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  كلمة شكر وعرفان

تتم الصالحات ، نشكره على أن أمدنا القوة وألهمنا الصبر  بفضله وجوده  الحمد الله الذي

التي أعتبرها امتدادا لدراسات سبقني بها  ،على إنهاء هذا الجهد المتواضع من الدراسة

  .وفروعة احثون في میدان علم النفسالب

الذي لم یدخر جهدا في إسداد النصح  قویدر بن أحمد شكري وتقدیري للأستاذ الدكتور

والتوجیه وتقدیم ید المساعدة والتحفیز، وتوفیر الظروف والإمكانات خلال مساري 

   .الجامعي

تور أحمد بن تكویننا وتوجیهنا ، الأستاذ الدك لى كل الأساتذة الذین ساهموا فيشكري إ

من  كل إلىو  ستاذ حولة محمد، الأستاذة برابح ،الأستاذ میموني مصطفي ، الأشهیدة، 

   .أساتذتنا الذین نكن لهم كل التقدیر والاحترام ،ساهموا في تكویننا خلال المسار الجامعي

والباحثین وتشجیع  الطلبةتأطیر وتوجیه المشرفین على و  الأساتذة شكري وتقدیري إلى كل

 وإلى أعضاء شكري موصول إلى كل عمداء الكلیات،. البحث العلميال المبادرات في مج

 ،والفروع المخابر ورؤساء ، ناءالمؤطرین والإدارین والأمو  المجلس العلمي واللجنة العلمیة،

  .والمكاتب المصالحو 

ما اعتمدناه من  رجمةلتقدیم المساعدة في ت لم یدخروا جهدا شكري إلى الأساتذة الذین

أخص منهم بالذكر الأستاذ محمد زروقي ، والأستاذ عزیز قاسم، والأستاذة ، مراجع أجنبیة

  . سمیة دواجي

والأخصائیین الإداري  هاطقمو   ،إدارة المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة أشكر كما

شكري إلى  ،الذین قدموا لنا ید العون في إنجاز الجانب المیداني من الدراسة ،النفسانیین

لإجراء هذه الدراسة مع الحالات التي تتوافد علیهم طلبا ا لنا أبوابهم الرقاة الذین فتحو 

ترفع الهمم  ولو بكلمة طیبة تحفیزیةفي هذا الجهد إلى كل من ساهم شكري . للمساعدة

  .والمعنویات 
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  إهداء

  :إلى المتواضع أهدي هذا الجهد

الذي حرص على تأدیبي وتعلیمي،وإعدادي لمواجهة تحدیات الحیاة،   روحي والدي -

  .تغمده االله برحمته وأسكنه فسیح جنانه

والدتي  ،علي دوما بالدعاء كانت تتكرممن حملتني كرها ووضعتني كرها و روحي  -

  .وأسكنها فسیح جنانه االله رحمها

االله، وإلى كل من قضى خیه محمد الأمین رحمهم أأخي الحاج بن هني وابني یوسف و -

  ...من عائلتنا الممتدة وأحبائنا  نحبه

  .وجیراني  ،وأحبائي ، أهلي ،وأبنائهم وزوجاتهم إخوتي إلى-

  .إلى شریكة حیاتي وأم أبنائي التي لا یقدر جهدها بثمن-

من أهل الفضل  ء الأبناءخلاأو  وزوجات المتزوجین منهم وأحفادي، إلى جمیع أبنائي-

  .والصلاح

ومزاحم العلماء  ، والمعرفة كل محب للعلم رفقاء دربي في المسار الجامعي، وإلى إلى-

  .والباحثین بركبتیه

  . وأملي أن ینتفع به ،المتواضع أهدي هذا الجهد ،إلى كل هؤلاء-
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  :ملخص الدراسة

الجنسیة من بین الاضطرابات  التي تعاني منها حالات كثیرة  قةیعد اضطراب العلا      

لكن في ظل واقع  ،والذي یعتبر من مؤشرات سوء التوافق الزواجي ،في المجتمع الجزائري

لما یحظى به من طابع   (Tabou)سوسیو ثقافي  یعتبر هذا النوع من الاضطرابات تابو

صورات ثقافیة ومعتقدات سلبیة تنتج فقد تبنى تفسیرات أسبابه على ت  لكلذ ،المحافظة

تم  ،لذلك جاءت دراستنا لهذا الموضوع والمستوحاة من عمل عیادي ،عنها أفكار وسواسیة

كما تمت الاستعانة بالمعالجین التقلیدیین الذین . قیام به بالمؤسسة العمومیة للصحةال

الأفكار الوسواسیة على لى مدى تأثیر إالدراسة  تهدف.دیهم الحالات علاجا تقلیدیالتتابع 

وعلى التوجه  وعلى مختلف جوانب حیاتها لاقة الجنسیة الزوجیة عند المرأةصحة الع

  .الذي تتخذه مسارا لها العلاجي

والذي تم فیه  من خلال استخدام أسلوب دراسة حالةتم اعتماد المنهج العیادي      

 ، تتوفر فیهاعلاجا تقلیدیاالاقتصار على عشر حالات كان اختیارها  قصدیا وتتابع 

استخدم الباحث إضافة إلى المقابلات والملاحظة المباشرة المقاییس النفسیة  .شروط العینة

ومقیاس اضطرابات  ،للوسواس القهري "راونببیل "منها مقیاس  كأدوات تشخصیة

اء لأخطاوكذا اختبار  ،"أسامة عبد الرزاق"ومقیاس التوافق الزواجي ل ،"هیلر"الشخصیة ل

   ."لمالحا"ل النفسي الطبالشائعة حول 

  :كشفت نتائج الدراسة عن

التي تعد نتاج إرث  ،وجود أفكار وسواسیة ناتجة عن التصورات للمرض وتفسیر أسبابه- 

والسلوك، عززتها أدوات  ثقافي ومعتقدات حول تأثیر القوى الغیبیة  على الصحة

   .إلى التوجه نحو العلاجات التقلیدیة بالحالات دفعت ،وإیحاءات

في تفسیر أسباب  نتیجة تأثیر الأفكار الوسواسیة ،عدم وجود توافق جنسي وزواجي-

الذي  ،وكذا المسار العلاجي التوافقات على مختلف التأثیرالتي ساهمت في و   الاضطراب

 .على العلاج التقلیدي بالدرجة الأولى من خلاله تركیزالتم 
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Les idées obsessionnelles  et leurs  influences  sur la relation sexuelle chez 
la femme mariée. 

Résumé : 

     Le trouble des relations sexuelles est l’un des problémes les plus fréquents 
dont souffre beaucoup la société algérienne.    La contiance doit régner entre 
les époux mais dans le contexte socio-culturel qui est le notre, le trouble  
sexuel est considéré comme un tabou dans  un milieu conservateur. Ce type 
de trouble est vu d’un point de vue négatif et engendre des idées rétrogrades.  

     Pour tout cela,notre étude est venue se pencher sur ce probléme Clinique 
qui ont eu à traiter certains cas. 

     Cette étude insiste sur l’influence des idées négatives qu’ont certains 
couples sur leur vie sexuelle et les troubles qui en résultent notamment chez 
les femmes. 

La méthode  s’ est appuyée sur une étude approfondie du sujet.(étude de dix 
cas particuliers qui suivent un traitement traditionnel). 

En plus des confrontations directes, le chercheur à utilisé des références 
personnelles : 

-recherche des idéés obsessionnelles en se basant sur la méthode de « Bill 
Brown » pour personnifier ces troubles. 

-Recherche des méthodes de traitement et thèrapie d’ « El Malah ». 

-Recherche de non complémentarité dans les relations sexuelles d’après 
« Oussama Abderrazak ». 

-Les résultats de l’étude ont fait ressortir la présence d’idées obsessionnelles 
engendrées par les croyances issues de la tradition qui a une grande influence 
sur notre société. 

-Les troubles d’ordre sexuel sont la conséquence de ces idées obsessionnelles 
liées à la tradition au lieu des idées objectives liées à la medecine moderne . 

-Le recours au traitement traditionnel en permier lien, car lié à la religion qui 
est ancrée profondement dans notre société .  
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Obessessive thoughts and their impact on the health of marital sexual 

relationship on woman 

Summery of the study : 

     The disorder of the health of sexual relationship is considered among the 

disturbances which many cases , in the Algerian society,  suffer from  and 

which is considered among the indicators of poor marital compatibility .   

       Under the socio-culture reality ,these disorders are because of cultural 

perceptions and negative beliefs which passed down through generations . 

That’s why our study of this topic is derived from a clinical work which was 

done at the public health. Besides ,we were helped by traditional healers who 

treated the cases following traditional . 

The topic of the study focuses on the influence of obssessive thoughts on the 

health of marital sexual relationship on woman and the therapeutic orientation 

of the cases. 

Firstly ,depending on in depth study of ten cases which were chosen on 

purpose following traditional treatment. 

The researcher have used psychological scales in addition to using interviews 

and direct observation as diagnostic tools . 

-revealing obssessive thoughts depending on ‘’Bill Brown’s’’ criterion of 

obssessive compulsive disorder and personality disorder standard for’’ 

Heller ‘’. 

-revealing the perceptions of the disease and treatment methods via the scale 

of ElMelah. 

-revealing the lack of sexual compatibility through Oussama Abderrezak ‘s 

standard 

The study reveales that thereasons of obssessive thoughts are of cultural 

heritage and beliefs which lead to traditional treatments. 

-The lack of sexual compatibility is the result of the influence of obssessive 

thoughts and the subjective interpretations which lead to disputes. 

-Focusing on traditional treatments, primarily related to religion ( Roquia), 

isinfluenced by these obssessive thoughts and interpretations. 
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  :مقدمة

من بین الاضطرابات التي تعرفها شریحة من یعد اضطراب العلاقة الجنسیة الزوجیة      

كار فتنتج عنها أ ،والتي لها تأثیرها على مختلف جوانب حیاة الفرد ،مجتمع الدراسة

یكون من جنس هذه  قد والبحث عن سبل العلاج الذي وسواسیة في تفسیر أسبابها

  .ثقافة المجتمعو  تحكمها تصورات المریضالتفسیرات التي 

من اضطرابات  هذه العلاقة دراسة كل ما یشوبأهمیة ن إلى و ه الباحثانتبفقد لذلك      

جعل أفرادها یتجرعون المعاناة، والتي تبعث على القلق والتوتر ی، و  هاقد تعكر صفو 

وسواسیة أو   والخوف من تشتت الأسرة وانهیارها لأسباب قد تبدو واهیة، نتیجة أفكار

  . اعتقادات خرافیة تنخر جسم هذه العلاقة

تدعو الحاجة إلى دراسة الموضوع دراسة عیادیة من خلال استخدام أسلوب وبذلك       

دراسة تحلیلیة بالرجوع إلى التاریخ المرضي للحالات والكشف عن ال ، كانتدراسة حالة

أسباب صراعاتها من جهة والبحث عما تحمله من تصورات وأفكار لا عقلانیة في تفسیر 

من أجل  ومدى تأثیر الأفكار الوسواسیة على مختلف توافقاتهاأسباب اضطرابها ومعاناتها 

   .میكانیزمات وتقنیات وقائیة وعلاجیة نابعة من رحم الثقافة الشعبیةإیجاد 

  :قسم الباحث بحثه حسب ما یلي     

وأهدافها، أهمیتها، والدوافع تها،فرضیاشكالیة الدراسة و تم فیه تحدید إ: مدخل إلى الدراسة-

إلى الدراسات ذات  ةشار تمت الإ تحدید المفاهیم الإجرائیة، كماو  الموضوع،لاختیار 

  .العلاقة بمتغیرات البحث

  :قسمه الباحث إلى ثلاثة فصول: الجانب النظري-

وعلاقتها  للدراسات الإكلینیكیة للأفكار الوسواسیة ففي الفصل الأول تعرضنا      

، باضطرابات الشخصیة، أشرنا من خلالها في المبحث الأول إلى اضطرابات الشخصیة 

اضطراب   الشخصیة الوسواسیة، وفي المبحث الثاني تعرضنا إلىركزنا فیه على 

   .الوسواس القهري ركزنا فیه على الأفكار الوسواسیة
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 خصصناتطرقنا فیه إلى اضطراب العلاقة الجنسیة وتفسیراته،  الفصل الثانيأما        

 وفي المبحث الثاني من الفصل نفسه ،ضطراب العلاقة الجنسیةلا المبحث الأول منه

سباب الاضطراب تبعا لما تحمله الحالات محل الدراسة من أفكار لأ تفسیراتتناولنا وال

   .، والتي قادت الحالات إلى التوجه نحو العلاج وتصورات للمرض وسواسیة ومعتقدات

واقتراح خطة تناولنا فیه المسار العلاجي وما عرفه من طعون علاجیة، الفصل الثالث، 

  .تمكن المختص النفسي من التعامل مع هذه الشریحة والتكفل بها علاجیة

الإطار المنهجي فقد أشرنا فیه إلى  فیما تعلق بالإجراءات المنهجیة للدراسةأما        

 ،فهم الحالاتلالعیادي من خلال استخدام أسلوب دراسة حالة منهج الللدراسة،  اعتمدنا 

والملاحظة المباشرة، وما تكشف عنه نتائج  المعمقة بناء على المقابلات العیادیة

تم تقدیم الحالات العشرة التي شملتها الدراسة، . الاختبارات المستخدمة كأدوات للدراسة

یل المقابلات لكل حالة على حدة، ثم قمنا على إثرها بتحلیل شامل لجمیع الحالات وتحل

من أجل المقارنة بین نتائج الدراسة لكل حالة، وصولا إلى نتائج الدراسة على ضوء 

المقترحات والتوصیات ، قائمة المراجع، ف خلاصة الدراسة، ، لتأتي في الأخیرالفرضیات

  .والملاحق
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 :مدخل إلى الدراسة

نظرا للواقع السوسیوثقافي الذي تعیش في وسطه المرأة، والذي یغلب  :إشكالیة الدراسة

المشكلات التي تشكل تابو في بعض علیه  طابع  المحافظة في الإفصاح عن بعض 

المجتمعات، والتي تجعل المرأة  بخاصة تفسر أسباب اضطراب علاقتها الزوجیة  بناء 

على ما تحمله من تصورات للمرض وأسالیب علاجه، موظفة في ذلك  ما ترسب لدیها 

  .كتأثیر السحر على صحة هذه العلاقة ،ومنذ طفولتها من معتقدات وأفكار موروثة

ونظرا  لما تتمتع به هذه الأفكار والتفسیرات من خصائص غیر واضحة تفرض       

فتملكه من جرائها الوساوس والشكوك والمخاوف، وقد تتطور  ،نفسها على الشخص

ات وطقوس تمارس بصفة النفسي، وقد تصاحبها أفعال وسلوكفتلازمه  وتصبح معاشه 

الزوجیة وتعطل النشاطات الشخصیة نمطیة لأهداف علاجیة،  قد تؤثر على العلاقة 

منها ما تناولت البحث عن تأثیر  والاجتماعیة، لذلك جاءت بعض الدراسات العلمیة

اضطراب الوسواس القهري على التكیف النفسي والاجتماعي للمصابین به كون السلوك 

الذي یمارسه المصابون بالوسواس یكون مشحونا بالتوتر ویصاحبه قلق فضلا عن الشك 

كما كشفت .كما أنهم یعانون من مخاوف لیس لها وجود حقیقي تعاملهم مع الآخرین في

فیما هدفت .دراسة عكاشة عن الدور الذي تلعبه العوامل الثقافیة في ظهور الوساوس

إلى التعرف على الحاجات النفسیة والسمات الشخصیة والعوامل ) 1986(دراسة دسوقي 

  .على الدوافع اللاشعوریة للحالات المتطرفةالاجتماعیة للمتزوجین وكذا التعرف 

عن المعتقدات والاتجاهات نحو المرض  ،)1992(جاءت دراسة خلیفةومن جهة أخرى  

النفسي، كشفت نتائجها عن شیوع الكثیر من المعتقدات الخرافیة حول طبیعة المرض 

یمي وتوفر وأسبابه  وطرق علاجه، كما تبین أن هناك علاقة بین المستوى التعل ،النفسي

  ).2017،462،مصباح(والمرضى النفسیین ،معلومات كافیة ودقیقة حول المرض النفسي

التمثلات : الموسومة ب) 2010،2011(كما جاءت دراسة الباحث قویدر بن أحمد     

الثقافیة للعلاج ووظیتها في المسار العلاجي للمكتئب الراشد، والتي هدفت إلى الاهتمام 

، على اعتبار أنها واقع أو معاش واقعي غائب یمكن الاستفادة من بالتصورات الثقافیة
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حضوره على شكل تعبیر له دلالته في فهم المرض وإیجاد العلاج المناسب 

  ).2011،349قویدر،.(

تناولت  المشار إلیها وغیرها حسب اطلاع الباحث  یمكن القول أن الدراساتوبذلك      

والذي  ولم تشمل الموضوع بمتغیراته، كل منها جانبا من جوانب الموضوع قید الدراسة،

، صحة العلاقة الجنسیة والتوافق الزواجيیهدف إلى مدى تأثیر الأفكار الوسواسیة على 

بإرجاع أسباب اضطراب الخلل في العلاقة إلى  ،والتي وظفت الحالة فیه الخلفیة الثقافیة

  :یمكن طرح الإشكالیة التالیةوبناء على ذلك ). غیر موضوعیة(بیةتفسیرات غی

  :الإشكالیة العامة

  ؟عند المرأة هل تؤثر الأفكار الوسواسیة على صحة العلاقة الجنسیة الزوجیة-1

  :الجزئیة الإشكالیة

هل تؤثر الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة للمرأة التي تعاني من -

  علاقتها الجنسیة الزوجیة؟اضطراب 

  تؤثر الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي؟هل -

  الاجتماعي؟ ثر الأفكار الوسواسیة على التوافقهل تؤ -
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  :فرضیات الدراسة

 :الفرضیة العامة

ما  الزوجیة لدى المرأة من خلال العلاقة الجنسیةصحة تؤثر الأفكار الوسواسیة على -1

وعدم  ، من اللقاء الجنسي تعرفه العلاقة من اضطراب كغیاب الرغبة الجنسیة والنفور

   :الاستجابة وغیرها، ویظهر ذلك من خلال

  .هذه الأفكار الوسواسیةل اتتفسیر ما تقدمه المرأة من -

، والحیاة الانفعالیة  الحیاة الجنسیة من اضطراب في عما تعرفه خطابات وتعبیرات المرأة-

  .والعاطفیة

وما عرفه من طعون في السوق العلاجیة والذي یكون من نفس  المسار العلاجي-

  .التفسیرات لأسباب الاضطراب

  :الفرضیات الفرعیة

  :تؤثر الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي وتظهر من خلال-1

ي، ما تعرفه العلاقة الزوجیة من اضطراب وتوتر وسوء التوافق في الجانب العاطف-

المشاركة في تحمل ، الاتفاق في الأمور المادیة،والثقة المتبادلة ،الاحترام والتفاهمو 

  ...المسؤولیة

تؤثر الأفكار الوسواسیة على التوافق الاجتماعي من خلال ما یسجل عن الحالة من -2

  .اضطراب في العلاقات الاجتماعیة

  :تهدف الدراسة إلى ما یلي: أهداف الدراسة

  .ضطراب علاقتها الجنسیة الزوجیةلامعرفة تصورات وتفسیرات المرأة -1

 والتي ساهمت في  ظهور ،المؤشرات التي على إثرها بنت تصوراتها وتفسیراتها-2

  .منها اضطراب علاقتها الجنسیة  ،وتأثیرها على جوانب حیاتها ،الأفكار الوسواسیة
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الجنسیة والتوافق الزواجي والنفس مدي تأثیر هذه الأفكار الوسواسیة على العلاقة -3

  .اجتماعي

 .مدى  تأثیر هذه الأفكار في المسار العلاجي-4

ودور  ،سباب الموضوعیة لاضطراب العلاقة الجنسیة الزوجیة لدى المرأةمعرفة الأ-6

  . بهذه الشریحة في تقدیم المساعدة والتكفل العلاجي النفساني الأخصائي

السوسیوثقافي الذي تعیش في وسطه المرأة التي تعاني من إن الواقع  :أهمیة الدراسة

بنت تصوراتها لهذا الاضطراب  اضطراب في علاقتها الجنسیة الزوجیة والذي من خلاله

تأثیر السحر  في ة منهاعلى ما یلازمها من أفكار وسواسیة ذات طبیعة سحریة، قناع

وعلى  ،لشخصیة والمهنیةوالوظائف ا ،على جودة الحیاة الزوجیة الماورائیة والقوى

البحث عن العلاج الذي یكون غالبا من جنس  مما دفع بها إلىالعلاقات الاجتماعیة،

لذلك فإن الأمر یستوجب القیام بدراسات علمیة معمقة تراعى من التفسیرات للاضطراب،

خلالها الخلفیة الثقافیة التي لها دورها في تفسیر أسباب الاضطرابات والتوجه نحو 

ج، لذلك جاءت دراستنا كقیمة إضافیة لتناول الموضوع وفق منهج عیادي من خلال العلا

لكشف عن أسبابها الموضوعیة ل بكل أبعادها، استخدام أسلوب دراسة حالة لدراسة الظاهرة

   .واقتراح خطة علاجیة تمكن الأخصائي النفساني من التكفل بهذه الشریحة

 :لاختیار هذا الموضوع ما یليمن أهم الدوافع  :دوافع اختیار الموضوع

في تأثیر السحر على الصحة وتعطیل المشاریع  الدراسة مجتمعمن  اعتقاد شریحة-1

الخاصة كتأثیره في تعطیل الزواج، تعطیل المشاریع التجاریة ، الوقوف حجر عثرة أمام 

جودة وعلى  ،تحقیق المآرب كتوفر الشغل ، التأثیر على العلاقة الزوجیة في لیلة الدخلة

الأمراض ب الإصابةو  ،وموت الأجنة في البطون ،نجابوالعقم وتأخر الإ ،الحیاة الزوجیة

وغیرها مما تحمله العامة من تفسیرات  ،والتشوهات البدنیة ،العقلیة والتخلف الذهني

 .لأسباب ذلك
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 قبال  المتزایدوالإ العلاج،انتشار ظاهرة العلاج التقلیدي والممارسات السحریة وطقوس -2

بغض النظر عما شابها  ،على العلاج بالرقیة الشرعیة باعتباره أنموذجا ذو مرجعیة دینیة

   .ولحق بها من تجاوزات ومخالفات شرعیة من قبل بعض ممارسیها

 ،والتي تراعى من خلالها ثقافة المریض ،نقص البرامج العلاجیة للتكفل بالحالات-4

  .وتصوراته للمرض والمسار العلاجي

ثقافة المریض وتصوراته  التكوین لدى ممارسي الصحة النفسیة في التعامل معنقص -5

   .للمرض وأسالیب علاجه

  :التحدید الإجرائي للمفاهیم

التي تستحوذ على ذهن المرأة  التفسیرات والأسباب هي مجموعة من :الأفكار الوسواسیة

 .تعتبر مصدرا للمعاناة والقلق بصفة نمطیة ومتكررة، تعززها أدوات ورموز دالة،

مجموع الدرجات التي تحصل علیها المفحوصة بعد الإجابة عن  :وتعرف إجرائیا بأنها

 من حضوالتي تت المستخدم كأداة للدراسة ،للوسواس القهري" بیل براون"فقرات مقیاس 

 . خلال ارتفاع درجات تأثیر الأفكار الوسواسیة على الحالة

مجموع الدرجات التي تحصل علیها  :تعرف إجرائیا بأنها :لجنسیةاصحة العلاقة 

  .المستخدم كأداة للدراسة ،المفحوصة بعد الإجابة عن مقیاس التوافق الزواجي

لأفعال وممارسات  هي ما تعثر علیه المرأة من أدوات وأثار ترمز :الإیحاءات المادیة

 ،قصد الإضرار بالضحیة وغیرها مما یستعمله السحرة والمشعوذون، ،كالتمائم ،سحریة

ي على إثرها تبني المرأة أسباب اضطراب علاقتها الجنسیة الزوجیة اعتقادا منها في توال

 .تأثیرها

أساسها  ،هي علاقة مشتركة بین الزوجین وفق عقد شرعي وقانوني: العلاقة الزوجیة

بهدف تحقیق  ،بالواجبات متعحقوق والتال والتعاون وأداء ،والتفاهم والتناغم ،الحب والثقة

  .مقاصد الزواج ومطالبه
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المرأة من أعراض دالة على اضطراب في تعبر عنه هو ما  :اضطراب العلاقة الجنسیة

مداعبات الجنسیة رغم ال لرغبة، وعدم الاستجابة للمثیراتكعدم ا ،العلاقة الجنسیة

  .لى رعشة اللذة القصوىإوالمقدمات، وعدم الوصول 

جابة تحصل علیها المفحوصة من خلال الإ مجموع الدرجات التي :بأنهویعرف إجرائیا 

 ."أسامة عبد الرزاق"ل التوافق الزواجياختبار عن 

هو نوع العلاج الذي یعتقد المفحوص أو أسرته في فاعلیته لعلاج : المسار العلاجي

وقد یشمل العلاج   ،اضطرابه، باعتباره یستجیب لحاجاته ومن جنس التفسیرات للمرض

وقد تتجه المفحوصة نحو العلاج ...) الرقیة ،الطلبة، التبرك بالأولیاء( التقلیدي بأنواعه

 وقد تحدد المسار العلاجي ثقافة المریض أو أو الطب نفسي، أو العلاج النفسي، ،الطبي

  .ن بهو المحیط

واتفاق في  ،واحتراموتفاهم  ،هو ما تعرفه العلاقة الزوجیة من انسجام :التوافق الزواجي

  .إلخ...وثقة متبادلة وتوافق عاطفي ،تقسیم الأدوار وتحمل المسؤولیات

مجموع الدرجات التي تحصل علیها المفحوصة من خلال الإجابة : ویعرف إجرائیا بأنه 

 ".أسامة عبد الرزاق"عن اختبار التوافق الزواجي ل
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 ،بعض جوانب الموضوع نشیر إلى بعضهاهناك عدة دراسات تناولت : الدراسات السابقة

بهدف معرفة مدى توافقها مع الدراسة الحالیة وتوظیفها في المتغیرات التي شملتها في 

  :موضوع الدراسة ومن هذه الدراسات

  :نذكر منها :دراسات حول اضطراب الوسواس القهري

على  ، التي أجریت على عینة من المرضى المترددین)1994(دراسة عكاشة وآخرون-

الذین تم تشخیصهم وفق معاییر التصنیف العاشر للأمراض، طبق  ،العیادة الخارجیة

والتي كشفت بعض نتائجها عن الدور الذي تلعبه العوامل . " بیل براون"علیهم مقیاس 

الثقافیة والنفسیة والاجتماعیة في ظهور الوسواس القهري، كما أن تلك العوامل تؤثر في 

. للعلاج،  وأن غالبیة المرضى غیر متبصرین بطبیعة حالتهم المرضیةاستجابة المرضى 

  ).2009،143،134،السید(

بدراسة تهدف إلى التعرف على الصور الإكلینیكیة ) 2002(كما قام بریوجي           

تبین أنهم لا  .من خلال المتابعة لعینة من المرضى الذین یتلقون العلاج بنظام المستشفى

واحد من أشكال الوسواس القهري، بل یعانون بشدة من الوساوس  یعانون من شكل

اضطرابات الفزع والخوف من  :الجنسیة، كما یعانون من المصاحبات المرضیة وأهمها

  .الخلاء

إلى معرفة الصلة بین المعتقدات الوسواسیة ) 2006(كما هدفت دراسة بیثاني      

أكدت نتائج  .لتقییم هذه العلاقة لسنوأعراض الوسواس القهري لدى المراهقین وكبار ا

عدم وجود فروق دالة بین كبار أو صغار السن في المعتقدات الوسواسیة  ،الدراسة

وأعراض الوسواس القهري، غیر أن كبار السن كانوا أكثر إظهارا نسبیا لأعراض الوسواس 

  .القهري والمعتقدات الوسواسیة، وذلك بسبب تأثرهم  بعامل السن

هدفت إلى البحث  ،إلى دراسة قام بها عبد الواحد مشعل) 2009(شار السید أكما      

عن تأثیر اضطراب الوسواس القهري على التكیف النفسي والاجتماعي للمصابین به، أي 

وصلت إلیها توكان من بین النتائج التي  .معرفة دور الوسواس في السلوك الاجتماعي

أن السلوك الذي یمارسه المصابون بالوسواس یكون مشحونا بالتوتر ویصاحبه  ،الدراسة
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فضلا عن الشك خلال تعاملهم مع الآخرین، كما اتضح أن المصابین یعانون من  ،قلق

معرفتهم أن الطقوس التي یمارسونها لا معنى  مخاوف لیس لها وجود حقیقي، فضلا عن

  .لزوجیةلها، كما أنهم یعانون من سوء العلاقات ا

في  إلى الدور الذي تلعبه العوامل الثقافیة والنفسیة بعضها فهذه الدراسات قد أشارت

ظهور الوسواس القهري وأن غالبیة المرضى مستبصرین بحالتهم المرضیة ویسجلون 

سواسیة على التوافق النفسي استجابتهم للعلاج، كما اتضح من بعضها تأثیر الأفكار الو 

ك مع أهداف الدراسة التي تهدف إلى مدي تأثیر الأفكار الوسواسیة والاجتماعي توافق ذل

  .على صحة العلاقة الجنسیة ومختلف توافقات الحالات محل الدراسة

فقد جاءت  أما بالنسبة للدراسات حول التوافق الزواجي :دراسات حول التوافق الزواجي

هدفت الدراسة إلى التعرف على  .بعنوان التوافق الزواجي) 1986(ي دراسة راویة الدسوق

الحاجات النفسیة والسمات الشخصیة والعوامل الاجتماعیة للمتزوجین، وأیضا للتعرف 

على الدوافع اللاشعوریة للحالات المتطرفة، تم إعداد برنامج إرشادي، استعانت الباحثة 

ل الشخصي، باستمارة بیانات خاصة بالمتزوجین، استبیان التوافق الزواجي، مقیاس التفضی

، استمارة المقابلة الشخصیة، اختبار تفهم )الصورة ب(اختبار عوامل الشخصیة للراشدین 

 25زوج وزوجة تتراوح أعمارهم ما بین  90الموضوع، طبقت الأدوات على عینة قوامها 

  :سنة ، أسفرت نتائج الدراسة عن 56إلى 

سنة أو  25المتزوجین قبل وجود فروق  ذات دلالة إحصائیة في التوافق الزواجي بین -

  .سنة 25بعدها لصالح المتزوجین من قبل 

  .یتأثر التوافق الزواجي بعدد الأطفال ومدة الزواج -

توجد فروق دالة إحصائیا بین المتوافقین وغیر المتوافقین في حاجاتهم النفسیة القائمة -

  .وفي سماتهم الشخصیة

علمي المتوسط والمستوى اختلاف بین المجموعة ذات المستوى ال لا یوجد-

  ).2016،68،67،نادیة.(العالى
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التي توصلت إلى أن متغیرات  ،)1988(وفي دراسة قام بها فرانك وافري ولیمان      

التعاطف بین الأزواج  والقدرة على ضبط الانفعالات والاكتفاء الذاتي وتوكید الذات مع 

دلال (لتي ترتبط بالاستقرار الزواجيالقرین والتعبیر عن الاحترام، كانت من أهم العوامل ا

  ).2017،18،سلامي

. دینامیات اضطراب العلاقة الزوجیة :بعنوان) 1992(وفي دراسة سعاد الكاشف      

هدفت الدراسة إلى الكشف عن العوامل النفسیة الكامنة وراء اضطراب العلاقة بین 

استخدمت الباحثة  .الجنسيء التعامل، الفهم والسلوك سو : الزوجین من كافة جوانبها

، العلاقة الجنسیة استبیان فن التعامل بین الزوجین، استبیان الفهم والتوافق بین الزوجین

مل بین الزوجین عن وجود سفرت نتائج الدراسة من خلال استبیان فن التعاأ. بین الزوجین

) یة الناجحةالعلاقة الزوج(حصائیا بین النساء والرجال على المتصل الإیجابيإفرق دال 

لنفس الاستبیان، ) العلاقة الزوجیة الروتینیة( لصالح النساء، وعلى الاتصال المحاید 

العلاقة ( وجدت فروق دالة بین النساء والرجال لصالح الرجال، وعلى المتصل السلبي

للاستبیان نفسه، لم توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین الرجال ) الزوجیة المضطربة

ف استبیان العلاقة الجنسیة بین الزوجین على أنه لا یوجد فروق ذات دلالة والنساء، وكش

فیما یخص العلاقة الجنسیة بین  ،إحصائیة بین الرجال والنساء على الأبعاد الثلاثة

  ).2016،68،نادیة"(الزوجین

دراسة عن أثر الأفكار اللاعقلانیة وبعض المهارات ) 2002(فقد أجرى أدیز وبیما      

على التوافق الزواجي، وتوصلت الدراسة ) الغضب، القلق، الاتصال، الفضولیة(الیةالانفع

والقلق و الغضب ونقص  ،والتصورات الخاطئة عن القرین ،إلى أن الأفكار اللاعقلانیة

  ).2006،80،محمود(. اجيو مهارات الاتصال، والفضولیة، ارتبطت بانخفاض التوافق الز 

لى تأثیر سیمات شخصیة الزوجین على إ) 2003(یتشرشارت دراسة هان وید و كماأ     

حیث قاموا بدراسة سمات الشخصیة لدى مجموعة من الأزواج  ،مستىوى توافقهما الزواجي

حیث توصلت الدراسة إلى أن لدى هذه العینة  منخفضي التوافق والخاضعین للعلاج،

والتفكیر السلبي نحو اللاعقلانیة  سمات مرضیة كتوهم المرض والإكتئاب والأفكار

  ).2006،62،محمود(  .الشریك
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أنماط : والموسومة ب) 2016-2015(كما جاءت دراسة الباحثة بلعباس نادیة      

كشف أنماط : الاتصال وعلاقتها بجودة الحیاة الزوجیة، وكان مما هدفت إلیه الدراسة

فاعلیة، للتوصل إلى الاتصال داخل الأسرة الجزائریة، والكشف عن أي هذه الأنماط أكثر 

معرفة ما إذا كانت العلاقة الزوجیة مرتكزة على اتصال ساهم في جودة وتوافق العلاقة 

  .الزوجیة

كانت الدراسة استطلاعیة وعیادیة في نفس الوقت، تمثلت الدراسة الاستطلاعیة في      

ن ذكور، موزعین على كل م 129 إناث، 171فرد متزوج من بینهم  300عینة قوامها 

یها فأما الدراسة العیادیة فقد اكتفت . ولایة معسكر، وهران، غلیزان، مستغانم، تلمسان

  :توصلت نتائج الدراسة إلى ما یلي. على دراسة عیادیة لثلاث حالاتالباحثة 

وبین جودة الحیاة  ،وجود علاقة بین أنماط الاتصال السائدة في الأسرة الجزائریة-1

  .الزوجیة

  .وجودة الحیاة الزوجیة ،اطیة سالبة بین نمط عدم الاستماعتوجد علاقة ارتب-2

.                       وجودة الحیاة الزوجیة ،وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین نمط الاتصال المعتدل-3

  ).2016،171،نادیة(.وهذه العلاقات لا تختلف باختلاف الجنس، مدة الزواج، نوع السكن

هدفت إلى التعرف على الحاجات النفسیة والعوامل الكامنة وراء فهذه الدراسات منها ما 

اضطراب العلاقة الزوجیة من كافة جوانبها، فیما تناولت بعض من هذه الدراسات مدى 

، كما  توصلت دراسة )السن، المستوى الثقافي(زواجي ببعض المتغیرات تأثر التوافق ال

خاطئة عن الشریك التي ارتبطت بانخفاض منها إلى أن الأفكار اللاعقلانیة والتصورات ال

  .التوافق الزواجي، توافق ذلك مع بعض أهداف الدراسة الحالیة

" حول)  1924(الذي درسه ریفرز یعد الموضوع :دراسات عن التصورات للمرض والعلاج

الذي كان الغرض منه تحدید مفهوم وأسالیب المرض ، وتوضیح " الطب السحري الدیني

 ،حلیة والتنظیم الاجتماعي والدینيط التقلیدیة للعلاج، وربطها بالثقافة المالأسباب والأنما
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ناجمة عن  ،حیث استنتج من دراسته أن الممارسات الطبیة في المجتمعات البدائیة

  .وما یسهم في اقتراح ممارسات طبیة مناسبة لتصورهم ،معتقدات طبیة معینة

عن المعتقدات والاتجاهات نحو المرض النفسي،  ،)1992(جاءت دراسة خلیفة كما      

حیث طبقت على عینات من الجمهور، وقد كشفت نتائجها عن شیوع الكثیر من 

وأسبابه  وطرق علاجه، كما تبین أن  ،المعتقدات الخرافیة حول طبیعة المرض النفسي

 ،نفسيهناك علاقة بین المستوى التعلیمي وتوفر معلومات كافیة ودقیقة حول المرض ال

  ).2017،462،مصباح(والمرضى النفسیین

الموسومة بالتصورات ) 2004-2003(كما جاءت دراسة الباحث سلیمان بومدین        

كیفیة بناء وتشكیل التصورات  ت إلىهدفوالتي اعیة للصحة والمرض في الجزائر، الاجتم

الاجتماعیة للصحة والمرض في مجتمع الدراسة، كشفت نتائج الدراسة أن هناك نمطین 

طب رسمي ذو نمط جامعي، وطب تقلیدي، وفي الغالب : من الطب یوجدان في الجزائر

یتوارث المعالجون التقلیدیون مهنة هذا الأخیر أبا عن جد داخل الأسرة الواحدة، كأن 

طى لهم كرامة العلاج، وأن الممارسات تختلف بین العلاج بالأعشاب النباتیة، جبر تع

، یقوم المعالجون بعلاج بعض الأمراض ولیس كلها، وتعطى إلخ..العظام، قراءة الطالع

للمرضى بعض الأدویة، وأن هناك احتراما بین المعالجین وزبائنهم في كل الطبقات 

فشل الطب الحدیث في  هون  للعلاج التقلیدي خاصة عندوالمستویات الثقافیة، وأنهم یتج

كما بینت الدراسة أن هناك عدة مسارات علاجیة یسلكها المریض، وهي . علاج مرضهم

مسارات ترتبط بتصور المریض ومحیطه عن المرض، حیث أن الغالبیة تفضل الطب 

نتائج الدراسة أن  الحدیث، وعند فشل هذا الأخیر فقد یلجأ إلى الطب التقلیدي، وقد بینت

.. من أفراد العینة من یرجع أسباب المرض إلى عوامل طبیعیة كالفیروسات والمكروبات

وبعضهم یرجعها لأسباب غیبیة، كالعین والجن والمكتوب، التي یعتمدون في علاجها على 

 2014فیروز،.(الطب النبوي، أو إلى ممارسات علاجیة تعتمد على الكهنة والسحر

،19،11.(  

التمثلات : الموسومة ب) 2010،2011(كما جاءت دراسة الباحث قویدر بن أحمد     

فت إلى الاهتمام الثقافیة للعلاج ووظیتها في المسار العلاجي للمكتئب الراشد، والتي هد
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فیة، على اعتبار أنها واقع أو معاش واقعي غائب یمكن الاستفادة من بالتصورات الثقا

العلاج المناسب، كانت الدراسة  ددلالته في فهم المرض وإیجاحضوره على شكل تعبیر له 

- عیادیة لثماني حالات، أجریت هذه الدراسة بالمؤسسة الاستشفائیة للأمراض العقلیة

  :وتوصلت إلى النتائج التالیة-مستغانم

كتئاب والتمثلات الثقافیة للعلاج، حیث تستمد وجود علاقة بین التمثلات الثقافیة للا-1

العلاقة من التعبیرات والتفسیرات وآلیات التكیف، وأسباب الإصابة، وأشكال التعبیر هذه 

من  فة التي تتشكل ضمنها شخصیته، أعطيعن الاكتئاب من خلال الوظیفة الرمزیة للثقا

خلالها الاهتمام بالتركیز على العلاج التقلیدي بوصفه النموذج الأقرب إلى المریض من 

  .والمواد العلاجیة حیث الثقة في المعالج 

التمثلات الثقافیة للعلاج ناتجة عن الوضعیة العلاجیة للمسار العلاجي، فتفسیرات -2

المریض للأمراض من حیث الأسباب والمسببات هو من یتحكم في الطریقة العلاجیة، وقد 

عندما لا یجد ما یقدمه له العلاج  ،لوحظ لدى الباحث انسجام الحالة مع العلاج التقلیدي

من حلول، وبالتالي یعتقد أن إصابته فعلا غیبیة، وهي نتیجة عین  الطبي والعلاج النفسي

  .لكن  اتضح للباحث أن هذا العلاج غیر كاف .أو سحر أو جن

التمثلات الثقافیة للعلاج ناتجة عن تمثل شخصیة المعالج، فقد لاحظ الباحث أن -3

ل تعطیه تصنیفا إما عن طریق التداو الحالات تعطي أهمیة كبیرة لشخصیة  المعالج، كما 

 أو) یعرف (لمعالجین، وفق المعرفةبین الأفراد نتیجة تجربة متكررة بین المرضى وا

وبالتالي یساهم في تحدید صورة عملیة على ). صبت روحي (أو الفاعلیة ) ملیح (السلوك

  .مجهوداته والمساعدة النفسیة التي یقدمها للمریض

، حیث لاحظ الباحث علاج ناتجة عن خصائص كل نموذج علاجيالتمثلات الثقافیة لل-4

ة المریض وإمكانات المختص النفسي، رغم أن الإصابة نفسیة فعدم الانسجام بین معر 

وتحتاج إلى تدخل معالج نفسي، كما سجل تفاعل الحالات أكثر مع العلاج 

  ).الرقیة(التقلیدي
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من خلال فهم الحالة المرضیة تكمن وظیفة التمثلات في تفعیل العمل العلاجي، -5

مع الأخذ  ،بالتركیز على الطرق والوسائل العلاجیة وخاصة شخصیة المعالج ،الاكتئابیة

ن هذا العلاج وماذا یرید، وكیف یمكن أن یكو  وما یعاني منه،بعین الاعتبار المریض 

  ).2011،349ویدر،ق(.عالا ومتكاملاف

منها ما تناولت الوساوس وعلاقتها  ،ذكرهاما یمكن قوله أن الدراسات السابق         

ببعض المتغیرات، في حین أشارت دراسات أخرى إلى تأثر التوافق الزواجي ببعض 

ات الشخصیة، المعاملة سم السن، المستوى الثقافي، عدد الأولاد، ( منها ،المتغیرات

فیما تناولت . كما أشارت دراسات إلى التصورات للمرض وطرق علاجه ...)الزوجیة

التي أشار فیها إلى أن  ،دراسة سلیمان بومدین التصورات الاجتماعیة للصحة والمرض

المعالجین التقلیدیین یتوارثون هذه المهنة أبا عن جد داخل الأسرة، فإنه یمكن القول أن 

أي عن طریق تقدیم  ،للعلاج أیضا أبا عن جد یتوارثون القابلیة) المرضى(المتعالجین

لكفاءته وخصوصیة  ،شهادات تزكیة للمعالج وتوجیه المریض لتلقي العلاج على یدیه

في " قویدر"ذلك ما أشار إلیه  .تعامله مع المرضى، ولما اكتسبه من ثقة المجتمع فیه

صنیفا عن طریق أن الحالات تعطي أهمیة كبیرة لشخصیة  المعالج، كما تعطیه ت دراسته

  .التداول بین الأفراد نتیجة تجربة متكررة بین المرضى والمعالجین

تناولت كل منها جانبا من جوانب  ذكرها سابقوأخیرا یمكن القول أن الدراسات ال      

إلى مدى تهدف  لذلك جاءت دراستناولم تشمل الموضوع بمتغیراته، الموضوع قید الدراسة،

ومختلف جوانب  صحة العلاقة الجنسیة والتوافق الزواجية على تأثیر الأفكار الوسواسی

في تفسیر أسباب اضطراب علاقتها الجنسیة  الخلفیة الثقافیة ، والتي وظفتالحالة

   .الزوجیة



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  الفصل الأول

الوسواسیة لأفكار الدراسة الإكلینیكیة ل

وعلاقتها باضطرابات الشخصیة
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  :الوساوسیة وعلاقتها باضطرابات الشخصیة لأفكارالدراسة الإكلینیكیة ل: الفصل الأول

  ):الشخصیة المرضیة(اضطرابات الشخصیة:المبحث الأول

تعد من أهم العوامل المفجرة  الكثیر من المشكلات  النفسیة والاجتماعیةإن  :تمهید

عطائها لإلذلك توجهت جهود الباحثین والمهتمین بالصحة  لظهور اضطرابات الشخصیة،

أو  ،وتشخیصها وعلاجها ،لفهم مختلف الاضطرابات النفسیة ،المزید من الاهتمام

لما تشكله هذه الاضطرابات من مخاطر على حیاة ها، التخفیف من حدة أعراض

بأول محاولة ) 1923(شهم النفسي والاجتماعي، فقد قام شنایدرالمضطربین ومعا

لتصنیف اضطرابات الشخصیة، بناء على الملاحظات أو المرضى، أسفرت إلى تحدید 

أما فیها تعلق بالعلاقة بین الأفكار . ووصف عشرة أنماط من الشخصیات المرضیة

ر في سمات الشخصیة الوسواسیة واضطرابات الشخصیة، فإن الأفكار الوسواسیة قد تظه

قد لا "أعراض لشخصیات أخرى تتفاوت درجاتها من حالة لأخرى، في شكل الوسواسیة 

عبد )"( الشخصیة المختلطة(تتوفر فیها المعاییر الكاملة لأي اضطراب واحد 

  .وهذا ماسنتناوله بالدراسة في هذا الفصل). 2013،98،العزیز

  :تحدید المفهوم ومختلف التصنیفات1-

 ،له جذوره العمیقة ،نمط من سوء التوافق :على أنه مصطلح الشخصیة المرضیةیعرف 

والشخص المضطرب لا یعنى بوجود مشكلة لدیه، . الخاص باضطراب العلاقة بالآخرینو 

  .ولكنه یسبب آسى شدیدا للآخرین

إلى أن اضطراب الشخصیة یحدث عندما تتحول ) 1995(یشیر غریب عبد الفتاح      

محدثة عجزا واضحا ومؤثرا في  ،الفرد إلى عدم المرونة وسوء التوافقسمات شخصیة 

فعالیة الفرد الاجتماعیة والبین شخصیة والمهنیة، وأن اضطرابات الشخصیة تتصف 

تحدث مبكرا وتتبلور في أواخر المراهقة وبدایات  ،باضطرابات في السلوك

اضطرابات  :أن) 2000(كما یرى جمال القاسم وآخرون ). 2015،297،أسامة(.الرشد

بحیث تمثل صفات متأصلة في  ،الشخصیة تتصف بأنها مزمنة ومرتبطة بأمراض ثابتة

فإن مثل هذه . شخصیة الفرد، وفي معظم حالات اضطرابات الشخصیة ولیس في جمیعها
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وإذا أردنا أن نأخذ هذا التصنیف بعین . السمات لا یعتبرها الفرد مصدر القلق  والحزن

 2015أسامة،( .من الضروري عمل صورة كاملة لجمیع جوانب الشخصیةالاعتبار فإنه 

،297.(  

ترتبط التصنیفات الحالیة الخاصة  بالشخصیات المرضیة بالتطور التاریخي للطب و      

. النفسي ولعلم النفس المرضي، وبتطور المرجعیات النظریة المختلفة بنمو الشخصیة

ما قبل مرضیة، حیث تمثل الشخصیات ارتكزت بعض هذه التصنیفات على الحالة 

القاعدة التي ترتكز علیها ) والرهابیة ،و الوسواسیة ،الشخصیة الهستیریة(العصابیة 

كما أن الشخصیات  شبه الفصامیة والهذائیة تمثل القاعدة التي ترتكز . الحالات العصابیة

دي الكلاسیكي عادة ما علیها الحالات الذهانیة، هاته المجانسات المتولدة عن التناول العیا

وما بین الحالات المرضیة  ،شابها الغموض والخلط بین الاضطرابات المعزولة للشخصیة

  .ذات الأعراض الظاهرة

كما تم الإعداد لتصنیفات أخرى ارتكزت على المعطیات النظریة التحلیلیة الخاصة       

التثبت بحدة، تنتمي إلى هذا بالشخصیة المرضیة التي تتحدد خلال مراحل النمو یتم فیها 

  .الشخصیات  الفمیة والشرجیة والقضیبیة: التصنیف

أما بالنسبة للتصنیفات الحالیة سواء الخاصة بالدلیل العالمي للاضطرابات، المراجعة      

 ،العاشرة، أو بالدلیل الأمریكي الإحصائي الخامس، فإنها لم تتبین أیة مراجعة نظریة

  :ى من طرفهما على المعاییر التالیةوارتكز التحدید المعط

  .یة المراهقة أو عند الشاب الصغیرظهور الاضطراب في بدا-

  .واستقرار الاضطراب دوام -

  .وفي اختلال التوظیف الاجتماعي ،وجود معاناة شخصیة تتمثل عواقب الاضطراب في-

  ).206، 2014لطیفة، .(ترتبط المرجعیة بالمعاییر الثقافیة للفرد-

د قدمت العدید من التعریفات لتحدید مفهوم اضطرابات الشخصیة أو ما یسمى وق     

أیضا لدى العیادیین بالشخصیات المرضیة، فقد جاء في تعریف المنظمة العالمیة 
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تظهر كاستجابات متصلبة للكثیر من  ،بأنها أنماط سلوكیة متجذرة وثابتة) 2010(للصحة

یة، وتمثل هذه السلوكیات انحرافا عما یتبناه المواقف المختلفة، شخصیة كانت أم اجتماع

  .الفرد نحو ثقافة ما

  ویرى شنیدر أن اضطرابات الشخصیة تتمثل في معاناة الأفراد من مزاج غیر سوي الذي 

 .cauttraux et blackburn,2001)(.یتسبب في معاناة المجتمع

یتطلبه  أن اضطراب الشخصیة ینتج عنه فشل في تحقیق ما) 2005(فیما یرى هیل

والتفاعلات الاجتماعیة والمهنیة والعلاقات  ،التواصل والانسجام بین عالم النسق الذاتي

  Hill,2005) ..(الحمیمة

ات وأعراض نسبیة الشخصیة المرضیة تترتب عنها سلوكفمن خلال ما سبق فان      

یترتب عنها اختلال وعدم التوازن في شخصیة الفرد وسلوكه وعلاقته  ،مرضیة

الاجتماعیة، التي تختلف باختلاف الأفراد والمجتمعات والثقافات حتى في المجتمع 

  .الواحد

ا نظر  ،تنتشر اضطرابات  الشخصیة بنسبة أكثر :نسبة انتشار اضطرابات الشخصیة-2

وما یتوفر من عوامل مفجرة  ،ختلف المستویاتوط على مغلما یتلقاه أفراد المجتمع من ض

حیث نلاحظ أن بعض الأفراد الذین .  جته ونوعهتلف در لظهور الاضطراب الذي قد تخ

نتعامل معهم مصابون بأعراض لاضطراب معین من اضطرابات الشخصیة، وهم 

بل یعتبر ، ا وعادیایمارسون سلوكهم غیر السوي على الآخرین، معتبرین ذلك أمرا سوی

فقد أشار موران إلى أن نسبة الأفراد . ىهم الأسویاء وغیرهم مضطربون ومرضأنبعضهم 

 20وقد تصل إلى ) 10إلى  4( مضطربي الشخصیة داخل أي مجتمع تتراوح ما بین

من الأفراد غیر  30للأفراد الذین یحتاجون إلى الرعایة، بینما تصل تلك النسبة إلى 

 ،طراب الأكل أو الذین یعانون من الإضرار بالذاتالسیكاتریین، كالذین یعانون من اض

) النرجسیة-المضادة للمجتمع -ةرییالهست-الشخصیة الحدیة(والتي تمثلها المجموعة الثانیة

من مضطربي  64حسب المراجعة الرابعة، لكن قد تصل النسبة إلى أقصى معدل وهو 

ودعین بسجون ویلز الرجال الخارجین عن القانون أو مرتكبي الجرائم الم :الشخصیة
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وقد كشفت الدراسة التي أشار إلیها مارشا لینهات  ).2015،299أسامة،(.وإنجلترا

أن الأشخاص الذین یعانون من اضطراب الشخصیة البینیة یسود بینهم ) 2002(وآخرون

من العملاء البینیین لدیهم  75إلى  70التفكیر في الانتحار بل الانتحار فعلا ، فمن بین 

ق لمحاولة انتحار واحدة، ورغم وجود ما یشیر إلى إمكانیة إقدامهم على تاریخ ساب

 10إلى  5الانتحار إلا أن الملاحظات في الغرب وجدت أن ما بین 

  ).2015،298،أسامة(.ینتحرون

 Huan Et)أما بالنسبة إلى معدل انتشار اضطرابات الشخصیة في العالم حسب    

al,2009) .(فترة التسعینات من القرن العشرینفي بدایة  فقد بدأت عملیات الإحصاء. 

وأن  ،قد سجلت دراسة استندت على ست حالات، أجریت على ثلاث قارات من العالمف

في حین كشفت  بالمائة،  )10-إلى-6(متوسط انتشار اضطرابات الشخصیة قدر بحوالي

دولة، بواسطة منظمة الصحة العالمیة،  13على  )2009 ( آخر دراسة أجریت في عام

 ).2014،494صالح،(.بالمائة 6أن نسبة انتشار اضطرابات الشخصیة قدر بحوالى 

تم الاعتماد على الدلیل التشخیصي  والإحصائي : تصنیف اضطرابات الشخصیة-3

  :الرابع في تصنیف الاضطرابات الشخصیة والتي قسمها إلى ثلاث فئات أو وظائف

وتضم أنواع اضطرابات الشخصیة التي تتصف بالغرابة والشذوذ ، وتندرج  ":أ"جموعةالم

والفصامیة  ،وشبه الفوصامیة ،تحت هذه المجموعة اضطرابات الشخصیة البارانویدیة

  .النوع

وتضم هذه المجموعة كافة الشخصیات المضطربة التي یغلب على سلوكها "ب"المجموعة 

وعدم اتساق الانفعالات مع  ،وتقلب الانفعالات وعدم ثباتها التهویل والمبالغة،:وسماتها

والمناهضة أو  ،ویندرج في هذه المجموعة اضطرابات الشخصیة النرجیسیة .الموقف

  .والشخصیات البینیة ،المضادة للمجتمع

ظهور القلق  ،ویغلب على الشخصیات التي تندرج في هذه الفئة": ج"المجموعة-

الشخصیة المتجنبة،  :ضم هذه الفئة الشخصیات الآتیةوالمخاوف بصورة واضحة، وت

  .) 2015،301أسامة،( .الشخصیة الاعتمادیة، الشخصیة الوسواسیة القهریة
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تم فیه الاحتفاظ بالأنماط العشرة  :اضطرابات الشخصیة  وفق الدلیل التشخیصي الخامس

  )المعدل-الاصدار الرابع(للاضطرابات الشخصیة مثلما وردت في الدلیل السابق

  :تضمن المشروع الجدید للمحكات التشخیصیة لاضطرابات الشخصیة العناصر التالیة

  .أنماط الاضطرابات-

  .سمات اضطرابات الشخصیة-

  ).2013،47،العزیزعبد (.مستویات العجز في أداء الشخصیة-

تشخص اضطرابات الشخصیة  :المعاییر العامة لتشخیص اضطرابات الشخصیة-4-

) (DSM/5-2013 :الخامس بصفة  عامة وفقا لمعاییر الدلیل التشخیصي والاحصائي

  :على أنها

نمط ثابث من الخبرة الداخلیة وسلوك منحرف بشكل واضح عن الثقافة التي یعیش فیها -

  :هذا النمط في اثنین أو أكثر من الجوانب التالیةویظهر  الفرد،

  ).والأشخاص الآخرین والأحداث ،یر ومعرفة الذاتیأي طرق إدراك وتس( المعرفة-أ

  ).أي مدى اضطراب الانفعال وشدته، وعدم ملاءمته للاستجابة الانفعالیة(الوجدان -ب

  ).علاقة الفرد بالأشخاص الآخرین( اضطراب الأداء التشخیصي -ج

  ).الاندفاعیة(عدم القدرة على ضبط الدوافع -د

ومستمرا وشاملا لمدى واسع من المواقف الشخصیة  ،یكون هذا النمط الثابت غیر مرن-2

  .والاجتماعیة

في مجالات هامة من الأداء  ،أو كرب أو تلف ،یؤدي النمط الدائم إلى أسى-3

  .الاجتماعي أو المهني أو غیرها

ام طویل، یمكن تتبع ظهوره في الماضي على الأقل في یكون النمط ثابتا وذا دو -4

  .المراهقة أو بدایة الرشد
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  .لا یرتبط النمط الدائم بظهور أو عواقب أي اضطراب عقلي آخر-5

مثل (، لا یرجع النمط الثابت إلى التأثیرات الفیزیولوجیة المباشرة للمواد المؤثرة نفسیا-6

 ،ولا یكون نتیجة حالة طبیة عامة) بالأدویة النفسیةسوء استخدام العقاقیر، أو العلاج 

  ).2015،301،302،أسامة).(مثل صدمة بالرأس(

هناك العدید من النظریات المفسرة  :النظریات المفسرة لاضطرابات الشخصیة-5

  :ومن أهم النماذج النظریة المفسرة لاضطرابات الشخصیة ما یلي ،لاضطرابات الشخصیة

الاضطراب  :أنHalgin et Whitbourne,1997) (  یرى :النموذج الطبي-5-1

أي أن الاضطرابات  ،السلوكي هو نتیجة خلل عضوي یجب معالجته طبیاالنفسي و 

ویجب معالجتها ضمن  ،الجسم في وأنها جمیعا مرض ،النفسیة  تشبه الأمراض العضویة

أو   منظور  طبي عضوي، وأن الأسباب المحتملة هي العوامل الوراثیة أو البیوكیمیائیة،

اضطرابات في تركیبة الدماغ أو المیكروبات تماما كما في  الأمراض الجسمیة، ویعتبر 

ي الدماغ لها علاقة بمرض ف   Dopamineأنصار هذا النموذج أن زیادة الدوبامین

أو أن اضطراب الذاكرة قد یحدث بسبب عطب في بعض  ،)سكیزوفرینیا(العقليام فصال

لى وبناء ع ).2014،627،الریماوي وآخرون(.أجزاء الدماغ المسؤولة عن تخزین الذاكرة

 ،والقلق النفسي والفصام ،استعملت العقاقیر بنجاح لعلاج الأمراض النفسیة كالاكتئاب ذلك

  .ة أن هذه الاضطرابات سببها عضويلكن هذا النجاح لا یثبت بالضرور 

یرى فروید بأن السلوك المضطرب یعود إلى خبرات  : نظریة التحلیل النفسي-5-2

مر الذي یجعله یتراجع إلى ، وإلى عدم إشباع حاجات الفرد الجنسیة، الأةالطفولة المبكر 

وإزاحة  ،الدفاع النفسیة من كبت ورفضآلیات شاذة، ومن ثم لجوؤه إلى  سلوكات

یقود إلى التثبیت على مرحلة من مراحل  النمو الجنسي،  وإن عدم الإشباع . الخ...وتبریر

أو على الشرجیة أو القضیبیة أو غیرها،  ،قد یكون على المرحلة الفمیة أو السادیة الفمیة

الأمر الذي ینتج عنه السلوك المضطرب، كما أن عقد الفرد مثل عقدة أودیب وإلكترا هي 

  ).2004،248،249،العزة. (مسؤولة عن الاضطراب أیضا
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ویشیر هذا ): 1976(وبیك ) 1962(طور هذا النموذج ألبیرت :النظریة المعرفیة-5-3

ن إجراءات حیاتیة عادیة مثل علممكن أن تنتج أن الاضطرابات النفسیة من ا النموذج إلى

وعدم التفریق  ،خطئها التعلم الخاطئ، التحلیل الخاطئ للأحداث بسبب قلة المعلومات أو

ویرى إلیس بأن حدیث الفرد ).2014،631،الریماوي وآخرون.(الكامل بین الحقیقة والخیال

الداخلي مع نفسه إذا كان سلبیا یولد لدیه مشكلات سلوكیة مضطربة، وأن تهویل الأمور 

تساعد على حدوث الاضطرابات في  ،وتضخیمها والتعامل مع الأشیاء بغیر عقلانیة

ه، لیست الأحداث هي المسؤولة عن الاضطراب وإنما طریقة تفكیر الفرد هي شخصیت

إن التفكیر اللاعقلاني هو مصدر الاضطراب السلوكي . المسؤولة عن حدوث الاضطراب

في النموذج المعرفي هو أن  فالمفهوم الرئیس ).2004،248،العزة.(كما تراه هذه النظریة

ضطراب نفسي هي أفكار غیر منطقیة ان من أفكار الأشخاص الذین یعانو  العدید من

  ).2014،631،الریماوي وآخرون( .ومشوهة ومحرفة

حسب هذا النموذج فإن الأشخاص الذین : جون واسطونالنظریة السلوكیة ل-5-4

اضطرابات نفسیة لدیهم سلوك سلبي لا یساعدهم على تحقیق أهدافهم،  یعانون من

شراط ومعظم التعلم یتم من خلال الإ ،سلوك متعلموالاستمتاع بعلاقاتهم، وهذا السلوك هو 

أن  :ویؤكد ذلك العزة  إذ یرى) . 2014،629الریماوي وآخرون،.(الكلاسیكي أو الإجرائي

وتعزیزه  ،الطفل یتعلم السلوك المضطرب من والدیه عن طریق تعرضه للمثیرات المختلفة

لم ومعزز علیه في وإن السلوك غیر المتكیف هو سلوك متع. على السلوك المضطرب

أي  ،ویمكن محوه عن طریق التجاهل والعقاب والتعزیز الإیجابي ،المواقف المختلفة

  ).2004،250،العزة.(بأسالیب تعدیل السلوك

یركز هذا الاتجاه على المسؤولیة : لروجرز) نظریة الذات(النموذج الانساني-5-5

یفترض أن الناس بحاجة  الشخصیة وحریة الإرادة من أجل النمو وتحقیق الذات، حیث

نساني یمكن تطبیقه على الأشخاص الذین نموذج الإونتیجة لذلك فإن ال. إلى تحقیق الذات

أن الناس جیدون وطیبون یعانون من اضطرابات ومشاكل شدیدة، واعتبر هذا النموذج 

  ).2014،633،الریماوي(.مكانات من أجل تنمیة الذات في الظروف المناسبةولدیهم الإ
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یرى جلاسر بأن سبب الاضطراب في الشخصیة یرجع ): جلاسرل(نظریة الواقع -5-6

وعدم القدرة على تكوین هویة ناجحة عن ذاته،  ،في تحمل المسؤولیة الفرد رغبة  إلى عدم

  ).2004،248،العزة.(وعدم قدرته في أن یحب أو یحب

الخصائص هناك جملة من ): الشخصیة المرضیة( خصائص اضطرابات الشخصیة-6

  :للشخصیة المرضیة نذكر منها 

تسیر اضطرابات الشخصیة بصورة تلقائیة نحو الإزمان في ظل وجود عوامل داعمة -

  .لها، وغیاب التكفل النفسي، وتوجد احتمالات كبیرة لأن تؤول إلى اضطرابات نفسیة

والشفاء منها بفضل التكفل  ،هناك إمكانات وفرص كبیرة لمعالجة هذه الاضطرابات -

  .المبكر، وتزداد صعوبة ذلك مع كبر السن

غالبا ما یكون ضعف الاستبصار بهذه السمات والأعراض المرضیة لدى المصابین -

  .باضطرابات الشخصیة

ة الطفولة والمراهقة، وتبدأ في التجذر في مرحلة البلوغ لتنشأ هذه الاضطرابات منذ مرح-

  .والرشد

لب المصابون باضطراب الشخصیة ید المساعدة الإرشادیة والعیادیة نادرا ما یط-

بمبادرتهم الذاتیة، إلا تحت ضغط المحیط، حیث یبدي المضطرب نوعا من العدوانیة 

  .والعنف اتجاه ذاته أو الآخرین

تأخذ اضطرابات الشخصیة شكل صعوبات مؤقتة في التوافق النفسي أو الاجتماعي، -

كالضغوط والمشاكل الأسریة والاجتماعیة  ،موضوعیة خارجیةوقد یفسر ذلك بعوامل 

  .وغیرها، أكثر من أن تعزى لاضطرابات الشخصیة

  .تكشف اضطرابات الشخصیة عن مرضیتها بوضوح في المواقف الضاغطة-

  .یظهر المصابون باضطراب الشخصیة ضعف القدرة على تحمل الضغط والقلق-
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خصیة سماتهم المرضیة لتحقیق نجاحات یمكن أن یستغل المصابون باضطراب الش-

  .مهنیة

یتصف كل اضطراب شخصیة بزملة من الأعراض المرضیة رغم وجود تداخل في -

  ).2013،27،28،عبد العزیز( .السمات والأعراض

  :خصائص الشخصیة كما یلي) 2004(ویحدد تایرر 

بات كضعف الإدراك وتفسیر الأحداث والاستجا: النمط الأساسي للسلوك الشاذ-1

  .كضعف التحكم التام للدوافع، وضعف العلاقات البینشخصیة-الانفعالیة

أي ارتفاع معدل وجود السلوك اللاتوافقي في المواقف : ضعف القیام بالوظائف-2

  .الشخصیة والاجتماعیة

  .تتضمن كلا من الفرد والمجتمع نتیجة للسلوك الشاذ أن المعاناة  بمعنى: المعاناة-3

أي یظهر اضطراب الشخصیة في مرحلة الطفولة : أو بدایته استهلال الحدوث-4

  .ویتسم بعدم الاستقرار النسبي ،والذي ینتج عنها السلوك الشاذ ،المتأخرة أو المراهقة

بمعنى ألا یكون اضطراب الشخصیة ناتجا : علاقة اضطراب الشخصیة بالحالة العقلیة-5

  ).2015،299،أسامة.(العقلیة عن إصابة أو تلف عضوي للمخ أو حالة اضطراب للحالة

           یصل انتشار اضطرابات الشخصیة في عامة السكان نسبة  :الخصائص الوبائیة-6

بالمائة حسب الدراسات الاستطلاعیة، تمیل هذه النسبة إلى الانخفاض مع ) 14إلى6 (

نسبة تقدم في العمر، وهذا ما یطرح إشكالیة استقرار التنظیمات المرضیة للشخصیة، بال

لیس هناك فروق في الانتشار  ما بین الجنسین، في المقابل قد تتواجد  .لكل الاضطرابات

عند  .والعكس صحیح نسبة بعض الاضطرابات عند الرجل أكثر مما هي عند المرأة

أما عند . كبیرة من الشخصیات المضادة للمجتمع والشخصیات النرجیسیة ةالرجل نجد نسب

كما أن الكثیر من . المرأة فنجد نسبة كبیرة من الشخصیات التابعة والشخصیات التجنبیة

الاضطرابات تترابط فیما بینها مثل ترابط الشخصیة التجنبیة والشخصیة التابعة، وترابط 

ریة، وترابط ما بین الشخصیة المضادة للمجتمع الشخصیة البینیة بالشخصیة الهستی
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على أهم الشخصیات  زوفیما یلي یتم التركی). 208، 2014لطیفة، ( .بالشخصیة البینیة

  .المرضیة حسب ما یتطلبه موضوع الدراسة

من أهم الشخصیات المرضیة التي أولاها الباحثون أهمیة  :أهم الشخصیات المرضیة-7

  :في دراساتهم نذكر ما یلي

  :الشخصیة الهستیریة-7-1

الهستیریا على  )2003(تعرف منظمة الصحة العالمیة: تعریف الهستیریا وأعراضها-1

الاضطرابات التي تنظوي ضمنیا على معنى الانفعال غیر المریح الذي تحدثه : أنها

 .المشكلات والصراعات التي یتعذر على الفرد حلها، تتحول إلى أعراض مرضیة جسمیة

التي تعني الرحم، ولذا أحد تسمیاتها الرحام الهستیریا جاءت من الیونانیة و  علما أن

تمیز بحالة ارتداد وظیفي یتحول فیه الصراع النفسي ت). 2014،296،الجبوري،الجبوري(

لا تستجیب للقوانین التشریحیة السریریة وتتناقض معها،  ،إلى تظاهرات وأعراض جسمیة

شكال بحیث یستحیل تحدید لوحة سریریة دقیقة كما تكون متعددة الأسالیب والأ

وهي عصاب تحولي تتحول فیه الانفعالات المزمنة إلى  ).2016،299،العاسمي(.له

فیه میزة للرد أو هروب من الصراع النفسي أو  ،أعراض جسمیة لیس لها أساس عضوي

ولا توجد أعراض الهستیریا مجتمعة في  .موقف مؤلم، من دون أن یدرك الفرد الدافع لذلك

أن الأفراد الذین یشتكون من الشخصیة الهستیریة و ) 2014،108،محمود( .مریض واحد

یتصفون بالتعبیر المفرط عن انفعالاتهم، ویمیلون إلى أن یكونوا متباهین ومتمركزین حول 

لإغواء بمظهرهم ذواتهم، ویشعرون بالضیق إذا لم یكونوا محور الاهتمام، یلجأون إلى ا

وسلوكیاتهم، ویحرصون بالاعتناء بمظهرهم الخارجي، ویبحثون دوما عن التطمین من 

الوسط، وعن الموافقة والإطراء، ویمیلون إلى الاندفاعیة، یجدون صعوبات في تأجیل أي 

  ).2013،77،عبد العزیز( .لذة

التمثیل  :ئة هيأن الملامح الجوهریة لهذه الف (Alloy et al,1999 .278)یرى      

التي تهدف إلى جذب  ،مع استعراض مبالغ به من الانفعالات الواضحة للعیان يالمسرح



لأول               الأفكار الوسواسیة وعلاقتھا باضطرابات  الشخصیةالفصل ا  

28 
 

 ،الانتباه والعطف، ودائما ما یقوم أفراد هذه الفئة بلعب دور الضحیة

  ).2016،222،العاسمي(

وبالتقلب  ،تتمیز هذه الشخصیة بالمیل إلى إضفاء الطابع المأسوي للأحداثكما      

 یة الكبیرة، وبشهونة  العلاقات، وبالتمركز الذاتي،ئاحالإینفعالي وبسطحیة المشاعر، وبالا

 ،وتعاني المرأة الهستیریة من برود جنسي). 2014،211،لطیفة(.وبتصنع العواطف

وتشنجات مهبلیة قد تترافق بالنفور من النشاط الجنسي، أما لدى الرجل فقد یشاهد القذف 

 ).2016،302،العاسمي. (المبكر أو العنة

تتطور الهستیریا مع المحیط الذي یظل دائما طرفا لیس في نشوء المرض فحسب بل      

عصابي وأسرة المریض، وفي تظاهراته واستمراره، إذ كثیرا ما یتشكل توازن بین العرض ال

یسمح له بجني فائدة وهمیة، ویعزى بقاء العرض بحیث یزول العرض سریعا عندما یتبدل 

ویؤكد دلیل  ).2016،302،العاسمي. (هذا التوازن ویفقد العرض الهستیري مبررا لوجوده

الصحة النفسیة للأطباء الصادر بالتعاون مع منظمة الصحة العالمیة ما سبق ذكره ، 

  :تمیز الأشخاص المصابون بهذا الاضطراب بالآتيحیث ی

 ،یبدون  درجة عالیة من سلوك جلب الانتباه، ویمیلون للمبالغة  بأفكارهم ومشاعرهم-

  .جاعلین كل شيء یبدو أكثر أهمیة من حقیقته

  .یستخدمون بشكل ثابت مظهرا  فیزیائیا أو نمطا كلامیا واسما لجلب الانتباه إلیهم-

  ).یتأثر الشخص بسهولة بالآخرین وبالظروف(بالإیحاء وبأفكار الآخرین سهولة التأثر -

  .یعتبرون علاقاتهم أكثر حمیمة مما هي في الواقع-

  .لدیهم تعبیر سطحي عن انفعالاتهم وتبدل سریع فیها-

یشیع لدیهم السلوك الجنسي الإغوائي، وغالبا ما یكون الشخص المصاب بهذا -

  .نه فعال جنسیاأكثر من كو  االاضطراب مغناج

  .WHO ,2001,63,64).( إذا لم یكونوا مركز اهتمام الآخرین ،سرعة الاستثارة-
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المصابین ) 2003،642(یعتبر راضي الوقفي: الشخصیة شبه الفصامیة-7-2

باضطراب الشخصیة شبه الفصامیة أنهم یقتصرون على عدم الرغبة في إقامة علاقات 

نحو الآخرین وبالانعزالیة، والغموض وغیاب الذهن، اجتماعیة، ویتصفون ببرودة المشاعر 

تتمیز هذه الشخصیة  ).2015،304،أسامة.(ویلفتون نظر الآخرین لشذوذهم وغرابتهم 

الآخر، وبالبرودة العاطفیة، وبوضع   باللامبالاة اتجاه العلاقات الاجتماعیة واتجاه أحكام

صامیة وحیدا منفصلا حالما أو یبدو الفرد  ذو الشخصیة شبه الف. المسافة مع الأقارب

عن الإحساس بمشاعر قویة مثل  امستاء غیر متواصل، ویظهر فضلا عن ذلك عجز 

كما . عن الاستثمار الحقیقي للشریك خلال التجارب الجنسیة اوعجز  ،الغضب أو السعادة

تتمیز هاته الشخصیة بسمات الغرابة والتهمیش، وقد یتطور بعضها وبصفة بطیئة 

فیبدون شاردي الذهن، منغمسین ). 210،2014لطیفة،.(و الفصام التخلفيوتدریجیة نح

عبد (.في أحلامهم الحمیمة، وأهدافهم غالبا ما تكون غیر واضحة وغیر محددة

 ونادرا ما یظهرون مشاعرهم ولا یعبرون عما بداخلهم بشكل واضح،). 2013،59،العزیز

   ).2014،224،العاسمي(.ویوصفون بالبرود والغباء والجمود

ج من الشخصیات في الدلیل یصنف هذا النموذ :الشخصیة الفصامیة النموذجیة-7-3

 (       .ضمن الاضطرابات الفصامیة والاضطرابات الهذیانیة ،للاضطرابات العالمي

cim /10 .( یصنف من طرف الدلیل الأمریكي في المحور الثاني الخاص كما

   ".أ " بالشخصیات المرضیة ضمن المجموعة 

تتمیز الشخصیة الفصامیة النموذجیة بالسلوك المتمركز، وبالصعوبات اتجاه      

الوضعیات الاجتماعیة، وبالقلق وبالرعونة، وبتبني اعتقادات غیر عقلانیة  مثل السحر 

والشعوذة والأرواح، وبالمیل إلى الوحدة والعزلة، كذلك یتسم خطاب الشخصیة الفصامیة 

ن بالغرابة وبالاستطرادیة، لكن بدون افتقاده التنظیم، یضاف النموذجیة في بعض الأحیا

وللأوهام البصریة بكثرة لكن بدون وجود  ،إلى ذلك تواجد لمواقف الریبة ولأفكار الإسناد

فإن ) 2001(وحسب كوترو وبلاكبورن .)210،2014لطیفة،.(صریح للهذیانات

المعمم في علاقاتها الشخصیة الفصامیة النموذجیة بالأساس تتمیز بعدم التكیف 
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تظهر في بدایة سن  البینشخصیة، وغرابة التصورات والأفكار، والمظهر والسلوك، التي

  ). 2013،63،عبد العزیز.(في مختلف السیاقات لدیهم الرشد، وتتجلى

وسلوكیات  ،تشوهات معرفیة وإدراكیةأن لهم ) Kazdin,2000,437 (یرى  كما     

منحرفة ویمیلون للعزلة، معاملتهم ممزوجة بالقلق والضیق مع الآخرین، یتشككون في نوایا 

، ولدیهم أوهام وأفكار غیر منطقیة حول ذواتهم، یشعرون أن لدیهم ممن یتعاملون معه

قدرات خارقة، تصوراتهم غریبة الأطوار، ولدیهم صعوبة في الانتباه والتركیز، حدیثهم 

  ). 2016،224،العاسمي. (لهم غیر مترابطة، ومیولهم اندفاعیة غیر هادفةغامض وجم

یعرف اضطراب الشخصیة النرجیسیة في الدلیل : الشخصیة النرجیسیة-7-4

والحاجة إلى ) في الخیال والسلوك( بأنه طراز ثابت من العظمة الخامسالتشخیصي 

التقدیر والافتقار إلى القدرة على التفهم العاطفي، ویبدأ هذا الاضطراب في فترة مبكرة من 

   .)2014،484،صالح(.المواقف والسیاقات البیئیة البلوغ، ویظهر في مختلف 

صاحب الشخصیة النرجسیة یتمیز إلى أن ) Cohen et al,2007 (وقد أشار     

والانشغال  بخیالات النجاح في استعراض   ،حساس بالعظمة والأهمیة والتفردبالإ

الإعجاب ، وقد تشغله خیالاته عن أهداف واقعیة یحاول الحصول علیها، وهو دائما 

) 1989(ویشیر صادق). 2015،313،أسامة.(یبحث عن إعجاب الآخرین واهتمامهم به

الحرص على نفسه وعلى صحته  إلى أن صاحب هذه الشخصیة تجعله نرجسیته شدید

ویداهمه الاكتئاب  ،كلما تقدم به العمر من ذلك حتى یبدو دائما شابا قویا، ویعاني

الحقیقي إذا انتزعت من یدیه السلطة أو ابتعد عن دائرة الضوء 

ن  النرجسیین یتصفون بشعور أ  "غندرسون"إذ یري  .)2014،223،العاسمي.(والاهتمام

وقیمتهم، وهم جد مشغولین بذواتهم إلى درجة افتقارهم للتعاطف أو غیر واقعي بأهمیتهم 

   ).2013،81،عبد العزیز.(مواساة الآخرین

سمیت بهذا الاسم لما : )الشخصیة السیكوباتیة(الشخصیة المضادة للمجتمع-7-5

عرفت به  من خروج على قوانین المجتمع وسوء التوافق مع الآخرین والاصطدام 

 ".لتكیف مع المجتمع ونظمه وقوانینها"صعب لدى هذه الشخصیة ی بالقوانین،  لذا
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فهي من أخطر الشخصیات على المجتمع وأسوئها أثرا في ). 2016،448،العاسمي(

