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 : عامة مقدمة
 

 أ 
 

دفعو إلى التمركز عمى الفرد في إطار علبئقي وسيرورة التغيرات  ئمةىا تحوؿ العالـ في موجة تطور
الفيزيولوجية والنفسية متأثرا سمبيا بثنائية الزماف والمكاف مما استدعى إلى استخداـ بدائؿ التي تساىـ في 

 تعديؿ سموؾ الفرد وجعمو اجتماعي بتفاعلبتو وعلبقاتو وبكؿ حالاتو السوية وغير السوية.

كثر خطورة عمى الفرد الموجودة في العالـ والأ ماف مف أكثر المشكلبت الاجتماعيةدتعتبر آفة الا
 .و توازنو العقمي و سلبمتو الصحية والتي تمس استقراره النفسي

لكوف الشباب في ىذه الرشد أكثر عرضة لتعاطي المخدرات والإدماف الشباب في مرحمة فئة  رتعتب
حساسا بالمشكلب  ت مما يدفعو إلى التعبير عف ذاتو وتأكيد وجوده بشكؿ منحرؼ.المرحمة أكثر حساسية وا 

: إما ينجح في تحقيؽ ريفحد الأماتو دوف أف يخمو مف أفسموؾ الفرد استجابة لدوافعو وحاجاتو ورغب
 ويتحقؽ التكيؼ النفسي. رغباتو ويتبع دوافعو ويرضى حاجاتو

ما يفشؿ في تمبية رغباتو لأسباب وعقبات ما يدخمو في  صراع نفسي يظير عمى سموكو عمى وا 
شكؿ أعراض سوء التكيؼ النفسي، التي تأخذ أشكالا متنوعة تظير عمى شكؿ إحباط، انطواء عمى النفس 

 التوتر النفسي والشعور بالنقص أو قد يعمد الشخص إلى تعاطي المواد المخدرة والإدماف عمييا.

مدراسة في مختمؼ التخصصات خاصة مما لا شؾ فيو أف ظاىرة المخدرات تشكؿ ميدانا خصبا ل
السيكولوجية حيث توصمت إلى تحميؿ ظاىرة الإدماف بكونيا بمثابة طمب السند والمساعدة يتميز الإدماف 

 بكونو ذو طابع قيري لمحصوؿ عمى المذة والراحة.

اب كما تناولت أسباب وعوامؿ توجو الشباب إلى الإدماف مف الناحية النفسية حيث أف القمؽ والاكتئ
وثنائي القطب كميا عوامؿ نفسية مثبتة التأثير ولا يتوقؼ الآمر عمى ذلؾ بؿ العلبقة بيف الاضطرابات 
النفسية والإدماف علبقة تداخؿ بيف السبب والنتيجة، حيث أف الإدماف يؤدي إلى ظيور الاضطرابات 

الاضطرابات ولا يستثنى النفسية السابقة الذكر وىذا ما يجعؿ الشخص المدمف في دوامة لا متنيية مف 
 مف ذلؾ الامراض العقمية الذىانية مف بينيا الفصاـ.

 



 مقدمة عامة: 
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مراض العقمية انتشارا وأكثرىا تعقيدا فواقع الأمراض العقمية في الجزائر في يعتبر الفصاـ أكثر الأ
ارتفاع مخيؼ، مما دفعنا إلى تحديد ىذا الاضطراب بالذات كأساس لدراستنا الحالية ففي بحثي ىذا 

 الراشد فقسمت البحث إلى مقدمة وأربع طت الضوء عمى معرفة أثر الإدماف في ظيور الفصاـ لدىسم
 فصوؿ:

: يعتبر مدخؿ تمييدي تعرضنا فيو لمخطوات المنيجية المتمثمة في تحديد لتمييديالفصلب
بالمفاىيـ  الإشكالية، الفرضية، تحديد أسباب اختيار الموضوع وكذا بياف أىدافو وأىميتو وأخيرا التعريؼ

 جرائية.لإا

: تطرقنا فيو إلى مفيوـ الاعتماد ثـ مفيوـ المخدرات وأنواعيا لتنتقؿ إلى التناوؿ الأوؿ الفصؿ
السيكاتري لمفيوـ الإدماف بعدىا فرويد ومشكمة الإدماف لنذىب إلى التناوؿ الميتاسيكولوجي الحديث 

والأضرار، مضاعفاتو لننيي ىذا الفصؿ  راض الإدمافتعرفنا عمى الشخصية الادمانية أع للئدماف ثـ
 بالتشخيص والتنبؤ والعلبج للئدماف.

لى المقاربة النظرية لو لتنتقؿ إلى أعراضو وأنواعو ثـ الثانيالفصؿ  : تطرقنا إلى تعريؼ لمفصاـ وا 
 التشخيص وتعرفنا عمى الشخصية قبؿ المرض ومسار الفصار وأخيرا علبجو.

 الدراسة. : عرضنا فيو منيجيةلثالثالفصلب
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 الإشكالية: .1

يي ولا يعد البحث عف أسبابو وعوامؿ حدوثو اجترارا لممعمومات فيو الحديث عف الإدماف لا منت
شخصية الفرد وصحتو منيا ظاىرة بارزة في كؿ المجتمعات خاصة العوامؿ والنتائج حسب عدة معطيات 

 النفسية والعقمية وحياتو الاجتماعية.

بالاعتماد عمى البحث العممي الميداني الذي يمكف مف استجلبء ولا يمكف فيـ أي اضطراب إلا 
فرازاتو.  الحقائؽ واستقراء الواقع وا 

ولقد ساىمت عدة دراسات عممية في دراسة ظاىرة الإدماف خاصة مف الجانب النفسي قبؿ أف 
ماد نقصد نستشيد بتمؾ الدراسات نقوـ بتوضيح لمعنى الإدماف وتعريفو عمميا حيث أف الإدماف او الاعت

 (.432، ص 1985)سعد جلبؿ، بو الحاجة النفسية والانفعالية التي يتبعيا المخدر. 

ويشير الإدماف إلى الاعتماد أو الاعتياد وىو حالة نفسية وأحيانا عضوية تنتج عف تفاعؿ الكائف 
 (.23، ص 1982)عادؿ الدمرداش، .المتعاطي عمى أكثر مف مادة واحدة يدمف وقد ،الحي مع العقار

أما المخدر ىو مادة كيميائية تسبب النعاس والنوـ او غياب الوعي المصحوب بتسكيف الألاـ، كما 
)عادؿ أف ىذه المادة تسمـ الجياز العصبي وتجعؿ الفرد غير قادر عمى التحكـ في أفعالو وتصرفاتو. 

 (.99، ص 1982الدمرداش، 

مف جانبو فرويد فسر الإدماف عمى انو الشبقية الطفمية الذاتية النكوصية ويعود إلى خبرة البداية 
باعتبارىا سارة ثـ غير سارة وىي الدائرة الشريرة لمعظـ الأشكاؿ الادمانية وفي ىذه الدائرة تصبح الرغبة 

ه المشاعر قمقا غير محتمؿ في المذة متبعة ولكف فقط بمصاحبة الذنب وانخفاض تقدير الذات وتنتج ىذ
يؤدي بدوره إلى تكرار السموؾ لإيجاد شفاء، ومف ثـ تبدأ الدورة مف جديد وىكذا ومف ىذا المنظور لا 
تكوف الادمانات بديلب فقط عف الإدماف الأولي ولكنو أمثمة كذلؾ عمى التكرار القيري الذي يبذؿ فيو 

عادة  (.365، ص 2004)فايد، تقدير الذات.  المدمف محاولات لمسيطرة عمى مشاعر مؤلمة وا 

: يعتبر حماية للؤنا والذي يتميز باليشاشة Mercelli et Bracgnnier 2011والإدماف حسب 
والميدد في كماليتو أف ىذه المواد تمثؿ مواضيع خارجية خالية مف الصراع يستطيع التحكـ فييا ليحافظ 

 (.8، ص 2018)محند سمير، عمى ىويتو. 
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لمدراسات التي تناولت الخصائص والأسباب النفسية والعقمية للئدماف وكذا الاضطرابات  اما بالنسبة
 الناتجة عنو كثيرة منيا:

(: التي ىدفت إلى معرفة عوامؿ الخطر وعلبقتيا بالوقاية مف تعاطي 2009دراسة فريدة قماز )
ف الإدماف عمى المخدرات وكؿ المخدرات وذلؾ بالمقارنة بيف المدمنيف وغير المدمنيف عمى وجود علبقة بي

 مف الاكتئاب وغياب السند الاجتماعي.

(: التي ىدفت إلى دراسة العوامؿ التقنية المؤدية بالشباب 2013وأكدت دراسة بف عيسى سعيدة )
إلى تعاطي المخدرات حاولت الباحثة تأكيد قوؿ بعض العمماء عمى أف المشكؿ ىو مف شخصية المدمف 

سية بالدرجة الولى مفترض وجود علبقة سمبية بيف البناء النفسي لممدمف وطبيعة وأف الإدماف مشكمة نف
 تفضيؿ عقار مخدر ما.

(: تحت عنواف التنظيـ العقمي عند الراشد بيف المدمنيف عمى 2008أما دراسة عنو عزيزة )
توصمت  T.A.Tالمخدرات استعممت في بحثيا المقابمة العيادية نصؼ مواجية واختبار تفيـ الموضوع 

إلى أف المبحوثيف يندرجوف ضمف عصابات السموؾ وانعداـ التنظيمات العصابية والذىانية ضمف عينة 
 (.16، ص 2018)محند سمير،  البحث لتؤكد أف المدمنيف لا يدخموف في التنظيمات الذىانية ولا العصابية.

إلى الإدماف وفقط بؿ تعد إف الاضطرابات النفسية والعقمية لا تعتبر عوامؿ وأسباب تؤدي بالفرد 
تبدأ باضطراب نفسي كنتائج لو أيضا حيث تجعؿ الشخص في دائرة مغمقة مف الاضطرابات المتسمسمة 

 . خرى جديدةبدوره يمقي بو في جممة اضطرابات أدماف وىو الايؤدي إلى 

التي تيدؼ إلى التعرؼ عمى الاضطرابات والمشكلبت  :(1999دراسة سويؼ ) حيث أكدت
عمى تعاطي المخدرات فكاف مف ضمف الاضطرابات الصحية والنفسية لممتعاطي: التفكير بة المترت

 الاضطيادي والنوبات الذىانيةوالاكتئابية.

مراض العقمية مف خلبؿ جريدة الشروؽ أف حوالي ر رئيس قسـ مستشفى الاأفاد الدكتور محمد بخي
)حواـ، مراض العقمية ىـ مدمني المخدرات. داخؿ المستشفى والمصابيف بالا ىمف المرض بالمئة 40

 (.23-4، ص 2016



 :                                            الإطار العام لإشكالية البحثالفصل التمييدي
 

4 
 

حيث ركزنا عمى علبقة الإدماف بالاضطرابات الذىانية، مف المعموـ  وىذا ىو موضوع بحثنا الحالي
حيث أف الذىاف الفصامي غالبا ما  بأنو ىناؾ اضطرابات ذىانية تؤدي إلى الإدماف مف بينيا الفصاـ

 يحدث التواجد المشترؾ بينو وبيف الإدماف.

مف المجتمع بشكؿ  % 1الفصاـ ىو اضطراب عقمي خطير ينتمي إلى المجموعة الذىانية يصيب 
كار وفقداف الصمة بالواقع وبالتالي خرى يتميز بميكانيزـ الأنعاـ وكغيره مف الاضطرابات الذىانية الا

 (.594، ص 2021)فتيحة فضمي، رفض العلبج. 

( لجمعية DSM5-2013يتـ تعريؼ الفصاـ في الدليؿ التشخيصي الإحصائي للؤمراض العقمية )
الطب النفسي الأمريكية كاضطراب يتميز بالضلبلات واليلبوس وعدـ انتظاـ الكلبـ والسموؾ الحركي غير 

)فتيحة فضمي، لأعراض السمبية مثؿ التبمد العاطفي او الوجداني وتدىور الوظائؼ والعلبقات. المنتظـ وا
 (.594، ص 2021

( التي ىدفت 2014دماف بالذىاف دراسة فاطمة صادفي )بيف الدراسات التي أظيرت علبقة الاومف 
ات النسبية بيف الاضطرابات دماف عمى المخدرات إلى صعوبة التميز الارتباطالنفسية للب الدراسة الآثارالى

كأسباب  وتاخذالفرد باستعماؿ المخدرات حسبالنفسية والإدماف حيث أف اضطرابات الشخصية ترتبط 
اولية أو ثانوية لتعاطي المخدرات كما أف الغمبية تستعمؿ الإدماف كعلبج ذاتي للبضطرابات النفسية 

 (.201-192، ص 2014صادفي،  )فاطمةكالقمؽ والاكتئاب واليذاءات الدورية والذىاف. 

نحف في صدد دراسة أخطر اضطرابيف عمى الإطلبؽ لاسيما إذا اجتماعا معا فإف شخصية المدمف 
 العدوانية والمتوترة والعتيقة تتداخؿ مع أعراض الفصاـ المتمثمة في اليلبوس السمعية والبصرية والشؾ.

خصائص النفسية لمتعاطي المخدرات  (: ىدفت إلى التعرؼ إلى2009ىذا ما أكدتو دراسة قديح )
أنتقاىـ عمى عينة مف المتعاطيف  والتأىيؿ في غزة ومقارنتيا بخصائص"البانجو" في مركز الإصلبح 

 يةعالفر  ( توصمت الدراسة إلى وجود فروؽ بيف المتعاطيف في المقاييس74( وغير متعاطيف )74بمغت )
اليستريا، والانحراؼ السيكوبائيوالبارانويا والفصاـ.  لاختبار الشخصية متعدد الأوجو وىي الوىـ المرض،

 (.309، ص 2012)د. عوف عوض محسف، 

إلى الوصوؿ إلى نتائج عممية مف وراء سنسعى وفي الأخير ومف خلبؿ ىذا التناوؿ الميتاسيكولوجي
 طرحنا التساؤؿ التالي: وليذا  ىذا البحث
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  ظيور الفصام لدى الراشد؟ يؤثر الإدمان فيىل 

 :فرضية البحث.2
 .الإدماف يؤثر في ظيور الفصاـ لدى الراشد 

 :بحثدوافع ال .3

 :ذاتيةأسباب . 1.3

 حيث أننا لاحظنا مف خلبؿ حالات الإدماف المتوجية إلى العيادة نوعيف مف المدمنيف الفصاميف.

 لديو تاريخ عائمي فيو فصاـ يتوجيوفالذي كاف يعاني مف الفصاـ أو ىو الشخص  :النوع الأوؿ -
 إلى الإدماف كمحاولة منيـ لتخمص مف ضغط أعراض الفصاـ ومعالجة أنفسيـ بالإدماف.

فيو الشخص الذي يعاني مف الفصاـ بعد تعرضو للئدماف تاريخ الحالة يكوف  أما النوع الثاني -
خالي تماما مف الفصاـ والشخص قبؿ الإدماف يكوف سميـ لا يعاني مف أي اضطرابات نفسية او عقمية 

 ا ما يسقطوف في الإدماف يدافع حب التجربة بعدىا يصاب بالفصاـ. غالب

ىذا ما جعمنا في حيرة ىؿ يا ترى الإدماف ىو سبب الفصاـ أـ أف الشخص كاف لو استعداد ذىاني 
 كامف منذ الصغر والإدماف ما ىو إلا عنصر مفجر.

 :موضوعيةأسباب.2.3

الإحصائيات المرعبة التي صرح بيا مكتب الأمـ المتحدة حوؿ الإدماف وازدياد نسبتو بطريقة 
جنونية خاصة في فترة كورونا والضغط النفسي التي تعرضا لو بسبب الحجر الصحي والبطالة والصدمات 

 الظاىرة.بسبب فقداف أفراد مقربيف كميا عوامؿ فاقمت  في الآونة الأخيرة

أيضا في الممتقي الوطني المنعقد بجامعة اكمي محند أولحاج الشير الفارط تحت  وىذا ما صرح بو
 عنواف "ظاىرة المخدرات في المجتمع الجزائري التشخيص الوقاية والمكافحة".

وتتضاعؼ خطوة الموضوع عند تداخمو مع اضطراب ذىاني خطير مثؿ الفصاـ مما يؤدي إلى 
 عدة جرائـ.
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شباع العممي الذي يتجسد في دراسة ا منا إلى الإىذا الموضوع وسعيوقفة جدية لدراسة ولموقوؼ 
 .ومعرفة اثر الادماف في ظيور الفصاـ  الموضوع بأسموب عممي ميداني

 :أىمية الدراسة.4
  يعد موضوع الإدماف موضوع خصبا لمدراسة مف حيث الأسباب والدوافع التي تجعؿ الفرد يتجو
 النفسية والعقمية المترتبة عنو.والأعمؽ مف ذلؾ دراسة الآثار نحوه 
  ةالتي تنتج عنو وبالتالي الاضطراب الخطير خطورة الإدماف عمى الصحة العقميةو لفت الانتباه إلى

 الخطر المحدؽ عمى النفس وعمى المجتمع.
  وس ة يقظة لممحيطيف بالمدمف خاصة عندما يكوف يعاني مف شكوؾ وىلبعكصفيعد البحث
ف إلى ضورة أخذ الحيطة والحذر وحماية أنفسيـ مف الأذى والتعامؿ مع ت متوترة مع المحيطيوعلبقا

ييا إلى العلبج في أقرب وقت ممكف قبؿ حدوث جريمة ما وخاصة مع تفاقـ الجرائـ يالحالة بجدية وتوج
 في المجتمع الجزائري.

 :أىداف الدراسة.5

خطورة إظيار  عدة أىداؼ ليذا فإف اليدؼ الرئيسي ليذا البحث ىو لياجؿ البحوث العممية 
 .نياية مؤساوية كالفصاـتنتيي غالبابالإدماف عمى الصحة النفسية والعقمية لمفرد خاصة التي 

كؿ البحوث الموجودة حوؿ الإدماف مركزة حوؿ الاضطرابات النفسية كالقمؽ والاكتئاب ليذا أردنا 
ثراء ا  لموضوع بدراسة الآثار الناتجة عف الإدماف عمى الصحة العقمية.أف نقدـ إضافة وا 

تتجو  والتنبؤ والتحكـ، أيمف حيث التفسير  يالعمم البحث درج ىذا البحث ضمف تحقيؽ أىداؼني
بمستقبؿ الصحي النفسي والعقمي التنبؤ ر ظيور الفصاـ لدى الراشد و يوتفس نحو فيـ سموؾ الإدماف

 لممدمف.
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 المفاىيم: تحديد.6
 : الإدمان.1.6

نقصد بالإدماف في دراستيا تمؾ الحالة مف التعود عمى التعاطي المستمر والمتكرر لممواد المخدرة 
 بمختمؼ الأنواع والأشكاؿ والحصوؿ عمييا بأي طريقة والميؿ إلى الزيادة في الجرعة مف وقت لآخر.

 (.8، ص 2014)سعيد زيوش، 

منظمة الصحة العالمية بأنو حالة نفسية وفي بعض الأحياف عضوية ناتجة عف التفاعؿ  عرفتو
الذي يحدث بيف الكائف الحي والمخدر باستجابات سموكية عادة ما تتضمف دافعا عنيفا لتناوؿ المخدر 

 جنب الآثاروؿ عمى آثاره النفسية وأحيانا مف أجؿ تفادي أو تبشكؿ دائـ أو بيف فترة وأخرى لمحص
 ( Schilik and Gombage, 1991, p4)التي تنتج في حالة الامتناع. المزعجة مف تعاسة وقمؽ

ي بمعنى العقار المخدر وىو مصطمح دبموماس المنظمة استخداـ مصطمح الاعتمادية عمى وتفضؿ
 ينطوي عمى الخصائص التالية:الإدماف والتعاطي وتصنيؼ أف ىذا المفيوـ 

  المخدرات والحصوؿ عميو بأي وسيمة وبأي ثمف.رغبة قيرية لتعاطي 
 .ميؿ لزيادة الجرعة نتيجة لتعود الجسـ عمى المخدر أو لعدـ الحصوؿ عمى التأثير المعتاد 
 .وجود حاجة نفسية وجسمية لمتعاطي 
 .(.93، ص 1990)أبو غرارة، حدوث نتائج وتأثيرات ضارة بالحد مف وبالبيئة الاجتماعية 

 :. المخدر2.6

مستحضرة قد تكوف منبية أو مسكنة بحيث إذا استعممت لغير الأغراض  أوالمخدرات مادة خاـ 
التعود والإدماف فتمحؽ بو أضرارا جسمية الطبية والصناعية، فإف مف شأنيا أف تؤدي بالفرد إلى حالة مف 

 (.111، ص 1977)بدويف ونفسية وتمتد ىذه الآثار لتشمؿ المجتمع.

ا بأنيا كؿ مادة كيميائية يؤدي تناوليا إلى النعاس والنوـ أو غياب الوعي وتعرؼ المخدرات عممي
المرفوؽ بالآلاـ، ووفقا ليذا التعريؼ فإف المخدرات المنشطة وعقاقير اليموسة لا تدخؿ ضمف إطار المواد 

 (.23، ص 1994المخدرة بينما يندرج الخمر تحت ضمف المخدرات.)دعبس، 
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 الفصام:. 3.6

ار وفقداف ة الذىانية يتميز بميكانزـ الانكينتمي إلى مجموع عقمي خطير ومزمفىو اضطراب 
-DSM5الصمة بالواقع يتـ تعريؼ الفصاـ حسب الدليؿ التشخيصي والإحصائي للؤمراض العقمية )

( لجمعية الطب النفسي الأمريكية كاضطراب يتميز بالضلبلات واليلبوس وعدـ انتظاـ الكلبـ 2013
غير المنتظـ والعراض السمبية مثؿ التبمد العاطفي أو الوجداني وتدىور الوظائؼ  والسموؾ الحركي

 والعلبقات.

 يتميز بػػػ:( T.A.Tفي رئيس تفيـ الموضوع )حسب سي موسى التوظيؼ الذىاني لمفصاـ 

فيمو نظرا لتقطع إنتاج مثبط او فائض الحالات متميزة بحوار مبيـ لا منطقي مجرد يصعب  -
 الاتصاؿ الترابطي.الأفكار ونقص 

 غياب القصص، والأفعاؿ والتفاعؿ في الخطاب. -
 غياب الصدى الرمزي لمصور. -
 استعماؿ خاص وتعسفي لبعض كمات. -
( 13MF-10-8BM-4حضور حالات الرفض في الموحات التي تظير تقاربا علبئقيا ونزويا ) -

تسيير و/ أو استثمار ( بسبب استحالة العجز عف 5-11-19أو التي تذكر بصورة الأـ والمواضيع )
 العلبقات.
حضور قوي لمسياقات الولية أمثمة بأغمبية الدفاعات في ىذه السمسة ويختمؼ تكرارىا تبعا لدرجة  -

الاختلبؿ الفكري، فكمما كاف القمؽ التفكؾ معتبرا، كمما تشمؿ الفساد عدة جوانب في التوظيؼ النفسي 
 )الإدراؾ، اليواـ، اليوية، الخطاب(.

وىي تتعمؽ  E9-E10-E11-E17-E19-E20-E1-E4-E8اقات الأكثر في تتمثؿ السي -
تتضمف أيضا الاختلبط بالآخر كدفاع ضد التفكؾ بتيديد الروابط ورفض الاختلبؼ عف الاخر، كما 

زالة الموضوع حماية مف  والموت الذي يشير الانفصاؿ، يمثؿ الانكفاء النزوي بواسطة نزع الاستثمار وا 
-E2-3-E3-1-E4-1-E4-3-E4-2ابيرلكاتزينستقابميا السياقات الأولية الانييار ومف الموت و 

E1-1-E1-3. 
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يزيد مف حدة فيـ التكرار الذي  A2-1, A2-8, A2-3سياقات الصلببة مف نوع  حضور -
 .A1-4, A3-1وتقابميا  سياقات لكاتزينسابيرييدؼ إلى منع أو حجز الحركة النزوية

( يسمح بتحديد العواطؼ وتجنب أي بروز ىوامي مف أجؿ CFالتعمؽ بالمدركات واليوميات ) -
 (.203، ص 2010)سي موسى عبد الرحمف، بف خميفة محمود، . CN10, CN8, CN5, CN4, CN3الفراغ 
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 تمييد:

يعد سموؾ تعاطي المخدرات مف الظواىر الأكثر انتشارا في الآونة الأخيرة وخاصة منذ الدخوؿ في 
جائحة كورونا التي أدخمت العالـ في ضغط نفسي وقمؽ وذكر مما فاقـ مف ظاىرة الإدماف حيث أصبحت 

 المخدرات ممجأ لمتخفيؼ مف الآلاـ النفسية والقمؽ والاكتئاب والوحدة...الخ.

وىذا ما جعؿ في الظاىرة تجذب اىتماـ كبير مف حيث الدراسة والبحث في مختمؼ المياديف 
 والتخصصات لاسيما الأبحاث الوقائية التي تستند إلى النموذج المركز عمى الخطر.

سيتـ التطرؽ في ىذا الفصؿ إلى تعريؼ الاعتماد والمخدرات والنظريات المفسرة ليا ودراسة  وعميو
 مف حيث الأعراض والأضرار والمضاعفات وخاصة التشخيص والتنبؤ والعلبج.
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 :مفيوم الاعتماد .1

علبقة بيف يحتؿ مفيوـ الاعتماد قيمة نظرية محورية في فيـ ظاىرة الإدماف، أيف يمكننا مف نسج 
الاعتماد عمى المادة والاعتماد عمى الموضوع مف وجية نظر علبئقية، ومف خلبؿ اطلبعاتنا نجد الكثير 
مف المراجع تتكمـ عف تعريؼ الاعتماد بدؿ الإدماف، إذ أف ىذا الأخير يتحدد مف خلبؿ اعتماد الفرد عف 

 وؼ نورد تعريؼ الاعتماد:مادة ذات تأثير نفسي، لا يستطيع الاستغناء عنيا، وفيما يمي س

الاعتماد بأنو حالة نفسية وأحيانا عضوية تنتج عف تفاعؿ  OMSتعرؼ المنظمة العالمية لمصحة 
الفرد مع المادة، ومف خصائصيا استجابات وأنماط سموؾ مختمفة تشمؿ دائما الرغبة الممحة في تعاطي 

تجنب الآثار المزعجة التي تنتج عف عدـ توفر المادة بصورة متصمة أو دورية، لمشعور بآثارىا النفسية أو ل
 (Mercelli, Braconnier, 2011, p 381)المادة، وقد يدمف الفرد عمى أكثر مف مادة واحدة. 

يمكف أف نعرؼ الاعتماد عمى أنو "عدـ القدرة عمى الامتناع عف الاستيلبؾ".  باختصار
(Guylaine, Benec'h, 2014, p3). 

ىو اضطراب نوروبيولوجي يرجع إلى عوامؿ وراثية،  la toxicomanieالإدماف عمى المخدرات 
نفس اجتماعية ومحيطية، يتحدد مف خلبؿ مجموعة سموكات: فقداف التحكـ في استيلبؾ المادة، 

 .(Marilyn ey al, 2010, p 5)الاستعماؿ القيري واستمرار رغـ خطورتو. 

تحدد الاعتماد، تظير في نفس الوقت مجموعة مميزات  OMSوتحدد المنظمة العالمية لمصحة 
 خلبؿ الثلبث سنوات الخيرة وىي:

 رغبة قوية أو قيرية في استعماؿ المادة النفسية؛ 
 صعوبة التحكـ في استعماؿ المادة؛ 
  عند تقميؿ أو إيقاؼ تناوؿ المادة النفسية؛ظيور أعراض الانسحاب الفيزيولوجية 
 أثار المادة النفسية، أيف يكوف الفرد في حاجة إلى كمية أكبر مف أجؿ الحصوؿ عمى الأثر  تحمؿ

 المرغوب؛
 إىماؿ تدريجي لرغبات واىتمامات أخرى نتيجة استيلبؾ المادة النفسية؛ 
  .زيادة الوقت المستغرؽ في استيلبؾ واسترجاع أثار المادة(Marie de noailles et al, sd, 14). 
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 السموؾ الادماني إلى:ويؤدي 

  زيادة التوجو نحو سموكات المرور إلى الفعؿle passage à l’acte؛ 
 زيادة الاستعماؿ المتتالي لممادة ومشتقاتيا لدى الفرد؛ 

 ,Mercelli, Braconnier)يؤوؿ التوظيؼ العلبئقي لدى المدمف نحو توظيؼ يتمحور حوؿ الذات. 

