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 ملخص الدراسة:

الفصــامي   عندالدراســة ىلا التعر ع علا الســياد الدلالي لم ــمون ال ذ ان هذه  تهدف      
 وذلك بعد الكشف عن مصادر ال ذ ان عنده.

ولتحقيق هذه الأهداع تمَّ اســـــــــــــتلدام المن ه العيادي ومن ه تحليل المحتو   ىلا جان       
دون علا 04تطبيق اختبار الرورشاخ  علا عينة شملت ) ( حالات  عانون من الفصام  ويتردَّ

 مركز الوسيط لعلاج الإدمان بولا ة تيسمسيلت.

لت الدراســـة ىلا أنَّ م ـــمون ال ذ ان عند الفصـــامي   حمل دلالة رمزية  م ن       وقد توصـــَّ
التنبؤ ب ا  من خلال تحليل محتو  هذ ان المريض  كما توصــــــــلت ىلا أنَّ مصــــــــادر ال ذ ان 
دة لد  الفصـــــــامي  ويم ن الكشـــــــف عن ا بتحليل محتو  اللطابات ال ذائية  بالإضـــــــافة  متعد ِّ

الدراســـــــــة قد دلَّت علا وجود اختلاع في مصـــــــــادر ال ذ ان عند الحالات  تبعا  ىلا أنَّ نتائه 
 لمتغيرات المستو  التعليمي والثقافي.

 ال ذ ان؛ الفصام؛ الم مون.الكلمات المفتاحية: 
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Abstract:  

               The current study aims to understand the semantic context 
of the delusional content in schizophrenia, following the identification 
of the sources of delusions in such cases.  

To achieve these goals, clinical methodology and content analysis 
were used, along with the Rorschach test, on a sample that included 
four cases suffering from schizophrenia, who frequent the intermediary 
center for addiction treatment in the state of Tissemsilt. 

 The study found that the delusional content in schizophrenia carries 
a symbolic significance that can be predicted through the analysis of 
the patient's delusional content. It also found that the sources of 
delusions are diverse among schizophrenics and can be identified 
through the analysis of the content of delusional discourse. 
Additionally, the study's results indicated that there is a variation in the 
sources of delusions among the cases, depending on educational and 
cultural variables.  

Keywords: Delusions; Schizophrenia; Content. 
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 مقدمة

ُ عتبر العقل البشــــــري  بمثابة الرابط بين الفرد والعالم اللارجي  ف و  قوم بادراق الواقع         
ومؤث ِّراته  وهو حلقة وصــــــــــــــل بين الداخل واللارج  حيث  قوم هذا العقل بنقل صــــــــــــــورة الواقع 

وف م ا  ومن ثمَّة الاســـــــــتجابة ل ا وطذا ما اضـــــــــطرب العقل اللارجي ىلا الداخل  وتفســـــــــيرها 
 حدث شـــــــــرخ في هذه العلاقة  ويعجز الرابط علا نقل الفكرة ومعناها  فينته الانفصـــــــــال عن 
العالم اللارجي  وهو ما  عبَّر عنه في الط  ِّ النفســـــي والعقلي بالمرق العقلي الذهاني  الذي 

ض  ويشــــــــ  ِّل تصــــــــد عا في الشــــــــلصــــــــية واختلالا  في  صــــــــي  الحياة الانفعالية والعقلية للمري
الوظائف المعرفية  ممَّا  جعله عاجزا  وغير مســـ ول عن ذاته وعن ايخرين  وغير وابأ بافعاله 

 . وسلوكاته

فالمريض المصاب بالذهان شلصٌ فقد صلته بالواقع وأصبح مجنون ا بالمعنا القانوني        
 «Schizophrénie»اق العقلية  من ضمن ا الفصام حيث تقع تحت الذهان جملة من الأمر 

٪ من مجموب 80ف و من الاضـــــطرابات العقلية  التي تندرج تحت ف ة الذهان ويشـــــ  ِّل نســـــبة 
الاضـــــــطرابات الذهانية  حيث  عرَّع الفصـــــــام في معجم علم النفس والتربية أنه "مرق عقلي 

النواحي العقلية والوجدانية  مظ ره اضــــطرابات في موقف الشــــلص ىزا، الواقع  وانفصــــال بين
 .(94ص.   2003)الجانبي   من الشلصية"

بالنســـــبة لوســـــرة والمجتمع  نظرا  لما  ظ ر علا  اجتماعية شـــــ  ِّل مرق الفصـــــام وصـــــمة    
المريض من أعراق ســــــــــــلوكية وســــــــــــلبية  واللطر الذي  شــــــــــــ  ِّله نتيجة تدهور جميع جوان  
الشـــلصـــية  ف و  عرع بعالم اللامعنا واللاموضـــوب  ممَّا  شـــ د اضـــطراب ا في الوعي والانتباه 

يد مســـــــــــــتو  الانتباه الانتقائي (  التي هدفت ىلا تحد2022وهذا ما أثبتته دراســـــــــــــة )جغلول  
نة من أربع حالات  وتقييم قدرات الكف ِّ لد  الفصــــامي  حيث أجريت الدراســــة علا عي ِّنة متكو ِّ

بــالبليــدة  حيــث اســـــــــــــــتلــدمــت البــاحثــة  "فرانز فــانون " عــانون من الفصــــــــــــــــام  بمســـــــــــــــتشـــــــــــــــفا 
لت نتائه الدراســـــــــــــــة ى "Stroop"اختبار لا وجود وات ِّباب خطوات المن ه العيادي  وقد توصـــــــــــــــَّ
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اضــــــطراب علا مســــــتو  الانتباه الانتقائي  خاصــــــة المحافظة علا الانتباه واســــــتمراريته  كما 
أظ رت الدراســـــــــة أنَّ هناق ضـــــــــعفا  واضـــــــــطرابا  علا مســـــــــتو  قدرات الكف ِّ  عند أغل  أفراد 

 مجموعة الدراسة. 

غالبا  ما  ظ ر اضــطراب الفصــام في ســن أ مب  ِّرة  ويحدث للشــاب انفصــال للعقل عن النفس   
بعد فشـــــــــــــــل الم انيزمات الدفاعية في حل ِّ الصـــــــــــــــراعات البدائية  وهي مرحلة ىحيا،أ لللبرات 
القد مة  وهذا حســــــ  رواد مدرســــــة التحليل النفســــــي  وتتزامن هذه المرحلة مع ظ ور العوامل 

رة ال مشــــــــــحونة بال ــــــــــغوطات والإحباطات  التي توافق فترة ن ا ة المراهقة وبدا ة مرحلة المفج ِّ
الشــــــباب  ونتيجة ل ذا  ســــــعا المراهق ىلا التمت ع بالاســــــتقلالية وفرق ريباته الجامحة  التي 
تقابل ا ســـــــــلطة الوالدين وفرق قرارات م المتعارضـــــــــة مع ريبات المراهق  ممَّا يول ِّد ضـــــــــغوطا  

الشـــــاب والإحســـــا  بالحرمان وال ـــــيق وعدم الراحة؛ الأمر الذي يدفعه ىلا نفســـــية علا هذا 
اللجو، ىلا عالم آخر  شـــــــــــــــعره بالراحة  وكبديل للعالم الواقعي وهو العالم )ال وامي(  هذا ما 

(  التي هدفت ىلا البحث 2022ينجر  عنه الإصــــابة بالفصــــام وهو ما أثبتته دراســــة )قيرود  
المراهقة علا الإصـــابة باضـــطراب الفصـــام  حيث  مرحلة والد ة( فيفي أثر ســـو، المعاملة )ال

نة من ثلاث حالات مصـــابة باضـــطراب الفصـــام  اســـتلدمت  أجريت الدراســـة علا عي ِّنة متكو ِّ
الباحثة من ه )دراســــــة الحالة(  بالإضــــــافة ىلا الملاحظة والمقابلات  كما اســــــتلدمت م يا  

لت النتائه ىلا وجود مسـتويات مرتفعة من سـو، سـو، المعاملة الوالد ة( كاداة للدراسـة  ) وتوصـَّ
المعاملة الوالد ة لد  المفحوصــــــــين المصــــــــابين بالفصــــــــام  كما أظ رت ذات النتائه أنَّه تؤث ِّر 

 سو، المعاملة الوالد ة( في المراهقة علا الإصابة باضطراب الفصام.)

التي ت عف قدرات الشلص علا التواصل   حيث يرافق ظ ور المرق جملة من الأعراق 
وفقدان الدافعية  وكذا الانســــــــــــحاب الاجتماعي  ىلا جان  أعراق ى جابية تتمثَّل في ال ذ ان 
وال لوســـــــــة  ودرجة واضـــــــــحة من عدم التنظيم التي تبرز في فقر الل غة وعدم تناســـــــــق خطاب 

 .(Carment, 2018, p. 3)المريض  مع فقدان واضح للروابط المنط ية بين الفكر والمنطق 
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أ بــه لا  ف مــه ولا يــدركــه ىلا هو  عــالم ملي، بــال لاو   فيلجــا المريض ىلا خلق عــالم خــاص 
د في خطابات غريبة ومعتقدات وهمية  وال وامات وال ذا،ات  تكون ال ذا،ات متنو ِّعة تتجســـــــــــــــَّ

قابل ىلا مصــــــــــطلح ال ذ ان أنَّه "اعتقاد غير  "Patricia cotti" اضــــــــــط اد ة. حيث تشــــــــــير
ر لا  للاختزال  ولا يتزعزب من واقع مف وم خــاط   وهو قنــاعــة غير قــابلــة للتغيير  وتصـــــــــــــــو 

ر ســــــي  لشــــــي، جيد"    أي أنَّه اعتقاد لا (cotti ,2011, p. 21)يتوافق مع الح يقة  تصــــــو 
أســــــــــــا  له في الواقع  وليس له تفســــــــــــير منطقي معروع  وهو اعتقاد راســــــــــــ  لد  المريض 

ته صع  ىقناعه ببطلا   .نه وعدم صحَّ

ويعد  ال ذ ان من أهم ِّ الأعراق الإ جابية الشـــــائعة لد  مرضـــــا الفصـــــام  حيث تتميَّز  
د المواضـــــــــــيع التي يتم بناهه علا أســـــــــــاســـــــــــ ا  أي أنَّ الفكرة  هذه ال ذ انات بعدم التنظيم وتعد 
ال ــذ ــانيــة تنطلق من موضـــــــــــــــوب معيَّن  لتلف من مريض يخر  وترتبط هــذه المواضـــــــــــــــيع 
بمي انيزمات متنوعة  ســــــــتند ىلي ا المريض في بنا، نســــــــق هذ انه  حيث تكون جل  محتويات ا 
ا به  ينغمس من خلاله في  غام ـــــة وغير واضـــــحة  وبالتالي  شـــــ  ِّل الفصـــــامي عالما  خاصـــــ 

ا عن العالم اللارجي الذي  ش  ِّل مصدر ت ديد بالنسبة له  .هذ انه بعيد 

ه عرق بـــارز   حـــدث نتيجـــة خلـــل في التفكير ر الطـــ   النفســـــــــــــــي اللطـــالمـــا اعتب    ـــذ ـــان أنـــَّ
ره أنَّه راجع ىلا الاضـــــــــطرابات اللغوية  واضـــــــــطراب القدرات المعرفية  وبعض النظريات تفســـــــــ ِّ
الشـــائعة لد  الفصـــامي  أمَّا روَّاد مدرســـة التحليل النفســـي وعلا رأســـ م "ســـيغموند فرويد" فقد 

ر ســـب  نشـــو، ال ذ ان  أنَّه  حدث نتيجة ا من  فســـَّ الاضـــطراب الذي  قع في مســـتو  مب  ِّرأ جد 
طفل(  يرافقه نبذ الصورة الأبوية )أي: نفي وجوده( وحس  رأي "جاق لاكان"  -العلاقات )أم 

(  وبالتالي فال ذ ان عبارة عن خبرات وصـــــراعات 2001ثمَّة اســـــتبعاد اســـــم الأب )ســـــيلامي 
علا أرق الواقع بفعل ال ذ ان لكن  عا شــ ا المريض بطفولته  لتعود وتحيا من جديد وتســقط

بطريقة رمزية  وفقا للنموذج الفرويدي  فســر ال ذ ان الفصــامي علا أنه ذكريات مرضــية  أي 
تعود ىلا التاري  الطفولي  وهو شـــــــ ل من أشـــــــ ال اللبرة التي ي يمن علي ا ســـــــحريا ىشـــــــباب 
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المباشــــرة  وعدم القدرة  هلاوســــي للريبة  وانلفاق القدرة علا التفكير في الذات وفي التجربة
في هذا الصـــــدد  "فرويد"(  ىن ما  عبر عنه Sass, 2010علا التمييز بين الواقع والليال  )

هو أن جــذور ال ــذ ــان تعود للبرات طفوليــة  وتجــارب مؤلمــة تعود لمراحــل مب رة وظ ورهــا 
الواقع  الذي كعرق بالفصام  ليس ىلا انحدار ل ذه الريبات والتجارب الدفينة باللاشعور ىلا 

ينفصل عنه الفصامي ويستبدله بعالم خاص به ملي  بال لاو  والأوهام  رغم محاولة "فرويد" 
في تفســــــيره لل ذ ان الفصــــــامي  ىلا أن نظريته لم تتوســــــع في هذا المجال بقدر ىســــــ اماته في 

أين  تحليل ال ذ ان المصـــــاح  للبارانويا الذي برز من خلال تحليله ل ذ ان الرئيس "شـــــريبر" 
توســــــــع في دراســــــــة خطاباته ال ذائية الواردة بمذكراته  وتفســــــــير دلالت ا وتحليل ما تحمله هذه 
اللطابات  رغم أهمية اضطراب الفصام وانتشاره بش ل واسع أوساط المجتمعات  أما ال ذ ان 

خر لم يلقا اهتماما واسعا في مجال البحث والتفسير  فالدراسات الحالية لم ايهو   الفصامي
تركز اهتمام ا بالبحث في أصــــــــل نشــــــــو، الأعراق الفصــــــــامية خاصــــــــة ال ذ ان  وهذا نتيجة 
تركيزها علا الأعراق المعرفية للفصــــام  والبحث في أدوات التشــــليص مع اســــتحداث برامه 

 علاجية سلوكية للفض شدة الأعراق.

وعراق  دون ىن ما ت ـــفي ىليه هذه الدراســـات  هو اهتمام ا بالجوان  الســـلوكية والمعرفية ل
التركيز علا الجان  النفســــي وما ينطوي عليه من صــــدمات وخبرات مؤلمة  التي من شــــان ا 
أن تســــــاهم في ظ ور الاضــــــطرابات  وتشــــــ يل الأعراق المصــــــاحبة ل ذه الأمراق النفســــــية 

دفعت الباحثة لاختيار هذا التي والعقلية  وبالتالي ف ذه الفجوة العلمية  تعد من الأســـــــــــــــباب 
الريبة في معرفة الســــــياد الدلالي للم ــــــمون الذي  حمله هذ ان الشــــــلص   وهو الموضــــــوب

 . الفصامي  والريبة أ  ا في البحث عن مصادر ال ذ ان والاهتمام بلغة الفصامي

يياب الدراســـــــــــــات العربية )من وج ة نظر  اختيار الموضـــــــــــــوب أ  ـــــــــــــا نجد دوافع ومن بين 
نفســــــية تحليلية  التي من شــــــان ا ىبراز الجان   الباحثة(  التي اهتمت بدراســــــة ال ذ ان دراســــــة

النفســي في تفســير أعراق الفصــام  وكذا ىظ ار أهمية المراحل الأولا من نمو الشــلص في 
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تكوين أعراق الفصام  وما يندرج تحت ا من تجارب وصراعات علائ ية ل ا دور هي الأخر  
 رت الدراسة أهمية أظ   في تكوين وبنا، هذه الأعراق  هذا من ج ة ومن ج ة أخر  

التي تفود قوت ا قدرة الج از النفسي للمريض علا   الصراعات اللاحقة وال غوطات النفسية
  .التحمل  وبالتالي تسر ِّب من ظ ور مرق الفصام
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  شكالية الدراسة:الطرح العام لإ .1

عُرع المرق النفســي والعقلي منذ القِّدم  لكن لم  حا المريض بعنا ة واهتمام  نظرا           
لما كان  سود تلك المجتمعات من فكر خرافي في تفسيره للمرق العقلي  بعيدا  كلَّ البعد عن 
الأســـــس العلمية في تفســـــيرها لومراق النفســـــية ومســـــب بات ا  ىلا أن انفصـــــل علم النفس عن 

فة والمذاه  الكلاسي ية  وأخذ في النشاة والتطور. ومع بدا ة القرن التاسع عشر ظ رت الفلس
العديد من الدراســـــــات التي شـــــــ دت ىســـــــ ابا في اهتمام ا بمســـــــببات المرق النفســـــــي  وطرد 
علاجه وتفســـــــــــــــير الأعراق الظاهرة علا المريض  ومن بين الأمراق العقلية التي حظيت 

التســـمية  «Schizophrénie»والدراســـة  هي مرق الفصـــام  باهتمام واســـع في مجال البحث
ـــــــــــــــــــــــــ "العته Eugene Bleuler 1911التي اقترح ا) (  كبديل للتســـــــــــمية القد مة المعروفة بـ

قـــــد أطلق ـــــا علا  (Morel, 1860)   التي كـــــان "موريـــــل"dementia praecax"المب ر
لتسمية لوصف شاب يبلغ الأمراق العقلية التي  صع  التنبؤ بمصيرها  اقترح "موريل" هذه ا

سنة  تتجاوز قدراته العقلية ب ثير قدرات زملائه في المدرسة  خ ع ىلا وقفة  14من العمر 
مثيرة للقلق ليفســــــح المجال لنوب من الســــــبات   قترب من الذهول معتقدا  أنَّ الانتقال ىلا حالة 

 (.Edouard et Martin, 2004اللرع المب ر كان في طور التشغيل )

في ( 122)صـــادد  ص. هذه الأمراق بالجنون وعدم القابلية للشـــفا،  ويشـــير  تعرع 
تعريفه للفصام أنَّه "الانقسام والانفصال والانشقاد"  أي انقسام الوظائف النفسية الذي هو أحد 
أهم ِّ ممي ِّزات الشـــــلصـــــية". يرجع الف ـــــل في ف م ومعرفة الفصـــــام العقلي ىلا "كريبلين"  الذي 

( في تفســــيره  ,1860Morelف أشــــ ال الفصــــامات  مســــتلدما  تعبير العالم )تطرَّد ىلا ملتل
للفصـــــــــام العقلي  من خلال رســـــــــالته حول الأمراق العقلية لوصـــــــــف الفصـــــــــام  حيث نشـــــــــر 
"كريبلين" في كتابه "رســالة في الط  ِّ النفســي" بالطبعة الســادســة الذي جمع فيه بين )التلشــ  

( أربعـة أنواب 1911ن العظمـة(  ثم  قترح )بلولر  وال يبيفرينيـا  وال ـذ ـان المصـــــــــــــــحوب بجنو 



 الإطار العام للدراسة   الفصل الأول

9 
 

 Clercq et)فرعية من الفصــــــــــــام  )جنون العظمة  والتلشــــــــــــبي  وال يبيفريني  والبســــــــــــيط( 
Peuskens, 2000)  . 

الفصــام؛ هو اضــطراب ذهاني عقلي  صــي  التركيبة البنائية في الشــلصــية بالتفك ك          
ة في انقطــاب التي تظ ر من خلال اضـــــــــــــــطراب الأفكــار  والقــدرات المعرفيــة للمريض  متجليــَّ

لة بالواقع  ويياب الح م مع اضــــــــطراب الســــــــلوق والوجدان  ويعرَّع حســــــــ  "المراجعة  الصــــــــ ِّ
تتميَّز الاضطرابات الفصامية بش ل " (ICD-10 1991العاشرة للتصنيف الدولي لومراق )

ير والإدراق  وكذلك في عام باضـــــطراب أســـــاســـــي في الشـــــلصـــــية  وتحريفات ممي زة في التفك
المشــاعر الغير ســوية  وعادة ما يبقا الوعي والقدرة الذهنية ســليمين" )نلبة من أســاتذة الط  

 .(171   ص.النفسي  د ت

 عد  الفصـــــــــــــــام من أخطر الأمراق العقلية وأكثرها ت ديدا   وهو حالة عقلية مزمنة  كما     
ك  الأوهام  ال لاو (. ويصـــــــــــــف الأطبا، ت ـــــــــــــم  مجموعة من الأعراق المتمثلة في )التفك  

الســـــــــي اتريين الفصـــــــــام كمرق ذهاني  وهذا لانقطاعه عن الواقع  ومن وج ة ثانية  عد  أكثر 
% من مجموب الســــ ان  1غموضــــا  وتداخلا  مع الأمراق الأخر   حيث تمث ل نســــبة انتشــــاره 
لمب رة به التي تحدث ما بين وهو أكثر ىعاقة للشباب نظرا  للعجز الذي  سب به ل م  والإصابة ا

ســـنة  ىذ  ظ ر بنســـ  متســـاوية بين النســـا، والرجال  وهناق نوب آخر  صـــي   25و 15ســـن 
 .الأطفال ىلا أنه نادرٌ ما تحدث الإصابة به

تبقا الأبحاث متناق ة حول ظ ور مرق الفصام ومي انيزماته  حتا ىنَّ تعاريفه ما زالت    
ات الموجودة بين مدار  الط  النفســــي والعقلي  وهذا التناذر غير دقيقة  مقارنة مع الاختلاف

دها الدليل التصــــنيفي التشــــليصــــي  المرضــــي   ــــم  مجموعة من الأعراق العياد ة. التي حدَّ
( بوجود: هلاو   كلام غير 2014والإحصـــائي للاضـــطرابات العقلية في نســـلته اللامســـة )
يشــــــــــــــ  ِّل هذا المرق عائقا  كبيرا  في منظم  أوهام  ســــــــــــــلوكات كاتاتونية  أعراق ســــــــــــــلبية. و 

المجتمعات نتيجة العجز الذي  ســـــــب به للمريض  والقصـــــــور المعرفي الحاد  المؤث ر علا جميع 
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جوان  الشلصية  المتسب   في انقسام وحدت ا وتفك ك ا  فمن ناحية الإدراق   طرب ىدراكه  
ج فيصــــبح متقلبا   مع عجز في ويحتاج ىلا تركيز عالي للتمي ز البصــــري والســــمعي  أمَّا المزا

ز الفصــــــــامي بظ ور   حيث يتميَّ (Ambivalence)ضــــــــبط النفس وســــــــلوق ســــــــلبي متناقض 
رات ى جابية وســــــلبية  نلص  بالذكر من ا ال ذ ان الذي  عر ِّفه "بارجوري" علا أنَّه: "اعتقاد تناذ

  وتتَّلذ (Berjerrt, 1982, p. 67) "ويقين خاط    ســـتلزم منه تقد م تفســـير لإدراكاته وتجاربه
ة أشـــــ ال تلتلف حســـــ  مصـــــادرها  كما  شـــــير "لطفي الشـــــربيني"  هذه الأعراق ال ذ انية عدَّ
بتعريفه لل ذ ان  في معجم مصـــــــــــــــطلحات الط  النفســـــــــــــــي علا أنَّه "خلل في حالة الوعي 
والوظائف العقلية   حدث بصورة مفاج ة مع علامات نفسية وعصبية نتيجة لأسباب ملتلفة". 

بال ذ ان باعتباره الم ان الوحيد الذي تظ ر فيه " اهتمَّ المحل ِّل النفســـــــــي "ســـــــــيغموند فرويدوقد 
الاضــــطرابات المعرفية  مســــتعينا  في تفســــيره ل ذا العرق بحالات مرضــــية من واقع التجربة  
حيث  شــــير "فرويد" في كتابه الموجز في التحليل النفســــي أنَّ ال ذ ان "هو اعتقاد مرضــــي في 

رات خيالية لا أســـــــــا  ل ا من الواقع  وأكثر الموضـــــــــوعات وقائع غ ير ح ي ية  أو في تصـــــــــو 
(.  حيث تتَّلذ 154   ص.2000شـــيوعا  هي العظمة والاضـــط اد  الغيرة والذن " )القما   

ة أشـــ ال التي )ســـبق ذكرها( من طرع "فرويد"  ما يزيد الحالة تعقيدا  هو  الأوهام ال ذ انية عدَّ
ى مان الفصـــــامي ب ذه الأفكار والمعتقدات وتمســـــ  ه ب ا. تتمثَّل هذه الأفكار أســـــاســـــا  في أوهام 

رات خيالية  تكون بش ل اضط ادي أو أفكار عظمة  تترجم في ش  ل خطابات لفظية  وتصو 
ه وي رهونه  فالعلما،  س عليه  أو جماعة تتيمر ضــــــــــدَّ كان  عتقد المريض أنَّ أحدا  ما يتجســــــــــَّ
والأطبا،  عتبرون هذه اللطابات والكلام راجعة ىلا اضــــــــــــــطراب الوعي والتعبير  وقد أجريت 

ة دراســـات حول لغة الفصـــامي  كدراســـة )بوفولة   اللغة ( التي در  في ا اضـــطراب 2008عدَّ
عند الفصـــامي  والتعر ع علا التغي رات التي تحدث في لغته. باســـتلدام اســـتبيان )تعداد اللغة 
عند الفصـــــــــــــــامي(  أظ رت نتائه الدراســـــــــــــــة أنَّ لغة الفصـــــــــــــــامي تحتوي علا قولبات لفظية  

 .اضطراب التوقف  الوظوبية واللطاب المب م
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ر العلما، اضــطراب اللغة أنَّه راجع لا      ضــطراب الأفكار  ف م  عب ِّرون عن أنفســ م كما فســَّ
بشـــــــ ل م ـــــــطرب  وقد أولا الأطبا، النفســـــــانيون اهتماما  كبيرا  بلغة الفصـــــــامي  لما ل ا من 
أهمية في تشــليص المرق  ىلا أنَّ م أهملوا جانبا  من هذه اللغة  وهو الأفكار التي ي ذي ب ا 

مجر  التفكير والوعي  دون البحث  الشلص الفصامي  وظل وا  عتقدون أنَّ ا ترجع لاضطراب
عن مصـــــــادر ىنتاج هذه الأفكار واللطابات  في ظل ِّ يياب الفكر والذاكرة والفقر الذي  عاني 
منه المريض في لغته  وقد أشــــــــــار الباحثون والعلما، الأوائل من بين م "كريبلين وبلويلر"  من 

الألفاظ والمعاني  كلصائص ممي زة  خلال تحليل م للمقابلات الإكليني ية والتطر د ىلا دلالات
في خطابات الفصـــــــــامي  حيث ير  "كريبلين" أنَّ الفصـــــــــامي فقد خاصـــــــــيَّة التنظيم  والترتي  

 .المنطقي لتسلسل أفكاره  ونقص التكامل الدلالي في لغته

أمَّا "بلويلر" فيصــــــف لغة الفصــــــامي علا أنَّ ا تتَّســــــم بنقص الربط بين الأفكار  بطريقة       
(. مع هذا بقيت المحاولات ضــــــــ يلة في تفســــــــير وتحليل 197   ص.1990 ية )ســــــــيد  منط

خطابات ال ذ ان لد  الفصـــــــامي وتحديد دلالت ا  مقتصـــــــرة علا ىســـــــ امات المحل ِّل النفســـــــي 
ا بدراســــــــــــــة اللطابات ال ذ انية  وتحليل ا ب دع  "ســــــــــــــيغموند فرويد" و"جاق لاكان". حيث قام 

 . ذي تحمله هذه الكلماتالكشف عن أسباب ا والم مون ال

أنَّ هذ ان الفصـــامي  شـــ د انزلاقا  مســـتمرا  «J. lacan» وير  المحل ِّل اللســـاني الفرنســـي      
علا صعيد السلسلة المدلول عن ا  و  ظ ر المريض كانَّه ي رب من العالم الواقعي ليلجا ىلا 

(. 2008هو )بوفولة  عالم خاص به وهو الليال  لتصــــــــــــبح كلماته ذات دلالة لا يدرك ا ىلا 
أنَّ م ـــــــــــــــمون هذه ال ذ انات  يرجع ىلا خبرات النمو التي  ذكرفقد  (Freud, 1911)أمَّا 

عاشــ ا المريض في طفولته  وما تشــ ده من صــراعات وطحباطات ناتجة عن المحيط والأســرة  
ىلا   ف ذه الكلمات ليســـت هذه الريبات اللاواعية  وهي أســـا  انفجار هذا ال ذ ان كدفاب ضـــدَّ 

تعبيرا  عمَّا عاشه المريض وأثَّر فيه وتمَّ كبته  وبعد فشل عملية الكبت تمَّ انحدار هذه اللبرات 
رات تعرع بال ذ ان  .ىلا الواقع  بفعل الإسقاط مش لة ضمن سلسلة من الأوهام والتصو 
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فرغم أهمية هذا العرق لد  مرضــا الفصــام كونه  عبر عن حياة نفســية  وخبرات لاشــعورية 
المعا  النفسي للمريض  ىلا أنه لم يلقا اهتماما واسعا في مجال الدراسة والبحث في تكشف 

 العصر الحالي حيث اقتصرت دراسته فقط علا نظريات "سيغموند فرويد" و"جاق لاكان"  

 Language Disorder and» التي جا،ت بعنوان (Ali Mohamed, 2017) ودراسة
information processing between schizophrenics categories and 

normals»  لكشف عن الفرود بين مرضا الفصام ال ذائي وغير لهذه الدراسة  هدفت
مرضا  ال ذائي  في ف م اللغة وطنتاج ا ومعالجة المعلومات  وكذا الكشف عن الفرود بين

الفصام ال ذائي وغير ال ذائيين والمبحوثين من الأسويا، في ف م اللغة وطنتاج ا  ومعالجة 
وقد أظ رت نتائه الدراسة بوجود فرود  المعلومات عن طريق بعض الاختبارات الإكليني ية 

( دالة ىحصائي ا بين عي ِّنات البحث لصالح الأسويا،  عن مرضا الفصام )ال ذائي وغير ال ذائي
في ف م اللغة وطنتاج ا ومعالجة المعلومات  كما ظ رت فرود دالة ىحصائي ا بين عي ِّنة المرضا 

للغة وطنتاج ا لصالح مرضا الفصام ال ذائي  عن مرضا الفصام غير ال ذائي في ف م ا
  فقد اهتمت هذه الدراسة بف م اللغة وانتاج ا لد  مرضا الفصام ال ذائي  ومعالجة المعلومات

 رنت ا بغير ال ذائيين  ولم يتم التطرد ىلا دراسة ال ذ انات من الناحية السي ولوجية.ومقا

وبما أن ال ذ ان  عتبر عرضا م ما لد  مرضا الفصام   ساعد في عملية التشليص بالنسبة 
للملتصين  في مجال علم النفس العيادي والط  النفسي  ومن وج ة نظر "سيغموند فرويد" 
ف و  عبر عن واقع نفسي  وخبرات لاشعورية تعود لمراحل بدائية من نمو المريض  فرغم أهمية 

بمعنا البحث عن دلالة أنه لم  حظا بالدراسة من الناحية السي ولوجية   هذا العرق ىلا
ال ذ ان وعن السياقات التي تحمل ا هذه اللطابات  التي توصف في الط  النفسي ك رب 
من الجنون  كما أن جل الدراسات التي تطرقت ىلا ال ذ ان قد ركزت علا الجان  المعرفي 

خلل في  محتو  التفكير  أو أنه  حدث نتيجة اضراب  للمرضا  واعتبرت ال ذ ان راجع ىلا
أن لغة الفصامي وجل اللغة لد  الفصامي  وما  جعلنا نش ك في صحة هذا الطرح هو 
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خطاباته عبارة عن أحداث ووقائع  مبنية علا أفكار تم انتاج ا من خيال المريض  فاذا كان 
لا  ستطيع هذا الأخير انتاج خطابات هذ انية  فهناق اضطراب في التفكير واللغة للفصامي  

وهذا ما أغفلته الدراسات السابقة حول ال ذ ان  وهو البحث عن أصل هذا اللطابات ودلالت ا 
 واختلاف ا من مريض لأخر.

فنظرا لقلة الدراسات حول هذا الموضوب خاصة الجزائرية من ا )في حدود علم الباحثة(  تم 
حالية  حول م مون ال ذ ان لد  الشلص الفصامي  وتفسيره من اقتراح موضوب الدراسة ال

خلال الدراسة التطبي ية والنظرية وهذا انطلاقا من ىش الية  مفادها ف م الدينامية النفسية التي 
تحمل ا الم امين ال ذ انية  وكذا تحليل هذه الأفكار وف م سياقات ا والدلالة التي تحمل ا  وقد 

ن هذه التساهلات وأخر   خطابات المرضا التي تم تسجيل ا بالمقابلات ساعدتنا في الإجابة ع
الميدانية مع حالات الدراسة  ولدراسة وترجمة هذه المواضيع استندنا ىلا الللفية النظرية 
المتمثلة في نظرية التحليل النفسي وتفسيرها لل ذ ان الفصامي   وكذا المن جية الملتارة ل يام 

 البحث.

 ىش الية البحث ضمن التساهلات التالية: سبق  م ننا تحديد وانطلاقا مما

  ة ىش الية أساسية تتمثَّل فيما يلي: سعا البحث الحالي لمعالجـ الإشكالية العامة: 

 ـ ما السياد الدلالي لم مون ال ذ ان عند الفصامي؟

 :وأما التساؤلات الجزئية

 ـ ما هي مصادر ال ذ ان عند الفصامي؟1

  مصادر ال ذ ان باختلاع المستو  التعليمي والثقافي للمريض الفصامي؟ـ هل تلتلف 2
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 فرضيات الدراسة:. 2

  الفرضية العامة: .1.2

 .  حمل م مون ال ذ ان عند الفصامي دلالة رمزية  م ن التنبؤ ب ا -

  الفرضيات الجزئية: .2.2

دة لل ذ ان  م ن اكتشاف ا بتحليل محتو  اللطابات ال ذائية. .1  توجد مصادر متعد ِّ

تلتلف مصـــــــــــادر ال ذ ان عند مرضـــــــــــا الفصـــــــــــام تبعا  لمتغي رات المســـــــــــتو  التعليمي  .2
 والثقافي.

  :أهداف الدراسة  .3

   كشف عن: دع هذه الدراسة للت

 .الدلالة التي  حمل ا م مون ال ذ ان الفصامي  -

 من خلال تحليل محتو  اللطابات ال ذائية. مصادر ال ذ ان عند الفصامي  -

 ال ذ ان عند مرضا الفصام تبعا  لمتغي رات المستو  التعليمي والثقافي.اختلاع مصادر   -

 :أهمية الدراسة  .4

تكمن أهمية هذه الدراسة من الناحية النظرية في التركيز علا ال ذ ان  باعتباره عرق      
أساسي في الفصام  كما تكتسي قيمة علمية من حيث المعلومات التي تحتوي ا  حول الجان  

 .وأهمية المتغيرات التي تناولت ا الدراسةالنظري 

وتتمثَّل أ  ا  أهميةٝ الدراسةِّ الحاليةِّ بالكشفِّ عن السيادِّ الدلالي لم مونِّ ال ذ انِّ عند   
الفصامي  باعتباره موضوعا  لم يتم  تناوله من قبل  وبالتالي تبرز الأهمية بالمساهمة في ىثرا، 

جديدة  بالإضافة ىلا أهميت ا في كون ا الدراسة الوحيدة وتزويد المعرفة والبحث العلمي بنتائه 
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)في حدود علم الباحثة(  التي حاولت دراسة دلالة م مون ال ذ ان من الناحية السي ولوجية  
وبالتحديد من خلال تحليل المادة ال ذ انية  بصورة ميدانية وهذا بتسجيل اللطابات ال ذائية 

 .ك ربأ من الجنون  وتحليل ا التي اعتبرها الط  النفسي

كما تعتبر هذه الدراسة من الدراسات القليلة من نوع ا في الجزائر  بحيث تفتح المجال للدراسات 
ة في أعراق الفصام ودلالات ا النفسية  التي تش د قصورا  من ناحية  التطبي ية بالبحث خاصَّ

مراحل المب رة من البحث  هذا ىلا جان  توضيح علاقة الإحباطات  والصراعات النفسية بال
 .النمو في تكوين م مون ال ذ ان

أمَّا بلصوص الدراسات في البي ة العربية التي تناولت م مون ال ذ ان عند المريض  
ز ب ا دراستنا هذه  .الفصامي  فلم نتم َّن من الحصول علا أي  دراسة سابقة نعز ِّ

المرضي  الذي  عتبر مجال كما تظ ر أ  ا  أهمية الموضوب في كونه ينتمي ىلا علم النفس 
 تلصص الباحثة.

 :التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة  .5

 :الفصام 1.5

ر " عر ع الفصــــام أنَّه  دة أكثر أو أقلَّ وتتطوَّ مرق أو مجموعة متلازمات تتميَّز باعراق محدَّ
 (daninas, 2015, p. 22).  "ىلا انشقاد عميق في الشلصية

أنَّه: مرق عقلي يتميَّز بانحراعأ واضـــــــحأ في القدرات المعرفية   ىجرائيا ويعرع الفصـــــــام     
وانقســــــام للوظائف النفســــــية  مع تجســــــيد الانفصــــــال عن العالم اللارجي  حيث  جد المريض 
صــــــــــعوبة  في الإدراق والتفكير  مع اضــــــــــطراب في الســــــــــلوق وتظ ر علا المريض ال لاو  

بانَّه النتيجة  درك ا ىلا هو  ويعرع الفصـــــاموأفكار هذ انية لا يالســـــمعية والبصـــــرية مع أوهام 
 . التي  حصل علي ا المريض في اختبار الرورشاخ
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   الهذيان: 2.5

معتقدات خاط ة لا تتزعزب من أصول مرضية  وتشمل خصائص "تُعرَّع الأوهام علا أنَّ ا   
ـــة   ـــات الاجتمـــاعي ـــل النـــا  من نفس الللفي ل في: عـــدم القبول من قب ـــَّ ـــة تتمث ـــدينيـــة  معيَّن ال

التعليمية  مع القناعة المطلقة التي  حمل ا  وعدم قابليت ا للإصـــــــــــــــلاح عن طريق التجربة أو 
ة  ومحتواها   ون غريبا  ومستحيلا    (Kufa, 2009, p. 219). "الحجَّ

رات غير الواقعية         ويُعرَّع ال ذ ان ىجرائيا  بانَّه؛ مجموعة الأوهام والليالات والتصـــــــــــــــو 
في كلام المريض الفصـــــــــامي أثنا، ىجرا، المقابلات  علا شـــــــــ ل خطابات تحمل التي تظ ر 

معاني ورموز ل ا دلالات ا اللاصـــــــــــــــة  التي تلتلف من مريض يخر ولا  ملك ل ا دليلا  أو 
د به   ت ا  ىضـــــــافة ىلا أنَّ هذه ال ذ انات تصـــــــبح عالمه اللاص الذي يتوحَّ برهانا  علا صـــــــحَّ

 ه وصراعاته دون الل وب لمبدأ الواقع ورقابة الأنا.  كون ا تسمح له باسقاط ريبات

  :الهذيان مضمون  3.5

: "الكلمة تدل  علا المحتو  بمعناه المجرَّد  ُ عر ِّفه معجم مصــــــــطلحات الط  النفســــــــي علا أنَّ
 (.34   ص.والمعنوي  مثل محتو  التفكير" )الشربيني  د.  

 صاميبالكلام  أي كل  ما  قوله أو   تبه الفويعرع الم مون ىجرائيا ؛ أنَّه المحتو  اللاص  
من أجل ى صـــــــال رســـــــالة لاخر  تحمل هذه الرســـــــالة رموزا  لغوية   وأفكارا  ومعاني ل ا علاقة 

تمي زه عن غيره  فم ـــمون ال ذ ان هو المعنا اللفي للعبارات والأفكار  صـــاميبشـــلصـــية الف
 ا في محتواها.الواردة في اللطابات ال ذائية  والدلالة التي تحمل 

  السياق الدلالي: .4.5

الدلالات اللفظية التي ل ا "ُ عر ِّفه )لطفي الشــربيني( في معجم مصــطلحات الط  النفســي؛ أنَّه 
 ". علاقة بالحالة النفسية
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ويُعرَّع الســــــــــياد الدلالي ىجرائيا؛ بانَّه المعنا والرمزية التي تحمل ا الكلمات واللطابات في   
  ولا صـــــــاميمحتواها  ف ذه الكلمات والأفكار تعب ِّر عن حالة نفســـــــية غير معروفة عاشـــــــ ا الف

 ســتطيع التعبير عن ا بمعناها الح يقي  لتعود وتظ ر من جديد بصــيغة تحمل رموزا  وطشــارات 
تعرع بالســــــــــياد الدلالي   م ننا من خلال ا الاســــــــــتدلال عن المعنا الح يقي ل ذه اللطابات 

 .صاميوالأفكار  بتحليل ا وفك ِّ رموزها ومن ثمَّ ربط ا بالحالة النفسية للف

 :التعريف الإجرائي للذهان .5.5

ة  التي تحدث خللا    عميقا  الذهان عبارة عن مجموعة من الاضطرابات العقلية الحادَّ
في الشلصية   ظ ر من خلال عجز في السلوق الطبيعي لوفراد  واختلال شامل في جوان  
الشلصية )العقلية  النفسية  السلوكية  المعرفية(  ومن مظاهره؛ ارتباق في الوظائف الذهنية  

لة بالواقع.  واضطرابات تمس  الفكر والتواصل  وعدم القدرة علا التكي ف  وفقدان الص ِّ

 راسات السابقة:الد  .6

باعتبار أن العلم تراكميا فالدراســــــــات الســــــــابقة تعد بمثابة المصــــــــدر  الذي  غذي منه الباحث 
التراث النظري لبحثه ومساعدته في الاطلاب علا أدبيات البحث العلمي التي تتعلق بموضوب 

هذه الدراسة دراسته  فالباحث  ستند ىلا نتائه البحوث السابقة لتفسير نتائه دراسته  وبما أن 
تعد من البحوث الأصـــــــــــــــيلة  التي لم يتم التطرد ىلي ا من قبل  ســـــــــــــــوع تعرق الباحثة أهم 
 الدراسات التي تناولت أحد متغيرات الدراسة وهو الفصام وعلاقته ببعض المتغيرات الأخر .

هدفت هذه الدراســـــــة ىلا المقارنة بين العلاجات  (Granholem et al, 2005دراســـــة    -
نت  ة أعراق الفصــــام  حيث تكوَّ المعرفية الســــلوكية  والعلاجات الأخر  في التلفيف من شــــدَّ

مري ــــــــا بالفصــــــــام المزمن المقاوم للعلاج  يتوزَّعون بين كبار الســــــــن ِّ  76عي ِّنة الدراســــــــة من 
وبرنامه علاجي معرفي  « PANSS »ومتوســــــــــــــطي الأعمار  اســــــــــــــتلدمت الباحثة م يا  

د العلاج المعرفي الســـــــــلوكي علا العلاجات الأخر    لت الدراســـــــــة ىلا تفو  ســـــــــلوكي  توصـــــــــَّ
بتحســـين الأعراق الموجبة والســـالبة لد  المرضـــا الذين تمَّ تطبيق البرنامه العلاجي علي م  
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ن في الجوان  المعرفية والم ارات الحيات ية  حيث كما أســــــــــــفرت نتائه الدراســــــــــــة علا تحســــــــــــ 
ن في الوظائف  اكتســـــبت عي ِّنة الدراســـــة أســـــالي  المواج ة وزيادة اللبرة الموضـــــوعية  وتحســـــ 

 المعرفية والاجتماعية. 

التي جا،ت بعنوان "الكشــــــــف عن أدا، الذاكرة الأتوبيوغرافية عند  (2011ودراســـــة  لكحل    -
مرضـا الفصـام" هدفت الدراسـة ىلا الكشـف عن الذاكرة الأوتوبيوغرافية عند مرضـا الفصـام  
حيث اعتمد الباحث علا من ه دراســـــــــــة الحالة مســـــــــــتلدما  أداة الملاحظة  والمقابلة العياد ة  

نة وتاري  الحالة بالإضـــــــــــــــافة ىلا ىجرا،  نت عي ِّ اختبار "ذاكرة الأحداث الأتوبيوغرافية"  فتكوَّ
الدراســــة من أربع حالات مصــــابة بالفصــــام البرانويدي  وقد أســــفرت نتائه الدراســــة علا وجود 
قصـــــــــور في ذاكرة الأحداث الأتوبيوغرافية عند حالات الفصـــــــــام  بمعنا أنَّ حالات الدراســـــــــة 

لت ىلا أنَّ هناق قصـــورا  واضـــطرابا  تســـترجع ذكريات أقل  في كل ِّ المراحل العمر  ية  كما توصـــَّ
في عملية الاســـــــتذكار الواعية بالإضـــــــافة ىلا اضـــــــطراب في تنظيم ال وية الشـــــــلصـــــــية لد  

 الحالات الفصامية.

التي جـــا،ت بعنوان "مـــد  فعـــاليـــة تقنيـــات الفحص العيـــادي  (2014ودراســـــــــــة  مليوح    -
ــــــــــــــــ الإســقاطية والموضــوعية في تشــليص الفصــام في المج  10تمع الجزائري دراســة عياد ة لـ

سقاطية  لإمعرفة أهمية فعالية تقنيات الفحص العيادي احالات"  هدفت هذه الدراســــــــــــة ىلا 
والموضوعية التي يستخدم ا الأخصائي النفساني في مصلحة الأمراض العقلية من ا اختبار  

وجه للشخصية تف م الموضوع" والتقنية الموضوعية "منيسوتا" متعد ِّد الأ  و""الرورشاخ"
"MMPI-2 نة من تشخيص الفصام" في نة متكو ِّ حالات  10  فتمَّ ىجرا، الدراســـــــــــــــة علا عي ِّ

لت النتائه ىلا أنَّ  مصـــــابة بالفصـــــام  وهذا بتطبيق التقنيات الإســـــقاطية الســـــابقة  حيث توصـــــَّ
 كَّدتتقنية تف م الموضوع ومقارنت ا مع ممي ِّزات أعراض الفصام حسب الدراسة الجزائرية أ

وجه أم ا بالنسبة للتقنية الموضوعية )منيسوتا متعد ِّد الأ  صلاحيت ا في تشخيص الفصام
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MMPI-2 بطريقة موضوعية من خلال ارتفاع   صلاحيت ا في تشخيص الفصام( فاكَّدت
 السلالم الإكلينيكية لسل  م الفصام.

 Language Disorder»التي جا،ت بعنوان   (Ali Mohamed, 2017) ودراســــــــة  -
and information processing between schizophrenics categories and 

normals»  حيث ت دع هذه الدراســـة ىلا الكشـــف عن الفرود بين مرضـــا الفصـــام ال ذائي
وغير ال ذائي  في ف م اللغة وطنتاج ا ومعالجة المعلومات  وكذا الكشـــــــــــــــف عن الفرود بين 

وثين من الأســـــــــويا، في ف م اللغة وطنتاج ا  مرضـــــــــا الفصـــــــــام ال ذائي وغير ال ذائيين والمبح
ومعــالجــة المعلومــات عن طريق بعض الاختبــارات الإكليني يــة  واعتمــد البــاحــث علا طريقــة 

ن من  مري ا  مصابا  بالفصام  تنقسم  50تصميم المجموعات والمقارنة بين م علا عي ِّنة تتكوَّ
ذائي  أمَّا المجموعة الثانية مري ــــــا  فصــــــام غير ه 25مري ــــــا  بالفصــــــام ال ذائي  و 25ىلا 

نت من  ة بالمقارنة تكوَّ مبحوثا  من الأســـــويا،  تمَّ تطبيق اختبار رســـــوم الم عبات   50اللاصـــــَّ
واختبـار توصـــــــــــــــيـل الـدوائر  واختبـار الف م  واختبـار المفردات  وبطـاريـة ف م اللغـة وطنتـاج ـا  

 واختبار معالجة المعلومات.

فرود دالة ىحصــــائي ا بين عي ِّنات البحث لصــــالح الأســــويا،  وقد أظ رت نتائه الدراســــة بوجود 
عن مرضــا الفصــام )ال ذائي وغير ال ذائي( في ف م اللغة وطنتاج ا ومعالجة المعلومات  كما 
ظ رت فرود دالة ىحصائي ا بين عي ِّنة المرضا لصالح مرضا الفصام ال ذائي  عن مرضا 

 ومعالجة المعلومات.الفصام غير ال ذائي في ف م اللغة وطنتاج ا 

التي جا،ت بعنوان "دراســــــة الانتباه الانتقائي وقدرات الكف  لد   (2022ودراســــة  جغلول    -
بالبليدة  حيث هدفت هذه الدراسة ىلا تحديد  "الفصامي  دراسة ميدانية بمستشفا "فرانز فانون 

مســــتو  الانتباه الانتقائي  وتقييم قدرات الكف  لد  الفصــــامي  اتَّبعت الباحثة المن ه العيادي 
" لتقييم مستو  الانتباه الانتقائي Stroopالقائم علا دراسة الحالة  كما قامت بتطبيق اختبار "

ن من أربع حالات  عانون من الفصــــام بمســــتشــــفا "فرانز وتقييم قدرات الكف   علا عي نة تتكوَّ 



 الإطار العام للدراسة   الفصل الأول

20 
 

لت النتائه ىلا وجود اضـــــــــــطراب علا مســـــــــــتو  الانتباه الانتقائي  عند  فانون"  حيث توصـــــــــــَّ
ة في المحافظة علا الانتباه واســتمراريته  كما أظ رت ذات النتائه أنَّ  الفصــامي الراشــد خاصــَّ

 عند أغل  أفراد مجموعة الدراسة.هناق ضعفا  واضطرابا  علا مستو  قدرات الكف  

التي جا،ت بعنوان "فعالية برنامه علاجي ســــــلوكي جدلي في  (2023ودراســــة  ســــالمان    -
ة أعراق اضـــــــطراب الفصـــــــام  دراســـــــة حالة لأحد طلاَّب الجامعة"  حيث هدفت –خفض شـــــــدَّ

ت ا لد  أحد طلاَّب )جامعة المنيا(   وطعداد الدراســة ىلا تشــليص أعراق الفصــام وتحديد شــدَّ
ة بعض أعراق الفصــــــــام لد   برنامه علاجي ســــــــلوكي جدلي وقيا  فعاليته في خفض شــــــــدَّ
الحالة  واعتمدت الدراســــــــــــــة علا المن ه العيادي والمن ه شــــــــــــــبه التجريبي لدراســــــــــــــة الحالة  
بالاعتماد علا الأدوات التالية )استمارة معلومات  م يا  متلازمة الأعراق الموجبة والسالبة 

(  والبرنامه TAT  واختبار )تف م الموضوب للكبار« PANSS »ة أعراق الفصام لتحديد شدَّ 
ة أعراق الفصــام(  أوضــحت نتائه الدراســة اتفاقا  علا  العلاجي الســلوكي الجدلي للفض شــدَّ
نتائه التشليص الإكليني ي للدراسة الحالية  مع التشليص الطب ِّي للحالة باضطراب الفصام  

ة أعراق كما أســـــــفرت النتائه عن  فعالية البرنامه العلاجي الســـــــلوكي الجدلي في خفض شـــــــدَّ
 الفصام  وتاخير خطر احتمالات الانتكاسة لد  الحالة. 

 تعقيب على الدراسات السابقة: -7

بعد عرق لأهم الدراســات الســابقة التي تناولت بعض المتغيرات وعلاقت ا بالفصــام           
ات ــــح من خلال نتائه الدراســــات أن الباحثون اهتموا بعلاج أعراق الفصــــام  من خلال ف م 
الأســـــــــــــــباب المؤد ة ىلي ا  كما اهتموا با جاد التقنيات العلاجية للتلفيف من حدة أعراق هذا 

 .الاضطراب

وبالتالي ما نســــتللصــــه من خلال عرق هذه الدراســــات أنه؛ توجد ندرة في الدراســــات        
التي اهتمت بتحليل ال ذ ان ودراسة الجان  النفسي لأعراق الفصام  كما ركزت جل البحوث 
الســــابقة علا اســــتحداث برامه علاجية للتلفيف من شــــدة الأعراق الفصــــامية  وكذا اختبار 
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ليص الفصـــــــــام  هذا ىلا جان  الاهتمام بالجوان  المعرفية للفصـــــــــامي فعالية اختبارات تشـــــــــ
 .كالذاكرة  والانتباه واضطرابات النوم  بالاضافة ىلا ف م لغة الفصامي

فمن أهداع الدراســــــــــــات الســــــــــــابقة حول الفصــــــــــــام نجد  المقارنة بين العلاجات المعرفية      
الفصـــــام  وطعداد برنامه علاجي الســـــلوكية والعلاجات الأخر  في التلفيف من شـــــدة أعراق 

ســـــــــلوكي جدلي وقيا  فعاليته في خفض شـــــــــدة بعض أعراق الفصـــــــــام  ثم التاثير العلاجي 
للرياضــــــة علا الأعراق الموجبة والســــــالبة لد  المرضــــــا المصــــــابين بالفصــــــام  ىلا جان  

سقاطية والموضوعية التي يستخدم ا    الإمعرفة أهمية فعالية تقنيات الفحص العيادي
لتشــــــــــليص الفصــــــــــام  بالإضــــــــــافة ىلا في مصلحة الأمراض العقلية   ائي النفسانيالأخص

تشــليص أعراق الفصــام وتحديد شــدت ا باعداد برنامه علاجي ســلوكي جدلي وقيا  فعاليته 
في خفض شـــــــــــــــدة هذه الأعراق  كما هدفت باقي الدراســـــــــــــــات ىلا الكشـــــــــــــــف عن الذاكرة 

ن الفرود بين مرضـــا الفصـــام ال ذائي الأوتوبيوغرافية عند مرضـــا الفصـــام  وكذا الكشـــف ع
وغير ال ذائي  في ف م اللغة وطنتاج ا ومعالجة المعلومات  ثم تحديد مسـتو  الانتباه الانتقائي 
وتقييم قدرات الكف لد  الفصـــامي  بالإضـــافة ىلا معرفة العلاقة التي تربط اضـــطرابات النوم 

 .بالأعراق الموجبة والسالبة لد  مرضا الفصام

لقد اختلفت هذه الدراســـات من حيث العينة  التي تنوعت من دراســـة حالة واحدة ىلا          
مريض مع تنوب العمر الزمني لأفراد العينة  من متوســـــــــــــــطي الأعمار  100 – 50عينة من 

لتقييم مستو  الانتباه «Stroop» ىلا كبار السن  كما تنوعت الأدوات المستلدمة بين اختبار
  كما تمت الاســــــتعانة ببعض MMPI-2» و «TAT ختبارات الإســــــقاطيةالانتقائي  وبين الا

المقاييس كم يا  "اضـــــــــطرابات النوم"  و"بطارية ف م اللغة"  بالإضـــــــــافة ىلا اختبار "معالجة 
المعلومات"  واختبار "ذاكرة الأحداث الأوتوبيوغرافية"  ف ذا التنوب في الأدوات المســـــــــــــــتلدمة 

 « PANSS » لا أن هناق اتفاد عام علا اســتلدام م يا تبعا لمتطلبات البحث العلمي  ى
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لوعراق الموجبة والســــــــــــالبة للفصــــــــــــام بين معظم الدراســــــــــــات  كما تنوعت البرامه العلاجية 
 .للتلفيف من أعراق الفصام

تفقت معظم الدراســــــــــــات حول المن ه المســــــــــــتلدم وهو المن ه العيادي الذي  عتمد علا اكما 
 .لتجريبيدراسة الحالة والمن ه شبه ا

واتفقت أ  ـــــــــــا نتائه الدراســـــــــــات الســـــــــــابقة علا  فعالية البرامه العلاجية في خفض         
أعرق الفصـــــــــــام  ومســـــــــــاعدة الفصـــــــــــامي علا التكيف في المجتمع  كما اتفقت علا فعالية 
المقاييس المســـــــتلدمة في تشـــــــليص أعراق الفصـــــــام وطظ ار دور الأخصـــــــائي العيادي في 

ة التشــليص  وبالتالي ف ذه الدراســات م نت الباحثة من الاطلاب المصــحات العقلية في عملي
علا ملتلف الوســــــــــائل المســــــــــتلدمة  وتوضــــــــــيح نظرت ا حول الفجوات العلمية  وبالتالي فما 
اســـتللصـــناه من هذه الدراســـات هو أن معظم ا ركزت علا العلاجات الســـلوكية المعرفية في 

الأعراق الموجبـة وعلاقات ا ب خفض شـــــــــــــــدة الأعراق  والكشـــــــــــــــف عن الأعراق المعرفية
  .والسالبة للفصام

أما دراســــتنا الحالية فقد تناولت الســــياد الدلالي لم ــــمون ال ذ ان عند الفصــــامي  ففي حدود 
ية أو علا توجد دراسات أخر  تطرقت ىلا هذا الموضوب في البي ة الجزائر  علم الباحثة أنه لا

هذه  لتلف عن الدرســـــــات الســـــــابقة من حيث فما جا،ت به دراســـــــتنا   مســـــــتو  البي ة العربية
  فقد هدفت هذه الدراســة ىلا البحث عن عرق هام وأســاســي لد  مرضــا الفصــام  الأهداع

ودراســــته من الناحية الســــي ولوجية دراســــة تحليلية  اعتمدت في ا الباحثة علا المن ه العيادي 
ة  وطعطا، أهمية ل ذه ودراســـــــة الحالة  من خلال تســـــــجيل اللطابات ال ذائية لحالات الدراســـــــ

اللطابات التي أهملت ا الدراســات الســابقة ولم تحظا بالدراســة والتحليل من خلال ا  فالجوان  
الدراسة التي مست مرضا الفصام  كما التي اتفقت في ا دراستنا والدراسات السابقة هو عينة 

فت دراســـــتنا مع وقد اختلاتفقت مع البعض من حيث أدوات الدراســـــة وهي اختبار الرورشـــــاخ  
الدراســـــات الســـــابقة من حيث اســـــتلدامنا لمن ه تحليل المحتو   الذي ارتكزنا فيه علا تحليل 
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ال ذ ان  والاهتمام بالتاري  النفسي والاجتماعي للحالات باعتباره الأسا  في تكوين م مون 
عرق ال ذ ان وبنائه  وبالتالي فالإضـــــافة التي جا،ت ب ا دراســـــتنا هي تســـــليط ال ـــــو، علا 

أســــاســــي من الأعراق الإ جابية للفصــــام  وطعطائه أهمية من الناحية الســــي ولوجية التحليلية  
وتفسير دلالته وم مونه من خلال ىرجاع ا ىلا مرحلة هامة من حياة المريض  وهي مرحلة 

خبرها هذا الأخير  وتم كبت ا ومنع ا من اللروج الطفولة وما تعتري ا من خبرات وصــــــــراعات 
الواقع بفعــل عمليــة القمع والكبــت  وهــذا من خلال مقــارنــة مــاجــا،ت بــه دراســـــــــــــــتنــا ىلا أرق 

 باعمال "سيغموند فرويد" حول أصل نشو، ال ذ ان وما توصلت ىليه نظريته في ذلك.
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  تمهيد

حدث خللا  عميقا  في شلصية المريض  ممَّا ُ فقده توازنه النفسي  معقَّد   مرق عقلي الذهان
والعقلي والعاطفي  ويشـــــ د الذهان انتشـــــارا  واســـــعا  في العصـــــر الحالي  عبر ملتلف الثقافات 
والطبقات الاجتماعية  وتلتلف نس  حدوثه من مجتمع يخر  تبعا  لأحداث الحياة المتنوعة. 

للاص للذهان  وذلك حســـــــ  المرجعية الثقافية له  وحســـــــ  وكل  مجتمع له تفســـــــيره العلمي ا
درجة الوعي والثقافة الباتولوجية الســـــائدة  ونمي ز بين نوعين من الذهانات: الذهان ذو المنشـــــا 

وهو ما ســنتطرَّد ىليه بالتفصــيل في   ذو المنشــا غير الع ــوي )الوظيفي(الع ــوي  والذهان 
 .هذا الفصل

 :الذهان عبر التاريخ .1

الأمراق العقلية منذ أن عُرفت البشـــــرية  ف ي ليســـــت وليدة العصـــــر الحديث   عُرفت  
ة أحداث تاريلية عبر الزمن تدل  علا وجودها  ومعاناة البشـــــــــــــــرية من هذه  وطنَّما هناق عدَّ
الأمراق علا مر ِّ العصـــور  غير أنَّ نظرة المجتمع لتلك الاضـــطرابات وتفســـيرهم ل ا ولطرد 

 .رت عبر التاري علاج ا قد اختلفت وتغيَّ 

فعلم النفس ليس وليد العصــــــــــــر الحديث  وطنَّما  عود تاريله ىلا الأزمنة القد مة  والدليل علا 
ذلك أنَّ علاج الاضــــطرابات أو الأمراق العقلية قد بدأ في العصــــور البدائية  الذي كان يتَّبع 

جم بشــــــرية كانت قد التفســــــير العلمي الســــــائد في تلك الح بة الزمنية  حيث وجد الأثريون جما
نُشرت باداة تشبه المنشار  وحُفرت في ا ثقوب صغيرة أُزيلت من ا رقائق خفيفة  وهذه الجماجم 
تعود ىلا ســـــــ ان الك وع  الذين أصـــــــيبوا باضـــــــطرابات عقلية أو نفســـــــية  وتمَّ علاج م بثق  

علا طرد  الجماجم لاعتقادهم بوجود أرواح شـــــــــريرة في داخل ا  وأنَّ فتح هذه الثقوب  ســـــــــاعد
(. وهو التفســــــــير العلمي الذي كان ســــــــائدا  في 2015الأرواح الشــــــــريرة من أدمغت م )قاســــــــم  

رات ميتافيزي ية  .العصور البدائية ومبنيٌّ علا تصو 
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أمَّا البابليون فنظروا ىلا المريض العقلي علا أنَّه مُبتلا بعفريت  وهو ســـــــــب  مرضـــــــــه       
  هو شلص آثم  وعلاجه يتطلَّ  اكتشاع الإثم  فيقوم وطال اعتقادهم بانَّ الإنسان الممسو 

منشــد التعاويذ واســمه "الاشــيبو" بقرا،ة جداول ايثام  حتا  شــل ِّص الذن  ويتمَّ ق ر العفريت  
 .(2015وطخراجه من الجسد باستعمال طقو  غريبة )قاسم  

تنشا من غ   أن الأمراق نا، علا اعتقادهم  وقام الفراعنة بتشليص المرق العقلي ب    
آل ت م  أو من تاثير أرواح الموتا وتقمصـــ م لجســـد المريض وامتلاكه  وأنَّ هذه الأرواح بعد 
دخول ا للجســــــــم  من ا ما  صــــــــي  العظام ومن ا ما  فتك بالأمعا،  ومن ا ما  عي  علا لحم 
د بطنه ويموت المريض من جرَّا، فتك ا  وكان من أهم ِّ دعائم علاج المرضـــــــــــــــا العقلي ين عن

المصـــري ين القدما، معرفة الطلســـم والســـحر  لطرد الأرواح اللطرة والق ـــا، علي ا لأنَّ ا ســـب  
  (.2017المرق  باستعمال الرقا والعزائم السحرية والتعاويذ في العلاج )بن فرج الله  

ا في العصـــــــــــــــر الحديث  وبالتحديد بعد الثورة الفرنســـــــــــــــية  تغيَّرت النظرة القد مة ىلا      أمَّ
مراق العقلية  واعتبِّر بذلك أنَّه مرق مثله كمثل أي  مرق جســــــــمي  ع ــــــــوي   ومن ثمَّة الأ

بدأ الاهتمام بالنظرة الإنســــانية وبالدراســــة العلمية للمرضــــا العقليين  ويعتبر الطبي  الفرنســــي 
ر المريض العقلي من التعذي  وأدخله في ف ة المرضـــــــــــــــا )الوافي   ل من حرَّ "فيلي  بينل" أوَّ

2006). 

ل مرَّة في القرن )التاســـع عشـــر(  لكي  شـــ  ِّل محطَّة في        وقد ظ ر مصـــطلح الذهان لأوَّ
ر  الذي أدَّ  ىلا تكوين مجال مســــــتقل  في البحث في الأمراق العقلية  والتي لا تتميَّز  التطو 
فقط عن أمراق الدماغ والأعصـــــاب  باعتبارها أمراضـــــا  جســـــد ة  بل تتميَّز أ  ـــــا  عمَّا كان 

تبرها التقليد الفلســـــــفي المزمن بانَّ ا "أمراق الروح". وانتشـــــــر المصـــــــطلح في أدبيات الط    ع
العقلي باللغة الألمانية للدلالة علا الأمراق العقلية علا وجه العموم  أي )الجنون( دون أن 
يت ــمَّن ذلك أيَّ نظرية نفســية المنشــا عنه  وكان مصــطلح الذهان يدل  علا الإصــابات التي 
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ل ضــمن اختصــاص الطبي  العقلي  وتتللص في لائحة أعراق نفســية أســاســا   باعتبار تدخ
 .أنَّ حالات الذهان لا تعود أسباب ا ىلا الج از العصبي

وفي ن ا ة القرن التاســـــــع عشـــــــر  ظ ر المصـــــــطلحان المتعارضـــــــان اللذان ينفيان بع ـــــــ ما  
حين )لابلان   وبونتاليس  البعض  ونعني ب ما العصــــاب والذهان  وتمَّ تطوير كلا المصــــطل

1987.)  

أمَّا "ســـيغموند فرويد" فقد انصـــ َّ جل  اهتمامه في البدا ة علا العصـــاب  أمَّا الذهان فقد      
أدرجه فيما أطلق عليه العصــــــابات الدفاعية النفســــــية )عصــــــابات التحويل(. ووفق ملاحظاته 

ل العياد ة لمرضـــــــــاه  التي كشـــــــــفت له عن الاختلاع بين العصـــــــــاب  والذهان  من حيث تحو 
العلاقة مع الواقع وســــــــــــــو، التكي ف الاجتماعي  ظ ر مصــــــــــــــطلح جديد  عرع بالعصــــــــــــــابات 
النرجسية  نتيجة لعمله حول السوداوية والنرجسية. وفي الأخير استطاب التمييز بين العصاب 

  والــذهــان  من خلال تصـــــــــــــــنيف الفصــــــــــــــــام والعظــام تحــت ف ــة الــذهــان  واقترح لفا العقلــة
Paraphrénie  يلالف تسمية "كريبلين" لمصطلح العته المب ر  والفصام لــــــــــــــــ "بلولر"  وقد ل

 (.2008بن خليفة  و شمل فيه كل  من الفصام والعظام )سي موسي 

 :مفهوم الذهان .2

 :التعريف اللغوي  .1.2

ة من تعبير ىغريقي قد م وهو Psychosis كلمة ذهان أو   Psyche مركبة  ومســـتمدَّ
تعني الحالة الم ـــــطربة أو المشـــــوشـــــة  وتشـــــير الكلمة بصـــــفة osis و أي العقل أو النفس  

 .(23   ص.2013عامة ىلا الحالة غير الطبيعية للعقل )الباسوسي  

 :التعريف الاصطلاحي 2.2

والكلمة في حد ِّ ذات ا تعتبر مصـــــــــطلحا  في الط   النفســـــــــي  له م ـــــــــامين وراثية للحالة      
التواصـــــــــــــــل مع الواقع  والأفراد الذين  عانون من  العقلية  التي توصـــــــــــــــف عادة مقترنة بفقدان



 الذهانات  الفصل الثاني 

27 
 

  وتطلق كلمة ذهان علا Psychotiquesيوصـــــــــــفون بانَّ م ذهانيون   Psychose الذهان
الحالات النفســــــية المنشــــــا  التي  حدث ل ا اختلال في جميع وســــــائل التكي ف والتوافق العقلي "

 (.121   ص.)اللازن  د.ت "والاجتماعي  والم ني والديني

ة مرادفات  م ن اســـــــــــــــتلدام ا ىلا جان  مصـــــــــــــــطلح الذهان  كالأمراق العقلية   وهناق عدَّ
م وكان ُ عب ر عن الذهان باضطراب العقل  واستلدِّ  والاضطرابات الذهانية والتناذرات الذهانية 

ل مرَّة من طرع ) (  كما اســـــتلدم مرادفا  لكلمة Feuchter-Sleben, 1945المصـــــطلح لأوَّ
مه الرئيســــــــي   1940حتا ســــــــنة   insanityجنون  تقريبا   ويعد  قصــــــــور الأدا، المعرفي مقو 

ة في مجال الإدراق والتفكير )كولز    .(89   ص.1982خاصَّ

الذهان أنَّه؛ "حالة مرضــية تؤثر علا عقل الشــلص   منظمة الصحة العالميةوتعرع        
صـــــــاله بالواقع  ولا يدرق أنَّ وتشـــــــو ه طريقة تفكيره  وف مه للعالم من حوله  ويفقد المصـــــــاب ات

راته غير ح ي ية  ممَّا قد  شــعره باللوع أو ال ــيق  ويعجز المصــابون بالذهان  أفكاره وتصــو 
عن الاضــــطلاب بمســــؤوليات م المعتادة  المتعلقة بالأســــرة أو العمل  أو المدرســــة أو الأنشــــطة 

 . (WHO, 2020) "الاجتماعية  ونادرا ما يتَّسم مرضا الذهان بالعنف والعدوان

ىلا مصـــطلح الذهان أنَّه؛ " ســـتلدم هذا التعبير  معجم مصــطلحات الطب النفســيويشـــير     
لوصــــف الاضــــطرابات العقلية الشــــديدة  التي ت ــــطرب في ا علاقة المريض مع الواقع  وذلك 

  التي تكون أقـــلَّ تـــاثيرا  علا حـــالـــة المريض. ومن Névroseمقـــارنـــة بحـــالات العصـــــــــــــــــاب 
ذهانية الشـــائعة حالات الفصـــام والبارانويا  والاضـــطرابات الوجدانية والذهانات الاضـــطرابات ال

فانَّ ا من أبعاد وصـــــــفات قيا  الشـــــــلصـــــــية  مثل  Psychotiquesالع ـــــــوية  أمَّا الذهانية 
علا المريض بالاضــطرابات  Psychotic ويطلق وصــف ذهاني   Névrotiquesالعصــابية

    (.148   ص.الذهانية )الشربيني  د ت

فيشـــــــــــار ىلا مف وم الذهان علا أنَّه؛ "حالة عقلية أو ذهنية   موســـــــوعة علم النفسأمَّا في  
دة المعالم من وحدات المرق  وقد أطلق هذا "شــــــــــــاذَّة أو مرضــــــــــــية   تؤل ف بدورها وحدة محد 



 الذهانات  الفصل الثاني 

28 
 

اللفا في وقت من الأوقات  بشـــــــــــــــ ل عام علا أ َّة حالة أو عملية عقلية ك ل  فالذهان هو 
ذهن  بحيث ت ـــــــطرب القو  العقلية لد  المر،  ويصـــــــاب بعجز شـــــــامل متواصـــــــل اختلال ال

 حول دون تبي نه للح يقة  أو معرفته لوشــــــــــــيا، من حوله  ويلازمه عادة اضــــــــــــطراب شــــــــــــديد 
 .(128   ص.1987اللطورة في سلوكه وشلصيته )رزود  

ســــتلدامه علا بانَّه؛  قتصــــر ا معجم علم النفس والتحليل النفســـيويعر ع أ  ــــا الذهان في 
 R. Hunter الأمراق  ســــــــوا، أكانت وظيفية أم ع ــــــــوية المنشــــــــا  وتبعا  لكل ِّ من "هانتر

 ,Feuchtere slebenفانَّ هذا المصــــــــــــــطلح قد أدخله ) I.Macalpine وعايدة م الباين"
(  في كتابه عن علم النفس الطبي  وكان  قصــــــــد به المرق العقلي. ىذ أنَّ كلَّ ذهان 1945

ه  ىنَّما هو عصـــــــــــاب في نفس الوقت  بينما ليس كل  عصـــــــــــاب ذهانا  في اين من وج ة نظر 
  (.205   ص.نفسه )طه وآخرون  د.ت

 ينيكيــــــم النفس المرضي الإكلــــــم الطبّ العقلي وعلـــــمعجكما تمَّ تعريف الذهان حس      

ل يلي: "مرق عقلي خطير  صـــــــــي  الشـــــــــلصـــــــــية بشـــــــــ ل كامل  ويحتاج غالبا  كما  ىلا تكف 
 .(38   ص.2021علاجي م ثَّف  مع الحاجة ىلا استشفا، المريض أحيانا " )بوعود 

حسب معجم العلوم - الطبّ النفسي والتحليل النفسيويشير أ  ا  الذهان اصطلاحا  في     
اضـــطراب نفســـي  خطير  صـــي  الشـــلصـــية باســـرها  فت ـــطرب علاقة " أنه : ىلاالاجتماعية

ابا  شـــــديدا   وتلتل  اســـــتجاباته الانفعالية  كما قد تلتل  وظائفه العقلية  المريض بعالمه اضـــــطر 
اختلالا  شـــــــديدا   أو اختلالا  محدودا   وهو مصـــــــطلح مرادع للمرق العقلي )أو ما  عرع في 

 .(133   ص.2006المصطلح الشعبي الشائع الجنون( )غانم  

ه اضـــــــــــــــطراب ع    قلي خطير  وخلــل شــــــــــــــــامــل في ومن ج ــة أخر  ُ عرَّع الــذهــان علا أنــَّ
د في  الشـــلصـــية   جعل الســـلوق العام للمريض م ـــطربا   ويعيق نشـــاطه الاجتماعي  ويشـــاه 
الذهان الانفصال عن الواقع وتشوي ه واضطراب الانفعال الشديد  واضطراب القدرات العقلية  
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 ص.  2005وتفك ك الشــلصــية  ونقص البصــيرة  والاضــطراب الواضــح في الســلوق )زهران  
527). 

أ مَّا الدكتور "مصـــطفا ف مي" فقد أشـــار ىلا المرق العقلي بانَّه: "المرق الذي يتناول       
كافة الاضــطرابات الانفعالية  والســلوكية  والذهنية  والشــلصــية بصــفة عامَّة  ويع س حالات 

  .(281   ص.1986الشذوذ وانعدام التوافق" )عطوع  

هان كذلك أنَّه: "اضــــــطراب خطير في الشــــــلصــــــية باســــــرها  بالإضــــــافة ىلا اعتبار الذ       
 ظ ر في صورة اختلال شديد في القو  العقلية وطدراق الواقع  ىضافة ىلا اضطراب بارز في 
الحياة الانفعالية  وعجز شــديد في ضــبط النفس  ممَّا  حول دون الفرد وتدبير شــؤونه  ويمنعه 

  .(113   ص.ي  والم ني )س ير  د.تمن التوافق ب ل ِّ صوره: الاجتماعي  والعائل

 طلق "فرويد" علا الحالات الذهانية اســـــــــم الأعصـــــــــبة  التحليل النفســــــيوحســـــــــ  اتجاه     
م ل ا تفســيرا  عجز عنه الط   النفســي   النرجســية  التي  ســتعصــي علي ا العلاج التحليلي  وقدَّ
ر )الليبيدو( توجد في مرحلة  حيث يرجع وصفه ل ا بالنرجسية  ىلا أنَّ نقطة ال عف في تطو 

 .(09   ص.2005يت لليبيدو )الحفني  سابقة  وهي الطور النرجسي  أين  قع التثب

 :تصنيف الذهان .3

ل قائمة للتصــــــــنيف 1900في ســــــــنة )  ل مؤتمر طبي أ في باريس  لوضــــــــع أوَّ م( عُقد أوَّ
الأوروبي لومراق  غير أنَّ هذه القائمة لم تت ـــمَّن الأمراق العقلية  واســـتمرَّ تجاهل ا حتَّا 

التي ت ـــــمَّنت الأمراق العقلية   (ICD.5) م  عندما صـــــدرت القائمة اللامســـــة1936ســـــنة 
ضــمن أمراق الج از العصــبي  محتوية علا أربع مجموعات هي: النقص العقلي  الفصــام  

 .ذهان ال و  والاكت اب  وكل  الأمراق العقلية الأخر  

ل مرَّة علا فصل (ICD.6)   صدرت القائمة السادسة1948وفي سنة       التي اشتملت لأوَّ
ق العقلية  مت ــم نة أســباب المرق والوفاة. وتوالت القوائم  وبمســاعدة منظمة خاص بالأمرا
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ة العالمية  مت ــم ِّنة وصــف الأعراق  (ICD.8)   صــدرت القائمة الثامنة (W.H.O)الصــحَّ
والتشـــــليص الفارقي  وعلاج الاضـــــطرابات العقلية  حتا صـــــدور القائمة العاشـــــرة للتصـــــنيف 

 .1988في عام   (ICD.10) الأوروبي

الذي صــــــدر ســــــنة  (D.S.M.III) أمَّا التصــــــنيف الأمري ي التشــــــليصــــــي الإحصــــــائي الثالث
م  فقد ت ـــمَّن مواصـــفات تشـــليصـــية وعلاجية للاضـــطرابات العقلية الع ـــوية متمث ِّلة 1987
  في:

o اضطرابات عقلية ع وية ترتبط باضطراب جسمي أو لسب  غير معروع وتشمل: 

o .الفصام 

o .الاضطراب ال لالي 

o (.130   ص.2004ذهانية غير مصنفة في م ان آخر )الحجاوي   اضطرابات  

 :التصنيف الفرنسي الأول .1.3

ة: .أ تتميَّز بحالات توه م وجيزة  تســـــود الأعراق الذهانية غالبا   دون أن  الذهانات الحادَّ
ر ىلا حالة ذهانية  ومع مرور الوقت لا تســــــــــتمر     ون للشــــــــــلص اســــــــــتعدادا  مســــــــــبقا  ليتطوَّ

دائم  وتتنوَّب أســـــــباب ا  كالأســـــــباب النفســـــــية  المتمثلة في الان يار العاطفي الأعراق بشـــــــ ل 
المؤلم  وال ـــــغوط النفســـــية الكبيرة الناتجة عن ضـــــغوط المنافســـــات والامتحانات  وعدم القدرة 

 (  نفلة ال ذ ان الحادة2005علا تحم ل ا  وت ـــم  هذه المجموعة حســـ  اقتراح )بيزانســـون 
BDAال و  والكيبة  الارتباق العقلي   .(Franck, 2012, p. 23)  

  الذهانات المزمنة: .ب

 طلق أ  ـــــــــــــــــا  علا هـــذا النوب حـــالات التوه م المزمنـــة  ويتميَّز هـــذا النوب بـــالوجود الـــدائم   
والاســـــــــــتمرارية لوعراق الذهانية  وغالبا  ما   ون النشـــــــــــاط الوهمي حاضـــــــــــرا   ويلترد حياة 
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الاجتماعية والعاطفية والم نية للمريض  كما  م ن أن تظلَّ الشـــــلص بالكامل  وتتاثَّر الحياة 
 .(Franck, 2012) الأعراق كما هي طوال حياة المريض

 : DSM-5 تصنيف الذهان حسب الدليل التشخيصي والإحصائي الخامس  .2.3

 .الاضطراب التوهمي  -

 .الاضطراب الذهاني الوجيز  -

 .الاضطراب الفصامي الش ل  -

 .الفصام  -

 .اضطراب الفصام الوجداني  -

 .الاضطراب الذهاني المحدث بمواد  -

 .الاضطراب الذهاني بسب  حالة طبيَّة أخر    -

 .الكاتاتونيا المرافقة لاضطراب عقلي آخر  -

 .الكاتاتونيا بسب  حالة طبية أخر    -

دة  -  .الكاتاتونيا غير المحدَّ

 .اضطراب طيف الفصام والاضطرابات الذهانية المحددة الأخر    -

 ,DSM- 5). اضــــــــــطراب طيف الفصــــــــــام والاضــــــــــطرابات الذهانية الأخر  غير المحددة  -
2013)  

 :مميزات الذهان  .4

   الذهان لا يتناول جانبا  واحدا  في الشــــــــلصــــــــية كالعصــــــــابي  وطن ما تصــــــــاب فيه كافة جوان
 .الشلصية
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  انفصال كامل عن الواقع. 