إنها شخصیة تجرد صاحبها من الضمیر ولا تنتمي "العلاقات الاجتماعیة والاقتصادیة، 

وجه نشاطها وتعاملاتها إلى أي قیم سماویة ولا وضعیة، همها في الحیاة وفي جمیع أ

فقد أشار ) 2014،50،51،أسعد( ".ومعاشرتها هو المصلحة الشخصیة المتطرفة بالأنانیة

ثبت صحاب هذه الشخصیة في السجون حیث أنه غالبا ما نجد أ" إلى ) 1997(الشربیني 

بالمائة ممن یرتكبون الجرائم المتكررة هم من حالات اضطراب الشخصیة  75أن 

كما ).  2014،489،صالح.(تمع  أو ما یطلق علیها الشخصیة السیكوباتیةالمضادة للمج

أنه یمكن وصف ذوي  الشخصیة المضادة للمجتمع بأنهم متفرسون لأفراد  "هاري"یرى 

المجتمع متلاعبون، یتركون وراءهم قلوبا محطمة وأموالا  مبددة، وأحلاما منهارة، فهم 

یفتقرون للتعاطف والضمیر الأخلاقي، أنانیون  یفعلون  ما یلبي رغباتهم،غیر مبالین 

 Durand and).. بالذنب والندم بمعاییر المجتمع لیس لدیهم أي إحساس

)barlow,2002 

غیر مهتم بالالتزامات الاجتماعیة وافتقاد الشعور مع ) 1998( فهو حسب عكاشة      

الآخرین، عنف غیر مبرر أو لا مبالاة واستهتار، كما أنه متلبد الشعور لا یبالي بآلام 

یكتنفها الكذب  ،ةعلاقات هذا الشخص مع أسرته سلبی .)2015،307،أسامة.(الآخرین

 ،والریاء وعدم الاحترام، أما المناخ الأسري فهو مناخ مشتت تعتریه الصراعات والمشكلات

  ).2016،448،العاسمي(.الخلافات بین الوالدین في كثیر من الأحیان والطلاق أو

: ترتبط سمات الشخصیة المضادة للمجتمع عادة بالسمات الهستیریة عند النساء          

عصبیة وإیحائیة وحوادث انتقالیة للتحویل الجسدي، والتهرب من الواقع من خلال  نوبات

الأوهام وخلط الأحادیث بالأكاذیب، وتبني أدوار رفیعة تغذي غرورها، وتسهل علیها 

   .)2014،213،لطیفة.(بعض عملیات الاحتیال والتطفل

الخمسینیات من القرن دخال مصطلح الحالة البینیة خلال إتم : الشخصیة البینیة- 7-6

العشرین في مجال الطب النفسي، وذلك استجابة لملاحظات تمت على مرضى لیسوا 

ولیسوا بفصامیین ولا بشواذ ولا بسیكوباتیین، ولا بأشخاص عادیین  ،بعصابیین في المظهر

وقد  ).215، 2014لطیفة، .(كذلك، ویطرحون على غرار ذلك مشاكل علاجیة خاصة
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الشخصیة الحدیة بأنها تقع على الحدود بین ) 2004،377 االلهمحمد عبد (عرف 

الاستواء وعدمه، ومن صعوبة تشخیصها ووضعها في أحدهما، لذلك سمیت على الحدود 

ویتمیز اضطراب الشخصیة البینیة بعدم الاستقرار العاطفي ). 1015،309،أسامة(

عبد ( .تقرار والاندفاعیةوالعلائقي والسلوكي، وباضطراب الهویة وصورة الذات وعدم الاس

  ).2013،72،العزیز

أن اضطراب الشخصیة الحدیة Rosental, et al(2007)   أكدت دراسة روزنتال     

وعدم الثبات في العلاقات البینشخصیة وصورة الذات  ،من التقلبیعتبر نمطا شاملا 

   ).2015،309،أسامة. (والعواطف مع الاندفاعیة الشدیدة

خرون الشخصیة التجنبیة على أن المصابین آعرف هامیلین و :بیةالشخصیة التجن-7-7

باضطرابها أكثر إظهارا للعصابیة والقلق وضعف القدرة الاجتماعیة، كأن یتجنب الأنشطة 

ویتجنب الاختلاط بالآخرین، ویكون مقیدا في إقامة العلاقات الحمیمة، ویسیطر  ،الوظیفیة

ات علیه الرفض التام لكافة الأمور، وغیر قادر على التعامل الشخصي، ویحتقر الذ

ویرى  ).2015،317أسامة،(.زائدا، ویظهر قلقا اجتماعیا ویكون ضد التجدید أو التحدیث

ساسیة المفرطة الموجهة نحو الرفض المتطرف إلى أنها تتصف بالح) 2008(ربیر وربیر

حد یدفع الفرد إلى تحاشي تكوین علاقات تربطه بالآخرین، وینكمش عن إقامة علاقات 

عبد .(أیا كانت ما لم یعط ضمانات بأنه مقبول من طرف الآخرین، دونما نقد یوجه إلیه

یحطم معنویاتهم، لا لأن المصابین بهذا الاضطراب یؤلمهم النقد و  .)2013،85،العزیز

لذا لیس لدى أصحاب الشخصیة  .یرتبطون بعلاقات إلا بعد ضمان القبول وعدم النقد

ن عدا أقاربهم من الدرجة الأولى، ویتجنبون العمل الذي یستدعي یالمتجنبة أصدقاء مقرب

  ). 2014،485،صالح.(ویتوترون في المواقف الاجتماعیة ،علاقات اجتماعیة

 Wortman et)تتسم هذه الشخصیة حسب ):الاعتمادیة(التابعةالشخصیة  -7-8

al,1992) ،ة في حیاة الشخص، مل المسؤولیة في المجالات الرئیسبالفشل في تح

والاعتماد على الآخرین في اتخاذ القرارات الهامة وانخفاض تقدیر 

فإنها تتمیز بخضوعها لقرارات ) 2014(وحسب لطیفة ). 2015،319،أسامة.(الذات

 ،وبعدم قدرتها على المبادرة، وعلى تبني مشاریع) الزوج، العائلة، والأصدقاء(خرینالآ
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وضعیات التي تتطلب تحمل المسؤولیة، وببحثها الدائم عن الدعم العائلي الوالتواري أمام 

كما تتمیز الشخصیة التابعة بالتشاؤم وبالشك الذاتي، وهي تتواجد عند . أو دعم الأصدقاء

  ).219، 2014لطیفة، .(عایشوا أثناء طفولتهم تجارب قلق الانفصالالأشخاص الذین 

  :اضطراب الشخصیة السلبیة العدوانیة-7-9

نمط متغلغل من المقاومة السلبیة لما : هذا النوع بأنهCpitsen.etall.(1990 ( یعرف

یطلب منه أداء اجتماعیا أو مهنیا كافیا، حیث یكون الفرد متباطئا في إنجازه للأعمال، 

 تعمد نسیانهویصبح كثیر الجدل عندما یطلب منه فعل شيء لا یریده، إضافة إلى 

جاء في ومما  ).2015،320،أسامة.(الأعمال والوعود التي عاهد نفسه مع الوفاء بها

دلیل الصحة النفسیة للأطباء عن منظمة الصحة العالمیة أن  الأشخاص المصابین بهذا 

الاضطراب یتمیزون بالمماطلة، العناد، واللاكفاءة، النكد، المجادلة، الشكوى المستمرة من 

لعدوان تحتي یتظاهر  وهذه الصفات مظاهر عدم تقدیرهم لهم، إساءة فهمهم من الآخرین،

  .WHO,2001,67). .(بشكل سلبي

هذا التصنیف هو للاضطرابات الخاصة : اضطراب شخصیة غیر نوعي- 7-10

بوظیفة الشخصیة التي لا تتوافر فیها أي معاییر لأي اضطراب شخصیة، وإن المثال هو 

كاملة لا تتوافر فیه المعاییر ال ،وجود سمات لأكثر من اضطراب واحد نوعي للشخصیة

فهي غیر مدرجة ) 2013،98،عبد العزیز(،)الشخصیة المختلطة(لأي اضطراب واحد 

ولذا تقدم محاولة للوقوف على أهم أعراض ."الخامسفي الدلیل التشخیصي والإحصائي 

). 2015،320،أسامة" (وسمات هذه الاضطرابات الشخصیة والذي لم یسبق تصنیفها

ا، أو إعاقة في وظیفة أو أكثر من الوظائف ولكن هذا الأمر یسبب كربا سریریا مهم

وهذا التصنیف یستخدم أیضا عندما ). أي وظیفة اجتماعیة أو مهنیة( الحیاتیة المهمة

 .من في التصنیف ما هو ملائمیحكم العیادي بأنه اضطراب شخصیة نوعي، لا یتض

  ).2013،98،عبد العزیز(

الصحة العالمیة أن  هناك كثیرا  جاء في دلیل الصحة النفسیة للأطباء عن منظمة     

  :من اضطرابات الشخصیة یمكن وضعها تحت هذا التصنیف وأهمها
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وجود ملامح لأكثر من اضطراب شخصیة دون أن تحقق المعاییر  :الشخصیة المزیج-

الكاملة لأي اضطراب شخصیة، على أن تسبب هذه الملامح مشكلة أو ضائقة في واحد 

  WHO,2001,66)(..الاجتماعیة أو المهنیةأو أكثر من مجالات الإنسان 

 ،أول ما ظهر اضطراب الشخصیة الوسواسیة: الشخصیة الوسواسیة القهریة- 7-11

كان في الإصدار الثالث من الدلیل التشخیصي الإحصائي للاضطرابات 

لذلك تبنى الدلیل التشخیصي والاحصائي هاته التسمیة،  )2014،486،صالح(.العقلیة

لطیفة، (الدلیل العالمي تسمیة الشخصیة النظامیة المرادفة للشخصیة القهریة بینما اختار 

یرتبط وصف هذا النموذج من الشخصیات بالوصف الخاص بالطبع ) 219، 2014

الشرجي لفروید، وبالشخصیة النظامیة لسكیندر حیث یتعلق الأمر بشخصیة متناسقة في 

  :فسي بویتمیز توظیفها الن. بنیتها ومستقرة في ثباتها

  .تقان العملإال، والانشغال الصارم والمتطلب بالمیل للكم-

الانشغال بالنظام وبالنظافة یصاحبه تدقیق مبالغ فیه، ودقة متناهیة وصارمة في أداء -

  .الأعمال، وفي المجال الأخلاقي، الوفاء بالالتزامات والانشغال المهووس بأداء الواجبات

والصعوبة في التخلي عن الأشیاء وإن  ،حب التملكالحس الاقتصادي والبخل الشدید و -

  .كانت غیر صالحة للاستعمال

   .)220، 2014لطیفة، .(العناد المتصلب والتشبث بالرأي والتسلط-

أن الشخصیة الوسواسیة القهریة تتصف بالرغبة ) 2001(كما ذكر كوترو وبلاكبورن

ذات  والعلاقات البینشخصیة، الطاغیة لالتزام النظام والكمالیة، وصلابة التحكم في ال

فالشخص الوسواسي یطبق القواعد بحذافیرها، وتطلعه للكمال یحد من فاعلیته، وهو یولي 

عبد .(للشغل الأولویة القصوى على حساب المجالات الأخرى لحیاته

) 2007(وأضافت الدراسات الحدیثة منها دراسة ألوجا وآخرون) 2013،94،95،العزیز

جتماعي للسلوك الاندفاعي والایة الوسواسیة القهریة أكثر إظهارا أن المصابین بالشخص

جاء تأكید ما سبق في دلیل الصحة ).2015،315،أسامة.(وضعف النشاط الوظیفي



لأول               الأفكار الوسواسیة وعلاقتھا باضطرابات  الشخصیةالفصل ا  

35 
 

النفسیة للأطباء الصادر عن منظمة الصحة العالمیة أن الأشخاص المصابین بهذا 

  :الاضطراب یتمیزون بما یلي

ویظهر  ،والصلابة على حساب المرونة والانفتاح والفاعلیةالانشغال بالنظام والكمالیة -

  :ذلك في 

والترتیب والتنظیم والجداول إلى درجة یضیع   ،الانشغال بالتفاصیل والقواعد  واللوائح-

  .معها الموضوع الرئیس الذي یقوم به

لأن  ،عدم القدرة على إتمام مشروع: مثال(الكمالیة التي تتعارض مع إتمام واجبه -

  ).اییره الدقیقة جدا لم تتوفرمع

إلى درجة التخلي عن الصدقات والفعالیات في  ،التفاني بشكل زائد في العمل والانتاج-

  .أوقات الفراغ

والتصلب فیما یخص المسائل الأخلاقیة  ،وكثرة الشك والوساوس ،الحي الیقظ الضمیر-

  .والمثل والقیم

ل معهم إلا إذا خضعوا تماما لطریقته أو العم ،المعارضة لتفویض الآخرین بالواجبات-

  .في العمل

  .أنفسهم والآخرین، ویخزنون المال للحمایة من كوارث المستقبل  بخلاء  تجاه-

  .الصلابة والتردد-

أو طقوسهم أو طرقهم  ،مقدار كبیر من القلق عندما یهدد شيء ما روتینهم أو استقرارهم-

  .WHO,2001,65,66). (.في العمل

  :تشخیص الشخصیة الوسواسیة حسب المراجعة الخامسةمعاییر -1

سواسیة حسب وفیما یلي عرض لمعاییر تشخیص اضطراب الشخصیة ال
  :المراجعة الخامسة

والسعي نحو الكمال وذلك على حساب المرونة،  ،الانشغال المفرط بالنظام والترتیب- 1
  :یتبین في أربعة أو أكثر مما یلي ،یبدأ مع مرحلة الرشد المبكر
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لا ینجز المھمة بسبب ( ینشغل بالتفاصیل والتنظیم، بحیث ینحرف عن أھدافھ الرئیسة- 2
  )انشغالھ بالتفاصیل

  .الرغبة في الكمال - 3

  .تھ الاجتماعیة، الإنتاج على حساب حیالعملتام باانشغال مفرط و- 4

  .یقظ الضمیر بدرجة مفرطة- 5

  .متصلب في الموضوعات الأخلاقیة والقیم- 6

  )لأنھ لا یثق بأداء الآخرین( عملھ بنفسھیؤدي - 7

  .بخیل مع نفسھ ومع الآخرین- 8

  )2014،143،144شلبي وآخرن،( وعنید  متصلب- 9

لا تختلف المعاییر الواردة في الطبعة الخامسة كثیرا عن المعاییر المدرجة في 

  .الطبعة الرابعة إلا من حیث أسلوب الصیاغة الذي یتمیز بالاختصار

  :اضطراب الوسواس القھري واضطراب الشخصیة الوسواسیة العلاقة بین-2

ة سابق على اضطراب راسات أن اضطراب الشخصیة الوسواسیأثبتت الد

أن دراستین قد برھنتا على أن نصف " جینایك"حیث یذكر  .سواس القھري ومنذر بھوال

قبل  اسیة وسواس القھري كان لھم اضطراب الشخصیة الوسومرضى اضطراب ال

سواسیة وأنھ عندما یقع صاحب الشخصیة ال" شابیر"كما افترض  بالمرض، إصابتھم

القھریة تحت الضغط فإنھ یستجیب لذلك بتطویر اضطراب الوسواس القھري، وھذا 

رض مھم لأنھ إذا صدق فانھ یقدم لنا وسیلة للتنبؤ المسبق لكن تبقى ھذه الدلائل غیر ع

  :اس القھري یكمن فيوسواضطراب الو  اسیةوسوفالفرق الحاسم بین الشخصیة ال .مقنعة

  .ز ھذه الأعراضومدى حب الشخص بأن یح-

یر داسیة ینظر لما یقوم بھ من تدقیق وحب للتفاصیل بفخر وبتقوسوفصاحب الشخصیة ال-
  .الذات

اس القھري، فإن ھذه الخصال وسوالأمر مختلف لدى الشخص المصاب باضطراب ال-

  .بة، مصدر عذاب وقلقومرغ وضیعة ممقوتة مثیرة للاشمئزاز، غیر

اسیة، وقلیل وسوسواس القھري لیس لدیھم تاریخ سابق للشخصیة الومعظم مرضى ال-

  .اس القھريوسون اضطراب الورویط  اسیةوسومن الناس الذین لدیھم شخصیة 
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اسیة وسوسواس القھري لیس شكلا عنیفا من اضطراب الشخصیة الواضطراب ال-

من مرضى الوسواس القھري لم یكن لدیھم أعراض  إن الأكثریة العظمى القھریة،

م فإن مثل ھذه السمات لیست ضروریة ولا كافیة اسیة قبل إصابتھم بالمرض، ومن ثووس

  ). 2002لق،اعبد الخ(.لتطویر اضطراب الوسواس القھري

ینبغي إجراء التشخیص التفریقي بین الشخصیة الوسواسیة القهریة  :لفارقيالتشخیص ا-3

واضطراب الوسواس والقهر، حیث یظهر في الاضطراب الثاني أفكار متسلطة، أو أفعال 

وتتقاطع هذه . تسبب قلقا حادا قهریة یصعب على صاحبها التخلص منها ومداعبتها،

عبد .(صامیةالشخصیة مع الشخصیة شبه الهذائیة والشخصیة شبه الف

  ).2013،97،العزیز

 .باضطراب الوسواس القهريوسیتم تفصیل ذلك لاحقا  في مبحث خاص  

  :هناك عدة عوامل تساهم في اضطراب الشخصیة منها:أسباب اضطراب الشخصیة-8

یشیر عبد العزیز إلى أن الدراسات البیوكیماویة أشارت إلى أن : الأسباب العصبیة-8-1

لذلك یتصف سلوكهم  ،لدیهم معدل مرتفع من هرمون التستوستیرونالأشخاص المندفعین 

ودلت الدراسات أیضا على أن انخاض معدل الأنزیمات . بالعدوان والسلوك الجنسي

المؤكسدة للأمینات الأحادیة في الصفائح الدمویة یرتبط بالنشاط والاجتماعیة في قرود 

  ).2014،492،صالح.(وتأكد ذلك في دراسة شملت طلبة الجامعة. التجارب

أن للوراثة دورا  Ellison.J,shader(1994)ثبت حسب  :العوامل الوراثیةا- 8-2-

  ).2015،298،أسامة(.محددا في إصابة الشخص بنمط من أنماط اضطرابات الشخصیة

على مجموعة من التوائم  Torgersen et al,2000)( تشیر الدراسة التي أجراها       

   .بالمائة 60بلغ نسبة أن تأثیر الوراثة قد 

     .بالمائة 37نسبة  Aحیث بلغ تجمع اضطرابات الشخصیة للمجموعة - 

  بالمائة  60 نسبة B وبلغ تجمع- 

  بالمائة 62نسبة  C وبلغ تجمع- 
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  :ئویة لكل اضطراب لأسباب وراثیة كالتالياوبلغت النسبة الم-

  بالمائة 79 :النرجسیة-

  بالمائة 78 :الوسواس القهري-

  بالمائة 69:  الحدیة-

  بالمائة 67 :الهستیریة-

  بالمائة 61 :الفصامیة-

  بالمائة 57 :الاعتمادیة-

  بالمائة 54 :المحبطة لذاتها-

  بالمائة 28 :الزوریة-

  )2014،491،صالح.(بالمائة  28: التجنبیة-

ن من خلال نتائج الدراسة أن نسبة تأثیر الوراثة كانت بدرجة أعلى لدى یتب     

ثم الهستیریة فالفصامیة ثم   ،تالتها الشخصیة الوسواسیة الحدیة ،الشخصیة النرجسیة

. وكانت الشخصیة التجنبیة في آخر الترتیب  ،الزوریة ،بعدها المحبطة لذاتها ،الاعتمادیة

لذلك فإن الوراثة . وهذا ما یعني أن للعامل الوراثي تأثیره في ظهور اضطرابات الشخصیة

وقد یكون  اضطراب الشخصیة لدى الفرد هو نفس "ضطرابات الشخصیة تلعب دورا في ا

الاضطراب السائد لدى العائلة، أو قد یكون اضطراب آخر هو السائد لدى العائلة، كما 

أن هناك عددا لا بأس به من أقارب ) 1977(لوحظ حسب عمر شاهین ویحي الرخاوي،

  )2015،324،أسامة.(ناتذوي اضطراب الشخصیة مصابون بأنواع مختلفة من الذها

أن للبیئة والمحیط  Hewstone et stroebe,2001)( یرى: العوامل البیئیة-8-3

الذي یعیش في وسطه الفرد تأثیره، إذ أن التجارب المبكرة السیئة في العائلة تساهم في 

في تأكید و تطویر اضطرابات الشخصیة لدیهم، فالناس الذین یفشلون في التجارب المبكرة 

وتنتج لدیهم مجموعة من الأفكار الجامدة والثابتة  ،ذواتهم یكونون مضبوطینقیمة 
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والأفكار المعیقة حول ذواتهم والآخرین والعالم، والتي تترجم بعد ذلك إلى أنماط سلوكیة 

ناقدین وسیئین في التعامل مع أطفالهم وغیر  -مثلا–صارمة وقاسیة إذا كان الوالدان 

سیتعلم الطفل أن یخفي مشاعره ، واجهة وتحمل الضغوطساعدتهم على مقادرین على م

لذا سیتجنب إقامة العلاقات الشخصیة حتى إذا كان راغبا  ،ویتوقع الرفض من الآخرین

وإذا استمر هذا النمط من المعاملة مع الطفل فإن شخصیته ستصبح متصلبة في . فیها

). 2014،492،493،صالح.(وسیطور في النهایة أحد أنواع اضطراب الشخصیة ،الكبر

لذلك فإن اضطراب الشخصیة یكون نتیجة منطقیة لتفاعلات كافة الأحداث البیئیة على 

  ).2015،324،أسامة.(الشخص مع بعض المعطیات التي یملكها الشخص

تلعب العومل النفسیة دورا هاما في ظهور وتعزیز اضطرابات : العوامل النفسیة-8-4

أن هؤلاء الأشخاص قد تعرضوا للعدید من المتاعب "الشخصیة، فقد  أشارت الدراسات إلى

والاعتداء علیهم في كثیر من الأحیان سواء أكان هذا  ،الشخصیة والمشكلات الأسریة

على ید شخص غریب أو أحد الأقارب وما إلى  ،الاعتداء بدنیا أو جنسیا

نمو أن التثبیت على مرحلة ) 2003،194(ویرى حسین فاید). 2015،326،أسامة".(ذلك

مثل التثبیت على الشق الأول  ،نفسي جنسي معینة قد یؤدي إلى اضطرابات الشخصیة

فقد یؤدي إلى اضطراب الشخصیة الفصامیة، أما التثبیت على الشق  ،من المرحلة الفمیة

الثاني من المرحلة الفمیة فقد یؤدي إلى اضطراب الشخصیة الحدیة، أما التثبیت على 

كما  ).2015،326،أسامة.(إلى اضطراب الشخصیة البارانویةالمرحلة الشرجیة قد یؤدي 

أثناء مراحل  )الأنا الأعلى -الأنا-الهو(أن حدوث صراع شدید بین مكونات الشخصیة 

حقق توازن وتوافق الشخصیة، حیث یصبح الأنا غیر قادر على نمو الشخصیة، فلا ی

  ).2015،326،أسامة.(ارجيوالواقع الخ ،ومطالب الأنا الأعلى ،التوفیق بین نزعات الهو

من خلال ما سبق فإن اضطرابات الشخصیة تساهم في ظهورها جملة من العوامل و      

 ،ومنها ما یرجع  إلى أسالیب التنشئة الاجتماعیة غیر السویة  ،منها ما هي فیزیولوجیة

التي قد تقوم على التمییز في المعاملة أو الإفراط في الحمایة وأسالیب التربیة الخاطئة، 

والتي قد تنجم  ،والظروف الاجتماعیة المحیطة بالفرد ،كما قد ترجع إلى العوامل النفسیة

كما یعد  ...)الذهان، الهوس(أو عقلیة ...) التوتر والقلق والاكتئاب(عنها أمراض نفسیة 
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وتختلف . على الكحول والمخدرات عاملا مؤثرا وبشدة في اضطراب الشخصیة الإدمان

ومهما یكن نوع الاضطراب في . درجة التأثیر باختلاف أنماط الشخصیة وعوامل التأثیر

  .  الشخصیة فإنه یستدعي تدخلا علاجیا وتكفلا نفسیا

یعتبر علاج اضطرابات الشخصیة من أصعب ما  :علاج اضطرابات الشخصیة-9

یواجهه المعالجون النفسیون لما تتمتع به العدید من الحالات من مقاومة للعلاج،  ونظرا 

وبالرغم " ،لعدم طلب المریض العلاج إلا بعد أن یصطدم بالمجتمع أو یستفحل المرض

من معاناة أفراد الأسرة مع مریضها إلا أن علاقاتهم بالمریض قد استقرت على أساس 

لذلك فهم لا یطلبون العلاج، كما لیس هناك علاج ). 2015،326،أسامة".(توازن  معین

القیام (معین لعلاج اضطرابات الشخصیة، ولكن یتحدد نوع العلاج  بعد التشحیص  

والذي یختلف  ،، بعدها یتم اعتماد العلاج المناسب..)والاختبارات النفسیة ،بالفحوصات

  :كون كالتالياختلاف الحالات، ویمكن أن یبنوعه باختلاف الاضطراب و 

أن دور العلاج الدوائي في علاج ) 2012(ذكر السبیعي :العلاج الدوائي-9-1

اضطرابات الشخصیة محدود جدا، لكنه یمكن أن یستهدف أعراضا  محددة في 

قد یتزامن وجودها مع وجود اضطرابات الشخصیة في مرحلة ما  ،اضطرابات نفسیة أخرى

  ).2014،495،صالح(

لا یفید إلا في علاج ) 196،2003(ائي حسب ما أشار إلیه فایدفالعلاج الدو       

الأعراض الطارئة مثل التوتر أو القلق أو الاكتئاب، وتستخدم مضادات القلق والاكتئاب 

في هذه الحالات، كما تستخدم مضادات الذهان في حالات اضطرابات الشخصیة 

ة إلى أن العلاج الدوائي وإن وتجدر الإشار ). 2015،327،أسامة.(البارانویة أو الفصامیة

لا بد من أن  ،كان قد أثبت فاعلیته في تلاشي الأعراض وحتى یكون ذا فاعلیة أكثر

والتي تعد  ،یصاحب بالعلاج النفسي الذي یعمل على البحث في أسباب الاضطراب 

  .علاجالو  التشخیص لإمكانیة عاملا في ظهور الأعراض

تعتبر العلاجات التحلیلیة النموذجیة المقاربة الأكثر فعالیة نظریا : العلاج التحلیلي-9-2

في التوصل إلى توظیف  المرضیة، حیث یتمثل هدفها الأساسفي علاج الشخصیات 
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ومن أشكال الكف وأشكال  ،نفسي قادر على تكیف اجتماعي متحرر من كل العراقیل

یرجع اقتراح أیة تقنیة . ةالتصلب في الطبع، ولیس إلى إلغاء نهائي للأعراض المرضی

بالخصوص إلى جهوزیة وتفهم المعالج، وكذلك إلى التوظیف النفسي للرد، ودافعیته في 

فهناك من المرضى من لا یطالب إلا . اتخاذ طریقة مجهدة تتطلب المثابرة والتضحیات

  ).2014،222،لطیفة.(بالتخیف من حدة الأعراض من خلال علاج دعمي وعلاج بالسند

ار أنها باعتب ،لذلك فإن العلاج التحلیلي یهتم برؤیة المریض للأحداث من حوله      

نسانیة في حیاته المبكرة، ومن خلال استبصار المریض تشكلت من خلال علاقته الإ

). 2014،494،صالح.(بالعلاقة بین خبراته المبكرة وواقعه، یمكن التغییر نحو الأفضل

النموذج هو جعل المریض یدرك أفكاره وصراعاته  ومن الواضح أن العلاج من خلال هذا

فالتبصیر حسب فروید یسمح . المكبوتة، وجعله یركز على ما یظهر من اللاوعي

للصراعات المكبوتة أن تتحد مع الأنا والوعي حیث یصبح الشخص أقدر على التعامل 

  ).2014،635،الریماوي وآخرون.(بكفاءة مع الحیاة

هذا النوع من العلاج إلى تغییر عادات المریض بالارتباط  یهدف :العلاج السلوكي-9-3

بادئ الثواب والعقاب أو التدعیم الإیجابي والسلبي للإبقاء على مواستخدامه ك ،الشرطي

السلوك الجید والتخلص من السلوك المرضي، ویستخدم هذا العلاج في الشخصیات 

استخدام العلاج والتي تدمن الخمور حیث یمكن علاجها ب ،المضادة للمجتمع

  ).2015،328،أسامة.(بالتنفیر

تقترح العلاجات المعرفیة حالیا للمساهمة في التكفل النفسي : العلاج المعرفي-9-4

الخاص باضطرابات الشخصیة، انطلاقا من قواعدها النظریة التي ارتكزت على دور 

والمكره، فإن العلاج المسلمات والاعتقادات اللاعقلانیة للفرد في التوظیف النفسي الصارم 

ن أو   ).2014،222،لطیفة.(یتمثل في إعادة هیكلة المخططات المعرفیة المبالغ فیها

الهدف الرئیس في العلاج حسب هذا النموذج هو اتخاذ خطوات ناجعة من أجل استبدال 

الأفكار والاعتقادات غیر المنطقیة والمشوهة بأخرى منطقیة وغیر مشوهة، ویستعمل 

لوصف هذه التقنیة التي تجعل أفكار المریض واعتقاداته ) ة البناء المعرفيإعاد(تعبیر 

  ).2014،631،الریماوي وآخرون.(منطقیة وأكثر إیجابیة
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متابعته واقتراحه من طرف المدرسة  تإن التنظیر للاضطرابات الشخصیة الذي تم      

، والكشف على عقود الأهداف: المعرفیة السلوكیة أمد بالكثیر من الطرق العلاجیة

اللحظات الانفعالیة القویة، والعمل على الدافعیة اتجاه التغیر، وألعاب 

  ).222،2014لطیفة،.(إلخ...الأدوار

دراك التي تكونت نتیجة تبني أفكار العلاج المعرفي یهتم بتشوهات الإ لذلك فإن      

المدرسة العلاجیة  غیر عقلانیة لمدة طویلة من دون النظر في الأسباب، وتهدف هذه 

إلى مساعدة المریض في التعرف على هذه التشوهات والأفكار ومن ثم تعلیمه الأسلوب 

  ).2014،494،صالح.(الأمثل للتغییر

فالعلاج المعرفي القائم على منحى آرون بیك والذي ینظر إلى أخطاء التفكیر على       

و تفاعلاته مع الآخرین، وأن أنها مسؤولة في المقام الأول عن مشكلات سلوك الفرد أ

  :أصحاب الشخصیة البینیة كمثال یسود لدیهم ثلاثة فروض

  .العالم خطیر وحقود

  .أنا عرضة للانجراح

   .أنا غیر مقبول أساسا

فعن طریق فنیات العلاج المعرفي المختلفة یمكن التعامل مع هذه      

  ).2015،2015،328،أسامة.(الاضطرابات

حسب روجرز فإن النموذج الإنساني ): الشخصالمتمركز حول  (العلاج الانساني-9-5

یرى أن الناس لدیهم حریة الخیار، وقادرون بشكل عام على اتخاذ القرارات المنطقیة حول 

على المعالج أن یوفر الجو الداعم الذي من خلاله یستطیع   ،حیاتهم، ونتیجة لهذا

ویصبح أكثر قدرة على تحقیق ذاته، فالمعالجة تركز على  ،المریض أن یطور ثقته بنفسه

الریماوي .(تجارب الشخص ونظرته لنفسه وللعالم حوله ولیس على سلوكه

  )2014،634،آخرون
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إن للبیئة التي یعیش في ظلها المریض دور في مساعدة المریض  :العلاج البیئي-9-6

أكادیمیة أو مهنیة أو "انت على التخفیف من الضغوط التي تقع على المریض، سواء أك

أسریة، ومحاولة المعالج مع الأفراد المحیطین بالمریض حل الصراعات الأسریة بین 

الزوجین أو بین الوالدین والابن، وذلك لمساعدة المریض على التكیف بطریقة 

  ).2015،328،أسامة".(أفضل

همیة في مساعدة المریض ونظرا لما للمعالجة النفسیة الجماعیة والعائلیة من دور وأ      

والتخفیف من معاناته،  لذلك یمكن استخدام هذا النوع من العلاج مع  مضطربي 

كالشخصیة  ،الشخصیة وبخاصة الأنماط الشخصیة التي تتطلب إهتمام الآخرین بها

  .الهستیریة والشخصیة التجنبیة وغیرهما

ي في الأمراض ئخصاأن تتم على ید طبیب إن هذه الأنماط العلاجیة یجب أ     

وللأحصائي النفساني  دور مهم في توجیه الحالات التي تعاني . النفسیة، وتحت إشرافه

من صعوبات حادة من جراء هذه الاضطرابات التي تتطلب تدخل المتخصصین من ذوي 

الخبرة والكفاءة العالیة في مجال الصحة النفسیة، حتى یكون العلاج فعالا ومفیدا ویعطي 

  .یلمس المفحوص فاعلیتهنتائجه و 

مما سبق یمكن القول أنه نظرا لما یترتب عن اضطرابات الشخصیة من أعراض : خلاصة

نجد أن الباحثین  ،والتي اختلفت أسبابها وتأثیراتها على الصحة النفسیة والعقلیة للفرد

بغرض الوقایة منها والحد من تطورات أعراضها  ،وعلماء النفس أولوها أهمیة بالدراسة

وحسب متطلبات كل  ،تلاف النظریاتاقتراح أسالیب علاجیة والتي اختلفت باخو  ،وآثارها

التأثیر على ویعد اضطراب الوسواس القهري من بین الاضطرابات ذات . اضطراب

  .مختلف توافقات الفرد

ونظرا لما للأفكار الوسواسیة والأفعال القهریة من تأثیر على جوانب حیاة الفرد       

وارتباطها ببعض الأعراض لاضطرابات الشخصیة وبخاصة الشخصیة الوسواسیة، فإنه 

من الأهمیة بمكان أن نتطرق في المبحث التالي إلى اضطراب الوسواس القهري، لیتم 

  .واسیة التي تعد محورا أساسیا من محاور البحثمن خلاله على الأفكار الوس التركیز
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 :اضطراب الوسواس القهري: المبحث الثاني

یعتبر الوسواس القهري من الحالات النفسیة الشائعة في جمیع المجتمعات :تمهید  

المتحضرة والمتخلفة، وقد ظهر الاهتمام به بشكل ملحوظ في السنوات الأخیرة لمزید من 

یؤدي إلى تعطیل نشاطات الفرد لأنه قد  ،الیب الوقایة منهة عن أسبابه وأسالمعرف

قلق وتوتر وإرهاق  ما یحدثه من وعلى حیاته الإنتاجیة، نتیجة ة،الاجتماعیو الشخصیة  

التي تقتحم  ،اكتئاب من جراء تلك الأفكار  والأفعال والسلوكیات القهریة المتكررةو  ،نفسي

رغم محاولته مقاومتها والتخلص منها، فهو یصرف كثیرا من وقته وطاقته  الفرد تفكیر

  .ویتحمل الآلام والمعاناة لإخفاء حالته الوسواسیة

له من تأثیر على  نظرا لما ،وفي هذا المبحث سنتناول الموضوع من مختلف جوانبه      

تي تستجیب لوساوسها حیاة الفرد النفسیة والعقلیة والاجتماعیة، وبخاصة شریحة النساء ال

في تفسیر مختلف اضطراباتها ومعاناتها الیومیة، صحیة كانت أم أسریة أم اجتماعیة في 

  . واقع سوسیوثقافي یفرض  نفسه على المریض

تاریخ اضطراب الوسواس القهري قدیم جدا ،فقد : تاریخ اضطراب الوسواس القهري-1

ودا في عهد ما قبل التاریخ المیلادي وقد كان موج كان متلازما مع وجود العقل البشري،

 إلى ابنته مجموعة رسائل )حقانخت(أیام الفراعنة في مصر، فقد أرسل أحد الكهنة ویدعى

  .في محتواها الى  الشك والوسوسة لدى ذلك الشخص تشیر

طبیب الإنبراطوریة الرومانیة الأول هذا " جالینوس"في عهد ما بعد المیلاد وصفو       

كما كان التراث الإسلامي زاخرا بوصف هذا . في القرن الثاني المیلاديوذلك  ،المرض

المرض وأنواعه وعلاجه بأسالیب لم تعرفها الدول الغربیة ، ومن أهم العلماء العرب 

في كتابه ) م943-850"(أبو زید البلخي"المسلمین الذین تحدثوا عن هذا المرض 

أما الوسواس :"حیث ذكر أحادیث النفس  ووساوسها، یقول فیه ،"مصالح الأبدان والأنفس"

الذي یمنع الانسان عن التفكیر فیما سواه ویشغله عن أكثر أعماله أو عن قضاء أوطاره، 

أن الوسواس عرض " البلخي"ویرى . فهو من الأعراض النفسیة التي لا بد من علاجها

 الناس من قبل مولده ، نما هو شيء  یقع في طباع  بعضإ و لیس معروف السبب، 
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لى عامل الوراثة كسبب لهذا الاضطراب، وغیر ذلك من إوكأنما یشیر من طرف خفي 

وهذا ما أشارت إلیه كثیر من الدراسات الحدیثة في . بعض سمات الشخصیة للموسوسین

  ).2009،93،94،95،السید.(الغرب

 كعنصر من الجنون،وفي القرن التاسع عشر كان اضطراب الوسواس القهري یعتبر      

هذیانا جزئیا، كما أطلق " esquirol" عن الجنون العاقل، واعتبره " pinel "حیث تكلم 

 Falret"أما الوصف الجید فكان مع  .علیه تسمیات متعددة، جنون اللمس، وهذیان الشك

  .اللذان عملا على عزله في متلازمة متمیزة" morel و 

زملة من : هذا الاضطراب لأول مرة بأنه) Esquirol,1838(فقد وصف اسكیرول      

الأعراض الوسواسیة القهریة وأحد الأمراض العقلیة التي یصعب علاجها ، نظرا لأنه أحد 

. أشكال التفكیر العقلي المرتكزة على مفاهیم خاطئة، وتفسیرات غیر حقیقیة

 بأنه نوع من الشكوك) Ganet, 1903(في حین وصفه جانیه ،)2007،23،البشیر(

  .المقتحمة

الجریمة، : كما صنف جانیه محتوى الوسواس إلى خمسة أصناف أساسیة هي      

). 2007،23،البشیر(العار، عدم الملاءمة الجسمیة، وتوهم المرض  تدنیس المقدسات،

ویذكر زهران أنه كان فیما مضى یطلق على عصاب الوسواس والقهر والخواف معا اسم 

وما زال البعض یرون أن الوسواس والخواف   ."النفسيالإنهاك "أو " وهن النفسيال"

وأن كل المخاوف  ،یرتبطان ببعضهما البعض إلى حد كبیر، وأن كل الوساوس مخاوف

وأحیانا یقتصر  ،"رد فعل الوسواس والقهر"وحالیا یطلق علیه البعض اسم . وسواسیة

لقهر وذلك البعض على استخدام مصطلح الوسواس، ویقصدون بذلك عصاب الوسواس وا

  ).2005،509،زهران(.لتلازمهما

بالنسبة لبیاجي وفروید فقد وضعا الاضطراب ضمن حقل العصابات، حیث عمل       

في إطار ) هوس عقلي ورهابات(بیاجي على تصنیف الوسواس والتهیجات القهریة

لى جانب العصابات إفروید فقد عزل العصاب الوسواسي  أما. اضطرابات الوهن النفسي

وتم ربطه بتثبت ونكوص على مستوى   ،هابیة والهستیریة في إطار عصابات الصراعالر 



لأول               الأفكار الوسواسیة وعلاقتھا باضطرابات  الشخصیةالفصل ا  

46 
 

وفي التصنیفات العالمیة الحالیة، وتحت تأثیر المقاربات المعرفیة . المرحلة الشرجیة

  .والبیولوجیة والعصبیة

اختفت كلمة العصاب الاستحواذي لیحل محلها الاضطراب الوسواسي القهري،       

ویرتبط مفهوم الوسواس ).  2014،96،97،لطیفة" (ستحواذیة القهریةوالشخصیة الا

القهري بالتطور التاریخي لمفهوم العصاب الاستحواذي المقترح من طرف المدرسة 

فتارة "ت اب العدید من التصنیفات أو المسمیوعبر التاریخ اكتسب هذا الاضطرا. التحلیلیة

وتارة أخرى تحت  ، religious melancholyوضع تحت مسمى المیلانخولیا الدینیة

وتارة ثالثة تحت مسمى  ،domain posessionمسمى التملك أو الاستحواذ الشیطاني

ومن شدة قسوته وبیان . وغیرها من المسمیات doubting diseaseمرض الشكوك 

دوامة "مدى المعاناة التي یعاني منها المصابون به وصفه أحد المرضى بأنه 

في إشارة منه إلى أنه دوامة من الألم والمعاناة، دوامة توقف  ،"avortex of hell"الجحیم

 ).2009،95،السید"(عن الحیاة أو العیش

اختلفت آراء الباحثین والمهتمین  في مجال الصحة حول : مفهوم الوسواس القهري-2

  :وفیما یلي نشیر إلى جملة من التعریفات ،مفهوم وتعریف الوسواس القهري

  :اللغويالتعریف -2-1

حدثه بشر، أو  :وسوس الشیطان له وإلیه من وسوس، وسواسا، ووسوسة، :لغة :الوسواس

  .تكلم بكلام خفي /والرجل أصیب في عقله فهو موسوس. بما لا نفع فیه ولا خیر

ما یخطر بالقلب من /مرض یحدث من الغالبیة السوداء یختلط معه الذهن:  والوسواس

  ).1981،899،المنجد.(الشر أو مالا خیر فیه

  )1984،650،سماحة(جمع وساوس ،اضطراب بالعقل واختلاط الأمور:الوسواس

استحواذ، تسلط  شعور أو فكرة، فكرة ثابتة، تصور قسري :الوسواس

  )2010،835،سهیل(استحواذي
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یقصد بالوسواس، الأفكار والمشاعر التي تتكرر وتدفع إلى  :اصطلاحا-2-2

  ).1999،125،الشربیني(القسر

 ).2005،197،المطیري(الوسواس عبارة عن فكرة دائمة ومتكررة ورغبة تسبب الحزن-

وإدراكه لغرابتها وعدم واقعیتها أو جدواها،  ،دون أن یستطیع ردها أو التخلص من شعوره

بل إن المریض یبذل من طاقته الكثیر لمحاولة درء مثل هذه الأفكار عن ذهنه، حتى 

قناع نفسه بعدم إ باستخدام منطقه و  ،علیها واستبعادهاالقضاء  ویصبح شغله الشاغل ه

  ).2005،173،174،المطیري( .واقعیة أو جدوى الفكرة

  :القهر-2-3

غلبه، فهو قاهر وقهار، ویقال أخده قهرا من غیر : في اللغة العربیة من قهر قهرا :لغة 

: وأقهر الرجل، صار أمره إلى القهر، القهرة بضم القاف. رضاهم، وفعله قهرا، بغیر رضا

الغالب لا : ، والقهاراضطرارا، والقهر اسم من أسماء االله الحسنى: أخذت فلانا قهرة: یقال

  ).2002،12،عبد الخالق( .حد غلبته شيءی

 ،هو مجموعة أفعال تشعر الضحیة بأنها مرغمة على تكرارها مرارا :اصطلاحا-2-4

غسل الیدین والعد، وتكرار بعض الكلمات، شد الشعر، والاهتمام بشكل الجسم : مثال ذلك

.                                                  )2005،173،المطیري.(والتوهم من الأمراض، والشعور بالذنب والأحلام الجنسیة

إن الوسواس هو تسلط فكرة على الشخص : تعریف علماء النفس للوسواس- 2-5-

المریض، وتتكرر هذه الفكرة المتسلطة على كاهله بصورة دوریة دون أن یحصل فیها 

الرغم من رفضه تغییر أو تعدیل، وتكون استحواذیة تأتیه بصورة قسریة أو قهریة، وعلى 

لها، أو مقاومتها داخلیا بأفكار مناقضة لإدراكه بعدم جدواها، فهي عنده أفكار لا معنى 

لها، وغالبا ما ترجع الوساوس إلى الأفكار المتسلطة وإلى السلوك الجبري الذي یظهر 

وم ویلازمه ولا یستطیع مقاومته، فیشعر بالقلق وبالتوتر إذا قا ،بتكرار وبقوة لدى  المریض

  .ما تسوس به نفسه

ویؤدي به ذلك إلى القلق والتوتر ومحاولة "إلى ذلك في قوله " المالح "وقد أشار       

 ذلكلا یستطیع  هلكن .)1998،123،المالح". (مقاومة هذه الأفكار والتخلص منها
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 ،وعدم واقعیتها لغرابتهابالرغم من شعوره وإدراكه " فتسیطر علیه وتأخذ صورا متعددة 

تنفذ الكثیر من طاقته لمحاولة درء الكثیر من هذه الأفكار عن ذهنه، حتى تصبح ویس

شغله الشاغل في القضاء علیها واستبعادها آنیا، باستخدام منطقه بإقناع نفسه بعدم واقعیة 

 ،فهي أفكار أو نزعات متكررة  بصورة مستمرة). 2016،325،العاسمي.(أو جدوى الفكرة

وأنها تعوق نشاطه  ،یشعر صاحبها  بأنها  دخیلة علیه ولا معنى لها ومضیعة للوقت

  .)112،،1997،أرثر،مارك(.الیومي وعلاقته الاجتماعیة

 الوساوس بأنها فكرة متسلطة، أو شعور ملازم أو) 1964،141(ویعرف عزت      

مهما بذل من انحیاز قسري یحاصر المریض ویضیق علیه، فلا یستطیع أن یتخلص منه 

" كما یعرف بأنه .)2012،168،عبداالله.(جهد ومهما حاول إقناع نفسه بالعقل أو المنطق

فكرة أو شعور متسلط یلازم الفرد كظله، فلا یستطیع منه خلاصا مهما بذل من جهد أو 

 أو ،الشعور بسخف هذه الفكرة أو ها مع اعتقادحاول إقناع نفسه بالعقل والمنطق، هذ

  ).2014،111،التمیمي.(الأخلاق والقانونتعارضهما مع 

فالوساوس تتضمن وجود أفكار واندفاعات ومخاوف، وعادات حركیة موصولة        

لم یسبق أن خیرها الشخص المصاب،  وصور مستمرة لا معنى لها،لا تؤدي إلى نتیجة،

اشمئزازه وهذه الأفكار تقحم بنفسها في شعوره، فهو یحاول باستمرار مقاومتها لأنها تثیر 

ونفوره منها، إلا أن هذه المقاومة تبدو ضعیفة، وإن المریض هنا یحس بسیطرة هذه 

الأفكار مما یترتب علیه أن یخل بعلاقاته الاجتماعیة، بالإضافة إلى تعرضه إلى آلام 

نجده یقضي عدة  ".لات التردد والشك الدائم بقدراتهنفسیة حادة فضلا عما یتملكه من حا

حیث إنه یعجز عن البت فیها، هذا  اتخاذ قرار إزاء مشاكل تافهة، ساعات في سبیل

  .)2015،80،الخالدي(فضلا عن الشعور بالقلق وانعدام الثقة بالنفس

أفكار ودوافع أو صور ملحة "وتعرف الوساوس في مصطلح الطب النفسي أنها       

ومتكررة دوریا، یعاني منها الانسان في وقت من الأوقات خلال الانزعاج أو الاضطراب 

). 2010،25،خلودي"(بطریقة تطفلیة وغیر مناسبة، وینتج عنها ضیق ملحوظ 

والخوف  ،نتج عنها عدم الراحةیي یتسم بالأفكار التداخلیة التي اضطراب قلق"وهو
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ض لى التخفیف من القلق وأعراإوسلوك تكراري یهدف ، والتوجس والقلق

  ).2014،260،صالح"(القهر

نوع من العصاب یغزو شخصیة الفرد ویطغى علیها في صورة "   فالوساوس      

 واندفاعات واضطرابات وسلوكیات متكررة ومفروضة، تسیطر بقوة على المریض ،مشاعر

وقد تكون هذه المقاومة ضئیلة جدا في ). " 56، 2007السامراني، "(رغم مقاومته لها

الحالات المستمرة، لفترات طویلة جدا، وعادة یكون هناك قلق لاإرادي واضح، لكن یكثر 

وكثیرا ما یعاني   .أیضا وجود مشاعر مزعجة من التوتر الداخلي أو النفسي بدون اهتیاج

 . (ICD /10 ,1999,152) .القهري من أعراض إكتئابیةمریض اضطراب الوسواس 

تبدو في صورة أفكار وخواطر شاذة  ،حالة نفسیة قهریة":بأنه )2000(ویعرفه جبل     

ا بذل من الخلاص منها مهمولا یستطیع  تستبد بالمریض وتلازمه كظله، ،غیر منطقیة

بشذوذ وتفاهة هذه نفسه بالعقل والمنطق رغم شعوره ومهما حاول امتناع  ،جهد

  ).2014،261،صالح(."الأفكار

أو صور ملحة  ومتكررة  دوافع "الوساوس على أنها ) 2010،25(یعرف بایركما      

بطریقة  ،دوریا یعاني منها الإنسان في وقت من الأوقات خلال الانزعاج أو الاضطراب

  ).2014،292،الجبوري،الجبوري(." وینتج عنها ضیق ملحوظ تطفلیة وغیر مناسبة،

فالوساوس ما هي إلا أفكار واندفاعات قهریة تقتحم المجال الشعوري للفرد، تكون        

كذلك توجد الوساوس لدى الفرد . له فتعكر مزاجه، وتثیر فیه القلقغیر مرغوب فیها من قب

دون إتیانه بأفعال قهریة، ولكن عندما تشتد وتأخذ صفتها الدوریة یصاحبها أفعال 

قهریة، وفي هذه الحالة تعتبر إنهاكا  لطاقة الفرد النفسیة، مما یؤدي هذا الوضع وحركات 

فالوساوس المرضیة تدخل في الشعور  .)2015،80،81،الخالدي.(إلى الشعور بالوهن

وتسیطر علیه، وتتحكم في السلوك بحیث تتدخل في حیاة المریض الاجتماعیة ، ومن 

  :أمثلتها

    كاجترار الأفكار :الوساوس العقلیة-  

  .كالخوف من المرض والتلوث: المخاوف الوسواسیة  
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كالتفكیر في العدوان وإلحاق الضرر والأذى بأحد الأفراد، أو : الاندفاعات الوسواسیة-

  .        مجموعة من الناس

أو التصور غیر الحقیقي، كأن یفكر الزوج أن  ،كأحلام الیقظة: الوساوس الخیالیة- 

  ).2015،81،82،الخالدي.(مع صدیقه أو مع أحد أبناء الجیران زوجته تخونه

           :كما تتضمن الوساوس هذه التصنیفات 

حیث یكون لدى الفرد اعتقاد بأن أي مهمة یقوم بها لا تتم على وجه : وساوس الشك-

  .ویكون غیر راض عنها ،صحیح

حداها على إمن الأفكار الاجتراریة المتصلة  وهي عبارة عن سلسلة :وساوس التفكیر

  .الأقل بأحداث مستقبلیة

 یكون لدى الفرد مطالب قویة تحمله على القیام بسلوكات ):الاندفاعات(الوساوس القهریة 

  .قد تكون سالبة بشيء غیر متحكم فیه

كالخوف من (وهو الخوف من فقدان التحكم والتصرف بشكل محرج  :وساوس الخوف

  .)في جنازة الضحك

وهي استمرار وجود صورة سلبیة یكون الشخص قد رآها وتبقى حاضرة : وساوس الصورة

  .)2007،35،36،البشر.(لدیه

عبارة عن أفكار وصور واندفاعات أو مخاوف قد :مما سبق یمكن تعریف الوساوس بأنها

یقینه رغم  ،تصاحبها طقوس حركیة یقوم بها المریض للتخفیف من قلقه وتوتره ومخاوفه

بتفاهة هذه الأفكار واللا معقولیتها وأنها لا تستحق هذا الاهتمام، فهو یحاول مقاومتها 

لى الاستسلام والشلل مما أدى به إ ،باستمرار لكنه یحس بسیطرتها وقوة تأثیرها علیه

  .م المعاناة والآلام النفسیة والذهنیةغالاجتماعي ر 

والصراعات النفسیة، فهو  بالقلق الشدید،هو حالة مرضیة تتسم : تعریف القهر-2-6

وعیه، ویكرره ضي یأتیه الفرد ضد إرادته وخارج وهو فعل مر  فعل یدفعه دافع لا یقاوم،
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وتستغرق ممارسته له عدة ساعات، وتتعطل أعماله  ،المریض مرات عدیدة في الیوم

تتسلط على  إنه أفعال وحركات"وهو یصر على مزاولته  ،ویستنكره الآخرون المحیطون به

الفرد وتلح علیه من أجل القیام بها، لا یستطیع مقاومتها رغم شعوره بسخافتها وعرقلتها 

لسیر حركاته وأفعاله ، وحالها حال الوساوس المتسلطة في أنها تواجهه بالمقاومة إذا 

وینتابه القلق والضیق إذا ألح على التخلص من سیطرتها  ،حاول التغلب علیها

  ).2016،326،سميالعا."(وتسلطها

أداء متكرر بصورة نمطیة "طیشي وآخرون أن السلوك القهري هوكما یوضح ال      

كتكرار غسل الأیدي والاستحمام لفترة طویلة، أو تكرار عد بعض الأشیاء وفحصها، أو 

فهو أنواع من السلوك المتكرر والمعتمد استجابة للأفكار . "فتح وغلق الباب عدة مرات

  ). 1997،112،أرثر،مارك".(عد شاذةااستجابة لقو  أو، الوسواسیة

هي سلوكات متكررة یشعر الفرد أنه مدفوع لعملها بالرغم من معرفته  فالأفعال القهریة     

لى إوالتفكیر الوسواسي یمكن أن یؤدي ولكنه یؤدیها بشكل متكرر،  ،أنه لا معنى لها

بناء على الدراسات العدیدة التي  ،ویشیر السید ).2014،279،المشیخي"(سلوك قهري

هي السلوك القهري "لى أن الأفعال القهریة إ - شارةلإكما سبقت ا- 1983أجریت قبل 

وهذا  الواعي الذي یجد الفرد المبتلى به نفسه مجبرا على القیام به دون أدنى إرادة منه،

ار ء عن سیطرة أو تسلط الأفكشىالفعل یكون غرضه درء القلق النا السلوك أو

  .)2009،97،السید(."القهریة

ویمكن حدوث الوسواس القهري والسلوك القهري بصورة منفردة، ولكن غالبا ما      

إن السلوك القهري عمل غیر ). 2009،151،الطیشي،وآخرون. (نجدهما متلازمین معا

 وهو یعلم أنها تحول ،مقبول ولا یقاوم على تكراره، والشخص یقهر على إتیان أفعال معینة

. بینه وبین أن یكون على سجیته، وتقلل من فرص استمتاعه ویواجهها بالتحدي والتمرد

أمور غیر مرغوبة "الوساوس والأفعال القهریة  أن ،وآخرون وهذا ما یؤكده  الطیشي ،

وتنشأ في دماغ  ،وغیر مقبولة للمریض، ولا یمكن السیطرة علیها، وتأتي المریض رغم أنفه

دم أهمیتها وعقلانیتها، ویحاول مقاومتها، وكلما حاول ذلك كلما المریض نفسه، ویمیز ع

    ).2009،151،الطیشي ،وآخرون.(ازداد قلقا
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:                            ویأخذ القهر أشكالا مختلفة حسب المواقف التي تستحوذ على الفرد ومن أشكاله     

وهو من الحیل الدفاعیة التي یلجأ إلیها المریض لیغطي بها الفكرة : القهر المتنكر-

  . المتسلطة علیه

وقد تكون فكرة  وهو سیطرة فكرة معینة على الفرد تحاوره باستمرار، :القهر الذهني- 

  .علمیة أو أدبیة، أو قد تكون فكرة عدوانیة أو تردید عبارة واحدة ثابتة لا معنى لها

ل في مواقف وهو دافع ملح یجبر الفرد على الدخو : أو إجباري التكرار التكراري القهر-

فتثیر فیه  ،لى حد بعید مواقف انفعالیة سبق أن عنى منها الألمإتشبه  ،انفعالیة معینة

لقلق ولكنه نسي أحداثها، ولیست لدیه القدرة على استدعائها، فتعاوده انفعالاتها قسرا عنه ا

في المواقف الجدیدة المشابهة، وعلى الرغم من أن انفعالاتها مؤلمة إلا أن اللاشعور الذي 

ویمكن عرض هذه التصنیفات  ).2015،82،83،الخالدي.(یدفعها یبعث فیها الحیاة

  :                                                                  التاليللأعمال القهریة ك

.                                              وهي أكثر الأفعال القهریة انتشارا :فئة طقس النظافة والاغتسال-

لق حیث یقوم المریض بمراجعة الأعمال التي قام بها، یصاب بالق: فئة طقوس المراجعة-

 ،إن لم یفعل ذلك، وقد ترجع بدایة طقوس المراجعة بشكل تدریجي إلى التنشئة الاجتماعیة

  ).2007،36،البشر.(فهي تلعب دورا هاما في تطور هذا الاضطراب

  :الفرق بین الوساوس  المتسلطة والأفعال القهریة-3

الوساوس أفكار تتسلط على الفرد وتلح علیه وهي ثابتة، أما الأفعال القهریة فهي - 

  .حركات تتسلط على الفرد وتلح علیه وهي ثابتة

.                            الوساوس أفكار یشعر بها الفرد، والأفعال القهریة حركات یشعر بها الفرد-

ا والتخلص منها، كذلك الأفعال القهریة  یحاول الوساوس المتسلطة یحاول الفرد مقاومته- 

  .الفرد مقاومتها والتخلص منها

الوساوس المتسلطة یشعر الفرد بعدم منطقیتها، كما یشعر الفرد بعدم منطقیة الفعل 

  .القهري
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           ).خارجیة(الوساوس ضمنیة أو دخیلة، أما الأفعال القهریة فهي صریحة أو إجرائیة-

  ).2016،328،العاسمي(الحركاتالتفكیر أما الأفعال تعرقل  الوساوس تعرقل-

أما القهر فهو . الوسواس عبارة عن فكرة دائمة ومتكررة ورغبة تسبب القلق والحزن-

 ،والعد ،مثل غسل الیدین ،مجموعة أفعال تشعر الضحیة بأنها مرغمة على تكرارها مرارا

 ،والشعور بالذنب ،هم من الأمراضوالتو  ،والاهتمام بشكل الجسم ،وتكرار بعض الكلمات

وغالبا ما یكون الوسواس والقهر مرتبطین، فالثاني یمثل محاولة لنقض . والأحلام الجنسیة

أو  ،یحاول القضاء على هوسه بأن  یدیه متسختین ،الأول، فمن یغسل یدیه بشكل متكرر

  ).2005،197،المطیري. (بانتقال العدوى

أنه ) 2001،129(دلیل الصحة النفسیة للأطباءجاء في  فالوسواس القهري كما     

زعاجا إالقسریة بشكل شدید یسبب للمریض  اضطراب تتكرر فیه الوساوس  والأفعال

، أو یؤثر على روتین حیاته الیومیة أو أدائه )البطء الوسواسي(ملحوظا،  یستهلك وقته

  .WHO)(أو على علاقته بالآخرین،  ،أو نشاطاته الاجتماعیة ،الوظیفي

ولقد قدم فروید وصفا متكاملا للعصاب القهري أو ما یسمیه بالعصاب الحصاري      

ینشغل عقل المریض  :بقوله 1917عام )مقدمة عامة للتحلیل النفسي(القهري في كتابه

وأنه مدفوع لیؤدي أعمالا لا  ویشعر باندفاعات تبدو غریبة بالنسبة إلیه، بأفكار غیر سارة،

ه القدرة على الامتناع عنها، لكنها في ذلك أفكار مثابرة ومسیطرة على ولیس لدی تسره،

-علیه هوأن فهي نقطة البدء في تركیز فكري مجهد ینهك المریض، ،عقل المریض دائما

حساس إ"إنه  .ویتأمل كما لو كان الأمر مسألة حیاة أو موت أن یقلق،- ضد إرادته

مما یترتب علیه شلله الاجتماعي  ،القهریة علیهالمریض  بسیطرة  هذه الوساوس أو قوتها 

 ).2015،346،347،مصطفى.(وآلام نفسیة وعقلیة شدیدة

الوسواس فكر متسلط، القهر سلوك جبري یظهر بتكرار وقوة لدى المریض ویلازمه     

ویفرض نفسه علیه ولا یستطیع مقاومته، على الرغم من وعي المریض  ،ویستحوذ علیه

سخفه ولا معنویة مضمونه وعدم فائدته، ویشعر بالقلق والتوتر إذا قاوم وتبصره بغرابته و 
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والوسواس والقهر عادة متلازمان . ما توسوس به نفسه، ویشعر بإلحاح داخلي للقیام به

   .)2005،509،زهران(.كأنهما وجهان لعملة واحدة

وأفكار  ن الوسواس القهري اضطراب عقلي، اضطراب في محتوى التفكیر،وبذلك فإ      

مستمرة تحوم حول موضوع معین بشكل اجتراري، وقد تكون سلسلة من الأفكار تقحم ذهن 

ویعمل على مقاومتها والتخلي  ،المصاب، وغالبا ما یدرك المریض أنها تافهة وسخیفة

عنها لكنه یجد نفسه عاجزا عن ذلك فیصبح الفرد متوترا قلقا، كما قد تؤثر على حیاته 

  .ته الاجتماعیةالیومیة وعلى علاق

أما الأفعال القهریة فهي عبارة عن طقوس وحركات وأفعال یكررها المریض بصفة       

یرى نفسه مندفعا للقیام بهذا السلوك الناتج عن الأفكار التي تقتحم فكره، فهو  ،نمطیة

  .یحاول إطفاء هذه الفكرة عن طریق القیام بالسلوك القهري حتى یشعر بالراحة

غالبا ما یكون الوسواس والقهر مرتبطین وكأنهما وجهان لعملة واحدة، "نه إفلذلك       

رغم وعي المریض وتبصره بغرابته وسخفه وعدم فائدته، یشعر بالقلق والتوتر إذا قاوم ما 

  ). 197، 2005المطیري،"(توسوس به نفسه ویشعر بالحاح داخلي للقیام به

 ،ر تستولي على ذهن المریض وتلازمههي مجموعة أفكا :تعریف الأفكار الوسواسیة-4

وقد تكون مخیفة ومقلقة یحاول المریض التخلص منها ومقاومتها  لكنها تبقى تشغل بال 

المریض ، وقد تختفي وتحل محلها فكرة أخرى وأخرى ثم تعاود للظهور، فهي أفكار كثیرة 

تها تشغله وتلح علیه ، إنها أفكار یؤمن المریض بسخاف یظل المریض یجترها ،

أفكار واندفاعات قهریة تقحم المجال "أنها) 2006(كما یعتبرها الخالدي. واللامعقولیتها

للفرد وتكون غیر مرغوب فیها، فتعكر المزاج، وتثیر القلق، ویمكن أن یظهر  الشعوري

ذلك دون وجود أفعال قهریة، ولكن عندما تشتد تأخذ صفتها الدوریة، یصاحبها أفعال 

قهریة، وفي هذه الحالة تعتبر إنهاكا لطاقة الفرد النفسیة مما یؤدي إلى الشعور بالوهن 

فقد جاء في المراجعة العاشرة للتصنیف الدولي ) . 2006،248الخالدي،"(والعجز

تطرأ على  ،أفكار وصور واندفاعات: تصنیف الأمراض النفسیة والسلوكیة بأنها للأمراض،

ذهن الشخص بشكل متكرر ونمطي وغالبا ما تثیر الإزعاج، ویحاول المریض عادة 
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ا لاإرادیة وغالبا ومع ذلك فإنها تعتبر أفكاره  الخاصة، رغم كونه. مقاومتها بدون جدوى

تعیقه عن أداء واجبه  كریهة، تصاحب الفرد لوقت طویل وقد

  ).icd/10,1999,152 (.ومسؤولیاته

 أفكار ثابتة تتسلط على الفرد، وتلح علیه،"أنها ) 1997(جاء في تعریف میاسا       

اجهته على الرغم من شعوره بتفاهتها وبعرقلتها لسیر تفكیره، فاذا رغب في التخلص منها و 

) 1978(ویعرفها الحنفي). 2014،261،صالح"(عنهاعاودتل انشغوإذا أراد الابمقاومة، 

بأنها فكرة أو مجموعة من الأفكار تتسلط على المریض وتقلق شعوره قسرا عن إرادته، 

  .)43، 1978الحنفي، (" رغم إدراكه هو نفسه بأن تسلطها على هذا الشكل غیر سوي

دة باجترار مؤقت لفكرة لا یمكن  طردها من الذهن، یحس المرء ویبدأ الاستحواذ عا      

بالقلق وبلامنطقیة الفكرة، یصرف جهده عبثا للتخاص منها، تتكرر تلك الفكرة وتعود تقاوم 

جهد الفرد لطردها، وتعذبه وتقلقه برغم عدم تحققها في سلوك مجسد، فیشعر أنه مجنون 

شغل البعض بأفكار حول عدد متنوع من وین). 1994،177،أسعد.(أو غیر أهل للحیاة

المواضیع مثل التفكیر بحالة الجسم أو بالانتحار أو بالمشاكل العلمیة والاجتماعیة، 

 ).1994،177،أسعد.(ویختلط الفعل الاستحواذي بالفكرة الاستحواذیة

وبناء على ما ورد ذكره یمكن القول أن الأفكار الوسواسیة تسیطر على ذهن      

الشخص وتلازمه، یشعر أنها خارج إرادته، یحاول مقاومتها لكن دون جدوى، فتسبب له 

الإزعاج والقلق والتوتر، وقد تشل نشاطه الشخصي والاجتماعي، قد تصاحبها أفعال 

ولا یعني ذلك أن كل شخص تراوده . ا ما یبررهاوطقوس معینة، وبصورة متكررة لیس له

أفكار وسواسیة فهو مصاب باضطراب الوسواس القهري ، أو تشخص حالته على أنه 

 ،فقد تنتاب أي شخص منا أفكار وسواسیة تبعث على القلق ،شخصیة وسواسیة قهریة

قد تكون  خوفا على نفسه أو أحد أفراد عائلته أو خوفا على ممتلكاته، لكن هذه الأفكار

موقفیة تزول بزوال المثیر أو الموقف، وغالبا ما یمضي الشخص لممارسة نشاطه 

بخلاف المریض الذي تصاحبه هذه الأفكار كظله وتلازمه  ،الشخصي أو الاجتماعي

  .وتشل نشاطاته
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حسب دلیل الصحة  :لاضطراب الوسواس والأفعال القهریة الدلائل التشخیصیة-5

  :مایلي توفریشخص الاضطراب الوسواسي القسري عند ) 2001،129(النفسیة للأطباء

م الأیام لفترة زمنیة أقصرها ظأو أفعال قسریة أو كلاهما في مع حدوث وساوس-

  .أسبوعان

  :أفعال قسریة تتصف بما یلي أو) أفكار أو تخیلات(وساوس-

 یعرف المریض أنها تنشأ من عقله، وأنها لیست مفروضة علیه من أشخاص أو مؤثرات-

  .خارجیة

أو فعل قسري واحد على الأقل  اواحد امتكررة وغیر سارة مع إقرار المریض بأن وسواس-

  .هو مفرط ولا مبرر له

ولكن قد (یحاول المریض المقاومة ویفشل في مقاومة وسواس أو قسر واحد على الأقل -

  ).تضمحل المقاومة في الحالات شدیدة الأزمات

الأعمال القسریة لیس بحد ذاته ممتعا أو سارا  تنفیذ الخوض في الأفكار الوسواسیة أو-

  ).یجب تفریق ذلك عن التخفیف العابر للقلق والتوتر(

وتعطل حیاة المریض الاجتماعیة وأداءه  ،تسبب الوساوس والأفعال القسریة الإزعاج-

  .عادة عن طریق إضاعة الوقت الفردي،

  .WHO)( واضطرابات المزاجلیست ناجمة عن مرض عقلي آخر مثل الفصام -

لى تشخیص إفإن الوصول  وحسب المراجعة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض،     

قد تستمر  ،دقیق ومؤكد یتطلب أن تظهر على المریض أعراض ذات طبیعة وسواسیة

وتتسم  ،لمدة أسبوعین على الأقل، وتكون هذه الأعراض مصدرا للإزعاج والتأثیر

  :بالممیزات التالیة

  .یجب إدراك أنها أفعال المریض ونزواته الخاصة-
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یجب أن تكون هناك فكرة أو فعل واحد على الأقل لایزال المریض محاولا مقاومته دون -

  .نجاح

یجب ألا تكون الفكرة أو تنفیذ الفعل في حد ذاته مصدرا للمتعة، أي لایعتبر مجرد -

  .تخفیف التوتر أو القلق متعة بهذا المعنى

. كون الأفعال أو التصورات أو النزوات متكررة بشكل مزعجیجب أن ت-

)icd/10,1999,152.(  

حصائي الخامس للاضطرابات النفسیة الوساوس وفق الدلیل التشخیصي والإوتتحدد      

  :الصادر عن الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي كما یلي

یقافها، رغم علمه أنها وجود أفكار متكررة وملحة وغیر منطقیة، لا یستطیع الفرد إ     

  .)2014،142،شلبي وآخرون.(خاطئة وغیر منطقیة، قد تكون أفكارا أو أفعالا أو كلیهما

  :یجب أن تتوفر النقاط التالیة  لكي تشخص :الوساوس

وتسبب له القلق والشعور  ،قتحام أفكار أو اندفاعات أو صور ذهنیة متكررة ومستمرةإ-

  .بالكرب والضغوط، لا تتمحور هذه الأفكار حول مشكلات حیاتیة حقیقیة

  .إیقاف هذه الأفكار أو الاندفاعات أو الصور الشخص تجاهل أومحاولة -

الشخص أن الأفكار والاندفاعات أو الصور الذهنیة هي نتاج عقله ولیست  إدراك-

  .علیه من الخارج مفروضة

ن تعوق هذه الوساوس الفرد عن أنشطة هامة في مجالات حیاته السویة كالعمل یشترط أ-

  ).أكثر من ساعة في الیوم(أو المذاكرة، تستغرق وقتا طویلا

  :شخصتلكي  النقاط  التالیة على یجب أن تتوفر : أفعال قهریة

باعا ات ،هرد إلى تأدیتها استجابة لوساوسفدفع التلوكیات متكررة أو أفعال متكررة، س-

  .اعد قام بإحداثها، ویتوجب علیه أن یطبقهاو لق
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          .ات إلى منع وقوع كرب أو مصیبة له أو لأحد أفراد أسرتههذه السلوك تهدف-

 ات تعوق حیاةهذه السلوك. یدرك الفرد أن الأفعال القهریة غیر معقولة وغیر واقعیة-

شلبي (ة المعتاد ه في مختلف المجالاتءطبیعیة وأداالشخص ال

  ).2014،143،144،وآخرون

لا تختلف هذه المعاییر كثیرا عن تلك المذكورة في المراجعة الرابعة ، عدا التغییر     

  .البسیط في الأسلوب والصیاغة التي تتمیز بالاختصار وعدم استعمال الأمثلة

  :الخامسةوفیما یلي تذكیر بالمعاییر التى وردت في المراجعة 

أو الاندفاعات أو التصورات أو الصور التي مر بها الفرد في  تكرار حدوث الأفكار-

  .خبرته أثناء أي اضطراب سابق، وتكون غیر ملائمة وتسبب القلق الواضح أو الضیق

الاندفاعات أو التصورات بمثابة انشغال بمشكلات الحیاة  لا تكون هذه الأفكار أو-

  .الواقعیة أو الفعلیة

أو تحییدها أو  ،ندفاعات أو الصوره الأفكار أو الایحاول الشخص تجاهل أو كبت هذ-

  .بطالها بأفكار أو أفعال أخرىإ

یدرك الشخص أن الأفكار الوسواسیة أو الاندفاعات أو التصورات هي نتاج عقله -

 /dsm)5.(ولیست مفروضة علیه من الخارج

یشعر الفرد بأنه مدفوع لعملها بالرغم من  ،أما الأفعال القهریة فهي سلوكات متكررة     

  .معرفته أنه لا معنى لها، ولكنه یؤدیها بشكل متواصل

   :كالتالي ویحدد الدلیل التشخیصي الخامس معاییر تشخیص الأفعال القهریة      

مثل غسل الأیدي، الإسراف في التنظیم، مراجعة غلق الأبواب والنوافذ، (سلوك متكرر -

والعد القهري كعد أعمدة  ،إعادة الصلاة(، أو أفعال عقلیة مثل)ازتفحص أجهزة الغ

والتي یشعر الفرد بأنه مدفوع لأدائها كاستجابة ) الكهرباء، وتكرار الكلمات في صمت

  .لوساوس أو وفقا لقواعد یجب تطبیقها بصرامة
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لى منع تخفیف الضیق أو تجنب إالسلوك أو التصرفات العقلیة هذه تهدف أشكال -

ون مرتبطة المواقف الباعثة للفزع، ومع ذلك فإن هذه السلوكات أو التصرفات العقلیة لا تك

  dsm/5). (وتكون متزایدة بشكل واضح ،لى تجنبهاإمع المواقف التي تهدف 

وقد یلاحظ بعض أشكال خفیفة من الفكر الوسواسي والسلوك القهري عند الشخص      

وظهور  ،سواسیا والسلوك قهریا هو تكرار وقوعهالعادي، والفاصل هو اعتبار الفكر و 

القلق والتوتر لدى الفرد عند إعاقته أو منعه من تأدیة عمله الیومي، والتأثیر على كفاءته 

  ).2005،206،المطیري(.وسوء توافقه الاجتماعي

یجب أن " ،وحتى یكون تشخیص حالة شخص ما بأنه مصاب یالوساس القهري     

سلوكات قهریة ینتج عنها ضیق أو أسى، وتؤثر على حیاته تكون لدیه وساوس أو 

وحسب المطیري فإنه لا غرابة أن تظهر على ). 2010،25،خلودي"(الاجتماعیة والمهنیة

لكثرة ما یبذل من طاقة في الوسواس  وفي  ،المریض الوسواسي أعراض الإرهاق والتعب

لوسواس القهري أن ا) 1964(ویضیف أحمدعزت  ).2005،174،المطیري(مقاومته 

  :بالآتي یتمیز

 .وجود أفكار واندفاعات ومخاوف وطقوس حركیة مستمرة -1

ه الأكید أنها لاتستحق منه یؤمن المریض بتفاهة هذه الوساوس واللامعقولیتها، وعلم -2

 .هتمامالا

 .محاولة المریض المستمرة مقاومة هذه الوساوس -3

جتماعي وآلام نفسیة الل بما یترتب علیها من ش ،وقوتها إحساس المریض بسیطرتها -4

 ).1964،141،عزت.(وعقلیة شدیدة

: وتتركز الأعراض المرضیة للوسواس القهري حول مظهرین إكلینیكین أساسیین هما     

أو صور تبقى ملحة داخل الشعور،  ،وهي أفكار غیر مرغوب فیها ):الهواجس(الوساوس

. غیر قادر على التخلص منهاوغالبا ما یتحقق للشخص أنه لا معنى لها، ولكنه لا یزال 

فالوساوس إما أن تكون أفكارا أو صورا، وعادة ما تكون أفكارا متعلقة بالدین أو الجنس، 

هي لا شك أفكار سخیفة أو مزعجة یصفها المریض وكأنها قوى داخلیة تبغي إرهاقه 
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). 2014،278،المشیخي"(وإزعاجه ، ولا یمكن أن تكون بالطبع أفكارا طیبة أو جمیلة

فهي "،وحسب المعاییر التشخیصیة لاضطراب الوسواس القهري التي أوردها العاسمي

مقحمة وغیر  أفكار أو اندفاعات أو صور عقلیة یخبرها الفرد في بعض الأوقات، تبدو

  .مناسبة وتسبب قلقا أو أسى نفسیا واضحا

ت الحیاة الاندفاعات أو الصور العقلیة مجرد انشغال زائد بمشكلا لا تعد الأفكار أو-

  .الواقعیة

أو الصور العقلیة أو  یحاول الشخص تجاهل أو قمع مثل هذه الأفكار، أو الاندفاعات،-

  .ببعض الأفكار أو الأفعال الأخرى) تحییدها(إبطالها 

یعرف الشخص أن الأفكار أو الاندفاعات أو الصور العقلیة هي نتاج وساوسه العقلیة -

ن خارجه كما في إقحام ، ولیست مفروضة علیه م)أو تفكیره(

  ). 2014،331،العاسمي.(الأفكار

لذا یعد الوسواس القهري مرضا عصابیا سلوكیا یمكن الاستدلال علیه من خلال "     

أو من خلال ما یذكره في تقریره الذاتي أو  ملاحظة سلوك الفرد، وما یقوم به من أفعال،

ندما یسبب عجزا للمصاب من خلال تقویم آثار المرض على الفرد وعلى الآخرین ع

ات أو الأفعال وتهدف هذه السلوك ).2007العنزي،"(وتعطیل حیاته الشخصیة والاجتماعیة

وعلى  .العقلیة إلى منع حدوث أو الحد من الأسى النفسي، أو منع حادث أو موقف مفزع

خططت ات أو الأفعال العقلیة إما أنها لا ترتبط بطریقة واقعیة مع ما أیة حال فهذه السلوك

  .أو أنها زائدة بشكل واضح ،لتحییده

یكون تشخیصه على المعالج  النفسي أن یحرص على أن  :التشخیص الفارقي-5-1

تشخیصا دقیقا للتأكد  مما إذا  -منها  حالات الوسواس القهري-للاضطرابات النفسیة 

المتسلطة كانت الأعراض والعلامات الظاهرة على المریض هي حقیقة أعراض للوساوس 

أم هي أعراض لاضطرابات أخرى ، لذلك فإن التشخیص الفارقي یمكن المعالج من 

التمییز بین اضطراب الوسواس القهري وأعراض لاضطرابات أخرى قد تظهر على 

  .المضطرب
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وفي تشخیص أعراض الوساوس القهریة یجب أن نفرق بین الأعراض الوسواسیة      