2011, p 381) 

 ماد، اعتماد نفسي واعتماد جسدي:نفرؽ بيف نوعيف مف الاعت

 حالة ناتجة عف استيلبؾ المادة تسبب الشعور بالمذة والإشباع، تولد دافع نفسي الاعتماد النفسي :
 لتناوؿ المادة مرة أخرى بصورة دائمة لتحقيؽ لذة أو لتجنب الشعور بالألـ.

 حالة ناتجة عف تفاعؿ طويؿ وتعود الجسـ عمى المادة النفسية، أيف يظير  :الاعتماد الجسدي
 أجيزةجسدية عند الامتناع عف استيلبؾ المادة، ويحدث أف تعتاد  أوعمى المدمف اضطرابات نفسية 

الجسـ عمى المادة، فتكوف في حاجة إلى جرعة أكبر مف أجؿ الحصوؿ عمى نفس الأثر، ويعد الاعتماد 
 خطورة مف الاعتماد النفسي، لأنو يؤدي إلى اضطرابات شديدة في الجسـ أو الوفاة.الجسدي أكثر 

ملبحظاتنا  خلبؿفمف  l’usageوالتعاطي  l’addictionمف الميـ أيضا أف نميز بيف الإدماف 
نقوؿ بأف الإدماف يتحدد بمدة زمنية طويمة في استيلبؾ المادة، في حيف أف لتعاطي يطمؽ عمى التجارب 

ولا يصاحبو اعتماد جسدي، حيث أف التوقؼ عف تناوؿ المادة لا ينجر عنو ولى في استعماؿ المادة الأ
أعراض الانسحاب، بعبارة أخرى المتعاطي ىو مف يتحكـ في المادة المخدرة، في حيف أف المدمف تتحكـ 

 leدر ىو الرغبة فيو المادة، يمكف أف نقوؿ أيضا بأف السموؾ الذي يحرؾ المتعاطي في السعي نحو المخ
désire  فيما سموؾ المدمف مدفوع بالحاجةle besoin. 

 المخدرات: .2

تعرؼ المخدرات عمى أنيا كؿ العقاقير مف النباتات والمواد الكيميائية والمشروبات الكحولية 
ومشتقاتيا والتي تحتوي عمى مواد تؤثر عمى الفرد وتؤدي إلى خمؿ في الوظائؼ العقمية وتؤدي إلى 
الإدماف عمييا، وتؤدي إلى رغبة في الاستمرار في تناوليا وقد تكوف ليذه المواد آثار ىموسية، منبية، 

 (.Porot, 1995, 719مثبطة للؤعصاب، تسكيف الألـ أو تؤدي إلى غياب الوعي. )
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المواد المخدرة  DSM5مف خلبؿ دليميا التشخيصي  L’APAتحدد جمعية الطب النفسي الأمريكية 
 ، نوجزىا فيما يمي:في فئات

 :Alcool. الكحول 1.2

تعتبر أكثر المخدرات انتشارا واستيلبكا، ويعد إدمانيا مشكمة شائعة في كثير مف المجتمعات لع 
 مشكمة صحية كبيررة، تمقي بآثار أسرية، اجتماعية، مينية وقانونية.

 :l’amphétamineالأمفيتامين .2.2

ليا تأثير مشابو للؤدريناليف، يعد منشط قوي  مستحضر كيميائي عمى شكؿ كبسولات أو أقراص،
لمجياز العصبي المركزي، يتـ تناوليا عف طريؽ الفـ، لكف الرغبة الشديدة تجعؿ المدمنيف عمييا 

 يستعممونيا عف طريؽ الحقف في الوريد، تظير الحاجة لو بعد ساعتيف مف آخر جرعة.

 :la caféineالكافيين .3.2

ة، الشاي والكاكاو، يؤدي إلى اعتماد نفسي يظير مف خلبؿ زيادة تتوفر ىذه المادة في القيو 
تأثير منشط  لمجياز العصبي المركزي يظير مف خلبؿ النشاط وقمة الشرب، ولو ثلبثة تأثيرات رئيسية: 

النعاس، وتأثير عمى الجياز البولي مف خلبؿ زيادة إدرار البوؿ، وتأثير منشط لمجياز الدوراني مف خلبؿ 
 ة نبضات القمب.زيادة سرع

 :le cannabis. القمب 4.2

القمب مف فئة المثبطات، يتـ تعاطيو عف طريؽ التدخيف، يعطي شعور وىمي بالرضا والراحة  يعد
د ساعات لتترؾ أعراضا عكسية، والملبحظ أف التوجو نحو تعاطي القمب أكثر انتشارا لدى والمرح تزوؿ بع

 تعاطي مواد ذات أثر اعتمادي أكبر. فئة المراىقيف، ليظير فيما بعد توجو نحو

 :la cocaïne. الكوكايين 5.2

مادة بيضاء تستخرج مف نبات الكوكا، ليا تأثير منبو  لمجياز العصبي، تـ استخدامو  في البداية 
كمخدر موضعي لجراحات العيوف، يؤدي تناولو إلى إحساس بالنشوة مصحوب بحساسية زائدة لممثيرات 

عصبي تؤدي إلى الحسية، مدة التخدير قصيرة تتبعيا حالة قمؽ واكتئاب، لو تأثيرات قوية عمى الجياز ال
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التييج والانييار، كما يثير مخاوؼ  وىذياناتوىلبوس، وفي بعض الحياف يؤدي إلى سموكات عدوانية لدى 
 الشخص الذي يتناولو.

 :les hallucinogènesالميموسات .6.2

موسية سمعية أو بصرية ىالتي تثير لدى الشخص الذي يتناوليا أعراض ىي مجموعة مف المواد 
يصاحبيا ىذياف، تفصؿ الفرد عف الواقع وتؤدي إلى اضطراب في المعرفة والإدراؾ كما أنيا دوف أف 

تؤدي إلى أنماط سموكية مثؿ تمؾ الموجودة في الذىاف، تختمؼ آثارىا مف حيث سرعة بدء التأثير ومدة 
 استمراره، وسدتو.

فاع الضغط الدموي، كما ليا تأثيرات عمى الجياز الدوراني، فتؤدي إلى تسارع نبضات القمب وارت
 تؤدي إلى الوىف، الارتعاش، اضطراب الميارات اليدوية والتوازف الحركة...

 :les solvants volatils. المواد المتطايرة 7.2

مجموعة مف المواد المستنشقة مثؿ البنزيف والغراء، يتصؼ ىذا النوع مف التعاطي باعتماد نفسي، 
أو نفسية غير تكيفية مثؿ التوتر، العدوانية، اختلبؿ في الأحكاـ  يؤدي استيلبكيا إلى تغيرات سموكية

واختلبؿ في الوظائؼ الاجتماعية والمينية، ويعتبر د خطير أيف يؤدي إلى اضطرابات بصرية ولو أثر 
 عمى أنسجة الدماغ ونقي العظاـ  والكبد الكميتيف.

 :la nicotine. النيكوتين 8.2

الفعالة في التبغ، لذلؾ فإف تأثير تدخيف واستيلبؾ التبغ ىي نفسيا آثار تعد مادة النيكوتيف المادة 
 النيكوتيف، يؤدي إلى اعتماد نفسي، والانقطاع عنو يؤدي إلى الميفة والانتكاس.

 :les opiacés. الأفيون 9.2

يستخرج مف نبات الخشخاش، وتتعدد المواد التي تستخمص منو ليتـ تناوليا طبيعية أو نصؼ 
ثؿ الييرويف والمورفيف، تستخدـ عف طريؽ الفـ أو تحت المساف، كما تستخدـ عف طريؽ الحقف م مصنعة

 ليؤدي الجرعات الزائدة منو إلى الموت، يبدأ أثره بإحساس بالمتعة والنشوة لتنتيي بإحباط وممؿ.
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 les sédatifs, hypnotiques et. الميدئات، المنومات ومضادات القمق 2..1
anxiolytiques: 

ىي مستحضرات كيميائية ليا استخدامات طبية عديدة، كميدئات ومضادات لمصرع وتساعد عمى 
استرخاء العضلبت وكعلبجات لمتوقؼ عف استيلبؾ الكحوؿ، غير أف استعماليا لمدة طويمة يؤدي إلى 
الاعتماد النفسي والعضوي، ومف ثـ فإف التوقؼ عنيا يخمؼ أعراض انسحاب تتمثؿ في القمؽ والأرؽ 

 وعدـ الاستقرار واضطرابات سموكية كالعدوانية، ومعرفية كالنسياف وضعؼ القدرات العقمية.

 لتناول السيكاتري لمفيوم الإدمان:ا .3

لظاىرة الإدماف باعتبارىا اضطراب متعمؽ  L’APAتنظر الجمعية الأمريكية لمطب النفسي 
باستعماؿ مادة نفسية مثؿ: الكحوؿ، الكافيف، النيكوتيف، القنب، الكوكاييف، المواد المتطايرة، المفيتامينات، 
الميموسات، المسكنات، المنومات، مزيلبت القمؽ، وىي تستعمؿ  مفاىيـ مختمفة في تناوليا مف خلبؿ 

 ، وفيما يمي سوؼ نذكر تمؾ المفاىيـ:DSM4ي الرابع للبضطرابات العقمية الدليؿ التشخيصي والإحصائ

 :dépendance à une substance. الاعتماد 1.3

نمط مف سوء التكيؼ في استخداـ مادة، يؤدي إلى اختلبؿ أو معاناة ذات دلالة عيادية، تظير مف 
 متواصمة:شيرا  12خلبؿ وجود ثلبثة )أو أكثر( مف الأعراض التالية، لفترة 

  التحمؿtolérance:كما يحدّد بواحد مما يمي ، 
 حاجة إلى زيادة واضحة في مقادير المادة لبموغ التأثير المرغوب؛ 
 .تأثير متناقص بصورة واضحة مع الاستخداـ المتواصؿ لنفس المقدار مف المادة 

  الامتناعsevrage:كما يتظاىر بواحد مما يمي ، 
 دة؛متلبزمة الامتناع المميزة لما 
 .تناوؿ نفس المادة )أو مادة مشابية( لتخفيؼ أو تجنب أعراض الامتناع 

  ما تؤخذ المادة بمقادير أكبر أو لفترة أطوؿ مما كاف مقصودا؛غالبا 
 ىناؾ رغبة متواصمة أو جيود غير ناجحة لتخفيض أو ضبط استخداـ المادة؛ 
 بذؿ كثير مف الوقت والجيد لحصوؿ عمى المادة؛ 
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 التخمي عف النشاطات الاجتماعية أو المينية أو الترفييية بسبب استخداـ المادة؛ 
  .تواصؿ استخداـ المادة رغـ العمـ بالآثار النفسية أو الجسدية الدائمة ليا(APA, 2005, 228.) 

 :Abus d’une substance. سوء الاستخدام 2.3

أو معاناة ذات دلالة عيادية، تظير مف نمط مف سوء التكيؼ في استخداـ مادة يقود إلى اختلبؿ 
 شيرا: 12خلب واحد )أو أكثر( مف التالي: يحدث ضمف فترة 

 استخداـ متكرر لمادة ينشأ عنو إخفاؽ في الالتزامات الأساسية في العمؿ أو المدرسة و المنزؿ؛ 
 الاستخداـ المتكرر لممادة في أوضاع تسبب خطورة جدية مثؿ قيادة سيارة؛ 
 ية معاودة بسبب استخداـ المادة؛مشكلبت قانون 
  لممادة رغـ المشكلبت الاجتماعية أو الشخصية الدائمة أو المتكررة. الاستخداـ المستمر(APA, 

2005, 230.) 

 :Intoxication à une substance. التسمم 3.3

 يظير مف خلبؿ الأعراض التالية:

 ليا؛ تطور أعراض نوعية ناجمة عف تناوؿ مادة نفسية أو التعرض 
  تغيرات سموكية أو نفسية غير تكيفية ذات دلالة عيادية ناتجة عف تأثير المادة عمى الجياز

العصبي المركزي، مثؿ العدوانية، تقمب مزاج، اختلبلات معرفية، اختلبؿ في الوظائؼ الاجتماعي أو 
 (.APA, 2005, 232)مينية، ىذه الأعراض تظير أثناء استخداـ المادة أو بعد فترة قصيرة مف استخداميا. 

 :Sevrage à une substance. الانسحاب 4.3

 تطور أعراض نوعية ناجمة عف إيقاؼ أو تقميؿ الجرعة بعد الاستخداـ الطويؿ لممادة؛ 
  تسبب الأعراض النوعية اختلبؿ أو معاناة ذات دلالة عيادية في الأداء الاجتماعي أو الميني

 (.APA, 2005, 233)أو مجالات أخرى ىامة. 

الأساس في  كاف التناوؿ السيكاتري لمشكمة الإدماف يتجو نحو اعتبار المادة المخدرة حجر إذا
تجربة الإدماف، ومف ىنا فقد حاولت إعطاء نوع محدد للئدماف يختمؼ باختلبؼ المادة المستيمكة، فإف 

ة، حتى أف التناوؿ التحميمي يركز عمى السموؾ الإدماني في حد ذاتو بغض النظر عف المادة المستعمم
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مثؿ السموكات الغذائية )فقداف الشيية  Addiction son drogueىنالؾ إدماف دوف مخدرات 
Anorexie  والشرهBoulimie.الشراء القيري، المعب المرضي، الإدماف الجنسي ) 

 دماف، مف خلبؿ المنظور الزمني لتطور الأفكارنعرض التناوؿ التحميمي لمفيوـ الإ فيما يمي سوؼ
 سر ىذه الظاىرة.التي تف

 فرويد ومشكمة الإدمان: .4

الكتابات القميمة التي تكمـ فييا فرويد عف مادة مخدرة، أيف أعجب  مف de la cocaïneيعد مقاؿ 
بتأثير الكوكاييف عمى الجسـ، وقدرتو عمى تغيير المزاج والتخفيؼ مف أثار التعب والاكتئاب واستعمالو 

الذي كاف مصابا بالتياب، لكف سرعاف ما  Fleischو لصديقو كمخدر في العمميات الجراحية، وقد وصف
أصبح مدمنا عميو وأدى بو في الخير إلى الوفاة، ىذه التجربة الشخصية ألقت كبير عمى فرويد وآراءه 

 (.Jacques Sedat, 2009, 46)حوؿ المخدرات. 

الرغـ مف الألـ  وعرؼ عف فرويد أنو لـ يكف يطيؽ إدماف المخدرات خاصة في أواخر حياتو، عمى
الناجـ إصابتو بالسرطاف إلا أنو يرفض استعماؿ المسكنات بغية تخفيؼ الألـ أو أف يفقد وعيو، أو أف 
 يتيح لنفسو أف يصبح معتمدا عمى المخدرات، وكاف فخورا بقدرتو عمى التفوؽ عف نفسو، وىذا عمى الرغـ

ماه "عادتي" أيف أشار  إلى أنيا نتاج مف إدمانو عمى النيكوتيف الذي كافح سنوات عديدة ضد ما أس
 (.71، 1995)بوؿ روزف، تقمصو لأبيو باعتباره مدخنا. 

اية ومف خلبؿ كتاب الإثيولوجية الجنسية لمعصاب دوفي تفسيره للئدماف، انطمؽ فرويد في الب
ىو الحاجة الوحيدة لدى الفرد،  la masturbation، حيث رأى بأف النموذج النزوي للبستمناء 1898

خرى التي يستعمميا ىي فقط مواد تعويضية، وانتقؿ فيما بعد إلى اعتبار الإدماف يحدث ضمف والمواد الأ
أف بقاء الاستثارة الفمية تجعؿ الفرد مييأ لأف يكوف  1905إشكالية تثبيت في المرحمة الفمية، أيف يرى في 

 (.Corcos, 2002, 372)مدخنا أو مستيمؾ خمر. 

قاؿ بأف التسمـ الكحولي يعادؿ عمؿ الكبت، كلبىما يؤدي إلى  1915وفي الحداد والميلبنخوليا 
 (.Jacques Sedat, 2009, 46)إخفاء عناصر مف ساحة  الشعور.
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تتابع التسمسؿ في الفكر الفرويدي حوؿ مشكمة الإدماف يقودنا إلى ما أورده في كتابو قمؽ في 
بأف ىناؾ بعض المواد الكيميائية ، أيف كتب Malaise dans la civilisation 1929الحضارة 

بتواجدىا في الدـ والأنسجة توفر إحساسات محببة فورية، وأنيا تعدؿ شروط حساسيتنا إلى حد لا نعود 
قادريف عمى الشعور بأي إحساس مزعج، ىذا مع أف مفعوؿ المخدرات يحظى بتقدير عظيـ، ويعتبر دواء 

 (.26، 25، 1997)فرويد، أميف السعادة أو إبعاد شبح التعاسة. فعاؿ ؼ سبيؿ ت

ومف ىنا نفيـ بأف التفسير الأخير الذي صاغو فرويد حوؿ الإدماف كاف يدور حوؿ فكرة الإشباع 
 وفؽ مبدأ المذة.

 :Poste Freudienneدمان في الكتابات بعد الفرويديةالإ .5

لإدماف، وحاولت أف تصوغ تفسير يساعد عمى فيـ تناولت الكثير مف الكتابات التحميمية إشكالية ا
 ىذه الظاىرة، مركزة عمى المفاىيـ التحميمية، فيما يمي سوؼ نعرض لبعض تمؾ الأفكار:

 :SandorRado. سندور رادو1.5

ليصؼ  l’orgasme pharmaco géniqueمفيوـ النشوة الفرمكولوجية 1926استعمؿ رادو 
النشوة التي يقدميا استعماؿ المادة المخدرة والتي تشابو النشوة الغذائية التي حصؿ عمييا الرضيع مف 

، أيف يمعب الفـ دورا أساسيا فييا، وفي Autoérotiqueالثدي، إذف فالتجربة الإدمانية تدفعيا رغبة ذاتية 
أيف  déprissions initialeابتدائي  قدـ نظرة أخرى للئدماف، بإرجاعو إلى اضطراب اكتئاب 1933عاـ 

يمثؿ المخدر الأماف ضد المعاناة، ويعطي الفرد القوة الكاممة، ويمكنو مف استرجاع نرجسيتو الأصمية 
 (.SandorRado, 1975, 603)الكاممة، ويمنحو صلببة ضد الموت. 

 :G. Simmel. سيمال 2.5

ينظر إلى الإدماف عمى المخدرات كعصاب نرجسي، أيف يعوض الجسد الجياز النفسي غير 
المستعمؿ مف طرؼ الفرد، فاستعماؿ الجسد يكوف مف خلبؿ ردود فعؿ جسدية شديدة خلبؿ التوقؼ عف 

 (.janine pages-berthier, 1993, 2)استعماؿ المادة المخدرة، واستعماليا يكوف كدفاع ضد الميلبنخوليا. 
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 :Rdward Glover. ايدوارد غموفر3.5

يرى بأف المدمف يقؼ عمى أرضية اكتئابية، لذلؾ فإف استعماؿ المخدر يعد محاولة لمعلبج الذاتي 
Auto-guérison  ووسيمة لمكفاح ضد الاكتئاب والحفاظ عمى الذات مف الانتحار، فالسموكاتالإدمانية

 تشكؿ محاولات لمحماية الذاتية ضد تيديد التشتت الذىاني.

المدمف قدـ في الذىاف ، أيف يضع Etat Borderlineويضيؼ غموفر بأف الإدماف يعد حالة بينية 
جانب عصابي خلبؿ نموه لمحفاظ عمى العلبقة مع الواقع، وآخر في العصاب، وىو في حالة انتقالية لو 

 (.janine pages-berthier, 1993, 3)رغـ أف العقة مع المخدرات تخفي انحدارا نحو البارانويا. 

 :Herbert Rosenfeld. روزنفالد4.5

يرجع الإدماف إلى صراعات بدائية خلبؿ الطفولة الأولى، أيف يمعب الصراع الأوديبي والجنسية 
المثمية دورا ىاما في سيكولوجية المدمف، يعتبر الإدماف اضطراب ىوس اكتئابي، حيث يتعمؽ اليوس 

و تقوية بالقدرة المطمقة لميدـ، والاكتئاب بالتقمص مع موضوع مريض أو ميت، ومف ىنا فالإدماف ى
لدفاعات ضد القمؽ والنزوات السادية، إلا أف اليوس الإدماني لا يساعد الفرد عمى إيجاد علبقة مع 

 (.janine pages-berthier, 1993, 3)الموضوع، لأف المخدر أخذ مكاف كؿ المواضيع. 

 :James Gammil. جايمس5.5

الميبيدي، تساعد عمى فيـ تفسير الاتجاه يرى بأف السادية التي تظير في المراحؿ المبكرة مف النمو 
نحو الإدماف، أيف يتجو الفرد نحو استعماؿ ميكانيزمات شبو فصامية، حيث يعوض المخدر الموضوع 

 الإنساني.

وفي ىا الاضطراب يعوض الموضوع الانتقالي الموضوع الإنساني وليس مجرد رمز لو، فتظير 
عر قوة مطمقة، ويعد الإدماف نكوص لمرحمة نمو المخدرات كموضوع جزئي مرضي تعطي لممدمف مشا

باكرة، أيف كاف الفرد يستثمر غياب الموضوع ليقوـ بتحقيؽ ىموسي لرغبتو، أماـ إنكار أىمية الموضوع 
الإنساني، ويقوـ بصرؼ طاقتو مع الموضوع المرغوب، ىذه الدفاعات المرضية تظير خمؿ أساسي في 

 (.janine pages-berthier, 1993, 3)يوية الذاتية. مثاؿ الأنا،  تقدير الذات ومشاعر ال
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تشترؾ ىذه التناولات في اعتبار الإدماف يبنى عمى إشكاليات عمى مستوى الطفولة وبناء 
الشخصية، يرتبط مع القدرة عمى ارصاف الصراع الأوديبي، ثـ اعتبار المدمف في وضعية اكتئابية، أيف 

 انتقالي. يمجأ الفرد إلى المادة المخدرة كموضوع

 التناول الميتاسيكولوجي الحديث: .6

سوؼ نعرض لمتفسير الحديث للئدماف بطريقة كلبسيكية مثمما دأب عميو التفسير التحميمي لمظواىر 
 النفسية، أيف ينظر لمظاىرة مف وجيات نظر ثلبث: طبوغرافية، اقتصادية ودينامية.

 :Point de vue topiqueوجية النظر الطبوغرافية  .1.6

التحميؿ النفسي عمى العلبقة التي يكونيا الفرد مع المادة التي يدمنيا، وسعيو الدائـ نحو يركز 
البحث عنيا وتكرار تمؾ التجربة التي تمنحو الإحساس بالمذة، تمؾ المذة تدوـ لفترة قصيرة لتختفي بعدىا 

و تدمير نفسو مف أجؿ وتترؾ الفرد أماـ الواقع باحثا عف تجربة أخرى، في دائرة مغمقة يدور خلبليا نح
 البحث عف الإشباع.

 J. Lacanالتي قاـ ببنائيا والتنظير ليا جاؾ لاكاف stade du Miroirوانطلبقا مف مرحمة المرآة 
فيذه المرحمة تسمح لمطفؿ باكتشاؼ استقلبليتو عف الأـ ككائف مستقؿ منفصؿ لو وجوده المنفرد، وتساعده 

و الخاصة، ولكف عند حدوث مشكؿ في تحقيؽ ىذه المرحمة عمى بناء أولى التقمصات وتشكيؿ ىويت
ودورىا الأساسي، فإف الطفؿ سوؼ يبقى ضمف علبقة ثنائية مع الأـ، وىو ما يجعمو في حاجة دائمة إلى 

 علبقة اعتمادية خلبؿ حياتو، أيف يشكؿ الإدماف عمى المواد المخدرة بديؿ للبعتماد عمى الأـ.

فإف الإدماف ىو انزلاؽ لدى الفرد في مرحمة نشأة التقمصات، Olievensteinفحسب أوليفونستايف
تمؾ المرحمة التي يكتشؼ الفرد فييا نفسو مف خلبؿ الآخر، ىذا الاكتشاؼ يسمح لو بمعرفة أنو مستقؿ 

 stade deولتفسير الإدماف يستخدـ استعارة المرآة المكسورة moi-fusionne-mèreعف أمو وتشكيؿ 
miroir brisé أيف يكتسب الطفؿ صورة مكسورة وغير كاممة عف ذاتو، يشير إلييا باعتبارىا انكسار ،

 narcissisme .(janine pages-berthier, 1993, 5.)نرجسي 

فإف حياة المدمف عرفت صعوبات علبئقية كبيرة، أيف لـ يكف ىنالؾ  Bergeretوحسب بيرجوري
ة في علبقاتو مع الموضوع، والتقمصات التي بناىا بيف الحب والكراىي Ambivalenceثنائية وجدانية 
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ىي محاكاة وتقميد أكثر وتتسـ بالسطحية، وينتيي العمؿ النفسي لتقمص الأب بالفشؿ، ومف ثـ فإف ىناؾ 
صعوبة في تجسيد قوانيف الأب لدى المدمف، ىذا الأب لا يوحي بالثقة ويبقى خارج النظاـ العلبئقي في 

 (.Bergeret, Fain, 1981, 20)تصورات المدمف. 

ويضيؼ بأنو مع وجود تعمؽ سيء مع الموضوع الأوديبي، وخيبة الأمؿ في الاعتماد عمى 
المواضيع الأولى، فإنو يمجأ إلى استبداليا مف خلبؿ خمؽ سحري لجو تخيمي يستطيع مف خلبلو تحقيؽ 

 (.Mercelli, Braconnier, 2011, 399. )رغباتو

تكوف سيئة أيف يكوف الأنا الأعمى ىش، ذلؾ الجياز الذي يعطي الفرد إذف فييكمة شخصية المدمف 
يصبح  عندئذ ،القيـ والقوانيف، فعدـ استدخاؿ قوانيف الأب، يجعمو يفتقد إلى ىيئة داخمية لتجسيد القانوف

أي قانوف وكأنو خارجي ومفروض مف الآخر، وىذا ما قد يفسر التوجيات ضد الاجتماعية وضد القوانيف 
 نلبحظو لدى بعض المدمنيف.الذي 

إف النظرة الطبوغرافية المفسرة للئدماف تشير إلى أف المدمف لا يزاؿ ضمف إشكالية اكتشاؼ ىويتو 
شكالية بناء التقمصات، أيف يجد المضمف  التي لـ تتحقؽ كوحدة مستقمة مف خلبؿ مرحمة المرآة، وا 

 الموضوع الوالدي.صعوبة في إدماج قانوف الأب ضمف شخصيتو وأخذ مكاف 

 :Point de vue économique. وجية النظر الاقتصادية2.6

يشير السموؾ الإدماني إلى محاولة لطمب السند والمساعدة، يبحث عنيا الفرد في المادة الإدمانية، 
ليعيش الشعور بالمذة والحناف الذي يمثمو المقاء مع موضوع الحب الأولي، إذف فيذه السموكات ىي 

نما لمخبرات السارة التي يعيشيا مف  تعويضية، فالمجوء إلى المادة لا يكوف مف أجؿ المادة في حد ذاتيا، وا 
 خلبليا.

فإف الفرد الذي يستخدـ المادة المخدرة يبحث عف تحقيؽ رغبة تثيرىا  Bergeretرجوريفحسب بي
 يحس بأنو حقؽ نجاحاحاجة ماسة إلى التعبير عف عدوانية نحو الآخر، وتحقيؽ ىذه الرغبة يجعؿ الفرد 

نرجسيا لـ يحققو مف قبؿ، وبقاء ىذه الخبرة السارة في خياؿ المدمف ىو ما يجعمو يسعى لتكرارىا، وىذه 
 (.Bergeret, 1990, 11)أولى الخطوات في طريؽ الإدماف. 
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ويضيؼ مف خلبؿ تنظيره حوؿ بنيات الشخصية بأف الاتجاه نحو الإدماف لا يتـ مف منطمؽ حاجة 
ظاىرة بشكؿ قميؿ أو كثير عند فرد ما، بؿ يتـ أيضا عمى مستوى السجؿ الدفاعي الكامف كمحاولة لمدفاع 

مؿ النفسي والضبط ضد القصور والخمؿ الذي يمس البنية العميقة، وما يميز المدمنيف ىو غياب الع
الميبيدي الذي مف شأنو أف يقوـ بإرصاف العنؼ الأساسي مع مطالب مصبوغة بالقمؽ ناتجة عف 

 (.Bergeret, 1982, 25)صعوبات في التقمص، مع ظيور الطابع السندي لمعلبقات. 