  ىصابة الج از العصبي حتمية. 

   وطويل   حتاج لعلاج م ثَّف  مع رفض الامتثال للعلاج  بســـــــب  الشـــــــفا، والعلاج صـــــــع
 .عدم الوعي والاستبصار بالمش لة

  (19   ص.2011تلع  فيه الوراثة والاستعداد الجيني الدور الرئيسي. )مغازي. 

 :أسباب الذهان  .5

 :حسب مدرسة التحليل النفسي 1.5

وبين الح  ِّ والكراهية يلع  دورا  تر  "ميلاني كلاين" أنَّ الصــــــــــراب بين نزوات الحياة والموت  
حاســــــــــــما   خلال المرحلة "الفصــــــــــــامية الاكت ابية" الأولا  تكون التلي لات العدوانية والحركات 
الاندفاعية العنيفة  الموج ة نحو الأم  مصـــــــــــــــدرا  للقلق لا  م ن نســـــــــــــــبت ا ىلا الذَّات  بل يتم  

م ــــــــط دا   وبالتالي تقســــــــيم ىســــــــقاط ا من خلال آلية الإســــــــقاط علا الشــــــــي، الذي  صــــــــبح 
،  و  لا تصـــبح الذَّات متمي ِّزة عن الموضـــوب   عليهالموضـــوب ىلا موضـــوب جي د وموضـــوب ســـي 

دة  م ن ملاحظت ا فقط في المرحلة الثانية التي تســــــمَّا  وتصــــــبح أ  ــــــا  مجزَّأة  والذَّات الموحَّ
التوحيد يؤد ِّي ىلا ظ ور "اكت ابية"  صــبح الموضــوب واحدا  جيدا  وســي ا  في الوقت نفســه  وهذا 

الصــــــــراعات الداخلية  التي تول ِّد الشــــــــعور بالذن  ويرتبط الوصــــــــول ىلا هذه المرحلة بال ي لة 
ـــدفـــاب الأولا ـــالمرحلـــة الأولا وطلا آليـــات ال ـــالتـــالي  فشـــــــــــــــــل ويعود ويثبـــت ب  الأوديبيـــة  وب

.(Nicolas, 1995) 

ر "لاكان" بالعودة ىلا "فرويد" الذهان بانَّه يرجع ىلا شلل أو تعط ل ما  قد  صي         ويفس ِّ
مركز العقدة الأوديبية  ويرتبط هذا التعط ل بالشـــــــلل الذي  حدث لوظيفة في التركيبة النفســـــــية 
للذهاني  وهذا التعطُل المركزي  جعل الموضـــــــوب الذكري الم ـــــــط د ينســـــــل  عن ذات الفرد  

 منعه من رفع تســاهلاته ىليه  وه ذا   ون الذهاني ملزما  بابتكار ذاتي  وتركي  شــلصــي ممَّا 
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ية ىلا حد أ ما   خاص  لشـــــــــــب ة ذات شـــــــــــ ل رمزي   حاول من خلال ا ابتداب ىجابات مُرضـــــــــــِّ
 (.2013لتساهلاته بلصوص الق ا ا الوجود ة الكبر  بالنسبة ىليه )لاكان  

 :ن هماوحس  فرويد يرجع الذهان ىلا عاملي

 .العامل النرجسي الذي لم  طاله اللصا، 

ن   بنا، ال ذ ان علا أســــــــــا  أبوي  ممَّا  شــــــــــير ىلا يياب هي لة هذا البنا، في مراحل تكو 
 .الذاتية

ففي الذهان ترجع الظواهر العرضـــــــــية للنكوص  ىلا الوقت الذي بزغت فيه الأنا ىلا         
ل مرَّة  فالرضــــــــــيع يبدأ حيا ته من النرجســــــــــية الأولية  حيث لا تكون أج زة الج از الوجود لأوَّ

النفســـــــــي قد تمايزت عن بع ـــــــــ ا البعض بعد  والذهان هو نكوص ىلا النرجســـــــــية  أي ىلا 
مرحلة ما قبل تشــــ ل الأنا  بحيث  فقد موضــــوعاته وينســــح  من الواقع  وأناه تن ار  فان يار 

نا التي تبلغ حدَّ التمز د اللطير في الواقع هو الوظيفة الأســـــــــاســـــــــية لونا  وأعراق انحلال الأ
تواصل الشلصية  حيث أنَّ بعض الأعراق هي تعبيرات مباشرة عن ان يار نكوصي لونا  
وعن محو للتمايزات التي تحقَّقت خلال النمو النفســـــــــــــــي  وطحالت ا ىلا البدائية )مرســـــــــــــــيلينا  

2010). 

ة المرضــــــــــــــية  لحالات الللط ويطلق "فرويد" اســــــــــــــم الذهان علا مجمل الدفاعات النفســــــــــــــي  
ال لوســـــــي والميجالومانيا  والذهان ال ســـــــتيري وما  طلق علا تســـــــميته ذهان الدفاب  ويشـــــــير 
"فرويد" ىلا التشـــــــــــــــابه بين العصـــــــــــــــاب والذهان  فكلاهما مثلا  عبارة عن نكوص  وفي حالة 

ة المرحلــة الفمويــة  ويفقــد الــذهــا ني الــذهــان   ون النكوص ىلا الطور النرجســـــــــــــــي  وخــاصــــــــــــــــَّ
ا ىلا الذَّات  وينكص الأنا ىلا  اهتماماته بالموضـــــــــــــــوعات  وينســـــــــــــــح  "الليبيدو" عنده مرتد 
رة التي كان تمايزه في ا عن ال و  وينفصــــل عن الواقع  وتغل  العمليات الأولية  المراحل المب  

ويحســم علا العمليات الثانوية  والذهان  شــبه الحلم  كما أنَّه لا  عي  الواقع  وينكر مطالبه  
 .(2005صراعاته بالانحياز للمطال  الغريزية )الحفني  
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ة الأولا في الذهان  )كاضـــــــــــــــطراب      حســـــــــــــــ  وج ة نظر الفرويد ة: فانَّ التغي رات الم مَّ
ال وية  والإحسا  بالواقع  واضطراب الفكر  وصعوبة الحداد(  تقع في مرحلة جد  مب رة من 

ر الفرد بال بط في المرحلة الش ف ية  من زمن الإثارة الذاتية والنرجسية الأولية وحتا من تطو 
بدا ة ترســــــي  النرجســــــية الثانوية  حيث  حدث الصــــــراب بين الأنا والواقع اللارجي  وتنفصــــــل 
س حالة بدائية غير  الريبة الجنســـــية جزئي ا عن المواضـــــيع اللارجية  وتتراجع عن الأنا وتؤســـــ 

  "فرويد"   ون نتيجة كبح الواقع وال روب منه  موضـــوعية من النرجســـية  فالذهان ىذن حســـ
كما أنَّ الشـــــــلص يبتكر واقعا  خياليا  جديدا  حســـــــ  ريبات ال و  ف ناق نفي للواقع  حيث أنَّ 
هذا الانســـــحاب من العالم  حدث بشـــــ ل ضـــــلم ويؤد ِّي ىلا الشـــــعور المعي  بالكارثة ون ا ة 

  (Gérard et Dominique, 2017). العالم

  J. lacan :ب جاك لاكانالذهان حس 2.5

بالنســـبة "لفرويد" الذهان عبارة عن نكوص لمرحلة عميقة من مراحل تشـــ  ل الأنا  أي المرحلة 
النرجســية التي تســبق تمايز الأنا عن الموضــوب  ويعود الذهان ىلا ما  ســم ِّيه "فرويد" الإغفال 

رات غير الم حتملة  وفي المقابل اســــــــتند أو النبذ أي: "نبذ الأنا" وطنكارها للمواضــــــــيع والتصــــــــو 
"جاق لاكان" ىلا مف وم "فرويد" عن النبذ  واعتبره كمي انيزم دفاعي أســـــاســـــي للذهان  ويتمثَّل 
النبذ أو الإغفال في عدم ترميز ما كان  ج  ترميزه عبر اللصـــــــــــا،  وبالتالي  صـــــــــــبح ىلغا،  

زي  عاود الظ ور في الواقع رمزيا  للتصــــــــــــــورات وللقوانين الأبوية  وما يتم  نبذه من النظام الرم
 .(2000)عس ر  

وقد اســـــتند "جاق لاكان" في صـــــياغته للإغفال علا حج  القوانين الأبوية وعدم اســـــتدخال ا  
س النظام الرمزي   أي ىغفال لاشـــــــعوري للاســـــــتعارة الأبوية  واســـــــتقرارها عبر اللغة التي تؤســـــــ ِّ
حيث  حاول الذهاني مو الم ان الناقص لاســــــــم الأب في لا شــــــــعوره بالمواضــــــــيع اللارجية  

عنا الصــــحيح هو ســــقوط الأب بصــــفة جوهرية ويصــــبح وجوده رمزيا  فقط  وهذا والإغفال بالم
الرمزي لا وجود له ىلا في اللغة  فيبحث عنه الذهاني في الواقع ولا  جي  الواقع عن ســــــــــؤاله 
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ىلا في صــورة هلاو  تشــير ىلا الذهان  وعليه ما  م ننا قوله أنَّ الذهاني يلجا ىلا ال لاو  
جوة التي انفتحت في لا شــــــعوره نتيجة  لسياب اســــــم الأب  فتعطي هذه وال ــــــلالات ليســــــدَّ الف

 .(2000ال لالات معنا للعالم المن ار حول الذهاني وسد ِّ الفجوة )عس ر  

 :الأسباب الأخرى  .3.5

 :وفيما يلي سنذكر بعض العوامل التي من شان ا أن تتسبَّ  في حدوث الذهان

  .العوامل البي ية المسب ِّبة للذهان الاستعداد الوراثي الم يَّا  ىذا توفرت أ.

العوامل العصـــــــــبية والإصـــــــــابات  مثل الت اب وجروح وأورام الم   والج از العصـــــــــبي  ب.
 .المركزي  والزهري والتسمم  وأمراق الأوعية الدموية والدماغ  كالنزيف وتصل   الشرايين

وان يار وســــــائل الدفاب  الصــــــراعات النفســــــية والإحباطات والتوترات النفســــــية الشــــــديدة  ج.
 .النفسي أمام هذه الصراعات والإحباطات والتوترات

 .المش لات الانفعالية في الطفولة والصدمات النفسية المب رة د.

الاضـــــــطرابات الاجتماعية وانعدام الأمن  وأســـــــالي  التنشـــــــ ة الاجتماعية اللاط ة في  ه.
 .(529   ص.2005)زهران  الأسرة  مثل الرفض والتسل ط والحما ة الزائدة 

 :أنواع الذهان .6

 : الذهان العضوي  1.6

نورولوجي أو فيزيولوجي  يرتبط بتلف جزئي أو كل ِّي  –وهو مرق عقلي ذو منشــــــا ع ــــــوي 
في الج از العصبي ووظائفه  ومن أش اله اضطرابات الغدد الصمَّا، والأورام المليَّة  وجنون 

 Drug  وجنون الإدمـــــان علا اللمور والملـــــدرات Senile Psychosisالشـــــــــــــــيلوخـــــة 
addiction  (282   ص.1986  والإصابة بالزهري والجنون )عطوع. 

 :وتتميز الأعراق الإكليني ية للذهان الع وي ب
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   اضـــــطرابات الذاكرة  خاصـــــة الذاكرة القريبة  مع خلط الذكريات بع ـــــ ا ببعض  علا الرغم
 .من تباين المسافات الزمانية بين ا

   التغيرات الوجدانية  كفقدان الاهتمام بالعالم وعدم الاكتراث به  كما تظ ر في بعض حالات
 .ذهان الشيلوخة

    التدهور العقلي العام  كالعجز عن التجريد وف م الأفكار الجديدة  والعجز عن الح م الجيد
ة في حالات الذهان الع ـــوي  الناته عن تحل ل المراكز  العصـــبية في الج از والجمود  خاصـــَّ

 .العصبي نتيجة للشيلوخة

   النوبات الصـــرعية  حيث تؤد ِّي ىصـــابات الم  أحيانا  ىلا اضـــطرابات في النشـــاط الك ربائي
 .وط قاعاته في الم   ممَّا  سب ِّ  النوبات الصرعية

     م في اضــطرابات الانتباه  كالتشــتت الســريع للانتباه وال ذ ان  والذي يتمثَّل في صــعوبة التح
الانتباه بتغييره  أو تثبيته  مع ســـــــــــــــ ولة عدم التركيز  نتيجة للتركيز علا منب ات خارجية أو 

 .(83   ص.2008داخلية  غير مرتبطة بالموضوب الأصلي للانتباه )ىبراهيم وعس ر  

  الذهان الوظيفي: 2.6

 وهو المرق العقلي الذي لا يرجع ىلا ســب  ع ــوي  بل هو نفســي المنشــا  ومن أهم ِّ  
   ص.2005أشـــــــــــــــ اله الإكليني ية: الفصـــــــــــــــام  البارانويا  ذهان ال و  والاكت ابي )زهران  

ل ىلا الحـــدث التـــاريلي الســـــــــــــــي ولوجي للفرد  وطلا 528 ه يرجع في المقـــام الأوَّ (  كمـــا أنـــَّ
الصــــــــــدمات الانفعالية والأحداث الأليمة التي تعرَّق ل ا الشــــــــــلص منذ طفولته المب رة  ف و 

 .(2006تكون فيه العوامل النفسية غالبة في ىحداثه )الوافي   الاضطراب الذي

 :وتتميَّز الأعراق الإكليني ية للذهان الوظيفي ب

اضــــطراب في النشــــاط الحركي  فيظ ر البط، والجمود  والأوضــــاب والحركات الشــــاذَّة  .أ
 .الغريبة  وقد تظ ر زيادة في النشاط وعدم استقرار  وهيجان وميل للتلري 
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ي التفكير  وقد  صـــــبح ذاتيا   خياليا   غير مترابطأ  وتتاخَّر عنده الوظائف اضـــــطراب ف .ب
 .العقلية  كما  ظ ر خلط الأفكار وتاخرها وتشت ت ا

 .ظ ور ال لوسة والأوهام  كالعظمة أو الاضط اد أو الإثم .ج
 .عادة ما  صع  التواصل مع المريض بسب  ال لاو  .د
 .نيسو، التوافق الشلصي والاجتماعي والم  .ه
   ص. اضطراب في السلوق  الذي  ظ ر بش ل نمطي  وشاذ  وانسحابي )س ير  دت .و

114).  

 :التمايز بين الذهان والعصاب .7

ت ا  وكذا عوامل الإصابة بالاضطراب    لتلف الذهان عن العصاب من حيث الأعراق وشد 
عرضـــــــا  ومد  اســـــــتبصـــــــار المريض بمشـــــــ لته  وفي علاقته مع العالم اللارجي  التي تعتبر 

   ىضافة ىلا مد  قابليته للعلاج.أساسيا  في عملية التشليص
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 (:01ـ جدول رقم  

 يمثل أهم الفروق بين العصاب والذهان. ـ

 الذهان العصاب 

 السلوك العام

 

  درجة دنيا من تفك ك الشلصية. 
   حـــد  أدنا من تـــدهور العلاقـــات

 الاجتماعية والاتصال بالواقع.

  وحاد  للشلصيةتفك ك شامل. 
  انقطاب الصـــــــــــــــلة بالواقع  ودقَّة

 العلاقات الاجتماعية.

دة  تســـــــــــــــي،   الأعراض آليات دفاعية متعد ِّ
ىلا جـــــانـــــ  جزئي من التكي ف 

 .الفردي  الذي يرتبط بالمش لة
  انعدام ال لوســــــــة وســــــــلامة الفكر

 والشعور والعقل من الانحراع.

  ر ايليــــات الــــدفــــاعيــــة ىلا تطو 
 .وهلوسات خاط ةأوهام مزي فة 

    بلادة في الشــــــــــعور  وتشــــــــــو
 الفكر  وانحراع العقل.

ىدراق العصــابي لذاته في الم ان   التوجه
 والزمان  وندرة التي ان.

   فقــــدان الإحســــــــــــــــــا  بــــال ويــــة
ه الزمــــاني  واضـــــــــــــــطراب التوجــــ 

 والم اني.

الإحســا  بشــذوذ الســلوق بدرجة   التبصر
 ما من درجات الوعي.

  والعجز عـــــدم الوعي بـــــالمرق
 عن تقويم السلوق.

لا  صـــــــــــــــل ىلا مرحلة الاعتدا،   العلاقات الاجتماعية
 الصريح علا ايخرين.

 .عدوانية اتجاه ايخرين 

القــــدرة علا متــــابعــــة الم نــــة ولا   العلاج
  حتاج ىلا الحجز بالمستشفا.

  الحجز بالمســـــــــــتشـــــــــــفا شـــــــــــرط
 ضروري للعلاج.

 (26   ص.2008 )عبيد المصدر: 
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  تمهيد

ه أحــد الأمراق العقليــة التي تنــاول ــا الطــ  العقلي            م ن تمييز الفصــــــــــــــــام علا أنــَّ
م العلمي الـذي أحرزه مجـال الطـ   ىلا أنَّ  وميـدان علم النفس بشـــــــــــــــ ـل واســـــــــــــــع  ورغم التقـد 
الممارسات العلاجية الشائعة  سوا، الطبية أو الدوائية  لا  ستجي  ل ا هذا المرق  فمازالت 

م في ا وطزالت ا  كما  صـــع  ف م ا وهي تتفاوت من الأعراق الشـــائعة  للمرق  صـــع  التح  
  .مريض يخر  وبالتالي ف ي تعيق حياة المريض الاجتماعية وتجعله ينعزل عن العالم

وســــنتناول في هذا الفصــــل تاري  الفصــــام  وما أهم  العوامل المتســــب بة في ظ وره  وملتلف    
اطه الإكليني ية  بالإضـــــافة ىلا أبرز الاتجاهات التي الأعراق المصـــــاحبة للمرق  وأهم أنم

رت هذا المرق  .فسَّ

 :تاريخ الفصام  .1

ل من بحث في نشـــاة وملامح اضـــطراب الفصـــام وخصـــائصـــه  هو العالم الفرنســـي      ىنَّ أوَّ
(  بانَّه تناذر مرضــي نفســي  1857 "ىســ رول"  كما وصــفه الطبي  النفســي الفرنســي )هورل 

ر وخيم أطلق عليه تســــمية "العته  صــــي  صــــغار الســــن  )المراهقين خصــــوصــــا(  ويتبعه تطو 
  .المب ر"  واعتبره نتاجا  لتنك س ىرثي

ر  فقد اعتبر الطبي  النفســـــــــــي الألماني )كاهلبوم ســـــــــــنة  (  التناذر 1874أمَّا من حيث التطو 
خبل  –لي الجمودي كوحدة مرضـــــية مســـــتقلة  وكان قد بدأ في دراســـــة ال يبيفرينيا )اللبل العق

  معتبرا  ى َّاه 1871  واستكمل ا تلميذه "ى  ر" الذي فصل هذا التناذر سنة 1863البلوغ( سنة 
وصــــف الطبي  النفســــي الروســــي "كور  1891اضــــطرابا  نفســــي ا  صــــي  الشــــباب  وفي ســــنة 

ر وخيم  أسماها "الد سنويا" )الودرني     .(1986ساكوع" حالة نفسية ذات بد،أ حاد أ  وتطو 

 "لا جان  ىســـــــــــــــ امات هؤلا، الأطبا،   عد  الطبي  النفســـــــــــــــي البلجي ي "بيند  ت موريلوط
Morel.B  ل من وصف الفصام رسميا   حيث أطلق عليه اسم "اللرع المب ر"  وكان هذا أوَّ
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  الذي أطلق علا "kraeplin . ثم جا، الطبي  النفســــــــــــي الألماني "ىميل كريبلين1852عام 
 Dementia تظ ر في ســـــــــــــــن ِّ المراهقة اســـــــــــــــم اللرع المب ر مجموعة من الأمراق التي

Precox ــــــ: "تشليص اللرع المب ر" وكان هذا 1896  وذلك سنة ـــــــ ـــــــ   في ورقته المسومة بـ
في المؤتمر التاســـــــع والعشـــــــرين للعلاج النفســـــــي  حيث أشـــــــار ىلا وجود نوعين ملتلفين من 

-Maniaco)وســـــــــــــــي الإكت ابيال وســـــــــــــــية  أوالذهان ال  –الذهان؛ هما الأمراق الإكت ابية 
dépressive psychoses) واللرع المب ر  الذي يت مَّن عددا  من المفاهيم التشليصية  

(. وير  "كريبلين" 225   ص.2015مثل: بارانويا اللرع  والكاتاتونيا  وال يبيفرينيا )قاســـــم  
التي  فتقدها المريض العرق الأساسي في الجنون المب  ِّر ينص   علا الحياة الانفعالية  "أنَّ 

ا )فرويـــد   ا مـــا جـــا، بـــه آنـــذاق  ف و عبـــارة عن مجموعـــة من 179   ص.1963كليـــ  (. أمـــَّ
 :المعايير  التي يتم  الاستناد ىلي ا في تشليص هذا اللرع المب  ِّر  والتي نذكر من بين ا

 .اضطراب الانتباه والقدرة علا الف م .أ

ة ال لاو  السمعية .ب  .ال لاو   خاصَّ

 .ب المريض لأفكارهسما .ج

 .ضحالة الانفعالات  بل وجمودها وأحيانا  عدم مناسبت ا للمواقف .د

ة عدم الحُكم الصائ  علا الأمور .ه  .اختلال الوظائف المعرفية  خاصَّ

 .شعور المريض  بل واعتقاده بانَّ هناق قو  خارجية تسيطر علا أفكاره .و

 .اختلال محتو  التفكير .ز

   ص.2006ة  والنمطيـــة  والت ي ه الكتـــاتوني )غـــانم  انلفـــاق الـــدافعيـــة  والمحـــاكـــا .ح
136). 

مف وم الجنون المب  ِّر بنا،  علا دراســـــــــــــــته للاضـــــــــــــــطرابات " Bleuler, U وقد عدل "بلويلر
الأســــــاســــــية  التي تصــــــي  الوظائف النفســــــية الكبر  في هذا المرق )تداعي الأفكار والحياة 
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(  ول ذا الســـــــــــب   عد  الطبي  النفســـــــــــي 1963)فرويد  الانفعالية  والعلاقة بالعالم اللارجي( 
ل من أطلق اســـــــــم الفصـــــــــام أو الشـــــــــيزوفرينيا )بمعنا العقل "الســـــــــويســـــــــري "يوجين بلويلر   أو 

  وكانت هذه التســمية بديلا  للمصــطلح الذي أطلقه 1911المشــطور( علا هذا المرق  ســنة 
علا هذا المصــــــــطلح لســــــــببين:  Bleuler "كريبلين"  وهو العته المب ر. وقد اعترق "بلويلر"

ل هو بانَّ ما اعتقده "كريبلين" أنَّ هذا المرق لا  ظ ر ىلا في فترة الشباب غير صحيح   الأو 
لأنَّ هذا الأخير  م ن أن  ظ ر في أي  فترة زمنية من العمر  كما لم يوافق "كريبلين" أ  ــــــــــا  

ان الشــــــيلوخة لد  المســــــنين )غانم  علا فكرة أنَّ العته المب  ِّر هو ذهان للشــــــباب   قابله ذه
2006.)  

دا  ى  اها بالأعراق الأولية )الأساسية(      وقد اشت ر "بلويلر" بتقسيمه لأعراق الفصام  محد 
 :والأعراق الثانوية )الإضافية(  وقام بتقد م أربعة أعراق أساسية وهي

  البعض  ومع التناقض الوجداني: ويقصــــد به ت ــــارب انفعالات المريض مع بع ــــ ا
ل  .بموقفه ولا تقت ي ا ظروفه قسلوكه  ولا تتع 

   التفكير الذاتي: ويعني أنَّ أفكار المريض مصـــــــــدرها ذاته  وليس الواقع الموضـــــــــوعي
ه ولا  ف م ا غيره  .وهي أفكار تلص 

   التفك ك الارتباطي: وهو لا   ون بين أفكاره وســـــــــــــــلوكه ارتباط  أو يوج  ا ىلا هدع
 .صدر عنه   ون عفوياوأنَّ كلَّ ما  

  تكافؤ الأضــــــداد: ويقصــــــد ب ا أنَّ أفكار وانفعالات المريض مت ــــــاربة  ومتســــــاوية في
تعارض ا  وتلغي بع  ا البعض  ويترتَّ  علا صراعات ا المتعادلة  أن تقصر همَّته  

  .(22   ص.2012ويبطل فعله  ويتبلَّد وجدانه )بورجوا  

ا من الأعراق  ســمَّاها أعراضــا  من 1940ســنة فقد وصــف "Schneider أمَّا "شــنايدر م عدد 
  :الدرجة الأولا  ذات الأهمية في تشليص الفصام وتشمل
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 سماب المريض لأفكاره بصوت مرتفع. 

 هلاو  سمعية تعلق علا سلوق المريض. 

  م في تفكيره ضلالات التاثير وتكون من قبل قو  خارجية  وأنَّ هناق قوَّة خارجية تتح َّ
 .شر أفكاره علا النا وجسمه  وتن

   م بتصـــرفاته )الحجاوي    ص.2004ضـــلالات الل ـــوب لســـيطرة قو  خارجية  تتح َّ
199). 

أمَّا "فرويد"  فكانت له وج ة نظر دينامية للفصـــــــــــــام  حيث اعتبر من بين الحالات التي      
ه ىلا أنَّه كما نبَّ  Paraphrenia .تندرج تحته البارانويا  والتي أطلق علي ا اســــــــــــــم البارافرينيا

للغة الفصـــــــــــــامي  وأعراضـــــــــــــه  وأفعاله  معنا ودلالة   م ن ف م ا في ىطار عمليات التفكير 
  1914الأولية  وتتَّصـــل عملي ا بلبراته الحياتية  وفي بحوثه ومقالاته في الباتولوجيا النفســـي 
رأ علا حــاول أن يردَّ الظواهر العصــــــــــــــــابيــة والــذهــانيــة  ىلا التغيرات غير الســـــــــــــــويــة التي تط

"الليبيدو"  واعتبر الذهان دفاعا  ضــــدَّ اللبرات الصــــادمة  التي تدفع بالمريض ىلا الانســــحاب 
ح الأوهــام التي 2005من الواقع غير المحتمــل )الحفني   (. وقــد حــاول "فرويــد" أن يوضـــــــــــــــ ِّ

يتعرَّق ل ا المريض  مثل الشـــعور بالاضـــط اد  والشـــعور بالعظمة  والغيرة  وأنَّ المريض لا 
عي  في انســجام مع ايخرين  ولكنه  عي  متَّج ا نحو الموت  وهذا النوب من التفكير يوجد  

 (. 2011لد  الأفراد المراهقين  اللجولين  المحب ِّين للعزلة )مغازي  

  أشار "فرويد" ىلا أنَّ مي انيزم الإسقاط  عتبر 1894وحتا فيما نشر من مقالاته خلال سنة 
م 1911المي انيزم الأساسي في ال ذا،ات شبه البارانية  وفي دراسته لحالة "شريبر" سنة    قدَّ

"فرويد" فرضــــــيته الأســــــاســــــية للبارافرينيا  وركَّز علا عملية الانســــــحاب من الواقع  والأعراق 
الصــــــــارخة التالية للفصــــــــام  والمتمث ِّلة في ســــــــح  الليبيدو عن موضــــــــوعات العالم اللارجي  
وارتداده لونا  ممَّا  ســــب ِّ  ظ ور الســــمات العظامية  فتكون حين ا محاولة اســــتعادة التواصــــل 

  حاول "فرويد" أن  مايز بين 1920مع الواقع عن طريق ال ذا،ات وال لوســــــــات  وفي ســــــــنة 
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ن  علا ضـــو، المفاهيم الجديدة  باعتبار أنَّ الأنا هو المســـؤول عن الســـيطرة العصـــاب والذها
علا المطال  الغريزية القادمة من ال و  وعلا متطلبات العالم اللارجي  وأي  قصـــــــــــــــور في 

 .(2005عمل الأنا  قد يتسبَّ  في استحداث أعراق الفصام )الحفني  

ة علا ما  ســما بالتشــليصــات الذاتية  ىلا وحتا ن ا ة الســتينيات  كانت عيادة الفصــام مبني
حين تطوير أنظمة التشــــــــــليص الموحدة دولي ا  في منتصــــــــــف الســــــــــبعينيات  والذي أدَّ  ىلا 
ظ ور التصـــنيفان الدوليان: الدليل التشـــليصـــي والإحصـــائي للاضـــطرابات النفســـية  الذي قام 

ف الدولي لومراق  (  والتصـــنيDSMبصـــياغته مجموعة من الأطبا، النفســـيين الأمري يين )
 .WHO (ICD)الذي صاغته منظمة الصحة العالمية 

 :مفهوم الفصام  .2

  :لغة  .1.2

ا: الدَّمه ونحوه  كسره من غير أن تتفرَّد كسره م   ف صم   .ف ص 

م : انكسر من غير بينونة  تصدَّب )المنجد   م   انف ص   .(520   ص.1998ت ف صَّ

 اصطلاحا:  .2.2

 شـــير الطبي  النفســـاني "أحمد ع اشـــة" في كتابه: علم النفس الفيزيولوجي  بانَّ الفصـــام "هو  
مرق عقلي  يتَّصف باضطراب في التفكير  والوجدان  والسلوق  وأحيانا الإدراق  ويؤد ِّي ىن 
لم  عاله في بدا ة الأمر ىلا تدهور واضــــــح في المســــــتو  الســــــلوكي  والللقي  والاجتماعي  

فقد الفرد شــــلصــــيته  وبالتالي  صــــبح في عزلة عن العالم الح يقي والمجتمع" )عطوع  ممَّا  
 .(296   ص.1986

  أمَّا Schizophrénie  وبالفرنســـــــــــــية Schizophrenia طلق علا الفصـــــــــــــام بالانجليزية  
بالعربية فتلتلف التســـميات حســـ  المراجع من ا: الشـــيزوفرينيا  وانفصـــام الشـــلصـــية  وطزدواج 

 .وانفصال العقل  وانشقاد الشلصية  والفصام الشلصية 
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ن من كلمتين يونانيتين1911" مصطلح الفصام  سنة بلويلرواقترح "  :  وهو يتكو 

Schiz وتعني الانشطار  أو الانقسام  و :Phrenie  وتعني الفكر  والعرق الأساسي هو :
 .(395   ص.1997بونتاليس و الانفصام أو التفك ك )لابلون  

نعني ب لمــة الجنون المب ر  أو الفصــــــــــــــــام  مجموعــة من الأمراق "بلويلر" قــائلا: ويعرفــه " 
العقلية  تكون مزمنة أحيانا  وتت ســـــــــــــــم أحيانا بتقطع هجمات ا  وقد تتقطع أو تتراجع في أي 

 .(180 ص.  1963)فرويد   "مرحلة  ولكن ا لا تسمح بالعودة ىلا الحالة الأصلية

بانَّه "ضرب من الللل العقلي   شمل ما كان  عرع  النفس موسوعة علمويُعرَّع الفصام في 
ســــــــــابقا  بالجنون المب  ِّر  أو خبل الشــــــــــباب  ويتميَّز بالتفك ك والتحل ل  لا ســــــــــيما بين العمليات 
الفكرية والشـــــعورية أو الانفعالية  حيث تعاني هذه الأخيرة من التشـــــوي  والاضـــــطراب بدرجة 

ا التلللل أو الان يار وهي: خبل البلوغ  والإغما، التلشـــبي  كبيرة  وتوجد أربعة أنواب من هذ
  .(206   ص.1987وجنون الاضط اد  والبارافرينيا )رزود  

بانَّه: "مجموعة من الاســــــــــتجابات الذهانية  التي تتميَّز  جمعية علم النفس الأمريكيةوتعرفه  
ات وجدانية وســـــلوكية باضـــــطراب أســـــاســـــي في العلاقات الواقعية  وتكوين المف وم  واضـــــطراب

وعقليــة  بــدرجــات متفــاوتــة  كمــا تتميَّز بميــل قوي  للبعــد عن الواقع  وعــدم التنــاغم الانفعــالي  
والاضـــــــــــــــطرابات في مجر  التفكير  والســـــــــــــــلوق الارتدادي  كما قد تميل بعض الحالات ىلا 

 .(192   ص.1990التدهور )جمعة  

ه: "مرق عقلي مظ ره اضـــــطرابات في موقف علا أنَّ  معجم علم النفس والتربيةويع رَّع في 
  2003الشـــلص ىزا، الواقع  وانفصـــال بين النواحي العقلية والوجدانية للشـــلصـــية" )الجاني  

 .(94 ص.
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بانَّه: "اضــــــطراب في العديد من وظائف الأنا  ينته  موســــوعة الطب النفســــيكما ُ عرَّع في 
الواقع الداخلي واللارجي  مع فشــله في  عنه عدم قدرة المريض علا التمييز بدقَّة وثبات  بين

 .(198   ص.2004)الحجاوي   "المحافظة علا اتصاله بالعالم اللارجي

للفصـــــام  حســـــ  المراجعة العاشـــــرة للتصـــــنيف  1991ســـــنة  منظمة الصـــحة العالميةتعريف 
"تتميز الاضـــطرابات الفصـــامية بشـــ ل عام باضـــطراب أســـاســـي  ICD-10 :الدولي لومراق
وتحريفات مميَّزة في التفكير والإدراق  وكذلك في المشــــاعر  التي تكون غير  في الشــــلصــــية 

ســــــــــــوية ومتبل ِّدة  وعادة ما يبقا الوعي والقدرة الذهنية ســــــــــــليمين  وطن كان  م ن بروز بعض 
   ص.1999مظــاهر القصـــــــــــــــور المعرفي  مع مرور الوقــت" )منظمــة الصـــــــــــــــحــة العــالميــة  

113.)  

بانَّه: "مرق عقلي   صـــنَّف ضـــمن  النفس والتحليل النفســي معجم علمويُعرَّع الفصـــام في 
ف ة الأمراق النفســــية المعروفة بالذهان  ويعتبر أكثر الأمراق الذهانية انتشــــارا  حيث  مز ِّد 
هذا المرق العقل  ويصـــــي  الشـــــلصـــــية بالتصـــــدب  فتفقد بذلك التكامل والتناســـــق الذي كان 

 .(348   ص.الحركية والإدراكية )طه وآخرون  د.تيوائم بين جوانب ا الفكرية والانفعالية و 

فيعرع الفصام علا أنَّه "حالة مرضية  تتميَّز بتدمير  المعجم الموسوعي في علم النفسأمَّا 
بنية الشـــــــلصـــــــية أو تفك ك ا  وتعتبر المســـــــؤولة عن فقدان اتصـــــــال الفرد بالواقع  وعن فقدان 

 .(1985   ص.2001التكي ف التدريجي مع وسطه" )سيلامي 

فتعر ِّع الفصــــام بانَّه: "اضــــطراب ذهاني مزمن وشــــديد   صــــي   منظمة الصـــحة العالميةأمَّا 
مليون شـــــلص في العالم  ويرتبط الفصـــــام باعاقة وخيمة  وقد يؤثِّر ســـــلبا  علا  21أكثر من 

 .(WHO. 2020)  الأدا، التعليمي والم ني للفرد

ه: "مجموعة من الاضــــطرابات التي تلتلف الفصــــام بانَّ  معجم الطب النفســـي والعقليويعر ِّع 
من حيث العوامل المســـــــببة للاضـــــــطراب  والاســـــــتجابة للعلاج  ومصـــــــير المرق  وتتفق في 
ة أعراق مميَّزة  ناشــــــــ ة عن حدوث خلل في التفكير والإدراق   نة من عدَّ كون ا متلازمة  م وَّ
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لتي تعطي للشــــــلص والوجدان  والســــــلوق  ويشــــــمل هذا الللل معظم الوظائف الأســــــاســــــية  ا
 .(151   ص.2011العادي الشعور بشلصيته الفرد ة  وبالتمي ز  وباستقلاله الذاتي )عواد  

ويعرَّع الفصـــــــام بمجموعة من الاضـــــــطرابات الذهانية الشـــــــديدة  التي تتميَّز باعراق ى جابية 
ســـــلبية )أوهام  وهلوســـــة  وعدم تنظيم الفكر والســـــلوق(  بالإضـــــافة ىلا العديد من الأعراق ال

المزعومة  )عاطفة أقل  حيوية  ويياب الإرادة  وكســـــــــــــــل  ونقص في الفائدة  والانســـــــــــــــحاب 
الاجتماعي  ونقص الانتباه  وســـو، الكلام(. ويم ن أن تســـتمر الأعراق الســـلبية لفترة طويلة 

  (Quellet, 2012). بعد اختفا، الأعراق الإ جابية 

 :مدى انتشار مرض الفصام .3

لا توجد ىحصــــــائيات شــــــاملة لجميع دول العالم حول نســــــ  انتشــــــار هذا المرق  ومد      
لت بعض الدراســـــات  وقوعه في المجتمعات  وتوزيعه بين ملتلف شـــــرائح المجتمع  فقد توصـــــَّ
ة الوعي الثقـــافي بـــالمرق   ىلا وجود اختلاع بين البـــاحثين حول هـــذه النســـــــــــــــــ   نظرا  لقلـــَّ

ير التقليدي لحدوث الاضــطراب  الذي  عز  ىلا أســباب روحية  وســببيته  ومد  شــيوب التفســ
وهذا بدوره  عيق الاكتشــــاع المب ر للمرق وعلاجه  بالإضــــافة ىلا صــــعوبة التشــــليص من 

 .طرع الأطبا،

٪ من مجموب ســــــ ان العالم  حيث تبدأ أعراق 1ويقدَّر معدل انتشــــــار الفصــــــام بحوالي      
من المرضـــا تظ ر الحالة بين ســـن  ¾نة  وفي ســـ 40و 15هذا المرق بالظ ور بين ســـن 

د تحقيق  25و 16 ســنة  لذلك ف و المرق الذي  صــي  الشــباب بشــ ل مباشــر وخطير  وي د 
الذَّات  والتنمية الم نية  والاندماج الاجتماعي للفرد. ويتاثر الرجال والنســـــــا، بالوتيرة نفســـــــ ا  

في وقت مب ر علا ع س النســا،. غير أنَّه  م ن أن  ظ ر المرق بشــ ل عام عند الرجال  
وتحدث النوبة الأولا عادة بين أواخر سن  المراهقة وأوائل العشرينات  وتقر  الدراسات الوبائية 

ســـــــنة  أكثر من نســـــــبة  20ىلا  16ىلا أن نســـــــبة الذكور المصـــــــابين  من الف ة العمرية من 
  (Desclin, 2006). سنة 40ىلا  25النسا، المصابات من الف ة العمرية من 
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وتظ ر الأعراق عند الرجال في وقت مب ر مقارنة بالنســا،  حيث تقدر نســبة الإصــابة      
٪ من الرجال  62ســـــــــــنة  أي بنســـــــــــبة  24و 15برجلين ىثنين لكل ِّ امرأة  تتراوح أعمارهم بين 

ســنوات   10  ونادرا  ما  ظ ر قبل 25٪ من النســا،  وغالبا  ما  حدث الفصــام قبل ســن 42و
سنة  وتفيد بعض الدراسات الطبية الإحصائية بانَّه يزداد انتشار الفصام في  60لوغ أو بعد ب

الطبقات الاجتماعية المتواضعة  والأدنا تعليميا  وم نيا  واقتصاد ا   وفي التجمعات الح رية 
  (Daninos, 2015). وفي المدن  وتقل  بش ل تدريجي في الريف

٪  وبين كل ِّ الأقارب من 1,8ىلا  0,9لدين بنســـبة ويحدث المرق في نصـــف أقارب الوا    
٪  أما بالنســــــبة لوطفال الذين ل م والد أو والدة مصــــــابة بالفصــــــام  فتتراوح نســــــبة 15ىلا  7

٪  وللذين لدي م الوالدين معا  مصابون بالفصام  فتصل النسبة من 16٪ ىلا 7الإصابة بين 
 .(2011٪ )مغازي  40ـ  30بين  ٪  ولد  التوأمين تتراوح نسبة الحدوث68٪ ىلا 40

  بداية ومسار الفصام:  .4

 :ـ الشخصية قبل الإصابة بمرض الفصام

افترق بعض العلما، وجود شـــــلصـــــية معينة قبل المرق  تم د للإصـــــابة بمرق الفصـــــام  
وأهم ا الشــــلصــــية الشــــبي ة بالفصــــامية والم ــــطربة  والتي تتســــم بســــلوق غري   والانطوا،  

الحســـــــــــاســـــــــــية  والليال  وال دو،  وصـــــــــــعوبة التعبير عن الانفعالات  والتبل د  والانزوا، وفرط 
 .(2009ونقص الإرادة )العبيدي  

وفي أكثر من نصـــف الحالات  فانَّ شـــلصـــية المريض قبل ظ ور الأعراق تكون شـــلصـــية 
غريبة ومنغلقة  وبتكوين جســــــماني نحيل وضــــــعيف  ويبدي المريض قبل الإصــــــابة بالمرق 

ة بعض الشـــــي،  غير أنَّ هذه الأعراق لا تصـــــل ىلا حد ِّ المرق النفســـــي أو أعراضـــــا  غريب
العقلي  ونذكر من بين هذه الأعراق: اللجل  والانعزال  وأحلام اليقظة  كما قد  ظ ر لد  
ا  جعــل التعــامــل معــه صـــــــــــــــعبــا    المريض تــدهور القــدرات المعرفيــة  كــالقلق  والاكت ــاب  ممــَّ

 .(2005بل ِّدا  عاطفيا   ولا يبالي باي  شي، )طارد  وبتطور المرق  صبح المريض مت
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 :وقد يلاحا علا المريض قبل الظ ور الح يقي للمرق الأعراق التالية

 تغير مفاج  في السلوق. 

 ىهمال النظافة  والعنا ة الشلصية  والغذا، والملابس. 

 )اكت اب ملحوظ ومستمر )غالبا  ما  ظ ر علا أنَّه ىرهاد. 

  النشاط الليلي  والانسحاب الن اري  والعزلة.الأرد  وزيادة  

  ِّ فراد الأسرةر  والعدوانية اتجاه أنوبات الغ    والغ   المدم. 

 ع  والتنجيم  .نوبات التدي ن  والتصو 

  فقدان الوزن بش ل كبير وسريع(Desclin, 2006, p. 27). 

 :مراحل تطور مرض الفصام  .5

 م ن أن  صــــي  الفرد  دون أن يلاحظه أحد   غالبا  ما يبدأ الفصــــام بشــــ ل تدريجي  بحيث 
ســـــــــــــوا، بالنســـــــــــــبة للمصـــــــــــــاب أو لعائلته  ولفترة من الزمن. ىلا  أنَّه في بعض الأحيان تظ ر 

 :الأعراق بسرعة  ويس ل التعر ع علي ا وللفصام ثلاثة مراحل وهي

 :المرحلة الانتاجية أو مرحلة الإنذار .أ

الواقع  مع انشـــــقاد الشـــــحنات الوجدانية  نلاحا في كل ِّ صـــــور الفصـــــام ت رَّب الشـــــلص عن
الســليمة عن العمليات المعرفية  وهذا الانســحاب والانشــقاد هما العامل الأســاســي في الظ ور 
المب  ِّر لوعراق  مع بــدا ــة التلل ِّي عن المســـــــــــــــؤوليــة  وعــدم الاهتمــام بــالواجبــات والعلاقــات 

 ة المرق ىلا أن تكتمـل لد ه الاجتمـاعيـة  ويمتـد فقـدان المريض لصـــــــــــــــلتـه بالواقع  من بدا
  .(205   ص.2000الأعراق الفصامية )مجدي  

وبتحليل تاري  حياة المريض  نجد بانَّه عادة ما   ون لد ه طابع فصــامي  أي أنَّه ظ ر عليه 
ر بـــالجـــانـــ  الانفعـــالي والمعرفي  لكن البـــدا ـــة لم تكن واضـــــــــــــــحـــة للملاحا مع تغيرات  تـــاخ 
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ظ ور القلق  والشــــــــعور باللامعنا  وصــــــــولا  ىلا الرح  الفصــــــــامي  فيزيولوجية وحركية  مع 
 .(142   ص.1974ليصبح حين ا مرضه ظاهرا  م شوفا  للمجتمع )الدسوقي  

ر الأعراق تدريجيا  يبدأ الشـــلص المصـــاب  في فقدان الاهتمام بانشـــطته المعتادة   ومع تطو 
ر واضـــــحة  ويجد صـــــعوبة في وعزل نفســـــه عن الأصـــــدقا، وأفراد الأســـــرة  فتصـــــبح أفكاره غي

التركيز  ويعاني من اللامبالاة  مف ـــلا ق ـــا، معظم أوقاته بمفرده. وقد  صـــبح أ  ـــا شـــديد 
التركيز علا مواضــيع معينة  كمشــاعر الاضــط اد  والدين  والمشــاهير. هذه الســلوكات تبدو 

ما تتبع  مزعجة لوســـــرة والأصـــــدقا،  الذين لا  شـــــُ  ون أن ا ناجمة عن مرق الفصـــــام  وعادة
 .هذه المرحلة بمرحلة نشطة   م ن أن تستمر لأسابيع أو ش ور  وحتا سنوات

وتظ ر هذه المرحلة غالبا في فترة المراهقة  وبشــــــــــدة متغيرة  كما تســــــــــبق الأعراق الســــــــــلبية 
 . (Daninos, 2015) الإ جابيةللمرق الأعراق 

 :المرحلة النشطة .ب

تعرع أ  ـــــــــــا بالمرحلة الحادة من المرق  ويظ ر علا الشـــــــــــلص أعراق الذهان  بما في 
ذلك الأوهام وال لوســـة  وتشـــوهات الفكر  والاضـــطرابات الســـلوكية والعاطفية. ومع ذلك  م ن 
أن تكون هذه الأعراق ناجمة أ  ـــا عن اضـــطرابات عقلية أو جســـد ة أخر   كالاضـــطراب 

عن الملدرات  وصــــــدمات الرأ   لذلك لابد من الاعتماد علا  ثنائي القط   والذهان الناجم
  (Ernest et all, 2018).معايير أخر  لتشليص مرق الفصام

وغــالبــا مــا تظ ر المرحلــة النشـــــــــــــــطــة للمرق  بعــد المرحلــة الانتــاجيــة  غير أنــه  وفي بعض 
 .الأحيان  تظ ر أعراق المرحلة النشطة بش ل مفاج 
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 : المرحلة المتبقية  .ج

وهي تاتي بعد المرحلة النشطة  فمجرد أن ت دأ الأعراق  غالبا ما  صبح الشلص المريض 
فاترا  ومنســـــــحبا  كما  جد صـــــــعوبة في التركيز  وتشـــــــبه الأعراق في هذه المرحلة  أعراق 

 .المرحلة الانتاجية

ويم ن أن تحدث المرحلة النشــــــــــــــطة من الفصــــــــــــــام مرة أو مرتين في الحياة  ولكن في بعض 
ان   عاني الشـــــلص المريض بالفصـــــام من نوبات عديدة. وتجدر الإشـــــارة  ىلا أنه بعد الأحي

كل مرحلة نشــطة تميل الأعراق المتب ية ىلا الزيادة  بحيث تتاثر قدرة الشــلص علا العمل 
 (Ernest et all, 2018, p. 4).  بش ل طبيعي ومتزايد

 مآل الفصام:  .6

 :فصام وجد أنمن خلال الدراسات التي أقيمت علا مرضا ال

 50من الحالات تتطور نحو العجز وتصبح مزمنة %. 

  من الحالات  تسجل تحسنا20-10ما بين %. 

 10  (114   ص.2021% من الحالات تقدم علا الانتحار )بوعود. 

ـــــــــــــــــــــ  20وتذكر بعض الدراســـــــات أن  ٪ من المرضـــــــا يتعافون  بعد واحدة أو أكثر من  25ـ
 .الحياة بش ل مستقلالأزمات  ليصبحوا قادرين علا 

 .٪ من المرضا  حتاجون ىلا ىشراع  حتا خارج بي ة المستشفيات25- 20وأن 

 .Desclin, 2006, p).٪ من المرضـــا  م ن م الاســـتغنا، عن المســـتشـــفيات 60ويقال أن 
28) 

مرات أعلا لد  عموم الســـــــــــــــ ان  وينلفض  3ىلا  1.6ويقدر معدل وفيات الفصـــــــــــــــام من 
٪ من م  ويعز  هذا الانلفاق ىلا الانتحار  والإصـــــــــــــــابة 20د  متوســـــــــــــــط العمر المتوقع ل
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بامراق جســــد ة  وصــــعوبة الحصــــول علا الرعا ة  والظروع الاجتماعية والاقتصــــاد ة غير 
 (. (Granger et Naudin, 2019المواتية

  أعراض الفصام:  .7

 :ف تينيتفق الأطبا، والباحثون علا وصف الأعراق الذهانية للفصام المصنفة اليوم ىلا 

 .الأعراق الا جابية  والأعراق السلبية

  الأعراض الإيجابية:  1.7

وهي تنته أفكارا  وأوهاما   وهلاو   وســـــلوكات غير مف ومة  واضـــــطرابات في مســـــار الفكر  
حيث تنته الأوهام عن أفكار خاط ة لد  المريض  لاسيما الاضط اد وسرقة الفكر  والأفكار 
المفروضــــــــة  والتي هي تفســــــــير أو ىعادة بنا، للواقع  وغالبا ما تصــــــــاحب ا علامات الاكت اب 

 .(Dupuy, 2002)  والقلق

وهي تعني وجود فكرة غير منط ية وغير واقعية  قتنع ب ا  :Delusions الهذيانات 1.1.7
المريض  ويفسر ب ا الأحاسيس والتجارب التي  مر ب ا  ويتصرع بنا، علي ا  وتسما أ  ا 
ال ــــــلالات. ومن أمثلة ذلك: هذ ان الاضــــــط اد  هذ ان الإشــــــارة  هذ ان التاثير والســــــيطرة  

 .(66   ص.2000لمالح  هذ ان ديني )ا

وهو ســـــــــــــمة مميزة جدا لمرق الفصـــــــــــــام  وغالبا ما يلاحا في بدا ة المرق  وفي أشـــــــــــــ ال 
الفصـــام  مع ظ ور مفاج   أين   ون ال ذ ان مرتفعا جدا وواضـــحا  ويرافقه ارتفاب في درجة 
القلق. أما الحالات المتقدمة لمرق الفصـــــــــــــــام  فغالبا ما   ون ال ذ ان لدي ا ملفيا  ولا يتم 

جي د  ويتميَّز ال ذ ان في مرق الفصـــــام بتنوب مواضـــــيعه وآلياته  وافتقاره  التعبير عنه بشـــــ ل
ىلا التنظيم والغرابة  وخطورته المحتملة  وتطوره نحو التشـــــــــــــــويه. كما أنه لا  عاني مريض 

 Granger et). الفصــــــــــام من ال ذ ان  طالما اســــــــــتمر مرضــــــــــه لكن هذ انه  ســــــــــما مزمنا
Naudin, 2019)  
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ات أو الأوهام عن باقي الأعراق  أن ا قناعات عميقة لا تتناســـــــــــــــ  مع ىن ما  ميز ال ذ ان
الواقع أو الثقافة التي ينتمي ىلي ا الشــــــــــلص  يتم تفســــــــــير الأوهام أحيانا علا أن ا تشــــــــــوهات 
شـــــديدة  أو تفســـــيرات خاط ة لتصـــــورات الشـــــلص أو تجاربه  ومن بين الأوهام الشـــــائعة لد  

ناب بالتتبع أو التجســــس  أو اليقين بان شــــلصــــا ما المرضــــا المصــــابين بالفصــــام نجد: الاقت
يتمنا له الأذ  )جنون العظمة(  أو الاعتقاد بان جســـــــــــــده وأفكاره تل ـــــــــــــع لســـــــــــــيطرة وقو  

   (Ernest, 2018). خارجية  والإ مان أن له أهمية خاصة  أو امتلاق سلطات غير عاد ة 

تســـــــيطر علا المريض  ومن بين ال ذ انات الشـــــــائعة لد  الفصـــــــامي نجد الاضـــــــط اد  حيث
أفكار الاضط اد والشك  والعزلة الاجتماعية  والاعتقاد بان ايخرين يتيمرون عليه  ويدبرون 
له الم ائد  كما نجد أ  ــــــــا هذ ان العظمة  حيث تســــــــيطر علا المريض أفكارا  محتواها أنه 

  لم  عظيم وموهوب  ويتمتع بقدرات عقلية خارقة  وأنه  شـــــــغل منصـــــــبا م ما  ويســـــــتطيع أن
  (.187   ص.2004الأنبيا، أو أنه نبي )نبيل  

 عرع الطبي  النفسي الفرنسي "جان ىيتان ىس يرول" ال لوسة بان ا ىدراق  الهلاوس:  .2.1.7
بلا شــي،. ف ي عدم تنظيم عميق للف ــا، المعيشــي  والتركيبات الجســد ة التي تعطيه معنا. 
ويم ن أن تكون ال لاو  ســمعية  أحيانا حينما  ســمع المريض أصــواتا في اللارج من خلال 

  وتســــــما الصــــــوت اللفظي  عندما يتعلق الأمر بســــــماب الأذن  كما  م ن أن تكون صــــــوتية
 (Granger et Naudin, 2019, p. 23). كلمات

بالنســــــــــبة للمريض فانَّ ال لوســــــــــة ح ي ية كما لو كانت تتوافق مع الواقع المعا   تظ ر      
تقنيات التصــــوير الدماغي بالفعل أثنا، ال لوســــة  ووجود نشــــاط قشــــري في المناطق الدمايية 

ي الح يقي)المسؤو   ,Desclinلة عن الرهية والسمع مثلا  مشابه لما لوحا أثنا، التحفيز الحس ِّ
2006 .) 

ويقول العديد من المرضا  حس  ما لاحظه المحل ِّل النفسي "دانيال لاغات "  بانَّ م يتلقَّون   
الأوامر والتعليقـــات علا الأفعـــال  والســـــــــــــــلريـــة  والإهـــانـــات  والإ حـــا،ات  وذلـــك من طرع 
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لاص  م ن أن   ونوا رجالا أو نسا،  معروفين أو غير معروفين  آلة أو كائنات ف ائية  أش
أصدقا، أو أعدا،  وغالبا ما   ون مصحوبا بشعور مزعه بالمراقبة  لا يترق الشلص بمفرده 

  (Granger et Naudin, 2019, p. 23).أبدا  وأحيانا يدفع به ذلك ىلا الانتحار

ل ىنَّ عمل الدماغ      المتغي ِّر  جعل الإدراكات البصـــــرية  والشـــــمية  والذوقية والحســـــيَّة  تتحوَّ
ىلا ىحســـــاســـــات  م ن أن  ســـــا، تفســـــيرها من قبل الدماغ  فيم ن للمريض أن  ســـــمع وير   
ويشــــــعر بطريقة واقعية تماما  أشــــــيا، غير موجودة في الواقع  وتعتبر ال لوســــــة الســــــمعية هي 

راق الدماغي المشوَّه ىلا اختلاط وتشوي  الإدراكات الحسية  الأكثر شيوعا  حيث يؤد ِّي الإد
  .التي لم  عد بام ان المريض فرزها أو ربط ا بش ل صحيح مع بع  ا البعض  أو تفسيرها

 اضطرابات التفكير والكلام: وتنقسم ىلا: 

 اضطراب في التعبير عن التفكير. 

 اضطراب في مجر  التفكير. 

 اضطراب التح م في التفكير. 

   (128   ص.2010اضطراب محتو  التفكير )غانم. 

وغالبا  ما تظ ر صــــــــعوبة في ف م التفكير الفصــــــــامي  وذلك من خلال ربط المريض للكلمات 
ل الأفكار  والجمل  فتظ ر للمتلقي بدون معنا  ف ي تع س انعدام الترابط في الحديث وتحو 

التفكير لد  الفصـــامي   من موضـــوب ىلا آخر  بطريقة غير مترابطة  وف ـــلا عن اضـــطراب
نجده دائما  متاثرا  باصــوات الكلمات وليس بمعاني ا  أي ربط الكلمات حســ  القافية  ومن هنا 

 .(2013تظ ر مش لة ىدراق المعنا )حسين  

ويؤثر الفصــــام علا قدرة الشــــلص علا الربط بين أفكاره والتواصــــل بشــــ ل واضــــح ومنطقي  
ر ب ا الشــــــــــــــلص عن نفســــــــــــــه  كان  قفز من د ك ىلا وهو ما ينع س علا الطريقة التي  عب  

 .(Ernest, 2018)  ا  وتجميع أفكار لا صلة ل ا ببعضحمار  وطنتاج كلمات لا تعني شي 
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 :الاضطرابات السلوكية  3.1.7

 :الفصــــاميون لا   ونون متاكدين من يوم ىلا  اضـــطراب الإحســـاس بالذات أو بالهوية
ا ىذا كانت  آخر  حتا من لحظة ىلا أخر  من هؤلا، الذين  ســـــــــــــــ نون أجســـــــــــــــام م  أو عمَّ
أجســــــــــام م ح ي ية أم لا  وهذا يدعو المريض بالفصــــــــــام ىلا التفكير  والانشــــــــــغال بالأســــــــــ لة 

ل الوجود ة الفلســــفية عن هويته  وربما يؤد ِّي هذا الاضــــطراب في الإحســــ ا  بالذَّات ىلا تحو 
الفصــــــامي ىلا التفكير اللداعي أو الوهمي  حيث  عتقد المريض أنَّه تحت ســــــيطرة قو  أفراد 
ــا  بــالأفكــار  ا يؤد ِّي في بعض الحــالات ىلا الاحســــــــــــــــا  بــالعجز  مصـــــــــــــــحوب خــارجيين  ممــَّ

وجدان الوســـــواســـــية  ممَّا  منع م من الحركة  بســـــب  الافتقار ىلا الدافع  أو بســـــب  تناقض ال
  (.44   ص.2016)عبد السلام  

  :وهي تؤد ِّي بصــاحب ا ىلا عدم التاثر وعدم الميل ىلا المشــاركة مع البلادة الانفعالية
ايخرين  فنجد الفصـــــــامي  فقد الاهتمام  فلا يتفاعل مع أحد  ويفقد الأصـــــــدقا، بســـــــ ولة  ولا 

وع والحزن  ويســــــــتثار  صــــــــنع شــــــــب ة من العلاقات الاجتماعية مع ايخرين  ويميل ىلا الل
بســـــ ولة  فيغ ـــــ  من أقل شـــــي،  ولا ي تم باي من المعايير أو الأعراع  ف و يتعامل بعدم 

 .(250   ص.2003اكتراث  وعدم انتما، )صبحي  

  :حيث لوحظت هذه الحالة علا بعض الأفراد المصـــــــــــابين  الإثارة الحركية الشـــــــديدة
ن هذه الحالة الم تزَّة التي  تســمَّا الإثارة الجامدة  من نوبات غير منتظمة من بالفصــام  وتتكوَّ

الحركة غير المن ــــــــبطة وغير المنظمة  وي ون مفرط النشــــــــاط  أو مدمرا   أو عنيفا   ويظ ر 
الللل الوظيفي الحركي أ  ــــــا  علا أنَّه حركات متكررة لا معنا ل ا تعرع بالقوال  النمطية  

احدا  من الجســــم )التشــــنجات اللاىراد ة  كما  ظ ر المرضــــا ســــلوكيات مميزة تت ــــمن جز،ا  و 
 ,Glatt et al) تحريك الشـــــفاه بدون صـــــوت  التململ بالأصـــــابع  شـــــد  اليد  أو فرق الفلذ(

2019, p. 8).  مَّا الشـــــلص المريض بالفصـــــام فقد تمَّ ىثبات القصـــــور المعرفي الســـــمعي أ
ي الجسدي لد ه  كما  عاني مرضا الفصام من صعوبة الربط بين المعلومات  والشم ِّي والحس ِّ
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المرئية ضـــمن نافذة زمانية وم انية  فلا  ســـتطيع ىدراك ا بطريقة موحدة  ويعرع صـــعوبة في 
  (Antoinette, 2011). ربط المعلومة الإدراكية

  :وياخذ المظاهر التالية اضطراب الانتباه: 

  س ولة تحول انتباه الفرد من موضوب لأخر علا الرغم من محاولة تركيز انتباهه علا
 .الموضوب الأول

 تبلد الانتباه بحيث  صع  أن  ستثار انتباه الفرد نحو موضوب معيَّن. 

 ل من قـــدرة الفرد علا الانتبـــاه الـــدخول في حـــالات من ال ـــذ ـــان والـــذهول  والتي تق لـــ ِّ
 .للمواقع المحيطة به

  الدخول في حالة غيبوبة  حيث  فقد الشـــلص وعيه بما  حيط به وي اد  ســـتحيل علا
  2010المنب ات اللارجية جذب انتباهه ىلي ا  واســــتجابته ل ا واســــتثارت ا ى َّاه )غانم  

 .(129 ص.

  الأعراض السلبية:  .2.7

وتتمثَّل أســـاســـا  في ســـح  الاســـتثمار من الواقع  والميل للانطوا،  وتراجع القدرات العقلية في 
التفكير  والكلام ورد ِّ الفعل  والتي كان الفصــــــامي  متلك ا قبل ىصــــــابته بالمرق  كما يلاحا 
انلفاق التفاعلات العاطفية  واضـــــــــطرابات معرفية علا مســـــــــتو  التركيز والانتباه والذاكرة  

(. وت يمن علا الأعراق الســـــــــــــــلبيــة لــد ــه عجز في 2017لقــدرة علا التجريــد )كوروغلي  وا
الاتصــــال  والانســــحاب  وانلفاق القدرة علا التواصــــل مع ايخرين  ومشــــاركة نفس الإطار 
المرجعي العقلاني  ونقص الحافز  والتنافر العاطفي والحركي  الذي يؤد ِّي ىلا اضـطراب في 

 .(Dupuy, 2002)الأدا، الاجتماعي 

  ويم ن تمييز جوان  الأعراق السلبية كالتالي:
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اضـــــــطراب التفكير  اضـــــــطراب الإدراق  اضـــــــطراب الوجدان  الإحســـــــا  بالنفس  الإرادة    -
 .العلاقة بالعالم اللارجي  السلوق

  فقدان العلاقة مع الواقع  الانسحاب الاجتماعي(:  1.2.7

وي ون عن طريق ت مي  المريض لنفســـــــه  وتحويل عالمه ىلا عالم خاص  هذا الانســـــــحاب 
 ســـــــــــــــاهم في زيادة الصـــــــــــــــعوبات التي يواج  ا المريض في الاتصـــــــــــــــال التلقائي بايخرين  
م صـــــــــــــــورة ســـــــــــــــلبية عن المرق   فالبراغماتية والبلادة العاطفية  وقلة الإرادة والمبادرة ترســـــــــــــــ 

ل الحيوي بالواقع وهو ما  جعله ير  نفســه م ــطرا لإعطا، فالشــلص الفصــامي  فقد الاتصــا
معنا له  من خلال التشــــــــــ يك في كل شــــــــــي،  والتفكير المســــــــــتمر في طبيعة الواقع الغري  
بالنســـــــــــــــبة له  وغالبا ما يرتبط الوهن بالج د ال ائل الذي  ج  عليه بذله للتشـــــــــــــــبث بالحياة 

 (Granger et Naudin, 2019). وطعطائ ا معنا 

 :ضطراب الجوهري للفكرالا  2.2.7

 :هنا يبدو تفكير الفصامي متداخلا وم ثفا  حيث تبدو بدايته واضحة  غموض التفكير
 .ولكن ا لا تؤدي ىلا شي،

 :وهنـا  ظ ر الكلام الدال علا الفكر عادة غير مترابط  فتظ ر الجمـل مثلا   اللاترابط
ة عبارات غير متماس ة ولا تصل ىلا هدع له معنا مفيد  .مبتدأ بلا خبر  أو عدَّ

 :طلق هذا اللفا بصـــــــــــــــفة عامَّة علا عدم الترابط البســـــــــــــــيط  وعلا كثير من  التفكك 
 .ر فكري مظاهر الافتقار ىلا الوحدة ال امة لأي ِّ مسا

 :ويعني عدم ترابط الفكر مع العاطفة المصـــــاحبة له عادة  مثل أن   ـــــحك  اللاتوافق
 .المريض وهو  ح ي ماساة أو  سمع نبا فاجع

 :يتوقف التفكير ويش و المريض من ذلك  أو  ستمرَّ بعد التوقف  عرقلة توقف التفكير
 .في موضوب جديد غير الذي بدأ به
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 التفكير فقيرا   فلا  لرج المريض عن موضـــــــــــــــوعـات قليلـة :   ون محتو  فقر التفكير
 .(185   ص.2017محدودة  يدور ويلف  حول ا دون انقطاب )نلبة أساتذة  

  الاضطرابات الانفعالية المتناقضة أو المحدودة:  3.2.7

وتعني قصـــــورا  في التعبير عن الانفعالات من خلال الوجه  والتواصـــــل بالعين  وتنسيم الكلام 
الكلام غير مصـــاح  با َّة انفعالات(  وحركات اليد والرأ   بالإضـــافة ىلا تبل د  )بحيث   ون 

ة التعبيرات الانفعالية )السباشــــــي وســــــعد  د  ة وشــــــدَّ الانفعالات والذي  ع س محدوديته  في مدَّ
(. فمرضــــا الفصــــام  فشــــلون في ىظ ار اســــتجابة عاطفية طبيعية  وعادة ما   ون 652ت  

نســــحابي  في المواقف التي  ج  أن تشــــعرهم بالســــعادة أو بالحزن  ســــلوك م غير متجاوب وا
وهو مــا  عرع ببلادة التعبير الانفعــالي. فــالتعبير الانفعــالي  لا تكون لــه علاقــة بــالحــدث أو 

  .(2013التفكير الذي يراد التعبير عنه )حسين  

 التغييرات في العادات والقدرة الوظيفية:  4.2.7

تظ ر في بعض الأحيان حركات نمطية متكررة ملفتة للنظر لد  الفصـــــــــــــــاميين  فقد  ارجح  
المريض رجله طوال الن ار  أو ي ز  رأســـه باســـتمرار  ويشـــ ل الســـلوق الجمودي عرضـــا  آخر 
من الأعراق  فقد  جمد المريض في وضـــــــــــــــعية واحدة ولا   ون قادرا  علا الطعام أو الكلام 

 .(2009)كا  وبردا   

ومن أهم ِّ مظاهر اضــــطراب العادة والســــلوق نجد الانســــحاب والانعزال والبعد عن الواقع  وفقد 
الاهتمــام بــالــذَّات وبــالأســـــــــــــــرة  مع الإهمــال في العمــل  وعــدم التجــاوب مع الغير  ممــا  جعــل 

 .(2009التقرب ىليه صعبا  ىضافة ىلا نقص التفاعل مع البي ة )العبيدي  

وا عدوانيين  الأمر الذي قد  جعل م خطيرين أحيانا علا ايخرين  ويم ن للفصـــاميين أن   ون
كما نجد آخرين يتصــــرَّفون بشــــ ل ف ــــولي مُل ِّح  ىلاَّ أنَّ غالبيت م لا تقصــــد الشــــرَّ لأحد  وطنما 

  .تف ل الاحتفاظ به لنفس ا
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وطلا جان  هذه الأعراق هناق أعراق وســـــــــمات  شـــــــــترق في ا كل  الفصـــــــــاميين  والتي من 
المســاعدة علا عملية تشــليص المرق  وهذه الســمات يتميز ب ا الشــلص الفصــامي  شــان ا

 :دون غيره  ونذكر من ا

 .انلفاق نسبة الزواج التي تستمر طويلا   وغالبا  ما تنت ي بالطلاد *

 .تكرار كثير للمش لات المدرسية *

 .عدم استقرار كثير لظروع العمل *

 .ارتفاب نس  محاولات الانتحار *

 .م استيفا، الشروط اللازمة للإنجازعد *

 .(110   ص.2009تكرار السياب في العمل وضعف المردود )كا  وبردا    *

 ضعف التواصل الاجتماعي:  5.2.7

ونعني به نقص الحاجة للتفاعلات الاجتماعية  وربما تكون مصـــــــــــــاحبة لانعدام الإرادة  كما  
 م ن أن تظ ر في محدود ة فرص التفاعلات الاجتماعية  وضــعف الاهتمام الجنســي  وعدم 
الريبة في بنا، صـــــــــــــداقات جديدة  وعدم الاهتمام أو تجن   ق ـــــــــــــا، الوقت مع الأصـــــــــــــدقا، 

 .(653 .  ص)السباشي وسعد  د ت

 الاضطرابات العاطفية:  6.2.7

تمتو عــاطفــة الفصــــــــــــــــامي بــالتنــاقض "كــل دافع عــاطفي ينقــل الحــ  والكراهيــة  والريبــة في  
الإغوا، وال جوم"  يتَّسم بالتلدير العاطفي والبرودة والانفصال  أمَّا النشاط الجنسي للمصاب 

ذاتية واســتمنا،  وغالبا ما تحرم بالفصــام يتمي ز بالتشــويه العميق للعلاقة مع ايخر  تكون ىمَّا 
 من الســــــــــيناريوهات الليالية  ويتم  ىشــــــــــباب الريبات الجنســــــــــية الم بوتة والشــــــــــذوذ الجنســــــــــي

.(Daninos, 2015)  
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د الشخصية:  7.2.7  تبدُّ

ونعني به فقدان ىحســـا  الفرد بالفردانية  ممَّا يؤث ِّر علا الســـلامة الجســـد ة وال وية  والوعي  
ة  وظ ور قلق شــديد من الانفصــام والتفك ك  ويم ن أن   ون وحشــي ا الذاتي  مصــحوبا  بالغراب

ة تؤد ِّي ىلا ى ما،ات عن وجود تجربة جســــــد ة مجزأة: التام ل في اليدين   في نوبة هذ انية حادَّ
والوقوع لفترات طويلة أمام المرآة  ووجود شـــــــــــــــك أ حول حدود الجســـــــــــــــم  وانطباب بالتغي ر في 

جسم  ممَّا يؤد ِّي ىلا طل  فحص البصر  أو طل  طرع ثالث الش ل  وحجم بعض أجزا، ال
  (Daninos, 2015). للطمانينة

  الأعراض المعرفية والأعراض الأخرى: 3.7

ر"  أين تحدثا عن اضـــــــــطرابات معرفية ىلا مرحلة "كريبلين وبلول عود تناول الاضـــــــــطرابات ال
رئيســـيا في التنبؤ بتطور الحالة لد   الذاكرة والانتباه. واعتبرا أن الاضـــطرابات المعرفية عاملا

الفصـــــــــــــــامي  وطم انية اندماجه الاجتماعي من جديد  وقد أظ رت الدراســـــــــــــــات الحديثة أنَّ 
الاضـــطرابات المعرفية تعد  في خ ـــم الأعراق لد  الفصـــامي  وتدوم طيلة حياته  بل حتا 

المعرفي للفصـــــــــــامي في المراحل الأكثر اســـــــــــتقرارا  من ا  وتعتبر مزمنة ومؤثرة علا التوظيف 
 .(2016عموما  )تواتي وحدادي  

% من الأشــــــــــــــلاص الفصــــــــــــــاميين   عانون من 80% ىلا 55وتشــــــــــــــير الإحصــــــــــــــائيات أنَّه 
% من م  عانون اضــــــــــــطرابات 27الاضــــــــــــطرابات المعرفية  ولكن بدرجات متفاوتة  حيث أنَّ 

ة  أما 41شـــــــــديدة  في حين  لمتب ية % ا16% من م يتميَّزون باضـــــــــطرابات متوســـــــــطة الشـــــــــدَّ
 .(42   ص.2016فتوصف اضطرابات م المعرفية بالبسيطة )تواتي وحدادي  

  التي هدفت  (Schellin, Mucullough& Kymberlie, 2013) وفي دراسة لــــــــــــــــــ       
ىلا الكشـــف عن أثر فصـــام الطفولة  علا القدرات العقلية والمعرفية لد  الأطفال والمراهقين  
وذلك من خلال قيا  قدرات م المعرفية باســـــتلدام م يا  "وكســـــلر" للذكا، )الصـــــورة الرابعة(  

نت عي ِّنة الدراســـــــــــــة من مجموعتين: المجموعة التجريبية   مري ـــــــــــــا بالفصـــــــــــــام  22حيث تكوَّ
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( ســـــنة  كما تمَّ 10-18فردا  ســـــوي ا  تراوحت أعمارهم بين ) 22والمجموعة الثانية تكونت من 
لتقييم مرضــا الفصــام وتشــليصــ م  وأشــارت نتائه الدراســة   « PANSS » اســتلدام م يا 

ىلا تدهور بعض الوظائف المعرفية لد  مرضـــــــــــــــا الفصـــــــــــــــام  كالقدرة علا الف م والانتباه  
قا والاســتدلال والذاكر  ة العاملة  واختلال الإدراق  مقارنة بمجموعة الأســويا،  الذين أظ روا تفو 

 .(2019في تلك القدرات )السرسي والنيل  

  العجز في الترميز والحفظ:  1.3.7

أثبــت البــاحثون أنَّ المصــــــــــــــــابين بــالفصــــــــــــــــام  عــانون من اعتلال في الإدراق  ولكن ليس في 
م اســــتجابات التذك ر )التذ كر الواعي(  ولا   paulsen) 1995في اســــتجابات المعرفة  وقد قدَّ

(et al,  راســـــــــة حول التعل م اللفظي وأدا، الذاكرة في الفصـــــــــام  والتي تبي ِّن وجود عيوب أو د
عجز في الترميز والاســــــــــترجاب  غير أنَّ معدلات النســــــــــيان الطبيعية والإدراق الجيد نســــــــــبي 

 ظ ر أنَّ ثمَّة صـــــــلة مع عمق الترميز لد   بالمقارنة مع التذكر النشـــــــط  ومجمل أدا، الذاكرة
مرضا الفصام  وبالإضافة ىلا ذلك  فانَّ مرضا الفصام   ونون غير قادرين علا الإحتفاظ 

 (.2014بالمعلومات خلال فترات قصيرة )العتيبي  

( التي بحثت في موضــــــوب حول اضــــــطراب الذاكرة العاملة 2021أمَّا دراســــــة )دريس وتواتي  
لتقييم  «BEC 96» ن  والتي اســـــــتلدمت في ا الباحثة بطارية التقييم المعرفيلد  الفصـــــــاميي

اضـــــــطرابات الذاكرة والاضـــــــطرابات المعرفية المصـــــــاحبة  كشـــــــفت عن وجود صـــــــعوبات من 
ه  وهو ما يترجم وجود اضـــــــــطراب في  متوســـــــــطة ىلا ظاهرة في بنود البنية الف ـــــــــائية والتوج 

جود اضــــــطرابات ظاهرة في بنود التذ كر  والتعل م  المفكرة البصــــــرية الف ــــــائية  ىضــــــافة ىلا و 
والتشـــغيل العقلي  وحل ِّ المشـــ لات  وهو ما يترجم أ  ـــا  بوجود عجز في الذاكرة العاملة لد  

 .الفصاميين
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 اضطراب الإدراك والحركة المبكرة للمعلومات:  2.3.7

ن من بنا، تمثيلات عقلية متم  اســـ ة للبي ة المباشـــرة  الإدراق عبارة عن عملية دينامي ية تتكوَّ
من خلال تنظيم المعلومات التي توفرها أع ـــــــاهنا  عبر تقليل كمية المعلومات بين الصـــــــورة 
م الأنظمة الإدراكية معلومات مجرَّدة   والرســــالة المنقولة  بواســــطة العصــــ  البصــــري  كما تقد ِّ

لحسيَّة  أمَّا لد  تكمل أو ت لم العناصر الجزئية للع و في الواقع الذي  ستجي  للبيانات ا
الشــــــلص المريض بالفصــــــام  فقد ثبت وجود قصــــــور معرفي ســــــمعي لد ه  وكذا في الجوان  
المتعل ِّقة بالشم ِّ والحس  الجسد  ويعاني أ  ا  مريض الفصام من صعوبة في عملية الربط بين 

دة المعلومات المرئية ضــــــــــــمن نافذة زمانية وم انية معيَّنة  فلا  ســــــــــــتطيع ىدراك ا بطريقة  موحَّ
 (Antoinette, 2011). ويعرع بصعوبة ربط المعلومة الإدراكية 

 : نقص القدرة على الحكم والاستبصار  3.3.7

%( من المرضا لا يؤمنون بانَّ م مرضا ويحتاجون ىلا علاج   70ــــــــــــــــ  65ىنَّ ما نسبته )
كما يرف ون الاعتراع بوجود المرق  ولا يذهبون ىلا الطبي  بمحض ىرادت م  بل ويؤمنون 

 .Desclin, 2006, p). أنَّ ايخرين هم الذين  جعلون م  ائســـــــين  ويللقون ل م المشـــــــاكل
21)  

  لتناقض الوجداني:الازدواجية وا  4.3.7

 شـــير مصـــطلح الازدواجية ىلا الأفكار والريبات  والمشـــاعر المت ـــاربة تجاه الأشـــلاص أو 
الأشـــيا، أو المواقف  فيميل الأشـــلاص المصـــابون بالفصـــام ىلا الشـــعور بعدم اليقين والشـــك   

ة  مثل كما  جدون صــــــــــعوبة كبيرة في اتلاذ القرارات  حتا فيما يتعلَّق بالأشــــــــــيا، غير الم مَّ 
كيفيـــة ارتـــدا، الملابس  وحتا عنـــدمـــا   ونون قـــادرين علا اتلـــاذ القرار  فـــانَّ م غـــالبـــا مـــا 

  (Ernest, 2018). يواج ون صعوبة في الالتزام به
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أو عدم الثقة في أي  طرع بشـــــــــــــــ ل مبالغ  وشـــــــــــــــك أ عميق ب ل  العلاقات  الارتياب:  5.3.7
علاقة باحد آخر أو أحد الجيران )موســا  اللاصــة به )كعلاقته بامه مثلا(  ويشــك  أنَّ ا علا 

 (.42   ص.2021

 :المقاربة النظرية للفصام .8

  المقاربة النسقية:  .1.8

ل الباحثون ىلا وجود علاقة بين تعبير الأســــــرة الانفعالي وانتكا   :عوامل أســــرية - لقد توصــــــَّ
لي العدائي  الانتقادي أو  مريض الفصـــــــــــــام  والمقصـــــــــــــود بالتعبير الانفعالي  الســـــــــــــلوق التطف 

المتســــــل ِّط  والذي  عامل به المريض المعافا  وكانَّه طفل صــــــغير  وقد صــــــمَّم أصــــــحاب هذا 
ل  الاتجاه اختبارا  ل يا  مســـــــــــتو  التعبير الانفعالي لد  أســـــــــــر الفصـــــــــــاميين  فوجدوا أنَّ معدَّ
الانتكا  ينلفض عند تعديل ســـــــلوق هذه الأســـــــر  ومن اللصـــــــائص الأخر  التي يتميَّز ب ا 

 :يين نجدأسر الفصام

 )الرابطة المزدوجة: صدور الأوامر المتناق ة من الأم  ىلا الطفل )ىفعل  لا تفعل. 