ففي الأمراض التي تصاحبها الأعراض . الثانویة الأخرى وبین الأعراض ،الأولیة القهریة

واكتئاب سن الیأس، وأیضا تظهر بكثرة ) ذهان هوس الاكتئاب(الذهان الدوريك الوسواسیة

وأیضا .. مع الأمراض العضویة مثل الحمى المخیفة، وإصابة النصف الصدغي في المخ

  .یبدأ الفصام بأفعال قهریة

هذه الأعراض هي أعراض أولیة لمرض الوسواس، أم أنها ولمعرفة ما إذا كانت       

أعراض ثانویة لأمراض أخرى یجب الاستماع، وفحص المریض جسمیا ونفسیا بدقة 

شدیدة، فإذا كانت الأعراض الوسواسیة هي المسیطرة على باقي الأعراض ولیست هناك 

راض الوسواسیة أما إذا كانت الأع. عني أنها حالة وسواسیةیفإن ذلك أمراض عضویة ، 

هي أحد الأعراض السائدة وتصاحبها أعراض فیسیولوجیة وسیكولوجیة أخرى لواحد من 

الأمراض السابقة، فإن ذلك یعني أنها أعراض ثانویة لمرض نفسي أو عقلي یجب تحدیده 

، ولتحدید علاقة هذا المرض بباقي الأمراض النفسیة والعقلیة یجب تحدید طبیعته حتى 

  .تشخیص، وبالتالي یكون العلاج مثمراتسهل عملیة ال

أما عن طبیعة هذا المرض فقد اختلف العلماء في ذلك، فیرى البعض وضعه مع       

الذهان نظرا لأن بعض حالات الوسواس القهري تتحول أحیانا إلى أمراض ذهانیة، بینما 

هذه وقد لاحظ أحمد عكاشة  .یذهب البعض الآخر إلى أنه عملیة دفاعیة ضد الذهان

الظاهرة في مرضاه، فقد یبدأ المریض بالمعاناة من أعراض فصامیة وإذا عولج من هذا 

عاد یشكو من الوساوس القهریة، أي أنه یتحرك من حالة الوسواس إلى حالة شبه 

ویختلف العلماء في تفسیر هذا  ،تلف نسبة هذا التحولفصامیة، وتخ

  .)2012،174،عبداالله(التحول

 ،شدیدة في العلاقة مع الذهانات أنك تشاهد حالات وسواسیة قسریة یرى العاسميو       

تعتبر حالات ذهانیة كما تشاهد حالات شبه وسواسیة في 

أن الذهان ) 1988،109(فیما ذكر عكاشة أحمد  ).2016،336،العاسمي.(الفصام

الحالات شبه (التاتج عن الوسواس القهري یختلف أساسا عن الفصام، یمكن تسمیته

بأنه في الحالات الشبه  ،، ویمكن التمییز بینها  وبین حالات الفصام الحقیقیة)میةالفصا
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فصامیة تستمر شخصیة المریض متكاملة دون أن یحدث أي تدهور أو اختلال في 

عبد (سلوكه أو في شخصیته، هذا بالطبع یختلف عما یحدث في حالات الفصام

اس والقهر بوصفه اضطراب في یجب التفریق بین عصاب الوسو "و).  2012،174،االله

حد ذاته أو بوصفه عرض من أعراض مرض آخر، مثل ذهان الهوس والاكتئاب أو 

  .الفصام

هو أنه في  قهر وبین الهذاء، والفارق الرئیسیجب التفریق بین عصاب الوسواس وال-     

عصاب الوسواس والقهر یتأكد المریض من عدم صحة وتفاهة وغرابة وسخف ولا معقولیة 

وعدم جدوى فكرة المتسلط وسلوكه القهري، أما في الهذاء فإن الأفكار والسلوك یؤمن 

ویتشابه ). 2005،206،207،المطیري)(2005،513،زهران(المریض بصحتها تماما 

الوسواس، وكثیرا ما یتواجدان سویا في المریض الواحد، ولا الحواز في أصله وطابعه مع 

یكاد یختلف الحواز عن الوسواس إلا في أن الحواز یتمیز أكثر بأنه حركي، بینما 

الوسواس یتمیز أكثر بأنه فكري، فالحواز یقوم بأفعال حركیة متكررة بینما الوسواسي تراوده 

ویجاهد في أن یوقف الأفعال  أنه مریض، أفكار غریبة، والمریض في الحالتین یعي تماما

وفي أن یدرئ الأفكار الوسواسیة لإدراكه لعدم منطقیتها  ،الحركیة الحوازیة لإدراكه لسخفها

لیهما دوافع لاشعوریة لا یدركها ولا یملك إفشل في الحالتین لأن الدوافع ن كان یإ و وزیفها، 

إذا أدرك حقیقتها وأهدافها بعد أن لا إولا یستطیع مواجهتها بشكل ناجح  ،التحكم فیها

ولما كان الوسواس القهري من العصابات . )2014،273،صالح(.یخضع للعلاج النفسي

ولا تكون لدیه أیة سیطرة  ،فإن حیاة العصابي مسیطر علیها من قبل قوة مجهولة ومبهمة"

ر علیها ، وهذا ملحوظ في حالات العقد النفسیة والشعور بالنقص الدائم والأفكا

  .)2002،07،داكو(."التسلطیة

ویكمن الفرق بین مرض العصاب ومرض الاضطراب الذهاني في درجة وعي "     

ویلاحظ أن المریض العصابي یستطیع تدبیر " ).2002،08،داكو(."الشخص لحالته

لوكه، كما أنه شؤونه بنفسه، وهو یعي حالته النفسیة، ویشعر بنواحي الشذوذ في نفسه وس

فهناك ). "2007،33،السامراني(."لى التخلص من هذه الأعراضإحاجة یشعر أنه في 

أعراض عصابیة أخرى تصاحب الوساوس  والأفعال القهریة، تلك هي صور متعددة 
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بر  إشارة مرضیة وهذه المخاوف تعت؛ كالمخاوف الشاذة :تتمایز بین بعضها لدى المرضى

یكاتینیا، والذي یعتبر  من صابة بمرض نفسي یطلق علیه بمرض السأخرى تدل على الإ

الاضطرابات العصابیة الخطیرة، وأن الأخصائیین یواجهون صعوبة غیر عادیة من حیث 

  :التشخیص الدقیق لها، فهي اضطرابات نفسیة مركبة من ثلاثة أعراض مرضیة

  الأفعال المتسلطة-

  الأفعال القهریة-

  المخاوف المرضیة

هو سلوك عصابي یرتبط فیه القلق ) القهري العصاب(وعلیه فإن مرض السیكاتینیا     

لى تكرار أفعال معینة إ و  بالانشغال بأفكار غیر مرغوبة، ویرتبط أیضا بدفاعات عنیدة،

  .بصفة مستمرة

رض یشمل الأعراض الثلاثة وهو م فالسیكاتینیا مصطلح مرادف للعصاب القهري،     

ط الوساوس والمخاوف على ویعرف بأنه مرض نفسي المنشأ یتمیز بتسل لیها،إالمشار 

رغم إدراكه بعدم جدوى هذه  ذهن المریض، وقیامه ببعض الأفعال والحركات اللاإرادیة،

لى مساعدته لتجنبها أو إبها بل یشعر بالحاجة لكنه لا یستطیع تجن ،الأفعال والحركات

  .)2015،83،84،الخالدي(.إزاحتها عن كاهله

فیما استطاع فروید بین . فصیل فیهاوللسیكاتینیا أعرض لسنا بصدد الت      

كتصنیف عصابي قائم بذاته ) الوسواس القهري(أن یعزل الحواز)1895-1894(عام

بجانب الهستیریا، في وقت كان فیه معظم المؤلفین یدرجون الوسواس ضمن جملة 

أعراض تشكل الانحلال العقلي، أو یخلطونه مع النیراستینیا على حد قوله في مقالته 

 وفي مقاله عن الأعصبة والأذهنة كدفاع ."الوراثة وامتصاص أسباب الأعصبة" المبكرة

ثم اتجه بعدها لضم تلك  قام فروید بتحلیل المیكانیزمات النفسیة للوسواس، ،)1894(

الأعراض الوسواسیة المتنوعة من قبل المشاعر والأفكار القهریة، بل والسلوك القهري 

وهو یقوم على قهر تكرار الأفعال (ره وسواسا قهریا ضمن عصاب ممیز شیئا فشیئا باعتبا
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تأكدت بنیته والاهتمام بها بعد ذلك بأكثر من الاهتمام بالأعراض التي یقوم  .)أو الأفكار

  :لى مایليإیشیر العاسمي و  .)2009،104،السید(.بها

 إلا أن أعراضا وسواسیة تشتد ،یوجد اختلاف بنیوي بین الهستیریا والعصاب الوسواسي-

انوي، مما بفعل ما یجلبه من ربح ث فیه المحیط الدور الأساسبتعزیز هستیري یلعب 

  .حیطهمیتحسن بعزل المریض عن 

توجد علاقة بین الحالة الوسواسیة والهمود والقلق، حیث تنشأ هذه الحالة خلال طور -

-                                                  .همود بأعراض خفیفة تشتد تدریجیا

 كالتصلب والتعنت والبرود العاطفي ،نلاحظ سمات مشتركة بین الطبع الوسواسي الزاوي

ویصادف في بعض الأحیان أن یتحول المصاب بالوسواس إلى حالة من  .الانفعالي

  .الذهان الزوري

قاد الخاطئ، إذ أن المریض المصاب وقد یختلف الوسواس القهري عن الهذاء أو الاعت-

بحالة الهذاء یؤمن إیمانا قاطعا بصحة الفكرة التي تنتابه، بینما حالة الوسواس القهري فإنه 

  ).2016،336،العاسمي(.یعلم علم الیقین بعدم صحة أفكاره

 ،تفاعل الأعراض القهریة مع معظم الأمراض النفسیة والعقلیة"یتضح لنا مما سبق     

وكذلك یفجر مریض الاكتئاب  ریض الوسواس القهري بالاكتئاب التفاعلي،فیصاب م

الذهاني أعراضا قهریة، ثم إن بعض مرضى الوسواس القهري یصابون بالفصام، وكذلك 

یجب أن یعالج باختیار أدویة  -الفصام-فالفصام یبدأ أحیانا بأعراض قهریة، وهذا الأخیر

كل هذا یجب . به أعراض الوسواس القهريمثبطات استرجاع السیروتونین عندما تصاح

یكون في غیر وإلا فإن التشخیص سوف  ،دراكه من قبل طبیب متخصصإ التعرف علیه و 

وعلاوة على ما سبق فإن ظاهرة المصاحبات المرضیة . ما یجب أن یكون علیه

  ).2009،109،110،السید(."لاضطراب الوسواس القهري یمكن أن تعقد التشخیص

أعراض الوسواس القهري واضحة وممیزة بدرجة كافیة  :س القهريأعراض الوسوا-6

للتصنیف ضمن فئات أو أشكال فرعیة، فقد تظهر على الشخص المصاب بعصاب 

الوساوس المتسلطة أو الأفعال القهریة مظاهر بارزة في بعض سمات شخصیة المریض 
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أعراض، لكن فقد  تكون لدى مریض الوسواس القهري عدة . وتختلف باختلاف الحالات

  :بشكل عام تصنف أعراض كل مریض ضمن فئة معینة أو شكل فرعي

تشمل الخوف من التلوث  ،أعراض أحد الأشكال الفرعیة للوسواس القهري الأكثر شیوعا"-

وما یتبعه من طقوس التنظیف، وقد تكون هذه الأعراض منفردة أو مجتمعة مع أعراض 

  :، نذكر منهاأخرى

كون معظمها تشكیكیة أو فلسفیة أو اتهامیة أو عدوانیة أو جنسیة الأفكار المتسلطة، وی-

  . ، الانشغال بفكرة ثابتة تتسلط وتحرض على القیام بسلوك قهري

یمان بالسحر والشعوذة والأحجبة والأفكار السوداء والتشاؤم التفكیر الخرافي البدائي والإ-

  .وتوقع الشر وتوقع أسوأ الاحتمالات والكوارث

والاكتئاب والهم وحرمان النفس من أشیاء، وسوء التوافق الاجتماعي، وقلة  الانطواء-

  .المیول والاهتمامات نتیجة التركیز على الأفكار المتسلطة

  .التردد وعدم القدرة على اتخاذ القرارات-

-2014،266،صالح.(الشعور المبالغ فیه بالذنب، والجمود وعدم التسامح، والعناد-

  :وتشمل بعض الأعراض والتصرفات ما یلي).2005،511،512،زهران(،)267

  الخ...التأكد من الأشیاء مرات  ومرات، مثل التأكد من إغلاق الأبواب والأقفال  والمواقد-

أو بشكل علني أثناء القیام بالأعمال " في السر"القیام بعملیات الحساب بشكل مستمر-

  .الروتینیة

  .المرات، كتكرار عدد مرات الاستحماممعینا من  تكرار القیام بشيء ما عددا -

بشكل غیر ذي . لى درجة الوسوسةإالتنظیم والدقة ترتیب الأشیاء بشكل في  غایة من -

  .معنى لأي شخص سوى المصاب بالوسوسة

الصور التي تظهر في الدماغ وتتعلق في الذهن ساعات طویلة، وعادة ما تكون هذه -

  .الصور ذات طبیعة مقلقة
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  .لجمل غیر ذات المعنى التي تتكرر بشكل مستمر في رأس الشخصالكلمات أو ا-

  ...ماذا لو؟"التساؤل  بشكل مستمر عن و 

  .تخزین الأشیاء التي لا تبدو ذات قیمة كبیرة-

ن الحد من العدوى، كالخوف من لمس الأشیاء العادیة بسبب أنها قد عالخوف الزائد -

  ).2010،17،18،هند.(تحوي جراثیم

والهم والاكتئاب وسوء التوافق الاجتماعي، وقلة المیول والاهتمامات، نتیجة الانطواء -

  ).2016،330،331،العاسمي.(التركیز على الفكرة والسلوك الذي یلح علیه

ما لم  عدم العمل مع هؤلاءالإصرار على عدم مناقشة المهام المختلفة مع الآخرین، و -

  .یخضعوا تماما لأسلوبه في العمل

لى النقود على أنها شيء إالإنفاق على نفسه وغیره، وینظر  ا ضنینا فيیتبع أسلوب-

  .ري لمواجهة محن المستقبلو ضر 

  ).2009،374،375،عادل(.یتسم بالصرامة والصلابة وعدم اللین-

تظهر بصیغة فكرة متسلطة، وسلوك "فان الأفكار الوسواسیة ) 2009(وحسب الأغا      

وة لدى المضطرب ویلازمه ویستحوذ علیه، ویفرض جباري على درجة من التكرار والقإ

رغم وعي المضطرب وتبعده لغرابته وسخفه، ولا معنویة  ولا یستطیع مقاومته نفسه علیه،

مضمونه، وعدم فائدته، ویشعر بالقلق والتوتر إذا قاوم ما توسوس به نفسه، ویشعر 

الأكثر شیوعا في و  فالقلق هو الظاهر). "2014،260،صالح(."بالحاح داخلي للقیام به

العصابات، وهو رد فعل إزاء خطر غیر موجود، فأحیانا یكون عنیفا لا یطاق ، وغالبا 

ویمكن ملاحظة بعض السمات على ). "2002،13،داكو"(یكون كثیر الانتشار ولاشعوري

المریض بالوسواس، فهو یتصف بالشك، متمركز حول ذاته، له قابلیة متزایدة للإیحاء فیما 

حته، فهو یقضي وقتا أطول في التفكیر فیها، والتفكیر بطریقة انفعالیة، القلق یتعلق بص

یشكو من " ،)2007،98،السامراني".(یحاءلهموم التي تجعله أكثر قابلیة للإالمستمر وا

حساس بالألم في الظهر، وفي أعضاء وسرعة التعب والإ صداع واضطراب في الهضم،
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عضویة ظاهرة تثبت ذلك، الانقباض والقنوط مختلفة في الجسم، ، دون وجود أسباب 

والیأس وانخفاض الروح المعنویة، والتشاؤم بأوضاع الحیاة دون سبب ظاهر، نقص في 

الشهوة الجنسیة إلى حد فقد الرغبة فیها، والضعف الجنسي والبرود الحنسي، والتفكیر 

 .)2010،21،22،ادفؤ ."(أحیانا في الانتحار، واحتقاره لذاته والشعور بالآثام والخطایا

تظهر على المریض حالة من الحزن الشدید والمستمر، وكأنه في حالة حداد دائم، كآبة "

قد یكون ذلك نتیجة تلك الأفكار السخیفة  ).2010،14،فؤاد(."ظاهرة على قسمات وجهه 

أو ظروف مؤلمة أقحم نفسه فیها، فیظل یجتر هذه الأفكار غارقا في تفسیراته وتأویلاته 

  . لها

ن الأعراض والتصرفات السلوكیة المرتبطة بمرض إف) 2010(ومن وجهة نظر هند     

الوسواس القهري مختلفة وواسعة المجال، والشيء الذي یعتبر مشتركا بین هذه الأعراض 

هو السلوك العام غیر المرغوب فیه، أو الأفكار التي تحدث بشكل غالب  متكرر عدة 

لى درجة أنها تستغرق إعراض بدون علاج فقد تتطور رت الأمرات في الیوم، وإذا استم

 ىفقد  تدفع هذه الأفكار إل  ).2010،17،هند".(جمیع ساعات الصحو الخاصة بالمریض

والشك  المتطرف في  ،وحرمان النفس من متع كثیرة ،الانطواء والاكتئاب والقلق والحزن

ضطره للبحث عن العلاج یو . المحیطین به، مما یشل تكیفه الاجتماعي وتوافقه الزواجي

  .وفق تفسیراته لأسباب الاضطراب ونوعه

  :الأعراض الإكلینیكیة للوسواس والقهر في الأتي) 2012(ویصنف مجدي عبد االله

وهنا تسیطر على المریض فكرة أو صور خاصة جیدة أو : الأفكار أو الصور الوسواسیة-

في فكره، أو تلك الصورة أو كریهة، أو جمل معینة تتردد على مخه ، أو نغمة مسیقیة 

  .النغمة وتظهر في الأحلام أیضا

ویحاول  ،وهنا یشعر المریض برغبة ملحة بأن یقوم بأعمال لا یرضى عنها :الاندفاعات-

مقاومتها والسیطرة علیها لكن دون جدوى، وتظهر هذه الاندفاعات في صورة عدوانیة 

  .لانتحارأو الاعتداء على النفس با) الاعتداء على الآخرین(
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وهنا یشعر المریض بالرغبة الجامحة في القیام بحركات معینة بشكل : الطقوس الحركیة-

  .متكرر، وشاذ مثل غسل الیدین أو غسیل الجسم عدة مرات وغیرهما

والاندفاعات والطقوس  ،وترتبط هذه المخاوف بالأفكار والصراعات :المخاوف القهریة-

                                                                             .الحركیة

وهنا تنتاب المریض بالوسواس أفكار وأسئلة لا یستطیع التخلص منها : اجترار الأفكار-

كما یصنف العاسمي أعراض الوسواس ).2012،171،172،عبد االله.(والإجابة عنها

  :القهري  حسب الآتي

، ضعف البدن ونحوله، أمراض القلب، إصابة وتشمل انعدام الشهیة: الأعراض الجسمیة-

ي یحصل نتیجة الغسل المتكرر، وآلام ذكألم في العظام ال ،راضالبدن ببعض الأم

  .المفاصیل الناجم عن شدة الاضطراب

فالشخص الذي یعاني الوساوس له في الغالب شعور بعدم الطمأنینة، : الأعراض النفسیة-

  المتواصل مع ذاته للتخلص من هذه السلوكیات كالصراع  ،وشعور بمتاعب نفسیة عمیقة

القهریة، إلا أنه لا یستطیع الخروج من نطاقه الذاتي، لأنه یعیش في عالم محدود، وفكره 

كما . منهمك دوما بآداب وممارسات تجعله عاجزا عن إقامة علاقات مع العالم المحیط به

الشك ، وضعف القدرة  یغلب على الفرد المصاب بعصاب الوسواس  والأفعال القهریة

  .على اتخاذ القرارات والتردد

قد ینتج عن المصاب بعصاب الوسواس القهري میول عدوانیة، : الأعراض الاجتماعیة-

  .أو الانزواء عن المجتمع، وحتى الامتناع عن المشاركة في النشاطات الاجتماعیة

اط ضروري في ونذكر منها إضاعة الوقت والذي یعیق أي نش :الأعراض الاقتصادیة-

  ). 2016،329،330،العاسمي.(نتاجیةالحیاة ویؤثر على الإ

ومن أعراضه التي انتهت إلیها جل الأبحاث والدراسات في علم النفس المرضي حسب ما 

  :أورده عبد الرحمان الراني

  .الأفكار المتسلطة والتي قد تكون فلسفیة أو جنسیة أو أدبیة-
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  .تقاد بالسحر والشعوذةالأفكار الخرافیة البدائیة والاع-

  .الأفكار التشاؤمیة وتوقع الشر والحوادث-

  .وحرمان النفس من المتع الانطواء  والعزلة -

الشك المفرط في الذات واحتمال الخطإ ، والتأكد المتكرر والمبالغ فیه من الأعمال، -

  .والتردد والمراجعة الكثیرة

  .الزائدةالنظام والنظافة المفرط  فیها مع الأناقة -

عبد (.واضطراب في مفهوم الذات ،سوء التوافق الذاتي والاجتماعي-

  ).2009،253،الرحمان

إجمال أعراض الوسواس  وبناء على ما سبق ذكره من أراء الباحثین فإنه یمكن

  :القهري في الآتي

الوساوس الفكریة المسیطرة على شعور المریض، اجترار الأفكار والطقوس -

التي یمارسها المریض للتخفیف من حدة القلق والتوتر، الاندفاعات  الحركیة المتكررة

القهریة والتي غالبا ما تكون مرفوضة اجتماعیا، الصور القهریة التي تسیطر على تفكیر 

ة التي المریض والتي قد تكون ضاغطة لاستدعاء أحداث مؤلمة سابقة، المخاوف القهری

المؤثرة، الاتباع الدقیق لقواعد النظام والتقالید  لى الهروب من المواقف والحوادثإتدفع به 

تكالیة الزائدة والقلق تجاه لتغییر وتجنب مواجهة المواقف، الاالاجتماعیة، والخوف من ا

وعدم القدرة على اتخاذ القرارات بل  ،المسؤولیة ، عدم المرونة والبطء في الاستجابة

ي، التشاؤم والشعور بعدم والتردد في حسم الأمور وحل المشكلات، الشك القهر 

  .الخ...الكفایة
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  :خصائص الوسواس القهري-7

  :الخصائص العامة للوساوس-7-1

وهي تدرك  هي أفكار اقتحامیة غیر مرغوبة، كما أنها دفاعات أو صور أو مزیج منها،-

  .أو تعرف بأنها داخلیة المنشأ

  .هي تلك الأفكار التي تتطور ولا یمكن تجاهلها أو إنكارها-

هي غالبا ما تسبب تهدیدا للفرد، لها من القوة ما یجعلها تؤثر على الوظائف العادیة -

  .للفرد

لیست اقتحامیة ولا متكررة فحسب ، بل تكرارها متسلط وملح، لأفكار أو كلام أو أوامر -

تستولي على شعور المریض، ویسمعها داخل رأسه وأحیانا في صدره، ولا یستطیع نبذ أو 

  .لص منهاخار المتسلطة أو قمعها أو التلأفكمقاومة ا

  .تقلق شعور الفرد وتفسد علیه حیاته-

الوساوس معتقدات دائمة أو ثابتة، تتسم باللاعقلانیة واللاواقعیة، كما أنها تتسم بالغباء -

  .والتشویش ومثیرة للاشمئزاز

الوساوس تدفع نفسها بشكل لحوح نحو اللاشعور، وضد رغبة شعوریة یعاني منها -

  .المریض

الفكرة الوسواسیة تختفي لیحل مكانها فكرة أخرى، لتختفي حتى تعود الفكرة الأولى أو -

تحل فكرة ثالثة محلها، كما قد تجمع أكثر من فكرة وسواسیة في نفس الوقت ویكون ذلك 

 ).2009،96،97،السید.(بشكل نمطي قهرا 

 :الخصائص العامة للقهر-7-2

متكررة یؤدیها الفرد وفق قواعد معینة أو تتم بطریق  purposeful هي أفعال قصدیة -

 .طقسي، وذلك استجابة لأحد الوساوس وطبقا لقواعد معینة
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بعوامل تجبر الشخص على أن یتصرف ضد مبادئه،  امدفوع االقهور إما أن تكون سلوك-

لفرد أو هي حالة سیكولوجیة یشعر بها الفرد بأنه مقهور، أو هي القوة الكامنة التي تجبر ا

 .على أفعال معینة

الأفعال القهریة غیر مفیدة وغیر معقولة ولیس لها معنى منطقي، ولا تحقق الفائدة -

 .للمریض

 .لى حد أنها تعوق الفرد عن ممارسة حیاته العادیةإتتمیز بالسخافة وقد تتفاقم -

 .لكن بشكل طقسي مبالغ فیه وحسب قواعد صارمة ،یفعل المریض شیئا  یفعله الناس-

یفشل بسبب ما یعتریه من توتر  لكنه   ،یحاول المریض منع نفسه من تكرار الفعل-

 .وغالبا بسبب الأفكار المتسلطة ،وضیق

أن تكون الاستجابة للأفعال القهریة بنوعیها الحركي والعقلي من قبل المریض، من أجل -

  ).96،99، 2009،السید.(منع أو إنقاص المعاناة المصاحبة للامتناع عن فعلها

لى أن هناك ممیزات للوسواس والسلوك إ )2009(كما ذهب الطیشي وآخرون      

 :القهري والتي أوجزوها في الآتي

 ولا یستطیع المریض السیطرة علیها، یتمیز هذا الاضطراب بأفكار ومعتقدات متكررة،-

 .وتؤدي به لأداء وتكرار بعض الطقوس التي تتدخل في حیاته الیومیة

 .نمطیة یتبعها سلوك نمطي متكرر من أفكار ومعتقدات أو تصورات  یعاني المریض-

 یشعر المریض بغرابة بل وسخافة هذه الأفكار ویحاول جاهدا تجنبها أو التخلص منها،-

 .ولكنها تظل تعاوده أكثر فأكثر، فیزداد المریض قلقا لعدم استطاعته التخلص منها

  ).2009،151،الطیشي ،وآخرون( 

یعد الوسواس أحد الاختلالات العصبیة  :اضطراب الوسواس القهرينسبة انتشار -8

شیوعا بین الناس، وینتشر بشكل ظاهر وخفي، لیس في مجتمعنا فحسب، وإنما في جمیع 

المجتمعات المتحضرة وغیر المتحضرة، ویمكن ملاحظة عینة منه في أوساط الرجال 



لأول               الأفكار الوسواسیة وعلاقتھا باضطرابات  الشخصیةالفصل ا  

72 
 

الطاعنین في السن، بأشكال وأنواع والأحداث والشباب والكبار والشیوخ  ،والنساء والأطفال

إلا أن بعض أنواعه یزید بین الجنسین على اختلاف  ،مختلفة

وقد یأخذ هذا الاضطراب شكلا مزمنا في كثیر من  )1996،07،القائمي.(أعمارهم

، وفي عدد آخر من الحالات اوت شدة الأعراض حدة وهدوءالحالات، وفي بعضها تتف

  ).1998،124،المالح(.مر عدة شهور ثم تختفين الأعراض تشكل نوبات  تستو تك

المرض إلا أن أغلبها یؤكد أن  ورغم تباین الإحصاءات الموضحة لنسبة انتشار      

وهو یصیب الرجال والنساء بنسب ).2016،334،العاسمي(%2,5معدله لا یتجاوز 

الغربیة من الناس وفقا للاحصائیات  3%متساویة ویبلغ انتشار الحالات الشدیدة حوالي 

وأما الحالات الخفیفة والمتسطة فهي أكثر انتشارا من . الحدیثة

لقد تم ربطه في أول وهلة في الغرب ببعض الثقافات ) "124،،1998،المالح.(ذلك

في الهند والصین والیابان والشرق (المسیحیة والیهودیة، واتضح أنه ینتشر في كل الثقافات

اس من ثقافة لأخرى، غیر أن الأفعال القهریة ، حیث قد تختلف مواضیع الوسو ) الأوسط

مثل الغسل المتكرر والحساب القهري والتحقق القهري هي نفسها في كل 

  ).2014،97،لطیفة".(الثقافات

وحسب المراجعة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض النفسیة والعقلیة فإنه یتساوى 

دأ الاضطراب عادة في فترة شیوع اضطراب الوسواس القهري بین الرجال والنساء، ویب

ومسار الحالة المتباین، ویمكن أن یكون مزمنا في غیاب  ،الطفولة وبدایة مرحلة الكهولة

  . cim/10 ;f42 ;152)(أعراض اكتئابیة واضحة

كما أن نسبة الإصابة بالوسواس القهري بین أفراد عائلة المریض أعلى منها في       

في الأقارب من الدرجة الأولى، مقارنة  %)35(الىحیث وصلت  ،أفراد المجتمع العادي

في أفراد العائلة العادیین، كما أن نسبة وجود اضطراب الوسواس ) %3- %1(بنسبة

رغم  ) 18%(القهري في آباء وأمهات الأطفال الذین یعانون الوساوس القهریة تصل الى

ن ما هو ناتج وبی) جیني(ذلك تبقى الشكوك قائمة حول الفصل بین ما هو عامل وراثي

  ).2015،87،الخالدي(.عن ظروف اجتماعیة وثقافیة للعائلة
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عصاب الوساس والقهر من أقل الأمراض النفسیة شیوعا ، ونسبة "ویرى زهران أن 

من مجموع مرضى العصاب، والذكور أكثر إصابة بهذا المرض %5المرضى به حوالي

ة الفرد، یشاهد  عصاب من الإناث، وقد یبدأ المرض في أوائل العشرینات من حیا

. الوسواس والقهر أكثر في الطبقات الاجتماعیة الأعلى وعند الأشخاص الأذكى

  ).2005،198،المطیري(،)2005،409،زهران(

ما خلال لى حد إقد تظهر "أعراض الوسواس القهري  وتشیر الدراسات الحدیثة أن     

البالغین ، كما أن هذا المرض شائع بین لى ثلاثة بالمائة بین إحیاة الفرد بنسبة اثنین 

مما یدل على أن هذا الاضطراب لا یمیز بین الكبار  ،الأطفال والمراهقین

فضلا عن ذلك، أظهرت الدراسات حول العائلة أن ). "2010،29،خلودي.(والصغار

انتشار المرض خلال كل الحیاة مرتفع عند الأقارب من الدرجة الأولى أكثر منه عند 

سكان، كما أنه مرتفع عند التوائم المتطابقة أكثر منه عند التوائم غیر عامة ال

 2,5 %صابة بالوساس القهري حواليوأن نسبة الإ").2014،97،لطیفة."(المتطابقة

ساى الذكور ثم یت) سنة15قبل سن (في سن الطفولة  %25وترتفع في الذكور بنسبة 

لى خمس إویستمر من شهور  سنة  40-20ناث بعد ذلك، یظهر المرض بین سن والإ

لى الطبیب النفسي ، حیث أن معظم المرضى یعتبرون  استشارة إسنوات قبل الذهاب 

من  %20جمالا أن حواليإویمكن القول "). 2010،05،هند(."الطبیب دلیل ضعف منهم

لا تتغیر  %40وأن حوالي  ،تتحسن %40وأن حوالي  ،الحالات تشفى

وقد یمر بعض المرضى في فترات تختفي فیها " ).2005،217،المطیري(."حالتها

أعراض مرضهم كلیا، لكنها تظهر من جدید فیما بعد، وقلیل منهم یرى أن الأعراض 

 ."تتفاقم لدیهم باستمرار، ویحدث هذا عندما یترك الوسواس دون علاج

  ).2010،32،خلودي(

الوسواس القهري صورا ومظاهر لعل أهمها حسب  ذیتخ :مظاهر الوسواس القهري-9

  :هند ما یلي

وتتمثل في سیطرة فكرة معینة على ذهن المریض وغالبا ما : وساوس الأفكار-

  .تكون غیر مقبولة
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وتتمثل في سیطرة صورة معینة على ذهن المریض بشكل  :وساوس الصور-

لا أنها إض بعدم وجودها رغم علم المریمستمر أو متكرر، وغالبا ما تكون صورا عنیفة، 

  ..).تعنفات دماء، صور قتل،حوادث،(تطارده في كل الأوقات 

جابة لمریض أسئلة متكررة لا یستطیع الإوفیها تسیطر على ا :جتراروساوس الا-

  ).ماورائیة(عنها

فیشعر برغبة  ،وهي اندفاعات قهریة تسیطر على المریض :وساوس الاندفاعات-

لا أنها تسیطر إویحاول مقاومتها جامحة أو اندفاع ما نحو القیام بأعمال لا یرضى عنها، 

  ...)كالقفز من النافذة أو من السطح العالي( لحاح وقوةإعلیه ب

وهي  ،شیوعا ةوهي من أكثر الأعراض الوسواسی :وساوس الطقوس الحركیة-

جامحة تسیطر على المریض للقیام بهذه  القیام بحركات مستمرة متكررة نتیجة رغبة

 ).2010،61،62،هند.(علیهیطرة لحاح أفكاره المسإظنا منه أنها ستخلصه من  ،الطقوس

  :ویشیر العاسمي أن الوساوس التي تشغل تفكیر الفرد تتخذ الأشكال التالیة

وموضوعه فكرة تستولي على ذهن المصاب وتؤجج في داخله  :الوسواس الفكري-

المقلقة والمؤدیة إلى الاضطراب، ویمكن في بعض الأحیان أن تكون الأفكار الهواجس 

ى المصاب فكرة ل، حیث تستولى ع"جنون الشك"مخفیة ومرعبة مما أطلق علیه البعض

یمازجها شك كبیر، ویشغل نفسه دائما بفكرة خاصة، ویفكر بمسائل الحیاة والموت، 

ى ذهن المصاب فجأة فكرة أو رغبة، على ویخطر عل. والخیر والشر، والأخلاق والتقالید

  .هیئة ظاهرة مرضیة غیر منسجمة مع الشعور الواعي

على شكل سلسلة من الأفعال  یكون الوسواس عملیا،: الوسواس العملي-

والتصرفات الثابتة وغیر المنطقیة، فالمصاب یضطر للقیام بعمل یتعارض ورغبته 

للأعمال ولیس للأفكار، في بعض الحالات  سور الأساوفي هذا النمط  یكون الد الحقیقة،

  .یبرز الوسواس الفكري العملي سویة، وتزداد بذلك مشاكل المریض
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فیه  ویعد نوعا من أنواع الوساوس، ویبدو تسمى بوسواس الإقدام،: الوسواس الخوافي-

المریض وكأن قوة معینة تمنعه من القیام به مثل الخوف من الأوساخ، والتلوث، والخوف 

  ..الموت من

وفیه لا یستطیع المصاب أن یحرر نفسه من القیام بعمل ما أو تنفیذ  :الوسواس الإلزامي-

فكرة معینة، وإن استطاع التخلص من تلك الأفكار أو الامتناع عن ذلك العمل فإن 

صراعا مریرا یتولد في داخله، فالمریض یعیش حالة وكأن في داخله قوة تجبره على 

  ).2016،339،340،العاسمي.(بطریقة معینةالتفكیر أو العمل 

قد یلجأ معظمهم إلى   ،فهذه الأفكار المشار إلیها كثیرا ما تتردد في ذهن المصاب

كما أن هناك  وساوس . أفعال قهریة  لتخفیف القلق والتوتر ذا العلاقة بهذه الأفكار

منعا  ،س السحریةوممارسة الطقو  ،وأفعال قهریة أخرى منها ما تعلق بالمعتقدات الخرافیة

وتكون ممارستها بصفة نمطیة متكررة، فهو یتردد  ،للعین والحسد وإبطال مفعول السحر

على المعالجین الشعبیین بهدف التطمین والوقایة والعلاج، لكن یبقى السلوك متواصلا 

طالما الفكرة لا تزال  تتردد في ذهنه، ویستمر في البحث عن سبل  التطمین والتخفیف 

وهكذا فالمریض لا یستطیع التخلص من الفكرة وهي تغلبه وتسیطر على ."وخوفه  من قلقه

كما أنه لا یصل إلى درجة التأكد والمعرفة القاطعة، وهذا یرتبط كما هو واضح  ،ذهنه

بالعملیات النفسیة الدماغیة المرتبطة بالتأكد والمعرفة، یدل على اضطراب في هذه 

 ). 1998،128،لحالما".(العملیات النفسیة العصبیة

ثلاثة أشكال لأنماط اضطراب الوسواس ) 1896(یصف فروید: أنواع الوساوس-10

  :القهري أو كما أطلق علیه اسم عصاب الوسواس والأفعال وهذه الأشكال هي

فكار الملحة والمستمرة أو شعور صورة وهي مجموعة من الأ :الأفكار الوسواسیة-10-1

فهي أفكار ".)2005،283،المطیري( ."وتتسلط على ذهنهغیر سارة، تتردد على المریض 

أو صور ذهنیة أو نزعات تتكرر وتتطفل على العقل، بحیث یحس الشخص أنها خارجة 

بحیث یتمنى صاحبها مغادرتها  ،عن سیطرته، وتكون هذه الأفكار على درجة من الإزعاج

أو خرافات، لا تفاهات إالوقت یعرف أن هذه الأفكار لیست من رأسه، وفي نفس 
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 عدم الارتیاح والشعور بالخوف أو الكراهیة أو الشك أو ویصاحب هذه الأفكار

   ).2010،23،هند".(النقصان

في نوع المحتوى الذهني كصورة تفكیر اجتراري، وهوعبارة عن "فقد یكون الوسواس      

لى إفرض نفسها على ذهن الفرد وتقوده سلسلة لا نهایة لها من الأفكار والأسئلة التي ت

حیث ). 2014،278،المشیخي(.نشاط لا یكل عنه، وتمنعه عن أي عمل ذهني آخر

تنتاب المریض أفكار وأسئلة یجهد نفسه محاولا التخلص منها لكن دون جدوى، وقد یظهر 

والبحث عن  ،علیه من جرائها بعض الأعراض التي تدعو إلى القلق  والتوتر والإحباط

وحین ینشغل ذهن المریض وفكره بجسمه أو "  ،من مخاوفه وهواجسه العلاج للتحرر

یراجع الطبیب باستمرار من أجل الحصول على علاج جدید یضمن  بعضو من أعضائه،

فهذه الوساوس تتمیز بسیطرة أفكار وتصورات )."1996،24،القائمي"(.سلامته الجسدیة

 ،دراكه بطابعها الشاذ وغیر العقلانيإ بالرغم من ،ومشاعر ومیول على فكر المریض

وغیر المتماشي مع الفكر المنطقي، وبالرغم من المجهود المتفاني للإقلاع 

  :، ومنها)2014،98،لطیفة".(عنها

في شراك مجموعة من الأفكار " تعني وقوع المریض :وساوس الأفكار الاجتراریة-1 

وعادة ما یكون الموضوع  ،عنهامتعلقة بموضوع معین بحیث لا یستطیع المریض التوقف 

كالتفكیر فیما حدث خلال الیوم من أقوال  نفسه من المواضیع التي لا معنى للتفكیر فیها،

وكأنما یسترجع الشخص الأحداث المهمة وغیر المهمة  ،وأفعال من الشخص وممن قابلهم

  ).2010،19،هند(."ودون أن یستطیع التوقف عن ذلك

جة و ذ قد تشك الز إ ،قد تظهر الوساوس في صورة شك: سيالجانب الوجداني الوسوا- 2 

وتروح تتوقع  من قبل، مثلا أن زوجها قد تغیر سلوكه ولم تعد معاملته لها كما ألفتها علیه

لى حالة من البرود العاطفي بینها إمما قد یؤدي  أسوأ الاحتمالات ومختلف التفسیرات،

مهددة بالانفصال، رغم وجود مؤشرات وبین زوجها، فتشعر بعدم الاستقرار وأن حیاتها 

تدل على المحبة والتآلف ناتجة عن عدم تصریح الشریك بها، بالتالي فإن هذه الأفكار 

نها قد تؤدي غالبا إ، فالسوداء والتفسیرات التي لا تستند على أسس وقواعد تثبت صحتها

لوم الذات والخجل  تشمل"كما  .إلى الاكتئاب والانطواء والهم وحرمان النفس من متع كثیرة
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وقد تظهر في صورة  .وتوهم المرض والأوهام ،والقلق الاجتماعي ،والقلق

فتغیب في ظلها المیول والاهتمامات والنفور من العلاقة  ،)2005،199،المطیري"(الشك

فیسوء التوافق النفسي والاجتماعي والزواجي، كل ذلك نتیجة استحواذ هذه  ،الجنسیة

على صحته الى حد الهوس، " إنه قلق المریض. تقع فریسة للهواجسالأفكار التي تجعلها 

كل أفكاره، وجمیع مشاعره تتخللها هواجس بشأن صحته وبشأن حیاته، لذا یبدو مریض 

  ).1988،81،الجسماني".(الوسواس ساهیا ولاهیا، لأن فكره مشغول بالأفكار غیر المنتجة

فیعتبر الوسواس بأنه فكرة دائبة متجددة، تتضمن غالبا الحث ) 1990(أما الدسوقي     

، ومنها الوساوس العقلیة، حیث ینشغل المریض بفكرة یصعب طردها على فعل من نوع ما

من الذهن، ومنها وساوس اندفاعیة، حیث یشعر المریض بأنه مدفوع للقیام بفعل على 

وتظهر . فة أو كابحة مثل الخوف من أشیاء معینةخلاف شخصیته، ومنه وساوس كا

 ).1990،281الدسوقي،."(الوساوس عادة في صورة أفكار مشحونة بالاندفاعات

وتشمل بدورها الطقوس المجهدة، والحذر  ،وتشمل مراسیم التكفیر :قهریة أفعال- 10-2

الخوف من إفشاء والیقظة المفرطة للضمیر،  وأخذ الحیطة، والتي تشمل الفوبیا والخرافة،

تكرار العمل أو الفعل عدة " وقد تكون عبارة عن ).2003،115،116سعفان،...(الأسرار

وأكثر )."56، 2007السمراني،".(مرات كغسیل الیدین أو الوضوء، وقد یستغرق وقتا طویلا

السلوكات القهریة شیوعا بین المرضى هي المبالغة في التنظیف ثم یلیها الحرص والتدقیق 

المصائب، ثم یلیها تكرار الأعمال، أعمال تشعر بأنك مرغم على القیام بها، تشعر  لتجنب

أو  كأن هناك قوة في داخلك تجعلك تقوم بفعل ما، أو تفكر بأمر ما،أو تغسل یدیك مرارا،

فهي أفعال )."2010،26،خلودي(."لى المنزل لتتأكد من أن الباب مقفل بالفعلإتعود 

یام بها من وعیه بطابعها الشاذ والمضحك یشعر المریض أنه مضطر للق

  ).2014،99،لطیفة(."والمحرج

یحاول الأشخاص المصابون بمرض الوسواس القهري في العادة أن یخففوا من "و      

القیام الوساوس التي تسبب لهم القلق عن طریق القیام بأعمال قهریة یحسون بأن علیهم 

. ت بالأفعال القهریةأالحاد إذا لم ی عرض المریض للقلقیت"و).2010،15،هند(."بها

 ).2009،176،العبیدي(
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قد تكون مصاحبة بدافعیة أو رغبة قویة في القیام بسلوك أو طقوس " لأن الوساوس     

بطال أو لتخفیف مریض لإحركیة أو ذهنیة معینة في محاولة من ال

 ،محیطه القریبوهي طقوس یتبناها المریض ویفرضها على  ).2010،55،هند(."المعاناة

وتتمثل في طقوس ترتیب الغرف، وطقوس ترتیب طاولة الأكل والشرب، وترتیب الأشیاء، 

وتعمل هذه النشاطات القهریة الخاصة بالطقوس على تحیید القلق، ".وفي طقوس النظافة

لمحاربة القلق ولطقوس أخرى ن تعمل على تزایده وتصبح موضوعا لكن في بعض الأحیا

للتخلص من عدم الارتیاح " بل یتم القیام بهذه الأعمال )."2014،99،طیفةل(."أكثر تعقیدا

 ).2010،16،هند(."الذي یصاحب الوسواس

تتباین وجهات النظر بشأن الأسباب الكامنة وراء نشأة أو  :أسباب الوسواس القهري-11

فهو كغیره من الحالات النفسیة لایختلف عنها في  تكوین اضطراب الوسواس القهري،

فلا توجد علة  ،ویمكن أن یكون ناتجا عن عدد غیر معروف من الأسباب ،رفة أسبابهمع

  .أو سبب واحد محدد لمرض الوسواس القهري

فقد یرجع البعض  أسبابه إلى العوامل الوراثیة ، كما یرجع فریق منهم أسبابه إلى       

القهریة، ومنهم من یجمع بین ات الفرد یمكنه أن یتعلم هذه السلوكباعتبار  ،عوامل بیئیة

لیل الصحة النفسیة ومن جملة الأسباب التي أشار إلیها د. العوامل البیئیة والوراثیة

أن هناك الكثیر من النظریات النفسیة التي تحاول تعلیل حدوث ) 2001،130(للأطباء 

ت أما الدراسا .الاضطراب الوسواسي القسري، ولكن ما زالت هذه النظریات دون برهان

السریریة فتظهر في ازدیاد تواتر الاضطراب الوسواسي القسري عند أقارب المصابین به، 

إضافة إلى دلائل توحي بأن ، هذا الاضطراب مما یوحي بدور الوراثة في ظهور

  .الاضطراب الوسواسي القسري ربما كان نتیجة خلل دماغي عضوي

ولوجي الوساوس لعوامل یزیفعلماء النفس ال یرجع: العوامل الفیزیولوجیة- 11-1

فقد أرجع البعض المرض إلى وجود بؤرة كهربائیة نشطة في لحاء الدماغ  ."فیزیولوجیة

لى نفس الفكرة أو السلوك تماما، كما تشرخ الأسطوانة إتؤدي  تسبب دوائر كهربائیة،

وتكرر نفس النغمة، وهذه البؤرة على اتصال دائم بالدوائر الكهربائیة الأخرى في لحاء 

  ).2005،511زهران،".(لدماغ، تقاوم هذه البؤرة وتكف عن نشاطهاا
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إلى وجود بؤرة كهربائیة نشطة في "لیه البعضإفیما ذهب ویؤكد ذلك مجدي عبداالله       

فكرة أو حركة أو اندفاعا، تستمر ) اللحاء(لحاء المخ، وتسبب هذه البؤرة حسب مكانها في 

فهي تظل على اتصال دائم  ،ورغم استمرار نشاطهاهذه الدائرة رغم مقاومة الفرد لها، 

ببقیة الدوائر الكهربائیة في اللحاء، ولهذا یدرك الفرد عدم صحة هذه الفكرة، لأن بقیة 

اللحاء أو مراكز الفكرة تقاوم هذه البؤرة فهي ما تزال متصلة 

ود بؤرة وج"كما أشارت هند بناء على نتائج   الدراسات  إلى  ).2012،177عبداالله،.(بها

لذا  ."سیروتونین"والتي تسمى ،وعلاقتها بالناقلات العصبیة ،كهربائیة نشطة في لحاء المخ

تعمل الأدویة المضادة للوسواس القهري على التقلیل من ناقل السیروتونین 

   .)2010،06هند،".(هذا

طة ناتج عن وجود بؤرة كهربائیة نش"بأن الوسواس القهري  ،كما أید أسعد ما سبق      

في لحاء المخ، وهذه البؤرة تسبب حسب مكانها في اللحاء فكرة أو حركة أو 

إلى أن دراسات الدماغ بینت بواسطة  "المالح"ویشیر  .)2007،211أسعد،".(اندفاعا

أن مرضى الوسواس لدیهم  ،الأجهزة المتطورة التي تقیس  نشاط أجزاء الدماغ المختلفة

یة والفص الجبهي الأیمن، مما یعكس عدم التوازن في نشاط زائد في منطقة النوبات القاعد

  .تنظیم بعض العملیات الدماغیة، أو عسر هذا التنظیم

كما بینت دراسات أخرى أن هناك اضطرابا في تنظیم مادة السیروتینین في النهایات       

مثل الاندفاعیة  ،اتوهي مسؤولة عن عدد من الوظائف والسلوك ،العصبیة الدماغیة

وأشار  .)1998،129،130،المالح(."الاكتئاب ،الخطر ،حساس بالقلقالإ  ،انیةالعدو 

ینة من بأن بعض الدراسات أظهرت أن هناك اختلالا بمناطق مع) 2014(المشیخي 

لى وجود بؤرة نشطة كهربائیة في القشرة اللحائیة تستثیر أفكارا إالدماغ ، وتشیر الدراسات 

تتسم بالقلق المفرط إزاء الضغوط  أو اندفاعات لدى الفرد، وردود فعل

  ). 2014،282،المشیخي.(

أن الأطفال الذین لم یكتمل عندهم نضج الجهاز العصبي بعد، یصابون " وقد تبین     

فقد أشارت الدراسات . "به، أو أولئك الذین لدیهم أیضا اضطراب في رسم المخ الكهربائي

 :لى سببین هماإهذا الاضطراب یرجع لى أن إالمهتمة بأسباب الوسواس القهري، العصبیة
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وأهمها  ،اضطراب نسبة النواقل العصبیة في الفرغات الموصلة بین خلایا الدماغ-      

ا في مادة السیروتونین التي أثبتت البحوث أنها المادة الأهم في هذا المرض، فانخفاضه

ري والاكتئاب لى الكثیر من الاضطرابات كالوسواس القهإهذه الفراغات الموصلة تؤدي 

 .وأمراض القلق الأخرى

لى أن إالأبینیفرین والتي تشیر البحوث  وهناك مادة أخرى مهمة هي الأدرینالین أو-

  ).2014،269،صالح(".اضطراب نظامها له علاقة بنشوء أعراض الوسواس القهري

نسبة النواقل العصبیة في الفرغات  - نقص-قد تبین أن اضطراب" ویضیف السید أنه     

تونین وهي المادة الأهم في اضطراب و الموصلة بین خلایا الدماغ وأهمها مادة السیر 

الوسواس القهري، یؤدي للكثیر من الاضطرابات كالوسواس القهري والإكتئاب والاندفاعات 

بق ویؤكد الجبورى ماس) 2009،100،السید(."وأمراض القلق الأخرى والسلوك العدواني،

ى أن مرض الوسواس القهري یتضمن مشكلات في الاتصال لإمضیفا أن الأبحاث تشیر 

والتركیبات الأكثر ) المسؤول عن الإحساس بالخوف والخطر( بین الجزء الأمامي من المخ

العقد العصبیة القاعدیة التي تتحكم في قدرة المرء على البدء والتوقف عن (عمقا للدماغ 

ویعتقد أن " سیروتونین"كمیائيالعصبي ال وتستخدم هذه التركیبات الدماغیة الناقل ).الأفكار

بشكل أساسي، وتساعد "السیروتونین"الوسواس القهري یرتبط بنقص في مستوى مرض

في الدماغ عادة على تحسین أعراض " السیروتونین"الأدویة التي ترفع من مستوى 

  ).2014،293،الجبوري،الجبوري.(الوسواس القهري

نه توجد ملاحظات بیولوجیة تبرز دور العوامل إلى أ) 2003(ویذهب حسین فاید      

  :البیولوجیة في اضطراب الوسواس القهري وهي

وجود شذوذ في نمط رسم المخ الكهربائي خاصة في النصف الأیسر من المخ یساهم -

  .في حدوث الوسواس القهري

  .نیا الاضطراب نتیجة نقص السیروتونیسود هذ-
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اثلة أكثر منه  لدى  التوائم غیر المماثلة، ویعكس شیوع هذا الاضطراب لدى التوائم المم-

الوسواس ذلك الدور الهام الذي تلعبه الوراثة في حدوث اضطراب 

  ).2015،346،مصطفى.(القهري

لى أن اضطراب الوسواس القهري یتضمن  مشكلات في إفقد أشارت الأبحاث "     

بالخوف والخطر المسؤول عن الإحساس (الاتصال بین الجزء الأمامي من المخ 

العقدة العصبیة القاعدیة التي تتحكم في قدرة الرد على (والتركیبات الأكثر عمقا للدماغ 

وتستخدم هذه التركیبات الناقل العصبي الكیمیائي السابق ) البدء والتوقف عن الأفكار

الذي ثبت أن هناك علاقة وثیقة بینه وبین اضطراب الوسواس ) السیرتونین(الإشارة الیه 

  .)2009،100،السید.(القهري

فقد  .یلعب العامل الوراثي دورا هاما في نشأة الوسواس القهري :الأسباب الوراثیة- 11-2

أوضحت دراسات عدیدة وجود تأثیر واضح للوراثة في تكوین الاضطراب الوسواسي 

إلى أن للعامل الوراثي دورا أساسیا للإصابة  بمرض الوسواس ) سادلر(القهري حیث یشیر

أن  نما كشفت ععا35فیذكر بأن سجلات عیادته لفترة  امتدت لأكثر من  القهري،

ن الحالات المصابة بالعصاب م %90في  كسبب رئیس الوراثة تظهر

  ).2003،168،أبوهند(.القهري

كما أظهرت نتائج العدید من الدراسات وجود تأثیر واضح للوراثة في اضطراب      

 )63%-33%(ینتشر أكثر بین التوائم المتماثلة وبنسب تتراوح بین الوسواس القهري، فهو

قد و  .)2003،168،أبو هند(.فقط% 7لدى التوائم غیر المتماثلة، وتصل نسبتهم الىعنه 

إلى الدراسات التي تناولت تأثیر الوراثة في اضطراب الوسواس  )2015(أشار الخالدي

  .القهري

والذي وجد من خلاله أن ثلث  1935من خلال بحث أجراه سنة ) لویس(قد استنتجو       

لة وجد یعانون من الوساوس القهریة، وفي دراسة لخمسین حا ىاء وخمس إخوة المرضآب

وفي بعض الحالات كانت الأعراض  لدى سبعة وثلاثین من الآباء سمات قهریة واضحة،

هم من أشقاء المرضى وتظهر ) 206(من) 43(أیضا أن ،القهریة لدى الوالدین كلیهما
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في ) 1980،1997(فیما وجد عكاشة .)2015،86،87،الخالدي( .علیهم سمات قهریة

مریضا ) 26(ى الوسواس القهري في مصر یظهر في دراسة له أن التاریخ العائلي لمرض

  ).2007،414،غانم(.)30%(حواليحالة )84(یة في العائلة من أصللدیهم حالات مرض

أنه وجد  أن أولاد المرضى بالوسواس القهري ).1964،148(عزت وذكر أحمد       

یعانون من وكذلك الإخوة والأخوات وباقي أفراد العائلة كانوا  یعانون من نفس المرض،

أبناؤهم لدیهم  1/3فقد ظهر في بعض البحوث أن ثلث آباء المرضى " .الشخصیة القهریة

فقد وجد أن ) 1988،97(وحسب عكاشة أحمد).2012،168،عبداالله.(أعراض وسواسیة

حالة  84مریضا من  26التاریخ العائلي لمرضى الوسواس القهري في مصر یظهر في 

عبد (.من النسب الأخرى في بلاد العالم وهي نسبة قریبة  %30أي حوالي 

  .)2012،169،االله

أن    )Rasmussen and tsuang ;1986(فقد وجدت الدراسة التي أجراها      

زوجا من التوائم قد  53التأثیر الجیني  لاضطراب الوسواس القهري على عینة مكونة من

التوائم في  87%وبعض النسب وصلت الى)."2014،269،صالح(."62%بلغ نسبة 

فقد "،وفي دراسة أخرى .)2010،62،هند(."في التوائم غیر المتشابهة % 47المشابهة، و

من أقارب المریض یكون لدیهم نفس الاضطراب، كما أن ظهور  30%وجد أن حوالي 

الاضطراب في التوائم وحیدة البیضة أعلى من ثنائیة البیضة، ویتداخل العامل الوراثي مع 

تصرفاتها، فینعكس على شخصیة بالعامل البیئي، فتؤثر الأم مثلا المصابة بالوساوس 

  .)2010،06،هند(."أطفالها سواء وراثیا أو بیئیا

في نفس الاتجاه إلى أنه  وحسب  الدراسات بأن للوراثة دورا ) المشیخي(ویذهب       

هاما في نشأة الوسواس القهري، فقد وجد أن بعض أولاد المرضى بالوسواس القهري 

وأثبتت الدراسات أن التاریخ العائلي لمرضى الوسواس القهري  یعانون من المرض نفسه،

ت التي یوجد في عائلاتهم شخص وسواسي أو من الحالا 30 %قد یصل الى 

  ).2014،282،المشیخي(.أكثر
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تدل العدید من الدراسات التي نورد بعضها على تأثیر البیئة : العوامل البیئیة- 11-3

لكن تأثیرها قد یكون أقل من تأثیر الوراثة التي قد تحتل الدور  ،التي ینشأ فیها الوسواسي

من یعتبر البیئة عاملا مهما في ظهوره نتیجة  الأول، ورغم  ذلك نجد من الباحثین 

فرض النظام الشدید أثناء طفولة المریض أو القسوة في "التنشئة الاجتماعیة ممثلة في 

عوامل البیئیة مرسیة فیبدأ المریض عقب حادث وقد تكون ال .تربیته المنزلیة أو المدرسیة

نفسي معین مثل خیبة الأمل والاصطدام بواقع الحیاة ولا سیما أن مثل المریض تكون 

تقلید سلوك الوالدین أو الكبار "كما یعد  .)1977،63،الرخاوي.(عادة بعیدة عن الواقع

جمع المحللون فقد أ ،) 2005،511،زهران"(عاملا مؤثرا المرضى بالوسواس القهري

أن أسلوب التربیة الصارمة والمتزمتة، والإلحاح الشدید على مراعاة الدقة "النفسیون على

والاستقامة والنظافة والنظام، والتمسك بالمعاییر الخلقیة الجامدة والسلوك الناهي عن  

عبد ( إلى حدوث حالات الوساوس القهریة الانحراف، كل هذه العوامل تؤدي

العلاقات المحدودة للآباء وعدم  قسوة الرقابة الذاتیة على النفس،"و) 2012،169،االله

وافتقاد الأمان  إتاحة الفرصة للأبناء، والحرمان من التعبیر والمبالغة في الحرص الشدید،

غیاب الحوار والصراحة بین أفراد الأسرة  النفسي بسبب الطلاق العاطفي داخل الأسرة،

تأنیب الضمیر  ،العدائیة المكبوتة المغذیة للشعور بالذنبالأحقاد والمیول  الواحدة،

والصراع النفسي المصاحب لممارسة العادة السریة، الأسرة المسیطرة على زمام الأمور في 

  ).2010،62،63،هند.(كل كبیرة وصغیرة في الأطفال

أن ظهور العصاب القهري یرتبط  بصفة عامة بظروف  (Laughlin)ویرى لافلن      

كالحرمان من الحب والدفء العاطفي، ومشاعر  ،اعیة وثقافیة تتعلق بالحیاة الأسریةاجتم

التقبل والحمایة، خاصة في فترة الطفولة المبكرة، فإن التأثیرات الوالدیة أو ما یطلق علیها 

ودور كبیر في تكوین الأعراض  بالاتجاهات الوالدیة في تنشئة الأبناء ذات قیمة عالیة،

  .)2015،88،الخالدي.(لطفلالقهریة لدى ا

أن أثر أسالیب التنشئة ) 2006(وتؤكد الدراسات حسب عبد الرؤوف وسلیمان      

الوالدیة خلال مرحلة الطفولة والتي تتسم بالقسوة والتزمت والقمع والشدة، وعدم المرونة 

وفرض النظام الصارم على الطفل، مما یهیئه للإصابة ویجعله فریسة سهلة لاضطراب 
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أن  فقد أشار كاظم التمیمي إلى .)2014،282،المشیخي.(سواس القهري مستقبلاالو 

جتماعیة الخاطئة والتربیة المتزمتة الصارمة، والإحباط المستمر في أسالیب التربیة الا

ویمضي عبد ). 2014،112،التمیمي.(المجتمع من عوامل  ظهور العصاب القهري

من أرجع أسباب الوسواس إلى التربیة والتنشئة الرحمان الراني في نفس الاتحاه بأن هناك 

والتشدد المتعسف على النظافة والإخراج بخاصة  ،الاجتماعیة الخاطئة والتدریب الخاطئ

عبد (.في الطفولة الأولى، وإلى الشعور بالذنب والسعي اللاشعوري إلى عقاب الذات

  ).2009،254،الرحمان

إلى أن البعض من یرى أن سببه ) 2010،30،31( وفي نفس الاتجاه یذهب بایر      

وكذلك العقاب المفرط في  التربیة الصارمة جدا من الأهل على استخدام المرافق الصحیة،

الشدة الذي یستخدمه الأهل بسبب ارتكاب الطفل لخطإ معین، ویمكن أن یكون  ناتجا 

في أثناء  القهري،عن تقلید الطفل لوالده أو والدته أو قریب له یقوم بطقوس الوسواس 

  ).2014،294،الجبوري،الجبوري.(لى تعلم الطفل لهذه العاداتإالنمو مما یؤدي 

بأن العصاب نشأ لدى الفرد بسبب الظروف  (Horney)كارل هورني (وقرر      

الاجتماعیة  والثقافیة،على وجه الخصوص تلك العوامل البیئیة التي تعوق النمو النفسي 

في أن (Mowrer) ومورر  (Beryl)مع هذا الرأي كل من بریل  ویتفق .السلیم للطفل 

لى الخبرات المعرفیة الأولى في إویعود  العصاب القهري نمط مرضي متعلم ومكتسب،

  ).2015،89،الخالدي(فترة الطفولة 

فقد كان یعتقد . "ن للمعتقدات تأثیرها في تفسیر أسباب الوساوسإلى جانب ذلك فوإ      

ن یدخل في ضحایا هذا الاضطراب ویجبرهم على القیام بطقوسهم قدیما بأن الشیطا

). 2010،26،خلودي".(لى یومنا هذاإوما زالت هذه المعتقدات موجودة الغریبة هذه، 

تلقي بضلالها على كل شيء من ث ویمكن للخرافات أن تنمو بحی"

وثقافیة وقد یرتبط  الوسواس القهري بظروف اجتماعیة ). 2010،42،خلودي(."حیاتهم

كالحرمان من   الحب والدفء العاطفي ومشاعر التقبل والحمایة،  ،تتعلق بالحیاة الأسریة

صابته بالوسواس إبالشخص أو تعرضه لموقف معین في  فقد تؤثر الظروف المحیطة

  .القهري
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فقدان الشعور بالأمن والخوف وعدم الثقة في النفس والكبت من أهم " كما أن      

 ،ویعتبر الانطواء والمیل للعزلة وسوء التوافق الاجتماعي). 2005 ،طیريالم( ."الأسباب

ذهان من عتقاد بالخرافات وما رسخ في الأوالا ،والتشاؤم والخوف ،والتمركز حول الذات

عوامل مهمة دون أن نغفل عما للصدمات وخبرات الطفولة التي یكون الشخص  ،مخاوف

  .قد تعرض لها في طفولته

المختصین بین الاتجاهین في منشإ  جمع فریق من :وراثیة بیئیةعوامل - 11-4

حیث  (Becel)وبیكل(Batchelor)وباتكیلور(Henderson)هندرسونب منهم العصا

یرجحون أن السبب الرئیس للعصاب القهري یكمن في تكوین الفرد، وأنه لیس من السهل 

القهري قد لا یرث المرض فالعصابي  .الفصل بین ما هو وراثي وما هو بیئي منذ البدایة

من والدیه ولكنه انغمس في انفعالات قهریة نتیجة تعلمه لها منهم، وبنفس الوقت نلاحظ 

عدم (و) بضعفه الوراثي(أن العصابیین أفراد غیر ناضجین إنفعالیا، حیث یواجه الفرد

  ).2015،90،الخالدي.(لاضطراباتاتسبب  التي تلك الظروف الخارجیة المؤثرة)  هنضج

یوضح الدكتور عبد العظیم أن المرض یمكن أن یكون له استعداد وراثي في "كما       

بعض الحالات، إلا أن ظهور المرض فیها یحدث نتیجة ظروف بیئیة وعائلیة، منها وجود 

توتر أسري  والعیش في خوف، فالتعرض لظروف وعوامل سلبیة في الطفولة ودرجات 

- .)2010،10،11،هند(."الكبر لى وسواس قهري معیمكن أن یتحول إ ،عالیة من القلق

یرى أنصار التحلیل النفسي أن اضطراب الوسواس القهري  :العوامل النفسیة- 11-5

لذلك فإنه من الناحیة النفسیة  ،)2001،209،فاید(بمثابة أعراض لصراعات نفسیة دفینة

حباط المستمر  في فان للضغوط النفسیة والتوترات التي یواجهها الفرد دورا، كما أن الإ

ى ظهور المجتمع والتهدید المتواصل بالحرمان، وفقدان الشعور بالأمن ، یؤدي إل

  .الوسواس القهري عند الفرد

قد تحدث اضطرابات الوسواس القهري بسبب الصراعات ) 2003(و حسب القریطي      

وما یترتب على ذلك من عقبات  ،النفسیة بین إشباع الرغبات والنزعات العدوانیة والجنسیة

وشعور بالذنب من ناحیة، والتمرد على المطالب الاجتماعیة وتقبلها أو الانصیاع لها من 

  ).2014،282،المشیخي(ناحیة أخرى، وكذلك الإحباط والشعور بالفشل المتكرر
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أن المصاب بالوسواس هو ذلك الشخص الذي شب على عقدة ذنب  فروید یرىفیما       

شجع على العناد المسرف في الطفولة، ثم كبت هذا العناد كبتا  عنیفا بالعقاب  والذي

ذلك أن كبت الدوافع والرغبات المحظورة كبتا ). 2009،253،عبد الرحمان.  (والتهدید

تولد في النفس عقدة الذنب دون أن یدري  ،عنیفا نتیجة تلك الأسالیب القاسیة في التربیة

وهنا یكون اللجوء إلى المرض وسیلة " لذنوب التي اقترفها،أو ماهي ا لماذا یشعر به،

للتخفیف من وخز الضمیر، فضلا عن هذا فإن حالات الصراع النفسي قد تكون نتیجة 

ثم خوفه من عقاب الوالدین أو المجتمع أو  ،رغبة الفرد في إرضاء دوافعه وغرائزه

تحدي  یجعله عاجزا عن الضمیر، تستنفد شطرا عظیما من طاقته بسبب هذا الصراع مما

كما یرى فروید أن بعض حالات ) 2012،169،عبد االله(. الحیاه ومواجهة صعوباتها

حیث یسعى ، الوسواس یعبر عنها بأفكار تسلطیة وسلوك قهري یكون رمزا معبرا عن ذلك

  .)2007،212،أسعد".(لى معاقبة ذاته لیریح ضمیره اجتماعیاإ به المصاب

الوسواس عادة في الحوادث والخبرات والصدمات النفسیة المؤلمة كما تتمثل أسباب       

یر، وكذا الرغبات مدوافع وتأنیب الضالعنیفة ، والتي قد تسبب الصراع بین إرضاء ال

وقد ".  اللاشعوریة المتصارعة التي تلقى الإشباع والتعبیر عنها في صورة الفكر الوسواسي

المجتمع، والتهدید المتواصل بالحرمان وعدم الثقة تكمن الأسباب في الإحباط المستمر في 

  ).2009،254،عبد الرحمان(في النفس

 :نذكر منهالى جملة من العوامل النفسیة إ )2012(كما أشار الحویج      

  .الأحقاد والمیول العدائیة المكبوتة المغذیة للشعور بالذنب والخطیئة-

لعاطفي داخل الأسرة، وغیاب الحوار افتقاد الأمان النفسي وبخاصة بسبب الطلاق ا- 

 .والصراحة بین أفراد الأسرة الواحدة

كثرة النقد للطفل ولسلوكه، والأكثر من ذلك أن بعض الأمهات عندما یخطئ الطفل في -

سلوك ما فإنها لا تلوم الطفل على هذا السلوك في حد ذاته، بل تسقط وتلصق بالطفل كل 

 .الأخطاء والعیوب والقصورات
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قات المحدودة للأباء، وعدم إتاحة الفرصة للأبناء والحرمان من التعبیر والمبالغة العلا-

 .في الحرص الشدید

ة لممارسة العادتأنیب الضمیر والصراع النفسي المصاحب -

  .)2014،271،صالح(.السریة

وما یمكن قوله إجمالا أن اضطراب الوسواس القهري تساهم في ظهوره جملة من      

 :جمالها في الآتيإقد تكون مشتركة أو مفردة ویمكن  العوامل

 .التنشئة الاجتماعیة الخاطئة والصارمة، والقسوة والعقاب وعدم المرونة-

 .الحوادث  والخبرات المؤلمة والصادمة-

 .والتهدید المتواصل وفقدان الشعور بالأمن ،الإحباط المستمر في المجتمع-

 .ض الوسواسالتدقیق في النظافة وغیره من أعرا-

 .الخوف وعدم الثقة في النفس-

 .الشعور بالذنب وتأنیب الضمیر-

 .تقلید سلوك الوالدین أو  الكبار المحیطین بالفرد-

ا في صورة الصراع بین إرضاء الدوافع، ووجود رغبات لاشعوریة یجد الفرد التعبیر عنه-

 .ات قهریةأفكار وسواسیة أو سلوك

والمتسمة بالتسلط والحرمان وغیاب الحوار  ،في تنشئة الأبناءالمعاملة الوالدیة المتبعة  -

وكل ما  ،والشكوك والقلق ،تجعل المناخ النفسي للأسرة مشبعا بالتوتر والمخاوف ،وغیرها

من شأنه أن یساهم في اكتساب السلوك  القهري، كالوساوس الفكریة والشكوك والمخاوف 

ناهیك عما ذكر من أسباب تعود  .وغیرهاوضعف الثقة بالنفس والجمود الفكري  ،الحادة

   .بیولوجیةوراثیة و  لعوامل
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وحیاة المریض من  ،ینبغي مراعاة التاریخ المرضي ،ومهما  یكن  وفي كل الحالات      

فكل هذه العوامل مجتمعة أو منفردة . النفسیة والعقلیة والاجتماعیة والجسدیة ،كافة جوانبها

مما ینعكس آثارها وبشكل  ،وتساهم في ظهوره  بشكل كبیر ،قد تزید من حدة الاضطراب

 ،لما تثیره من قلق ومخاوف وتوتر. وتوافقاته مختلف نشاطاتهواضح على حیاة المریض و 

  .اللتخفیف من أعراضها والتحرر من أثارها وسوء مآله ،ستوجب العلاجیالأمر الذي 

  : النظریات المفسرة للوسواس القهري-12

یذكر حلمي أحمد حامد أن بعض أمراض الجهاز العصبي  :العضویةالنظریة - 12-1

ومن هذه الأمراض التهاب الدماغ  تظهر بأعراض سریریة تشبه أعراض العصاب القهري،

السباتي، واضطراب الفص الصدغي، والجهاز خارج الهرمي بالمخ بعد إصابة الدماغ 

  . وتصلب شرلیین المخ

وغیرهما ،  دراسة أحمد عكاشة، وجیهان النحاس، :اكما أجریت دراسات متعددة منه     

لى وجود اختلافات في النشاط الكهربائي لأدمغة مرضى  إنتائجها والتي توصلت 

اضطراب الوسواس القهري، إلا أن هذه الاختلافات لا تصل إلى درجة الثبات والتكرار 

  .اللازم لاعتبارها سمة ممیزة لاضطراب الوسواس القهري

لى أن سببه وجود بؤرة إعض في تفسیر مرض الوسواس القهري هب البوقد ذ      

فكرة أو حركة  ،كهربائیة نشطة في لحاء المخ، تسبب هذه البؤرة حسب مكانها في اللحاء

أو اندفاعا، وتستمر هذه الدائرة الكهربائیة في نشاطها، رغم محاولة الفرد في مقاومتها، 

لى نغمة إوتستمر كذلك إن لم یحركها الفرد سطوانة وتكرر نفس النغمة ، كما تتعطل الأ

أخرى، وهذه البؤرة وإن كانت في حالة نشاط مستمر، لكنها على اتصال دائم بكافة 

الدوائر الكهربائیة في لحاء المخ، ولذا یتبین للمریض عدم صحة هذه الفكرة لأن بقیة 

  ).2009،102،السید.(ةاللحاء أو مراكز الفكر تقاوم هذه البؤر 

هذا العصاب أن أساسه ) م1925-1924(اعتبر فروید :نظریة التحلیل النفسي- 12-2

صراع یتجسد في أفكار تسلطیة، وإرغام في القیام بأفعال وسلوك غیر مرغوب فیه، 

واجترار الأفكار، وكل هذا یؤدي إلى كف الفكر  ومقاومة ضد هذه الأفكار ، والشك،
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لآلیات الدفاعیة على إزاحة الشحنة العاطفیة عن تصورها الحقیقي اتعمل  "و ،والفعل

  .)101،س.، دمیموني(."بواسطة العزل والإنكار

أن اضطراب الوسواس القهري بمثابة أعراض  لصراعات نفسیة دفینة  ویعتبر فروید      

ات الذ:" بأن ،لذلك راح یفسر الأسباب الكامنة وراء الإصابة باضطراب الوسواس القهري

لى وسیلة دفاعیة هي العزل لفصل القلق عن النزاعات إفي عصاب الوسواس القهري تلجأ 

والتكوین العكسي،  بطال لتخفیف القلق الناشئ عن الأفعال القهریة،والإ والأفكار القهریة،

أو ردود الفعل التي تشكل الصفات الظاهرة للشخصیة الوسواسیة، وأعراض عصاب 

 وهي عكس النزاعات اللاشعوریة للمرضى، ة والطهارة الجنسیة،الوسواس القهري كالنظاف

لى نقاط إ لى النكوص و إراعات النفسیة عند البلوغ  تؤدي الملیئة بالعدوان والقذارة، والص

تثبیت بالمرحلة الشرجیة السادیة من النمو النفسي الجنسي، وهي المرحلة بین الثاني 

لى ظهور بعض الصفات الممیزة للشخصیة إص فیؤدي النكو والرابع من الطفولة المبكرة، 

الوسواسیة ، ولأعراض عصاب الوسواس القهري مثل التناقض الوجداني، حین یشعر 

لى قسوة إوكذلك یؤدي النكوص لى جنب، إو الآخرین بالحب والكراهیة جنبا الشخص نح

  ).2015،91،92،الخالدي( .الضمیر عند هؤلاء المرضى

لى خبرة إبعض حالات الوسواس والقهر ترجع  أن" كما اعتبر سیجموند فروید       

جنسیة مثلیة تكبت وتظهر فیما بعد معبرا عنها بأفكار تسلطیة وسلوك 

هذا وتوحي نظریة التحلیل النفسي التقلیدیة أن الوساوس  .)2005،511،زهران(."قهري

دائي الراغب من الشخص والذي والهو هو الجزء الب تأتي من محفزات الهو المكبوتة،

  :لى أن توجد لدىإوتلك الحفزات تمیل توجهه التخیلات، 

  .نفعالیة في طفولتهملأشخاص الذین عانوا من الجروح الاا-

  .الأشخاص الذین تمت تنشئتهم ویعیشون حیاة منصاعة تقلیدیة من الناحیة الأخلاقیة-

لاقي من الشخصیة لا یسمح للهو وعلى العكس من الهو، نجد أن الأنا وهو الجزء الأخ

  ).2009،105،السید(.بالتعبیر عن حفزاته سواء على مستوى الشعور أم الفعل
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یظهر من التفسیر الفرویدي الاهتمام المفرط لمرحلة الطفولة المبكرة، وإرجاع كل      

شيء إلیها، وكذلك إسناد كل شيء إلى عامل الجنس، وهي مبالغات قد تعلن محكات 

التجریبیة عن نسبیة مصداقیتها وفق ما جاءت به النظریات المخالفة لهذه  العلوم

  .التفسیرات

یعتقد أصحاب المدرسة السلوكیة أن الوسواس یمثل مثیرا  :النظریة السلوكیة- 12-3

شرطیا للقلق، وإذا ارتبط الفكر الوسواسي بمثیر غیر شرطي للقلق، فإنه یصبح أیضا مثیرا 

القهري عندما یكتشف الفرد أن سلوكا معینا یخفف القلق المرتبط للقلق، ویتكون السلوك 

بالفكر الوسواسي، وتخفیف القلق یعزز هذا السلوك القهري ویثبته ویصبح نمطا سلوكیا 

  ).2005،511،زهران(.متعلما

كما ینظر أصحاب المدرسة السلوكیة لاضطراب الوسواس القهري على أنه سلوك       

وهو  أو النتائج التي تؤدي إلیها إحدى هذه النتائج، ،ق المخرجاتمتعلم تم دعمه عن طری

خفض القلق والخوف، ومن ثم فإن اكتشاف ذلك بالنسبة للفرد یؤدي إلى تكرار نفس 

منبه شرطي  متعادل، ولكن عند "وتفسر نظریة التعلم الوسواس الفكري بأنه . السلوك

رة على إثارة التوتر والضیق ویصبح ارتباطه مع منبه غیر شرطي مثیر للقلق یكتسب القد

عرضا مرضیا، وبعض الأفعال القهریة تعمل على معادلة القلق مما یدعمها ویعمل على 

ومن وجهة نظر هذه النظریة ). 2015،92،الخالدي".(تكرارها حتى تصبح سلوكا مكتسبا

أن معظم سمات الشخص المصاب بالوسواس القهري، عبارة عن "یشیر العیسوي إلى 

العیسوي (."تجابات متعلمة ، مكتسبة، لأنها تقلل من القلق أو من أي انفعال سلبي آخراس

،1999،143(.  