فالعدوانية ىي نزوة طبيعية لدى الفرد إلى جانب نزوات الحياة، وتفاعميا بشكؿ سوي ىو ما يؤدي 
التوازف، غير أف عدـ تسيير وتوظيؼ تمؾ العدوانية ىو ما يمكف أف يؤدي إلى البحث عف طريؽ  إلى

 لمخروج، وىو ما توفره تجربة تعاطي المواد المخدرة.

إلى اعتبار أف لجوء الفرد إلى المخدرات لا يعني أنو في مواجية  Charles-Nicolasويذىب
 (.Mercelli, Braconnier, 2011, 399)لموت والحياة. قوانيف الأب فقط، بقدر ما ىو في لعبة بيف ا

مف أجؿ تحقيؽ تمؾ الرغبة،  le Passage à l’acteفالمدمف في حاجة إلى المرور إلى الفعؿ 
أيف نلبحظ كثرة العدوانية مقارنة بحاجاتو الجنسية، فيو يتميز بعدوانية موجية نحو الذات، كاف مف 

 (.Bergeret, Fain, 1981, 11)المفروض أف يوجييا نحو مواضيعو الأولى أثناء مراحؿ النمو. 

 :Point de vue dynamique. وجية النظر الدينامية 3.6

التصور الدينامي لتفسير الظواىر النفسية حوؿ الصراع الذي يميز الجياز النفسي، فالمدمف  يدور
يحاوؿ تجنب الصراع لأنو لا يستطيع التعامؿ مع المواضيع الأولى، وىذا لطبيعة حياتو العلبئقية التي 

وتحافظ عمى تتسـ باليشاشة، لذلؾ فيو يخمؽ مواضيع خارجية خالية مف الصراع يستطيع التحكـ فييا 
 ىويتو، تمؾ المواضيع ىي المواد المخدرة التي يمجأ إلييا.

 ,Mercelli, Braconnier) يعتبر الإدماف كحماية للؤنا الذي يتميز باليشاشة والميدد في كماليتو 

رصاف الانفصاؿ (404 ,2011 فالسموكاتالإدمانية ليا علبقة بمدى القدرة عمى إرصاف تقمصات مستقرة وا 
يع الأولى ضمف عمؿ حداد، وتكرار تمؾ التجربة ييدؼ إلى ملؤ الإحساس بالفراغ الذي يعيشو عف المواض

 المدمف.
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إف الإدماف كسموؾ خارجي ييدؼ إلى التأكد مف حقيقة الارتباط العلبئقي عمى المستوى الداخمي، 
عتماد الطفمية فممارسة ىذا السموؾ يسمح بإيجاد علبقة تعمؽ مع مواضيع مرغوبة، تشير إلى علبقة الا

 (.Frenandez, Cotteeuw, 2005, 47)التي يجيميا المدمف. 

أف السموكاتالإدمانية تيدؼ إلى البحث عف مضموف خارجي لدى الشخص  Jeammetفيما يرى 
 (.Jeammet, 2006, 60)الذي ىو في حاجة إلى التوازف، ىذا التوازف لـ يجده في عالمو الداخمي 

 )المدمنة(:الشخصية الإدمانية  .7

ظير اىتماـ لدى الباحثيف نحو تصنيؼ شخصية المدمف، ومحاولة إيجاد جدوؿ يبيف ويوضح ىذا 
السموؾ لدى الفرد، ثـ تحوؿ الاىتماـ نحو البحث عف إيجاد بنية نفسية خاصة بالمدمنيف توضح التوظيؼ 

ـ في ىذه التصنيؼ، في ىذا ح مكانيا ولـ يتـ الحسأف كؿ ىذه المحاولات مازالت تراو  النفسي لدييـ، غير
بأف الدراسة النظرية والميدانية لظواىر الاعتماد والحاجة إلى  Frenendez, Cotteeuwالصدد نقرأ بػػػ 

إيجاد صياغة مفاىيمية حوؿ السياقات الإدمانية المشتركة وراء تمؾ السموكيات تمتقي مع طريؽ مسدود، 
منا نقؼ عمى ىشاشة ىذا المفيوـ في الدراسات النفس حيث أف التطور الحالي لمتطبيقات العيادية يجع

مرضية، وصلبحيتو تظير إذا تمكنا مف تحديد تمؾ السياقات في إطار الأساليب المختمفة لمتوظيؼ 
 (.Frenandez, Cotteeuw, 2005, 312)النفسي وتنظيـ الشخصية. 

، Etat limiteفبعد أف كاف الاعتقاد يدور حوؿ تصنيؼ الحالات الإدمانية ضمف التنظيـ الحدي 
بأف المدمف لا يدخؿ ضمف البنية العصابية ولا البنية الذىانية، وليس ىنالؾ بنية  Bergeretيرى بيرجوري

دـ القدرة عمى تنظيـ خاصة بحالات الإدماف، غير أف ىناؾ خصائص مميزة لممدمنيف مثؿ الاكتئاب وع
 (.Mercelli, Braconnier, 2011, 399)إرصاف العدوانية. 

في  la dimension perverseعمى البعد الانحرافي Jeammetفيما يؤكد جامي 
 (.Janine Pages- Berthier, 1993, 4) السموكاتالإدمانية، ويذىب أحيانا إلى حد اعتبارىا انحراؼ.

بأف الاضطرابات  ذاتالبعدالانحرافي كالمازوشية  Françoise Neauترى فرانسوا ذو 
والاضطرابات  الغذائية والإدماف وغيرىا مف السموكات ذات التبعية القيرية، يغمب عمييا إسقاط الكره عمى 
الآخر، فالسياؽ الانحرافي مرتبط كثيرا بالاختلبلات الجنسية لدى الفرد، كؿ تمؾ الاختلبلات مؤسسة عمى 
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ميبيدي خلبؿ النمو النفسي الجنسي مف خلبؿ طريقة توزيع الميبيدو عمى كؿ مف الأنا كيفية التنظيـ ال
 (.58، ص 2007)بف خميفة محمود، والموضوع، ومدى تكامؿ النزوات الجنسية تجاه الموضوع الواحد. 

 ثلبث نماذج لدى المدمنيف:  Bergeretويميز بيرجوري

  توظيؼ نفسي ذو طبيعة عصابية  وؿ:النموذج الأNévrotique ، يتمركز حوؿ المشكمة
 التناسمية مع وجود صراع حوؿ التصورات الأوديبية، أيف يكوف ىنالؾ تعمؽ سيء بالموضوع الأوديبي.

  النموذج الثاني: توظيؼ نفسي ذو طبيعة ذىانيةPsychotique  لكنو يختمؼ عف الذىاف، يتميز
التناسمية والأوديبية، يتطور ىذا التوظيؼ خلبؿ بوجود سياقات سموكية أقؿ استقامة، تنتظـ حوؿ التخيلبت 

زمنيف، زمف اعتماد دفاع بواسطة سموكات ضد نشوء اليذياف مقابؿ ضعؼ تخيمي، وزمف اعتماد لتبرير 
 وظيور الإسقاط. التوظيؼ باستعماؿ ميكانيزـ الكبت سموكات متعمقة بظيور ىذياف تخيمي، يتميز ىذا

   إطار الاكتئاب، يتميز بالتبعية للآخريف والعلبقة بالموضوع النموذج الثالث: تنظيـ يدخؿ ضمف
لـ تستثمر جيدا، تظير خطورة السياقات الانتحارية خلبؿ ىذا التنظيـ النفسي، مف خلبؿ زيادة الجرعات 

 (.Mercelli, Braconnier, 2011, 399)المخدرة. 

خصية تتميز باليشاشة، فيما نلبحظ أف باحثيف آخريف يعطوف صفات مميزة لممدمنيف، ىـ ذوي ش
 وعدـ النضج، مع ظيور صعوبات علبئقية، أيف تكوف علبقاتيـ أقؿ نضجا.

فالمدمف عمى المخدرات ذو أف ضعيؼ ونفسية وعاطفة غير متكيفة، يتميز بالقمؽ والضغط النفسي 
 ,Huguette, Cogler)إشباع حاجاتو، فيو يعمؿ تحت سيطرة مبدأ المذة.  تأجيؿالدائـ، وعدـ القدرة عمى 

1991, 62.) 

وتعتبر الشخصية الإدمانية شخصية سمبية ليس ليا القدرة عمى تحمؿ التوتر والألـ، وىي شخصية 
 (.Bergeret, 1984, 30)اتكالية ليا صعوبة في التكيؼ الاجتماعي، كما تتميز بعدـ النضج التاـ. 

 :L’addiction comme un passage àl’acte الإدمان كسموك مرور إلى الفعل .8

يممؾ كؿ فرد قدرات سموكية ضمف بناء شخصيتو تمكنو مف التصرؼ بعنؼ، وتحميؿ الشخصية 
يمكننا مف فيـ معنى سموؾ المرور إلى الفعؿ، فمفاىيـ العقمنة، فقر الارصاف  –ذات الطابع الصراعي

المنخفضة ؾ المرور إلى الفعؿ، وسياؽ تطوره النفسي والتفعيؿ ىي مفاتيح تمكننا مف فيـ دينامية سمو 
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وتوقع نتائج إيجابية مف المتعاطي كنقص لتوتر والاسترخاء والمرح الذي يؤدي إلى استمرار في تعاطي 
 المخدرات والانتكاسة.

 أعراض الإدمان: .9
 (140، 2001)العيسوي، يذكر العيسوي الأعراض التالية: 

  والانسحاب والانعزاؿ عف المجتمع والانزواء عف معترؾ الحياة الاجتماعية.الانطواء 
 .نزوؿ سائؿ مف الأنؼ والعيف واتساع شأف العيف 
 .تقمص في العضلبت 
  الحرارة وارتفاع ضغط الدـ.زيادة في العرؽ وارتفاع درجة 
 .القيء والشعور بجفاؼ الحمؽ والمساف 

 (  92، 2003)محمد سرى، وقد يذكر أجلبؿ محمد سرى الأعراض التالية: 

 .تمركز حوؿ الذات 
 .شذوذ الأفكار 
 .نقص الشعور بالمسؤولية 
 .السموؾ المضاد لمذات 
 الضمير(. السموؾ المضاد لممجتمع مثؿ )السرقة، الاحتياؿ، التحوؿ، ضعؼ 
 .الانسحاب والانشغاؿ بالذات والعقار والاعتياد 
  الاعتماد الجنسي عمى العقار، والذي يتضمف حالة فسيولوجية معدلة ناشئة مف إدمانو وتتميز

 بظيور أعراض الامتناع عند التوقؼ عف استخدامو.
 الة استخداـ والعدوى الجمدية، والإصابة بمرض الإيدز )نقص المناعة المكتسبة( في ح الالتياب
 الحقف.
 .قصور الاتزاف الحركي 
 .اضطراب الوظيفة الجنسية 
 .اضطراب النوـ 
 .اضطراب الإدراؾ 
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ومف خلبؿ أعراض السالفة الذكر نستنتج ف الإدماف يؤثر بشكؿ كبير وسمبي عمة جميع النواحي 
العقمية مما يؤدي إلى تدىور  أوسواء كاف مف الناحية الاجتماعية أو مف الناحية النفسية أو الفسيولوجية 

 صحة المدمف بشكؿ عاـ وتدىور الصحة النفسية بشكؿ خاص.

 أضرار ومضاعفات الإدمان: ..1

تنوع الأفراد التي يسببيا الإدماف فيي تحدث أضرارا عمى المستوى الصحي والنفسي والمعرفي، كما 
تسبب مشكلبت اجتماعية واقتصادية ذات تأثير سمبي عمى الفرد وأسرتو بصفة والمجتمع بصفة عامة، 

 وسيتـ التطرؽ إلى أىـ الأضرار الناجمة مف ىذه الظاىرة فيما يمي:
 :. أضرار صحية.1.1

يشير الباحثوف في مجاؿ الإدماف إلى أف المدمنيف عمى العقاقير المخدرة يعانوف مف أعراض 
جسمية، وتشمؿ تمؾ الأعراض عمى آلاـ الظير والصداع والأعراض المعدية والمعوية، والأعراض 
 التناسمية، ويؤثر تعاطي المخدرات عمى الجياز اليضمي، حيث ينتج عنو اليروب عف الطعاـ والإحساس
بالشبع والامتلبء، ثـ الكسؿ في حركة الأمعاء، كما ينتج عنو كذلؾ إمساؾ مزمف شديد، ونتيجة لذلؾ ينتج 

الاستجابات الاجتماعية لممتعاطي مع أسرتو خاصة اليزؿ والضعؼ العاـ وفقر الدـ، وينعكس ذلؾ عمى 
لى تصرفا )شاىيف، د س، ت لا إرادية. والمجتمع عامة فيزداد لديو التوتر العصبي والاتجاه إلى العنؼ وا 

60.) 

 . تحطيم الشخصية والإرادة النفسية:.2.1
يرتبط الفرد بالمخدر الذي أدمف عميو فيصبح إنسانا مسموب الإرادة، لا حوؿ ولا قوة، ولا يستطيع 
الابتعاد عنو وأف أراد ذلؾ، فيمجأ إلى كافة الأساليب لمحصوؿ عمى المادة، فيكذب ويسرؽ ويحتاؿ مف 

 (.64، 2011)اسماعيمي، بعيبع، رعة يتناوليا في موعدىا. أجؿ ج

 . التجرد من الخلاق:.3.1
إف الشخص تعف تأثير المخدر لا يراعي الأخلبؽ فيتمفظ بكلبـ بذئ وفاحش ويسمؾ سموكات غير 
أخلبقية مثؿ التجرد مف لباسو في أي مكاف، والكثير مف المدمنيف والشذوذ الجنسي، ومختمؼ العماؿ 

 (.221، 2004. )الطفيمي، الحقيرة لغرض الحصوؿ عمى الماؿ لشراء المخدر
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 . ارتفاع نسبة الانتحار:.4.1

إف المدمف يكوف مسموب الإرادة ولا يعي ما يفعؿ ولا يترؾ الخطر المحدؽ لو، فإذا كاف سائقا 
ذا كاف في الطابؽ الخام س ضمف أنو في سينتويو جنوف السرعة، فيتسبب في كوارث مادية وبشرية، وا 

ف لـ يجد الماؿ لشراء المخدر، تضمـ عميو الدنيا فلب يرى بديلب سوى الانتحار. الأوؿالطابؽ  )داردار، ، وا 
2001 ،19.) 

 . ارتفاع نسبة الوفيات:.5.1

يمكف أف يؤدي الإدماف إلى الموت في حالة تعاطي جرعة كبيرة، وقميلب ما ينجوا أصحاب التعاطي 
 (.672، 1979)بيرونا، المزمف، أيف تبمغ فترة التعاطي إلى خمس عشر سنة. 

 . الاضطرابات السموكية والعقمية:.6.1

شدتيا ولكف تشترؾ في توجد مجموعة متنوعة مف الاضطرابات العقمية والسموكية التي تختمؼ في 
مرجعيا إلى سوء استخداـ عقار واحد أو عدة عقاقير وتتمثؿ ىذه الاضطرابات في اضطراب بالقمؽ، 
، خمؿ الأداء الجنسي، اليذياف، اضطراب  اضطراب الميزاج، الاضطرابات الذىانية، اضطرابات النوـ

 (.473، 2004)حسوف، النسوة المستديـ. 

 التشخيص والتنبؤ والعلاج: .11

إف تشخيص حالة المريض المدمف والتنبؤ بيا سيكوف عميو مرضو مف المستقبؿ يحتاج إلى فحص 
كامؿ لحالة المريض الجسمية والنفسية، فالمريض الذي لا يوجد عنده عمؿ جسمية مستعصية. فإف التنبؤ 

يتو، بحالتو يمكف إذ توفر العلبج النفسي المناسب الذي يعمؿ عمى إزالة الضعؼ الموجود في شخص
 والذي دفعو إلى تعاطي المادة، فإنو التنبؤ غالبا ما يكوف سمبيا.

عادة حالتو الصحية  أما العلبج فإنو ينحصر عمى أوؿ خطوة وىي إبعاد المريض عف الإدماف وا 
 الجسمية إلى أحسف وضع عميو الوصوؿ إليو.
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إعادة المريضة ىذه تتطمب استعماؿ الجموكوز والفيتامينات، وقد يحتاج أيضا إلى بعض  ولكف
المسكنات أو العقاقير المنومة، ولد استخدمت ىذه العقاقير بنجاح، وليس فييا خطر إلا أنو يصبح 

 مف أو يدمف مف تعاطييا.المريض متعودا عميو 

ؿ تستخدـ معيا طرؽ العلبج النفسي فأساليب وفي الحالات التي لدييا مسيؿ سيكولوجي نحو الكحو 
 العلبج النفسي المعروفة تستخدـ في علبج حالات إدماف الخمور بنجاح بنسبة لا بأس بيا.

ولكف الصعوبة الكبيرة في علبج الإدماف عندما لا يعرفو المدمف بأنو مريض ومف ثـ الدافع القوي 
 (.133، 132، 2001)العيسوي، يتضاءؿ، وىذا الدافع لازـ وضروري لنجاح العلبج. 
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 :خلاصة

يعتبر الإدماف عمى المخدرات مف الظواىر الاجتماعية السمبية التي تعرفيا معظـ المجتمعات 
البشرية بمختمؼ فئاتيا وقد تناولنا في ىذا الفصؿ مفيوـ المخدرات، أنواعيا، وما يترتب عمييا مف مضار 

عنصر يظير ما تحممو ظاىرة تعاطي المخدرات في أوساط الشباب مف عمى الفرد والمجتمع وىو أىـ 
انعكاسات تتعدى الفرد وحالتو النفسية والفيزيولوجية إلى الأسرة وىو ما يعد مؤشرا ىاما لنيضة المجتمع 

 أو انييار قواعده وىو ما يجعؿ دراسة ىذه الظاىرة يدخؿ في صميـ اىتماـ عمماء النفس والاجتماع.
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 تمييد:

يعتبر الفصاـ مف أقدـ الاضطرابات العقمية والمعروفة عمى الإطلبؽ إلا أنو كانت لو تسميات 
 تعرؼ سببو في القدـ لأسباب روحية شيطانية.تختمؼ عف ما ىو عميو الأنا 

يعد الفصاـ في أخطر الأمراض العقمية التي تصيب الإنساف والأكثر انتشارا والأعقد علبجا وذلؾ 
مف الاضطرابات النفسية  دمف جوانب شخصية المصاب ما يدخمو في العدي لكونو يمس العديد

والاجتماعية كاضطراب في التفكير والوجداف والسموؾ ما يدفعو إلى العزلة والانزعاج مف التواصؿ 
 الاجتماعي ما يجعميـ ميتميف اجتماعيا ويحكـ عمييـ عمى أنيـ شواذ وأنا غير عادييف.

راسة شاممة لمفصاـ مف حيث الأمراض والأنواع والتشخيص وكذا في ىذا الفصؿ سوؼ نقوـ بد
 الشخصية قبؿ وبعد المرض وخاصة العلبج.
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 :تعريف الفصام  .2

يعد المرور عبر المحطات التاريخية لتطور مفيوـ الفصاـ بإبراز مسارات تطور المصطمح، نقدـ 
العممية والمقاربات النظرية التي ينتموف إلييا مجموعة مف التعريفات لممنظريف، وىذا حسب الاتجاىات 

 ومف أىميا:

 بمولرBleurer : :مصطمح الفصاـ المكوف مف كممتيف يونانيتيفSchizo  ،وتعني الانشطار
وتعني )الفكر(: "إلى إبراز ما يمثؿ في نظره العارض الأساسي ليذه الأذىنة، أي  Phrenieا)الانقساـ( 

الانفصاـ او التفكؾ، ويتميز بخصائص  تفكؾ الفكر والفعؿ، والعاطفة، ويشار إلى ىذا التفكؾ 
عمى  بالمصطمحات التقميدية التالية: التنافر، فقداف الترابط، التخمؼ واللبمبالاة اتجاه الواقع، والانكفاء
)جاف الذات مع طغياف الحياة الداخمية غارقة في النشاط اليوامي )وىو ما يطمؽ عميو اسـ فصمة(". 

 (.395، ص 1985لابلبنشوج. ب بونتاليس، 

  :الفصاـ ىو عدـ توافؽ في الجانب العقمي لا يختمؼ عما ىو عميو لدى الأسوياء، إلا في ماير"
، 1983)فيصؿ محمد خير الزراد، مؤكد في أذىاف الأسوياء". الكـ فقط، فالفصاـ تضخيـ لعناصر وجودىا 

 (.14ص 

  :الفصاـ بأنو اضطراب وظيفي في الشخصية، ويبدو في صورة أعراض في أحمد عزت راجح"
 جوانب الشخصية جميعا، الجانب الانفعالي والجانب الفكري، والجانب السموكي".

 :باضطراب في التفكير والوحدات والسموكي "الفضاـ ىو مرض عقمي يتصؼ  أحمد عكاشة
)مرواف والخمقي والاجتماعي، مما يفقد  الفرد شخصية وبالتالي يصبح عزلة عف العالـ الحقيقي والمجتمع". 

 (.129، ص 2009أبو حريج، عصاـ الصفدي، 

 Bernard. B ذىاف مزمف يؤثر تأثير عميقا في الشخصية، والذي يجب اعتباره نوع مف صنؼ" :
اف المزمف، يتميز بتغير عميؽ ومتطور لمشخص، فيتوقؼ ىذا الأخير  عف اتصاؿ مع الآخريف الذى

 .(Henriey. B , Bernard et les autres 1970, p 540)ويضيع في أفكار توحدية أي في ىباء وىمى". 

  :الفصاـ عبارة عمى أفكار وىمية، سموؾ مفكؾ، وىذه الأعراض السمبية حسب الرابطة الإكمينيكية
الوظيفية، وىذه الأعراض يجب أف تستمر لمدة ستة أشير عمى الأقؿ تتمثؿ في انخفاض الإمكانيات 

 .(Pierre. M L, 2006, p 01)وتؤدي إلى فقداف التكيؼ الاجتماعي والموضوعي. 



 الفصل الثاني:                                                                    الفصام
 

35 
 

 :يصؼ كوبر الفصاـ عمى "أنو حادثة أو أزمة يعيشيا الفرد في المجتمع، أيف تكوف دافيد كوبر
سموكاتو وتصرفاتو غير صالحة بالنسبة لممجتمع "خارجية عف المألوؼ" ويعتبر كوبر أف كؿ شخص لو 
ر قابمية ليذا المرض، بمعنى أف حالة الجنوف يمتمكيا أي واحد منا، لكف تكوف مخفية، ولا يتوفر إلا بتوف

 .(6، ص 2001)فارس بف الشيخ حسف، عوامؿ مفجرة. 

مرض ذىاني يحدث بصورة أكثر شيوعا في سف الراشد، ويتميز باضطراب في الفصام )الشيزوفرينيا(: 
الوجداف، وظيور أعراض الانسحاب إلى عالـ الخياؿ، واضطراب التحكـ الانفعالي، ووظائؼ التفكير 

، ص 2008)صالح حسف الداىري، والمغة، ويعيش المريض في عالـ خاص مف صنعو وكأنو يعيش في حمـ. 
310.) 

 

ات السابقة يتضح لنا: أف الفصاـ ىو متلبزمة لمجموعة مف الاضطرابات الذىانية مف التعريف
والعصابية، يؤدي إلى تدىور السموؾ مف الجوانب الانفعالية والوجدانية والتفكير، وعدـ القدرة عمى التكيؼ 
في الحياة الاجتماعية، لفشؿ الإمكانيات الوظيفية، حيث المريض يختار عالـ ىوامي مميء 

يلبوسواليذاءات نتيجة فشؿ مكانيزمات الدفاع في حؿ الصراع خاصة مع الواقع الخارجي، ويفضؿ بال
العزلة وظيور الأفكار التوحدية، فالمريض يقطع صمتو بالواقع، ويعيش في ىذا العالـ الافتراضي كوسيمة 

بات وتطورات في دفاعية لتوازنو، فالواقع يمثؿ تيديد لو، ويظير في سف مبكرة لما يشيد ليا مف تقم
 السيرورة النفسية، ولكف شيوعا في مرحمة الرشد.

 انتشار الفصام:. 2

شاممة لأقطار العالـ ومجتمعاتو، تبيف نسبة وقوع المرضى بيف الناس، وتوزيع  لا تتوافر إحصائيات
الشيزوفريني، فإف ىذا الوقوع بيف طبقاتو وشرائحو السكانية، وحتى البمداف التي تتوفر فييا دراسات حوؿ 

المجتمع، إلى حالة  أوىناؾ تفاوت بيف الباحثيف حوؿ ذلؾ، بالإضافة إلى ذلؾ صعوبة انتباه الأسرة 
مرضية، قد يكوف الفصاـ مخفيا عف الملبحظات الطبية، والصعوبة الأخرى في التقدير والتشخيص مف 

ذلؾ فإف ىناؾ ملبحظات طباء، فالمرض موجود ومعروؼ وموصوؼ منذ أقدـ العصور، ولجانب الأ
أخرى، أفادت بيا الدراسات الطبية الإحصائية في العديد مف البمداف، ومف أىـ الملبحظات أف أعمى نسب 
وقوع المرض في المدف، وخاصة المدف الكبيرة، والمرض الأكثر وقوعا بو ىـ سكاف وسط المدينة منو 
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في الريؼ، ومف الملبحظ أيضا وجود نسبة سكاف أطراؼ المدينة، وتقؿ بشكؿ تدريجي حتى تصؿ أدناىا 
، ص 2010)رشيد حميد زعيز، دنى تعميما ومينيا واقتصاديا. أعمى  لممرض مف بيف الأقميات في الطبقات الأ

262). 

وأثبتت الدراسات وقوعو بدرجة أعمى للؤشخاص الذيف ولدوا في المناطؽ الحضرية في الدوؿ 
وتظير الأعراض عند الرجاؿ في وقت مبكر مقارنة لدى النساء، وانتشار مرض الفصاـ الصناعية 

سنة عند  25متساوي لدى المرأة والرجاؿ، لكف الاختلبفات تكمف في ظيور المرض، وتبدأ عادة قبؿ سف 
مف النساء يظير الفصاـ بيف سف  % 10إلى  3سنة لدى النساء، وحوالي  35إلى  25الرجاؿ، وبيف 

سنة، ونادرا ما يظير  55و 15مف مرضى الفصامييف في سف ما بيف  % 90نة، وما يقرب مف س 40
سنة، وقد أظيرت الدراسات أف الرجاؿ أكثر ظيورا للؤعراض  60سنة أو بعد سنة  10الفصاـ قبؿ سف 
 السمبية مف المرأة.

يف بالفصاـ، والنتيجة النيائية لمرض الفصاـ الإناث يكوف أفضؿ مف المرضى الذكور المصاب
خاصة أف المرأة تميؿ إلى العمؿ بصورة أفضؿ مف الرجاؿ اجتماعيا واقتصاديا وعائلبتيـ، وغالبا ما 

 .(Tellis Priscilla, 2008, p 8) تعاني مف عدـ الرعاية والنبذ الاجتماعي.

في  1لاطفاؿ، فقط ا 40000في  1وفي مرحمة الطفولة، ظيوره نادرا لمغاية مما يؤثر عمى حوالي 
 (UnderstandingSchizophreniabigpicture, p 11مف البالغيف المصابيف بيذا الاضطراب. ) 100

أظيرت أف ىناؾ زيادة ظيور مرض فصاـ للؤشخاص ولدوا أو ترعرعوا في المدف والدراسات الأخيرة 
ي الطبقات الشعبية الداخمية وأيضا في الطبقات الاجتماعية والاقتصادية كبيرة التدرج، ومع زيارة انتشاره ف

المناطؽ المحرومة الداخمية مف المدف مف خلبؿ الانحراؼ الاجتماعي وفي الطبقة الاجتماعية، وفي 
وعوامؿ خطر البيئة، مثؿ )اكتظاظ، تعاطي المخدرات(، أي حالات الفصاـ في البمداف الصناعية مف 

 .Martin) لمتوزيع الجغرافي. % 1 – 0,5حالة جديدة مف السكاف، وخطر مدى الحياة يقدر بػػػػ  10-70
S, Mike. T, 2002, p 30.) 