 الأسر الملتوية: وهي أسرة  سود في ا طرع ويتلطَّا الطرع الأخر. 

  الأســــــر المشــــــطورة:  عي  الزوجان كلٌّ في جان  لا  جمع بين ما ســــــو  المســــــ ن
 .)الطلاد العاطفي(

 أحدهما: وأنماط الاتصـــال الغام ـــة والمعتلَّة )عســـ ر   اضـــطراب تفكير الأبوين أو
 .(190   ص.2009

ل من خلال دراسته حول دور التناق ات في السلوق  والتي  Ruesch "أمَّا "ري  الذي توصَّ
أجراها علا مجموعة من مرضــــــــــا الفصــــــــــام  واســــــــــتندت ىلا تحليل الاتصــــــــــال والعلاقة بين 

 الفرد الذي يواجه مرارا  وتكرارا   في مراحل الطفولة  التناقض في الرســــــــــائل والفصــــــــــام  ىلاَّ أنَّ 
موقفا  علائ يا  قائما  علا القيود والتناقض ســــــــــيصــــــــــاب باعراق ذهانية  فقد ســــــــــعا الباحثون 
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جاهدين لإظ ار أنَّ الاضطرابات النفسية  منشاها  عود ىلا اضطراب في التواصل مع الذَّات 
ه للرســـائل القادمة من اللارج  أو خلل في التعبير عن أو مع ايخرين  ىمَّا بســـب  ىدراق مشـــوَّ 

بدأت فكرة البحث عن مصــــــــــدر مرق الفصــــــــــام  وقد  1950الرســــــــــائل لاخرين  ففي بدا ة 
ل كل  من "بيتســــــــــون   Jackson, Haley, et) مع أع ــــــــــا، مجموعته " Batesonتوصــــــــــَّ

Weakland)  د نوب  أنَّ الأسرة تحتو  علا هذا المصدر الموجود في التواصل ىلا بل وتحد 
الاتصـــــال المســـــؤول  وهو شـــــ ل معيَّن من التناقض في الأوامر   عرع ب"الرابطة المزدوجة" 
 وعليه فانَّ الفرد المحاصــــــر في الرابطة المزدوجة  تظ ر عليه أعراق انفصــــــام الشــــــلصــــــية

.(Dominique et Edmond,2020)  غالبا  ما ُ عب ِّر مرضــــا الفصــــام عن أنفســــ م بطريقة
غام ـــــــــة  تجعل كلام م غير مف وم تقريبا   فنظريات التعل م تظ ر لنا بانَّنا نتعلَّم التواصـــــــــل  
د  ر فيه  فتصـــــــــــــــرفات الفرد علا أي  نحو كانت تحد ِّ بنا،  علا الســـــــــــــــياد العلائقي الذي نتطو 

الفصــــــــام  ج  أن  عي  حســــــــ  هذه <فمريض  الســــــــياد الذي تعلم فيه التواصــــــــل  وبالتالي
النظرية  في نوب من الاتصــــــال المتناقض  عرع "بالرابطة المزدوجة"  وهي عبارة عن رســــــالة 
ن ضمن مجموعة من العناصر  تنقل في نفس الوقت محتويات غير متوافقة ومتناق ة  وتتكوَّ

 التي تتمثَّل في: 

 .ليه قيدا  مزدوجا  وجود شلصين أو أكثر: شلص ضحية  وآخر  فرق ع •

 .تجربة متكررة:  اتي الرابط المزدوج بانتظام في الاتصال •

أمر ق ائي أو سلبي "يتَّلذ ش ل الت ديد": لا تفعل هذا وطلا ساعاقبك )بصيغة ىذا لم تفعل  •
 .هذا فساعاقبك(

ل علا مســــــــتو  أكثر تجريدا   يتم  تعزيزه بعقوبة لفظية  • أو غير أمر ثانوي: يتناقض مع الأوَّ
 .لفظية

أمر ق ائي سلبي ثالثي:  منع ال حية من ال روب من الموقف  )لا  ملك الطفل الوسائل  •
    (Dominique et Edmond, 2020, p. 36).  الجسد ة والنفسية لترق والدته(



  الفصام                                                                                         الفصل الثالث 

65 
 

ويؤك ِّد " ليدز" أنَّ الطفل الذي  صـــــــــاب بالفصـــــــــام  ما هو ىلا مظ ر من المظاهر المرضـــــــــية 
ربة والمري ــة  ويحدث الاضــطراب في العلاقة مع الوالدين  حين   ون هناق لوســرة الم ــط

انقســام عاطفي  أحدهما ســلبي اعتمادي  وايخر بشــلصــية ســائدة ومســيطرة  وعادة ما تكون 
ل في الأســــــرة  وتســــــمَّا بالأم  الباعثة علا الفصــــــام   الأم  هي المســــــيطرة وصــــــاحبة الرأي الأو 

الأب شــــــــــلصــــــــــية ضــــــــــعيفة  ويؤك ِّد العالمان )وارنه ووري   فيتجاهل الطفل أباه  ويصــــــــــبح 
( أنَّ البرود العاطفي بين الوالدين  هو المحر ِّق والباعث لمرق الفصــــــــام )صــــــــادد  د 1966

  (.125   ص.ت

عام ا  أجريت دراسة في المع د الوطني الأمري ي للصحة العقلية  لتحديد ما  40ومنذ حوالي 
الم ــطرب  ســب ِّ  الفصــام  وفي ســلســلة من التجارب الم ــبوطة  ىذا كان التواصــل الأســري 

تمَّت دراسة أنماط التفاعل الأسري علا أربع عائلات لكل أ من ا طفل مصاب بالفصام  وذلك 
باستلدام المقابلات المسجلة والاختبارات النفسية  وأظ رت النتائه بانَّ آبا، الأفراد المصابين 

اصـــــــــل الم ـــــــــطرب  أحدهما يتعلَّق بالتفكير "غير المتبلور" بالفصـــــــــام أظ روا نوعين من التو 
والذي يتالَّف من أفكار غام ة دون تفكير واضح  وايخر هو التفكير "المجزَّأ"  الذي  صف 

قد افترق الباحثون أنَّ و   (Glatt et al, 2019)الأفكار التي انفصــلت عن بع ــ ا البعض
ر المعرفي لوطفالهذه الأنواب من انحراع الاتصال أثَّرت علا   .التطو 

ة  lydz 1963) )ليدز أمَّا فيعتقد أنَّ الفصـــــــامي ما هو ىلا أحد أفراد عائلة مري ـــــــة  خاصـــــــَّ
عندما   ون أحد الوالدين ضعيفا  وسلبي ا  وايخر سائدا   قويا  مسيطرا   أو  سود بين الوالدين 

وأمَّ ات الفصـــاميين )الموصـــلي الطلاد العاطفي  وغالبا ما  ســـود الاضـــطراب في تفكير آبا، 
ة أنواب ملتلفة من  (2009وحســـــــــــن   ل الكثير من الباحثين ىلا أنَّه توجد عدَّ وبالتالي توصـــــــــــَّ

اضطراب الفكر التي شوهدت في مرق الفصام  وهي نتيجة مباشرة لاتصالات عائلية "غير 
من ايبا،  بنا،  متبلورة" و"مجزأة"  ولاختبار هذه الفرضـــــــــــــــية اختبر العلما، ثلاث مجموعات 

علا تشــليص أطفال م بالفصــام أو العصــاب أو عدم وجود اضــطراب عقلي  وقد تمَّ تصــنيف 
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ة باطفال م  ووجد  78٪ من أزواج الوالدين بشـــ ل صـــحيح  وفق ا لمجموعة التشـــليص اللاصـــَّ
أنَّ آبا، الأفراد المصــــــــابين بالفصــــــــام كانوا أكثر عرضــــــــة لأن   ونوا غير طبيعيين  من آبا، 

رضـــــــــا العصـــــــــاب أو أشـــــــــلاص عاديين  ولكن لم يتم العثور علا مثل هذا الاختلاع بين م
وبالنســــبة للعوامل  (Glatt et al, 2019). أم ات الأفراد المصــــابين بالفصــــام أو العصــــاب

الاجتماعية  فيلاحا وجود بعض الأمراق  في طبقات اجتماعية اقتصــــــاد ة معيَّنة أكثر من 
لا  باحتمال كبير بحدوث أمراق القل   والدورة الدموية ومع حدوث غيرها  ىذ يترافق الفقر مث

الاكت اب  كما  ظ ر الفصـــام في الطبقات الاجتماعية المحرومة اقتصـــاد ا   واجتماعيا  بتكرار 
كبير  وير  بعض العلما، بانَّه  م ن للإرهاقات اليومية أن ترفع بالتشــــارق مع الرعا ة الطبيَّة 

 .(2009الإصابة بالفصام )سامر  من خطر  غير الكافية

 :المقاربة البيولوجية  .2.8

تشـــــــــــــير العديد من البيانات البيولوجية والمعرفية  فرضــــــــية النمو العقلي العصــــــــبي:  1.2.8
ر البيولوجي  والســــــــريرية ىلا أنَّ مرق الفصــــــــام هو؛ مرق نمائي عصــــــــبي يؤث ِّر علا التطو 

قد تحدث التغيرات البيولوجية عند العصــــبي للشــــلص من الولادة ىلا مرحلة البلوغ  حيث أنَّه 
ر  ولا ســـــــــــــــيما في فترة المراهقة  ومن بين عوامل  الولادة  لكن ا لن تظ ر ىلا في وقت متاخ ِّ
ر لد  الأشلاص الذين أصيبوا لاحقا   اللطر التي تمَّ الإبلاغ عن ا والعثور علي ا بش ل متكر ِّ

  بالذهان هي:

عند الولادة  التشــو هات اللل ية  اضــطرابات  نقص الأكســيجين لد  الجنين  وانلفاق الوزن 
ي والحركي في الطفولة  وتشوهات تشريحية عصبية  وضمور قشري  وت لم  التكامل الحس ِّ

  (Franck, 2012). بطيني  وشذوذ في عدم تناسق الدماغ 

تعتمد هذه الفرضــــــية علا التشــــــو هات ال ي لية الدمايية  التي لوحظت في القشــــــرة الأمامية  
صـــة  التي   ون دورها ترابطي ا بشـــ ل أســـاســـي  ووفقا  للدراســـات الوبائية باثر رجعي  فانَّ خا

هذه التشــــــــــوهات هي التي تؤد ِّي ىلا الاضــــــــــطرابات المب رة في النمو الدماغي  الناتجة عن 
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عدم تنظيم الموصــــــــــــلات المشــــــــــــب ية  وتحدث أثنا، مرحلة تكون الجنين  أو الفترة المحيطة 
 .بالولادة

تمَّ اقتراح هذه الفرضية بش ل خاص لوجود العديد من العوامل الحيوية والبي ية  التي من لقد 
  المحتمل أن تشارق في سو، التطور العصبي للجنين  والتي نذكر من ا:

o  لُوحا ارتفاب معدل مواليد مرضــا الفصــام في شــ ري مار  وأفريل  وهي عامل فيروسي :
ونزا  خاصـــة عندما تحدث خلال الأشـــ ر الثلاثة الثانية من الفترة التي تتزامن وانتشـــار الأنفل

 .الحمل

o :وهو مرتبط علا وجه اللصـوص بنقص الفيتامينات الذي قد  سـب ِّ  تشـو هات  عامل غذائي
 .في الج از العصبي المركزي  مثل ىغلاد الأنبوب العصبي

o :ويلة(  وقد مرتبط بم ــــــــاعفات الولادة )فترة غير طبيعية  ولادة ط عامل مجهول المصـــــدر
تؤد ِّي هذه التشـــــــــــوهات في مرحلة المراهقة  أو مرحلة البلوغ المب رة  ىلا ظ ور اضـــــــــــطراب 

 (Dupuy, 2002). الفصام

ما  في 1976وقد وجد "جونســـــتون وفريقه" ســـــنة  م في دراســـــت م حول مرق الفصـــــام  ت ـــــل 
ر التصـــــــــوير المقطعي  والتصـــــــــوير تجاويف الدماغ حيث يدور الســـــــــائل النلاعي  ومع تطو 

دراســة للتصــوير بالرنين المغناطيســي  193بالرنين المغناطيســي مؤخرا   أثبتت مراجعة نتائه 
  وجود تشــوهات معيَّنة في الدماغ لد  مرضــا الفصــام  2000و 1988أجريت بين عامي 

بما في ذلك ت ـــليم البطينين الدماغيين  مع شـــذوذ في المادة البي ـــا، والمادة الرماد ة في 
صــــدغي  وفي كثير من الأحيان توجد أ  ــــا  حالات شــــذوذ في الفص الجب ي وفي الفص ال

  .الفص الجداري 

هناق دلائل معيَّنة تشـــــــــير ىلا وجود  شـــــــــذوذ  (Dopamine) :فرضــــــية الدوبامين  2.2.8
بيوكيماوي نوعي في أدمغة الأشلاص الذين  عانون من الفصام  ويرجع ذلك ىلا زيادة نشاط 
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يين  وتؤي د هذه النظرية فكرة أنَّ الفصــــــــــام مرتبط بزيادة نشــــــــــاط الدوبامين في أدمغة الفصــــــــــام
الألياع العصـــــــــبية  التي تفرز الناقل العصـــــــــبي المســـــــــمَّا بالدوبامين  أو ازد اد حســـــــــاســـــــــية 
مستقبلاته  وهذه النظرية تقوم علا مبدأ أن الملدرات التي تؤثر في معالجة الفصام تقلل من 

ة للذهان ل ا فائدت ا في علاج  نشـــــــاط الدوبامين  حيث لاحا الباحثون  أنَّ الملدرات الم ـــــــادَّ
بعض أعراق الفصــام  ول ا أ  ــا آثار جانبية تشــبه أعراق الشــلل الرعاشــي  المعروع بانَّه 
ينته عن انلفاق كمية الدوبامين في مناطق عصـــــبية معي نة في الم    وبالتالي فانَّ جزئيات 

ومن هنا ينته الفصـــــــــــام عن زيادة النشـــــــــــاط في مادة الملدرات تعيق مســـــــــــتقبلات الدوبامين  
مناطق عصـــــــــــــ  الدوبامين  وهناق أدلَّة أثبتت ا بعض الدراســـــــــــــات  التي تمَّ ىجراهها علا م  ِّ 
المرضا بالفصام تشير بانَّ مستقبلات الدوبامين  تتميَّز ب بر عددها أو أنَّ ا عالية الحساسية 

م للشــــــلص المريض بالفصــــــام  لد  بعض المصــــــابين بالفصــــــام  وبالتالي فالعلاجات التي تقد 
تساهم في تحسين الأعراق وغلق مستقبلات الدوبامين وخفض نشاط أليافه )كرينه وآخرون  

2016). 

  :النظرية الوراثية 3.8

 :يرك ِّز رواد هذا الاتجاه علا مجموعة من النقاط الأساسية نذكر من ا

الإصــــــابة بالفصــــــام علا مد  الحياة أنَّ الفصــــــام  ســــــري في العائلات  حيث تتراوح ملاطر 
٪  وهو ما يزيد من خطر الإصــــــابة 14٪ و4ما بين  بالنســــــبة لوشــــــقَّا، والأطفال المصــــــابين
 .بنحو عشرة أضعاع لد  عامَّة الس ان

تظ ر دراســـــــات التبن ِّي بانَّ خطر الإصـــــــابة بالفصـــــــام  ينتقل ىلا الأقارب البيولوجيين  
ممَّا  شـــــــير ىلا أنَّ الفصـــــــام ينتشـــــــر في العائلات بســـــــب  للمرضـــــــا  وليس الأقارب بالتبن ِّي  

 .الجينات  وليس بالتعل م أو بالأبوَّة السي ِّ ة

تمَّ اكتشــــــــاع العديد من الجينات المســــــــببة لمرق الفصــــــــام  ولكن معظم الجينات المســــــــببة  
  (Glatt et al, 2019).للاضطراب غير معروفة
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د فريق من العلما، نســـــبة حدوث الفصـــــ ح في الجدول وقد حدَّ ام بســـــب  الوراثة كما هو موضـــــَّ
 التالي:

  (:02ـ جدول رقم  

 يمثل دور الوراثة في ظهور الفصامـ 

 نسبة تكرار المرض درجة الوراثة

 % 60-40 التوائم المتشاب ة

 % 40 الوالدان مصابان معا

 %20 -17 والد واحد مصاب

 %14 الإخوة الأشقا،

 % 7 الإخوة غير الأشقا،

 (.114   ص.1999)منظمة الصحة العالمية   المصدر:

وفي دراســــات أجريت في أوروبا  أظ رت بانَّ الملاطر التي يتعرَّق ل ا آبا، وطخوة وأخوات  
٪ في المتوســــــــط  وتزيد بنحو عشــــــــرة 14٪ و4الأشــــــــلاص المصــــــــابين بالفصــــــــام تتراوح بين 

أضــــعاع عن تلك التي يتعرَّق ل ا عامَّة الســــ ان. أمَّا بالنســــبة لوطفال المصــــابين بالفصــــام 
ضـــعفا من اللطر العام للســـ ان  أمَّا في حالة ىصـــابة  15أي ما  قارب ٪  12فكان اللطر 

٪  كما  قد ِّر خطر الإصـــــابة علا العمَّات  40كلا الوالدين بالفصـــــام يزيد اللطر ىلا حوالي 
والأعمام وأبنا، الإخوة  بثلاثة أضــعاع اللطر في عموم الســ ان  وقد أظ رت هذه الدراسـات 

 دم الشــــلص المصــــاب بالفصــــام  زاد خطر الإصــــابة بالاضــــطراب بانَّه كلَّما اقتربت علاقة 
.(Glatt et al, 2019) 
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 :المقاربة النفسية .4.8

تقر  هذه النظرية بانَّ الفصــام مرق عقلي  مز ِّد العقل  ويصــي  الشــلصــية بالتصــد ب  فتفقد 
والإدراكية  بذلك التكامل والتناســـــــــــــــق الذي كان يوائم بين جوانب ا الفكرية والانفعالية والحركية 

وكانَّ كلَّ جان  من ا أصـــــــــبح منفصـــــــــلا  ومســـــــــتقلا  عن ب ية الجوان  الأخر   ومن هنا تبدو 
 .(2010غرابة الشلصية وشذوذها )مرسيلينا  

  أي Régression وقد أرجع "ســـــــــــيغموند فرويد" الاضـــــــــــطرابات الذهانية ىلا حالة النكوص
ضـــــــــــو، ذلك ينســـــــــــح  الفرد من الح يقة العودة ىلا مرحلة من مراحل النمو الســـــــــــابقة  فعلا 

الحاضـــــرة ويعود ىلا حالة الطفولة  فيســـــلك ويدرق ما كان  ســـــلكه ويدركه وهو طفل  فالذَّات 
تنســـــــــــــح  من عالم الح يقة لكي تعود ىلا عالم ا اللاص  أين  صـــــــــــــبح هذا العالم أقلَّ ألما  

وص وعودة الذَّات ىلا مرحلة بالنســــــــــــبة ل ا  أمَّا التدهور العقلي فيرجعه "فرويد" ىلا حالة النك
  .(2011اللاتمايز البدائية  أي مرحلة الليال والبعد عن الواقع )العيسوي  

كما  قر  رواد اتجاه التحليل النفســــي بانَّ الفصــــام  حدث بســــب  الصــــراب النفســــي  بين ريبات 
رة طويلة لد  الفرد الفرد الأولية اللاشـــعورية والتزاماته الاجتماعية  وطذا اســـتمرَّ هذا الصـــراب فت

ولم  جد حلا  له   لتل  التفكير والســـــــــلوق ممَّا يؤد ِّي أحيانا  ىلا الانطوا، والفصـــــــــام  ويقر  كل  
من "فرويد وفينلل" بانَّ الاضــــطراب ينشــــا من الصــــراب اللاشــــعوري للفصــــامي ممَّا يؤد ِّي ىلا 

امي ىلا مراحل مب رة من ان يار الدفاعات أثنا، مواج ت ا للنزعات  وبالتالي ينكص الفصـــــــــــــــ
 .(2004النمو النفسي )الحجاوي  

الناته عن نقص الأمومة  الذي يؤد ِّي ىلا نقص التمييز بين  (Ego) كما أنَّ ضـــــــــعف الأنا 
الذَّات والموضـــوب  ونقص ات ســـاد الوظائف النفســـية وتكامل ا  وبدائية الصـــراعات المتول د عن 

اومة لكل ِّ أنواب ال ـــــــــــــــغوط  وفقد الاتصـــــــــــــــال بالواقع. العدوان  يؤد ِّي كل  ذلك ىلا نقص المق
(. وهذا كل ه ليس ىلا نكوصــــــــا  ىلا المراحل البدائية من حياة الشــــــــلص  أين 2013)الزعبي  

  ون في حـالـة ضـــــــــــــــعف واتكـاليـة  فحســــــــــــــــ  الاتجـاه التحليلي فـانَّ هـذا النكوص   ون ىلا 
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ل ا  أمَّا اللاشعور فيصبح عند الفصامي النرجسية الأولا أي نحو ح  ِّ الذَّات والتقدير الزائد 
شــعورا   لأنَّ العملية الأولية والأســالي  الأولية للتفكير تبرز في الصــدارة من جديد )مرســيلينا  

2010). 

وحسـ  وج ة نظر أصـحاب التحليل النفسـي دائما   فانَّ الفصـام ليس ىلا نكوصـا  ىلا المرحلة 
ا عن ال و  حيث أنَّ الفصــــــــــــامي  فتقد الأنا التي  لتبر الفمية  أي ىلا فترة ما قبل تمييز الأن

ب ا الواقع والاتصـــــــــــــــال به وين مك في ذاته  ويعز  النكوص ىلا القلق الحاد  الذي  عود ىلا 
ة )الزعبي     (.2013الدوافع العدوانية أو الجنسية اللاشعورية الحادَّ

ة هي تعبيرات مباشـــــــــرة عن ويرك ِّز أصـــــــــحاب الاتجاه التحليلي  علا أنَّ الأعراق الفصـــــــــامي
ان يار نكوصــــــــــــي لونا  وعن محو للتمايزات التي تحقَّقت خلال النمو النفســــــــــــي وطحالت ا ىلا 

 :البدائية  من خلال العديد من الأعراق من ا

:  شـــــــــمل حيلا  تدَّمر العالم والأحاســـــــــيس البدنية وفقدان الشـــــــــلصـــــــــية الصـــــنف الأول 
 .ي التفكير والكلاموهذ انات العظمة  والأسالي  البدائية ف

: هلوســــــــات وهذ انات  ومعظم الغرائ  الاجتماعية والكلامية المميزة  الصـــــنف الثاني 
 .(2010وأعراق كاتاتونية ملتلفة )مرسيلينا  

وتر  "ميلاني كلاين" بانَّ الأش ر الأولا من حياة الطفل  وما ينشا عن ا من مشاعر ى جابية 
هي أســـــا  الموقف البارانوي الفصـــــامي  وتكوين دفاعات  أو ســـــلبية تجاه الذَّات أو ايخرين 

مرضـــــية تســـــتمر  حتا الكبر  أمَّا "فيربيرن" فير  بانَّ انشـــــقاقات الأنا التي تتداخل مع وظائفه 
التكيفية وتكامله واختباره للواقع  ومع العلاقات غير الناضـــــــجة للموضـــــــوب  تمنع الانتقال من 

الناضجة المبنية علا التمييز بين النفس وايخر  بينما أكَّد  الاعتماد ة الفموية ىلا الاعتماد ة
"ويني وت" بانَّ الأنا المنفصــــــل ىذا تكامل فان ِّه يتبلور في ىحســــــا  ثابت بالنفس  فالأم  الطي بة 
تنم ِّي نفســــــــــا ح ي ية  بينما الأم  غير الطيبة فتنم ِّي نفســــــــــا  زائفة تتحطَّم في الذهان )الحجاوي  

2004). 
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وبالتالي من وج ة نظر "فرويد" فانَّ الفصـــام  حدث نتيجة للصـــراب بين الأنا والعالم اللارجي  
أي أنَّ العلاقة بالواقع هي نفس ا م طربة  وي ون ال ذ ان عنصرا  أساسيا  من شانه أن  مو 
الفجوة في علاقــة الأنــا بــالواقع اللــارجي  علاوة علا ذلــك تكون هيمنــة ال و علا الأنــا هي 

لتي تول ِّد الصـــراب بين الأنا والعالم اللارجي  وعندما ت ـــع الأنا نفســـ ا في خدمة ال و  فانَّ ا ا
تنســـــح  من جز، من الواقع  وهذا القمع ســـــي ون أســـــا  الفصـــــام أين ســـــيتم قطع العلاقة مع 

  (Franck, 2012). الواقع  واستبداله بللق عالم جديد وهمي وم لو  

 :النموذج السيكودينامي .أ

ريات المفســـــــــــــرة تحاول هذه المقاربة ىعطا، معنا لوعراق انطلاقا من المفاهيم والنظ 
لشــلصــية المريض  ولقد أرجع "فرويد" كل  الظواهر العرضــية للنكوص  ىلا للدينامية النفســية 

ل مرَّة  فالرضــيع يبدأ حياته من النرجســية الأولية   الوقت الذي بزغت فيه الأنا ىلا الوجود لأوَّ
 تكون في ا أج زة الج از النفســي قد تمايزت عن بع ــ ا البعض  ولا  حدث في ا أي حيث لا

تشــــ ل للموضــــوعات  وعليه فالفصــــام نكوص ىلا النرجســــية  ىلا مرحلة ما قبل تشــــ ل الأنا  
بحيث أن الفصــــــامي  فقد موضــــــوعاته  وينســــــح  مع الواقع وتن ار أناه التي تبلغ حدَّ التمز د 

 .(2010فين ار الواقع مع ا )مرسيلينا  اللطير في الشلصية  

بالإضـــافة ىلا ذلك تشـــير نظرية "فرويد" ىلا أنَّ نشـــو، الذهان  حدث نتيجة ســـح  الاســـتثمار 
الليبيدي  للعالم اللارجي متبوعا  بالاستثمار المفرط لليبيدو الأنا  وفي محاولة مرضية لإعادة 

  (.2017ثمار الواقع الفصامي )كوروغلي  بنا، هذا العالم اللارجي المفقود  تظ ر ىعادة است

لقد تطوَّرت النظرة النكوصية كاصل للاضطرابات الفصامية علا يد "ميلاني كلاين"   
التي تعتبر وحدة الكائن أو تفك كه تابعة للوضـــــــــعيتين الفصـــــــــامية العظامية والإكت ابية  بحيث 

فيمي زها تكامل المواضــيع وتماســك   غل  علا الوضــعية الأولا التفك ك والانشــطار  أمَّا الثانية
الأنــا  حيــث تم َّن الوضـــــــــــــــعيــة الإكت ــابيــة من تنميــة ميول الجمع بين النزوات  انطلاقــا  من 
ىصـــــــــــلاح صـــــــــــورة الموضـــــــــــوب المنشـــــــــــطر بفعل النزوات التدميرية  التجزي ية المميزة للمرحلة 
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حبوب والموضـــــوب الفصـــــامية العظامية  فيصـــــبح الطفل قادرا  علا التوفيق بين الموضـــــوب الم
د  غل  عليه التناقض الوجداني ) ( )ســي موســي وبن Ambivalenceالم روه  في ىطار موحَّ

 (.2009خليفة  

غير أنَّه ىذا كان الانشــــــطار مفرطا  وقوي ا  فانَّه  عم ِّق المســــــافة بين نزوتي شــــــطر الموضــــــوب  
يدافع في ا الأنا  فيصــبح الموضــوب المثالي مقابل الموضــوب الشــرير في حركة صــراب مســتمر 

ل ضـــــــــدَّ الثاني  تفاد ا  لل جمات الم ددة والمفكَّكة من الداخل  وبنا،   بتوظيف الموضـــــــــوب الأوَّ
المحرق الأســاســي  (Angoisse de morcellement) علا ذلك تعتبِّر "كلاين" قلق التفك ك

وللتلل ص من  للسياد الفصامي  هذا الأخير الذي  عد  نكوصا  ىلا هذه الوضعيات الطفولية 
هذا القلق يلجا الأنا ىلا ىســــقاط ال جمات الداخلية علا موضــــوب خارجي  ليصــــبح كموضــــوب 

 .(2009وبن خليفة    م ط د )سي موسي

 :المقاربة السلوكية المعرفية .5.8

فســـر "بافلوع" حســـ  الاتجاه الســـلوكي ردود الأفعال الفصـــامية  علا أنَّ ا ترجع ىلا انتشـــار 
الوقائي في الم  ِّ  ونظرا  ل ــــعف خلا ا الم  ِّ عند الفصــــامي  تصــــبح المنب ات نوب من الكف ِّ 

ن عادة في القشــــــــــــرة  ولكنَّه  ي بالتالي ىلا تكوين الكف ِّ الوقائي  الذي يتكوَّ ة  وتؤد ِّ العاد ة حادَّ
 صـــــــــل ىلا جذب الم  ِّ  وتتوقف الصـــــــــورة الإكليني ية علا قوَّة عمليات الكف ِّ  فنوبات ال ياج 

كتـاتونيـة مثلا   تحـدث في الحـالات التي   ون في ـا الكف ِّ في القشـــــــــــــــرة  لذلك فحركات في ال
 .(2022الكتاتوني في نوبات ال ياج نجدها م طربة وغير منتظمة وغير متناسقة )مليوح  

ر النماذج المعرفية من بين ا نموذج بيك  الفصام من خلال "التشوهات المعرفية"    وتفس 
يزات المعرفية  التي من المفترق أن تدعم ظ ور واســـتمرار الأعراق والتي من ضـــمن ا التح

الذهانية  خصوصا  ال لالات وال لاو   وتصي  تلك التحي زات أنماطا  من النشاط المعرفي  
مثل: أســــلوب العزو  أســــلوب اتلاذ القرار  الإدراق الاجتماعي  الوعي بالمعرفة  وتظ ر تلك 

معي نة من المعلومات  كما تشـــــــــــــــير هذه التحيزات المعرفية ىلا التحي زات أثنا، معالجة أنواب 
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تف ـــــــــــــــيلات أو ميول للاســـــــــــــــتجابة تحدث أثنا، معالجة المعلومات  وتعمل علا ىثارة اللبرة 
 .(654   ص.ال لالية )السباشي وسعد  د ت

  ا:زات عند مرضا الفصام نذكر منوقد أشارت الدراسات ىلا وجود هذه التحي   

 .سير السببي(: حيث  ميل مرضا الفصام ىلا لوم ايخرين علا فشل مالعزو )التف *

ية  * القفز ىلا الاســــــتجابات والحاجة للإغلاد:  ميل المرضــــــا ىلا الوصــــــول لأح ام قوَّ
 .بنا، علا أدلَّة ضعيفة  حتا في المواقف التي لا  ظ ر في ا محتو  ضلالي واضح

 .ول المتساهلالتحي ز لودلَّة غير المؤكدة  وتحي ز للقب *

 .خلل الإدراق الاجتماعي *

 .الثقة الزائدة في الأخطا، )مش لات الوعي بالذاكرة( *

 .(655   ص.الملططات المعرفية السلبية )السباشي وسعد  د ت *

 :المخططات المعرفية .6.8

المصــــــمَّمة عند الفصــــــاميين بانلفاق تقدير الذَّات   (schémas) تتميَّز الملططات 
ا للعلاقات مع المحيط  ويعتقدون بقوَّة فشـــــل م في الماضـــــي وتدل  علا  ر م ـــــطرب جد  تصـــــو 

نوه عن أنفســـــــ م  جعل م  حطون من قيمت م   ر الذي   و  والحاضـــــــر والمســـــــتقبل  هذا التصـــــــو 
ن عن اســـــــتعمال المنطق الاجتماعي والقواعد الاجتماعية  ويلجاون ىلا أحلام اليقظة  ويتللَّو  

نت في ســــــن ِّ ورفض أي  اتصــــــال مع الو  اقع  وقد بيَّنت الدراســــــات بانَّ هذه الملططات قد تكوَّ
  (.2014الطفولة  أمَّا ظ ورها فقد   ون متاخرا  )بوفولة  

الفصـــــــام بوجود اضـــــــطرابات في كل ِّ من التمثيلات العقلية   (Frith 1992) ويشـــــــرح نموذج
ثر وضــــــوحا  بالتركيز والمراقبة الذاتية ونظرية العقل  وقد أصــــــبح وصــــــف أعراق الفصــــــام أك

علا الاضــــــــطرابات المعرفية؛ وفي الوقت الحالي نجد بانَّ التفســــــــير المعرفي الأكثر ىرضــــــــا،  
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لمرق الفصـــام  هو وجود اضـــطرابات في الترميز  والتنبؤ بالإضـــافة ىلا قصـــور في التمثيل 
ا يؤد ِّي ىلا عجز في التعل م  الحفا  التفكير  اســـــــــــــــتلدام الوظائف الت نفيذ ة وحل ِّ العقلي  ممَّ

 .(2021المش لات )دريس وتواتي  

 :الأسباب العضوية العقلية .7.8

لقد ظ ر بانَّ بعض الأمراق الع ـــــوية التي تحدث في الج از العصـــــبي  تؤد ِّي ىلا  
أعراق شــــبي ة باعراق مرق الفصــــام  )زهري الج از العصــــبي والحما الشــــوكية  وبعض 

لد  الفصــــــاميين  ف ــــــلا عن ضــــــمور في أورام الم (  مع وجود اضــــــطراب في رســــــم الم  
(. 2009لد  بعض الفصاميين )العبيدي   الللا ا العصبية  وبعض التغي رات في نسيه الم   

هذا بالإضــــــافة ىلا وجود اضــــــطراب في وظائف خلا ا الم    وينشــــــا هذا الاضــــــطراب نتيجة 
 وطصـــابات الرأ  وغيرها من الســـموم والملدرات ىلا جان  أورام الم     الإفراط في الكحوليات

 .(2000والعدو  )مجدي  

 :التصنيف والأشكال العيادية للفصام .9

 :وهو  صنف الفصام علا النحو التالي التصنيف الكلاسيكي: .1.9

        S. Simpleالفصام البسيط  *

  S. Hébéphrénique فصام المراهقة  *

  S. catatonique الفصام الكاتاتوني  *

  S.paranoïde  الفصام البارانوي  *

 :وقد تمَّ ىدراج أنواب أخر  في الفصام حديثا  نذكر من ا

 الفصام الوجداني. *

 الفصام غير المتمي ز.  *
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 الفصام المتبقي. *

 الفصام التفاعلي. *

 .(2021الفصام شبه السي وباتي )بوعود   *

 :DSM التصنيف حسب .2.9

 .)الفصام البارانوي )ال ذائي 
  .الفصام غير المنظم  الفصام الكاتاتوني 
  .الفصام غير المتمي ز 
 .الفصام المتبقي 
  .)الاضطراب الفصامي الش ل )لش ور فقط 
  .اضطراب الفصام الوجداني 
  .الاضطراب الذهاني الوجيز 
 .الاضطراب الذهاني المشترق 
  .اضطراب ذهاني ناته عن مرق جسمي 
   اضـــــطراب ذهاني ناته عن تعاطي المواد اضـــــطراب ذهاني ناته عن مرق جســـــمي

 .(DSM, 2004) الملدرة

 :ونحاول  فيما يلي  عرض بعض أنماط الفصام بالتفصيل

 :الفصام البسيط 1.2.9

يتميَّز هذا النمط بقلَّة ال لوســـات والأوهام  غير أنَّ المصـــاب به يبدي أعراضـــا  تجعله ينفصـــل 
  عن الواقع بالتدريه والتي من بين ا:

موضــــــــــوعي مع عدم القدرة علا التركيز  الذي يؤد ِّي ىلا نقص الاتصــــــــــال نقص النشــــــــــاط ال
الاجتماعي  مع انعدام المسؤولية والانسحاب والانطوا، وسو، التوافق الاجتماعي  وهو الأمر 
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الذي  جعل المريض  شـــــــــــعر بعدم القدرة علا ال يام ببعض الأعمال البســـــــــــيطة  ممَّا ينع س 
 .(2006لعمل )الوافي  الاستقرار في ا معلا ىحساسه بعد

وتبدأ أعراق المرق بطريقة تدريجية  منذ ســـــــــــــــن ِّ البلوغ تقريبا   وعبر فترة طويلة من الزمن  
في دراسته بانَّ حوالي ثلث مرضا الفصام البسيط ينحدرون من أسر  "Kant وقد وجد "كانت

تعـــاني من الـــذهـــان الوظيفي  ونحو هـــذا العـــدد ينحـــدرون من بيوت محطَّمـــة وبيوت الإيوا،  
  (.2011جوَّ من الكراهية والللاع والنزاب والنفور )العيسوي  في والبيوت التي تعي  

 :الفصام البارانوي الهذائي  2.2.9

الأفراد المصــــــابون بفصــــــام البارانويا خوفا  من الاضــــــط اد  حيث تنتاب م أوهام العظمة  يبدي 
متمث ِّلـة في الاعتقـاد بـانَّ م م م ون بـدرجـة كبيرة  فمن م من  عتقـد بـانـَّه ملـك  ومن م من  عتقــد 
بانَّه المســـــيح  كما أنَّ المصـــــابين ب ذا النوب تنتاب م هلاو  ســـــمعية بصـــــرية  ويبنون حيات م 
علا معتقـــدات وطدراكـــات خـــاط ـــة  لكن وعلا الرغم من وجود هـــذه الأوهـــام  ىلاَّ أنَّ بعض 

ات المصــــــــــابين بالفصــــــــــام البارانوي  ســــــــــتجيبون للواقع  ويســــــــــتطيعون العي  خارج المصــــــــــحَّ 
  (.1992)دافيدوع  

والفصــــــــــــــام ال ذ اني يتميَّز بوجود ال ذ انات وال لاو  بشــــــــــــــ ل واضــــــــــــــح  مقارنة مع  
رة بالنســــــبة لونواب الأخر   كما أنَّه أحســــــن ىنذار الأعراق  الأخر   وهو يبدأ في ســــــن أ متاخ ِّ

ن المرق  والإعــاقــة الاجتمــاعيــة والم نيــة  ويبــدو التكي ف العــام  بشـــــــــــــــ ــل عــام من حيــث تكو 
للمريض أف ـــل قبل ظ ور المرق عليه  كما تبدو العوامل الوراثية أكثر وضـــوحا  مقارنة  مع 

والعديد من هؤلا، المرضــــــا يتزوَّجون ويعملون  ويســــــتطيعون الاســــــتقلال  الفصــــــام الشــــــبابي 
 .(2000بانفس م )المالح  
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 :أعراضه الإكلينيكيةـ  

 رة  .الانشغال بواحد أو أكثر من ال ذ انات  مع هلاو  سمعية متكر ِّ

   عدم وضــــــــــوح الأعراق التالية بشــــــــــ ل بارز: كلام غير منظَّم  الســــــــــلوق الكاتاتوني
 .(77   ص.2004العواطف  السلوق غير المنظَّم )الحمادي  تسط ح 

 :الفصام التخشبي أو الذهولي  الكاتاتوني(  3.2.9

يبرز الاضـطراب النفس حركي بشـ ل واضـح في هذا النوب من الفصـام  ويتارجح الاضـطراب 
بة  الحركي بين النشـــــاط الشـــــديد والذهول التَّام  وقد يبقا المصـــــاب في وقفة أو جلســـــة متلشـــــ ِّ

ة طويلة  في ش ل أوضاب تصلبية  من ا الجنيني والصليبي والقرفصا،متج  .م ِّدة لمدَّ

بي ىلا صعوبة حركة الع لات  وطلا جمودها  وفقدان القدرة  ويشير مصطلح الفصام التلش 
علا ال يام بالنشــــــــاط الحركي  ويبدو المريض في حالة جمود وخمول  كما لو كان تمثالا  من 

  (.2016بي أقل  أنواب الفصام خطورة )عبد السلام  الشمع  والفصام التلش  

 :الأعراض التالية ويسود الصورة الإكلينيكية لهذا النوع من الفصام 

  الذهول الكاتاتوني: ضــــــــــعف شــــــــــديد في الاســــــــــتجابة للمؤثرات اللارجية  أو انلفاق
 .ملحوظ في الحركات والأنشطة التلقائية

  ر لكل ِّ الأوامر أو محاولات تحريك المريضالسلبية الكاتاتونية: مقاومة بدون  .مبر ِّ

 التصل   الكاتاتوني: الاحتفاظ بوضعية جامدة ومقاومة كل ِّ المحاولات لتغييرها. 

 ال ياج الكاتاتوني: ال ياج الحركي غير ال ادع  والذي لا  ل ع لمؤثرات خارجية. 

 ناســــبة )عبد الســــلام  الوضــــعية الكاتاتونية: تعمد اتلاذ الوضــــعيات الغريبة أو غير الم
 .(48   ص.2016
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  :فصام المراهقة أو الهيبيفريني  4.2.9

وهو  مث ِّل نســــــــــــبة " kahlbaὺm وهو تلميذ "كالبومHecker وصــــــــــــفه مؤخرا  "هي ر"  
% من أشـــــــــ ال الفصـــــــــام  يبدأ عند الشـــــــــباب أو المراهقين ويعود اســـــــــمه ىلا "هيبي" ىل ة 20

الشـــــباب اليونانية  وفي هذا النوب من الفصـــــام تكون الاســـــتجابات الانفعالية غير ملائمة وهو 
ر ببط، وطن لم  عاله ينت ي بتدهور تام أ في الشــــــــلصــــــــية  وي ون  يبدأ في ســــــــن ِّ مب  ِّرة  ويتطوَّ

مرضـــا هذا الفصـــام انطوائي ين  ولا   يمون علاقات مع ايخرين  ويســـتجي  هذا النوب بشـــ ل 
ة للذهان   (Haouzir et Bernoussi, 2007).ضعيف للعلاجات الم ادَّ

ويتميَّز الفصـــــام ال يبيفريني باعراق ى جابية  كال ذ ان  وال لوســـــة  والتفكير والســـــلوق  
ر  ســـــــــــــــلبية كسياب الإرادة والمتعة  والانســـــــــــــــحاب الاجتماعي  غير المنظَّمين  وأعراق أخ

وقصور في الانتباه  وضعف في الكلام  واللامبالاة والعنف  ويحدث هذا النوب غالبا  في سن ِّ 
البلوغ  ويبدأ بالميل ىلا الحزن والأفكار الغام ــــة للاضــــط اد  أو حركات الغ ــــ  والعنف  

 .    (Quellet, 2012)الاجتماعية  مع ضعف في النشاطات اليومية والم ارات

 :ـ أعراضه الإكلينيكية

 )حدث في سن أ مب  ِّرة )المراهقة . 

 ضعف الإرادة والكسل  وانعدام العنا ة الشلصية. 

  هلاو. 

 .توه مات 

 (56   ص.اضطراب في التفكير )شلبي وآخرون  د ت. 
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 :الفصام المتبقي  5.2.9

للفصام  ولكنَّ ا لا تنطبق علا أي  نوبأ من هي حالات ذهانية تستوفي الشروط العامَّة  
الأنواب الأخر   فقد يبدو المريض أحيانا  بانَّه  شـــــــ و من الكاتاتونيا  وأحيانا  أخر  قد تتطابق 

م العمر  59 ص.  2011صـــــــــورة مرضـــــــــه وال يبيفرينيا )مغازي   (. وغالبا  ما يلاحا مع تقد 
ة انلفاضــــــــا  في الأعراق الإ جابية  غير أنَّ أســــــــ بابه لاتزال مج ولة  ويم ن أن  ســــــــتمرَّ لعدَّ

ة    (Quellet, 2012).     سنوات دون تسجيل نوبات حادَّ

 :أعراضه الإكلينيكيةـ  

 ة  .وجود ما يدل  علا استمرار الاضطراب بصورة أقل  حدَّ

 يياب أو وجود أعراق بصورة منلف ة  في اثنين علا الأقل  ممَّا يلي: 

 أو  فعل ع س ما  طل  منه(أعراق سلبية )العناد  . 

 توه مات. 

  هلاو. 

 كلمات غير مترابطة. 

 السلوق المتفك ِّك. 

 (.57   ص.الكتاتونيا )شلبي وآخرون  د ت 

   الفصام غير المتميز:   6.2.9

هذا النوب من الفصام  جمع مزيجا  من علامات الأش ال السابقة  لكن لا تنطبق عليه  
ات الفصــــــام الكاتاتوني وغير المنتظم  وتتميَّز أعراضــــــه بانَّ المريض يبدأ  شــــــ و ممَّا لم  مح َّ
ل مرَّة في شــ ل هجمة   ســبق له أن شــ ا منه من قبل  كما أنَّ أعراق الفصــام تظ ر لد ه لأوَّ
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كما يبدو علا المريض اللوع والقلق والاضــــــطراب والتشــــــوي   ف ــــــلا  عن اســــــتحالة  قويَّة 
 (.2011تحديد نمط الفصام )مغازي 

 :ـ أعراضه الإكلينيكية

 .ـ كلام غير منظَّم

 .ـ سلوق غير منظَّم

  (Haouzir et Bernoussi, 2007, p. 42). ـ أعراق سلبية وفقدان الإرادة

  : الفصام الوجداني  7.2.9

مجموعة من الاضـــــــطرابات الفصـــــــامية  حيث يتَّلذ بع ـــــــ ا اضـــــــطرابا  فصـــــــاميا  وهو  
وجدانيا  من نوب هلاو   واضطرابا  آخر   ون في صورة اضطراب وجداني من نوب اكت اب  
ل والثاني  ويشلَّص بالاضطراب الفصامي الوجداني  واضطرابا  ثالثا  يتداخل فيه النوعين؛ الأوَّ

  (.2006دي  من النوب الملتلط )اللال

وهو عبارة عن تصـــرفات فصـــامية  صـــاحب ا اضـــطراب شـــديد في الطَّبع  ويظ ر ذلك  
من خلال الشـــــعور بالجنون أو الاكت اب  وغالبا  ما تقل  اضـــــطرابات الطَّبع بعد شـــــ ور قليلة  

 .بالرغم من وجود فترات من الحياة صعبة أو عصيبة

  وي ون م ت با   ويشــــــ و من اللوع وفي هذا النوب من الفصــــــام يب ي المريض بحرقة 
أن  قتل نفســـــه  ويدَّعي أنَّ هناق أصـــــواتا  تدعوه ىلا الانتحار  ويصـــــاح  ذلك شـــــحوبُ وجه 
ة أ َّام وطلا جان  الأعراق الفصامية  نجد تغي رات واضحة  المريض  وعدم تناوله الطعام لعدَّ

رات من الاكت اب وفترات أخر  من في الحالة الوجدانية أو المزاجية لد ه  حيث نجده  مر  بفت
 .(2016الفرح )عبد السلام  
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 :ـ أعراضه الإكلينيكية

وجود نوبـة اكت ـابيـة في فترة مـا  أو نوبـة هو   أو نوبـة ملتلطـة  بشـــــــــــــــرط وجود الأعراق 
 .A الفصامية في المعيار

ة أســـــــــبوعين علا الأقَّل  ولا  صـــــــــاحب ا أعراق  وجدانية اســـــــــتمرار الأعراق الفصـــــــــامية لمدَّ
(DSM – 4, 2004). 

 :معايير تشخيص الفصام .10

تعتمد عملية تشليص الفصام علا أنظمة التشليص السريرية المتعارع علي ا  والتي  
تقوم علا أخذ الســيرة المرضــية بدقَّة  والفحص النفســي الســريري للمريض  ولا بدَّ من اســتبعاد 

رة  التي اضــــــــطراب المزاج  والأمراق الذهانية الناتجة عن اســــــــتلد ام الأدوية والعقاقير الملد ِّ
  (.80   ص.2005تعمل علا ىدخال الإنسان في حالة من ال لوسة )الداهري  

ومن بين التصــــــــنيفات العالمية المعتمدة في التشــــــــليص  والتي لا تلتلف كثيرا  في مح ات ا  
 :التصنيفات التالية

معايير التشخيص حسب الدليل التشخيصي والإحصائي الرابع للاضطربات النفسية  .1.10
  (DSM – 4) : والعقلية

تعتمد المح ات التشليصية للفصام وفق هذا التصنيف  علا وجود عرضين أو أكثر  خلال 
دة بــ   :أش ر  والتي نذكر من بين ا 06الفترة الزمنية المحدَّ

 أوهام 

  هلاو. 

 كلام غير منظَّم. 

 سلوق غير منظَّم أو جمودي. 
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  (.-4DSM) (أعراق سلبية )وجدان سطحي  فقر الكلام  ضعف الإرادة 2.10

 الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية معايير التشخيص حسب 2.11

(DSM – 5, 2014)   

( تمَّت مراجعة المعايير التشــــليصــــية من طرع الأطبَّا، النفســــاني ين وعلما، 2013منذ ســــنة )
النفس  حيث بدأ العمل ب ذه النسلة في تشليص مرق الفصام  وتمَّت ىضافة كلمة "طيف" 

 .في النسلة اللامسة منه  ليصبح طيف الفصام  والاضطرابات الذهانية الأخر  

A د بش ر واحد )أو أقل   ىذا عولجت ـــــــ تواجد اثنين )أو أكثر( من الأعراق التالية  لفترة تحدَّ
 أحد هذه الأعراق:بنجاح(  علا أن   ون 

 هذ ان. 

  هلاو. 

 )ر أو التفك ك  .كلام غير منتظم )مثل الانحراع المتكر ِّ

 سلوق غير منظَّم أو كتاتوني  بش ل واضح. 

 )أعراق سلبية )تناقض في التعبير العاطفي  أو فقد الإرادة. 

B    ظ ور قصــــــــور في مجال أو أكثر من مجالات الأدا، الوظيفي الأســــــــاســــــــية  كالعمل أو
العلاقات الشــــــلصــــــية أو الرعا ة الذاتية خلال فترة زمنية معتبرة  وذلك قبل حدوث النوبة )أو 
الإخفاد في بلوغ المستو  المنتظر في العلاقات الشلصية أو الإنجاز الأكاد مي أو الم ني  

 .عندما تكون البدا ة في الطفولة أو المراهقة(

C    َّة ســـت ة أشـــ ر علا الأقل   ينبغي أن تت ـــمَّن فترة دوام اســـتمرار علامات الاضـــطراب لمدَّ
 A الســـتَّة أشـــ ر هذه  شـــ را  من الأعراق )أو أقل  ىذا عولجت بنجاح(  والتي تحق ِّق المعيار

)أي أعراق الطور النشــــــــط(  كما قد تت ــــــــمَّن فترات من الأعراق البادرية أو المتب ية  وقد 



  الفصام                                                                                         الفصل الثالث 

84 
 

المتب ية باعراق ســلبية فحســ   أو اثنين أو يتجلَّا الاضــطراب أثنا، هذه الفترات البادرية أو 
  والتي تكون موجودة بش ل ملفَّف )مثال اعتقادات Aأكثر من الأعراق المدرجة في المعيار
 .مستغربة  وتجارب ىدراكية غير مالوفة(

 D    الفصــام الوجداني والاضــطراب الاكت ابي  أو ثنائي القط  مع المظاهر الذهانية  والتي
 : استبعادها بسب تمَّ 

لم تحدث نوبات الاكت اب الجســــــــيم أو ثنائي القط   بشــــــــ ل متزامن خلال الطور النشــــــــط   -
 .لوعراق

ىذا حدثت نوبات مزاجية خلال الطور النشــط لوعراق  ىلاَّ أنَّ ح ــورها يدوم لفترة أقصــر   -
 .من الفترة الكلية للطور النشط المتبقي من المرق

E   سامَّة است لاق عقاقير ومواد : 

ة )مثل سو، استلدام عقار  دوا،(  أو عن حالة  لا  عز  المرق لتاثيرات فيزيولوجية لأي ِّ مادَّ
 .طبيَّة عامَّة

F    .د  أو اضـــطراب التواصـــل ذو البد، الطفلي ىذا كان هناق تاري  لاضـــطراب طيف التوح 
و  بارزة  بالإضــافة فالتشــليص الإضــافي للفصــام لا  صــنَّف  ىلا ىذا كانت الأوهام أو ال لا

ىلا كون الأعراق الأخر  المطلوبة للفصـــــام  قد وجدت لشـــــ ر واحد علا الأقل  )أو أقل  ىذا 
 .عولجت بنجاح(

 :حدّد ما إذا كان .1..1

دات بعد مرور ســـنة من ظ ور الاضـــطراب  وفي حال عدم تناق ـــ ا   م ن تطبيق هذه المحد 
 .مع المعايير التشليصية لسير المرق

النوبة الأولا  حاليا في هدو، جزئي: نقصـــــــــــــــد بال دو، الجزئي الفترة التي  حافا في ا  .2..1
ن  ويتم  خلال ا الوفا، بالمعايير التشليصية جزئيا    .المريض علا التحس 
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لة بعد النوبة  .3..1 النوبة الأولا  حاليا  في هدو، كامل: ال دو، الكامل هو الفترة الفاصـــــــــــــــ
دة للاضطرابالسابقة  حيث لا توجد خلا  .ل ا أي  أعراق محدَّ

دة  بعد نوبتين علا  .4..1 ة: يتم  تحديد النوبات المتعد ِّ دة  حاليا  في النوبة الحادَّ نوبات متعد ِّ
 .الأقل ِّ  أي بعد النوبة الأولا  أين  حدث هدو، لوعراق وانتكاسة واحدة

وجودة خلال معظم المســــــتمر: الأعراق المســــــتوفية لمعايير تشــــــليص الاضــــــطراب م .5..1
ا   مســــــــار المرق  مع فترات من الأعراق دون العتبة التشــــــــليصــــــــية بحيث تكون وجيزة  جد 

 .بالنسبة لمسار المرق الكل ِّي

د .6..1  :غير محدَّ

د فيما ىذا كان: مع كاتاتونيا.  حد 

ة الحالية .7..1 د الشدَّ  :حد 

ة حســـــــــــ  التقييم الكم ِّي لوعراق الأولية للذهان  بما في ذلك الأوهام   يتم  تصـــــــــــنيف الشـــــــــــدَّ
وال لاو   والكلام غير المنظَّم  والســـلوق الحركي الشـــاذ   والأعراق الســـلبية  حيث يتم  تقي يم 

ت ا الحالية  )الأشــــــد  في آخر  ن  7كلٌّ من هذه الأعراق حســــــ  شــــــدَّ أ ام(  علا م يا  م وَّ
  DSM – 5  2015)  .)حاضـــر وشـــديد( 4)غير موجودة( ىلا  0نقاط  تتراوح من  5من 
 (.46ـ  45 ص.

المراجعة العاشــرة للتصــنيف الدولي للاضــطرابات النفســية  معايير التشــخيص حســب  .3.10
 : (ICD 10)   والسلوكية

تتطلَّ  مح ات تشـــــــــــليص الفصـــــــــــام حســـــــــــ  المراجعة العاشـــــــــــرة للتصـــــــــــنيف الدولي  
ة العالمية  هي  وجود ىحد  للاضــــــطرابات النفســــــية والســــــلوكية  الصــــــادر عن منظمة الصــــــحَّ

ة ش ر علا الأقل    :الأعراق التالية: لمدَّ

 صد  الأفكار  ىدخال الأفكار أو سحب ا  ىذاعة الأفكار. 
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  م أو التاثير  التي تنســـ  بوضـــوح ىلا حركات الجســـم أوهام )ضـــلالات(  هذ ان التح  
 .أو الأطراع وطدراق ضلالي

 أصوات هلوسية  تعلَّق بش ل مستمر  علا سلوق المريض. 

 ن لا يتناس  مع الثقافةهذ ا. 

 انقطاعات أو انحرافات في تسلسل الأفكار  والتي تؤد ِّي ىلا كلام غير منظَّم. 

 بي وذهول  قوال  من الوضعية الشمعية  .سلوق جمودي تلش 

 )أعراق سلبية )اللمول  فقد الاهتمام  فقر الكلام  البلادة. 

  الانسحاب الاجتماعيتغي ر واضح وثابت في بعض جوان  السلوق  كالذاتية  و. 

.(ICD – 10, 2004, p. 95-96) 

 :التشخيص الفارقي للفصام 4.10

 :الشخصية الفصامية 1.4.10

يتمثَّل المظ ر الرئيســـي للشـــلصـــيَّة الفصـــامية في الانعزال عن العلاقات الاجتماعية   
وعدم التجاوب الانفعالي مع ايخرين  ويبدأ هذا النمط مع بدا ة البلوغ  ويبرز في ســـــــــــــــياقات 
اجتماعية عديدة  ولا تبدو لد  هذا الشـــــــــــــــلص ريبة في التيلف أو تكوين علاقات حميمـة 

 (. 2008بان   ون ع وا  في أسرة أو جماعة )ىبراهيم وعس ر   بايخرين  ولا يرح 

ة الســلوق  وعدم بانَّه  ظ ر علا الشــلصــية الفصــامية غراب ع علما، النفس المرضــيكما ُ جمِّ 
التعبير عن الانفعالات  وتشـــــــو ه حدود الأنا  وعدم انســـــــجام تركي  الشـــــــلصـــــــية   القدرة علا

وفقدان الت ي ة لمواج ة خبرات الحياة ومشـــــاكل ا اليومية  لل روب من الواقع  والاســـــتغراد في 
ومن أمثلة الشــــــــــلصــــــــــية الفصــــــــــامية ما نشــــــــــاهده في الأب  .(2006أحلام اليقظة )الوافي  
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تَّصـــــــف بالطَّاعة العميا،  والزوج الغيور غيرة زائدة  والزوجة الســـــــلبية  المتســـــــل ِّط  والأم ِّ التي ت
 .(2017والطفل المثالي  والعامل غير المنته والرئيس القاسي )القمودي  

 :اضطراب الشخصية شبه الفصامية  2.4.10

ل   تبدأ الشــــلصــــية الفصــــامية في مرحلة الطفولة  وتبقا لفترة طويلة  ومن ا ما قد يتحوَّ
د فيه الإعاقة من خلال ضــــيق العلاقات الاجتماعية  وأحيانا  ىلا اضــــطراب  الفصــــام  وتتجســــَّ

  (.2011اختلال في الأدا، الوظيفي )عواد  

وتتميَّز هذه الشــــــلصــــــية بوجود نمط ثابت من القصــــــور في العلاقات الاجتماعية  والعلاقات 
ا تكوين علاقات الشــــــــلصــــــــية المتبادلة  متَّســــــــمة بعدم ارتياح حاد   أو قصــــــــور في القدرة عل

حميمية  مع الميل ىلا البعد عن الاختلاط بالنا   والحســـــاســـــية الزائدة واللجل  واللجو، ىلا 
الليال وأحلام اليقظة  بشــــــــ ل يتنافا مع معا شــــــــة الواقع  مع ىدراكية ومعرفية تصــــــــل لدرجة 

دة )عبد الغرابة في السلوق  ويبدأ الاضطراب في بدا ة مرحلة الرشد  ويبرز في سياقات متع د ِّ
  .(2006الستار  

يتميَّز الم ــــــطربون بعدم تمايزهم في العلاقات الاجتماعية  حيث تســــــود حيات م عزلة  
اجتماعية  ولا  ســـــــــــتمتعون بالعلاقات الحميمة  ويف ـــــــــــلون أن يبقوا وحيدين بدون أصـــــــــــدقا، 

البرود  مقرَّبين  أو قد   تفون بصـــــــــــــديق واحد فقط  وي ونون ضـــــــــــــي ِّقي الوجدان  ويبدو علي م
 .الانفعالي  والتباعد الوجداني

ويصـــــــــــــــاح  ذلك عدم القدرة علا ىظ ار العدا، وغموق الأهداع  والانطوا،  ونقص في 
الم ارات الاجتماعية  كما أنَّ المصــــــــــابين ب ذا الاضــــــــــطراب   ونون غير قادرين علا ىقامة 

 .(2011علاقة ألفة مع الجنس ايخر  ونادرا  ما يتزوَّجون )عواد  
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 طيف الفصام والاضطرابات الذهانية الأخرى:  3.4.10

 (:03جدول رقم  ـ 

ل التشخيص الفارقي للفصام والاضطرابات الذهانية ـ   يمثِّّ

الفصـــــــــام والاضـــــــــطراب فصـــــــــامي الشـــــــــ ل  
ة أش ر ) أش ر  6يتميَّزان باختلال  ستمر  لعدَّ

أشـــــــــــــ ر بالنســـــــــــــبة  6-1للفصـــــــــــــام وما بين 
للاضــطراب فصــامي الشــ ل(  معرقل لودا، 
ة يت ـــــمَّن شـــــ را  من الأعراق الذهانية  بشـــــدَّ

 النشطة  ويج  تمييزها عن....

 

 

في مقابل الفصـــــام أو الاضـــــطراب فصـــــامي 
 الش ل 

ة  اضـــــــــــــــطراب ذهـــاني نـــاجم عن حـــالـــة طبيـــَّ
أخر   هذ ان أو اضــــطراب عصــــبي معرفي 

 جسيم ناجم عن حالة طبيَّة أخر .

 تتطلَّ  أن   ون السب  حالة طبيَّة عامة.

لا يتم  التشــــــليص بالفصــــــام أو الاضــــــطراب 
فصامي الش ل  ىذا كانت الأعراق الذهانية 
تعز  بشــ ل كامل ىلا التاثيرات الفيزيولوجية 

 المباشرة لحالة طبية أخر . 

 اضطراب ذهاني ناجم عن مادة/دوا،  

اضــــــــطراب عصــــــــبي معرفي ناجم عن مادة/ 
 دوا،

 

ت تتطلَّ  أن تكون الأعراق الذهانية قد بدأ
واسـتمرت من خلال اسـتعمال المواد )بما في 

 ذلك ايثار الجانبية لودوية(.

لا يتم  التشــــــليص بالفصــــــام أو الاضــــــطراب 
فصامي الش ل  ىذا كانت الأعراق الذهانية 
تعز  بشــ ل كامل ىلا التاثيرات الفيزيولوجية 

 لمادة. 
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 اضطراب الفصام الوجداني

شليصية يتميَّز باعراق تستوفي المعايير الت
للنوبـــــة الإكت ـــــابيـــــة الجســـــــــــــــيمـــــة  أو النوبـــــة 
ال وســــــــــية  وتســــــــــتمر  النوبات المزاجية طيلة 

 المراحل اللاحقة. 

بالفصــــــــام تكون نوبات المزاج مســــــــتمرَّة لفترة 
 قصيرة بالمرحلة النشطة والمتب ية للمرق.

اضــــــــــــــطراب الاكت اب الجســــــــــــــيم مع مظاهر 
 ذهانية 

مع  2و أ 1الاضـــــــــــــــطراب ثنـــــائي القطـــــ  
 مظاهر ذهانية.

تتميز بـــاعراق ذهـــانيـــة أو كتـــاتونيـــة تظ ر 
فقط خلال النوبــات ال وســـــــــــــــيــة  أو النوبــات 

 الاكت ابية الجسيمة.

يتميَّز بــــاعراق ذهــــانيــــة تــــدوم من يوم ىلا  الاضطراب الذهاني الوجيز
 ش ر علا الأكثر.

 

 الاضطراب الوهامي

يتميَّز بوهــامــات تظ ر في ييــاب الأعراق 
ة للفصــــــــــــــــــام )مثلا: ال لاو  الأخر  المميز 

الســـــــمعية أو البصـــــــرية  الكلام الغير منظَّم  
الشـــــــــــــــلوق الغير منظَّم  أو الكـــــــاتـــــــاتوني  

 الأعراق السلبية(.

 (.254-253   ص.2022)فيرست   المصدر:
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 :الفصام عند الطفل والمراهق .11

التاخ ر أو في الطفولة الأولا تظ ر بعض أعراق الفصــــــــام  كمرحلة مب  ِّرة تتمثَّل في  
الانحراع في اللغة  مع اســــــــــــتجابات غريبة اتجاه المحيط  أمَّا الطفولة الثانية فتظ ر أعراق 
رة  ىلا جان  فرط النشـــــــــــــــاط )مارق لويس  ة وغريبة وغير مبرَّ تقل   المزاج وردود أفعال حادَّ

  (.2012بورجوا  

ر في  عود مرق الفصـــــــام في أغل  الحالات ىلا مرحلة المراهقة  ويظ ر  بعد البلوغ ثمَّ يتطوَّ
ر  ويظ ر مرق الفصــــام لد  الغالبية  ســــن ِّ الن  ــــه ويم ن أن ينفجر الفصــــام في وقت متاخ ِّ

عاما   وي ون ظ ور المرق مب  ِّرا  عند الرجال  ومن  28و 18العظما في ســـــــن أ مب  ِّرة  بين 
تغييرا  في هي ته  الصع  الكشف عن بدا ة ظ ور الفصام  ىلا أنَّه  ظ ر علا الشلص فجاة 

ىذ  غرد في حالة من أحلام اليقظة  ويُظ ر مواقف شـــاذَّة ويبدو أنَّه غائ   وي ـــحك بطريقة 
شــــــــاذَّة وغريبة  كما ُ ظ ر ميولا  قويَّة ىلا الانعزال التام ِّ والكســــــــل ونقص الإرادة  كما  صــــــــبح 

اط أو اهتمام اتجاه هؤلا، الأشـــــــلاص خاملين وغير مبالين بما حول م  ولا  شـــــــعرون باي  ارتب
أي أ كان وم ما كان  حيث لا  ظ ر علي م لا الحما  ولا الف ـــــــول  ولا الانفعال ولا التنافر  

 .ولا الح  ولا الكراهية  لا شي، غير الفراغ والفتور الذي  منع كلَّ اتصال )بيير  د.ت(

ر  التي تظ ر في ــا بعض الســـــــــــــــلوكــات  ولا تظ ر دلالات هــذا المرق ىلا  بعــد مرحلــة التطو 
كال يجان واللامبالاة الشــــــــــــاملة ىزا، الحوادث والمحيط  واللمول  والفقدان الكل ِّي لردود الفعل  
والصـراخ وال لوسـة  ويظ ر الفصـام علا أنَّه مرق المراهقة  لكن هذه الأخيرة تشـير ىلا فترة 

ت ــا وثقــافت ــا من مجتمع ىلا آخر   دة من الحيــاة  التي تلتلف مــدَّ ومن ســـــــــــــــيــاد زمنيــة محــدَّ
ا في مرحلـــة المراهقـــة والبلوغ  اجتمـــاعي ىلا آخر  حتا لو كـــانـــت معظم الأمراق تبـــدأ فعليـــ 

 .المب  ِّر )بيير  د.ت(

ت ا الزمنية التي تظل    يرتبط الفصـــــــــــــــام ارتباطا  وثيقا  بمرحلة المراهقة  م ما كانت مدَّ
أبدا   والذي كشـــــــــــــفه في الجز، نســـــــــــــبيَّة  ويتجلَّا ذلك في موقف وكلام "فرويد" الذي لم يتغيَّر 
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ة  الثــالـث من مقــالاتـه عن نظريـة الجنس  أين تظــل  الحيــاة العلائ يــة للطفــل  م مــا كـانـت غنيــ 
ومتنو عة وملي ة باشـــيا، ح ي ية للغا ة تلقائية  ويدعم ا "فرويد" بح يقة أنَّ الطفل طوال مرحلة 

ل في الن  ا ة حســـــــــــــــ  وج ة نظر "فرويد"  هو الطفولة  يتعلَّم الح   المســـــــــــــــاند لأنَّ ما يؤه ِّ
ول ذا  (David et al, 2020). المواج ة بين حركة غريزية وكائن خارج الجســــــد الصــــــحيح

الســـــــــــب  تظل  المواج ة بين الفم والثدي فريدة من نوع ا  ونموذجا  أولي ا لأي  علاقة جنســـــــــــية 
ر مع ســـــــــــــــن ِّ البلوغ  هــدف ــا الطعــام  حتا اللحظــة التي يواجــه في ــا محركــا  جــديــدا   الــذي  ظ 

ويطلق علا الاضــــطرابات العقلية لمرق الفصــــام  والتي ترتبط ب ذه الحركة الدقيقة العمليات 
  (David et al, 2020).   التي تبدأ عند ظ ور محرق جديد

 :اضطراب اللغة والفصام .12

هناق اعتقاد ســـــــائد لد  بعض الباحثين بانَّ الفصـــــــامي الراشـــــــد  شـــــــلص تلقَّا تدريبا   
ة ســـنوات  وعليه فانَّ ســـلوكه اللفظي قد وصـــل ىلا  وتدعيما  علا الحديث واســـتلدام اللغة لعدَّ
مرحلة من الاســــــــــــتقرار قبل أن  صــــــــــــاب بالمرق  ومن الحقائق التي كشــــــــــــف عن ا الفحص 
الســــــي اتري للحالة العقلية لبعض المرضــــــا النفســــــيين  أنَّ م  عانون من اضــــــطراب في الوعي 

لكلام والح م  وف ــــــــلا  عن الأفكار الم ــــــــطربة لد  الفصــــــــاميين  فانَّ م الإدراكي والتعبير وا
 عب ِّرون عن أنفســـــــــ م بشـــــــــ ل م ـــــــــطرب  ولذلك يولي الأطبا، النفســـــــــيون اهتماما  كبيرا  بلغة 

(. وقد أشار 2011الفصاميين  لما ل ا من أهمية من أجل الوصول ىلا التشليص )مغازي  
لغوية  التي تظ ر أســــــــــاســــــــــا في اللغة الشــــــــــفوية بعض الباحثين ىلا بعض الاضــــــــــطرابات ال

والم توبة  عاكسة بذلك اضطرابات في مجر  الفكر  حيث  م ن ملاحظة حالات اللر  أو 
  (Daninos, 2015).    شبه اللر 

مات التشــليصــية العديدة لمرق انفصــام الشــلصــية   ويعد  ضــعف التواصــل اللفظي أحد الســ ِّ
ق النفسية  افترضوا أنَّ المرضا الذين ُ ظ رون ىعاقات في والمنظور الأصلي لعلما، الأمرا
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التواصل اللفظي  هم م طربي التفكير  ويم ن وصف الظواهر التي تشتمل علا اضطراب 
 :الفكر ىلا نوعين

 :فقر الكلام  اضــــطراب التفكير الســــلبي(alogia) ويحدث لد  المرضــــــا الذين  عانون من  
 .أعراق سلبية أخر  غير لغوية

  يت مَّن العديد من الظواهر الملتلفة التي تؤد ِّي ىلا خطاب غير  اب التفكير الإيجابي:اضطر
منظَّم  ويصــــــع  متابعته ويحدث مع الأعراق الإ جابية الأخر   ويشــــــمل الانحراع  ونمطا  
من الكلام التلقائي الذي  ميل ىلا الانزلاد عن المســـــــــار الذي تكون فيه الأفكار المعبَّر عن ا 

رتبطة بشـــــ ل غير مباشـــــر أو غير مرتبطة تماما   ويلاحا أ  ـــــا  شـــــذوذا  علا مســـــتو  ىمَّا م
         (kuperberg, 2011). الكلمات المفردة  بالنسبة للجمل واللطاب

وهناق دراســـــات وضـــــعت فرضـــــيات لشـــــرح الللل اللغوي في الفصـــــام  حيث تشـــــير الفرضـــــية 
الأولا ىلا أنَّ التشــــــــو هات في بنية ووظيفة الذاكرة الدلالية  تؤد ِّي ىلا تشــــــــو هات لغوية  بينما 
 شير الفرق الثاني ىلا أنَّ الللل اللغوي ينشا من شذوذ في بنا، واستلدام السياد  وعادة ما 

 وب الســــــياد ىلا ضــــــعف ىدارة المســــــتودعات  أو العجز العام في الوظيفة التنفيذ ةتعز  عي
.(kuperberg, 2011)  

ولقـــد اقترح "فرويـــد" تفســـــــــــــــيرا  لاضـــــــــــــــطرابـــات اللغـــة )عـــدم الترابط اللفظي  هروب الأفكـــار  
اللامنط ية(  التي تواجه بعض مرضـــــــــــــــا الفصـــــــــــــــام بد،ا  من التمي يز بين العمليات الأولية 

عيـة(  التي  ح م ـا مبـدأ اللـذَّة  والعمليـات الثـانويـة )الواعيـة( التي  ح م ـا مبـدأ الواقع  )اللاوا 
ويعتقد "فرويد" بانَّ هذه الاضـــــــــطرابات ناتجة عن ضـــــــــغط من العمليات الأولية  أي ضـــــــــغط 
الأدا، اللاواعي الذي يتجاهل الواقع والمنطق  وهو ما ســـــــــــــــيتم  التعبير عنه علا المســـــــــــــــتو  

طاب لا  اخذ في الاعتبار القواعد اللغوية اللازمة  ل مان ىنتاج لفظي متماسك  السريري  بل
  (Franck, 2012). يتكيَّف مع السياد التم يدي
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 :ـ مظاهر اضطراب اللغة عند مرضى الفصام

من الحقائق التي كشــــــــــف عن ا الفحص الســــــــــي اتري للحالة العقلية لبعض المرضــــــــــا  
اضـــــــــــــــطراب في الوعي والإدراق  والتعبير  والكلام  والح م  النفســـــــــــــــيين  أنَّ م  عــــانون من 

فالفصـــــاميون يتميَّزون بالإضـــــافة ىلا الأفكار الم ـــــطربة  بانَّ م  عب ِّرون عن أنفســـــ م بشـــــ ل 
م ـــطرب  كما أنَّ الاضـــطراب في اســـتلدام اللغة لد  الفصـــاميين  من أهم ِّ المؤشـــرات علا 

  .(1990وجود الاضطراب الذهاني لدي م )جمعة  

م "فريث نموذجا  أثنا، تفسيره لاضطرابات اللغة عند الفصامي  أثاره من خلال فقدان frith " قدَّ
  :مستويات عالية من اللغة التي تظ ر في نقطتين هما

اضطراب اللغة ىلا اضطراب التواصل  المتمث ِّل " frith : قلَّص "فريثتخطيط الخطاب *
 .الكلمات في الارتباق في استلدام ال مائر وتكرار

: حيــــث ينته عن هــــذا العجز فقرا  في محتو  اللطــــاب  العجز في الإنتـــاج اللغوي  *
أ  ـا  فقر في الجوان  غير اللفظية للتواصـل  والتي تظ ر في نقص   frith وي ـيف "فريث"

 اســـــــــــتلدام تعابير الوجه  مع حســـــــــــاســـــــــــية عاطفية أقل   ىضـــــــــــافة ىلا التناقض في اللطاب
(Leroy et Beaune, 2005, p. 567).  