ووفقا لما جاءت به النظریة یمكن القول أن الأطفال الوسوسیین قد اكتسبوا الصفات       

والملاحظ أن . والأفعال الوسواسیة عن الوالدین ، بل قد یعاقبون الطفل على قیامه بذلك

وقد یتبنون الأفكار ذات الطبیعة السحریة  ،طفال قد یتعلمون بعض الطقوس السحریةالأ

للتخفیف من قلقهم ومخاوفهم وشكوكهم في مراحل متقدمة  ،المصحوبة بالطقوس التطهیریة

   . تبعا لما اكتسبوه أو دربوا علیه من الأسرة ،من نموهم
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أن أنصار هذه النظریة ) 2002،290(قیذكر أحمد عبد الخال :النظریة المعرفیة- 12-4

السارة یرون أن التوقعات المرتفعة جدا لدى الوسواسیین القهریین بحدوث العواقب غیر 

لحدوث نتائج سلبیة لمختلف  توقعاتهم یجعلهم یزیدون من احتمال

  ).2015،346،347،مصطفى.(الأفعال

اجتماعیة تلعب وجود عوامل ثقافیة ) 2016(یرى العاسمي  :النظریة البیئیة- 12-5

دورا في نمو الحالات الوسواسیة كالطقوس، والعادات ، والتقالید التي  تفرضها البیئة، 

فعندما . كذلك توجد أسر وسواسیة، فالسلوك المحیط بالأسرة یحدد نمو النزعات الوسواسیة

، یتیح للطفل التعبیر عن وساوسه النامیة ،یكون المناخ الأسري متحررا ومتسامحا ومنفتحا

. فإن هذه الوساوس والطقوس تتراجع عفویا. دون أن یزید تعزیزها بعوامل الضبط والقلق

أما عندما تكون الأسرة متصلبة وصارمة في تعاملها مع أطفالها، فإن الطفل هنا ینتكس 

غطي بها تفاقم قلقه، یطقوسه، والمزید من المطالب التي بالمزید من التمسك بوساوسه و 

ض الأهل من غیض وعدوانیة تجاه سلوك طفلي من هذا خاصة بما یبدیه بع

  .)2016،338،العسمي(.النوع

إن تطور المرض یظهر من خلاله التغیر في سلوك : تطور المرض والتنبؤ بالمآل-13

ویظهر أحیانا ویختفي الفرد الذي لا یبقى على وتیرة واحدة بل یتراوح بین الشدة والبطء، 

 .وعدم الجهر به أو الكشف عنه، وبین التصریح به خفاء المریض لمرضهإأخرى، وبین 

من العلامات و . وهذا ما جعل الكثیر من المرضى یستمرون  في معاناتهم مدة من الزمن

  :لى مآل أسوأ في بعض الحالات ما حصره السید في الأتيإالتي تشیر 

  .الاستسلام للأفعال القهریة بدلا من مقاومتها-

  .تناع التام بالأفكار الوسواسیة بدلا من رفضهاوجود بعض الاقتناع أو الاق-

  .أن تكون الأفعال القهریة غریبة وشاذة-

صابة بالمرض تضح من تاریخ حیاة المریض قبل الإكما ی وجود اضطرابات شخصیة،-

  .خاصة اضطراب الشخصیة فصامیة النوع
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الذي یستدعي أن یكون تأثیر الأعراض في حیاة المریض وأدائه الوظیفي كبیرا إلى الحد -

  .دخوله المستشفى

  .وجود تاریخ للوسواس القهري في عائلة المریض-

ونتیجة هذا  ).2009،108،السید(لى الطبیب النفسيإأن یتأخر المریض في اللجوء -

شخاص الذین نوعة من استرتیجیات العلاج مع الأفقد استخدمت مجموعة مت :التأخر

  .Comer.R ;2014 ;432).(ن الاضطرابمیعانون 

كان ینظر فیما مضي لمآل الوسواس والقهر على أنه أسوأ من باقي الأمراض لذلك       

أما الآن فالمآل یكاد یوازي باقي الأمراض العصابیة، إلا أنه یعتبر من . النفسیة العصابیة

  ).2005،513،زهران.(أصعبها علاجا وخاصة في الحالات الشدیدة

  :ما یلي لى مآل أفضلإأما العلامات التي تشیر 

أن یظهر التاریخ الشخصي للفرد قبل المرض قدرا جیدا من التوافق والتكیف الوظیفي -

  .لى شخصیة متكیفة مع الحیاةإلأن ذلك یشیر  والاجتماعي،

أي (أن تكون الأفكار التسلطیة أو الأفعال القهریة التسلطیة عرضیة في حیاة المریض-

  .ن تكررت على شكل نوباتإ حتى و ) یةدود من حیث المدة الزمنظهورها مؤقت أو مح

أن تكون مدة معاناة المریض من الأعراض قبل عرضه على الطبیب النفسي من -

  ).2009،108،السید.(قصیرةالالحالات 

وعلى العموم فإن مآل عصاب الوسواس والقهر یكون أفضل، كلما كان ظهور      

وكلما  ط بظهور المرض،المرض حدیثا، وكلما كانت هناك أسباب بیئیة واضحة ترتب

، وكلما كان توافقه العام والاجتماعي أنسب وأصلحلیها المریض إانت البیئة التي سیعود ك

  .أحسن والشخصي

أما من الناحیة النفسیة فإن أغلب المصابین  :المعاش النفسي لمرضى الوسواس-14

فترى أغلبهم متمركزین على ذواتهم  لى الانطواء،إوسواس یعانون من الكآبة ویلجأون بال
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ویصعب علیهم مواجهة  ،لى الانعزال عن المجتمعإلجزن والصمت والمیل یغلب علیهم ا

فیجد الفرد نفسه مجبرا على عمل "الآخرین ومقابلتهم، مشغولین بتلك الأفكار غیر المنتجة،

ذا ما یعوق توافقه بتكرارها وممارستها لا یستطیع الامتناع عنها، وه اأفعال قهریة، وملزم

الشخصي والاجتماعي، فیكون لتلك الأفكار التسلطیة والأفعال القسریة دلالة مرضیة حیث 

 .)2014،277،المشیخي(."الشعور بالتعاسة والكآبةو  ،تصبح مصدرا للخوف والقلق

لذا  ،یشعر أولئك أنهم على وشك الجنون ویتصورون أن وجودهم یسبب معاناة للآخرین"

ت أحیانا، حیث التشاؤم والیأس والكآبة، فهم یشعرون أنه لا وجود یتمنون المو 

  .)1996،68،القائمي(."لحیاتهم

فیستحیل معها ممارسة النشاط  ،ویمكن أن تكون هذه الأفكار الوسواسیة شدیدة جدا"      

 فینزوي هؤلاء بعیدا ).2010،46،خلودي(."العملي أو الاجتماعي وحتى الأعمال البسیطة

لى التساؤل والتأنیب، فهم لا یرغبون في الانتقادات بل إعن أنظار الآخرین لئلا یتعرضوا 

ویبحث عن العلاج بعیدا عن  ،قد تنتاب الواحد منهم الرغبة في التخلص من مرضه

من هنا ینشأ . یتمنى لو أنه یستیقظ من نومه صباحا وقد مثل للشفاء" حتى ،المضایقات

لذا فإنهم .")1996،71،القائمي(."مور الوهمیةلاسم والسحر والأإیمانهم واعتقادهم بالط

مستعملین كافة  ،ویمتنعون عن الأكل والشرب لدیهم أحیانا یتجنبون مصافحة الآخرین،

ویحدون كثیرا من  علاقتهم الاجتماعیة لتفادي التعرض لما  یضطرون  الحجج،

  .)2010،58،هند(."لتجنبه

النفسي والبیئي یؤثر على سلوك الفرد، فیعوق توافقه ویعوقه ن اختلال التوازن  إ و       

نتیجة الأفكار التي تراوده بصفة  ،عن ممارسة حیاته السویة في المجتمع الذي یعیش فیه

جهاد النفسي، وأنه لا یستطیع التحرر من مما یسبب له العناء والإ ،دائمة وبشكل مستمر

على تحمل الضغوط، فهو في قلق دائم وخوف هذه الأفكار، وبالتالي فإنه لم یعد قادرا 

على صحته، متمركز حول ذاته، ضعیف الثقة بها، مضطرب في علاقته الاجتماعیة ، 

لى سوء التوافق، وإلى توقع المصائب التي إمما یقوده شدید الحساسیة حین یتعرض للنقد، 

لذلك فهو  ،قبلذ كافة الاحتیاطات بشأن المستخعه إلى أن یتذلك ما یدف. تهدد مستقبله

  . یرغب في العلاج والشفاء من المرض لتعود شخصیته سلیمة ومتماسكة
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  :یخلف الوسواس آثارا تنعكس سلبا على جوانب حیاة الفرد منها :الوسواس  تأثیرات-15

ة ذات تأثیر تعد الأمراض النفسی :الوسواس على الحیاة المهنیة للمریض تأثیر- 15-1

لما ینتج عنها من غیاب عن العمل وعجز وعدم الاهتمام،  نتاجیة،سلبي على الكفاءة الإ

لى إمما قد یؤدي  وضعف التركیز أثناء العمل، وغیاب التعاون مع الفریق ورؤساء العمل،

 الصراعات وتوتر العلاقات، نتیجة عدم فهم الحالات النفسیة للعامل المضطرب

اب الشخصیة على الاقتصاد حصاءات الأوروبیة مدى تأثیر اضطر وتقدر الإ."نفسیا

مراض النفسیة أو سوء نتیجة الأ ،سنویا من الربح المتوقعملیونا دولارا  175بخسارة قدرها 

بل قد یصیب الوسواس المعلمین فینعكس ذلك  ،لا یقتصر ذلك على هذه الفئة .التوافق

یؤثر سلبا على ة قد یفتكثر غیاباتهم ویصبح تفكیرهم بطریقة انفعال على قدرتهم التعلیمیة،

  ).2007،100السامراني،".(طلابهم

من أهم المشكلات  التي تواجه الأسرة في : أسرة المریض تأثیر الوسواس على- 15-2

  :تعاملها مع مریضها المصاب بالوسواس القهري ما یلي

جهل الأسرة لطبیعة المرض وممارستها لأسالیب علاجیة خاطئة في التعامل مع -     

لى الخلاف بین إبل قد تؤدي  ،قد تؤخر الشفاء وتزید من حدة المرضوالتي . ضهایمر 

ض من المشكلات التي تصادف أهل المریض، فهناك یفكیفیة مقابلة المر ."المریض وأهله

ولكن  وهكذا، ..وآخر بالیأس ،وآخر بالغضب ،من یحاول مقابلة المریض بالعقلانیة

لذلك یمكن  .)2010،34،هند(." المشكلة أن محاولة العلاج بهذه الطرق قد یفاقم المشكلة

القول أن الاضطراب لا یؤثر على المریض فحسب ولكنه یؤثر أیضا على من حوله، 

، وقد تكون العائلة هي )2016،335،العاسمي.(ویمكن أن ینتشر بین كل أفراد العائلة 

  .المنتجة للمرض

أن تفهم الطریقة  ك على الأسرة وبمساعدة المختصین في الصحة النفسیة،لذل     

وأن تعلم أكبر قدر عن المرض وعن  ،الصحیحة للتعامل مع مریض الوسواس القهري

وأسبابه وأسالیب علاجه، وتساهم في مساعدة المریض على ذلك، وتتكفل به  ،أعراضه

الطب  مجال ج من المختصین فيومساعدته على تلقي العلا ،تكفلا یضمن تحسین حالته
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وخصوصا أن العلاج فربما یكون من الصعب جدا على المریض علاج نفسه، ". النفسي

لى مواجهة المرض، وقد لا یعرف مدى شدة الألم الذي یصیب المریض إالسلوكي یحتاج 

   .)2010،35،هند(."بمرض الوسواس القهري سوى الشخص المصاب به

من مشكلات هذا الاضطراب عدم المعرفة : جتشخیص المرض لأجل العلا-16

فالكثیر من المرضى  .الصحیحة لماهیته، فالتشخیص الصحیح للمرض هو أول العلاج

بالوسواس لا یعرفون أنهم مصابون بمرض اختلال في الكمیاء في المخ، فیتصور بعضهم 

أو أنهم ضعیفو  ،إما أن الجن أو الشیاطین یقومون بالتشویش على أفكارهم ،أنهم

رض لا والمشكلة أن هذا التصور للم .أو مبتلیهم أو أن االله غاضب علیهم ،الشخصیة

أنه في بعض الأحیان لا  " لى زیادة حدة المشكلة، ضف إلى ذلكإلى العلاح بل إیؤدي 

یقوم الكثیر من الأطباء بتشخیص المرض بالطریقة الصحیحة تشخیصا دقیقا 

تتطلب  ،ذلك فان معالجة مرض الوسواس والأفعال القهریةل). 2010،33،هند.(وصحیحا

- 1515(جوهان وایر"فقد دعا الطبیب.والكشف عن أسبابه وعلله ،التعرف على جذوره

الأطباء إلى أن یدققوا في فحص أفكار المریض وأقوالهم وأفعالهم التي ترهق ) 1588

على التاریخ المرضي یركز علماء التحلیل النفسي لذلك  ،)2003،03عطیة،"(أذهانهم

لى إوالولوج  لمعرفة السبب الجوهري ،للحالة، والأسباب والدوافع  الكامنة وراء هذه الظاهرة

  .محتویات اللاشعور للمریض

  :من التقنیات المقترحة لتشخیص أعراض الاضطراب ما یأتيو       

معالج ا المعرفة التاریخ المرضي للحالة عن طریق جملة من الأسئلة یوجهه-     

من خلالها على مدى شدة  مكانیة تشخیص حالته، یركزللمریض أو من یصاحبه لإ

  .وتأثیره على مناحي حیاة المریض ومختلف نشاطاته ،المرض

تحدید بدایة ظهور أعراض الوسواس القهري، وأعراض اضطرابات نفسیة أو نفسجسمیة -

  .أخرى

  . باضطراب نفسي اادها مصابمعرفة التاریخ المرضي للعائلة، ما إن كان أحد أفر -
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ومدى ارتباطها بالأفعال  ،معرفة الأفكار المسیطرة على المریض وطبیعة هذه الافكار-

  .والطقوس القهریة

 ؟وهل تلقى علاجات ،إن كان المریض یعاني من اضطرابات نفسیة أخرىما التعرف -

  .؟وما نوعها

  .مرض آخر مصاحب مدى إحساس المریض بالقلق الدائم من إصابته بالمرض أو-

وغیره مما یتم وفق شبكة .  نتیجة ذنب اقترفه مدى إحساس المریض بالشعور بالذنب-

إضافة إلى ما یعتمد علیه من مقاییس وأدوات . المقابلة التي یعدها المعالج لهذا الغرض

 ،لذا فإنه من الصعب إكلینیكیا عزل وتشخیص اضطراب الوسواس القهري."تشخیصیة

أخرى لها نفس أعراض الوسواس القهري، بالرغم من أن هذه  وملابسات فهناك ظروف

  ).2009،110،السید(."الأعراض  تعد بمثابة إشارة أو دلیل للوسواس القهري

 :أسلوب المعالج النفسي في التعامل مع مریض الوسواس-17

  :أن عمله یكون مزدوجا جیدا ینبغي على المعالج النفسي أن یدرك

 ،ة معهدیستطیع المریض أن یقیم علاقة جدیعلى المعالج أن یقدم نفسه كشخص -1

ویعمل الأخصائي المعالج على تثبیت العلاقة وكسب ثقة  .تهدف إلى تقدیم المساعدة

تمكن المریض من التعبیر  ،تعد أساس نجاح العلاقة العلاجیة ، هذه الأخیرةالمریض

  .والكشف عن مختلف صراعاته ومصدر معاناته وتلقائیة، بأریحیة

لأن النظام .علیه أن یسهل ظهور الدفاعات الغریزیة التي یحمي بها المریض نفسه-2

الدفاعي لا یسمح للمریض بحریة التعبیر عن مشاعره ووجدانه ومصدر معاناته، ومن 

 هاباعتبار  ،یراتمن تفس هذه الأحلام وما تحمله ،المفید أن یستثمر المعالج أحلام المریض

وسیلة یبین من خلالها المریض أن هناك جانبا آخر في نفسه یحاول إبعاده وقمعه، كما 

ما بو  لغته غیر المنطوقة أن المریض یمكنه أن یعبر عن معاناته وصراعاته من خلال

  .إن كف عن الكلام وتعبیر كتابي تلوینرسم و  یقوم به من 
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لى نوعین من إأن المریض یحتاج  "عرفة"ر ى الدكتو یر  :علاج الوسواس القهري-18

والثاني هو العلاج النفسي، فبالنسبة للأول  العلاج الأول هو العلاج الدوائي ، :العلاج

وهذه  فیتمثل في إعطاء المریض بعض العقاقیر التي تساعده على التحكم في وساوسه،

  .ینتج منه الوسواس القهري مما الأدویة تشمل على مواد مضادة للقلق والتوتر

أما النوع الثاني من العلاج الذي یتمثل في العلاج السلوكي النفسي فیتم من خلال      

التي تساعده على الامتناع عن التفكیر في  ،تدریب المریض على بعض الأسالیب الفنیة

الفعل، لى أن یكره هذا إالوسواسي بشكل مبالغ فیه یوصله  أو أن یؤدي الفعل الوسواس،

  ).2010،11،12،هند(."فیمتنع عن القیام به حتى لا یشعر بالإجهاد

مما سبق ذكره یمكن القول أن اضطراب الوسواس القهري له تأثیره على : خلاصة

شخصیة الفرد وتوافقه النفس اجتماعي، نتیجة ما یستحوذ على الفرد من أفكار وسواسیة 

استجابة منه لتلك الأفكار الاستحواذیة  ،وأفعال قهریة، وما یمارسه من طقوس وسواسیة

ما یدفع به إلى البحث عن العلاج، ونظرا لما لهذا الاضطراب ، ذلك التي تلازمه كظله

من تأثیر على جوانب حیاة الفرد الأسریة والجنسیة نورد في المبحث التالي اضطراب 

  .ومدي تأثیر الوساوس على هذه العلاقة ،صحة العلاقة الجنسیة



 

  

  

  

  

  

  الثانيالفصل 

 العلاقة الجنسیة اضطراب

  وتفسیراته
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  :وتفسیراته اضطراب العلاقة الجنسیة: الفصل الثاني-

 : اضطراب العلاقة الجنسیة:المبحث الأول 

تعد الصحة الجنسیة مطلبا رئیسیا یساهم في تعزیز الاستقرار النفسي والاجتماعي : تمهید

تستدعي أن تتسم العلاقة الجنسیة الزوجیة في إطارها الشرعي والقانوني  ،والأسري

شباع، وذلك في الإ اعاة الشریك لاحتیاج الآخربالتفاعل والإیجابیة بین الزوجین، ومر 

هذه العلاقة من ظروف ملائمة  ما تتطلبوفهم نفسیته ب ،باعتماد الحوار البناء والمثمر

  .یمكن من خلالها تحقیق المتعة الجنسیة الخالیة من الإكراه والعنف

تعتبر الشروط المادیة والمعنویة ضروریة لضمان صحة العلاقة الجنسیة كما       

كلا الزوجین على تحقیق هذه الشروط، غیر أنه في بعض الزوجیة، على أن یحرص 

نتیجة أحداث مفاجئة تؤدي إلى  ،الأحیان تعترض ذلك ظروف صحیة أو بیئیة أو نفسیة

اضطراب صحة العلاقة الجنسیة الزوجیة، وتعتبر البرودة الجنسیة عاملا من عوامل 

  .توترها مما قد یؤدي إلى ،وإحداث الشرخ في العلاقة الزوجیة ،الاضطراب

تتمثل في المعرفة الأساسیة حول الجانب  ،ویرتبط هذا الواقع بشروط محددة      

الفیزیقي والنفسي والنمو الجنسي، وكذا جملة الاضطرابات التي تهدد الصحة الجنسیة 

فاضطراب العلاقة . وهذا ما یتطلب استشارة المختصین في المیدان قصد التدخل بخاصة،

یكون حسب التكوین البنیوي للنساء  التشخیصي الخامس الدلیلالجنسیة كما ورد في 

. وقدرتهن على الممارسة، وهي مسألة تختلف من إمرأة لأخرى، ومن ثقافة لأخرى

   .في هذا المبحث  وسنوضح ذلك

  :تعریف اضطراب العلاقة الجنسیة-1

والمصطلح علیه حالیا هو الاضطراب في  ،أن كلمة برودة قدیمة) مارتن بیتو(یرى     

  ).Martine.3.( الجنسیة العلاقة

أن البرودة كلمة غالبا ما تستعمل في الجانب السلبي، ما ) نیكولاكس إفراد(ویرى      

 :ها، عكس ما یراه الكثیر من الناسمعناه أن الاضطرابات التي تنجم عنها وكیف نعالج
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ناه عدم الرغبة بل وجود الرغبة، لكن عدم أن اضطراب العلاقة الجنسیة لیس مع

  ).Nicolas.2014. .(اللقاء الجنسيالإحساس باللذة عند

هو غیاب الرغبة الجنسیة العادیة، أي عدم القدرة على معایشة الرغبة - :اصطلاحا-

  )1988كمال،.(الجنسیة، أو معایشة خبرة النشوة أو الهزة أثناء الاتصال الجنسي

وعدم  ،جنسي، یعبر عن نفسه في صورة أعراض الفعل الجنسيهو اختلال وظیفي -

. الوصول إلى الهزة الجنسیة، وتقلص المهبل تقلصا یجعل الإیلاج صعبا أومستحیلا

  .)1994،318،الحنفي(

  من انعدام القدرة على المشاركة في لذة النشوة ،هو نقص في الرغبة الجنسیة في الأنثى-

إلى النفور الكامل من  ،ریة في السلوك الجنسيو إلى انعدام الرغبة الشع ،الجنسیة النهائیة

  .)2008،75،هبة(.الجنس

بهذه العلاقة ووضعت  اهتمت منظمة الصحة العالمیة :العلاقة الجنسیة اضطراب-2

تكامل الوجوه الجسدیة والعاطفیة " تعني هذه الأخیرةكانت  إذاف تعریفا للصحة الجنسیة

والفكریة والصحیة لرفاه جنسي الذي تثرى وتنمو من خلاله الشخصیة والعلاقات بالناس، 

 آراء علماء النفس فإن) 2009،57سامر،"(والقدرة على الحب عند الفرد بالمعنى الإیجابي

فقد ورد . وأسبابهقة حول التعریف الشامل والدقیق للاضطراب في هذه العلا قد اختلفت 

أنه نقص الإحساس باللذة من جانب الزوجة، ویشمل ذلك "في الموسوعة النفسیة الجنسیة 

ابتداء من أن تستثار المرأة بأي حال من الأحوال، فإذا حدث واستثیرت فإنها لا تستطیع 

 .)2001،198،الحنفي".(الإكمال أو تكمل بالكاد، ولا یظهر علیها أنها تتلذذ من ذلك

أحد الاضطرابات : وجاء في التعریف الطبي وعلم النفس المرضي للاضطراب على أنه

الإشباع  لىحصول عالوظیفیة الجنسیة التي تصیب المرأة، حیث تعجز هذه الأخیرة عن ال

غیاب الرغبة الجنسیة العادیة، أي عدم القدرة على "في  )1988(كمالحددها و  .الجنسي

  ).1988كمال،".(تصال الجنسيمعایشة خبرة النشوة أثناء الا
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حالة من الشعور والدافع السلبي عند المرأة للأمور المرتبطة بالجنس والسلوك  فهو      

حالة مقابلة للضعف الجنسي تصیب  أنه كما یعتبره شربیني .)133س،.درشاد،(."الجنسي

المرأة وتكون مصحوبة بنقص في الاستجابة للمثیرات الجنسیة، توصف باضطراب 

  ).62،س.،دشربیني(."ستثارة الجنسیةالا

نقص في الرغبة الجنسیة عند الأنثى، عدم "نه عبارة عن أ.)2008(ویعرفه عبد المجید 

القدرة على مشاركة لذة النشوة الجنسیة النهائیة إلى انعدام الرغبة الشعوریة في السلوك 

) ماري مدلیان(وترى ). 2008،75،عبد المجید(."الجنسي، مع النفور الكامل من الجنس

. وانعدام الرغبة عند المرأة أثناء الجماع ،البرودة الجنسیة هي عدم الإحساس باللذة" أن 

)Marie.2017.(  فیما ترى بلمیهوب)حالة تكون فیها المرأة فاقدة للرغبة :" أنه) 2012

في الجماع، وحالتها تشبه عجز الرجل في كون الدم لا یملأ أعضاءها الجنسیة، وامتناع 

الأوعیة عن التصلب، كما یظل بذرها كامنا وغددها لا تفرز، ومدخل المهبل جافا، غیر 

أنها تختلف عن الرجل في أنها تستطیع أن تشارك في العملیة الجنسیة ولكن بطریقة 

یتعلق  :بأنه) 1986(ویحدده لودرني). 2012،50كلثوم،(خالیة من الفاعلیة الإیجابیة 

ط الجنسي، كغیاب الرغبة أو حتى النفور من العمل بمختلف مظاهر  وأطوار النشا

  ).1986،91،لودرني".(الجنسي، غیاب الحساسیة المهبلیة، وغیاب نشوة الجماع

وبذلك فإن اضطراب العلاقة الجنسیة عند المرأة یعد أحد الاضطرابات الوظیفیة      

السلبي نحو الأمور  الجنسیة التي قد تصیب المرأة، فیتولد لدیها حالة من الشعور والدافع

المرتبطة بالسلوك الجنسي، مما قد یؤدي إلى نقص أو غیاب الاستجابة للمثیرات 

الجنسیة، وعدم قدرتها على مشاركة الزوج اللذة وبلوغ هزة الجماع، وإن هي أظهرت 

 رغم كل ،تكون بطریقة خالیة من الفاعلیة الإیجابیةقد مشاركتها له فإن هذه المشاركة 

ویختلف ذلك  باختلاف حالات النساء والظروف والملابسات . لقاء الجنسيل المقدمات

المحیطة ، صحیة كانت أو نفسیة أم اجتماعیة، أو باختلاف الثقافات والنظرة للجنس، وقد 

  .تصل درجة الاضطراب إلى النفور الكامل من السلوك الجنسي

الجنسیة عند المرأة في یختلف اضطراب العلاقة  :مستویات اضطراب العلاقة الجنسیة-3

كون بنفس الدرجة عند جمیع النساء یامرأة لأخرى، ولیس بالضرورة أن  درجته وحدته من
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لى الدلیل إوحسب المرجع السریع  .بل حتى عند المرأة الواحدة في كل الأوقات

حسب التكوین البنیوي للنساء وقدرتهن على "فإنه یكون  DSM/5التشخیصي الخامس

یة، وهي مسألة تختلف من امرأة لأخرى، ومن ثقافة لأخرى، وأدنى الممارسة الجنس

مستویاته أن تمارس المرأة الجماع دون استمتاع، وأعلاه أن تنفر من مجرد اقتراب الزوج 

   .منها

  :أكثر  من الحالات التالیة وقد یكون اضطراب العلاقة الجنسیة كحالة أو

  .عدم الرغبة في الجنس أو الشعور بالانجذاب-

عدم الاستجابة للمثیرات الجنسیة الطبیعیة مهما فعل الزوج من مداعبات تمهیدا للقاء -

  .الجنسي

  ).2012،189،شهدي".(رجازمو عدم الوصول إلى رعشة اللذة القصوى المعروفة بالأ-

المرتبطة  ،حالة من الشعور والدافع السلبي عند المرأة"فاضطراب العلاقة الجنسیة       

یكون دائما أو محدودا أو لفترة معینة،  أن  إما الجنسي، وهذا الشعور بالجنس والسلوك

وقد یكون عاما یشمل المجال الجنسي بكامله، قد یتحدد إما في الرغبة الجنسیة، أو 

الاستثارة الجنسیة، أو في الاستجابة الجنسیة، أو في تعذر الحصول على الذروة 

بحیث تحصل المرأة على بعض الإشباع، جزئیا "وقد یكون  .)133س،.رشاد، د"(الجنسیة

فهناك من ".)2006،51،مرعي".(وقد یكون كلیا بمعنى أنها لا تصل مطلقا إلى الإشباع

تشعر بشيء من المیل ودرجة خفیفة من التفاعل، لكن هذه الحالة بتقدیرها الخاص أو 

ما هو بتقدیر شریكها أو بتقدیر المختص الذي یعالجها، تبقى درجة أقل مما یجب أو 

معتاد في التفاعل الجنسي عند الأغلبیة، والبعض تنعدم عندهن الرغبة  أو التفكیر 

بالأمور الجنسیة بتاتا، والبعض لا تقف عندهن الأمور بانعدام الرغبة أو التفكیر، بل قد 

هناك نساء یملكن "ترى أن كما  .)123س،.دفوزیة،(."تصل إلى حالة من الرفض والنفور

فاعلن ویعایشن مرحلة الإثارة والهضبة بكل دفء، لكنهن لا یستطعن أن المیل للجنس ویت

یصلن للنشوة الجنسیة، وهؤلاء تعاني من عطل الوصول للذروة الجنسیة ولسنا 

  ). 120س،.دفوزیة،".(بباردات
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ومما سبقت الإشارة إلیه یمكن اعتبار درجات ومستویات ضعف التفاعل الجنسي أو      

باختلاف النساء من حیث التفاعل، فالبعض منهن یفكرن في الجنس  أنها تختلف ،انعدامه

وتتحرك شهوتهن الجنسیة نحوه، لكن عندما یحدث الاقتراب والالتصاق بالرجل تغیب 

الاستجابة فتكون ضعیفة أو معدومة، وهناك صنف من النساء لا یرغبن في الجنس لكن 

طبیعي في تلك اللحظة، وقد  عندما تحدث الممارسة الجنسیة قد یتفاعلن معها بشكل

یحدث الانطفاء بعدها، والبعض من النساء لا یفكرن إطلاقا في الجنس ولا یتفاعلن معه 

ولا یخطر ببالهن، ویشعرن بالضیق والقلق عند ما یطرح موضوع الجنس، وبالتالي فإن 

 أدنى مستویات ضعف التفاعل الجنسي عند المرأة أن تمارس الجنس دون استمتاع،

  .ه أن تنفر من مجرد اقتراب الزوج منهاوأعلا

فضعف التفاعل الجنسي یتفاوت من امرأة لأخرى بل حتى في المرأة نفسها باختلاف      

ظروفها وحالتها النفسیة، فهناك من السیدات من یشعرن بشيء من المیل ولو بدرجة 

و أتنعدم عندها الرغبة  منخفضة حسب تقدیرها أو تقدیر شریك حیاتها، والبعض منهن

المیل للجنس بل تشعر بالقلق بمجرد التفكیر فیه أو الحدیث عنه، ویصل بالبعض إلى 

  .حد الرفض والنفور الدائم

وفي كل الأحوال تبقى درجات هذا الاضطراب متفاوتة تتطلب تدخلا نفسیا أو       

" لإصلاح الوضعفالطبیب وحده من یمتلك الوسائل والكفاءة والسلطة الضروریة " .طبیا

غب في الحفاظ على اضطرابها ن كانت البعض لا شعوریا تر إ و  ،)1996،161،جیتر(

ویبقى الكثیر من هذه ". تحقق من ورائه مطالبها واحتیاجاتها خلال مسارها العلاجيالذي 

محتملا سرا ولكنه لا یؤدي إلى أقل من  ،الآلام المعنویة صامتا غیر مباح به

لى إه من المألوف أن الرجل لا یحتاج الاضطرابات المرضیة التي سبقت الإشارة إلیها،لأن

ینبغي أن یبقى الطبیب سید الموقف "لذلك  .)1996،216،جیتر(." زوجة باردة جنسیا

وفي ظل عجزه أو غموض . )1996،161،جیتر.("وأن یمتلك حق التصرف بحریة

بحثا عن مخرج ) العلاج الشعبي(تشخیصه، قد تتجه المرأة إلى مسار علاجي غیر طبي

لها، والذي یتوافق وتفسیراتها لأسباب اضطراب علاقتها الجنسیة، في ظل واقع 
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الاضطرابات أسباب أغلب فیها التي ترجع  ،سوسیوثقافي مشبع بالمعتقدات والتصورات

  . التي یكون العلاج من جنسها إلى تفسیرات غیبیة النفسیة

هناك جملة من المعاییر التي یتحدد من خلالها  :الجنسیةالعلاقة معاییر اضطراب -4

  :نذكر منهاالجنسیة اضطراب العلاقة 

یمكن القول أن هناك سن  معین یكون فیه اضطراب العلاقة  :معیار السن-4-1

لبرود عند المتزوجات وهي نسبة ا" الجنسیة أكثر من سن آخر، ویشیر كنزي إلى أن

والخبرة والثقة في  ،والأهم من السن التوافق بین الزوجین ،عشرین سنة

  ).2001،689،الحنفي(."النفس

وى التعلیمي الذي تبلغه المرأة هناك علاقة بین المست :معیار المستوى  التعلیمي-4-2

واستطاع كنزي من خلال  ،وأن التعلیم یجعلها أقل رغبة في الجنس حساسها بالجنس،إ و 

أن یحصل على حالات البرود الجنسي الكامل بین خریجات الجامعة أكثر مما "دراسته 

  ).2001،689،الحنفي(."وجد بین الحاصلات على مستوى التعلیم المتوسط

حیث  ،تختلف الثقافة الجنسیة من امرأة لأخرى ومن مجتمع لأخر :المعیار الثقافي-4-3

ت التي تملك طابع المحافظة أن الحدیث في موضوعات الجنس تعتبر بعض المجتمعا

ناقصة حیاء ومشكوك في أمرها، باعتباره طابو وأن المرأة التي تخوض فیه  ،محظور

ن جهلها لقواعد الثقافة الجنسیة وأخذها من مصادرها المأمونة وفي إطارها إوبذلك ف

لى إالثقافة من مصادر أخرى قد تؤدي  لى التشبع بهذهإیدفع الكثیرات  ،يالشرعي والقانون

فالمعرفة الصحیحة والسلیمة للجنس تجنب الفرد من التعرض "لذلك. الانحرافات

والتي ، )1993،447،كتال( "لجنسیة الكثیرة في وقتنا الحاضرللانحرافات والأمراض ا

 ،ما یخل بالحیاءب فیما تحویه  الإباحیة أصبحت تعرض من خلال الفضائیات والمجلات

أن تمد الفرد بمعلومات  واتجاهات سلیمة "لذلك على الأسرة .ویشجع على الشذوذ الجنسي

تخص المواضیع الجنسیة، في إطار تعالیم دینه وقیم وأخلاق 

  ).2006،967إبراهیم،"(المجتمع
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إن المحیط الاجتماعي الذي تعیش في وسطه المرأة له من : المعیار الاجتماعي-4-4

فلا یقل أهمیة عن المعاییر السالفة الذكر، إذ یمكن أن  ،جنسیةالتأثیر على الصحة ال

ینتاب المرأة الخوف من اضطراب علاقتها الجنسیة الزوجیة إسقاطا وقیاسا على ما وقع 

ویمكن للعائلة الممتدة التي تعیش في " ،فیصاحبها القلق والتوتر ،لمثیلاتها من مشكلات

قد تكون سببا في  ،عائلیة وخلافات زوجیةأحضانها المرأة أن تتسبب في ظهور مشاكل 

  ). 2001،209،الحنفي".(اضطراب السلوك الجنسي عند المرأة

إن ما تعانیه المرأة من مشكلات في علاقتها  :الجنسیة العلاقةتشخیص اضطراب -5

لتشخیص نوع الاضطراب في  ،الجنسیة الزوجیة یتطلب تدخلا طبیا أو نفسیا أو هما معا

لوقوف على الأسباب، بناء على ما یظهر علیها من أعراض من جراء هذه العلاقة، وا

صراحة یتطلب ذلك أن تعبر المرأة وما تحمله من تصورات لاضطراب علاقتها،  ،ذلك

فقد ورد في الدلیل . یعتمد المعالج في ذلك على أدوات تشخیصیة ،وبكل وضوح

التشخیصي الخامس المعدل للاضطرابات النفسیة، اضطراب الرغبة الجنسیة حسب 

  :الآتي

  ):302-79(اضطراب نقص الرغبة الجنسیة-1

یقرر الطبیب النقص أو الغیاب آخذا بعین الاعتبار العوامل التي تؤثر على الأداء -أ

  .، وسیاق حیاة الشخصالجنسي

  .یسبب الاضطراب ضائقة مهمة أو صعوبة في العلاقة بین الشخصین-ب

راب آخر باستثناء خلل لا یعلل خلل الوظیفة الجنسیة بصورة أفضل من خلال اضط-ج

مثل (یفة الجنسیة، وهو لا ینجم حصرا على تأثیرات فسیولوجیة مباشرة لمادة ظآخر في الو 

  .أو عن حالة طبیعیة عامة )اءاستخدام عقار، تناول دو 

  ):302-79(اضطراب النفور الجنسي -2

  .لكل اتصال جنسي مع شریك جنسي) تقریبا(نفور شدید مستدیم أو معادل -أ

  .یسبب الاضطراب ضائقة  صریحة أو صعوبة في العلاقة بین الشخصین-ب
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  .لا یعلل خلل الوظیفة الجنسیة بصورة أفضل من خلال اضطراب آخر-ج

  )302-72(اب الإثارة الجنسیة عند الأنثىاضطر -3

عجز مستدیم أو معاود في الحصول على استجابة مناسبة من التزلیق،الانفتاح للإثارة -أ

 .الجنسیة حتى تمام العمل الجنسي

  .یسبب الاضطراب  ضائقة صریحة بین الشخصین-ب

خلل باستثناء (لا یعلل خلل الوظیفة الجنسیة بصورة أفضل من خلال اضطراب -ج

مثل (وهو لا ینجم حصرا على تأثیرات فسیولوجیة مباشرة لمادة  .)في الوظیفة الجنسیة

  ). DSM5(.أو عن حالة طبیعیة عامة) تناول دواء(سوء استخدام عقار، 

كما ورد في المراجعة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض النفسیة، تصنیف 

 :الاضطرابات النفسیة والسلوكیة ما یلي

   F52).10(الجنسي النفور-أ

توقع التفاعل الجنسي المتبادل مع الشریك یصاحبه في هذه الحالات مشاعر سلبیة، "

  .ویحدث خوفا وقلقا كافیا لتجنب النشاط الجنسي

 (f52-11) )الاستمتاع(فقدان التلذذ-ب

، ولكن مع )هزة الجماع(رجازمو تحدث الاستجابات الجنسیة بشكل سوي، ویحدث الأ"

  .بالدرجة الملائمةفقدان التلذذ 

  .وهذه الشكوى أكثر شیوعا بین النساء عنها بین الرجال

 (f52-2)فشل الاستجابة في الأعضاء التناسلیة-ج

الجفاف المهبلي أو العجز عن التزلیق، هذه  ،ةفي النساء تكون المشكلة الرئیس     

ال بعد على سبیل المث(أو نتیجة مرض موضعي ،الحالة یمكن أن تكون نفسیة المنشإ
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ألوف أن تشكو النساء من جفاف مهبلي أو م، ولیس من ال)انقطاع  الدورة عند الآیس

  .التعرض لنقص الأستروجین بعد انقطاع الدورة

 (f52-3) ):هزة الجماع(رجازم و في الأ) خلل الوظیفة(خلل أداء -د

موقفیة هزة الجماع إما أنها لا تحدث أو تحدث متأخرة كثیرا، وقد تكون الحالة ف     

بمعنى أنها تحدث فقط في بعض المواقف، وفي هذه الحالة یكون السبب غالبا نفسي (

، أو عامة حیث یصبح من الصعب استبعاد العوامل الجسمیة أو البنیویة إلا من )المنشإ

) هزة الجماع(رجازمو الأ)خلل الوظیفة(خلال الاستجابة الإیجابیة للعلاج النفسي، خلل أداء

  .النساء منها بین الرجال أكثر شیوعا بین

  (f52-6) :عسر الجماع غیر العضوي المنشإ-ه

یحدث في كل النساء والرجال، وفي كثیر من ) أو الألم أثناء الجماع( عسر الجماع ف     

. وبذلك یجب تصنیفه  تبعا للحالة المرضیة. الأحوال یمكن أن یعزى إلى علة موضعیة

وتتسم العوامل الانفعالیة بالأهمیة، . اضحوفي بعض الحالات لا یكون هناك سبب و 

جنسي ) خلل الوظیفة(وتستخدم هذه الفئة التشخیصیة فقط في حالة عدم وجود شذوذ أداء 

  .أولي آخر، على سبیل المثال أو جفاف مهبلي

نظرا لما یحدثه الاضطراب في العلاقة  :الجنسیة الزوجیةالعلاقة  أنواع اضطراب-6

لعلاقة الزواجیة یمكن تصنیف الأنواع المختلفة لهذا الاضطراب الجنسیة من تأثیر على ا

  :كالتالي

تجهل المرأة دفعة واحدة الحاجات "وفیها : الاضطراب في العلاقة الجنسیة الأولي-6-1

  ).1996،216،جیتر. (وأماكنها  في تحقیق اللذة الغرامیة، الجنسیة والشهوانیة

أن البرود  Nacht et Leboviciأعمالإلى   Bernard et Trouvé ;(1977) ویرجع

 ".نادرة جدا الجنسي الأولي المحض المعزول عن الاضطرابات العصبیة یوجد في حالات

.)(Bernard ;Trouvé ;1977 ;p58 . وتظهر "وهناك الاضطرابات الجنسیة الثانویة
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 خلال النشاط الجنسي، فالنوع الأول یمكن أن یكون مجهولا أو مهملا بشكل سهل جدا،

  ).1996،217،جیتر. (ولیس الأمر كذلك بالنسبة للأنواع الأخرى

وتتمیز بغیاب الحافز الجنسي ونقص الجاذبیة تجاه ":البرودة الكاملة أو الكلیة-6-2

 "الجنس الآخر، الرغبة الشهوانیة غیر موجودة، وكذلك المتعة الجنسیة

  ).1996،217،جیتر(

ففیها یحتفظ الحافز الجنسي وتكون الرغبة ": البرودة الناقصة غیر الكاملة  -6-3

الشهوانیة واضحة تقریبا، والإثارة الجنسیة إما ضعیفة في بدایة المقاربة الجنسیة، 

ومتساویة  خلال الاتصال، ویكون الجماع مقبولا، أو تكون  قویة بشكل كاف وطبیعي 

  ).1996،217،جیتر(."خلال انتظار الجماع، وتختفي لحظة الاتصال الحق

  :لى فئتینإاضطراب الرغبة الجنسیة كما صنف الدكتور رشاد علي عبد العزیز      

وهي قلیلة العدد نسبیا وتشمل الحالات الشدیدة من البرود الجنسي العام، : الفئة الأولى

والذي یتمثل في النقص الكلي في الرغبة أو المیول الجنسیة، وفي الاستجابة اللازمة 

  .للإثارات الجنسیة

وهي الفئة الأكبر من حالات البرود الجنسي عند المرأة، غیر أنها حالات : الفئة الثانیة أما

فالنوع الأول هو عطل الذروة الأساسي والذي . أقل شدة ، وتشمل نوعین من عطل الذروة

أما النوع الثاني فهو . لا تستطیع فیه المرأة الحصول على الذروة في أي حالة وبأیة طریقة

  ). 131،س.،درشاد(.الموقفي، هو العطل الذي یحدث في مواقف معینةعطل الذروة 

وترى فوزیة الدریع أن هناك نوعا ضمن ضعف التفاعل الجنسي المؤقت یعرف      

أن الفتاة لا تستشعر فیه بشيء من العملیة، الكثیرات "وفیه نجد  ،ببرود شهر العسل

خوف الألم من فض البكارة، خوف عدم نزول الدم، خوف ..یصبهن الخوف من الجنس

وما یصحبها  ،غشاء البكارة، خوف اللیلة الأولى، لما فیه من میراث وتهویلات ومبالغات

  ).124،س.،دفوزیة(."من خیبة الأمل
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دیتشن بین نوعین من البرود الجنسي من حیث تأثیره على علاقة المرأة  وقد میز      

  :بزوجها وأولادها

وتكون فیه المرأة المصابة به عادیة مع أولادها، تتصرف كأم : البرود الجنسي الحمید-1

  .وزوجة بشكل طبیعي

تنشأ بسببه الصراعات الزوجیة  ،وفیه تسوء أخلاق المرأة :البرود الجنسي الخبیث-2

جها فإنها تغضب و وتنعكس آثارها على الأولاد، وعندما لا تكون علاقة جنسیة مشبعة بز 

بسهولة، یظهر علیها التعب والتعاسة، وتتحول عاطفیا، بحیث تتصرف بالقسوة والشدة 

 .)2001،689،الحنفي(.مما یؤثر على النمو الوجداني للأولاد

تتمیز بنقص أو "وظیفیة الجنسیة لى أن الاضطرابات الإ) 2014لطیفة،(كما أشارت     

یمكن لهاته الاضطرابات  .غیاب الاستجابة الجنسیة بالرغم من وجود الاستثارات المناسبة

  :أن تمس مرحلة أو عدة مراحل، الخاصة بالاستجابة الجنسیة

  ).اضطرابات الرغبة والنفور الجنسي(المرحلة الإغرائیة-

وانتفاخ البظر  ،رجل، وغیاب اللزوجة المهبلیةاضطرابات القذف عند ال(مرحلة الاستثارة -

  ).عند المرأة

  .مرحلة النشوة التي تمثل المرحلة التصریفیة-

أي تكون متواجدة بصفة  إن الاضطرابات الوظیفیة الجنسیة یمكن أن تكون ابتدائیة،     

تكون دائمة، ویمكنها أن تكون ثانویة، تأتي بعد فترة من التوظیف الجید، كما یمكن أن 

. متناوبة أو مرتبطة بظروف معینة أو انتقائیة أي فقط مع الشریك دون غیره

أن الاضطرابات الجنسیة الوظیفیة الأنثویة بخاصة "كما ترى ).2014،294،295،لطیفة(

  :تتمثل في

وهي موجودة بنسبة أكبر عند النساء  منه عند الرجال،  :اضطرابات الرغبة الجنسیة-

ت معزولة نتیجة ظروف تربویة متصلبة، أو نتیجة تجارب تظهر على شكل اضطرابا

صدمیة، أو نتیجة أسباب عضویة، أو نتیجة اضطرابات تدخل في إطار الاضطرابات 
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أو بحالة الاكتئاب أو باضطراب القلق الرهابي  ،النفسیة الخاصة بالشخصیات المرضیة

  .خاصة إذا كان هناك رهاب جنسي

بغیاب أو "دیده من طرف الدلیل التشخیصي الخامس قد تم تح: اضطراب نشوة الجماع-

یتمیز هذا  .ن الاستثارة الجنسیة العادیةتأخر مستمر أو متكرر لنشوة الجماع بعد فترة م

الاضطراب عند المرأة بتواجد تنوع كبیر في طبیعة أو حدة الاستثارة الضروریة لحدوث 

  .نشوة الجماع

المختص العیادي الذي یقرر ما إذا كانت فیما یخص التشخیص فهو یركز على حكم     

القدرة النشویة لدى المرأة أقل من المعتاد، وذلك  وفق سنها العمري، ووفق تجربتها 

إن غیاب النشوة یمكن أن یكون إبتدائیا كاملا و  .الجنسیة، ووفق ملاءمة الاستثارة الجنسیة

  ).رة،أو غیر مرضیةنشوة نادرة أو غیر مكتملة متأخ(ودائما، أو ثانویا غیر كامل 

وهي تشنجات لا إرادیة لعضلات العجان : للعضلات perinéeالتشنجات المهبلیة- 

المحیطة بالثلث الخارجي للمهبل، تعمل على عرقلة أیة محاولة إدخال، وتجعل من عملیة 

وتشكل  تتمیز التشنجات المهبلیة على العموم بكونها ابتدائیة، .الجماع عملیة مستحیلة

  .وهي ترتبط دائما برهاب الإدخال لعدم إكمال عملیة الولوج، السبب الرئیس

وتتمثل في حدوث آلام جنسیة متكررة ودائمة أثناء عملیة الجماع أو : الآلام المهبلیة-

التهاب (السبب على العموم عضوي. مباشرة بعد العملیة، قد ترتبط بالتشنجات العضلیة

كرر، أو جفاف المهبل الناتج عن نقص هرمون الأستروجین،أو المهبل نتیجة الوضع المت

   .)،2014،297،298،لطیفة).(التهاب في غشاء الرحم

 فطریة لما كان الجنس حاجة :النظریات المفسرة لاضطراب العلاقة الجنسیة الزوجیة-7

عند كل الكائنات وسلوك یؤدي للتكاثر عن طریق الزواج عند بني الانسان، حفاظا على 

وفضلا عن ذلك تعد الغریزة الجنسیة لدى " النسل من الاختلاط ولارتباطه باستمرار الحیاة 

". الانسان من أقوى الدوافع حیث تحمل تأثیرا على صحته النفسیة والفكریة والجسدیة

  .)2014،527،صالح(
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تبر آخر ما تم فالحدیث عن اضطراب العلاقة الجنسیة عند النساء بخاصة یع"      

نه یعد من موضوعات صندوق الجنس الذي ظل مقفولا رهطا من لأ ،تناوله بالدراسة

لأجل ذلك اهتمت الدراسات بهذا  ،)1984،11،كمال( "الزمن عند أغلب المجتمعات

ومن هذه . لعلاقة من اضطرابالجانب وتعددت النظریات حول ما یشوب هذه ا

  :النظریات

 یرجع أصحاب نظریة التحلیل النفسي أسباب الاضطراب :نظریة التحلیل النفسي-7-1

حباطات نفسیة إوإلى   ،لى حوادث مؤلمة في الماضيإفي العلاقة الجنسیة عند المرأة 

الجنسي، مختلفة ظلت عالقة في اللاشعور، لكن سرعان ما تظهر من خلال الاتصال 

وخوف  .كما أن القذف المبكر للرجل یشعر المرأة بالقلق الذي سیعرضها للبرود الجنسي

تشنج المهبل والذي یجعل  ج القضیب إلى الداخل قد یؤدي إلىالمرأة من صعوبة ولو 

  ).140،141س،.،دیوسف(.عبا ومؤلماصالجماع 

ك و التعلم في تحدید السل امل البیئیة، وأهمیةو یهتم السلوكیون بالع :نظریة التعلم-7-2

السوي وغیر السوي، یرى أصحاب هذه النظریة أنه عن طریق التعلم یكتسب الفرد دوافع 

یرتبط  ،تمثل أهم حاجاته النفسیة وقد یكون تعلمها غیر سوي ،جدیدة ثانویة اجتماعیة

هذه  وتؤكد" لى تعلم جدید أكثر توافقاإومن ثم یحتاج  ،شباعهاإبأسالیب غیر توافقیة في 

نسان سلبا، فالطفل الذي یخاف التحدث لى أن التعلم الخاطئ یؤثر على الإالنظریة ع

هو نفس الزوج التعس الذي یتعلم كیف تحطم الصراعات  ،والتعبیر عن أموره الجنسیة

  ).2014،508،صالح(."الزوجیة حیاته الجنسیة

مشكلات الاضطراب في ترجع  :أسباب اضطراب العلاقة الجنسیة الزوجیة عند المرأة-8

العلاقة الجنسیة الزوجیة إلى عدة عوامل قد تكون عضویة أو اجتماعیة أو نفسیة أو 

 ،خرومن مجتمع لآ ،والتي تتفاوت في حدة تأثیرها على العلاقة من امرأة لأخرى ،ثقافیة

باعتباره محظورا یكتسي طابع  ،ونظرتها للجنس والخوض فیه ،وباختلاف الثقافات

في ظل الواقع السوسیوثقافي للمرأة، ومن جملة الأسباب التي یمكن أن تكون المحافظة 

 ،توافقها الجنسي والنفس اجتماعيحول دون تو  ،مؤثرا في الصحة الجنسیة للمرأةعاملا 

  :عیق نشاطاتها الشخصیة والمهنیة نذكر ما یليتو 
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ما یحدثه من ن للجانب العضوي تأثیره على الأداء الجنسي لإ :الأسباب العضویة-8-1

قد تكون الأسباب نتیجة مرض "لذلك  .ألم یحول دون ممارسة الجنس والاستمتاع به

عضوي غیر معروف لدى الحالة، وهو السبب في فقدان اللذة كالالتهابات أو نقص 

أو تناول بعض الأدویة التي  ،الهرمون أو ألم في الثدي أو من جراء عملیة جراحیة سابقة

من شأنه أن یؤثر على الطاقة  رهیوغ لم یتم التنبه لها وقتئذ،  كل ذلك

فهذه الأمراض تؤدي إلى حدوث الخمول والألم والضعف مما ".(Martine.6).الجنسیة

ثم نقص إفراز  ،یسبب البرود الجنسي، ومن هذه الأمراض الضعف العام وسوء التغذیة

  .)2005،40،رشوان(."كبر السنالغدة الدرقیة و 

والتي أشار  ،حول دون الوظیفة الجنسیةتمكن إجمال الأسباب العضویة التي وی      

 الخلقیة في الجهاز التناسلي،العیوب  :إلیها أحمد رشوان في المرجع السابق والممثلة في

 ة الخارجیة،أو في الأعضاء التناسلی ،أو وجود جرح في قناة المهبل ،والالتهابات الشدیدة

وتمزق بعض  ،ونقص هرمون الأستروجین الذي یسبب ضمورا وجفافا في قناة المهبل

  .والجرح الذي یحدث أثناء الولادة أربطة الرحم نتیجة الحمل المتكرر،

 ،وحبوب منع الحمل لمد طویلة ،كما أن للأمراض المزمنة واستخدام الأدویة النفسیة      

مضیفا أن ضیق  فقد أشار نیكولاس إلى ذلك .یجابیةإنس بلها تأثیرها على ممارسة الج

 .هالجماع لأجل فلا تقبل ،وكذلك وجود مرض بالفرج كالالتهاب ،التألم بسببهو المهبل 

.)(Nicolas.2014.  

لكن غالبا ما ، أن الاضطراب ناتج عن الإعیاء والسكري والتسمم"بیار داكو"ویرى      

فالآفات العضویة كالتشنج المهبلي وكثافة عشاء ". Marie.2007).(.تكون أسبابه نفسیة

تؤثر كلها البكارة بشكل غیر عاد، عدم تناسب أعضاء الرجل الجنسیة مع أعضاء المرأة 

فقد تصاب المرأة بالبرودة الجنسیة نتیجة هذه الآم العضویة أو  .في حسن سیرورة الجماع

الحال  أن یكون متفهما وأن یخضع  اسیة والتربویة، وعلى الزوج في هذبسبب العوامل النف

  .)1996،09،جیتر(."جته للعلاجو ز 
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 ،نجد المرض السكري بالدرجة الأولى )2014(لطیفة  ومن وجهة نظر      

صرع ال( واضطرابات الغدد والاختلالات العصبیة ،والاضطرابات الشریانیة القلبیة

واضطرابات الجهاز البولى أو ، )صابات العصبیة الإعاشیةصابات المخیة أو الإوالإ

كما قد تنتج الاختلالات الجنسیة الوظیفیة عن تناول بعض الأدویة مثل  .التناسلي

والعلاجات  ومضادات الاكتئاب ومضادات الذهان، ،العلاجات الخاصة بالضغط الدموي

نفسیة تعمل على تفاقم  اوقد یحدث أن هناك أسباب.. والعلاج باللیثیوم إلخ الهرمونیة،

وتساهم في استمرار هذا الاضطراب  الاختلال الجنسي الوظیفي ذو الأصل العضوي،

  ).2014،295،296،لطیفة(.حتى یزول السبب العضوي

إن شخصیة الفرد هي عصارة جملة من العوامل  :أسباب تتعلق بشخصیة المرأة-8-2

فمتى كان هذا البناء صحیحا قویا وسلیما كانت الشخصیة  ،المساهمة في تكوینها وبنائها

  :قویة وایجابیة ومن هذه العوامل

ولها  ،وتأتي في طلیعة العوامل المؤثرة في بناء شخصیة الفرد: التنشئة الاجتماعیة-ا

متوافقة مع قیم المجتمع  دورها في تكوین بناء جنسي وثقافة جنسیة صحیحة وسلیمة،

لحمایة المرأة من الانحراف والانحلال والنظرة  ،الشرائع والقوانین وأعرافه التي تقیدها

الذي یعد من الطیبات التي أحلها الشارع الحكیم وضبطت أسسها  ،السلبیة الدونیة للجنس

لكن هناك عوامل وأسباب تؤثر على تفاعل ونجاح  العلاقة  ،وقواعدها وشروطها القوانین

 ،المحیط وحسب الظروف التي تتم فیها العلاقة الزوجیة" والتي قد  ترجع إلى ،الجنسیة

مارتین  ویشیر إلى ذلك ، )2005،447،فاید)"(الثقافة الجنسیة(إضافة إلى العوامل الثقافیة

أن بعض النساء تتحفظ عن ذكر مواطن اللذة عندهن خوفا من أن یعطیها الرجل "

  .Martine.6)(."ر عادیةتفسیرات أخرى، مما یجعل المرأة غی

ما ترسب في "یرجع الدكتور كمال ضعف الاستجابة الجنسیة عند المرأة إلى اكم     

وبهذا  ،ثتها بأن الجنس إثم وعیب وشيء مكروه یقتضي تجنبهاذهنها منذ طفولتها وحد

قد  ،وهو شعور ینهي الاستجابة الجنسیة ،ینمو معها الخوف والكراهیة من العلاقة الجنسیة

فغیاب التربیة الجنسیة وإرشاد  .)2014،106،أسعد(." یكون من السهل التغلب علیهلا

والذي یعتبر في مجتمعنا من المسائل  ،الأسرة للفتاة إلى كل ما یتعلق بما یعدها للزواج



وتفسیراتھ العلاقة الجنسیة اضطرابالفصل الثاني                                
 

114 
 

مما قد یدفع بالفتاة   ،فیترسب في ذهنها الغموض والالتباس ا،التي یحظر الخوض فیه

ن الأمور المتعلقة بالجنس من مصادر قد تعطیها صورة مشوهة إلى استقاء المعلومات ع

إلى الانحراف  بها وبالتالي قد تكون تربیتها الجنسیة خاطئة قد تدفع ،عن هذا العالم

وقد یجعلها  ،الذي ینعكس سلبا على صحتها الجنسیة ،وممارسة السلوك الجنسي الشاذ

ي من المواضیع شدیدة الحساسیة ویصبح عندها الضعف الجنس ،باردة جنسیا بعد زواجها

تجد نفسها في مأزق وهو كیف تعالج " وبذلك ،التي تجد المرأة صعوبة  في البوح بها

التربیة التي تمد الفرد " بخلاف ،)144،س.،دفوزیة" (نفسها ولیس في یدیها أدوات أوطرق

بمعلومات واتجاهات سلیمة تخص مواضیع الجنس في إطار تعالیم دینه وقیم وأخلاق 

حتى لا ینتج من خلاله الغموض والالتباس منذ بدء  ،)2006،967،إبراهیم"(مجتمعه

  . طفولتها إلى أن تصبح في سن الزواج

وعدم استعدادها للممارسة  ،جهة إن عدم رغبة المرأة في الزواج من: الاستعداد- ب

قد یؤدي إلى فتور رغبتها  ،الجنسیة لعوامل نفسیة أو ظروف صحیة وأسریة واجتماعیة

  .وتفاعلها مع الشریك

قد تتعرض  المرأة إلى حالات الاغتصاب  :التجربة الجنسیة القاسیة والمؤلمة-ج

علاقة عاطفیة تكون  والاعتداء والتحرش في مرحلة من مراحل حیاتها، كما قد تفشل في

فالتجارب الجنسیة  خارج نظام "، قد جربتها بدافع ذاتي أو خارجي خارج نظام الزواج

ي المجتمعات الإسلامیة تعتبر  تجارب غیر مشروعة ولها عقاب دیني فالزواج 

واجتماعي ونفسي، وهذا ما یجعل صاحبة التجربة واقعة تحت تأثیر وطأة الشعور بالذنب 

یها من ناحیة أخرى، وكثیر من النساء تجعل هذا ضخوف من انكشاف ماوال ،من ناحیة

الماضي بخطئه یعیش معها فیقضي على حاضرها بانعدام التفاعل الذي 

  .)131،س.،دفوزیة(."یظهر

لى التجارب المؤلمة التي تصاحب المرأة تجربة أخت أو صدیقة وفشلها إویضاف       

أو ما شابهها من أفكار مخزنة في اللاشعور عن نبذ  ،في علاقتها الجنسیة الزوجیة

  .أو وفاة من جراء الحمل والولادة لارتباطهما بالجنس أو غیرها ،الجنس



وتفسیراتھ العلاقة الجنسیة اضطرابالفصل الثاني                                
 

115 
 

والنظرة للذات تختلف من فرد  ،إن علاقة الفرد بذاته من أقوى العلاقات :النظرة للذات-د

القدرة على التوافق مع وهو قوي الثقة بنفسه وله  ،یجابیةإفهناك من ینظر لذاته ب ،لآخر

تعتبر علاقة الإنسان بذاته " المواقف ، یتقبل ذاته بما فیها من مزایا أو عیوب وبذلك 

هي أهم علاقة، وبقدر ما تكون هذه العلاقة فیها تقبل، فیها ارتیاح، بقدر ما یكون ) الأنا(

ر نتیجة ظروف السلوك العام والخاص للإنسان سویا، وعلاقة الإنسان بذاته أو أناه تتبلو 

  ).131،س.،دفوزیة(."التنشئة والخبرة والاستعداد :مثیرة منها

عدم اهتمامها برشاقتها وتعطرها وانشغالها بالمطبخ " ،ومن الأسباب التي ترجع للمرأة     

وتتحول ساعة الفراش إلى  ،فتغفل  من خلالها عن متطلبات الزوج ،واحتیاجات الأولاد

شهدي (غیب معها كلمات الحب والاحتضانتالتي  ،حلبة للصراع والمشاحنات

ناءها ولا تشعر أث ،وان استجابت لهذه المتطلبات فإنها تقبل علیها منهكة ،)2012،192،

  .وقد تعتبر ذلك واجبا دینیا ،بأیة متعة أو تفاعل إیجابي

 ،وقد تكون الزوجة السبب في نفور الزوج من البیت بمحاصرته بالشكوك والأسئلة"      

لى هروبه وتأخر دخوله لیلا لتجنب إمما یؤدي  ،الاستجوابات المستمرة والمشاجرة معهو 

راحته عوض الرجوع من عمله باحثا عن مكان یجد فیه  )2000،26،بثینة"(المشاكل

فجمود العلاقة ."یستشعر السعادة مع شریكة حیاته وأبنائهو لى بیته لینعم بالدفء إمبكرا 

لى أنها لا تشجع إتي تشیر كل تصرفاتها وسلوكیاتها المرأة ال الزوجیة قد یعود أساسا إلى

  ). 2000،88،بثینة(."الرجل على الجلوس في المنزل

إنه لا یمكن بأي حال من الأحوال إعفاء الرجل من  :أسباب تتعلق بالزوج-8-3

وما  ،باعتباره طرفا مهما في العلاقة الزوجیة ،اضطراب الرغبة الجنسیة وفتورها عند المرأة

فقد أثبتت الدراسات أن معظم حالات فتور الرغبة قد یكون  .تربطه نوعیة هذه العلاقة بها

وغیاب الملاطفة والحب والحنان قبل بدء اللقاء  ،بجهله لطبیعة المرأة ،سببها الزوج

وهذا ما یحدث لبعض  ،لعب دورا في حدوث المشكلةیسیة فالجهل بالأمور الجن .الجنسي

وهو لا یعرف كیف یأتي زوجته ولا كیف  ،الزفاف من قلق واضطرابالمرضى في لیلة 

من جهة أخرى فقد یكون  ،لما تحمله من ضغوطات قد تفرضها البیئة ،یستقبل تلك اللیلة
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وبالتالي یجد نفسه مضطربا في القیام بوظیفته  ،بمعلومات خاطئة وغریبة یئاذهنه مل"

  .)1998،146،المالح(."لمشكلةوتلعب عوامل أخرى دورها في تثبیت ا ،الجنسیة

ویشیر  .كما أن جهل كثیر من الأزواج لجسد المرأة وطبیعتها الجنسیة یلعب دوره      

صول إلى الجهل بطبیعة المرأة الجنسیة وما تحتاجه من فترة أطول للو "مرعي إلى أن 

لى ذروة النشوة یعد عاملا  في إوالوصول  ،الإشباع الجنسي

فالذي لا شك فیه أنه عندما لا تشبع حاجات الزوجین " .)2006،51،مرعي(."برودها

ویزید عوامل  ،وهو الذي یضاعف أسباب النفور والكراهیة ،الجنسیة  ینشأ الخلاف

ومعاني الحب والدفء  ،التي یغیب في ظلها الحوار) 1993،171،كتال"(الصراع

وار في الحیاة الزوجیة كلما كانت هناك روح دیمقراطیة وح" إذ أنه ،والملاطفة والاحتضان

كانت الحیاة الزوجیة أكثر استقرارا وتفاعلا، وامتد ذلك إلى العلاقة 

وكلما كانت العلاقة مشحونة بالتوتر وعدم الارتیاح وتجاهل  ،)138،س.،دفوزیة"(الجنسیة

  .نجیالزو حیاة فیسود الصمت  ،أصبح هناك نفور جنسي ،لاحتیاج الآخر

فقد  ،لیه باختلاف الأشخاص وخصوصیة الحیاة الزوجیةإیة وتختلف الأسباب المؤد"      

كما أن ضغوط الحیاة أحد مسبباته،  ،نیكون سببه عدم الصراحة والوضوح بین الطرفین

كل ذلك یعد سلوكا سلبیا من قبل  ،وكذا الروتین وعدم التجدید والرتابة في العلاقة الزوجیة

، )2000،106،بثینة"( لین بینها وبین زوجهافقد تستخدم المرأة أبناءها سفراء متجو  .الزوج

  .وهذا ما یغفل عنه كثیر من الأزواج

وغطرسته وجهله لفنون وثقافة  ،ولذلك فالزوج بمعاملته القاسیة  وتصرفاته الخاطئة      

متغافلا عن  ،إشباع رغبته الجنسیة استجابة لأنانیتهو  ،التعامل مع الشریك جنسیا وعاطفیا

وجهله لما تتطلبه هذه العلاقة من  ،مشاعر وحاجات شریكه في الإشباع العاطفي

فیؤثر على استجاباتها وتفاعلها  ،كل ذلك من شأنه أن یصیب الزوجة بالإحباط ،مقدمات

إن من أسوأ الأزواج، الزوج الذي یحتقر زوجته، فالاحتقار له أثر كبیر " إذ  .مع الشریك

فإن ذلك یترك  ،، وإذا تعرض الإنسان للاحتقار مرة واحدة في موقف ماعلى قلب البشر

  .)2000،35،بثینة(."مرارة وأسى في الذاكرة لا ینساه طوال الحیاة
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وعدم تقدیر  ا،والحط من قیمته تهشریكالتعالي على  ،صور هذا الاحتقار ومن      

دون مراعاة  ومعنویاتها وكل ما من شأنه أن یحطم قیمتها وقدرها ،والكلام الجریح اجهوده

وهذا ما یوسع هوة الخلاف ویحول دون التوافق الجنسي  ،منه لمشاعرها وأحاسیسها

  .)2000،36،بثینة(."تموت معه العواطف ،إنه احتقار بارد برود الثلج"،والزواجي

بأن من یتلذذ بتعذیب زوجته  ،تفسیراوفي هذا المجال یقدم لنا الدكتور علي عسیري       

ووصل إلى هذه المرحلة یعتبر مریضا، ویعاني من مرض نفسي، فهو  ،بالضرب والتحقیر

فهو  ،على اتخاذ قرار الطلاق أو تركها وفي الوقت نفسه لیس لدیه القدرة ،یكره زوجته

ة، وبالتالي إنسان ضعیف الشخصیة، ولا توجد لدیه أیة قدرة على مواجهة  مشاكله الذاتی

وهذا ما یزید الأمر سوءا والعلاقة  ،)،2000،41،بثینة"(ها في الضرب والتحقیریفرغ

وعدم امتثال أوامره  ،فتقابل المرأة ذلك بالتمرد والخروج عن طاعته والجرح عمقا،،توترا

المطعونة  ،فالزوجة المجروحة". وربما حتى الخروج دون إذنه إلى حیث تجد متنفسا لها

والرغبة في الانتقام لكرامتها  ،یتولد داخلها قدر هائل من الثورة والغضب ،في كرامتها

ناهیك عما ینتج من ) 2000،49،بثینة"(المجروحة، فیصبح الزوج عدوا بدلا من حبیب

وتوتر هذه العلاقة التي قد تدفعها إلى طلب الخلع من جراء هذه  ،فتور رغبتها الجنسیة

الزوج  كما قد یكون عجز .لتي تحول دون التوافق واستمرار العلاقة الزوجیةا ،المعاملة

فعجزه بالتالي " .الجنسي وعدم إثارة زوجته والتفاعل معها عاملا في فتور رغبتها الجنسیة

لذلك .)2006،53،مرعي(."یحصل عندها البرود الجنسي ،ثارة الكافیةجته الإو ثارة ز إعن 

ولا یقتصر التواصل " بناء ل الفعال بین الزوجین والحوار الیجب أن یسود العلاقة التواص

، بل قد یتم بالابتسامة والهمس واللمس والمصاحبة والأعمال زوجین على الكلامبین ال

 liberman et"(المشتركة في الترویح على النفس أثناء العطل والرحلات والزیارات وغیرها

al, 1980).  التواصل الرديء أو المشوش الذي یعكر الأجواء ویبعث على "بخلاف

للتواصل أخلاقیاته وفنیاته ولذلك فإن   Rascke,1986)"(النفور ویؤول إلى الانفصال

یتأثر بمستوى الكلام ومضمونه، وحالة المتكلم والمستمع بإصغائه ومشاركته له، " فهو 

اعلا إیجابیا فیقبل علیه ویرتبط واهتمامه به، مما یؤدي إلى تفاعله معه تف

لأنه بدون هذا التعاطف تفقد الحیاة الزوجیة أهم ). kiston,sussman,1982"(به
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ویعیش الزوجان بجسمهما لكنهما كتباعدین بروحها وقد تتحول حیاتهما إلى " أهدافها

  .(Rascke,1986)"جحیم بسبب نفورهما العاطفي

رك الزوجان في نشوء الاضطراب في قد یشت :أسباب مشتركة بین الزوجین-8-4

كما قد یشكو الرجل من عجز  ،فقد یصیب المرأة فتور الرغبة الجنسیة ،العلاقة الجنسیة

وسوء  ،قد یؤثر كل منهما في الآخر بإیحاءاته السلبیةو  ،في أدائه وتفاعله الجنسي

والذي یفضي إلى  ،أو خیانة أحدهما للآخر ،والتهم المتبادلة بینهما ،معاملته للشریك

فالتكیف الجنسي لا یمكن ". زعزعة الثقة التي تعد الدعامة الأساسیة في العلاقة الزوجیة

أن یحدث إلا إذا تهیأت له الأرضیة المناسبة التي تؤدي إلى اتصال دائم وحمیمي، ولكي 

بل العاطفیة والجنسیة والأخلاقیة  ،یتحقق ذلك لا بد من توفر  الثقة في أوج مستویاتها

  .)75،س.،دبریمن(.التفاهم والتعامل المتبادل داخل الأسرة على وحتى المادیة، وأن تبنى

 دتشیالحوار في الحیاة الزوجیة و وفي ظل عدم توفر هذه المعاني السامیة یغیب       

فالعلاقة الفاترة بین الرجل والمرأة تؤثر جدا على الاستجابة الجنسیة ، " .الصراعو التوتر 

 ،العلاقة الجیدة الدافئة القائمة على روح التفاهم تنعكس على الحیاة الجنسیة في حین أن

  ).111،س.،دفوزیة(." فتكون المرأة أكثر استجابة وتفاعلا مع شریك حیاتها

تبره الزوجة علاقة كما قد تختلف النظرة للجنس وأهدافه بین الشریكین ، فقد تع      

وتلبى  ،وتحقق الأحلام ،م في أحضانها بالدفءفي ظلها المشاعر وتنع ىرومانسیة تراع

بخلاف ما ینظر إلیها الرجل كونها علاقة جنسیة لا تتعدى ساعة  ،الرغبات وغیر ذلك

الرجل إلى المرأة باعتبارها خاضعة عن نظرة ناهیك  ،فهي علاقة غریزیة بحتة ،الفراش

من مسؤولیة وما یترتب علیهما  همراع لما یتقاسمان غیر ،خادمة له ولأولادهما ،لسلطته

ن التغافل عنها  یؤثر أئع والقوانین وأقرتها الأعراف، و حددتها الشرا ،من حقوق وواجبات

الاتصال الجنسي مشاركة بین اثنین لكل منهما "على العلاقة الجنسیة الزوجیة، باعتبار

بعدم احترام  زوجها ولا ینبغي أن یعتبر دور المرأة سلبیا، فإن ذلك یشعرها  ،دوره الإیجابي

لها، فهي لیست تقبل الرجل، وهذه الحقیقة یجهلها كثیر من الرجال، أي أنه یسعى لتحقیق 

رغبته دون أخذ رغبتها في الاعتبار، وبذلك یتحول الاتصال الجنسي إلى مجرد عملیة 

بخلاف .)252،س.،دالإسطنبولي(."إشباع الرجل رغبته الجنسیة دون مراعاة  شعور المرأة
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أن یقیم علاقات منسجمة مع قرینه في الزواج ویجد كل " یهدف من خلاله الشریك إلى ما

من الزوجین في هذه العلاقة ما یشبع حاجتهما الجسمیة والعاطفیة والاجتماعیة، مما ینتج 

  ).1999،430كفافي،"(حالة من الرضا الزواجي

ثیر بالغ في نشوء فمن خلال ذلك یتضح أن للعامل العلائقي بین الشریكین تأ      

فنوعیة هذه العلاقة تحدد نوعیة  استجابتها  .الاضطراب في العلاقة الجنسیة الزوجیة

ن كانت العلاقة العامة علاقة فیها نوع من التوتر والشدة وانعدام الاحترام إف" الجنسیة

والثقة، فإن العلاقة الجنسیة والاستجابة الجنسیة للمرأة تتأثر بذلك ولا تكون 

فالزوجان الناضجان قادران على التفاعل الإیجابي، "وبذلك  .)111،س.،دفوزیة(."سلیمة

  ).Johns et al,1976"(ناضجین فهما مهیآن للتفاعل السلبيلأما الزوجان غیر ا

ئم جنسي وحدوثه في جو نفسي غیر ملاكما أن عدم اختیار الوقت المناسب للقاء ال      

ففقدان الجو الآمن لممارسة الجنس، بحیث یتطلب "أشار مرعي إلى أن له تأثیره ، فقد

لى إوف قد  تؤدي وهذه الظر  ،مكانا آمنا مریحا وإلا فقدت المرأة الرغبة فیه

وكذا القلق الناتج عن مرض الأطفال  ودراستهم . )2006،53،مرعي"(الاضطراب

 كما أن وولادة طفل غیر مرغوب كونه  نتاج تواصل جنسي ، ،والخوف على مستقبلهم

كثرة المسؤولیات في الحیاة الأسریة وارتباطها بالعمل خارج البیت وما یسببه ذلك من قلق 

  .كل ذلك كفیل  أن یؤدي إلى همود الرغبة الجنسیة عند المرأة   ،وضغوط

ما یمكن قوله أن اضطراب  العلاقة الجنسیة نتاج جملة من العوامل  ولا یتحقق      

وتوفرت الثقة  ،لتوافق النفسي والأسري  بین الزوجینالتوافق الجنسي إلا إذا تحقق ا

 والمعاني وغیرها من الأسس ،وتفهم كل طرف مشاعر الآخر واحتیاجاته ،وازدادت الرغبة

تحقیقا لمقاصد الزواج  ،ویتطلبها التوافق الجنسي ،التي تبنى علیها العلاقة الزوجیة

یؤثر على طریقة تفكیره ودرجة  كلا من الزوجین یؤثر على الآخر،فإن " لذلك .وغایاته

تكیفه في الحیاة، فكل منهما یكیف حیاته على وجود  الآخر، فیحدث الانسجام الفكري 

بدرجة كبیرة، فكل طرف یهتم بالآخر یحرص على إرضائه وخصوصا إذا أثمر هذا 

الضیاع  بناء منلحیاة بمرها وحلوها حفاظا على الأتمضي اف ،الزواج عن أبناء
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أكثر حفاظا منها على العلاقة الزوجیة من التصدع  )2000،11،ینةبث"(والتشرد

  .والانفصال

اشباع الحاجات الأولیة "إن  :عوامل ترجع للممارسة الجنسیة والثقافة الجنسیة-8-5

البیولوجیة، وسیلة للتعاون الاقتصادي والتجاوب العاطفي بالإضافة إلى نمو شخصیة كلا 

والإیثار والاحترام والتفاهم، والثقة المتبادلة، وإلى قدرة الزوجین معا في إطار ثقافي، 

وحل مشكلاتهما الموجودة، ثم القدرة على التفاعل  ،الزوجین على تحمل مسؤولیات الزواج

لهذه المعاني والأسس، ولقواعد  نجهل أحد الزوجی إلا أن )2008،17فلاتة،"(مع الحیاة 

یولد لدى المرأة   ،تمرار النزاع بین الزوجینواس ،غیاب الحوار بینهماو ،  السلوك الجنسي

الزوج العنف ویعتبر الزوجة طرفا سلبا لعدم  سالنفور والعزوف عن الجنس ، وقد یمار 

   .كل ذلك وغیره یهدد العلاقة الزوجیة ومدعاة لانفصام عراها ،تفاعلها معه

كثیر من الناس ،  هناك فروقا بین النساء في الإحساس باللذة وهذا ما یجهله"أنكما       

تصادف بخیبة أملها مما كانت تنتظره أو أنها  ،مرأة لصدمة لیلة الدخلةوقد تتعرض ال

لأول مرة في العلاقة الجنسیة أن هناك لذة كبرى، فمن هذا المنطلق قد تكره العلاقة 

وقد تصاب بالملل الناتج عن الروتین في الممارسة والذي یجب  ،الجنسیة الزوجیة

  .Martine.6)(."كسره

التجربة الجنسیة المرتبطة بالشعور بالذنب، وحالات التحرش والاغتصاب " كما أن     

صدیقة،  والتي تتعرض لها الأنثى، وكذا الزواج بعد حالة طلاق، أو تجربة فاشلة لأخت أ

تبطة بوفاة عر مر امش وأو أفكار مخزنة في اللاشعور لها علاقة بنبذ الجنس، أ

وقد . كل ذلك له آثاره على صحة العلاقة الجنسیة للمرأة ، )2012،192،شهدي"(عزیز

  .تحس أنها الضحیة لكنها لا تنسب أسباب برودها للزوج

ما و  ،وفي ظل المحیط الأسري المشحون الذي تفتقد فیه الدعم المعنوي والمساندة      

صل هو لذي في الأعنف ، فإنها حتما تفقد الثقة بنفسها وزوجها ایمارس علیها من 

الرجل للزوجة أثناء الجماع بأنها باردة أو لیست تلك طریقة إیحاء ن أو . مصدر حمایتها
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وغیرها من الرسائل السلبیة، كلها إیحاءات  إیجابیا ، أو أنها لا تتفاعل معهالمضاجعة

  .تعزز إضطرابها مما یؤدي إلى برودها

الجنسیة  بالتربیة صدفلا نق :الجنسیة لدى الزوجین أو أحدهما التربیةغیاب -8-6

الخوض في موضوع الجنس بتفاصیله والتطرق لما تعرضه الأفلام والمجلات الاباحیة 

انما المراد  ،والمتعارضة مع الشرائع والقوانین والقیم ،حوله من الأمور المخلة بالحیاء

الجنسیة هو أن یستقي الزوجان ما یحتاجانه من معلومات حول هذا الموضوع في بالتربیة 

" التعامل مع الجنس الآخر في إطار الضوابط الشرعیة والقانونیة وقیم المجتمع حیث نجد

أن الرجل یجهل فن التعامل مع جسد المرأة كما تجهله هي، وهناك تعمیم خاطئ یرتكبه 

وهي أن كل النساء تثار بنفس الطریقة،  ،كثیر من الرجال وهم یهمون بمعاشرة زوجاتهم

لیس فقط بموقع الإثارة ولكن أیضا  بالفترة الزمنیة التي  ،الة فردیةویجهلون أن كل امرأة ح