قد يقؼ وراء تزايد انتشار نسبة حالات الفصاـ في المغرب بالنسبة لكريستوزوؼ الذي يسجؿ ىو 
، بسبب الاضطرابات التي يعرفيا Paranoidesكذلؾ ارتفاعا ممحوظا للؤشكاؿ الكتاتونيةوالبرانوية

المجتمع التقميدي الناجمة عف التحوؿ نحو الحياة العصرية، وتكوف فيو الشباب ىي الفئة المعرضة أكثر 
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مف فصاـ  % 48منيـ يعانوف مف فصاـ حاد و % 56إلى ىذا النوع مف الاضطرابات، حيث يلبحظ أف 
)بف بالنسبة لمفصاـ المزمف(.  % 78صاـ الحاد وبالنسبة لمف % 65مزمف وىي نسبة عالية منيـ خاصة )

 (.168، ص 2010عبد الله محمد، 

وانتشار الفصاـ في بمداف المغرب العربي خاصة الجزائر، بينت ارتفاع نسبة شيوع الفصاـ في ىذه 
البمداف في السنوات الأخيرة، وقد أرجع الباحثوف ذلؾ )دوكي وموساي وكاشا( إلى التغيرات العميقة التي 

لى الصراع الثقافي الحاد في المدف الكبرى، حيث الا حتكاؾ الفوضوي بيف تشيدىا ىذه المجتمعات، وا 
 (.Douki.S, Moussaoui.D, 1978, p 147)القيـ والنماذج المتنوعة والمتناقصة وأزمة اليوية الثقافية. 

الجنسيف، ويختمؼ في شدة الأعراض، مما سبؽ يتضح أف انتشار مرض الفصاـ بالتساوي لكلب   
تسود فييا مظاىر الفقر والحرماف ويظير في الطبقات الاجتماعية الكبيرة وفي الطبقات الشعبية التي 

والنبذ الاجتماعي وتعاطي المخدرات، والرجاؿ أكثر عرضة لمفصاـ بسبب عوامؿ متعددة مف الضغوطات 
الاجتماعية والاقتصادية نظرا لشدائد وصعوبات الحياة ومسؤولياتيا وضغوطاتيا خاصة في المجتمعات 

 غير متماسكة.

 :المقاربة النظرية لمفصام .3

الكثير مف النظريات التي تفسر منشأ حدوث الفصاـ، عمى أساس مبدأ كؿ مقاربة نظرية، نجد 
 والعوامؿ التي تفسر عمى أساسيا ونزعاتيا التحميمية.

 النظرية الوراثية:.1.3

، لوكسمبور Rudin 1916كانت وراثة المرض موضوع عمؿ المئات مف الأسر )رودف 
lixemburger 1940سترومقريف ،stromgren 1950 ،) في حيف ىذه الدراسة صعبة جدا لأف التحديد

المكاف الدقيؽ لمعامؿ الوراثي يفترض استبعاد الدور الاجتماعي أو البيئة العائمية، وفيما يخص خطر 
لإخوة الفصاميف، الخطر يرتفع إلى  % 1الوراثة، أف نسبة الانفصاـ في عامة السكاف تكوف أقؿ مف نسبة 

لبلبنسكي % 10(، ونسبة 1949لكالماف )% 14،2(، إلى نسبة 1939حسب فرشور ) % 10,8
، لبلبتسكي % 16’4( يقدر بنسبة 1939فرشورولكسمبوقر )(، والخطر بالنسبة للؤطفاؿ، حسب 1955)
مف  % 3,9، ومف جية أخرى نجد عند والدي الفصامييف، حسب كالماف % 15إلى  10( بنسبة 1955)
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( 1953، ودراسة التوائـ أكثر برىانا، لأنو حسب سلبكر )% 10إلى  5نسكي مف المرضى، وحسب بلبن
 ,Henriey. P).%86,20، أما بالنسبة لكالماف وىي بػػػ % 76العلبقة بيف أحادي البويضة تقدر بنسبة 

Bernard et les autres, 1970, p 545.) 

وأكدت دراسة عمى الوراثة خاصة دراسات التبني في السبعينات والثمانينات مف القرف الماضي 
تطور الباحثوف دراسات يمكف بموجبيا تمييز التأثيرات البيئية عف التأثيرات الوراثية بدقة عممية عالية، 

قؿ الأطفاؿ ، ففي ىذه الدراسات يجري نAdoptive Studiesمعتمديف في ذلؾ عمى دراسات التبني 
أو في فترة الرضاعة، وبالتالي فأنيـ سيتعرضوف إلى نوعيف بعيدا عف أسرىـ التي ولدوا فييا حاؿ ولادتيـ، 

مف الأسر، واحد ولدوا فييا ويحمموف تأثيراتيا البيئية، والأخرى نشئوا في أجوائيا ويتعرضوف إلى تأثيراتيا 
الأطفاؿ الذيف ولدوا مف أميات مصابات بالفصاـ،  البيئية، فإذا استطاعت أف ترينا ىذه الدراسات أف

مف الناحية النفسية، وأف ىؤلاء الأطفاؿ ظير عمييـ الفصاـ  Normalوتربوا في أجواء أسر أخرى سوي 
بنفس النسبة التي ظير لدى أولئؾ الأطفاؿ الذيف ولدوا مف أميات مصابات بالفصاـ، وعاشوا في أجواء 

 ىذه الأسر التي ولدوا فييا، عندما سيكوف ىذا بنسبة أو دليلب قويا جدا لصالح الافتراضات الورثية.

يت دراسات كثيرة شممت آلاؼ الأطفاؿ مف كؿ الصنفيف في عدد مف دوؿ العالـ والواقع أنو أجر 
سنوات،  10بينيا: أمريكا، الدانمارؾ، النرويج وكندا، وكانت بينيا دراسات تتبعيو استمرت أكثر مف 

واتسمت بالمنيجية العممية، فضلب عف الجيود الكبيرة والتكاليؼ الضخمة، ويخمص المقيموف لنتائج ىذه 
( AcocellaBoozin) 1984دراسات إلى أنيا قدمت دليلب مقنعا بوجود عامؿ بيولوجي في الفصاـ ال

، فإنيا Muthويعمؽ كيتي وىو أحد الباحثيف البارزيف جدا في ىذا الميداف، يقوؿ: إذا كاف الفصاـ أسطورة 
 (.8، ص 2007)قاسـ حسيف صالح، أسطورة تتضمف مكونا وراثيا قويا. 

لحديثة تشير إلى وجود عوامؿ وراثية وعضوية وراء الإصابة بالفصاـ، وفي ىذا أما الدراسات ا
أف التحميؿ لبحثيا عف الفصاـ في التوائـ  Gottesman&Shieldالصدد يذكر جوتزمانوشيمدز
Schizophrénia in Twins  يؤيد وجود الاستعداد الوراثي لمتعرض ليا المرض كجينات تييأ الإصابة

لمفصامي، يكوف لديو احتماؿ أف Identicaltwinبدو" مف حقيقة أف التوائـ المتطابؽ بو، كما يضيفاف "ي
ضعؼ لمشخص مف المجتمع العاـ، ومف حقيقة أف التوائـ  42يكوف فصاميا يعادؿ عمى أقؿ تقدير 

ف العوامؿ  Fraternaltwinالمتأخي مف نفس الجنس لديو نفس الاحتماؿ بما يعادؿ تسعة أضعاؼ، وا 
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)الوراثة( ىي إلى حد كبير مسؤوؿ عف البنية الخاصة لمعظـ الفصامييف.  GeneticFactorsالجينية 
 (.336، ص 2000)فرج عبد القادر طو، 

 النظرية التحميمية:.  2.3

 Theنجد عدة وجيات نظر سيكولوجية مف زاوية تحميمية فرض النكوص )
regressionhyptheses ومصادره إلى النظرية التحميؿ ( يستند ىذا المنحنى في فيـ أصوؿ الفصاـ

النفسي في الشخصية، ونظرية التحميؿ النفسي ترى ميؿ الفصامي إلى الالتجاء إلى السموؾ الطفمي أو 
النكوص، إنما ينتج عف خبرات انفعالات سمبية تحدث خلبؿ السنوات الأولى القميمة مف الحياة، كما يروف 

ة قصوى خلبؿ ىذه الفترة التي يتعيف فييا عمى الطفؿ أف أف المواقؼ الذي يتخذوه الآباء تكوف لو أىمي
يواجو ما ينطوي عميو النضج مف تحديات واحد بعد الآخر، فالآباء الذيف يشجعوف ما يقوـ بو الطفؿ في 
محاولات الإتقاف والسيطرة والذيف لا يتدخموف إلا عند الضرورة القصوى، إنما يعينونو عمى أف يصؿ إلى 

ي، عمى أف آباء الفصامييف وخصوصا الأميات يظف أنيـ يحرفوف انحرافا ذا دلالة أقصى النمو النفس
 عمى ىذا المعيار.

تذىب نظرية التحميؿ النفسي إلى أف أميات الفصامييف إما يكوف منسمخات انفعاليا عمى أطفاليف، 
ما يكف مفرطات في حمايتيف ليف، فمسموؾ الفصامي نزيؿ المستشفى الذي يأكؿ أصابعو  ويتبرز في وا 

ملببسو يفسر بأنو عودة بدائية إلى أولى مراحؿ النمو، كما أف اليلبوس السمعية والبصرية والميؿ إلى 
 (.119)شيمدوف، ص ماسو في الأوىاـ. غالانعزاؿ الاجتماعي تعد نتائج مباشرة لان

صابة نجد فرويد ربط بيف الإحباط الذي يتضمف الإحساس بالعجز أماـ تحقيؽ دافع ما وبيف الإ
شباعيا بالفصاـ خاصة في الحالة التي يعجز معيا الأنا عف القياـ بدوره كمنسؽ ومنظـ لتمبية الحاجات وا 

في إطار اجتماعي )أنا أعمى( معيف، مما يسمح بسيطة مطمقة لميو، وتصبح النتيجة ضياعا في 
برات طفمية  غير متاىات... الخ وصراعات بيف مكنونات متناقضة لا منطقية ولا عقلبنية، وتعود خ

ناضجة ويستدؿ المشتغموف في التحميؿ النفسي إلى صحة فروضيـ مما يظيره الفصامي مف أنماط 
سموكية نكوصية، حيث يظير الفصامي عند مواجية الصعوبات في تحقيؽ حاجاتو ردود أفعاؿ طفمية، 

ما يستدؿ مف عادات وتقوـ علبقاتو مع العالـ الخارجي في ضوء نزواتو شأف في ذلؾ شأف الأطفاؿ، ك
الطعاـ واتجاىات الفصامييف نحوىا، وكذلؾ مف فقرىـ الوجداني ورغباتيـ العدوانية عمى أثر مراحؿ 
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الجنسية الطفمية المستمر، وىذا يتضح مف خلبؿ فقداف الأنا لدوره في التنسيؽ داخميا ونرجسية تبنى واقعا 
جنسية مثمية مكبوتة وضغوط النفسية تيدـ داخميا في مواجية الواقع الموضوعي وكذلؾ رغبات ذاتي 

 الجانب الوجداني مف الشخصية.

 .النظرية السموكية:3.3

يبدو أف لقوانيف التعمـ أثارا يمكف كشفيا وملبحظاتيا في أنماط سموكية فصامية متقنة يقوـ بيا 
الفصاميوف، وىذا يشير إلى أىمية التعمـ والاكتساب كعوامؿ نفسية ليا مكانة كبيرة في تفسير حالات 

ة متعممة، ولذلؾ الفصاـ، ويفترض النموذج السموكي إلى أف الاضطرابات عبارة عف أساليب غير توافقي
 (.350، ص 2005)صبرة محمد عمي، أشرؼ محمد عبد الغني، فإف أفضؿ طيقة تفسيرىا ىي إعادة التعمـ. 

إلى الاصطلبح "فساـ" باعتبار أف ليس لو قيمة فيما يتعمؽ بعمـ  فإف السموكيوف سوؼ ينظرو 
سوؼ يرى باعتباره  عمى نحو وصفي، فإف الاصطلبح، وحتى النظر إليو Aetiologyأسباب الأمراض 

 نافعا فقط بقدر ما يصؼ بثقة نماذجا خاصة مف السموؾ.

كذلؾ بتفسير أصؿ الفصاـ، فإف رأي السموكية يتضمف نقاطا عديدة مف الضعؼ منيا، أنو بالرغـ 
مف أف التدعيـ مبدءا عاما محددا عمى نحو جيدا فإنو لا يوجد دليؿ مباشر لاكتساب السموؾ الفصامي. 

 (.111، ص 2004 )حسيف فايد،

كما يرى بافموؼ أف ردود الفعؿ الفصامية تعود إلى انتشار نوع مف الكؼ الوقائي في المخ، ونظرا 
لضعؼ خلبيا المخ عند الفصامي تصبح المنبيات العادية حادة وتؤدي بالتالي إلى تكويف الكؼ الوقائي، 

لصورة الإكمينيكية عمى قوة ومدى ويتكوف الكؼ عادة في القشرة ولكنو يصؿ إلى جذع المخ، وتتوقؼ ا
عمميات الكؼ، فنوبات اليياج في الكتاتونية مثلب تحدث في الحالات يكوف الكؼ في القشرة لذلؾ حركات 
الكتاتوني في نوبات اليياج مضطربة غير منتظمة، وغير متناسقة، ويرى الماديوف أف ردود الأفعاؿ 

في ىذا الضعؼ تسمـ الكائف الحي كمو بما في ذلؾ الفصامية الأساس فييا ضعؼ خلبيا المخ والسبب 
)نبيؿ المخ واختلبؿ العمميات الميتابولية وخاصة البروتينية، أما سبب ىذا التسمـ فميس معروفا لحد الآف. 

 (.40، ص 2008محمد جودة، 
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 . نظرية الفصام:4.3

يقوؿ بروفيسور يحي الرخاوي الغرض الأساسي وتطوره إلى ثمة عيف داخمية ليا علبقة بالحواس 
وما حوليا ىي نوع محور مف الإدراؾ القديـ عبر تاريخ التطور، تستطيع أف ترصد الداخؿ بما ىو، وىي 

(، كما تنشط في بداية الذىاف remالتي تنشط في النوـ أثناء النشاط الحالـ )نوـ حركة العيف الرابعة 
خاصة، وفي أطواره النشطة، وليست بالضرورة المادة، ونشاطيا غير قاصر عمى الفصاـ، بؿ ىي تنشط 

"بما ىو" إذا أف صعوبة التعبير عف حركية الإدراؾ كما في معظـ الذىانات النشطة، وىي ترصد الداخؿ 
لعيف الداخمية )الحالة الداخمية( ىي بعض تمارسيا ىذه العيف يخمؽ مشاكؿ حيف يقتصر، أف ىذه ا

نشاطات ما يسمى العقؿ الأحدث )بمعنى مستوى الوعي(، وذلؾ برغـ أنيا داخمية وأننا يمكف أف نتبيف 
معالميا مف خلبؿ العودة إلى أنواع إدراؾ بدائية قبؿ أف تتميز أدوات وأعضاء الحس، إلا أف نقمة مف ىذه 

ذا، يحتاج إلى نشاط العقؿ الأحداث القادر عمى الوصؼ والتعبير المغوي الإدراؾ إؿ القدرة عمى وصفو ىك
 (.2، ص 2012)يحي الرخاوي، الذي تميز بو بدقة بالغة. 

 . نظرية التنميط الحيوي )النظرية المزاجية(:5.3

ليست النزعة الوراثية المسجمة في شكؿ الجسـ، مدرسة كرتشمر قاـ بتعميؽ ىذه الدراسة، وكانت 
لميوس الاكتئابي وصمة مجموعة  Pyenique( التعارض بيف صمة نوع 1921فكرتو الأساسية لكرتشمر )

ـ مني % 47فصامي مدروس مف قبؿ لكرباربو، نجد أف نسبة  175تنميط الحيوي للبنفصاـ، مف بيف 
لا  % 17، نسبة Dysplasiqueمف نوع  % 34ونسبة    Leptosomeمف نوع   3مف نوع رياضي، وا 

%pycnique فنوع ،Dysplasique  أراد بو كرشمر وصؼ الأشخاص المتصنعيف وغير المتناسبيف
عمى أساس اضطراب الغدد الصماء، فكريشمر يجمع بيف تشكيمتيف جسميتيف مميزتيف بكؿ مدارس النحيؿ 

(، إذا حصؿ لمشخص أصيب بانفصاـ مف 1954الدموي، ويستدؿ مايرقروس ) Bréviliqueالعضمي 
 (.Henriey. P, Bernard et les autres, 1970, p 546)يستحسف التشخيص.  Pycniqueالنمط 

كما ربطت مدرسة توبنجاف )كرتشمار( الأنماط الحيوية التي أرادت تعريفيا كنزعة للبنفصاـ مع نوع 
(، وتشير ىذه المصطمحات إلى 1920( ولممنظـ لبمولر )1907النفسي المطابؽ لمنوع الانطوائي لجانغ )

يط، ولكف مسمـ نوع مزاجي عادي، مزاج منطوي، الإفراط في الأحاسيس مظير بارد، التوجو نحو التثب
لمسؤوليات دافعة وغير ملبئمة، الانفصاميوف الانطوائيوف أشخاص متأمموف، منيجيوف مجرديف عنيديف 
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الانفصاـ )طابع مرضي(  أيف المزاج المنطوي يصبح إلى  Schizothymieوحالميف، يمكننا المرور مف 
عي وعمؽ التأمؿ والحمـ يؤدي إلى روح منعزؿ، بينما التثبيط والاندفاع يؤدياف إلى عدـ الاستقرار الاجتما

نظاـ، عقلبنية مرضية، مثالية جامدة، استعممت الدراسات حوؿ الوراثة استعمالا واسعا لمبدأ الانفصاـ، 
أضافت لو تأكيد غير مباشر فيو بالفعؿ مقبوؿ مف مجموع الباحثيف أف البيئة العائمية للبنفصامييف 

 % 3( اعمى بكثير مف عامة السكاف والتي تقدر بحوالي % 35إلى  15تتضمف جزء مف الانفصاميف )
 مف المقبوؿ أيضا أف حوالي نصؼ الانفصامييف يظيروف قبؿ المرض، مظير الشخصية الانفصامية.

بالرغـ مف الانتقادات المقدمة ضد المبدأ للبنفصاـ )غاب المنيجية الصارمة للئحصاء الدقيؽ(، فقد 
فرض نفسو واستعممو كؿ الأطباء النفسانسسف، فالانتقادات غير مبررة إلا غذا أردنا أف نعطي ليذا العامؿ 

 ,Schizophrénieذه الثلبثية المزاجي دورا مبالغا فيو، والذي يعنيو لع بعضيـ، عندما أردنا أف نجعؿ ى
Schizoide, Schizothymie  50عممية المعتادة لتطور المرض ىذا لا يطابؽ الحقائؽ، لأنو إلا % 

مف المرضى يظيروف ىذا النوع مف المزاج القبؿ الفصامي، وأظيرت بعض الدراسات قبؿ ظيور 
، عدوانية مندفعة قمؽ الوسوسة، الانفصاـ سمات مزاجية وتصرفية منيا اضطرابات المزاج، سمات عصبية

 ,Henriey. P, Bernard et les autres)واؿ التي فييا الانفصاـ مسبوؽ بتطور غير عادي. وحسب كاد

1970, p 547.) 

 . نظرية الفيزيولوجية:6.3

الفزيولوجية المرضية لمرض الفصاـ قد ظيرت نتائج ىامة فيما يتعمؽ بالفصاـ، خاصة التطورات 
(، ويعتقد MRIتقنيات التشخيص في عمـ  الأعصاب وتشمؿ التصوير بالرنيف المغناطيسي )الحديثة في 

مناطؽ في الدماغ البشري تشارؾ في الفزيولوجية المرضية وتشمؿ الفص الجبيي، الووزة، الحصيف، 
والمخيخ، والسبب الحقيقي لمرض الفصاـ، مف خلبؿ الأبحاث خلبؿ  Parahippocampalالتمفيؼ 

عشر السنوات الماضية خاصة في مناطؽ معينة مف المخ، بما في ذلؾ الجياز الحوفي، والقشرة 
الأمامية، المخيخ والعقدة القاعدية مترابطة ىذه المجالات والخمؿ الاجتماعي في منطقة واحدة، قد تكوف 

ة لممرض، وبتصوير الدماغ تشير إلى قوة أف الجياز الحوفي ىو موقع محتمؿ لمعمميات بداية العممية أولي
 (.Tellis Priscilla, 2008, p 11)المرضية. 
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قد أظيرت تقنيات التسجيؿ الجديدة في نشاط الدماغ أثناء تنفيذ المياـ التجريبية التي تنطوي عمى 
ر النشاط مف مناطؽ معينة في المخ، وىكذا فإف وظيفة معينة المعرفية لمرضى فصامييف تتمثؿ في قصو 

التخطيط المعرفي أو مراقبة عمؿ الدماغ، وخمؿ في نشاط المناطؽ الفص الجبيي، ويمكف ليذه النماذج 
المعرفية مف مرض فصاـ عمى افتراض تحقيؽ الوظائؼ العقمية العميا المشتركة في التنظيـ والتكيؼ 

ودة في الدماغ، عمى سبيؿ المثاؿ فإف اضطراب في التخطيط أو والسيطرة وتوضيح أوجو القصور الموج
 (.Marie. C, Bayle. H, 2005, p 105الرقابة الدماغ تشير إلى تفكؾ العلبمات الإكمينيكية. )

كذلؾ دراسات أخرى اتضح أف السبب الرئيسي خمؿ بالمخ أو العممية المرضية خلبؿ فترة  نمو 
(، وتتبعا ليذا الرأي، فإف Weinberger 1995وقت طويؿ )المخ قبؿ ظيور المرض إكمينيكيا ب

أشير  3المصابيف بالفصاـ قد يعانوف مف شكؿ مف أشكاؿ خمؿ نمو المخ أثناء فترة الحمؿ، وبخاصة 
الوسطى لمحمؿ وللؤسباب عصبية حيوية مختمفة، فإف ىذا الاضطراب يظير فقط في فترة البموغ المبكرة 

اء محدد بالمخ، والتي تحدث بعد الولادة بفترة طويمة، مما يجعميا غير عند توقيت حدوث نضجا في أجز 
قادرة عمى التكيؼ مع أنواع متعددة مف الضغوط النفسية والاجتماعية وتقمبات الحياة، وعمى الرغـ مف أف 

(، فإف أدلة عديدة ومتنوعة تدعمو، وبشكؿ خاص، فقد Canon 1997ىذا الرأي لا يزاؿ يثير جدؿ )
اعؼ احتماؿ حدوث الفصاـ مرتيف أو ثلبث مرات بسبب حدوث ضاعفات الحمؿ والولادة تضمتبيف أف 

 تمؼ في المخ النامي.

 20ويبدو ف نقص الأكسجيف أثناء الولادة لحرماف جنيف مف الأكسجيف والذي يحدث في نسبة بيف 
مف مجموع السكاف يمعب دورا ىاما  % 0-5لفصاـ بالمقارنة بنسبة بامف المصابيف  % 30إلى  %

( كما تزداد احتماؿ الإصابة بالفصاـ مع حدوث بعض McNeil 1988, Canon 1988حسب )
مضاعفات الولادة، إف احتماؿ تمؼ مخ الجنيف داخؿ الرحـ يزداد إذا أصيبت المرأة بمرض فيروسي، وقد 

يحي الدقيؽ لممخ سيقدـ صور الأشعة لاحظ أف عدد كبير مف المصابيف بانفصاـ، وخمؿ بالتركيب التشر 
المقطعية وصور الرنيف المغناطيسي صور لتركب التشريحي الدقيؽ المخ، وىذا أظير دراسات الأشعة 
المقطعية المبكر عدـ تماثؿ المخ والجياز البطيني، وبخاصة الذي يصيب الفصوص الأمامية والفص 

 Vituمدة المرض أو العلبج ولا يتقدـ أثناء المرض ) اللبتماثؿ، لا علبقة لو بتطور أوالأيسر لممخ، ىذا 
et al 1997 ولذلؾ يمكف اف يعتبر وجوده مظيرا للبحداث التي تحدث مبكرا أثناء نمو المخ، وقد ،)

(، إف تلبزـ الخمؿ Andreasen et al 1986دراسات الرنيف المغناطيسي نتائج متشابية ) أظيرت
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الأعراض يمقي دعما أقؿ عمى الرغـ مف تلبزـ اللبتماثؿ مف الأعراض التركيبي مع أعراض أو مجموعات 
أيضا مع وجود ضمور في  (، وقد تبيف أف الأعراض السالبة تتلبزـMessing et al 1984السالبة )

( وكمما وضحت التغيرات أكثر كمما زادت شدة Ture et sheyet al 1999الأيسر ) الفص الصدغي
( ويشكؿ رئيسي فإف التصوير Saddathetat al 1990ىلبوس سمعية ) الاضطرابات التفكير، وحدوث

السطحي لمبويدروف المطمؽ صورا مشابية مف الخمؿ، وقد أظيرت دراسات سرياف الدـ بواسطة نفس 
تقنيات التصوير السابقة تلبزما بيـ أعراض أو أنماط أعراضية معينة مع وجود خمؿ في سرياف الدـ في 

عاـ فإف الأعراض الموجبة تتلبزـ مع زيادة في نشاط بعض المناطؽ ونقص في  مناطؽ مختمفة أو بشكؿ
 نشاط مناطؽ أخرى.

( وقد Sabri et al 1997بينما تتلبزـ الأعراض  السالبة غالبا مع وجود نقص في سرياف الدـ )
يا تبيف فحص نسيج المخ بعد الوفاة لممصابيف بالفصاـ وجود مشاكؿ في بعض أنواع خلبيا المخ، خلب

ت أكثر غزارة، االبينية الكابحة، بإخماد عمؿ الخلبيا العصبية الرئيسية مما يمنعيا مف الاستجابة لمعموم
في تنظيـ نشاط المخ بواسطة الخلبيا  إذا اجتمعت ىذه النتائج معا فإنيا تقترح أف الفصاـ عبارة عف خمؿ

البينية، مما يجعؿ المخ يستجيب بشكؿ مبالغ لممثيرات البينية المحيطة، ويفقد القدرة عمى حجب المثيرات 
غير المرغوب فييا، وفي نفس الوقت يحدث نقصا في حجـ الفصوص الصدغية، التي تقوـ بتسييؿ 

كتسب سموكا مناسبا وجديدا. المعمومات الحسية فتجعؿ في مقدرة الشخص أف ي
(http//www.yourdoctor.net.) 

نجد الشذوذ في الجياز المركزي ىو يسبب الفصاـ مف خلبؿ الانحراؼ الوظيفي لكؿ مف الحبؿ 
العجزي إلى الفص الجبيي، وبالتالي خمؿ عمى جميع المستويات، وحوؿ طريقة عمؿ الخلبيا العصبية 

المستويات وحوؿ طريقة عمؿ الخلبيا العصبية الفردية بانحراؼ وظيفي  الفردية، وبالتالي الخمؿ عمى جميع
حدودي لنظاـ الرقابة المتشابؾ، ويظير الخمؿ في الإدخاؿ والتخزيف أو الاسترجاع، وأصناؼ كؿ واحد 

 ,Schizotypes .(Meehi. Pمنيا مف الصعب تتناسب مع الإنجاز العمميات الفكرية العالية مف الفصمنة

1990, p 14.) 

مف خلبؿ الافتراضية التصوير الطبقي  MRIحيث تقنيات التصوير الجديدة لمرنيف مغناطيسي 
(PET وجد العمماء الاختلبؼ في بنية وظائؼ أدمغة ،)( في الدماغ لأدمغة المصابيف بالفصاـ )الأسوياء

ف بتضخيـ المصابيف بالفصاـ ونظرائيـ، ولاحظوا أف الأشخاص الذيف يعانوف مف مرض الفصاـ يتميزو 
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البطنيف الممموءة بسائؿ التجويؼ داخؿ الدماغ، وفقداف المادة المادية لأنسجة مف المخ، شذوذ في المادة 
البيضاء، والآليات العصبية بمثابة أسلبؾ ربط مختمفة في الدماغ تتصؿ بمربعات غير عادية أيف يحدث 

 (.Understandingschizophreniabigpicture, p 12)الفصاـ. 