ويظ ر اضــــــــطراب الل غة لد  الفصــــــــامي ين كملرجات )ىنتاج( أكثر منه كادراق  وهو ما      
( في تقريرهما بانَّ الفصامي ين أقل  دقَّة من الأسويا، 1967تشير ىليه دراسة )كوهين وكامي  

في ىرســـــــــال رســـــــــالة لفظية  وكثيرا  ما  قول الباحثون بانَّ الفصـــــــــامي ين ينتجون لغة شـــــــــاذَّة أو 
 .(1990  وينسون الدور النشط للمستقبل في تكوين ح مه علا هذه الل غة )جمعة  مرضية

 :الفصام والانتحار .13

في دراســــــة "لجيري وويســــــتر ماير" حول معرفة العوامل المؤد ِّ ة للمحاولات الانتحارية   
 :حيث كان عدد العي نة متساويا  بين الذكور والإناث؛ أظ رت هذه الدراسة النتائه التالية
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   خلال الســـــــــــــــنوات المب  ِّرة لظ ور المرق  تكون معــدلات الإقــدام علا الانتحــار لــد
 .مرضا الفصام  أعلا من ا لد  المرضا النفسيين من ذوي الحالات المستقرَّة

  ومرضـــــــا الفصـــــــام المصـــــــابين بالإحباط والاكت اب هم أ  ـــــــا  أكثر ميلا  للإقدام علا
 .الانتحار  مقارنة بسائر المرضا النفسيين

  الأفراد غير المتزو جين من مرضــــــا الفصــــــام   ونون أكثر ميلا  للانتحار  مقارنة بالأفراد
 .(66ـ  65   ص.2011المتزو جين )مغازي  

 :علاج الفصام   .14

 :العلاج الدوائي 1.14

 : قسم العلاج الدوائي ىلا مراحل  تبعا  لحالة المريض علا النحو التالي

أســــابيع(  وتتمي ز بالأعراق الذهانية  وتحتاج  8ىلا  4تســــتمر  من ) المرحلة الحادة: *
ل نوبة لحالة مزمنة  .للتدخل الإكليني ي المباشر  وقد تمثل أوَّ

أشــــ ر( حيث تتم  الســــيطرة علا الأعراق  06)الثابتة( وتســــتمر  ) المرحلة المســـتقرة: *
ة  ولكن المريض يبقا معرضـــــــــــــــا  للطر الانتكا   لو حدث أي  انقطاب عن الدوا،  أو  الحادَّ

 .تعرَّق لأي  نوب من ال غوط

ن نســـــــــبي أ  وال دع من المرحلة الداعمة أو المحافظة * :   ون في ا المريض في تحســـــــــ 
نــه الوظيفي  العلاج في هــذه المرحلــة  هو منع الانتكــا   وتقييم المريض من نــاحيــة تحســـــــــــــــ 

  (.86   ص.)رشدي  د  

 :العلاج النفسي .2.14

ي دع العلاج النفســـــــــي ىلا تدعيم المريض من خلال ىقامة علاقة علاجية صـــــــــادقة   
بين المعاله والمريض  التي من المتوقَّع صـــــعوبة تكوين ا  بســـــب  شـــــ وق المريض وقلقه من 
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هذه العلاقة  من ج ة وضــــعف اســــتبصــــاره بمرضــــه  ونزعاته التدميرية من ج ة ثانية  ولعلَّ 
الرئيســــــــــــــي للطرد العلاجية الملتلفة  وذلك من خلال وضــــــــــــــع  العلاقة العلاجية هي المدخل

برامه تعــديــل الســـــــــــــــلوق الفردي والجمــاعي  والتــدريــ  علا الم ــارة الاجتمــاعيــة  ويتم  العلاج 
الجماعي من خلال وضـــــــــــــــع المريض ضـــــــــــــــمن مجموعة من المرضـــــــــــــــا  مع وجود المعاله 

رين  مع ىعطا، قوَّة تدعيمية ومســـــــــــاعد ه  حيث تنم ِّي الم ارات الاجتماعية والتفاعل مع ايخ
 (.2006ل ذا الاتجاه  بسية ىبعاد المريض عن حالة العزلة )اللالدي  

 :العلاج بالعمل  .3.14

ونعني به محاولة شــغل المريض م نيا  أثنا، وجوده بالمســتشــفا  حســ  طبيعة عمله الســابق  
 .(2009بحيث   ون هذا العمل يتناس  مع قدراته ومع أعراق مرضه )الموصلي  

 :العلاج السلوكي المعرفي  .4.14

 ســــــــتلدم بعض المعالجين الأســــــــالي  المعرفية الســــــــلوكية لعلاج ال لاو  الســــــــمعية   
باعتماد أســـــــلوب التقارير اللفظية  التي تشـــــــير ىلا اللبرات المرضـــــــية  وقد أشـــــــارت دراســـــــة 

  ( وهو من الم تم ين بعلاج ال لوسة السمعية  لد  المصابين بمرق الفصام1971)ألومبا  
ىلا نجاح اســتلدام التســ ين المنظَّم  وكذا أســلوب العزل للفض الســلوق ال لوســي  ويت ــمَّن 
ة عشـــــــر  هذا الأســـــــلوب ىبعاد المريض عن بي ته الاجتماعية  ووضـــــــعه في م ان منعزل  لمدَّ
دقائق  وقد تحقَّق انلفاق جوهري في هذا الســـــــــــــلوق بعد خمســـــــــــــة وثلاثين يوما   كما تحقَّق 

 (.2006السلوق ال لوسي )اللالدي   انلفاق واضح في
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 تمهيد

ال ذ ان هو ىدراق مشـــــــــــــــوَّه للواقع ينطلق من قناعة مطلقة من ذات المريض  حول           
دة  ويتم  بنا، هذه الأفكار المغلوطة  ة أفكاره وأوهامه التي تظ ر ضـــــــــمن أشـــــــــ ال متعد ِّ صـــــــــحَّ

ليات نفســــية ومواضــــيع ينتمي والحوار الذي يتَّســــم بالغرابة وصــــعوبة التصــــديق  انطلاقا  من آ
ىلي ا ال ذ ان  حيث يتَّلذ المريض ال ذ ان كبديل للحياة الواقعية ويســـــــــــتبدله بعالمه اللارجي  
ك به  وتنته حالة ال ذ ان عن حالة صـــــــــحيَّة مرضـــــــــية كالإصـــــــــابة بالأمراق  كما أنَّه يتمســـــــــَّ

لفصـــل ســـنحاول التطر د العقلية  أو نتيجة ســـو، اســـت لاق العقاقير والأدوية  ومن خلال هذا ا
بالتفصـــــيل ىلا الأشـــــ ال العياد ة لل ذ ان  وآليات ىنتاجه وأهم  مصـــــادره  وما هي الدلالة التي 

 تحمل ا هذه الأفكار واللطابات التي تعتبر موضوب بحثنا؟

ر مفهوم الهذيان: .1  مدخل تاريخي لتطوُّ

في القرن التاســــــع عشــــــر وفي فرنســــــا أطلق الطبي  النفســــــي "أســــــ يرول"  تســــــمية            
  ىشــارة ىلا أنَّ ســلوق المريض «الحالات ال وســية المنعزلة»  أو «الحالات الجنونية الجزئية»

( بالبعد الســـــــــــــريري 1852 ظل  طبيعي ا خارج منظومته ال ذ انية  وعلا ىثره اهتمَّ )لا ســـــــــــــيغ  
ر لل ذ ان المزمن  مشــــ يرا  ىلا موضــــوعه من خلال تصــــنيفه )هذ ان التعق  (  كما اعتبر تطو 

)الودرني   (فوفيل وموريل وفالرية)ال ذ ان عنصــــــــــرا  أســــــــــاســــــــــيا  للتشــــــــــليص  وتبعه في ذلك 
1986). 

ففي الطبعة السابعة من "كتابه المدرسي للط  النفسي"  " kraepelin أمَّا "ىميل كريبلين     
اين مف وما  غير متمايز لأوهام الاضـــط اد  حين أوضـــح في كتابه بانَّ  بدأ بما  م ن اعتباره

المرضــــا  شــــعرون بل ــــوع م للمراقبة  ويعتقدون بانَّ النا  يتيمرون علي م  وكانت الأوهام 
علا  "الجســـــــــــــد ة بارزة وغالبا  ما ارتبطت بالاضـــــــــــــط اد المتلي ل  ولقد احتو  كتاب "كريبلين

 "paraphrenia" ر تفصـــــــــيلا  كما ظ ر لاحقا  في روايتهأوصـــــــــاع متشـــــــــاب ة لل ذ ان وأكث
  التي أظ ر في ا كيفية نشو، ال ذ ان وخاصة النوب الاضط ادي  وقد أعطاها "paranoia"و
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كانت  "كريبلين"ىلا  أنَّ أوصـــــاع  (Peter, 2017). تســـــميات تلتلف عن التســـــميات الحالية
 .مجرَّد وصف فقط

أكَّد الطبيبان "مورق ومانيان"  علا ضــــــرورة التفريق بين وفي ن ا ة القرن التاســــــع عشــــــر     
ال ذ انات المنط ية والمنســـــــــــــــجمة  وال ذ انات الم ـــــــــــــــطربة غير المنتظمة  والتي تظ ر في 
الفصـــــــــــــام والبارافرينيا  وهي تشـــــــــــــير ىلا تنك س ذهني  بينما لا تنجم ال ذ انات المنتظمة عن 

  (Peter, 2017) .قاعدة مرضية متكاملة

ه المؤلفون الفرنســـــــــــــــيون كذلك ىلا الاهتمام بوصـــــــــــــــف ال ذ انات  تبعا  يليات الإنتاج واتَّج
ا في ألمــانيــا فــانَّ )كريبلين  )الحــد   الاســـــــــــــــتنتــاج  التــاويــل  ال لاو   الأوهــام  الليــال(. أمــَّ

ر عت ي أســــــماه 1899 ل فيما أســــــماه العته المب  ِّر تناذرا  هذ انيا  دون هلاو   أو تطو  ( فصــــــَّ
ىلا   Bleuler,U(  كما ات جه "بلولر"1863البارانويا  وهي تســــــــــمية ابتكرها )كاملبوم الزور: 

تحديد ايليات المركزية المرضــــــية النفســــــية  التي تنظم ال ذ انات وعزاها ىلا اضــــــطرابات في 
  (.1986التداعي  والتناسق الفكري بحيث قرب ا ىلا مف وم الفصام )الودرني  

المؤلف الوحيد " Karl Jaspers فيلســـوع الألماني "كارل  اســـبرزويعتبر الطبي  النفســـي وال
د تعريف ال ذ ان  كما صـــــاغ نظرية الأوهام التي لا يزال تاثيرها صـــــائبا  حتا اليوم   الذي حدَّ
م الأوصاع الدقيقة لوعراق  ظ ر تفكير " اسبرز" حول ال ذ ان في طبعات متتالية من  وقدَّ

ويعتبر   (Peter, 2017).1959 " الذي نشر آخره في عامكتابه "علم النفس المرضي العام
د ثلاث مح ات أســــاســــية للمعتقد ال ــــلالي  وذلك في كتابه الشــــ ير )علم  ل من حدَّ أ  ــــا  أو 

 :( وهي1913السي وباتولوجي 

 .الإقتناب المطلق بالمعتقد  certainty اليقينية: •

ة  أو الدليل غير قابل  incorrigibility عدم إمكانية تغييره: • ة الم ـــــادَّ للتغيير بقوَّة الحجَّ
 .المقابل
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المحتو   impossibility or falsity of content تعذّر التصديق أو زيف المحتوى: •
 .(27   ص.2013غير قابل للتصديق  شاذ  أو اختراب غير ح يقي )الباسوسي  

رات ( فقد ميَّز بين نوعين من ال ذ ان: من 1949أمَّا )شـــــــنايدر      ناحية كانت هناق تصـــــــو 
وهمية تشــــــبه ىلا حد أ مَّا أوهام الإشــــــارة  ومن ناحية أخر   كان هناق ما أشــــــار ىليه بالأفكار 

  (Peter, 2017). والحد  والذي غطَّا جميع أنواب ال ذ ان

 :مفهوم الهذيان  .2

بال ــــلالات   طلق علا ال ذ ان أ  ــــا  تســــميات ومعاني أخر   فقد نجد البعض  عب ر عن ا 
  والبعض ايخر بالأوهام.

 :التعريف اللغوي   .1.2

نشـــــــــــــــات كلمة هذ ان في القرن الســـــــــــــــاد  عشـــــــــــــــر  حيث اشـــــــــــــــتق  الفعل ي ذي من  
  ويعني اللروج عن المســـــــــــار الصـــــــــــحيح بالتلريف  أو بالتنبؤ وهو  DELIRAREاللاتينية

 .(28   ص.2015ال و  التنبؤي الذي تحد ث عنه أفلاطون ) كلود  

 :الاصطلاحي التعريف  .2.2

تعرع الفكرة الوهمية علا أنَّ ا "اعتقاد كاذب ذو محتو  سـليف  بشـ ل واضـح وبدون أسـا  
 (sass, 2010, p. 40).  محتمل في الواقع"

والتربيـة ال ـذ ان علا أنَّه "حالة من ال ـذ ان أو الاختلاط العقلي   معجم علم النفسويعرع 
ي" )الجاني    (.42   ص.2003ومن أعراضه التوه م واضطراب في الإدراق الحس ِّ

"بانَّه أفكار شــاذَّة وغير منط ية توجد  معجم علم النفس والتحليل النفسـيويعر ع ال ذ ان في 
ت ا ويســـــ تحيل ىقناعه ببطلان ا  وهذه الفكرة أو الأفكار ليســـــت لد  المريض  ويعتقد في صـــــحَّ

واقعية ولا تتَّفق ومســـــــتو  الفرد الثقافي أو العقلي أو التعليمي أو الوظيفي أو الاقتصـــــــادي أو 
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الاجتماعي أو ما بلغه من ســــن   وهو عرق عادة  شــــيع في معظم الأمراق الذهانية  والتي 
 .(472   ص.خرون  د.تتقترب في معناها من مف وم الجنون" )طه وآ

بانَّه "تلك ال ـــــلالات والأوهام الباطلة  بمعنا تلك  موســـوعة علم النفسويعرَّع ال ذ ان في 
الاعتقادات وايرا، اللاط ة  التي يتعذَّر تقويم ا بالطرد العقلية والأسالي  المنط ية  وتصبح 

ت ا ورســـــــــــــوخ ا في ا   1987لذهن" )رزود  من الأوهام الجنونية فيما لو اســـــــــــــتمرَّت علا حدَّ
 .(285 ص.

"شـــــ ل من الفكر المرضـــــي  شـــــو ِّه علاقات الفرد  في المعجم الموســـوعي لعلم النفسويعرَّع 
بالواقع تشـــــــــــــــوي ا  خطيرا   ويتجلَّا علا الأغل  بانشـــــــــــــــا،ات عقلية  )أفكار هذائية( ملالفة 

 .(660   ص.2001للصواب يتبنَّاها المريض باقتناب" )سيلامي  

فيعر ع ال ذ ان بانَّه "أفكار خاط ة وثابتة  لا  م ن تغييرها  الطبّ النفســــي والعقلي معجمأمَّا 
ة والمنطق  ولا تتناســـ  ومســـتو  ثقافة الشـــلص وبي ته  وهي أحد الأعراق المرضـــية  بالحجَّ

  (.338   ص.2011الناش ة من اضطراب محتو  التفكير" )عواد  

ال ذ ان في كتابه  "الموجز في التحليل النفســـي" أنَّه:  ".Freud S "ســيغموند فرويدويعر ع  
رات خيالية لا أســــــــــا  ل ا  من الواقع" "اعتقاد مرضــــــــــي في وقائع غير ح ي ية  أو في تصــــــــــو 

 .(154   ص.2000)محمود والقما   

فه الطبي  النفســــــــي  ال ذ ان أن ه "معتقدات خاط ة  (Jaspers 1959) جاســـــبرز" كما  عر 
 ,Mckenna) للإصلاح ولا تتماشا مع الللفية الاجتماعية والثقافية للفردثابتة  وغير قابلة 
2017, p. 01). 

 عر ع ال ذ ان بــــانَّه "عبارة عن توه مات  وهو من  موسوعة شرح المصطلحات النفسيةوفي  
الأعراق النفســية الذهانية الم م ة  وتعني وجود اعتقاد خاط  لد  المريض  صــدقه ولا يتَّفق 
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ع  ومن ا أنواب ملتلفة تصـــــــــــــــاح  حالات الفصـــــــــــــــام وال و  والاكت اب والذهانات مع الواق
 .(92   ص.2001)الشربيني   "الع وية

م   في طبعته المنقَّحة تعريفا  موجزا   "الدليل الأمريكي الإحصــــــائي التشــــــخيصــــــي الرابع"ويقد 
للمدركات أو اللبرات  "معتقدات خاط ة تت ـــــمَّن ســـــو، تاويل علا أنه: لل ذ ان  حيث  عتبره 

 .(30   ص.2013ويحتوي م مونه علا العديد من الموضوعات المتنوعة" )الباسوسي  

أنَّه "اعتقاد خاط  غير مطابق للواقع  ولا  معجم مصــــطلحات علم النفسويعر ع ال ذ ان في 
 م ن ىقناب الشـــلص المصـــاب بفســـاد اعتقاده  ويمتاز أ  ـــا  بعدم ات ســـاقه مع تربية الشـــلص 

 .(39   ص.وثقافته وبي ته  والنزعة ىلا الارتياب والتش يك والمجادلة" )اللازن  د ت

 :أعراض الهذيان .3

ا  ظ ر في بط، الاســـــــــــــــتجــابــة  وعــدم القــدرة علا  * ارتبــاق عقلي مع اختلال الوعي ممــَّ
 .متابعة المحادثة والانتباه للحوادث اللارجية

 .تغي ر في المزاج مع اكت اب *

 .مصحوب باضطرابات سلوكية وخوعقلق شديد  *

ة  وأحلام اليقظة  وتفكير  * اضـــــــــــطرابات في النوم مع  قظة بدرجات متفاوتة من الشـــــــــــدَّ
 .أشبه بالحلم  والميل ىلا النوم ن ارا  والاستيقاظ ليلا  

ة ما يتعلَّق بتســـجيل الأحداث اينية  نتيجة نقص الف م والانتباه   * ضـــعف الذاكرة خاصـــَّ
 .اب الذاكرة القريبةحيث  ظ ر اضطر 

 .حالة من الت ي ه واللامبالاة *

ه الزماني والم اني  *  (pierre et al, 1983, p. 3-4 ).اضطراب التوج 

 .اضطراب في الإدراق مصحوبا  ب لاو  سمعية بصرية *
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ة عندما   ــــــطرب الوعي   ظ ر بط، وصــــــعوبة في تركيز  * اضــــــطراب التفكير خاصــــــَّ
ة  مع عدم تنظيم ا وظ ور أفكار غير منط ية وغريبةالأفكار أو تكوين أفكار   .معقدَّ

ل في الأماكن العامَّة *  .التبوَّ

 .خلع الملابس في الشارب والنوم علا الأرق *

ة الأعراق في المسا، والليل )منظمة الصحة العالمية   *  .(235   ص.1999تزيد حدَّ

 :خصائص الهذيان  .4

المحاكمة والأفكار اللاط ة  ف ي تتَّســـم بقناعة شـــبه تتمايز الأفكار ال ذ انية عن خلل  
مطلقة لا  م ن دح ــــــــــــــ ا  ولا  م ن نقدها أو الإثبات أو المحاكمة ف ي بداهة داخلية  تعب ِّر 
ه  عن اضــــطراب وخيم في البنية النفســــية للفرد  وتؤثر الأفكار ال ذ انية بعمق علا الفرد وتوج 

 انية شـــلصـــية فلا  شـــارق المريض في ا أفرادا  آخرين  ســـلوكه وكلَّ أفعاله  تكون الأفكار ال ذ
من الانتما، العرقي نفســــــــــــه  والثقافي الاجتماعي  ومن العمر نفســــــــــــه والعصــــــــــــر والمعتقدات 

 (.1986)الودرني  

 :ـ ومن خصائص الهذيان نجد

 .عدم قبول النا  من نفس الللفيات الاجتماعية والدينية والتعليمية أ.

 .التي تحمل ا وعدم قابليت ا للإصلاح من خلال التجربة أو الجدلالقناعة المطلقة  ب.

 .محتويات ا غالبا  ما تكون سليفة أو مستحيلة ج. 

نايدروقــد اقترح  " خصــــــــــــــــائص الوهم من خلال ثلاث خبرات: المزاج الوهمي  الإدراق "شـــــــــ
 (Kareem, 2009). الوهمي  والأفكار الوهمية المفاج ة )الوهم الذاتي(
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قائمة بلصـائص ال ذ ان  لكن ه قد أوضـح "Thomas oltmanns توماس أولتمان"وقد أنشـا 
أنَّ هذه اللصائص غير كافية لتشليص ال ذ ان  وأنَّه من ال روري وجود خصائص أخر  

 :ىلا جانب ا من ا

" الاعتقاد  هو أنَّ النا  ايخرين  عتبرون الفكرة  * التوازن بين الحجه "المؤي دة" و"ضـــــــــــد 
 .للتصديق تماما  غير قابلة 

 .يتقاسم ايخرون القناعة *

 .يتم  الحفاظ علا الإقتناب بعزم *

 .ينشغل الشلص بقناعته ويصع  عليه عدم التفكير في ا وعدم الحديث عن ا *

 .يت مَّن المعتقد مرجعا  شلصي ا وليس فكرة دينية  أو علمية أو سياسية غير تقليد ة *

 .اتية أو يتعارق مع الأدا، الاجتماعي أو الم نييتسبَّ  الاعتقاد في معاناة ذ *

  (Feys, 2020). لا يبلغ الشلص عن أي  ج ود ذاتية لمقاومة معتقده *

ومن خصائص الأوهام أ  ا  أنَّ ا تظ ر بقوَّة كون ا ظاهرة غير عاد ة  بدلا  من تقد م نوب    
لتي نعرضــــــــــــــ ا جميعا من وقت من المبالغة في أنواب التفكير غير الواقعي  ورحلات التلي ل ا

يخر  ويبدو أنَّ ا لا تشـــــبه المعتقدات العاد ة علا الإطلاد  ونقطة انطلاق م هي المســـــتحيل 
أو شـــــبه المســـــتحيل  ثمَّ  صـــــلون ىلا مســـــتو  مذهل من الغرابة والســـــلافة  وب ذا المعنا فانَّ 

غيرة نســــــــــــبي ا من الأوهام حق ا غير مف ومة  وهي موجَّ ة بشــــــــــــ ل عام ىلا منطقة واحدة صــــــــــــ
هم  أو فجاة  معتقدات الشـــــــــــــلص  حيث  عتقد المرضـــــــــــــا الملدوعون عادة أنَّه يتيمر ضـــــــــــــدَّ

  (Cotti, 2011). صبحون م م ِّين للغا ة أو  ل عون لتغي رات جسد ة مزعجة
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 :ميكانيزمات أو آليات الهذيان .5

بنا، ال ذ ان وتنظيمه  وغالبا  ما  قصـــــــــــــد بايليات أنَّ ا تٝظ ر الطريقة التي يتم  من خلال ا    
ة ىذا تمَّ العثور علا العديد من ا في الحالة  ما   ون التمي يز بين بع ـــــــــــ ا واضـــــــــــحا   خاصـــــــــــَّ

 .المرضية نفس ا

 :ميكانيزم التفسير.1.5

ه   وهو رأي شـــلصـــي يتم  طرحه علا حدث خارجي  وهو جز، من منطق متحي ز وموجَّ
بين Capgras» و «Sérieu را  لأي  حدث  ويمي زبقناعة ضـــلالية  حيث  جد المريض تفســـي

ل قابل للتصـــــحيح والثاني جز، من قناعة المريض   التفســـــير اللاط  والتفســـــير الوهمي  فالأوَّ
 م ن أن تكون التفســــــيرات خارجية المنشــــــا وتؤثر علا الواقع اللارجي  مثال: )لقد كان قريبا  

ة نصـــــــــــف ســـــــــــاعة يراقبني(  أو داخلية المنشـــــــــــا تؤ  ث ِّر علا الجســـــــــــد  مثال: )لديَّ ألم في لمدَّ
 Barthélémy et). ع لاتي  ىنَّ ا الأدوية التي تستلدم ا الممرضة  ىنَّ ا تريد أن تشلَّني(

Bilheran, 2007) 

   .  ميكانيزم الحدس:2.5

ة مطلقة للفكرة    ظ ر عند المريض علا مستو  تفكيره  مع اعتقاد راس  وفجائي بصحَّ
 قتنع المريض بفكرة خــاط ــة ولا يوجــد ىثبــات م م  ل ــا  مثــال: "زوجي لــد ــه ال ــذ ــانيــة  حيــث 

 .(2008عشيقة  أنا متاك دة" )بوفولة  

 :ميكانيزم الخيال .3.5

 شبه السرد الرومانسي أو الليالي ويصل في الغال  ىلا بنا،أ ذي نمطأ شبه فصامي   
ام المجرَّدة )بوفولة  وهي تتمثَّل في بنا، عالم غير واقعي  وتوجد بشـــــــــــــــ ل خاص في الأوه

2008.)  
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ة لللق مواقف أو أحــداث وهميــة  يتم  ىثرا، بنــا، ال ــذ ــان تــدريجيــا   ويصــــــــــــــــاحــ   ل آليــَّ والتليــ 
 Barthélémy et) ال ذ ان حجه مبررة وروابط شـــــــــــــــبه منط ية  بين المحتويات الملتلفة

Bilheran, 2007). 

 :  ميكانيزم الوهم .4.4

ن من ىدراق المحف ِّز بطريقة مشــــوَّهة )تشــــويه صــــورة يؤث ِّر علا الج از الإدراكي وي  تكوَّ
وصـــوت(  وي ون الم ـــمون بســـيطا  أو معق دا  في موضـــوب واحد أو مواضـــيع متشـــاب ة  مثل 
س والمراقبة  أو الإضـــــرار بالســـــم  أو الأدوية أو محاولة ىعاقة  مؤامرات الغ   واللداب والتجســـــ 

ة الوهم )ال ــــــــلال(  وي ون الأهداع  ويتَّلذ المريض من أحداث تاف ة ن واة يبني علي ا قصــــــــَّ
 (.1999في العادة خائفا  وغاضبا  )منظمة الصحة العالمية  

  . ميكانيزم الهلوسة:5.5

 م ن تعريف ال لوســـــــــــة علا أنَّ ا ىدراق لشـــــــــــي، غير موجود يتطلَّ  ىدراكه  وهي تعني عدم 
ه  موجود من قبـــل المريض  ويقول وجود حـــافز خـــارجي  ولكن مع ذلـــك يتم  اختبـــاره علا أنـــَّ

(Ey 1973)  بشـــان ال لوســـة بانَّ "ظاهرة ال لوســـة التي  مر  ب ا الفرد   ج  أن لا   ون ب ا
مظ ر الإدراق وبالتالي ل ا صــــــفة مزدوجة"  أي التاثير علا حســــــاســــــيته أو حواســــــه وظ وره 

 اللَّمس الشـــــــــــــــم   خارج ذاتيته  ويم ن أن تكون ال لوســـــــــــــــة البصـــــــــــــــرية  الســـــــــــــــمعية  الذود 
.(Barthélémy et Bilheran, 2007)  

 :مواضيع الهذيان .6

وظيفة مواضـــــــــــــــيع ال ذ ان هي ىعطا، دلالة علا محتو  ال ذ ان  قد يتمحور ال ذ ان  
ة آليات ملتلفة   ة مواضــــيع  كما قد يرتبط الموضــــوب الواحد بعدَّ حول موضــــوب رئيســــي أو عدَّ

 .فقطوسنعرق مجموعة من المواضيع الأكثر شيوعا  
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 :الاضطهاد 1.6

المريض مقتنع بانَّ هناق من يريد أن يؤذ ه جســـــد  ا ومعنوي ا  وم ني ا وعائلي ا  وأشـــــ ال  
دة من ا: المراقبة  التظليل  والت ديد  والافترا،  والم ائد  والتســــم م  ,Cotti). الاضــــط اد متعد 

م الشلص القليل فقط من أفكار الأذ   أو يذه  ىلا حد ِّ الشعور بال جوم   (2011 حيث  قد 
ا  د في بعض الأحيان شــــلصــــا  محدد  أو الم ــــا قة أو حت ا ضــــحي ة مؤامرة  وي ون الم ــــط  
ده المريض  حيث  صـبح كل  عنصـر من عناصـر الحياة اليومية  دليلا  علا ريبة النا    حد 

 .(Barthélémy et Bilheran, 2007) في ىلحاد ال رر به

  :الإدّعاء أو المطالبة .2.6

تكون المواضــــــيع ذات مزاج مفعم بالحيوية  وشــــــلصــــــية صــــــعبة وحســــــاســــــة  ويظ ر   
المرضا أنَّ م مستاهون وانتقاميون  وغالبا  ما   ونون مثالي ين ومتحم سين  متعصب ين للسياسة 

تاويل ويدفع المريض ىلا أو الدين أو الإصـــــــــــــلاح الاجتماعي  ويعتمد خصـــــــــــــوصـــــــــــــا  علا ال
 ,Henri).الاحتجاج  والشـــــــــ اوي والمطالبة بحقود مفترضـــــــــة وحتا الاعتدا، لفرق قناعات

(1996  

 :ـ ومن أنماطه

:  عتقدون أنَّ حقوق م ه ـــــــمت وأملاك م ســـــــرقت  في ثرون من المشـــــاكســـــون الإجرائيون  •
ايخرين كالق ــــــــاة باللداب الشــــــــ او  والإجرا،ات الق ــــــــائية  ولا  قتنعون باخطائ م فيتَّ مون 

والتيمر والرشـــوة  كما أنَّ م يدم ِّرون أنفســـ م في المح مة لكســـ  دعو  ســـليفة  وهم يتراكمون 
في مشـــــــــاعر الكراهية والانتقام  وقد يذهبون ىلا حد ِّ ارتكاب الجرائم ضـــــــــدَّ أعدائ م )الودرني  

 .(295   ص.1986
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ســـون: • عقيدة روحانية أو فلســــفية أو اجتماعية  أو يتمحور هذ ان م حول  المثاليّون المتحمِّّ
ســــــــياســــــــية فينشــــــــاون الجمعيات  وي ثرون من الأنشــــــــطة العشــــــــوائية ويندفعون بشــــــــ ل أعما 

 .ومتعص    لفرق أفكارهم  التي  عتقدون أنَّ ا الوسيلة الوحيدة لإنقاذ العالم من الكارثة

لوا ىلا اختراب عبقري  وعندما  أصــحاب الاختراعات: •  حاولون ىقناب ذوي الشـــان بانَّ م توصـــَّ
هم يتَّ مون ايخرين بسرقة اختراعات م أو بالتيمر علي م  فينشغلون باللطوات والش اوي  يتم  رد 
 والاحتياطات الدفاعية  وال جومية لإحباط المؤامرات والمناورات التي تمتص  كلَّ نشـــــــــــــــاط م

.(Henri, 1996)  

  لغيرة:ا .3.6

في هذا النوب من ال ذ ان   ون المريض مقتنعا  بليانة زوجته  ووهم الغيرة ت يمن عليه ايلية 
ل الشــــــلص المتاثر ىلا محق ِّق ح يقي  فيبحث عن  التفســــــيرية  وتولد خطَّة عمل ح ي ية تحو 

والريبة  أدلَّة لصــالح قناعاته  حيث ينبعث الموضــوب العاطفي من الأشــيا، الصــغيرة والشــ وق 
ل ىلا  قين ح يقي وفق نظام معتقداته  ويتم  تفســـير جميع التصـــرفات وفقا  للاعتقاد  التي تتحوَّ
الراســــــــ  بانَّ الزوجة غير مللصــــــــة  والأقارب شــــــــركا، في هذه الليانة المفترضــــــــة ويتم  تتب ع 
الماضـــــي وتفســـــيره في ضـــــو، ال ذ ان  وما  مي ِّز ســـــلوق وموقف الشـــــلص المريض هو ردود 

ويظ ر في الصـــيغة "لســـت أنا التي أح   الرجل  بل هي التي   .(Guidetti, 2004) أفعاله
تحب ه"  حيث  شــك  أنَّ زوجته تح   كلَّ الرجال الذي هو نفســه مفتون ب م  ولا تحتاج الصــيغة 
هنا ىلا الإســقاط كي تســتبدل لأنَّ ا ىدراق خارجي  كما تنطبق هذه الصــيغة علا المرأة أ  ــا  

كون الصـــــيغة "لســـــت أنا التي تح   النســـــا، بل هو الذي  حب  م" )ســـــي موســـــي وبن خليفة  لت
2008). 

  الشبقية:هوس   .4.6

 عرَّع ال و  الجنســـــــــي علا أنَّه الإ مان بانَّه محبوبٌ من طرع شـــــــــلصأ معيَّنأ  في  
حين أنَّ هذا الشــلص لا ُ ظ ر أيَّ ح  أ علا الإطلاد  غالبا  ما   ون شــلصــا  يتمتَّع بم انة 
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اجتماعية معترع ب ا  وي ون المريض مقتنعا  بانَّ ايخر  حب ه ولا  م نه العي  في ســــــــــــــعادة 
 .دونه

  :يتجلَّا ال و  الشبقي في ثلاث مراحل "Clérambault" فقا  لـوو 

  امل الفرد بان  ح .  -

  شعر بال يق من عدم وجود ى ما،ات ح  أ تاتي من ايخر. -

 (Barthélémy et Bilheran, 2007, p. 32).  يول ِّد شعورا  بالاستيا،  -

  العظمة: .5.6

صــــــف نفســــــه بما  لالف هي وصــــــف حالة من وهم الاعتقاد  حيث يبالغ الإنســــــان بو  
الواقع  فيدَّعي امتلاق قابليات اســــــــــــــتثنائية وقدرات جبَّارة أو مواه  مميَّزة  أو أموال طائلة أو 
ة ليس ل ا وجود ح يقي  قد  قتنع المريض بانَّه ابن الله وأنَّه م لَّف برســـــــــــــــالة   علاقات م مَّ

 (Nicolas, 1995). ويتمتَّع بقو  خارقة للطبيعة

كت ـــــــــــليم في تقدير المريض لذاته  وغالبا  ما يتم  ملاحظت ا في حالات التوه م وهي أ  ـــــــــــا  
ة  أو الاضــــــــــــطرابات الفصــــــــــــامية مثل )المريض مســــــــــــتثمر في م مَّة ىل ية   ج  عليه  الحادَّ
 اســــــــــتعادة الســــــــــلام في العالم ف و من نســــــــــل شــــــــــلص مشــــــــــ ور  هو مؤلف  ملترب لامع(

.(Guidetti, 2004)  

 :الدين والتصوُّف .6.6

تنشــــــا المعتقدات الدينية من ثقافة الشــــــلص  وتبدأ الأوهام الدينية في خلق صــــــراعات  
كبيرة  ويمتاز هذا الوهم بقوَّة القناعة في مواج ة الأدلَّة المتناق ـــــــة  وعدم القابلية للإصـــــــلاح 
والالتزام الشــــلصــــي ويعتقد المريض أنَّه قري  بشــــ ل خاص من المســــيح أو الله وقد  س  وله 

ةروحانية    .(peter, 2017) خاصَّ
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  الانتماء: .7.6

تتعلَّق الأفكار الوهمية بن ســــــ  ِّ المريض أو أســــــلافه  وتظ ر من خلال اعتقاد المريض  
أنَّه من عائلة أخر  غير عائلته  ولد ه أبوان غير عاديين  وحت ا مشــــــــ ورين أو من أصــــــــول 

 (Barthélémy et Bilheran, 2007). أخر   وغالبا ما ترتبط هذه الأفكار بافكار العظمة 

   التأثير: .8.6

 عتقد المريض أنَّ هناق من يؤث ِّر عليه  ويدفعه للتصـــر ع أو التفكير دون أن   ون له  
ه )اللالدي   م في تصـــــــــــــــرفاته قو  خارجية ولم تعد أفكاره تلصـــــــــــــــ  ىرادة في ذلك  أي: تتح َّ

2006). 

 المرجعية:  .9.6

ل الأمور   ون لد  الشـــــــــــــــلص أفكار مرجعية فيربط  ة باطار وهمي  ويحو ِّ أحداثا  غير م مَّ
الم مَّة ىلا أنشطة تاف ة  قوم ب ا ايخرون  ويستلدم مصطلح ال ذ ان المرجعي للتعبير عن 
معنا التفســيرات الوهمية  والتجربة الأســاســية التي  عيشــ ا هؤلا، المرضــا أن   ونوا موضــع 

 Henri, 1996). ) ىهانةاهتمام  أو ىشارة أو حقد معيَّن  أو ىحراج أو 

  التوهم الهيبوكوندريا:  .10.6

ة الجســمي  أو أنَّه معتل    ة وتســمَّا اعتلال الصــحَّ وفيه  عتقد المريض أنَّه معتل  الصــحَّ
ة العقلية وتســـمَّا ضـــلالات الجنون  ويلاحا في حالات الفصـــام والاكت اب  ومن ثمَّة  الصـــحَّ

عتقد أنَّ ا مري ة بالجنون وأنَّه قد انتقل من ا ىلا ضلالات الجنون الذي لا  شفا  الأم  التي ت
 (.2006أطفال ا  ولا أمل من شفائ م فتقتل م وتنتحر )اللالدي  

 :الإشارة .11.6

وتعرَّع أ  ــــا  باوهام المرجعية حيث ُ ســــقط النا  تلميحات حول ما  قوله الشــــلص   
ة لإ صال معنا خاص  قد  أو  قول أشيا، ذات معنا مزدوج  أو  فعل الأشيا، بطريقة خاصَّ
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يبدو أنَّ الحي باكمله يتحدَّث عنه  أو قد ير  ىشــارات لنفســه علا التلفزيون أو في الصــحف  
 (peter, 2017).   بع أو حركاته ملحوظة قد يبدو أنَّه متا

 :هذيان الخيانة 12.6

وهو اعتقاد المريض بعدم وفا، زوجته له وأنَّ ا تلونه  وي ون الشـــــــــلص الم ـــــــــطرب  
في هذا النوب من ال ذ ان  مقتنعا  تماما  ودون وجود سب  بانَّ زوجته أو حبيبته تلونه  ويقوم 

 (.2011الليانة  ويقو ِّي من هذ انه ب ذه الأدلَّة )عواد  بجمع أدلَّة وهمية ضعيفة ليؤك ِّد هذه 

 :تنظيم الهذيان  .7

 :يتم  التعبير عن التنظيم في ال ذ ان من خلال مجموعة من المؤشرات التالية

: ما  قصــــــــــــــد بالتنظيم هو مد  تنظيم الأفكار الوهمية في أنظمة ومســــــــــــــتو  درجة التظيم أ.
تماســــ  ا  فعندما يتم  تنظيم ال ذ ان فانَّه يتَّلذ موضــــوعا  أســــاســــيا   يتم  التعبير عن التفســــيرات 
ر من خلال  ا ال ــذ ــان غير المنظَّم يتطوَّ ر متمــاســــــــــــــــك ومنظَّم في الواقع  أمــَّ الوهميــة في تطو 

د الأشــــــــــ ال لـــــــــــــــــــــــــمواضــــــــــيع وآلي دة  مع تناقض واضــــــــــح  وهنا يبرز ال ذ ان متعد   ات متعد 
.(Magnan)   

 م ن أن  قتصـــــر ال ذ ان علا جز، واحد من حياة الشـــــلص  كما  م نه  درجة الامتداد: ب.
ك بال ذ ان كلي ا  ومن هنا لا يتم  التشــــ يك في  أن  غزو العالم باكمله للموضــــوب وي ون التمســــ 

 .مية من قبل المريضالقناعة الوه

 ظ ر بالتزام المريض بافكاره الوهمية  والشـــــــــــــــعور بالعواطف التي يثيرها  تطابق المزاج: ج.
فيحــدث التطــابق  كمــا  حــدث ألاَّ تتوافق الأوهــام مع المشــــــــــــــــاعر والمزاج  ويحــدث التنــاقض 

ة في الفصـــام  والمواقف المتناق ـــة حول الوضـــع نفســـه كتعا   الحزن و  الفرح المزاجي خاصـــَّ
 .في الموقف نفسه
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ة: د. ا  الحدَّ وهنا  جدر بنا التحد ث عن ال ذ ان الحاد   وال ذ ان المزمن  فيم ن أن   ون حاد 
خلال أ ام أو أســــابيع  ويطلق عليه اســــم مزمن عندما  متد  بمرور الوقت ويعود بشــــ ل دوري  

ة في أنواب ملتلفة من ا لأمراق )الحالات الحدود ة  خلال سـنوات  حيث تظ ر الأوهام الحادَّ
ا الأوهام المزمنة فتتعلَّق أكثر بالذهان   Barthélémy et).  العصـــــــــــــــابات  اللرع(  أمَّ

Bilheran, 2007) 

ر في البدا ة في تماســـــك نســـــبي  فلا  م ن للمر،  أمَّا من ناحية موضـــــوعات الاضـــــط اد تتطوَّ
ر ال ذ ان  في المنطق والنظام والوضـــــــــــــــوح  فعندما يتم  طرح  في أي  وقت التحد ث عن تطو 
الموضـــــوعات الصـــــوفية  لتفي أي  مظ ر من مظاهر التماســـــك   صـــــبح الفكر شـــــبه منطقي 

 ن والم ان  في هذه الأســــــــــــــاطير التي تمَّ ىنشــــــــــــــاهها من الصــــــــــــــفرتتصــــــــــــــادم الأفكار والزما
.(Welniarz, 1982) 

 :بنية الهذيان .8

 :هذيانات منظمة .1.8

بالنســــبة لل ذ ان المصــــاح  للذهان   ون عبارة عن أفكار خاط ة  تتناقض مع الواقع  
ن الفكرة الوهمية من ايليات  ر فيه  وتتكوَّ والمواضـــــــــــــــيع وهنا الاجتماعي والثقافي الذي يتطوَّ

  من ال ذ ان المنظَّم  ويظ ر التنظيم المنطقي له حول موضــــــــوب واحد أو موضــــــــوعين  ممَّا 
يؤد ِّي ىلا ظ ور خطاب متماســك  وغالبا  ما   ون هذا النوب بالنســبة للذهان المصــاب بجنون 

 .(Guidetti, 2004) العظمة

 :هذيانات غير منظمة .2.8

ىذا كانت غير مرتبة مع بع ـــــــــ ا البعض أو متشـــــــــاب ة  أو مفرطة الغرابة وتتنوَّب بما   
دة دون تنظيم ــا 2011تحملــه من معنا )عواد   (  بمعني تكون المواضـــــــــــــــيع وايليــات متعــدَّ



 الهذيان  الفصل الرابع 

112 
 

د الأشــــ ال وغير منظَّم وغير مف وم وغامض  تظ ر درجة من  بطريقة منط ية  أي وهم متعد ِّ
  (Guidetti, 2004). اح  هذا النوب الحالات المصابة بالفصام الاتساب وغالبا  ما  ص

 :أنواع الهذيان .9

 :الهذيان المصاحب بجنون العظمة .1.9

س  ف ة الذهان العاطفي  وفصــل ا عن مجموعة  1921منذ  «Clérambault» لقد أســَّ
،(  ل ا البارانويا والدفاب عن فكرة أشــــــــ ال ا الوهمية الثلاثة  )ال و  الجنســــــــي  الغيرة  الادعا
 1931جذورها في العاطفة أي عاطفة لدي ا ميول المرور ىلا الفعل  لكن "جاق لاكان" منذ 

رفض عزل المجـال العـاطفي عن الـذهـان  واعتبر أنَّ الأوهـام العـاطفيـة هي من مرتبـة جنون 
ة وأنَّ أوهام الادعا،ات والغيرة وال و  الشـــــــــبقي هي جز، من صـــــــــورة جنون  العظمة  خاصـــــــــَّ

  (Hamon, 2020).  بسب  الفكرة السائدة والمستمرَّة للاضط اد التي بنيت علي االعظمة  

ر خبيـــــثٌ تحـــــت الاعتمـــــاد علا 1899عر ع )كربلين    ( البـــــارانويـــــا علا أنَّ ـــــا "تطو 
ر المســـــــــــتمر  لنظام الوهم الدائم الذي لا يتزعزب  والذي يثبت  الأســـــــــــباب الداخلية  ووفقا  للتطو 

  (Henri, 1996).ل علا النظام  ووضوح الفكر والإرادة والعملنفسه مع الحفاظ الكام

لقد تم  ن " . فرويد" من تحديث نظريته عن وهم الاضــــــــــط اد من خلال ق ــــــــــية "شــــــــــريبر" 
م ووصــــف نفســــه ضــــمن أحد أوهامه ال لوســــة الواقعة بين أشــــ ال البارانويا   الشــــ يرة  التي قدَّ

"فرويد" أنَّ "السب  العرضي لل ذ ان في اندفاب حيث كان موضوب الاضط اد واضحا   وير  
الريبة الجنســـية بين المثلي ين  الكفاح ضـــدَّ هذا الدافع ينته عنه صـــراب مول ِّد للظواهر الدني ة"  
لي عن طريق الصـــــيغة: "أنا لا أح   هذا النوب من  وينطلق موضـــــوب الاضـــــط اد من دفاب أوَّ

أنا من   رهه  بل هو الذي   رهني وبالتالي  الجنس ولكن ِّي أكرهه"  ويتبعه العرق "لســـــــــــــــت
  (Welniarz, 1982).   ط دني"  ويحدث هذا بفعل آلية الإسقاط
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بالنســـــــــــــبة للعديد من المؤلفين المعاصـــــــــــــرين  فانَّ جنون العظمة بعيدا  عن كونه ذهانا   
وجود  داخلي ا كما أشـــــــــار "كريبيلين"  هو علا الع س من ذلك رد  فعلأ جوهري علا أحداث ال

ر الشـــــلصـــــية الوهمي باعتباره بنا،  يت ـــــمَّن في نظام  ب ذا المعنا تحدَّث " اســـــبرز" عن تطو 
الأنا وعالمه وردود أفعاله علا أحداث الوجود  كما ســـــلَّطت مدرســـــة التحليل النفســـــي ال ـــــو، 
علا آليات ىســـــــقاط الصـــــــراعات اللاواعية  ترمز مواضـــــــيع ال ذ ان المتمثلة في الاضـــــــط اد  

  وال و  الشــــــــــبقي ىلا الدفاعات ضــــــــــدَّ الدوافع الجنســــــــــية المثلية  ىلا جان  اعتبارها والغيرة
ة ىلا  المحر ِّق النفســــــــــــي الدينامي ي ل ذا ال ذ ان  وهو الانحدار ىلا المراحل القد مة وخاصــــــــــــَّ

  .(Henri, 1996) النب ات العدوانية للمرحلة الساد ة الشرجية

نســــــــية المثلية في نشــــــــاة البارانويا  وذلك بالرجوب وقد أعطا "فرويد" أهمية للريبات الج 
رها  من الإثارة الجنســــــــية الذاتية  ىلا ح  ِّ  ىلا مرحلة تمر  خلال ا الغريزة الجنســــــــية أثنا، تطو 
ن هذه المرحلة بد،ا  من شــــروب الفرد النامي بجمع دوافعه في وحدة كانت  الأشــــيا،  حيث تتكوَّ

  من أجل التغل   علا موضـــــــوب الح  ِّ وياخذ نفســـــــه تتصـــــــرَّع حتا ذلك الحين بطريقة ذاتية
وجســده كموضــوب قبل الانتقال ىلا موضــوب آخر  وهي المرحلة الوســيطة بين الإثارة الجنســية 
ر الطبيعي  لكن بعض النا  يتوق فون عند هذا الحد ِّ  الذاتية وح  ِّ الأشـــــــــيا، في ســـــــــياد التطو 

ة طويلة بش ل غير عادي  وسمات هذه المرح لة تستمر  لد  هؤلا، الأشلاص في مراحل لمد ِّ
لاحقة  وأخذ الذَّات كموضـــوب للح  ِّ  وتؤد ِّي المرحلة ىلا اختيار كائن يتمتَّع بنفس الأع ـــا، 

 ,Welniarz). التناسلية المتشاب ة  أي الاختيار المثلي للموضوب ومن ثمَّة الشذوذ الجنسي
1982)  

  الهذيان والحلم: .2.9

ل النفســـــــــــــــي في الط   النفســـــــــــــــي أهمية لمحتو  ومعنا الأحلام لقد أولا أ تباب التحلي 
دون هذه النظرية ىلا محتو  ال ذ ان الذي  صلون فيه  وخاصة لد  مرضا الفصام  ف م  مد ِّ
ىلا حد ِّ التاكيد علا أنَّه أصـــــل الظاهرة الوهمية ويحافا علي ا  وقد  شـــــترق ال ذ ان مع الحلم 
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م  قا لا  ســـــــــــــــتطيع المريض اللروج منــه  كمــا أنَّ في العــديــد من النقــاط  فــال ــذ ــان هو حل
المريض لا  ســــــــــتطيع أن  منع أو يتوقَّف عن الحلم  علا الرغم من كونه في حالة  قظة  ىنَّ 
هذا العجز  جعله  قوم بالللط وبشـــــــــ ل دائم بين العالم اللارجي والحلم الداخلي  ويحرمه من 

ويم ن الفصل بين ال ذ ان والحلم ضمن  الفصل بين هاذين العالمين وعدم الل وب لكلي ما 
 :نقطتين أساسيتين وهما

 أنَّ الحلم لا تزعه عبثيته ولا غرابته. -

  (Desclin, 2006). كما أنَّه  م ن للفرد السليم أن  حلم أثنا، نومه -

ن من ثلاث أنظمة مترابطة: "أنظمة  ر "فرويد" في تفســـــــــــــــير الأحلام أنَّ النفس تتكوَّ وتصـــــــــــــــو 
حريصٌ علا  (Lucie Cantin 2002) واللاوعي  والوعي. والمحلــل النفســـــــــــــــياللاوعي  

افعة.... وأثر الذاكرة الذي  ســـــعا ىلا بنا،  ملاحظة اللاوعي  وهو بالنســـــبة "لفرويد" َّالقوَّة الدَّ
نفســـــــــــــــه ويســـــــــــــــب   تكوين الحلمك  ويقول فرويد أنَّ كلَّ حلمأ  م ن تتب عه ىلا ريبة طفولية في 

يه الإشــباب  هذه الر  يبة ولدت من خســارة أســاســية تشــ  ل اللاوعي  أي وجود القمع الذي  ســم ِّ
فرويد "غير مقبول للوعي"  الذي  عمل بدوره كســــــــــــب  القوَّة الدافعة للحلم وكموضــــــــــــوب مفقود 
للريبة  وه ذا  م ننا أن نبدأ بفرضية أنَّ الحلم  فشل علا ع س الوهم في توفير أي  ىرضا،  

ته الد افعة ف و غير قابل للتدمير  وبالتالي فالحلم والوهم  م ننا القول أنَّ ما لأنَّ ســـــــــــــــببه قوَّ
الأســـــــالي  التي تســـــــعا جاهدة  ىلا تحقيق الريبات  والحلم طريقة تفشـــــــل بال ـــــــرورة أمَّا عن 
طريق الوهم  ســــافر الذهاني أبعد من العصــــابي  علا طريق تحقيق الريبة ما  ســــميه "فرويد" 

الدافع ىلا الإدراق  الرضــاك  وال لوســة الحســيَّة هي ىعادة اســتح ــار َّالمســار ....من الإثارة 
ر ىشباب الحاجة     (Fimiani, 2021).     تصو 

 الهذيان والفصام:  .3.9

ا لمرق الفصـــام  وال ذ ان الذي تمَّ ملاحظته لد  الفصـــام   ال ذ ان هو ســـمة ممي زة جد 
أشـــــــــــــ ال الفصـــــــــــــام مع ظ ور مفاج   متنو ِّب للغا ة  وغالبا  ما يلاحا في بدا ة المرق وفي 
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وي ون مرتفعا  وواضــــــحا  ويرافقه درجة من القلق  لا  عاني مريض الفصــــــام من ال ذ ان طالما 
اســـــــــتمرَّ مرضـــــــــه لكن هذ انه  ســـــــــمَّا مزمنا   ومن بين ايليات التي نواج  ا غالبا  في مرق 

ط اد أحد أكثر الفصــــــــــام هي ال لوســــــــــة والتفســــــــــيرات  الحد  الوهمي والليال  ويعد  الاضــــــــــ
المواضــيع الوهمية شــيوعا  في الفصــام  ويم ن تفســير ال ذ ان الفصــامي من قبل البعض علا 
أنَّه آليَّة دفاعية  ت دع ىلا مل، الفراغ الفصامي أو القلق الفصامي  ومن قبل البعض ايخر 

ح منا  هو كتعبير عن اضطراب بيولوجي  في مناطق القشرة الدمايية التي تنظ م تصوراتنا و 
 (Granger et Naudin, 2019). ويتميَّز بتنو ب مواضيعه وافتقاره ىلا التنظيم والغرابة

ل وظيفة لل ذ ان هي الاحتوا، النفســـــــــــــي  وهذا اســـــــــــــتنادا  ىلا المفاهيم التي قام   وطنَّ أوَّ
  من خلال نظريَّته حول الغلاع النفســـــــــــــي  ففي حالة " D. Anzieuبتطويرها  "ديدي أونزيو

الفصــــــــــــام  لم  عد قادرا  علا مواج ة حدود ونقاط ارتكاز داخل التنظيم العقلي  وتكمن وظيفة 
الاحتوا، في عملية ثابتة للحفا الكم ي والتلزين  وبنا،  علا ذلك فالتكوينات الوهمية ســتشــ  ِّل 
ع حاوية نفســية  م ن أن تودب في ا ال لوســة  ويوف ر ىم انية وجود مســاحة ذهنية يتم  في ا وضــ

بقــا ــا الــذاكرة  للتجربــة المريرة واحتوا، تواترات ــا التي لا تطــاد  ويعتبر ال ــذ ــان كوعــا، منظَّم 
لي  وطنتاجات ال ذ ان تشـــو ه ا الريبات القد مة للموضـــوب   مناســـ  يرح  بعودة الانقســـام الأوَّ

التي اهتزَّت ويتشـــ َّل العمل الوهمي من خلال البد، بعمل ال لوســـة مدفوعا  بالتوقعات الليبيد ة 
أثنا، الصدمة الأولية  والعمل الوهمي بدوره سيظ ر جانبا  تصالحي ا  وي يف " . فرويد" أنَّ 
ل كبير لما  عود من الماضــــــــــــي المؤلم ىلا الموضــــــــــــوب  وينف ِّذ ال ذ ان  ال ذ ان ينتقل ىلا تحو 

مظاهر وظيفة احتوا، ت دع ىلا الســـــــــــــــيطرة علا الفائض المؤلم الذي  عاد تنشـــــــــــــــيطه داخل 
رات  ال لوســــــة  ووظيفة الحاوية لل ذ ان ســــــتجعل من المم ن ربط المحتو  ال لوســــــي بالتصــــــو 

 (Flémal et al, 2010). النفسية الأولا  ممَّا  عطي تفسيرا  معيَّنا  لما تمَّ اختباره قد ما
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  هذيان ما بعد الولادة: .4.9

الألم الجســـــدي  ويرتبط  عود هذا الشـــــ ل من ال ذ ان ىلا الألم النفســـــي أكثر منه ىلا  
د ل ذا النوب من ال ذ ان   حدث هذا النوب بنســـبة  ببنية شـــلصـــية المرأة ولا يوجد تصـــنيف محدَّ

% لد  النســـــــا،  في الفترة التي تعق  الولادة أي خلال ســـــــتة أســـــــابيع الأولا من الولادة  75
 :وتظ ر الأعراق التالية

 .حالة تلليطية هذ انية •

 .ىلا تبل د الذهن اضطرابات بالوعي تصل •

 .اضطرابات عاطفية عميقة •

 .هيجان وقلق •

 .خطر الانتحار أو قتل الوليد •

هذ ان يتمحور موضــــــوعه غالبا  حول الولادة والعلاقة بين الأم ِّ والطفل  )ىنكار الحمل   •
 .(248-247   ص 1986شعور بالذن   هذ ان تعق  يتعلَّق بالولد( )الودرني  

   والإضطرابات العضوية: الهذيان  .5.9

 صــــاح  ال ذ ان الأمراق النفســــية والع ــــوية  بســــب  حســــاســــية الدماغ لأي  تغييرات      
ة  تشـــــــمل كلَّ درجات  كيميائية أو دوائية  مت ـــــــم ِّنة لكل ِّ أنواب الاضـــــــطرابات الع ـــــــوية الحادَّ
الاضــــــطراب وفي أحيان أخر  تظ ر فقط بعض الأعراق  تشــــــمل حالة اليقظة والاســــــتجابة 

ركة واضـــــــــطراب وجداني شـــــــــديد  مع ضـــــــــعف التعر ع علا الواقع وظ ور كلاميا   وزيادة الح
ال لوســــــــة  ومن الحالات الأكثر تعرضــــــــا  للإصــــــــابة بال ذ ان هم الأطفال  وذلك لعدم اكتمال 
الدماغ ممَّا  جعل م متحســــــــســــــــين لأي ِّ تغي ر في الجســــــــم كارتفاب درجة الحرارة  أو الالت ابات 

ة  وكذلك بالنســـبة للمســـن ِّ  ين فانَّ تصـــل   شـــرايين الدماغ  مع قلَّة الللا ا القشـــرية بالدماغ الحادَّ
 جعل م أكثر عرضـــــــة للتاث ر بانلفاق مســـــــتو  الســـــــ ر بالدم  أو هبوط ضـــــــغط الدم ونقص 
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الأكســـيجين  كل  هذه الم ـــاعفات من شـــان ا أن تؤد ِّي ىلا حالة ال ذ ان  ومن بين الأمراق 
ة الدمايية  الع ـــــــــــوية المســـــــــــب ِّبة أ  ـــــــــــا  لل ذ ان نج د: الإصـــــــــــابة باللرع  والأورام خاصـــــــــــَّ

والإصــــــــابات الدمايية  والالت ابات كالت اب الســــــــحا ا  والصــــــــرب )منظمة الصــــــــحة العالمية  
1999). 

  الهجمة الهذيانية الحادة:  .6.9

وهي تتوافق مع الاضــــــــــطراب الذهاني الوجيز  وهي عبارة عن نوبة توهمية مع ظ ور  
د وســـــلوق غير عادي  كالإحباط  والتوتر  والفشـــــل  وتحدث دون مفاج  غالبا  ما  ســـــبق ا أر 

ســـب  خارجي واضـــح  ويتميَّز هذا الاندفاب ال ذ اني الحاد  بنشـــاط الوهم القوي   حيث تتشـــابك 
د الأشـــــ ال  حيث تتميَّز  الموضـــــوعات وايليات الملتلفة ممَّا  عطي ال ذ ان جانبا  غني ا ومتعد ِّ

د ايليات والمواضــــيع  وتؤد ِّي ال جمة ال ذ انية ىلا الأفكار الوهمية بشــــ ل ا ا لغير منظَّم فتتعدَّ
قلق كبير لد  المريض  وهي نوبة وحشـــية صـــاخبة تحدث بشـــ ل عام في غ ـــون ســـاعات  
حتا لو ســبق ا بعض العلامات الســريرية  وتســتمر  ب ــعة أســابيع نظرا  لكونه ف ة تشــليصــية 

   (Guidetti, 2004).  مؤقتة 

ال جمة ال ذ انية عادة لد  المراهق أو الشــــــــــــاب تحت ســــــــــــن ِّ الثلاثين  حيث  وتحدث  
ا  وقلقأ ويجد صعوبة    ون الشلص ه َّ الشلصية محدود الن ه الانفعالي  ذا طبعأ حسَّ
ة العصــبية من ا   في التكي ف  وتنشــا هذه ال جمة غالبا  ىثر رضــوق نفســية أو جســد ة خاصــَّ

لم اللارجي  ا والإدراق  والوعي والح م  والعلاقة مع العوتنجم عن ا اضـــــــــــــــطرابات في الحس ِّ 
ر بشــ ل دوري  50-40% من الحالات  كما  م ن لنســبة  50-30تُشــفا نســبة  % أن تتطوَّ

ر ىلا حالة فصــــــام )الودرني 30-15وقد أكَّدت بعض الإحصــــــائيات أنَّ نســــــبة    % قد تتطوَّ
 .(245   ص.1986
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 :تصنيف الهذيان .10

 : اسبرز" تصنيفا  لل ذ ان من خلال مجموعتين أساسيتين همااقترح "كارل 

  هذيانات أولية: .1.10

المعروفة بالأوهام الصحيحة أو الح ي ية  وهي نتيجة تجربة أوهام أوليَّة لا  م ن استنتاج ا   
من أي ِّ ظاهرة مرضــــــية أخر   وطنَّ جوهر التجربة الوهمية الأولية  هو أنَّ معن ا جديدا  ينشــــــا 

   (Kareem, 2009). لَّق ببعض الأحداث النفسية الأخر  فيما يتع

 :وحس  " اسبرز" تتميَّز الأوهام الأولية بـ

ك ب ا المريض بفكرته *  .القناعة التي يتمسَّ

 .ح يقة أنَّ الاعتقاد الوهمي لا يتاثَّر بحجه أو تجارب معاكسة مقنعة *

ل للواقع * ر متحو ِّ   (Feys, 2020, p. 669). تصو 

  هذيانات ثانوية: .2.10

المعروفة بالوهم مثل الأفكار الوهمية   م ن ف م ا أنَّ ا ناشــــــــــ ة عن تجارب مرضــــــــــية  
أخر   قد   ون لمرق الفصـــام أوهام الاضـــط اد الثانوي لل لوســـة الســـمعية  وتشـــمل الأوهام 

 ,Kareem). الثانوية  أوهام الاضــــط اد المرجعية  الذن   الت ــــليل الديني  ووهم الســــيطرة
2009)  

دة  ثابتة أو مبتذلة  ويم ن أ  ـــــــــــــــا  تصـــــــــــــــنيف ا ىلا: هذ انات دائمة أو عابرة  وحيدة أو متعد 
ر الشــــلص من أحاســــيس وعواطف  ر كون ا تنجم عن آليات ىســــقاطية لا شــــعورية  تحر ِّ وتفســــَّ

 .(1986مزعجة ينسب ا ىلا أشلاص آخرين )الودرني  
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 :مراحل سير وتطور الهذيان .11

 :مرحلة النرجسيةآلية التثبيت في  .1.11

عن آلية تكوين ال ذ ان والم ـــــــــــــــمون الذي  حمله  فالا جان  هيمنة  "تحدَّث "فرويد 
العقدة الأبوية وصـــدارت ا في نشـــو، ال ذ ان    ـــيف ىلي ا مســـببا  آخر وهو المرحلة التي تمر  

رها من الريبة الجنســية الذاتية ىلا ح  ِّ الأشــيا،  وتو  زيع الطاقة ب ا الغريزة الجنســية  في تطو 
أنَّ هذه  Freud الليبيد ة  ف ذه المرحلة  صـــــــــــــــف ا "فرويد" "بمرحلة النرجســـــــــــــــية"  حيث  قول

المرحلة  قوم في ا الفرد النامي بتجميع غرائزه الجنســــية  في وحدة واحدة من أجل الانتقال ىلا 
شـــــي، محبوب  في هذه الحالة  اخذ جســـــده كموضـــــوب اســـــتثمار قبل الانتقال ىلا كائن آخر  

ر الطبيعي  لكن   شـــــــــــــــير ىلا أنَّ البعض  قفون في هذه  "فرويد"هي مرحلة حتمية في التطو 
ل  وهناق العديد من ســـمات المرحلة تســـتمر لد  هؤلا، الأشـــلاص  ىلا ا لمرحلة بشـــ ل مطوَّ

رهم أنَّ هؤلا، الأشـــــــــلاص  "فرويد"ىنَّ ما  قصـــــــــده   (Freud, 1913).مراحل لاحقة من تطو 
تصبح لدي م ميولات جنسية مثلية  بفعل عملية التثبيت السابقة التي توف ِّر الأسا  للاستعداد 

صــابة بالاضــطرابات النفســية بســب  أنَّ م لم  ســتطيعوا تحرير أنفســ م من مرحلة المرضــي  للإ
أنَّ هذه الف ة من الأشـــــلاص يتعرَّضـــــون للطر تدف ق الريبة  "فرويد"النرجســـــية  كما   ـــــيف 

الجنســــية  حيث لا تجد هذه الريبة القنوات المفتوحة ل ا  فتصــــبح حرَّة ولا  ســــتطيعون مقاومة 
 .ريبة ويحدث نوب من الإحباطأنفس م ضدَّ هذه ال

 :آلية القمع .2.11

يرجع "فرويد" منشـــــــــــــــا ال ذ ان ىلا مراحل بدائية من النمو  وذلك لما تلعبه اللبرات  
المســــــجلة في تلك المرحلة من دور م م أ  في تكوين الاســــــتعداد للإصــــــابة بالمرق  ولم تحن 

الفرد مقاومت ا فيحدث لحظة انفجاره ىلا بوجود ىحباطات أو صـــــــــراعات لاحقة  فلا  ســـــــــتطيع 
 .ال ذ ان كدفاب ضدَّ هذه الصراعات من ج ة  وضدَّ الم بوتات البدائية من ج ة أخر  
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لي قــد تمَّ تســـــــــــــــجيل ــا وتثبيت ــا في اللاوعي أو حتَّا عمليــات القمع   فلبرات القمع الأوَّ
 «Jean-Richard Freymann» الثانوي  لا  م ن ا المقاومة ضدَّ المشاهد الأولية  فيقول 

نَّه في حالة اســــــــــتعادة المشــــــــــاهد الح ي ية  هنا القمع لم  عد  عمل ونحن أمام نفلة هذ انية  أ
)هذ ان منظَّم( بالإضــــــافة ىلا أوهام الغيرة وال و  الجنســــــي  كما  م ن اعتبار أوهام العظمة 

ه العودة ىلا وال ذ ان المنظَّم أنَّ ا بمثابة مل، لل و التي  عاني من ا  وفي الوقت نفسه لا  م ن
الة. أما ال ذ ان المركَّ  ف و الطريقة الوحيدة التي يلجا ىلي ا   المراحل الســـابقة لأنَّ ا لم تعد فعَّ

يث  عتبر ح  (Freymann, 2001). نفجارا، علا قيد الحياة وهو نوب من الإل ـــــــــــــــمان البق
هو ىفلات اللاشعور ال ذ ان كحل ِّ يتَّلذه الشلص للدفاب ضدَّ الت ديد  الذي  عيشه وم مونه 

 .لم نوناته  وانحدارها ىلا الواقع في ظل ِّ يياب الرقابة سوا، بصورة مشوَّهة أم صريحة

ن الغريزي  المرحلة الأولى: • تبدأ من التثبيت الذي  ســــــــــبق أيَّ قمع  تكمن في أنَّ الم وِّ 
ر الطبيعي يبقا موقوفا  في الطفولة  ويصبح التي ار  لم ينشا مع كل  الريبة الجنسية  أي التطو 
الليبيدي ينتمي ىلا اللاوعي كتيَّار م بوت  وفي المرحلة الأولا ينشــــــا الاســــــتعداد المرضــــــي  

 .للمراحل اللاحقة وهي بمثابة تحديد

تعرع بقمع ما بعد الح يقة  وتصــــــــــدر من الأمثلة الواعية لونا وكانَّ  المرحلة الثانية: •
التثبيت يتراجع  تظ ر بقا ا الغرائز فتســـتســـلم للقمع  وهنا ينشـــا صـــراب بين ا وبين الأنا  وربما 

ت الواعية وجاذبية اللاواعية يتم  قمع التطل عات النفســــية وتشــــ  ل نفورا   وبالتالي فرفض التطل عا
 . ساعدان في نجاح القمع

 حيا من لحظة   وعودة الم بوت  فيبدأ الصــــــــراب  هنا  حدث فشــــــــل القمع المرحلة الثالثة:•  
ر الريبة الجنســـية  والقمع بالمعنا الأصـــلي الذي أشـــار  التثبيت  وينطوي علا تراجع في تطو 

  هو عملية انفصــــال للريبة الجنســــية عن النا   أو الأشــــيا، المحبوبة ســــابقا  أي "فرويد"ىليه 
 ســـــــــــــــح  الاســـــــــــــــتثمار  وتبقا حرَّة تطفو علا النفس تبحث عن كائن لتتعلَّق به  وفي حالة 
حدوث توترات تؤث ِّر علا الأشــــــــــلاص  ومع يياب المواضــــــــــيع تعود الريبة لتلتصــــــــــق بالأنا 



 الهذيان  الفصل الرابع 

121 
 

لة الســـابقة للنرجســـية التي كانت في ا الأنا هو الموضـــوب وتســـتلدم لت ـــليمه  هي نفس المرح
الجنســي الوحيد  والإصــابة بالمرق والأعراق الظاهرة ليســت ىلا ىحيا،  لمراحل ســابقة  وهذا 
الت ـــــــــــــــليم ينته عنه أوهام العظمة في ال ذ ان  كما ذكر "فرويد" أنَّ تشـــــــــــــــ يل ال ذ ان هو 

هو بمثابة تعديل داخلي  من خلال اســـــــــــــــتعادة محاولة للشـــــــــــــــفا،   عني ىعادة البنا، ونجاح ا 
  (Freud, 1911). العلاقة مع الأشيا، والنا  بازالة القمع  ويتم  تح يقه عن طريق الإسقاط 

 :التفسير النظري للهذيان الفصامي .12

 :نظرية التحليل النفسي .1.12

ير  أصـــــــــحاب المنشـــــــــا النفســـــــــي  ومن م علا وجه اللصـــــــــوص ) . فرويد  و  .  
برهام  وم. كلاين(  أنَّ ال ذ ان  حتوي شـــــــــــــي ا  ممَّا أنكره الفرد في الواقعي  ىنَّه فورنزي  وق. أ

دا  وطنقاذها علا هذا النحو من الفقدان والدمار  وبما أنَّه يندرج  أســــــــلوب في خلق أشــــــــيا، مجدَّ
ضــــــــــمن ســــــــــيرورة ذهانية ف و يتميَّز بتثبيت أو نكوص ىلا مرحلة مب  ِّرة  من النمو النفســــــــــي 

)مرحلة ما قبل التناســــلية(  ففي الفصــــام ال ذائي  قع الاضــــطراب في مســــتو  مب  ِّر  الوجداني
ــــــــــ طفل(  يرافقه نبذ الصورة الأبوية أي نفي وجوده  وحس  رأي "جاق  ا من العلاقات )أم ـ جد 

 .(2001 لاكان" ثمَّة استبعاد اسم الأب )سيلامي 

حيث أنَّه وفي الفصــــام المصــــحوب ب ذ ان العظمة  حدث للذَّات في هذه المرحلة كما لو أنَّ ا 
موضوب(  بمعنا  -لم تعد لدي ا الإم انية في الحفاظ علا نفس ا في الموضوب الح يقي )أنا 

الأنا منفصــلة عن موضــوع ا الح يقي  وفي هذا المســتو  لا  ســتطيع الموضــوب فصــل رغبته 
الإدراق اللارجي  وفي المقابل  حدث تشـــــــــويشـــــــــا  عميقا  بين الواقع والأوهام من  أو خياله عن

ر الثرا، اللاص ل ذه الأشــــــــ ال  الداخل واللارج  للتجربة الموضــــــــوعية والذاتية  وهو ما  فســــــــ 
الســـــــــريرية في مظاهر ال لوســـــــــة وال ذ ان  وقد أوضـــــــــح "فرويد" أنَّ ما  حدث في ال ذ ان هو 

لأنا خارج الموضــوب  في عملية الانقســام ويبقا الجز، الجي ِّد داخليا   وضــع الجز، الســي، من ا
ما  عرع باســــقاط الجســــم الســــي    وتمث ِّل حركة الإســــقاط هذه ىلا اللارج في الشــــ ل الوهمي 
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للجســـم الســـي    ىحد  ايليات الأكثر شـــيوعا  في اللطاب الذي يتم  تمثيله  ويتم  الإســـقاط في 
الموقف بظ ور المظاهر الوهمية  من خلال ما  م ن أن  شـــــــــــــــعر به  البي ة اللارجية ويتمي ز

  (Guidetti, 2004). علا أنَّه سي   )أفكار الاضط اد  العدوانية(

كما أضــاع " . فرويد" من خلال تفســيره لل ذ ان   صــر  "فرويد" أنَّ ال ذ ان هو أحد أشــ ال 
ال ذ ان هو تدف ق من اللاوعي ىلا  فير  أنَّ   Sass الشـــــفا، أو محاولة للشـــــفا،  أمَّا "ســـــا "

الواقع  وفشــــــــــــــــل في وظيفـة احتوا، الحـدود  حـدود غزو العمليـات الأوليـة وهو الانحـدار نحو 
الرضـــــــــــا الوهمي  وجنون العظمة لريبات الطفولة المب رة  أو حتا نحو أشـــــــــــ ال اللبرة غير 

ر الشــــــــعور بالذَّات  أو القدرة علا النقد  الذاتي لما ورا، الوعي  الناضــــــــجة  التي تســــــــبق تطو 
  (Englebert et al, 2017). وطدراق التمايز بين الذَّات وال دع في الداخل واللارج

  عن حالات البارانويا  وعن الأسباب في اندلاب ال ذ ان في منشوره Freud كت 

(Un cas de paranoïa qui contredisait, la théorie psychanalytique de cette 

affection, 1915)   الذي طرح فيه مجموعة من الحالات المرضــية وقام بتحليل ا  حيث  قول
أنَّ جوهر التلي لات اللاواعية التي تظ ر علا الشــــــــلص ال اذي  تشــــــــ  ِّل جز،ا  من المشــــــــ د 
لي الطفولي )الإغوا،  الإخصا،(  والذي  قصد به المواضيع الجنسية علا وجه التحديد   الأوَّ

ط للليال النموذجي وهي أصــــــل هذه التلي   لات البدائية  لأنَّ الأعراق تلع  فقط دور المنشــــــ ِّ
لة  كما يدعم "أوتورانك" "فرويد" في هذا الطرح  مع ىضـــــــــــافة خيال  ل ذه الملاحظات المســـــــــــجَّ
الاســتماب الذي  عتبر كمطل  ضــروري في ىنتاج التلي لات اللاواعية  أي اســتماب الطفل ىلا 

  (Freud, 1915) .والد ه

 :الهذيان كاستجابة نفسية ضد الخوف .2.12

النظام الوهمي ينطلق من نظرية مفادها حما ة الأنا من الصدمات  وممَّا لا  طاد من  
خلال الثـــالوث الـــدفـــاعي النموذجي  في شـــــــــــــــ ـــل من التجنـــ   في مزيه من الإنكـــار والتوق ع 

ر موضوب المعاناة  والتبرير  في هذا النمط من التجن  يتم  ضمان حما ة الأنا من خلال ىنكا
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وطبعاد الألم عن الوعي والإســقاط في اللارج علا الم ــط دين  والأنا هي وظيفة نفســية لكن 
ة أو ضعيفة  يتم  تعديل العلاقة مع العالم اللارجي  وينظر ىلا  عندما تكون هذه الوظيفة هشَّ

ا يؤد ِّي ىلا العزلة وهذه العالم اللارجي علا أنَّه ت ديد اللوع حتا ىنكاره والتجن   دائما   ممَّ 
الأخيرة ليســـــــــت عرضـــــــــا  وطنَّما حلا  ل شـــــــــاشـــــــــته  والحل  هو الابتعاد عن الت ديد والانســـــــــحاب 
دة من قبل ايخرين  وهذا  ة  الم دَّ الاجتماعي  ويبرز الاضـــــــــــــــط اد من خلال الذَّات ال شـــــــــــــــَّ

محتو  ال ذ ان الت ديد هو نتيجة ىســــــــقاط اللوع نفســــــــه  وموضــــــــوب اللوع في اللارج. أمَّا 
مصـــــدر م م  للمعلومات  ويوف ِّر أدلَّة تســـــمح بالعودة ىلا العلاقة بين الأنا وموضـــــوب اللوع  
وبالنســـــــــبة للمريض حلٌّ ل ـــــــــيقه وهو كحل أ ل ـــــــــمان البقا،  والدفاب ضـــــــــدَّ اللوع كما يوف ِّر 

  Michel"ال ذ ان طريقا  لل روب من خطر الت ديد الذي لا  طاد  وال ذ ان حس  وج ة نظر
Marie-Cardine" و «olivier Chambon»  ر خــارج الأنــا ه يتطوَّ ا  ىنــَّ ليس ىنتــاجــا  ىراد ــ 

  وخارج وعي المريض  وهو يوف ِّر لونا ال ـــــــــعيفة تعوي ـــــــــا  لتصـــــــــبح الأنا من أجله عظيمة
.(Bordeleau, 2020)  

 :النظريات المعرفية  .3.12

 :النظرية النفسية العصبية المعرفية .1.3.12

عالم أبحاث الفصـــــــام من خلال رســـــــم تمييز مفاهيمي بين  ,Crow) 1980 (لقد برز 
الأعراق الإ جابية  كالأوهام وال لوســـــــة واضـــــــطراب الفكر  حيث أظ ر أنَّ هناق ضـــــــعفا  أو 

 ييابا  في الوظيفة الطبيعية  وهي مرتبطة بت ليم البطين الجانبي من الدماغ.

ري ــــــــــا  بالفصــــــــــام   عانون من م 40ن خلال دراســــــــــة أجراها علا م (Liddle 1987) أمَّا 
 .هذا العامل بالتشويه الواقعي الذي  ظ ر في ش ل أوهام ”Liddle“ال لوسة والأوهام وصف 

ســــي الط   (Halligan and David, 2001) في حين أرجع كلٌّ من   وهم من مؤســــ ِّ
ال ذ ان ىلا اضــــــــــــطرابات الذاكرة الدلالية وكذا نظرية العقل   -النفســــــــــــي العصــــــــــــبي المعرفي

فالذاكرة الدلالية راســــــــــــلة بقوَّة في وظيفة الدماغ  وهي منطقة ضــــــــــــعف في مرق الفصــــــــــــام 
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 وبالتالي ف ناق ارتباط وثيق بين ال ذ ان كعرق للفصــــــــــــام واضــــــــــــطراب الذاكرة الدلالية الذي
  (Peter, 2017).  عجز فيه المريض  علا تذك ر الأحداث واسترجاب الذكريات

كما تشــــــرح النظرية المعرفية الظواهر الوهمية من خلال  ح يقة أنَّ الشــــــلص يواجه صــــــعوبة 
في التعر ع علا نفســــه كموضــــوب للفعل  فيم نه أن ينســــ  ىلا ايخر ما هو نيَّته كما لو أنَّ 

ر عددا  من ظواهر التلقائية العقلية  فالأفكار أفعاله قد نتجت عن قوَّ  ة خارجية  وهذا  فســـــــــــــــ ِّ
 الوهمية للاضط اد والمرجعية  ستكون نتيجة لاضطراب في القدرة علا تمثيل نوا ا ايخرين

(Barthélémy et Bilheran, 2007, p. 74). 