فهذا الافتقار إما أن یكون من صاحب ).67،س.،دفوزیة" (تحتاجها في المكان الذي یثیرها

فالممارسة  .الإثارة نفسه لأنه لم یكتشف ذاته أو من الشریك الذي یجهل جسد شریكه

ت حتى تستمر بطریقة فنیات والمقدمات والأخلاقیاالجنسیة تتطلب كثیرا من المهارات وال

تكتسب من المصادر العلمیة والشرعیة حتى لا تؤول  التربیة، وهذه صحیحة ومشبعة

هقة حقیقي أو افان أي تجریب جنسي في المر " ممارسة الجنس إلى الشذوذ والانحراف،

 ،)110فوزیة،"(مرأةخیالي أحیانا قد یؤثر على التفاعل الجنسي أو الاستجابة الجنسیة لل

ونجد ذلك واضحا في ما نصت علیه الشریعة وضبطته القوانین في مجتمعنا الذي یراعي 

" فقد جاء في الحدیث الشریف .ضرورة الإشباع المتبادل بین الزوجین عن طریق الزواج

على المستوى  ةإذ أن ممارسة الجنس خارج نظام الزواج مرفوض" وفي بضع أحدكم صدقة

وجود بعض الآراء السابقة لدى الزوجة عن الجنس "كما أن  .قانوني والعرفيالدیني وال

فلا  .ا فعلا قذرا لا متعة فیه ولا لذةباعتباره أمرا شائنا، أو عن الحیاة الجنسیة باعتباره

شك أنه حینما تقبل الزوجة على الحیاة الزوجیة بهذه العقلیة فانها لا محالة واجدة  

 نفسها من النواحي الضروریة للحیاة الزوجیةي أن تكیف فصعوبة كبرى 

لذلك فالتوافق الجنسي یتوقف على جملة من العوامل لعل من  .)1978،52ابراهیم،"

التربیة الجنسیة التي یتلقاها الزوجان من مصادرها الصحیحة التي تحصنهما من   :أهمها
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الجنسیة  كل انحراف في ممارسة الجنس الذي قد یؤول الى الاضطراب في العلاقة

 .والزوجیة على حد سواء

هناك مجموعة من العوامل النفسیة التي ترجع إلى شخصیة الفرد  :العوامل النفسیة-8-7

مما  ،وظروف نشأته والتي قد تكون عاملا مهما في التأثیر على الناحیة النفسیة للمرأة

أن العوامل النفسیة تلعب الدور "فقد ذكر فروید .یجعله ینعكس سلبا على وظیفتها الجنسیة

الأهم في حدوث هذا الاضطراب، إلى جانب العوامل العضویة، كتشنج المهبل الذي 

وأن أي خلل في  ،)133،س.،دكمال"(یكون سببه عادة نفسیا بالغ الشدة كالقلق مثلا

تئاب والقلق العام فالعوامل النفسیة الانفعالیة مثل الاك" جهازها النفسي یؤدي إلى ذلك 

وعدم وجود الراحة والاطمئنان أثناء الممارسة، كل ذلك قد یكون  ،والخوف من الحمل

ولكن بعد أن یحدث الاضطراب ولو مرة واحدة قد تشترك العوامل التي تساعد على  ،مؤقتا

كما أن هناك الصدمات النفسیة والحیاتیة  .الاضطراب مزمنا ویصبح ،استمرار المشكلة

وأیضا العقد النفسیة المرتبطة بالشعور بالنقص  ،م الخاطئ بسبب صدمات جنسیةوالتعل

وضعف الثقة في النفس من ناحیة القدرات العامة والجنسیة 

  .)1998،146،147،المالح(."وغیرها

لذلك  یرجح أن تكون أغلب حالات الاضطراب في العلاقة الجنسیة نفسیة المنشأ       

یمكن أن تكون أسباب اضطراب " فقد أشار أسعد إلى أنه  .إضافة إلى عوامل أخرى

أو  ،أو نتیجة لمرض وظیفي مثل الالتهاب ،العلاقة الجنسیة عند المرأة نفسیة المنشإ

لى إویرجع ذلك عادة  ،نتیجة لنقص هرمون الأستروجین وخصوصا بعد انقطاع الدورة

نفسیة جمیعها مثل الاكتئاب وأن الأمراض ال" ، )2014،115،أسعد"(إالعنة النفسیة المنش

  .)رشوان"(وحالات الذعر والوسواس القهري، تؤثر تأثیرا سلبیا على صحة المرأة الجنسیة

فالكبت النفسي في الطفولة الناتج عن حالات الاغتصاب، والتحرش ووجود ممارسة       

 أو صعوبة في الجماع أو ،أو تجربة جنسیة مصحوبة بالخوف ،سحاقیة سابقة للزواج

والتي قد نتج عنها الإحباط الناتج عن الفشل في عملیة  ،عدم الوصول لمرحلة الذروة

فرانسواز (إذ ترى  .الجماع والذي قد یرجع إلى لیالي سابقة كلیلة الدخلة وغیرها مما یلیها

وهذا ما  ،أن الاضطراب في العلاقة الجنسیة قد یكون نتیجة صدمة لیلة الدخلة) دولتو
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یأت الأم ابنتها لذلك قبل الزواج، كما أن عدم الرغبة في الإنجاب یولد یمكن تجنبه إن ه

  .Marie.2007)(. لدى المرأة الخوف من العلاقة الجنسیة هروبا منه

، كما یسبب القلق الشدید والخوف من إتمام  العلاقة الجنسیة والاستمرار فیها      

بالزواج، وتحمل المسؤولیة،  خوف الأنثى من الأذى الجنسي، ومن الارتباطف" .الفتور

وإنجاب الأطفال، قد یكون في بعض الحالات السبب في عدم التوافق 

، كما أن شعور المرأة بعدم حب الزوج لها على ما عهدته )2014،106،أسعد"(العاطفي

والشك في خیانته لها ، واختلاف المشاعر من حیث الحاجة لمتطلبات العلاقة ،  ،علیه

فقد أثبتت الدراسات النفسیة أن السكن ". الفتور في الرغبة الجنسیة كل ذلك وغیره یورث

النفسي والمودة والرحمة بین الزوجین تزداد قوة بوجود توافق جنسي بینهما، ذلك لأن 

العلاقة الجنسیة بحكم طبیعتها مصدر نشوة ولذة، فهي تشبع حاجة ملحة لدى الرجل 

  .)2014،222،الزبیدي(."والمرأة على السواء

 ،النفسیة فالحالة النفسیة لها تأثیر قوي على العملیة الجنسیة وظهور الاضطرابات      

وعدم توافق في  ،یر  المشبعة لدیها زملة من الاضطرابات النفسیةغفكثیرا ما نجد الزوجة "

علاقتها مع أطفالها، وحتى في عملها نجد أنها في وحتى  ،حیاتها

ن اضطراب العلاقة الجنسیة الزوجیة له تأثیره على ما یعني أ ،)60،س.،دفوزیة"(متوترة

قد و  .وبخاصة ما تعلق بالجانب الأسري والمهني والنفس اجتماعي ،مناحي حیاة المرأة

  :الأسباب النفسیة في الآتي) 2014(أجملت لطیفة

وكذلك مختلف  ونقص المعلومات أو وجود معلومات خاطئة، ،الجهل بالأمور الجنسیة-

  .عرفي إتجاه كل ما یتعلق بالأمور الجنسیةمظاهر الكف الم

أو عن تلك المتعلقة  ،الشعور بالإثم الناتج عن الاشتراطات التربویة العائلیة والثقافیة-

  .بالصراعات الأودیبیة

  .التجارب الجنسیة الصدمیة من اغتصاب ومعاملات جنسیة قاسیة خلال الطفولة-

 ،)الخوف من الفشل(نجازبقلق الإما یتعلق القلق الذي یلعب دائما دورا كبیرا خاصة فی-

ومواقف الزوج ومقتضیاته . الإیلاجومن  ومن الجماع، والخوف من الجنس الآخر،
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 .)رفض وإهانة(المفترضة التي یمكنها تشجیع حدوث الاضطراب واستمراره  الواقعیة أو

مهما في  كما تعمل مظاهر عدم التوافق ما بین الزوجین من عدوانیة وتسلط وصراع دورا

  ).2014،295،لطیفة(.الاختلالات الوظیفیة الجنسیة

وتصاحب البرودة أحیانا مرحلة الیأس، كما أن العقم یجعل المرأة ترى أنه لا جدوى      

وضغوط العمل، كما أن عدم اختیار الوقت الملائم،  ، وقد تعتبره دنسا وقذارة،من الجنس

وحالات  لات الشك في الخیانة الزوجیة،رهاق والتوتر، وكذا حاوالشعور بالقلق والإ

والظروف  ،وعدم مراعاة الزوج للحالة النفسیة والصحیة للمرأة ،الاكتئاب التي تنتاب المرأة

كل ذلك وغیره مما یغیب في ظله الحب والتناغم ، المحیط بأجواء اللقاء الجنسي

بل قد یؤثر على العلاقة الزوجیة  ،قد یؤدي إلى فتور وضمور الرغبة الجنسیة ،والملاطفة

  .ر من الجنس بل حتى مجرد الحدیث عنهو ویعزز النف ،برمتها

سبقت الإشارة إلیه من الأسباب المؤثرة على الصحة الجنسیة للمرأة  اإضافة إلى م    

  :یمكن ذكر ما یلي

 :منها نذكر عوامل أخرى- 8-8

 ،المساهمة في نشوء الاضطراب الجنسيیعد العقم عند المرأة من العوامل  :العقم-1

ولا معنى للعلاقة الزوجیة   ،نجابلكثیر من الأزواج والزوجات هو الإباعتبار الزواج عند ا

وقد تنظر  ،نجابلى الانفصال نتیجة عدم الإإكثیر من العلاقات الزوجیة آلت ف ،بدونه

ولا فائدة من خصوبة،  لى نفسها أنه لا مكانة لها في الأسرة دونإالمرأة العقیم بخاصة 

لا لأمر یكون خارج إنظرة دونیة لا لشيء  أسریا ومجتمعیا لیهاإوینظر  ،العلاقة الجنسیة

   .وبذلك فإن حالات العقم تعد من المشكلات الطبیة الشائعة في المجتمعات .رادتهاإ

نسبة وفي عدد من حالات العقم لا یوجد تفسیر واضح من الناحیة الطبیة، وتصل  -     

 .لنفسي في موضوع العقممن الحالات، وقد تدخل الطب ا بالمائة 28ذلك إلى حوالي 

وأجریت عدید من الدراسات حول تأثیر العوامل النفسیة، الاضطرابات النفسیة، العوامل 

المتعلقة بالعلاقة الزوجیة ومدى تأثیرها في نشوء بعض حالات 

  .)1998،260،المالح"(العقم
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ظ أن بعض الأزواج والزوجات ینظرون في ماضیهم بحثا عن ذنب أو ومن الملاح"     

عمل قد ارتكبوه كي یفسروا حالة العقم عندهم، قد یرتبط ذلك ببعض الأمور النفسیة مثل 

تأنیب الضمیر، كما أن المجتمع وقیمه العامة تنظر سلبا إلى فشل الزوجین في إنجاب 

إضافة إلى اعتبار العقم من  ة الشخصیة،حیث یعتبر ذلك نوعا من عدم الكفاء ،الأطفال

  .)1998،261،المالح" الوصمة السلبیة

انعدام الإنجاب قد یؤدي إلى الكآبة والتي إحدى انعكاساته فقدان الاهتمام " لذلك فإن      

فكثیرات وكثیرون من یفقدون " .)39،س.،دفوزیة(."بكثیر من الأشیاء وعلى رأسها الجنس

وذلك لأن تكرار ممارسة الجنس  ،قدون الرغبة الجنسیة بعد فترةالقدرة على الإنجاب یف

فیفقدون الرغبة في الجنس  ،بدون حدوث إخصاب یجعلهم یشعرون بأن الجنس لعبة فاشلة

هذا ما یؤثر و  ).39،س.،دفوزیة(."وهذا ما یسبب البرود الجنسي  عند بعض النساء ،نفسه

  . على نفسیة المرأة لإشعارها بالإحباط والیأس وكأنها غیر مرغوبة

أن العقم قد یكون نفسي المنشإ، أي عقما وظیفیا " ویذهب أبو أسعد إلى القول     

ویحتاج إلى علاج نفسي، فبعض الانفعالات كالخوف الشدید، والفزع لهما تأثیر على 

والمسؤولیات الزائدة عن  ،ن والشك والغیرة والحزنكما أن القلق المزم ،حالات العقم

كل ذلك له تأثیراته  ،والتهدیدات وفقد السند العاطفي والصراعات المزمنة ،إمكانات الفرد

  ).2014،172،أسعد أبو(."على إفراز الغدد الصماء ومن ضمنها الغدد التناسلیة

مونات الجسم تتأثر  بالتوتر من هر  اأنه من المعروف أن هناك عدید "المالح"ویؤكد       

 .الهرمون المحرض للرحم، والحالة النفسیة عند الإنسان، ومنها الهرمون المدر للحلیب

هذه  ولا یمكن لبعض .درینالین والدوبامین البروستاغلاندیناأیضا الأدرینالین والنور 

في  .انيفي الدماغ الإنس الهرمونات أن تؤثر على طلائع الهرمونات الجنسیة التناسلیة

وهذه الطلائع بدورها تؤثر في الهرمونات الجنسیة . منطقة ما تحت المهاد

   .)1998،262،المالح(

وما یمكن قوله أن العقم نفسیا كان أم لأسباب عضویة فإنه قد یشكل أزمة نفسیة      

ویشكل ضغطا نفسیا تظهر من خلاله أعراض القلق  ،لدى كثیر من الأزواج والزوجات
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التأثیر على صورة الإنسان "والاكتئاب والیأس والشعور بفشل الحیاة الزوجیة وإلى والتوتر 

لذلك فإنه یسبب الآلام   ،)1998،263،المالح"( عن نفسه بما فیها هویته الجنسیة

مما قد یدفع بكثیر من الحالات وبخاصة  ،والعذاب النفسي وعدم تصدیق التشخیصات

   .ر طبیةطرق علاجیة غی النساء إلى البحث عن

صابة المرأة بالأمراض العضویة أو الاضطرابات النفسیة أو العقلیة إإن : الأمراض-3

كالجراحة في الجهاز التناسلي كاستئصال  ،یؤثر على علاقتها الزوجیة وأدائها الجنسي

لارتباطه بالممارسة  نجابریة التي یتولد عنها الخوف من الإأو الولادة القیص ،الرحم

والخوف من  ،مراض السرطانیة والسكري وضغط الدم وأمراض القلبلأ، أو االجنسیة

الأمراض المتنقلة بالجنس وغیرها والتي تؤثر بدورها على الناحیة النفسیة لما ینجم عنها 

  .من قلق وتوتر ومخاوف

ن لبعض إالعلاج وبالتالي ف البحث عن لىإدفع تصابة بالمرض إن الإ :الأدویة -4

الجانبیة في التأثیر على الرغبة الجنسیة بما  فیها مضادات القلق الأدویة آثارها 

  .وتناول حبوب منع الحمل لفترة طویلة ،والاكتئاب

ومن خلال ما سبق یمكن القول أن هذه العوامل التي سبق ذكرها تؤثر كل منها      

ر أن لكن كل ما في الأم ،ویختلف التأثیر باختلاف الحالات والمواقف ،بدرجة متباینة

وقد یؤول إلى الطلاق العاطفي أو تفكیك  ،الاضطراب یبقى مستمرا بل قد تشتد حدته

ویسارع الزوجان إلى  ،وترفع الحواجز ویكسر الطابو ،الأسرة إن لم یؤخذ الأمر بجدیة

بعیدا عن كل  ،العلاج والبحث عن الحل لهذه المشكلة التي تتطلب تدخل المتخصصین

الذي تتبادل فیه الاتهامات وهام وعززها التفكیر السحري الخرافي تفسیرات ذاتیة نسجتها الأ

 ،مما یؤثر على الناحیة النفسیة وشلل النشاطات الشخصیة والمهنیة ،الشكوك وتعزز

  .وتضطرب في ظل ذلك العلاقات الاجتماعیة

  :یتطلب ذلك جملة من الإجراءات منها :علاج اضطراب العلاقة الجنسیة-9

هي  جراء حوصلة سوماتیة دقیقة،إ و  الدقیقة بالسوابق الطبیة والنفسیة ،المعرفة -     

  .یفیة الجنسیة ذات المنشإ النفسيظت الضروریة لعلاج الاضطرابات الو الإجراءا
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ودوافع  یتوجب على المختص العیادي تحدید طبیعة المشكل وطبیعة التطور الحاصل،-

أم  هل هي صراعیة، هي مرضیة، هل وطبیعة العلاقة بین الزوجین، المریض للفحص،

  .هي متدهورة بشكل كبیر

  .یفضل العلاج الجنسي للزوجین معا-

كانت أسواء  تشغل العلاجات المعرفیة السلوكیة مكانا مركزیا في مجال العلاج الجنسي،-

یستهدف كل الاضطرابات  توجیهیة، فهي تتضمن برنامجا متعدد الجوانب، مأ تربویة

التعلم من  إعادة الهیكلة المعرفیة، جلسات استرخاء، سات إعلامیة،جل: الجنسیة الوظیفیة

مجلات توضح المراحل التي تمر بها التجربة الجنسیة  كتب،( خلال تقلید النماذج

  ).،2010،298،299،لطیفة(.لتطویر التواصل بین الزوجین لعب الأدوار ،)المرضیة

العلمیة  تالمفیدة في مجال الوقایة والعلاج، أخذ المعلوما العملیة من الملاحظاتو       

فإن  ،الصحیحة تتبني المعلوماو نسان، قة بالوظائف الجنسیة الطبیعیة للإوالطبیة المتعل

مات و ذلك یلعب دورا وقائیا قد یمنع حدوث الاضطراب أو انتكاساته، كما تساهم هذه المعل

طمئنان أثناء العمل ر بعدم الاو تخفیف القلق الجنسي والشعفي 

الابتعاد عن ممارسة الجنس في غیر إطار  أن كما). 1998،149،المالح.(الجنسي

  .الزواج یعد أمرا مفیدا للصحة الجسمیة والنفسیة والجنسیة

لى تخفیف القلق إمجموعة من الأسالیب  التي تهدف  أما بالنسبة للعلاج فإن هناك     

وتعزیز  ،وأسالیب التعامل مع الشریك لتحسین العلاقة الزوجیة ،وإعادة الثقة في النفس

وتعدیل الأخطاء  ،التفاهم والحوار البناء مع الزوجة في الأمور الجنسیة والحیاتیة

كل ذلك یتم باستخدام مختلف  ،والتصرفات  وتصحیح المعلومات الخاطئة  عن الجنس

  .سالیب العلاجیةالأو الفنیات 

في بعض الحالات إلى علاج نفسي قد تطول مدته، كما یحتاج یحتاج المرضى و      

" یة الخاصة التي یعطیها الطبیب والتي تتوافق مع أسباب الاضطراب،و البعض إلى الأد

في الحالات  وبل قد یلجأ إلى عملیات جراحیة موضعیة وخاصة في الحالات العضویة أ

بعض المرضى إلى العلاجات  التي لم تستفد من أنواع العلاجات الأخرى، كما قد یلجأ
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 لا یتعدى الإیحاء، االشعبیة والمواد المغذیة التي قد تفید في بعض الحالات، لكن تأثیره

إن تعاون الأطباء "و. )1998،150،المالح"(ن مضرا في حالات أخرىو كما قد یك

یضمن علاجا طبیا ونفسیا متكاملا صحیحا  ،وتطمین المرضى وتبدید مخاوفهم حیال ذلك

 ).1998،151،المالح(." ظم هذه الحالاتلمع

وقد تضمنت الأسالیب العلاجیة الأخرى أسالیب سلوكیة مثل التثقیف الطبي النفسي،      

وزیادة تقدیر الذات وممارسة الأعمال والتمارین  والاسترخاء وتمارین التنفس العمیق،

حل الصراعات  وقد هدف العلاج التحلیلي إلى. إضافة إلى الغذاء الصحي ،الریاضیة

النفسیة المرتبطة بالأمور الجنسیة والحمل ، والمشكلات الزوجیة أو التخفیف منها 

كما استعمل العلاج المعرفي  .الخوفو والحزن والاكتئاب   ،والتخفیف من مشاعر الذنب

المرتبطة بالاعتقاد في تأثیر  منها الخرافیة ،الخاطئة والأفكار في تصحیح التصورات

   .الوظیفة الإنجابیةو  صحة الجنسیةال سحر علىال

وخلاصة القول فإن العلاقة الزوجیة مهما عرفت من توافق بین الشریكین إلا أن  :خلاصة

هذا النسیج الأسري المتماسك قد تعتریه بعض المشكلات التي تزعزع أركانه وتعكر 

حة وقد یأتي في مقدمة هذه المشكلات ما تعانیه المرأة من اضطراب في ص ،أجواءه

، والتي تكون ذات منهن نجابیة لدى البعضالجنسیة، ومن اضطراب الوظیفة الإ علاقتها

قد یكون أحد طرفي العلاقة الزوجیة أو كلاهما سببا فیها، كما یكون  ،أسباب موضوعیة

لذلك یجب التروى . للعوامل الخارجیة تأثیر في ذلك ناهیك عن مختلف الظروف المحیطة

 طبیا كان أم نفسیا ؛ حسب متطلبات الاضطراب ،في حل المشكلات بحثا عن العلاج

ظا على العلاقة من التصدع، وضمانا التحالیل والتقاریر الطبیة، حفا هوما تكشف عن

 .الذي تؤثر فیه جملة من العوامل منها تلك الاضطرابات المشار إلیها ،للتوافق الزواجي
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 :جیةو علاقتها الجنسیة الز مرأة لاضطراب التصورات : المبحث الثاني-2-2

یحمله المریض من تصورات  نحو المرض  شیر في هذا المبحث إلى مان :تمهید

وما هي عوامل  ،والمؤشرات التي یبني علیها هذا التصور ،وطرق علاجه ،وتفسیراته له

مع الوقوف على  ،وأسباب العزوف عن العلاج النفسي ،الإقبال على العلاج الشعبي

یر وكیف یمكن لهذا الأخ ،الصعوبات التي تعترض الأخصائي وتحول دون قیامه بدوره

 في ذلك مراعیا ،وفق خطة علاجیة یشارك المریض في إعدادها ،أن یتفاعل مع الحالات

  .والعوامل ذات الصلة بالاضطراب  ،الذي هو فرد فیه وثقافة المجتمع ،تصورات المریض

في الذهن تكون مرتبطة هو عملیة استحضار صورة موجودة  :مفهوم التصور-1-

كما قد تكون مرتبطة بالمحیط الذي یعیش فیه ذلك  ،و وضعیة محددةأ ،بموضوع ما

ذ یعد إ ،هود الباحثین والفلاسفةلى جإد الفضل في استعمال هذا المفهوم ویعو  .الشخص 

جتماعي طار الاول من استخدم مفهوم التصور في الإأ  E.Durkheim "میل دور كایمإ"

فكار التي تشغل الأ تاج التصورات لایكون بسبب بعضنإن إ" حیث یقول  )1898 ( سنة

، و عادات مكتسبة و میولأحكام مسبقة ألحیاتنا الماضیة ،  نما هي بقایاإ ،فرادانتباه الأ

ما أ. ,E. durkheim ,1967)113(  .یةهي كل ما یشكل سماتنا الأخلاق ،ةبكلمة واحد

 ءظهار الشيإعادة إالتصور هو "ن فیرى أ  Serge moscovici"سارج موسكوفیسي"

ة  ضحوهذا یجعل  منه عملیة تجریدیة م ،خرى رغم غیابه في المجال الماديأللوعي مرة 

  .)moscovici . 1992 p4 S. (دراكیة فكریةإلى جانب كونه كذلك عملیة إ

 به یلة لنشاط عملي یقومن التصورات حصأ   J.cland Abric"بریكإ "كما یرى       

.        ولا خاصاعطاء هذا الواقع معنى ومدلإ و  ،یواجهه عادة بناء الواقع الذيلإ ،و جماعةأفرد 

  )p 64 1988 J.abric..( نظام لتفسیر الواقع الذي تجري فیه " ویضیف إبریك أنها

العلاقات الفردیة والمحیط الفیزیقي والاجتماعي الذي یحدد سلوكاتهم 

استحضار هو "وحسب  مارتن هایدغیر أن التصور.).2011،135،قویدر".(وممارساتهم

الشيء الذي یرتبط بالذاكرة، على اعتبار أن الذاكرة هي الاحتفاظ بالذكریات على شكل 

  ).2011،123،قویدر"(أو صور لأشیاء ،صور أو كلمات
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و أیة ذهنیة تعتمد على استحضار شيء عمل أنه ومما سبق یمكن اعتبار التصور     

والتي تبقى  ،خرینوعلاقته بالآبها من مجتمعه قد اكتس الفرد یكون ،و معلوماتأصور 

فراد والظروف ا قد تختلف التصورات  باختلاف الأوقد تتشابه كم. داخل نظام معرفي 

التي تساهم بقسط وافر لبناء  ىولكونها النواة الأ ،سرة  مثلافیها الفرد كالأ أالبیئیة التي نش

ورات حول الكثیر من صوقد تكون للفرد جملة من الت ،المخططات المعرفیة للفرد

فهي كما أشار جون كریستوف، تشبه الطریقة التي من خلالها یقوم " المواضیع والقضایا 

هذا الكائن الخاص والمجتمع بالتفكیر في الأشیاء لتجربته الخاصة، فهي غنیة 

هو تصورات  في هذا المبحث، ما نود التركیز علیه .)2011،127،قویدر".(بتجربته

  . ، وعلاجهسالیب الوقایة منهأسبابه و أوتفسیر   ،المریض للمرض

قدرة "ذا كانت الصحة النفسیة تعني  إ :العلاج  أسالیبتصورات المرض وتفسیراته و -2-

" ویتمتع بالنشاط والحیویة  ،الفرد على مجابهة المشكلات التي یتعرض لها الفرد

 ،قالنفسیة بشكل مطلمراض فلا یفهم منها خلو الفرد من الأ ). 20 ،2007السامراني (

وله القدرة على  ،النفسبمن والثقة یشعر بالرضا والأ. بل تعني توافقه مع ذاته ومحیطه

 يلكن قد یعتر  ،والتعاون وتحمل المسؤولیة  ،لعطاءبناء علاقات اجتماعیة تتسم بالبذل وا

فكیف یفسره وما  ،لى مرضإنفسیة قد تتحول زمات واضطرابات أیمر بفضعف الفرد 

قد تغیب ف .وعدم الاستسلام له ،لاسترجاع قوته ونشاطه وحیویته ،سالیب التغلب علیهأ

، وبالتالي قد یفسر وهام والهواجس والشكوكراك الأفیقع في ش ،سبابه الموضوعیةأعنه 

  .أسبابه وفق ذاتیته وتصوراته

ل بل حتى داخ ،فراد والجماعات والثقافاتتختلف النظرة للمرض باختلاف الأو       

سباب الأمراض الجسمیة  والنفسیة أقد كانت المجتمعات القدیمة ترجع ف ،المجتمع الواحد

وبالتالي یكون الشفاء منها عن طریق طردها  ،لى حلول الأرواح الشریرة في الجسمإ

وكان المرضى  ،بالتعویذات التي كانت تمارس من قبل الكهنة والسحرة والعرافین

   .لضرب لطرد هذه الأرواح یتعرضون للتقیید بالسلاسل وا

 ،رجع البعض منهم أسباب هذه الأمراض إلى انتهاك الأفراد حرمة المقدساتأكما      

كما ساد   .عن الذنب إلا عن طریق الاعتراف والتكفیر وبالتالي لا یتم الشفاء منها
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یكون  وقد  ،عداءتاها عدو من الأأعمال سحریة أقد یكون بسبب "ن المرض أالاعتقاد ب

ر لهذا النوع في السحبو ینحصر العلاج  ،لى جسد المریضإبسبب دخول روح خبیثة 

   .)98 ،1994، سمیر. (ومقابلة السحر بالسحر ،قراءة التعاویذ

نه مسحور مهما كانت أر السحریة تجعله یحكم على نفسه بفكاتلك التصورات والأف      

لى ظهور إلم ویؤدي ما یجلب له الأ حكام ، وهذاثباتات التي تعكس تماما تلك الأالإ

فكار عدم الارتیاح والشعور ویصاحب هذه الأ. نها فعلا مسحورة أعراض تشعر الحالة بأ

لة على السحر فكار ویثبتها وجود آثار دایعزز هذه الأما إن و  ،بالخوف والكراهیة والشك

  .الساحر مع ضحایاهمما یفعله  ،)  1996،9القائمي (

 ،لى المشعوذینإعراض المرض باللجوء أتجابه " ،فكار والتصوراته الأونتیجة لهذ      

" وممن لهم علاقات بعالم الجن من شیوخ الزویا  ،ومن یملكون الكرامات حسب زعمهم

.Laplantine,1993,p131)(.   تبرز لنا   التي الثقافة الشعبیةلى إومرد ذلك كله

و ألى تفسیرات علمیة موضوعیة إسبابه أرجاع إبسواء  ،مجموعة من التفسیرات للمرض

یهیئ الفرد لتقبل  مر الذيالأ ،ممثلة في تاثیر قوى خارقة ،تفسیرات ذاتیة خرافیةإلى 

لى شفائه من إذي قد یخلق لدیه قناعات قد تؤدي ال ،و العلاج الشعبيأالعلاج الطبي 

طباء عن ز الأید اعتقاده للعلاج الشعبي عجوما یز  ،النفسي إمراض ذات المنشبعض الأ

 عضوي ي مرضألتحالیل والفحوص الطبیة خلوه من اكشفت ن أتشخیص المرض بعد 

 ،السحریة الوسواسیة ذات الطبیعة  فكارفتستحوذ علیه الأ ،في معاناته لا یزال والمریض

 ،فیضطرب معها نومه وقد تقل  شهیته وینقص وزنه تلازمه كظله، شغله الشاغل صبحتو 

ویشعر  ،و تضعف لدى البعض الرغبة الجنسیة ،ویكره مكان عملهنفر من بیته یو قد 

یدي وحین تضیق به السبل یقع طعمة سائغة بین  ،وتزداد حالته سوء  ،بالضیق والقلق

بحثا على العلاج في ظل غیاب فاعلیة العلاج  ،الأوهامالدجالین والمشعوذین وبائعي 

  .لمرض والعلاجوتاثیر ثقافة المجتمع و تصوراته لوالطبي، النفسي 

ض كان  ذا افتقد المرضى المعرفة الصحیحة والتصور الصحیح للمر إ" حیث       

 ن توفر لدیهم قدرإفلمعالجین التقلیدیین الشعبیین لى العلاج واإسبیلهم الوحید هو اللجوء 
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" الطب الحدیث  لىإیرات الموضوعیة اتجهوا من المعرفة الطبیة لمسببات المرض والتفس

  ). 2010،6،معمر(

بحث عن مخرج للوضعیة المأسویة التي یعاني منها الفرد "فالبحث عن العلاج هو      

 ،المریض من خلال تخلیصه من الصراع والقلق اللذین یعیشهما، ویهیمنان على كیانه

فما هي  ).2011،81قویدر،".(وعلى تفكیره وعلى نشاطه، وعلى محیطه الأسري والمهني

سبابه أرجاع في إلمریض تصوراته وتفسیراته للمرض یبني علیها اذن المؤشرات التي إ

  لتاثیر قوى غیبیة وتفسیرات غیر موضوعیة ؟

  :المؤشرات التي یبنى علیها المریض تصوراته وتفسیراته للمرض -3-

نه مصاب بمرض أیعتقد  ،ر الحقیقي لحزنه ومعاناتهحین یجهل المریض المصدإنه -1

ثقافي في ظل عجز العلاج موروثه المما یجعله یفسر ذلك بناء على  ،یستحیل الشفاء منه

  .الذي یكون قد تلقاه ولم یحصل له الشفاء  ،)الطبي، النفسي(الرسمي

 ي مرض عضويأخلوه من  ،جراءات الطبیةثبتت الفحوص والتحالیل وكل الإأذا إ-2

   .و النفسي نتائجهأولم یعط العلاج الطبي  أومانع طبي،

و دست أمتعته أیكون المریض قد عثر علیها في  ،حرحاءات مادیة ترمز للسیإوجود -3

  . همام مدخل بابأو وضعت أ ،في طعامه

عمال السحر إضرار بالشخص بوالتوعد بالإ ،كتهدیدات الخصوم ،ویةیحاءات المعنالإ-4

ترددهم على تبین له ن إوبخاصة  ،فیولد لدیه الخوف والحذر والشكوك والوساوس ،له

، وایمانه بتاثیر السحر على الصحةواعقاد الضحیة المشعوذین، بیوت ومحلات  

   .واستجاباته لتلك الإیحاءات

 ،والذي یحمل نفس التصورات والتفسیرات للمرض ،المحیط الذي یعیش فیه الفرد-5

و تلقوا علاجا على ید المعالجین  ،وبخاصة الذین كانوا قد عانوا من نفس المرض

یجرب  هو الآخر مما یجعله ،عراض المرضأ عنهم و غابتأ ،لهم الشفاء حققشعبیین و ال

ما یمكن ملاحظته هو أن تفسیر "وبذلك فإن . فآخر الدواء الكلي ،هذا النوع من العلاج
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وفهم المرض هو ما یحدد طریقة العلاج، بمعنى أن حضور التصور بالنسبة لأسباب 

ى المریض أولا ثم المختص، وهذا ما نجده في المرض هو ما یحدد صورة العلاج لد

العلاقة بین الاعتقادات في السحر وتصور الشيء الرمزي للعناصر "أعمال جیمس فریزر

  ). 2011،82،قویدر"(التي كونت السحر

 ،كالإحساس بالضیق والقلق والنفور من بیته ،  عراض التي قد تظهر على المریضالأ-6

أو  ،المراد یتحققأو تردد الخطاب على الفتاة ولم  ،او تأخر زواجه رغم طرقه لعدة أبواب

وتوتر العلاقات  ،أو البرود الجنسي و العقم ،تعطل المشاریع التجاریة رغم نشاط  السوق

سماعه  تسكنها الجن من خلال لبیوت المهجورةفي أن اأو الاعتقاد  لأسریة،او الزوجیة 

   .من التصورات والمعتقدات للأشباح و غیرها للأصوات ورؤیته

 والمواقف، فان المریض یبني تصوراته على التفسیرات الغیبیة لهذه الظواهروبذلك      

ن أ" فقد لاحظ فروید  .یتغافل عن التفسیرات الموضوعیة المبنیة  على أسس علمیة قدو 

وهذا یتطلب  ،داخليالأعراض في التحلیل النفسي ما هي إلا دلالة على وجود صراع 

یقصد بذلك ما یظهر على الحالات الهستیریة ) . 208 ،2005 ،المطیري" (ق دراسة بعم

من أعراض تستخدم من خلالها الجسدنة في التعبیر عن صراعاتها المكبوتة، والتي یرجع 

فهذه المؤشرات  .المعالجون الشعبیون تفسیراتها لتأثیر قوى غیبیة ممثلة في تلبس الجني

وكل مشاعره و أفكاره  ،تبعث في المریض قلقا على صحته إلى حد الهوس" رها وغی

  .) 81، 1988 ،الجسماني" (ن حیاته تتخللها هواجس بشان صحته وشا

سبق الذكر أن النظرة للمرض تختلف  :تفسیرات المرأة لاضطراب علاقتها الجنسیة-4-

والتي على إثرها یبني تصوراته باختلاف المجتمعات والثقافات، إذ لكل مجتمع ثقافته 

ویفسر المرض وفق معتقداته الخاصة، ویحدد النمط العلاجي الذي یكون غالبا من جنس 

التي تعد صورة مشبعة بمجموعة  من المعاني والأنساق المرجعیة " التصورات والتفسیرات

والتأویل وتفسیر ما یحدث في حیاتنا  من خلالها التعرف التي یتم

وهذه التصورات والتفسیرات تظهر من خلال اللغة  .Moscovici.1990.360)"(الیومیة

ذلك "ویلعب الجانب الاجتماعي دورا مهما نتیجة الحمولة الثقافیة باعتبارها . وأفعال الفرد

الكل المركب الذي یشمل كل المعارف، الأعراف، والمعتقدات، والفن والطقوس، القوانین 
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 ستعمالات المكتسبة من طرف الإنسان في المجتمعكل الاستعدادات، والاو والعادات 

)(Bonte.1992.190.  

وفي ظل هذا الواقع السوسیو ثقافي للمرأة الجزائریة التي تشكو اضطرابا في علاقتها      

أن المرأة قد ترجع اضطراب علاقتها الجنسیة الزوجیة إلى   ،الجنسیة الزوجیة یمكن القول

بإجراء فحوص وتحالیل طبیة تؤكد أو تنفي إصابتها  تتطلب تدخلا طبیا ،عوامل عضویة

التي قد تؤثر على وظیفتها الجنسیة، وتحول دون الفعل الجنسي أو القدرة  ،العضویة

وفي حال إثبات سلامتها، أو لم یكن التشخیص . الإنجابیة لدى الحالات التي تعرف عقما

ترجع إلیه أسباب ف ،تعتقد فیه وفقد تتجه نحو العلاج النفسي إن وجهت إلیه أ ،دقیقا

تطبیق منهجي للتقنیات النفسیة من أجل تحقیق " باعتبار هذا النمط العلاجي ،الاضطراب

لإعادة البنیة المعرفیة التي توجه " )Sillami.1997.211"(التوازن العاطفي للفرد

ییر وأخیرا یبدأ الفرد بتغ " )Farragut.2001.120"(ذاتیة باعتقادات خاصة وتفسیرات

فإن لم یتحقق ذلك فإنها  ).Gzaguryt.20005 ( "أفكاره وتصوراته بأفكار أكثر واقعیة

قد تتجه نحو العلاج التقلیدي التي تعتقد فیه ، إن لم أقل أنه قد یكون أول خطوة في 

تحمله من موروث ثقافي، ومعتقدات وتعزیزات  امسارها العلاجي، متأثرة في ذلك بم

جاع أسباب الاضطراب إلى ما تعتقده في تأثیر السحر على المحیطین بها، ذلك بإر 

، الأمر الذي الدراسة بخاصة مجتمعالجني كما هو شائع لدى عینة من وتلبس   ،الصحة

فما هي  .تصورات للاضطرابالتفسیرات و بالیدفع إلى التوجه نحو العلاج  ذا العلاقة 

  مبررات ذلك ؟ 

في ظل هذا الواقع السوسیو ثقافي والذي   :أسباب الإقبال على العلاج الشعبي --5-

المهووسین و یجعل شریحة من المرضى  لاج الشعبي رواجا وإقبالا كبیراعرف فیه الع

ویخفف   ،كونه  یلبي احتیاجهم وكربهم ،یلجأون إلى هذا النوع من العلاجوالموسوسین 

  .ه حسب تصورهمبعد أن كان بعضهم قد تلقى علاجا طبیا أو نفسیا ولم یعط نتائج ،قلقهم

  فما هي الأسباب التي أعطت هذا النمط العلاجي هذه القداسة والمكانة ؟ 
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و اعتقاده أن لها القدرة على  ،إیمان المریض بالقوى الخفیة الغیبیة و خوفه منها-1

بناء على الحمولة الثقافیة  ،والاستحواذ على المریض ،التأثیر على الناحیة النفسیة والعقلیة

  .عرفیة وبنیته الم

الاعتقاد في قدرة المعالج و ما له من كرامات و أسرار في التعامل مع الممارسات -2

والقدرة  ،المسببة للمرض النفسي والعضوي" الجن " والتحكم في القوى الخفیة  ،السحریة

إذ یعتقد البعض أن مجرد مس من جانب " على إبطال السحر والعین حسب تصورهم 

لاج لدى الدجالین مما یدفع بالكثیر إلى طلب الع ،الشیطان یكفي لحدوث المرض

  ). 44، 1999 ،الشربیني(" والمشعوذین  

ه الطبیب فلا یعالج ،اعتقاد المریض الجازم أن مرضه هذا ناتج عن تأثیر هذه القوى-3

 .من جنس التفسیرات التي بنى علیها تصوره یكون بل علاجه ،أو الأخصائي النفساني

و بخاصة القرى والأریاف  أین  ،فالمجتمع العربي والجزائري جزء منه مشبع بهذه الثقافة

حیث توجد حتى فئة من المثقفین التي جربت حظها في هذا  ،ینتشر المعالجون الشعبیون

یرات لا عقلانیة تكون ها  إلى تفسؤ ولجو  ،في ظل غیاب الأنا المثقفة ،جيالنمط من العلا

ینبع من ثقافة الشعوب وتفاعلاتهم " حیث نجد أن العلاج .لاوعي المریضلكامنة في ا

فیما بینهم، والطبیعة التي یصلون من خلالها إلى إیجاد العقاقیر، ویعتقدون في شفائها 

فهي ممارسات طقسیة  تخضع لنظام الجماعة والنسق لكل الأمراض النفسیة والجسمیة، 

   ).2011،84،قویدر( "ومن یشرف علیها ،الجمعي الذي یحدد كیفیتها وآثارها

في  عطاء هذا النمط من القداسة إهم في لاج الشعبي بالدین عامل مإن ارتباط الع-4

جعیة الدینیة ذات المر  ،حادیث شریفةأنیة و آیات قر آلما ینظوي علیه من ، نظر  العامة

ة وإضفائها طابع الرقیة الشرعی ،والتي  یعتمدها المعالج الشعبي كسبا منه لثقة المریض

قد یدخل  بعض ف .بغض النظر عن أسالیب ممارستها التي یعتقد المریض في فاعلیتها

حقبة التي ترجع جذورها إلى و  ،المعالجین في ممارستهم العلاجیة طقوس الشعوذة والسحر

ولأن تاریخ الطب الشعبي بدأت ممارسته مع وجود البشریة مقارنة بالعلاج من الزمن، 

فنحن نعلم أن الإنسانیة مثلما عرفت المرض منذ القدم ".الطبي أو النفسي أو الطب نفسي

عرفت العلاج أیضا منذ القدم، وقد عملت بمختلف الوسائل والتقنیات، حتى التفسیرات 



وتفسیراتھ العلاقة الجنسیة اضطرابالفصل الثاني                                
 

136 
 

لك نجد العدید من الطرق العلاجیة التي وصفها تاریخ الطب النفسي المبینة للمرض، لذ

من خلال ممارسات طقوسیة متعلقة بالثقافات الإنسانیة البدائیة والسحر والشعوذة والعلاج 

   ).2011،81،قویدر" (بالدین

ن لصعوبة إنتائجه في علاج بعض الاضطرابات  قد لا یعطي العلاج الرسمي-5

 على المعاناة، لا یطیق المریض صبراو  ،ج یتطلب وقتا طویلاو كون العلاأتشخیصها 

 خرى توافقأیبحثون عن بدائل "یرات غیبیة فهمسباب المرض لتفسأمما یجعله یرجع 

ها یتوجهون نحوالعلاج التقلیدي والتي من خلال ،مراضتصوراتهم الخاصة و تفسیراتهم للأ

ري في حضورها العجز المسجل في تجا" فهذه النماذج العلاجیة.)59،محمد "( نواعه أب

  ).2011،81،قویدر"(تفسیر بعض الأمراض وعدم فهمها أو التمكن من علاجها

ین تنمو ثقافة أریاف القرى والأفي قلة المعالجین النفسیین بل انعدامهم و بخاصة -6

فراده مقومات العلاج النفسي أحیث یجهل  فیه، كبر شریحة منهأو اعتقاد  ،العلاج الشعبي

خیر یعالج المرضى عقلیا  باعتبار هذا الأ ،و النظرة الخاطئة للطب النفسي ،مضامینهو 

عند ظهور المرض لدى فرد من أفراد "كما تجدر الإشارة إلى أنه  " .ي المجانینأ"

ویتم النصح بالذهاب إلى المعالج  ،المجموعة یلتف حوله الجمیع ویبدون قلقا عن حالته

تبدو مفهومة ومتقبلة یطة جسدتها التقالید المتوارثة، بدائیة بس، وتتم معالجته بأشیاء )س(

  ).2011،96،قویدر( "من الجمیع

وممن تلقوا علاجا  ،علامبي من ترویج من قبل بعض وسائل الإما یعرفه العلاج الشع-7

    .عراض المرضأ في ظله اختفتف ،برز العلاج حسبهم نتائجهأو 

في هذا النمط  عتقادهلا ،)الراقي(المعالج الشعبي د شعور المریض بالراحة النفسیة عن-8

التي یعرف بها  نه یتوافق وتصوراته بعیدا عن الرسمیاتوأ العلاجي وثقته في المعالج،

التاریخ  لىإوالرجوع   ،وفتح ملف للمریض ،كتسجیل البیانات العلاج الطبي والنفسي،

صیة قد ترهق كاهل المریض وما یعتمده المعالج من أدوات ووسائل تشخ ،مرضي للحالةال

وتحمیله جزء من  ،ةجیالعلاالعلاقة واعتبار المریض طرفا في  .من الناحیة المادیة
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بخلاف  والطبیب، و نحو ذلك مما یقوم به المعالج النفسي  ،سباب مرضهأالمسؤولیة عن 

  .المعالج الشعبيالتسهیلات التي یلمسها لدى 

و أمن لیل في أي ساعة  سابق،الشعبیین دون موعد  سهولة الاتصال بالمعالجین-9

، وقد ینتقل المعالج إلى مكان تواجد المریض، بل قد یطلب المعالج ذلك في بعض نهار

 مالاحظناه منمن خلال قبالا على هذا النمط العلاجي إكثر فئة أو تعد النساء  .الحالات

 :كري عبد العزیز في قوله، یؤكد ذلك هؤلاء المعالجین الشعبیینمحلات ترددهن على 

ة السحرة والمشعوذین  قبالا في الوطن العربي على زیادإكبر لنساء تعد الفئة الأاف"

كثر الضحایا أن النساء إلذلك ف ،ن لهم قدرات خاصةأولائك الذین یدعون أو أ ،والعرافین

  ... " لتقدم على الرغم من الوعي والعلم وا

قرب أن المریض یبحث عن أحیث  ،لاتصال بالمعالجوفرة العلاج بالمنطقة وسهولة ا-10

و قد  ،ما یهمه هو الشفاء من المرض بغض النظر عن نوع العلاج الذي یتلقاه  ،معالج

  .ساعة احتاج فیها للمساعدة يأسبوعیا و في أو أیكون التردد یومیا 

العلاج  قد یكتفي المریض بجلسة واحدة و ینقطع عن ف ،عدم التقید بعدد الجلسات-11

مبررات  هي بعض تلك .سریع و ذو فاعلیةعلاج فهو في تصوره  ،حین یشعر بالراحة

عن العزوف فما هي أسباب  والإقبال المتزاید علیه، علاج الشعبيالمریض في تعاطي ال

  العلاج النفسي ؟

دم العلمي والتكنولوجي التق ما عرفه رغمإنه  :سباب العزوف عن العلاج النفسي أ-6-

خیر لا یزال یشهد ن هذا الأأ لاإ ،دائهأود لترقیة العلاج النفسي لتحسین من جهوما یبذل 

   .؟سباب هذا العزوفأفما  ،قبالاإبل یتلقى العلاج الشعبي رواجا و وبالمقا ،عزوفا

  :یجاز ذلك فیما یلي إیمكن 

ولیاء و بركة الأ ،السحر والقوى الغیبیة ثیرألمرض والاعتقاد في تلالتصورات  1

  .لى التوجه نحوهم طلبا للعلاج إقد یدفع المریض  ،قداستهمو 
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مكان المحیطین إكونه مجرد جلسات كلامیة ب ،النفسيالنظرة السلبیة للعلاج  -2

  .لى مختص نفسي إدون الحاجة  ومعاناته نته والتخفیف من حدة مرضهأبالمریض طم

و ثقافته نحو  ،المریضتصورات عن لنفسي في العلاقة العلاجیة الج اغفال المعإ-3

طباء والثقافیة للمریض من قبل بعض الأ بعاد الاجتماعیةغفال عن بعض الأفالإ" .العلاج

لى العلاج إو توجهون  ،تجعل الكثیر من المرضى یتركون  العلاج الطبي ،والمعالجین

ولا یعني ذلك ).   01، 2010 ،عبد االله"( بعاد دي لقدرته على التعامل مع تلك الأالتقلی

یفهم و  ،یسایر المعالج المریض نأبل  ،الج النفسي بدور المعالج الشعبيقیام المع

، ومدى فاعلیته من سالیبهأنواع العلاج و أو  ،سباب المرضتصورات المریض وتفسیراته لأ

في للمریض، وإعادة البناء المعر  ،خلال خطابات المریض، ویعمل على تصحیح تصوراته

   .تدرجا مع المریض حتى لا ینقطع عن الجلسات ،ومساره العلاجي

  ،وقلة المصحات النفسیة و العقلیة ،ارتفاع تكالیف المعالجةو العلاج طول فترة -4

اذ التخصص "  ،وحیث  ذاع صیته ،بخاصة في المناطق التي ینتشر فیها العلاج الشعبي

قورن  اذإعددا كبیرا من المختصین  ئر لا یستقطبنفسیة في بلد مثل الجزامراض الالأفي 

ن لأ ،و لقد ترتب عن هذا النقص ارتفاع تكالیف المعالجة ى،خر خاصة بالتخصصات الأ

 ،مراض النفسیةعلاج الأطباء النفسیین الخواص هم وحدهم من یتصدرون في الأ

لى إو لهذا السبب یقلل المریض  ،ثمان التي لا یطیقها كثیر من الناسویفرضون الأ

 ،بن عبد االله. "( نس  برحمة العلاج التقلیدي أو یست ،قصى حد  زیاراته للطبیب النفسيأ

2010 ،188( .  

طار إو المؤسسات الاستشفائیة في  ،فسیةنوعیة الخدمات التي تقدمها العیادات الن-5

عض الاضطرابات التي یرجع بو مدى فاعلیتها في علاج  ،الصحة النفسیة والعقلیة

و عدم الثقة  ،لى تفسیراته و تصوراته في تاثیر قوى غیبیة على صحتهإسبابها أالمریض 

مما یجعل المریض  ،و في حل مشكلاته ،في قدرة المختص النفسي في التعامل معها

الطعون (و یتنقل بین المعالجین ألاج التقلیدي لى العإو یتجه  ،ینقطع عن الجلسات

ن الطبیب عجز عن أویرى المریض  ،علیتهالاج النفسي فو بالتالي یفقد الع ،)جیةالعلا

  . علاج اضطرابه 
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و یعد المرض  ،لا المرضى عقلیاإلعیادة النفسیة لا یتوافد علیها ن اأاعتقاد المریض -6

نفسیة نوعا من المخدرات قد دویة الو اعتبار الأ ،عار النفسي بالنسبة له و لعائلته وصمة

و إن ما یزید هذا  .تجده حتى لدى فئة من المثقفینالتصور وهذا  ،دمانلى الإإتؤدي 

الطب  تعزیز و تعمیق المعالجین الشعبیین للمریض النظرة الخاطئة نحو" الاعتقاد تثبیتا 

بعض ي أ(والمعالجة النفسیة زعما منهم  لحاح على توقیف الدواءوالإ ،والعلاج النفسي

علي عبد ( ." ثیره أن و تآیحبس الجن و یمنع بلوغ القر  ذلك نأ )ینالمعالجین الشعبی

  ). 615، 2014 ،الرحیم

 اخرى كعائلة المریض في نوع العلاج الذي تبنیه  وفق تصوراتهأطراف أتدخل -7

عملیة فهم المریض وتصوره وتحدید ف" لذلك  .مما ینجم عنه سوء اختیار العلاج ،تجاربهاو 

بل هناك  ،نو طباء المعالجولا الأ ،سالیب علاجه لا یتحكم فیها الشخص المریض و حدهأ

ثرها قد إوعلى  ،تتدخل وقد تفرض سلطتها )81، 1988 ،الجسماني"( متغیرات مختلفة 

  . نواع العلاج أیرفض المریض كل 

أسراره  فشاءإخوفا من  ،ثقته في المعالجو عدم  ،عدم قناعة المریض بالعلاج النفسي-8

الثقة بین المعالج والمریض لذلك ف .ظمما یجعله یتحف ،ومعرفة المحیطین به لاضطرابه

خلاقیات المعالجة أن سریة المعلومات من أالمفحوص  المعالج ةوطمان ،ساسيأعامل 

العلاج عن العلاج النفسي واتجه نحو ن لم یتحقق ذلك عزف المریض إف.  النفسیة

ولا  ،كون هذا النمط یلبي احتیاجه ،الذي لا یفتح فیه المعالج ملفا في هذا الشان ،الشعبي

  .ولا وقتا طویلا ،یكلفه جهدا و لا مالا كثیرا

ي تحول دون والت منها،  سباب التي سبق ذكرها و مالم یذكرذن جملة من الأإتلك       

ت التي تواجه المعالجة النفسیة فما هي الصعوبا .هدافهأتحقیق العلاج النفسي 

  : والممارسیین لها 

  :  المعالجة النفسیة ت في طریق العلاج النفسي وممارسيصعوبا-7-

 داء لج الممارس لأوالمعا ،نجاح العلاج النفسي تحول دونیمكن حصر الصعوبات التي 

  : هداف العلاج النفسي في الوطن العربي والجزائر بخاصة فیما یلي أوتحقیق   ،مهامه
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النفسي على تكوین میداني " خصائيالأ"لتكوین بحیث لا یحصل المعالج ضعف ا-1

، وكذا قلة یؤهله لممارسة مهنة العلاج النفسي عن جدارة وكفاءة ،كاف في مساره الجامعي

  . سبات وإن كان یعد شكلیا في محتواهالتكوین أثناء الخدمة إلا ما تعلق منه بالمنا

وكذا بین المعالج الشعبي  ،بین المعالج والمریض اختلاف التصور نحو المرض-2

تأثیر القوى الغیبیة تبعا لى إالاضطراب  جع تفسیریر الأول كون النفسي، المعالج و 

، حیث تختلف أسالیب وعلاجها من جنس التصورلتصورات المریض والوعي الجمعي، 

ن أیرى إلا أن المعالج النفسي  .ینیباختلاف المعالجین الشعبالتشخیص وطقوس العلاج  

، و الجلسات العلاجیةأعلاجها الدواء  وقد تكون عضویة، ضطراب حالة نفسیةهذا الا

مره ولا أوالمریض في حیرة من  یعتمد فیها المعالج النفسي على نظریات ودراسات علمیة،

و یكون الفاصل غالبا هو تصورات المریض  ،ي علاج یتجه نحوهأو  ، ي من یصدقیدر 

  .ین بهسرة والمحیطالأ اتثیر أو تأ ،وثقافته

ومقتنعا بالعلاج  قد یجد المعالج نفسه في موقف صعب حین یكون المریض مشبعا-3

نتائج نكر الممارسات الشعبیة و ما یترتب عنها من أن إ" ي المعالجأ"فهو  ،التقلیدي

نه یصطدم بمعتقدات إف الخرافیة،فكار ض وترسیخ الأتزید من حدة المر قد  ،سلبیة

نه یثبت هذ النوع من إف المعالج المریض في ذلك، ن وافقإو  ،وتصورات المریض وعائلته

والنظرة  ،الذي تضیع معه الحقائق العلمیة وحتى الدینیة ،و التفكیر السحريأالعلاج 

صحیح مما یستوجب على المعالج النفسي الوقت الكافي لت ،لمیةللعلاج من الوجهة الع

  . عادة بنائه المعرفي إو  ،واتجاهاته وتصوراته ،معتقدات المریض

    :من خلالوذلك  نجاح المسار العلاجي دون ، یحولعاملا المریض نفسهیكون قد -5

قد ینقطع و  وقتا،ن اضطرابه یتطلب لأ ،مواعید التي یحددها له المعالجعدم التزامه بال-أ

غلب أو  ،و عدم كفاءة المعالجأ ،وعدم فاعلیته ،نه یرى عدم جدواهلأ ،المریض عن العلاج

  .  لذلك فإنهم یتجهون إلى العلاج الشعبي ،المختصر المرضى یفضلون العلاج 

   .الخطة العلاجیة التي یكون قد شارك المعالج فیهابعدم التزام المریض -ب
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وفق  ،وتطبیق الاختبارات مع المریض ،جراء المقابلاتتوفر الجو الملائم لإ عدم-6

، إذ أن من المعالجین من لا یملك مكتبا لاستقبال المرضى العملیة العلاجیة  متطلبات

  .في بعض المصحات

والمقاییس  ،ككرسي الاسترخاء ،خصائي النفسانيمكانات والوسائل لدى الأقلة الإ-7

مما تتطلبه العملیة  ،وغیرها والاختبارات النفسیة المقننة والمكیفة حسب بیئة المریض

  .  العلاجیة من مستلزمات

وغیاب روح المبادرة والتعاون  ،ثناء الخدمةأخصائي تكوین الأفي النقص المسجل -8

وذلك لتبادل  ،العمل ضمن فریق متكاملغیاب و  هم،الأخصائیین أنفس یما بینف والتنسیق

   .نسان بكلیتهن العلاج النفسي ینظر للإلأ ،وما یقتضیه التكفل التفسي بالحالات ،الخبرات

وسائل یتم عبر والذي  ،الوعي بثقافة العلاج النفسي لدى المریض في إیقاظ نقصال-9

والمحاضرات والموائد  ،قامة المعارضإمن خلال  ،والمؤسسات الاجتماعیة ،معلاالإ

  . النفسیة  والعقلیة واستغلال المناسبات وبخاصة ما تعلق منها بالصحة ،المستدیرة

على المریض استجابة  رائهاآوفرض  ،ة وتصوراتها للمرض والعلاجسر اتجاهات الأ-10

و قد تؤثر في أ ،وفق موروثها الثقافي .لتوجه نحو نمط معین من العلاجفي ا لتصوراتها،

لى إكونه قد یؤدي  ،قبل الطبیب النفسيیقاف الدواء الموصوف له من إالمریض ب

یتم علاجه على ید المعالجین  ،لتفسیرات غیبیة سبابهأن المرض ترجع أ أو ،دمانالإ

  .   الشعبیین

هناك جملة من المعاییر التي : المعاییر التي یجب مراعاتها  في الخطة العلاجیة-8-

 بإیجابیة، داء دورهأخصائي من مكن الأتالتي  ،یجب مراعاتها في الخطة العلاجیة

سیراتها لأسباب فوت ،الاجتماعیة ووفق تصوراتها  الثقافیة أوالتعامل مع الحالات 

  :نذكر منها ،الاضطراب

فهي تتطلب تكوینا  ،ن الممارسة العلاجیة لیست سهلةأن یعلم جیدا أعلى المعالج -1

بما فیه العلاج الشعبي باختلاف  ،نواع العلاجأحاطة بجمیع و الإ ،میدانیا وكفاءة عالیة
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الثقافي  مكانیة التعامل مع واقع المریضلإ ممارسته، سالیبأنواعه و أشكاله و أ

  .والاجتماعي

والنمط العلاجي الذي  ،وتفسیراته له ،وتصوراته للمرض ،معرفة شخصیة المریض-2

  .  والذي یتعطاه یعتقد فیه

نساق الطبیة رغم تعارضها مع الأ ،لناسیرها في االتسلیم بوجود هذه المعتقدات وتاث-3

لتصحیح التصورات للمرض والمسار  ذ على ضوئها یمكن بناء خطة علاجإ ،العلمیة

  .  أو المعتقد فیه من قبل المریض أو محیطه ،العلاجي المتبع

ذ كلما سایر إ مجاراته،و  م معتقداتهاحتر او  ، ومراعاة حالته النفسیة،تفهم المریض-4

تقدات نه كلما هاجم المعالج هذه المعأو  أكثر، المریض كانت الاستجابة للعلاجالمعالج 

دى ذلك أ ،ویؤمن به ومتشبع بفعالیته ،نماط العلاج التقلیدي الذي  یعتقد فیه المریضأو 

ویلبي  نحو ما یتوافق و تصوراته اتجهو  النفسي، لى عزوف المریض عن العلاجإ

  .احتیاجاته

ذا عرف إف ،).. شعبي , نفسي , طبي (ذي كان یتبعه المریض ع العلاج المعرفة نو  -5

ضافة وسائل إمع  ،بقاء علیه ضمن خطة العلاجفمن الممكن الإ نه غیر ضارأ" المعالج 

خر آو استخدام نمط  ،یقافهإفمن الممكن  ةفاعلیالقد او فأن كان ضارا إ و  ،علاجیة حدیثة

  ). 164، 2007 ،یحي مرسي" (فاعلیته یقنع المعالج المریض بهذا النمط حتى یعطي 

فهو الكفیل بالكشف  ،وريعتماد علیه ضر والإ ،الجانب الثقافي كل الاهتمامإعطاء -6

 ،ن المریض وحده هو صاحب القرار لاختیار المعالجأو  ،عن موضوع خطاب المریض

  . ثمرته وتظهر للمریض فاعلیتهحتى یعطي العلاج 

 ،المشوهةالمعتقدات والتصورات والتفسیرات خصائي على زعزعة هذه یعمل الأ-7

أن یعمل على و الإقناع ،  وفنیات والتشكیك فیها، ویتطلب ذلك أن یمتلك المعالج مهارات

عادة بنائه إ و  ،و تصحیح مساره العلاجي ،فیف من حدة قلق و توتر المریضخالت

فالمعالج یعطي . " المعالج عالجتوفق خطة یشارك فیها الم ،یجابيإبسلوك   ،المعرفي
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صالح " (ویساعد المریض على تغییر معتقداته الخاطئة الناتجة عن التصور  ،دفعا

  .المساعدة و  الدعم والتركیز على عملیة ، )165 ،2008 ،معالیم

عراض التي توحي الأوالكشف عن  ،سماح له بالتعبیر عن معاناتهوال ،المریض مجاراة-8

وكل ما یبني علیه تصوراته  ،ثیر قوى غیبیةأو تأعمال السحر نه قد تعرض لأأ  للمریض

فكار التي لا تزال والهواجس والأ ،عراض والمخاوفومناقشة هذه الأ ،للمرض والعلاج

والبحث عن  ،اریخ المرضي للحالةالت"یركز فروید على حیث  .تستحوذ على المریض

بار تباع ،لى اللاشعور المریضإوالولوج  ،سباب والدوافع الكامنة وراء هذه الظاهرةالأ

معصومة سهیل " (عراض دلالة على وجود صراع داخلي یتطلب دراسة بعمق الأ

  . )208 ، 2005،المطیري 

ن یحرص أذ لا بد إ ة،العلاجیالخطة عامل هام في نجاح  المتعالجو المعالج الثقة بین -9

 ،فمتى فقد المریض هذه الثقة في المعالج انقطع عن العلاج ،وتعزیزهابنائها المعالج على 

  .إن لم أقل قد یمتنع عن العلاج كلیة ،خر من العلاجات الشعبیةآوقد یتجه نحو نمط 

ویتلقى تفهما من  ،وتلبى احتیاجاته في العلاج ،سرارهأ ظتحفأین راحته  المتعالج حیث یجد

  .المعالج

ره، والتعامل مع داء دو لأهذه جملة من الإجراءات وغیرها، التي تساعد المعالج      

الحالات وفق تصوراتها للمرض، والتي تحكمها طبیعة المجتمع وثقافة المریض ومحیطه، 

وما یواجه المعالج من تحدیات، حیث فرض العلاج  ،في ظل غیاب ثقافة العلاج النفسي

رواج من قبل ممارسیه والمقبلین علیه، وما یقدمه من خدمات الشعبي نفسه بما یعرفه من 

عرف المرضى من جرائها انتكاسات زادت المشكلة تعقیدا و   ،وإن كانت محدودة الفاعلیة

  .والاضطراب حدة

ن یراعي في رسم الخطة العلاجیة ما سبق أعلى المعالج  :رسم الخطة العلاجیة -9-

 ،اره حجر الزاویة ومحور العملیة العلاجیةباعب ،ن یشرك المفحوص فیهاأو  ،ذكره

والعمل على  ، منزلیة عمالأنجاز ما یكلف به من إو تحفیزه على  ،وتحمیله المسؤولیة
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وفق ضوابط ومعاییر لا تخل بمهنة الطب  ،یجاد فضاء للعمل التعاوني المتكاملإ

    :ما یلي ن مما یمكن مراعاته في الخطة العلاجیةإو  ،والصحة النفسیة

 و یشعره باسترجاع ثقته ،تغییر بیئة المریض وتوفیر الجو الملائم الذي یضمن راحته -1

جواء التي د المریض عن المواقف الضاغطة والأبعاإن لأ .مر ذلك ن تطلب الأإبنفسه 

 القلقمن حدة  فیفخثره الفعال في التأذلك له  ،جواء مریحةألى إكانت  سببا في مرضه  

تى و حأة ن تغییر الظروف المعیشیأربة ثبتت التجأفقد "  .علاجه مكانیةإ و  و المعاناة،

 1996علي القائمي .  " (لى حصول الشفاء  التام إتغییر محل السكن والعمل یؤدي 

،108  .  

وطبیعة مرضه والاهتمام  ،سرة دورها في فهم المریضن للألأ :سريالعلاج النسقي الأ -2

لان ذلك جزء مهم في  ،تناول الدواء الموصوف لهو  ،وحثه على الانتظام على العلاج ،به

شخاص سرة وللأیشرح للأن أیجب على المعالج المختص " لذلك  .تحقیق العلاج

 2010فؤاد السیسي ، " (و مراحل العلاج  ،لمریض طبیعة المرضمن االمقربیین 

،277.(    

ذ من إ ،المعالج اعتمادهمكان إب ،سالیب العلاجیة المؤثرةیحاء من الأیعد الإ: یحاء الإ -3

وتعزیز ثقة  ،یجابیةإفكار وقیم أوزرع  ،خلاله یمكن تصحیح التصورات والمعتقدات السلبیة

و ما كان  ،لمعالج الشعبياذا كان المریض یؤمن ویصدق بما یقوله اف .المریض بنفسه

ن إف ، وتظهر استجابات المریض لتلك الإیحاءات،دلة علمیةألیه دون براهین و إوحي به ی

ن یؤثر في أفي  وأولى جدرأقناع ثیر  والإأالذي یمتلك قوة الت ءخصائي الكفالأ

كون الشخصیة  ،ویصحح افكاره وتصوراته ،و یغیر من اتجاهاته نحو المرض ،المفحوص

." اء یحتكون شدیدة القابلیة للإ ،الجن تلبسیمان بتاثیر السحر و التي تقع تحت الإ

 ،النفسیةائر من الناحیة خو  ،یحاء هو شخص ضعیف النفسفالشخص الشدید القابلیة للإ

 1996  ،علي القائمي" (شاء تخرى للسیطرة علیه كیفما بحیث یعط فرصة للنفوس الأ

  .غلب المعالجین الشعبیین مع زبائنهمأیمارسه  وهذا ما . )10،
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 سوتساعد المریض على التنفی ،تخفف من حدة القلق والتوترفهي قنیات الاسترخاء ت-4

حثه  مع ،كملعلى الوجه الأ لمریض على ممارستهتدریب اوتفریغ الانفعالات، وذلك ب

وتمركزه حول  خراجه من عزلتهإ و   ،فراغ الممارسة الریاضة والترفیه وملئ  وتشجیعه على

التي كانت سببا الضاغطة  سرة على مساعدته وعدم تعریضه للمواقفلأمع حث ا ذاته،

   .والتعاون مع المعالج خلال فترة العلاج ،في مرضه

، وعدم الاكتفاء   الدقیق دوات التي تمكنه من التشخیصاستخدام المعالج الأ-5

من وقائع، فقد یكون ذلك غیر كاف، لذا على المعالج  لات و ما یدلي به المریضبالمقاب

الاستعانة  استخدام الاختبارات والمقاییس اللازمة، اسقاطیة كانت أم موضوعیة، مع

بمصادر أخرى إذا اقتضى الأمر ذلك، فهي تمكنه من جمع قدر كاف من المعلومات عن 

لبناء الخطة العلاجیة التي قد یشارك فیها المفحوص باعتباره طرفا مهما في  ،المفحوص

الممارسین الأخصائیین تتطلب من  والمصادر دواتذه الوسائل والأوه .العلاقة العلاجیة

  .وخبرةكفاءة وتمرسا 

 ،ن تلائم بشكل مناسب كل الحالاتأخطة علاجیة واحدة یمكن هناك لیس لذلك       

نواع أسیا واحدا كطریقة مثلى تناسب كل فهناك علاجات نفسیة ولیس علاجا نف

ن كان العلاج المعرفي السلوكي إ و  .نها مفیدة لكل الحالات المرضیةأو  ،ضطرابات الا

عادة البناء المعرفي للحالات إ و  ،اللاعقلانیة فكاروالأفي تصحیح التصورات أظهر فاعلیته 

  . التي تفسر المرض وفق تصوراتها 

تحریر المریض من  لىإ اهجمیع نها تسعىإف ،العلاجیة وعلیه فمهما اختلفت الوسائل     

وعوامل سباب زالة الأإمن خلال  ،هداف العلاج النفسيأتحقیق  والعمل على ،معاناته

والوصول  ،وتحقیق التوافق الشخصي والاجتماعي ،وحل الصراعات والمشكلات ،المرض

دون ذوبان فیما یحمله العقل الجمعي من  ،نا الواعیةلى شخصیة تعبر عن قوة الأإ

جاء في تعریف وبذلك یتحقق مفهوم الصحة كما  تصورات خاطئة للمرض والعلاج ،

 ،حالة من التطور والتوافق الجسمي" عتبارها المؤتمر العالمي للصحة النفسیة با

 1994 ،عباس فیصل" (خرین فراد الآوالتوافق بینه وبین الأ ،دوالانفعالي والفكري للفر 

،150 .(  
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مع بثقافة العلاج الطبي فراد المجتأنه متى  توفر الوعي وتشبع أالقول یمكن : خلاصة 

ومن الأسرة  في العلاج، وتوفرت لدى المریض الرغبة ،ثبت المعالجون كفاءتهمأو  ،الرسمي

وكانت البیئة التي سیعود إلیها المریض أثناء العلاج أو بعده أفضل  ،المساعدة  والتعاون

 وفاعلیته، العلاج ثمرته ىأعط ،ووفرت الوسائل والإمكانات ،وأعطي التكفل حقه ،وأحسن

في ذلك ما عرفته  الدول المتقدمة في نه أوحظي المكانة التي تلیق به،  ش ،هوحقق أهداف

  .هذا المجال 



 

  

  

  الفصل الثالث

  المسار العلاجي
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  .المسار العلاجي:الفصل الثالث-3

السبیل الذي یسلكه المریض في البحث عن العلاج الذي یراه  هو العلاجيالمسار : تمهید

وما  ،ملائما لاضطرابه، للتخلص من المعاناة والآلام، ویحدد نوع العلاج ثقافة المریض

یحمله من تصورات وتفسیرات لأسباب اضطرابه، وأسالیب علاجه، والتي قد یفرض فیها 

المحیط نفسه على المریض في اختیار نوع العلاج ، بناء على تجارب ناجحة لحالات 

نشیر  هذا المبحث وفي .ضطراب مماثل لهلاأو  ،تلقت نفس العلاج لنفس الاضطراب

، وما هي خذ المریض بعضا منها في مساره العلاجيلمختلف أنواع العلاج التي قد یت

  .نوع منها، وعوامل عزوفه عن غیرها من العلاجات الأخرىي دوافع اختیاره لأ

من التعریفات التي وردت حول مفهوم المسار العلاجي  : تعریف المسار العلاجي-1-

  :نذكر ما یلي

یتبعها المریض النفسي  مختلف المحطات التي"أنه   A.Kleinman"كلیمان"یعرفه      

 ات البحث عن العلاج أوحل لمشكلاته، ویصفه على أنه سلوكفي البحث للوصول إلى 

  .Patricia.2005.542)"(.والبحث عن معنى المرض استراتیجیات الطعون العلاجیة

التنقل " :لمسار العلاجي على أنها Olivier(2006)"  أولیفي مثمتز"كما یحدد       

كل مستعمل ضمن مجموعة من الطعون المتوفرة في سوق العلاج، وهذا  المتبع من طرف

  إحساس الحالة باضطراب یصیب بدنه :التنقل یكون دائما متبوعا بثلاث مراحل هي

 أو یتطلب البحث والتفسیر، وإیجاد تشخیص للحالة التي یعاني منها، واختیار العلاج

في الجزائر هناك  العلاجیة ضمن المسارات ومن).  Olivier.2006.22 "(المعالج

وعلاج  ،نموذج رسمي ممثل في العلاج الطبي والطب نفسي والعلاج النفسي: نموذجان

 .غیر رسمي ممثل في العلاج الشعبي باختلاف أنواعه

:    مفهوما جوهریا في تعریفه للعلاج النفسي بأنه  J.guotat)جون غویتا(ویعطي      

یؤدي إلى  ،التي یمكنها أن تعمل وفق هدف علاجي محددمختلف الوسائل السیكولوجیة " 

وهذا ما . Guotat.1978.9)(الحصول على ضمور الحالة التي یعاني منها الفرد، 

  .یفترض أن الفرد ومحیطه یریدون التخلص من هذه المعاناة
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فمن خلال الملاحظات وكتابات المختصین في هذا المیدان خاصة بوسبسي "لذلك       

بالدراسة العلاج النفسي  اتناولو  ،بن اسماعیل، فرید وكاشا، وهم أطباء عقلیونمحفوظ، و 

والعقلي في الجزائر، والذین أوضحوا أن الجزائر تتمتع بمحیط ثقافي تقلیدي له أثره في كل 

). 2011،106،قویدر" (العلاجیة سلوكات الأفراد، سواء التفسیرات المرضیة أو المقابلات

علاجي في ظل هذا الواقع السسیو ثقافي قد تحدده ثقافة المریض، أو وبذلك فإن المسار ال

فمسؤولیة " .تبعا لتفسیراته وتصوراته للمرض والعلاج ،المحیط الذي قد یفرضه علیه

فالنماذج الدینامیة  التكفل الجماعي تظهر أیضا من خلال العناصر البنیویة الأساسیة،

یما سفي هذا التطبیق على كل الجماعات، لا  توحي بالعلاجات التقلیدیة التي تجد عمقها

  ).2011،106،قویدر"(عندما یصاب أحد أفراد الجماعة

النشاط :"یعرف جولیان روتر العلاج النفسي على أنه :مفهوم العلاج النفسي-2-  

بجعل حیاته أسعد  ،المخطط الذي یقوم به السیكولوجي هادفا منه تحقیق التغییر في الفرد

اصطلاح ":كما یعرف العلاج النفسي أنه ).1980،173،روتر"(وأكثر بنائیة أوكلاهما معا

عام یطلق على الكثیر من الوسائل النفسیة التي تستخدم في علاج الأمراض النفسیة 

  ).2009،148،العیدي"(والعقلیة

معناه الأوسع، إنما هو العلاج النفسي ب:"وجاء في تعریف عبد العلي الجسماني أن      

نظام علمي یستدل منه على العلاقات الإنسانیة التي تقوم بین الطبیب والمریض، إنه 

  :من هذه الإجراءاتو  ،یتكون من إجراءات مختلفة ومعقدة نظام

  .التنویم المغناطیسي-

  .العلاج بالإیحاء والمریض في حالة یقظة-

  .وتغییر سلوكه إلى أحسن ،التأثیر على شخصیة المریض-

بینه وبین ) 1998الجسماني،( غرس القیم الطیبة في نفسه لتقویم العلاقات الإیجابیة-

نوع من العلاج تستخدم فیه " :كما جاء في تعریف زهران بأنه .أسرته والوسط المحیط به

أیة طریقة نفسیة لعلاج مشكلات أو اضطرابات أو أمراض ذات صیغة انفعالیة یعاني 

  ).2005،183،زهران(. نها المریض وتؤثر في سلوكهم
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یحاول  ،علاج المشكلات ذات الطبیعة الانفعالیة:"العلاج النفسي بأنه" ولیرت"ویعرف  

بغرض استبعاد أو تحدید أو  ،المعالج النفسي المدرب أن یقیم علاقة مهنیة مع المریض

ة منه التوصل إلى نمو تأجیل ظهور أعراض موجودة أو أنماط شاذة في السلوك، الغای

ویرى علماء التحلیل النفسي أنه إذا لم  .)2009،141العیدي،"(إیجابي للشخصیة

فإنه لا یعد علاجا  ،یصاحب العلاج النفسي أو تتخلله مشاعر  الغضب والقلق والدموع

  ).2009،141،العیدي(.نفسیا بالمعنى الدقیق

العلاج النفسي هو أسلوب تستخدم فیه فمن خلال التعریفات السابقة یمكن القول أن      

یقوم به المعالج المؤهل والمتمرس لعلاج مختلف  ،تقنیات وفنیات علاجیة بطریقة علمیة

التي من شأنها أن تؤثر في سلوك الفرد  ،الوجدانیةو الاضطرابات والأمراض النفسیة 

شخصیته  التي قد تؤدي إلى اضطراب ،وتعیق نشاطاته الشخصیة والمهنیة والاجتماعیة

ومساعدة المریض على  ،وبذلك فإن المختص النفساني یعمل على إزالة الأعراض.