وكثرت المناقشة حوؿ ظيور )النقطة القرمزية( في بوؿ مرضى الفصاـ، فقد لوحظ أنو إذا عرضنا 
فإنو يحدث نقطة  Paperchromatographyبوؿ ىؤلاء المرضى الفصاـ عمى ورؽ حساس لمضوء 

قرمزية في موقع معيف مف ىذا الورؽ الحساس، وىذا لا يحدث مع بوؿ الطبيعي وىذا برىاف دامغ عمى 
مرضى الفصاـ يؤدي إلى وجود مركبات شاذة في البوؿ، وما اضطراب كيميائي وتمثيمي في جسـ  وجود

يزاؿ الجدؿ قائما بيف العمماء حوؿ موضوع )النقطة القرمزية( فالبعض يقوؿ إف سببيا ىو العقاقير 
يأكميا ىؤلاء التي الكيميائية التي تعطي ليؤلاء المرضى، وىناؾ مف يرى أنيا تفاعؿ بيف نوعيات الطعاـ 

 (.304، ص 1986)عطوؼ محمود ياسيف، المرضى. 

المعرفية وارتباطيا بالفصاـ عدد قميؿ مف الدراسات حوؿ الموضوع كذلؾ نجد أىمية الاضطرابات 
لكف أف اضطراب الذاكرة العرضية تمعب دورا أساسيا لارتباطيا بثلبثة مناطؽ وظيفية وىي نوعية الحياة 

في المجتمع(، والقدرة عمى التعرؼ وحؿ المشاكؿ الاجتماعية والقدرة عمى تعمـ قواعد )الاجتماعية والمينية 
 السموؾ والحياة الاجتماعية.

وبعض الدراسات كشفت عمى نوعيف الأوؿ ىو أنو مثؿ كؿ وظائؼ الدماغ والذاكرة العرضية تعتمد 
مترابطة ويبدو أف ضعؼ إدراؾ عمى شبكات نظـ العصبية التي تتألؼ مف اليياكؿ القشرية وتحت القشرية 

لمفصاـ بما فييا تمؾ المتعمقة بالذاكرة العرضية، تعتمد في جزء كبير منو إلى فشؿ التكامؿ الوظيفي بيف 
قشرة الفص الجبيي، والقشرة الرمادية الوسطى، وقد أظيرت دراسات عديدة وجود العجز في الذاكرة 

أو الذاكرة البصرية وأف المرضى الذيف يتمقوف أولا العرضية في مرضى الفصاـ خاصة الذاكرة المفظية 
مضادات الذىاف والآثار التي يمكف أف تكوف مضادة ضارة عمى وظائؼ الإدراؾ واختلبؿ الوظيفي لمقشرة 

 (.Hollat.H, 1999, p 15. )الفص الجبيي لمذاكرة العرضية تسبب مرض الفصاـ
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 تتمثؿ في ثلبث فرضيات وىي:. نظرية النور وعصبية:7.3

 . الفرضية الدوبامينية:1.7.3

 1تطورت في سنيف  الأخيرة بعد أف تبيف أف مستقبلبت مادة الدوباميف تنقسـ لعدة أنواع مف رقـ 
بالأدوية المخصصة  1يختمؼ عف باقية الأنواع وأف استثارة الدوباميف  1، وأف مستقبؿ دوباميف 5إلى 

ا حياة ىامشية، يؤدي إلى علبج الأعراض السمبية التي كانت جعؿ مريض الفصاـ لا يستطيع العمؿ ويحي
فكانت تركز عميو جميع الأدوية السابقة في علبج مرض الفصاـ، حيث أف زيادتو كانت  2أما الدوباميف 

أدلة  أدوية  المسؤولة عف التييؤات والأوىاـ التي كاف يعانييا مريض الفصاـ، وتقوـ ىذه النظرية إلى عدة 
الذي يحرر الدوباميف، ينتج عف تناولو سموكات لا يمكف تميزىا عف أعراض  Amphétamineمثؿ 

يتحوؿ إلى  الذي L-dopaالفصاـ، وعند إعطائو لممريض الفصامي يؤدي لاشتداد الحالة، أيضا لػػػ 
 Agonist dopamineوكؿ شادات لمستقبلبت الدوباميف Apomorphine Bromocriptineالدوباميف، 

لأعراض الفصاـ، وأدوية الفصاـ الحالية ىي عبارة عف حاصلبت مستقبلبت  تحدث أعراض مشابية
في الجياز الممبي التي ليا دور في المزاج والسموؾ  Pathwaysالدوباميف بعض المسارات العصبية 

 والتفكير.

تستخدـ الدوباميف كناقؿ عصبي لدراسة افتراض أف فرط فعالية جياز الدوباميف )المحور خاصة 
( المنطقة المحاقية الباطنية مف المسؤولة عف حدوث أعراض Ventral Tegmental Area)( VTAمف 

إلى أعراض الفصاـ والعكس صحيح، كما بينت الفصاـ، أما دوية داء باركنسوف )زيادة الدوباميف( تؤدي 
العصبية الفحوصات التشريحية لأدمغة مرض الفصاـ بعد الوفاة بأف مستقبلبت مادة الدوباميف في الخلبيا 

ىي أكثر في مرض الفصاـ مف الناس العادييف، وكذلؾ فإف حساسية ىذه المستقبلبت لمادة الدوباميف 
أكثر لدى مرض الفصاـ منيا عند الإنساف العادي، وكؿ ىذه الدلائؿ تؤيد النظرية الدوبامينة التي تحدث 

 (.http://www.q8nursing.com/:3036 Forun/showthread.php?t)في دماغ مريض الفصاـ. 

تحدث زيادة في نشاط الدوباميف في الجياز العصبي المركزي مف خلبؿ وسيمتيف زيادة الدوباميف 
في أماكف المشتبكات العصبية بالإضافة إلى زيادة حساسية المستقبلبت العصبية، وفي النظرية 

باميف في الجزء الظيري لزيادة في مستويات مستقبلبت الدوباميف أو الدو الدوبامينية لمفصاـ تفترض أف ا
أو البطني لمجسـ المخطط وراء الأعراض في الفصاـ الخمؿ يكوف في المسار الميزولمبي، حيث يكوف 

http://www.q8nursing.com/
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ىناؾ فرط نشاط الدوباميف عمى مستواه دلائؿ عمى صحة النظرية المنشطات مثؿ الأمفيتامينات 
، يمكف neuro transmissionزيد مف إفراز الدوباميف في الخلبيا الناقلبت العصبية والكوكاييف والتي ت

أو استخداـ أف يؤدي إلى ىلبوس تشبو الأعراض الإيجابية الشيزوفرينيا، وخاصة بعد جرعات كبيرة 
أوؿ مف افترض أف  Carissor and lindqvist 1963لفترات طويمة، كما نجد كاريسورولندفيست

مف أعراض الفصاـ مف خلبؿ  تخفؼ chlopromazineHaloperidolمثؿ كموبرومازينعالبريدوؿعقاقير لا
تثبيط مستقبلبت الدوباميف، وبالتالي تقميؿ تأثير مضادات الذىاف، ىذه التي أثبتت فعاليتيا في العلبج 

اـ ، ولوحظ أف مرضى الفصD2عاما تشترؾ في قدرتيا عمى تنشيط مستقبلبت الدوباميف 50عمى مدى 
( تركيزات، فيحدث خمؿ أساسي واحد مع ناقؿ عصبي تبادؿ في الناقلبت HT5يكوف الدـ الحالي الجامع )

العصبية الأخرى وىذا يؤدي إلى تغيرات طفيفة لمبروتينات واستقلبب البروتيف، وغيرىا مف العمميات فرعي 
 (.Tellis Priscilla, 2008, p 11)البيولوجي الخموية التي تشير إلى اضطراب مرض الفصاـ. 

اقترح بعض العمماء أف كثرة الدوباميف تنجـ عنيا أعراض تنبعث مف العقد القاعدية، وأف قمة 
الدوباميف تنجـ عنيا أعراض ترتبط بالقشرة المخية الجبيية، وقد تنجـ مف التأثير الكموتاماتي غير الكافي 

 (.11، ص 2004)زياد قطب، تمؾ الأعراض ذاتيا. 

بيف الغدد الصماء أو جد عمماء آخروف أمثاؿ الطبيب )جنسخ( وجود علبقة وترابط كما و 
اليرمونات ومرض الفصاـ، ويقوؿ الدكتور جيسنغ أف مرض الفصاـ )الكتاتوني الدوري( يحتفظوف بمادة 
النتيروف في الجسـ، وأنيـ يتحسنوف عند طردىـ ىذه المادة، ومف الأبحاث العربية قاـ الدكتور  أحمد 
عكاشة في قياس كمية الكورتيزوف في مرض الفصاـ وأثر ذلؾ في شفائيـ، فقد وجد أف ىذا اليرموف 

خرى، وأف نكسات المرض يصاحبيا زيادة يفرزه مرضى فصاـ البارانويا أكثر مف مرض أنواع الفصاـ الأ
أبو حويج، عصاـ )مرواف في إفراز ىرموف الكورتيزوف وأف شفاءىـ يصاحبيـ نقصاف في إفراز مف اليرموف. 

 (.131، ص 2009الصفدي، 

 . فرضية الجموتامات:2.7.3

بما أف مضادات الذىاف النمطية  )حاصرات الدوباميف( تعالج الأعراض الإيجابية لممرض ولا 
تعالج الأعراض السمبية، افترض العمماء وجود ناقؿ عصبي آخر مسؤوؿ عمى حدوث الأعراض السمبية 

( NMDAوظيفي عمى مستوى المستقبلبت العصبية لمجموتامات مف النوع )لمفصاـ، تفترض وجود خمؿ 
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عمى مستوى أجزاء مف الدماغ مما يؤدي إلى ظيور الأعراض السمبية لمفصاـ، أف كبح مستقبلبت 
( ىو Glutamateينتج عنو أعراض مشابية لمفصاـ، والجموماتت ) (NMDAالجموتامات  مف النوع )

أف لو دورا في الأسس البيولوجية لمفصاـ، حمض أميني، وناقؿ عصبي منشط، قررت بعض الدراسات 
عندما ظيرت مضادات الذىاف النمطية )كموزابيف، وريسيبدونوأرلانزابيف وغيره( بدأ الباحثوف في التشكؾ 

بب الرئيسي لمفعولو بواسطة مضادات الذىاف ىو الس 2في الفرص القائؿ بأف سد متقبلبت  الدوباميف 
وقد تبيف أف مفعوؿ مضادات الذىاف غير النمطية )الحديثة( يشمؿ ميلب شديدا لمعديد مف المضاد لمذىاف 

تشمؿ مف بينيا مستقبلبت السيروتونيف، وليذا فإف الأبحاث  2أنواع المستقبلبت بالإضافة إلى الدوباميف 
-D-1, D-3, D-4, D-5, 5(، NMDAت مثؿ )تقترح أف أنواعا عديدة أخرى مف المتقبلب الحالية 

HT2 .نشأة الفصاـ 
 (http/www.open the door.com/18 arabic/02/02/2002 htm.) 

 . نظرية تفاعل بين جموتاماتوالدوبامين:3.7.3

توليفيا مف جموتاميف، الجموتاميف ىو مف النواقؿ العصبية الأساسية التي تثير مركز لنظاـ الدماغ 
(، أنيا بمثابة المغير لمجموعة مف النظامات الأساسية لمنواقؿ العصبية خاصة في نظاـ sncالمركزي )

 glutamateمف العصبونات نظاـ المركزي الدماغي يستعمؿ الجموتامات % 60الدوباميف، حوالي مف 
تامات مف النيايات المتشابكة لجياز الدفاع المركزي المرتبطة بجمو  % 40كأوؿ لمنواقؿ العصبية، وحوالي 

مع الدوباميف، الذي يسمح لاثنيف مف النواقؿ العصبية لمشاركة في حدوث الفصاـ  نتيجة لصلببة الدعـ 
دوباميف في الفصاـ تطورت باقعدة العجز الملبحظ في النواقؿ  –الأمبريقي، وطريقة تفاعلبت جموتامات

 Royبامينية لمجسـ المخطط. )الجموتانرجيكوالدوبامينرجيؾ القشرية، ومف التفاعلبت في النواقؿ الدو 

Martin, 2010, p 29.) 

 . فرضية السيروتونين: 4.7.3

حديثا اكتشؼ أف ىناؾ مادة أخرى مسؤولة عمى وجود أعراض مرض الفصاـ وىي مادة 
السيروتونيف، لذا تركزت الاكتشافات العلبجية الحديثة عف تأثير إفراز السيروتونيف يؤدي ىذا التقدـ في 
فيـ المسببات العصبية لمرض الفصاـ إلى علبج الأعراض النشيطة مف ىذا المرض دوف المساس 

ة المريض ودوف ظيور الأعراض الجانبية التي كانت منتشرة مف قبؿ مع العلبجات التقميدية، وبعد بحيوي
السيروتونيف أحد أىـ الموصلبت العصبية في الجسـ ويعرض ىذا الموصؿ بخماسي ىيدروكسي 
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(، أما دور السيروتونيف في الفصاـ مضادات HT5( والمعروؼ )Hydroxytryptamineتريبتاميف )
أظيرت التشابو الكبير لمستقبلبت السيروتونيف، بمعنى أف مضادات الذىاف الذىاف الحديثة غير النمطية، 

الحديثة ىي الأكثر فعالية والأكثر بثيا لمستقبلبت السيروتونيف، ىناؾ تغييرات واسعة النطاؽ ومعقدة في 
صابيف بالفصاـ، ىذه التفسيرات تشير إلى أف الاختلبؿ الوظيفي في نظاـ السيروتونيف لدى الم

مشارؾ في أعراض المرض، وتظير نتائج التشريح انخفاض مستقبلبت السيروتونيف في لحاء السيروتونين
الجزء الأمامي مف الدماغ، والأدوية الجديدة المثبطة لمسيروتونيف فعالة في معالجة الأعراض السمبية 

دة العواطؼ، نقص القدرة عمى التواصؿ والعلبقات الاجتماعية(، ثـ تحرير السيروتونيف عف )انسحاب، بلب
الذي يترافؽ ذلؾ بحدوث اليلبوس وبالتالي فيي  HT2A-5طريؽ تنبيو مستقبلبت السيروتونيف مف النمط 

 .C.N.Sتعتبر مف المركبات الميموسة تأثير السيروتونيف عمى 

(http//www.open the door.) 

 . نظرية متعددة الأبعاد:8.3

نمط الأندروفيني إلى عمـ الوراثة مف مرض فصاـ، الوـ تعتبر مجموعة الأمراض لمفصاـ لدييا 
أسباب منطقية معقدة ينطوي عمى العديد مف الجينات بدرجة معينة مف متعدد النمط الظاىري )تأثيرات 

لمعزلة، ويمكف أف تشارؾ في تغيير الوراثي  مختمفة عمى الجينات( والعوامؿ البيئية العقمية التي تؤدي
بمرض الفصاـ مشتركة مف خلبؿ  لمفصاـ، وىذا خلبؿ الدراسات لسكاف ايرلندا أف الأشخاص المصابيف

وسمات الشخصية، وكذلؾ الأعراض السمبية والإيجابية ويحدده الأساسي الجيني الأبعاد الإكمينيكية 
المشترؾ، ولكف دراسات أخرى في دراسة التوائـ، أثبتت أنيا قادرة عمى التحقؽ مف الاستقلبؿ الجزئي 

 في النمطالوراثية ليذه الأبعاد الإكمينيكية، أي الجينات لا تكوف مسؤولة أقؿ إكمينيكيا مف الأشخاص 
الظاىري، وىذا النيج العيادي الجديد رغبة في تعقيد الوراثة لممرض فصاـ وزيادة درجة الترابط بيف النمط 

 .Aالجيني والنمط الظاىري 

اشجع البحث عف الخصائص العصبية والنفسية والعصبية التي تنتقؿ وىذ
 والنتيجة ىو أف النمط الظاىري مف أبعاد مرض الفصاـ.  Endophénotypesالندوفينوتيب

(Saoud. M, D’amato. T, 2006, p 24.) 
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 . النظرية المضادة لمطب النفسي:9.3

( أنو لا يمكف تفسير الفصاـ في إطار طبي، وأف 1962) Laingnand Szaszيرى لانجوساز
الحؿ الأمثؿ شمولو تحت الإطار الاجتماعي والإنساني، وتتمخص النظرية في أنو عرؼ الفصاـ بأنو نعت 

ة معينة، وحدث سياسي ويرجع ذلؾ يأو لقب يتداولو ويسقطو البعض عمى الآخر تحت ظروؼ اجتماع
اب والذي يرتكبو الإنساف في حؽ أخيو بطريقة وحشية عنيفة، وأف لأف الفصاـ ىو أحد أنواع الاغتر 

السموؾ المخالؼ والذي يمقبو البعض بالفصاـ ما ىو إلا إستراتيجية خاصة يمجأ إلييا الفرد، ليتعايش مع 
مواقؼ غير محتممة، وأنو إذا لقب أحد بأنو فصاـ قسيبقى ىذا النعت وسيتجو العلبج نحو تعزيز ىذا 

، ص 2008)نبيؿ محمد جودة، سمي بالفصاـ في بدو المر وتدور المعبة في حضنة مفرغة.  السموؾ الذي
39.) 

ج أف المواقؼ الاجتماعية والأسرية الظالمة التي يتخذىا الأصحاء ويؤكد كوبر مف مؤيدي ىذا العلب
إنسانية تتسـ العاقموف ضد المرضى المجانيف وىو يديف عدة مواقؼ ويدعو إلى تفسيرىا واستبداليا بمواقؼ 

بالتفيـ والرحمة وخاصة مف جانب أفراد عائمة المريض، وقد اكتشؼ كوبر أف المواقؼ العائمية القاسية 
تساعد عمى التييئة لممرض العقمي، وتوصؿ إلى ىذا الاستنتاج عندما قاـ بفحص عائلبت بعض المرضى 

أفرادىا تطرفا وقسوة وأف مواقفيـ تعوزىا المرونة وفي مثؿ ىذه البيئة  المصابيف بالفصاـ فوجد أف سموؾ
الصارمة يتعمـ الطفؿ أنو إذا خرؽ القواعد والنظـ فإف ذلؾ سيسفر عف عواقب وخيمة لمغاية تسبب خرابة 

 الاغتراب أوالعائمة بأكمميا، لذلؾ نراه يختار أحد الطريقتيف فإما الإدماف الكامؿ والتخمي عف حريتو 
مشتعلب في وجداف  النفسي والابتعاد كميا عف العائمة مع ما ينجز عف ذلؾ مف وخز الضمير الذي يظؿ

الطفؿ فيزيد حالتو سوءا، ومعظـ الأفراد الذيف يختاروف الطريؽ الثاني ويتركوف عائلبتيـ، يدخموف 
والدييـ وأشقائيـ  مستشفيات الأمراض العقمية وىناؾ يجدوف في المعالجيف والممرضات والإدارييف صور

زاء ذلؾ يواجيوف اختيارا جديدا  وشقيقاتيـ فيتصرفوف أنيـ يكيدوف ليـ ويحيكوف الدسائس نفسيا ضدىـ، وا 
فأما الانسحاب والعيش منعزليف في حجر المستشفى أو الشعور بالحنيف إلى عائلبتيـ والطوؽ إلى العودة 

صاـ يطمؽ سراحيـ مف المستشفى، ويعود دوف ليا وىنا يكمف الأمؿ في الشفاء، وكثيرا مف مرضى الف
 فعلب إلى أسرىـ خلبؿ أقؿ مف سنة.

ويرى كوبر أف أسمس الصحة النفسية والعقمية يكمف في تبديؿ عاطفة الحب بيف الطفؿ والأـ، 
وىناؾ بعض الأطفاؿ لا يتطوروف تطورا نفسيا سمينا بسبب عوامؿ عديدة لذلؾ فيـ يعجزوف عف الشعور 



 الفصل الثاني:                                                                    الفصام
 

51 
 

ف عف أمياتيـ وأف ليـ شخصياتيـ المستقمة وىكذا تنعدـ علبقة الحي المتبادلة بعدـ وجود بأنيـ منفصمو 
طرفيف يتبادلانو، ففي عقؿ الطفؿ ىناؾ فقط طرؼ واحد وشخصية واحدة يندمج فييا الطفؿ والأـ معا، 

 (.10)ياسر فيد، ص وىذا يفسح المجاؿ للبضطراب. 

 :أعراض الفصام .4

علبمات وأعراض مرض الفصاـ كثيرة وتختمؼ مف فرد إلى آخر، ويمكف أف يحدث الفصاـ في أي 
مرحمة عمرية، وتظير علبمات مبكرة في معظـ الأحياف في المراىقة سواء في وقت مبكر أو متأخر، 

يف حيث نميز نوعيف مف الأعراض المتمثمة في الأعراض الإيجابية والسمبية، حيث أوؿ مف قدـ المصطمح
لكتابة ظاىرة الصرع، أما الاستعماؿ  reynoldsورونولدسjacksonطبيب أعصاب الانجميزي جاكسوف 

 capcarpenterstrauss (1974)المصطمحيف في ميداف الطب العقمي مف قبؿ كابكاربنتر ستروس 
 ,Diane Morin, 1999)الإيجابية والسمبية والتي تتمثؿ في معايير التشخيص.  الأعراضيصؼ ىذا القسـ 

p 28.) 

 . الأعراض الإيجابية:1.4

  :يشـ، يشعر أي الأشياء التي لا وجود ليا، ىذه الأعراض يرى، يسمع، مجموعة من اليلاوس
 تشمؿ مختمؼ أوىاـ والاضطياد مثؿ )أف المريض يرى نفسو في قمب كؿ الأحداث، وخياؿ العممي(.

  :عند مرضى الفصاـ توجد عدة نماذج مقترحة اضطراب المغة( مثؿ نموذج فريثc, frith الذي )
( E, bleulerاقترح أف مريض الفصاـ يعاني مف عدـ القدرة عمى معالجة النوايا، ومف جيتو رأى بمولر )

أف اضطرابات المغة عند مرضى الفصاـ ىي ترجمة وتعبير عف اضطرابات التفكير عندىـ، أما شابماف 
(champmanفقد رأى أف الخمؿ يكوف ،) مف أىـ الاضطرابات المغوية التي ظيرت عند  في التخطيط

ىؤلاء المرضى التوقؼ والنمطية والوظوب، يكوف كلبمو غريب مبيـ، تكوف عباراتو غير مفيومة وغير 
منطقية، لا يعالج نواياه ولا نوايا الآخريف، يميؿ إلى الرمزية ، يعاني مف الشرود وعدـ الانتباه. 

 (.198، ص 2008)بوخميسبوفولة، 

 :رغـ أف التيديدات بالعنؼ، وحتى الانفجارات العدوانية الخفيفة الشدة ىي شائعة السموك العنيف
في الحالات الفصامية الحادة والناكسة، فإف السموؾ الخطر ىو عندما ينصاع المريض إلى اليلبوس  

و الخطر وؾ ىالصوتية التي تأمره باليجوـ عمى مضطيديو حسب ما تبدي لو ىذياناتيوىلبوسو، ىذا السم
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العدواني عند مرضى الفصاـ، وىناؾ جرائـ صغيرة طفيفة ترتكب مف قبؿ فصامييف مزمنيف يتصفوف 
بالشعور بالصغارة والرفض الاجتماعي، ولنعمـ أف مخاطر الانتحار تتزايد في جميع أطوار المرض عند 

 (.46، ص 1998)محمد حمدي الحجار، فصامييف. 

 . الأعراض السمبية:2.4

 السموؾ ، العاطفة فقداف ، الانسحاب الجماعي )العائمة، الأصدقاء، والتغيرات في أنماط النوـ
 المعادي لممجتمع(.

 ( التناقضambivalenceحيث يظير المريض :)  الفصامي المشاعر والاتجاىات والأماني
يكوف والأفكار المتناقضة اتجاه الشخص أو موقؼ معيف، والتناقض مظير لأمراض أخرى، لكنو سرعاف 

 أشد وطأة في الفصاـ.
 ( اختلبؿ اليويةdepersonalization :) وىي أفكار غير واقعية لا تكوف ىذائية عادة، ويدرؾ

المريض شذوذىا ويشكو مف الكرب الذي تحدثو، ويوجد شعور بالتغير في الشخصية أو في أجزاء الجسـ، 
شخص أخر، وقد يكوف ىناؾ شعور ويشعر المريض بأنو لـ يعد ىو نفسو، ولكنو لا يشعر بأنو صار 

مخيؼ بالغربة، وبذكر المريض أف مشاعره قد تجمدت وأفكاره أصبحت غريبة، وأف أفكاره وتصرفاتو تبدو 
 كما لو كانت تنفذ بطريقة آلية.

  :حيث تكوف الاستجابات الانفعالية غير ملبئمة لمحتوى التفكير، ويكوف عدـ التناسب الوجداني
بالغ فيو، وقد يشمؿ الاضطراب الوجداني، واللبمبالاة، والضحالة، والتبمد المزاج غير متسؽ أو م

 (.192، ص 1990)جمعة سيد يوسؼ، الوجداني. 

 . الأعراض المعرفية:3.4

 ( .فكر مشوش، عدـ القدرة عمى التركيز، الحججBristol. M, Squibb, 2014, p 14.) 
  ي إلى موضوع آخر بسبب التداعاضطراب في شكؿ التفكير تتمثؿ في التغير مف موضوع

لتفاصيؿ تافية، الميؿ لمتيويماتوالتجريديات العامة، أو الميؿ إلى العيانية الشديدة وأفكار الفصامى 
 مف زيارة معدؿ الكلبـ.غامضة، متكررة، ولا تحمؿ كثيرا مف الوقائع والمعمومات بالرغـ 
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  واحد مع الميؿ  إلى تشتت اضطراب في عمميات التفكير العجز عف الاستمرار في موضوع
التفكير نحو جوانب ىامشية لا علبقة ليا بالموضوع الرئيسي، وخاصة شكؿ البطء في الاستنتاجات او 

 الاستجابة لممنبيات.

ونجد الاضطرابات المعرفية في مرض الفصاـ جدؿ في تركيز الأطباء النفسانييف بالاىتماـ عمى 
بالإضافة إلى طبيعة التعطيؿ وعلبوة عمى ذلؾ ىناؾ العجز الأعراض الإيجابية وىو العجز المعرفي، 

 ,Saoud. M, D’amato. T)مف المرض الذيف يعانوف مرض الفصاـ % 85المعرفي يؤثر عمى حوالي 

2006, p 41.) 

يتضح أف أعراض الفصاـ تشمؿ جميع الجوانب مف تفكير وانفعالات والجانب الحركي،  مما سبؽ
والأعراض الإيجابية والسمبية، والسموكاتالتي يغمب  عمييا طابع الييجانات، وتعدد مواضيع اليذاءات، ىذا 

فالفصامي لو  ويحمؿ غرابة في الأفكار،لا يمنع مف وجود السموؾ الذي يتميز بالاستقرار أي )غير اليائج(
صعوبات في التكيؼ مع الواقع، ىذا ما جعمو يعيش في عالـ مميء بمجموعة مف اليلبوسواليذاءات 
للبحتماء بيا مف الواقع الخارجي،  حيث صراعو يتوقؼ عمى الأنا والواقع الخارجي ليذا أفكاره مجزأة 

عراض تختمؼ حتى مف الأ ومشتتة وتأخذ العديد مف مواضيع اليذاءات، ولكؿ فصامي يتميز بمجموعة
 في نفس النمط مف فرد إلى آخر.

 :أنواع الفصام .5

 يتحدد نوع الفصاـ وفقا لنوع الأعراض الغالبة عمى الصورة الإكمينيكية في وقت التقييـ.

 : ىو نوع مف الفصاـ تتوافر فيو المعايير التالية:paranoid. النوع البرانوي )اليذائي( 1.5

  مف الضلبلات، أو وجود ىلبوس سمعية متكررة.الانشغاؿ بواحد أو أكثر 
  ،عدـ وجود أي مما يمي بشكؿ بارز: تفكؾ الكلبـ، تفكؾ )تناثر( السموؾ، السموؾ الكتاتوني

 .تسطح العواطؼ أو عدـ ملبئمتيا

 التالية: ىو نوع مف الفصاـ تتوافر فيو المعايير: Disorgnised. النوع المتناثر )المتفكك( 2.5

 .وجود كؿ ما يمي بصورة بارزة 
 .تفكؾ الكلبـ 
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 .تفكؾ السموؾ 
 .تسطح العواطؼ أو عدـ ملبئمتيا 
 .لا تتوافر فيو المواصفات الخاصة بنوع الكتاتوني 

ىو نوع مف الفصاـ يغمب عمى صورتو الإكمينيكية اثناف عمى : Catatonic. النوع الكتاتوني3.5
 الأقؿ مما يمي:

  التوقؼ الحركي كما يتبيف في الجمدةcatalepsy  ،متضمنة الطواعية، الانثنائية، الشمعية(
flexibility ،waxy )( أو السبات )الذىوؿstupor. 