 :. نظرية العقل2.3.12

 في كتابه (Frith, 1992) أعمالترجع نظرية شـــذوذ العقل في تفســـيرها لل ذ ان ىلا  
¨The Cognitive Neuropsychology of Schizophrenia¨  حيث جادل أنَّ هذ ان  

الفصـــام المتمث ِّل في الســـيطرة علا الف ـــائيين   م ن أن  ف م علا أنَّه اضـــطراب في المراقبة 
قدرة  جعل م الذاتية  وفشـــــــــــــــل في تمثيل الحالات العقلية للفرد ولاخرين  والفشـــــــــــــــل في هذه ال

 ســـــتمرون في تقد م اســـــتنتاجات حول الحالات العقلية لاخرين  وغالبا  ما  لط ون في ف م ا 
ة   م باضطراب في التمثيل الواعي لأهداف م اللاصَّ التي تظ ر في أوهام الإشارة  وهو ما يترج 

  (Peter, 2017). والنية الكامنة ورا، الفعل وخلل في استدلال نوا ا ايخرين وأفعال م

 :نموذج فشل تصفية المعلومات .3.3.12

 (Fish 1961 ; Mcghie et Chapman 1961 ; Arieti 1967)  قترح كل  من 
أنَّ ال ذ ان لم  عد اضــــــطرابا  ىدراكيا   وهو  حدث نتيجة نقص في مراقبة البي ة بســــــب  تدهور 

ر هذا الاضـــــــــطراب الإدراكي بفشـــــــــل آلية  التصـــــــــفية وظيفة قنوات الإدخال الحســـــــــي ة  ويفســـــــــ 
للمعلومات اللارجية  التي تســـــــــمح عادة بمعالجة المعلومات عن طريق اســـــــــتبعاد العناصـــــــــر 

  (Barthélémy et Bilheran ,2007) الغير م مَّة
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 :الدراسة الاستطلاعية  .1

الدراسة الاستطلاعية من اللطوات الأساسية  التي تُبنا علي ا البحوث العلمية في ميدان     
العلوم الاجتماعية والإنســـــــــــــــانية  ف ي تتيح لنا ىم انية التعر ع علا الإطار الزماني والم اني 

علا المعلومات الأوليَّة حول المشــــ لة المراد دراســــت ا   الذي تتم  فيه الدراســــة  وكذا الحصــــول
كما أنَّ ا تســـاعد في اكتشـــاع الثغرات والأخطا،  التي من شـــان ا أن تؤثر علا نتائه البحث  

 م  ِّن الباحث من اســـــتقصـــــا، هذه الع بات  وتجن ب ا خلال مباشـــــرته الدراســـــة الاســـــتطلاعية ف
 .للدراسة الأساسية

مجموعة من المرضـــــا  من خلال مقابلة دراســـــة اســـــتطلاعية ره قمنا بوبنا،  علا ما ســـــبق ذك
  بمركز الوســـــيط لعلاج الإدمان  وتمَّ تشـــــليصـــــ م علا نفســـــيالذين كانوا يراجعون الطبي  ال

لية للحالات  .أنَّ م  عانون من الفصام  حيث تمَّ جمع المعطيات الأوَّ

 : الدراسة الاستطلاعيةأهداف  .1.1

لعبه في تحديد تكمن في الدور الذي ي الدراســــــــة الاســــــــتطلاعيةكتســــــــب ا تالأهمية التي  
في الميدان  والتحق ق من  ةســــــتعين ب ا الباحثتالأســــــالي  التي  موضــــــوب البحث  وضــــــبط أهم ِّ 

مد  فاعليت ا وصـــــــــــــــلاحيت ا في تحقيق النتائه  وتمث ِّل هذه المرحلة خطوة تجريبية بقصـــــــــــــــد 
أمام الباحث قبل التطبيق الفعلي  للطوات اســــــــــــتطلاب ىم انية التطبيق  ورســــــــــــم معالم العمل 

 .الدراسة

ة زيارات ىلا م ان الدراســــــــــــة  )مركز  وحتَّا يتســــــــــــنَّا لنا ىجرا، البحث توجَّ  علينا ال يام بعدَّ
 :الوسيط لعلاج الإدمان( قصد الوقوع علا الأهداع التالية

 .التاك د من وجود عي ِّنة الدراسة واستيفائ ا علا الشروط اللازمة -
الكشــــــف عن الصــــــعوبات التي قد تعترينا أثنا، البحث لمحاولة تفادي ا خلال الدراســــــة  -

 .الأساسية
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 .الوقوع علا الاختيار الأمثل للعي نة بسية الوصول ىلا نتائه صادقة  -
 .التعر ع علا الثغرات والأخطا، وضبط ا تح يرا  للدراسة الأساسية  -
 .من كشف المتغي رات التي تؤث ر علا موضوب البحث ةتم ين الباحث  -

 :لدراسة الاستطلاعيةالإطار الزماني والمكاني ل 2.1

 :الإطار المكاني  .1.2.1

ص في علاج الإدمان  علا   مركز الوسيط لعلاج الإدمان وهو المركز الوحيد المتلص ِّ
مستو  )ولا ة تيسمسيلت( كما   من المتابعة اللارجية للمرضا العقليين  تمَّ افتتاح المركز 

م المركز التكف ل الطب ِّي والنفســـــي  مع توفير البرامه العلاجية للمدمنين علا 2014ســـــنة     قد ِّ
ن المركز من فريق طبي  يتش َّل من الملدر   02طبي  عام   01  نفسيطبي   02ات  ويتكوَّ

 .ممر ِّق  ورئيس مصلحة 02نفساني عيادي  مساعدة اجتماعية  

 :الإطار الزماني   .2.2.1

تمَّ ىجرا، الدراســـــة الاســـــتطلاعية بمركز الوســـــيط لعلاج الإدمان بولا ة تيســـــمســـــيلت  في الفترة 
ة من   .بمعدَّل يوم كامل كل  أسبوب 31/12/2021ىلا غا ة  04/10/2021الممتدَّ

 :الدراسة الاستطلاعيةاختيار عينة الدراسة خلال  .3.1

هذه الدراســـة تُعنا بوجود المرضـــا الذين  عانون من الفصـــام  وقد تمَّ تشـــليصـــ م من  
  وهم في حالة مســـتقرَّة  مع الأخذ بعين الاعتبار متغي ر الســـن  وطقصـــا، نفســـيطرع الطبي  ال

 .الباثولوجية العصبية أو الإدمانية

حالة مصــابة بالفصــام حيث قمنا باخذ المعلومات الأولية لكل ِّ  20 قمنا بالفحص النفســي لـــــــــــــــــ
ة بالأهل  للتواصــــــــل مع م من أجل الح ــــــــور  الحالات  مع تســــــــجيل أرقام ال واتف اللاصــــــــَّ

 .للمقابلات
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حالات  التي  04ختيار علا   وقع الال م الفحص النفســــــــــيبعد الاتصــــــــــال بالحالات وطجرا، 
 .تستوفي شروط ىجرا، البحث  والذين حظوا بالدراسة الأساسية

 :صعوبات الدراسة .4.1

واللجل  جتماعيةوصــــــمة الالعدم موافقة عائلات المرضــــــا لإجرا، المقابلات  تفاد ا  ل -
 .من المرق

بالمركز علا يوم واحد بالأسبوب  وهو ما جعلنا نستغرد  نفسياقتصار عمل الطبي  ال -
ة طويلة في انتقا، الحالات  .مدَّ

دة بثلاثة أش ر  -  .تباعد مواعيد الح ور ىلا الطبي  المحدَّ
عدم ىم انية ح ــــــــور الحالات ىلا المركز دون موعد من الطبي   من أجل التعاون   -

 .وطجرا، المقابلات
 .بعيدة عن المدينة وعن مقر  المركزىقامة معظم الحالات بمناطق  -
 .حدوث انتكاسات للمرضا ممَّا  جعل م يتغي بون عن ح ور المقابلات -
نظرا  لاســــــــــتقرار حالة المرضــــــــــا وخ ــــــــــوع م للعلاج الدوائي  تلتفي الأعراق  ممَّا  -

 . صع ِّ  م مَّتنا وهدفنا في الحصول علا ىنتاج هذ اني غني ونشط

 :الدراسة الأساسية  .2

 :ث وأدواتهمنهج البح .1.2

  منهج الدراسة:  .1.1.2

لكل ِّ دراســـــة من هٌ خاصٌّ ب ا تقوم عليه  كونه خطوة أســـــاســـــية لا  للو من ا أي  بحث علمي أ  
 :ويُعرَّع المن ه علا أنَّه

ىذن هو: دليل الباحث في الوصول ىلا نتائه الموضوب المراد دراسته  ولا   ون هذا  فالمنهج
د ىلاَّ بات باب خطوات من جية تصـــــــــــــــل ف ي الن ا ة ىلا حقائق علمية  وباعتبار أنَّ المن ه  حدَّ
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انطلاقا  من طبيعة الموضــــــــــــوب وأهدافه  فقد اعتمدنا في هذه الدراســــــــــــة علا المن ه العيادي  
باعتباره المن ه  الأنســ   لموضــوب الدراســة  كما أنَّه من هٌ  لتص  بدراســة الفرد كحالة منفردة  

تحليل الســـــــــــــــلوق  بنا،  علا مجموعة من التقنيات والأدوات ويتيح ىم انية جمع المعطيات و 
 :المن جية  ويُعرَّع المن ه العيادي كالتالي

  المنهج العيادي:ـ 

ويتميَّز المن ه العيادي عن ب ية المناهه كونه  م  ِّن من التعر ع علا الحالة  وخصــوصــيات ا 
ســــــــوا، في الماضــــــــي أو الحاضــــــــر  وجمع أكبر قدر من المعلومات بطريقة علمية بعيدا  عن 
الذاتية  وكذا التعر ع علا الشــــلصــــية ك ل أ بوصــــف ا دينامية لا  م ن تجزئت ا  ل ذا ســــنعتمد 

ة بالحالة  ورصد أهم ِّ علا المن  ه العيادي في دراستنا لغرق التعر ع علا السلوكات اللاصَّ
تقنية دراسة الحالة المؤشرات النفسية والاجتماعية وطعطا، تقي ِّيم ل ا  وسنعتمد من خلاله علا 

  واختبــار فحص ال ي ــة العقليــة  وكــذا العيــاد ــةالمقــابلــة و  الملاحظــة العيــاد ــة بــالاعتمــاد علا 
يق اختبار الروشــــــــــاخ  وتحليل المحتو  وذلك ب دع الحصــــــــــول علا اللطابات ال ذ انية تطب

لد  الشــــلص الفصــــامي  وكشــــف الدلالة الرمزية التي تحمل ا ال ذ انات انطلاقا  من المعا  
النفســـي للحالات والتاري  النفســـي الاجتماعي  الذي يتم  الحصـــول عليه باعتماد وســـائل جمع 

 البيانات.

 أدوات الدراسة:. 2.1.2.

 دراسة الحالة: .أ

ة لجمع البيــانــات التي تنــدرج تحــت المن ه العيــادي  ف ــذه   تعــد  من الأســــــــــــــــاليــ  الم مــَّ
التقنية تتطلَّ  ىلماما  شــاملا  ودقيقا  بحاضــر وماضــي الحالة  ودراســة معمَّقة لملتلف الجوان  
ر تاريل ا المرضــي ووصــف مراحل نمو ها  النفســية والشــلصــية والاجتماعية  وكذا دراســة تطو 

  ودراســـــة المعا  النفســـــي والنمط العلائقي ل ا  كما  م ن اعتبار تقنية دراســـــة الحالة البدائية
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م وي ي م فيه الباحث كلَّ المعلومات والبيانات  التي حصـــــــــــــــل علي ا  بمثابة الوعا،  الذي ينظ ِّ
 انطلاقا من الوسائل والأدوات اللاصة بجمع البيانات.

 الملاحظة العيادية: .ب

النفس  عتمد في عمله علا الملاحظة ســـــــوا، كانت مباشـــــــرة  كل  باحث في ميدان علم 
أو غير مباشرة  ف ي تعد  من الأدوات الم مَّة لجمع البيانات من الميدان  وهي  أ  ا  تساعد 
علا المشــــاهدة الدقيقة للظاهرة محل  الدراســــة  وتســــاهم في رصــــد الظواهر النفســــية وملاحظة 

 الحالة خلال المقابلة.  السلوكات والإ ما،ات وكل  ما  ظ ر علا

 المقابلة نصف الموجهة: .ت

ة  المقابلة: - المقابلة من بين الأدوات الم مَّة لجمع المعطيات في مجال البحوث اللاصـــــــــــــــَّ
ة في ف م التوظيف النفســـــــــــــــي للفرد   بميـــدان علم النفس العيـــادي  وهي عبـــارة عن أداة م مـــَّ

حث علا كشــــــف الصــــــراعات العلائ ية والوصــــــول ىلا المعطيات الذاتية له  ف ي تســــــاعد البا
والنفسية للحالات  عن طريق الاتصال المباشر مع الحالة وتس ل الف م العميق ل ا  وبالتالي 
ة وضـــــــــــــــروريــة في العمــل الميــداني تقوم علا تفــاعــل بين ذاتيتين  الفــاحص  ف ي تقنيــة م مــَّ

عتمدنا في دراســــتنا والمفحوص من أجل جمع شــــامل للمعلومات عن الحالة المراد دراســــت ا  وا 
علا المقابلة نصـــف الموج ة  نظرا  لأنَّ ا تســـاعد في جمع بيانات تفصـــيلية عن الحالة  وقمنا 
ع علا  بتبن ِّي المقابلة نصــــــف الموج ة كون ا تفســــــح المجال للمفحوص للتعبير بحرية  وتشــــــج ِّ

ه المفحوص لتقد م ىجابات تلدم الأهداع المن جية التي  التداعي باستعمال أس لة مفتوحة توج ِّ
قام بتســــــــــطيرها الباحث  وتســــــــــمح له بجمع بيانات دقيقة وف م الدينامية النفســــــــــية الشــــــــــعورية 

 واللاشعورية للمفحوص  ىلا جان  ال يام بفحص ال ي ة العقلية للحالات.  
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 سير المقابلات: -

كــل ِّ مقــابلات  وزمن  08ىلا  06من خلال المقــابلات العيــاد ــة مع الحــالات التي كــانــت من
 مقابلة نصف ساعة است دفنا من خلال ا ما يلي:

 تحديد الأفكار ال ذ انية وأهم  ما جا، في التاري  النفسي الاجتماعي للحالة. -

 فحص ال ي ة العقلية. -

 تطبيق اختبار الرورشاخ. -

 اختبار فحص الهيئة العقلية: .ث

هو اختبار م مٌّ في عملية الفحص العيادي  تمَّ وضــــــــــــعه من طرع الدكتور )نصــــــــــــرة   
(  من خلال هذا الفحص يرك ِّز الفاحص علا تسجيل كل ِّ الاستجابات اللفظية 1978قويدر  

والانفعالية  والســـلوكية والحركية  وهذا انطلاقا  من ســـلســـلة المقابلات التي  جري ا المفحوص  
 لته وعلا هذا الأســـــــــا   ســـــــــتطيع الفاحص ضـــــــــبط ال ي ة العقلية ويعرق من خلال ا مشـــــــــ

 للمفحوص  وتنظيم ا وفق النموذج التالي: 

 الاستعداد والسلوق العام. -

 النشاط العقلي. -

 المزاج والعاطفة. -

 محتو  التفكير. -

 القدرة العقلية. -

 الح م والاستبصار. -
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 تحليل المحتوى: .ج

لة   تحليل المحتو  من الطرد المناســــــــــــبة لتحليل المقابلات وتحليل اللطابات المســــــــــــجَّ
أثنا،ها  التي  ســـتند ىلي ا الباحث ب دع الوصـــف الموضـــوعي والمنظَّم لوفكار ال ذ انية  هذا 
ىلا جان  كشـــــــــــــــف المحتو  الكامن ل ذه اللطابات ال ذ انية  انطلاقا من المحتو  الظاهر 

ان المريض الفصـــــــــــــــامي وطعطا، معنا ودلالة للطاب هذا الأخير  ويعرَّع المتمث ِّل في هذ 
علا أنَّه أســـــــــلوب موضـــــــــوعي ونظامي يوصـــــــــف ظاهرة ما  أو حدثا  ما  أو تحليل ظاهرة أو 

(. وبالتالي تعتمد تقنية تحليل المحتو  علا 2015حدث أو شـــــــــــلصـــــــــــية )عبيدان وآخرون  
ل ــا معــاني ودلالات  يتم  تحليل ــا انطلاقــا  من  الكلمــات والألفــاظ  التي تعتبر كبيــانــات ورموز

 المواضيع والمي انيزمات التي تبنا علي ا هذه ال ذ انات. 

 اختبار الرورشاخ: .ح

يرجع أسا  اختبار الرورشاخ ىلا محاولات عدد من العلما،  خلال النصف الثاني من       
ســتلدام بقع الحبر كمؤشــر للقدرة القرن التاســع عشــر  وبدا ة القرن العشــرين المؤكدة لأهميَّة ا

المعرفية  والتداعي والليال البصـــــري وســـــمات الشـــــلصـــــية  ىلاَّ أنَّ بدا ة اســـــتلدام التكنيك لم 
م في عام Hermann Rorschachتتَّ ح ىلاَّ علا يد الألماني  "هيرمان رورشاخ  " حيث قدَّ

 (. 2003برونو  اختبار بقع الحبر بش ل ُ م  ِّن المعالجين الاستفادة منه ) 1921

 تعريف ووصف الاختبار: -

ن الرورشــــاخ من عشــــر بطاقات تحتوي كل  من ا  علا بقعة مشــــاب ة لبقعة الحبر   يتكوَّ
ن خمس من ــا من اللونين الأســـــــــــــــود والرمــادي  علا درجــات  المتنــاظرة الجــانبين تقريبــا   تتكوَّ

ن اللمس الأخر  من ملتلفة من الت ـــــليل والتلازم تعرع بالبطاقات اللالونية  في  حين تتكوَّ
نفس اللونين  ىضافة ىلا ألوان أخر   وذلك أ  ا  علا درجات متفاوتة من الت ليل والتلازم 

 وتعرع بالبطاقات اللونية.
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"  D. Anzieuو"الرورشــــاخ" اختبار يت ــــمَّن الشــــلصــــية العاطفية وال وامية  فحســــ  "  
والوقت  الغموق النســــبي للتعليمات  جعلون  التركيبة اللاشــــعورية لودوات  وحرية الإجابات 

من الوضعية الإسقاطية وضعية فارغة نسبي ا  والفراغ الذي  فرق علا الشلص موه بالندا، 
للمصـــــادر العميقة في شـــــلصـــــيته"  حيث أنَّ هذا الفراغ ســـــي ون مولدا  لصـــــراعات قد مة التي 

في ظ ور القلق  والعدوانية وبعض تحاول الصعود ىلا الشعور  فالتفاعل مع البطاقة يتسبَّ  
الاضــــــــــطرابات الســــــــــلوكية  وهو اختبار   شــــــــــف ويبرز الميزات الدينامية بين وداخل الأج زة 

 (.2010النفسية للفرد )معاليم  

كما   شف اختبار الرورشاخ التوظيف النفسي والانفعالي للفرد  ويُم  ِّن من التشليص  
ل أ  ويســمح بتحديد المؤشــرات المرضــية والدينامية البنيوي وبالتشــليص المعمَّق للشــلصــية ك 

ة للشــــلصــــية  ويعب ِّر "دانيال لاقا "  النفســــية للفرد  وبام ان هذا الاختبار ىظ ار النقاط ال شــــَّ
عن بطاقات الاختبار أنَّ ا "صورة الداخل"  ف ي عبارة عن صور متناظرة وغام ة وليس ل ا 

لإدراق والإســــــــــــقاط  أي يدرق البطاقة ثمَّ  قوم تحديد شــــــــــــ لي  فبطاقات "الرورشــــــــــــاخ" تحر ِّق ا
بالإســـــــقاط  فمن خلال المحيط  ســـــــتطيع الإدراق الليالي والإســـــــقاط علا الواقع  أي ىســـــــقاط 
ة ما يتعلَّق  الصـــــورة الداخلية للحياة النفســـــية للفرد ىلا الواقع انطلاقا  من هذه اللوحات  خاصـــــَّ

تعود ىلا مراحل بدائية من حياة الفرد  بوظائف الج از النفســـــــــــي وصـــــــــــراعات الطفولة  التي 
ر الشــــــــي، خياليا  ثمَّ  بعيدا  عن الرقابة الواعية للشــــــــعور  أين يدخل في عمل خيالي أي تصــــــــو 
ر الكلمة من خلال الإجابة  حيث   ون المفحوص في وضعيتين التركيز ثمَّ الاسترخا،   تصو 

 من الشــــــــروحات والتشــــــــبي ات للوحات فاختبار "الرورشــــــــاخ" يترجم العمليات الإدراكية انطلاقا  
باشـــــــيا، أخر  خيالية  والربط بين ا عقلي ا والتجميع بين البقع خياليا  من خلال الواقع اللارجي 
للوحة  أمَّا الإســـــــقاط فيظ ر بالحد  من خلال ربط ا بعناصـــــــر خارجية  وكذلك انشـــــــغالات 

والاســــــــت ام  وكذا المواضــــــــيع  المفحوص والعلاقة بالمواضــــــــيع الداخلية واللارجية  والعواطف
 الحالية والبدائية.
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ي للوحات: -  البُعد الحسِّّ

( ســـــــــودا،  1يت ـــــــــمَّن الاختبار عشـــــــــر بطاقات ملتلفة الشـــــــــ ل  أمَّا اللَّون فاللوحة ) 
( 7( لوحات ســـــــودا،  اللوحة )6 5 4( اللوحات الحمرا، بالأســـــــود  اللوحات )3 2واللوحات )

نة.10 9 8) الرمادي والأسود  أمَّا اللوحات  ( لوحات ملوَّ

 البعد البنيوي والشكلي للوحات: -

(  مي ِّزهــا التنــاظر  في ــا بقع مغلقــة وهــذا  ســـــــــــــــمح للمفحوص بــالإدراق 6 5 4 1اللوحــات ) -
ر الذَّات وتمركز  الكل ِّي للوحة  وطســــقاط للصــــورة والشــــي، المتمركز في اللوحة  عطي لنا تصــــو 
الأنا  هذه اللوحات تحل ِّل لنا الحدود بين الأنا وايخر  وأ  ـــــــــــــا  ال وية وتســـــــــــــمح بالقدرة علا 

 ر النفس كشلص منفرد عن ايخر  أي تصو ر صورة الذَّات والجسد الممي ِّزة.تصو  

( يوجد فراغ في الوســـــــط والجوان   ووجود كتلتين أي؛ الأنا وايخر  وهنا 7 3 2اللوحات ) -
ر للعلاقات أي علاقة نرجسية أو صراعية  تتمثَّل بحيوية موضوعية ليبيد ة أو عدوانية.  تصو 

ـــان ) - ة ألوان  والمركز هو ( و 9 8اللوحت ـــاظرة ووجود عـــدَّ ـــاظر وجوانـــ  متن جود مركز متن
ر العلاقات. ر الذَّات  أمَّا الجوان  ف ي تصو   مرجع لتصو 

ة بــالألوان وتحتــل  م ــانــا  كبيرا  من الورقــة  وهي تنشـــــــــــــــط النكوص ىلا 10اللوحــة ) - ( غنيــَّ
 المراحل البدائية.

 المحتوى الكامن للوحات: -

ل لوحـــة تـــدخـــل المفحوص ىلا الاختبـــار  ف و  عي  للمرَّة الثـــانيـــة تجربـــة  :1اللوحــة  - أوَّ
لية مع الموضــــــــوب  الاتصــــــــال مع الموضــــــــوب غير المعروع  وهي صــــــــورة تثير العلاقات الأوَّ
ر الذَّات. ل  وتبعث ىلا العلاقة الموضوعية أي الصورة الأمومية  وصورة الجسد  وتصو   الأوَّ

رات تبعث هذه ال :2اللوحة  - رات الاندماج مع ايخر أي الموضــــــوب  تصــــــو  لوحة ىلا تصــــــو 
التدمير  وطشــــــــ الية قلق اللصــــــــا، فالفراغ الأبيض  شــــــــعر به كثق  أو كجرح  وتبعث أ  ــــــــا  
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رات العلائ ية في اســتثمارات نزوية عدوانية أو ليبيد ة  والفراغ الأبيض  عب ر عن الفراغ  التصــو 
التوحيــد والتحــديــد بين الــداخــل واللــارج تكون جــد   الــداخلي  ونقص جســــــــــــــــدي م م  وطم ــانيــة

 حساسة.  

تبعث اللوحة عن ســــياقات التقم صــــات الجنســــية  وال وية الجنســــية وكذا الفرود  :3اللوحة  -
رات الليبيد ة والعدوانية انطلاقا  من البعد الإدراكي للوحة.  بين الجنسين  وتكشف عن التصو 

ر الجسد   :4اللوحة  - وهي اللوحة الأبوية أي الإست امات الأبوية وتصو ر صورة تمث ِّل تصو 
رات الذكورية تعب ِّر عن الرمزية الق يبية  المرتبطة بالصورة الذكرية  القوَّة والسلطة  أي التصو 

 الأمومية خطيرة.

رات الذَّات وال ويَّة  حيث تعود ىلا ىشــ الية الذَّات وليس  :5اللوحة  - تعب ِّر اللوحة عن تصــو 
اسة لل شاشة النرجسية.فق  ط الصورة الجسد ة  هذا ما  جعل ا جد  حسَّ

تعب ِّر عن الرمزية الجنســـــــــية من حيث البُعد الق ـــــــــيبي المســـــــــيطر  والجنســـــــــية  :6اللوحة  -
 المثلية  وهناق الصورة الجنسية الأنثوية ممثَّلة باللوحة.

تعب ِّر عن الرمزية الأمومية  حيث تمس  العلاقات والصـــــــــــــــورة الأمومية علاقات  :7اللوحة  -
اندماجية فمية أو شــــرجية  والإحســــا  بالراحة أو عدم الأمن  والطمانينة أو القلق والاكت اب  
لية في  المرتبط بالفقدان أو البحث عن الموضــــــوب المفقود  وتعتبر اللوحة كوســــــيط لعلاقات أوَّ

ي  هذه اللوحة تســــــــــمح للمفحوص بالتموضــــــــــع وفق النموذج الأمومي  وفي الإطار التقمصــــــــــ
الوقت نفســه النوب الأنثوي  ىمَّا بالمعارضــة أو الصــراب  والل ــوب أو الســلبية  أو بتقدير ل ذا 

 النوب الأنثوي أو التقليل من قيمته.

ل التعبير ترتبط هذه اللوحات بالمشـــــــاعر والعواطف  والانفعال وتســـــــ  ِّ  :10  9  8اللوحة  -
عن م  تســــمح بتناول نوب العلاقة التي يتعامل ب ا الفرد مع المحيط  الحســــاســــية للواقع  وتعيد 
ي  المعا  النفســـي وتجارب اللذَّة والكدر  اللوحة   8تنشـــيط المظاهر الأولية والاتصـــال الحســـ ِّ
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ل تجارب معاشـــة لوحة الرحم لأنَّ ا تعب ِّر عن أوَّ  9لوحة الاتصـــال مع العالم اللارجي  اللوحة 
نة تســــــــــــــ ل النكوص فكثافة  10مع الأم   اللوحة  لوحة الانفصــــــــــــــال والفردانية  واللوحات الملوَّ

 الألوان تثير الأحاسيس.

واختبار "الرورشــاخ"  م ننا اســتلدامه كاداة م مَّة للبحث  تســمح بشــ ل فعَّال بصــقل البيانات  
حظة والمقابلة  بســــــــب  المقاومة وطظ ار الســــــــيرورات التي  صــــــــع  ىظ ارها عن طريق الملا

 ورقابة الأنا.

 مؤشرات الفصام من خلال تقنية الرورشاخ: -

تتمثَّل الإشــــــــ الية الأســــــــاســــــــية في التوظيف الذهاني في فقدان أو اضــــــــطراب ال ويَّة   
فيظ ر قلق التفك ك أو الانفصام وهو الذي  حرق ىنتاجية البروتوكول  وتسم ِّي "كاترين شابير" 

من الأفراد بالشلصيات المتفك ِّكة  كما تكون الحواجز الفاصلة بين الداخل واللارج  هذا النمط
ة  للغا ة  ىلا درجة الاندماج والذوبان في المواضـــــــــــــــيع  ممَّا  جعل الاندماج في الواقع  هشـــــــــــــــَّ

ا) ًالموضوعي م طربا  ( .Chabert, 2012جد 

( بتقد م مجموعة من المؤشــــــــرات الرئيســــــــية التي تمي ِّز 2008)ســــــــي موســــــــا وبن خليفة   قام
ِّ الفصام وهي:  التوظيف الذهاني وبالأخص 

اضــــــــــــــطرابات التفكير  وتبدو في النقائص اللطيرة التي تمس  القدرات الإدراكية  من حيث  -
دالَّة علا ذلك نجد  ارتفاب الارتباط والتمييز والتكي ف مع منب ات الاختبار  ومن العلامات ال

 (  وعدم تماسك نوعيت ا وتركيب ا. Gالإجابات الشاملة )

( الغريبة وغير المنط ية  ذات الصــبغة الاضــط اد ة Ddكثرة الإجابات الجزئية الصــغيرة ) -
 غالبا . 

د الش لي الإ جابي ) -  +(.Fضعف المحد 
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ض ال وامي والنزوي  والتي ت عف (  وهي بدورها تسمح للفي-Fكثرة المدركات اللاط ة ) -
الأنا وتمنعه من ىنجاز وظيفة التســـــــوية والتعديل بين الريبة والدفاب  ويلل  الاتصـــــــال بالواقع 

 اللارجي  وعدم التمييز بين الأنا واللاأنا.

ك الحوار   ظ ر في غرابـــة اللغـــة والألفـــاظ المبتـــدعـــة  وهو ينته عن عـــدم الربط بين  - تفكـــ 
ر الأشيا، ر الكلمات. تصو   وتصو 

(  أو الإجابات التشريحية Hdتفك ك صورة الجسم   ظ ر في الإجابات الإنسانية المجزئة ) -
(Anat ،رها  وهذا دليل علا نقص القدرة الاحتوائية لأجزا ( التي يواظ  علي ا الشــلص وي ر ِّ

 الجسم.

التعبير عن النزوة (  ىضــــــــــــــــافــة ىلا ييــاب kييــاب الفعــل  وزوال الحركــة الإنســــــــــــــــانيــة ) -
رات ا.  وتصو 

دات الش لية اللالصة )   %( لسد ِّ النقص الحركي.Fازد اد المحد 

 :الحدود الزمانية للدراسة .2.2

كون دراســــــتنا تتمحور حول ال ذ ان كعرق مصــــــاح  لمرق الفصــــــام  فقد أجريت الدراســــــة 
ال ذ ان لدي م وهم في  علا عي ِّنة من المرضا المصابين بالفصام الراشدين  الذين تمَّ تسجيل

ة من أفريل   .2023ىلا غا ة أفريل  2022حالة استقرار  خلال الفترة الممتدَّ

 :الدراسة حالات .3.2

 :الحالاتمعايير انتقاء  .أ
المرضــــــا الذين تمَّ تشــــــليصــــــ م بمرق الفصــــــام من طرع طبي  نفســــــي باســــــتلدام  -

  DSM5 معايير
 .سنة 49سنة و 20أن   ون سن  المفحوص بين   -
 .أن تكون الحالات من كلا الجنسين )ذكور  ىناث(  -
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 .أن تكون الحالات من مستو  تعليمي ملتلف  -
 .اختيار الحالات ممَّن  عيشون بالمدينة وبالريف  -
 .المرضا الذين أظ روا استعدادا  لإجرا، المقابلة  -
تمَّ اســــــتبعاد المرضــــــا الذين لدي م اضــــــطرابات مصــــــاحبة  أو اضــــــطرابات عصــــــبية   -

 .المواد ذات التاثير النفسانيومدمني 
 .تمَّ استبعاد المرضا الذين  عانون من حالة ذهان حاد    -
  .تمَّ استبعاد المرضا الذين لا  ستطيعون ىعطا، الموافقة بالمساعدة  -
 .تمَّ استبعاد المرضا الذين  قطنون بمناطق منعزلة ويصع  علي م التنَّقُل  -
 . ا حديثا   أو الحالات غير المستقرَّةتمَّ استبعاد الحالات التي تمَّ تشليص  -

 :الدراسة حالات ب.

نت  الفصـــــام وهم في حالة مســـــتقرَّة   مرق( حالات   عانون من 04الدراســـــة من ) حالاتتكوَّ
ىلا جان  أنَّ م  ل عون ىلا العلاج الدوائي  تمَّ اختيارهم بطريقة قصد ة بعد الاطلاب علا 

 قصد البحث عن المادة ال ذ انية. الملفات الطبية  وهذا

 (:04جدول رقم  ـ 

 يمثل خصائص عينة الدراسة: ـ

المستوى  السن الحالة
 التعليمي

 المهنة الحالة المدنية

 حار  متزوج ثانوي  سنة 41 د أ
 ماكثة بالبيت عزبا، متوسط سنة 39 ب ت
 ماكثة بالبيت عزبا، ثانوي  سنة 42   ل
 بطال أعزب متوسط سنة 36 م خ



 

 

 

 : عرض حالات الدراسة ونتائجهاالفصل السادس
 وتفسير نتائجها ـ عرض الحالة الأولى 1

 وتفسير نتائجها ـ عرض الحالة الثانية 2

 وتفسير نتائجها ـ عرض الحالة الثالثة 3

 تفسير نتائجها ـ عرض الحالة الرابعة 4
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 ـ أولا. عرض الحالات:

 :عرض الحالة الأولى وتفسير نتائجها  .1

 تقديم الحالة: .1.1

 ـ الاسم: )د أ(.       

 سنة. 41ـ السن: 

 ـ المستو  الدراسي: الطور الثانوي.  

 ـ الم نة: حار .

 المدنية: متزوج وأب لطفلين.ـ الحالة 

 ـ الإقامة: تيسمسيلت.

 ـ المرق: الفصام.

 فحص الهيئة العقلية: 2.1

 الاستعداد والسلوك العام: 1.2.1

 ً)د أ( البنية الجســمية متوســطة  العيون بنية والشــعر أســود  وبشــرة ســمرا، يلبس لباســا 
ي تم  بمظ ره اللارجي ويح   الأناقة  كان الاتصــــــــــــال مع )د أ( ســــــــــــ لا  منذ   ًونظيفا ًمنظَّما

د  أين عبَّر عن شــعوره بالوحدة وحاجته ىلا  البدا ة واســتجاب لطل  ىجرا، المقابلات دون ترد 
من طرع الإخوة  والمجتمع كذلك   ـــط ده ويتعرَّق للحســـد علا م انته وأســـرته  ســـاعدةالم

 الرغم من المرق  واستطاب ىنجاب أطفال والاعتنا، ب م. التي استطاب بناههاعلا

كما ظ ر علا الحالة مشــــــــاعرُ الحزن والتوت ر والتفكير في أســــــــرته  التي لا  ســــــــتطيع  
ىعالت ا بمفرده نظرا  لتدن ِّي راتبه  وزيادة المصــــــــاريف  فكان خلال كل  المقابلات  فتح الحديث 
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ىخوته بحالته  وصـــــعوبة تســـــديد المصـــــاريف  عن الفقر ويشـــــ و غلا، المعيشـــــة وعدم اكتراث
 واللوع من فقدان أسرته وترق زوجته له  ممَّا يدفعه لطل  المساعدة من الجمعيات الليرية. 

 : النشاط العقلي  2.2.1

)د أ( كلامه واضـح  لكنَّه يتميَّز بالتكرار والسـرعة  ونقص التسـلسـل في الحديث الذي  
وب يخر  دون الانت ا، من الموضـــــــــوب الســـــــــابق ويظ ر  ظ ر أحيانا  في الانتقال من موضـــــــــ

كذلك في عدم انســــــجام الأفكار وعدم ارتباط ا مع بع ــــــ ا  ىضــــــافة ىلا وجود أفكار هذ انية 
ا جعل )د أ( غير قادرأ علا ىنتاج أفكار  عظمةمحتواها يتعلَّق بال والاضـــــــــــــــط اد  الغيرة  ممَّ

رة نتيجة فقر محتو   جديدة  فمعظم المقابلات كانت تحتوي علا اللطابات نفســـــــــــــــ ا المتكر ِّ
 التفكير.  

 المزاج والعاطفة:  3.2.1

م )د أ( مزاجا  حزينا  وقلقا  وبعض مشـــــــاعر الاكت اب خلال ســـــــير الحصـــــــص  كما    قد ِّ
انزعاجه بشـــان حالته الصـــحيَّة  ونظرة المجتمع ىليه  التي تُشـــعره بالتوتر واللجل  كما  أظ ر

 لاحظنا تناق ا  في العواطف لد  المريض. 

 محتوى التفكير: 4.2.1

)د أ( لد ه بعض الأفكار غير المترابطة  وعند بدا ة الحديث عن موضـــــــــــــــوب ما لا  
كما لا حظنا عليه فقرا  في محتو  خطاباته تكون له ن ا ة  بحيث ينتقل ىلا موضــــــــــــــوب ثانأ  

دة وقليلة  كما أنَّ جلَّ الأفكار كانت مرتبطة بمواضـــــــــــــيع  التي تنحصـــــــــــــر في مواضـــــــــــــيع محدَّ
 الاضط اد.
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 القدرة العقلية: 5.2.1

ه زماني وم اني جي د  أمَّا الذاكرة ف ناق صــــــعوبة في اســــــترجاب   الحالة )د أ( لد ه توج 
ة المتعل ِّقة بمرضه  ويجد أ  ا  صعوبة في ترتي  الأحداث وتسلسل ا  الأحداث القد مة  خاصَّ

  ف و  عاني من ربط الأحداث سوا، في الماضي أو الحاضر.

 الحكم والاستبصار: 6.2.1

الحالة )د أ( غير وابأ باسباب مرضه ف و ينسب ا ىلا أسباب ومنطلقات غير منط ية    
ك ب ا  بالإضــــــافة ىلا أنَّه كما  ظ ر عدم الوعي بالأفكار ال ذ  ت ا ومتمســــــ ِّ انية ومقتنع بصــــــحَّ

  جد صعوبة  في اتلاذ القرارات في حياته  فكثيرا  ما يلجا ىلا استشارة الطبي .

 التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة: .3.1

ل اتصــــــــال مع ال  بم ت  الطبي   عند ح ــــــــوره بمفرده لموعد مع الطبي   حالةكان أوَّ
ســـــــنوات  توقَّف )د أ( عن الدراســـــــة بالســـــــنة  07الطبي  منذ أكثر من   وهو يراجع نفســـــــيال
  بســــب  ىعادة الســــنة وصــــعوبة التركيز داخل القســــم  وعبَّر هذا الأخير أن بدا ة ثانوي  ثانيةال

  وهي المرحلة التي تزامنت مع ق ــا، فترة اللدمة العســ رية  1997المرق كانت منذ ســنة 
  وكانت كبدا ة لظ ور أعراق المرق  كما ذكر )د أ( حالةأين ســــــــا،ت الحالة الصــــــــحيَّة لل

أنَّه لم يتحمَّل ظروع اللدمة العســـــــــــ رية  التي تميَّزت حســـــــــــ  أقواله بالصـــــــــــرامة في تطبيق 
القوانين العســ رية والقســوة  وســو، المعاملة والتعنيف  ىلا جان  الغ ــ  والعدوانية الجســد ة 

اهــا بمرحلــة الطفولــة من طرع الأب  واللفظيــة  التي تــذك ِّره بــالمعــاملــة الوالــد ــة  التي كــان يتلقــَّ
 والذي كانت معاملته لأبنائه تتصف بالقسوة والعنف  والغ   والتحقير.

في جو أ أســـــري أ تســـــوده الصـــــراعات والللافات  وكذا قســـــاوة الأب وطهماله  حالةعا  ال 
ب علا زمام الأمور  حيث لأسرته  أمَّا الوالدة لم   ن دورها بارزا  في الأسرة نتيجة سيطرة الأ

 أنَّ ا كانت تل ع لأوامره وتلاع منه.
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 عي  )د أ( مع الزوجة والأبنا، بعيدا  عن العائلة  وير  أنَّ عائلته ت ـــــــــــــــط ده ولا  
تحب ه  فالأب كان  عمل بالمؤســــــــــــــســــــــــــــة العقابية  وذكر المبحوث أنَّ والده كان  عامل م بنفس 

ه كـــان يتعرَّق للتمي ِّيز بين ىخوتـــه من طرع معـــاملـــة المســـــــــــــــــاجين  كمـــا وذكر المريض أنـــَّ 
 ون لأمره ولا لمرضه.الوالدين  وبعد وفاة الوالدين أصبح الإخوة لا ي تم  

 :ودراسة الملف الأمراض العقليةطبيب ملخص المقابلة مع  4.1

المرق مجموعة من الأعراق  لكن لم يتمَّ الاهتمام بالحالة وتمَّ اســـــتدعاهه  ظ ورلقد ســـــبق  
  أين أصي  بصدمة 2000ىلا صفوع اللدمة العس رية  بسن ِّ العشرين وبال بط في سنة 

 .2005نفسية وخرج من اللدمة العس رية  أمَّا بدا ة العلاج فكانت منذ سنة 

 عقلية ثلاث مرات.عدد مرَّات الاستشفا، بمستشفا الأمراق ال -
 الأعراق التي ظ رت علا الحالة هي: -
اللوع من الموت  والعزلة  وعدم الاســــــــــتقرار النفســــــــــي الحركي  وضــــــــــعف العلاقات  -

 الاجتماعية  وهذ ان ملتلط )العظمة  الاضط اد(  سلوق م اد  للمجتمع.

 ـ العلاج الدوائي:

- Largactil goutte 

- Nozinan  25 mg 

- Tegritol    25 mg 
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 عرض محتوى المقابلات: .5.1

 (:05ـ جدول رقم  

 لحالة الأولى.ل العيادية ـ يوضح دليل المقابلات

 محتواها رقم المقابلة
ىجرا، الفحص النفسي وتسجيل  المقابلة الأولا

 للحالة المعلومات الأولية
 تسجيل اللطابات ال ذائية المقابلة الثانية
 تسجيل اللطابات ال ذائية المقابلة الثالثة
 تسجيل اللطابات ال ذائية المقابلة الرابعة
 تسجيل اللطابات ال ذائية المقابلة اللامسة
 تطبيق اختبار الرورشاخ المقابلة السادسة
 تسجيل اللطابات ال ذائية المقابلة السابعة

 

 (: 06جدول رقم  ـ 

 .يوضح محتوى المقابلات للحالة الأولىـ 

ـــــــــــــــــــــم  رق
 المقابلة

 الإجابات الأسئلة

المقـــــابلـــــة 
 الأولى

الســـــــــــــــلام علي م    -
 .وا  راق لابا 

راق شـــــــــــافي علا   -
الـــمـــرق وقـــتـــــــا  

 لابا  الحمد لله  -
أنا كنت نشـــــــــــــــوع بوتفليقة  قالي اح م الرئاســـــــــــــــة    -

 ونشوع الطابي لحمر مفرَّ  وأنا نمشي عليه.
 ونسلَّم علا هواري بومدين في المطار.  -
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ـــــــدر  ـــــــداق وطذا تق ب
احـــ ـــيـــلـــي كـــفـــــــا  
 كنت قبل المرق.

 

 

 

 

 

كــفـــــــا  كـــــــانــــــــت   -
الــمــعـــــــامــلـــــــة تـــــــاب 
الــوالـــــــديــن مــعـــــــاق 
ـــيـــ ـــم  وعـــلاقـــتـــــــك ب

 كفا  كانت.
 

 

 

 

 

 

 

 كنت نشوع روحي رئيس.  -
 7ولا  6في صـــــــغري كنت متوقَّع را ح نمرق  وفي   -

 سنين كنت نشوع روحي كبرت ومرضت.
 

لشـــــــــــــــيباني العجوز الوالدة ما تعاملنا  مع بعض  وا  -
ثاني  فرز واحد خير من واحد  يديرو واحد خير من 

 .واحد
 .خاوتي ما يت لاو  فيا وعارفيني بولادي  -
كي مرضــــــــــــت حســــــــــــيت انفجرت حاجة طرطقت في   -

 .قلبي
 .كي   ربوني ويللو خاوتي نمرق ونزير ونن ر  -
ما زالني نن ـــــــــر أمي قالت لكان زاد هذا الطفل عند   -

ربي عطاني علاه محمد خويا لكان ســـــــــــميتو رســـــــــــيم  
 .تفرزي 

نحس كـــاين خلـــل بين خـــاوتي مـــا عييـــت نعرفو ومـــا   -
 .عرفتو 

أنا كي  جو عندي نسلف ونت لا في م  وأنا كي نروح   -
كي شـــــــغل كل  ودخل وهذا بيت القصـــــــيد لي نحو  

 .عليه
خطبت في شـــــحال من بلاصـــــة وما بغاو   عطوني   -

 .ي دروا فيا  العرب  فركتو وما يلمو 
 .ي ماشي باللدبأنا نمشي بنيت  -
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 وا  راق تتمنَّا.  -

 قالك ىذا ما ربحت  تسلك علا خير.  -
 

 .والله ماني عارع  لكان ربي  فرَّج عليَّ نعي  مليح  -
من الصغر كان مشاكل في الدار  الشيباني   رب   -

العجوز تسي ــني ومن بعد تزوج علي ا  وفي الصــيف 
لي فــــات كنــــت لابــــا  عليَّ  حتا عيطولي قــــالولي 

 .la tentionsتني راجل أختي قتل واحد ثما قب 
المقـــــابلـــــة 

 الثانية
 

ـــــوم   - ـــــي وا  راق ال
 بلير.

 

 

 

 

 

 

 

احــــ ــــيــــلــــي عــــلــــا   -
الأســـــــــــــــرة تـــــــاع ـم 
وكفـــــــا  عـــــــاداتكم 
 وكفا  عا شين.

 .حياتي دَّمرت  حياتي دَّمرت جات في صحتي  -
 .  هدرة النا  واعرة génie هدرة النا   -
 .راني نتمنَّا الدنيا نطلق ا بالثلاث  -
لي  لدم  لدم لذ ك الدار  م ان والو الدنيا فانية    -

الريح في الشـــبك  هي صـــعيبة الواحد يروح فارغ لذ ك 
 الدار  هذا المرق تؤجر عليه يوم ال يامة.

 

- .  ـ خاوتي بلير علي م وما  لمو  عليَّ
مليون ومـــــا  touchée 11خويـــــا عنـــــدو الـــــدراهم    -

مـــــا بوركلي  كي زاد الطفـــــل عنـــــدي  وأنـــــا بوركتلو و 
 عند  .

 لي  قدرق واجبلو.  -
 أنا الكلام لي كنت نقولو منطقي المرحوم ثاد فيه.  -
 كي ن در الدنيا قاب تستف.  -
 ح م تاب ب ري.  -
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 لي يزرب الريح  حصد عبادو.  -
خيـــام البلـــل مـــا  قـــدو مـــا يـــدو  وخيـــام القرب فـــايزين   -

 بالبارود.
 الفار يبني الدار؟ الفار شيطان كفاه يبني الدار.  -
 أطل  العلم ولو في الصين.  -
 "علموا أولادكم الرما ة والسباحة وركوب الليل".  -
 

المقـــــابلـــــة 
 الثالثة

صـــــــــــــــبــاح اللير    -
الـــيـــوم راق تـــبـــــــان 

 مليح.
 

 

 

 

 

 

 

 

كفا  راق تشوع   -
 الحياة؟

 .أنا كي نلرج نصي  روحي  -
 .""ما أوتيتم من العلم ىلا قليلا  -
 .الدفلة عمرها ما تجي  التفاح  -
أنـــا كي نريح مع جمـــاعـــة في الطـــابلـــة  الـــدنيـــا قـــاب   -

 تست ف
 .والله ماني عارع علاش؟  -
 .أنا أحسن من م في ال درة  -
يدي من  أنا كي نقعد ما  جرني   كي ت در  حو   -

عندق  شــــــ ون مول اللير تعرفيه أنتي ولا أنا؟  عرفو 
 .ربي سبحانو

 أنت تريد وأنا أريد والله  فعل ما يريد.  -
 

الحيـــــاة كفـــــاح  الحيـــــاة جـــــاهـــــد علا مرتـــــك  ولادق   -
 .وصحتك

 خذ الح مة من أفواه المجانين.  -
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من وين تعلمـــــــت   -
 هذه الح م؟

 

 

وا  كنـــت حـــاب   -
تـــلـــرج قـــبـــــــل مـــــــا 

 تمرق؟
 

 
 
كفـــــا  تشـــــــــــــــوع   -

 ولادق؟
وا  تقـــــدر تـــــدير   -

 تغير في الدنيا؟ ولا

 

 .من ب ري ه ا  -
 .أنا نرفد ن بض من الجماعة  -
 

الطبي  قال لبابا  أنا لوكان ما مرضـــــــــــت  نوصـــــــــــل   -
 يوصل.

نلرج طيار  ولا ىطار في الدولة  ولا ضـــــــــــــــابط في   -
 الشرطة  العلم ما عندو  حدود.

 ما نظلم  النا  وما ند   رزد النا .  -
قال ربي " ىني حرمت الظلم علا نفســــــــــي  ىن الظلم   -

 ظلمات يوم ال يامة"
 لي يدير اللير عمرو ما  شور.  -
عنــدي طفــل ذكي الله يبــارق  نكبرهم ويوصـــــــــــــــلوا أنــا   -

 موكل م الحلال ماشي الحرام.
الدنيا صــــــفي واشــــــرب  أنت تشــــــربي الما، ملروق   -

 لازم صافي.
الــدنيــا هــاذي م ــان والو كــاين لي دا ســـــــــــــــرو معــاه    -

 القلوب صناديق.
 الصمت ح مة وتتفرد الأح ام وتتفرد الأقوال.  -
 الس وت من ذه  وال درة من ف ة.  -

المقـــــابلـــــة 
 الرابعة

صـــــــــبــاح الخير    -
 واش راك مليح؟

ماني  مليح  الجرح ما   ــــر غير مولاه  والله ماني   -
 مليح.
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 شوفي والله ماني مليح  ماني  مليح.  -
 كي مرضت قلت كلام موزون ومتَّزن.  -
 كي نريح في الطابلة الدنيا قاب تسمع وتس ت.  -
عمرهــا المرحوم مــات  عــاود الزواج وخلَّا طفلــة في   -

 أش ر. 07
ام أنا ما   - ســــتســــلمت  للمرق  قليل لي يديرها نأنا خدَّ

 الصحيح وماهو  دايرها.
 تزوجت ودرت دار ودرت ذراري.  -
ــــت نقول كلام موزون  بصـــــــــــــــح مــــاني  عــــارع   - كن

 للاوتي حسدوني في ذاق الذكا،.
أنا ذكي حاجة باينة ذكي  أنا كي نريح في الطابلة   -

  جاوبني كي شغل.
نحس م داسين عليا حاجة بصح ما عرفت ا  شاهي   -

 هي  خاوتي وأمي قاب.
-  normalement   ،أنـــــــا مريض نمشـــــــــــــــي بـــــــالـــــــدوا

normalement   يرافقوني في الحـــــــالـــــــة الزوجيــــــــة
 كي  عاملك تعرفو. puisqueالمعاملة تلع  دور  

النــا   حســــــــــــــــدوني  قولوا كفــاه كــان مريض وداخــل   -
وخرج ورزقوا ربي الشفا     l’annexeشحال من مرة 

 وخدم وتزوج وجاب الذراري.
 09أنا واحد تعرفي شـــــــــتا قالي؟ تليلي قالي كفاه أنا   -

ســـــــــــــــنين زواج ورحـــــت لم ـــــة ودعيـــــت ربي  عطيني 
 الذراري  وما عطاني  أنت كفاه عطاق.
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وحد الن ار نمشــــــي برا حتا واحد الســــــيد قال نســــــمع   -
تا ثرا فيه   اودي مريض هذا  مشـــــــــــي بالدوا، كفاه ح

 وجاب ولاد.
حاســـــــــــديني القلوب صـــــــــــناديق  يدر  بي م غير ربي   -

 سبحانو  بصح ت ر ال درة هاذ ك.
الحياة ج اد  الحياة كفاح  كافح في صـــــــــــــــحتك في   -

 ولادق  في حياتك.
المقـــــابلـــــة 

 الخامسة
كفـــــا  راق اليوم   -

لابـــا ؟ راق تبـــان 
خير من المرة لي 

 فاتت.

يق علي ــا غير الــدنيــا هــاذي مــا تف م ــا   الــدنيــا  ط  -
 ربي.

 الدنيا لي  عرفل ا  عي   والأخرة لي  عرع ربي.  -
 الدنيا ساعة واجعل ا طاعة  الدنيا م مومة.  -
هاذي دار الابتلا،  والاخرة دار القرار الصــــــــــــــح قاب   -

 ثم  الصح عند ربي سبحانو.
 الحياة كفاح جاهد.  -
 ماني  قادر علا الدنيا.  -
لكــان دريــت مــا نتزوج  قــاب  لكــان دريــت  صـــــــــــــــرا   -

الزوجة  حرشـــــــــــــــوها النا  كفاه   parce queه ذا  
 مشــــــي بالدوا، ومازالك قاعدة عندو  النا   فركتو ما 

 يلمو .
ال درة ت ر  جو للمرأة تاعي ويقولول ا كولي الكاشي   -

وما تثري   كي شـــــــــــــــافوني في ذ ك الحالة  قالوا ما 
 ينجم  يرجع كما كان.
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باه وقفت علا رجليا ماشـــــــــــي حية ســـــــــــاهلة  وجريت   -
 ماشي حية ساهلة  راهم صحاح وما دارو  الد ار.

أنا شــــفت م كاين لي صــــحيح وموفرل ا كلشــــي وراحت   -
 وخلاتو.

الرزد ماشـــــــــــــــي غير دراهم  مم ن راحة بال  مم ن   -
ذراري  مم ن صـــــــحة  هاذو النا  فتنة  "الفتنة أشـــــــد 

 من القتل".
حوالاق وتمشــي برا   حوســوا   حوســوا  شــوفوق ت يس  -

  شوفوق في السبيطار وموس .
 ما يبغو   شوفوق مع ولادق تمشي وتدور.  -
 قالك كل نعمة ول ا حسود.  -

 استخراج مواضيع وآلية إنتاج الهذيان الواردة في خطابات الحالة: .6.1
أنا كنت نشـــوع بوتفليقة  قالي اح م الرئاســـة  ونشـــوع الطابي لحمر مفر  وأنا نمشـــي  -

 عليه. 
 .ونسلم علا هواري بومدين في المطار -

 .كنت نشوع روحي رئيس  -
مصــدر الهذيان: هذيان اجتماعي/ وآلية الإنتاج المســتخدمة التخيُّل  الهلوســة/ الموضــوع   -

  العظمة.
ســـــــــــــنين كنت نشـــــــــــــوع روحي كبرت  7ولا  6صـــــــــــــغري كنت متوقَّع را ح نمرق  وفي  في  -

  ومرضت.
 .أنا الكلام لي كنت نقولو منطقي المرحوم ثاد فيه  -
 .كي ن در الدنيا قاب تستَّف  -
  ح م تاب ب ري.  -
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 أنا كي نريح مع جماعة في الطابلة  الدنيا قاب تستَّف.  -
 .أنا أحسن من م في ال درة  -
 أنا كي نقعد ما  جربني   كي ت در  حو  يدي من عندق.  -
 نلرج طيار  ولا ىطار في الدولة  ولا ضابط في الشرطة  العلم ما عندو  حدود.  -
 .كي مرضت قلت كلام موزون ومتَّزن   -
 كي نريح في الطابلة الدنيا قاب تسمع وتس ت.  -
 .ماهو  دايرهاستسلمت  للمرق  قليل لي يديرها الصحيح و أنا خدام أنا ما ن  -
 .تزوجت ودرت دار ودرت ذراري   -
 مصدر الهذيان: هذيان اجتماعي/ وآلية الإنتاج المستخدمة التخيل  / الموضوع العظمة.  -
 .كنت نقول كلام موزون  بصح ماني  عارع للاوتي حسدوني في ذاق الذكا،  -
نحســـ  م داســـين عليا أنا ذكي حاجة باينة ذكي  أنا كي نريح في الطابلة  جاوبني كي شـــغل    -

ح ما عرفت ا  شاهي هي  خاوتي وأمي قاب.   حاجة بصَّ
وخرج ورزقوا    l’annexe النا   حســــدوني  قولوا كفاه كان مريض وداخل شــــحال من مرة  -

 .ربي الشفا  وخدم وتزو ج وجاب الذراري 
ربي ســـــــــنين زواج ورحت لم ة ودعيت  09أنا واحد تعرفي شـــــــــتا قالي؟ تليلي قالي كفاه أنا   -

 . عطيني الذراري  وما عطاني  أنت كفاه عطاق
وحد الن ار نمشي برا حتا واحد السيد قال نسمع فيه   اودي مريض هذا  مشي بالدوا، كفاه   -

 .حتا ثرا
ح ت ر ال درة هاذ ك.  -  حاسديني القلوب صناديق  يدري بي م غير ربي سبحانو  بصَّ
الزوجة  حرشـــــــــــوها  parce que ا  لكان دريت ما نتزوج  قاب  لكان دريت  صـــــــــــرا ه ذ  -

 .النا  كفاه  مشي بالدوا، ومازالك قاعدة عندو  النا   فركتو ما يلمو 
ال درة ت ـــــــــر  جو للمرأة تاعي ويقولول ا كولي الكاشـــــــــي وما تثري   كي شـــــــــافوني في ذ ك   -

 .الحالة  قالوا ما ينجم  يرجع كما كان
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ي حية ســـــــاهلة  راهم صـــــــحاح وما باه وقفت علا رجليا ماشـــــــي حية ســـــــاهلة  وجريت ماشـــــــ  -
 دارو  الد ار.

 . حوسوا  شوفوق ت يس حوالك وتمشي برا   حوسوا  شوفوق في السبيطار وموس   -
 .ما يبغو   شوفوق مع ولادق تمشي وتدور  -
 قالك كل نعمة ول ا حسود.  -
الموضوع  مصدر الهذيان: هذيان اجتماعي/ وآلية الإنتاج المستخدمة الهلوسة والتفسير /  -

 الاضطهاد والعظمة.
 هذيان الحالة:تفسير أهم ما جاء في  .7.1

ر بالدينامية النفســية النشــطة للحالة    تميَّز الإنتاج ال ذ اني للحالة )د أ( بالثرا، ما  فســ ِّ
التي تترجم بوجود صـــــراعات قويَّة  التي تظ ر في شـــــ ل دفاب ضـــــدَّ الت ديد الداخلي والواقع  

د حيث لجا ىلا ال ذ ان  كتســـــــــــــــوية بين الداخل واللارج  برز الإنتاج ال ذ اني من خلال تعد 
المي انيزمات والمواضــيع  وهو ما  جعل ال ذ ان في شــ ل متســلســل وغير منظم  أمَّا مصــدر 
ال ذ ان ف و اجتماعي  حيث تقول الحالة "أنا كنت نشـــــــــــــــوع بوتفليقة  قالي اح م الرئاســـــــــــــــة 

لقد اســــتلدم الحالة مي انيزم ال لوســــة  والتلي ل أمَّا  لحمر وأنا نمشــــي عليه"  tapie  ونشــــوع
ل  الموضــوب فانحصــر في العظمة  ودلالة اســتلدام كلمة "بوتفليقة" ف ي تعب ِّر عن المركز الأوَّ
والقوَّة  السلطة العليا والح م   وهو تلك القوة اللارقة التي يلجا ىلي ا لمواج ة ال عف والدفاب 

ر تدل  علا فرق القوانين والانصـــــــــياب ل ا دون معارضـــــــــة  ضـــــــــدَّ الإحباط  وفي ســـــــــياد آخ
والمعنا الذي تحمله هذه الرمزية هو أنَّه لا  م ن لأحد أن  اخذ منصــــــ  الرئيس غير الأب  
لي  ىلاَّ أنَّ هذا التقم ص لم  حدث وفشل  أي  الذي  مث ل السلطة الأبوية ونموذج التقم ص الأوَّ

ل الريبة في أخذ م ان الأب  وســــيادة الأســــرة والتماهي به أنَّه لم   تمل  حيث ظ ر من خلا
ن مركَّ  النقص  ىلا أنَّ هذا لم  حدث وبقيت هذه الريبات عالقة باللاشـــــعور  ونتيجة ل ذا تكو  
لد  الحالة ثمَّ عاد للظ ور مرَّة أخر   بف ــــــل ال ذ ان لكن بشــــــ ل رمزي ليتمَّ ىســــــقاطه علا 

بالعظمة  حتا  ســـــــــــــتطيع تعويض ذلك النقص ومل، الفجوة  أرق الواقع أين تمَّ التعبير عنه
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الداخلية  من خلال اســتبدال الأب بالرئيس والشــي، المشــترق بين ما هو الســلطة  ويظ ر هذا 
في قوله "أنا كنت نشـــــــــوع روحي رئيس"  وكانَّه يريد القول أريد أن تكون لي م انة وســـــــــلطة 

ع حتا  ســــتطيع ســــدَّ الفراغ الداخلي وتعويض ليا لا  م ن لأحد أن  علو عليه  والكل   ل ــــعُ 
النقص  ويظ ر هذا في قوله "نســـــــلَّم علا هواري بومدين"  ويؤك ِّد فشـــــــله في تقم ص الصـــــــورة 
الأبوية وعدم تجاوز المرك  الأوديبي وأصـــبح هذا القلق يلازمه  لكنَّه  حاول ىنكاره ومواج ته 

كلام الحالة "أنا الكلام لي كنت نقولو ببروز الأنا ال ـــــــــــــــعيفة ورا، العظمة  التي تظ ر في 
منطقي  الكلام لي كنت نقولو النا  قاب تســــــــــتَّف"  هذه العظمة هي رمزية تحمل في طيَّات ا 
أسما معاني ال عف والفشل الداخلي وال شاشة النفسية  التي تمتد  جذورها ىلا مراحل بدائية 

دود والحفاظ علا الريبات الدفينة  من نمو الحالة  نتيجة فشـــــــــــــــل الأنا في عملية احتوا، الح
ف ذه الإسقاطات ليست ىلا انع اسا  لريبات طفولية وطحباطات عادت بنفس القوة  لتسقط علا 
الواقع بادراق نابع من اللارج  ف ذه العظمة ليســـت ىلا دفاب ضـــدَّ الت ديد الداخلي الذي منبعه 

ته.   جبروت الأب وقوَّ

النا  قاب تســـــــــــــتَّف  لأن ِّي أحســـــــــــــن من م في ال درة"  ح م تاب ب ري كي ن ـــــــــــــرب الطابلة "
ال ـــــــــــــــعف الداخلي لونا يدفع ا للبحث في اللارج عن تعويض خيالي لا  م ن أن   ون ىلا 
في ال ذ ان  من خلال البحث عن قوَّة تشــــعره بالأمان ضــــدَّ الإحســــا  الداخلي والت ديد الذي 

و ال ــــــعيفة  باحســــــا  نابع من اللارج  عيشــــــه داخليا   والدفاب ضــــــدَّ قلق اللصــــــا، ومو ال 
 . حمل القوَّة والأمان والعظمة التي تشعره بالراحة

استلدم أ  ا  الاضط اد من خلال تعبيره عن الحسد والمؤامرة  وهي أحاسيس داخلية  
تمَّ التعبير عن ا بادراق نابع من اللارج  ف ذا الاضــــــــط اد هو ىســــــــقاط للصــــــــراعات اللاواعية 

نا في التلل ص من هذه النزوات التدميرية  وفشــل ا في التصــد ِّي ل ا ويظ ر هذا وبيَّن ريبة الأ
في قوله " حوسوا  شوفوق ت يس حوالك وتمشي برا   حوسوا  شوفك في السبيطار ما يبغو  

  شوفوق مع ولادق تمشي وتدور".
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 :تحليل بروتوكول الرورشاخ .8.1

جابات(  ا 07جابات )الإضعف تميَّز بالفقر الظاهر في  للمفحوصالإنتاج الاسقاطي  
والكف  الشــــــــديد ىلا جان  ضــــــــعف الإبداب والتعبير اللفظي الفقير علا شــــــــ ل قولبي  بمعدل 

ر علا الســرعة في تناول الاختبار  نظرا  لعدم قدرته علا مراقبة اثا( لكل ِّ 57) جابة وهو مؤشــ ِّ
ذات العلاقة بالعالم  جابات التشـــــــــــــريحيةالاأفكاره والســـــــــــــيطرة علي ا  مع تفكير متباط  وكثرة 

الـــداخلي )دمـــاغ  كلاوي(  وتمي زه بـــالنمطيـــة والتكراريـــة والمواظبـــة علا نفس المحتو  بنفس 
ا  ُ  د في الفقر ال وامي البطاقة  ممَّ ظ ر ثقل الفراغ الذي  طغا علا الإجابات  التي تتجســـــــــــــــ 

ل ص منه عن تناول المنبه والتلفي  والتســـــــــربللمحتويات ما يوحي بصـــــــــلابة وشـــــــــلل التفكير  
 من خلال رفض البطــاقــات  طريق تقصـــــــــــــــير الإجــابــات  دون التعم ق في الجــانــ  ال وامي

Refus = 3   وجود الصـــدمات في البطاقةالذي يدل علا  II, VI, VII, وقل  البطاقات II 
III, , VI, VII, X  بالندرة فيتميَّزت المحتويات وقد ببروز الســـــــياقات الأولية  وهو ما يوحي 

  وظ ور المحتو  الحيواني ب ثرة في  A= 2ىســـــــــــــــقــــاط ال وامــــات ببروز المحتو  الحيواني
ك بالواقع وفق ريبات ال و  .ىجابات التحقيق  الذي يثبت التمس 

 ـ سياقات التفكير:

  من خلال تناول الواقع G%= 57 الكلية الإجابات بطسيان ســـــــــياقات التفكيرتميزت  
م في الواقع اللارجي  كليةبطريقة    D%= 43 التحديد الجزئي أما  بحثا  عن الوحدة والتح  

ا الدفاعات الشـــــــــــــــ ليـة تميَّزت بارتفـاب الان خلال نمط مفكـان متوســـــــــــــــطـا  جابة المقولبـة  أمَّ
م في الواقع  المــدركــات اللــاط ــة بفعــل بروز الريبــة  والفشــــــــــــــــل الإدراكي الــذي يريــد بــه التح  

بين الحدود في ظل ِّ عدم القدرة علا مراقبة الأفكار والســـيطرة علي ا   الموضـــوعي  وال شـــاشـــة
  التي تفســــح F-= 4  وكثرة المدركات اللاط ة +F وفي المقابل ضــــعف المدركات الشــــ لية

المجال للفيض ال وامي والنزوي ممَّا   ــــــــــعف الأنا  وتمنعه من ال يام بوظيفة التســــــــــوية بين 
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قد الاتصــال بالواقع الموضــوعي  وعدم فعالية ســياد التمييز بين الريبة والدفاب  ممَّا  جعله  ف
 .الأنا واللاأنا

محتو  شــي، للاندماج والتكي ف مع الواقع الموضــوعي  ادراق ب I تميَّزت الانطلاقة في اللوحة
ك بالمواضـــــــيع اللارجية والتمســـــــك بالعالم  ىلا أنَّ هذا الاندماج GF+ obj عن طريق التمســـــــ 

فشــــــــــل   شــــــــــف عن  اللارجي  من خلال موضــــــــــوب مشــــــــــي، )طيارة(  عوق الطائر هو ما
ر   لي اي   ثمشـــي، جامد مجســـد فيموضـــوب مع علاقة في  الذاتالمفحوص وعجزه عن تصـــو 

الــذي  عبر عن صــــــــــــــــدمــة ذات علاقــة بــالرفض القطعي لتصـــــــــــــــورات  II اللوحــة الرفض في
كتعبير عن عدم قلب ا ب III   ليواصــــــل باللوحةللون الأحمر(الإخصــــــا،  التي تحيي ا اللوحة )ا

  ي جزئتحمل رهية الموضــوب في هي ته الطبيعية  والميل ىلا نكرانه  وذلك بادراق موضــوب 
DF- Hd ر تمثل في م محتو  جز، بشري  وكانَّه  قوم بتجزئة الصورة الإنسانية  وعدم تصو 

ىلا تقم ص   وما يتعلق ب ا منصـــــــــورة الإنســـــــــانية اللتلك أي  حركة بشـــــــــرية أي التجميد التَّام 
حصــــر تصــــور العلاقات ورف ــــ ا من خلال الاكتفا، بادراق جز، فقط من الصــــورة الإنســــانية 

 لتجن  الواقع المالوع.

من جديد الانتقال من تصـــور محتو  فكري بشـــري ىلا محتو  حيواني  IV ةلوحليحاول في ال
النكوص ىلا مــا  طرح ىشـــــــــــــــ ــاليــة   GF-A فــاشــــــــــــــــل ىدراق كل ِّيعن طريق طريقــة مقولبــة ب

 الســـــــــام المحتو  الحيواني من خلال اللجو، ىلا ىدراق  الم ددة والســـــــــامة المواضـــــــــيع القد مة
  ويعزز ذلك لســـــــلطة الأبوية  والعدوانية  وفشـــــــل تقم ص صـــــــورة الأبا الذي  جســـــــد)عقرب( 

 حيوانالمن خلال محتو  جز، من  خــــاط التحقيق بتنــــاول جزئي في  بــــاضــــــــــــــــــافــــة ىجــــابــــة
في الإجابات التلقائية  للتلفيف من خطورة وت ديد الموضـــــــوب   DF-A/Ad  المســـــــتح ـــــــر

أمام العلاقات  ما  طرح مشــــ ل التصــــورات الســــلبية عقربالالتســــلطي  وهذا بادراق أجزا، من 
  التقمصية.



 عرض حالات الدراسة ونتائجها  الفصل السادس   

158 
 

 V اللامســـــــــة البطاقة ســـــــــتمر في تناوله الشـــــــــامل بادراق محتو  حيواني مالوع في  
G/DF+A Ban   في ظل القولبة والتكرار والمواظبة علا نفس الموضـــــوب  مجســـــدا تصـــــور

 VI   ثمَّ يواصــل في اللوحةالذات بطريقة صــلبة وتلريفية  تذكر بمؤشــرات دالة علا الفصــام
 ىضـــــــــافية  حاول اســـــــــتدراكه باجابةمحتو  اللوحة   أمام كتعبير عن صـــــــــدمةبرفض البطاقة  

نقص القدرة   شـــــــــــــف عن   DF-Anat/Hd   مرر في ا الفشـــــــــــــل الإدراكي لجز، تشـــــــــــــريحي
  .جزا، الجسملأالاحتوائية 

قد  عبر عن صــدمة أمام الفراغ الذي ع قل  اللوحة  بالرفض م VII يواصــل في اللوحة 
الاحتوا، التي أظ رت لد ه العجز شـــــــــبه الكامل عن تصـــــــــور أي محتو  يرمز يذكر بنقائص 

 الأمومة أو الأنوثة.لصور 

يتغير مجر  الإدراق في اللوحات الملونة التي أثارت في تصوراته نفس المحتو   الذي تكرر 
 VIII"دماغ" في اللوحتين في ا باســلوب المواظبة  ىذ نجد نفس المحتو  التشــريحي مســتح ــرا 

 -DFأو تنـــاول جزئي نـــاجح تـــارة أخر   GF-Anat/Hوبتنـــاول شـــــــــــــــــامـــل خـــاط   IXو 
Anat/Hd هذا التشــــــو  في ىدراق الموضــــــوب يترجم الغموق الذي ينتاب الفكر في معاله  

" تـــاب بنـــادم mémoireهو "دمـــاغ..... (Contenus mnésiques)محتويـــاتـــه الـــذكرويـــة  
ات التلقائية للوحة الثامنة والتاســــــعة(  أو للحيوان )في المنســــــوبة  ســــــوا،  للإنســــــان )في الإجاب

ك يدعم مرة أخر  نقص القدرة الاحتوائية لأجزا، الجســـــــــــــــم  والميل تحقيق الوحة الثامنة(. وذل
ىلا قطع الاتصـــــال مع العالم اللارجي  ورفض العلاقة لتجن  تصـــــورات الانفصـــــال   حاول 

ريبة  حركة حيوانية  لجزئي  تناولب  DKan+Aالاســـتدراق في ىجابات التحقيق للوحة الثامنة
حيواني  وبعــدهــا بمــدرق كل ِّي لمحتو  تشـــــــــــــــريحي  والانــدمــاج بمحتو  في التكيف مع الواقع 

 .ذات م مون فمي حيواني "دماغ حيوان راه  اكل"  Anat/Ad  Gkan وحركة حيوانية

هذا التمســــك بالواقع الموضــــوعي المزيف المرفق بالإجابات الإنســــانية المجزئة  طرح ىشــــ الية 
يـة الحســـــــــــــــيـة بطسيـان الحيـاة البـدائينكر المحيط  وينكص ىلا المراحـل  اللاتمايز  مما  جعله
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 جابةبا  النمطي التفكيرو بالمواظبة علا موضـــــــــوب واحد  X في اللوحةالداخلية  ثم يواصـــــــــل 

من الواقع  واللوع  ع س تصورات التفكك والانفصال  DF- Anat جزئية لمحتو  تشريحي
الداخل لعمل التصـــــــفية  وبنا، الحدود بين العودة ىلا العالم الداخلي من خلال   الموضـــــــوعي

  .واللارج عن طريق محتو  تشريحي )كلاوي( والمواظبة عليه بطريقة مقولبة

 ما طغا علا النمط الإدراكي التناول التكراري المقول  بطريقة شــــــــــاملة  علا العموم  
ر صـــــــلابة التفكير  بنا، الحدود بين الداخل واللارج  والمواظبة علا موضـــــــوب كمحاولة ل فســـــــ 
نقص القدرة الاحتوائية لأجزا، الجســم  مع زوال الحركة الإنســانية  زيبر واحد بمحتو  تشــريح  
د الش لي الميل المتصل ِّ  بفتح المجال للمدركات اللاط ة  لتعزيز  F%=100 وطسيان المحدَّ

في  من خلال منع الريبة من البروز  مع يياب الإحســـــــــــــــا  الانفعالي والانطباب ال وامي 
الجيد  ســـــــــــــــتثمارالذي يترجم عدم الا F+%=43 لي الوقت الذي ينلفض فيه التناول الشـــــــــــــــ

 .  ميز التفكير الذهانيالذي و للواقع   والناجح 

 ـ معالجة الصراعات:

ر والتفكير  مع الصـــــــراعاتالمفحوص  يتعامل  بالكف ِّ الشـــــــديد وتقصـــــــير التعبير المتكر ِّ
 ولا يترق المجال لظ ور أي طابع نزوي من خلال طسيان الحياة الداخلية.   النمطي

أمَّا مع قلة التصـــــــــورات  العواطف  وتجميد TRI=0K/0C يتَّســـــــــم نمط الرجع بالانغلاد التام
نحو نفس ال دع لســـــــــــد منافذ  وتتجه   منغلقةف ي أ  ـــــــــــا  FC=0k/0E الصـــــــــــيغة الثانوية

الميل ىلا تكشــف عن  Rc%= 42%التصــور والصــراب. تبدو نســبة الإجابات اللونية مرتفعة 
في التقم ص كما ظ رت ىشـــــــ الية  وســـــــيلة للدفاب والتســـــــوية بين الريبة والدفاب  كالانبســـــــاط 

  صـــــــيةتقميياب الحركة الإنســـــــانية والاكتفا، باجزا، تشـــــــريحية فقط  يوحي بنقص التجارب ال
لمحيط  وهذا ا اتجاهممَّا يوحي بتصــــــــل   الأحاســــــــيس  يةاللونالإجابات بالإضــــــــافة ىلا يياب 

ضعف الأنا وفقدان وظيفت ا الظاهر في انشطار العالم الداخلي وتجزئته  والفشل   شف عن 
 .في ىبقا، الحدود متماس ة وطخفا، العالم الداخلي ال    
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تحديد الصراب  نتيجة الدفاعات مش ل عدم القدرة علا اللاتمايز الموضوعي  لقد طرح 
بنمط تفكير مقول  في  الحركات والنزواتالشــــ لية التي طغت علا البروتوكول  مع ت ــــي يق 

ومن خلال فقر الصـــــد  ال وامي لتصـــــور المدركات نســـــجل عجز عن تصـــــور كل ِّ اللوحات  
 ا حبيسة الحياة الداخلية طبقائ قاط ا و وحتَّا عدم القدرة علا ىسالاكت اب  والنزعات العدوانية  

دليل علا ىفراط اســـــــــــــــتثمار الواقع اللارجي  علا البروتوكول المحتو  الحيواني غلبة كما أن
  .للحما ة من خطر الحياة الداخلية

 ـ خلاصة:

 بمراعات مميزات التوظيف الذهاني التي سجلناها في برتوكول المفحوص والمتمثلة في:

 وشلل التفكير )تفكير متباط   النمطية  التكرارية(. صلابة ـ 

 ـ طسيان الإجابات التشريحية.

 .G%= 57 ـ ارتفاب نسبة الإجابات الكلية

 ـ ارتفاب المدركات الش لية اللاط ة  وضعف المدركات الش لية الإ جابية.

 ـ الاندماج مع الواقع الموضوعي بش ل م طرب من خلال ظ ور المحتو  الحيواني. 

 ـ العجز عن تصور الذات وتصور العلاقة وتجميد للصورة الإنسانية.

 تصور الذات بطريقة صلبة ورفض التصور للعلاقات.

 ـ بروز العدوانية والاضط اد.

 ـ ظ ور تصورات التفكك والانفصال.

 هشاشة الحدود بين الداخل واللارج.ـ 

 ـ نمط ىدراق مقول  وتكراري.
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 مع ضعف الأنا وفقدان وظيفت ا. ـ الافراط في استثمار الواقع

 ـ انشطار العالم الداخلي وتجزئته.

د المواضيع وبروز ال نظراالبرانوي يت ح أن هذا التوظيف من النمط الفصامي  لاندفاعات تعد 
  ال ذ انية الاضط اد ة.

 : عرض الحالة الثانية وتفسير نتائجها .2

 تقديم الحالة: .1.2

        ـ الاسم: )ب ت(.

 سنة. 39ـ السن: 

   ـ المستو  الدراسي: التاسعة أساسي.

 ـ الم نة: /

 ـ الحالة المدنية: عزبا،.

 .02ـ الرتبة:  08ـ عدد الإخوة: 

 ـ الإقامة: تيسمسيلت.

 ـ المرق: الفصام.