والتوافق مع  ،ومعاناته وفهم نفسیته لحل صراعاته ومشكلاته ،التخفیف من قلقه وتوتره

ویتم ذلك وفق خطة علاجیة یشترك  ،نفسه ومع محیطه باستغلال قدرات الفرد وإمكاناته

  .فیها المریض مع المعالج

  :أهداف العلاج النفسي-3-

فإن العلاج النفسي یسعى لتحقیق  ،إنه رغم اختلاف المدارس وتعدد آراء الباحثین       

ن على و ن في الصحة النفسیة والباحثو فس والمختصاتفق علماء الن ،جملة من الأهداف

  :نذكر منها ،معظمها

 ،افق النفسي والاجتماعيیهدف العلاج النفسي إلى تحقیق الصحة النفسیة والتو -      

وتمكینه من حل مختلف  ،ومساعدة المریض على استبصار اضطرابه و صراعاته

لعلاج جوانب الضعف  ا،مشكلاته ، والتعرف على إمكاناته ومواطن قوته لتوظیفها ودعمه

البحث عن "إنه یهدف إلى .والقدرة على مواجهة المشكلات والتحدیات ،في شخصیته

مخرج للوضعیة المأسویة التي یعاني منها الفرد المریض من خلال تخلیصه من الصراع 
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وعلى تفكیره وعلى نشاطه، وعلى محیطه  ،والقلق الذي یعیشهما ویهیمنان على كیانه

  ).2011،81،قویدر"(المهنيو الأسري 

العلاج في جو عملیة لإجراء  ،میعمل العلاج النفسي على تهیئة الظروف والمناخ الملائ-

  .العلاقة العلاجیة الثقة المتبادلة بین المعالج والمفحوصعلى أن تسود  ،مناسب

لتعدیل السلوك السلبي وتصحیح الأفكار  ،العمل على فهم صراعات المریض وأسبابها-

مة تحویل الخبرات المؤل"مع  ،یجابيإالنظرة القاتمة إلى تصور وتفكیر وتحویل  ،المشوهة

ومساعدة المریض  ،وتغییر العادات المرضیة)"2005،186،زهران"(علمةتإلى خبرات م

فذلك قد  ،)2009،142،العیدي"(على تكوین عادات جدیدة وجیدة من خلال مبادئ التعلم

وتنمیة القدرة  ،وإقامة علاقات اجتماعیة سلیمة ،یمكن المفحوص من تقبل الذات والآخر

لفرد بالأمن وتحمل المسؤولیة لیزداد شعور ا ،على التغلب على الإحباط والقلق والتوتر

  ).2009،154،العیدي"(یحقق الصحة النفسیة للفرد والمجتمع مماذلك 

  .والاحتكاك الممارسةو لتحقیق مساعي العلاج بالتكوین  ،المعالجین تنمیة قدرات -

ار  فقد أش ،ونمو شخصیته ،مسؤولیاته واتخاذ قراراته تشجیع المفحوص على تحمل -

قف مهما بلغت و الشخصیة بصفة علمیة دینامیة لا تت ونم" :كارل روجرز ویونغ إلى أن

الخبرات السابقة من سوء، وهدف المعالج یتمثل في اكتشاف السبل المؤدیة إلى سیر 

خلال ذلك یسعى كل فمن ). 2009،141،العیدي"(عملیة النمو نحو الأفضل والأحسن

وبمساعدة -لتحقیق أهداف العلاج التي تمكن المریض ..) سلوكي، معرفي تحلیلي،(اتجاه 

والتخفیف من مختلف أعراض اضطرابه، بعد  ،من حل مشكلاته وصراعاته -المعالج

ردا متوافقا مع نفسه لیصبح ف إعادة بنائه المعرفي، وتصحیح تصوراته وأسالیب تفكیره،

حقق العلاج  ،افرت الجهود بین المریض ومحیطه والمعالجظتذ كلما إومع محیطه، 

فظهور العلاجات النفسیة نابع من تصورات المعاناة النفسیة، وعلیه نقول ".النفسي غایاته

وتعدد الطرق المختلفة في . أن المعاناة هي تصورات لصراعات واضطرابات داخلیة

لتفسیر المرضى للاضطرابات النفسیة،  العلاج ینم عن اختلاف في الافتراضات المؤسسة
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نجد العدید من الطرق العلاجیة النفسیة التي تحاول أن تتقید بمعاناة المریض  لذلك

  ).2011،83،84،قویدر"(وتحاول أن تجد تفسیرا لأهم صراعاته ومعاناته

  :العلاقة العلاجیة-4-

وأسسا تضمن  للعلاقة العلاجیة قواعد Carl Rogersلقد وضع كارل روجرز      

فلا یكون العلاج مثمرا ولا تظهر نتائجه إلا بتوفر العوامل الثلاثة ممثلة في  نجاحها،

وإن أساس العلاقة بین الفاحص والمفحوص هي عامل  ،)المتعالج-المعالج - العلاج(

روجرز  على قبول العلاج والارتیاح للمعالج، فقد مهد المفحوصالثقة التي تدفع وتشجع 

:" تقبل المریض لمرضه  وقبول العلاج: یة لنجاح العملیة العلاجیة منهالمسائل أساس

ونتیجة لعدة اعتبارات فلا نستطیع أن نعالج المریض علاجا نفسیا ما لم یعترف هو نفسه 

  :بتوفر العوامل الآتیة ولا یعد ذلك كافیا إلا  ).2009،154،العیدي" (بمرضه

وشروط تؤهله  ،مات وخصائصما یجب أن یتصف به من سو شخصیة المعالج -

  :ومنها ،لممارسة العلاج

  .وخبرة وتدریب ،وما یملكه من فنیات ومهارات ،المهنیة كفاءةال-

وإحاطته بمختلف الأمراض والاضطرابات  ،وقدرته على التشخیص الدقیق ،زاده المعرفي-

والتحكم  ،النفسیة والعقلیة وتصنیفاتها ، وقدرته على استخدام مختلف الأدوات التشخیصیة

لإخراج المریض من  ،فیها، وقدرته على استعمال الأسالیب العلاجیة الملائمة للاضطراب

  .والتخفیف من أعراض اضطرابه ،وحل صراعاته ،أزمته النفسیة

وحسن الإصغاء إلیه، ومجاراته فیما یدعم  ،كسب ثقة المفحوص بالمحافظة على أسراره-

 ،وجوهر المشكلة  في الكشف عن أسباب الصراعالعلاقة ویحقق أهداف العلاج، لیساهم 

مما یساعد المعالج على بناء البرنامج  وصولا به إلى الكیس المدفون في صندوقه المقفل،

العلاجي الذي یساهم المریض في إعداده لیكون متقبلا، لأن تزوید المریض بخطط 

العمل و  ططها،ویحرص على تنفیذ خ في إعدادها المفحوص علاجیة سهلة التنفیذ یساهم

والقدرة على  ،والتصدي لتحدیات الواقع ،على مواجهة مشكلاته ذلك یساعده ،بمحتویاتها

:" إلى هذه الخاصیة باعتبارها عاملا مهما) 1962(فقد أشار فرانك .حل صراعاته بنفسه 
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فمعرفة  مشكلات المریض ووعیه بها وقدرته على تفسیرها من خلال قدرته على قیادة 

تبعث جمیعها الأمل لدى المریض، لأن مشكلته قابلة  ،جهات علاجیة بناءةمرضه نحو و 

  ).2009،145،العیدي.."(للحل، وطمأنته أنه بین أیادي أمینة

  : المعالج النفسي ومهامه -5-

یعمل على مساعدة  ،هو شخص مؤهل علمیا وعملیا وفنیا :المعالج النفسي - 5-1-

عدیل سلوكه ، وت ،وإزالة الأعراض الموجودة ،والتخفیف من صراعاته وتوتره المریض ،

ولا  ،نه یلعب دور الموجه والمرشدأوأدناها  ،لاجفي عملیة الع إذ له الدور الرئیس

  . الشخصیتدخل إلا عند الاقتضاء في حالة العلاج المتمركز حول 

یتخصص في الصحة  ،حد أقسام علم النفس بالجامعةأفالمعالج النفسي متخرج من      

مواد النفسیة والعلاج النفسي على مستوى الدراسات العلیا حتى الدكتوراه ، یدرس ال

وعلم النفس  والإرشاد النفسي ، والصحة العقلیة ، ،المتخصصة في الصحة النفسیة

بقدر كاف من المعلومات اللازمة التي تؤهله في  وعلم النفس الفیزیولوجي ، المرضي ،

والتدریب العملي والخبرة في العلاج النفسي والإرشاد العلاجي ." النفسي  عملیة العلاج

له أهمیة في إعداد المعالج  ،في العیادات النفسیة ومراكز الإرشاد النفسي ،تحت إشراف

  ).2005،184،زهران( .النفسي

 ،القیام بهایتوجب علیه للمعالج النفسي عدة مهام : مهام المعالج النفسي - 5-2-

  :لتحقیق الأهداف العلاجیة نذكر منها 

 یقوم المعالج النفسي مع فریق العلاج بفحص وتشخیص وعلاج المشكلات النفسیة ، -1

والاشتراك مع الطبیب النفسي في علاج الحالات النفسیة  ،وعلاج حالات العصاب

  .والجسمیة وحالات الذهان ، ویشارك في عملیة الإرشاد العلاجي

 ).2005،184،زهران(

  .و على معرفة مشاكله واضطرابه قصد الاستبصار ،مساعدة الفرد على فهم نفسه -2

والتوافق مع نفسه  ،تمكنه من حل مشكلاته ،مساعدة الفرد على وضع خطة للعلاج  -3

  .نحو الأحسن  وتنمیة شخصیته  ،ومحیطه

  :مهام المعالج النفسي بالقیام بعدة خطوات )  fagan(ف فاجان نیص  -4
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 ،أعراضه نشخیص لحالة المریض بعد جمع المعلومات والأدلة عالتصنیف أو الت   - أ

فالمعالج بحاجة إلى . وتاریخه المرضي ، وظروفه الراهنة   التاریخیة ،  وظروفه

من مرحلة طفولته المبكرة  ،تمكنه من معرفة شخصیته ككل ،ة لمریضهمعرفة حمیم

المریض وكسب ثقة  والكشف عن أعراض اضطراباته ، إلى وضعه الحالي ،

  .للإفصاح عن مشكلاته 

 أن توفر للمریض فرصة تحسن علاقته مع الفاحص لیسهل التفاعل والتجاوب-ب

الكفاءة في تغییر و  ،القدرة على إقناع المریض بالخطة العلاجیة یمتلك، وان معه

   .السلوك وتعدیله

تعامل مع ، فهو یویشاركه وجدانیا ،كما یجب أن یكون إنسانیا في تعامله مع المریض -ج

   .لا مع آلة في مصنع أو ورشة عمل ،شخص له مشاعره وأحاسیسه

ولا  ،المرضنوع و  ،وفهمه للمریض ،وتنمیة خبراته ،أن یكرس حیاته للمریض والعلاج  -د

  .كفاءته  وتحسین ینقطع عن البحث العلمي بزیادة

أو المعالج النفسي  الممارس إن الأخصائي :النفسي  شخصیة المعالج - 5-3-

بمجموعة من الخصائص  یتسمیحتاج إلى أن  ،بالإضافة إلى إعداده الأكادیمي والمهاري

والتي تعتبر ضروریة  والسمات الخلقیة التي تملیها علیه أخلاقیات المهنة، الشخصیة

  :نذكر منها ،لنجاح عمله

والصدق في  ،وضبط النفس والمرونة ،أن یتسم بالأخلاق العالیة والصبر والتحمل -1

والاحتفاظ بأسرار المهنة،  ،والتحكم في الانفعالات وفن التعامل  ،القول وعدم التحیز

  .كل ذلك لیكون أهلا للثقة 

  . والانتهازیة أن یحب مهنته ویحرص على مساعدة المریض بعیدا عن الاستغلال  -2

وأخلاقیات والعمل وفق إجراءات تتفق  ،المحافظة على العلاقة العلاجیة المهنیة  -3

  .المهنة، والالتزام بالعمل وفق أهداف المؤسسة وسیاساتها وأخلاقیاتها

أو  دون تمییز ویطلب مساعدته العلاجیة ،العمل على خدمة جمیع من یقصد عیادته  -4

 .انحیاز
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، ویحرص كل الحرص على تكوینه الذاتي،  أن یعمل على تطویر أسالیبه العلاجیة  -5

  .حدث ذلكتقصیره إن ن یعترف بنقصه و أو 

 ،غیره اتومن خبر  ،مستفیدا من أخطائه لمعارفه،مطورا  ،أن یكون جادا في عمله  -6

  .دون تمییز بین جنس وعرق فهو ابن بیئته ومجتمعه ،منفتحا على الثقافات

ومهارات الإنصات  ،وتنمیة الذكاء أن یمتلك القدرة على التركیز والتحلیل والتفسیر،  -7

  .وحل المشكلات  والإقناع التواصلالحوار وفن  ،الفعال

 وله القدرة على التشخیص ، ومختلف العلاجات بأنواع الاضطراباتملما أن یكون   -8

  .وقدراته ، واثقا من معارفهوتقنیاته أسالیب العلاجتوظیف و  الدقیق،

 أن یكون متحررا على المستوى الشخصي من مختلف الاضطرابات الانفعالیة ،  -9

   .لیم الحواسناضجا على مستوى السلوك ، س

الإلمام "  :أنها ) Bruce ) (1995" (بریس "حددها  .الكفاءة العلمیةأن یمتلك   -10

عارف مع الحالات محل وتطبیق هذه الم" بجملة المعارف الأساسیة في علم النفس 

  .ن یدرك مدى رغبة المفحوص في العلاج باعتباره محور العملیة العلاجیةأالدراسة،  و 

و یعاني أ ،لدیه مشكلة أو صعوبة في التوافقهو شخص  :المریض النفسي-6-

یفهم من خلالها المعالج معاناة  ،متخصصة مساعدة   اضطرابا سلوكیا یحتاج إلى

 ،المشكلات التي یسعى المریض النفسي لحلهاف  .المریض واحتیاجاته العلاجیة

نركز على  ،كثیرة ومتنوعةوالاضطرابات التي تتطلب المساعدة قصد التغلب علیها 

وكلها ناتجة عن اضطرابات ومشكلات ذات  كالقلق والجنون والاكتئاب ،: بعض منها

ومشكلات  ،واضطرابات النطق وفقدان الشهیة،،وكذا اضطرابات النوم بعد نفسي ،

  .والتوهم المرضي وما إلى ذلك  ،والوسواس القهري ،واضطرابات الجنس ،الزواج

لنفسي والساعي للعلاج والراغب فیه أكثر استجابة فالمریض المستبصر بمرضه ا       

استعداده یساعد على التعاون مع ف ، عنده لوجود الرغبة والدوافع ،للعلاج واستفادة منه

ویضمن استمراریة  ،ما یسهل التفاعل والاتصال بین المریض والمعالجذلك  ،المعالج

  :العوامل المدعمة لذلكومن  .العلاقة العلاجیة

  .بالعلاج النفسي وثقته في المعالج ،إیمان المریض القوي  -1
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  .والإفصاح عن مشكلاته وأسباب اضطرابه  ،التفاعل مع المعالج  -2

والعمل بالخطة  والواجبات المنزلیة ، ،وتطبیق التعلیمات ،احترام المواعید والجلسات  -3

  .العلاجیة 

  .عجل نتائجه لا یتأو ، أن تكون لدى المریض قوة الأمل في نجاح العلاج  -4

 منهم وبخاصة غیر المتخصصین ،أن یلازم معالجا واحدا ولا یتنقل بین المعالجین  -5

على مستوى البیئة التي یعیش فیها الفرد نجد العلاج التقلیدي، حیث ینبع من " لأنه

  ).2011،84،قویدر(.ثقافة الشعوب وتفاعلهم فیما بینهم

ولا ینقطع عن العلاج إلا ، ویعمل بإرشاداتهأوامره لیمتثل  أن یساعد المریض المعالج  -6

حضور عدم المعالج عن  المریض ن یشعرأو   ،اتفاق مع المعالجوب تحقق الشفاء بعد

وبدایة  ،فالتعاون بین المعالج والمریض والمحیط ثمرة الثقة".الجلسة لسبب طارئ 

كل ذلك وغیره ). 2011،94،قویدر"(وللتعامل الفعال بكل الطرق  ،حسنة للعلاج

وتوافقه  ،یشعر المفحوص بتوازنه النفسي  ،تحقیق أهداف العلاجیساعد على 

ات موجودة في طلب هذا التاریخ ، وإمكانمن ترسبات تاریخیة" الاجتماعي ویحرره 

 ).2011،97،قویدر"(الشخصي والاجتماعي والإثني

والعمل على یهدف العلاج إلى حمایة المریض  :العلاقة العلاجیة والإطار العلاجي -7-

ولكي یقوم المعالج  فهو مسؤولیة المعالج قولا وعملا ، ،الأخذ بیده إلى شاطئ الشفاء 

وما تتطلبه من أخلاقیات  ،بذلك على الوجه المطلوب علیه مراعاة حدود العلاقة العلاجیة

جوهان "یبفقد دعا الطبحفاظا على مهنة العلاج النفسي وسمعة ممارسیه،

أنا :"إلى التریث وعدم استخدام العنف مع المریض قائلا للأطباء) 1515،1588(وایر

أدعوكم إلى أن تدققوا في أفكار المرضى وأقوالهم وأفعالهم التي ترهق 

  :في الآتي وهذه الأخلاقیات یمكن إیجازها )2003،03عطیة،..."(أذهانهم

والالتزام  ،ثبات البیئة العلاجیة وذلك بتحدید مكان إجراء العلاج وسیر المقابلات -

  .والانضباط في المواعید ،بالوقت المحدد

   .وأسلوبه ومدته ،الاتفاق مع المفحوص على خطة العلاج -
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وكل ما من شأنه  ،ومعیقات سیر العملیة العلاجیة ،الحد من المقاطعات والمشتتات  -

  .أو یزید من قلق واضطراب المفحوص ،العلاجیةالخطة یخل بن أ

المفحوص  المعالج یخبر ،إجراء الجلسة العلاجیةیحول دون في حالة حدوث طارئ    -

في حالة طول  )الإحالة(وتستحب التغطیة من قبل معالج آخر ، هبوقت كاف عن غیاب

  .العلاجعن قطع المفحوص نحتى لا ی ،الغیاب مدة 

عالج إلا ما تعلق تتقتضي العلاقة العلاجیة عدم إفصاح المعالج بخصوصیته للم    -

في التعامل والاستفادة من خبراته وتعزیزا لثقته وطمأنته،  ،للمفحوصتحفیزا  ،بالعلاج

   .والمشكلات مع الموقف

واستغلال هذه العلاقة في  ،حمایة الذات من كل علاقة لا تمت بالعلاج بصلة    -

   .والتحرز من اختراق الفضاء الخارجي للمفحوص ج عن العلاج ،إطار خار 

  . ولا یكون عدم الدفع لغرض مناف لأخلاقیات العلاج  ،الاتفاق على تكالیف العلاج   -

ن تبقى أو  التحكم في الذات حتى لا یحصل المعالج من أي متعة من المفحوص،   -

قانون المهنة اختراقا تحرزا من و  ،اتقاء للشبهة ،العلاقة في إطارها العلاجي

  .مما یسيء للمعالج والعلاج النفسي و  ،وأخلاقیاتها

یعتبر العلاج النفسي من أقدم أنواع العلاج ، فهو قدیم : أنواع العلاجات النفسیة  -8-

فمثلما عرفت الإنسانیة المرض منذ القدم عرفت العلاج أیضا منذ القدم، وقد " ،قدم البشریة

 )2011،81،قویدر"(والتقنیات، حتى التفسیرات المبینة للمرضعملت بمختلف الوسائل 

مر بمراحل تاریخیة اختلفت نظرة الناس وبذلك فإن علاج الأمراض النفسیة بخاصة قد 

 ،ویسهل على المعالج القیام بدوره.  مما أدى به إلى ما هو علیه  ،في طرقه وأسالیبه

  : ما یلي ومن أهم العلاجات النفسیة

ویهدف إلى ضبط  ،ویطلق علیه العلاج النفسي بالعقاقیر: العلاج بالأدویة- 8-1-

  . النفسیة  ویستعمل أنواع من الأدویة ،والقضاء على المرض ،الأعراض

وتساعد  ،وتهدئ الأعصاب ،وتزید من الطاقة الجسمیة ،لتنبیه الوظائف :المنبهات  -

 .على استرخاء الأعضاء 

 .قیق الهدوء للحالة وتستخدم للنوم لتح :المنومات  -
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 .والحالة المزاجیة  ،وتساهم في تنظیم الانفعالات :المضادات للاكتئاب  -

 . اتالكحولی على وذلك لعلاج الإدمان :دمانمضادات الإ -

یجب أن یكون مدعما بأنواع  ،وحتى یحقق هذا النوع من العلاج أهدافه وفعالیته     

    .التي تستأصل المرض عوض علاج الأعراض ،العلاج النفسي الأخرى

من المؤسسین الفعلیین  "فروي داول"یعتبر  : )التحلیل النفسي(العلاج التحلیلي - 8-2-

واستفاد میدان الطب النفسي المعاصر كثیرا من جهود الأعمال  ،لعلم النفس العیادي

العصابات (وما تعلق منها بالاضطرابات النفسیة والعقلیة  ،والأفكار التي جاء بها فروید

العیادیة التي ساهمت في تطویر العلاقة الوجدانیة بین إضافة إلى التقنیات  ،)والذهانات 

د من الأفكار حاول من خلالها حل جاء فروید في البدایة بالعدی. "الفاحص والمفحوص

وبالموازاة مع ذلك اقترح مجموعة من التقنیات لغاز العالم النفسي الداخلي للإنسان، أ

 ).2009،17سماعیل وآخر،إ (" والطرق الاكلینیكیة عكست عبقریته وبعد نظره وذكائه

ارب الحیاة ویقوم العلاج النفسي على أساس أن أسباب سلوك الفرد وتفكیره یعود إلى تج

  .وبخاصة أیام الطفولة 

فیه یطلب المعالج المریض أن یتمدد أن  :يفي التحلیل النفس ومن طرق العلاج      

 ،ویتحدث عن كل ما یخطر في ذهنه من أفكار وذكریات ،ویسترخي على سریر العیادة

محاولا ربط  ،والمعالج یستمع دون توجیه ، ویقوم بتفسیر كلام المریض وعلاقته بلا شعوره

یكرر  ،ج طویلاوقد یستمر العلا ذلك بالمشكلات والصعوبات التي یمر بها في حیاته ،

بهدف الوصول إلى حالة من البصیرة والإدراك  ،المریض أفكاره ویقوم المعالج بتفسیرها

وبالتالي لیصبح أكثر قدرة على التعامل  بالبواعث اللاشعوریة لسلوك المریض وتصرفاته ،

  .معها 

ر ،العلاج ومن الأسالیب والتقنیات التي استخدمها التحلیلیون إضافة إلى التداعي الح     

ویفید في علاج الاضطرابات العاطفیة العصابیة ، وفیه یدرب المریض  ،)الإیحاء(بالتنویم 

ویتقبل  ویتذكر عواطف وتجارب مر بها في حیاته ، ویستدعي ، ،على الاسترخاء

وتخفف توتره وقلقه  ،المریض وهو تحت تأثیر التنویم الاقتراحات التي تعزز ثقته بنفسه
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كما  .یجابي مع المعالج لوب على رغبة المریض بالتعاون الإهذا الأس ویعتمد وخوفه ،

على ویساعد  ،یفید الاسترخاء الفكري التأملي أو العضلي في التخفیف من القلق أو التوتر

  .وراحته ،إیجاد حالة من الصفاء الذهني

ال لا التشخیص على تفسیر الأحلام وتأویل الأفعفي  ،هنيذكما اعتمد التحلیل ال      

 لاو  .نسانیة والمعرفیة فسي اكتساح المیادین والأنشطة الإاستطاع التحلیل الن ذاوبه .إرادیة

تزال معظم نظریات التحلیل الذهني تطبق في العدید من أنحاء العالم داخل عیادات 

هو أن  ،وأهم ما یجب مراعاته في التحلیل النفسي" .التحلیل النفسي والعلاج النفسي

هنا تتجلى مهارة المحلل النفساني و  .بنفسه كیف نشا وتطور اضطرابه یكشف المریض

في أن یدع عوامل وأسباب تفصح عن نفسها، حتى یدركها المریض بنفسه وبمجهوده 

بید أن معرفة المریض وإدراكه لذكریاته المنسیة  .ویعرف بعد ذلك صلتها بحالته ،الخاص

بهذه الذكریات  لابد أن یشعر بما لصقبل  شفاء ،لودوافعه اللاشعوریة لا یكفیه ل

وبعبارة أخرى فاستدعاء الذكریات لا یكفي بل لابد من استرجاعها  ،ةتو بوالانفعالات المك

  .)273،س.د ،الراني( بمصاحبتها الوجدانیة الانفعالیة

یأخذ بعین الاعتبار الجانب النفسي والانفعالي والمعرفي على اعتبار "العلاج التحلیلي     

وبالتالي  ،لمستوى اللاشعوري هو الذي یتحكم في الجزء الأكبر من حیاتنا الداخلیةأن ا

وتشخیصها ثم  ،فتحلیل الحالة ودراستها دراسة عیادیة معمقة یتیح لنا فهم الحالة المرضیة

تلك هي أهم الأسس ). 2011،89،قویدر"(العمل على التخلص من الصراعات النفسیة

لي باعتبارها تقنیة علاجیة في تشخیص الحالات العصابیة التي اعتمدها العلاج التحلی

كالتداعي  ،وفق الاستراتیجیات والتقنیات التي اعتمدها التحلیل النفسي وعلاجها ،الذهانیةو 

الحر الذي یعتبره فروید حدیث واع بین الأخصائي والحالة عن معاشه النفسي وتجربته 

المرضیة من خلال تحلیل المعالج لخطابات المفحوص، وغیرها من الأسالسب كتحلیل 

الأحلام والإیحاء الذي اعتمد مع الحالات الهستیریة بخاصة لما تعرف به من قابلیة 

   .الإیحائیة واستجاباتها للرسائل

یقوم العلاج السلوكي على مبدأ أن سلوك الإنسان ینشأ : العلاج السلوكي - 8-3-

والملاحظ  .ولذلك یمكن تغییر سلوكه من خلال تعلمه سلوكا آخرا جدیدا  من التعلم ،
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أن العلاجات السلوكیة قد أثبتت نجاعتها وفاعلیتها خلال السنوات الماضیة في علاج 

  .بات النفسیة الكثیر من الاضطرا

وأعطت لظاهرة  موضوعها الأساسي،كیة ركزت على السلوك واتخذت منه فالسلو      

وتشیر الدراسات والأبحاث السلوكیة إلى أن ." التعلم مكانة متمیزة في المشروع العلمي 

وعدم الثقة بالنفس  ،الكثیر من الاضطرابات النفسیة مثل القلق، الخوف ،وأنواع الرهاب

ترجع بالدرجة الأولى إلى العادات السیئة التي اكتسبها في  ،وغیرها من أشكال العصابات

  ).55،س.،داسماعیل،وآخر" (مواقف معینة 

ویبدأ العلاج السلوكي في الجلسة الأولى بین المریض والمعالج من خلال تحدید       

  .لسلوك المراد تغییره كالخوف أو الوسواسوكذا تعیین ا الأهداف المقصودة من العلاج ،

 ،من المفحوص القیام بالواجب المنزليوفیه یطلب المعالج  ،جلساتال دكما یتم تحدید عد

  . نوع الاضطراب وحسب ما تقتضیه الجلسة العلاجیة أ

أي أن  وترى نظریة العلاج السلوكي أن الأعراض هي اضطرابات في حد ذاتها ،      

 ،ما هي إلا استجابة شرطیة ،اب والوسواس القهري والانفعالات وغیرهاالقلق والاكتئ

وهذا  التحرر من الاضطراب ، هنه یمكنإإذا ما تخلص المریض من الأعراض فوبالتالي ف

التوجه یخالف نظریة التحلیل النفسي التي ترى أن الأعراض مجرد تمظهرات سطحیة 

  .تخفي حقیقة الاضطراب عند الإنسان 

التي   cognitioیشتق مصطلح معرفیة من الكلمة اللاتینیة  :العلاج المعرفي - 8-4-

تفید التفكیر ، وتمثلت أهداف علم النفس المعرفي في الكشف عن كیفیة استقبال الفرد 

 وكیفیة استعمالها للتكیف مع واقع حیاته الیومي، ،للمعلومات وكیفیة تخزینها في ذاكرته

تؤثر على  ،أفكار غیر سویة أو عن معتقدات مشوهة فالسلوك غیر السوي ناتج عن

یر هذه الأفكار من خلال التأثیر على البعد المعرفي یسلوك الفرد بغیة الاشتغال على تغ

هذه الأفكار الآلیة ) 1977(   Ellisسلیإواعتبر  ،)55،س.،دآخرو اسماعیل (لدى الفرد

مجموعة من الأفكار الخاطئة وغیر المنطقیة والتي تتمیز  :وعرفها بأنها ،أفكارا لاعقلانیة
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وعلى مزیج من الظن والتنبؤ  بعدم موضوعیتها ، والمبنیة على توقعات وتقییمات ذاتیة ،

  .)60س،.،داسماعیل،وآخر(والمبالغة والتحویل لدرجة لا تتفق والإمكانات العقلیة للفرد

فالمكتئب "  .یر المعتقدات الخاطئةیجیة تغفتقنیة العلاج المعرفي تقوم على إسترات      

تسطیر علیه أفكار آلیة سلبیة یقبلها ویعتقد بوجودها ، وهذه السیرورة   Beckحسب بیك

غیر الملائمة في التفكیر قد تؤدي به إلى نظرة قاتمة وسلبیة إلى ذاته والعالم الخارجي 

تقوم الإستراتیجیة العلاجیة وبذلك  وهذا ما یسمیه بیك بالثالوث المعرفي ، والمستقبل ،

من خلال  ،یجابیة جدیدةإوإعادة برمجة الدماغ بأفكار  ،على أساس تغییر هذه الأفكار

  .)43، س.د،اسماعیل وآخر"( .التدریب الذاتي وتصحیح الأفكار والاعتقادات الخاطئة

ثبت العلاج المعرفي أهمیته كذلك في علاج أنواع المخاوف المرضیة أولقد      

لأن الأمر یتعلق بأفكار وسواسیة  تسیطر على الإنسان  الوسواس القهري ، ،)فوبیاال(

وبالتالي یصبح المریض  وتفرض سلطتها وقوتها على السلوك الإنساني ، ،وتقتحم فكره

إلیس أن معظم الصعوبات  ولاحظ  .أسیر هذه الأفكار ولا یستطیع التخلص منها 

 ترجع إلى تمسكه بأفكاره المثالیة وغیر الواقعیة ،والمعاناة التي یعاني منها الإنسان 

وتمثلات مجانبة  ،ویكون في الغالب لدى العدید من الأشخاص نظارات غیر عقلانیة

وهي غالبا أفكار واعتقادات غیر واقعیة  للصواب حول ذواتهم وحول العالم المحیط بهم ،

  .أو غیر مبررة

جعل الأشخاص یقبلون العالم كما هو و لیس "وحسب بیك فان العلاج یعمل على       

.         كما یجب أن یكون ، كما علیهم أن یقبلوا ذواتهم كما هي لا كما یجب أن تكون

ولا  یأتي ذلك إلا من خلال التفكیر السلیم المنطقي  . )61،س.،دسماعیل،وآخرإ( 

  .لتفكیر المثالي والأفكار الوهمیة الواقعي ،لا من خلال الإفراط في ا

إن ما یمكن استخلاصه أن العلاج المعرفي یقوم على فرضیة أن سلوك الإنسان        

لا كما یتعرض له من  –المتماثلة  –وعواطفه تتحدد من خلال نظراته وأفكاره  ومشاعره 

مواقف أحداث، وعلى المعالج أن یطلب من المریض مراقبة وتسجیل هذه الأفكار وال

  ،ویناقش المریض مع طبیبه مشاكله یجابیة بدیلة ،إویقوم المعالج باقتراح أفكار  السلبیة ،
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ویحاول أن یفسح المجال  ویتفحص المریض أفكاره وأعماله دون توجیه من المعالج ،

وحتى یتحقق ذلك یجب أن یشعر المریض بالثقة  .للمریض لیكشف الأمور بنفسه

  .یعبر عن كل مشاعره وعما یحرجه  والارتیاح في علاقته مع المعالج ،

  "Carl Ragers "لقد دشن كارل روجرز:  الشخص العلاج المتمركز حول- 8-5-

بحیث یكون العمیل  ،توجها جدیدا في مجال العلاج النفسي ، یعتمد على البعد الإنساني

حیث یعتبر روجرز أن الفرد یمتلك القدرة على التحسین الذاتي  محور العملیة العلاجیة ،

یتوفر كل فرد على قدرات هامة "حیث والتي تسمح له بحل مشاكله وصراعاته الذاتیة، 

رد یمكن للف لفهم نفسه وتغییر الفكرة التي لدیه حول نفسه، وتغییر مواقفه وطریقة تصرفه ،

أن یختلق من موارده الخاصة لتحقیق ذلك شریطة أن یضمن له جو من المواقف 

  .جیة المسیرة لذلك وقابلة للتحدیدالسیكولو 

یركز على نوعیة العلاقة بین  ،ن هذا الأسلوب المتمركز حول الشخصإوعلیه ف     

وتتجلى  ،یجب أن یتسم بها المعالج ثلاثة أبعاد والتي تؤسس على ،المعالج والمفحوص

فعلى المعالج أن ) 32،س.،داسماعیل،وآخر.(في الاستماع المتعاطف والأصالة  واللاحكم

س ویلم ویمكنه من كسب ثقته ، أن یندمج فیه ،و  تن علاقته العلاجیة مع المفحوص ،یم

ویقبل  ،یبرهن على احترامه غیر المشروطو  المفحوص صدق المعالج وأصالته ،

  .ى إبلاغه هذا الشعورویعمل عل المفحوص كما هو ،

ن لم یرتكز إیجابي إ العلاج النفسي الفردي علاج غیر "كما یرى كارل روجرز أن      

على علاقة الثقة والإحساس ، ویكون المعالج یقظا عند الإنصات للمریض ، فیحلل حوار 

ویستعمل المعالج تقنیة الاسترخاء للتخفیف من  ،الشخص مع ذاته ، ومشاعر المریض

  .marie.et al.2005.173)".(والتوتر والأمراض النفسیة  القلق

یعتمد على استخدام عدة طرق  ،هو نوع من العلاجات: )النسقي(العلاج الأسري- 8-6-

هو ینظر إلى المریض كعضو في شبكة من العلاقات الاجتماعیة ف ،من العلاجات النفسیة

 .)الأسرة ككل ولیس المریض(في نطاق الأسرة إذ یعتبر الأسرة وحدة العمل العلاجي 

حیث أن الأسرة نسق یتضمن شبكة من الاتصالات مما یجعل منها العامل الأكثر تأثیرا 
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كما أنها یمكن أن تكون عاملا مولدا للمرض  ،وتشكیلا لمعالم شخصیة أفرادها

 والاضطراب عند أفرادها بسبب التفاعلات غیر السویة والاتصالات الخاطئة بین أفرادها

  . )سرة المنتجة للمرضالأ(

والانسجام في  التوازن تحقیق ویهدف العلاج الأسري إلى مساعدة الأسرة على     

والمحافظة على وحدة الأسرة وكیانها  ،العلاقات بین أفراد الأسرة والمحیط الاجتماعي

 ،یجابیة في أنماط الاتصالإیجاد مناخ ملائم لإحداث تغییرات وإ  ،وتنمیة روح الجماعة

دها على توفیر مناخ ملائم وجو نه یساعأكما  .مما یساعد الأفراد على حل المشكلات

، لا جوا مشحونا بالصراع یزید تنفسه وراحتهمیجد المریض فیه  ،بالأمن والاستقراريء مل

  .المریض معاناة

في جو عائلي بسلبیاته   یعیش نه أور المعالج في جعل المریض یتقبل ویكمن د      

 ،نه جزء من هذا الفضاءیشعره أو  ،حدأبل واقعه دون إلقاء اللائمة على ویتق ،اتهیجابیإ و 

وعلى المعالج فهم المریض وتدریبه  .یساهم في حل الصراعات والصمود أمام المشكلات

مع  ،مستخدما في ذلك مختلف الطرق والأسالیب العلاجیة الملائمة ،على حل المشكلات

فیقوم منذ البدایة بتحدید عدد  ،في الحلول همهم الأمرإشراك أفراد الأسرة من الذین ی

مما یمكنه من  ،وتحدید أهداف هذه الجلسات العلاجیة ،الجلسات المطلوبة بشكل تقریبي

فهو یهدف ." مشركا في ذلك أطراف الأسرة في العلاج  ،شمل للمشكلةأفهم أكثر وإحاطة 

 ،إلى التواصل بین الفرد وأعضاء الأسرة ، باعتبار الأسرة تلعب دور الطبیب أو الممرض

  .(marieet al.175) ". اویشارك في العلاج أعضاؤه

بحیث  ،هو علاج یركز على علاج الفرد ضمن المجموعة :العلاج الجماعي - 8-7-

و أ ،الوسواس القهريو  ،كالإدمان ،و المرضألمجموعة لدیهم نفس المشكلة راد ایكون أف

حتى  ،ومن الجنس الواحد ،، وقد یكون أفراد المجموعة متقاربین في العمر االرهاب ونحوه

فقد تكون الجلسة  ،فردا)  12 – 6(یسهل الانسجام بینهم على أن یكون العدد ما بین 

  .حسب ما یتفق علیه الأفراد ،كما یمكن أن تكون مغلقة ،مفتوحة
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بر عمما یجعله ی ،في مشكلته اوحید لیس نهأدرك والعلاج الجماعي یجعل الفرد ی      

لا یتدخل إلا عند الاقتضاء أو  ،وموجها ،ومنظما ،ویكون المعالج مشرفا ،ویشارك ویناقش

( دراما العلاج بال ،وقد یدخل ضمن هذا النوع من العلاج عند طلب الدعم والمساعدة ،

ویعتمد على التخیل ، یختار المریض الدور الذي یقوم به أمام ) دوارأي لعب الأ

  .(marie.et al.175)"ومن خلاله تظهر شخصیة المریض  ،المجموعة حسب مشكلاته

كز فیه على الإحساس ویر  ،من المهتمین بالعلاج الجماعي Beckویعتبر بیك       

نتیجة أفكار سلبیة حول  ،المصابین بالإكتئاب والتصرف عن طریق التفكیر خاصة عند

  .(Gasman.59)". .یجابیةإصائي بغرس أفكار النفس والمحیط والمستقبل ، ویقوم الأخ

 التكیفالمریض من  من خلاله یتمكنهو نوع من العلاج  :العلاج الاجتماعي- 8-8-

خلاله نقل المفحوص وقد یتم من  مع نفسه ومع الآخرین ، التوافقو  ،مع بیئته الاجتماعیة

 وأ ،سواء في الأسرة أو المدرسة ،لسويلتحقیق التوافق ا ،إلى بیئة أخرى بصفة مؤقته

وقد أظهر هذ العلاج فاعلیته وأعطى نتائجه مع العدید من . العیادة النفسیة وأالمستشفى 

  .المشار إلیه سابقا فیما أفادت به الكثیر من الدراسات الحالات

واقع ثقافي الشعبي نظرا لكون العلاج  : )غیر المؤسساتي( الشعبي العلاج- 8-9-

ذو مرجعیة دینیة  ، باعتبارهیشهد إقبالا كبیرا ومتزایدا من قبل الحالات في مجتمع الدراسة

متى كان خالیا من أنه و  ،ومعتقداتهن وتصوراتهن للعلاج ،یتوافق وهویة الحالات الدینیة

تخل ولا تترتب عنه آثار  ،لعلاجات الرسمیةولا یتعارض مع ا ،طقوس الدجل والشعوذة

من و  ،على الصحة النفسیة والعقلیة للمریضتأثیر له ولا  بفنیات العلاج النفسي وقواعده،

حتى لا یصطدم مع قناعة  خلاله یقوم المعالج النفسي بمسایرة المفحوص ومجاراته

من  من خلال تعاطیه هتوما عرف ،ثقافة المجتمع المشبعة بهذا النمط العلاجيالمفحوص و 

فإن الباحث لا یرى مانعا  من  ،وضمور بعض الأعراض هافاعلیة في التخفیف من قلق

یقوم على ربط المریض بربه وإشباعه بالقیم إذا كان ذلك  الجمع بینه وبین العلاج النفسي

وتحریره من  ،من مشاعر الذنب والإثم والخطیئة تطهیرهوالمبادئ الروحیة والأخلاقیة ، و 

، على أن یتم العلاج بالأسالیب ومساعدته على تقبل ذاته وأمنه النفسي ،كل ما یهدد أمنه

  .العلاجیة المباحة التي لا لبس فیها ولا خداع للمریض
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في كتابه الطب   1924أول من تحدث في   Riveters"ریفترز"حیث یعتبر       

المعتقدات والممارسات الطبیة لا یمكن أن " إلى فیه یشیروالسحر والدین عن ذلك حیث 

ویذكر أن الممارسة الطبیة . فصلها عن الجوانب الأخرى للثقافة والتنظیمات للآخر

البدائیة تتحد مع المعتقدات الطبیة الأساسیة، وتفهم في ضوئها، وكلاهما یمكن فهمه 

  ).2011،99،قویدر".(على أنهما جزءان متكاملان مع الثقافة

  :العلاجیةالإجراءات -9-

نظرا لتفاقم تأثیر الاضطرابات النفسیة على صحة الفرد  :أهمیة التخطیط للعلاج- 9-1-

ومعاشه النفسي وتوافقه الشخصي والاجتماعي والمهني،  أصبحت الحاجة إلى العلاج 

ضرورة ملحة تتطلب التخطیط المحكم للتكفل بالحالات بعیدا عن الارتجالیة والعشوائیة، 

ى على خطط علاجیة بدائیة حیث كانت تقوم الرعایة في مجال الصحة النفسیة فیما مض

غیر محددة الأهداف، ولم تكن تستخدم فیها المقاییس في التشخیص، بل كانت مجرد 

التعامل مع مشكلات المریض، وقد یعتمد أسلوب واحد في علاجها، بل كان جل 

المرضى یلجأون إلى العلاجات الشعبیة باختلاف أشكالها وأنماطها رغم فاعلیتها النسبیة، 

عما یترتب عنها من تبعات وانتكاسات قد تزید من حدة الاضطراب ومعاناة  بغض النظر

هذا ما یتطلب تكفلا نفسیا وفق برنامج علاجي یساهم في مساعدة المریض . المریض

  . والتخفیف من معاناته

إن التخطیط للعلاج سر نجاج المعالج وكفیل بتحقیق ما : فوائد التخطیط للعلاج- 9-2-

  :من فوائد التخطیط وبناء استراتیجة العلاج مایليو . یرسمه من أهداف

الخطة العلاجیة التي یشترك في إعدادها المفحوص مع المعالج أنجع من الخطة  -

العلاجیة التي یعدها المعالج لوحده أو قد یعتمد على خطة جاهزة، ویلزم المفحوص 

جیة، وعن جوانب بتنفیذها، والتي من خلالها قد یغفل المعالج عن حاجات المریض العلا

من شخصیة المفحوص، وظروفه لتنفیذ هذه الخطة، بخلاف مشاركته في الخطة التي 

یكون المفحوص هو المستهدف والمعني بتنفیذها، بعیدا عن مراقبة المعالج له فیما یكلف 

  .به من واجبات منزلیة
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یقوم به توضح مشاكل المریض الحالیة واستراتیجیات التدخل وما " الخطة العلاجیة -

الفریق العلاجي بتنفیذه من علاج ، لأن جودة التواصل بین أعضاء الفریق فیما یتعلق 

بنوعیة التدخل المزمع اتباعه، وهویة المسؤول عن تنفیذه، من الأهمیة 

  ).1998،9،آرثر".(بمكان

الخطة العلاجیة المكتوبة تفید المریض والمعالج على حد سواء، فهي تحدد المشكلة التي -

أتى من أجلها المریض، وما تتطلبه من إجراءات لعلاجها وفق العقد العلاجي، حتى لا 

یكون العلاج مجرد تعاقد مبهم مع المعالج، یكتفي من خلاله المریض بتفریغ انفعالاته 

والتعبیر بأفكاره عن معاناته، لیشعر بالراحة وقتها دون التركیز على ما تهدف إلیه العلاقة 

  .قیق أهداف المریض، والأخذ بیده إلى شاطئ الشفاء بإذن اهللالعلاجیة في تح

الخطة العلاجیة تمكن المعالج من تحلیل ودراسة شخصیة المریض من كل جوانبها، -

والكشف عن المكبوتات والصراعات الدفینة المسببة للمعاناة، وصولا بالمفحوص إلى فتح 

، باستخدام الأدوات والتقنیات الصندوق المقفل والكیس المدفون في اللاوعي المریض

العلمیة لتحقیق ذلك، وإلا فإن مشاعر الألم والمعاناة تبقى مرافقة للمریض، وتقع الانتكاسة 

  .متى توفرت العوامل المفجرة، وغیر ذلك من أهداف الخطة العلاجیة

لیس من السهولة بمكان بناء خطة علاجیة تحقق أهداف  :بناء الخطة العلاجیة- 9-3-

العلاجي، وتستجیب لحاحات المریض للعلاج، والتي تختلف باختلاف الحالات بل العمل 

حتى مع الحالة نفسها وطبیعة اضطرابها، وما تتطلبه من ظروف وأدوات وإمكانات تراعى 

فأساس أي خطة علاجیة فعالة هو البیانات التي ." جمیعها في بناء الخطة العلاجیة

بیولوجي النفسي الاجتماعي الدقیق، ویقوم الإكلینیكي یجمعها المعالج من خلال التقویم ال

بالاستماع وباهتمام لانشغالات  المریض الذي یحضر للعلاج، كما یحاول تفهم مصادر 

صراعاته، ، والضغوط الحالیة، وحالته الانفعالیة وعلاقاته الاجتماعیة، وحالته الصحیة، 

). 1998،10،أرثر.."(اره لذاته إلخومهاراته في المجابهة، وصراعاته مع الآخرین، واعتب

یتم ذلك من خلال المقابلة والملاحظة العیادیة، وما یستخدمه المعالج من اختبارات 

نفسیة، موضوعیة كانت أم إسقاطیة، والاستعانة بمصادر أخرى تمكن المعالج من جمع 

حتیاجات الا" قدر كاف من البیانات یستثمرها في بناء الخطة العلاجیة، التي تراعى فیها
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جملة، حتى لو تشابهت والمشكلات الخاصة بكل مریض، إذ لا یجوز وضع الخطط بال

، وینبغي أن تؤخذ بالاعتبار أوجه قوة وضعف كل فرد والضغوط التي مشاكل المرضى

  ).1998،10،أرثر". (یتعرض لها،  ومصادر دعمه الاجتماعي ومشاكله الأسریة

من إجراءات علاجیة في " أرثر"بناء على ما قدمه : الخطة العلاجیة المقترحة- 9-4-

كتابه خطة العلاج النفسي، یمكن الاستفادة من ذلك في التعامل مع الحالات التي تطلب 

المساعدة، نركز في هذا المبحث على ما تعلق باضطراب صحة العلاقة الجنسیة لدى 

  . المرأة واضطراب الوسواس القهري، لارتباط ذلك بموضوع البحث

یتم التكفل النفسي بالحالة التي تطلب المساعدة  :اضطراب العلاقة الجنسیة الزوجیة-1

خطة في " آرثر"وقد اقترح . العلاجیة وفق خطة علاجیة لها أهدافها ومراحلها وشروطها

العلاج النفسي للتكفل بالحالات التي تعاني من الاضطرابات الجنسیة لدى الإناث 

  :ليركز فیها على ما ی ،بخاصة

  :التشخیص-

  .انخفاض شدید في الرغبة الجنسیة أو عدم الاشتیاق إلى الجنس-

بالرغم من الاحترام والحنان  ،تجنب كافة أنواع الاتصال الجنسي بشدة أو الاشمئزاز منه-

  .المتبادل من الطرف الأخر

الأعضاء  مثل إفراز السوائل في( انعدام الاستجابة الفیزیولوجیة المعتادة للإثارة الجنسیة-

  .بصورة متكررة) التناسلیة وتضخمها

  .عدم الإحساس بالمتعة الذاتیة واللذة أثناء ممارسة الجنس-

التأخر المستمر أو التأخر في الوصول إلى هزة الجماع بعد الإثارة، بالرغم من محاولة -

  .إثارتها بطرق ودیة تسبب المتعة) الشریك(الطرف الآخر

  .قبل أو أثناء أو بعد الجماع آلام في الأعضاء التناسلیة-
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تقلص اللاإرادي في عضلات المهبل بصورة متصلة أو متكررة، یمنع الإیلاج أثناء -

  .الجماع

  :الأهداف-

  :یسعى  المعالج من خلال تكفله بالحالة  إلى تحقیق الأهداف التالیة :الأهداف البعیدة-أ

  .زیادة الرغبة والاستمتاع بممارسة الجنس-

  .الإثارة الفیسیولوجیة والاستمرار فیها أثناء الممارسة الجنسیةالوصول إلى -

الوصول إلى هزة الجماع خلال مدة معقولة وبصورة معقولة، مع التركیز على الإثارة -

  .الجنسیة

إزالة الألم المصاحب للجنس وتشجیع الإحساس بالمتعة الداخلیة قبل وأثناء الممارسة -

  .الجنسیة

لمهبلیة التي تحول دون الإیلاج أثناء الممارسة الجنسیة، التخلص من التقلصات ا-

  .والشعور بالمتعة أثناءه

  :تكون هذه الأهداف إجرائیة قابلة للتحقیق نذكر منها: الأهداف المرحلیة- ب

إتاحة الفرصة للمفحوصة لتصارحك بمشاعرها وأفكارها الخاصة بعلاقتها الجنسیة مع -

  .الشریك

أوجه الصراع والرغبات غیر المشبعة في  عن بصراحةیناقش المعالج المفحوصة -

  .علاقتهما ببعضهما والتي تسبب الغضب والابتعاد الانفعالي

یناقش المعالج مع المفحوصة الاتجاهات والتصورات التي تعلمتها من أسرتها نحو -

  .الجنس



العلاجيالمسار                                                       الفصل الثالث   

169 
 

والتدخلات یقوم المعالج بتصمیم الخطة العلاجیة وتوزیع المقترحات  :التدخل العلاجي-

وإشراكه فیها عبر مختلف  ،العلاجیة على الجلسات التي تجمع بین المعالج والمفحوص

  :مراحل التدخل العلاجي، ومن هذه الإجراءات ما یلي

  .شباعمن ناحیة الانسجام  والإ تدریب الحالة على أن تقوم علاقتها بالشریك-

وتعبیر طرفي  ،الصراعاتتنظیم جلسات مشتركة یركز المعالج من خلالها على حل -

  .العلاقة عن الانفعالات

للبحث عن مصادر الشعور بالذنب أو الخوف أو  ،الكشف عن تاریخ أسرة المریضة-

ساهم في بنائها ثقافة المحیط واستجاباتها  ،تحمله من تصورات االاشمئزاز من الجنس، وم

  .السلبیة نحو الجنس في إطاره الشرعي والقانوني

تعبر عن اتجاهات وتصورات إیجابیة وصحیة نحو الجنس، وتقبلها جعل المفحوصة -

  .للمشاعر والسلوك الجنسي على أنه طبیعي وصحي وتصحیح التصورات السلبیة عنه

دراسة التاریخ الجنسي للحالة واستكشاف كافة الخبرات المؤلمة التي تؤثر على مشاعرها -

أو مشاعر  ة المثلیة إن وجدت،والاعتراف صراحة بالرغبات الجنسی وسلوكها الجنسي،

قرارا بإنهاء إحداها، والعمل على  وان تتخذ ،مرتبطة بعلاقات مخبوءة مع الجنس الآخر

مسح ما تعرضت له من صدمات إثر تعرضها للاغتصاب أو التحرش أو من خلال 

عالیة تعرضت لها في فالتجارب الفاشلة، مع التعرف على الانفعالات المصاحبة لصدمة ان

  .الجنس مجال

مع التركیز على  ،من بدایة الزواج ،دراسة مفصلة لتاریخ حیاة المفحوصة الجنسیة-

ومصادر ثقافتها الجنسیة ومعلوماتها عن  ،وخبرات الطفولة والمراهقة ،ها الجنسیةفوظائ

  .والأنشطة الجنسیة التي مارستها وتكرارها ،الجنس

والمعتقدات  ،المریضة على التحرر من الانفعالات السلبیة والأفكار الآلیة  بیدر ت-

بدال هذه الأفكار والتصورات ستوا .الخرافیة التي تحول دون أداء نشاطها الجنسي

بممارسة  تكلفتشعرها بالمتعة والتحرر من خلال تمارین الاسترخاء، و  ،باتجاهات إیجابیة
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وتقلل من الخوف من الأداء الجنسي، مع توجیه  ،لشریكتمارین تعزز المتعة الجنسیة مع ا

بعیدا عن  ،واعتماد التحفیز والدافعیة ،الدعم المعنوي لشریكته هوتقدیم ،الشریك لذلك

التي قد تعزز الاضطراب والنفور من العلاقة  ،الإیحاءات السلبیة والإحباطات النفسیة

  .الجنسیة

العمل أو المحیط الأسري أو  الكشف عن مصادر الضغط النفسي الناتجة عن-

التي تساهم في كبح الرغبة الجنسیة أو ممارستها مع الشریك، ومدى شعورها  ،الاجتماعي

  .ومدى تأثیره في قمع الرغبة الجنسیة ،بالاكتئاب وأسبابه

  .لدى الحالة وذات التأثیر على الرغبة الجنسیة عمالاالتعرف على الأدویة الأكثر است-

على الاسترسال في الخیال الجنسي الذي یثیر الرغبة الجنسیة مع تدریب المفحوصة -

 ةمن خلال وضعیات مختلف ط شرعیة وصحیة، وأن تستجیب للشریكشریكها وفق ضواب

والإطار الذي تتم في فضائه المداعبات والمقدمات الجنسیة في  بعیدا عن الشذوذ، للجماع

  .الجنسیةوالإثارة والرضا عن العلاقة  ،جو یشعرها بالأمان

الكشف عن مختلف الصراعات وتنمیة استراتیجیة المجابهة للتخلص من الضعوط -

التي تعوق الاهتمام بالجنس وممارسته، والكشف عن سلوك الشریك وأسلوب  ،النفسیة

استخدامه أسلوبا عدوانیا ك ،ممارسته للجنس والذي قد یشعرها بعدم الأمان عند ،معاملته

   .توافقها الجنسي واستجاباتها لهأو غیره مما یحول دون 

 ،"خطة العلاج النفسي" في كتابه " رثرآ"ملة من الإجراءات التي اقترحها ج هي تلك     

بإیجاز لتساعد المعالج على بناء الخطة العلاجیة في التكفل بالحالات عرضها التي تم 

  .علاقتها الجنسیةفي التي تعاني من اضطراب 

قد أشار في نفس " رثرآ"راب الوسواس القهري فإن الكاتب طأما فیما تعلق باض      

العلاجیة نوجز هذه المرجع إلى الخطة العلاجیة التي تساعد المعالج في بناء خطته 

  :جراءات في الآتيالمقترحات والإ



العلاجيالمسار                                                       الفصل الثالث   

171 
 

خطة في العلاج النفسي للتكفل بالحالات " آرثر"اقترح  :اضطراب الوسواس القهري-2

  .الوسواس القهري لدى الإناث بخاصةالتي تعاني من اضطراب 

  :التشخیص-

تشعر المفحوص بأنها دخیلة علیه، ولا معنى  ،أفكار أو نزعات متكررة وبصورة مستمرة-

  .لها ومضیعة للوقت، وأنها تعوق نظامه الیومي أو علاقاته الاجتماعیة

ف أنها ما یقوم به المفحوص من سلوك متكرر استجابة لأفكاره الوسواسیة، التي یعتر -

  .صادرة منه، وفشل في تجاهلها والسیطرة علیها

  :یهدف التكفل النفسي بالحالات إلى تحقیق جملة من الأهداف نذكر منها :الأهداف-

  :الأهداف البعیدة-أ

العمل على التقلیل من الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة ودرجة تأثیرها على -

  .المفحوص

وأداء المفحوص  ،على هذه الأفكار الوسواسیة والأفعال القهریةتنمیة القدرة على التغلب -

ودون تدخل الأفكار الوسواسیة والأعال القهریة، أو على  ،لوظائفه الیومیة بصورة عادیة

وما تعلق منها  ،الأقل الحد من درجة تأثیرها وتدخلها، وبخاصة في الحیاة الأسریة

  .بالجانب العاطفي والتوافق الجنسي

  :هي أهداف عملیة إجرائیة قابلة للتحقیق نذكر منها :ف المرحلیةالأهدا- ب

  :أن یعمل المفحوص بالخطة العلاجیة التي یتم الاتفاق علیها و تهدف إلى-

التخفیف من اجترار المفحوص للأفكار الوسواسیة، وتكرار السلوك الوسواسي القهري - 

  .تي تعوق وظائفه الیومیةالذي یستجیب المفحوص من خلاله لأفكاره الوسواسیة، وال

التقلیل من الأعراض التي تظهر على المفحوص نتیجة الأفكار الوسواسیة والسلوك -

الوسواسي القهري، وتدریب المفحوص على تمارین الاسترخاء لتخفیف القلق والتوتر 
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الناتجین عن تلك الأعراض، بعد تحدید المفحوص للصراعات الحیاتیة التي تساهم في 

  .وساوسهتعزیز 

والاستجابة لما یكلفه به  ،أن یعبر المفحوص عن ارتیاحه للمعالج، وتقبله للعلاج النفسي-

المعالج من مهام یقوم بتنفیذها، ویحافظ على تنفیذ الخطة العلاجیة، باعتباره المستهدف 

  .الأول بتنفیذها، وأنها وضعت لأجله تحقیقا لحاجاته العلاجیة

المقترحات والمعطیات التي تساعد المعالج في بناء الخطة من أهم  :التدخل العلاجي-

العلاجیة للتكفل بالمریض المصاب باضطراب الوسواس القهري، والتي تكیف وفق كل 

ا وملابساتها وحاجاتها، وباشراك الحالة في الخطة، نقتصر في ذلك على ما حالة وظروفه

  : من إجراءات وتدخلات علاجیة، نذكر منها" رثرآ"أورده

التعرف على التاریخ المرضي للمفحوص، والتركیز على ما یحمله من أفكار وسواسیة -

  .وتصورات لاعقلانیة عن اضطرابه، والكشف عن مساره العلاجي ومدى فاعلیته

التعرف على ما یستخدمه المفحوص من أدویة نفسیة ومدى أثارها الجانبیة، وتقییم إلتزام -

مستوى أدائه، والكشف عن أسباب ترك الدواء إن حدث المریض بالدواء ومدى تأثیره على 

  .ذلك للمفحوص

  .الكشف عن تصورات المریض للطب النفسي والعلاج الدوائي-

  .تحویل المریض إلى الطبیب النفسي إن كانت حالته الصحیة والنفسیة تستدعي ذلك-

بها، التعرف على صراعات المریض وما یقحم فكره من وساوس تجاهها في تفسیر أسبا-

وإعطائه حریة التعبیر عنها للتخفیف من أفكاره الوسواسیة، وتشجیعه على تحدید العوامل 

  .ذات الصلة بمشكلته والمغذیة لوساوسه

تدریب المفحوص على تقنیات وفنیات إیقاف التفكیر الوسواسي والسلوك القهري، عن -

  .ثم التأمل في منظر سار ،طریق التفكیر في إشارة للتوقف
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التي ساهمت في ظهور أفكاره  ،على تصحیح اتجاهات المریض وتصوراته العمل-

  .الوسواسیة وممارسة السلوك القهري

وتشجیعه على النشاط الریاضي، وتغییر  یب المفحوص على ممارسة الاسترخاء،تدر -

لینشغل عن تلك الأفكار الوسوسیة، ویقلل من  ،المحیط المعزز لوساوسه، وملء فراغه

  .تمركزه حول ذاته، وإخراجه من عزلتها ضمانا لتوافقه الشخصي والاجتماعي

اكساب المفحوص القدرة على التحدث مع نفسه، وتحلیل أفكاره الوسواسیة تحلیلا -

النفسي موضوعیا، للتخفیف من حدتها وما تسببه له من معاناة نفسیة، وتأثیر على معاشه 

  .وعلاقته الاجتماعیة

وفق  ،العمل على خلخلة الأفكار الوسواسیة والأنماط السلوكیة، باعتماد أسلوب التنفیر -

  .مهمة علاجیة سلوكیة معرفیة قام المعالج بتحضیرها قبل موعد الجلسة

إعادة البناء المعرفي للمریض، وإعادة صیاغة أفكاره وأفعاله الوسواسیة وأقناعه بها، -

تابع النتیجة من خلال الجلسات العلاجیة، وأن یبدي المعالج تقبله للمفحوص واستعداده وی

  .لمساعدته، وتحقیق حاجاته العلاجیة التي تتطلب رغبة المفحوص وتفاعله مع المعالج

تم  "خطة العلاج النفسي"في كتابه " آرثر"تلك جملة من الإجراءات التي أوردها      

ث، للاستفادة منها في بناء الخطة العلاجیة، في التكفل عرضها وبتصرف من الباح

بمریض اضطراب الوسواس القهري، والتي قد یكون لها تأثیر في تفسیر أسباب المعاناة 

النفسیة، وما تعرفه الحالات من اضطرابات نفسیة وعقلیة، كتأثیر الأفكار الوسواسیة على 

  .دراسة الحالیةصحة العلاقة الجنسیة، وهو ما تناوله الباحث بال

من إجراءات لبناء خطة علاجیة اعتمد فیها " آرثر"وتجدر الإشارة إلى أن ما أورده       

على دراسات ونظریات اهتمت بعلاج اضطراب الوسواس القهري، والتي یمكن الرجوع 

إلیها، وهي مستمدة من نظریات  ومن استراتیجیات وتقنیات علاجیة، وعصارة دراسات 

والتي یمكن الاستفادة منها في  ،اختلفت في أسالیبها تبعا لاتجاهات أصحابها میدانیة، وإن

إثراء الخطة العلاجیة، ومن النظریات الواردة في علاج اضطراب الوسواس القهري ما 

  :یلي
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  :لاضطراب الوسواس القهري العلاجات النفسیة-10-

أثبت العلاج الكمیائي فاعلیة كبیرة، أدى إلى تحسن الأعراض  :العلاج الدوائي-10-1-

مما غیر حیاة كثیرین من المرضى وبث فیهم الأمل في الشفاء والعودة للحیاة  ،وزوالها

 .)133،،1998،المالح"(دمانالمستعملة لا تسبب أي نوع من الإ والأدیة. "الطبیعیة

 .لتقلیل حدة الاضطراب ةع من العلاج على الأدویة المهدئویعتمد هذا النو 

  ).2014،112،التمیمي(

ختفاء التوتر إوالاكتئاب والأدویة المساعدة في لذلك تساعد العقاقیر المضادة للقلق       

راغبا في  ،والاكتئاب المصاحبین للوسواس، مما یجعل المریض قادرا على مقاومته

فمن المهم جدا أن یقوم ). "2010،93،الصیخان(الاستمرار في نشاطه الاجتماعي

الأدویة  في الوقت الحالي  لأن صفه الطبیب المختص له،و المریض بأخذ الدواء إذا ما 

  .وثبتت فاعلیتها لى مرحلة متقدمةإوصلت 

نه أارتز من جامعة یوسي إلى فقد أكدت الدراسات التي قام بها الدكتور جفري شو       

وقد یؤدي هذا  من وسواس إلى آخر، فسیبقى الشخص متنقلا ،إن ترك المرض للزمان

". وربما ینعزل الشخص عن أسرته وأصدقائه لى تأزم الحالة النفسیة والاكتئاب،إ

هذا ویلاقي الفرض الخاص بالسیرتونین تدعیما مباشرا من الدراسات ).2010،36،هند(

والتي تستخدم كمثبطات  ،التي أجریت حول فعالیة بعض العقاقیر المنشطة للسیروتونین

  :لاسترجاع السیروتونین مثل

Clomipramine    (cmi)-Paroxetine    (paxi)-Sertaline    (zofolt)-

Fluoxetine     (prozac) 

Fluvoxamine     (levox)  

والعقار الأخیر أوصت به منظمة الأدویة الأمریكیة كعلاج للوسواس القهري لدى 

  .)2009،101،السید(.الأطفال
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لا تفید الصدمات الكهربائیة في علاج الوسواس القهري، :العلاج الكهربائي-10-2-

لكنها تحسن الأعراض الاكتئابیة والأفكار السوداویة التي تصاحب المرض، یتم اللجوء 

إلى الكهرباء في الحالات التي یخشى منها على صحة المریض النفسیة من الناحیة 

  ).2009،126،السید(.الاكتئابیة

أن هذا النوع من العلاج ) 110-1988،109عكاشة،(یرى : العلاج الجراحي-10-3-

لى شفاء الوسواس إولا یؤدي هذا النوع  ،یستخدم  في حالات فشل سبل العلاج الأخرى

ومن ثم  ،من أصله، ویجعل المریض لا یكترث بها، ولا یصاحبها حینئذ أي قلق أو توتر

وتأتي الجراحة بأحسن نتائجها في حالة إذا ما سیجعل منه عضوا نافعا في المجتمع، 

أنه یتم مع الحالات  "هند"ویرى  .)2012،176عبداالله،.(هاجم الوسواس الفص الجبهي

فقد كانت ".)2010،28،هند.(المزمنة التي لا یفید العلاج السلوكي أو الدوائي معها

وذلك في حالة استحالة  ،تستخدم كآخر حل أحیانا" )شق الفص الجبهي(الجراحة النفسیة

فلا یقدم "،)2005،513،زهران( "ل حیاة المریضالتخلص من الوسواس والقهر الذي یعط

لا للمرضى الذین یعانون من أعراض حادة من اضطراب الوسواس إالعلاج الجراحي 

القهري، لذا فالعملیة الجراحیة تأتي بأحسن نتائجها مع الحالات المنتقاة من الوسواس 

التي یجب أن تكون فیها الشخصیة متكاملة، ودرجة التوتر والقلق شدیدتین، مع القهري، 

عدم القدرة على التكیف بأعراضه مع المجتمع، مع فشل سبل العلاج السابقة، قد یكون 

التدخل الجراحي ذا أهمیة،لأنه سیعید للمریض قدرته على الاستمرار في نشاطه 

ولا  ،لكنها تجعل المریض غیر مكترث بها ،اسوهذه العملیة لا تشفي الوسو  .الاجتماعي

   .)2009،127،السید.(یصاحبها حینئذ أي قلق أو توتر

یساهم هذا النوع من العلاج في التعرف على الصراعات : العلاج التحلیلي-10-4-

و تفسیر طبیعتها  لإمكانیة الخروج بها إلى ساحة الشعور، ،الدفینة اللاشعوریة ومصدرها

والعمل على مساعدة الفرد  وما یترتب عنها من میكانیزمات دفاعیة، ،الرمزیةومعانیها 

وتنمیة مقدرته على التعامل معها، ومواجهته لها  ،المضطرب على فهم هذه الصراعات

ریة و فهدف العلاج بالتحلیل النفسي هو الوصول إلى المناطق اللاشع"لذلك  .بموضوعیة

حل مشاكله في الجلسات العلاجیة ، یقوم و  ،عن طریق تشجیع المریض على الكلام
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المحلل النفسي باستخراج العوامل الخفیة في المشكلة ویحاول فهم 

  .)2007،51،البشر(."أسبابها

یهدف التحلیل النفسي في علاج عصاب الوسواس إلى الكشف عن المعنى "كما      

حاول عن طریق حیث یرى أنها نتیجة النشاط الزائد للضمیر الذي ی ،الرمزي للأعراض

ذلك لأن نظریة  .)2010،31،هند(."الطقوس السحریة المتسلطة حمایة الذات من القلق 

ریة متصارعة و أن الأعراض الوسواسیة القهریة عبارة عن رموز لاشع"التحلیل النفسي ترى 

أن هذه الأعراض قد تستخدم لخفض القلق  )أي النظریة( بین الفرد والمجتمع، فهي ترى

لذلك  .)2007،51،البشر(."وذلك لمنع هذه الاندفاعات المتصارعة من الظهور ،وضبطه

والأزمات التي تواجه  ،یفید هذا الأسلوب العلاجي في البحث عن الإحباطات الحیاتیة

وما یراه من أحداث في حیاته  ،وآلامه ساعدته على التعبیر عن انفعالاتهوم ،المریض

  .)1998،134،المالح.(تغذي قلقه ووساوسه

وإزالتها وتغییر طبیعة الأعراض  فالتحلیل النفسي یهدف للكشف عن الأسباب،      

ویتم " فقد أشار العاسمي إلى ذلك في قوله .)2014،112،التمیمي(.اللاشعوري ومعناها

ذلك من خلال الكشف عن الأسباب الداعیة لهذا الاضطراب وإزالتها، وتفسیر طبیعة 

لاشعوري، وتنمیة البصیرة بالنسبة للعوامل والدینامیات الأعراض ومعناها الرمزي وال

  ).2016،341،العاسمي(.وما یصاحبها من حیل دفاعیة أولیة  ،والمخاوف

ویمكن للعلاجات المستوحاة من التحلیل النفسي أن تمنح لبعض المرضى الراغبین       

توجیه الطاقة وأن تساعدهم في  تهم،في هذا النوع من المقاربات بفهم أحسن لمشكلا

فقد لاحظ " .)2014،102،لطیفة(.المستندة في العمل الدفاعي نحو نشاطات أكثر إنتاجیة

وهذا  ،فروید أن الأعراض في التحلیل النفسي ما هي إلا دلالة على وجود صراع داخلي

  .)2005،208،المطیري(."یتطلب دراسة بعمق

التوتر والقلق عن طریق  لذلك فإن أسلوب التحلیل النفسي یعمل على تخفیف      

الذي یتطلب تنفیذه وجود علاقة إنسانیة بین "،استخدام بعض الفنیات كالتفریغ الانفعالي

المریض والمعالج، توفیر الأمن والاطمئنان للمریض، فإذا تحقق ذلك یقوم المریض 
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وذلك  ،)2014المشیخي،"(بالتعبیر عن مكبوتاته التي قد تتضمن مشكلات أو اضطرابات

فهو عندما یعبر ."واسترجاع الدوافع والمكبوتات ،عرف على الخبرات والحوادث المؤلمةللت

جدید، وتعلم طرق  وهنا یمكنه الاستبصار بمشكلته من عن ذلك یفرغ الشحنات الانفعالیة،

واستخدام  ،)2014،283المشیخي،( إیجابیة جدیدة  من أجل التغلب على مشكلاته

  .لنفس الغرضالتداعى الحر وتحلیل الأحلام 

وتفسیر  ،زالتهاإ الكشف عن الأسباب و "فسي یهدف الىلذلك فإن العلاج التحلیلي الن      

والتقلیل من  ،والعمل على المساعدة والتشجیع والتطمین ،طبیعة الأعراض  ومعناها

والعلاج  وإعادة الثقة بالنفس، ،وتجنب مثیرات الوسواس ومواقفها وخبراتها ،المخاوف

أي إزاحة الأفكار الوسواسیة والسلوك القهري بأفكار بناءة وسلوك  زاحة،بالإ

من المهم للمعالج إعطاء أهمیة للانفعالات التي یبدیها ف)."2015،347،مصطفي(.مفید

وكذلك مواضیع عثرات  والحركات التي یقوم بها خلال عملیة التداعي الحر، ،المریض

  ).2014،283،284،المشیخي(."وتردد الكلام ،لسانه وزلاته

وما تنطوي علیه من  ،لى ذلك فإن التحلیل النفسي یهتم بأحلام المریضإضافة إ     

الأسلوب الذي تستجیب به الحیاة النفسیة )" 2003(باعتبارها حسب سعفان ،معنى

فالأحداث أثناء النوم تبدو في شكل صورة ذهنیة عقلیة  .للمنبهات التي تكتنفها أثناء النوم

ج الكشف عن محتوى وهنا یستهدف المعال ا أفكار ومشاعر وانطباعات،قد تصاحبها أحیان

وما یكتنفها من عملیات  ،عن طریق متابعة عملیة إخراج الحلم ،لى مغزاهإالحلم والوصول 

  .)2014،284،المشیخي".(تكثیف وحذف وادماج ورمزیة

  :ومن الصعوبات التي یواجهها المحلل مع هؤلاء المرضى      

  .وبالتالي عدم وجود الألفة العاطفیة بین المریض والمحلل ،الطرح صعوبة عملیة-

مما یجعل الاستمرار في تحلیل الأعراض صعبا  ،التغیر المستمر في أعراض المریض-

  .إلى حد ما

مة لملاحظته الدائ ار نظ ،التام لعملیة التداعي الطلیق لا یستطیع المریض الاسترخاء-

  ).2012،175،عبداالله.(هي طبیعة الشخصیة الوسواسیة تلكلكلامه وسلوكه ونقده الذاتي،
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یعتمد هذا النوع من العلاج على نظریات الإشراط في التعلم،  :العلاج السلوكي-10-5-

. له طرائق فنیة متعددة منها التعرض للمثیرات الوسواسیة ، والمنع الحازم للطقوس القهریة

أما منع الاستجابة فیقلل من وقد اتضح أن التعرض یقلل من الضیق الوسواسي، "

ویستخدم هذا النوع من  ،)2002،324،عبد الخالق(الطقوس، الجمع بینهما ضرري

واستخدام الكف  ،وبخاصة للتخلص من المخاوف المصاحبة ،لازاحة الأعراض"العلاج 

  ).2014،341،العاسمي(،)2005،513،زهران"(المتبادل والخبرة المنفرة 

الشرح والتفسیر للمرض، وتقدیم المساعدة "لى ذلك في قوله كما أشار التمیمي إ      

 ،والخبرة المنفردة ،والتشجیع والعلاج بالإزاحة، العلاج بالعمل، واستخدام الكف المتبادل

وف خاص مع المخا یصلح بوجه فهو. )2014،112،التمیمي(والعلاج باللعب 

ویعتمد العلاج السلوكي على نظریة التعلم التي ترى أن " .)2012،175،عبداالله(القهریة

تعلم العادات السلبیة غیر المرغوب فیها، یسعى العلاج نتیجة الأمراض العصبیة، 

وتكوین استجابات شرطیة إیجابیة مرغوب فیها، ومن طرق علاجها  ،لإطفائها وكفها

ف یقاإ والغمر و  ،والعلاج بالتنفیر ،الاسترخاء والكف المتبادل

  :ویتم العلاج من خلال أسلوبین) 2005،208،المطیري"(الأفكار

في حالات الخوف من القذارة المصحوب :مثال (من خلال التعرض مع منع الاستجابة -أ

ولكن یمنع من القیام  ،بالإفراط في غسل الأیدي، یعرض المریض للمنبهات المثیرة لقلقه

  ).بغسل یدیه

یلمس المعالج :مثال(،لنموذج الذي یمكن محاكاته وتقلیدهیقوم المعالج بدور ا: المحاكاة-ب

فقد أثبتت العلاجات السلوكیة  ).2010،31،هند).(الأشیاء التي یخشاها المریض 

فعالیة كبیرة في التكفل، خاصة لدى  ،الخاصة بتقنیة التعرض الواقعي مع توقع الاستجابة

ض ییة أثبتتها تقنیة التعر نفس الفاعل. المصابین بالوساوس الرهابیه، وطقوس الغسل

 50بالتخیل خاصة عند المصابین بهوس التحقق، حیث تمكنت من إحداث تحسن لدى 

تتمثل هذه التقنیة في . لى نهایته إن الحالات التي تستمر في العلاج م %70الى 

، وذلك بدون أن تعریض المریض من خلال التخیل للوضعیات الكارثیة التي یتخوف منها

  .استقرار سیرورة التعود لى الطقوس، وهكذا تدریجیا حتىإیسمح له باللجوء 
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لى أن المرضى المصابین بالوسواس القهري لا یتخلصون من إشارة یمكن الإ      

الأعراض بصفة نهائیة إلا نادرا، لكن یتمكنون على غرار ذلك من التعایش مع 

ویؤكد السید ما سبق ذكره  ).2014،101،102،لطیفة.(مرونة اضطراباتهم بطریقة أكثر

  :أن من أمثلة العلاج السلوكي ما یلي

لمثیر المشروط في الوقت الذي ویتضمن تعریض المریض بسرعة ل :أسلوب الغمر-     

 ض للمثیرات تدریجیایفیه هروبه من هذا المثیر المشروط ، مع مراعاة أن یكون التعر  قلی

 .)2014،284،المشیخي(."لدى المریض حتى یقل الأسى والضیقویزداد بشكل تدریجي "

حیث یكون القلق  ومن المشكلات التي یفید فیها سلوك الغمر هي علاج السلوك القهري،

  ).القهر(أو سلوك حركي یكون القلق )وساوس(ة ومتكررةتالمشروط مرتبط بأفكار مثب

 ساءة المعاملة الجنسیة،إیتم وصف أسوأ مظاهر الوسواس مثل وفیه : الانفجار الداخلي-

لى قمته إرد أن یتحمل ذلك فسوف یصل القلق فإذا استطاع الف ،وهذا یرفع القلق عالیا

  .وبهذا الأسلوب تضعف قوة الوسواس. ویختفي

ویعني وضع المریض في موقف یثیر وساوسه ومنعه : أسلوب التعرض ومنع الاستجابة-

ویمكن أن ).2009،123،124،السید.(ى عدم الاستجابة للسلوكیات القهریةوتشجیعه عل

یقوم بها المریض مع نفسه،  ،یكون ذلك بشكل جلسات تدعیمیة لمدة ساعة أو أكثر

یعتبر أسلوب منع توقیف الفعل  .سات العلاجیة النفسیة مع المعالجلى الجلإإضافة 

من أنجح الأسالیب في علاج حالات  ،القهري بعد إثارته وتقدیم النموذج للمریض في ذلك

  )1998،134،المالح.(الوسواس القهري المرتبطة خاصة بالغسیل

یستهدف العلاج النفسي المعرفي إلى الكشف عن التشوه  :العلاج المعرفي-10-6-

س القهري، والذي یظهر ضمن حلقة مفرغة، والذي ینشط هذه المعرفي لدى مریض الوسا

الحلقة هو التحفیز المفرط غیر الطبیعي، الذي یجعل المریض في حالة استعداد دائم مما 

یدفع به إلى ممارسة طقوس معینة بشكل قسري، والعلاج النفسي المعرفي محاولة لكسر 

ویؤكد . Alain ;2005 ;204)(.هذه الحلقة  عن طریق التعامل مع معتقدات المریض

التي   ،بیاجي على أن الاضطراب وعدم الشعور بالأمن هو نتیجة لخبرات الطفولة السیئة
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تكون فیه الذات والعالم والمستقبل في رؤیة  ،من خلالها یطور الفرد خططاته المعرفیة

  .)E.Durkheim،1995، 149(دیركایم(.سلبیة

وهو متخصص في -" بل سالكوفسكس"یوضح: العلاج المعرفي السلوكي-10-7-

أن الاستراتیجیات المعرفیة یمكن أن تستخدم بالاشتراك مع التعرض  -المنحى المعرفي

ومنع الاستجابة، كما أن هناك مجالا ضیقا لاستخدام العلاج المعرفي منفصلا عن 

  ).2002،342،عبد الخالق(التعرض

بمنظوماته المعرفیة -الأفعال القهریة ویهدف العلاج المعرفي السلوكي للوسواس و       

الى تغییر البناء المعرفي للفرد،أي تعدیل أنماط التفكیر اللامنطقي  -والوجدانیة والسلوكیة

واستخدام استرتیجیات تعمل على فحص الاعتقادات الخاطئة القائمة بالفعل وتصحیحها 

نسان لا تسبب له اجه الإعرفیون أن الأحداث التي تو یفترض العلماء الم"لذلك . وتعدیلها

بب القلق أو الاضطرابات، وإنما إدراكنا وتفسیرنا وتفكیرنا لهذه الأحداث هي س

 سلوب الحوار السقراطيأم یتطلب الأمر استخداو  ،)2014،285،المشیخي"(الاضطراب

مع ملاحظة أنه یمكن لهم القیام  خاصة مع المرضى الذین یعانون من اجترار الأفكار،(

، یكون مسبوقا بعملیة تحدید )هذا الحوار حتى یقللوا من أعراضهم المرضیةبما یعمق 

لى إیة للعملاء وفنیة مراقبة الذات، لتلك الأفكار والاعتقادات من خلال المذكرات الیوم