 .)النشاط الحركي المفرط )الذي يبدو بلب ىدؼ، ولـ تستثيره مثيرات خارجية 
  )السمبية )الخمفةnégativisme  الشديدة )مقاومة لا داعي ليا لكؿ التعميمات، أو المحافظة عمى

 وضع متصمب ضد أي محاولة لمتحريؾ(.
 تتعمؽ بالحركة الإرادية، كما يتبيف في "الوضعة"  غرائبposturing اتخاذ أوضاع إرادية غير(

الظاىرة، أو  Mannerism(، أو النمطية ملبئمة وشديدة الغرابة(، أو الحركات المكررة أليا )الأسموبية
 الظاىر. Grimacingالتقطيب 
  المصادر القوليةEchoilia  أو الفعميةEchopraxia. 

 (:Undifferentiated. النوع غير المتميز )4.5

ىو نوع مف الفصاـ تتوافر فيو الأعراض المدرجة في القائمة ]أ[ )الأعراض المميزة لمفصاـ(، ولكف 
 بالنوع البارنوي ولا النوع المفكؾ ولا نوع الكتاتوني.لا تتوافر فيو المواصفات الخاصة 

 ىو نوع مف الفصاـ تتوافر فيو المواصفات التالية::Residual. النوع المتبقي 5.5

 غياب الضلبلات البارزة، واليلبوس، وتفكؾ الكلبـ، والسموؾ الشديد التفكؾ الكتاتوني. . أ
ما يدؿ عمى استمرار الاضطراب، كما يتبيف مف وجود أعراض سمبية، أو وجود اثنيف أو  وجود . ب

)أمينة سماؾ، أكثر مف الأعراض القائمة ]أ[ في صورة مخففة )مثؿ: اعتقادات غريبة، خبرات حسية شاذة(. 
 (.165، ص 2001عادؿ مصطفى، 
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 :تشخيص الفصام.6

التشخيص السريرية المتعارؼ عمييا عند الأطباء إف تشخيص مرض الفصاـ يعتمد عمى أنظمة 
الإكمينيكييف، والتي تقوـ بأخذ السيرة المرضية بدقة لممريض، والفحص النفسي لممريض، ولابد مف استبعاد 

 اضطرابات المزاج والأمراض الذىانية الناتجة عف المواد الميموسة والمنشطة والمخدرة بشكؿ عاـ.

يكوف حذرا في إعطاء تشخيص الفصاـ فييا، مثؿ الحالات التي أف  ىناؾ مواقؼ لابد لمطبيب
ىاف أو الانتكاس بعد سنوات طويمة، أو إذ تغيرت ذعند بداية حالة ال أوتترافؽ مع أعراض غير مألوفة، 

الأعراض والمظاىر المرضية، كما أف بداية المرض في سف الطفولة والشيخوخة لابد أف يجعميا حذريف 
 (.177ف ص 2009المطيؼ حسيف فرج، . )عبد في التشخيص

شخصا ما  أفوعمميا حسب التشخيص الصحة العقمية، ليس ىناؾ اختبار واحد يشير بشكؿ قاطع 
مصاب بالفصاـ، ولذلؾ يجب عمى ممارسي الرعاية الصحية تشخيص ىذا المرض عف طريؽ فحص 

ولا يقتصر عمى جنس الشخص والتوجو الجنسي والخمفية  ،طبي شامؿ مف خلبؿ الأسرة، والمعمومات
نما يتطمب اختبار ذاتي لممريض الذي يجب  الثقافية والدينية والعرقية والحالة الاجتماعية والاقتصادية، وا 

تقييمو، وكذلؾ أف يقوـ الطبيب بالفحص البدني، وعادة ما تشمؿ الفحوص المخبرية لتقييـ صحة الشخص 
فسية مف خلبؿ طرح الأسئمة حوؿ الأعراض، نبيب إذا ما كانت نتيجة أعراض واكتشاؼ الط ،عامة

سة أو أوىاـ وأعراض الاكتئاب أو اليوس أو استعماؿ المخدرات، و مىويبحث ما إذا كاف الفرد يعاني مف 
والفحص الصحة العقمية ىو الذي يحدد ما إذا كاف الفرد يعاني مف اضطراب فصامي عاطفي أو غيرىا 

 (.Roxanne. D, Melissa. C, p 1) بات الذىانية.مف اضطرا

 وىذا مف خلبؿ حسب الدليؿ التشخيصي الإحصائي الرابع فيما يمي::DSMIV. حسب 1.6

 عراض المميزة:الأ .أ 
لفترة طويمة مف الوقت خلبؿ مدة شير )أو أقؿ مف شير  اثناف )أو أكثر( ما يمي: يحدث كؿ منيا

 إذا تـ علبجيا بنجاح(:
  الضلبلاتDelusions. 
 .ىلبوس 
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  مثؿ: كثرة الخروج عف المسار( تفكؾ الكلبـDerailment  أو عدـ الترابطIncoherence.) 
 .)سموؾ شديد التفكؾ، أو سموؾ تخشبي )كتاتوني 
  محتوى( الكلبـ  أوأعراض سمبية: أي تسطح العواطؼ، أو نقص )كـAlogia .أو فقد الإرادة 

كانت اليلبوس تتألؼ  أوعرض واحد مف ]أ[ إذا كانت الضلبلات شاذة )شديدة الغرابة( ملبحظة: يكفي 
مف صورتيف أو أكثر في حوار مع  أومف صوت لا يكؼ عف التعميؽ عمى سموؾ الشخص أو أفكاره 

 بعضيا البعض.

لفترة طويمة مف الوقت منذ حدوث الاضطراب يتدنى الأداء الوظيفة الاجتماعية المينية: اضطراب  .ب 
بدرجة ممحوظة عما كاف عميو قبؿ بداية المرض في مجاؿ أو أكثر مف المجالات الوظيفية الميمة 

المرض في مرحمة الطفولة أو المراىقة كالعمؿ أو العلبقات الشخصية أو العناية الذاتية )إذا كانت بداية 
المجاؿ الدراسي  أومستوى المتوقع مف الإنجاز في مجاؿ العلبقات الشخصية يفشؿ الشخص في بموغ ال

 أو الميني(.
تستمر علبمات الاضطراب لمدة ستة أشير عمى الأقؿ، ويجب أف تتضمف ىذه الأشير المدة:   .ج 

الستة شيرا عمى الأقؿ مف أعيار المعيار ]أ[ أي أعراض المرحمة النشطة )أو أقؿ مف شير إذا تـ علبجيا 
اء أثن، Residualأو المتبقية  Prodromalالبادرية )المميدة( بنجاح(، وقد تتضمف فترات مف الأعراض 

ىاتيف الفترتيف التمييدية والمتبقية، قد تتمثؿ علبمات الاضطراب في الأعراض السمبية فقط، أو في 
 عرضيف أو أكثر مف القائمة )أ( موجوديف بشكؿ مخفؼ )مثؿ اعتقادات غريبة، خبرات حسية شاذة(.

وجداني وقد تـ استبعاد تشخيص الفصاـ الاستبعاد اضطراب الفصام الوجداني واضطراب المزاج: .د 
( لـ تحدث نوبات اكتئاب عظمى أو نوبات ىوس أو نوبات مختمطة متزامنة 1واضطراب المزاج إما لأنو )

أثناء أعراض المرحمة النشطة، لأف مدتيا ( إذا حدثت نوبات مزاجية 2مع أعراض المرحمة النشطة، أو )
 كانت قصيرة بالقياس بمدة الفترات النشطة والمتبقية.

ليس الاضطراب نتيجة لمتأثيرات الفسيولوجية  الإدمان وحالة المرض الجسمي العام:استبعاد حمة  .ه 
 نتيجة لمرض جسمي عاـ. أوالمباشرة لأحدى المواد )مثؿ: عقار إدماني، دواء( 

ىناؾ تاريخ مرضي للبضطراب التوحدي )الذاتوي(  إذا كاف: علاقة الفصم باضطراب النمو الشامل .و 
أو اضطراب نمو شامؿ أخر، يضاؼ تشخيص الفصاـ إذا كاف ىناؾ أيضا ضلبلات أو ىلبوس بارزة 
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، ص 2001 ،)أمينة سماؾ، عادؿ مصطفىلمدة شير عمى الأقؿ )أو أقؿ مف شير إذا تـ علبجيا بنجاح(. 
163 .) 

 . الأخصائي النفساني:2.6

النفس العيادي واعتاد عمى المنيج العممي في تشخيص الاضطرابات النفسية والعقمية ، يتطور عمـ 
فالأخصائي النفساني المتمرف يصؿ إلى نتائج دقيقة في تشخيص المرض العقمي خاصة الفصاـ، وىذا 

سقاطية أو الموضوعية، ىذا ما يبيف أىمية تدخؿ الأخصائي النفساني في تشخيص سواء بالاختبارات الا
عراض السوية والمرضية الأعراض للؤمراض العقمية، حيث تتيح لو الاختبارات معرفة مميزات الأ

 كالفصاـ.

يتضح أف تشخيص الفصاـ يتـ إجرائيا عف طريؽ الدليؿ التشخيصي والإحصائي الرابع  مما سبؽ
يقة التي ليا فائدة الفحص العيادي الدقللبضطرابات النفسية لمرابطة الأمريكية لمطب النفسي، وعمى تقنيات 

 في عممية التشخيص، وبالتالي ضماف نجاح التكفؿ الدوائي والتكفؿ النفسي والاجتماعي لمفصامي.

 الشخصية قبل المرض ومسار الفصام:. 7

 الشخصية قبل المرض:. 1.7

ىناؾ اىتماـ متجدد في الكشؼ عف العلبمات المبكرة بداية مرض الفصاـ مف خلبؿ العديد مف 
أف الذيف  sugetsنذار )النذير( وفائدتو في العلبج المبكر، وكشؼ سوجي لإالتي أثبتت قيمة ا الدراسات،

لدييـ أعراض نفس مرضية ممحوظة مف ضعؼ الأداء الاجتماعي والميني ىو يعانوف مف الفصاـ تظير 
الانتقاؿ إلى مصدر القمؽ، فإف مسألة أشكاؿ الفصاـ بداية بالغة الأىمية مف حيث أنو صعب الإدراؾ و 

 (.Cardine Marie, 2003, p 18)اضطراب المزاج. 

وكذلؾ بعض العمماء افترض وجود شخصية معينة قبؿ المرض تميد الإصابة بمرض الفصاـ، 
وأىميا الشخصية الشبيية بالفصامية والمضطربة، والتي تتـ بسموؾ مغرب، وبالانطواء والانزواء والخجؿ 

)محمد جاسـ ء وصعوبة التعبير عف الانفعالات والتبمد ونقص المبادأة. و وفرط الحساسية والخياؿ واليد
 (.437، ص 2009العبيدي، 

 



 الفصل الثاني:                                                                    الفصام
 

58 
 

 . مراحل تطور الفصام:2.7

 حسب جمعية الأمراض العقمية بكندا أف الأوساط العممية والطبية حددت ثلبثة مراحؿ متميزة تمر بيا الناس.

 . المرحمة الأولى:1.2.7

الأعراض الرئيسية بوضوح، ويحدث تدريجيا أو فجأة وىذا الشخص يحتاج إلى الحادة فييا تظير 
 مساعدة طبية.

 . المرحمة الثانية:2.2.7

 تحقيؽ الاستقرار في ىذه الفترة، حيث المرض تتراجع في الأعراض الحادة.

 . المرحمة الثالثة:3.2.7

ما تكوف مستقرة أو مزمنة، وممكف يحدث الانتكاس  ىذه المرحمة تكوف الصعوبات مازالت قائمة وا 
 .2و 1الدوري مف حيث القدرة وظيفتو مف المراحؿ 

 مسار الفصام: .8

 يمكف تقسيـ مسار الفصاـ إلى أربعة مراحؿ:

 :المرحمة الأولى. 1.8

 مف بداية فقد المريض صمتو بالواقع إلى أف تكتمؿ لديو الأعراض الفصامية. تمتد

 . المرحمة الثانية:2.8

وىي مرحمة متقدمة، يبدو فييا المريض مستقبلب لحالتو، فالأعراض المرضية لا تظؿ مصدرا 
 لانزعاج المريض، كما كانت مف قبؿ.

 . المرحمة الثالثة:3.8

الأصمية، وتصبح متشابية إلى حد كبير في أنواع  تفقد الأعراض حدتياوىي المرحمة قبؿ النيائية 
 الفصاـ كافة، حتى يصعب معو التمييز بيف الأنواع المختمفة خاصة بيف نوع البارنوي ونوع كتاتوني.
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 . المرحمة الرابعة:4.8

، ص 2006عبد الله،  )مجدي احمد محمدفيتسـ سموؾ المريض فييا الاندفاعية وبالأفعاؿ الانعكاسية. 
206.) 

 علاج الفصام:.9

 العلاج الدوائي: ..1.1

، وصولا إلى 1952تحسف حالات الفصاـ عمى نطاؽ واسع منذ ظيور مضادات الذىاف في عاـ 
مضادات الذىاف غير نمطية التي ىي بمثابة نقطة تحوؿ في التكفؿ النفسي لمرضى الفصاـ في فيـ نظـ 

مضادات الذىاف الكلبسيكية ومضادات الذىاف غير نمطية أو الجيؿ عمؿ النواقؿ العصبية في الفصاـ، 
 الثاني.

مف اقترحا مضادات الذىاف لتمييز الجزئيات التي تعتمد  deniker, delayدولايودونيكرويعتبر 
 عمى المعايير التالية:

 .خمؽ حالة مف اللبمبالاة الحركية 
 .التقميؿ مف العدوانية والييجاف 
  الحاد والمزمف.الحد مف عمؿ الذىاف 
 اللبإراديةعصبية والنواقؿ و النور  الجانبية  الآثار. 
 .عمؿ تحت القشرة المسيطر 

وبالتالي وفؽ تعريؼ الفعالية العلبجية  لمجزيئات قد يكوف ممكنا دوف وجود الأعراض الجانبية 
قابؿ الجزيئات المصاحبة، ىذه الشروط المعروفة اليوـ الخاصة بغير النمطية لجزئيات مضادات الذىاف م

 غير نمطية التي تضـ أعراض جانبية عصبية.

  مضادات الذىاف غير نمطية كذلؾ ليا فعالية مثؿ مضاداف الذىاف الكلبسيكية في الدواء
 الدواء للؤعراض السمبية )الانسحاب الاجتماعي، إنياؾللؤعراض الإيجابية )ىذاء، ىلبوس...الخ( وفي 

 المشاعر...الخ( وبعض مف الاضطرابات المعرفية غير نمطية.
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 الفنوثيازيف مقابؿ الكموبرومازيف المعروفة لمتأثيرات المسكنة والكمية. -
مضاد ذىاف ضد اليلبوس، وضد اليذاءات  l’halopéridolالبيتروفينوف بما فييا ىالوبريدوؿ -

  يزاؿ حتى اليوـ مرجعا لممقارنة في الدراسات.ومسكف قوي الذي يعتبر رئيس العائمة الكيميائية والذي لا
 euclopenthixol .(levoyer David, 2009, p 194.)و flupentixolالثيوكتاف بما فييا  -

 ومف بينيا نجد:

 الكموزابيفClozapine  فعاليتيا عمى شكؿ اكمينيكي )في أوؿ مرحمة، واضطرابات الفصاـ
 الوجداني(.

 ريسبيريدوفRispéridone  مف مضادات الذىاف غير نمطية المتوفرة عمى شكؿ حقف ىو الوحيد
، panssلعمؿ أطوؿ، وفعاؿ بالنسبة للؤعراض الإيجابية، معرفية وقمؽ الاكتئابي، والأعراض السمبية 

 ض أعراض لمجزئيات للؤعراض السمبية. (، وتخفيou 60% %40 ,%20<)وتخفيضتيا بنسبة 
 أولزابيفOlzapine :ييـ دواء الفصاـ المقاوـ مف خلبؿ دراسات لف فعالية في تق
التنفيذية والانتباه والذاكرة المفظية وذاكرة العمؿ  في تحسيف الوظائؼ lindennayer (2004)دوناير

 والسرعة الحركية.
 أميسيمبيريدAmisulpiride 400في الأعراض السمبية والمكتئبيف بجرعات مف : فعاؿ à 1200 

mg .خاصة لمنواقؿ العصبية لمجياز الممبي 
 أريبيرازوؿAripiprazole  .فعاؿ للؤعراض السمبية والإيجابية خاصة في المرضية النفسية

(Saoud.M, D’amato.T, 2006, p 142-191.) 

وىي معروفة لدييا القدرة عمى العمؿ بسرعة مقارنة مع الأدوية النفسية الأخرى، والآثار الجانبية في 
وربما الوزف التي تترافؽ مع ارتفاع مستويات السكر  الأحياف تشمؿ النعاس والدوخة، وزيادة الشييةمعظـ 

في الدـ، وارتفاع مستوى الدىوف في الجسـ، وزيادة مستويات أحيانا ىرموف يدعى البرولاكتيف، عمى الرغـ 
جدا غير منسقة، مف المحتمؿ تصمب العضلبت والاىتزاز وتشنجات العضلبت في حالات غير نادرة 

أف أقدميا الجيؿ الوؿ ومف خلبؿ إجراء المزيد مف البحوث الخيرة، أف جميع الأدوية المضادة لمذىاف 
 (.Usprivaypolicy, 2012, p 35)والجديدة فعالة. 



 الفصل الثاني:                                                                    الفصام
 

61 
 

  مضادات الذىاف الكلبسيكية،: مع ىذا مضادات الذىاف الكلبسيكية ليا فعالية خاصة في
 العصبي المعرفي.الأعراض السمبية والعجز 

 la méthotriméprazine (nozinan)استعماؿ ضد القمؽ المعمـ، العدوانية:  -
 risperdal ou le sulpiride (dogmatil, syndil, aiglonyl)ضد الانسحاب:  -
 لكف بجرعات قوية. amisulpride halopéridolضد اليلبوس واليذاء:  -

(Hanus.M, Olivier. L, 2003, p 120) 

بالرغـ مف تناوؿ المريض الفصامي مضادات الذىاف، إلا ىناؾ نوع مف الفصاـ المقاوـ كما نجد 
موسة( في الواقع، وعادة ما يتـ تقسيـ ىعراض الإيجابية )مثؿ الأوىاـ و فبعض المرضي لا تزاؿ تظير الأ

الناحية ىذا المرض، خصوصا مف  فعالية العلبج بواسطة تأثيرىا عمى الأعراض الإيجابية، إلا أف تفاقـ
 الوظيفية ويعتمد أساسا عمى استمرار وجود أعراض أخرى مثؿ ضعؼ الإدراؾ او أعراض سمبية.

ويمكف أف يفسر عدـ وجود تعريؼ إجماع مف أشكاؿ مقاومة مرضى الفصاـ، أو يقدر عمى مدى 
لمعلبج،  مف المرضى الذيف يعانوف مف مرض الفصاـ لدييا استجابة جزئية % 45إلى  20سنتيف مف 

ليس ليا استجابة، ىذه الأرقاـ تنطابؽ بشكؿ رئيسي غمى البيانات المتاحة عف الجيؿ  % 10إلى  5و
مف مضادات الذىاف، ويعرؼ عموما مقاومة لمعلبج، وغياب تحسف سريري، عمى الرغـ مف  الأوؿ

مغ/د  15و مف كموربرومازيف أ mg 75استخداـ اثنيف عمى الأقؿ مف مضادات الذىاف أي ما يعادؿ 
المرضى لا يستجيبو لمعلبجات الأخرى خاصة نتيجة تعزيز المخدرات، في الواقع  ىالدوبيريدوؿ، وبعض

شيرا لتحسيف  12غمى  6أسابيع، ومف  6غمى  4سواء كانت الأعراض الإيجابية قد تتحسف في غضوف 
دعـ النفسي وعدـ فعالية كامؿ للؤعراض الوظيفة السمبية، بشرط لا تتوقؼ مدة العلبج، إلى جانب مف ال

 (.Saoud.M, D’amato.T, 2006, p 218)العلبج تكمف في العوامؿ الكامنة ليذا المرض. 

نجد المستشفى لممرضى العقمييف لا مفر ليـ نتيجة لجممة مف الأعراض المعقدة خاصة  ليذا
الييجاف، وبالتالي خطر عمى أنفسيـ وعمى الآخريف، ليذا قبؿ القياـ بأي عممية علبج نفسي بأنواعو، 
يجب التكفؿ الدوائي، حيث ىذا الشخص يفقد مكانتو ويصبح شخص تحت الوصاية يمكف لأي شخص 

طرؼ اف يأخذ القرار عنو، والذي يحدد وضعيتو كعاجز، يمكف أف يدخؿ إلى المستشفى رغما عنو مف 
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العائمة، الوالي.....: "أنو الشخص يستوجب استشفاءه لسلبمة الأشخاص والمجتمع والمريض بسبب 
 (.Tyrode.Y, Albernh.T, 1995, p 300)التشوىات التي تصيب القدرات والسموكات". 

ومف كثرة الحالات يتعجب المريض مف ذلؾ ويؤكد عند حضوره لمعيادة النفسية أنو لا يشكو مف أي 
أحضروه شيء، ولا يدري لماذا أرغمو أقاربو عمى الحضور، ومنيـ مف يؤكد أنو سميـ معافى، وأف الذيف 
أصبحت  ىـ أولى بالعلبج، وىناؾ بعض الشكاوي نسمعيا مف الأىؿ حوؿ ما صار إليو حاؿ المريض

 منيا عمى سبيؿ المثاؿ:مألوفة لدينا كأطباء نفسييف لكثرة تكرارىا، 

مف أو تيدده ...الخ وقد يتصور أف ىناؾ سماع المريض لأصوات تكممو، تحاوره أو توبخو  -
 يطارده.
لأحد حولو، وقد يدفعو ذلؾ إلى الكلبـ يتخيؿ أف أناسا يتحدثوف عنو بينما يكوف بمفرده ولا وجود  -
 فيبدو كما لو كاف يكمـ نفسو... الخ أو ينفجر ضاحكا دوف سبب.معيـ 
بأف ىناؾ مف في نفسو يتـ إذاعتو عمى كؿ الناس...الخ ويشعر يشعر المريض بأف ما يفكر بو  -

 (.65، ص 2003)لطفي شربيني، ليضع محميا أفكار أخرى. يسحب أفكاره مف رأسو 

 . العلاج النفسي:2.9

نسبيا إلى كتاب السيدة غ. شونغ )ودروب نحو الحياة الذىانييف النفسية( لمفصامييف مشروع حديث 
ـ، ىو الذي رسـ في أوربا فجر ىذه المقاربة أىمية )الأمومة( التي تميزىا مف حب 198المنشور عاـ 

الأـ، وىذا المشروع يستحؽ التقدير بقدر ما يوجد ميؿ خارج التحميؿ النفسي، لاسيما أف الطب النفسي 
دي الألماني، إلى إىماؿ بر العالـ الداخمي لمفصامييف، والواقع أف الخبؿ المبكر معتبر، بدءا مف التقمي

خبمية بالمعنى الحقيقي لممصطمح، ا.كريبمف مرضا عقميا متصاعدا وغير قابؿ لمشفاء، مآلو الحتمي حالة
ندما تكمـ عمى الانطواء وكاف أوجيف بمولر ىو الأوؿ الذي فتح الباب نحو العالـ الأعمؽ ليذا المرض، ع

عمى الذات وتصدع الوظائؼ النفسية المختمفة في الفصاـ، وتوصؿ ىذا المؤلؼ، المتأثر بنظرية س. 
ولـ تظير الشروع العلبجات النفسية إلا مع  فرويد إلى فيـ رائع لمفصامييف، ولكنو لـ يكف معالجا نفسيا،
)الشخصية نظير  الفصامية( لمفصامييف،  أعماؿ ا. كريتشمر، إذ وضع وصؼ الشخصية قبؿ المرضية

ويوىي تمميذ مف تلبميذ بمولر، ج كلبزي بتعزيز نزوع المرضى العفوي إلى الشفاء، ويتظاىر أنو يجيؿ 
في مشفاه حياة شبو طبيعية، بؿ يجرؤ عمى المجوء إلى حيؿ تمضي المظاىر الفصامية ويجعميـ يعيشوف 
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يقع في مسبح بغية إثارة التواصؿ المفظي منذ الإصلبح  كاتاتونياعمى سبيؿ المثاؿ إلى أف يترؾ مصابا بال
في فرنسا، فإف تاريخ معالجة إنسانية  1973الذي أسيـ بو في مصير المرضي العقمييف فيميب بينيؿ عاـ 

لممغتربيف العقمييف ىو الأف طويؿ عمى الرغـ مف الانتقاد الذي صاغو بيذا الصدد ميشسيؿ فوكر تتمتو 
( والعلبج 1897ي، في وقتنا الراىف، الطب النفسي الاجتماعي لينري باروؾ )المولود عاـ الطبيعية ع

النفسي المؤسسي الذي اقترحو جورج دوميزوف، في مشفى ىنري روسؿ )باريس(، وفرانسوتسوكيؿ وبوؿ 
 سيفادوف، فمعالجة الفصامييف يؤمنيا، مف الآف فصاعدا فريؽ طبي سيكولوجي.

الفصامييف، بسبب استعدادىـ النرجسي المسبؽ القوي، وبوؿ فيدريف وكاف فرويد يتحاشى علبج 
عمى أىمية أف يقوـ بتحويؿ إيجابي بيف المعالج والمريض وعمى أىمية دعـ ىذا التحويؿ، ويمح عمى 

فة عمى ضرورة أف يستمر التحميؿ الكلبسيكي بعد ىدأة المرض، وفرويد الفصامي الذي تستولي عميو عاط
الأثمية الأصمية  لا يمكنو أف يتواصؿ مع محيطو ويشبع رغباتو إلا عمى نحو مباشر، فالمعالج النفسي 
يتوجو إذف عمى ىذا النمط إلى مريضو توجيا يستخدـ فيو الشخص الثالث أحيانا، ويشبع رغبتو الأولية 

 السحرية. –بالوسيمة قبؿ الرمزية 

لشابة تؤكد المؤلفة شدة الاحباط الذي كاف عمييا أف تصميا، وفيما يخص حالة مرونة، الفصامية ا
ما  فالتفاحة سترمز إلى الثدي والحميب والأمف الأمومي، وستكوف الدمى التي أصبحت بديمة أما لممعالج وا 

المرض غير  لممريض ىي الوسائؿ الرتيبة لتطور دونو، والعلبج المتجو نحو التنشئة الاجتماعية، بعد ىدأة
صورة الجسـ المجزأة مارس جيزيلببانكو في باريس، علبج الفصامييف النفسي، محاولة توحيد منسي، وت

 ؽ مف الحياة النفسية.والراؽ الأعم

( في و.ـ. أ عمى العلبقة بيف الإنسانية وأكد التشويو )السيء 1949-1892ىاري سوليفاف ) وألح
الفصامييف، ولكف ىذا المبدأ استطاع أف ينفذ إلى تطبيؽ بفضؿ  التوافؽ وجدانيا( الذي يطرأ عمى طفولة

المزايا الرائعة التي تتحمى بيا فرويد فروـ ويضماف فاتجاىاتيا )أصغ جيدا إلى المريض(، وىو سيظؿ 
 (.http//www.doctor.net)المعيار الكافي الكمي لكؿ علبجات الفصاميف. 