 :فحص الهيئة العقلية .2.2

 :الاستعداد والسلوك العام .1.2.2

ر )ب ت( البنية الجسمية ممتل ة  العينان سودوان     والبشرة سمرا، تلبس الحجاب المتح  ِّ
اسة من لون بشرت ا وجمال ا  .منظَّم ونظيف  ت تم  بمظ رها اللارجي  وجد  حسَّ
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ل مع )ب ت( كان الاتصال مع ا س لا   كانت تتحدَّث بتلقائية مع خجل    منذ اللقا، الأوَّ
ش ل ا وقامت ا  وقلق ا من والابتسامة لا تفارد وج  ا  كانت لدي ا انشغالات نرجسية حول 

بقع الشمس الظاهرة علا وج  ا  التي كانت تظن  ا سبب ا في تاخ ر الزواج ونفور اللطَّاب من ا  
استجابت )ب ت( لطل  ىجرا، المقابلات بعد استشارة الأب  عبَّرت أنَّ ا بحاجة لمن  سمع ا 

تمنع ا من التحد ث ب ذه الحوارات  ويف م ا وتعب ِّر له عن أفكارها  التي ترفض الأسرة سماع ا و 
كانت قلقة بشان تاخ ر الزواج وعدم الإقبال علا طلب ا كون ا كبيرة في السن   ذكرت أنَّ ا 

 .تعي  مع الأسرة بجو أ مرحأ  سوده التفاهم والاحترام وهم ي تم ون لأمرها

رت ا بغموق مصيرها  ومستقبل ا  وكذا لكن كانت ملامح الحزن باد ة علا وج  ا  التي فسَّ
حالت ا الصحيَّة التي تؤث ِّر علا مزاج ا  ىضافة ىلا رغبت ا في ترق الأدوية اعتقادا  من ا بشفائ ا 

 .من مرض ا

  ي:لنشاط العقلا  .2.2.2

تعب ِّر )ب ت( عن أفكارها بوضوح  ولدي ا لغة سليمة  كما تتَّسم أفكارها بعدم التسلسل  
موضوب يخر  ىضافة ىلا وجود أفكار هذ انية  محتواها والترابط  الذي  ظ ر في الانتقال من 

رت اللطابات   يت مَّن ال لوسة الحسيَّة والبصرية  ولدي ا صعوبة ىنتاج أفكار جديدة أين تكرَّ
   .نفس ا خلال المقابلات دون القدرة علا استح ار مواضيع ملتلفة

  :المزاج والعاطفة .3.2.2 

الحصص  ومزاج حزين مع مشاعر الاكت اب التي تتميَّز )ب ت( بسلوق هادئ خلال  
م ا في السن ِّ  وأنَّ سب  عزوع  ر هذا الحزن بتاخ رها عن الزواج وتقد  تظ ر في ملامح ا  وتفس ِّ
اللطَّاب عن ا هو است لاك ا للدوا،  كما أظ رت )ب ت( انزعاج ا من ش ل ا وقلق بسب  لون 

 .ظ رت قلق ا من است لاق الأدويةالبشرة  التي تشعرها بالتوتر واللجل  كما أ
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 :محتوى التفكير .4.2.2 

)ب ت( لدي ا أفكار غير متسلسلة وغير مترابطة  كما أنَّ ا تثبت فقرا  في محتو  التفكير  
الذي  ظ ر من خلال صعوبة ىنتاج الأفكار  وعند بدا ة موضوب  صع  علي ا ىن اهه  وعدم 

وجل  خطابات ا تتمحور حول سب  ىصابت ا بالمرق القدرة علا العودة ىلا موضوب سابق  
 .وأفكار ال لوسة التي تعاني ا والحد  والتفسير والتاثير الليال

 :القدرة العقلية  .5.2.2

ا الذاكرة تجد صعوبة في تذكر بعض الأحداث    ه جي دا  زماني ا وف ائيا   أمَّ )ب ت( تتوجَّ
ة المتعل ِّقة بتاريل ا المرضي وعدم  القدرة علا استرجاب تفاصيل مرض ا  كما أنَّ ا تتذَّكر خاصَّ

  .جي دا  حيات ا وسلوك ا قبل الإصابة بالمرق

 :الحكم والاستبصار  .6.2.2

)ب ت( غير واعية بمرض ا وباسبابه ف ي تنسب ا ىلا أسباب ومنطلقات غير منط ية    
بال رب باستمرار وهي تترجم كالإصابة بمس  وأنَّ الشياطين تتعرَّق ل ا  وتعتدي علي ا 

ة أفكارها ال ذ انية ومتمس ِّ ة ب ا  ويصع  مجادلت ا  ب لاو  حسيَّة بصرية  وهي مقتنعة بصحَّ
 وطقناع ا ببطلان هذه الأفكار.

 :التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة.3.2

ل اتصـــــال مع ال   بم ت  الطبي   عند ح ـــــورها رفقة الأب لموعد مع الطبي   حالة)كان أوَّ
 .2009السي اتري  )ب ت( تراجع الطبي  منذ سنة 

توقفت )ب ت(عن الدراسـة بالسـنة التاسـعة أسـاسـي  بسـب  ىعادة السـنة وصـعوبة التركيز  مع 
رة داخل القســـــــــم  علا الرغم من أنَّ ا ذكرت بانَّ نتائج ا الد راســـــــــية ىصـــــــــابت ا باغما،ات متكر ِّ

كانت جي ِّدة قبل ظ ور أعراق المرق  )ب ت( ت تم  بمظ رها ولباس ا  لدي ا بعض الش وق 
بســـــــــب  نمط  والوســـــــــاو  حول جمال ا  تقول الحالة عن طفولت ا أنَّ ا مرَّت بطفولة صـــــــــعبة 
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يتنوَّب من الفقر وضـــــــعف الدخل الأســـــــري وما ينع س عنه من شـــــــعور  التربية القاســـــــي الذي
التربية الذي يتميَّز بنوب من القيود التي تفرضــــ ا الأســــرة علا الأبنا،  كمنع  ســــلبي  ىلا نمط

البنات من اللروج وعدم الســـــــماح ل م بزيارة الأقارب  تقول أنَّ ا لم تشـــــــعر بالحرية  تذكر )ب 
ت( بعد توقف ا عن الدراســـــــة بقيت بالمنزل  وتشـــــــتغل باللياطة والطرز ىلا أن بدأت أعراق 

 من خلال الوساو  والشك  ثمَّ تطوَّرت بعد ذلك. المرق  التي ظ رت

 :ودراسة الملف لنفسيطبيب االملخص المقابلة مع  .4.2

ل مرة بسن   -  سنة  لكن لم يتم  العلاج والتشليص مب را . 17ظ ر المرق لأوَّ
 من بين الأعراق التي ظ رت علا الحالة:  -
واضـــطراب في الســـلوق  الب ا،  وهذ ان الاضـــط اد  وهلاو  حســـيَّة ســـمعية  والقلق   -

 وعدم الوعي بالاضطراب.

 ـ العلاج الدوائي:

- Risperdal    02 mg 

 :عرض محتوى المقابلات .5.2
 (:07ـ جدول رقم  

 للحالة الثانية. العيادية ـ يوضح دليل المقابلات
 محتواها رقم المقابلة 

ىجرا، الفحص النفسي للحالة  الأولا المقابلة
 وتسجيل المعلومات الأولية

الثانية المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
الثالثة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
الرابعة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
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اللامسة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
السادسة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
السابعة المقابلة  تطبيق اختبار الرورشاخ 

 مقابلة مع أخ الحالة المقابلة الثامنة
 

 (:08جدول رقم  ـ 

 .يوضح محتوى المقابلات للحالة الثانية ـ

 الإجابات الأسئلة رقم المقابلة

الــمــقـــــابــلـــــة 
 الأولى

الســـــــــــــــلام علي م   -
 .وا  راكي لابا 

)ب( اح يلي شويا  -
عـــــــــلـــــــــا روحـــــــــك 

 وكفا  كبرتي.
 

 بلير الحمد لله -
كانت الأم  مري ـــة  2009شـــتا نح يلك أنا من ســـنة  -

بســرطان الثدي  وأنا بعد ما حبســت القرا ة قعدت في 
الدار  لا خرجة لا زيارة نســـــــــــــــحق  حاجة  جيبوهالي  
ام في الصــــــــــــحرا،  كنَّا وحدنا وأنا جاني  وبابا كان خدَّ
اب بــديــت نحلم بيــه وحبيتو  جــابولي خــالي ومن  خطــَّ

ل عليَّ  وليت نوسو   .بعد ماجا  طوَّ
يل مرضـــــــت جاتني العادة الشـــــــ رية كما رقدت في الل -

والأوجاب  وفي الليل ما نعرع جن ِّي ولا ىنســـــــــــــــي بدا 
  ــربني  برمح الســيف بديت نتقلَّق وما نقاوم  مدة 

سنوات  وهو   رب فيَّ وبديت نشوف م خيالات  03
 .قدامي

 .رقيت عند الراقي قالي جنون ضربوق -



 عرض حالات الدراسة ونتائجها  الفصل السادس   

166 
 

بلاق حـــاجـــة تـــاب مومنين  ولا حـــاجـــة تـــاب جن  كي  -
 .العادة الش ريةولاَّت 

نحس  بلمس في أع ـــــــــائي التناســـــــــلية  وي ـــــــــربوني  -
 .بالسيف والشاقور في أع ائي

  les gendarmes رحت لدار جدي اشتكيت لــــــــــــــــ -
 ســتعملوا هاذو   satellite قالولي هاذوق )ســاتيليت(

 .الصوالح
 .أنا متبعيني علا الما، -
فراشــي صــبتو مقطع قاب في الوســط بســب  الطعنات  -

 تاب ال رب.
الــمــقـــــابــلـــــة 

 الثانية
الســـــــــــــــلام علي م   -

 وا  راكي لابا .
  الحمد لله -
أنا كان بيا سحر فالحق  رقيت صبت السحر  عمي  -

رقالي قالي الســـــــــــحر  باينة داروه عايلتنا. داروه علا 
اب لي جــاني والزواج بــاه مــا نزوج  كي  جــال اللطــَّ

 .شافوه كل  وحدة تقول أنا ند ه
ن ــــــــــــــريت من و  ولَّا  غيروا من ِّي دارولي الســــــــــــــحور  -

 .شعري ينسل قلعولي الراقي بالاستفراغ
جابولي خطَّاب كل  وحدة تقول ند ه  قالو عليَّ ماشي  -

 شريفة باه يبطلوا.
الــمــقـــــابــلـــــة 

 الثالثة
صـــــــــــــــبـــــــاح اللير  -

)ب(  راكي مليحة 
 اليوم.

 لابا  الحمد لله. -
ح ماشي حرية كاملة كل  وقت  - أبي عاطينا حرية  بصَّ

تلرجي م ا   مثلا  ندي كلمة ونجي  كلمة م ا   
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)ب( اح يلي علا  -
العــــــائلــــــة تــــــاعــــــك 
 وعلاقتك معاهم.

 

 

 

 

 

 

ــــــــــدأت )ب ت(  - ب
بـــــالب ـــــا، وكـــــانـــــت 

بـــحـــزن تشـــــــــــــــــعـــر 
 بسب  هذا الأمر.

 

ولا ت ـدري في وحـدة م ـا   أبي مـا  للينـا  نـديرو 
 وا  نبغو كاين ان باط  بصح عا شين مليح.

 أنا نمرق كي نزعف ونتقلق نمرق. -
الزواج ما نكذب  عليك  تزوجت أختي وأنا قاب بي  -

الكبيرة وتزوجت أختي لي أصـــغر مني  وأنا لي  جي 
يبطَّل لي  جي م ا   كل  مرَّة  قولو ىشــــــاعة زعفت  
ما عندي حتا ىشــــــــــــــ ال مللاع الزواج  وزيد  قولوا 

 عليَّ ىشاعات  قولوا نحوس ا طويلة وذ ك وذ ك.
ما عند   الزهر  شــــــــــــــحال من خطَّاب  جي ويروح   -

نزعف ونقول لياه ما كتب  ربي ماشي حاجة ساهلة  
قاب لي عندنا تزوجوا قعدت غير أنا ووحدة صــــــغيرة  

 ووحدة مري ة بالس ر.
بديت نطلَّع ون بَّط قلت خالي ما داني  وما هدر   -

 عليَّ  زعفت وصرا لي صرا ومرضت.
ح شــويا  الزواج م توب  كي  - الزين من عند ربي بصــَّ

ن قلبك حاليلك فيه صــــــرالي ما تد   م توبك لي   و 
 قاب ه اق.

الــمــقـــــابــلـــــة 
 الرابعة

)ب ت( راكـــــــــــي  -
متفكرة بعـــــــد مـــــــا 
مــرضــــــــــــــــتــي وا  
كــنــتــي تشــــــــــــــــوفــي 
والــــلــــيـــــــالات لــــي 

 .ى ه بسباب اللطَّاب لي جاني وليت ه ا -
 .كنت نوق في الليل نحس  واحد يذبحني -
 les toilettes نحس  واحد   رب فيَّ وكي ندخل  -

نحس ال ربات فيَّ  يبداو فيَّ ال ربات حتا فراشي 
في الوســــــــــــط تقطع  هاذوق الصــــــــــــوالح   ــــــــــــربوني  
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كنتي تشـــــــــــــــوفي م 
 اح يلي علي م.

هلكوني في راســـــي وضـــــروســـــي قاب راحولي  الفرا  
 .تقطع قاب

في الن ار   ـــــــربوني   ـــــــربوني هاذوق الصـــــــوالح   -
ـــــ وسلوكا  perssez ضربات م راهم فيَّ  بلاصة كي لـ

 .رقاد
  غدوة  جي ومن بعد وليت نســـــــــنَّا فيه كل  يوم  جي -

  .قطعت ليا 
لي كانوا   ـــربوني خيالات كحولا وبيوضـــا  خ ـــر   -

 .وكي نرقد نشوف م
 .قالي عمي جن رقالي والحمد لله  فراشي تقطع قاب -
كي نرقــد يبــداو ذوق ال ـــــــــــــــربــات وذوق الصـــــــــــــــوالح  -

 .سمع ا كما هي تعيطن peressez صراولي  
نقول نحس  النار شــــاعلة في راســــي وفي جســــمي  أنا  -

 .بلاق جن عييت من ا
ندير اللمار ما نقلعو  نلاع ال ــــــــــــــربات وقلعولي  -

 .خويا
قاعدة نتفرج نشــــتي فيلم ولا مســــلســــل نتفرج فيه  حتا  -

 .تبدا ال ربات علا الرأ  علا لكتاع
جاني في راســـــــــــــي هاذو جوارينا لي دارولي ه ا  في  -

صــــــــــــــفة جوارينا  دادون  رشــــــــــــــيد وخوه  محمد نقاز  
 .جاتني في صفت م

كنت بايية نقرا  كنت شـــــــــــــــاتية نقرا وما قريت   كي  -
 نتفكرها غاضتني قرايتي كي ما قريت .
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الــمــقـــــابــلـــــة 
 الخامسة

الحمد لله  الواحد غير قلَّة الشـــــــــــــــي تقلقو  وما علاه  - وا  راكي لابا . -
 يتقل ق بصح الحمد لله.

الم توب لي جاني وما  أنا غي ذاق المشـــــــــــــــ ـل تاب -
صــــــــدق  أثر عليَّ  وما ملي رقيت قالي الراقي راكي 

 مليحة  رقيت ريحت قالي كان فيك جن وراح.
زعما صـــــــح هاذي ق ـــــــية جن ولا ىنس  علا خاطر  -

ح راني مليحة.  أنا كنت نحس  بال رب تاع م  بصَّ
أنا المشــــ ل تاب الدوا، هو مقلقني بغيت نحبســــو  أنا  -

ح كي تصـــــــــــــرا راني مليحة نقدر نق عد بلا بيه  بصـــــــــــــَّ
 مناوشات صغيرة برق نبدا نرجف ونتقلَّق.

ح فراشــــــي صــــــابوه قاب محفور في الوســــــط  كي  - بصــــــَّ
ح دوق خلاص  كانوا   ـــــــربوني دارولو ه اق  بصـــــــَّ

 راحولي.
الــمــقـــــابــلـــــة 
الســـادســـة ـ 
مقـــابلـــة مع 

 الأخ

مــمــ ــن تــحــ ــيــلــي  -
علا )ب( كفـــــا  
كــــــانــــــت طفولت ــــــا 
ــــــا كــــــفـــــــا   وعــــــل

 مرضت.

احنا كنَّا عا شــــــــين لابا  علينا عادي كما أي  أســــــــرة  -
متفــاهمين  و)ب( كــانــت تقرا مليح كــانــت نــاجحــة في 
القرا ة عادي  بصح ما كنا  ندخلو عند الجوارين و 

la familles  كل واحد في حدو غير بالمناســــــبة بابا
 ما يبسي  أدخل أخرج.

وشــــــــــويا بدات )ب( تنعزل ولات تقعد وحدها كي احنا  -
مع بعض مجمعين ون ـــــــــــــــح وا مــــا تــــدخل  نكونو 

معـــانـــا  بصـــــــــــــــح مـــا دينـــاهـــا  في ـــا قلنـــا غير هـــاق 
 وخلاص.
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من بعد كانت في ســــن المراهقة صــــرات وحد الموت   -
عنــدنــا تلمــت كــامــل العــائلــة  واحنــا عــائلــة كبيرة هي 
مرضــــــت طاحت تغاشــــــات  طلعناها لســــــبيطار  ومن 
بعد قعدت عادي حتا ولات تتليل خيالات  لرجول ا 

حيط  والجوارين راهم  شــوفوا في ا وراهم   ــربوا من ال
 في ا.

بــــدينــــا نرقول ــــا غير مع الرقيــــة  ومن بعــــد جبنــــاهــــا   -
 للطبي  وراهي مليحة من ذاق الوقت الحمد لله.

 استخراج مواضيع والية انتاج الهذيان الواردة في خطابات الحالة: .6.2
ة   - في الليل ما نعرع جن ِّي ولا ىنسي بدا   ربني  برمح السيف بديت نتقلَّق وما نقاوم  مدَّ

 .سنوات  وهو   رب فيَّ وبديت نشوف م خيالات قدامي 03
 رقيت عند الراقي قالي جنون ضربوق. -
مصـــدر الهذيان: مصـــدر ثقافي / ميكانيزم الإنتاج الهلوســـة  الوهم  المواضـــيع/ التأثير   -

 التوهم.
 .رقيت عند الراقي قالي جنون ضربوك -
 .بلاق حاجة تاب مومنين  ولا حاجة تاب جن كي ولات العادة الش رية -
 .نحس  بلمس في أع ائي التناسلية  وي ربوني بالسيف والشاقور في أع ائي -
ــــــــــــــــ -   satellite قالولي هاذوق )ســاتيليت(  les gendarmes رحت لدار جد ِّي اشــتكيت لـ

 .الصوالح ستعملوا هاذو 
 أنا متبعيني علا الما،. -
 فراشي صبتو مقطع قاب في الوسط بسب  الطعنات تاب ال رب. -
مصـــــدر الهذيان: هذيان ثقافي / آلية الإنتاج الهلوســـــة  الخيال  التفســـــير  المواضـــــيع/  -

 التأثير  التوهم.
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أنا كان بيَّ ســـــــــحر فالحق  رقيت صـــــــــبت الســـــــــحر  عمي رقالي قالي الســـــــــحر  باينة داروه  -
لتنا. داروه علا جال اللطَّاب لي جاني والزواج باه ما نزوج  كي شـــــــــــــــافوه كل  وحدة عاي

 .تقول أنا ند ه
 . غيروا من ي دارولي السحور ن ريت من و  ولا شعري ينسل قلعولي الراقي بالاستفراغ -
مصـــــدر الهذيان: هذيان ثقافي  /آلية الإنتاج الهلوســـــة  الخيال  التفســـــير  المواضـــــيع/  -

 لتوهم.التأثير  ا
 .كنت نوق في الليل نحس  واحد يذبحني -
نحس  ال ربات فيَّ  يبداو فيَّ ال ربات  les toilettesنحس  واحد   رب فيَّ وكي ندخل  -

حتا فراشـــي في الوســـط تقطَّع  هاذوق الصـــوالح   ـــربوني  هلكوني في راســـي وضـــروســـي 
 قاب راحولي  الفرا  تقطع قاب.

       بلاصــة كي لـــــــــــــــــالصــوالح  ضــربات م راهم فيَّ في الن ار   ــربوني   ــربوني هاذوق  -
peressez   سلوكا رقادو. 

  .وليت نسنا فيه كل يوم  جي  غدوا  جي ومن بعد قطعت ليا  -
 .لي كانوا   ربوني خيالات كحولا وبيوضا  خ ر  وكي نرقد نشوف م -
 .قالي عمي جن رقالي والحمد لله  فراشي تقط ع قاب -
نســــــمع ا كما هي   peressezكي نرقد يبداو ذوق ال ــــــربات وذوق الصــــــوالح  صــــــراولي  -

 .تعيط
 .نحس  النار شاعلة في راسي وفي جسمي  أنا نقول بلاق جن عييت من ا -
 .ندير اللمار ما نقلعو  نلاع ال ربات وقلعولي خويا -
 .الرأ  علا لكتاعقاعدة نتفرَّج نشتي فيلم ولا مسلسل نتفرَّج فيه حتا تبدا ال ربات علا  -
جاني في راسي هاذو جوارينا لي دارولي ه ا  في صفة جوارينا  دادون  رشيد وخوه  محمد  -

 .نقاز  جاتني في صفت م
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هذيان ثقافي/ الية الإنتاج الهلوســــــة  الخيال  التفســــــير  المواضــــــيع/  مصــــــدر الهذيان: -
 التأثير  التوهم  الاضطهاد. 

 .رقيت ريحت قالي كان فيك جن وراح -
 زعما صح هاذي ق ية جن ولا ىنس  علا خاطر أنا كنت نحس  بال رب تاع م. -
 بصح فراشي صابوه قاب محفور في الوسط. -
مصـــــــدر الهذيان: هذيان ثقافي / آلية الإنتاج الهلوســـــــة  الخيال  المواضـــــــيع/ التأثير   -

 التوهم.
 هذيان الحالة:تفسير أهم ما جاء في  .7.2

في ارتباطه بالموضـــــــوب الواحد  كما تميَّز بالفقر ظ ر الإنتاج ال ذ اني للحالة )ب ت(  
في الإنتاج  حيث اعتمدت الحالة في بنا، ال ذ ان علا المصـــــــــــــدر الثقافي  أمَّا المي انيزمات 
فلجات ىلا ال لوسة  الليال  الوهم والتفسير  والمواضيع اتلذت الاضط اد والتوه م كموضوب 

در الثقافي التقليدي يرجع ىلا ثقافة البي ة التي أساسي لل ذ ان  تفسر السببية المرضية بالمص
تنتمي ىلي ا الحالة وفلســفة تفســيرها لومراق والمعتقدات التي يتلقَّاها الأفراد  فالللفية الثقافية 
مصـــــــــدر الأفكار والكلمات لوفراد  حيث ظ ر هذا حســـــــــ  أقوال الحالة "كما رقدت في الليل 

نعرع جني ولا ىنسي بدا   ربني برمح السيف....رقيت جاتني العادة الش رية  وفي الليل ما 
عنــد الراقي قــالي جنون ضـــــــــــــــربوق......بلاق حــاجــة تــاب مومنين ولا تــاب جن"  طغا علا 
الإنتاج ال ذ اني في هذا المقطع ال لوســــــــــة الحســــــــــية  المرافقة للليال والتوهم أمَّا الموضــــــــــوب 

 .فانحصر في الاضط اد

اب بديت نحلم بيه وحبيتو  جابولي خالي ومن بعد ما جا  ويعب ر ال ذ ان التالي"جاني خطَّ 
ل عليَّ  وليت نوســو " عن دلالة معناها أنَّ الريبات التي ســبقت مرحلة اندلاب المرق   طو 
م  هي ريبات ممنوعة تمَّ كبت ا ومنع ا من اللروج ىلا أرق الواقع  فريبة الحالة في أن يتقدَّ

رحلة ســــــابقة  ونتيجة عدم تح يق ا أصــــــيبت بالإحباط شــــــلص ىلا خطبت ا فكرة راودت ا في م
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بفعل  واهتزَّ الكيان النفســـــــــــــــي ل ا  وتمَّ قمع هذه الريبات بفعل الكبت ورقابة الأنا  ىلا أن تمَّ 
لاوعي وخروج الريبات ىلا الواقع لكن بصــــــــورة مشــــــــوَّهة لا تعب ِّر عن المعنا ال ذ ان تدفق ال

م للطبتي  جا،ت بصيغة جاني الح يقي ل ا  فبدل أن تقول حلمي الزو  اج ورهية شلص يتقدَّ
 خطَّاب بديت نحلم بيه وحبيتو.....".

ا هـذ ـان التوهم والليـال المـدعوم بمي ـانيزم ال لوســــــــــــــــة الظـاهر في قول ـا "نحس  بلمس في  أمـَّ
أع ــائي التناســلية  وي ــربوني بالســيف والشــاقور في أع ــائي"   عب ِّر عن الريبات الجنســية 

 بوتة باللاشـعور  تمَّ قمع ا بمراحل سـابقة قد تعود ىلا المرحلة التي سـبقت اندلاب الدفينة والم
أو حتا منع خروج ا  المرق وبالتحديد ســـــــــــن  المراهقة  أو ريبات تعود ىلا مراحل بدائية تمَّ 

التعبير عن ا في الواقع  مما دفع ا ىلا اللاوعي وتش يل حالة صراب وتراكم للإحباطات  لكن 
 ان ونتيجة التشــــويه عبرت الحالة عن هذه الريبات الجنســــية والأحاســــيس الداخلية  بفعل ال ذ

عبَّرت عن ا بادراق نابع من اللارج أنَّ ا ضـــربات وطعنات صـــادرة من اللارج  ومن مصـــادر 
مج ولة تنســــب ا ىلا عالم الجن وتدعم هذا بتفســــير راجع ىلا الللفية الثقافية ل ا "الراقي قالي 

فنزوات الموت التدميرية تطغا علا الجان  ال وامي للحالة  ويظ ر في جنون ضـــــــــــــــربوق"  
نحس  النار شــــاعلة في راســــي وفي  فشــــل الأنا للتصــــد ِّي ل ذه النزوات الذي  ظ ر في قول ا "

جســــــمي  أنا نقول بلاق جن عي يت من ا  ندير اللمار ما نقلعو  نلاع ال ــــــربات وقلعولي 
 .خويا"

أمَّا الســببية المرضــية فتفســرها بللفية ثقافية مح ــة  "أنا كان بيَّ ســحر فالحق  رقيت  
ر أ  ا  تاخرها في الزواج وعدم ىقبال الرجال  صبت السحر  عمي رقالي قالي السحر"  وتفس 
علا طلب ا ىلا الســــحر واتَّلذت الاضــــط اد كموضــــوب لتفســــير هذا المعتقد  ثمَّ تنتقل مباشــــرة 

تلجا ىلا العظمة كدفاب ضـــدَّ الت ديد الداخلي والحما ة ضـــدَّ الان يار  وكتعويض ىلا العظمة 
عن النقص وال ــــــعف والإحباط الذي تشــــــعر به اتجاه هذا الموضــــــوب  ظ ر هذا في تعبيرها 
" غيروا من ِّي دارولي السحور ن ريت من و" العظمة هي تعويض للشعور بالنقص الذي تعيشه 
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ت ا وشــ ل جســم ا  وحل  وســطي بين الت ديد الداخلي المتمث ِّل في جرَّا، عدم الرضــا عن صــور 
القلق واللوع والتوت ر  واللارجي المتمث ِّل في الموضـــــــوب الأصـــــــلي  وبالتالي ف ي تعي  بين 

 صراعين فتلجا ىلا العظمة والاضط اد للدفاب ضدَّ هذا الت ديد.

م للطبت ا هو وهم ظ ر بســب    أنَّ الحالة فاتت ا فرصــة وبالنســبة لوهم الشــاب الذي تقدَّ
الزواج وأن تعي  حالة ح  وســـــعادة  والريبة الشـــــديدة في الزواج التي ســـــبقت مرحلة اندلاب 
ا لد  الحالة جعلت ا تشــــــــــــــعر بالإحباط  وتركت في ذات ا آثار ا  المرق  وهي مرحلة م مَّة جد 

 ا  "نوق في الليل نفسية بقيت راسلة لتعود وتظ ر من جديد في ش ل هذ ان  كما تعب ِّر أ 
نحس واحد يذبحني"  لا  م ن لأي  شــــــي، أن  حرم الشــــــلص من النوم  ويذبحه ســــــو  القلق 

 والحزن الذي  عتري الإنسان ويحرمه من النوم.

 تحليل بروتوكول الرورشاخ: .8.2

جابة(  تناولت المدرق ا 32)بمعدل  وفرة الإجاباتلمفحوصـــــــــــــــة ا أهم ما  ميز ىنتاج 
جابة  وهو ما يترجم بعدم القدرة علا مراقبة اثا( لكل ِّ  26ال وامي بطريقة ســـــــــــــــريعة بمعدل )

الوارد علا شــــــــــ ل   ريفقتميز بالكف الشــــــــــديد الذي  ظ ر في التعبير اللفظي الالأفكار  كما 
في  ودة والمواظبة علا موضــــــوب واحد )دقولبي تكراري  شــــــ د علا صــــــلابة وشــــــلل التفكير  

ما  جســــد بالفقر ال وامي للمحتويات   ( IV, VII, VIII, IX(  )ســــحاب اللوحة II III ,اللوحة 
وثقل الفراغ الذي  طغا علا الإجابات  والتســـــــــــــــرب في تناول المنبه للتللص منه عن طريق 

  وقد تميزت المحتويات بالندرة في ىســـــقاط  ـــــعف الإبدابب ما يترجموهذا  تقصـــــير الإجابات 
 ال وامات من خلال طسيان المحتو  الحيواني الذي يثبت التمسك بالواقع وفق ريبات ال و.

  A= 6ثلاثة أصـــناع متمث ِّلة في المحتو  الحيواني  ىلا المفحوصـــةانقســـمت ىجابات  
ك  الم ثَّف في الحركة الحيوانية )خفا  طاير  فراشة  دودة را حة تفتح(  وهو ما يوحي بالتمس 

ة المرحلة الفمية  و الشـــديد بالوا طجابات قع اللارجي  وكذلك النكوص ىلا مراحل بدائية وخاصـــَّ
  )صــــــــاروخ  ىبرة  محرار(  وطجابات الشــــــــطر obj=7  اللارجية تتعلق بتشــــــــيي، المواضــــــــيع
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Frag= 6  وهذا يرمز ىلا الللط بين العالم اللارجي الموضـــــــــــــوعي وعالم الحيوان والنبات  
ىلا جــانــ  ظ ور فقر وفراغ في التفكير الظــاهر في الفقر ال وامي للمحتويــات ذات الطــابع 
ر  وهو ما  طلعنا بعدم القدرة علا تقاســــــــــم الإدراق مع المحيط من خلال  الح ــــــــــوري المتكر ِّ

 .F+% = 70وره  طرح ىش الية الذهان سياقات التماهي وهذا بد

 ـ سياقات التفكير.

أمَّا السياقات العقلية فتتوزَّب أنماط الإدراق بين الإجابات الكليَّة المرتفعة  التي يريد ب ا   
م في الواقع اللــارجي مع عــدم    والإجــابــات G%= 28%تمــاســــــــــــــــك نوعيت ــا ترابط ــا و التح  

  هذا الارتفاب في التجزئة المفرطة للإدراق D%= 75%ترتفع بمعدل التي الجزئية أ  ـــــــــــــــا  
ة في اللوحات الثلاثة الأخيرة  ما  مي ِّز الذهان وهو  يوحي باللوع من قلق التجز ،  خاصـــــــــــــــَّ

هذا ىلا جان  ارتفاب المدركات  وســــــــيلة دفاعية بطريقة مشــــــــوَّهة كبديل للواقع الح يقي  وهي
بفعــــل بروز الريبــــة والفشــــــــــــــــــل الإدراكي الــــذي تريــــد بــــه التح م في الواقع  -6Fاللــــاط ــــة 

 الموضـــــــــوعي  وبروز ال شـــــــــاشـــــــــة بين الحدود في ظل عدم مراقبة الأفكار والســـــــــيطرة علي ا 
  الذي  ظ ر أنَّ الحالة ل ا H=1بالإضــــافة ىلا وجود الاعتراع بالانتما، ىلا العالم البشــــري 

وهو ما  ســــــتدعي أنَّ الحالة لدي ا  Bot=3و  النباتي معا  اضــــــط ادي  وكذلك بروز المحت
 نكوصات ىلا المرحلة الفمية  وظ ور محتو  التجريد ما  جعله  عي  حياة العقد.

تفســــح المجال للفيض النزوي  الذي   ــــعف الأنا  F-= 6 اللاط ة فكثرة المدركات الشــــ لية
الفشـــل الإدراكي يدل علا ضـــعف ف ذا  وتمنعه من ىنجاز وظيفة التســـوية بين الريبة والدفاب 

عدم التمييز بالإضـــــافة ىلا  قدرات الاحتوا،  وهشـــــاشـــــة الحدود بين العالم الداخلي واللارجي 
 بين الأنا واللاأنا. 

لي للإنتاج الإ  ة تعل قه  ســقاطيالمســح الأوَّ  طلعنا علا الفقر ال وامي للمحتويات  خاصــَّ
)ىبرة  نار  صـــــاروخ  محرار(   النزوات العدوانية وبروز  بالأشـــــيا، الجامدة وطجابات الشـــــطر 

دة في المحتويات الشــــ لية الموجبة    وهو متوســــط ممَّا يدل  علا اســــتثماره F+%=70المجســــ 
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ك F%=75جابات الشـــــــــــــــ لية بمعدل مرتفع الاللواقع  وفي المقابل ظ ور    يريد ب ا التمســـــــــــــــ 
 بالعالم اللارجي الموضوعي كوسيلة دفاعية لتوازنه.

بمحاولة الاندماج التكيفي في الواقع الموضــوعي المالوع   Iنطلقت الحالة في اللوحة ا 
 (  ىلا أنَّ هذا الاندماج غير ثابت ويســـــــــــوده خلطD/GKan+ Banالمرتبط بحركة حيوانية )

المدركات وهي دفاعات تمي ز التفكير الذهاني  ثم ينتقل ىلا الشك  والتدقيق في التفاصيل   بين
وبروز القولبـــة الفكريـــة  والمواظبـــة علا نفس  علا البقعـــة لتشـــــــــــــــويـــه هـــذا الواقع والتعليقـــات 
  .الموضوب

لمحتو  حيواني بادراق خاط  وم ـــــــــــــل ل بتدوير اللوحة  ممَّا  كليحديد ب IIفي اللوحة ويتَّجه 
من خلال  جابات الشـــــك  الايوحي أنَّ الحالة تعي  صـــــدمة نتيجة موضـــــوب لا تعرفه  ويســـــود 

)زعما شاهي( وبفعل قوَّة الإخصا، التي تفرض ا اللوحة  تمر  ىلا التجزئة  التحفظات الكلامية
  وهو تجميد لأي  علاقة مع المواضــــــيع اللارجية لتبقا هامدة دون DF+Géoبمحتو  جامد 

 وظيفة  ثمَّ تواصــــــــل بنفس اللوحة بتحديد جزئي لمحتو  الشــــــــطر وكانَّه  قوم بتجزئة الصــــــــورة
 والعجز عن جمع صــورة الجســم المفك ة  أمام قوة الإخصــا، التي تفرضــ ا اللوحة  الإنســانية 

ة لتجن   الواقع المالوع  بنفس اللوحة تبقا المواظبة والتكرار علا نفس  وهي طريقة خاصـــــــــــــــَّ
الموضـــــــوب نتيجة فقر التصـــــــورات ال وامية  ثم تتلاشـــــــا قدرات تكيفه من جديد بادراق خاط  

GEF- رات العلائ ية  وتثبيط مع المواضـــــيع الإنســـــانية التي لم تبلغ مســـــتو  الإدراق  التصـــــو 
كما ت ــيف في التحقيق ىجابات جزئية بمدركات  الصــوري الم تمل لتكون موضــوب التقمص 

رة تدل علا صلابة التفكير  ووجود صراعات داخلية لد  الحالة.  فاشلة وم رَّ

الاســـــــــــــتجابة التي ظ رت من خلال )ثق  تاب أوزون(  ىلا ضـــــــــــــعف الأنا في  Hوتوحي لنا 
 يترجماحتوا، الصراعات وحل ِّ ا ودلالة علا ال شاشة الداخلية  أمَّا ح ور اللون الأحمر ف و 

لاســــــــتثمارات النزوية العدوانية والليبيد ة  واللون الأســــــــود هو ايخر  طرح الاتجاه ىلا ببروز ا
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ل النزعة الاكت ابية  المرتبطة بالســـواد  كما يوحي لنا ال ـــو، والشـــمس ب شـــاشـــة الموضـــوب الأوَّ
 وضعفه.

ك بالواقع المالوع بتحديد  IIIتواصـــل في اللوحة   (GF+HBan) لمحتو  ىنســـاني  كليالتمســـ 
رات العلائ ية ذات الاســـــــــتثمارات العدوانية  وتوظيف التناظر بتجميد النزوات ثمَّ بروز التصـــــــــو 

 )دم  جرح(.

رات العلائ ية  والعودة ىلا تشـــــــــيؤ وتوا صـــــــــل الإدراق الجزئي بمحتو  حيواني لتجن   التصـــــــــو 
المواضــــــيع والتعل ق بالمالوع  ثمَّ تنتقل ىلا تحديد جزئي لمحتو  تشــــــريحي وهو عجز ىدراكي 

الحركة الإنســـانية  وزوال تفتح المجال للعجز عن جمع شـــتات الجســـم في صـــورة حية جزئي  
  لســــــد ذلك الفراغ للنقص الحركي  ثمَّ F+%=70% كات الشــــــ لية الإ جابيةالمدر  لتزداد مع ا

تظ ر النزعة الاكت ابية بتسمية اللون الأسود والرمادي والأحمر الذي يرمز للنزوات العدوانية  
يبيد ة  نتيجة الفشــــــل لما جعل الرقابة لا تقوم بدورها ممَّا أدَّ  ىلا ظ ور النزوات العدوانية وال

وضــــعف احتوا، وهشــــاشــــة الحدود   جعل النزعات العدوانية اتجاه قوَّة الجنســــية التي الإدراكي 
ف ي تشــــــير ىلا عدم تكي ف تفكير الحالة مع  4جابات الشــــــائعة الاتفرضــــــ ا اللوحة  أمَّا عدد 

 الواقع المعا .

بمحتو  نباتي  +GFلتكي ف مع الواقع وابالتحديد الكل ِّي  IVنفس الجماد الدفاعي في البطاقة 
لية   ســــــودها الشــــــك  )جابلي ربي شــــــ ل ورقة نبات(   الذي  ســــــمح بالنكوص ىلا مواضــــــيع أوَّ
ر الجســـــد مجزَّأ  ت ا الدينامية  وتصـــــوَّ لتلبرنا عن العلاقات التقمصـــــية للصـــــورة الأمومية في قوَّ

ر القوَّة من خلال العودة ىلا الموضـــــــــ وب وه   )ســـــــــحاب(  ىلا جان  عدم القدرة علا تصـــــــــو 
( مع التحديد الشـــــــــــــــامل DEKob Fragوتمي زه بالشـــــــــــــــطر والتجزه )وخلط المدركات القد م  

  للتعبير عن الحيــاة الليــاليــة الغنيــة بــال وامــات الأموميــة  والتعبير GF+(H)لمحتو  خيــالي 
ومدرق  كليعن الصـــــراعات العلائ ية غير المحلولة  ثم ت ـــــيف في ىجابات التحقيق بتحديد 
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في العلاقة مع الصــورة  لمحلولغير اوهو ما  طرح الصــراب  GF-Aواني  خاط  لمحتو  حي
 الأمومية.

 GF+ Banمع المواظبة علا موضوب واحد  )خفا (  V ستمر  التجميد الدفاعي في اللوحة 
ر الذَّات ويقوم بتجزئت ا والتعبير عن ال شــــــاشــــــة النرجســــــية  من  ليعود بعد ذلك ويشــــــو ه تصــــــو 

  كما   شف هذا ن الأسود والرمادي لتاكيد العظمة واستعراق القدراتخلال التاكيد علا اللو 
التشــــــــبث بالمظ ر اللارجي والحســــــــي عن البحث المتواصــــــــل لإقامة الحدود غير الواضــــــــحة 

  الذي يت من تصورات والمظلمة للمواضيع. الاحساسات الاكت ابية الظاهرة في اللون الأسود
 داخلة.الموت فالمواضيع غير مميزة ومب مة ومت

وتشـــــــــــــــيؤ المحتو   وهو ما  طرح  +3DF بتحديد جزئي VIنفس التجميد في البطاقة  
ر الرمزية الجنسية  ويلي ا العجز التصو ري الإدراكي الجزئي لمحتويات تشريحية   مش لة تصو 
ممَّا يترجم بنقص القدرة الاحتوائية باجزا، الجســــــــــــــم  ليعود بعدها للتكي ف مع الواقع من خلال 

رات التفك ك.عناصر طبيعية  فلا  ملك ىلا اللجو، ىلا العناصر الجامدة   ل بط تصو 

العودة ىلا النزعة المقولبة  والمواظبة علا المواضــيع الســابقة   VIIفي اللوحة الموالية تحاول 
م في هوامات التفك ك البارزة في اللوحة الســابقة  والتعبير عن  )ســحاب  فراشــة( من أجل التح  

ة التي  ســـودها الشـــك     ثمَّ تناول بطريقة GE Frag العلاقة الأمومية الغام ـــة والعلاقة ال شـــَّ
كلية لمحتو  لوني حيواني  من خلال البحث عن الاســـــــــتثمار في الموضـــــــــوب الذي تفرضـــــــــه 

ر للنزوة الجنسية بدون دفاب.  اللوحة  وتحر 

المواظبة علا من خلال  VIIIاللوحة في  يتواصل نمط الإدراق بتدخل اللوحات الملونة 
 الذي يترجم ببروز النزعات الاكت ابية   للون الأســـــــــودالمواضـــــــــيع الســـــــــابقة  وتجميد العاطفة با

ويبرز التشـــــــــــــــي ؤ في البطاقة الملونة  عن طريق ىدراق مب م للاتصـــــــــــــــال مع العالم اللارجي  
بمحتو  شـــطر كانَّه ير  المحيط شـــطرا   ليحاول من جديد التكي ف مع الواقع بمدرق مب م من 

 د الصـــــــــــلبة التي تلفي ال شـــــــــــاشـــــــــــة والفراغ من أجل الحفاظ علا الحدو  خلال كتلة )جبال( 
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  ثم  فشـــــــــــل مرة أخر  من خلال المواظبة واتصـــــــــــاله بالمحيط جامد وغامض اتجاه من حوله
 علا نفس الموضوب )سحاب(  الذي  ظ ر هشاشة الحدود بين الداخل واللارج.

 بالمواظبة علا نفس الموضـــــوب الســـــابق  بحركة شـــــطرً يبقا التفكير منحصـــــرا IXفي اللوحة 
للعلاقة الأمومية وهو تحر ق للنزوات )ســـــحاب طالع(  وبادراق فاشـــــل لعنصـــــر طبيعي )شـــــبه 
نــار( وهو دليــل علا التراكمــات العــدوانيــة  أي عــدوانيــة اتجــاه الأمومــة المب رة ويرجع بتحــديــد 
جزئي  بمحتو  طبيعي صـــــــــــــــلــ  )عمود بنــا،( دليــل علا تصـــــــــــــــلــ   التفكير والقلق  ورفض 

ابات الإنســـــــــــــــانية والحيوانية  من خلال عدم الاعتراع بالمحيط والواقع جللإللعلاقات وطنكار 
والنكوص ىلا المراحل الأولية الحســـيَّة  من خلال التحديد الجزئي بمحتو  تجريدي وينحصـــر 

 بتسميت ا. في تفيتفكيره أمام الألوان الطايية  والمتداخلة 

بمحتو  حيواني  2DCFالاســـــــــــــــتجــابــات اللونيــة بتحــديــد جزئي  Xتنــاولــت الحــالــة في اللوحــة 
ونباتي  وهو عبارة عن نرجســـــــــــــــية عاطفية متمركزة حول الذَّات من خلال اللون  أمَّا طسيان 

بســــــــيطرة العناصــــــــر الطبيعية والأشــــــــيا،  يريد ب ا الفردانية   -3DFالتحديد الجزئي الفاشــــــــل 
 فشـــل بمدركات ســـلبية جزئية ذات محتو  نباتي والانفصـــال خوفا  من الواقع الموضـــوعي  ثمَّ 

لسروره بانت ا، الاختبار  ليستجي  بعدها بطريقة مبتذلة بتسمية الألوان ثمَّ  لتم بتحديد جزئي 
 ومدرق سلبي لمحتو  شي، بحثا  عن العدوانية والانفصال.

 حاول  ةهذا النمط من الإدراق الذي  طغا عليه التناول التكراري بطريقة مقولبة وجزئي 
د الشـــــ لي به لم شـــــتات الجســـــم المجز، خوفا من قلق التجزأة  أما    الذي F% = 75%المحد 

د الشــ ليلل وبالنســبة  يريد به تحســين الواقع اســتجابة لتقليل  32من بين   -8F اللاط  محد 
لعدم اللجو، ىلا العقلنة الموضـوعية والطابع  F+% = 70%فعالية الرقابة ال جاسـية  وتزداد 

جتماعي  وعدم القدرة علا الاندماج العاطفي ويياب نمط التفكير الشــــــــــلصــــــــــي بســــــــــيطرة الا
دات الشــــــــــ لي لســــــــــد  النَّقص الحركي هذا ما  F%= 75%ة الليال علا التفكير  وتزداد المحد 

 .وتندرج ضمن السجل الذهانيجعل الحالة تستعمل الانشطار 
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  ـ معالجة الصراعات

الإجابات القصــــيرة المتميز بالكف والتعبير فائض ب حاولت المفحوصــــةســــج ل الصــــراعات  في
التعبير عن الصــد  ال وامي  وذلك بالمواظبة علا موضــوب واحد لمحتو   المتكرر والنمطي 

)نبات  شـــــــــي   حيوان(  وظ ر نمط الرجع المتَّجه ىلا الانبســـــــــاطي التام من خلال ضـــــــــعف 
الاســـــــــــــتثارة اللونية وفي المقابل يياب الحركة  والصـــــــــــــيغة الثانية التي تميل ىلا الانغلاد ما 

لي  وصعوبة الاستثمار الفكري العلائقي العلاقات العاطفية  ت ييقيترجم ب مع الموضوب الأوَّ
ة للمحيط اللــارجي ) جــابــات اللونيــة الا(  كمــا ظ رت 0K/1C, 0K/3Eنظرا  لتبعيَّت ــا القويــَّ

RC%= 34%  ووســـــيلة للدفاب والتســـــوية بين  دليلا  علا انبســـــاط الحالة مع البي ة اللارجية
التي تبرز ىشــــ الية ود لحركة ىنســــانية شــــبه بشــــرية  ففي البروتوكول هناق وج الريبة والدفاب 

ر التقمص   ا يبر ِّ ر الريبات اتجاه ايخر  ممَّ وحركة حيوانية التي توحي بالعجز عن تصـــــــــــــــو 
ىشــــــــ الية التقم ص بسياب شــــــــبه تام للحركات كدفاب اتجاه النزوات  نتيجة يياب التقم صــــــــات 

ه بالمحتو  الحيواني والنباتي  وهو دليل الناتجة عن اللاتمايز الموضــــــوعي  الذي تمَّ تعوي ــــــ
علا الاســـــــــــــــتثمــار في الواقع اللــارجي للحمــا ــة من خطر الحيــاة الــداخليــة  وظ ور النزوات 
العدوانية )دم  جرح  نار(  والمواظبة بموضـــــــوب واحد الذي  جعل صـــــــلابة تفكيره تصـــــــ   في 

 قال  الذهاني. 

ولية  كما  شــــــير وجود صــــــدمة اللون دلالة علا ميولات ا الطف Xفي اللوحة  2Cوجود  
  التي تشير ىلا عدوانية تفصح عن نفس ا  IIIوالإشارة ىلي ا في اللوحة  IIالأحمر في اللوحة 

  أمَّا صــــدمة اللون الأســــود تؤك ِّد وجود الحصــــر والكبت المرتبطة بميولات اكت ابية لد  الحالة
تشــي، المواضــيع اللارجية  للحما ة من والافراط في اســتثمار الواقع بغلبة المحتو  الحيواني و 

 خطر الحياة الداخلية وطخفا، هشاشة الحدود بين الداخل واللارج.

 ـ خلاصة

 والمتمثلة في : ةبمراعاة مميزات التوظيف الذهاني التي سجلناها في بروتوكول المفحوص
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 صلابة وشلل التفكير.ـ 

 اللارجي. غلبة المحتو  الحيواني الذي  جسد في التمسك بالواقعـ 

 تسلسل ا وترابط ا. مـ الللط بين المواضيع وعد

 ـ نقص القدرة الاحتوائية لأجزا، الجسم.

 ـ ىجابات التفكك  وتفكك صورة الجسم.

 .D%= 75ـ ارتفاب المدركات الجزئية 

والنزوي الذي   عف    التي تفسح المجال للفيض ال وامي-6Fــــــــ ارتفاب المدركات اللاط ة 
 الأنا.

 المحتو  البشري والحركات الإنسانية.ـ يياب 

 ـ يياب التمييز بين الأنا اللاأنا.

 ـ العجز عن تصور الذات وتصور الأخر.

 ـ تثبيط التصورات العلائ ية.

الوجداني  من خلال انبســــــــــاطه مع اللارج النمط الفصــــــــــامي  من يت ــــــــــح أن هذا التوظيف 
   وعدوانية م بوتة.اللاضع له مع وجود نزعات اكت ابية
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 :وتفسير نتائجها الحالة الثالثةعرض ـ  3

 :تقديم الحالة .1.3

  .     ـ الاسم: )  ل(

 سنة. 42ـ السن: 

   ـ المستو  الدراسي: الطور الثانوي.

 ـ الم نة: ماكثة بالبيت.

 ـ الحالة المدنية: عزبا،.

 ـ الإقامة: تيسمسيلت.

 ـ المرق: الفصام.

 :فحص الهيئة العقلية  .2.3

  :الاستعداد والسلوك العام  .1.2.3

)  ل( تتمتَّع ببنية جسمية ضلمة  ول ا عينان سودوان وشعر أسود  ذو بشرة  
بي ا، ترتدي الحجاب  لا ت تم  بمظ رها اللارجي الظاهر في عدم تنظيم الملابس وعدم 

دة  أمَّا تنسيق ا  وقد ذكرت أنَّ ا لا تستطيع اللبا  بمفردها  وتتع  كثيرا  بسب  السمنة الزائ
ل مع )  ل( تميَّز بالس ولة والتلقائية في الحديث  منذ البدا ة واستجابت  الاتصال الأوَّ
د كما اشترطت الاست ذان من والدها  بدأت الحالة بسرد  لطل  ىجرا، المقابلات دون ترد 

معانات ا مع المرق وعن معاملة الأهل ل ا  بصوت منلفض وهي تترقَّ  الباب خوفا  من 
 . سمع ا الوالدأن 

ر علا وفاة الوالدة  وتذكر بحزن أنَّه لو كانت الأم    كما ظ رت ملامح الحزن والتحس 
علا قيد الحياة لما تعرَّضت ىلا ما تعيشه مع أسرت ا اليوم  وأحيانا أخر  كانت تلوم 
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ة  وتعزو سب  مرض ا ىلا هذا الحرمان ا لذي الوالدين عن تلل ِّي ما عن ا وترك ا عند الجدَّ
عاشته  فللال كل ِّ المقابلات كانت تتذَّكر هذه الحادثة وهذا الألم  علا الرغم من مرور 

 .السنين عليه ىلاَّ أنَّ تاثيره لا يزال يرافق ا ويشعرها بالحزن وال يق

 :النشاط العقلي  .2.2.3

ره باللوع من سماب الأب    )  ل( كلام ا واضح ىلاَّ أنَّ صوت ا جد  منلفض  وتفس ِّ
للحوار  مع التكرار لبعض الكلمات  وعدم التسلسل في الحديث الذي  ظ ر من خلال 
الانتقال من موضوب يخر  دون الانت ا، من الموضوب السابق ويظ ر كذلك في عدم 

انسجام الأفكار وعدم ارتباط ا مع بع  ا  وصعوبة في العودة ىلا الموضوب نفسه  أو حتا 
الحديث فيه  ىضافة ىلا أنَّ معظم خطابات ا تتمحور حول ىن ا، الموضوب الذي هي بصدد 

الأفكار ال ذ انية  محتواها ومي انيزمات ا تتعلَّق بالتوه م والليال  وال لوسة والاضط اد  ليس 
لدي ا القدرة علا ىنتاج أفكار واقعية خالية من المحتو  ال ذ اني  فمعظم المقابلات كانت 

ات ملتلفة وغير منظمة  ىضافة ىلا وجود فقر في محتو  تص   في مواضيع ال ذ ان وبيلي
  .التفكير للتعبير عن ما هو واقعي وعن نفس ا وعن حالت ا الصحية

  :المزاج والعاطفة  .3.2.3

ر  كما تظ ر   تظ ر )  ل( بمزاج حزين وتعب ِّر باحاديث ا عن مشاعر اليا  والتحس 
باللامبالاة وعدم الاكتراث ومشاعر الذن   كما بعض ملامح الاكت اب علي ا  التي تظ ر 

أظ رت انزعاج ا بشان حالت ا الصحيَّة  وعن منظرها وش ل ا وحجم ا الذي تراه عائقا  في 
حيات ا حس  تفكيرها  ىلا جان  الشعور باللجل والقلق بشان الانتقادات والسلرية التي 

ه ىلي ا  .توجَّ
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 :محتوى التفكير  .4.2.3

أفكارها غير مترابطة وغير متناسقة  تجد صعوبة في بد، الموضوب وعند بدا ة )  ل(      
الحديث عن موضوب تنتقل ىلا موضوب آخر  دون الانت ا، من نفس الموضوب  وعند 

في محتو  خطابات ا التي  ًتذكيرها  صع  علي ا تكملة الحديث  كما لا حظنا علي ا فقرا
 .قطت مَّنت مواضيع ال ذ ان ف

 :القدرة العقلية  .5.2.3

ه الزماني والم اني بش ل جي د  أمَّا الذاكرة ف ناق صعوبة     )  ل( لا تستطيع تحديد التوج 
ة المتعل ِّقة بمرض ا وطفولت ا  وتجد أ  ا  صعوبة في  في استرجاب الأحداث القد مة خاصَّ

ترتي  الأحداث وتسلسل ا  ف ي تعاني من ربط الأحداث سوا، في الماضي أو الحاضر  كما 
م  في ىدراق بعض المواضيع والأحداث  ىلا جان  يياب التركيز والإدراق لما يدور  نقصٌ تقدَّ
  .حول ا

 :الحكم والاستبصار. 6.2.3

)  ل( ليس لدي ا ىدراق ووعي باسباب مرض ا  كما تظ ر عدم الوعي بالأفكار ال ذ انية 
ت ا  وليس  ت ا ومتمس ِّ ة ب ا  ولدي ا ى مان قويٌّ بصحَّ لدي ا قدرة علا ات لاذ ومقتنعة بصحَّ

القرارات في حيات ا أو ىبدا، رأي ا بمواضيع تلص  ا  فالأب هو المسؤول الوحيد عن كل ِّ ما 
 ويعني ا.  ا لص  

 :التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة .2.3

ل الذي جمعنا بالحالة كان بم ت  الطبي   وذلك عند ح ـــــــــورها رفقة   الاتصـــــــــال الأوَّ
  زاولت )  ل( 2010الأب لموعد مع الطبي  الســــــــــي اتري  وهي تراجع الطبي  منذ ســــــــــنة 

الدراســــــــة بعيدة عن منزل الأهل وقد توقفت بالمســــــــتو  الثانوي  بســــــــب  ىعادة الســــــــنة وتراجع 
خل القســـــــم  ىضـــــــافة ىلا أنَّ ا كانت تعاني من آلام بالرأ   مســـــــتواها مع صـــــــعوبة التركيز دا



 عرض حالات الدراسة ونتائجها  الفصل السادس   

185 
 

رة بالمدرســة  ذكرت )  ل( أنَّ ا كانت تدر  بمنطقة منعزلة بمدرســة داخلية   وطغما،ات متكر ِّ
ة  وجا،ت الإصـــــــــــــابة بالمرق مباشـــــــــــــرة بعد وقوب حادث  بعيدا  عن منزل الأســـــــــــــرة رفقة الجدَّ

مراهقة  وعلا ىثر هذا بدأت أعراق المرق بالمدرســــــــــــــة  وهي المرحلة التي تواك  ســــــــــــــن  ال
بالظ ور بشــــ ل حاد  مباشــــرة بعد الحادث  كما ذكرت )  ل( أنَّ ا تعرضــــت ىلا الاضــــط اد 
ة مع ظ ور الأعراق التي تمثَّلت في العزلة  والتنم ر من طرع الزملا، بالمدرســـــــــــــة  خاصـــــــــــــَّ

 .وضعف التحصيل

ة في جو أ أســري أ    خالأ من الح  ِّ والعطف والاهتمام  عاشــت الحالة )  ل( بمنزل الجدَّ
جو أ تســوده الصــراعات والللافات  أمَّا علاقت ا بالوالدين ذكرت أنَّ ا لم تحا بالاهتمام والحنان 
من طرف ما  هذا ىلا جان  حالة الفقر وضـــــــــــعف الدخل الذي كانت تعيشـــــــــــه الحالة  وترجع 

به الأســـرة  أمَّا المعاملة التي تتلقَّاها  ســـب  يياب ا عن العائلة ىلا الفقر والاحتياج الذي مرَّت
 من الأسرة فلم تكن بالمعاملة الحسنة. 

ا الأم  فقد توفيت منذ زمن طويل  كما أبدت الحالة  حاليا  تعي  )  ل( مع الأب والإخوة  أمَّ
 ا  أ  ـــــــا وقد ذكرت )  ل( أنَّ ا كانت باســـــــتيا،ها من معاملة أخت ا ل ا وعدم اهتمام الأب 

للت مي  والتمييز بين ا وبين أختي ا من طرع الوالد  وهي محرومة من ال يام بم ام  تتعرَّق
داخل البيت  كما أنَّ ا تق ــــــــــــي معظم وقت ا بمفردها  بســــــــــــب  رفض الأخوات الجلو  مع ا 

ثن عن ا.   ومشاركت ا بمواضيع يتحدَّ

 :ودراسة الملف نفسيملخص المقابلة مع الطبيب ال .4.3

ة مرَّات بســـــــب      ظ ر المرق بســـــــن أ مب  رة  وتمَّ نقل ا ىلا مســـــــتشـــــــفا الأمراق العقلية عدَّ
الانتكاســـــــــــــات التي كانت تتعرَّق ل ا  ومن بين الأعراق التي كانت تظ ر علا الحالة هي 

 لت في ال لوسة وهذ ان الاضط اد.الأعراق السلبية بش ل كبير  أمَّا الأعراق الإ جابية تمثَّ 
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 ج الدوائي:ـ العلا

-  Abilify 10 mg 

 :عرض محتوى المقابلات .5.3

 (:09ـ جدول رقم  

 للحالة الثالثة. العيادية ـ يوضح دليل المقابلات

 محتواها رقم المقابلة 
لحالة ىجرا، فحص نفسي ل  المقابلة الأولا

 وتسجيل المعلومات الأولية
الثانية المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
الثالثة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
الرابعة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
اللامسة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
السادسة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
السابعة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 

 تسجيل اللطابات ال ذائية المقابلة الثامنة
التاسعةالمقابلة   تطبيق اختبار الرورشاخ 

 مقابلة مع الأب المقابلة العاشرة
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 (: 10جدول رقم  ـ 

 .يوضح محتوى المقابلات للحالة الثالثةـ 

ـــــــــــــــــم  رق
 المقابلة

 الإجابات الأسئلة

المقـــابلـــة 
 الأولى

الســــــــــلام علي م  وا   -
راكــي )ل(  احــ ــيــلــي 
كفا  عشـــــــــــــتي حتا 
 الوقت لي مرضتي.

 عاملوني  مليح  أنا ما نعرف  الشـــــــــــــيرات كانوا ما  -
 .نقرا وهوما المعاملة تاع م كانت قاسية

ح ما  - في دار جد ِّي وجداتي كبار وخالي وخالتي بصـــــَّ
كانو   عاملوني مليح  شــــــــويا حنا ما عندنا  رحت 
نتربَّا عنـــد جـــد ِّي من الصـــــــــــــــغر  وهومـــا م ـــا  لي 
مت ل ِّي بيَّ  ما  شـــــــرولي   ما  عطوني   كنت نرجع 

كنت  عارفة في الحق  لكان كنت عارفة  لقلبي وما
مــــا نتكل  علي م في الحق  نتكــــل علا ربي وعلا 

 .روحي
كنت شـــــــويا في القرا ة نعرع شـــــــويا ويوروني  كنت   -

نشــــــــــــيطة ومن بعد بديت نثقل  كثرة مع المغرب  في 
القيلولة ما نرقد  نكره حياتي  ما نعرف  ننســـــه كي 

برت كبرت وليــت نرفــه علا روحي  ومن بعــد كي ك
قاب مرضـــت ضـــربوني شـــيرات  تم ضـــربوني بالحجر 
وكلشـــــي غير وحدهم  صـــــالح ماتت الله يرحم ا كانوا 
  ـــــــــــــــربوني مع بعض  يتفاهموا وي ـــــــــــــــربوني ومن 

 .بعدها  نظن ال رب هو ضرني
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حتا حســـــــيت روحي ماشـــــــي مليحة  ما نركز  في   -
القرا ة والقرا ة شـــــــــــــــويا  أنا من قبل في الحق القرا ة 

الحفيا شـــــويا الحفيا ن ار شـــــفتي  ماشـــــي......... 
 .النا  تقعد ن ار  تحفا أنا نقعد عام باه نحفا

ومن بعد كي مرضـــــــــــــــت ومن بعد بالرقية  ومن بعد   -
الدوا ولا...  ورقاولي وســـــــيت حســـــــيت روحي مليحة  
أســـتاذ ثما تاب علوم رقالي كان  قريني صـــبت روحي 
مليحة  راح كالســــــحر ولا صــــــبت روحي خفيفة وليت 

ب الصـــــح حوا ه ماشـــــي عارفت م من الداخل غا ة  تا
 .وليت نبادر في م  هوما في رواح م حارو فيا

أنا ما عند   صــــــحابات نســــــقســــــي من عندهم  في   -
الابتدائية ذ ك ثاني .....ولا العلم في راســـــي نصـــــيبو 
هو يتفرغ قاب  ولا اســـــــــتقبلت ثاني نواســـــــــي ويروحلي 
خطرات  صـــورة ىنســـان ثاني تلتفي من النظر تاعي 

 زم نشوف م.لا
المقـــابلـــة 

 الثانية
 
 

 

 صباح اللير  -
اليوم راكي مليحــــــــة   -

حســــ  رأ ك وا  هو 
 سب  مرضك.

 tailleurمرة كنت قاعدة ه ا في الليل  وكنت لابسة  -
أحمر ماني  عارفة شـــــتا كنت ندير  قاعدة ه ا في 
المرقد ماني  عارفة قاب شـــــــــــــــتا هاذ ك الحاجة  أنا 

 ثاني علا ذاق ما واسيت .
النظافة ثاني ما كنت  صــــح  صــــح ما كنت  كانت   -

قليلــة مــا كــانت  نظــافــة كــاملــة تــاب تــدوا  من ذاق 
الثقل  كنت ســـــــــمينة ما نقدر  نحس بروحي طويلة  
وأنا لا  غير الظل تاعي تجيني الت ي ات  نقول راني 
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مليحة وراني  بصـــــــــــــــح أنا لا  في الح يقة كي نروح 
مركزين عليــا   للمرا ــة نتــاثر بزاع  هومــا كــانوا بزاع

  شتموني يواسوني  ماشي مللييني قاب نقرا.
خطرات نتاثر كي  عاشـــوني ويواســـوني وي ـــربوني    -

وما ي درو  معا ا علا كل را حة وجا ة  كل دقيقة 
 يواسو أنا ه ا ما نتحمل .

نقول علاه ماني  خت م  علاه حشـــــــــــــــمو عليا لكان   -
أخت م بلاق  قولك علاه  حشـــمو عليا  نقول كما ه ا 
في نفســي وكي نقول في نفســي نتالم صــح  نقول في 
الــــدار مــــاني لاقيــــة روحي ومع النــــا  مــــاني لاقيــــة 
روحي  لكان نصــــــــــــي  نقعد وحدي ماني  في حاجة 

قول لي م  بصـــح كي  عاشـــوني ويدخلوا في رواح م  ن
لكان راني زعما ماني  في حاجة لي م قادرة نســــتغنا 
علي م  بصـــــح كي راهم يواســـــو نزيد كثر نســـــتغنا ما 

 ي م  خلاص  راهم  عاملوا فيا المعاملة القاسية.
المقـــابلـــة 

 الثالثة
 اح يلي علا مرضك -
كفاه مرضــــــــــــــتي أول   -

  مرة
 

 

 

 

ملي مرضـــــــــت ذ ك المرضـــــــــة ه ا رحت طول حتا   -
وخرجت هبطت  toiletteوليت نســــترجع  كي دخلت 
أحمر وماشـــــــــــطة  tailleurمن الدرج  وليت لابســـــــــــة 

شـــــعري كنت قاعدة ونشـــــوع  شـــــفت الظلمة مقابلتني 
toilette   وأنا نشـــــــــــــــوع قلت بلاق من النظافة ذ ك

وحــاجــة تــاب مس ولا حــاجــة تــاب جن ولا كي خرجــت 
وحوســـــــــت علا الشـــــــــيلة  والشـــــــــي  والشـــــــــيرات كانوا 
صــــــــــــحباتي مع فريدة بنت عمي وســــــــــــاعد فتيحة  ما 
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مــــــا راني  عــــــارفــــــة   -
 اح يلي وا  صرا. 

 

 

 

 

 

 

 

 

صــــبت م  وانفعلت ما حســــيت  روحي وليت نشــــوع 
كــل حــاجــة حمرا، ظلمــة  كــل حــاجــة ظلامــت عليــا 

ي الحالة ومن بعد قلت زدت بزاع  خرجت من هاذ
بلاق من العادة الشـــــــ رية  هذا م ان هاذي ال ـــــــربة 
أثرت عليــا  قعــدت غير ن س من ــا قعــدت مــاشـــــــــــــــي 

 مليحة ومن بعد نصي  روحي ماشي مليحة.
أنا بلاق راكي ســـــــــــــــمعتي ولا  أنا متابعة قاب حياتي   -

تـــــــاب بلي كي كنـــــــت نقرا في  Dossierعنـــــــدي 
 ي عارفة.الابتدائي  رغم السن تاعي بصح راك

ما راني  عارفة كفاه حتا الحمل صـــــــــــــرالي  تليلي   -
دارلي  Déjàســـــنين والطبي   10نتيا وحدة في ســـــن 

العملية  ثما برا في المدرســــــــــــة تاعنا  ســــــــــــموها جبار 
الزيتون  تعد  عليا المعلم تاعنا وثاني التلميذ تعد  
عليــا  مــا ني  عــارفــة كــا  حــاجــة أخر  الله  علم  

 علم  من بعد ثاني تكرر هذاق  ماشـــــــــي مركزة أنا الله
لل....  المرة الأولا والمرة الثانية تكرر كي عاودت 
العــام تكرر الحمــل  كــان ولــد عمي وواحــد أخر بــدان 
ــــدا،ات  ــــك الاعت تكرر  غي من ربي وخلاص هــــاذ 
باينة  بصــــــــح الحمل الثاني من ربي وخلاص وحدها 

 03صـــــــــــــدقيني والله  وقاب لي من ربي كثر من مرة 
 مرات.

مرة نشـــــــــــــــفا علا روحي عنــــد جــــدة درت العمليــــة   -
 Jailletلروحي صــــــــــدقيني الدم يواســــــــــي  وأنا بمو  
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راهم الأطفـــــــال وين   -
 تاعك.

 

 

 

 

 

 

 

 

اح يلي علا المرات   -
 للرين تاب الحمل. 

وطيحتو  دارنا علبال م بصـــــــح ماشـــــــي محســـــــســـــــيني 
ب ذاق الواســــــــــــمو  عمرهم ما جرحوني  قولولي وينتا  
أنــا كي وليــت في حــاجــة مــاد ــة قلــت الــدولــة تعــاوني  
قالولي لا غير تواســــــــي روحك تشــــــــوهي روحك  برق 

لي ما علابال م  كاين لي ما صـــدقو  حاجة  كاين
 كما هاذي.

الطبي  تاعي هذا قتلو مرة بصــــح هو متحفا وأنتي   -
 قتلك نتمنا تتحفظي.

وحــدة دارهــالي الطبيــ  الســـــــــــــــنــة الرابعــة ولا الثــالثــة    -
ـــالثـــة  ودارولي  ـــاب الث دارولي تـــاب الأولا ودارولي ت
...... الســــــــنة الســــــــادســــــــة ثاني الله  علم هاذ ك باقية 
غام ــــــــــــة  ولي درت م في الطبيعة لروحي صــــــــــــحا  
واحتفظت بذوق لــــــــ..... كما خالتي قلتل ا ربي هاذي 
الطفلة معاق  ما زادت  قاب جبدتلي علي ا ما هي  
ت در معا ا  بنت ا تشــــبه ل.... كي تشــــوفي ا تشــــوفي 
بنت ا تشـــــــــــــب ل ا كي تزوجت  بصـــــــــــــح تاعي أنا م  

يت  عـــــارفـــــة وين دارت ـــــا مـــــا بغيت  نقول ـــــا مـــــا بغ
نســـقســـي  أنا لكان كان ماذابيا علاه تعبت م ا  لي 
  حترم م وم ا  لي  عايرهم غير أنا مسؤولة علي م. 

المقـــابلـــة 
 الرابعة

الســــــــــلام علي م وا    -
 راكي )ل( لابا .

لابا  الحمد لله  كي  عاوني ربي ســـــــــــــــبحانوا نكون   -
 .غا ة

شــوفي خاوتي كانوا صــغار والكبار تاثروا حاجة كما   -
هاذي جلدق  شـــــوق  كنت نسيظ م خاوتي وماما كما 
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أنا نسيظ ا مباشــــــرة بصــــــح أختي شــــــويا  قتلك الحمل 
 .فوتو

ثاني دخلت الســـــــــــبيطار هنا في الســـــــــــنة اللامســـــــــــة   -
ىعادات حمل  جيت دخلت دخلوني وعطاوني الذري  

  02ولاو عندها خرجناهم أنا وخالتي هي ثاني دات ا 
وكي وليـت في الثـانوية ثاني عطيتل ـا هذاق الطفـل  
عطيتول ا ثاني دخلت الســــــــــبيطار هنا صــــــــــح عانيت 

 .تبقا عند ربي
أنا ماني لاقية حتا مشـــــــــــ لة حتا وراســـــــــــي  وحتا   -

والماد ات وكلشـــــــي قاب والحمد لله لابا   بصـــــــح أنا 
عـــارفـــة فكرة الإنجـــاب ومتجنبـــة كنـــت نحو  نتزوج 

 غال   أمي وأبي ماشـــــــــــــــي قاب باغيين ومن بعد الله
 .وأنا عندي أمل

قلت القرا ة هي أهم شــي،  l’écoleكي خرجت من   -
ـــت لكـــان غير قريـــت  لكـــان قريـــت ونجحـــت خير  قل
وراني عــــارفــــة كنــــت غير نفوت في الوقــــت  بغيــــت 
ننتحر كليــت الكــاشـــــــــــــــيــات تــاب خــالي وزدت دوا تــاب 
جـداتي  عمرت كـا  تـاب كـاشـــــــــــــــيـات وعمرت المـا، 

 ت م.وشرب
المقـــابلـــة 
 الخامسة

 
 

 

ماني  مليحة من ولادي راهم عند خالتي وهي راهي   -
متجاهلة ه ا علبال ا  أنا ما زدت ســـــقســـــيت ا وهي ما 

 ......زادت قاتلي هاذ ك هي لـ
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كفـــــــا  راكي اليوم   -
)ل( راكي تحســـــــــــــــي 

 روحك مليحة.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في م ه ا كاين واحد صــــــــــــــغير  تقريبا  راني شــــــــــــــاكَّة   -
ح ماني   وللرين راني شــــــــــــاكة في م بلي هوما بصــــــــــــَّ

 .بايية نسقسي ا
وخــالتي وحــدة أخر  ثــاني ذ ــك لي قتلــك ثــاني تــاب   -

بورباكي ثاني عندها واحد  وهاذ ك عندها شـــــــــــــــيرات 
وحدة اســـــم ا ســـــ ام ووحدة خيرة  ووحدة فريال نشـــــك 
 في م بناتي وهوما ما يواســـــــــــــــو   هوما اســـــــــــــــتغلوهم
صــــابوهم ه ا زعما واســــاوهم كي رباوهم علا أســــا  
يربوهم يدوهم قاب زعما  م ا  لي ســــــــــقســــــــــا علي م 
غير أنــا وأنــا كنــت بــاييــة مــا كنت  في الــدار  مــالا 
كي اســـــــــــــــتغلوهم وخلاص أنـــا مـــامـــا تكون أخت ـــا مـــا 
زادت  سقسات متسامحة قاب  علبال ا بصح سامحة 

ذاق م  بايية قاب تســـقســـي  عمرها ولا جبدتلي في 
 .الواسمو

 .خالاتي قاب تزوجوا هوما كبار وتربيت معاهم  -
ح خلاص ســـمحت قاب كل     - أنا بغيت نواســـي بصـــَّ

 .قلت ما نزيد  نسقسي قلت حتا ىذا قالولي نواسي م
ح راني متاكدة م  كما أنا  أنا فرد كبير ىحنا   - بصـــــــَّ

فرد كبير  قولك زعما سمحتي فينا زعما  ما يتقبلو  
بغوا والــدينــا ونطيعو أمرهم وتربينــا مــا تجي   ىحنــا ن

عندهم  وعارفين قاب بصــــــــح هاذو لا بصــــــــح ماني  
 عارفة.
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احــ ــيــلــي عــلــا الأب  -
 تاب ولادق.

ما نعرفو  ه ا عشـــوائيا كنت صـــغيرة  لي من ربي   -
ه ا عشـــــــــــــوائيا تقريبا ه ا أنا حســـــــــــــيت بلي ه ا  أنا 
صـــــغيرة بصـــــح كاين اعتدا،ات بصـــــح نقول بلي ربي 
قاب كي نكون صــــــــــــــغيرة  مع لي أنا كي الطبي  هو 

خبرني  قالي صــــــــــغيرة ونتابعو الواســــــــــم ة بلاكي  لي
ــــــــــــــ......  باه  تزيدي  بلاق نستاصلوا قاب الواسم ة لـ
ما تزيد   ما تجيبي  بصـــــح اســـــتاصـــــلوه ما دارولي 
كي دخلت هنا الواســــــــــــــمو  قالولي ما تزيد   تحملي 
وقاب بصـــــــــــــــح قالولي ارجعي مم ن تعاودي تحملي  

 .زعما الدوا، وأنا ما رجعت 
 ترقــــــد   علا هــــــذا الأمر حتا فيقــــــالولي مــــــا   -

l’école  قالنا للمعلم تاعنا  قالنا ما تللو  رواح م
تحملوا قـــالنـــا كولوا الـــدوا، تـــاب الحمـــل  ومـــا تللو  
رواح م تجيبوه كمـــا ه ـــا زعمـــا قـــال أنتومـــا راكم برا  
راكم مقطوعين قـالنـا احتمـال كمـا نقولو  صـــــــــــــــرا كمــا 

تجيبوه ه ـــا  كولو دوا، الحمـــل  مـــا تللو  رواح م 
  .كما ه ا هاذي لي قال ا

هوما الشـــــيرات لي كانوا  قراو معا ا صـــــح لا بصـــــح   -
هوما ما يواســــــــــو   هوما  لافو والدي م ما يتعداو  
علي م  وأنا كي ما عندي حتا حد ما عندي لا خو 
ما عندي والو ثاني  أنا ثاني اســـــــــــــــت زيت فرطت في 
 روحي  أنا ثاني ما ت ليت  في روحي قاب والله غير
ـــاني مـــا ت ليت  في  ـــا  مـــا عنـــد   ث رحـــت من دارن
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روحي ثــاني كي رحــت من عنــد مــامــا  لكــان قعــدت 
عند ماما تســــاعدني ما تلليني   حتا ومن ربي كي 
وليــــت ه ــــذا نقعــــد غير وحــــدي نحس روحي ثقيلــــة  
مباشـــــــرة نقعد عام ولا نتجاوز العام وأنا حامل  قعدلي 

كبيرة عــام  ويزيــد فوق ــا عــام واحــد أخر وبطني ه ــا 
كما ه ا صــــدقيني  بطني شــــويا ماشــــي خارجة بزاع 
ما يروح  نلدم نبغي نطيحو  ه ا ناكل عشــــــــــــــوائيا 
كما مرة بغيت ننتحر كليت الدوا، تاب الفار أنا كليت 

 .....منو شويا بصح ما
كنت نحاول الانتحار نكره ما نبسي   الســــــــــــبة من م   -

 .كي متجاوزين حدودهم معا ا الشيرات هذا م ان
عداو عليا كانوا  قراو معا ا كاين جربي  غزلي  لي ت  -

 كاين لي ما نعرف م  ما نركز  معاهم. 
المقـــابلـــة 
 السادسة

 وا  راكي لابا . -
راكي تروحي عنـــــــد   -

الجدة تاعك ولا قاعدة 
 غير في الدار.

 الحمد لله  -
عنــدي بزاع مــا رحت   هومــا جــاو وجــابوا هــاذوق   -

الذراري معاهم ولادي  راهم كبار في وســـــــــــــــط هاذوق 
بصـــح ما بانتلي  قاب  ما عرفت ا  في وســـط بنات ا 

كي نروحو نصيب ا  تقول غير الشبه تاعي بصح  2
ــــــــــــ....  هوما تقريبا وحد  تتبدل بصح ماني  محددة لـ

نروح عندها  الثلاثة شبه ما قدرت  نميز بينات م  كي
ثمــــا ه ــــا زعمــــا هي في روح ــــا بلاق مف مت م بلي 
وحدة ه ا  كاين س ام وخيرة عند هاذو وفريال هاذي 
صــــــــغيرة غي كما راهي في الجامعة  وهاذوق ســــــــمية 
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ووحدة ريمة قلتل ا ســـــمي ا ريمة وحدة ما تشـــــب ل ا   
هي ثاني عندها نفس الشــــي، عندها بنت ا كما ه ذا  

 .يت اأنا حشمت ما زدت  سقس
نحس عادي نعرع بلي هوما بصــح ما ....  نتمنا   -

ونقول لكان راهم معا ا بصـــــــــــــــح ومن بعد نقول احنا 
 .را حين را حين كما  قولك

نقول احنــا عنــد أم ــاتنــا كمــا أنــا قــادرين  كمــا أنــا مــا   -
عشـــــت  مع ماما عادي جاتني حاجة عادي نقول أنا 

 .راني دايرت ا
لت ماما مســــ ينة أنا ثاني ماما لكان عشــــت عندها ق  -

صــرال م كما .............الله يرحم ا تقول تقول لكان
أنا زعما عادي زعما  تقول زعما تقول أنا صـــــــــــــــغيرة 
وتقدرت عليا وخســـــرت صـــــحتي  كما ه ا تقول زعما 
لكـــان جـــاو  مشـــــــــــــــوا بـــالأمر تـــاعي برق  زعمـــا مـــا 
 لــــالفو  عليــــا في أمر لي نقول م علي ــــا يــــديروهــــا 

رط  علي م صــــوالح  اســــر ماشــــي بالواســــمو  ما نشــــ
 برق يبغونا وهذا م ان.

المقـــابلـــة 
 السابعة

 
 

 

وا  راكـــــــي الـــــــيـــــــوم  -
بلير  اح يلي ش ون 

أنا كنت الســـــــبة في مرضـــــــي كنت لابا  عليا غير   -
 بغيت نلرج ه ا.