التي یتم من خلالها إعطاء المعلومات للعملاء عن طبیعة  جانب فنیة التعلیم النفسي،

وتبني أفكار )."2009،125،السید.(یفیة المواجهةأعراضه وكو وأسبابه  ،الإضطراب

معرفیة عقلانیة یستوعبها المریض ویدخلها في بنائه المعرفي، بحیث تكون هادیا له في 

  ).2014،285،المشیخي"(موجهة لسلوكه وانفعالاته ،تفكیره

إلى جانب ذلك یمكن استخدام الإشراط المضاد للقلق  كما یلعب التعزیز دورا مهما،      

لكن  ،والتعریض سواء أكان تخیلیا أم واقعیا، وذلك لمثیرات غیر مؤذیة تبعث على القلق

كما سبقت  ،)2009،126،السید( ستجابةف مضبوطة، مع منع حدوث الاتحت ظرو 

  .ي العلاج السلوكي للوسواس القهريالإشارة إلى ذلك ف
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الكف  باستخدام إزاحة الأعراض وبصفة خاصة للتخلص من المخاوف المصاحبة،      

ولشعور ).2005،513،زهران)(للأطفال(وباللعب لاج بالعملالمتبادل، الخبرة المنفردة،والع

تمكنه من التعامل مع  ،المریض بالأمن النفسي یتم ذلك من خلال إكسابه عادات  مناسبة

ة وتقدیم المعونة والمساند ،مكانیة  التوافق مع البیئةالآخرین ومواجهة مختلف المواقف لإ

 ،وتجنب مثیرات الوساوس ومواقفها وخبراتها ،لهم والتشجیع والتطمین والتقلیل من الخوف

أي إزاحة الأفكار السلبیة والسلوك القهري بأفكار (وإعادة الثقة بالنفس، والعلاج بالإزاحة

ومساعدة المریض على تقلیل مشاعر القلق،  ،)2005،513،زهران)(بناءة وسلوك مفید

بما ) 2012،176،عبداالله(والاتصال بأسرة المریض ومساعدتهم عره،والتعبیر عن مشا

والتعامل مع مریضهم وفق خطة وبرنامج علاجي یرسمه  ،یجب معرفته عن هذا المرض

  .المعالج مع أطراف العلاقة العلاجیة

ض أو منع الاستجابة من الظهور هما یوفي نفس السیاق یرى العاسمي أن التعر       

وخاصة  ،العلاج المعرفي السلوكي وأكثرها فعالیة مع مرضى الوساوس القهریةأهم فنیات 

  :وتتم هذه العملیة في أربع خطوات ،)غسل الأیدي(مع سلوك النظافة القهري

  .سل یدیهتعریف وتحدید الأشیاء والأنشطة التي قد تدفع المریض لغ-

  .تقدیم شرح كامل للفنیة العلاجیة والمنطق الذي تقوم علیه-

تشجیع المریض على لمس الأشیاء أو ممارسة السلوك الذي یثیر لدیه الرغبة في غسل -

حجام أو یتم حثه على الإ ،بعد لمس المریض للشيء الذي یشعره بعدم الراحة .الأیدي

وفي بعض الحالات یطلب من ) منع الاستجابة من الظهور(الامتناع عن غسل یدیه

وأن یركز انتباهه على هذه  ،لأنشطة قهریة المریض أن یستحضر في ذهنه صورا مفصلة

  ). 2016،341،342،العاسمي(.الصور حتى ینخفض القلق لدیه 

التحسن الذي یظهر على المریض من جراء :فمن خلال ما سبق یمكن القول أن     

لى تحسن في الجوانب البیولوجیة للمریض إأدى  ،كياستخدام العلاج المعرفي السلو 

ثیل الغذائي للجلوكوز في الأنویة القاعدیة بالمخ ، وأن هذه بخاصة في معدل التم

  .wilson et al ;1996)..(تتم باستعمال العلاج الدوائي التغیرات ظهرت كتلك التي
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 ،ورفع معنویات المریض  ،لى تعزیز الثقة بالنفسإویهدف : العلاج التدعیمي-10-8-

،  ویقلل من مخاوفهویطمئنه ویواسیه،  ،ویتفهم شكواه ،وتحسیسه بأن هناك من یستمع إلیه

كار اوفه، والعمل على إزاحة الأفخب المواقف والمثیرات التي تزید محثه على تجنیو 

طة خلك وفق یجابي، ویتم ذإبدالها بأفكار بناءة وسلوك إ الوسواسیة والسلوك القهري، و 

لسلیمة وبالتعاون وتتم بالأسالیب العلمیة الطبیة ا. علاجیة یشارك فیها المریض المعالج

یجب أن یوضع المریض في ظروف "العلاج ثماره  یعطيولكي  .مع المحیطین بالمریض

فقد أثبتت الدراسات التجریبیة أن تعییر . وبعیدة عن أجواء الإثارة  والاضطراب ،سلیمة

لى حصول الشفاء إتى تغییر محل السكن والعمل یؤدي أو ح ،الظروف المعیشیة

  ).1996،108،القائمي".(التام

إلى إبعاد المریض   هذا النوع من العلاج یهدف :العلاج البیئي الاجتماعي-10-9-

یمكن أن یعود ثانیة بالرغبة في تغییر  ،عن مصدر الوسواس، لكنه یعتبر علاجا مؤقتا

 ،)2012،176،عبداالله(علاجا مؤقتا نما یعالجهإ ة، فهو لا یستأصل المرض جذریا، و البیئ

حتى یبتعد عن مصدر  ،لى تغییر مكان العمل والسكنإالمریض یحتاج أحیانا  لأن

التلوث  الوساوس، خاصة إن كانت له علاقة بالخوف من هذه الأمراض أو

كثار من فرص الإ كما یجب). "2009،127،السید(-)2010،28،هند.(بالمكروبات

ومساعدته في سبیل التغلب اختلاطه بالآخرین، والتقلیل من التشدد والممارسات العنیفة، 

  ).1996،112،القائمي".(على مشاكله

مكان وأن تحاول إبعاده بقدر الإ ،وقلقه المریض سرة ألا تزید من توترینبغي على الأ     

حفاظا على صحة المریض وضمانا  ،)2010،12،هند(عن الوسواس وعن التفكیر فیه

وینسى التجارب المریرة ذات للعلاج، وحتى تخفف عنه الضغوط النفسیة والمشكلات، 

یجب توفیر كل الظروف التي  لذلك .العلاقة بسجل حیاته وباضطرابه وسبب معاناته

  .وتشعره بالأمان والسكینة لاسترجاع ثقته بنفسه وبمن حوله ،تضمن راحته

إذا استفحل المرض وتعذر على المریض والمحیطین به : المعالجةالسریریة-10-10-

رض في منحى التطور، أو لم تتوفر وعلاجه في البیت واتجه الم السیطرة  على المرض

دخال المریض إصات الموسعة، فقد تستوجب الظروف جراءات الفحصو إ مكانات العلاج و إ
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لى المستشفى من قبل الأشخاص إدخال المریض إف" .ى المستشفى للمعالجة السریریةلإ

م طویلا، وأنه لو أبدى تعاونه و المتخصصین، لتقدم فیه إیحاءات تطمئنه أن مرضه لن ید

  ).1996،125،القائمي".(یكون مبكران شفاءه إف

بعاده بإوذلك  ،خضاعه للمعالجة السریریةإ لى المستشفى و إیهدف إدخال المریض  اذل     

عن كل الظروف التي تحول دون تحسن حالته، وكون مستلزمات العلاج ضمن فریق 

ویكسبه  ،یقلل من مشاعر خوف المریض وقلقهولأن ذلك  طبي متوفر  في المستشفى،

  .السیطرة على سلوكاته والتعبیر عن مشاعره بعد استكمال فترة العلاج

على ضوء ما سبق ذكره فإن العمل العیادي في علاج الاضطرابات النفسیة :خلاصة

 ر الأفكار الوسواسیة على العلاقة الجنسیة محل الدراسة،یأثتوما تعلق منها ب ،بصفة عامة

تتظافر من خلالها جهود العاملین في  ،یتطلب كفاءة وخبرة والعمل ضمن فریق  علاجي

لما تتطلبه الخطة العلاجیة من خطوات متكاملة، نظرا لما یحمله  ،میدان الصحة النفسیة

والتي تختلف باختلاف الحالات بل حتى في الحالة الواحدة  ،المریض من مشكلات معقدة

نویة، وقد یجد مریض مشكلة أساسیة قد تكشف عن مشكلات ثافقد تظهر على ال نفسها،

 ،وعدم الكشف عن صراعاته المكبوتة ،حجام المریض ومقاومتهالمعالج صعوبة في إ

ي مجتمع الدراسة صندوقا مقفلا یحظر فتحه إلا من قبل من یملك فوبخاصة التي تعد 

. یض وكان سبب معاناتهیستخرج ذلك الكیس المدفون الذي استمر مع حیاة المر ، لمفاتحه

 ،لذلك فعلى المعالج أن یكشف عن صراعات المریض وأسبابها الجوهریة الموضوعیة

لتحقیق توازن نفسي وتوافق  ،أهدافا إجرائیة وفق ما یتطلبه التدخل العلاجي غویصو 

  .اجتماعي
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  الإجراءات المنهجیة للدراسة

  :الإطار المنهجي للبحث-1

  :منهج الدراسة-1-1

للقیام  من خلال استخدام أسلوب دراسة حالة،  العیادياعتمد الباحث في دراسته المنهج 

، التي كانت العلاقة الجنسیةاضطراب تعاني كل منها من بدراسة معمقة لعشر حالات 

 ،نتیجة تأثیر الأفكار الوسواسیة التي ساهم في ظهورها العقل الجمعي والحمولة الثقافیة

  .امتد تأثیرها على مختلف توافقات الحالة

كتقنیة من أجل جمع المعطیات وتحلیل الخطابات "ث على المقابلات الباح اعتمد       

التي تخص مختلف المواضیع  ،والأفكار والاتجاهات  ،التي تعبر عن الآراء والمعتقدات

لأن موضوع الدراسة یبحث عن مدى تأثیر الأفكار  .)2011،176،قویدر(."الاجتماعیة

الآلام والمعاناة النفسیة  فحوصةلمالوسواسیة على الصحة الجنسیة التي أنتجت لدى ا

التي ، الوسواسیة لأفكارللتخلص من المعاناة واإلى البحث عن العلاج  ابخاصة، دفعت به

جوانب بعض ساهم في ظهورها التصورات والمعتقدات حول تأثیر القوى الغیبیة على 

جة ومن ثم فهو رهن الحا ،فالمریض هنا رهن المرض" الشخصیة وبخاصة الهشة منها،

 ،ومن ثم یبدأ في تقییم تصوراته للعلاج، ومن خلال خصائص العلاج ،إلى العلاج

وفاعلیة العلاج، والاعتقاد في العلاج، والإحباطات الناتجة عن عدم  ،وتطور العلاج

  ).177،2011قویدر،(."فاعلیة العلاج المتبع

طبیق كانت البدایة بالتركیز على تحدید الاضطراب من خلال  الفحص وت      

نتائج هذه  ومدى توافق .لضمان تشخیص دقیق وموضوعيالاختبارات التشخیصیة 

  .العیادیة خطابات المفحوصات التي أعربت عنها في المقابلات الأدوات مع 

 ،إنه ورغم الصعوبات التي واجهت الباحث في بدایة الدراسة: اختیار الحالات-1-2

عن طریق زوج الحالة، والتي أجریت ببیته مع احدى حالات الدراسة  ت بدایتهاوالتي كان

ما أمكن من المعلومات  ، ورغم ذلك تمكن الباحث من جمعفي ظروف غیر مناسبة 
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 ، وفق عن الحالة قصد مساعدتها من جهة، ولتكون من حالات الدراسة والمعطیات

 فیها إلى حد مقبول نتیجة تفاعل الحالة واستجابتها، وإن كانت مساندة الزوج الباحث

أما مجریات الدراسة مع الحالات الأخرى فقد تم بعضها بمقر المعالج . للحالة نسبیة

تلقي العلاج  على یدیه، رفضا منهن )الرقیة(أین تتابع الحالات علاجا تقلیدیا ،الشعبي

ا الحالات في هلاعتبارات ثقافیة واجتماعیة كشفت عن بالمؤسسة العمومیة للصحة

والتي -مع بعض الحالات بالمؤسسة العمومیة للصحةدراسة في حین أجریت  ال. خطاباتها

لما یسجل عن العلاج النفسي من عزوف  بمجتمع الدراسة نظرا -كان عددها محدودا

تتطلب التي تعد تابو  الاضطرابات بالكشف عن وبخاصة ما تعلقلاعتبارات ثقافیة، 

رى النظرة السلبیة التكتم وعدم الكشف عنها كاضطراب العلاقة الجنسیة ، ومن جهة أخ

وعدم قدرة المعالج النفسي على التعامل مع أسباب الاضطراب الذي  ،للعلاج النفسي

التي لا یملكها سوى  -حسب الحالات-غیبیة، تلك القدرات تفسیراتأرجعت أسبابه ل

وبرغبة من الحالات  للحالات التي شملتها الدراسة قصدیا كان الاختیار. المعالج الشعبي

ن معالجها الذي رجح أن تكون أسباب الاضطراب نفسیة تتطلب تكفلا نفسیا وبإحالة م

المستوى ).سنة44-إلى–سنة  25(یتراوح سن الحالات  ما بین . \\بعد فشل مساعیه

التعلیمي والمهني  والاجتماعي للحالات متفاوت ومختلف ، كما تختلف الحالات في مدة 

مع وجود البعض  ،، وكذا عدد الأبناء)سنة17 - لىإ– سنتان2(زواج التي تتراوح مابین ال

منه العلاج  ،منهن بدون أبناء ، أما عن المسار العلاجي فقد اختلفت أنماطه بین الحالات

  .الذي سجل حضورا قویاالشعبي 

  :إن مما اعتمده الباحث في دراسته من أدوات وآلیات مایلي :أدوات الدراسة-1-3

لتحدید مدى توازن الشخصیة ومدى الخلل  ه التقنیةاعتمد الباحث هذ: الفحص النفسي-أ 

الطارئ في هذا التوازن، وللكشف عن الاضطراب والتاریخ المرضي للحالات، والعوامل 

وما  ،وأسالیب التعامل معه ،وتفسیراتهن لأسبابه ،وتصورات الحالات ،المسببة للاضطراب

فسیرات للاضطراب والتوجه ومدى وجود علاقة بین الت ،من فاعلیة يعرفه المسار العلاج

العلاجي، ومدى تأثیر الأفكار الوسواسیة على العلاقة الجنسیة وجوانب شخصیة 

  .  الحالات
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 اتفسیراتهمدى و  ،المعاناة اوتسبب لهالحالة التعرف على الأعراض المرضیة التي تقلق -

التي تشكل لبسا للمریض والمعالج الشعبي في  ،هستیریةالعراض الأوبخاصة  ،لها

كالصرع الهستیري، العمى الهستیري، الشلل الهستیري (تشخیص الاضطراب ومسبباته 

  ). وغیرها

باستخدام أدوات تساعد على التشخیص الدقیق ، وجمع قدر  الاضطراب الكشف عن-

ص وفي فالعملیة هنا یمكن أن یقوم بها أكثر من فاح . "كاف من المعلومات

 ".اختصاصات عدیدة، عكس التشخیص الذي یمكن أن یقوم به الفاحص نفسه

  )2015،85،یزید(

من ملاحظة ومقابلة  التي اعتمدها الباحث هي تلك الوسائل: أدوات الفحص- ب

وحالته  ،عن وضعیة المفحوص كافیة ودقیقة التي من شأنها أن تعطیه أجوبة" ،واختبارات

والمتوفرة لدى الباحث، والملائمة  ).2015،86یزید،(. التي یكشف عنها ویشخصها

  .لموضوع البحث، وتوفر ظروف إجرائها

  :المقایلة العیادیة- 

في تحدیده لها في ) 1984(أبریك.ك.ركز الباحث في سیاق المقابلة على ما أقره ج     

إلا أن التعبیر الحواري في  ،هي نمط من أنماط إنتاج الخطاب تحت قواعد التلفظ":قوله

منطقیة والتي تترجم ب ،مقابلة ما یفضل استعمال میكانیزمات نفسیة ومعرفیة واجتماعیة

تسجیل المعلومات تمكن الباحث من ). 176،2011قویدر،."(الصد، المراقبة، والتصفیة

یحلل من خلالها خطابات لحتى لا تذهب في طي النسیان،  ،أثناء أو بعد المقابلة

وقد  .هتدي من خلالها إلى تشخیص دقیقمفحوص وتعبیراته المنطوقة والصامتة منها، لیال

عند الاقتضاء بمن تربطهم علاقة قریبة بالمفحوص، لتوفیر أكبر قدر من  الباحث استعان

   .        المعطیات والبیانات التي یكون المفحوص قد أفصح عنها أو تجسدت في سلوكه

ف على ما یمكن التعر "المقابلة الإكلینیكیة التي من خلالها  على لذلك كان تركیزنا      

الأفكار أو الطقوس السلوكیة، وهذا یعد بمثابة المنهج الأولي في یعانیه الفرد من سیطرة 

ولا تتوقف المقابلة الإكلینیكیة على ). "2009،110،السید. (تشخیص هذا الاضطراب
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مقدما، الغرض منها خصوصا عندما تكون  تحدید الوساوس والقهور فتلك أمور معروفة

المقابلة بغرض التعرف على اضطراب الوسواس القهري، لكن هناك مقابلات لا یكون 

لتشخیص اضطراب  في هذه الدراسة بل تكون) 2009،111،السید. (الغرض منها ذلك

.  علاجوالتوجیه نحو ال هذه العلاقة ومدى تأثیر الأفكار الوسواسیة على ،العلاقة الجنسیة

تم التركیز في شبكة المقابلة على الجوانب ذات الصلة بأهداف الدراسة من أجل 

  . وتقدیم ما أمكن من مساعدة للوسیط تحقیقا لتلك الأهداف ،التشخیص الدقیق

تعد الملاحظة من الأسالیب العلمیة التي یتم فیها جمع البیانات والمعلومات  :الملاحظة-

 (في تعریف حامد زهران فقد جاء. أو غیر مرغوب فیه كان مرغوبا ،عن السلوك الملاحظ

ملاحظة الوضع الحالي للفرد موضع الدراسة في قطاع متعدد من : بأنها ) 1980،73

، قطاعات سلوكه، تسجیل لموقف من مواقف الحیاة الیومیة، مواقف التفاعل الاجتماعي

لتبعیة، وفي المناسبات وفي مواقف الإحباط  والمسؤولیة الاجتماعیة، والقیادة أو ا

الاجتماعیة، بحیث یتضمن ذلك عینات سلوكیة لها مغزى في حیاة  الفرد 

  ).2015،61،مصطفى(

مباشرة، هدفت إلى التعرف على ما یظهر على الحالات الالملاحظة اعتمد الباحث      

عن معاناتها،  من خلالها وإیماءات وتعبیرات جسدیة تعبر ،اتعراض وسلوكمن أ

. بناء على استمارة أعدها لهذا الغرض التشخیصو ها الباحث في التحلیل والتفسیر استثمر 

الإطار الذي  :بأنها دراسة الحالة  )1980،79(تعرف لویس كامل ملیكة: دراسة الحالة-

والنتائج التي یحصل علیها عن  ،ینظم ویقیم فیه الأخصائي الإكلینیكي كل المعلومات

ة، والمقابلة، والتاریخ الاجتماعي، والسیرة الشخصیة، الملاحظ: وذلك عن طریق-الفرد

لذلك فإن دراسة الحالة التي تدور أساسا . والاختبارات السیكولوجیة، والفحوص الطبیة

حول الكائن الإنساني في تفرده، تكون الطریقة المفضلة لدى 

  .)2015،67،مصطفى(.الإكلینیكي

 دراسته في استخدمفإن الباحث قد  لما تكتسیه دراسة الحالة من أهمیة  ونظرا      

كما سبقت الإشارة   منها وطواعیة وكان اختیار الحالات قصدیا ،دراسة حالة كأداة أسلوب

الفضاء الأنسب الذي یعطي الأخصائي النفساني أدق " باعتبار دراسة الحالة  .إلى ذلك
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كم نحو الحالة، والتشخیص الدقیق الشامل لها المعلومات ، للتمكن  من إصدار الح

  ).1981،249،عطوان(.

الحالات محل الدراسة اضطرابا في العلاقة الجنسیة تشكو  :خصائص الحالات 1-4

یتراوح سن حالات الدراسة   ،)غیر موضوعیة(تفسیرات غیبیة  الزوجیة، ترجع أسبابه إلى

 بین والاجتماعيالمستوى التعلیمي والمهني یتفاوت  ).سنة44-إلى–سنة 25(ما بین 

، وكذا )سنة17لى إ سنتان2(زواج التي تتراوح ما بینكما تختلف مدة الحالات الدراسة، 

كان تركیز الحالات على العلاج التقلیدي،  .بدون أبناءعدد الأبناء بل بعض الحالات 

حضورا قویا  الشرعیة الرقیةالشعبي وبخاصة  واختلفت أنماطه بین الحالات، عرف العلاج

   .باعتباره واقع اجتماعي وثقافي

توجد مقاییس سیكومتریة تعد بمثابة أدوات "إلى جانب المقابلة : مقاییس الدراسة-1-5

للوسواس القهري،  "براون بل"راب الوسواس القهري مثل مقیاسمفیدة في الكشف عن اضط

وجود اضطراب الوسواس  وغیره من المقاییس السیكومتریة التي تسهم في الكشف عن

" بیل براون"فقد استخدم الباحث في دراسته مقیاس ). 2009،110،111،السید"(القهري 

للكشف عن مدى تأثیر الأفكار الوسواسیة وطبیعتها، كما استخدم  ،للوسواس القهري

كما . للكشف عن نمط الشخصیة لكل حالة ،"هیلر"اختبار اضطرابات الشخصیة ل

للكشف عن وجود توافق زواجي  ،"أسامة عبد الرزاق"وافق الزواجي لاستخدم اختبار الت

للكشف عن  ،"المالح حسان" اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسي لمن عدمه، و 

یكون التشخیص دقیقا، نظرا لما تصورات الحالات للمرض والتوجه العلاجي، كل ذلك ل

من الأسالیب العلمیة التي تتصف  تعد" كونهااه المقاییس والاختبارات من أهمیة ظتح

وتتباین هذه  .نات والمعلوماتبالصدق والثبات، ولها ما یبررها، كأسالیب في جمع البیا

  ).2015،67،69،مصطفى(.الاختبارات والمقاییس باختلاف أهدافها

  ):أدوات الدراسة( التعریف بالمقاییس-1-

  : للأفكار الوسواسیة والأفعال القهریة "بیل براون" مقیاس-أ-
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خمسة منها تقیس (یتكون هذا المقیاس من عشرة أبعاد لاضطراب الوسواس القهري 

خمس درجات تبدأ  ىالوساوس، وخمسة أخرى تقیس الأفعال القهریة، وكل منها مقسم إل

ویقیس الفاحصون  ،)أعراض شدیدة(إلى أربع درجات ) لا یوجد أعراض(من الصفر

قت الذي تستغرقه الوساوس والأفعال القهریة، ودرجة تأثیرها على أداء الوظائف، الو 

  .ومستوى الشعور بالقلق، ومحاولات مقاومة الأعراض ودرجة التحكم فیها

وهو  0.90) إعادة التطبیق(وهو دال إحصائیا وبمعدل ثبات  0.92بلغ الصدق الذاتي 

  .بذلك یتمتع بقدر من الثبات یوثق فیه

یستخدم  في أنه) إلخ..مودزلي بادو(یتمیز المقیاس عن غیره من مقاییس الوسواسو      

فهو . كأداة ملاحظة بشكل متكرر في الدراسات العلاجیة لاضطراب الوسواس القهري

یساعد كثیرا في اكتشاف ما لم یذكر، وما لم یعتقد أنه ذو علاقة بأمر في حیاته، وبذلك 

وقد . لتالي تقییم الاستجابة لطریقة العلاج المستخدمةنستطیع تحدید شدة الاضطراب، وبا

هذا المقیاس في دراستها حول فاعلیة العلاج  "صباح السقا. د"استخدمت الباحثة 

  .) 2014،367،صباح(  .السلوكي للوساس القهري-الاستعرافي

 ).1988( صمم هذا المقیاس هیلر ومعاونوه :مقیاس تشخیص اضطراب الشخصیة-ب-

المقیاس إلى تقدیر اضطرابات الشخصیة وفقا للمحكات التشخیصیة للدلیل یهدف و

   .، وتوجد طبعتان لهذا المقیاسDSM). (للاضطرابات العقلیة التشخیصي

  PDQ-4).(تهدف إلى تقدیر الاضطرابات العشر  للشخصیة :الطبعة الأولى

الشخصیة  لىتهدف إلى تقدیر هذه الاضطرابات العشرة بالإضافة إ :الطبعة الثانیة

  ).BOUVARD.2002 .(+PDQ-4). (والشخصیة السلبیة العدوانیة ،الاكتئابیة

  :توزع هذه البنود على النحو الذي یوضحه الجدول التالي ،بندا 99یتكون المقیاس من 
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  ).سمات كل اضطراب شخصیة وعتبته الباثولوجیة( جدول یبین بنود 

عتبة ال

 الباثولوجیة

عدد  )السمات(رقم البنود

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 

 1 شبه الهذائیة 7 11/24/37/50/62/85/96 بنود 4

الفصامیة  9 10/23/36/48/61/72/74/60/86 بنود 5

 النموذجیة

2 

 3 شبه الفصامیة 7 9/22/34/47/60/71/95 بنود 4

 4 الهستیریة 8 4/17/30/43/55/67/80/90 بنود 5

بنود أو  5

 2+98البند 

 5 البینیة 9 6/19/32/98/45/58/69/78/93

 6 النرجیسیة 9 5/18/31/44/57/68/73/79/92 بنود 5

من البند  3

إضافة  99

 بنود 3إلى 

المضادة  8 8/20/33/46/59/75/94/99

 للمجتمع

7 

الوسواسیة  8 3/16/29/41/54/66/91/89 بنود 4

 القهریة

8 

 9 التجنبیة 7 1/13/26/39/52/83/87 بنود 4

 10 التابعة 8 2/15/27/40/53/65/82/88 بنود 5

 11 الاكتئابیة 7 14/28/42/56/70/84/97 بنود 5

السلبیة  7 7/21/35/49/63/77/91 بنود 4

 العدوانیة

12 

الصورة  4 12/25/38/51 بندان 2

  الجمیلة

 

سلم 

 التحقیق

استبیان   2  64/76  بند 1



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

192 
 

  التشكیك

 28أو25

 بندا

  المجموع الكلي 99 

  

تم اختیار استجابات المفحوص على بنود المقیاس من النوع : جراءطریقة الإ

  ".صحیح" ب ،جابةیثبت البند أو السمة المرضیة بالإ، و )خطأ/ صحیح(الثنائي

إجابة المفحوص على جمیع بنود المقیاس، یتم الانتقال إلى المرحلة الثانیة، وهي  بعد

ل، والتأكید منها، وذلك من خلال التحقق من تحلیل الدلالات الإكلینیكیة لإجابات العمی

  :العناصر التالیة

  .عاما أو منذ عدة سنوات 18وجود السمات المرضیة منذ سن -

 الدلیل السببیة الإمراضیة لهذه السمات لا تعود إلى وجود اضطراب نفسي من-

  .DSM)(.التشخیصي

والعمل، أو في العلاقات السمات المرضیة تسبب اختلالا وظیفیا في البیت، والمدرسة -

  .الاجتماعیة

  .السمات المرضیة تسبب ضیقا وكربا للمفحوص-

  .السمات لا تكون ناتجة عن الإصابة باضطراب عضويالسببیة المرضیة لهذه -

  .ظهور السمات المرضیة لا ترتبط بتناول الكحول أو المخدرات أو الأدویة-

وإعطاء " صحیح" بالإجابة ) البند (تثبت السمة المرضیة  :طریقة التصحیح والتنقیط

علامة واحدة لكل إجابة من هذا النوع، ثم تجمع النقاط لتشكل المجموع الكلي لاضطراب 

الشخصیة برمتها، دون تحدید نوع الاضطراب، وفق  الشخصیة، وتتحدد درجة مرضیة

  ).انظر معاییر فرساتي ودافیسیون( المعاییر المحددة
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أنواع الاضطرابات الشخصیة من خلال وجود السمات المرضیة بعد ذلك یتحدد نوع من 

  ).ارجع إلى الجدول أعلاه.(لكل شخصیة مرضیة معینة

والجدیر بالذكر أن هناك عددا . هذا وقد یشكو المفحوص من عدة اضطرابات للشخصیة

كما هو (لكل اضطراب شخصیة " العتبة الباثولوجیة"حتى نصل إلى  ،مطلوبا من السمات

  ).ي الجدول أعلاهمبین ف

صدق  أجریت العدید من  الدراسات السیكومتریة للتحقق من :دراسات التحقق والصلاحیة

  :ومن  هذه الدراسات. PDQ-4)(و (+PDQ-4) .وصلاحیة المقیاسین

 SCID)(النسخة الحالیة بینتمت فیها المقارنة ) 1998(اونیه دراسة فوساتي ومع-      

II  ومقیاس)(PDQ-4+ . عینة متكونة من عملاء ذوي الاضطرابات النفسیة، قد على

والشخصیة ) 0.28(وجد أن معاملات الاعتماد مع الشخصیة المضادة للمجتمع

  ).0.24(والشخصیة التابعة) 0.27(النرجیسیة

والذي قام بنفس المقارنة، لكن على عینة ) 2001(دراسة دافیسیون ومعاونیه-     

ز تم توقیفهم بسبب العنف والعنف الجنسي، وقد بلغ مختلفة متكونة من سجناء إنجلی

أي نوع من في   SCID II، (0 .47))(ومقیاس  +PDQ-4)(معامل كابا بین مقیاس

في الشخصیة ) 0.49(في الشخصیة البینیة و) 0.57(وبلغ. أنواع اضطراب الشخصیة

وتراوح ، هریةلدى الشخصیة الوسواسیة الق )0.20(و ،التجنبیة وشبه الهذائیة والاكتئابیة

والنرجیسیة والفصامیة  لدى الشخصیة السلبیة العدوانیة) 0.18(و  )0.10(مابین 

  ).0.05(بینما لم تسجل الشخصیة شبه الفصامیة سوى  ،النموذجیة

 درس ثبات المقیاس وتحدیدا معامل الاستقرار) 1989(دراسة هیلر ومعاونیه-     

لدى اضطرابات الشخصیة  معامل ثبات جد مقبولوسجل . باستخدام طریقة إعادة الإجراء

 .(DSM-4).لتشخیصيا العشرة المصنفة في الدلیل

باستخدام ) الاستقرار(سجل فیها معامل الثبات ) 1990(دراسة رایش ومعاونیه-     

جد مقبول في العموم، فیما تراوحت ) شهرین(طریقة إعادة الإجراء لمدة طویلة المدى 
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لدى الشخصیة التابعة، ) 0.75(لدى الشخصیة الهستیریة إلى ) 0.17(معاملات كابا بین

  .لدى خمس شخصیات) 0.50(یما سجلت معاملات تفوقف

تناولت هذه الدراسة الخصائص السیكومتریة لهذا ) 1990(دراسة هیلر ومعاونیه-     

وقد تبین أن مقیاس . SCID  (– )(PDE(مقارنة مع المقیاسین (PDQ-4)المقیاس  

)(PDQ-4 أكثر حساسیة للكشف على اضطرابات الشخصیة من المقیاسین المذكورین. 

 ".هیلر"وبناء على هذه الدراسة اعتمد الباحث مقیاس تشخیص اضطراب الشخصیة ل

لأن فقراته  "عبد الرزاقأسامة "تم اعتماد الباحث لمقیاس : مقیاس التوافق الزواجي-ج-

یهدف و  .إضافة  إلى مناسبة فقراته  لموضوع البحث  ،صیغت بطریقة أكثر سهولة

فقرة موزعة ) 80(ویتكون من ،إلى قیاس التوافق الزواجي" أسامة عبد الرزاق" مقیاس 

  :فقرات موزعة كالتالي) 10(على ثمانیة أبعاد، یتكون كل بعد من

وتبادل ویقصد به الإشباع العاطفي المتمثل في الاهتمام بالمشاعر، : التوافق العاطفي

 ،مشاعر الحب، والمشاعر الحمیمة، والعواطف النبیلة، من حب وتسامح وعطف وحنان

  ).73-65-57-49-41-33-25- 17-9-1(ویتكون من الفقرات

ویتمثل في مدى التقدیر والاحترام بین الزوجین في المعاملة بینهما : الاحترام المتبادل

خر، وحسن المعاشرة بینهما، وبین الآخرین، ومدى احترام وجهة نظر كل منهما للآ

  ).74-66-58-50- 42-34-26-18-10-2(ویتكون من الفقرات التالیة 

جین في وجهات ویتمثل في مدى الاتفاق والتفاهم والانسجام بین الزو : التفاهم المتبادل

 الأسرة، والأطفال والحیاة العائلیة، والأنشطة والاهتمامات النظر الخاصة بأمور

-67-59-51-43-35-27-19-11-3(اتمن الفقر ویتكون  .االمشاجرات بینهمو 

75.(  

ویتمثل في مدى الاتفاق والتفاهم بین الزوجین في كیفیة إدارة : الاتفاق في الأمور المادیة

الأمور المادیة المتعلقة بالمصاریف، والإنفاق، ومدى إدراك كل من الزوجین للآخر في 
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-4(ویتكون من الفقرات  .بالمصاریف والإنفاقأسلوبه في إدارة الأمور المادیة المتعلقة 

12-20-28-36-44-52-60-68-76.(  

مقدار المشاركة والتعاون بین الزوجین ویتمثل في مدى : المشاركة في تحمل المسؤولیة

وقیام كل من  ،والعائلیة بالواجبات، والمسؤولیات الأسریة في تحمل المسؤولیات، والقیام

- 45-37-29-21-13-5(ویتكون من الفقرات  .صحیحالزوجین بدوره على الوجه ال

53-61-69-77.(  

ویتمثل في مدى الثقة بین الزوجین المتمثلة في الشك، والصراحة، : الثقة المتبادلة

-22-14-6(ویتكون من الفقرات  .صیةوالكذب، والغیرة، وحفظ الأسرار العائلیة والشخ

30-38-46-54-62-70-78.(  

فردیة كل من الزوجین في إشباع حاجاته، والاهتمام بنفسه دون تمثل في مدى تو : الأنانیة

ویتكون من الفقرات . والأسرة، ومدى القناعة والرغبة في التملك خرالاهتمام بالطرف الآ

)7-15-23-31-39-47-55-63-71 -79.(  

ویقصد به إدراك كل من الزوجین لحیاته الزوجیة، وتاریخه : إدراك الحالة الزوجیة

المتمثل في مدى السعادة والرضا عن حیاته، والشعور بالندم  ،شریك حیاتهالزواجي مع 

-16-8(ویتكون من الفقرات . في اختیاره لشریك حیاته، ومدى التفكیر في الانفصال

24-32-40-48-56-64-72-80.(  

، وعلى المفحوص أن )نعم ، لا ( توجد أمام كل فقرة بدیلین: طریقة تصحیح المقیاس

وكل الفقرات تشیر  ،في الخانة التي تناسبه) ×(یلین وذلك بوضع علامة یختار أحد البد

حیث تعبر الدرجة المرتفعة على عدم توافق زواجي ، بینما تعبر . إلى عدم توافق زواجي

  .الدرجة المنخفضة على وجود توافق زواجي

لمقیاس التوافق الزواجي في الدراسات ) الصدق والثبات ( الخصائص السیكومتریة

  :سابقةال
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  :الصدق

بحساب معدلات الارتباط بین درجة العبارة ودرجة ) 2003(قام معدل المقیاس عبد الرزاق

، كما قام بحساب معامل ارتباط ) 0.94-0.57(البعد، وتراوحت معاملات الارتباط بین 

وفي دراسة . )0.90-0.69(درجة الأبعاد والدرجة الكلیة للمقیاس، وتراوحت بین 

الداخلي،  في البیئة اللیبیة تم حساب صدق المقیاس بطریقة الاتساق) 2010(مصباح

      حیث تراوحت معاملات الارتباط بین أبعاد المقیاس بالدرجة الكلیة للمقیاس ما بین 

 )0.60-0.89.(  

بحساب ثبات المقیاس باستخدام التجزئة ) 2003(قام معد المقیاس عبد الرزاق: الثبات

       ، وبلغ بعد التصحیح بمعادلة سبیرمان)0.72(عامل الثبات النصفیة، وكانت قیمة م

  ).0.79( وبلغ معامل الثبات ،كما استخرج الثبات بطریقة إعادة الاختبار ،)0.74( 

في البیئة اللیبیة، تم حساب ثبات المقیاس باستخدام ) 2010(وفي دراسة مصباح-     

-0.53(بات لأبعاد المقیاس بین معامل ألفا كرونیاك، وتراوحت قیمة معاملات الث

  ).0.91-0.59(، وباستخدام التجزئة النصفیة تراوحت قیمة معاملات الثبات بین )0.90

تم حساب ثبات المقیاس باستخدام التطبیق وإعادة ) 2007(وفي دراسة الكبیر-      

  ).0.89(ووجد أن الثبات یساوي ،التطبیق، وباستخدام معامل ارتباط بیرسون

مقیاس ) 2012(في دراستها  "نجمة اللاكي بركة التباوي"استخدمت الباحثة و -     

تغیرت معه طریقة ) أحیانا(أضافت فیه بدیلا ثالثا ،التوافق الزواجي لقیاس هذا المتغیر

  ).77-2012،74،نجمة.(تصحیح المقیاس لدى الباحثة

اختبار الأفكار الشائعة حول الطب  :ة حول الطب النفسيعاختبار الأفكار الشائ- د-

عبارة، ویقیس  الأفكار الشائعة  81وهو یضم ) 2001(النفسي للدكتور حسان المالح

حول الطب النفسي ، قد تم تطبیقه في دراسة مبدئیة في مدینة جدة، منشور في كتاب 

  .2001،بیروت ،للمؤلف، الدار الشامیة "سیةفوائد نف"
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یاغة عدد من الأفكار الشائعة المرتبطة بالطب النفسي، یعتمد الاختبار على ص-      

وهذه الأفكار تتناول مختلف المواضیع العامة والخاصة المتعلقة بالطب النفسي، وقد تمت 

یهدف الاختبار إلى معرفة مدى ثقافة . كرة الشائعةفصیاغتها بأسلوب واضح لإیصال ال

الأفكار الخاطئة ما یهدف إلى تحدید ك واطلاعه ومعلوماته في القضایا النفسیة، ،المریض

مما یساعد على تفهم النقاط  ،عینة من الناس أو المجتمع عموما ىوغیر العلمیة لد

  .ومن ثم العمل على تعدیلها وتغییرها بشكل دقیق ومنظم ،السلبیة في الوعي العام

لطبیب با ،یعطي هذا الاختبار معلومات دقیقة عن آراء المریض فیما یتعلق بمرضه     

مما یساهم في تفهم المریض وسلوكه وتعاونه مع  ،والعلاج الدوائي وغیر الدوائي ،المعالج

  .وتم نشره والاستفادة منه ،قام صاحب الاختبار بإعداده وتطبیقه .الخطة العلاجیة

كما طبق هذا الاختبار على عینة من الأطباء والطبیبات في طب الأسرة لمقارنة      

  .والنتائج المبدئیة هامة ومفیدة ،العامة مع عینات الأطباءنتائج العینة 

الأفكار الشائعة حول الطب النفسي تم جمعها وتصنیفها وصیاغتها من خلال خبرة      

  :فكرة مقسمة كما یلي 81وكانت النتیجة  ،صاحب الاختبار العملیة والعیادیة الطویلة

  .عموما فكرة حول میدان الطب النفسي) 16): (16إلى  1(من

  .فكرة حول الأدویة النفسیة والعلاج الدوائي) 13):(29إلى  17(من 

  .فكرة حول الطبیب النفسي وشخصیته وكیفیة التعامل معه) 20):( 49إلى  30(من 

فكرة حول معاني الاضطراب النفسي وتشخیصه وكیفیة ) 14): ( 63إلى  50(من 

  .علاجه

  .عامل مع المریض النفسيأفكار حول كیفیة الت) 6): (69إلى  64(من 

  .أفكار حول بعض الاضطرابات النفسیة المحددة)  6):(75إلى  70(من 

  .أفكار حول العلاجات غیر الدوائیة) 6):(81إلى  76(من 
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تمت صیاغة هذه الأفكار بشكل استبیان، وبعد كل عبارة یطلب من  :طریقة الاستعمال

وأن یختار بین أربعة احتمالات  ،حةالمفحوص إبداء رأیه في درجة صحة الفكرة المطرو 

  .صحیحة تماما، صحیحة جزئیا، خاطئة تماما، لا أدري: وهي

  ).2001،142المالح،.(معظم هذه الأفكار الشائعة خاطئة تماما: ملاحظة 

  :حدود الدراسة-1-6

أجریت الدراسة مع معظم الحالات بمحلات المعالجین الشعبیین  :الحدود المكانیة-1-

الحالات  في متابعتها للعلاج،  كونه یلبي احتیاجاتها، وقدرة المعالج على أین تتواجد 

التعامل مع أسباب الاضطراب الذي ترجعه لأسباب غیبیة، بناء على تصوراتها التي 

أنتجتها ثقافة المحیط، كما أجریت الدراسة مع بعض الحالات الأخرى بالمؤسسة 

الحالات التي وجهت من قبل المعالجین  مع ي،بن عل.م.شفائیة للصحة الجواریة سالاست

یرجع أو  ،كون الاضطراب لا یتعدى أن یكون نفسیا ،الشعبیین لتلقي العلاج النفسي

لاعتبارات ثقافیة، وأن  عن العلاج النفسي الحالات منلأسباب طبیة، وسجل العزوف 

ا تمت ، كمالحالات التي سجلت حضورها كانت إقامتهن خارج الحدود المكانیة للمؤسسة

أول دراسة مع حالة ببت الحالة باتصال من زوج الحالة، وكانت أول خطوة في الدراسة 

  .المیدانیة

  دراسة حالة المؤسسة-أ-

 –المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة سیدي أمحمد بن علي : نشأة وتطور المؤسسة -

والإستقلال هي مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري تتمتع بالشخصیة المعنویة  -غلیزان

جمادي الأولى  02المؤرخ في  140. 07المالي، أنشأت بموجب المرسوم التنفیذي رقم 

م المتضمن إنشاء المؤسسات العمومیة 2007مایو سنة  19هـ الموافق لـ 1428عام 

تتكون المؤسسة من  .الإستشفائیة والمؤسسات العمومیة للصحة الجواریة وتنظیمها وسیرها

  .ع السكانات العلاج تغطي أكبر عدد من مجمو دة الخدمات، وقاعمجموعة عیادات متعد
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تتمثل مهام المؤسسة في التكفل بصحة المواطن بغض النظر عن : مهام المؤسسة - ب

ومن أبرز مهامها ما  شأنها في ذلك شأن باقي المؤسسات الصحیة، جنسه أو مكان إقامته

  : یلي

  .الوقایة والعلاج القاعدي -

  .تشخیص المرض -

  .العلاج الجواري -

  .الفحوص الخاصة بالطب العام والطب المتخصص القاعدي  -

  .الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابیة والتخطیط العائلي -

  :تنفیذ البرامج الوطنیة للصحة والسكان، وتكلف على الخصوص بما یأتي -

 ،والنظافةالمساهمة في ترقیة وحمایة البیئة في المجالات المرتبطة بحفظ الصحة  -

  .ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعیة

ویمكن . المساهمة في تحسین مستوى مستخدمي مصالح الصحة، وتجدید معارفهم -

إستخدام المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة میدانیا للتكوین شبه الطبي والتكوین في 

  .التسییر الاستشفائي على أساس اتفاقیات تبرم مع مؤسسات التكوین

  : موارد وإمكانات المؤسسة -ج

تمثل الموارد البشریة موردا هاما في المؤسسة العمومیة للصحة  :الموارد البشریة-1

  : فهي تزخر بالمؤهلات العلمیة من ،الجواریة

 .ممارسین طبیین أخصائیین وعامین -

 .شبه طبیین بمختلف تخصصاتهم من مخبریین -

 .مشغلي أجهزة التصویر الطبي المختصین في حفظ الصحة  -

 .الأخصائیین النفسانیین العیادیین  -

 .المساعدین في التمریض -

كما تشمل أیضا على الطاقم الإداري الذي بدوره یقوم بمهام التنظیم والتسییر الحسن  -

 . لمختلف مصالح المؤسسة

 .والحجاب وأعوان الأمن ،راتتشمل المصالح التقنیة من عمال مهنیین، وسائقي السیا -
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تتمثل الموارد المادیة للمؤسسة في المرافق الصحیة التي تساهم بشكل  :الموارد المادیة-2

 ،والأجهزة الطبیة من أجل الكشف عن الأمراض ،كبیر في تحسین الخدمات الصحیة

والمواد الصیدلانیة وتوفیرها للعلاجات القاعدیة والعلاجات  ،والتكفل الحسن بالمرضى

  : تحتوي المؤسسة على ما یليو .المنزلیة

  .عیادات متعددة الخدمات 07

  .قاعات العلاج 32

  .مصالح المخبر 05

  ).الأشعة( مصالح التصویر الطبي  05

  .مصلحة أمراض السل-

  .صیدلیة مركزیة-

  .ن للأمومةتامصلح  02

  .لكشف والمتابعة المدرسیةوحدات ا  06

الهیكل التظیمي للمؤسسة تقسیم المهام بین  یحدد: الهیكل التظیمي للمؤسسة–3

ویحدد  ،داخل المؤسسةسیق الرسمیة، كما ینظم العلاقات الموظفین وقنوات التن

  .20/12/2009القرار الوزاري المشترك المؤرخ في بموجب  المسؤولیات

مدیریات فرعیة، ولكل مدیریة دور هام منوط بها إلى ) 04(تتشكل المؤسسة من أربعة  -

  .جانب مكتب المدیر

وتنتهي  ،یعین مدیر المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة بقرار من الوزیر المكلف بالصحة

  .مهامه حسب الأشكال نفسها

على مكتب التكوین، الموجز  یقتصر الباحث في هذا العرض: مكتب التكوین -4

لما یقوم به من دور فعال في  ،الزاویة في تحسین المستوى أثناء الخدمة باعتباره حجر

برمجة دورات تكوینیة للموظفین من أجل تحسین مستواهم وتجدید معلوماتهم، والتذكیر بما 

تتطلبه المهنة في مجال  الخدمات الصحیة من أخلاقیات وكفاءة، كل في مجال 

تم تكریس عملیات التكوین ضمن وثیقة تخصصه، ضمانا للسیر الحسن للمؤسسة، حیث ی

تحدد مخططات التكوین طبیعة  ".وتجدید المعلومات ،مخطط تكوین وتحسین المستوى" 
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ومجالات التكوین  ،عملیات التكوین المبسطة، فئات الموظفین المعنیین، مناصب التأهیل

  :امنه ،التكوین المبرمجة، وإعداد مخططات التكوینوكذا مدة دورات  ،المعتمدة

  .دورات التكوین المتخصص الخاصة بالتوظیف الخارجي -

  .دورات التكوین المتخصص الخاصة بالارتقاء الداخلي للموظفین -

  .عملیات  تحسین المستوى -

   .عملیات  تجدید المعلومات -

یتم تقییم كل عملیات التكوین المنفذة عند نهایة كل سنة مالیة من طرف المصالح      

وقد حظي الباحث في الفترة التي أجرى أثناءها دراسته . للوظیفة العمومیةالتابعة 

 ،بالإشراف على تنشیط فعالیة الیومین الدراسیین في إطار التكوین المحلي المتواصل

والذي نظمته مصلحة التكوین  ،"التكفل النفسي للمصابین بالأمراض المزمنة: "الموسوم ب

  ).مازونة(ممارسین بالمؤسسة العمومیة للصحة لفائدة الأخصائیین النفسانیین ال

بدأت الدراسة الفعلیة بعد مصادقة المجلس العلمي وموافقته على  :الحدود الزمنیة-2-

الإجراءات المنهجیة فضل الباحث أن تكون الدراسة النظریة موازیة مع  ،مشروع الدراسة

 یدانیة مع بعض الحالاتأجریت الدراسة الم. من بدایتها لیكون العمل متكاملا للدراسة

بمقرات المعالجین الشعبیین الذین تتردد علیهم الحالات طلبا للعلاج كما أجریت الدراسة 

 بالمؤسسة الاستشفائیةتها طلبا من زوج الحالة، كما أجریت الدراسة مع أول حالة ببی

  2018   أوت  31واستمرت إلى غایة  2018فبرایر  22 ابتداء من ،للصحة الجواریة

بإحالة من المعالجین الشعبیین  بعد فشل مساعي العلاج وكان ذلك عن رغبة في طلب 

   . التكفل النفسي

حالات تعاني من  10سبقت الإشارة إلى أن الدراسة أجریت على  :الحدود البشریة-3-

بنت  ،نتیجة ما تحمله من أفكار وسواسیة ،نفس الاضطراب في صحة العلاقة الجنسیة

رها تصوراتها وتفسیراتها لأسباب اضطرابها، تمكن الباحث من إجراء سلسلة من على إث

  .المقابلات مع حالات الدراسة لأهداف بحثیة

یمكن القول أن الدراسة أجریت في ظروف جد عادیة، لما تلقاه : إجراءات الدراسة-2

خدم واستخدام الأدوات التي ت ،وتشجیع ،ومساعدة ،الباحث من توجیهات من المشرف
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والأخصائیین  ،والطقم الإداري ،البحث، كما تلقى  مساعدة من مدیر المؤسسة الاستشفائیة

لبحث النفسانیین، ومن المعالجین التقلدیین، لإجراء الدراسة المیدانیة التي تعد جوهر ا

تمكن الباحث من الاتصال بالحالات التي ساهمت  اتالفضاء هوأساسه، إذ من خلال هذ

التي تعامل عن الصعوبات  هذا بغض النظر .لأهداف بحثیةبدورها في مساعدة الباحث،

   .معها الباحث بكل مرونة لتحقیق أهداف الدراسة
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  دراسة الحالات

  :الحالات دراسة-1-

  :الحالة الأولى-1-1

  :الحالةالبیانات الأولیة عن -

   سنة 36:السنأنثى             : الجنس   ح                      . خ:  الاسم واللقب

  موظفة في القطاع الصحي :جامعي                   الوظیفة: المستوى الدراسي

  متوسط :متزوجة                         المستوى الاقتصادي: الحالة المدنیة

  الرتبة الأخیرة: رتبة الحالة بین الإخوة والأخوات                 4:واتعدد الإخوة والأخ

  التهاب اللوزتین، والجیوب الأنفیة: الأمراض السابقة

 :السیمیائیة العامة للحالة-

  :الهیئة العامة

  .قامة معتدلة، سمراء البشرة بنیة نحیفة ، :الشكل المورفولوجي

  .لباس تقلیدي، نظیف ومتناسق  :الهندام

  .تبدو خجولة، ملامح الیأس والتوتر، تحمل نظارات :ملامح الوجه

  .إحالة من قبل أحد المعالجین التقلیدیین، وبعد فشل مساعي العلاج الطبي: الاتصال

  .سلیمة، واضحة: اللغة

سنة ، متزوجة، وبدون  36أنثى تبلغ من العمر ) ح.خ(السیدة  :تقدیم الحالة الأولى-1

الحالة ذات . بع سنوات، مستوى جامعي، موظفة بالقطاع الصحي أبناء، مدة الزواج س

نظارات، سمراء البشرة، ترتدي لباسا تقلیدیا أنیقا ، تبدو  بنیة نحیفة، قامة معتدلة، تحمل

  .خجولة، ذات علاقة اجتماعیة محدودة، تحتل الرتبة الأخیرة بین إخوتها وأخواتها
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سنة، یعمل  40تقیم الحالة مع عائلة الزوج، یبلغ زوج الحالة  .كان الزواج  تقلیدیا    

علاقة الحالة بأفراد عائلتها عادیة، مع عائلة الزوج متوترة وبخاصة أخت الزوج . تاجرا

بدأت بوادر الاختلال تظهر ومعاني . ووالدته ، عرفت العلاقة الزوجیة في بدایتها توافقا

اره العامل الأساس في تكوین نظام أسري باعتب"الحب تغیب مع غیاب أعراض الحمل

یتصف بالتكامل، وأن الاعتبارات العقائدیة والاجتماعیة والثقافیة تزید من أهمیته وتلح 

ومن خلال خطاب الحالة تبین أن ذلك قد یكون عاملا ). 4،2014أسامة،"(على تحقیقه

على صحتها  -هاحسب -مهما في اضطراب العلاقة الزوجیة التي تعاني منها، والتي أثرت

الجنسیة والنفسیة والاجتماعیة ، حیث بدأت الحالة تشكو من عزوف الزوج عن البیت 

ودخوله المتأخر، وقضاء أكثر وقته جلوسا مع والدته ومع أخته، تشعر الحالة  أنها 

مهمشة ، تسمع الكلام الجارح كونها عاقر، والعائلة في غنى عنها ، ناهیك عن تهدیدات 

واستخدام العنف اللفظي والبدني، تشك الحالة في ارتباطه بغیرها،  ،لطلاقالزوج لها با

عرفت خلال هذه الأجواء فتورا في رغبتها الجنسیة مما أشعرها . لماتهافراحت تراقب مك

  . بالقلق والتوتر، فاضطرب نومها وقلت شهیتها وتراجع وزنها

نها، مما جعلها تعتبر أن ملكت الحالة الوساوس والشكوك من أن زوجها سیتخلى ع     

  ،علاقتها الزوجیةب الإخلالقصد الإضرار بها و  ،ما آلت إلیه حالتها یكون نتیجة سحر دبر

كان ذلك بناء على ما عثرت علیه من أدوات ورموز سحریة، فهي توجه أصابع الاتهام 

كما . إلى أخت الزوج بخاصة، كونها تتردد على ممارسي طقوس السحر والشعوذة 

بزاف لي داوهم على (ت عزوف الزوج عنها وارتباطه بغیرها لنفس التفسیرات أرجع

  .ذلك ما جعلها تبحث عن العلاج كمخرج لها). نساهم

تذكر الحالة ترددها على المعالجین الشعبین، فخضعت لإملاءاتهم  وطقوسهم      

طقوس غیر  علي تعاویذ وأحجبة وتمتمات ودعوات تتخللها - حسبها-العلاجیة  التي تقوم 

 تشنج الیدین،(وأثناء الجلسات ظهرت على الحالة بعض الأعراض الهستیریة. مفهومة

تلك ..) الشعور بشلل الرجل الیسري، البكاء والصراخ عند سماع التلاوة، نوبة إغماء

الأعراض نفسها تجلت في جلساتها معنا، والتي أرجع المعالج تفسیرها لتلبس الجني 

لذلك فإن المعالج . ر في ظهور الاضطراب والحیلولة دون الإنجابوتأثیر السح ،بالحالة
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هذا ما " یوهم الناس ویقنعهم بقدرته الفائقة والخارقة على كشف العلة وشفاء الأمراض 

جعل الناس یثقون في علاجه خاصة عندما نجح في شفاء بعض الأمراض الناتجة عن 

  .عتقاد تثبیتا والتفسیر تأكیداذلك ما زاد الا). 1979،65،صالح"(الحالات النفسیة

لكن سرعان ما تعود  ،ذكرت أنها تعرف تحسنا نسبیا مع هذا النمط العلاجي     

الأعراض أدراجها، فهي لا تزال تعیش هذه الهواجس والأفكار الملحة، نتجت عنها 

ممارسة سلوكیات نمطیة تجسدت في مراقبة ملابسها، والبحث عن بقایا السحر، والقیام 

س علاجیة تطهیریة لإزالة آثار سحر یكون قد دس بین الفنیة والأخرى أثناء غیابها، بطقو 

كیفهش ما أنأمنش (تجسدت في خطاباتها ،فهي في صراع دائم  مع أوهامها ووساوسها

شحال من مرة (، ) أنا أخته هي اللي بي، واالله ما نسمح لها عند ربي(، ) وشت بعیني 

وخایفة إذا  ،راني نظل انبخر والرش في داري(، ) شةنصیب خزنتي مقلبة وكسوتي مرشو 

)...  أنا الطالب قالي دایرین لك بهش ما تولدیش (، ) كاش حاجة تاع سحور خازنینها

واش من حیاة (، ) حاسة بروحي مخدرة ، وراني نستجب لو خوف من ربي یغضب علي(

رها من التعبیرات التي وغی).أنا ما عندي زهر في زواجي وراجلي..) (وبلا أولاد  بلا هنى،

وخلال الجلسات تم إجراء الاختبارات المعتمدة في الدراسة كأدوات تشخصیة  .أوردتها

       . تكشف عن نتائجها الجداول التي عرضت أدناه

  :تحلیل محتوى المقابلات-2

تبدو الحالة قلقة متوترة ، تظهر علیها ملامح الیأس، كما ظهرت : كلینیكیةالملاحظة الإ -

علیها بعض الأعراض الهستیریة المعبرة عن معاناتها، ذات القابلیة للإیحاء، والتحفظ في 

  .الإجابة عن الأسئلة ذات العلاقة بالجانب الجنسي

  :الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

الحالة تعاني من اضطراب في علاقتها الجنسیة من جهة ، ومن  :تاریخ الاضطراب-

عت أسباب ذلك إلى ما تحمله من أفكار وسواسیة أنتجتها العقم من جهة أخرى ، أرج

 عرفت. قتها الجنسیة ووظیفتها الإنجابیةعلى علا الحمولة الثقافیة حول تأثیر السحر
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العلاقة في بدایتها توافقا لكنها بدأت تسوء في غضون السنة الأولى، بناء على مؤشرات 

  . مادیة وإیحاءات المحیطین بها

تبدو الحالة قلقة ومتوترة، تظهر علیها ملامح الیأس بعد فشل مساعي : سمات الحالة-

، إلا أنها لا تزال تتمتع ببصیص من الأمل في تحقق الإنجاب الذي أصبح الطبي العلاج

یشكل هاجسا لدى الحالة ، ظهرت على الحالة أثناء مجریات المقابلات أعرض هستیریة 

عراض نفسها التي ظهرت في جلسات العلاج اتضح من خلالها قابلیتها للإیحاء، تلك الأ

 .التقلیدي حسب خطابات الحالة 

، المستوى التعلیمي للحالة تعكس ،كانت لغة الحالة واضحة وسلیمة :اللغة والاتصال-

أي وصف (تعبر عن معاناتها نتیجة التفسیرات التي تصف بها مسببات ما وصلت إلیه 

  ).معاشها النفسي

  . لحالة قلیلة النشاط والحركة، مشیة بطیئةتبدو ا: النشاط الحركي-

تتمتع الحالة بكامل قواها العقلیة، إلا أنه یظهر علیها نوع من الشرود  :النشاط العقلي-

الذهني، كما ظهر علیها الصرع الهستیري في جلسات العلاج التقلیدي حسب خطاباتها 

  .بسه بهاالذي أرجعه إلى صرع الجني وتل ،بما بلغت عنه من قبل المعالج

تستحوذ على الحالة الأفكار الوسواسیة ذات الطبیعة الخرافیة، اعتقادا  :محتوى التفكیر-

منها في تأثیر السحر على صحة علاقتها الجنسیة ووظیفتها الإنجابیة، تجتر تلك الأفكار 

 ،التي ساهمت ثقافة المحیط في بنائها، كما ظهر على الحالة غیاب التفكیر العلمي

التفكیر الخرافي الذي ذابت في ظله أناها المثقفة في تفسیر أسباب المرض واستحواذ 

  .تفسیرا غیر موضوعي

كانت تستجیب  ،ظهر أن الحالة ذات القابلیة للإیحاء وسرعة التأثر :المزاج والعاطفة-

لإملاءات المعالجین الشعبیین والمحیطین بها في تشخیص الاضطراب والتوجه نحو 

 ،العلاج،  الحالة ذات عاطفة حساسة، وضعف في الثقة بالنفس، تشكو فراغا عاطفیا

  .وتفتقد مساندة الزوج لها
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 عرفت الحالة تراجعا في الوزن،  تشكو اضطرابا في النوم وضعف :الحالة الصحیة-

ومن حروق على مستوي  ،الشهیة، كما تشكو من التهاب اللوزتین، والجیوب الأنفیة

  ).شقیقة(المعدة، ومن صداع نصفي

كانت الحالة النفسیة والعلاقات الاجتماعیة للحالة قبل  :التاریخ النفسي والاجتماعي-

لعلاقة نتج عنها مخاوف على مستقبل ا .الزواج عادیة إلا أنها عرفت توترا بعد الزواج

  .نتیجة الصراع والخلاف المستمر ،الزوجیة وما قد تؤول إلیه

أما مع . علاقة الحالة بأفراد عائلتها عادیة):داخل البیت ومع الأقارب(علاقات الحالة -

الزوج  وعائلته فإنها عرفت توترا وبخاصة أخت الزوج ووالدته، تشكو الحالة في أجوائها 

المتأخر لیلا، وعدم مساندته لها في المواقف من عزوف الزوج عن البیت ودخوله 

والخلافات التي تكون أخت الزوج من ورائها، كما تشكو من تهمیش عائلة  ،الحرجة

  .الزوج، ومن عدم تقدیرها لها، كونها عاقر والأسرة في غني عنها

فهي تبدو متحفظة  ،الحالة ذات علاقات محدودة بالمحیط :علاقات الحالة خارج البیت-

كما قد  .قد تكون التنشئة الاجتماعیة عاملا مهما في نموها الاجتماعي ،بارات عدةلاعت

" هیلر "یكون الاضطراب من بین العوامل ، فقد ظهرت على الحالة من خلال مقیاس 

  .بالمائة 85,71أعراض الشخصیة التجنبیة قدرت درجاتها ب

ر والشك في الشریك، الحالة تعیش حالة من القلق والتوت: المعاش النفسي للحالة-

والخوف على مستقبل العلاقة الزوجیة نتیجة عقمها من جهة، واضطراب علاقتها الجنسیة 

  . التي تعرف فتورا إلى حد البرود العاطفي من جهة أخرى

نظرا لما عرفته العلاقة الزوجیة من توتر : تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه-

الزواجي وصحة العلاقة الجنسیة للمرأة، وما عرفته  هذه الأخیرة كان له أثره على توافقهما 

من تأخر في الإنجاب لأسباب اعتبرت تفسیراتها غامضة ، بناء على نتائج التقریر 

والتي ساهمت في  ،الطبي، وما توفر لدى الحالة من مؤشرات وأدوات ورموز وإیحاءات

، فإن الحالة بنت تفسیراتها لأسباب ظهور الأفكار الوسواسیة ذات الطبیعة السحریة منها

اضطراب العلاقات على إثر تلك المؤشرات والأدوات، استجابة لأفكارها الوسواسیة 
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وما ترسب لدیها ومنذ طفولتها من معتقدات خرافیة مما أنتجته ثقافة  ،وتصوراتها الخاطئة

ذي غالبا ما وسبل العلاج ال ،المجتمع من تصورات حول تأثیر القوى الخفیة على الصحة

  .في ظل توفر المعطى الطبي الذي أثبت عجزه ،یكون من نفس التفسیرات

نتائج اختبار تشخیص  تكشف :تشخیص بناء على المقابلات ونتائج الاختباراتال-

وأعراض  ،أن الحالة تظهر علیها أعراض الوسواس القهري" هیلر"اضطرابات الشخصیة ل

من خلال  تجسدت في الجلسات العلاجیة تلك الأعراض التي ،الشخصیة الهستیریة

، استخدمت الحالة من خلالها الجسدنة في التعبیر عن صراعاتها، كما خطابات الحالة

 45,70ب للاختبار ظهرت على الحالة أعراض الشخصیة التجنبیة، قدرت النسبة العامة

قدرت  ،عن ارتفاع درجات الأفكار الوسواسیة "بیل براون"كما كشف مقیاس . بالمائة

كما كشف اختبار الأفكار الشائعة حول الطب  .بالمائة 62,50الدرجات الكلیة للمقیاس ب

اعتقادا منها في تأثیر  ،عما تحمله الحالة من تصورات للمرض والعلاج" للمالح"النفسي 

والاعتقاد في العلاج الشعبي، والنظرة السلبیة للعلاج الطب  ،القوى الغیبیة على الصحة

تجلى ذلك من خلال تصورات الحالة  .بالمائة 51,85قدرت الدرجات الكلیة ب .نفسي

أسامة عبد "ومن جهة أخرى كشف  مقیاس التوافق الزواجي ل .للمرض والمسار العلاج

بلغت  ،في درجات اللاتوافق اوارتفاع ،انخفاضا في درجات التوافق الزواجي "الرزاق

ذلك مع ما عبرت عنه الحالة عن سوء توافقها توافق . بالمائة 81,25جمالیة درجاته الإ

  .الزواجي واضطراب علاقتها الجنسیة

 :حسب كل جدول تحلیل نتائج الاختبارات- 

 نتائج اختبار تشخیض اضطرابات الشخصیةجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

42,85 3 24 -62 -

85 

57,14 4 11 -37 -

50 -76 

شبه  7 بنود 4

 الهذائیة

01 

100% 9 10 -23 -

36 -48 -

الفصامیة  9 بنود 5  0 00%

 النموذجیة

02 
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61 -72 -

74 -60 -

86 

57,14 4 9-34-

47 -60 

شبه  7 بنود 4 95- 71- 22 3 42,85

 الفصامیة

03 

25% 2 43 -67 75% 6 4-17-30 -

55 -80 -90 

 04 الهستیریة 8 بنود 5

55,55 5 6-32-

42 -69 -

98 

44,44 4 19 -58 -

78 -93 

بنود  5

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

66,66 6 18 -31 -

57 -68 -

73 -92 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5 5-44-79 3 33,33

100% 8 8-20-

33 -46 -

59 -75 -

94 -99 

من  3  0 00%

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 

12,50 1 54% 87,50 7 3-16-29 -

41 -66 -

81 -89 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 

14,28 1 52% 85,71 6 1-13-26 -

39 -83 -87 

 09 التجنبیة 7 بنود 4

62,50 5 15 -40 -

65 -82 -

88 

 10 التابعة 8 بنود 5 2-27-53 3 37,50

42,85 3 70 -84 -

97 

57,14 4 14 -28 -

42 -56 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

71,42 5 7-35-

49 -77 -

السلبیة  7 بنود 4 63- 21 2 28,57

 العدوانیة

12 
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91 

الصورة  4 بندان 2 38- 25- 12 3 75% 51 1 25%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1  0 0% 76- 64 2 100%

 التشكیك

 

  يالكلمج  99  28 أو25  45 45,70  54 54,54

  

الشخصیة كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

بالمائة، فیما ظهرت على الحالة سمات الشخصیة  87,50والتي قدرت ب ،الوسواسیة

 ،بالمائة 75بنسبة  ،وسمات الشخصیة الهستیریة ،بالمائة 85,71قدرت ب ،التجنبیة

بغض النظر عما ظهر على الحالة من أعراض لشخصیات أخرى، كان ذلك نتیجة تأثیر 

ومن خلال قابلیة الحالة للإیحاء وما كان . اة الحالةالأفكار الوسواسیة على مناحي حی

فإنه حسب تقدیر الباحث یمكن  ،یظهر علیها من أعراض هستیریة في الجلسات العلاجیة

إلى أن  "عبد العزیز سلطان"فقد أشار  .تصنیف الحالة ضمن الشخصیة الهستیریة

ل فترات أصحاب الشخصیة الهستیریة یشتكون من ضعف الصحة الجسمانیة، وخلا

الضغط الشدید قد تصیبهم أعراض ذهانیة عابرة لا تكفي لتشخیص اضطراب ذهاني 

  .بالمائة 45,70وعلیه فإن النسبة العامة للاختبار قدرت ب). 2014،488،صالح(

  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 الوسواسیةمقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار  2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  3

 والعلمیة 

2 

 3 مقدار التوتر والقلق المصاحب للأفكار الوسواسیة 3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 3

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 الوسواسیةمقدار سیطرتك على الأفكار  3
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 المجموع  14

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

اتك الاجتماعیة طذي تحدثه الأفعال القهریة في نشامقدار التعارض ال 2

 والعلمیة

2 

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 3

بغض النظر عن مدى ( في مقاومة الأفعال القهریةمقدار الجهد المبذول  2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 3

 المجموع  11

 مج الكلي  62,50- 25

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

  30- 24ما بین       ملحوظ

  

 "بیل براون"ل الوسواس القهريكشفت نتائج اختبار :تحلیل النتائج  على ضوء الجدول-

درجة أي ما  25عن تأثیر الأفكار الوسواسیة على الحالة، فقد ظهرت بشكل ملحوظ ب

ما  ،كان لتأثیر الأفكار. بالمائة   62,50درجة، قدرت النسبة العامة ب) 30-24(بین 

بة بنس ،درجة 11وتأثیر الأفعال القهریة ما یقدر ب ،بالمائة 70درجة بنسبة  14یقدر ب

وقد كشف  اختبار اضطرابات الشخصیة عن وجود سمات الشخصیة . درجة 55

  .بالمائة 87,50بدرجة مرتفعة قدرت ب ،الوسواسیة لدى الحالة

  التوافق الزواجي نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

0% 0  90% 9 1-9-17-33-41-

49 -57-65-73 

)1 -9-17-

25 -33 -41 -

49 -57 -65 -

73( 

التوافق 

 العاطفي
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40% 4 2-74-18 -42 40% 4 34 -50-58-66 )2 -10 -18 -

26 -34 -42 -

50 -58 -66 -

74( 

الاحترام 

 المتبادل

0% 0  90% 9 3-11-19 -27-

35 -51-59-67 -

75 

)3 -11 -19 -

27 -35 -43 -

51 -59 -67 -

75( 

التفاهم 

 المتبادل

10% 1 4 90% 9 12 -20-28-36 -

44 -52-60-68 -

76 

)4 -12 -20 -

28 -36 -44 -

52 -60 -68 -

76( 

الاتفاق في 

 الأمور المادیة

0% 0  70% 7 5-13-21 -53-

61 -69-77 

)5 -13 -21 -

29 -37 -45 -

53 -61 -69 -

77( 

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة

20% 2 14 -62 80% 8 6-22-30 -38-

46 -54-70-78 

)6 -14 -22 -

30 -38 -46 -

54 -62 -70 -

78( 

 المتبادلةالثقة 

10% 1 7 90% 9 15 -23-31-39 -

47 -55-63-71 -

79 

)7 -15 -23 -

31 -39 -47 -

55 -63 -71 -

79( 

 الأنانیة

0% 0  100% 10 8-16-24 -32-

40 -48-56-64 -

72 -80 

)8 -16 -24 -

32 -40 -48 -

56 -64 -72 -

80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  65 81,25  8 10%
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نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات اللاتوافق كشفت : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

حیث سجل اللاتوافق  في الجانب  ،بالمائة 81,25قدرت نسبته ب ،بین الزوجین

وقد  .وأنانیة الزوج ،وعدم الاتفاق في الأمور المادیة ،وغیاب التفاهم المتبادل ،العاطفي

قدرت  ،بالمائة لكل بعد، فیما كشف الاختبار عن عدم وجود ثقة متبادلة 90قدرت  بنسبة 

وعدم  ،بالمائة 100قدرت ب ،وعدم إدراك الحالة الزوجیة .بالمائة 80درجاتها ب

بالمائة، كانت درجات كل ذلك مرتفعة  70قدرت نسبتها ب ،المشاركة في تحمل المسؤولیة

وأفكار وسواسیة  ،ر ما تحمله الحالة من تصورات خاطئةنتیجة تأثی ،بشكل مخیف

 لمسببات الاضطراب الذي شمل مختلف جوانب حیاة الحالة ،وتفسیرات غیر موضوعیة

  . الزوجیة

  نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

 أدري

.خ النسب

 ت

ص النسب

 ج.