علبجي عميؽ أو فعاؿ عمى أساس مبادئ التحميؿ النفسي، تبرز التدخلبت التي ترتكز وبعد فوج 
عمى المحادثة والسرد، وليس ىناؾ ما أصعب مف إنشاء محادثة عادية حتى في الأسر التي تواجو 
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الإعداد لمعمؿ مف اضطرابات الفصاـ، وعمى وجو التحديد يأتي في سياقات المحادثة العفوية المصطنعة 
 (.Miermont Jacques, 2000, p 176)مصطنعة الرد.  طقوس

 نجد عدة علبجات مف بينيا:

 العلاج المعرفي السموكي:. 1.2.9

مصطمح العلبج المعرفي السموكي في التراث العممي في بداية الثمث الأخير مف القرف  قد ظير
العشريف وأصبح في وقت قصير العلبج النفسي الرئيسي في معظـ الدوؿ المتقدمة، وكما يستدؿ مف 

محاولة دمج الفنيات  Kendal 1993اسمو، يعتبر ىذا النوع مف العلبج النفسي كما عرفو كنداؿ
ة في العلبج السموكي التي ثبت نجاحيا في التعامؿ مع السموؾ مع الجوانب المعرفية لطالب المستخدم

الخدمة النفسية بيدؼ إحداث تغيرات مطموبة في سموكو، بالإضافة إلى ذلؾ ييتـ العلبج المعرفي 
 السموكي بالجانب الوجداني لممريض وبالسياؽ الاجتماعي مف حولو مف خلبؿ استخداـ استراتيجيات

، ص 19990)جمعة سيد يوسؼ، معرفية وسموكية، وانفعالية واجتماعية وبيئية لإحداث التغيير المرغوب فيو. 
7.) 

أنماط التفكير السمبي، المساعدة الذاتية، بسبب  علبج معرفي السموكي لمفصامييف يعتمد عمى تغيير
مشاكؿ في الإدراؾ وتعقيد نظاـ الخدمة في كثير مف الأحياف، تجعؿ مف الصعب عمى الناس مع مرض 
الفصاـ ترتيب الرعاية الخاصة بيـ، أي مساعدة الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة مف التنقؿ إلى نظاـ 

 (.understandingschzophreniabigpicture, p 21)معقد، مف الرعاية الصحية. 

وىذا عمى طريؽ التدريب عمى الميارات الاجتماعية، وتعمـ طرؽ جديدة لحؿ المشاكؿ منيا، 
لمحد مف التوتر عف طريؽ  CBTويساعد عمى جعؿ الشعور والسيطرة واليموسة أو الأوىاـ، ومعروؼ بػػػ 

نما التفكير والتعمـ مف التراجع، والتي قد يكوف ليا عواقب سمبية واستبداليا بالتعمـ  تغيير أنماط السموؾ وا 
 (.Hoffer Abram, 2005, p 46بطرؽ جديدة أكثر تكيفا. )

 العلاج النفسي التعميمي:.2.2.9

العقمية بصفة عامة، والفصاـ خاصة  العلبج التعميمي فعالية ممحوظة في حالات الاضطرابات
بأنواعو المختمفة وبالأخص حالات الفصاـ البسيط، وفصاـ المراىقة، وحتى الموثات العقمية المؤقتة، ولكف 
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استبصار تمؾ الفئات وأسرىـ  يجب مراعاة التوقيت المناسب لو مع تمؾ الحالات، كما أف فعاليتو مع زيادة
تندرج تحت أعراض تمؾ الاضطرابات مع نجاحو في تعديؿ اتجاىات  مع تعديؿ الاتجاىات لسالبة التي

 أسر الفصامييف.

( فعالية التدخلبت العلبجية التعميمية التي اعتمدت عمى 1998زانج وآخروف ) ولقد أثبتت دراسة
( محاضرة، وأساليب المناقشة حيث أسفرت النتائج عف فعالية تمؾ التدخلبت 14أساليب المحاضرات )

العلبجية التعميمية، وعف نجاحيا في الإقلبؿ مف عبء الرعاية وممميا ليؤلاء الأقارب المكمفيف برعاية 
 (.39، ص 2003)مدحت عبد الحميد أبو زيد، ضاىـ الذىانييف. مر 

عمى الفصاـ  meichenbawnعمى علبج السموكي المعرفي لرائدىا دونالد ىربرتميتشنبوـ ودراسة
 Garety(، دراسة جارتي وآخروف )1991والتي أوضحت فعالية ذاؾ العلبج مثؿ دراسة لوؾ وآخروف )

et luke et al, 1994 )( 2001 وآخروفدراسة رودر .) ،(.246، ص 2002)مدحت عبد الحميج أبو زيد 

 ي:كالعلاج السمو .3.2.9

إف الاضطراب عبارة عف أساليب غير توافقية متعممة ولذلؾ فإف أفضؿ طريقة لتغييرىا عي إعادة 
نصيب  Behaviortherapieالتعمـ وفقا طريؽ أكثر ملبئمة لتحقيؽ التكيؼ المناسب، فالعلبج السموكي 

لدى الفصامييف، فقد استخدـ في حالات متنوعة كبير في التدخؿ في العديد مف الأعراض غير السوية 
( jimenez et al 1996ومختمفة لخفض اليلبوس السمعية عند الفئة المرضية،فدراسةجايمينز وزملبئو )

اليلبوس السمعية  في خفض معدؿ تكراراىتمت بتقييـ كفاءة حزمة مف العلبجات السموكية الأساسية 
 (.3، ص 2012)وفاء جاسـ العوادي، وزيارة عمى الانتباه المثير الميمة خارجية. 

لطريقة العملبت الرمزية مع ينت بتقييـ كفاءة برامج العملبت الرمزية وكاف ومنيا الدراسات التي ع
ضرورة استخداـ ( إلى 1997مرضى الفصاـ نصيب كبير في علبجيـ، فقد أشارت دراسة ىيرز وزملبئو )

الذىاف الحاد  برامج التدريب عمى الميارات الاجتماعية وكذلؾ أسموب العملبت الرمزية، في علبج مرضى
وبالأخص مرض الفصاـ المزمف، كما توصمت معظـ البحوث أف طريقة العملبت الرمزية تساعد عمى 

 (.Emmelkamp, 1994, p 323)تغيير سموؾ مرض الفصاـ وبذلؾ السموكيات ذات العلبقة بسوء التوافؽ. 
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 la stimulation magnétique(:SMTالعلاج بالتحفيز المغناطيسي عبر الجمجمة ).4.2.9
trancranienne 

لتحفيز مناطؽ  علبج جديد نسبيا، وليس عمى نطاؽ واسع، ويستخدـ المجاؿ المغناطيسيىو 
الدماغ الأمامية مع النشاط غير الطبيعي، ويمكف أف تكوف مفيدة للؤشخاص الذيف أساسا ليـ أعراض 

 (.Hill Fiona, 2005, p 8)سمبية، وىذا الأسموب ىو موسع، ويبدو أنو أمف إلى حد ما. 

 العلاج النفسي والاجتماعي:.5.2.9

وتقديـ المشورة المينية، والتدريب الميني وىذا لمتحسيف وتشمؿ التدريب عمى الميارات الاجتماعية 
الوظائؼ العصبية مثؿ التركيز والذاكرة والمساعدة في الأنشطة اليومية، نجد مف بينيا العلبج الأسري 

المتطرقة أي الكؼ، مف الميـ  الذي يحاوؿ إشراؾ أكبر عدد مف أفراد الأسرة، ويحد مف التوتر والانفعالات
دة ىذه التوترات لأنيا يمكف أف تفاقـ الأعراض مف خلبؿ تعميـ أفراد الأسرة عمى مفيوـ التخفيؼ مف ح

عطائيـ النصائح حوؿ كيفية التصرؼ وأساليب إدارة الأزمات، ويمكف علبج الأسرة مف  مرض الفصـ، وا 
خلبؿ تقديـ الدعـ العائمي الحقيقي مف أجؿ تعمـ العيش مع مرض الفصاـ اعتمادا عمى مرحمة مف 

 (.understandingschzophreniabigpicture, p 21)مرضو. 

وكذلؾ مساعدة المرضى الفصامييف لمتعامؿ مع التحديات اليومية لممرض مثؿ صعوبة الاتصاؿ 
والرعاية الذاتية، وخاصة الحفاظ عمى العلبقات، وتعمـ استخداـ آليات التصدي لمعالجة ىذه والعمؿ، 

المشاكؿ والسماح للؤشخاص الذيف يعانوف مف مرض الفصاـ الاندماج في مجتمع العمؿ. 
(schizophrenia national of heath, 2009, p 14.) 

لممريض الفصاـ يجب أف تخضع لعممية ( أف الرعاية الاجتماعية 1985) Hill. Fترى فيوناىيؿ
تقييـ كامؿ للبحتياجات الصحة الاجتماعية، وىذا يتعاوف كؿ مف الطب النفسي والمؤسسات الاستشفائية 
والرعاية الاجتماعية، وىذا مف خلبؿ وضع خطة لمرعاية الاجتماعية، وتمييا عممية تقييـ مستمرة لمدى 

 اـ.صاعية لمريض الفتطورىا في توفير الرعاية الخاصة والاجتم
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 العلاج العائمي للانفصام:.6.2.9

تأكدت فعالية العلبج العائمي في منع الانتكاسات لدى  goldsteinدستايفففي دراسة لمباحث جول
وعائميا بالمقارنة مع المرضى المعالجيف دوائيا فقط، وتشير ىذه الدراسة مرضى الفصاـ المعالجيف دوائيا 

وعديدة غيرىا إلى أف العلبج العائمي يؤدي إلى جوانب نفسية عديدة في شخصية المريض لا يطاليا 
بتعابير خطواتو في تحديد أفراد العائمة الذيف يعايشوف المريض والذيف يتميزوف التأثير الدوائي، وتتمثؿ 

، التدمير...الخ( وىذا ما يؤكده الباحث بالثأرانفعالية سمبية مبالغة )الشعور بالظمـ، الكره، الحسد، الرغبة 
brown  مف الانتكاسات الانفصامية تعود لوجود مثؿ ىؤلاء الأشخاص في  % 92الذي يشير إلى أف

مف سف الثالثة يبدأ باستيعاب  ابتداءعائمة المريض، مع ضرورة إعادة التوازف لمصورة الأبوية فالطفؿ و 
سنوات تخمى عف الصراع  6-5النقاط التي تتيح للؤب التفوؽ عميو، فإذا ما وصؿ الطفؿ إلى سف 

والتماىي بو، والطفؿ في ىذه الأوديبي لمصمحة والده وتحوؿ صراعيما إلى محاولة الطفؿ تقميد أبيو 
ذا تدخمت الأـ وأحدثت تشويو في صورتو الذاتية، ويكوف المرحمة يتخيؿ نفسو شبييا بأبيو عندما يكبر، فإ

التشويو أولى دائـ اضطراب الشخصية لدى الطفؿ الانفصامي، ولذلؾ وجب توجيو الأـ وتدريبيا لمعمؿ 
الصورة الأبوية، كذلؾ  تثقيؼ  العائمة في موضوع المرض مف خلبؿ جمسات عائمية موسعة  عمى تجميؿ 

صلبح الجياز العلبئقي داخؿ الأسرة ومعرفة  يحضرىا جميع أفراد العائمة الذيف يعيشوف مع المريض، وا 
ح ىذه المشاكؿ الطارئة عمى العلبقات داخؿ الأسرة، ومف الوجية الطبية النفسية عمينا نقوـ بإصلب

المشاكؿ اعتمادا عمى الطريقة التي نراىا مناسبة سواء أكانت سموكية أو تحميمية أـ معرفية، مع الإصرار 
عمى اقتراف العلبجييف الدوائي والعائمي، ولعؿ أفضؿ الفترات بالعلبج العائمي ىي فترة وجود المريض في 

 (.82؟، ص 1988)محمد أحمد النابمسي، مصح. 

 ياضة:العلاج بالر .7.2.9

كشفت دراسة لباحثة مصرية عف إمكانية استخداـ التدريب العقمي في المجاؿ الرياضي في التأثير 
عمى مرضى الفصاـ، حيث تعد دراسة أوؿ اختراؽ لمتدريب العقمي مع عينة ذات طبيعة خاصة مثؿ 

نحو مجاؿ مرضى الفصاـ، وتقوؿ الباحثة المصرية دكتورة إصلبح وىبة بأف الدراسة تعد خطوة أولى 
جديد لعمـ النفس الرياضي بشكؿ عاـ والتدريب العقمي في مجاؿ  الرياضي بشكؿ خاص، حيث مجالا 

 جديدا لعمـ النفس الرياضي غير مجاؿ الممارسة والمنافسة الرياضية.
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وىو مجاؿ الصحة النفسية والعلبج النفسي لمرضى ذو طبيعة خاصة جدا وىـ مرضى الفصاـ 
باستخداـ التماريف البدنية لو تأثير إيجابي بشكؿ أكبر مف الاستخداـ برنامج التدريب العقمي المصاحب 

ستخداـ لمتمرينات البدنية مع العقاقير الطبية في علبج مرضى الفصاـ يعطي نتائج أفضؿ وأسرع مف ا
 (.06، ص 2008)إصلبح وىبة، العقاقير الطبية فقط. 

 الإرشاد النفسي والتأىيل الفصام:.8.2.9

الناس سجدوف صعوبة في التحدث عف الصعوبات التي يواجيونيا لطمب المساعدة والدعـ،  أحيانا
وتقديـ الاستشارة والإرشاد النفسي يعطي فرصة لمحديث مف خلبؿ مشاكميـ، التركيز عمى مشاعر 

 الحاضر والصعوبات، ونجد عدة جماعات للئرشاد منيا:

 :جماعات الدعم 

مجموعات الدعـ  ا النوع مف الصعوبات، في كثير مف الأحيافمعرفة كيفية التعامؿ مع ىذ ىدفيا
تقدـ بياف ىذا النوع مف التعزيز ويكوف مصدرا لمنصائح، والدعـ العممي بإدراج الأشخاص المصابيف 
بالفصاـ في فريؽ مكوف مف عماؿ الصحة النفسية في المجتمع والممرضات والطب النفسي والمرشديف 

ح حوؿ فوائد، واليدؼ ىو نوع المساعدة المينية لمفصامييف وبدأ حياتيـ مرة الذيف يستطيعوف تقديـ النص
أخرى وذلؾ بتغيير بعض الأمور لتجنب المواقؼ العصبية بناءا عمى الاقتراحات التالية مف قبؿ 
الأشخاص انطلبقا مف تجاربيـ الخاصة، أي كؿ شخص يعاني مف الفصاـ يحتاجوف إلى الاعتناء 

توفير الأكؿ والشرب وممارسة نشاط اليديف "الإيجابية" بتعمـ الميارات الجديدة تأخذ  بأنفسيـ، وىذا يعني
 (.Hoffer.A, 2005, p 53)وفؽ الاسترخاء وىذا بالأنشطة الإبداعية المختمفة والبقاء مع الأصدقاء. 

كنموذج لمتأىيؿ شبكة الانتعاش الاسكتمندي أنشئت لتعزيز ودعـ الانتعاش في مختمؼ مجالات 
الصحة النفسية، بما فييا مرض الفصاـ لو أىداؼ لرفع مستوى الوعي مف الانتعاش للؤفراد والأسر 

 والخدمات العامة لبناء القدرات مف خلبؿ تبادؿ المعمومات والخبرات.

 :الإرشاد النفسي 

ىناؾ عدة أشياء يمكف القياـ بو لمساعدة المريض، وتساعد غيرىـ مف أفراد الأسرة، التعامؿ مع ىذا 
الوضع لجمع أكبر قدر ممكف مف المعمومات حوؿ الفصاـ، لمعرفة المزيد مف خدمات الدعـ التي توجد 
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اؾ أدلة عممية، في المنطقة أي عف طريؽ الجمعيات لتتبادؿ خبرات، أي سؤاؿ الطبيب عما إذا كانت ىن
 لمعرفة  كيفية إدارة أفضؿ الأزمة. جمع المعمومات

 إشراؾ المريض في جميع القرارات التي تقوـ بيا حوؿ الموضوع. تأكد -
 حتى إذا لـ يفعؿ تبقى دائما المحاولة.محاولة تشجيع المريض عمى الدواء  -

(soignants-des-soin-http://repli.net/schizophrenie/prendre.) 
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 خلاصة:

مما سبؽ يتضح أف المجتمع الجزائري ينعدـ  فيو التكفؿ النفسي الاجتماعي لمريض الفصاـ لعدـ 
وعي الأىؿ بخطورة المرض، وىذا راجع لمجموعة مف المعتقدات الشعبية المترسخة في أذىانيـ أنو نتيجة 

توقعة، فالتكفؿ سحر، أو مس مف الجف، فالمريض يعد خطرا لمعائمة مف خلبؿ تصرفاتو الغريبة وغير الم
الدوائي موجود إلا في مصمحة الأمراض العقمية ، وعندما يخرج ينتكس مف جديد لرفض العائمة تقبؿ حالة 
ذا تحسف سموؾ المريض نسبيا، ويوقفوف لو الدواء ىذا ما  ابنيـ بأنو مريض ويحتاج إلى رعاية خاصة وا 

التكفؿ بالمريض العقمي في الجزائر عمى الإشكالية مطروحة عمى مستوى  يجعمو ينتكس مف جديد، وتبقى 
 المستوى العائمي والدوائي خاصة لممرضى الذيف يرفضوف تناوؿ مضادات الذىاف عف طريؽ الفـ.
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 :تمييد

بتذكير فرضية البحث، المنيج المتبع نتناوؿ في ىذا الفصؿ إجراءات الدراسة الميدانية ابتداءا سوؼ
تفيـ اختبار وفي الأخير نتعرؼ عمى في البحث، دراسة الاستطلبعية، مجموعة البحث، أدوات البحث 

 مادة الاختبار، طريقة إجراء الاختبار، شبكة الفرز وتنقيط. T.A.Tالموضوع 
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 تذكير بفرضية البحث: .1
 الإدماف في ظيور الفصاـ لدى الرشد.يؤثر 

 :المنيج المتبع في البحث  .2
يعتبر المنيج العيادي أو الإكمينيكي ىو المنيج الأنسب لدراستنا الذي ييدؼ إلى الوصوؿ لنتائج 

حدى في حالة خاصة لمحالات كؿ عمى عممية قابمة لمتفسير والتأويؿ يمثؿ ىذا المنيج الدراسة العميقة 
اعتمدنا ىذا المنيج لكونو يستعمؿ في التشخيص وكذلؾ لمعلبج الاضطرابات النفسية في إيطار عيادي 

 ومعرفة أىـ الدفاعات النفسية والصراعات وتوظيفاتيا النفسية مع الواقع وفؽ السيرورة النفسية.

ادي موجو للبستجابة : المنيج العيlyndafernander et j.l. pedinelliيعرفو الباحثاف 
الوضعيات واقعية معينة لمذات التي تعاني وىو يرتكز مبدئيا عمى الحالة أو الفرد ولكف دوف تعميـ النتائج 

وتعيف بعض الحالات والاستعدادات السموكية بوضع  فيو يندرج ضمف بحث عممي ييدؼ إلى معرفة
مف أشكاؿ  وتكمف خصوصية ىذا المنيج في  واقتراح علبج معيف يكوف تدبيرا اجتماعيا أو تربويا أو شكؿ

رفضو الفصؿ عف المعمومات المتحصؿ عمييا وييدؼ إلى تنظيـ ىذه المعمومات وترتيبيا وتصنيفيا 
 (.lyndafernandez jean louis pedinelli, 2006, p 43)ووضعيا في سياؽ معاش الفرد. 

ملبحظة معمقة لحالة يتـ )كما يعرؼ لابلبنشوبونتاليس المنيج العيادي في قاموس عمـ النفس بأنو 
خلبليا جمع كؿ المعطيات الممكنة والمتعمقة بيا، وىي معمومات تختص بتوظيفو النفسي ووسطو 
الاجتماعي وحالتو الصحية وسماتو الشخصية واعتمادا عمى كؿ ىذه المعطيات الممتقطة حوؿ 

 (.185، ص 1985)لابلبنشوبونتاليس، حالة(.ال

أنو منيج استعمؿ لأوؿ مرة مف طرؼ العالـ في البحث يقوـ عمى  Witmes 1896ويعرفو ويتـ 
واستمخلبص المبادئ العامة التي يف ودراستيـ حالة تمو الأخرى استعماؿ نتائج فحص المرض العديد

 (.141، ص 1998)حسف عبد المعطي، توجب ليا الملبحظة. 

التي تطمح إلى كشؼ أساسيات عرفو بأنو مجموعة القواعد العممية  1983أما فيصؿ عباس 
منيج الدراسة عادة وفؽ الموضوع المراد دراستو واقتراح علبج ليا ويتـ اختيار الإشكالية لأجؿ تشخيصيا 

 (.14، ص 1983)فيصؿ عباس، واليدؼ منو. 
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 الدراسة الاستطلاعية: .3

البحث الميداني بالإطلبع عمى الدراسات السابقة والتراث الفكري في موضوع البحث وىي  يبدأ
ترؾ فييا كؿ طرؽ البحث العممي ومف شأف ذلؾ مساعدة الباحث عمى تحديد الإطار النظري حقيقة تش

بد الكريـ )علدراستو الحالية وتوجييو لملبحظة الأحداث والانفعالات اليامة واختيار أدوات جمع البيانات. 
 (.249، ص 2016أبو حفص، 

خلبؿ الدراسة الاستطلبعية قمنا بالاقتراب مف مكاف إجراء البحث، وتأكدنا مف توفر مجموعة 
البحث مف حيث السف والخصائص قدمنا موضوع البحث في مقابمة تمييدية لتأكد أكثر حوؿ خصائص 

خص لمعينة أولا والتأكد مف استقرار مجموعة البحث وطرح الأسئمة التي بمقتضاىا نحدد انضماـ الش
النفسي والقدرة عمى تطبيؽ الاختبار عميو أـ لا قمنا بتحديد مجموعة تتكوف مف خمسة أشخاص ولكف 

 يـ.ثة الآخريف عف الموعد لظروؼ تخصقمنا بالتطبيؽ فقط عمى حالتيف واعتذار الثلب

 مف ىنا استطاعنا ضبط شروط انتقاء مجموعة البحث.

 المكاني: الإيطار.1.3

لقد قمنا بمتابعة التربص التطبيقي عمى مستوى المركز الوسيط لمعالجة المدمنيف أبو بكر بمقايد 
 261/87بمقتضى المرسوـ رقـ  2012مسكف بولاية البويرة ولقد أنشأ المركز في جويمية  1100حي 

داري. 1967ديسمبر  1المؤرخ في   بطاقـ بيداغوجي وا 

جاه كؿ العمار وخاصة المراىقيف منيـ حيث يساىـ في بناء شخصيتيـ يمعب المركز دورا ىاما ات
مف جديد سواء كانوا شباب أو مراىقيف كما يستقبؿ المرض العقميف ومتابعتيـ بأطباء أخصائييف في 

 الأمراض العقمية.

كما يوجد أربعة أخصائييف في الأمراض العقمية وثلبثة أخصائييف نفسانييف عيادييف ومساعدتيف 
ماعية، حيث لو علبقات كثيرة مف كؿ الولايات الوطف خاصة مف الولايات المجاورة كما لممركز اجت

 علبقات مف إدارات الخرى كالدرؾ الوطني والشرطة وحتى المستشفيات.
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 المجال الزماني:. 2.3

 .15/06/2022إلى  15/05/2022بداية في شير ماي بالضبط  2022كاف خلبؿ سنة 

قمنا بمتابعة التربص بالمركز الوسيط لمعالجة الأمراض العقمية التابع لنفس الإدارة مف نفس  كما
 .الولاية ونفس الأخصائييف

 : عبارة عف خمس حالات مقتاة قصديا تعالجوا مف الإدماف.الحدود البشرية.3.3

 عينة البحث: .4

إنيا أسموب يمجأ إليو الباحث إذا كانت جميع مفردات الجيود غير معروفة لو  1995حسب طمعت 
 (.67، ص 1995)إبراىيـ طمعت، فيختار أفراد عينة عمى أساس المعمومات المتوفرة لديو مف الجميور. 

ف كاف اختيارنا لمجموعة البحث مف ضمف مجتمع بحث تضـ فئات المدمنيف الراشديف وفؽ جممة م
 الشروط:

 (.45-35أف يكوف المبحوث راشد ) -
 أف يكوف مدمف مخدرات. -
 أف يوافؽ المبحوث عمى المشاركة في البحث. -
 أف لا يكوف يعاني مف أي اضطرابات نفسية أو عقمية قبؿ الإدماف. -

 أدوات البحث: .5
 (:T.A.Tاختبار تفيم الموضوع ) .1.5

أدبي بحيث يتقمص فييا ىو اختبار إسقاطي مستوى مف القصص الحرة ذات أسموب فني 
المفحوص شخصية البطؿ يعتبر تفيـ الموضوع اختبارا موستوحى مف بقية القصص الحرة ذات أسموب 

 فني مف لوحات فنية.

 :نبذة تاريخية عن اختبار تفيم الموضوع 

بحيث أدرجو في كتابو الشيير )أبحاث في الشخصية( وضعو العالـ  1935سنة ( Murry)موراي
الفرنسي يتألؼ ىذا الاختبار في بادئ الأمر مف ثلبث مجموعات مف الصور كؿ مجموعة تشمؿ عمى 
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عشر صور كؿ مجموعة ليا مغزى ومفيوـ متغير يتواجد بيا أشخاص بوضعيات متباينة في إحداثيات 
تعرض ىذا الاختبار لتعديلبت عديدة مثؿ التعديؿ الذي جاء ي الحاضر المستقبؿ( زمنية مختمفة )الماض

وصديقو  Morganeمف مع إصدار دليؿ تطبيقي لو أصبح الاختبار في صورتو النيائية  1943سنة 
Murry  طرؼ وأضحى يستخدـ عمى نطاؽ واسع في العيادات النفسية كاختبار كاشؼ للؤمراض

ا ما يدور داخؿ الفرد مف حالات نفسية لا سوية وانفعالات ومكبوتات وانواع العصابية الذىانية مبرز 
 (.65، ص 1990)فيصؿ عباس، الصراعات المختمفة. 

Bellak الذي عمد إلى اقتراحات جديدة وذلؾ بإرجاع ىذا الرائز إلى الأصوؿ التحميمية  1954سنة
ثراء الموقعية الثانية لفرويد مبرزا دور  (.V. Shentoub, 1990, p 6)الدفاع النفسي.  الأنا ومقاومات وا 

 وغيرىـ. Balkenو Schaperكما اىتـ بعده العديد مف العمماء أمثاؿ 1940كما عممت شنتوب 

 danielmagache etمف مجموعة مف الباحثيف مثؿ  ShentoubVagaأنجزت  1961سنة 
brenlek أشكاؿ سرد القصة قاـ  مختمؼ، شبكة فرز ليذا الرائز يتـ مف خلبليا تحميؿ وتفسير
بتعديؿ وتطوير الشبكة  1974إلى غاية  1969في سنة  Debryرفقة ديبري Shentoubشنتوب

والتي تعتبر الشكؿ النيائي  1990في سنة  واستقرت العالمتاف عمى الشكؿ الخير والنيائي ليذه الشبكة
 (.2008. )عبد الرحمف سي موسى ومحمود خميفة في وقتنا الحالي

المستشارات التي ييدؼ الباحثة حسب عبد الرحمف سي موسى وخميفة محمود عمى أىـ وارتكزت 
 إلييا اختبار تفيـ الموضوع وىي كالتالي:

  الدوافع والحاجات لبطؿ القصة.قائمة 
   قائمة الدوافع الداخمية المتعمقة بالأنظمة النفسية التي وصفيا التحميؿ النفسي في الموقعتيف الولى
 والثانية.
   قائمة السمات الشخصية العامة المتمثمة في الحالات والانفاعالات التي يحس بيا الفرد أثناء

 (.166، ص 2008)عبد الرحمف سي موسى وخميفة محمود، سرد القصة. 
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أما  Shentoubاىتمت بالتجربة الاسقاطية مف خلبؿ أفاؽ تحميمية وىذا ما مكنيا مف إبراز دور 
 الأنا الموجودة في القصة والدىانات الأوديبية المحممة لمضمونيا.شنتوبميكانيزمات دفاع 

)إف اىمية ىذه الدراسات تتمحور حوؿ البنية الفردية وتطابقيا مع  2002يقوؿ صالح معاليـ 
 (.14، ص 2002)صالح معاليـ، التنظيـ النفسي والأنظمة الخارجية المختارة في الحياة الداخمية والعلبئقية(. 

عف أعماؿ شنتوب )رأت شنتوب منذ بداية أعماليا حوؿ أف  2008كما يضيؼ سي موسى وخميفة 
جؿ تمؾ المحاولات ركزت كثيرا عف الاستقلبلية المطمقة للؤنا في علبقاتو مع الطاقات المحايدة وأىممت 

لنزوي الطاقوي وأف الجانب اليوامي لابد ليذا الأنا الشعوري الذي يقود الفعؿ أف يكوف منفتح عمى الخزاف ا
)عبد الرحمف سي موسى يكوف أليفا مع اليوا مات المحتواة في ذلؾ الخزاف حتى تستمد منو القوة والطاقة. 