هاذ ك لي نفس الشــــــبه ومتاكدة من ا هاذ ك خطر    -
قلــت أنــا أول مرة قــاب نت لا في ــا أنــا ونربي ــا عنــدي  

تمشي  06سنين ولا  05بصح كي داوها شويا كبيرة 
وت ــدر  ومن بعــد قلــت قلــت بلي هــاذ ــك بغيــت زعمــا 
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كــــــان الســـــــــــــــبــــــ  في 
 مرضك.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

علاقتــــك مع العــــائلــــة  -
 مليحة.

قلــت تتربا عنــدي وقــاب ومن.....  زعمــا ه ــا نت لا 
ع نتكل علي ا من في ا وهي تت لا فيا  ما نتعب  بزا

ذاق خلاص .......  هوما ســـمعوني كي كنت ن در 
معاها  قلتل م أنا ما نتعب  في قرايتي نقرا شويا م  
ما نقرا   بصـــــح الب ية كما  قولك هي كاشـــــما تلدم 

 وكاشما تواسي.
ومن بعــد هومــا قلتل م ه ــا تلــدم قلتل م نت لا في ــا   -

يب ا هي وتت لا فيا  قلتل م نكبر لقدر الله زعما نصـــــــــــــ
وا  من واحد قا  والد ه  ولا وا  من وحدة قاســـت 

 ولادها  ها الم م أنا قلتل م تعبت وخلاص.
 قلتل م نلدم ما بغاو  لبغات نسيق ولا.  -
أنــا ســـــــــــــــبــة المرق تــاعي بغيــت نلرج قلتل م نــدير   -

تكوين ولا  الم م مـــا نقعـــد  في الـــدار مـــا بغـــاو   
وليت  كي ما بغاو  تســــببت أنا بالطبي  كنت شــــويا

 نفوت ونجي للطبي .
خوات وحـــدة كبيرة ووحـــدة صـــــــــــــــغيرة في  2عنـــدي   -

الجامعة  لابا  نعاون م في الدار خطرات ونغســـــــــــــل 
لروحي ونساعدهم شويا  شويا مانا  متفاهمين زعما 
أنا ما نلسر ما في حدودي م ما وصل بيا المرق  
بصــــــح هوما شــــــويا ه ا ما  جمعو  معا ا  أنا نبغي 

 صيب م .نجمع معاهم ما ن
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وبـــــــابـــــــاق احـــ ـــيـــلـــي   -
 عليه. 

خطرات نحس نقول علاه غير أنــــــا نروح عنــــــدهم   -
هومـــــا علاه مـــــا  جو  عنـــــدي  غير وحـــــدهم مـــــا 

 خلاوني   قولولي بلي راكي تشلري.
بابا ما يبغيني  الصـــــــح كما نقولو نســـــــتحق نشـــــــري   -

حاجة ما  شـــــــــــــــريلي   م  غير وحدو ه ا  جيبلي 
حاجة راني مســــــــــــــحقت ا  أنا بالتحديد   رهني في م ما 

 ي م.يبغيني  ف
هو طبعو هو ماشـــــــــــــــي حنين قاب ما يبغينا   هو   -

 ماما الله يرحم ا وما يبغي ا .
بصـــــــــح احتفظي ب اذو الأســـــــــرار  أبي ما علابالي    -

 بيه نقول الو بصح للرين لا. 
المقـــابلـــة 
 مع الأب

تقـــــــدر تح يلي علا  -
)ل( كفا  عاشـــــــــــــــت 
وتربات وكفا  جاها 

 المرق.

الإرهاب   كانت تقرا في ســـــــــــيدي عابد ودخلوا علي م  -
من ـا مـا ولات  مليحـة وأنـا مـا فقتل ـا  ولات عنيفـة  

 .وح مت ا الللعة وبعد هذا الحادث مرضت
بنتي كانت لابا  علي ا وعاقلة وكانت عا شـــــة عند   -

جدات ا  وما كان عندها حتا مشـــــــــــــــ ل وتربات عند 
م ا  لي ي در قاب معاها  normalجداها  علاقت م 

تقعد معانا شويا  ومن بعد تروح لجداها حتا من بعد 
لي قتلو وحد الشـــــــرطي ثما في ســـــــيدي عابد  ودخلوا 
الإرهاب علا المدرســة كســروا الق  والصــوالح  وداو 
وخرجوهم قـــاب برا في الليـــل هي كـــانـــت تقرا داخلي  
ومن بعد كي شــغل صــراتل ا كي الللعة هاذي ســبت ا 
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الي طفلة مري ــــــة  ديت ا للطبي  ريحت شــــــويا جابت 
 ومن بعد رجعت حالت ا.

 :استخراج مواضيع والية انتاج الهذيان الواردة في خطابات الحالة .6.3
مرضـــت ضـــربوني شـــيرات  تمَّ ضـــربوني بالحجر وكلشـــي غير وحدهم  كانوا   ـــربوني مع   -

رني.  بعض  يتفاهموا وي ربوني ومن بعدها  نظن ال رب هو ضَّ
  عاملوا فيَّ المعاملة القاسية.راهم   -
مصــــــدر الهذيان: هذيان اجتماعي/ آلية الإنتاج  الهلوســــــة  التخيل  الوهم/ المواضــــــيع    -

 الاضطهاد  الادعاء. 
 وأنا نشوع قلت بلاق من النظافة ذ ك  وحاجة تاب مس  ولا حاجة تاب جن.  -
ســــــــنين والطبي   10 ما راني  عارفة كفاه حتا الحمل صــــــــرالي  تلي لي نتيا وحدة في ســــــــن  -

Déjà  دارلي العملية  ثما برا في المدرســـــــــة تاعنا  ســـــــــم وها جبار الزيتون  اعتد  عليَّ المعلم
تاعنا وثاني التلميذ اعتد  عليَّ  ما ني  عارفة كا  حاجة أخر  الله  علم  ماشــــــي مركزة أنا 

ر هذاق لل....  المرَّة الأولا والمرَّة ر كي عاودت العام  الله  علم  من بعد ثاني تكرَّ الثانية تكرَّ
ر  غي من ربي وخلاص هـــــاذ ـــــك  ر الحمـــــل  كـــــان ولـــــد عمي وواحـــــد آخر بـــــدان تكرَّ تكرَّ
ح الحمل الثاني من ربي وخلاص وحدها صــــــــدقيني والله  وقعلي من  الاعتدا،ات باينة  بصــــــــَّ

 مرات. 03ربي كثر من مرة 
ة درت العملية لروحي صــــــــــدقي  - ني الدم يواســــــــــي  وأنا بمو  مرة نشــــــــــفا علا روحي عند جدَّ

Jaillet  ح ماشــي محســســيني ب ذاق الواســمو  عمرهم ما جرحوني وطيحتو  دارنا علبال م بصــَّ
 قولولي وينتا  أنا كي وليت في حاجة ماد ة قلت الدولة تعاوني  قالولي لا غير تواســـــــــــــــي 

 ي.روحك تشوهي روحك  برق كاين لي ما علابال م  كاين لي ما صدقو  حاجة كما هاذ
وحدة دارهالي الطبي  الســـــــــــــــنة الرابعة ولا الثالثة  دارولي تاب الأولا ودارولي تاب الثالثة    -

ودارولي ...... الســـنة الســـادســـة ثاني الله  علم هاذ ك باقية غام ـــة  ولي درت م في الطبيعة 
ـــــــــ..... كما خالتي قلتل ا ربي هاذي الطفلة معاق  ما زادت   لروحي صحا  واحتفظت بذوق لـ
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قاب جبدتلي علي ا ما هي  ت در معا ا  بنت ا تشــبه ل.... كي تشــوفي ا تشــوفي بنت ا تشــب ل ا 
ح تاعي أنا م  عارفة وين دارت ا ما بغيت  نقول ا ما بغيت  نســقســي  أنا  كي تزوجت  بصــَّ
 لكان كان ماذابيا علاه تعبت م ا  لي  حترم م وم ا  لي  عايرهم غير أنا مسؤولة علي م.

ذيان: هذيان اجتماعي/ آلية الإنتاج  الهلوســـــة الحســـــية  التفســـــير  التخيّل/ مصـــــدر اله  -
 المواضيع  التأثير  التوهّم.

ثاني دخلت الســبيطار هنا في الســنة اللامســة ىعادات حمل  جيت دخلت دخلوني وعطاوني   -
  وكي وليــت في الثــانويــة ثــاني 02الــذري  خرجنــاهم أنــا وخــالتي هي ثــاني دات ــا ولاو عنــدهــا 

 طيتل ا هذاق الطفل  عطيتول ا ثاني دخلت السبيطار هنا صح عانيت تبقا عند ربي.ع
 ماني  مليحة من ولادي راهم عند خالتي وهي راهي متجاهلة ه ا علبال ا.  -
بورباكي ثاني عندها واحد  وهاذ ك عندها  وخالتي وحدة أخر  ثاني ذ ك لي قتلك ثاني تاب  -

 شيرات وحدة اسم ا س ام ووحدة خيرة  ووحدة فريال نشك  في م بناتي.
ما نعرفو  ه ا عشـــوائيا كنت صـــغيرة  لي من ربي ه ا عشـــوائيا تقريبا ه ا أنا حســـيت بلي   -

ح كاين اعتدا،ات بصح نقول بلي ربي قاب كي نكون صغيرة  .  ه ا  أنا صغيرة بصَّ
هذيان اجتماعي/ آلية الإنتاج  الهلوســـة الحســـيّة  التفســـير  التفســـير   مصـــدر الهذيان:  -

 التخيل/ المواضيع  التأثير  التوهم.
حتا ومن ربي كي وليت ه ذا نقعد غير وحدي نحس  روحي ثقيلة  مباشـــــــــــــــرة نقعد عام ولا   -

نتجاوز العام وأنا حامل  قعدلي عام  ويزيد فوق ا عام واحد آخر وبطني ه ا كبيرة كما ه ا 
صـدقيني  بطني شـويا ماشـي خارجة بزاع ما يروح  نلدم نبغي نطيحو  ه ا ناكل عشـوائيا 

 ر كليت الدوا، تاب الف ران كليت منو شويا.كما مرَّة بغيت ننتح
او عليَّ كـــانوا  قراو معـــا ـــا كـــاين جربي  غزلي  كـــاين لي مـــا نعرف م  مـــا نركز    - لي تعـــدَّ

 معاهم.
خطرات نحس  نقول علاه غير أنا نروح عندهم هوما علاه ما  جو  عندي  غير وحدهم ما   -

 .خلاوني   قولولي بلي راكي تشلري 
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الصـــح كما نقولو نســـتحق نشـــري حاجة ما  شـــريلي   م  غير وحدو ه ا  وبابا ما يبغيني   -
 . جيبلي حاجة راني مسحقت ا  أنا بالتحديد   رهني في م ما يبغيني  في م

 هو طبعو هو ماشي حنين قاب ما يبغينا   هو ماما الله يرحم ا وما يبغي ا .  -
الحســـــيَّة  التفســـــير  التخيل/ هذيان اجتماعي/ آلية الإنتاج  الهلوســـــة  مصـــــدر الهذيان:  -

 المواضيع  التأثير  الوهم  الاضطهاد.
 هذيان الحالة:تفسير أهمّ ما جاء في  .7.3

الإنتــاج ال ــذ ــاني للحــالــة )ب ت( تمي ز بــالفقر وعــدم التنظيم  واتلــاذ الللفيــة الثقــافيــة  
م  والاجتماعية كمصــــــــدر لإنتاج ال ذ ان  أمَّا المواضــــــــيع فانحصــــــــرت في الاضــــــــط اد والتوه  

رت في جل ِّ خطابات الحالة  وبالنســـبة المي انيزمات التي اعتمدت علي ا في  الليال  التي تكرَّ
ي التاري   بنا، ال ذ ان لم تلرج عن ىطار ال لوسة والتوه م  التفسير والتلي ل  ومن خلال تقص ِّ

ل الأســــــرة النفســــــي والاجتماعي للحالة  تبيَّن أنَّ ا مرَّت بطفولة قاســــــية وحرمان عاطفي من قب
ة من أجل العي  مع ا بعيدا  عن والدي ا وفي ســــن أ مب  ِّرة  وهو  التي تللَّت عن ا لتمنح ا للجدَّ
ما ترتَّ  عنه صراعات وطحباطات متراكمة  بالإضافة ىلا سو، المعاملة ونمط التربية القاسية 

ســـــــــــا  التي خ ـــــــــــعت ل ا والت مي  والتجاهل الذي تعرَّضـــــــــــت له  كل  هذا ىلا جان  الإح
بالنقص  الذي تولَّد لدي ا جرَّا، الإحســــــــا  بالتمي ز من قبل الوالدين  في ترق الإخوة بجانب ما 
وطخراج ا من حي ِّز الأســرة  وشــعورها بالوحدة والتفرقة جعل ا تفقد ثقت ا بنفســ ا وتحقيرها لذات ا 

نت لد   التي تنظر ىلي ا نظرة دونية  ف ذه الإحباطات والصــــــــراعات الداخلية البدائية التي تكوَّ
ن مف وم الاضــــــــــط اد من المجتمع ك ل  وليس من الأســــــــــرة فقط  وبالتالي  الحالة  جعلت ا تكو ِّ

 فكل  هذ ان ا يدور حول موضوب الاضط اد.

ر   كما  عب ر توه م الحالة بالحمل المدعوم بال لوســــــــــــة والتلي ل عن دلالة ورمزية  تفســــــــــــَّ
حالة عن الأهل  بمرحلة الطفولة والشـــــــــــــــعور باللذلان بتحليل واضـــــــــــــــح للغا ة وهو أنَّ بُعد ال

والتلل ِّي عن ا وكبح رغبت ا في العي  ضــــــــــــــمن أســــــــــــــرت ا  جعل ا تقوم ب بت هذه الإحباطات 
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والصـــــــــــــــراعات وتعي  بحزن  لكن وبفعل ال ذ ان الذي عق  اندلاب المرق ظ رت خيالات 
ـــــــــــــــــــــــــتحمل دلالة ومعنا في م ـــــــــــمون ا  فتعبير الحالة ب "ما راني  عارفة كفاه حتا الحمل  ـ

كما  دارلي العملية......... Déjàســــــــنين والطبي   10صــــــــرالي  تلي لي نتيا وحدة في ســــــــن  
خالتي قلتل ا ربي هاذي الطفلة معاق"  هذا ال ذ ان هو تقم ص وطســـــــقاط للفعل الذي قامت به 

ة الألم والإحبــاط  وفي المقــابــل ر فعلــة الأم  كون ــا ليس  الأم  علا ذات ــا  للتلفيف من حــدَّ تبر ِّ
ل ا مســـــــــؤولية وقدرة علا التربية والحما ة  لكن تنكر وتتجاهل دور الأب الجاحد  الذي أهمل 
طفلتـــــه وتنفي وجوده في الواقع  من خلال قول ـــــا أنَّ ـــــا لا تعرع من   ون الأب الح يقي 

دلالته تعب ِّر علا أنَّ ما ســــنوات  ف 10لوطفال  أمَّا عن العملية التي أجراها الطبي  في ســــن ِّ 
 حدث بعد العملية وهو الجرح الذي يبقا أثره  ف ي تود  القول بطريقة مشـــوَّهة أنَّه بســـن ِّ مب  ِّرة 

ل بالجسد.  عاشت جراحا   لازالت آثارها حتا اليوم كيثار الجرح الذي يتاصَّ

لك ثلاث ىخوة بنتان وتقول الحالة أنَّ ل ا ثلاث بنات وولد  وفي الح يقة أنَّ الحالة تم  
وولد  وهذه دلالة وترجمة لواقع عاشـــــــــــته الحالة وأثَّر علا نفســـــــــــيَّت ا أين تمت معا شـــــــــــة نفس 
الحدث خياليا  وعن طريق ال ذ ان بطريقة رمزية وتشــــــــــــويه للواقع  أمَّا الاضــــــــــــط اد فنته عن 

ن نتيجة عدم الرضـــا عن صـــورة الجســـم وعن شـــ ل ا  جعل  ا تعي  الإحســـا  بالنَّقص  الم وَّ
ن ل ـا مف وم ســـــــــــــــلبي عن الذَّات وايخرين  وبالتـالي تدرق أنَّ  في عزلة عن المجتمع  ويتكوَّ

 العالم كلَّه   ط دها.

كما  م ن أن يتَّلذ هذ ان ىنجاب الأطفال ســـــــــــــــياقا  آخر  وهو الريبات الم بوتة وهي  
ت ا وسيطرت ا  م ا أضعف الأنا ومنع ا الريبة في الإنجاب  فقد كانت محور هذ ان ا نتيجة قوَّ

من الدفاب واحتوا، الريبات الدفينة وســيطرة ال و وريباته  والإنكار التام للواقع المدعوم بعودة 
 الم بوت وفشل عملية القمع.
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 شاخ:ر بروتوكول الرو نتائج تحليل  .8.3

جابة( ى 12) في الإجابات المحدود ةبالفقر و  في البرتوكول للمفحوصةنتاجية الإتظ ر  
وهو ما يوحي بنوب من الكف  الشــديد  الذي  ظ ر في التعبير اللفظي الفقير الوارد علا شــ ل 

بصــلابة وشــلل التفكير دون التوغ ل في البعد ال وامي من خلال  يترجمقولبي تكراري  وهو ما 
  مع محدود ة الإجابات الإضـــــــــــــــافية Vو I  لوجود صـــــــــــــــدمة في البطاقة VIIرفض البطاقة 
في تنـــاول الأداة  دون تكن ـــا من الوصـــــــــــــــول ىلا ىثرائ ـــا والتنويع في محـــددات ـــا والتســـــــــــــــرب 
 ومحتويات ا.

ك الشــــديد بالواقع اللارجي ب ثرة المحتو  الحيواني الم ثَّف  صــــنف من الإجابات  مي زه التمســــ 
A= 5 حيوان  خفَّا   دب  ســـــنجاب( والاعتراع بانتمائه للنوب البشـــــري  لكن وجود(  H=2 

د وخطير.   ظ ر أنَّ    للمفحوص معا  اضط ادي م د 

  ـ سياقات التفكير

الســـــــــــياقات المعرفية بعدم التوازن  فتوزَّعت أنماط الإدراق بين ارتفاب الإجابات  تميزت 
بســــــــــــيطة وهي تجزئة مفرطة للإدراق  والإجابات و صــــــــــــفة عابرة ب D%=50الجزئية للمدرق  
م في تالتي  G% = 33الكلية المرتفعة  لا  ةجابات المفحوصــــااللارجي   الواقعريد ب ا التح  

  كما أنَّ هذه اللوحات ستجي  للبقعة دون المرور ىلا خصائصت ف يتعتمد علا ج د عقلي 
الإجابات تعب ِّر عن الفشـــــــــــــــل الإدراكي الظاهر في عدم القدرة علا احتوا، العالمين الداخلي 

 . ±2GF واللارجي وهشاشة الحدود

  الـذي تتلللـه كلمـات معبرة عن محـاولــة نلمس صـــــــــــــــعوبـة في الانطلاد Iحـة في اللو  
 ما بان  هذا  في ما  لص ماني  فاهمة"  وهوما  جســـــــــــــــد ىخلا، الفكر من كل ما  حتويه "

ر الذَّات  مع عدم القدرة علا  دراقوالعجز عن ى رفضالصدمة ب الصورة الجسد ة وفشل تصو 
ر العلاقة بالموضـــــــوب في ىطار ىســـــــقاطي  ل تجزئة الجســـــــد بمدرق جيد لمحتو  ب تنطلقتصـــــــو 
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ر الجســـد في وحدة كلية مع التعليق علا DF+Hبشـــري    ما يرمز ىلا عدم القدرة علا تصـــو 
ح الرأ  م ا   لتتفقد جسم ا وكانه غير موجود.الأصبع (  والإشارة بشطره )جسم امرأة بصَّ

   ســـــج ل فيه العجز عن جمع DF+ Hdجزئي لمحتو  بشـــــري  مدرقب IIتواصـــــل في اللوحة 
صــــورة الجســــد المفكَّكة أمام قوَّة الإخصــــا، التي تفرضــــ ا اللوحة  يتم  التعبير عن قطع شــــتات 

وا، علا الذَّات والأنا العلاقة مع المواضـــيع الإنســـانية بفصـــل جز، من الجســـم  لتجســـيد الانط
رات العلائ ية  ثمَّ   D EF Anat ـــيف من خلال التركيز علا اللون الأحمر توتثبيط التصـــو 

  لتغطية الحركات بتحديد جزئي لمحتو  تشـــــــريحي بفشـــــــل في ىدراق صـــــــورة الجســـــــم المفكَّكة
 النزية التي تستدعي ا هذه التصورات.

كمحاولة  DF+ obj Ban شـــــــــــائع جزئي محتو  ب IIIفي اللوحة  درقالم يي،بتشـــــــــــ ســـــــــــتمرت
ك بالمالوع  والعجز عن ىدراق الصـــــور الإنســـــانية بعدم  للاندماج في الواقع من خلال التمســـــ 

  تبقا الإجــابــة منــدرجــة في ىطــار القــدرة علا التقم ص  بســـــــــــــــبــ  نقص التجــارب العلائ يــة
 وأي حركة نزوية.المالوع كدفاب ضد بروز أي تمايز جنسي 

 Ddبمحتو  جز، ىنسـاني  IV حاول من جديد التكي ف الإدراكي للموضـوب في اللوحة  
F+ Hdبتجزئة الصورة الإنسانية  أمَّا نمط  ة  وهو ما  طرح ىش الية التقم ص لد  المفحوص

د عدوانيته  اتجاه وضــــــــــعيات بالنســــــــــبة للعلاقات  Ddالإدراق بجزئية  ىنســــــــــانية هو ما  جســــــــــ ِّ
وي شــف عن نقص القدرة الاحتوائية لأجزا، الجســم  وفشــل تقمص صــورة  التقمصــية المشــوَّهة 

دخل بعدها في صــــــــــدمة برفض الســــــــــلطة التي تمث ِّل صــــــــــورة الأمومة بشــــــــــ ل خطير لت  الأم
   ما  طرح مش ل التصورات السلبية أمام العلاقات التقمصية.ومسيطر

ابــــة وهي ىجــــ  GF+ABan لمحتو  حيواني بــــادراق ى جــــابي تنجحــــ Vفي اللوحــــة  
ر الذَّات بطريقة صــــلبة شــــائعة    وتلريفية وهي مؤشــــرات دالة علا الفصــــام  ما  جعل تصــــو 

بمدرق جزئي فاشـــل لمحتو  ىنســـاني  بالظ ور لرمزية الجنســـيةلقوم بالســـماح ت VIوفي اللوحة 
DdF-H َّفي اللوحة  تواصل  ثمVII صدمة ورفض البطاقة بسب  محتو  الصورة الأمومية ب
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صــــــــــــدمة أمام الفراغ الذي  أي  عليه من صــــــــــــراعات والنكوص ىلا مراحل بدائية وما تنطوي 
يذكر بنقائص الاحتوا، التي أظ رت لدي ا العجز شـــــــبه الكامل عن تصـــــــور أي محتو  يرمز 

حاول من جديد الاندماج والتكي ف مع الواقع ت  VIIIوفي اللوحة  لصــــــــــــور الأمومة أو الأنوثة 
مع ييـــاب  GF+ABanي لمـــدرق ى جـــابي بمحتو  حيواني  المـــالوع  من خلال تحـــديـــد كل ِّ 
واســتعملت الحالة المحتو  الحيواني المب م  للتصــورات العلائ ية الاســتجابة الإنســانية كرفض 

 كليواصـــــل بتحديد تلتظ ر النكوص ىلا المرحلة الفمية والعلاقات القد مة مع الموضـــــوب  ثمَّ 
نتقل ىلا ت  ثمَّ الموضــــــــــــــوعي الواقعفي ماج ندالإ GF±A  مب م لمدرق مب م ومحتو  حيواني
نة عن  DF+Aتجزئة الموضــــوب وعدم ثباته  ويبقا التشــــت ت في نمط الإدراق في البطاقة الملوَّ

  والميل ىلا قطع الاتصــــــال طريق ىدراق مب م للاتصــــــال مع العالم اللارجي بمحتو  حيواني
وهو ا  طرح ىشـــــــــــــــ الية  مع العالم اللارجي ورفض العلاقة لتجن  تصـــــــــــــــورات الانفصـــــــــــــــال 

 اللاتمايز.

جزئي واســـــــــــــــتجابة لونية ومدرق ســـــــــــــــلبي لمحتو  جامد   مدرقب IXليجمد الدفاب في اللوحة 
DCF- Elem )مع عاطفة متمركزة في الداخل ويمث ِّل اســـــــــــتجابة مليفة خطر وت ديد )نار  

واصـــــــــــــــل بنفس التجميد من خلال ىجابة ثم تالذي يبرز العودة ىلا العلاقة الأمومية المب  ِّرة  
ثمَّ ينتقل   لتجميد العلاقات  .DF-objالتحقيق بادراق جزئي فاشــل لمحتو  موضــوب خارجي 

بتحديد كل ِّي مبتور وطدراق مب م لمحتو  حيواني الذي يبعث ىلا الانفصـــــــــــــــال  Xىلا البطاقة 
 الفمية. والمحتو  الحيواني يريد به النكوص ىلا المرحلة G/DF± Aوالفردنة 

 طغا علا هذا النمط من الإدراق التناول السـطحي والتكراري  بمحتو  واحد )حيوان(  
ل   بنا، الحدود بين الداخل واللارج  بتدخـل تحاول به بطريقة مقولبة تلدم التفكير الصـــــــــــــــَّ

د الشــ لي المرتفع  لســد ِّ النَّقص الحركي الظاهر ليعزز ذلك الميل المتصــل     F%=91المحد 
ز الميل المتصـــــــــل ِّ  بفتح المجال للمدركات اللاط ة  وفي يي  اب الحركة الإنســـــــــانية  ما  عز ِّ
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منلفض  ســــــجل عدم اســــــتثمار للواقع الذي يدل  علا الح م  F+% = 16والمدرق الإ جابي 
ل الذهاني.      علا الح يقة غير الجي دة  وهو ما  مي ز السج ِّ

 ـ معالجة الصراعات

أبدت المفحوصة عبر مسارها الإنتاجي ن الا قويا ومتكررا لسد أي منفذ  سمح ببروز  
بالكف ِّ الشـــديد الظاهر في تقصـــير العبارات والتفكير المقول   الذي التي ظ رت   الصـــراعات

 منع من بروز الريبة والصـــــــــــــــراب وعدم التكي ف مع المنب ات الواقعية والاجتماعية من خلال 
رفض ثلاث لوحات وهو دليل علا الكبت الذي يتعلَّق بالرمزية الجنســـــــــــية ثلاثة صـــــــــــدمات  و 

 الكامنة. 

فقــد بــذلــت الحــالــة ج ــدا  في التعبير عن الصــــــــــــــــد  ال وامي  بــالمواظبــة علا نفس   
وتجميد العواطف مع  TRI=0K/0Cالمحتو  )حيوان  شــــــــــــــي،(  أمَّا نمط الرجع ف و منغلق 

ستثارة اللونية وانعدام الحركة  وتتميَّز الصيغة الثانوية يياب الاقلة التصورات  بالإضافة ىلا 
لي  FC= 0k/0Eكذلك بالانغلاد  وســـــد  نتيجة يياب العلاقات العاطفية مع الموضـــــوب الأوَّ

دليل علا انبســــاط الحالة خارجيا   Rc%= 41 منافذ التصــــور والصــــراب  أما الإجابات اللونية
ك دع دفاعي  وكوســـــــــــــــيلة للتســـــــــــــــوية بين الريبة والدفاب  واتلاذها مع البي ة المحيطة به 

للاحتما، من خطر الحياة الداخلية  ويياب الرقابة للمواضــــيع من خلال هشــــاشــــة الحدود هذا 
ىلا جان  يياب الحركات بنوعي ا الكبر  والصـــــــــغر   يت ـــــــــمَّن ىبعاده للاحتما، من الميول 

الــذي  لــدم التفكير المقولــ   وهو  A%= 41ني النزويــة اتجــاهــه  مع بروز المحتو  الحيوا
ما  طرح مش ل عدم القدرة  نتيجة نقص التجارب التقمصي ة الناتجة عن اللاتمايز الموضوعي

ومن خلال فقر الصــــد  ال وامي لتصــــور المدركات نســــجل عجز عن  علا تحديد الصــــراب  
ا وطبقائ ا حبيســـــة الحياة تصـــــور الاكت اب والنزعات العدوانية  وحتا عدم القدرة علا ىســـــقاط 

الداخلية  كما أن غلبة المحتو  الحيواني علا البروتوكول دليل علا ىفراط اســـــــــــــــتثمار الواقع 
 اللارجي للحما ة من خطر الحياة الداخلية.
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 ـ خلاصة

بمراعـــاة مميزات التوظيف الـــذهـــاني التي ســـــــــــــــجلنـــاهـــا في بروتوكول المفحوص أو المبحوث 
 والمتمثلة في :

 وشلل التفكير.صلابة ـ 

 ـ فقر في الإجابات وغلبة الإجابات الش لية الغريبة  ذات الصبغة الاضط اد ة.

 ـ ضعف المحدد الش لي الإ جابي.

 ـ ضعف الاتصال بالعالم اللارجي.

 ىجابات التفكك والعجز عن تصور الذات.ـ 

 ـ تفكك صورة الجسم )المدركات الإنسانية المجزأة(.

 طع العلاقة مع المواضيع الإنسانية.ـ ضعف تصور العلاقات وق

 ـ ىجابات تلريفية.

 ـ ىدراق م طرب للواقع وضعف استثماره.

 ـ تجميد العواطف.

 ـ هشاشة الحدود بين الداخل واللارج.

المتبق ِّي الذي يتَّســم بطسيان الأعراق الســلبية   يالفصــاممن النمط  التوظيف أنَّ  تبين 
 .والاهتمام بالجزئيات التي يتجنَّ  ب ا الواقع بطريقة صلبة  وعدم تمايز الصراعات
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 :وتفسير نتائجها الحالة الرابعةعرض ـ  4
 :تقديم الحالة .1.4

        ـ الاسم: )م خ(.

 سنة. 36ـ السن: 

 .  ـ المستو  الدراسي: التاسعة أساسي

 الم نة: بطَّال.ـ 

 ـ الحالة المدنية: أعزب.

 .04ـ الرتبة:  08ـ عدد الإخوة: 

 ـ الإقامة: بلد ة المعاصم ـ تيسمسيلت.

 ـ المرق: الفصام.

 :فحص الهيئة العقلية .2.4

 :الاستعداد والسلوك العام. 1.2.4

 )م خ( بنيته الجسمية ضعيفة  العينان زرقوان  بشرته بي ا، وله شعر أصفر كثيف  
ولحية طويلة  يلبس ثيابا  قد مة وغير نظيفة  وعدم الاهتمام بالذَّات أو بمظ ره اللارجي  ولا 

 .ينتبه لنظرة المجتمع وآرا، النا  حوله  وهو دائم الانشغال بال لاو  والأفكار ال ذ انية

ل مع )م خ( بالس ولة في الاتصال  ووافق علا ىجرا، المقابلات  ل  م تميَّز اللقا، الأوَّ
ث بتلقائية دون توق ف  ولا  ح   التحد ث عن  نجد أيَّ صعوبة في التحد ث معه  كان يتحدَّ
أسرته  فكلَّما نساله  غي ِّر الموضوب وينتقل ىلا موضوب آخر  يتحدَّث )م خ( بسرعة ويح   

ل ىن ا، المقابلات  تظ ر عليه أعراق التوت ر وملامح الحزن والاكت اب باد ة علا وج ه    ف  ِّ
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البقا، بمفرده مع عدم الريبة في التواصل مع من حوله  ىلا جان  غرابة الكلام والسلوق  
 .وصعوبة الربط بين أفكاره

  ي:النشاط العقل  .2.2.4

)م خ( لغتة غير سليمة وبلا معنا  كما أنَّ أفكاره تتميَّز بعدم التسلسل والترابط  الذي  
دون الانت ا، من الموضوب السابق  ىضافة ىلا وجود  ظ ر في الانتقال من موضوب يخر  

أفكار هذ انية  محتواها يت مَّن ال لوسة الحسيَّة والبصرية  والحد  لد ه صعوبة في ىنتاج 
أفكار جديدة والمواصلة في نفس سياد الكلام  خلال المقابلات دون القدرة علا استح ار 

  .لا معناهمواضيع ملتلفة  مع تكرار الكلام دون التركيز ع

  ي:المزاج والعاطف .3.2.4

 ظ ر )م خ( خلال سير الحصص بسلوق قلق وتوتر غير معروع السب   يريد  
المغادرة وصعوبة ق ا، وقت طويل بم ان واحد  )م خ( لد ه مزاج متقل ِّ  وحزين مع مشاعر 

مع م  الاكت اب التي تظ ر علا ملامحه  وعدم الميل ىلا مشاركة ايخرين والتفاعل 
والانسحاب الاجتماعي  يتعامل باللامبالاة مع ىثارة حركية  بالإضافة ىلا أنَّ تعبيراته الانفعالية 

 .محدودة

 :محتوى التفكير  .4.2.4

)م خ( لد ه أفكار غير متسلسلة وغير متناسقة ومترابطة  كما أن تفكيره يتصف بالفقر  
حول الأوهام والليالات  غير المنط ية ومعتقدات في الإنتاجية )ىنتاج الأفكار(  وأفكاره تتمحور 

 صع  تصد ق ا  وعند بدا ة موضوب  صع  عليه ىن اهه  وعدم القدرة علا العودة ىلا 
موضوب سابق  وجل  خطاباته م مون ا يدور حول سب  ىصابته بالمرق وال لوسة والحد  

 .والتفسير والتاثير  الليال  الاضط اد
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 :العقليةالقدرة  .5.2.4

ة   ه زماني وم اني  أمَّا الذاكرة  عاني صعوبة في تذك ر الأحداث خاصَّ )م خ( لد ه توج 
المتعل ِّقة بالتاري  المرضي والنفسي  وعدم القدرة علا استرجاب تفاصيل حياته  ىلا جان  عدم 

    .القدرة علا الانتباه لما يدور حوله  وطظ ار صعوبة في التركيز

 :والاستبصارالحكم  .6.2.4

)م خ( غير وابأ بمرضه وباسبابه ف و ينسبه ىلا معتقدات ومنطلقات غير منط ية    
ه وتسبَّبوا في مرضه  وهم  حر والإصابة بمس   وأنَّ هناق أشلاصا  يتيمرون ضدَّ كالتعر ق للس ِّ

هو يلاحقونه باستمرار مع الانغما  بال لاو  وصعوبة التفريق بين الواقع وعالمه اللاص  و 
ت ا  ويصع  مجادلته  ك ب ا ولا  جوز مناقشته حول صحَّ ة أفكاره ال ذ انية ومتمس ِّ مقتنع بصحَّ

 وطقناعه ببطلان هذه الأفكار.

 :التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة .3.4

ل اتصـــــــــــــال مع الحالة بم ت  الطبي   عند ح ـــــــــــــوره بمفرده لمراجعة موعد مع       كان أوَّ
ة أطبَّا، لكنَّه في كل ِّ مرَّة يتوقَّف عن العلاج  وينسا الطبي  السي اتري  )م خ(  د علا عدَّ تردَّ

 مواعيده الطبيَّة  كما أنَّه غير حريص علا أخذ دوائه بالإضافة ىلا ىهمال عائلته له.

ترق )م خ( مقاعد الدراســــة بالســــنة التاســــعة أســــاســــي  بســــب  ىعادة الســــنة وعدم القدرة  
ي نتائجه  هذا وقد اتَّجه ىلا عالم الشــــغل نظرا  لحاجته ىلا علا مواصــــلة الدراســــة بســــب  تدن ِّ 

المال من أجل التدخين  ثمَّ التحق بصــــفوع اللدمة العســــ رية  التي لم  قض ب ا وقتا  طويلا  
ر للاضطراب  ولم يتحمَّل النظام العس ري وضوابطه  وهو الأمر  وكانت بمثابة العامل المفج ِّ

ي   وقد بلغ ال ذ ان ذروته وفقدان تام للاتصــــــال بالواقع الذي دفعه لللروج من صــــــفوع الج
اللارجي  وبعد ييابه لفترة وم وثه بالشـــارب  تمَّ نقله ىلا مســـتشـــفا الأمراق العقلية  ليباشـــر 
بالعلاج وقد استقرَّت حالته الصحيَّة  لكن بعد اللروج من المستشفا وعدم الاستمرار بالعلاج 
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د علا الأطبَّا،  الدوائي  تراجعت حالته وأصـــبحت  العائلة تل ـــعه ىلا العلاج الشـــعبي والترد 
 نتيجة عدم تقب ل ا ىصابته بمرق عقلي.

)م خ( لا ي تم  بشــــ له ولا مظ ره اللارجي  منشــــغل بافكاره ومعتقداته ال ذ انية  ينتمي   
م ون )م خ( ىلا عائلة مســتواها المعيشــي ضــعيف وليس لدي م اهتمام أو وعي بمرضــه ولا  قد ِّ

له أيَّ مســــــاعدة  كما ذكر أنَّه قد تلقَّا نمط تربية جد  قا أ مصــــــحوبا  بالفقر وتدن ِّي المســــــتو  
 الثقافي  ممَّا أثَّر علا سو، حالته المرضية. 

 :ودراسة الملف نفسيلخص المقابلة مع الطبيب الم .4.4

ظ ر المرق علا الحالة بعد دخوله اللدمة العســــــــــــ رية  كانت البدا ة باضــــــــــــطراب   
ذهاني خفيف  حيث تمَّ ســجنه مرَّتين قبل التشــليص الن ائي بســب  حالة ال يجان التي كانت 
تنتابه  ومن بين الأعراق التي كانت ظاهرة عليه هي: ال لوســـــــة الســـــــمعية والبصـــــــرية  كان 

لحيوانات  وهذ ان الاضــــــــط اد  وقلق  واضــــــــطراب النوم وعنف ير  وجوها  صــــــــغيرة ووجوها  
 جسدي ولفظي.

 ـ العلاج الدوائي:

- hldol    goutte 

- nozinan    25 mg 

- olonzapine     10 mg 
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 عرض محتوى المقابلات: .5.4

 (:11ـ جدول رقم  

 مع الحالة الرابعة. العيادية ـ يوضح دليل المقابلات

 محتواها رقم المقابلة
الة فحص نفسي للحىجرا،  الأولا المقابلة

 وتسجيل المعلومات الأولية
الثانية المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
الثالثة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
الرابعة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
اللامسة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 
السادسة المقابلة  اختبار الرورشاختطبيق  
السابعة المقابلة  تسجيل اللطابات ال ذائية 

 

 (: 12جدول رقم  ـ 

 .يوضح محتوى المقابلات للحالة الرابعةـ 

رقـــــــــــــــم 
 المقابلة

 الإجابات الأسئلة

المقــابلــة 
 الأولى

الســــــلام علي م وا   -
 راق لابا .

اح يلي شـــــــويا علا  -
ــــاعــــك ىذا  المرق ت

(  كنت قابض 2000في العســـــــــــ ر في ســـــــــــنة ) كنت -
جماعة ىرهاب  ا ودي قاب ــــــــــــ م  كي خرجت لقاولي 

ار ىذا كتبلك  .سحَّ
 .أنا هاذي صراتلي كي كنت في العس ر -
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تــــــتـــــــذ كــــــر كــــــفـــــــا  
ل مرَّة.  مرضت أوَّ

كنـــت قـــابض ىرهـــاب   l’armé أنـــا كي خرجـــت من -
قــاب ـــــــــــــــ م في الحيط أ ــا والجمــاعــة  الجمــاعــة هــاذو 
ار هذا  عرفني نظنو هو  ار  الســـحَّ ما وصـــاو عليَّ ســـحَّ

وصاوه  كون م ا  هو م ا  لي يدور بيَّ  أ ا قالي 
تلـــاع علا روحـــك  مـــا بغـــا   ح يلي علاه  لقـــالي 
في الطريق  ســـــــــحر خشـــــــــني جن  خشـــــــــني جن هذا  
خشـــني جن هذا خشـــني ح  صـــفر  وحد لقراد صـــفر 
 جو كي القمح دايرين  خشــــولي هنا في الدماغ وبداو 

تشـــــــــــعل  حرقوا فيه من الداخل  والنار تشـــــــــــعل والنار 
فيه  النار تشعل  تشعل  تشعل وأنا بدا الم  ينشـف  
الم  ولا ينشف  الم  والدم ولا ينشف  هيا ثما جنيت 
قـــاب  كي جنيـــت أودي وحـــد الحـــالـــة كنـــت في ـــا كون 
تشـــوفي كفاه كنت داير  وشـــتا المي ان تســـيل  أودي 
كنت لا حالة  في الواســـــم ة  أ ا ومن كينا ولا يتلوالي 

لعرود تاوعي ولاو يتلواو  هاذي هي العرود يتلواو  ا
 .فلواسم ة

الجن هذا لي خشــــــــــني كي اللفعة داير   جي  مشــــــــــي  -
 جي  مشــــــــــي  كاين لي  جي  جري  جري ويلشــــــــــلي 
تحت تحت الشـــــــــــــــوق  ويلشـــــــــــــــلي تحت الواســـــــــــــــم ة 

 وي ربني  م ان  يواسي.
المقــابلــة 

 الثانية
 .وا  راق لابا  -
احــــ ــــيــــلــــي كــــفـــــــا   -

 .مرضت

 .لابا  الحمد لله -
أنــا كي رقيــت قــالولي أنتــا ــا  يليق كي تروح للطبيــ   -

قولو  عطيلــــك الحبــــة الحمرا تمصـــــــــــــــ ــــا كي الحلو   
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الوقت لي مرضـــــــت  -
الطبيــ   رحــت عنــد

ـــــت تعـــــاله ولا  وكمل
 حبست.

 

 

ومن بعـــــــد كفـــــــا   -
بــــدات حــــالتــــك زيــــد 

 كمل.   
 

 

 

 

كـــــاين نـــــا  هومـــــا  -
ســـــــــــــــب  مرضـــــــــــــــك 
  حسدوق ولا كفا ؟

 

قالولي تعاونك قتلو كفاه قالي تمصـــــ ا تحت اللســـــان  
قــالولي وحــد الحلوة راهــا تتبــاب تــاب جنون  قــالي قــالي 

 تمص ا تحت اللسان.
أنا كي قلت للطبي  ما ف مني   قتلو  ا ودي قالولي  -

أنا الراقي قالي  قالي بلي أنتا ا قالي الطبي   عطيك 
حبــة تمصـــــــــــــــ ــا كــالحلو  تــاب ذكيرة  قــالي قولو تــاب 
الذاكرة  قالي قولو هاذ ك  عطي الك  كي قتلوا ما... 

  عطيني غير القطرة والكاشي هذا.
ومن بعد الحالة تاعي دهورت قاب  وليت نفشل وليت  -

مـــــا نطيق  نتمشـــــــــــــــا  وليـــــت....ومـــــا وليت  نطيق 
نتمشــــــا  وليت نثقل وليت ما نطيق  نتمشــــــا  وليت 
في الليــــل ن ترع نبــــات ن ترع في الليــــل  كي نرقــــد 

ني غاشـــــــــــــــي يبات ي در معا ا   جيني غاشـــــــــــــــي  جي
ال حك   ح وا يواسو وأنا راقد  كي نفطن نصيب م 

 ي دروا معا ا أ ا و.....
 

لا قتلك أنا قتلك ق ـــــــــيتي واعرة  ق ـــــــــيتي تاب جي   -
والجي  هذا الجي   الإرهاب هذا مللط ما تحصي  
لي تـاكـل فيـك لي تـاكـل معـاه  والله مـا تثيق فيـه والله 

 في الوقت هذا.ما تثيق فيه 
هيا ضـــــــــوق هو هوما عطاولو عطاو عطاولو و و و  -

وعطاولو رشــــــــــوة  واحد قالي كي شــــــــــافوني ما بريت  
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ـــــــ   faïenceدارو   faïenceعلا يدو جابولو دار  بـ
 والرخام كي واساوها ق يتي صاعبة أنا.

هيـــا ومن بعـــد ال ـــدرة وليـــت مـــا نطيقل ـــا  راســـــــــــــــي  -
  شلو . 

المقــابلــة 
 الثالثة

شـــــــويا علا اح يلي  -
العائلة تاعك كفا  

 عا شين؟
ــــت  - اح يلي علا كن

صــــــــــــــــغــيــر كــفـــــــا  
عشـــــــــــــــــــــت؟ وكفـــــــاه 

  عاملوق أهلك؟
 وا  كنت تلدم؟ -
 

كفـــــــا  عشــــــــــــــــــــــت  -
 الصغر تاعك.  

 

 

 

كـــــاين نـــــا   غيروا  -
 منك.

 

 لابا    ساعفوني   ساعفوني. -
 

 .أه في صغري غا ة  والله لا غا ة -
 ال حك  اللع   اللدمة من اللدمة ما نلرج . -
 

 كنت نلدم عند المقاولين  بني مع المقاولين برق.  -
المقاولين ما لا عشــت ا مغبون خدام  مغبون خدام من  -

 نلرج .
كنــت خــدام علا هم الــدار من اللــدمــة مــا نلرج    -

 كنت خدام  وكنت وكنت مواسي.
وكنت أ ا وكنت غا ا كي كنت صـــــــــغير  لي  جمعني  -

 قول كون صبت ما نوض  معاه  أ ا كما ضوق كي 
 خسرت م ا  قاب لي......

ـــالي عنـــدق أنـــت  غيروا  - ـــا الراقي ق كـــاينين  كـــاينين أن
أنـــت اللحم تـــاعـــك  غير  قـــالي مـــا  منـــك  قـــالي عنـــك

 عندك  أنت الواسمو.
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لــي  ــغــيــروا مــنــــــــك  -
  اذوق؟

 

 

 

 

 

 

مـــــــــــزال عـــــــــــنـــــــــــدق  -
الــوســــــــــــــــوا   وا  

 راهم  قولولك؟ 
 

 

شـــــــــــــــــ ــون هــومـــــــا؟  -
 وش ون الدولة؟

 علاه  عيطولك؟  -
زيـــــــد كـــــــمـــــــل كـــــــي  -

 عيطولك ومن بعد. 
 

يديروها شــغل ي بلو  كي شــغل كاين وحد الغاشــي ثما  -
في فرنســــــــــــــا كون تلزروا  ما تطيق  تلزر فيه تغير 

 أنا من م.
من عند ربي من عند ربي  كاين اللحم  غير البونادم  -

 غيرو  شـــــــــــغل كي تلزر فيه ما تطيق  تغير  الغير 
اعو يبغي  لرج  القل  تاعو يبغي هذا شـــــــغل القل  ت

أنا الشـــــيباني كي  شـــــوفني  غير  mêmeي تك  غير  
  قولي ما تلزر  روحك في المرا ا تغير.

هيا وللــــــــ..  هيا وللــــــــ...والراقي جا،  جا،   ت  للشفا  -
 أ ا خزر في وج ي غار حرقني قاب والله لحرقني. 

الوســـــــوا  لي راه  جيني كما ضـــــــروق  الإنســـــــان كي  -
شـــــغل يتوســـــو   كما أنا قالولي طال  علا حقك في 
الــدولــة  قــالولي طــالــ  علا حقــك وليــت نتوســـــــــــــــو   

 بلاق ما عيطولي   هوما عيطولي بلاق كذا. 
 هوما عيطولي وقاب هو كذا شغل وليت نتوسو . -
 

   هوما المواطنة. Téléهوما عيطولي في  -
 

 ولي تقدم طال  علا حقك  أنا ما رحت .عيطولي قال -
ها مريض  مريض تروح للوزير  من الوزير تدي كذا  -

 ت در معاه  مع  جيك الوسوا   جيك كذا. 
 ى ه عندي حق علا جال الجي  لي ح متو. -
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 علاه ما رحت .  -
 

راق تشـــــــــوع عندق  -
 حق عندهم؟

المقــابلــة 
 الرابعة

تقــــدر تح يلي علا  -
الـجـيـ  لـي كـنـــــــت 
حـــــــاكمو وقـــــــالولــــــك 
 طال  علا حقك.

 

 

 

 

شـــــــــــــــ ون هومـــا لي  -
راهم يـــديرولـــك ه ـــا 

 وعلاه؟ 
 

 laمــــــا عنــــــد     la drogueأنــــــا كي كنــــــت ثم  -
drogue. 

أنا ســـــــــــــــبت ا دارولي بلور في طريقي  دارولي بلور  -
ضــــــوق أنا كي جيت فايت  حتا نشــــــوع  شــــــعل في 

عليا وقالا  عرق فيا  أودي ما    sotieذ ك الورقة  و
خلالي   من ثم شـــــــــــــــغــل أنــا الطبيــ  قــالولي  عطيــك 
الحبة الحمرا  قالي هاذي تعاونك هاذي تلرج الجن  

 قالي  عطيك الحبة الحمرا تمص ا كالحلوة.
ــــــــــــ أنا كي قلت للطبي  قالي لا  قالي أنا وا  نعرع  - ـ

 ماشي أنت  ولا  عطيني الدوا كما هذا.
د  قولك اعطيني الصـــــــــــــــوارد ولا نقتلك  ها العباد واح -

هومــا بزاع كمــا ل بــا  ىرهــاب كي كنــت ثمــا قــدامي  
معول ي رب العس ر بالجن   ت  ويحرد  العس ر ما 

لكـــان طـــار لكـــان خبطنـــا في   parce queخرج  
بلاصـــــة من البلا ص  هيا من ثم وصـــــاو عليا هاذي 

 سبت ا. 
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المقــابلــة 
 الخامسة

وا  راق لابـــــــا    -
ع كـــــــفـــــــا  راق مـــــــ

 رم ان؟
 علاه وا  بيك؟ -
ـــــا  - ـــــي عـــــل ـــــل احـــــ ـــــي

الوســـــــــــــــوا  لي راه 
  جيك. 

 

ش ون لي تشك فيه  -
 سحرق؟ 

وا  خصــــــــــــــــــــــ ــــــــم  -
 عندق؟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مزال  جيني الوسوا . -
 راه مريض  راه مريض. -
 راسي يبدا  حرد.  -
بعد راســــي يتوســــو   كي شــــغل راســــي  شــــوق  ومن  -

 .يتوسو 
 علاه؟ -
 ها قتلك مسحور.  -
الجماعة الســلفية  هاذ الجماعة الســلفية وصــاو واحدة  -

 عليا هاذ ك طريقي.
ها قاب ــ م  قاب ــ م علا القريطة  ومن بعد تلاقيت  -

   compte-rendu أ ا لكتبت بي م faceأنا وياهم 
جاوبوني وصــاو واحد  شــغل الواحد هذا ســاخف علا 
المــــال  ولا  ح يلي أعطيني المــــال  أعطيني المــــال  

 .قتلو كي دعوة المال قالي المال
أ ـــا نـــاق قـــابض وحـــد الوراقي   تـــ  ويحرد    تـــ   -

 . حرد حتا طارت فيا حاجة
ومن بعد خرج خرج خشني كي الحن  داير    ربني  -

ليـــت نتللط ومـــا للقلـــ  والرا  ويـــدور  مرضـــــــــــــــــت و 
 .نحصي  راسي

أ ا ومن بعد الســـــــــــــــيد هذا كي هدرت معاه نا فني  ما  -
 .حب  ي در معا ا

غير ت در معاه  قول المال  شـــــــــــــــغل ســـــــــــــــاخف علا  -
 المال. 
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أنـــــــت تعرع هـــــــذا  -
 السيد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كفا  راق تشـــــــــوع  -
 في حالتك؟

 

نعرفو اسمو ميلود  كي قتلو علاه قالي المال أعطيني  -
 غير المال.

راح كت  بيا في تيارت هو م ريزي  في العقل ماشــي  -
 ا لي ضربتو بحجرة عند حلوز.كما أنا حطني أن

قالي ما عندق  scannerكي ولا راسي  طب  رحت لـ  -
 والو أنت أرقي.

رقيت م ا   ومن بعد الراقي قالي عندق ســـــــــــــــحور   -
 سحور هذا كما قالي هو.

قالي مرشـــو   مدفون  ومي ول وعيان  قالي ماثرتلك  -
 علا الدم.

قتلو كي نــدير  قــالي أرقي فوت  وزيــد قــالي لا  ف مو  -
 الصوالح هاذي.

شـــتا نشـــوع  شـــوفي الكبير تد ه الزوبيا  لما داتني   -
 .غير الزوبيا  لما عشيت  مع الشوارب نتلاوح

أثر عليــا المرق نعشـــــــــــــــي نطــا   مع الزوبيــا هـاذي  -
 .لاني نلمم في ا

كي شــغل جان أنا مرضــي جان  الدوا مع الجان م   -
 .كيف كيف

الجان كي شـــــــــــــغل ولا يتبعلي دمي علا حســـــــــــــاب ما  -
أنا الجان يتبعلي دمي ويصـــــــفيلي الدوا  باه ما  شـــــــت 

 لدملي  في راســــــي  لا ما شــــــتوني  غي في الزوبيا 
 أثر عليا. 
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 :استخراج مواضيع وآلية إنتاج الهذيان الواردة في خطابات الحالة .6.4

 كنت قابض جماعة ىرهاب  ا ودي قاب  م  كي خرجت لقاولي سحار ىذا كتبلك.  -
ار    - كنت قابض ىرهاب  قاب ـــ م في الحيط أ ا والجماعة  الجماعة هاذو وصـــاو عليَّ ســـحَّ

اوه  كون م ا  هو م ا  لي يدور بيَّ  أ ا قالي  ار هذا  عرفني نظنو هوما وصــــــــــــــَّ الســــــــــــــحَّ
تلاع علا روحك  ما بغا   ح يلي علاه  لقالي في الطريق  ســــحر خشــــني جن  خشـــــني 

صــــــــفر  وحد لقراد صــــــــفر  جو كي القمح دايرين   جن هذا  خشــــــــني جن هذا خشــــــــني ح 
خشــــولي هنا في الدماغ وبداو  حرقوا فيه من الداخل  والنار تشــــعل والنار تشــــعل فيه  النار 
تشــعل  تشــعل  تشــعل وأنا بدا الم  ينشــف  الم  ولا ينشــف  الم  والدم ولا ينشــف  هيا ثما 

ي كفاه كنت داير  وشــــــــــــتا جنيت قاب  كي جنيت أودي وحد الحالة كنت في ا كون تشــــــــــــوف
المي ان تســـــيل  أودي كنت لا حالة  في الواســـــم ة  أ ا ومن كينا ولا يتلوالي العرود يتلواو  

 .العرود تاوعي ولاو يتلواو  هاذي هي في لواسم ة
الجن هذا لي خشني كي اللفعة داير   جي  مشي  جي  مشي  كاين لي  جي  جري  جري   -

 تحت الواسم ة وي ربني  م ان  يواسي. ويلشلي تحت تحت الشوق  ويلشلي
مصـــــــــدر الهذيان: هذيان اجتماعي/ الميكانيزمات: التفســـــــــير  الحدس  التخيل  الوهم    -

 الهلوسة/ المواضيع: التأثير  المرجعية.
كي نرقد  جيني غاشي يبات ي در معا ا   جيني غاشي ال حك   ح وا يواسو وأنا راقد    -

 كي نفطن نصيب م ي دروا معا ا.
 أنا الراقي قالي عندق أنت  غيروا منك  قالي عنك أنت اللحم تاعك  غير.  -
من عنــد ربي من عنــد ربي  كــاين اللحم  غير البونــادم  غيرو  شـــــــــــــــغــل كي تلزر فيــه مــا   -

تطيق  تغير  الغير هــذا شـــــــــــــــغــل القلــ  تــاعو يبغي  لرج  القلــ  تــاعو يبغي ي تــك  غير  
même ما تلزر  روحك في المرا ا تغير أنا الشيباني كي  شوفني  غير  قولي. 

ـــــــ...والراقي جا،  جا،   ت  للشفا أ ا خزر في وج ي غار حرقني قاب   - ـــــــ..  هيا وللـ هيا وللـ
 والله لحرقني.



 عرض حالات الدراسة ونتائجها  الفصل السادس   

221 
 

 مصدر الهذيان: اجتماعي  الميكانيزمات/ الهلوسة  التفسير  التخيل  المواضيع/ العظمة  -
ل  علا حقَّك وليت نتوســــــــو   بلاق ما أنا قالولي طال  علا حقَّك في الدولة  قالولي طا  -

 عيطولي   هوما عيطولي.
 .  هوما المواطنة Télé هوما عيطولي في  -
م طال  علا حقَّك.  -  عيطولي قالولي تقدَّ
 ى ه عندي حق  علا جال الجي  لي ح متو.  -
 اجتماعي  الميكانيزمات/ الهلوسة  التفسير  التخيل  المواضيع/ العظمة :مصدر الهذيان  -
أنا ســبَّت ا دارولي بلور في طريقي  دارولي بلور ضــوق أنا كي جيت فايت  حتا نشــوع   -

عليا وقالا  عرق فيَّ  أودي ما خلالي   من ثمَّ شـــــــــغل أنا  sotie شـــــــــعل في ذ ك الورقة  و
الطبي  قالولي  عطيك الحبَّة الحمرا  قالي هاذي تعاونك هاذي تلرج الجن  قالي  عطيـك 

  ا كالحلوة.الحبَّة الحمرا تمص
ل ي رب العســــــ ر بالجن   ت  ويحرد  العســــــ ر ما خرج    - لكان طار   parce queمعو 

 لكان خبطنا في بلاصة من البلا ص  هيا من ثمَّ وصاو عليَّ هاذي سبَّت ا.
 .ها قتلك مسحور  -
 .الجماعة السلفية  هاذ الجماعة السلفية وصاو واحدة عليَّ هاذ ك طريقي  -
 أ ا لكتبت بي م face علا القريطة  ومن بعد تلاقيت أنا وياهمها قاب ـــــــــــ م  قاب ـــــــــــ م   -

compte-rendu  جاوبوني وصــــــــــاو واحد  شــــــــــغل الواحد هذا ســــــــــاخف علا المال  ولا  
 . ح يلي أعطيني المال  أعطيني المال  قتلو كي دعوة المال قالي المال

 .أ ا ناق قابض وحد الوراقي   ت  ويحرد    ت   حرد حتَّا طارت فيا حاجة  -
ومن بعد خرج خرج خشني كي الحن  داير    ربني للقل  والرا  ويدور  مرضت وليت   -

 .نتللط وما نحصي  راسي
 .أ ا ومن بعد السيد هذا كي هدرت معاه نا فني  ما حب  ي در معا ا  -
 .غل ساخف علا المالغير ت در معاه  قول المال  ش  -
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 .نعرفو اسمو ميلود  كي قتلو علاه قالي المال أعطيني غير المال  -
راح كت  بيا في تيارت هو م ريزي  في العقل ماشــي كما أنا حطني أنا لي ضــربتو بحجرة   -

 .عند حلوز
 .قالي ما عندق والو أنت ارقي scanner كي ولا راسي  طب  رحت لـ  -
 .قالي عندق سحور  سحور هذا كما قالي هو رقيت م ا   ومن بعد الراقي  -
 .قالي مرشو   مدفون  ومي ول وعيَّان  قالي ماثرتلك علا الدم  -
 .كي شغل جان أنا مرضي جان  الدوا مع الجان م  كيف كيف  -
الجان كي شـــــغل ولا يتبعلي دمي علا حســـــاب ما شـــــت  أنا الجان يتبعلي دمي ويصـــــفيلي   -

.الدوا  باه ما  لدملي  في راسي    لا ما شتوني  غي في الزوبيا أثَّر عليَّ
هذيان اجتماعي  الميكانيزمات/ التفســـــــــير  الحدس  التخيل  الوهم   مصـــــــــدر الهذيان:  -

 الهلوسة  المواضيع/ التأثير  المرجعية  العظمة.
 هذيان الحالة:تفسير أهم ما جاء في  .7.4

ع  نتيجة الدينامية النفســــــية  القوية داخل الج از  ظ ر النشــــــاط ال ذ اني بالغنا والتوســــــ 
التنظيم وســــــــــــو، التنســــــــــــيق  حيث ارتبط هذ ان الحالة بالمصــــــــــــدر  مالنفســــــــــــي  كما تميَّز بعد

من الاجتماعي في الإنتاج والبنا،  ويظ ر هذا بتفســــــير الســــــببية المرضــــــية بطابع اجتماعي  
 قوله "ومن بعد الراقي قالي عندق ســحور  ســحور هذا كما قالي هو.... قالي مرشــو   خلال

مدفون  ومي ول ..... قالي ماثرتلك علا الدم كي شـــــــــــــغل جان أنا مرضـــــــــــــي جان  الدوا مع 
 الجان م  كيف كيف"  كما تميز أ  ا بتعدد المواضيع والمي انيزمات.

تعتبر مرحلة الطفولة التي عاشـــــــ ا الحالة مرحلة صـــــــعبة  نتيجة حالة الفقر والت مي   
علا الحالة تســــــجيل خبرات مؤلمة تاركة آثارها   كل  ا شــــــروط فرضــــــت مر  ب اوالإهمال التي 

النفســـــــــية محفورة باللاوعي وممنوعة من التعبير عن ا في الواقع  لتصـــــــــل ىلا مرحلة المراهقة 
وهي الفترة التي ســـــــــــبقت انفجار المرق  وهي مرحلة بدورها رســـــــــــمت معالم المرق وحدوده 
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اســــي لل ذ ان  وهذا كون مرحلة وكانت بمثابة المحفز لاندلاعه  والمنشــــط وكذا المحر ق الأســــ
المراهقة تزامنت مع ســـنوات العشـــرية الســـودا،  وهي الأخر  تركت بصـــمت ا في نفو  الأفراد  
نتيجة ال ـــغوطات والصـــدمات  وحالة الرع  واللوع التي انتشـــرت بين أفراد المجتمع  وبما 

نظام اللدمة  أنَّ الحالة ينحدر من منطقة عانت من ويلات العشـــــــــــــرية الســـــــــــــودا،  ويلي ذلك
العســـ رية والالتزام الإجباري بالان ـــمام ىلا صـــفوفه  ما جعل المرق ينفجر وال ذ ان  صـــل 

أنا الراقي قالي عندق  ىلا ذروته  وكان ل ذ ان العظمة كموضوب أساسي في جل ِّ اللطابات "
ز الحــالـة علا العظمــة بنــا ،  أنـت  غيروا منــك  قـالي عنــدق أنـت اللحم تـاعـك  غير"  حيــث ركَّ

ر باللوع والشــــعور بالنقص  ً علا أنَّه  عاني نوعا عف  والت ديد الداخلي الذي  فســــَّ من ال ــــَّ
ولتعويض هذا الجان  الســـــلبي من الذَّات وهذا ال ـــــعف الذي  عانيه الأنا  فيلجا ىلا العظمة 

الذي  للدفاب ضدَّ هذا الت ديد والصراب الداخلي  والصراب اللارجي المتمث ِّل في القلق واللوع 
تثيره المواضــــيع اللارجية وما تحتويه من ىحباطات وت ديدات  أمَّا موضــــوب الاضــــط اد الذي 

فعل الإســــقاط علا الواقع وبادراق داخلي مشــــوَّه  ىنَّما هو دلالة علا حجم الاضــــط اد بيدركه 
ن ا ضــدَّ الجي  والعســاكر وجماعات الإرهاب  بســب  م ا والكره  والأحاســيس الســلبية التي   و ِّ

ه من خوع وسو، معاملة داخل النظام العس ري فجميع أش ال الحقد والكره التي  حمل ا  أحسَّ
 ضـــــــــدَّ هذا النظام يدرك ا علا أنَّ م هم   ـــــــــط دونه ويتعرَّضـــــــــوا له بالأذ َّة وقاموا بســـــــــحره "

 الجماعة السلفية  هاذ الجماعة السلفية وصاو واحدة عليَّ هاذ ك طريقي".

 :الرورشاختحليل بروتوكول  .8.4

  جدا وجود م ـــــــــامين غير متطو ِّرة وفقيرة للمفحوص الإنتاج الإســـــــــقاطيأهم ما  ميز  
من خلال التقصـــــــــــــــير في التعبير  R=6 جاباتالابالكف ِّ الشـــــــــــــــديد والمحدود ة في  الظاهرة

اللفظي  وضـعف الإبداب ما  شـ د علا صـلابة وشـلل التفكير  تناول مدركاته ال وامية بمعدل 
ثا لكل اجابة(  وهو ى قاب بطي، في تفكير الحالة  بحيث نجده غير قادر علا حيادة  90)
تت مَّن الكف   عدم  جاباته  ما  شير ىلا المج ود الدفاعي غير الفعَّال في أغل  الاجابات ا



 عرض حالات الدراسة ونتائجها  الفصل السادس   

224 
 

د وهو ما يترجم بفرق الرقابة شــــ َّل البروتوكول وقد علا الأفكار   ال جاســــية المعرفة   والترد 
  أمَّا ىجاباته ف ي مرتبطة Refus= 3 وارتفاب حالات الرفض Choc= 7 صــــــــــــدمة للحالة

ب ضــــــد بشــــــ ل م ــــــطرب للدفا تعب ِّر عن تمســــــ  ه بالواقع اللارجي A=3 بالمحتو  الحيواني
   ع س التفكك والانفصـــــــالالذي    وكذلك المحتو  التشـــــــريحي اللطر الداخلي والاحتما، منه

مــا يبرز أنَّ أفكــاره ملتلطــة وغير منط يــة مع انعــدام الإجــابــات المبتــذلــة التي تــدل  علا عــدم 
قلَّة سـياقات التماهي وهو ما  طرح قاعدة مرضـية  مع عدم   نتيجة تقاسـم الإدراق مع المحيط

فعالية ســـــــــــــــياد التمييز بين الأنا واللاأنا  بادخال التحف ظات الكلامية ذات البُعد ال جاســـــــــــــــي 
ه   .الذهانيالصل  )هذا  شتا هاذي(  وهو ما  لف ِّف نوب ال عف ذي التوج 

بات  البارز المســـــح الأولي للإنتاج الإســـــقاطي  طلعنا علا ثقل الفراغ الذي  طغا علا الإجا
 محتويات ذات الح ور النادر وهذا ما  طرح ىش الية ذهانية.في الفقر ال وامي لل

  ـ سياقات التفكير

ط  للمفحوصظ رت ســياقات التفكير    ما  شــير ىلا ارتفاب G%= 33بالتحديد الكل ِّي المتوســ ِّ
د الجزئي مع بروز الشك  والوساو  ممَّا أدَّ  ىلا عدم الاهتمام  التفكير المجرَّد وطسيان المحد 

ليل علا عدم الاهتمام بالواقع وهذه التجزئة المفرطة للإدراق د  D% = 50وتجزئته بالواقع 
دليل علا عدم  =%Dd  16ة شـــطر الجزئيالجابات ىمؤشـــر علا الذهان  ىلا جان  ارتفاب 

 F% = 83 القدرة علا احتوا، أجزا، الجســـــــم في وحدة كليَّة  مع ارتفاب الدفاعات الشـــــــ لية
ر بالابتعاد عن المؤثرات يريد ب ا تحســـــــــــــــين التي  ا وجود المحتو  التشـــــــــــــــريحي يبر  الواقع  أمَّ

 =%+F  الانفعالية والعاطفية  ويياب الاجابات البشـــــرية  طرح مشـــــ ل التقم صـــــات  لتقابله
ضـــــعف قدرات التشـــــ يل الجي د والســـــليم للمنب ات هذا  عني الح م علا ح يقة ما  ع س   60

ر فقدان الا تصــــــال مع مواضــــــيع العالم اللارجي وعدم ملا،مة أفكاره  أمَّا غير جي دة  ممَّا يبر ِّ
ر الذَّات كوحدة نفسية مدمجةالايياب   .جابات البشرية  طرح صعوبة تصو 
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وتكشــــــــــــف أغل  الإجابات عن الفشــــــــــــل الإدراكي الدال علا ضــــــــــــعف قدرات الاحتوا، للعالم 
 الداخلي أو اللارجي وهشاشة الحدود.

كمحاولة للاندماج التكي في مع الواقع الموضـــــــــــوعي  من  I في اللوحة كانت الانطلاقة 
ك بالمالوع ممَّا يبعث ىلا ىشــ الية النرجســية من خلال الصــورة  GF+ A Ban خلال التمســ 

ل القابل  ر الذَّات حيث  مث ِّل "اللفا " الجان  ال    للموضـــوب الأوَّ الصـــورة الجســـد ة  وتصـــو 
  أمام قوَّة الإخصا، بصدمة ورفض البطاقة  II اللوحة خلبتدللتلاشي  لتتلاشا قدرات التكي ف 

ر بصــــدمة أخر  م  III في البطاقة ويســــتمر فشــــل التقم صــــات الجنســــية  ليلي ا انفجار با  فســــَّ
بتســــــــــمية الألوان )لحمر  لكحل(  باســــــــــقاطات عدوانية اتجاه موضــــــــــوب   تفي فيه  Nc لوني

لي مرفوقا  بنزعات اكت ابية مجســَّ  تفتح المجال للعجز عن جمع  دة باللون الأســود التقم ص الأوَّ
وتجميد الصــــورة الإنســــانية وعدم القدرة علا التقم ص بســــب   شــــتات الجســــم في صــــورة حية 

نقص التجارب العلائ ية وتجن   الواقع المالوع  ليســــــــــــــتمرَّ بعدم الثبات ويحاول الاندماج في 
ك بالواقع من الواقع من خلال الإجابات الإضــــافية بمدرق كل ِّي فا شــــل لمحتو  حيواني والتمســــ 

 GkanA   ويواصــــــل هذا التكي ف بمدرق كل ِّي لحركة حيوانية GF-A Banخلال المالوع 
Ban  النزعات العدوانية اتجاه الموضـــــوب للتقم صـــــات الجنســـــية  لتتلاشـــــا قدرة التكي ف  ليبرز

رة الأمومة  ما  طرح التي تمث ِّل له صــــــــو  برفض الســــــــلطة IV من جديد بصــــــــدمة في البطاقة
ر الذَّات  بح ـــــــــور الألوان التي توحي أنَّه يتَّجه ىلا  ىشـــــــــ الية فشـــــــــل تقم ص ال وية وتصـــــــــو 
الاكت اب  والنكوص ىلا المواضــــــــــيع القد مة وعدم الن ــــــــــه وتمثيله من خلال تســــــــــمية اللَّون 

طات تظ ر ىســـــقا V الأســـــود )تصـــــويرة بلكحل( والمواظبة علا نفس الموضـــــوب  وفي البطاقة
رات ىكت ابية لمحتو  حيواني بطريقة مقولبة   )خفا  كحل(  GFC+ A Ban ىدراكية بتصـــــــــو 

ر الذَّات بطريقة احتقارية وهو  حمل رمزية جنســـية ق ـــيبية ويســـتمر  بنفس التجميد  وهو تصـــو 
 .نفس المدركات في نفس البطاقةلالدفاعي 
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مدركات جزئية  ســــــــتمر عدم وعدم ثبات وفشــــــــل الدعائم النرجســــــــية ب  VI لوحةوفي ال 
لمحتو  تشـــريحي  كوســـيلة دفاعية لتجن   الجنســـية وعدم الاعتراع ب ا   DF+ Anat شـــ لية

ممَّا يدل  علا عدم   DdF- Anat ثمَّ   ــــيف بمدرق جزئي فاشــــل لمحتو  تشــــريحي شــــطر
 VII من خلال شــــطرها  لينتقل في اللوحةتماســــك الأفكار وعدم الاعتراع بالرمزية الجنســــية 

 VIII وقطع الاتصـــــــــال والعلاقات  ثمَّ يواصـــــــــل في البطاقة بويةبصـــــــــدمة كرفض للرمزية الأ
عن  DF±A بصـــدمة أخر  كرفض للعلاقات ورفض للانفصـــال المحتمل وال ـــمني    ـــيف

والتكيف  طريق ىدراق مب م للاتصـــــال مع العالم اللارجي  بمحتو  حيواني كمحاولة للاندماج
 .مع الواقع

من خلال الرفض وهو ما يترجم بوجود صـــــــــــــــدمات مع   Xو IX ليجمد الدفاب في اللوحتين
العلاقات الأمومية المب  ِّرة  والرفض هو تعبير عن الانفصــــــــــال خوفا  من الواقع الموضــــــــــوعي 

لواقع ف و يريد الانفصــــــــال والفردانية  ثمَّ  حاول من خلال الإجابات الإضــــــــافية الاندماج في ا
كتعبير عن تحر ق النزوات العدوانية للمواضيع  DF- Aبمدرق جزئي فاشل لمحتو  حيواني  

القد مة  وتظ ر مشـــــــــ لة الاتصـــــــــال مع الواقع اللارجي ببروز محتو  تشـــــــــريح الذي يريد به 
  DF- A   وي ـــيف بتناق ـــات العواطفDF- Hd anatىصـــلاح الواقع حســـ  مبدأ ال و 

 .ل والفردانية وهي سمات مرضيةالتي تبعث ىلا الانفصا

ة الإنتـــــاجيـــــة نتيجـــــة التثبيط في التفكير  والكف     هـــــذا النمط من الإدراق يتميَّز بقلـــــَّ
والمواظبة علا موضـــــــــــــــوب واحد بمحتو  حيواني  يتميَّز بالفقر في الإبداب وتناول المدركات 

تفكير الصــل  بمحاولة بنا، بطريقة مقولبة ما  جعل الحالة قليل العقلانية الفكرية  وما  لدم ال
د الشـــــــــــــــ لي كـدفـاب  ل المحـد    مـا  منع ظ ور F% = 83الحـدود بين الـداخـل واللـارج بتـدخـ 

 .الريبات ووسيلة دفاعية لتحسين العلاقة بالواقع
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 ـ معالجة الصراعات

تعامل المفحوص مع الصـــــــــــــراعات بالكف الشـــــــــــــديد وتحجير العواطف  ىلا جان  تقصـــــــــــــير 
ر لســـــــــــــــد ِّ أي  منفذ ببروز                                                               واجه المنبه القولبي المتكرر الإجابات  والطابع  بدفاب قوي  ومتكر ِّ

بتحجير العواطف  TRI= 0K/0C رفض للواقع  وبالنســـــــــــــــبة لنمط الرجع يتميَّز بالانغلادال
رات  والصــــــــــيغة الثانوية  وتتجه نحو نفس ال دع لســــــــــد منافذ  منغلقةوتصــــــــــل ب ا وقلَّة التصــــــــــو 

لي التصــــــور والصــــــراب  دليل علا   Rc%= 16بنقص العلاقات العاطفية مع الموضــــــوب الأو 
انطوا، الحالة خارجيا مع البي ة المحيطة وهذا بعدم القدرة علا التكي ف والاســـــــــــــــتقرار ولكبت 

رات الاضــــط اد ة  كما تظ ر ىشــــ الية التقم ص بطابع مر  ضــــي وهذا من خلال العجز التصــــو 
ر الذَّات ويياب الاســــتجابة البشــــرية في البطاقة مع الإفراط في اســــتثمار الواقع  III عن تصــــو 

من خلال الاســتجابات الحيوانية  أمَّا يياب الصــورة البشــرية في البروتوكول يترجم بعجز عن 
ر التقم صـــات  أي التثبيت في الصـــراعات الأوديبية. أمَّا تســـمية ا لألوان ف ي تلدم نزعة تصـــو 

م في العاطفة.   التح  

لقد طرح اللاتمايز الموضــــــــــــوعي مشــــــــــــ ل عدم القدرة علا تحديد الصــــــــــــراب  نتيجة الدفاعات 
الشــــ لية التي طغت علا البروتوكول  مع ت ــــييق الحركات والنزوات بنمط تفكير مقول  في 

عجز عن تصـــــور  كل اللوحات  ومن خلال فقر الصـــــد  ال وامي لتصـــــور المدركات نســـــجل
الاكت اب والنزعات العدوانية  وحتا عدم القدرة علا ىســـقاط ا وطبقائ ا حبيســـة الحياة الداخلية  
كما أن غلبة المحتو  الحيواني علا البروتوكول دليل علا ىفراط اســـــــــــــــتثمار الواقع اللارجي 

 للحما ة من خطر الحياة الداخلية.

 ـ خلاصة

بمراعـــاة مميزات التوظيف الـــذهـــاني التي ســـــــــــــــجلنـــاهـــا في بروتوكول المفحوص أو المبحوث 
 والمتمثلة في :

 الكف الشديد والمحدود ة في الإجابات.ـ 
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 ـ صلابة وشلل التفكير مع ضعف الإبداب.

 ـ فرق الرقابة ال جاسية علا الأفكار.

 ىجابات التفكك والتحفظات الكلامية.

 ـ عدم تمايز الأنا.

 ارتفاب عدد الإجابات الجزئية مقارنة بالكليات.ـ 

 ـ غلبة ىجابات الشطر.

 ـ ارتفاب نسبة الدفاعات الش لية.

 ـ اضطراب العلاقة في الاتصال بالعالم اللارجي.

 ـ العجز عن تصور صورة الذات.

 ـ هشاشة الحدود.

 ـ فشل تقمصات ال وية.

 ـ تجميد الصورة الإنسانية.

 ية.ـ بروز النزوات العدوان

رات يت ـــــح أن هذا التوظيف من النمط ال  فصـــــامي المفكَّك  ما  ظ ر في كبت التصـــــو 
العاطفية وطسقاط ا بطابع نكوصي الظاهر في التكرار والقولبة والمواظبة علا نفس الموضوب 

 وزيادة عدد الصدمات.
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   ـ مناقشة نتائج الدراسة وتحليلها على ضوء الفرضيات:

د أنماطه  تمَّ 04ىنَّ نتائه الدراســـة الحالية والتي شـــملت )      ( حالات مصـــابة بالفصـــام بتعد 
تشــليصــ م من طرع طبي  الأمراق النفســية والعقلية  مع الاســتعانة باختبار الرورشــاخ  تمَّ 
ه تطبيقه علا حالات الدراسة بمركز الوسيط لعلاج الإدمان بولا ة تيسمسيلت  فقد اتَّفقت نتائ

الدراســــــة مع ما جا، بادبيات البحث بشــــــ ل عام  أمَّا بالنســــــبة لفرضــــــيات الدراســــــة فقد كانت 
 :النتائه كالتالي

ها كالتالي  .1  :مناقشة وتحليل نتائج الفرضية العامَّة ونصُّ

 .ـ يحمل مضمون الهذيان عند الفصامي دلالة رمزية يمكن التنبؤ بها

لكل ِّ الحالات  وهذا انطلاقا  من محتو  ال ذ ان تحقَّقت نتائه هذه الفرضـــــــية بالنســـــــبة   
الذي كان  حمل دلالة  تمَّ التنبؤُ ب ا  من خلال تتب ع التاري  النفســـــــــــــــي والاجتماعي للحالات 
وتحليل معطياته باســتلدام أســلوب تحليل المحتو   ف ذه ال ذ انات عبَّرت بالفعل عن ماضــي 

من مراحل نمو ِّه الطبيعي  أين كانت هذه ايلام  وخبرة نفســـــية عا شـــــ ا المريض بمرحلة معيَّنة
والمعاناة أقو  من قدرة تحم ل الج از النفســــــي  وبما أنَّ الأنا  قوم بقمع الريبات والصــــــراعات 
والإحبــاطــات  ولا  ســـــــــــــــمح ل ــا بــاللروج ىلا أرق الواقع  لكن ال ــذ ــان وبمراحــل لاحقــة  عــد  

المحتويات اللاشــــــعورية  لكن بطريقة مشــــــوَّهة  الطريق الوحيد  الذي  ســــــمح بالتعبير عن هذه
ورمزية  ف ذه الريبات تحمل رموزا  وشـــــــــــــــفرات تعب ِّر عن معاناة وصـــــــــــــــراعات بدائية   م ن 

  الاستدلال عن ا بالرجوب ىلا ماضي كل ِّ حالة وتحليله.

فـال ـذ ـان عبـارة عن أفكـار ومعتقـدات غير منط يـة  يؤمن ب ـا المريض الفصــــــــــــــــامي   
ت لة باللاَّوعي  تعود أسـباب ا ويقتنع بصـحَّ  ا  ف ذه الألفاظ واللطابات تحمل دلالة رمزية متاصـ ِّ

ىلا ىحباطات وصــــراعات تعرَّق ل ا المريض في مراحل ســــابقة  أو ىحباطات لاحقة عاشــــ ا 
المريض  وبالتالي فكل  الريبات المقموعة التي تمَّت ىزاحت ا ودفن ا باللاَّوعي  ولا تســـــــمح ل ا 

ا بالظ ور من جديد  ونتيجة فشل عملية احتوا، الحدود وانشطار الأنا  حدث صراب رقابة الأن
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لية  بين ا وبين العالم اللارجي  نتيجة مرق الفصــــــــــــــام ف ي تســــــــــــــمح بغزو الســــــــــــــيرورات الأوَّ
ل أو  والريبات الدفينة  ىلا الواقع وطســـــــــقاط ا بموضـــــــــوب خارجي  لتلف عن الموضـــــــــوب الأوَّ

  لكن الإســـقاط والانفلات والتدف ق اللاَّواعي   ون بصـــورة يتشـــارق معه في بعض اللصـــائص
دة في خطابات وكلمات ي ذي ب ا الشلص المريض  لية  مجسَّ رمزية تلتلف عن الصورة الأوَّ
تُعرع بالأوهام  ف ذه المحتويات التي يتم  ىســــــــــقاط ا علا الواقع اللارجي ليســــــــــت ىلاَّ ريبات 

ويم ن الاســـــــــــــــتدلال علا هذه الرموز والمعاني  التي  م بوتة  تمَّ قمع ا في مراحل ســـــــــــــــابقة 
 حمل ا ال ذ ان من خلال الرجوب ىلا التاري  النفســـــي والاجتماعي للحالات  الذي يتم  معرفته 
انطلاقا  من المقابلات مع الحالات ومع ذوي م  فمن خلال هذه الفرضــــــــــــــية وبالاســــــــــــــتناد ىلا 

ليله لحالة الرئيس "شــــريبر" ومحاولته ىعطا، المرجعية النظرية لـــــــــــــــــــ "ســــيغموند فرويد"  في تح
معنا ورمزية ل ذ ان المريض  ف و يبي ِّن لنا من خلاله أنَّ ال ذ ان له ميزة وله معنا  وبعض 
العمليات كالانقســـام والإســـقاط تشـــارق في تحويل التجربة التي لا تطاد ىلا فكرة وهمية  فمن 

ية الجديدة لتدف ق الإثارة الداخلية  المتمث ِّلة خلال الاســــــــتثمار النرجســــــــي في الواقع  عتبر الحاو 
في الاضــط اد والغيرة  فالمحتو  الظاهر المتمث ِّل في كلام الحالة  والألفاظ التي يتم  تســجيل ا 
خلال المقابلات  بام ان ا أن تكشـــــــــــــــف لنا عن المحتو  الكامن ل ذه اللطابات  المتمث ِّل في 

 .ت في م مون ال ذ انالدلالات والرموز والمعاني التي جا،

ولقد أظ رت نتائه الدراســة الحالية والمتعل ِّقة بالفرضــية الأولا  التي تمَّ اســتلراج ا من  
خلال تحليل خطابات هذ انية أنَّ م ـــــــــــمون ال ذ ان لد  المريض الفصـــــــــــامي   حمل رمزية 

رها ال مريض  ليست ىلا ودلالة  م ن التنبؤ ب ا  ف ذه اللطابات والأفكار والمعتقدات التي   ر ِّ
انع اسا  لحياة نفسيَّة وخبرات ماضية وتجارب مؤلمة  تركت آثارا بليغة في نفس المريض وتمَّ 
كبت ا وطزاحت ا ىلا اللاشــــــــعور  ولا  ســــــــتطيع التعبير عن ا وعن هذه الإحباطات التي تراكمت 

لة وبالتالي بســــــب  ســــــو، المعاملة الوالد ة  أو نمط التنشــــــ ة الاجتماعية الذي تل ــــــع له الحا
 صـــبح غير قادر عن التعبير بحريَّة  وتعد  الإصـــابة بالفصـــام أحد الاضـــطرابات التي تســـمح 
بقطع العلاقة مع الواقع والانغما  في الذَّات  ممَّا  ســــــــــــــاعد علا انفلات ريبات ال و وتدف ق 
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قع  اللاشـــــــــــــــعور  وبزوغ ا ىلا أرق الواقع بفعل يياب رقابة الأنا وســـــــــــــــيطرة ال و علا الوا
وبالتالي تعود تلك الإحباطات والصـــــراعات الســـــابقة لتحيا من جديد بفعل ال ذ ان  لكن تترجم 
وتسقط بطريقة مشوَّهة ورمزية تلتلف من مريض يخر  وما  جعلنا نتنبَّا بدلالة هذه الريبات 
والإحباطات  هو ربط ا بالتاري  النفســــي والاجتماعي والعلائقي للمرضــــا  وملتلف الحوادث 

الصــــــــــــــــدمــات التي تعرَّضـــــــــــــــوا ل ــا  وي ون هــذا من خلال الاط لاب علا ملف المريض  أو و 
بالاتصــــال المباشــــر مع الأســــرة التي بدورها تطلعنا علا تاري  المريض  وهذا ما يتَّفق مع ما 
جا، به "ســـــيغموند فرويد" من خلال تحليله ل ذ ان الرئيس شـــــريبر  في نظريته التي خلصـــــت 

 ذ ان ينبعان من نفس المصــدر أي من الم بوت"  وي ــيف أ  ــا  أنَّ عودة ىلا أنَّ "الحلم وال
هذا الم بوت تعود بنفس قوَّة الحدث وقوَّة الألم  وبنفس ال ـــــــــــــــغط الذي واج ه بالماضـــــــــــــــي 
وبالتالي لا  ســــــــــتطيع تحم له فيســــــــــقطه في الواقع علا شــــــــــ ل هذ ان  وخروج جميع الريبات 

   (Augustin, 1990).رق الواقعاللاواعية والصراعات البدائية ىلا أ

الذي ير  أنَّ ال ذ ان هو تدف ق من " Sass وتنطبق فرضـــــــيتنا مع ما جا، به "ســـــــا  
ليــة وهو  اللاوعي ىلا الواقع  وفشــــــــــــــــل في وظيفــة احتوا، الحــدود  حــدود غزو العمليــات الأوَّ

نحو أشـــــ ال الانحدار نحو الرضـــــا الوهمي  وجنون العظمة لريبات الطفولة المب رة  أو حتا 
ر الشـــعور بالذَّات  أو القدرة علا النقد الذَّاتي لما ورا،  اللبرة غير الناضـــجة  التي تســـبق تطو 

 ,Englebert et al). الوعي  وطدراق التمــــايز بين الــــذَّات وال ــــدع في الــــداخــــل واللــــارج
2017)    

أســـــــا   كما أثبتت معظم الدراســـــــات والنظريات المفســـــــرة للاضـــــــطرابات النفســـــــية  أنَّ  
الســـــــــلوكات الم ـــــــــطربة والاضـــــــــطرابات  عود ىلا مراحل بدائية من نمو الفرد  ومنشـــــــــا لكل ِّ 

 .صراعاته فسلوكاته اللاحقة هي انع ا  لما خبره الفرد بمراحل سابقة

ومن الملاحا أنَّ جميع حالات الدراســـــــــــــــة بعد تحليل م ـــــــــــــــمون هذ انات م  وربط ا  
أنَّ هناق تاثيرا  واضـــــــــــــحا  وعلاقة  بين ما تمَّ تســـــــــــــجيله  بالتاري  النفســـــــــــــي والعلائقي ل م  تبيَّن
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بمحتو  اللطابات  ومواضيع ال ذ انات وبين التاري  النفسي والاجتماعي للحالات  فالمعاملة 
القاســـية وأســـالي  التربية غير الســـويَّة المشـــحونة بالصـــراعات  والإهمال والتعنيف  لعبت دورا  

لد  الحالات  ممَّا انجرَّ عنه تكوين أعراق الاضــــــط اد في تكوين مشــــــاعر الإحباط والعزلة 
والإحســـــا  بالنقص  وقد تمَّ كبت هذه الإحباطات ومنعت من التعبير عن ا  فالأب المشـــــ  ِّك 
الذي يزرب في أبنائه التشــــ يك  جعل الأبنا، في حالة توت ر وشــــك أ وتفكير م ــــطرب  كما أنَّ 

لعزلة التي  عيشـــــ ا الفرد بمراحل نمو ه تســـــاهم بظ ور الإهمال والتجاهل والإحباط والاكت اب وا
 .الش وق وال لاو  لاحقا

فقد أوجدت بعض الدراســــــــات أنَّ ســــــــب  ظ ور الاضــــــــط اد في المجتمع  هو اهتمام   
ن مشـــــــاعر ســـــــي ِّ ة  الوالدين بالابن الأكبر أو الأصـــــــغر وطهمال الب ية  ممَّا  جعله ينطوي وي و ِّ
وتنمو لد ه مشـــاعر الكراهية والحقد  وهذه التراكمات تول ِّد صـــراعات تتوالا عبر مراحل النمو  

نع من الظ ور لتعود وتظ ر من جديد في شـــــــــــــ ل أعراق مرضـــــــــــــية  فاذا تعلَّق ثمَّ تقمع وتم
د المواضيع ال ذ انية مع غموض ا وتمي زها بعدم التنظيم  .الأمر بال ذ ان الفصامي تتعدَّ

2.  :   مناقشة وتحليل نتائج الفرضية الجزئية الأولى: والتي تنصُّ

دة للهذيان يمكن اكتشافها بتحل    .يل محتوى الخطابات الهذائيةـ توجد مصادر متعدِّ

تحقَّقـــت نتـــائه هـــذه الفرضـــــــــــــــيـــة وهـــذا من خلال تحليـــل محتو  ال ـــذ ـــانـــات  التي تمَّ  
ــانــه  اســـــــــــــــتلراج ــا من المقــابلات  أنَّ لكــل ِّ مريض مصــــــــــــــــدر معيَّن يلجــا ىليــه في بنــا، هــذ 

نَّ الطفل يولد ومي انيزماته  وهذا حســــــــ  البي ة والثقافة التي ينتمي ىلي ا المريض  ومرد  هذا أ
صــفحة بي ــا، فبمجرَّد احتكاكه بالمجتمع والقائمين علا تربيته  من أســرة ومحيط في مجتمع 
معيَّن يتاثَّر الطفل بثقافة وتنشــــــــ ة بي ته التي ينتمي ىلي ا  فالبي ة ل ا تاثير مباشــــــــر في تكوين 

ويتَّبع أنماط ســـــلوق  شـــــلصـــــية الفرد وثقافته واكتســـــاب م اراته  فالطفل يتشـــــبَّع بتعاليم د انته 
ة انفعاله  وبما أنَّه خالي الذهن ف و مســــــــــــتعدٌّ لاســــــــــــت بال جميع  مجتمعه وعاداته وتقاليده وحدَّ

 .اللبرات والمعلومات وتلزين ا
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وممَّا  جدر بنا الإشــــــــــارة ىليه أنَّ البي ة الجزائرية عريقة  تحوي علا خصــــــــــائص دينية  
د  دة  حســــــــ  تعد  د الشــــــــعوب والأعراد فيلتلف مصــــــــدر وثقافية واجتماعية متعد ِّ البي ات وتعد 

ال ذ ان  حس  البي ة التي ينتمي ىلي ا المريض  وحس  نمط التنش ة التي يتلقَّاها كما تلتلف 
الثقافات باختلاع الشـــعوب والبي ات  فمصـــدر ال ذ ان لد  مريض  عي  بالغرب ليس نفســـه 

جزائر ثقافة مناطق الشــمال ليســت نفســ ا لد  مريض  عي  بالدول النامية أو العربية  وفي ال
بمناطق الجنوب  ف ناق مناطق متشـــــــــــب ِّعة بتعاليم دينية  وهناق ممَّن هم  حملون قيم وعادات 
ر  فبنا،  علا الثقافة والبي ة  وتقاليد اجتماعية  والبعض ايخر لدي م فكر ســـــــــياســـــــــي متح ـــــــــ ِّ

يع والمي انيزمات تلتلف من ونمط التنشــ ة   ون مصــدر ال ذ ان لد  المرضــا  لكن المواضــ
د  مريض يخر  حســـــــــــ  التكوين النفســـــــــــي وم ـــــــــــمون ال ذ ان لكل ِّ مريض  ف ناق من تتعدَّ

ره  .مواضيعه ومي انيزماته وهناق من يتَّلذ موضوعا  واحدا    ر ِّ

رات عن   فالللفية الثقافية للمريض تلع  دورا  في تكوين اللغة  والأفكار وتكوين التصــو 
لاقات  فيتَّلذ أســــرته ومجتمعه ومعتقداته وثقافته كمرجع لتفســــير ما يدور حوله  المجتمع والع

ن وتترســــَّ  شــــلصــــيته تبعا  لما تمَّ تلزينه  لتكون مصــــدرا  لكل ِّ فعلأ أو قولأ أو ســــلوق  ثمَّ تتكوَّ
 صــــدر عنه كون ا تؤث ِّر في ســــلوكه  وعلاقته مع ايخرين وفي اســــتجاباته الشــــلصــــية  وب ذا 

ر الفرد ونمط تفكيره وأفعاله  وبالتالي فمصــــادر نجد أنَّ ا د تصــــو  لثقافة والمجتمع هي التي تحد ِّ
رات الثقافية والاجتماعية والعرقية لوفراد.   ال ذ ان تلتلف باختلاع التصو 

كما أنَّ الإنســـــان وريث بي ته فلغته وســـــلوكه هي نتاج مجتمع وثقافة وبي ة  طبعت فيه  
هــا التي تلتلف عن بــاقي المجتمعــات  فمن خلال تحليــل هــذ ــان طــابع ــا وعــادات ــا وتقــاليــد

ر هو المصـــــــــــــدر  دة لل ذ ان  لكنَّ المصـــــــــــــدر المتكر ِّ الحالات الأربعة ظ رت مصـــــــــــــادر متعد ِّ
الاجتماعي  ىلا  أنَّ هذا لا ينفي وجود مصــادر أخر  تكون حســ  تنشــ ة الفرد وحســ  الثقافة 

طغا علا خطابات م المصــــدر الاجتماعي والثقافي   التي يتشــــبَّع ب ا  بالنســــبة لعي ِّنة الدراســــة
وهذا دليل علا أنَّ أفراد العي ِّنة من بي ة واحدة وينتمون ىلا نفس الثقافة  ومتشــــب ِّعون بالعادات 
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ر الإصــــابة بالمرق بالســــببية الاجتماعية  والتقاليد المشــــتركة فلو نلاحا أنَّ كلَّ الحالات تفســــ ِّ
 والجن ِّ والســـــــحر  وهي تفســـــــيرات مشـــــــتركة ومتوارثة  وخلفية والثقافية  وهي الإصـــــــابة بالمس ِّ 

 .ثقافية شعبية واحدة

  ِّ فبنا، موضــــــــوب ال ذ ان   ون انطلاقا  من المصــــــــدر الذي يتشــــــــبَّع به المريض  بغض 
النظر عن كونه اضــــط ادا   أو عظمة أو خيالا   ف و دوما   صــــدر من مجتمع ليعود ويســــقط 

ومحتو  اللطابات ال ذائية والمواضـــــــيع التي يبنا علي ا  هذا الموضـــــــوب علا نفس المجتمع 
ال ذ ان  لا  م ن أن  لرج عن الســـــــــــياد الذي  عي  فيه الفرد  فكما يؤث ِّر المعا  النفســـــــــــي 
والنمط العلائقي للفرد علا ســـــلوكاته وأعراضـــــه المرضـــــية  كذلك تتاثَّر الأعراق والســـــلوكات 

د مصـــــــــــــــادر ال ذ ان وفق ما بالبي ة والمجتمع والثقافة التي ينتمي ىلي  ا المريض  وب ذا تتحدَّ
يتاثَّر به الفرد في نمط تنش ته  فقد تكون هذ انات ذات طابع اجتماعي  وتتش َّل من عناصر 
وخصـــــــــــــــائص اجتماعية مثلا   وب ذا نتنبَّا بانَّ الفرد أو المريض قد   ون مصـــــــــــــــدر هذ انه 

 .ماعية أورث ا المجتمع للفرداجتماعي  كونه تاثَّر باعراع وتقاليد وخصائص اجت
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 .ـ تختلف مصادر الهذيان عند مرضى الفصام تبعا لمتغيرات المستوى التعليمي والثقافي

لقد تحقَّقت نتائه هذه الفرضـــية أ  ـــا  وهذا انطلاقا  من مقارنة هذ انات عي ِّنة الدراســـة   
الثانوي  وهو ينتمي ىلا أســـــــــــرة ذات الطور بالنســـــــــــبة للحالة الأولا كان المســـــــــــتو  التعليمي 

مســـتو  تعليمي وثقافي جي د  فكان مصـــدر ال ذ ان ســـياســـيا  ويصـــ   في محتويات ومواضـــيع 
ة  ويوحي بثقافة الشــــلص المتكل ِّم  أمَّا الحالات الأخر  فكان المســــتو  التعليمي متنوعة وغنيَّ 

 .المتوسط  وبالتالي كان مصدر ال ذ ان اللاص ب م اجتماعيا  ثقافيا  شعبويا   الطورل م ا

أنَّ المســـــــــــــــتو  الثقافي والتعليمي للفرد يلع  دورا  في ترجمة  أن نســـــــــــــــتنتهب ذا  م ننا  
رتفع المســــــــــــتو  التعليمي والثقافي للفرد  تنوَّعت أفكاره وكانت غنيَّة ومعب ِّرة عن أفكاره  فكلَّما ا

ثقافته ومســــتواه  وحددت البي ة والثقافة والمجتمع الذي ينتمي ىليه  والع س بالنســــبة للمســــتو  
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التعليمي والثقافي ال ـــــــــــــعيف  الذي يترجم في محدود ة الأفكار وتكرارها وســـــــــــــذاجت ا  وكان 
 .طا  وتقليد ا  محتواها بسي

فالثقافة وال يم والأفكار والمعتقدات التي تحمل ا الأســـــرة والمجتمع وتورث ا للفرد  تعتبر المحدد 
الرئيسي لأسلوب تفكير وكلام هذا الأخير  ويتبناها في تفسير المرق أو حتا طرد العلاج  

لمسببات غيبية   فاذا كانت الأسرة التي  عي  ضمن ا هذا الفرد تفسر الإصابة بالمرق تعود
وبفعالية العلاج التقليدي  لا شـــــك أن المريض ســـــوع  حمل نفس المعتقدات وهذا مالاحظانه 

بعض حالات الدراســـة  أين فســـرت الإصـــابة بالمرق أن ا تعود للإصـــابة بالمس واعتدا، عند 
ال ذ ان لد   مصـــــــدربالرقية  وهذا مالاحظناه في  لشـــــــياطين  وراحت تســـــــلك مســـــــلك العلاجا

 .حالات الدراسة  يدعون أن م مصابون بالسحر والمس

( التي توصـــــلت بان تمثلات الافراد لأســـــباب 2011وهذا ما جا، من خلال دراســـــة )الحواري 
المرق النفســـــــــــي وطرد علاجه تبدو أكثر ارتباطا بالللفية الثقافية للمجتمع  حيث تؤثر هذه 

واللغـــة والتراث ثم اللبرات المتراكمـــة علا مـــد   الللفيـــة في تكوين عوامـــل ملتلفـــة كـــالـــدين
 طويل.

(  ىلا أن هناق تاثير 2014وتتفق نتيجة هذه الفرضـــية مع ما توصـــلت ىليه دراســـة )صـــولة  
واضــــــــح للجماعة المرجعية حول تصــــــــور المرق لد  المريض  كما للمعالجين دور هام في 

 ة بشـــــ ل غير مباشـــــر علا تصـــــور المرق. وتؤثر الظروع الاقتصـــــاد ة والاجتماعية الســـــي
تصــــــــور المرق خاصــــــــة لد  الف ة الفقيرة من المرضــــــــا. وتمثل العناصــــــــر الثقافية بما في ا 
الثقافة الشــعبية  والدينية  والحديثة  والمســتو  التعليمي  لد  المرضــا متغيرات بالغة الأهمية 

 في تصور المرق.
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 :ـ استنتاج عام

الفصـــــامي  والبحث في الدلالات التي تحمل ا هذه ىنَّ دراســـــة محتو  ال ذ ان للمريض  
اللطــابــات والمعتقــدات  التي أقــل  مــا ُ عبَّر عن ــا أنَّ ــا اعتقــادات خــاط ــة لا أســــــــــــــــا  ل ــا من 
ة  تعود ىلا خللأ في التفكير  تفســح المجال للكشــف عن جان  م م أ من حياة المريض  الصــحَّ

مــاذج العلائ يــة المب  ِّرة المشـــــــــــــــحونــة الفصــــــــــــــــامي  وهو اللبرات اللاشـــــــــــــــعوريــة المؤلمــة  والن
بالصـــــــــــــــراعات  وما تلعبه من دور في تكوين بنية ال ذ ان ومحتوياته  وتحديد مواضـــــــــــــــيعه 

 .ومي انيزماته

فاللطاب ال ذ اني والأفكار الوهمية التي  عتبرها الط   النفســـــــــــي ك ـــــــــــرب من الجنون  تعد  
ة أنَّ علاقته بالواقع بمثابة النافذة التي نطل  ب ا عن ماضــــــــــــي المريض الفصــــــــــــ امي  خاصــــــــــــَّ

منقطعة ولا  ســــتطيع التعبير عن ألمه  ولا  م نه ىدراكه علا ع س العصــــابي الذي  ســــتطيع 
الكشـــــف عن م بوتاته  وصـــــراعاته من خلال التقنيات والجلســـــات النفســـــية  فالفصـــــامي يتَّلذ 

ئ ية الفاشـــــــــــلة وكل ِّ ما طريقة وحيدة للتعبير عن صـــــــــــراعاته البدائية  وطحباطاته والنماذج العلا
تعرَّق لــه بمراحــل نمو ه وهي ال ــذ ــان  ف ــذه ال ــذ ــانــات تحمــل دلالات رمزيــة حول المعــا  

 .النفسي للفصامي

ة علا مصـــــــــــــــــدر ديني  أو اجتمـــاعي  أو ثقـــافي  أو   فجـــل  الأفكـــار ال ـــذ ـــانيـــة مبنيـــَّ
ن الطبيعي أن يرث ســـــياســـــي....  وهذه المصـــــادر موجودة بالمجتمع ومتداولة بين الأفراد  فم

الفرد ثقافة مجتمعه وعاداته وتقاليده  ويســــــــــــتدخل كلَّ معانيه ويتشــــــــــــبَّع بافكاره وتعاليمه  وهذا 
ضــــمن محيطه الأســــري والاجتماعي  وبالتالي   ون مصــــدر ال ذ ان وفق الثقافة التي يتشــــبَّع 

و دينية  أو اجتماعية  أو ب ا الفرد  والأكثر تاثيرا  في تنشــ ة هذا المريض فامَّا تكون ســياســية   أ
ثقافية  وعليه  م ننا القول أنَّ مصـــــــــــــدر ال ذ ان يُبنا وفق نموذج التنشـــــــــــــ ة الاجتماعية التي 

 .تلقَّاها الفرد
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ىذن  م ننا أن نســـــتنته من خلال هذه الدراســـــة أنَّ ال ذ ان لا  م ن اعتباره ضـــــربا  من  
سي  وطنَّما هو عبارة عن خطابات لا واعية الجنون  ولا خللا  في التفكير كما اعتبره الط   النف

تعب ِّر عن معا  نفســـــــي  لا شـــــــعوري تمَّت ىزاحته ىلا اللاوعي بفعل آلية القمع  وهي بدورها 
تحمــل رموزا  ودلالات  تم  ِّننــا من الاســـــــــــــــتــدلال عن المعنا الح يقي واللفي  ل ــذه الأفكــار  

لاجتماعي للمريض  أمَّا بلصــــــوص واللطابات ومحتواها من خلال ربطه بالتاري  النفســــــي وا
دة له  فكل  مريض لد ه مرجعية ثقافية أو اجتماعية أو  مصــــــدر ال ذ ان ف ناق مصــــــادر متعد ِّ
راته وأفكاره وكذا تكوين شــلصــيته  فمثل ما يؤثر في ا يتاثَّر  دينية أو ســياســية  يبني ب ا تصــو 

حمل ثقافة أسرته ومجتمعه  ب ا  فالمريض الفصامي قبل مرحلة المرق كان شلصا  عاد ا   
راته انطلاقا  من تنشـــــــــ ته ضـــــــــمن م  ف و ابن أســـــــــرته ومجتمعه  وما هو ّوكو ن أفكاره وتصـــــــــو 

ر لد  حالات الدراســـة هو المصـــدر الاجتماعي  وبالتالي فمرحلة ال ذ ان  متداول بشـــ ل متكر ِّ
تعود مواضــيع ا ليســت ىلا تفريغا  للبرات مؤلمة عا شــ ا المريض  في مراحل ســابقة من نموه 

ىلا أحداث خبرها المريض في مراحل بدائية  لكنَّ ا تستند ىلا مرجعية معيَّنة أي السائدة لد  
 .مجتمع ومحيط وأسرة المريض

أمَّا بلصـــــــــــــوص اختلاع مصـــــــــــــدر ال ذ ان تبعا  لمتغي ر المســـــــــــــتو  التعليمي والثقافي  
د  ليس نفس المصـــــــــــــــدر للمريض  فمحتو  ال ذ ان لمريض ذو مســـــــــــــــتو  تعليمي وثقافي جي  

رات  لمريض ذو مســـــــتو  تعليمي ضـــــــعيف  فارتفاب المســـــــتو  التعليمي  ع س أفكار وتصـــــــو 
المرضــــــــــا ولغت م  والمرجعية التي  ســــــــــتندون ىلي ا في بنا، أفكارهم ال ذ انية  كما أنَّ للثقافة 

ىلا أسرة في تحديد مصدر هذ انه ومواضيعه  فاذا كان ينتمي ً التي ينتمي ىلي ا المريض دورا
ا المريض  متعل ِّمة وثقافت ا جي دة  فافكاره وخطاباته تكون متنو ِّعة وتع س مســـــــــــــــتو  ثقافته  أمَّ
الذي ينتمي ىلا ثقافة بدائية وبســـــــــــــــيطة وأفكاره تقليد ة  فمن الطبيعي أن تكون أفكاره ولغته 

دة بنا،  علا الثقافة التي ينتمي ىلي ا  ويتميَّز بمحدود ة  راته محدَّ الأفكار وبســــــــــــاطت ا وتصــــــــــــو 
وتع س المســـــــــــــــتو  الثقافي للمريض  وبالتالي الأفكار ال ذ انية تنطلق من مصـــــــــــــــدر  عتبر 



 مناقشة النتائج على ضوء فرضيات الدراسة صل السابع                الف

237 
 

كمرجعية أساسية للمريض  وهذا المصدر  لتلف من مريض يخر ويتاثَّر بالمستو  التعليمي 
 .للمريض

بالنســــــبة لحالات الدراســــــة أغلب ا ذو مســــــتو  تعليمي متوســــــط  ف ي تشــــــترق في نفس  
رات  ول ا نفس المصــــــــــدر ال ذ اني وهذا بح م أنَّ م ينتمون ىلا نفس الثقافة الأ فكار والتصــــــــــو 

رات  باسـتثنا، حالة واحدة تتميَّز بمسـتو  تعليمي وثقافي  ويشـتركون بنفس اللصـائص والتصـو 
رات والل غة الجي دة  .جي د  عبَّر عنه بتنو ب أفكاره وغناها  الظاهر في الأفكار والتصو 
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 خاتمة:

ال ذ ان عند انطلقنا في هذه الدراســــة من فرضــــية رئيســــية مفادها أنه؛  حمل م ــــمون  
الفصـــــــامي دلالة رمزية  م ن التنبؤ ب ا  باعتيار أنَّ ال ذ ان هو عرق أســـــــاســـــــي في مرق 
الفصـــــــــام  ســـــــــتند ىليه في التشـــــــــليص من طرع الطبي  الســـــــــي اتري  وهو عبارة عن أفكار 
وخطابات ي ذي ب ا المريض الفصــــــــامي خلال فترة مرضــــــــه  حيث تبنا هذه ال ذ انات علا 

تلتلف من مريض يخر  فالط   النفســـــــي لم يولِّ أهمية ل ذه الأفكار  مي انيزمات ومواضـــــــيع
ة  تحدث نتيجة خلل في  والمعتقدات التي  عبَّر عن ا بانَّ ا خاط ة ولا أســــــــا  ل ا من الصــــــــحَّ
التفكير  ولاختبار الفرضــــــــــــــية تمَّ تســــــــــــــجيل خطابات المرضــــــــــــــا خلال المقابلات  ثمَّ تحليل ا 

لاجتماعي لحالات الدراسة  وهذا ما تطلَّ  طرح افتراضات جزئية ومقارنت ا بالتاري  النفسي وا
 تندرج ضمن سياد البحث حيث أظ رت النتائه ما يلي:

محتو  ال ذ ان  حمل دلالة رمزية تمَّ التنبؤ ب ا من خلال تحليل محتو  ال ذ ان  وتتب ع       
لوب تحليل المحتو   التاري  النفســـــــي والاجتماعي للحالات  وتحليل معطياته باســـــــتلدام أســـــــ

ف ذه ال ذ انات ليســــت ىلا انع اســــا  للبرات نفســــية لا شــــعورية  خبرها المريض بمراحل بدائية 
من نمو ه وتعرع بعودة الم بوت  أو قد ترجع لمراحل لاحقة تســــــــبق فترة الإصــــــــابة بالمرق  

قبل المرق  ويتم  فكل  أشــ ال المعاناة النفســية والحرمان والإحباطات  التي يتعرَّق ل ا الفرد 
قمع ا وتمنع ا الأنا من الإفلات واللروج ىلا أرق الواقع  فبمجرَّد الإصـــــــابة بالفصـــــــام الذي 
لية  وفشـــل عملية الكبت تعود وتحيا هذه الصـــراعات بنفس القوَّة   ســـمح ببروز الســـيرورات الأوَّ

ريــة  لكن بطريقــة بفعــل ال ــذ ــان  الــذي  عــد  المنفــذ الوحيــد للتعبير عن المحتويــات اللاشـــــــــــــــعو 
مشــوَّهة ورمزية  عبَّر عن ا من خلال  مواضــيع ال ذ ان ومي انيزماته التي بُني علا أســاســ ا  
أو هي بــــدورهــــا  عبَّر عن ــــا ب لمــــات ومعتقــــدات وخطــــابــــات غريبــــة تُعرع بــــالأوهــــام   م ن 

 انات الاســـتدلال عن ا وفك ِّ شـــفرت ا بالرجوب ىلا ماضـــي الحالة وتحليله  فمن خلال تحليل هذ
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حالات الدراســـــــــــة وربط ا بالتاري  النفســـــــــــي ل ا قد أظ رت أنَّ ال ذ ان  حمل  دلالة رمزية تمَّ 
 التنبؤ ب ا.

دة لل ذ ان   م ن اكتشــــــاف ا       كما أظ رت نتائه الدراســــــة الحالية عن وجود مصــــــادر متعد ِّ
در ىمَّا سـياسـي  بتحليل محتو  اللطابات ال ذائية  فكل  مريض يبني هذ انه انطلاقا  من مصـ

أو ثقافي  أو اجتماعي  أو ديني  أي حســــــــــــ  نمط التنشــــــــــــ ة والمعايير والتعاليم التي يتلقَّاها 
الفرد ويتشبَّع ب ا  فالمحيط والأسرة والمجتمع والثقافة ل م دور في تكوين شلصية الفرد ونمط 

الأفكار والســــــــلوكات تفكيره  ف ذه المؤســــــــســــــــات الاجتماعية تطبع لد  الفرد  نمطا  معيَّنا  من 
ر ب ا كل  ما  صدر عن الفرد  وتصبح مصدرا  لسلوكاته وأفكاره  والعادات والمعايير  التي  فسَّ
ويحمل نفس خصـــــائصـــــ ا  كما  لتلف مصـــــدر ال ذ ان من مريض يخر وهذا حســـــ  البي ة 

ر راســــة فقد تكرَّ التي ينتمي ىلي ا ونمط التنشــــ ة التي تلقَّاها بمراحل نمو ِّه  وبالنســــبة لحالات الد
الاجتماعي والثقافي  كون م ينتمون ىلا نفس البي ة الاجتماعية ويشــــــــتركون  لدي م  المصــــــــدر

بنفس اللصائص الثقافية  فمحتوي ال ذ ان والمواضيع التي يبنا علي ا هذا الأخير  لا  م ن 
لائقي للفرد أن تلرج عن الســياد الذي  عي  فيه الفرد  فكما يؤث ر المعا  النفســي والنمط الع

علا ســلوكاته وأعراضــه المرضــية  كذلك تتاثَّر الأعراق والســلوكات بالبي ة والمجتمع والثقافة 
د مصــــــــــــــــادر ال ـذ ـان وفق مـا يتـاثَّر بـه الفرد في نمط  التي ينتمي ىلي ـا المريض  وب ـذا تتحـدَّ
ية تنشــ ته  فقد تكون هذ انات ذات طابع اجتماعي  وتتشــ َّل من عناصــر وخصــائص اجتماع

مثلا   وب ذا نتنبَّا بانَّ الفرد أو المريض قد   ون مصـــــدر هذ انه اجتماعيا   كونه تاثَّر باعراع 
 وتقاليد وخصائص اجتماعية أورث ا المجتمع للفرد.

كما قد أفادت نتائه الدراسة بوجود اختلاع في مصادر ال ذ ان  عند مرضا الفصام  
في  فالمريض الذي نشــــا في أســــرة ذات مســــتو  ثقافي تبعا  لمتغي رات المســــتو  التعليمي والثقا

عالِّ ومســــتواه التعليمي جي د   لتلف مصــــدر هذ انه علا المريض الذي نشــــا في أســــرة تحمل 
ثقافة شـــــــــعبية  ومســـــــــتواه التعليمي والثقافي ضـــــــــعيف  فالمســـــــــتو  الجي د يوحي بتنو ب الأفكار 
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اللغة والأفكار  كما أنَّ ا تحمل معاني  ووضوح اللغة  أمَّا المستو  ال عيف فيتميَّز بمحدود ة
 ورموزا  تنتمي ىلا الثقافة الشعبية التقليد ة التي تتَّسم بالبساطة والتكرار ومقاومة التجديد.
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 ـ توصيات الدراسة:

ىجرا، دراســـــــــات مشـــــــــاب ة علا عي ِّنة أكبر من مرضـــــــــا الفصـــــــــام  مع الأخذ بعين الاعتبار   -
 متغي رات أخر .

ة مرق الفصام وطعطا، أهميَّة لأعراضه.   -  توسيع البحث في مجال الأمراق العقلية خاصَّ
ل   - ين في علم النفس بالجان  النفســـي لمرضـــا الفصـــام  وطعطا، تكف  ضـــرورة اهتمام الملتصـــ ِّ

 أمثل ل م.
 تسليط ال و، علا الأعراق الأخر  لمرق الفصام والبحث في مدلولات ا النفسية.  -
توعية أسر مرضا الفصام بسب  المرق وضرورة المتابعة الطبيَّة والنفسية بعيدا  عن الط     -

 الشعبي.
محاولة ىدماج مرضا الفصام في المجتمع  وطخراج م من العزلة والانطوا، من خلال العلاج   -

 بالعمل.
عد في العمل علا ىجرا، دراســـــــــــــــات حول البرامه العلاجية في البي ة الجزائرية  التي تســـــــــــــــا  -

ة الأعراق لد  مرضا الفصام وتساعدهم علا ال  كيف في المجتمع.تالتلفيف من حد 
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 ـ قائمة المراجع:

 أ ـ المراجع باللغة العربية:

في ميدان  -علم النفس الإكليني ي (. 2008ـ ىبراهيم  عبد الستار  وعس ر  عبد الله. )
 .  م تبة الأنجلو المصرية4  طالط  النفسي

  مركز 1  طدراسة الحالة في ىطار جديد(  2016ـ أبو أسعد  أحمد  والنوري  سلطان. )
 .ديبونو لتعليم التفكير

استراتيجية العلاج النفسي المعرفي في علاج الذهان (  2013ـ الباسوسي  أحمد ىبراهيم. )
    مركز الإس ندرية للكتاب.المب ر والحاد

   مجمع اللغة العربية.  1  ج معجم علم النفس والتربية(. 2003ـ الجانبي  مرهف كمال. )

 .  دار أسامة1  ط(. موسوعة الط  النفسي2004ـ الحجاوي  عبد الكريم. )

المعجم الموسوعي للتحليل  -موسوعة عالم علم النفس(. 2005. )ـ الحفني  عبد المنعم
 .  دار نوبليس1  ط 2مجلد ال  النفسي

(. تمثلات المجتمع للمرق النفسي وعلاقت ا بطرد العلاج  2011ـ الحواري  فاطمة. )
 أطروحة دكتوراه  جامعة فا   المملكة المغربية.

الأول من نوعه في اللغة  –علم النفس معجم مصطلحات ـ اللازن  منير وهيبة. )د ت(. 
 .  دار النشر للجامعيينالعربية

الفحص  -مرجع في علم النفس الإكليني ي المرضي (. 2006ـ اللالدي  أدي  محمد. )
 .  دار وائل للنشر1  طوالعلاج

 .  دار وائل للنشر1  ط مبادئ الصحة النفسية(. 2005ـ الداهري  صالح حسن احمد. )
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علم الأمراق النفسية التصنيفات -الط  العقلي والنفسي(. 1974مال. )ـ الدسوقي  ك
 .  دار الن  ة العربية1  طوالأعراق المرضية

الأمراق النفسية والمش لات السلوكية والدراسية عند (. 2013ـ الزعبي  أحمد محمد. )
 .  دار زهران للنشر1  طالأطفال

(. القدرة التمييزية لم يا  2019)أكتوبر ـ السرسي  أسما، محمد  والنيل  محمود السيد. 
وكسلر للذكا، الصورة الرابعة في التمييز بين مرضا )الفصام ـ الإكت اب( لد  عينة 

 .  جامعة عين الشمسدراسات الطفولةمن المراهقين  

  دار الن  ة 1  طموسوعة شرح المصطلحات النفسية(. 2001ـ الشربيني  لطفي. )
 .العربية

معجم مصطلحات الط  النفسي ـ سلسلة المعاجم الطبية طفي. )د ت(. ـ الشربيني  ل
 .  مركز تعري  العلوم الصحية  مؤسسة الكويت للتقدم العلميالمتلصصة

 .  دار الثقافة للنشر1  طعلم النفس الإكليني ي(. 2009ـ العبيدي  محمد جاسم. )

(. اضطراب الوظائف المعرفية لد  مرضا 2014ـ العتيبي  عائشة فار  عبد الله. )
  مجلة كلية الأدابالفصام المب ر والفصام الزمن بالمقارنة بالأسويا، دراسة مقارنة  

  .(55العدد )

سلسلة كت  . سي ولوجية اللغة والمرق العقلي  (1990ـ العدواني  أحمد مشاري. )يناير 
 (  المجلس الوطني للثقافة والفنون والأداب.145  العدد )ةثقافية ش ري

  منشورات 1  طالبارانويا والصحة النفسية(. 2011ـ العيسوي  عبد الرحمن محمد. )
 .الحلبي
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ـ السباشي  س ير ف يم  وسعد  محمود محمد. )د ت(. فعالية برنامه تدريبي للوعي بما ورا، 
مجلة دراسات بية لد  مرضا الفصام  المعرفة في خفض شدة بعض الأعراق السل

 .686- 647(  3  العدد )16عربية  مجلد 

دراسة تجريبية مقارنة لأدا، الذاكرة الدلالية وذاكرة (. 2012ـ القمودي  عيشة علي حميدة. )
 .  أطروحة دكتوراه  جامعة تونسالأحداث الشلصية لد  مرضا الفصام والأسويا،

  الجز، الط  النفسي والحياة ـ مقالات ـ مش لات ـ فوائد(. 2000ـ المالح  حسان عدنان. )
 .  دار الإشراقات1  ط2

  (. منشورات دار المشرد.1998. )المنجد في اللغة والإعلامـ 

 .  دار زهرانالصحة النفسية(. 2009ـ الموصلي  وداد  وحسن  عبد الغني محمود. )

 .  مركز التنمية الأسريةدراسة الحالة(. 2008) .لرزادـ النجار  خالد عبد ا

 .  دار هومة للنشرمدخل ىلا علم النفس(. 2006ـ الوافي  عبد الرحمن. )

  1  ط مدخل ىلا الط  النفسي وعلم النفس المرضي(. 1986ـ الودرني  محمود هاشم. )
 .دار الحوار

لرورشاخ ـ سلسلة الاختبارات تي نيك ا(. 2003ـ برونو  كلوبفر  وهيلين  د فيدسون. )
منشورات جامعة أم القرة م ة   ترجمة؛( عبد الفتاح  حسين )  الإسقاطية

http://www.pdffactory.com /. 

مجلة السراج (. واقع الاضطرابات العقلية في الجزائر  2017ـ بن فرج الله  بلته. )د سمبر 
  .(  جامعة حمه لل ر04  العدد )التربية وق ا ا المجتمعفي 

  من جية البحث العلمي وتقنياته في العلوم الاجتماعية(. 2019ـ بوحو   عمار وآخرون. )
 .المركز الد مقراطي العربي للدراسات الاستراتيجية والسياسية والاقتصاد ة

http://www.pdffactory.com/
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مجد  (.1ط ؛معص ؛ ترجمةىس ندر  جرجي ) الفصام(. 2012) .ـ بورجوا  مارق لويس
 ISBN: 978-614-417-026-7 .المؤسسة الجامعية للدراسات والنشر

الاضطرابات النفسية والعقلية ـ بين التناول السي ولوجي الحديث (. 2021ـ بوعود  أسما،. )
 .  دار الحامد للنشر1  ط والتناول النفسي الديني الإسلامي

 the Arab jaurna(. اضطراب اللغة عند مرضا الفصام  2008ـ بوفولة  بوخميس. )
of psychiatry ,vol 19 , N 02 ,175- 198 

  الاضطرابات اللغوية عند الفصامي ـ دراسة نفسية تحليلية(. 2014ـ بوفولة  بوخميس. )
 .دار جوانا للنشر

  الانتصارات المذهلة لعلم النفس الحديثالعصاب والأمراق الذهنيةـ ـ بيير  راكو. )د.ت(. 
  م تبة التراث الإسلامي.   ترجمة(رعد ىس ندر  وأركان بيثون )

(. الذكا، لد  الفصامي بين مؤشر للتللف 2016ـ تواتي  مريم  وحدادي  دليلة. )جانفي 
  الأكاد مية للدراسات الاجتماعية والإنسانيةالعقلي ودليل لتدهور القدرات المعرفية  

 .47ـ 41  15العدد 

(. دراسة الانتباه الانتقائي وقدرات الكف لد  الفصامي ـ دراسة 2022ـ جغلول  دليلة. )
مجلة المقدمة للدراسات الإنسانية والاجتماعية  ميدانية بمستشفا فرانز فانون بالبليدة  

 .380ـ  363(  01  العدد )07المجلد 

  المجلس الوطني ة اللغة والمرق العقليسي ولوجي(. 1990ـ جمعة  سيد يوسف. )يناير 
 .145للثقافة والفنون والأداب  العدد 

الدليل التشليصي والإحصائي للاضطرابات (. 2014. ) ـ جمعية الط  النفسي الأمري ية
  Elsevier Masson( .2013.).   ترجمة(الحمادي أنور(  DSM5العقلية 
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  مرز ديبونو 1  ط والعلاج النفسي علم النفس المرضي(. 2013ـ حسين  فالح حسين. )
 .لتعليم التفكير

طواب سيد  ومحمود عمر  ونجي  )  مدخل ىلا علم النفس(. 1992ـ دافيدوع  ليندا. )
 .(1976. )الدار الدولية للنشر (.3ط ترجمة؛ خزام 

مجلة اضطراب الذاكرة العاملة لد  الفصاميين   (.2021ـ دريس  س ام  وتواتي  نوارة. )
 .183ـ 167(  02  العدد )06الجامع في الدراسات النفسية والعلوم التربوية  المجلد 

 .  الموسوعة العربية للدراسات والنشر3  ط موسوعة علم النفس(  1987ـ رزود  أسعد. )

 .  د ط  م تبة الأنجلو المصريةالمرجع الدوائي في الط  النفسيـ رشدي  رضا. )د ت(. 

  عالم الكت  4  طالصحة النفسية والعلاج النفسي(. 2005سلام. )ـ زهران  حامد عبد ال
 .للنشر

(. فعالية برنامه علاجي سلوكي جدلي في خفض شدة 2023ـ سالمان  الشيما، محمود. )
مجلة مركز الإرشاد دراسة حالة لأحد طلاب الجامعة   –اعراق اضطراب الفصام 

 (.15  العدد )08النفسي  المجلد 

  1  طأدوات جمع البيانات في البحوث النفسية والتربوية(. 2010محمد. ) ـ سليمان  سنا،
 .علم الكت 

 .  مركز الإس ندرية للكتابالصحة النفسية والتوافقـ س ير  كامل أحمد. )د.ت(. 

علم النفس المرضي التحليلي (. 2008ـ سي موسي  عبد الرحمن  وبن خليفة  محمود. )
  ديوان 1  ج ومظاهرها في الاختبارات الإسقاطيةوالإسقاطي ـ الأنظمة النفسية 

 .المطبوعات الجامعية
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علم النفس المرضي التحليلي (. 2009ـ سي موسي  عبد الرحمن  وبن خليفة  محمود. )
  ديوان المطبوعات 2  ج والإسقاطي ـ نماذج من التوظيفات العصابية والذهانية

 .الجامعية

 ترجمة؛ ج وجيه  أسعد ) الموسوعي في علم النفسالمعجم (. 2001ـ سيلامي  نوربير. )
  (.2000(. م تبة الصمد.)05

 ترجمة؛ ج وجيه  أسعد ) المعجم الموسوعي في علم النفس(. 2001ـ سيلامي  نوربير. )
  (.2000.)م تبة الصمد (.06

(. المتغيرات الاجتماعية لتصور المرق وأسالي  علاجه. رسالة 2014ـ صولة  فيروز. )
 دكتوراه.  جامعة بس رة  الجزائر.

تشليص ـ شلبي  محمد أحمد  والدسوقي  محمد ىبراهيم  وزيزي  السيد ىبراهيم. )د  (. 
  م تبة الأنجلو   DSM -5 & DSM- 4الأمراق النفسية للراشدين مستمدة من

 .المصرية

   الدار السعود ة للنشر والتوزيع. الط  النفسيـ صادد  عادل. )ب  (. 

  .  م تبة الأسرةالإنسان وصحته النفسية(. 2003ـ صبحي  سيد. )

 .  مؤسسة شباب الجامعةالصحة النفسية لوسرة(. 2005ـ طارد  كمال. )

ـ طه  فرج عبد القادر  وأبو النيل  محمود السيد  وقنديل  شاكر عطية  وحسين  عبد القادر 
  النفس والتحليل النفسيمعجم علم محمد  عبد الفتاح  ومصطفا  كامل. )د. ت(. 

 .  دار الن  ة العربية1ط

نفسي متعدد المحاور لاضطرابات  (. مدخل تشليصي علاج2006ـ عبد الستار  ىبراهيم. )
  .09  العدد 03مجلة شب ة العلوم النفسية العربية  المجلد الشلصية  
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  العدد جلة التربوي م(. الفصام )الشيزوفرينيا(  2016ـ عبد السلام  عمارة ىسماعيل. )يناير 
08. 

 .  م تبة نورمناهه البحث في العلوم الاجتماعية والإنسانية(. 2020ـ عبد السلام  محمد. )

البحث العلمي مف ومة (. 2015ـ عبيدان  ذوقان  وكايد  عبد الحق  وعبد الرحمن  عد . )
 .  دار الفكر17  ط وأدواته وأساليبه

التشليص والتنبؤ في ميدان  –نفس الإكليني ي علم ال(. 2009ـ عس ر  رأفت السيد. )
 .الاضطرابات النفسية والعقلية

  م تبة الأنجلو 1ط  مدخل ىلا التحليل النفسي اللاكاني(. 2000ـ عس ر  عبد الله السيد. )
 .المصرية

  دار العلم 2  ط الإكليني ي –علم النفس العيادي (. 1986ـ عطوع  محمود  اسين. )
 .للملايين

 .  دار أسامة للنشر والتوزيعمعجم الط  النفسي والعقلي(. 2011ـ عواد  محمود. )

  م تبة الأنجلو 1  طالاضطرابات العقلية والنفسية والسلوكية(. 2006ـ غانم  محمد حسن )
 .المصرية

  دار ىيتراق 1  ط المرأة واضطرابات ا النفسية والعقلية(. 2011ـ غانم  محمد حسن. )
 .نشرللطباعة وال

 ساما  محمود علا )  ثلاث مقالات في نظرية الجنسية(. 1963ـ فرويد  سيغموند. )
 .دار المعارع ترجمة(.

محمود سامي  والقما   عبد )  الموجز في التحليل النفسي(. 2000ـ فرويد  سيغموند. )
 .م تبة الأسرة   ترجمة(السلام
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  (ترجمة  بوزيان فرحات)  للتشليص الفارقي DSM-5دليل (. 2022ـ فيرست  ميشال. )
 ISBN: 978-9931-14-009-2 (.2022. )دار أجيال الرقمي

الاضطرابات النفسية والعقلية ـ نظريات ا  أسباب ا  طرائق (. 2015ـ قاسم  حسين صالح. )
    دار دجلة للنشر والتوزيع.1  طعلاج ا

 –(. أثر سو، المعاملة الأبوية في المراهقة علا الغصابة بالفصام 2022ـ قيرود  الطاهر. )
 – 49(  02  العدد )06مجلة الروائز  المجلد دراسة لبعض الحالات بولا ة باتنة  

58  ISSN : 2602-5914/EISSN :2716-9596 

سامر  جميل ) كليني يفي الط  النفسي وعلم النفس الإ(. 2009ـ كا   ألدنام وبردا . )
 .دار الكتاب الجامعي (.1ط ؛ترجمة  رضوان

علم النفس المرضا ـ استنادا علا الدليل التشليصي (. 2016ـ كرينه  أنا وآخرون. )
 .م تبة الأنجلو المصرية (.2ط  ؛ترجمة     امثال هاديالحويلة) اللامس 

سارة   ) من العصور القد مة وحتا يومنا هذا –تاري  الجنون (. 2015ـ كلود  كيتيل. )
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 (: عرض بروتوكول الرورشاخ للحالة الأولى02ـ ملحق  

 ثا 49د و12ـ الزمن الكلي للاختبار 

 التنقيط التحقيق الاستجابة اللوحات
I 10″ 

 (ـ هاذي اللوحة راهي تبانلي طيارة.1
 ”ـ طيارة 

 ”ـ راهي تبانلي غي طيارة هذا ما راهي تبانلي 
 ـ ماني نشوف والو

 ″ 55ـ تبانلي طيارة يا طبيبة              

 تبان كاملة طيارة ـ

 ـ  الكل(
الجهات في أربعة  الأجزاء ـ 

 الجانبية( 

G F+ Obj 
 
 الاجترارية
 
 

II 15″ 
 ـ هاذي ما عرفتهاش.

  رفع اليد(
 ـ هاذي ما عرفتهاش

 ـ هاذي ما عرفتهاش شتهاي هي
 ” ˅ـ 

 ـ والله ما عرفتها ما بانتليش صاي 
 39صاي                                    
″   

 
  ما عرفتهاشـ 

 ـ لا
 

 ـ رفض

 
Refus 
 
 
Choc 
 الاجترارية

III 14″ 
 ”ـ راس تاع بنادم  ˅ (1

 ـ راس تاع بنادم هذا  
 ـ بصح ماشي باينتلي.

 "                   26ـ باين راس تاع بنادم هذا مكا   

 
 ـ الجزء الأسفل الوسط

 ـ هاذي
 la mémoire 
 

 
DF- Hd 

IV 16″ 
 ”ـ عقرب تبانلي ولا   (2

 عقرب تبانلي 
 ”ـ  عقرب 

 ″44هذا مكان.               عقرب 

 
 الكل ـ

ـ عقرب الأطفال عندها 
جنحين  الجزء السفلي أيمن 

 وأيسر(
DD F± A/Ad 

G F- A 
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V

  
7″ 

 ـ هاذي وسمها
 ـ ذي فراشة  (4
 ”ـ فراشة   يا طبيبة  

 ـ  فراشة  .
 ـ  فراشة 

 ″27ـ  ذي فراشة                

 
 ـ الأجزاء الجانبية الأربعة

 
 
G/DF+A BanCont 

VI 10″ 
 هاذي ما عرفتهاش ˅ـ 

 ـ  ما عرفتهاش
 ـ  ما عرفتهاش شتاهي هاذي

 ما عرفتهاش”  ماعرفتهاش.” 
13″ 

 
 ـ رفض

  ـ هاذي مش عارف تبانلي
 L’estomac   تاع بنادم 

 ـ الجزء الوسط

  D F- Anat 

 
Refus 

VII 10″ 
 ما عرفتهاش  ˅ـ 

 ـ إرجاع اللوحة.
 ما تبانليش ” ـ ما تجيش.

 ”ـ هي راها مرسومة هكا  ما تبانليش 
 ـ والله ما عرفتها   والله ما عرفتها

 ″25راهم يبانو كامل كيف كيف              

 
 ما عرفتهاش ˅ـ 

 
 

 ـ رفض

 
Refus 
 
Choc 

VIII 

 
10″ 
 (ـ دماغ تاع راس تاع بنادم5
 

 ـ دماغ هذا هو الدماغ
 

 ـ  دماغ
                            16″ 

 
 الكلـ 

ـ هنا حيوان راه ياكل مش 
  عارف شتا راه ياكل

DKan+A 
ـ الجزء الجانبي باللون 

  الأحمر
ـ دماغ حيوان راه ياكل مش 

 عارف شتا  الكل(

Gkan Anat/Ad 

 
G F- Anat 
 
 
 اجترارية
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IX 11″ 
 (ـ دماغ ثاني دماغ6

 تبانلي هذا”  ـ  دماغ
 la mémoireـ هو تاع بنادم 

                           15″ 
 

 
  دماغ ˅ـ 

 ـ الجزء الأسفل  الوسط(

 
DF+Anat/Hd 

X 11″ 
 تبانلي كلاوي تاع بنادم ˅(ـ 7

 ”ـ كلاوي 
 ” ـ كلاوي 

   ”كلاوي ”  ـ 
 ”كلاوي  

 ـ راه يبان غي كلاوي أنا
                           27″ 

 
 ـ الجزء الكبير في الوسط

  ـ  تبانلي غي حشرات
GF+A 

 ـ ورتيلة راهم هنا
DF+A Ban 

 ـ الكل

 
DF- Anat 

 

  :ـ اللوحات المفضلة    

 ( فراشة لأن ا فراشة05ـ اللوحة رقم رقم )

 .( لأن ا تبان في التصويرة شابة06ـ اللوحة رقم )

 :ـ اللوحات غير المفضلة

 ( في ا ال وا  10ـ اللوحة رقم رقم )

 ال وا  ( ثاني في ا 08ـ اللوحة رقم )
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 ـ المخطط النفسي للحالة الأولى:

 الخلاصة أنماط الإدراك المحددات المحتويات

A= 2 
Ad=0 
H = 0 
Hd= 3 
(H)= 
Elém=0 
Bot=0 
Sg=0 
Anat = 3 
Obj = 1 
Choc = 2 
Ban = 1 
Frag=0 
Pays=0 
Cont=1 

F+= 3 
F- = 4 
F±=0 
ƩF = 7 
K = 0 
Kan = 0 
(2kan à l’enquête) 
Kob=0 
Kp=0 
C = 0 
C’= 
E = 0 
EF= 0 

G = 4 
D = 3 
Dd = 0 
Di = 0 
G% = 57 
D% = 43 
Dd% = 0 
Dbl=0 

R = 7 
Refus = 3 
Rép/ad=6 
T .T=4’7’’ 
Tp/R = 57’’  
TRI=0K/0C 
Rc%= 42% 
FC=0k/0E 
F% = 100 
F+% = 43 
H% = 14 
A%= 2 
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 (: بروتوكول الرورشاخ للحالة الثانية03ملحق رقم  

 ثا12د و19للاختبار: ـ الزمن الكلي 

 التقدير التحقق الاستجابة اللوحات
I 07" 

 (ـ خفاش  خفاش طائر1
 ـ خفاش طائر  ابتسامة( ........

 دايرين منا....... les tacheـ 
 ـ هاذي جابلي ربي الجنحة تاعو

 لي يجي في الجنحة le videـ 
 ـ هذا الشكل تاع الخفاش

 ـ هاذو القواطع تاعو
  normalementـ هاذي ما تجيش فيه هاذي 

يجي قاع مبلع هنايا  هاذي الفتحة ما فيهش 
 والله أعلم  ضحك(.

ـ اللون تاعو هو رمادي ماشي أسود.      
1.14" 

 
  ـ الكل

 
 
 

ـ الجزء العلوي 
 الأبيض الوسط(

 
 

ـ وهو يجي في الليل وهذا 
 banالشكل تاعو 

 
D/GKan+C’A Ban 

II 04" 
 دودة...... ˅(ـ 2

 ـ زعما قاع شاهي؟ 
 ـ تصويرة

 ( ـ .......خريطة3
 ( ـ هنايا ضوء4
 ( ـ أو شمس أحمر  حمراء5
 ( ـ هنايا كما الثقب تاع الأوزون 6

 ـ والشكل راه عاطينا شكل دودة هنا
 ـ دودوة القز 

ـ دودة القز أو الأخرى تجي منقطة  
 نسيتها.......

 ـ الدعسوقة......

 
 ـ الكل

 ـ الجزء العلوي بالأحمر
  ـالوسط الأبيض

 ـ الجزء السفلي الأحمر
 ـ الوسط

 ـ الكل
 دودة هاذو قرون استشعار

D dF-Ad 
وهاذو عينين وشكل تاع  

 .فمها الفوق 
Dd F-Ad 

 ـ الجوانب أجنحة

 
GFE-A  
 
 
DF+ Géo  
 
DC’ Frag 
DCF Frag 
 
GEF-Pays 
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 راء.....ـ وهذا كشغل لحم
 ـ الدودة هاذي جابلي ربي دودة الحرير   ضحك(
ـ اللون الأسود راه زايد بزاف  اللون الأسود زايد 

هذا مكان.                                   
1.35                       " 

 Dd F-Ad 
شمس في الجزء  ˅ـ

  العلوي بالأحمر
ـ أرجل بالأحمر في 

   DF+ Hdالأسفل.
III 07 " 

 متقابلين( ـ هذا جابلي ربي أدميين راهم 7
 ( ـ هذا دم8
 ـ ولا جرح  

 ـ ولا حية.......
 ـ تنهد أستغفر الله  

 (ـ ولا نقاط هكا حمر9
   papillon(ـ هاذي كما 10

 ـ شكل قرفاطة حمرا
 (ـ هاذي ثاني شكل رحم المرأة11

 2رجال و 2ـ كي تشوفي بني أدميين  ناس 
 نساء متقابلين........

راه متغلب هنا ـ واللون الأحمر والأسود هو لي 
 "1.6في الصورة والرمادي هاذي لي شتها   

 
 ـ كل اللوحة

 
  ـ الشكل الكبير

ـ الأجزاء الجانبية باللون 
 الأحمر

 
 ـ الوسط

 
 

ـ الجزء السفلي باللون 
 الأسود

 
GF+H Ban  
DC Sang  
 
 
 
DF+ A 
DFC Obj  Ban 
 
DF+ Anat 

IV 04" 
هاذي جابلي ربي شكل ورقة  ورقة  ˅(ـ 12
 نبات
(ـ ولا شكل السحاب كما يقولو لي 13

 هايج............
 (ـ شكل من الأشكال شكل أشباح  14

 ـ جن ولا مش عارفة....... 
              33" 

 
 ـ كل الشكل

ـ الجزء الأيمن الأيسر  
   الرمادي(

 ـ كل اللوحة
ـ أشباح نشوفهم في 

المنام تليفزيون ولا في 
 .مثلا  ولا يحكو عليهم
ـ هاذي دودة مألوفة 

 .ماشي دارقة عليا
GF-A 

 
GF+ Bot 
DEKob Frag 
 
GF+ (H) 
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V 09" 
 (ـ فراشة..........15

 ـ فراشة 
(ـ ولا دودة القز كي يكون المساء ورايحة 16

 تفتح هاذي هي.
ـ اللون تاعها أسود ورمادي بزاف.                      

30" 

 
 اللوحةـ كل 
 ـ الكل

ـ  دودة القز في الوسط  
 كامل من فوق لتحت

 
GF+A Ban 
 
DkanC’+ A 

VI 05" 
 (ـ هذا  كما المحرار17

 ـ ميزان تاع الحرارة............... 
 (ـ هذا شكل عمود فقري ولا.......18
ساقية من ماء والله أعلم  ضحك(                                                       (ـ19
37" 

 
 ـ الجزء الوسط

 
 ـ الجزء الوسط
 ـ الجزء الوسط

 
DF+Obj 
 
DF+ Anat  
DF+Pays/Elém 

VII 05" 
 (ـ هذا جاني سحابة........20
 (ـ ولا فراشة 21

فراشة ثلاث أجنحة  لونها رمادي                  
15" 

 
 ـ كل اللوحة

 ـ الكل

 
GE Frag 
GFC’+A 

VIII 09" 
 (ـ هذا شكل سحاب وخلاص22

سٝوؚد
ؙٝ
 ـ شكل أ

 (ـ جبل  جبال............23
 "36ـ هذا مكان  سحاب ثاني    

 
ـ الجزء الأعلى  باللون 

 الرمادي(
  ـ الجزء في الأعلى

 ـ الجزء

 
DFE Frag 
 
DF+ pays 

IX
  

03" 
(ـ هذا جابلي ربي سحاب طالع في 24

 السماء.............
 (ـ أو شبه نار.......25

 ـ سحاب
 ولا نار صاي........ 

 ـ الألوان أزرق  أخضر  برتقالي  وأحمر

 
 ـ الجزء اليمين

 
 ـ الجزء الأسفل

 
 

 ـ الجزء الوسط

 
DEKob Frag  
 
DF- Elem 
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(ـ هذا العمود لي في الوسط جابلي ربي 26
 عمود كما يقولو تاع بناء

زة كما يقولو                    ـ عمود بناء أسرة ولا بناء ركي
42" 

 DF+ Obj/abstr ـ ألوان ناصعة.

X 06" 
 (ـ هذا شكل صاروخ27
 (ـ كما واسمو نسيتو  طرطيقات  مفرقعات28
 (ـ وهذا شكل شجرة  29
 ـ ورود  30

 ألوان أزرق وأحمر
 اللون لي غالب دائما هو لي متغلب هناـ 

بزاف هو لي راه متغلب في  foncéـ اللون لي  
 الصورة ......هذاك مش عارفة

 (ـ إبرة أنسولين31
مش    seringueـ جاي شكل إبرة.......أو 

 عارفة 
 (ـ أو ميزان حرارة32

1.12"  

 
 ـ الجزء في الأعلى

ـ الأجزاء الجانبية  اللون 
 الأزرق(
  اللون الأصفر(ـ الجزء 

 
  ـ الجزء الأعلى

 
 
 

 ـ الجزء الأعلى

 
DF+ Obj 
DCF Obj  
DF- Bot 
DCFBot 
 
 
 
 
DF- Obj 
 
DF-Obj 

 

 :ـ اللوحات المفضلة

 .: لأن ا ش ل خفا  والش ل تاعو في حد ذاتو خفا 01ـ اللوحة رقم 

 .: لأنو عجبني ش ل خفا  أو فراشة05ـ اللوحة رقم 

 :ـ اللوحات غير المفضلة

 .: لأنو ش ل ا ماشي زين  بشع06اللوحة رقم  ـ

: هاذي ش ل ا ما هنا  ثاني فيه لون واحد  شرير حاجة شريرة  صورت ا 04ـ اللوحة رقم 
 بشعة.
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 ـ المخطط النفسي للحالة الثانية:
 الخلاصة أنماط الإدراك المحددات المحتويات

A= 6 
Ad= 0 
H = 1 
Hd= 0 
(H)= 1 
Elém= 2 
Bot= 3 
Sg= 1 
Anat = 2 
Obj = 7 
Choc = 0 
Ban = 4 
Frag= 6 
Pays= 3 
Géo = 1 
Abstr = 1 

F+= 14 
F- = 6 
F± = 0 
ƩF = 20 
K = 0 
Kan = 2 
Kob = 2 
C = 1 
C’= 4 
CF = 3 
E = 3 
EF= 1 
FE= 2 

G = 9 
D = 24 
D/G= 1 
Dd = 0 
Di = 0 
G% = 28 
D% = 75 
Dd% = / 
Dbl= /   

R = 32 
Refus = 0 
Rép/ad= 5 
T .T=8’33’’ 
Tp/R = 26’’  
TRI=0K/1C 
Rc%= 34 
FC=0k/3E 
F% = 75 
F+% = 70 
H% = 3 
A%=19 
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 (: عرض بروتوكول الرورشاخ للحالة الثالثة04ـ ملحق رقم  

 ثا3د و17ـ الزمن الكلي للاختبار: 

 التنقيط التحقق الاستجابة اللوحات

I 19" 
 ـ ما بانش هذا

 ولا قاع.ـ زعما نحدد لك غير منا هكا 
 ـ في ما يخص مانيش فاهمة ................

 (ـ هكا جسم امرأة  الإشارة بالأصبع(.1
 ـ في الوسط امرأة...............

 ـ غير منا جسم امرأة بصح الرأس مكاش.
 ـ اليدين حددتهم هاهم  جسم امرأة.

                              1.07" 

 
  ـ ميل إلى الرفض

 
 

 طـ الجزء الوس
 الفوق مكان الرأس
  ـ الأجزاء الجانبية

 ـ الراس مكاش مكانه في االفوق.

 
Tend/ Choc 
 
 
DF+H 

II 13" 
 ـ هاذو منا الفوق .....................

 ـ نشوف قاع هكا ولا نبدأ نقسم و........
 ـ أنا زعما خطرات نقول هكا نشوفهم نصف.

( ـ نقسم هاذو أيدي  وهاذو منا 2
 خارجين............
  وهذا منا ما يبانليش  2ـ حددت غير هاذو 
 ما عرفتش........

 (ـ كلي جسم وراه دارق بهذا 3 
 بصح راه يبانلي غير الأيدي منا. 

 ـ هاذي وهاذي خارجين منا.
                             1.15" 

 
 .ـ اليدين خارجين للفوق بلحمر

 
 ـ جسم دارق تحت لون لحمر

 .جزء يمين  يسارـ ال
 
 

ـ الجزء  اللون الأحمر( الذي يقع 
 تحت اللون الأسود.

 
 
 
Dd F+ Hd 
 
 
 
D EF Anat 

III 10" 
(ـ هاذي ربطة عنق لي يديروها هنايا 4

   الإشارة إلى العنق(
ـ هاذي لي في الوسط.........هاذي غير لي 

 راني شايفة

 
 ـ الجزء الوسط  اللون الأحمر(.

 
DF+ Obj Ban 
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 .ـ في الوسط ربطة عنق هذا مكان 
                        47" 

IV 11" 
(ـ هاذو أرجل امرأة في الأسفل تحت قاع 5

 الأسفل.
 ـ هنايا هاذي لي بانتلي وصاي  ..........

 ـ هاهم هنا في الأسفل قاع..............
 ـ هذا مكان غير الأسفل 

غير هنايا أرجل امرأة  وهنا ثاني تبان غير  
هنا  بزاف بانلي أرجل امرأة.                                 

1.42" 

 
 ـ الجزء الأسفل

 
Dd F+ Hd 
 
CHOC 

V 12" 
 (ـ خفاش ...........6

 ـ راني نشوف في خفاش
 ـ .............هذا مكان

                                         50" 

 
 ـ كل اللوحة

 
GF+A Ban 

VI 16" 
(ـ ما ميزتش فيها حتى حاجة 7

............... 
 ـ ما ميزت فيها حتى حاجة ...........

 ـ هذا لي هنا رجل وامرأة........
 ـ رجل وامرأة...........هاذي لي ميزتها.

                                  1.’4" 

 
 .ـ ما عرفتوش ما عبرتش عليه

 الجزء الأسفل  الوسط(ـ 

 
Dd F- H 

VII 16" 
ـ ما عبرتش قاع عليها..................ما 

 .عبرتش عليها ما قدرتش قاع
 .........ـ ما نقدرش تساعديني شويا

 "52ـ لالا                                 

 
 ـ ما عرفتوش

 ـ رفض

 
Choc 
Refus 

VIII 5" 
 هذا حيوان وهذا حيوان في نفس الوقت. (ـ8

 
 ـ كل اللوحة

 
GF+A Ban 
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 ـ هذا ك .........
 (ـ ماشي السنجاب 9
 ـ دب  

 (ـ ولا هاك على شكل الفنك  10
 ـ ولا الدب.

ـ وقيلا الله أعلم  صح عندو ذيل و..........ما 
 عرفتش

 ـ المهم حيوانين بصح هذا واحد  هذا منا لهنا 
 ـ وهذا دب 

                           42                                      " 

 ـ الكل
  ـ ما عرفتش  ما علاباليش

 ما يعبر حتى على حاجة
 ـ لا مابان حتى حاجة

 ـ الجزء الجوانب  اللون الأحمر(

 .ـ المهم ما عرفتوش دب ولا فنك

 
GF±A  
 
DF+A 

IX 16" 
 ................ لا نار بلاك هنا (ـ11

 ...................ـ ما عرفتش
                                 42" 

 
ـ الجزء أيمن أيسر  اللون 

  البرتقالي(
 ـ وهذا قيتار من الشكل تبان.

DF-Obj 

 
DCF- Elém 

X 6" 
 .(ـ هذا هذا حيوان12
 حيوانات   2ـ  

 ـ هذا ثاني حيوان  
 حيوانـ هذا لهنا 

 .ـ وهذا حيوان 
 ـ غير حيوان هنا وهنا

                           39" 

 
ـ الجزء الأعلى  اللون الرمادي 

 واللون الأسود(

 
G/DF± A 

 

 :ـ اللوحات المفضلة

 .: لأن ا عجبتني نبغي ربطة العنق03ـ اللوحة رقم 

 .: لأنو في اللون كي الفراشة10ـ اللوحة رقم 
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 :المفضلةـ اللوحات غير 

 .: لأنو ما عندها حتا تعبير07ـ اللوحة رقم 

 : ما عجبتني  وخلاص.06ـ اللوحة رقم 

 ـ المخطط النفسي للحالة الثالثة:

 الخلاصة أنماط الإدراك المحددات المحتويات
A= 5 
Ad= 0 
H = 2 
Hd= 2 
(H)= 0 
Elém= 1 
Bot= 0 
Sg= 0 
Anat = 1 
Obj = 1 
Choc = 3 
Ban = 3 

A= 5 
Ad= 0 
H = 2 
Hd= 2 
(H)= 0 
Elém= 1 
Bot= 0 
Sg= 0 
Anat = 1 
Obj = 1 
Choc = 3 
Ban = 3 

G = 4 
D = 6 
Dd = 3 
Di = 0 
G% = 33 
D% = 50 
Dd% = 25 
Dbl=  / 

R = 12 
Refus = 1 
Rép/ad=1 
T .T =10’6’’ 
Tp/R = 88’’  
TRI=0K/0C 
Rc%= 41 
FC=0k/0E 
F% = 91 
F+% = 16 
H% = 33 
A%= 41 
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(: عرض بروتوكول الرورشاخ للحالة الرابعة05ملحق رقم   ـ  

 ثا28د و16ـ الزمن الكلي للاختبار: 

 التنقيط التحقق الاستجابة اللوحات
I 03″ 

 ( ـ خفاش.......1
 ـ خفاش.

 ـ هاذي التصويرة قاع راهي خفاش........
 ″34ـ هذا ماني نشوف.                      

 
 ـ الكل

ـ قاع يشبه للخفاش الجانبين   
 الجناحين  التحت  الفوق.

 
GF+ A Ban 

II 06″ 
 ـ ما نعرف قاع شتا ذي الحية..........

 ـ قاع شتاهي.............
 ـ ما قاع شتاهي.

                                   24″ 

 
 ـ رفض

 
Choc 
 
refus 

III 04″ 
 ـ ما قاع شتا ذي الحية.

 نعرفهمش أنا.ـ هاذو ما 
 (............تصويرة بلحمر ولكحل.2

 ...........لحمر ولكحل معاه.
 ...........لحمر ولكحل.

                           37″ 

 
ـ هاذي ثاني تشبه للخفاش 

GF-A Ban 
 غي كما خوه في راسو     

 ـ كل اللوحة
 ـ الخفاش في الطيرة تاعو.

GkanA Ban 

 
Choc 
 
Nc 

IV 03″ 
 ـ كيف كيف تصويرة بلكحل  

 تصويرة بلكحل.
 ............تصويرة بلكحل

.............jamais  شفت هاذو الصوالح في
 jamais           .30″حياتي أنا...........

 
 ـ الكل

 ـ لحمر تحت
CN 

 ـ رفض

 
Choc 

V 02″ 
 (ـ خفاش........3

 خفاش  

 
 الكل ـ

 
GFC+ A Ban 
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 خفاش بلكحل........
 ″27    ـ خفاش.                   

 ـ خفاش في جنحتيه وراسو
ـ الجزء أعلى  أسفل  يمين  

 يسار
VI 04″ 

 (ـ عظم سن..........4
 (ـ كلاوي ولا قاع شتا هذا5

 ـ عظم سن......
 ـ كي لعظم..........

 ـ عظم سن ولا...........
 ″27ـ عظم سن.                        

 
الأعلى إلى ـ الجزء الوسط من 

 .الأسفل
 ـ الجزء يسار.

 
DF+ Anat 
DdF- Anat 

VII 04″ 
ـ يا ودي هاذو صاعبين الفيلسوف وما 
يجيبهمش......والله غير الفيلسوف ما 

 يجيبهمش.
 ـ ما قاع شتا هي ذي............

 ـ تصويرة بلكحل بصح ما قاع شتا هاذي.
                                          

33″         

 
ـ قاع كحل  قاع كحل ولبيض 

  Nc .في الوسط
 ـ رفض

 
Choc 

VIII 05″ 
 ـ ما قاع شتا هاذي 

 ـ كيف كيف ما عرفتهمش............
 ـ ما عرفتهمش.........

Jamais   .شفت الصوالح هاذو 
 (ـ هذا.......هذا ذيب 6

 ـ ولا نعجة.......
 ″51ـ ذيب.                              

 DF+ A  ذيبـ 
 على لطراف ولا نعجة 

 DF- A. 
 ـ الجزء

 .ـ الأجزاء الجانبية
 CNـ خضر  حمر  صفر 

Choc 
 
 
 
 
DF+-A 

IX 12″ 
 ـ ما عرفتهاش  

 ـ ما عرفتهاش...............
 ″32 ـإرجاع البطاقة.                                

 ـ رفض
ـ قاع ألوان  خضر  حمر  صفر 
CN 

 
Choc 
Refus 
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X 10″ 
 ـ لا ما عرفتهاش............
 ـ لا ما عرفتهاش...........

 ـ لا..........
 ″30ـ ما عرفتهاش.                         

 -DF  خفاش قاع الوسط  ـ
A  

الأطراف   DF-Aـ عنكبوت  
  DF- Hd anatكلية     

 DF- Aـ في الوسط غزال    

 
CHOC 
Refus 

 :ـ اللوحات المفضلة

 .: زينة ألوان ا زينين09رقم ـ اللوحة 

 .: ألوان ا زينين08ـ اللوحة رقم 

 :ـ اللوحات غير المفضلة

 .: لأن ا كحلة02ـ اللوحة رقم 

 : لأن ا كحلة.06ـ اللوحة رقم 

 ـ المخطط النفسي للحالة الرابعة:

 الخلاصة أنماط الإدراك المحددات المحتويات
A=3  
Ad= 0 
H = 0 
Hd= 0 
(H)= 0 
Elém= 0 
Bot= 0 
Sg= 0 
Anat = 2 
Obj = 0 
Choc = 7 
Ban = 2 
Frag= 0 
Pays=0 

F+= 3 
F- = 1 
F± = 1 
ƩF = 5 
K = 0 
Kan = 0 
Kob= 0 
Kp= 0 
C = 0 
C’= 0 
E = 0 
EF= 0 

G = 2 
D = 3 
Dd = 1 
Di = 0 
G% = 33 
D% = 50 
Dd% = 16 
Dbl= / 

R = 6 
Refus = 3 
Rép/ad=11 
T .T=5’41’’ 
Tp/R = 90’’  
TRI=0K/0C 
Rc%= 16 
FC=0k/0E 
F% = 83 
F+% = 60 
H% = 0 
A%= 50 
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(: بطاقات الرورشاخ06ـ ملحق رقم    
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