 (.167، 166، ص 2008وخميفة محمود، 

 :تعريف اختبار تفيم الموضوع 

وؿ ىو اختبارا إسقاطيا اختبرت فيو الصور اختبارا يجعميا تمثؿ أفكارا ح 2004عرفو بف يونس 
 (.490، ص 2004)محمد بف يونس، العداء، الخوؼ، الخطر، الحياة الجنسية والعلبؽ بيف الابف ووالديو. 

يعرفو فيصؿ عباس: يتكوف اختبار تفيـ الموضوع مف ثلبثيف لوحة تشمؿ كؿ لوحة عمى منظر بو 
ختمفة شخص أو جممة مف الأشخاص في مواقؼ محددة المعاليـ بحيث يسمح بإدراكيا عمى أنحاء م

يطمب مف الفاحص أف يبدع قصة انطلبقا مف الصورة... ويفترض بالمفحوص الغوص في أعماؽ حياتو 
وخبراتو الخاصة وذكرياتو وكؿ ما تتضمنو مف نزاعات ورغبات وصراعات فيقوـ ىنا الاختبار بإسقاط تمؾ 

 (.28، 27، ص 1997)فيصؿ عباس، الوقائع وانسباىا إلى أبطاؿ القصة. 

 تبار:مادة الاخ .1.1.5

يتكوف اختبار  TATلوحة ذات محتوى مختمؼ تتكوف غالبا ىذه الرسومات مف  31في أصمو مف 
لوحة  15لوحة متكونة مف شخص واحد،  12أشخاص ومناظر طبيعية مختمفة موزعة بالشكؿ التالي: 

مكونة مف عدة أشخاص، في عدة وضعيات، وثلبث لوحات تتكوف مف مناظر مبيمة غير متناسقة مع 
. تحمؿ ىذه 16الواقع، وباقي الموحات تتكوف مف مناظر طبيعية مختمفة ولوحة واحدة بيضاء رقميا 

متواجدة عمى ظير الورقة، ىذه الموحات موجية في مجمميا للؤشخاص.  19إلى  1الموحات أرقاما مف 
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لوحات مشتركة ما بيف الأشخاص وأخرى تقدـ حسب الجنس والسف ويرتكز ذلؾ بالرقـ التسمسمي المتواجد 
 ىي موضحة بالشكاؿ التالي:فييا مضافا إليو الحرؼ الوؿ مف الكممة الأصمية بالمغة الانجميزية و 

  -Boy  –B-الفتياف.
  -Girl  –G-الفتيات.
  -Male  -M-الرجاؿ.
  -Female  -F-النساء.

لوحة بمعدؿ عشر لوحات في كؿ حصة كما فعؿ  20وعمى كؿ فئة مف ىذه الفئات أف تجتاز 
يا أكثر دلالة وأكثر موراي لكف بعد وفاتو اختار المختصوف والباحثوف مف ىذه الموحات تمؾ التي يوجد ب

لوحة لكؿ صنؼ  13بمعدؿ  30لوحة مف أصؿ  18ملبئمة لدينامكية سياؽ بحيث أصبحت تتمثؿ في 
، ص 2008)عبد الرحمف سي موسى وخميفة محمود، لوحة وتمرر في حصة واحدة.  TAT 20عوض مف 

 متواجدة حسب الجدوؿ الموضح. وىي(.168

 ي وىي موضحة بشكؿ أكبر.فيذه البطاقات تتوزع عمى الفئات كالتال

16 19 13 
MF 

13 
B 

12 
BG 11 10 9 

GF 
8 

BM 
6GF/ 
7GF 

6BM/ 
7BM 5 4 3 

BM 2 1 
N° 

Planche/sexe 
et age 

X X X X X X X  X  X X X X X X Homme 
X X X X X X X X  X  X X X X X Femme 
X X  X X X X  X  X X X X X X Garçon 
X X  X X X X X  X  X X X X X fille 
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 المحتوى الكامن المحتوى الظاىر رقم الموحة

 1الموحة 

ولد رأسو بيف يديو، يشاىد الكماف 
 الموضوع أمامو.

تبعث الموحة إلى عدـ النضج الوظيفي اتجاه 
موضوع خاص بالراشد، يدور الصراع حوؿ 
استعماؿ ىذا الموضوع في الوقت الحالي، فإذا 

العجز وعدـ ىيمف الوضع الاكتئابي نجد 
ذا ىيمنت وضعية اليموسة العظامية  القدرة، وا 

 نجد كماؿ القدرة.
مشيد قروي، في المستوى الوؿ فتاة  2الموحة 

تحمؿ كتبا في المستوى الثاني رجؿ 
 وحصاف، امرأة متكئة عمى جذع شجرة.

تبعث الموحة إلى الثلبثية الأوديبية )أب، أف، 
وضعية ابنة(. يمكف أف يدور الصراع حوؿ 

الفتاة تجاه الزوجيف وىذا ما يبينو المحتوى 
 1الظاىر في اختلبؼ المستوييف: المستوى 

)الزوجيف(. وتحمؿ انجذاب  2)التاة( المستوى 
 الفتاة لمرجؿ والمنافسة مع المرأة.

 3BMالموحة
شخص منحني أماـ مقعد، ليس محدد 
سنو ولا جنسو، يوجد شيء في الأرض 

 غير واضح.

شكالية  تبعث الموحة إلى الوضعية الاكتئابية وا 
فقداف الموضوع، وتظير قدرات عمؿ الحداد 

(Travail du deuil.) 

 4الموحة 

امرأة قريبة مف رجؿ يدير وجيو، ىناؾ 
اختلبؼ في الجنس ولكف لا يوجد 

 اختلبؼ في الجيؿ.

تبعث الموحة إلى ازدواجية الدوافع في العلبقة 
/ الحناف بيف الزوجيف بقطبيف: العدوانية

Tendresse / Agressivité وأيضا الحب ،
. كما تحيي ىذه Amour/Haine/الكراىية 

 الموحة قمؽ الانفصاؿ والتخمي.

 5الموحة 

امرأة متوسطة العمر، يدىا عمى مقبض 
 الباب، تنظر إلى داخؿ غرفة.

تبعث الموحة إلى الصورة النثوية/الأمومة التي 
 تدخؿ وتنظر تحيي الموحة في الظرؼ
الأوديبي الإحساس بالذنب المرتبطة بالفضوؿ 
الجنسي وىوامات المشيد البدائي 
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(Scéneprimitive  وىي ترجع إلى القدرة )
 أو عدميا لمتموضع بالنسبة للؤنا العمى.

 6BMالموحة 

في المستو ى الأوؿ شاب، في 
المستوى الثاني امرأة مسنة )اختلبؼ 

 في السف والجنس(.

ابف في ظرؼ حزف وعدـ  ترجع إلى العلبقة أـ
ارتياح، يمكف أف يدور الصراع حوؿ تحريـ 
الاقتراب الأوديبي، ويظير ذلؾ مف خلبؿ 
المسافة التي تفصؿ الطرفيف، وكذلؾ وضعيما 

.  المحترـ

 7BMالموحة 
رجميف، يظير منيما الرأسيف فقط، 
قريبيف مف بعضيما )ىناؾ اختلبؼ في 

 الجيؿ ولا يوجد اختلبؼ في الجنس(.

بعث إلى الاقتراب أب/ابف في قطبيو الحناف/ ت 
 المعارضة. 

 6GFالموحة 

امرأة شابة جالسة في المستوى الأوؿ، 
تدير وجييا نحو رجؿ منحني أماميا 
)اختلبؼ طفيؼ في الجيؿ، اختلبؼ 

 في الجنس(.

، Hétérosexuelleتبعث إلى العلبقة 
الصراع بيف الرغبة والدفاع. وتظير  وتظير

الرغبة في الموحة في حركة أحدىما نحو 
الاخر ويظير الدفاع في الفصؿ بيف 
المستويات وتظير أف الاقتراب الأوديبي 
مسموح وممنوع في نفس الوقت. كما يمكف 
ليذه الموحة أف تستحضر اليوامات الخاصة 

 بالإغراء مف نوع اليستيريا.

 7GFالموحة 
ة، كتاب في يدىا، منحنية نحو بنت امرأ

صغيرة ذات التعبير الحالـ تحمؿ دمية 
 بيف ذراعييا )اختلبؼ في الجيؿ(.

تبعث إلى العلبقة أـ/بنت في وضعية تحفظ 
مف طرؼ البنت )منافسة، تقمص( الصراع 

 يدور حوؿ تقمص البنت للؤـ.

 8BMالموحة

في المستوى الثاني رجؿ نائـ، جلبف 
داة )مشيد عممية منحنياف عميو بأ

جراحية(. في المستوى الأوؿ مراىؽ 
يدير ظيره لممشيد، بندقية )لا يوجد 

تبعث إلى مشيد عدواني مفتوح بالمواجية بيف 
رجاؿ راشديف ومراىؽ، تبعث إلى العدواف 
الجسدي الذي يمكف أف يعاش عمى مستوى 

 .الخصاء أو التيديـ
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اختلبؼ في الجنس ولكف يوجد 
 اختلبؼ في الجيؿ(.

 9GFالموحة 

في المستوى الأوؿ فتاة شابة وراء شجرة 
تنظر إلى فتاة شابة تجري في المستوى 
الأدنى )لا يوجد اختلبؼ في الجنس 

 ولا في الجيؿ(.

تبعث الموحة إلى المنافسة الأنثوية في ظرؼ 
الصراع حوؿ المنافسة الأنثوية  درامي. يدور

ويظير ذلؾ في التشابو بيف المرأتيف، وتظير 
إحداىما تراقب ىروب الأخرى، ويمكف أف 
تدور المنافسة حوؿ شخص ثالث )الرجؿ 

 المحبوب(.

 .1الموحة 
زوجاف متعانقاف )لا يوجد اختلبؼ في 
الجيؿ، ىناؾ غموض حوؿ الاختلبؼ 

 في الجنس(.

عبير الميبيدي عمى مستوى تبعث الموحة إلى الت
 الزوجيف.

 11الموحة 

منظر فوضوي مبيـ يصحبو تناقض 
شديد لمظؿ والضوء )الجزء اليساري 

 شكؿ تنيف أو ثعباف(.

تحمؿ الموحة حركات نكوصية ميمة تحيي 
(، ىناؾ Prégénitalإشكالية قبؿ تناسمية )

بعض العناصر أكثر بناءا )جسر، طريؽ( 
ى أقؿ بدائية تمكف مف الصعود نحو مستو 

 )إمكانية النكوص أو عدمو(.

 الموحة  
12BG 

غابة عمى حافة مجرى المياه، شجرة 
وقارب، نبات، وجود ىيمنة الإضاءة 

 في الموحة.

تبعث الموحة إلى الخبرات ما قبؿ التناسمية 
 الجيدة.

 B 13الموحة 
ولد صغير جالس عمى عتبة كوخ ذو 

 ألواح منفصمة عف بعضيا.
تبعث الموحة إلى القدرة عمى البقاء وحيدا في 
مكاف شيء. ويمكف أف تحيي الموحة الإحساس 

 بالوحدة لدى الطفؿ المتروؾ مف الأبويف.

الموحة 
13MF 

امرأة نائمة، عارية الصدر وفي 
المستوى الوؿ رجؿ يضع ذراعو عمى 

 وجيو.

تبعث الموحة إلى التعبير عف الجنس والعدوانية 
ويمكف أف تحيي اليوامات بيف الزوجيف، 

 المتعمقة بالموت وىي الفقداف العنيؼ واليدـ.
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 19الموحة 

صورة سريالية لمنزؿ تحت الثمج أو 
 قارب في العاصفة، الأشباح، الأمواج.

تحيي الموحة الإشكالية ما قبؿ التناسمية، محيط 
يسمح بإسقاط الموضوع الجيد والسيء 

(Projection du bon et du mauvais 
objet تبعث الموحة إلى النكوص .)

 واستحضار اليوامات المثيرة لمخوؼ.

 16الموحة 
تبعث الموحة إلى الطريقة التي ينظـ بيا الفرد  لوحة بيضاء.

لى العلبقات التي  أشياءه ومواضيعو المفضمة وا 
 يقيميا معيا.

 

 البطاقات المقدمة لمرجال: -
 BM-5-4-3BM-6BM-7BM-11-10-8MF-13 -2-1لوحة.  13( المجموع 16-19

 :نساءالبطاقات المقدمة لم -
 BM-5-4-3GF-6GF-7GF-11-10-9MF -2-1لوحة.  13( المجموع 13-19-16

 :فتيانالبطاقات المقدمة لم -
  BM-5-4-3BM-6BM-7BM-11-10-8BG-12B -2-1لوحة.  14( المجموع 13-19-16

 :مفتياتالبطاقات المقدمة ل -
  BM-5-4-3GF-6GF-7GF-11-10-9BG-12B -2-1لوحة.  14( المجموع 13-19-16

 (.169، 166، ص 2008)عبد الرحمف سي موسى وخميفة محمود، 

كما تحتوي  كؿ بطاقة عمى بعديف ىما البعد الظاىري وىو الشكؿ المرئي عمى سطح البطاقة وبعد 
النفس الاخمي ويرمز كامف يعبر عف محتوى الموحة فيو إيحائي يستخمص المفحوص مف حالو وواقعو 

 إلى الإشكالية الأساسية لمحالة النفسية.

ولتوضيح المعنى تقدـ عمى سبيؿ المثاؿ  13MFبمعنى إف  ترتيب الموحة ثلبثة عشر وىي تقدـ 
لمرجاؿ والنساء أما  7MBالموحة فيي الموحة ذات الترتيب السابع وتقدـ لمفتياف والرجاؿ إما الموحات 

 16(. الموحة رقـ 16-19-11-10-5-4-2-1ميع الفئات في ىذا الرائز ىي )الموحة المشتركة بيف ج



 البحث: منيجية الثالث الفصل
 

84 
 

ىي الموحة البيضاء تقدـ في أخر الاختبار بحيث يطمب مف المفحوص نسج قصة مف خيالو وسرد 
 أحداثيا عمى الورقة البيضاء وىذا لو أكثر مف دلالة في تحميؿ ىذا الاختبار.

 اليدف من تطبيق اختبار تفيم الموضوع:

 يمكف إجرائو ليدفيف أساسييف ىما: TATرى فيقا شنتوب أف اختبار ت

ىدؼ البحث وذلؾ يعني إسيامات الفعالة في إثراء البحوث العممية الإكمينيكية وذلؾ لمبحث  -
 ونقص سيرورات التوظيؼ النفسي والاضطرابات النفسية النفسجسدية.

أما اليدؼ الثاني وىو ىدؼ تشخيص يساعد الباحث عمى وضع التشخيص اللبزـ والحقيقي  -
لحالة المفحوص بحيث يقوؿ سي موسى وبف خميفة عف فيقا شنتوب )في مثؿ ىذه الحالات نمجأ إلى 

وفي بعض الحالات عند المزوـ كشؼ جدي يضـ عمى الأقؿ اختباريف إسقاطيف "الروشاخ"  TATإجراء 
 ثالثا لتقييـ القدرات العقمية(. كما تضيؼ في نفس الصدد.واختيارا 

بمفرده أو أي اختبار آخر بحيث تأخذ الأىداؼ  TATأما في المجاؿ العممي يكفي إجراء اختبار 
)عبد الرحمف سي مف وجية أخرى مختمفة عف اليداؼ العادية التي تحتوييا الوجية الشخصية والعلبجية. 

 (.173ص ، 2008موسى وخميفة محمود، 

 طريقة إجراء الاختبار:. 2.1.5

ينبأ المفحوص مف قبؿ الفاحص بإجراء ىذا الاختبار ويشرح لو بعض الخطوات في عجالة ويعطيو 
 موعد إجراء ىذه الحصة والساعة والمكاف الذي يجرى  فيو المقاء.

أثناء الاختبار يجمس الفاحص والمفحوص في وضع متقابؿ حوؿ طاولة أو مكتب يضع  أما
الفاحص الأوراؽ عمى يمينو مرتبة حسب رقميا التسمسؿ في وضعية مقموبة بحيث لا ترى صورىا 

 وفحواىا وىذا بيدؼ عدـ تشويش إدراؾ المفحوص.

 :تعميمة الاختبار 

ي "تخيؿ قصة انطلبقا مف الموحة" وىي تعميمة تخص تقوؿ شنتوب تكوف التعميمة عمى الشكؿ التال
 .16كؿ الموحات عدا الموحة 
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وذلؾ يعني إننا نضع المفحوص في حالة صراعية مف خلبؿ وضعيتيف متناقضتيف وىما الذىاب 
بالخياؿ إلى نقطة لا نيائية ىذا مف جية وذلؾ مف خلبؿ لفظ "تخيؿ" وىو فعؿ شبو أمري ومف وجو أخرى 

 ى الظاىري لموحة وذلؾ عند "طمب قصة مف الموحة".ربطو بالمحتو 

أما البطاقة البيضاء ليا تعميمة خاصة وىي كالتالي: "ماذا يمكف أف تتصور حوؿ ىذه البطاقة 
 (.125، ص 1990البيضاء". )فيصؿ عباس، 

 بحيث يحث عمى الفاحص مراعاة ما يمي:

ديـ الموحة إلى بداية الرد + الوقت : تسجؿ زمف الكموف وىو الوقت المستغرؽ منذ بداية تقالوقت -
 المستغرؽ لسرد القصة + الزمف الكمي لكؿ لوحة وذلؾ يفيدنا في مدى ستجابة المفحوص مع القصة.

: تمثؿ تسجيؿ  الفاحص لممعمومات المستمدة مف المفحوص وكؿ ما يواكبيا مف أخذ المعمومات -
يماءات تساؤلات أثناء سرد القصة -تغيرات جسدية  .تحركات وا 

: لكؿ الاختبارات النفسية عمى الفاحص أف يمتزـ الحيادية وعدـ التدخؿ أثناء تدخلات الفاحص -
أو يرى عدـ السرد( وذلؾ لتدعيـ تداعي المفحوص يجب أف تسود  -الرد إلا لمضرورة )عدـ فيـ التعميمة

أفعالو سواء التعبيرية أو الحصة جو مف الارتياح والطمأنينة والثقة المتبادلة وأف يتحكـ الفاحص في ردود 
خلبء الجو مف كؿ ما يعكر صفو المفحوص.  إظيار الانزعاج والشعور بالممؿ وا 

Présence déexaminateur .كما أف حضور الفاحص في القاعة 

Transfert et contre transfert  قد تكوف استجابات تحويمية وغير تحويمية بحيث يكوف
 الفاحص مندمجا كميا مع السرد.

 شبكة الفرز وتنقيط الاختبار:.3.1.5

ينقط الاختبار بالاعتماد عمى شبكة التنقيط أو الفرز لفيقا شنتوب بحيث يتـ فرز وتنقيط محتوى 
القصص وأنتجاىا في سلبسؿ عددىا أربع سلبسؿ تمثؿ كؿ سمسمة مؤشرا دالا عمى السياقات الدفاعية 

 ا يمي:التي تثيرىا الموحات وىذه السياقات المتمثمة فيم
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(1-A- سياقات السمسمة : 

 .1Aوىي سياقات الرقابة المجوء إلى مصادر خارجية  Rigiditéتضـ عناصر أساسية: 

 A2= استثمار الواقع الداخمي 

(2-B-- :سياقات السمسمة 

 ىي سياقات المرونة او اليراء Labilitéتضـ بدورىا عناصر أساسية وىي 

 B1= استثمار العلبقات.

 B2بصفة درامية.= التعبير 

المجموعتيف  aو Bتحتوياف عمى السياقات الدفاعية نوع عصابي أبرزىا الكبت دلالة عمى وجود 
صراعات داخمية ما بيف أركاف الجياز النفسي وذلؾ يدؿ عمى إف استعماؿ الأنا ليذه الآليات يجعؿ ىذا 

 الجياز متزف وبعيد عف الاضطرابات النفسية.

(3-C-- :سياقات السمسمة 

 وىي سياقات تجنب الصراع وتحتوي ىذه السمسة عمى خمس سلبسؿ فرعية.

 سياقات. Cpسياقات الكؼ: تمثؿ سياقات فوبية تمتاز باليروب وتجنب الصراع  -
 سياقات نرجسية. -Cmتمثؿ الإشكالية النرجسية  -
 السياقات السموكية. -Ccكؿ السموكات التي يبدييا المفحوص أثناء سرد القصة.  -
 السياقات اليومسية. -Cmآليات نمطية ىوسية مقاومة للبكتئاب.  -
سياقات عممية  -Cfتتميز باستثمار المنبو كموضوع حقيقي وليس كمنبع للئثارة وتحريؾ.  -

 وتحريؾ اليوامات الداخمية كما يتميز بغياب الاكتئاب.

(4-E-- رابعةسياقات ال: 

التفكير الأولي فظيور اليوامات البدائية لا يفسر وتمثؿ السياقات الولية تتميز بسيطرة اليوامات و 
 بوجود اضطرابات مرضية لكف الإفراط فييا قد تقودنا إلى وجود بنية ذىانية.
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 عندما تتحصؿ عمى البروتوكوؿ عمينا بإتباع عدة خطوات لمتحميؿ وىي:تحميل النتائج : 

 تحميؿ الموحات لوحة تموى أخرى.–
لوحة وذلؾ بوضع فقرات القصص بما يقابميا مف سلبسؿ التعرؼ عمى سياقات البحث لكؿ  -

 (.1990السياقات لشبكة الفرز )لشنتوب 
  :بعد تنقيط محتويات القصص بأي دور تحديد المقروئية لكؿ لوحة واستنتاج الفرضية المقروئية

تعممة لبناء لمتنظيـ النفسي كما تسمح لنا المقروئية التعرؼ عمى نوعية السياقات الدفاعية المسالتشخيصية 
القصة توجينا المقروئية إلى جوانب عديدة مثؿ ىؿ ىناؾ وجود اتصاؿ بيف الفرد بينو وبيف عالمو الداخمي 
كما توضح لنا المقروئية التواصؿ والاتصاؿ بيف الفرد والآخريف وتذكر فيقا شنتوب أف ىناؾ ثلبث 

 مستويات لممقروئية:

- Lisibilité :+المقروئية الموجبة 
تشمؿ تمؾ السياقات المرنة المتنوعة لوجود عوامؿ كما  AL-BIوعوامؿ متدرجة عمى صدى ىوامي 

 يتميز بوجود نوع مف الصلببة التي تساعد عمى البناء الجيد لمقصة وارصانيا.
- Lisibilité لمتفاوتة المقروئية ا-:+ 

تتميز بييمنة وسيطرة عوامؿ  A2-B2-C2التي تتميز بوجود تدىور في بناء القصة او المحتوى 
وذلؾ نتيجة وجود اضطراب وتدىور سير الفكر وذلؾ يسمح لنا بمعرفة الدفاعات المستعممة ونوع 

 التوظيؼ النفسي.
- Lisibilité  السالبة المقروئية-: 

تييمف عمييا عوامؿ أما الفرضية المتعمقة  E-Cطغياف ىذه السياقات الأولية ييدد تناسؽ القصة 
ـ البنيوي يؤخذ فييا بعيف الاعتبار طبيعة الصراع وطبيعة القمؽ، العلبقة بالموضوع، مراحؿ بالتنظي

 التثبيت، والسياقات الدفاعية المييمنة بحيث نجد: 
 السياقات Aمتعمقة بالصراع اليجاسي. 

 السياقات -Bمتعمقة باليستيريا. 
 السياقات -Cمتعمقة بالحالات الحدية. 

 السياقات -Eمتعمقة بالذىانات. 
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  :تيتـ الإشكالية بنوعية ارصاف المواضيع.الإشكالية 

: أما الإشكالية فيي تكمف المحتوى الباطني الذي ترسي إليو كؿ لوحة بعد كؿ تحديد الإشكالية -
ىذه الخطوات تتوصؿ بإلى استنباط إشكالية البروتوكوؿ لمجموع الموحات وذلؾ بالتركيز عمى السياقات 

في ىذه الدراسة نبحث عف الميكانيزمات الناجعة لصد الجسدنة الذي ييتـ بدور الأنا  الدفاعية. كوف إننا
ووظائفو ودفاعاتو الواعية واللبواعية في صد الأخطار المحدقة بتوازف الجياز النفسي وفي صد المراض 

 ذات المنشأ النفسي.

 صعوبة البحث:  -

 ىتبق ما لـ نبدأ بالجانب التطبيقي إلا بعدمف أبرز العراقيؿ التي تعرضا ليا ىو ضيؽ الوقت حيث 
شير لوضع المذكرة وىذا لـ يكف كافيا لإيجاد العينة، حيث أف أفراد العينة اخترناىـ عمى مدى الشير ولـ 
يكف في يوـ واحد والمواعيد كانت مختمفة لـ تحدد في يوـ واحد كؿ مبحوث حدد اليوـ المناسب لو إضافة 

الطبيبة السيكاترية جعميـ في عجز لمعودة مرة أخرى قبؿ موعدىـ لظروؼ عمؿ وعدىـ مع مإلى تباعد 
والمسؤوليات، عدـ توفر اختبار في المؤسسات أما المؤسسات المتوفر فييا كاف يستمزـ وقت لوضع 
الطمب تـ قبولو مف طرؼ الجيات المعينة ثـ الحصوؿ عميو يكوف ليوـ واحد أو يوميف ونحف كما قمنا 

ىناؾ مبحوثيف التزموا بالموعد وطبقنا الاختبار  كف المواعيد منتظمة في يوـ واحد رغـ كؿ ذلؾسابقا لـ ت
بسبب  بعد عناء طويؿ إلا أننا واجيتنا متاعب أخرى حيث أف المكاف لـ يكف مناسب لتطبيؽ الاختبار

متوافديف إلى ذلؾ رغـ تنبيينا لممسؤوليف بعدـ الازعاج أثناء الحصة إلا أف المرضي ال اكتضاض والازعاج
 ف الجمسة كؿ الوقت )ىذا يسأؿ عف أخصائي، ىذا يسأؿ عف المواعيد....(.و المركز يقاطع

جعؿ النتائج غير دقيقة بسبب تشتت انتباه المبحوث وىذا ما جعمنا نتخمى عف الجانب  وكؿ ذلؾ
 الحصص. التطبيقي حيث أنو لا يمكف الاعتماد عمى نتائجو وطبعا الوقت لـ يسمح لنا بإعادة

دوف أف ننسى جائحة كورونا التي منعتنا مف ممارسة الجانب التطبيقي بأريحية رغـ ذلؾ تحممت 
 تكؿ المسؤولية وتقدمت بطمب مصادؽ عميو مف البمدية بتحمؿ المسؤولية في حالة ما إذا أصيب

 مرض. الب
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 :خلاصة

يمثؿ المنيج الأساس الذي تبنى عميو البحوث العممية فيو يسمح ببناء تصور واضح لمعمؿ الذي 
 يقوـ بو الباحث.

 استندنا إلى المنيج العيادي الذي يعد ملبئما لمثؿ ىذه الأنواع مف البحوث.

بر. ثـ ولجمع البيانات لجأنا إلى المقابمة العيادية التي تعطي المبحوث الفرصة لمتعبير بحرية أك
 الذي يسمح لمفرد بإسقاط صراعاتو وخبراتو. T.A.Tاختبار تفيـ الموضوع 
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رصاف يعتبر الإدماف كجؿ السموكاتالإدمانية  ليا علبقة بالفشؿ في إرصاف تقمصات مستقرة وا 
الانفصاؿ عف المواضيع الأولى ضمف عمؿ حداد وتكرار تمؾ التجربة ييدؼ إلى ملؤ الإحساس بالفراغ 

 الذي يعيشو المدمف.

ما يدفعو إلى السقوط في ىاوية الاضطرابات الذىانية والانفصاؿ عف الواقع والتقوقع للبنفراد بنفسو 
 الخاص. مع عالمو

الفصاـ مف بيف الاضطرابات الذىانية لكونو الكثر تعقيدا وخطورة حيث أف الفصاـ يحدث  انتقينا
نتيجة تفاعؿ مف الأعراض العصبية والمزاجية وتتعدد مسببات حدوثو التي تشمؿ عوامؿ بيولوجية ونفسية 

 واستعداداتو الشخصية.
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