.ص النسب

 ت

 الرقم الفقرات العدد الأبعاد

0% 0 12,

5 

میدان الطب  12 75% 2 12,5 2

النفسي 

 عموما

16  )1 -16( 01 

14,2

8 
1 0% 0 38,46 5 54,8

0 

الأدویة  07

النفسیة 

والعلاج 

 الدوائي

13 )17 -

29( 

02 

15

% 

3 15

% 

3 55% 1

1 

الطبیب  03 15%

النفسي 

وشخصیته 

وكیفیة 

 التعامل معه 

20 )30 -

49( 

03 

0% 0 7,1

4 

1 35,71 5 57,1

4 

معاني  08

الاضطراب 

النفسي 

14 )50 -

63( 

04 
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وتشخیصه 

وكیفیة 

 علاجه

0% 0 16,66 1 16,66 1 66,6

6 

كیفیة التعامل  04

مع المریض 

 النفسي

06 )64 -

69( 

05 

0% 0 16,66 1 0% 0 83,3

3 

بعض  05

الاضطرابات 

النفسیة 

 المحددة

06 )70 -

75( 

06 

16,6

6 
العلاجات  03 50% 1 16,66 1 16,66 1

 الدوائیةغیر 

06 )76 -

81( 

07 

6,17 5 11,11 9 30,86 2

5 

51,8

5 

المج  81  42

 موع

  

تبین من خلال نتائج الاختبار أن الحالة ذات : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

فكانت استجابتها حیال الطب النفسي  ،تصورات سلبیة عن الطب النفسي والعلاج الدوائي

بالمائة، في حین  54,80بینما قدرت درجات النظرة للأدویة النفسیة ب ،بالمائة 75بنسبة 

وكان ذلك بنسبة  ،أظهرت اعتقادها في تأثیر القوى الخفیة على الصحة والعلاقة الجنسیة

بالمائة، لذلك كان  57,14بالمائة، وعرف تصور الحالة للعلاج الشعبي نسبة    83,33

الذي أرجعت  ،لاج اضطراب علاقتها الجنسیةتركیز الحالة على العلاج الشعبي في ع

وكشفت نتائج الاختبار عن أن النسبة العامة للأفكار . أسبابه للتفسیرات غیر الموضوعیة

بالمائة، أما الاستجابات  51,85قدرت ب ،الشائعة حول الطب النفسي كانت متوسطة

 ،خاطئة تماما بالمائة، فیما عرفت استجابات 30,86فقد قدرت ب ،بعبارة صحیحة جزئیا

حسب ما أورده  إذ أن معظم هذه الأفكار الشائعة خاطئة تماما ،بالمائة 11,11نسبة 

  .مصمم الاختبار
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عرف المسار العلاجي للحالة طعونا علاجیة في ظل غموض أسباب :التوجه العلاجي-

الاضطراب وفشل مساعي العلاج، وشدة المعاناة التي دفعت بالحالة إلى البحث عن 

بغض النظر عن  ،ویتوافق وتفسیراتها لأسباب الاضطراب ،الذي یلبي احتیاجاتها العلاج

  .نوعه

منها  ،كان إقبال الحالة على العلاج الطبي في علاج الأمراض العضویة: العلاج الطبي-

الذي كشفت فیه الفحوص عن خلوها من أي مانع طبي یحول  ،ما تعلق بتأخر الإنجاب

بي  جعلها ترجع أسبابه إلى تفسیرات غیبیة ، أما عن وهذا المعطى الط ،تحققهدون 

اضطراب صحة علاقتها الجنسیة فإن الحالة قد اكتفت بالعلاج التقلیدي، لأن مسببات 

المرض بالنسبة للحالة لا یتم علاجها إلا على ید من یملكون القدرات والكفاءة في التعامل 

فإن اضطراب العلاقة  ،خرىهذا من جهة، ومن جهة أ ،مع هذه المسببات للاضطراب

 ،الجنسیة  یشكل  تابو یحظر الكشف عنه في المجتمعات التي تتمتع بطابع المحافظة

المعالج التقلیدي لا یفتح ملفا في هذا المجال، ولا ف. یعد  مجتمع الدراسة واحدا منهاوالتي 

مراض عرفت الحالة علاجا طبیا فیما تعلق بالأ. یبحث عن تفاصیل الاضطراب وأسبابه

  . ذات الأسباب العضویة والتي لا تحتمل أسبابها التفسیرات الغیبیة

وبخاصة ما تعلق منه  ،سجل العلاج التقلیدي حضورا قویا لدى الحالة :الشعبيالعلاج -

في ظل   استجابت .اعتقادا منها في فاعلیتها، وأنها ذات مرجعیة دینیة ،بالرقیة الشرعیة

من ( فمارست بعض طقوسهم  ،إلى تعلیمات المعالجین التقلیدیة هذه الأجواء العلاجیة

حسب ما وكانت طرق العلاج ) ودهن بزیت الزیتون وغیرها ،ورش الماء المرقي ،بخور

درجة الاقتناع به من " وأن الإقبال على المعالج یتم حسب .یصفه كل معالج من وصفات

ه من قبل العملاء ، وحسب أو التجارب والشهادات التي قدمت في حق ،خلال خبرته

الذي هو فضاء لقیاس كفاءة هذا المعالج أو  ،موقعه في سوق العلاج الشعبي

  ).13، 2016إدریس، "(ذاك

سیدي سلیمان، سیدي (كما تجسد المسار العلاجي لدى الحالة في زیارة الأضرحة       

حقق الشفاء نظرا لموقعها الرمزي والمادي في المتخیل الشعبي في إطار ت..)" لخضر

 .مع الشریك" الطیب" لفك السحر وطلبا للذریة وتحقیق المودة والألفة  ،للمریضات
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وبخاصة النساء  ،الإقبال على هذه الأنماط العلاجیة لم یقتصر على شریحة الأمیینف

بل سجل حضوره حتى لدى  ،كونهن الأكثر تشبعا وإیمانا واعتقادا بهذا النوع من العلاج

. تعد الحالة واحدة من هذه الشریحةو فات من ذوي الشهادات الجامعیة المثقفین والمثق

فالإقبال على هذا النمط العلاجي من طرف  جمیع مكونات النسیج الاجتماعي ما " لذلك

ما دام یجمع بین متعاطیه كل الشرائح  ،هو في الواقع سوى ترسیخ للهویة الاجتماعیة

 اة العلیا، والأطباء من بینهم، وما ذلك إلا تثبیتالاجتماعیة بما فیهم ذوو الشهادات العلمی

وهو تأكید استمراریة الوعي الجمعي كما یقول  ،لهذه التقالید والعادات والمعتقدات

  ) 2016،6،إدریس"(دوركایم

 ،لم تتلقى الحالة علاجا نفسیا إلا بعد فشل جمیع المساعي العلاجیة: العلاج النفسي-

ه الوحید من المعالجین من دلها نحو المعالجة النفسیة، وبإحالة من معالجها ، ذكرت أن

وأنه لا یرى مانعا من الجمع بین العلاج النفسي والعلاج بالرقیة، لكن مختلف تفسیرات 

 ،أرجعت الأسباب إلى تفسیرات غیبیة ممثلة في تلبس الجني -حسب الحالة–المعالجین 

بناء على ما كان یظهر على  ،ابهالحیلولة دون إنجل ،وتأثیر السحر على صحتها الجنسیة

والتي لها مدلولها وتفسیرها في التحلیل  ،الحالة من أعراض، وبخاصة الهستیریة منها

إذ یعتبرها فروید تعبیرا رمزیا عن الصراعات والمكبوتات، یستخدم المریض من  ،النفسي

سي، بما یملكه خلالها الجسدنة كرسالة رمزیة یتم الكشف عن أبعادها من قبل المعالج النف

وهذا ما لم تهتدي إلیه الحالة رغم درجتها  .تشخیصا وعلاجا ،من مهارات وآلیات وتقنیات

  . وموقعها المهني العلمیة 

عرف التوجه العلاجي لدى الحالة طعونا علاجیة، نظرا لشدة معاناتها :الطعون العلاجیة

الذي  تم التركیز  ،التي كان لها تأثیرها في التوجه العلاجي ،وما تجتره من أفكار وسواسیة

فیه على العلاج التقلیدي باعتباره من جنس التفسیرات، رغم ما عرفته الحالة من علاج 

كعلاج التهاب اللوزتین والجیوب الأنفیة، (طبي لعلاج الأمراض والاضطرابات العضویة 

وكان ..) رة الشهریة، وعلاج  حروق المعدةوارتفاع درجات الحرارة تزامنا مع موعد الدو 

، إلا أن )الراقي(اللجوء إلى العلاج النفسي كآخر محطة بعد توجیهها إلیه من قبل معالجها

باعتبار أن  ،قناعتها في ربط أسباب المرض ذات العلاقة بالعلاج الشعبي لا تزال قائمة
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- غیبیة المسببة لاضطرابها المعالج الشعبي وحده من یملك قدرة التعامل مع الظواهر ال

لذلك عرفت الحالة تسوقا علاجیا من خلال تلقي مختلف أنماط  ،-حسب تصور الحالة

وهذا الاعتقاد له جذوره ..).الطلبة، المشعوذین، التبرك بالأولیاء، الرقاة(العلاج الشعبي 

  .توارثتها الأجیال أبا عن جد منذ حقبة من الزمن ،تاریخیة-السوسیو

تعتقد الحالة أن علاجها لاضطراب علاقتها  الجنسیة :  لفاعلیة العلاجالتصورات -

والذي  ،الذي تعتقد في فاعلیته ،واضطراب وظیفتها الإنجابیة یخضع للعلاج الشعبي

عرفت من خلاله بعض الحالات تحسنا وإن كان نسبیا ، ذكرت الحالة أن حالات مثیلتها 

، وحالات تحسنت علاقتها الزوجیة من .) .سیدي فلان( رزقت الذریة بعد زیارة ضریح 

وإنها هي الأخرى عرفت تحسنا نسبیا  خلال العلاج على ید الراقي فلان وغیر ذلك ،

، لكن سرعان ما تعود تلك الأعراض )أعراض الهستیریا(غابت معه بعض الأعراض 

وجه نحو لذلك سجل الت ،)أنا نتسبب على االله(وبشدة، معتبرة أن العلاج یتطلب وقتا طویلا

اعتقادا منها في فاعلیته، بخلاف العلاج  ،العلاج الشعبي حضورا قویا لدى الحالة

، الذي عرف عزوفا إلا ما تعلق منه باضطراب الوظیفة الإنجابیة )الطبي، النفسي(الرسمي

  . والأمراض العضویة 

التها تشعر الحالة  بالإحباط وخیبة الأمل كلما عرفت ح: تصورات الإحباطات العلاجیة-

  ،من خلال مسارها العلاجي في ظل غموض التشخیص والكشف عن النتائج  ،انتكاسات

 -بالنسبة إلیها-وبخاصة ما تعلق  بالعلاج الرسمي الذي كانت تشخیصاته غامضة

فإن  ،وفي ظل ما تحمله الحالة من أفكار وسواسیة. لأسباب عقمها الذي هو مربط الفرس

تزداد حدة مع فشل كل مسعى علاجي حتى التقلیدي منه، قلق الحالة وتوترها ومخاوفها 

وتصحیح  ،یخفف من حدة قلقها وتوترها ،وبالتالي فإنها عرفت ارتباكا یتطلب تكفلا نفسیا

أفكارها وتصوراتها، مع مراعاة ما تحمله هذه الأخیرة من معتقدات وقناعات كسبا لثقتها، 

ات في التعامل مع ثقافة المریض والتأسیس للعلاقة العلاجیة وما تقتضیه من أدبی

وهذا یتطلب كفاءة عالیة من المعالج النفسي لتلمس من خلالها الحالة فاعلیة . وتصوراته

  .العلاج النفسي

  : تم التركیز فیها على المحاور التالیة :تنتائج المقابلا-3
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تعاني الحالة من اضطراب في صحة علاقتها  الجنسیة ووظیفتها : تشخیص الاضطراب-

واللذان امتد تأثیرهما  على التوافق بین الزوجین إلى حد الطلاق العاطفي،  ،الإنجابیة

نتیجة تأثیر ما تحمله الحالة من أفكار وسواسیة ذات الطبیعة السحریة، التي ساهمت 

كشف  حیث ،والمؤشرات والرموز والإیحاءات في تعزیزها ،الحمولة الثقافیة في ظهورها

قدرت الدرجات الكلیة للمقیاس  ،ارتفاع درجات الأفكار الوسواسیةعن  "بیل براون"مقیاس 

 "أسامة عبد الرزاق"التوافق الزواجي لنتائخ اختبار  فیما أظهرت .بالمائة 62,50ب

بلغت درجاته  ،في درجات اللاتوافق اوارتفاع ،انخفاضا في درجات التوافق الزواجي

  .بالمائة 81,25جمالیة الإ

ترجع الحالة أسباب اضطراباتها إلى ما تحمله من  :الاضطرابالتصورات لأسباب - 

أفكار وسواسیة ذات طبیعة سحریة، اعتقادا منها في تأثیر السحر على العلاقة الجنسیة 

تلك التصورات التي وظفت في تفسیراتها . والوظیفة الإنجابیة وعلى التوافق الزواجي

من  ،ثقافة المجتمع محل الدراسةوما أنتجته  سباب الاضطراب، حمولتها الثقافیةلأ

تفسیرات وتصورات للأمراض وأسالیب العلاج التقلیدي منه بالدرجة الأولى، الذي یعرف 

وإقبالا متزایدا حتى من قبل شریحة بعض المثقفین من مجتمع  ،انتشارا واسعا ورواجا كبیرا

لمرضى، وسجل إذ في ظل أجوائه غابت التفسیرات الموضوعیة لدى العدید من ا. الدراسة

العلاج النفسي عزوف الحالات عنه لاعتبارات ثقافیة واجتماعیة، غابت في ظلها الأنا 

  .الحالة المثقفة  لدى

بنت الحالة تفسیراتها لأسباب اضطرابها على ما  :المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

طبي یحول  التي أثبتت خلوها عن أي مانع ،كشفت عنه نتائج الفحوص والتحالیل الطبیة

دون قدرتها الإنجابیة، وبناء على ما عثرت علیه من أدوات ورموز سحریة، وملاحظتها 

لأخت الزوج في ترددها على ممارسي السحر والشعوذة، وعلى تعزیزات المعالجین 

من  لدیها الشعبیین في تفسیرهم لأسباب الاضطراب، كما أن للحالة قابلیة  التأثر بما توفر

ت توظیفا لما اكتسبته من محیطها من تصورات في تفسیر أسباب معطیات وإیحاءا

سجل عن الحالة التصدیق بتفسیرات المعالجین الذین یعتبرون  . المرض وأسالیب علاجه

إلى )  وغیرها..الشلل ،.التشنجات، الصرع(ما كان یظهر علیها من أعراض هستیریة 
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افقها الجنسي والزواجي قصد تأثیر السحر وتلبس الجني، للحیلولة دون إنجابها وتو 

  ).سحر التفریق( التفریق

إن ما تتمتع به هذه الأفكار الوسواسیة من خصائص غیر : تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

والتي ساهمت ثقافة المحیط في  ،واضحة في تفسیر أسباب الاضطراب كونها غیبیة

في هذه التأثیرات  نورد .كان لها بالغ التأثیر على جوانب حیاة الحالة ،ظهورها وتعزیزها

  : الآتي

تعیش الحالة في قلق : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ

وتفسیراتها غیر الموضوعیة لأسباب  ،وتوتر سجینة أفكارها الوسواسیة وتصوراتها الخاطئة

واضطراب وظیفتها الإنجابیة، هذا الأخیر الذي كانت  ،لجنسیةاضطراب صحة علاقتها ا

نتائج الكشف عنه من الناحیة الطبیة غامضة بالنسبة للحالة، وفي ظل ما توفر لدى 

الحالة من معطیات ومؤشرات مادیة وإیحاءات معنویة، تعززت تصوراتها وتفسیراتها، فهذا 

ة تعیش جوا باردا عاطفیا، خالیا المعطى الطبي، والتفسیر غیر الموضوعي جعل الحال

من معاني الحب والمودة، تفتقد السند والدعم المعنوي من فارس حلمها، تعتبر نفسها 

تقابل بالرفض، وأنه لا مكانة لها في وسطها الأسري نتیجة عقمها بالدرجة  ،مهانة مهمشة

یة وتوافقها الأولى، ناهیك عن الشك في خیانة الزوج لها، واضطراب صحة علاقتها الجنس

وعرفت تراجعا  ،الذي تشعر أنه مهدد، فاضطرب مع ذلك نومها وقلت شهیتها ،الزواجي

  .ملموسا في وزنها

رغم ما عرفته العلاقة الزوجیة في : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة- ب

ع غیاب إلا أن الحالة تشكو من فتور رغبتها الجنسیة والتي بدأت م ،بدایتها من توافق

الذي أرجعت أسبابه إلى تفسیرات غیبیة، ممثلة في تأثیر السحر على  ،أعراض الحمل

العلاقة بناء على ما عثرت علیه من أدوات ورموز سحریة، اعتبرت أخت الزوج طرفا فیها 

ومن ورائها، ومن خلال ما عرفته الحالة من عقم في ظل غیاب التشخیص الطبي، 

ذارة ودنسا ولا جدوى منها دون إنجاب، مما عزز وساوسها اعتبرت الممارسة الجنسیة ق

لذلك فالعلاقة الفاترة ". بالغ التأثیر على توافقها الجنسيوشكوكها ومخاوفها، فكان لذلك 

تؤثر جدا على الاستجابة الجنسیة، في حین العلاقة الجیدة الدافئة   بین الرجل والمرأة
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ى الحیاة الجنسیة، فتكون المرأة أكثر استجابة القائمة على روح التفاهم تنعكس إیجابا عل

  ).111س،.فوزیة،د.(وتفاعلا مع شریك حیاتها

إن شدة معاناة الحالة من جراء ما  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج

الانفعالیة والعاطفیة،والجنسیة (أنتجته الأفكار الوسواسیة من تأثیر على جوانب حیاتها 

دفع بها إلى البحث عن العلاج الذي یتوافق مع تلك التفسیرات لأسباب ..) والاجتماعیة

لذلك عرف العلاج الشعبي حضورا . استجابة لما تجتره من أفكار وسواسیة  ،الاضطراب

  .قویا لدى الحالة بغض النظر عن أنماطه

لأفكار الوسواسیة إن ما أنتجته ا :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي -د

والتفسیرات غیر الموضوعیة من تأثیر على صحة العلاقة الجنسیة للمرأة امتد تأثیره على 

التوافق الزواجي، لما عرفه من اختلال من جراء الاضطراب الناتج عن تأثیر تلك الأفكار 

ودخوله في ساعات  ،والتفسیرات، حیث راحت الحالة تشكو عزوف زوجها عن البیت

مما  ،واستخدام العنف الذي غاب في ظله الحوار والملاطفة والاحتضان ،من اللیلمتأخرة 

دفعتها هذه الشكوك لمراقبة مكالماته  ،جعل الحالة تشك في ارتباطه عاطفیا بغیرها

بزاف لي داوهم على " وتحركاته، وأن خلیلته استخدمت السحر لامتلاكه في حد تعبیرها

ي لا یمكن أن یحدث إلا إذا تهئأت له الأرضیة المناسبة فإن التكیف الجنس" لذلك ".نساهم

التي تؤدي إلى اتصال دائم وحمیمي، ولكي یتحقق ذلك لا بد من توفر الثقة في أوج 

مستویاتها العاطفیة والجنسیة والأخلاقیة، بل وحتى المادیة، وأن تبنى على التفاهم 

   ).75س،.بریمن،د".(والتعامل المتبادل داخل الأسرة

إن ما كانت تجتره الحالة من  :أثیرات الأفكار على العلاقات الاجتماعیة والأسریةت- ه

وبخاصة أخت الزوج  ،وتصورات عن أفراد عائلة الزوج ،أفكار وسواسیة وشكوك ومخاوف

للسحر في التأثیر على العلاقة الزوجیة، بناء  اسبب معاناتها واستخدامهم اكونهم ،ووالدته

وملكها  ا،وتكیفها معهم اة من مؤشرات، حیث فقدت ثقتها بهمعلى ما توفر لدى الحال

الحذر وأخذ الحیطة، كما أن شكها في خیانة زوجها لها أفقدها الثقة في المحیطات بها، 

إضافة إلى ما عرفته من تأخر في الحمل والذي أرجعت أسبابه لنفس التفسیرات، ذلك ما 

 ،عن حضور المناسبات السارة والمؤلمةوتعزف  ،وتتفادى النقاشات ،جعلها تفضل العزلة
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عن المحیطین بها من  هعرفتلما  ،تفادیا للتساؤلات عن حالتها وبخاصة الإنجابیة منها

  .فضول، ذلك ما كان له تأثیره على علاقتها المهنیة والاجتماعیة

  :المسار العلاجي-

بالأمراض اقتصرت الحالة في العلاج الطبي على ما له علاقة : العلاج الطبي-

دون الجنسیة  ،والفحص عن وجود أسباب تحول دون صحة وظیفتها الانجابیة ،العضویة

غیبیة، كما أنها  تالتي تعتبرها تابو یحظر الكشف عنه، والذي ترجع مسبباته لتأثیرا ،منها

وكذا في علاج الاضطرابات التي یعجز الطب  ،تعتقد في العلاج الشعبي لهذا الأخیر

  . ف عنها وتشخیصها تشخیصا دقیقاالرسمي في الكش

وترددا على المعالجین  ،سجل العلاج الشعبي لدى الحالة حضورا قویا :العلاج الشعبي-

بغض النظر عن نوع  ،ویتوافق مع تصوراتها ،الشعبیین، باعتباره یلبي حاجیاتها العلاجیة

ذي مرجعیة دینیة، العلاج، وإن كانت الحالة أظهرت قناعتها في العلاج بالرقیة، باعتباره 

عد أن تبركت حتى بأضرحة سجل إقبالها وتركیزها علیه في آخر محطاتها العلاجیة،  ب

كتقدیم القربان تحقیقا لمطالبها العلاجیة  الموروثة، وممارسة بعض الطقوس الأولیاء

  ).الطیب، الذریة(

ات عرف العلاج النفسي عزوفا من قبل الحالة رغم وجود أخصائی: العلاج النفسي

نفسانیات بالمؤسسة الصحیة التي تشتغل بها الحالة، كان ذلك نتیجة اعتبارات ثقافیة 

واجتماعیة وتحفظات ذاتیة، فالحالة كانت تعتقد في العلاج الشعبي الذي كانت نتائج 

الفحوص الطبیة والتحالیل غامضة بالنسبة لها،هذا المعطى جعلها تتجه نحو العلاج 

لأفكارها الوسواسیة التي عززتها تصوراتها لأسباب  منها استجابة ،الشعبي الذي تعتقد فیه

، وما یتناسب مع أسالیب العلاج ، وتحفظا منها أن تفصح عن اضطراب الاضطراب

. لاعتبارات قد ترجع للتنشئة الاجتماعیة، والواقع السوسیو ثقافي ،صحتها الجنسیة بخاصة

ة دطلبا للمساع ،أقبلت الحالة على العلاج النفسي بعد فشل مساعیها وبإحالة من معالجها

والاهتداء إلى حل لمشكلاتها التي  ،للتخفیف من صراعاتها ومعاناتها النفسیة ،العلاجیة

  . أصبحت تشكل هاجسا بالنسبة إلیها
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تعتقد الحالة  في فاعلیة العلاج التقلیدي بالدرجة الأولى، كان ذلك  :فاعلیة العلاج

استجابة لما تحمله من أفكار وسواسیة ذات الطبیعة السحریة، وما ترسب لدیها من خلال 

من معتقدات وتصورات ثقافیة عن تفسیر أسباب المرض وطرق  ،تنشئتها الاجتماعیة

أو تظهر نتائج الفحوص غامضة  ز الطب عن تشخیصها،بخاصة تلك التي یعج ،علاجه

باعتبار المعالج التقلیدي وحده من یملك قدرة   ،بالنسبة لها ، فتتجه إلى العلاج الشعبي

تفسیرات غیر (لتأثیر القوى الغیبیة - حسبها–التي ترجع  ،التعامل مع أسباب اضطرابها

  ) .موضوعیة

العلاج، لكن سرعان ما كانت الأعراض تظهر عرفت الحالة تحسنا نسبیا في فترة       

 وتوفرت المؤشرات والمعطیات، والتي یعد ،والعوامل المفجرة ،وبشدة كلما تهیأت الظروف

اج بثانیة كما تعد تهدیدات الزوج بالطلاق والتوعد بالزو  .قدوم الدورة الشهریة واحدا منها

وآثار لرموز سحریة، ذلك ما وجود بقایا  ما توفر من عزز ذلكیمن  العوامل المفجرة، 

 آخرین بحثا عن معالجین ،یجعل العلاج یفقد فاعلیته،  فتجدد الحالة مساعیها العلاجیة

وقوة التحكم في القوى الغیبیة  ،قد یملكون من الكفاءة أكثر في وصف الدواء المناسب لها

  . التي تعتقد في تأثیرها

تعرفه الحالة من فشل في مسارها العلاجي إن ما  :إحباطات العلاج والطعون العلاجیة-

أنا ما عندیش " أثر على معاشها النفسي، فأشعرها بالإحباط وخیبة الأمل وسوء الحظ 

وقلت  ،، فهي تعیش حالات ارتباك وقلق وتوتر، اضطرب معه نومها"الزهر في زواجي

وعلى علاقاتها  ،وعرفت تراجعا في وزنها، كما أثر على توافقها الزواجي والجنسي ،شهیتها

  . الاجتماعیة وحتى أدائها المهني

تبین من خلال الدراسة أن الحالة تعاني : نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوىالربط بین -

نتیجة ما تحمله من تصورات خاطئة وتفسیرات  ،من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة

فته الحالة من تأخر غیر موضوعیة وأفكار وسواسیة، تعزز الاضطراب من خلال ما عر 

مما قادها إلى علاج اضطراب  ،والذي أرجعت أسبابه لنفس التفسیرات ،في الإنجاب

كان التوجه نحو  ي،العلاج ىمسعهذا الوفي ظل فشل  .وظیفتها الإنجابیة علاجا طبیا

 ،والذي عرفه اضطراب الصحة الجنسیة بالدرجة الأولى ،العلاج الشعبي باختلاف أنماطه
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الذي یعد تابو في مجتمع الدراسة حسب تقدیر الحالة، فكان لهذه الأفكار وما  هذا الأخیر

  .عرفته الحالة من اضطراب تأثیره، شمل مختلف جوانب حیاة الحالة وتوافقاتها

تبارات توافق تحلیل محتوى المقابلات إلى حد كبیر مع ما كشفت عنه نتائج الاخ      

عن ارتفاع " بیل براون " ختبار الوسواس القهري لفقد كشف ا. المستخدمة كأدوات للدراسة

فیما كشف مقیاس تشخیص   ،بالمائة 70درجات الأفكار الوسواسیة والتي قدرت ب 

اضطرابات الشخصیة عن وجود سمات وملامح الشخصیة الوسواسیة والتي قدرت 

 كما أن ما كان یظهر على الحالة من أعراض هستیریة في الجلسات ،بالمائة 87,50ب

قدرت  ،ستیریةنفس الاختبار عن وجود سمات الشخصیة اله ت نتائجكشف  ،العلاجیة

حسان "كما كشف اختبار الأخطاء الشائعة للطب النفسي للدكتور ،بالمائة 75درجاتها ب

 ،عن التصورات السلبیة لدى الحالة للعلاج الطب نفسي والعلاج بالأدویة النفسیة" المالح

وكذا اعتقادها في تأثیر القوى الغیبیة على  ،بالمائة) 75-54,80(تراوحت درجاته ما بین 

-66,66(والاعتقاد في العلاج الشعبي، تراوحت درجات هذین البعدین ما بین  ،الصحة

الذي عرف مساره  ،توافقت هذه الاستجابات مع التوجه العلاجي للحالة ،بالمائة) 83,33

  .طعونا علاجیة

كشفت نتائج اختبار التوافق الزواجي عن ارتفاع درجات اللاتوافق بین كما       

بالمائة أثرت في مختلف أبعاده، وهي نسبة جد  81,25قدرت درجاته بنسبة  ،الزوجین

 ما أظهرته الحالة من ذلك یعكس ،مرتفعة تبعث الخوف على مستقبل العلاقة الزوجیة

جة تأثیر الأفكار ذا الاضطراب كان نتیشدة ه. مخاوف على مآل العلاقة الزوجیة 

لذلك یمكن القول أن  .والتفسیرات غیر الموضوعیة ،ورات الخاطئةصالوسواسیة والت

 .  محتوى المقابلات توافق إلى حد كبیر مع ما كشفت عنه نتائج الاختبارات

 :خلاصة

فإن  ،لاتبناء على ما كشفت عنه نتائج الاختبارات وما أدلت به الحالة في المقاب    

 .، وتأخر الإنجابوسوء توافقها الزواجي ،الحالة تعاني من اضطراب في علاقتها الجنسیة

اعتقادا منها في تأثیر السحر  ،تستحوذ على الحالة الأفكار الوسواسیة والتصورات الخرافیة
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الفحوص سلامتها من  -بالنسبة لها-التي كشفت  ، ما تشكو من تلك الاضطرابات على

وعززت ذلك ما توفر لدى الحالة . بخاصة ما تعلق منه بعدم الإنجاب أي مرض عضوي

لذلك كان لهذه الأفكار والتصورات التي أنتجتها .  من معطیات ومؤشرات ورموز دالة

الاضطراب والتوجه ثقافة المجتمع وثبتتها إیحاءات المعالجین، تأثیرها في تفسیر أسباب 

یستدعي ذلك تكفلا نفسیا حتى لا یزید  .نحو العلاج الذي من جنس التصورات والتفسیرات

الاضطراب حدة، وتعرف من خلاله الحالة النفسیة تدهورا، قد تنتج عنها اضطرابات 

  .نفسیة أخرى تزید المشكلة تعقیدا
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  :دراسة الحالة الثانیة- 1-2-

  :الأولیة عن الحالةالبیانات -

  سنة 25 :السنأنثى                :الجنس   خ                        .غ:الاسم واللقب

  لا شيء :دون مستوى                    الوظیفة :المستوى الدراسي

  دون المتوسط :متزوجة                         المستوى الاقتصادي :الحالة المدنیة

  الثالثة:رتبة الحالة بین الإخوة والأخوات                   4:خواتعدد الإخوة والأ

  :السیمیائیة العامة للحالة

  :الهیئة العامة

  .بنیة مقبولة، قامة معتدلة :الشكل المورفولوجي

  لباس أنیق :الهندام

  تظهر علیها ملامح الیأس، والبؤس :ملامح الوجه

  . الشعبيإحالة الحالة من قبل المعالج  تتم :الاتصال

  .بسیطة، واضحة، سلیمة :اللغة

سنة، متزوجة أم لابنین  25، أنثى، تبلغ من العمر )خ.غ(السیدة  :تقدیم الحالة-1

ذكرین، مدة الزواج خمس سنوات، أمیة، تقیم مع عائلة الزوج ببیت مستقل داخل السكن 

مقبولة، وقامة معتدلة، بنیة . دون عمل، تحتل الرتبة الثالثة بین إخوتها وأخواتها العائلي،

تم الزواج بینهما عن تراض، وكان تقلیدیا ، الزوج عامل یومي، یبلغ من  .لباسها أنیق

سنة، مستوى اقتصادي دون المتوسط، علاقات الحالة بعائلتها طیبة، لكنها مع  30العمر

  . عائلة الزوج متوترة
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 - حسبها–عبرت الحالة عن معاناتها نتیجة اضطراب علاقتها الزوجیة والتي أثرت     

تذكر الحالة أن مؤشرات التوتر بدأت قبل . على صحتها الجنسیة وتفاعلها الاجتماعي

الدخول إلى بیت الزوجیة، إلا أنها سجلت تحفظاتها، عرفت في لیلة الزفاف صعوبة في 

باعتبار الأسباب الشعبي، عائلة إلى طلب تدخل المعالج أدائها الجنسي ، مما أدى بال

  .حسب تفسیراتهم )رباط(ترجع إلى تأثیر السحر على العلاقة 

ملكت الحالة من جراء ذلك الوساوس والشكوك، فراحت تفتش ملابسها وأمتعتها علها     

) تمائم(وأحجبة ،قد تجد آثارا سحریة قد دست، تذكر أنها وجدت إبرا موخوزة في فراشها

–التي تواطأت " الخیاطة"ورشا في ملابس زفافها، مما جعلها توجه أصابع الاتهام إلى 

والتي أبدت   -التي فاتها قطار الزواج-مع المقربین منها، وبخاصة أخت الزوج  -حسبها

  .رفضها لها  كزوجة لأخیها في فترة الخطوبة 

فهي تراقب غرفتها وأمتعتها من  ملك الحالة  القلق والخوف وأخذ الحیطة والحذر،      

وما عزز شكوكها . وتمارس بعض الطقوس التطهیریة - استجابة لوساوسها–حین لآخر 

وتتصرف وكأنها صاحبة غرفة نومها،  ،ووساوسها أخت الزوج التي كانت تتردد على بیتها

تأثیرها  التي انعكس ،واجترار أفكارها الوسواسیة ،مما زاد من قلق الحالة وتوترها وشكوكها

فغاب في ظل ذلك الحوار، وظهر من . وتدخله على توافقها الزواجي لغیاب موقف الزوج

الذي یعد عرضا لاضطراب العلاقة -الزوج العزوف، ومن الحالة فتور  الرغبة الجنسیة 

ساور الحالة الشك في خیانة زوجها لها، والذي ظهرت لها ملامحه قبل ف -الزوجیة

نه في خطاباتها، من جهة أخرى تذكر أن الزوج مدمن على الدخول بها كما عبرت ع

التدخین، وأنها تنفر من مقابلته لما یفوح منه من رائحة كریهة، وأن الصراع بینهما یومي 

عامل (ومستمر تغذیه أخته، وینمیه إلحاح الحالة على الزوج بالعمل لأن عمله غیر قار

  ).یومي

وتنمل  ،وألم في المعدة ،كالإحساس بالصداعظهرت على الحالة جملة من الأعراض      

أرجعت الحالة أسباب .. في الأطراف، كما عرفت اضطرابا في نومها ونقصا في شهیتها

لاعتقادها في تأثیر السحر على صحتها ) غیر موضوعیة(اضطرابها إلى تفسیرات غیبیة

أنا اخته غایرة (، )دارولي بهش نطلق(الجنسیة وتوافقها الزواجي، ومما جاء في خطاباتها 
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أنا من الیوم الأول كنت حاسة به (، )تفاهمت مع الخیاطة من وقت الخطبة( ، )مني

، كون المعالجین یملكون الشعبي، مما دفع بالحالة إلى التوجه نحو العلاج ..)یخدعني

وأن هذا النمط العلاجي یتوافق مع تفسیراتها ومن جنس –قدرة التعامل مع مشكلاتها 

الاضطراب  على إثرهاد عزز المعالجون ذلك بناء على أعراض یشخصون وق -تصوراتها

أو الإصابة بالعین،  ،أو تأثیر السحر ،والتي غالبا ما یرجعونه إلى تلبس الجني ،وأسبابه

،  وهذا ما زاد من وساوس )أنا الطالب قالي دایرنلك سحور (كما أوردت الحالة ذلك 

ر على مختلف وظائفها وتوافقاتها وزاد من وهواجس ومخاوف الحالة وشكوكها، مما أث

وخلال الجلسات تم إجراء الاختبارات المعتمدة في الدراسة كأدوات . حدة اضطرابها

   . تشخصیة كشفت عن نتائجها الجداول التي عرضت أدناه

  :المقابلات محتوى تحلیل-2

معاناتها، تتحفظ تبدو الحالة قلقة متوترة ، تعبر بكل أسف عن : الملاحظة الإكلینیكیة-

في الإجابة عن الأسئلة المحرجة ذات العلاقة باضطراباتها، وبخاصة الجانب الجنسي، 

كما أظهرت مقاومتها من خلال الصمت الطویل عن الإجابة ذات العلاقة بالحیاة 

  .الجنسیة

  :الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

الجنسیة وسوء توافقها الحالة تعاني من  اضطراب في علاقتها :تاریخ الاضطراب-

أرجعت أسبابه إلى ما تحمله من معتقدات خرافیة التي ساهمت في ظهور  الزواجي،

بناء على مؤشرات  ،والتي ترتبت عنها المخاوف على مستقبل العلاقة ،الوساوس والشكوك

  .عرفتها قبل مراسیم الزفاف

  تقلیدي یعبر عن محافظتها ترتدي الحالة هنداما مقبولا ، لباسها  :هیئة الحالة وهندامها-

تظهر على الحالة ملامح الحزن وفقدان الأمل بعد فشل مساعي العلاج، : سمات الحالة-

أظهرت مخاوفها على مستقبل العلاقة الزوجیة  نتیجة عوامل متداخلة، ذات اعتقاد في 
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حیاتها وامتد هذا التأثیر على جوانب  ،تأثیر السحر على علاقتها الجنسیة وحیاتها الزوجیة

  .ومختلف توافقاتها

  . اللغة بسیطة، واضحة:اللغة والاتصال-

  .مشیة بطیئة :النشاط الحركي-

  .تتمتع الحالة بكامل قواها العقلیة: النشاط العقلي-

یغلب على الحالة التفكیر الخرافي، والاعتقاد في السحر وتلبس الجني،  :محتوى التفكیر-

  .الوساوس والأوهام، وغیاب التفكیر المنطقي في تفسیر الأعراض وأسباب الاضطراب

ثقة في النفس ضعیفة، عاطفة حساسة، تستجیب للإیحاءات وتعلیمات : المزاج والعاطفة-

   .المعالجین

في الوزن  تراجعاو  ،وضعفا في الشهیة ،اضطرابا في النومعرفت الحالة :الحالة الصحیة-

  . من صداع نصفي، أثر على أداء وظائفها الشخصیةتعاني 

الحالة النفسیة والعلاقات الاجتماعیة بالمحیطین كانت  :التاریخ النفسي والاجتماعي-

یات عادیة قبل فترة الخطوبة، إلا أنها عرفت اضطرابا في فترة الخطوبة بناء على معط

  ).غیر موضوعیة( أرجعت أسبابها لتفسیرات غیبیة 

العلاقة بأفراد العائلة جد عادیة إلا أنها  ):داخل البیت ومع الأقارب(علاقات الحالة -

  .مع الزوج بینا مضطربة مع عائلة الزوج، وعرفت اضطرابا

یاطة العلاقة مع المحیطین بها جد محدودة، الشك في الخ :علاقات الحالة خارج البیت-

  .بناء على آثار وجدتها في جهاز زفافها وأمتعتها التي كلفت بخیاطتها ،في إعمال السحر

والشك في خیانة زوجها  ،الحالة تعیش حالة من القلق والتوتر: المعاش النفسي للحالة-

  . لها

تعاني الحالة من اضطراب في علاقتها : تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه-

ه هذه العلاقة من خلافات وصراعات أثرت على توافقها الجنسي، عرفتوما  ،الزوجیة
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أرجعت أسباب ذلك إلى الخیاطة بالتواطؤ مع أخت الزوج في إعمال السحر بهدف 

  .التفریق

كشفت نتائج اختبار تشخیص  :التشخیص بناء على المقابلات ونتائج الإختبارات-

وسمات  ،سمات الشخصیة الوسواسیة عن ارتفاع درجات" هیلر"اضطرابات الشخصیة ل

فیما  ،بالمائة) 75-67,85(تراوحت درجاتها ما بین  ،الشخصیة الاكتئابیة والتجنبیة

 66,66قدرت نسبتها ب ،وجود سمات الشخصیة النرجیسیةعن أظهرت نتائج الاختبار 

 تفاوتت درجاتها ما بین ،ملامح لشخصیات أخرىعن وجود الاختبار  كشفبالمائة، فیما 

ما كشفت نتائج فی. بالمائة 40,40قدرت النسببة العامة للاختبار ب ،بالمائة) 0-50(

التي قدرت  ،عن ارتفاع درجات الأفكار الوسواسیة "بیل براون"ل اختبار الوسواس القهري

توافقت مع نتائج سمات الشخصیة الوسواسیة التي كشف عنها اختبار  ،بالمائة 75ب

 معظم التي أثرت على التوافق الزواجي في ةهذه الأخیر . تشخیص اضطرابات الشخصیة

 سجلالذي  ،ذلك من خلال ما كشفت عنه نتائج اختبار التوافق الزواجي اتضح ،أبعاده

كما كشفت . بالمائة 77,50ة للاختبار بقدرت النسبة العام ،توافقفي أبعاد اللا ارتفاعا

عن تصورات الحالة السلبیة  "المالح"ل نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسي

قدرت النسبة العامة  ،والاعتقاد في العلاج الشعبي ،للطب النفسي والعلاج بالأدویة

ن خلاله ، الذي استجابت متجسد ذلك من خلال مسارها العلاجي. بالمائة 29,25ب

  .لأفكارها الوسواسیة وتصوراتها، حیث توافقت نتائج الاختبارات مع خطابات الحالة
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 :حسب الجدول تحلیل نتائج الاختبارات-

 :نتائج اختبار تشخیض اضطرابات الشخصیةجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

57,14 4 24 -37 -

50 -87 

شبه  7 بنود 4 96- 62- 11 3 85,42

 الهذائیة

01 

77,77 7 10 -23 -

36 -48 -

74 -60 -

86 

الفصامیة  9 بنود 5 72- 61 2 22,22

 النموذجیة

02 

71,42 5 9-47-

60 -71 -

95 

شبه  7 بنود 4 34- 22 2 28,57

 الفصامیة

03 

75% 6 4-17-

30 -43 -

55 -67 

 04 الهستیریة 8 بنود 5 90- 80 2 25%

66,66 6 32 -45 -

69 -78 -

93 -98 

بنود  5 6-19-58 3 33,33

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

33,33 3 31 -68 -

73 

66,66 6 5-18-44 -

57 -79 -72 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5

100% 8 8-20-

33 -46 -

59 -75 -

 99=ب- 94

من  3  0 %00

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 

25% 2 54 -89 75% 6 3-16-29 -

41 -66 -81 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 

42,85 3 52 -83 - 67,85 4 1-13-26 -  09 التجنبیة 7 بنود 4
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87 39 

75% 6 2-15-

40 -65 -

82 -88 

 10 التابعة 8 بنود 5 53- 27 2 25%

28,57 2 28 -70 71,42 5 14 -42 -

56 -84 -97 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

57,14 4 7-35-

49 -91 

السلبیة  7 بنود 4 77- 63- 21 3 42,85

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25 2 50% 51- 12 2 50%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1  0 0% 76- 64 2 100%

 التشكیك

 

أو  25  40 40,40  59 59,59

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى

 

  

تشخیص  سبقت الإشارة إلى أن نتائج اختبار :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

كشفت عن وجود سمات الشخصیة الوسواسیة التي قدرت " هیلر"اضطرابات الشخصیة ل

للوسواس القهري في " بیل براون"بالمائة والتي توافقت مع نتائج اختبار  75درجاتها ب

تأثیر الأفكار الوسواسیة على الحالة بنفس الدرجة، كما كشف الاختبار عن وجود سمات 

بالمائة، وكذا وجود سمات الشخصیة  71,42لتي قدرت درجاتها بالشخصیة الاكتئابیة وا

كما بالمائة،  66,66بنسبة  ،وسمات الشخصیة النرجیسیة ،بالمائة 67,85التجنبیة بنسبة 

وإن كان ما . عن وجود سمات بدرجات منخفضة لشخصیات أخرىكشف الاختبار 

لكن  .ا في واحدة منهاأظهرته نتائج الاختبار من سمات لعدة شخصیات لا یتم تصنیفه

حسب تقدیر الباحث فإن الحالة تغلب علیها سمات الشخصیة الوسواسیة بنسبة عالیة 

 یترتبفي تأثیر الأفكار الوسواسیة على الحالة وما  "بیل براون"توافقت مع نتائج مقیاس 

كشف عنها كالاكتئاب والعزلة التي  ،من أعراضیظهر على الحالة من قلق وتوتر وما 

  ).الاكتئابیة، والتجنبیة(س تشخیص اضطرابات الشخصیة مقیا
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  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة 3

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  3

 والعلمیة 

2 

 3 والقلق المصاحب للأفكار الوسواسیةمقدار التوتر  3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 3

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة 3

 المجموع  15

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

 2 الأفعال القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة والعلمیة مقدار التعارض الذي تحدثه 3

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 2

بغض النظر عن مدى ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهریة 1

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 2

 المجموع  9

24 

6O% 

المجموع  

 الكلى

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

 31-24  ملحوظ

  

كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات الأفكار : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

-24(وبلغت درجاته الكلیة ما بین  ،بالمائة 75والتي قدرت ب ،الوسواسیة لدى الحالة

بما فیها الأفعال القهریة التي عرفت انخفاضا  ،بالمائة 60بشكل ملحوظ بما نسبته ) 31

والتي توافقت مع . مقارنة بنسبة الأفكار الوسواسیة ،بالمائة 45في درجاتها قدرت ب 
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 ،نتائج الشخصیة الوسواسیة التي كشف عنها مقیاس تشخیص اضطرابات الشخصیة

بالمائة ، كان لهذه الأفكار بالغ التأثیر على التوافق الجنسي والزواجي وجوانب  75بنسبة 

وامتد التأثیر على التوجه العلاجي الذي كشف عنه مقیاس اختبار الأفكار  ،حیاة الحالة

  . 59,25الشائعة حول الطب النفسي الذي قدرت نسبته الاجمالیة ب

  جيالتوافق الزوا نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

0% 0  90% 9 1 -9 -17 -25-

33-41-49 -57 -

65-73 

)1-9 -17-25-

33-41-49 -

57-65-73( 

التوافق 

 العاطفي

60% 6 2 -18-26-42-

58-74 

30% 3 34-50-66 )2-10-18-

26-34-42 -

50-58-66 -

74( 

الاحترام 

 المتبادل

0% 0  100% 10 3 -11-19-27-

35-43-51 -59 -

67-75 

)3-11-19-

27-35-43 -

51-59-67 -

75( 

 التفاهم المتبادل

30% 3 28-60-76 70% 7 1 -12-20-36-

52-68-44 

)4-12-20-

28-36-44 -

52-60-68 -

76( 

 في  الاتفاق

 الأمور المادیة

0% 0  100% 10 5 -13-21-29-

37-45-53 -61 -

69-77 

)5-13-21-

29-37-45 -

53-61-69 -

77( 

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة

20% 2 14-62 80% 8 6 -22-30-38-

46-54-70 -78 

)6-14-22-

30-38-46 -

54-62-70 -

78( 

 الثقة المتبادلة

50% 5 31-55-63 -

71-79 

40% 4 7 -15-39-47 )7-15-23-

31-39-47 -

55-63-71 -

 الأنانیة
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79( 

0% 0  100% 10 8 -16-24-32-

40-48-56 -64 -

72-80 

)8-16-24-

32-40-48 -

56-64-72 -

80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

20% 16  77,5O 62  80 المجموع 

كشفت نتائج اختبار التوافق الزواجي عن ارتفاع  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

فقد سجلت درجات اللاتوافق  ،درجات اللاتوافق بین الزوجین في جل أبعاده وبشكل مخیف

 ،وعدم المشاركة في تحمل المسؤولیة ،وعدم التفاهم بین الزوجین ،بالمائة 90العاطفي ب

وهي نسب تبعث على القلق والخوف  ،بالمائة 100بنسبة  ،وعدم إدراك الحیاة الزوجیة

هذه  ،على مستقبل الحیاة الزوجیة، كما أظهرت نتائج المقیاس غیاب الثقة بین الزوجین

 60والتي ظهرت بنسبة  ،الأخیرة التي تعد معول هدم للعلاقة في حال غیابها وزعزعتها

 77,50وبذلك فإن النسبة العامة التي تكشف عن اللاتوافق بین الزوجین قدرت ب. بالمائة

التي عرفت ارتفاعا في  ،قد یكون ذلك نتیجة ما تجتره الحالة من أفكار وسواسیة ،بالمائة

  .ا ظهر منها من خلال خطابات الحالة في المقابلاتوم ،نتائجها

  :نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

أدر 

 ي

.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

الفقرا

 ت

 الرقم

6,25 01 6,25 01 18,7

5 

03 68,7

5 

میدان الطب  11

النفسي 

 عموما

16  )1 -

16( 

01 

23,0

7 

03 00% 00 00% 00 76,9

2 

الأدویة  10

النفسیة 

والعلاج 

 الدوائي

13 )17-

29( 

02 

الطبیب  06 30% 00 00% 01 5% 13 65%

النفسي 

 وشخصیته 

20 )30-

49( 

03 

21,4 03 00% 00 00% 00 78,5 الاضطراب  11 14 )50- 04 



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

235 
 

النفسي  7 2

 وتشخیصه 

63( 

00 00 16 ,6

6 

01 50% 03 33,3

3 

التعامل مع  02

المریض 

 النفسي

06 )64-

69( 

05 

16,6

6 

01 00% 00 00% 00 83,3

3 

05 

 

الاضطرابا

النفسیة  ت
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مقیاس الأفكار الشائعة حول الطب كشفت نتائج  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

بالمائة  68,75التي قدرت درجاتها ب ،النفسي عن تصورات الحالة السلبیة للطب النفسي

بالمائة، كما كشفت نتائج المقیاس  76,92وكذا نفس التصورات للأدویة النفسیة بدرجة 

سیة بنسبة عن الاعتقاد في تأثیر القوى الغیبیة على الصحة وعلى اضطراب العلاقة الجن

وقد تجسد ذلك من  .بالمائة 78,57والاعتقاد في العلاج الشعبي بنسبة  ،بالمائة 83,33

ومن خلال مسارها العلاجي الذي عرف  ،خلال ما أفصحت عنه الحالة في المقابلات

  .باعتباره یتوافق مع تصوراتها ویلبي احتیاجاتها ،حضورا واهتماما قویین من قبل الحالة

بناء على ما تحمله الحالة من تصورات وتفسیرات لأسباب اضطرابها : جيالتوجه العلا-

   .بالدرجة الأولىالشعبي فإن مسارها العلاجي عرف طعونا تم التركیز فیه على العلاج 

العلاج الطبي عزوفا لدى الحالة عدا ما تعلق منه بالأمراض  عرف :العلاج الطبي-

  .العضویة

الحالة باعتباره یتوافق  ىالتقلیدي حضورا قویا لدل العلاج سج: العلاج التقلیدي-

قدرة التعامل مع  -حسبها- الشعبيالتي یملك المعالج  ،وتفسیراتها لأسباب اضطرابها

العلاج ، بناء هذا النمط من  أسباب الاضطراب، واعتقاد الحالة من جهة أخرى في جدوى
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العلاج التقلیدي  أنواعخضعت الحالة لمختلف . على إیحاءات لحالات عرفت تحسنا

  ..).، أضرحة الأولیاء)شوافات( طلبة، رقاة ، عرفات(

اتجهت الحالة نحو العلاج النفسي بإحالة من أحد المعالجین : العلاج النفسي-

فهي لا تزال تعتقد في كون اضطرابها لا  وبعد فشل جمیع مساعیها، ،)الراقي(الشعبین

كفاءة هؤلاء لم یحقق لها الشفاء، ولا تزال ، وأن نقص الشعبيیعالج إلا على ید المعالج 

  ).الجمع بین العلاج النفسي والشعبي(تتردد على المعالجین الشعبیین

سبق الذكر أن  المسار العلاجي عرف طعونا تجسدت في تردد  :الطعون العلاجیة-

واستجاباتها لإملاءاتهم، وممارسة مختلف الطقوس  ،الحالة على المعالجین الشعبیین

جیة ، فقد عرف هذا المسار إقبالا على العلاج التقلیدي بالدرجة الأولى، باعتباره من العلا

لما تحمله من أفكار وسواسیة، التي ساهم النسیج  منها واستجابة ،نفس التفسیرات

  .والوسط في تعزیزها ،الاجتماعي في بنائها

تها الزوجیة وعدم بناء على تفسیرات الحالة لاضطراب علاق: التصورات لفاعلیة العلاج-

وقناعة منها في أن علاج  ،)غیر الموضوعیة(توافقها الجنسي، هذه التفسیرات الغیبیة 

اضطراب علاقتها الجنسیة لا یتم إلا على ید المعالج الشعبي الذي یملك قدرة التعامل مع 

ها القوى الخفیة، واستجابة لإیحاءات المعالجین، تذكر أنها عرفت تحسنا نسبیا خلال مسار 

العلاجي، إلا أنها كانت تعرف انتكاسات متى توفرت العوامل والظروف المفجرة لظهور 

  . أعراض الاضطراب  من جدید

عرفت الحالة إحباطا نفسیا من جراء ما یحدث لها من :تصورات الإحباطات العلاجیة-

ف واستحواذ الشكوك والمخاو  ،انتكاسات، وظهور الأعراض، واجترار الأفكار الوسواسیة

لحالة ، مما أثر سلبا على معنویاتها وحالتها النفسیة، فقدت معها الأمل في علاج اعلى 

أطراف  ، مما أدى إلى تدخلمشكلاتها وترمیم علاقتها الزوجیة، التي توسعت هواها

  .)من العائلة( خارجیة
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  : تم التركیز فیها على العناصر الآتیة:نتائج المقابلة-

وما كشفت عنه نتائج  ،الحالةفي خطابات بناء على ما ورد  :تشخیص الاضطراب-

من و  ،فإن الحالة تعاني من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة ،الاختبارات المستخدمة

 سوء التوافق الزواجي نتیجة الأفكار الوسواسیة التي أرجعت على إثرها أسباب الاضطراب

 ،الأسري والاجتماعي المحیط ، أسست لها ثقافة)غیر موضوعیة(إلى تفسیرات غیبیة

   .الأسریة والاجتماعیةو  الزوجیة في العلاقات اختلالو  ،آثار نفسیةترتبت عنها 

أرجعت الحالة أسباب اضطراب صحة علاقتها الجنسیة  :التصورات لأسباب الاضطراب-

اعتقادا منها في تأثیر  ،)غیر موضوعیة(وسوء توافقها الزواجي إلى تفسیرات غیبیة 

على صحة علاقتها الجنسیة وعلى توافقها الزواجي، بناء على إیحاءات ورموز السحر 

   .مادیة وتعزیزات المعالجین

من بین المؤشرات التي ساهمت في تفسیر الحالة : المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

من فشل في أداء وظیفتها الجنسیة في لیلة  عرفتهما  ،لاضطراب صحة علاقتها الجنسیة

لعوامل " قلق الأداء في لیلة الزفاف"وهوما یعرف ب،" حسب التفسیر الشعبي رباط"زفافها

موضوعیة غفلت عنها الحالة في تفسیراتها، واعتمدت في  ذلك على تصوراتها الثقافیة 

لا تزال شریحة من مجتمع الناتجة عن تنشئتها الاجتماعیة والواقع السوسیو ثقافي، والتي 

الدراسة تعتقد فیها، رغم ما عرفته العلوم الطبیة والنفسیة من تقدم في تفسیر الظواهر 

  .تفسیرا علمیا موضوعیا

وفي ظل غیاب ثقافة العلاج النفسي كان توجه  الحالة نحو العلاج الشعبي الذي       

سحر حبس "یعتبره المعالجون حسب تصورها، والذي " الربط"اتخذته مسارا لها لفك السحر

والوعي الجمعي لمجتمع  كما هو شائع لدى المعالجین" الزوج عن أهله أو تصفیح الزوجة 

أحجبة، إبر موخوزة، أثر (إضافة  إلى ذلك ما عثرت علیه الحالة من رموز دالة. الدراسة

ت قامت بذلك بالتواطؤ مع أخ" الخیاطة"سحر مرشوش في ملابس زفافها، معتبرة أن 

  .التي كانت ترفضها زوجة لأخیها ،الزوج
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واقع اللامنطق وفي . فهذه المؤشرات وغیرها عززت وساوس وشكوك ومخاوف الحالة     

ون كوالتي قد ت  .، في تفسیر أسباب الظواهر والاضطراباتغاب المنطق والتفكیر السلیم

  .نفسي والاجتماعيتواقها ال الحیلولة دون و  ،وتطور اضطرابها هاالحالة طرفا في ظهور 

ثیر بالغ على مختلف كان لهذه الأفكار الوسواسیة تأ :تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

 لأفكار من خصائص غیر واضحة، ساهمالحالة، نظرا لما تتمتع به هذه ا ىالتوافقات لد

ستجابة وا ،وعززتها الإیحاءات والأدوات والرموز المادیة الواقع السوسیوثقافي،في بنائها 

تبعا لما تعتقده في  ممارسة الطقوس العلاجیةو لإملاءات المعالجین والمحیطین، حالة ال

باعتبار الاضطراب في العلاقة الجنسیة بخاصة یشكل تابو في و ، من جهة فاعلیتها

، ولأن المعالج الشعبي لا یفتح ملفا في من جهة أخرى مجتمع الدراسة یحظر الكشف عنه

  .أسالیبه العلاجیةبل یكتفي بطقوسه و  هذا الشأن

كان للأفكار الوسواسیة  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ-

والتي ظهرت  ،لما تعرفه من قلق وتوتر ومعاناة ،أثرها على الحیاة الانفعالیة للحالة

إلا أنها أبدت تحفظاتها لاتخاذ الموقف الفاصل في الوقت  ،مؤشراتها في مرحلة الخطوبة

تفادیا لتأویلات واستفسارات المحیطین بها  ،وذاتیة ةلاعتبارات اجتماعیة وأسری ،المناسب

  . الذین عرفوا بفضولهم

 ،أصبحت الحالة تعیش جوا باردا عاطفیا، غابت في ظله معاني المحبة والمودة    

شریك حیاتها، والشعور بالرفض وعدم الرضا من قبل عائلة وفقدت السند المعنوي من 

الزوج وبخاصة أخته ، كما تعززت مخاوف الحالة لارتباط الزوج عاطفیا بمن تعتبرها 

ذلك ما عزز مخاوف الحالة مما أشعرها أن علاقتها . منافسة لها تسعى لاغتصابه منها

الجین استجابة لأفكارها الزوجیة مهددة بالانفصال، كانت الحالة تتردد على المع

  . لاتهاكطلبا للعلاج وبحثا عن حل لمش ،الوسواسیة

عرفت الحالة اضطرابا في صحة : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

علاقتها الجنسیة والذي ظهرت بوادره في أول لیلة من زفافها، حیث عبرت عما عرفته 

" رباط" الجنسیة، أرجعت أسبابه إلى تأثیر السحرتلك اللیلة من فشل في أداء وظیفتها 
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استجابة لأفكارها الوسواسیة وشكوكها، تجلى ذلك من خلال و  ،لاعتقادها في ذلك

هذا ".دارولي بهش نطلق"، "أخت الزوج تفاهمت مع الخیاطة من وقت الخطبة" خطاباتها

ذلك ما  ،ا وشكوكهاتعززت على إثره وساوسها ومخاوفه ،التأثیر استمر مع الحالة ولازمها

وبخاصة حین شعرت أن مستقبل العلاقة الزوجیة مهدد  ،زاد من فتور رغبتها الجنسیة

تجلى ذلك في  ،بالانفصال، بناء على ما عرفته عن الزوج من خیانة  منذ فترة خطبتها

أرجعت أسباب الارتباط والخیانة " أنا من الیوم الأول كنت حاسة به یخدعني" خطاباتها

خایفة " ،"كاش ما دارتلو بهش  یتزوج بها ویسمح في" ،التفسیرات والتصورات إلى نفس

فكان لهذه الأفكار وسابقاتها تأثیر ملحوظ على " یسمح في ولا یطلقني، من دامو معها

وصداع  ،ترتب عنه ظهور جملة من الأعراض من قلق وتوتر ،صحة العلاقة الجنسیة

   .إلخ...واضطراب في النوم وضعف الشهیة ،وألم في المعدة

إن معاناة الحالة من اضطراب : تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج-

امتد تأثیرها على جوانب  التي علاقتها الجنسیة نتیجة ما تشبعت به من أفكار وسواسیة

 ،افق مع تفسیراتهاإلى التوجه نحو العلاج الذي تعتقد في فاعلیته ویتو بها دفع  ،حیاتها

العلاج یكون من جنس التفسیرات  أن باعتبار ،كان ذلك استجابة لأفكارها الوسواسیة

لأسباب الاضطراب، لذلك عرف العلاج الشعبي حضورا قویا لدى الحالة، لاعتقادها في 

لها للعلاج بالرقیة الذي كان وإن كانت قد أبدت می ،فاعلیته وقناعتها به ناهیك عن نوعه

   .العلاجیة خر محطاتهاآفي 

تبین من خلال تحلیل المقابلات  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي- د-

تفسیرات غیر موضوعیة لعوامل وما تتمتع به من الحالة من أفكار وسواسیة  تعانیهأن ما 

قة لما تعرفه العلا ،قد امتد تأثیرها على التوافق الزواجي ،الخلاف وأسباب الاضطراب

خارجیة، والتي كان لها تأثیرها على حیاة  الزوجیة من خلافات وعزوف لأسباب  ذاتیة أو

بما كانت تسقطه علیهم من انفعالات سلبیة نتیجة ما تعرفه من توتر وقلق من  ،الأبناء

  . جراء معاناتها

تعتقده إن ما كانت  :على العلاقات الاجتماعیة والأسریة الوسواسیة تأثیرات الأفكار-ه-

- كما ذكرت الحالة–والذي  ،الحالة عن تواطؤ أخت الزوج مع الخیاطة في إعمال السحر
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فالحالة اعتبرت نفسها  وجدت آثاره في جهازها وأمتعتها، كان بدایة للخلاف وفقد الثقة ،

أول مراحل الزواج، وامتد ذلك إلى والدة الزوج التي من مرفوضة من قبل أخت الزوج 

الأخت في  كما یعد تصرف وغیاب مساندة الزوج لزوجته،  ،لابنتهاأظهرت مساندتها 

فهي تفتش خزانتها وترتدي  ،والتردد على غرفة نومها وفعل ما یروق لها ،شؤون الحالة

عزز . وما یظهر من سلوكها من استفزاز،  ذلك ما زاد من قلق وتوتر الحالة ملابسها،

 ،في ملابسها ورش ،موخوزة في فراشها إبرمن (  ه من أدوات ورموز سحریةوجدتما  ذلك

هوة الخلاف وجعلها  توسعوعلى إثرها ت. خطبتهالزمن قد ترجع  والتي ...) أحجبةمن  و

أصبحت العلاقة محدودة، عرفت فتأخذ الحذر والحیطة من كل المقربین المشتبه فیهم، 

وفقدت توازنها النفسي نتیجة تأثیر  ،في ظلها الحالة شللا في نشاطها الأسري والاجتماعي

  .  أصبحت تلازمها رغم اللامعقولیتها تلك الأفكار الوسواسیة التي

  :المسار العلاجي-

لا  عرف العلاج الطبي عزوفا لدى الحالة اعتقادا منها أن اضطرابها :العلاج الطبي-

تم الكشف یرجع لأسباب عضویة، كما اعتبرته من الموضوعات المسكت عنها والتي لا ی

 لا یحتمل تفسیرات غیبیة، إلا إذا كان المرض عضویا یهتلجأ إلعنها للطبیب، الذي لم 

  .، لاعتبارات ثقافیة واجتماعیةعند اللزوم والحاجة الملحةویتم اللجوء إلیه 

ترددت الحالة على محلات المعالجین الشعبیین بما في ذلك زیارة  :العلاج الشعبي-

بناء على تجاربها  ،لاج وقناعة منها في فاعلیة هذا النمط العلاجيبحثا عن الع ،الأولیاء

بزاف (  -حسب ما جاء على لسان الحالة -وتجارب من عرفت صحتهم تحسنا ولو نسبیا

لعلاج بالرقیة في ل خضعتكما  ...)ألي كي راحو عند الطالب فلان أو سیدي فلان ریحو

  .ة وكانت فاعلیته نسبی ،آخر محطات مسارها العلاجي

اعتقادا منها أنه خاص  ،الحالة ذات تصورات سلبیة عن العلاج النفسي :العلاج النفسي-

فهي لا . لازمها طوال حیاتهاتالنفسیة بالنسبة لها تعد مخدرا و وأن الأدویة   ،بالمجانین

تفرق بین الطبیب النفسي والمعالج النفسي، لذلك فإنها لم تقبل على العلاج النفسي إلا 

، ومع ذلك فلا تزال مقتنعة أن اضطرابها یرجع إلى تأثیر )الراقي(باحالة من معالجها 
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فهي  ،وتفسیرات المعالجینورموز دالة من أدوات توفر لدیها بناء على ما  ،السحر

   .تستجیب للعلاج الشعبي أكثر من العلاجات الأخرى

جاء في خطابات الحالة أنها كانت تعرف تحسنا عند تلقي العلاج  :فاعلیة العلاج

 ،لآخرواحین ال بینانتكاسات  ه منكانت تعرف لما إلا أن فاعلیته كانت نسبیة ،الشعبي

طیات، شكا منها أن متى توفرت الظروف والمع تعود الأعراض للظهور وبشدةحیث 

على محلات ممارسي طقوس ما تسجله من ترددهما من خلال  مساعي الكید بها مستمرة،

  .الشعوذة، هذا ما دفع بالحالة هي الأخرى للبحث عن معالجین یملكون كفاءات أكثر

الحالة تعیش حالات من القلق والتوتر والخوف على :إحباطات العلاج والطعون العلاجیة-

وبعد  ،لاقة، تزداد هذه الأعراض حدة كلما عادت الأعراض للظهور من جدیدمستقبل الع

فشل مساعي العلاج المختلفة، ذلك ما أثر على حالتها الصحیة وتطور اضطراب صحة 

 ،في الوزن تراجعو  ،علاقتها الجنسیة ومختلف توافقاتها، نتج عن ذلك اضطراب في النوم

وقلة الشهیة، فاستجابت لأفكارها الوسواسیة في مواصلة مساعي العلاج والبحث عن 

السبل والحلول للتخلص من مشكلاتها، فلم تستسلم للواقع رغم ما عرفته من إحباطات 

  . تهسات نتیجة نسبیة فاعلیوانتكا

ة تعاني تبین من خلال الدراسة أن الحال :الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-

وبشدة من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة الذي امتد تأثیره على مختلف جوانب 

نتیجة ما تجتره من أفكار وسواسیة ومعتقدات حول تأثیر  ،حیاتها ومختلف توافقاتها

بنت الحالة تصوراتها وتفسیراتها لمسببات الاضطراب على ما  .على صحة العلاقةالسحر 

اعتبرت أخت الزوج والخیاطة ومن ربطتها حیث  ،دوات مادیةتوفر لدیها من مؤشرات وأ

العلاج  مما دفع بها إلى التوجه نحو .أطرافا في الكید بها) الخلیلة(بالزوج علاقة عاطفیة 

فاعلیته  یستجیب لحاجاتها العلاجیة رغمأنه و  ،الشعبي الذي تعتبره من جنس التفسیرات

  . المحدودة

من خلال تحلیل محتوى المقابلات قد توافق إلى حد توصلنا إلیه وبذلك فإن ما       

في  ا ملموساارتفاععرفت والتي  ،كبیر مع ما كشفت عنه نتائج الاختبارات المشار إلیها
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 .بالمائة 75بنفس النسبة التي قدرت ب ،وسمات الشخصیة الوسواسیة ،الأفكار الوسواسیة

من خلال اختبار التوافق الزواجي  ،الزوجیةمة للاتوافق بین ا قدرت النسبة العامفی

والاعتقاد ، بالمائة، كما  تراوحت درجات الاعتقاد في تأثیر السحر والقوى الغیبیة  77,50

والتي كشف عنها اختبار ) 83,33-78,50(نسبة تراوحت بین  ،في العلاج الشعبي

  .الأفكار الشائعة للطب النفسي الذي استخدم للغرض نفسه

وما  أفصحت عنه الحالة في المقابلات، فإن الحالة  ،ء على نتائج الاختباراتبنا :خلاصة

التي كان لها تأثیر كبیر على توافقها  ،وتصوراتها الخرافیة ،سجینة أفكارها الوسواسیة

والذي امتد تأثیره على مختلف توافقاتها النفسیة  ،الجنسي والزواجي بالدرجة الأولى

سیر الحالة لأسباب اضطراباتها والمشكلات المحیطة بها تفسیرا ، إذ أن طریقة تفوالعلائقیة

وینظر إلى ما یحیط به من  ،نفق العجز والیأس في هو الذي یهوي بصاحبه خاطئا

التحكم فیها إلا یمكن لا  ،على أنها نتیجة تأثیر قوى خفیة ،أحداث ومشكلات غیر سارة

والتحكم فیها بما  ،السیطرة علیها في قدرتهمكرامتهم و باللجوء إلى أولئك الذین یعتقد في 

، لما أوتوا من كرامات، وقد یكونون هم السبب الأساس في تأزم الوضع وتأخر الشفاء

یطالب به بعضهم المرضى بالاقلاع عن الدواء، والخضوع لعلاجاتهم التي ورثوها أبا عن 

النفسي أو الطب الطبي أو لذلك فإن ناقوس الخطر یدق إن لم تبادر الحالة بالعلاج . جد

نفسي، حسب ما تتطلبه حالتها الصحیة والنفسیة والعقلیة ، لاستدراك الوضع في ظل 

اتجاه مستقبل العلاقة الزوجیة نحو المجهول، ناهیك عما یترتب عن كل تأخیر من 

  . تبعات
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  :الثالثة دراسة الحالة- 1-3-

  :البیانات الأولیة عن الحالة-

  سنة 30 :السنأنثى              :الجنس.                      أ.د.م.ح: الاسم واللقب

  لا شيء :الثانیة ثانوي                    الوظیفة :المستوى الدراسي

  مقبول :متزوجة                         المستوى الاقتصادي :الحالة المدنیة

  السابعة :ة بین الإخوة والأخواترتبة الحالإ                 3+ذ4: الأخواتعدد الإخوة و 

  :السیمیائیة العامة للحالة

  :الهیئة العامة

  .قامة معتدلة :الشكل المورفولوجي

  ، أنیقتقلیدي  :الهندام

  .  تظهر علیها علامات القلق والتوتر، توجد شامة في أعلى حاجبها: ملامح الوجه

  .عنده العلاجتم الاتصال بالحالة في محل الراقي الذي تتابع : الاتصال

  .واضحة، لغة الحالة بسیطة: اللغة

  :تقدیم الحالة الثالثة-1

سنة، متزوجة و بدون أبناء، مدة الزواج  30، تبلغ من العمر أ.د.م.قابلنا السیدة ح      

عن الدراسة جبرا من والدها بعد تخلت تسع سنوات، المستوى الدراسي الثانیة ثانوي، 

الحالة ذات قامة معتدلة، بنیة مقبولة، تبدو محافظة، تظهر  .رسوبها في السنة الدراسیة

  .یشتغل مقاولا ،الزوج في العقد الرابع .كان الزواج تقلیدیا .علیها ملامح الیأس والحزن

تقیم الحالة مع عائلة الزوج، و هي ماكثة في البیت، علاقتها جیدة مع والدها      

أما علاقتها بعائلة الزوج فهي . منذ طفولتها غیر أن والدتها كانت قاسیة معها  ،أخواتهاو 
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جد متوترة، یمارس الزوج العنف ضدها عند نشوب الخلاف مع والدته و أخته إرضاء 

  . لهما، ركزنا في المقابلات على المحاور ذات العلاقة بالاضطراب محل الدراسة

تذكر الحالة أنها أجبرت على الزواج ولم تكن تربطها أي علاقة سابقة بالزوج،       

سجلت عجزا في تعاني من النبذ والدونیة و التهمیش من قبل عائلة الزوج كونها عاقر،  

المتواجد ) الطالب(طلب تدخل المعالج الشعبي لة زفافها، تمن أول لی وظیفتها الجنسیة 

تبعا لما یحمله المحیط من تصورات في تفسیر  -حسبها-ك الربطبالحي الذي تسكنه لف

  .الذي یعتري بعض الأزواج في تلك اللیلة هذه الظواهر الناتجة عن قلق الأداء والخوف

المعالج أنها مسحورة أوضح  ،تذكر الحالة أنها وجدت إبرا موخوزة في فراشها     

تلقى هو الآخر نفس العلاج،  ،)عنةال(عجزا جنسیا من جهته  كما عرف الزوج ."مربوطة"

فقدت الحالة رغبتها الجنسیة اعتقادا منها أن آثار السحر و مفعوله لا تزال قائمة، لما 

والإبر الموخوزة في الفراش " الحروز"كانت تعثر علیه من أدوات دالة ،  كوجود الأحجبة 

و القلق وكراهیة بیت  والملابس، هذا ما زاد من فتور رغبتها الجنسیة وولد لدیها التوتر

الزوجیة، والشعور بضیق في التنفس، والشك والمخاوف، مما أدى إلى تدخل أفراد عائلة 

الذي كان على ید المعالجین الشعبیین في ظل  ،الزوجة لمساعدتها والتكفل بعلاجها

  .تماطل الزوج وعدم المبادرة بعلاجها

وأنها أثناء ". االله یغفر: "ف أنماطه قائلةتلقت الحالة ألوانا من العلاج التقلیدي باختلا    

         ارتجاف الیدین (ك ،تلقي العلاجات كانت تظهر علیها بعض الأعراض الهستیریة

و ملازمة الفراش معظم ) والصراخ والبكاء، ونوبات الإغماء ،الرجلین، و تشنج الأطرافو 

 -  نفسیرات المعالجیحسب ت - لسحراعتقادا أنها مصابة بتلبس جني موكل با ،الأوقات

 ذلك مما زادها قناعة في تأثیر السحر على صحة علاقتها الجنسیة الزوجیة، عزز

فاضطرب في ظل ذلك  نومها و قلت شهیتها و تعطل  ،وساوسها وشكوكها ومخاوفها

، كما عرفت تأخرا في الإنجاب الذي أرجع المعالجون الشخصي والاجتماعي نشاطها

   .لتأثیر قوى غیبیة أسبابه
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ترى الحالة أنه لا معنى للجنس دون إنجاب، وأن المآل سیكون حتما الانفصال إن      

 ،استمر الحال على ما هو علیه، لما كانت تلمسه من سوء معاملة الزوج وعائلته لها

 ،وبخاصة والدته و الأخت الكبرى، مما زرع الشك لدى الحالة بأنهما من وراء دس السحر

  .كون العائلة ممن یترددون على محلات المعالجین التقلیدیین المشتبه فیهم

تقدیر المعالجین الشعبیین ما هو  حسب إن ما كان یظهر على الحالة من أعراض      

إلا علامة ) التقيء(و ما تلك الاستفراغات ،إلا مؤشر عن الإصابة بالسحر وتلبس الجني

، الأمر الذي عزز ترددها على المعالجین الشعبیین على سحر مأكول دسه المقربون منها

تلك . باعتبارهم  یملكون قدرة التعامل مع القوى الخفیة ویكشفون عن مدبري السحر

الإیحاءات زادت من وساوسها ومخاوفها وأثرت على مختلف جوانب حیاة الحالة 

  .وتوافقاتها

،  تحس وكأن الجنین یتحرك منها انتفاخ البطن ،كانت الحالة تشعر بأعراض الحمل     

في بطنها، كما عرفت اضطرابا في دورتها الشهریة،  مما دفعها إلى إجراء الفحوصات  

والتحالیل الطبیة والتي كشفت نتائجها عن خلوها من أي مرض عضوي یحول دون 

وإن . إلا ما تعلق منه باضطراب دورتها الشهریة التي تتطلب علاجا طبیا ،إنجابها

فتها الجنسیة لا یتعدى أن تكون أسبابه نفسیة، تتطلب تكفلا نفسیا مما اضطراب وظی

 ،عرفت الحالة علاجا نفسیا لكنها لم تلمس نتائجه. ساقها إلى التوجه نحو العلاج النفسي

وإن كان  واعتبرت أن أسلوبه العلاجي لم یقنعها ،ولم تظهر لها فاعلیته في حد تقدیرها

  .صدار أحكامهاحضورها لثلاث جلسات غیر كاف لإ

ذكرت الحالة أنها كانت ولا تزال تعاني من جفاء معاملة الزوج لها، ودخوله في      

فراحت تراقب مكالماته  ا،ساعات متأخرة من اللیل، مما جعلها تشك في خیانته له

وما لمسته من تغیر في سلوكیاته ومعاملته، فهي ترفض قبلته والقرب منه كونه  ،وحركاته

وإنها لا تستجیب لتلبیة رغباته إلا باعتبار ذلك . لنفورها من رائحتها" الشمة"بغ یتعاطى الت

  ".نخاف ربي یحاسبني"واجبا دینیا 
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مع أختها، و كذا ممارسة العادة ) السحاق(ذكرت أنها كانت تمارس الجنس المثلي      

تتمثل ذلك  عاما إلى غایة الزواج، فكانت 14منذ كان سنها  ،السریة في مرحلة المراهقة

السلوك وتعیش وقائعه عند كل لقاء جنسي مع الزوج، مما ولد لدیها الشعور بالذنب 

كما كانت تقوم ببعض السلوك الدرامي كالإغماء والخلود للنوم، ". نخاف ربي ما یغفرلیش"

 "وآخرون،أولاي"فقد أشار ".ندیرلو هكذا بهش یدیها في ویداویني"لفتا للانتباه 

أن الملامح الجوهریة لهذه الفئة هي التمثیل المسرحي مع استعراض إلى ) 1999،278(

.          مبالغ به من الانفعالات الواضحة للعیان التي تهدف إلى جذب الانتباه والعطف

  ). 2016،222،العاسمي( 

تنتاب الحالة بعض الأفكار الانتحاریة، حیث سجلت عنها محاولتان لوضع حد      

لوما نخاف ربي نهمل وإلا ندیر " ، "الموت و لا هذه الحیاة" ي قولهالحیاتها تجسد ذلك ف

بسیف أنأمن " كما تجسد الإسقاط لدى الحالة ، "أنا قاع ما ریحتش" ، "حاجة في روحي

ومن ".لأنني شفت بعیني و قاع هذا الشيء یصرى لي كیما أختي طلقت بنفس السبة

 وتعبیرا عن معاناتها "الزواج بلا ولادواش من فایدة في " عن عدم جدوى الجنس خطاباتها

الشي " فیما عبرت عن توقعاتها من الزواج "حیاتي كامل مشاكل، أنا ما ریحتش خلاص"

أنا قاع "یما عبرت عن تهمیشها وغیاب المساندة  "لي كنت نتوقعو من الزواج مالقیتوش

حالة مخاوفها كما أظهرت ال..." الزوج ماهوش قاع دایها في"" یكرهوني لأني ما نولدش

  ".راني خایفة یصرالي كیما أختي طلقت بنفس السبة"  على مستقبل العلاقة الزوجیة

من جهة ذكرت الحالة أنها لم تكن تؤمن بالعلاج الشعبي رغم أنها نشأت في بیئة       

أنها ترددت على إلى تشیر  من جهة أجرىو  ،عة بهذه المعتقدات وثقافة العلاجمشب

الشعبیین ومارست طقوسهم العلاجیة دون تمییز بین أنماطها وأسالیبها المعالجین 

غیر أن الحالة كانت .." أنا المهم ریح، وربي یغفر، االله غالب الضر یحمل" وطقوسها

ثم تعود للظهور من جدید عند موعد كل  ،تعرف تحسنا نسبیا تختفي في ظله الأعراض

تكاسات، كما ذكرت میلها للجنس ورغبتها أو تذكر ما عرفته من صدمات وان ،دورة شهریة

إلا أنها تعرف الفتور والعزوف من فراش الزوجیة عند  عنها، فیه في غیاب الزوج وبعده

أنا االله غالب كاش " مما جعلها تحتمي بتفسیراتها الغیبیة غیر الموضوعیة ،ساعات الفراش



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

247 
 

تم إجراء الاختبارات  وخلال الجلسات ".ما دایرین لي بهش نكره الفراش وبهش ما نولدش

   . المعتمدة في الدراسة كأدوات تشخصیة كشفت عن نتائجها الجداول التي عرضت أدناه

  :تحلیل محتوى المقابلات-2-

سجل لدى الحالة التباطؤ والتثاقل في مشیتها، تظهر قلقة متوترة : كلینیكیةالملاحظة الإ -

نجابیة ، ظهرت علیها أثناء المقابلة  یائسة من نتائج العلاج وبخاصة ما تعلق بوظیفتها الإ

تشنج في الید الیسري والإحساس بشلل الرجل الیسرى، ( ،بعض الأعراض الهستیریة

، كانت تجیب )ونوبات بكاء أثناء التعبیر عن معاناتها وصل الحد إلى درجة الغشیة

كان . وبالعلاقات العاطفیة قبل الزواج بتحفظ عن الأسئلة ذات العلاقة بالحیاة الجنسیة

إلا أنها كانت تطأطئ رأسها من حین  ،لباس الحالة نظیفا متناسقا ، كانت تجلس مستویة

  . لآخر

  : الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

تبین من خلال عملیة الفحص العیادي وما كشفت عنه نتائج : تاریخ الاضطراب-

اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة واضطراب في أن الحالة تعاني من  ،الاختبارات

الناتج عن " التصفیح" التي ظهرت بوادره في لیلة زفافها  ).العقم(وظیفتها الإنجابیة 

كما كان للعوامل  ،وما تتطلبه تقالید المجتمع من مراسیم وطقوس وغیرها ،الخوف والقلق

التوجه العلاجي بناء على  ، تجسدت معتقدات الحالة وتصوراتها من خلالتأثیرها الذاتیة

ما عثرت علیه من خلال تفسیراتها لأسباب الاضطراب، ملكت الحالة الأفكار الوسواسیة 

من أدوات ورموز سحریة عززت تصوراتها وتفسیراتها وغذت أفكارها الوسواسیة، امتد 

سیة عرفت من خلالها فتورا في رغبتها الجن .تأثیر هذه الأفكار لیشمل جوانب حیاة الحالة

وبخاصة في ظل  ،الذي أرجعت أسبابه لنفس التفسیرات ،اشتدت حدته مع تأخر الحمل

غموض نتائج الفحوص والتحالیل الطبیة وفشل مساعي العلاج النفسي الذي اتخذت 

، لما تلقته من التوجه نحو العلاج الشعبي من أول لیلة زفافهاكان . تجاهه تصورات سلبیة

فهي من جهة تذكر عدم اعتقادها . سیرات غیر موضوعیةصعوبات أرجعت أسبابه إلى تف

 في تأثیر السحر، إلا أن وجود آثاره ورموزه وإیحاءات المعالج رسخت لدیها ذلك الاعتقاد
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ذلك ما بعث . "الطالب قالي دایرینلك بهش ما تولدیش" "بسیف نأمن لأني شفت بعیني"

ة أفكارها الوسواسیة التي عززتها وجعلها حبیس ،على القلق والتوتر والمخاوف لدى الحالة

  . جملة من المعطیات والأدوات الدالة

  .كان هندام الحالة نظیفا ومتناسقا یعبر عن هویتها الدینیة  :هیئة الحالة وهندامها-

وبخاصة ما تعلق  ،یائسة من مساعي العلاج ،تظهر الحالة قلقة متوترة: سمات الحالة-

كون عاملا یجعت أسبابه لنفس التفسیرات، وقد منه باضطراب وظیفتها الإنجابیة التي أر 

لا جدوى منه دون  -ةحسب تصور الحال-مهما في فتور رغبتها الجنسیة كون الجنس

وتثبت كفاءتها وتحقق  ،من خلالهم تحافظ على مكانتها في الأسرة والمجتمعالذین  ،أبناء

تتبوأ  ،وأنها مصدر الإنجاب ،اعتبار المرأة الولود بمثابة الأرض ذات الخصوبةب ،وجودها

وبخاصة إن أنجبت الذكور الذین یعدون  ،بفضل خصوبتها مكانة في الأسرة والمجتمع

أبترا في مجتمع یقدس الذكور ویعتبر من لا ولد له هذا  ،رمزا للمحافظة على تواجد الأسرة

ذا ما عرفته المجتمعات العربیة قبل الاسلام التي تصف وه. أي مقطوع النسل) تیناش(

صلى االله علیه  من لا ذكر له بهذه النعوت حیث وصف العاص بن وائل النبي محمدا

إن " فجاء رد القرآن سریعا تطییبا لقلب المصطفى  ،حین بلغه وفاة ابنه ،بالأبتر وسلم

  " .شانئك هو الأبتر

والاستجابة للإیحاءات   ،للإیحاء وسرعة التأثرومما عرف عن الحالة قابلیتها      

والإملاءات، تبین ذلك من خلال ما كان یظهر علیها من أعراض هستیریة توحي إلى 

وضعف ثقتها في النفس، كما تجسد في ممارستها للطقوس العلاجیة  ،ضعف مقاومتها

  . استجابة لوساوسها وتعلیمات معالجیها

لة بسیطة، واضحة، كما استخدمت الجسدنة في التعبیر كانت لغة الحا: اللغة والاتصال-

  .أفصحت عنها خلال مجریات المقابلات ،عن صراعاتها المكبوتة

مشیة الحالة كانت بطیئة، ، نشاطها الاجتماعي قلیل نتیجة علاقتها : النشاط الحركي-

تفادیا لتساؤلات  ،التي عرفت تراجعا بعد زواجها وتحفظا نتیجة عقمها ،المحدودة

یظهر نشاطها الحركي من خلال مسارها العلاجي . المحیطات  بها ممن تعرفهن
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لأفكارها الوسواسیة  منها استجابة ،ومساعیها في ممارسة الطقوس التطهیریة العلاجیة

  .كان ذلك یأخذ منها وقتا على حساب مختلف نشاطاتها ،وتعلیمات المعالجین

كار الوسواسیة على الجانب المعرفي للحالة في تغییب أثرت الأف :النشاط العقلي-

المنطق في تفسیر أسباب اضطرابها ، یمتلك الحالة التفكیر الخرافي والاعتقاد في تأثیر 

السحر على الصحة، كما أنها لم تمارس أي نشاط عقلي تطور من خلاله قدراتها 

على الحالة الوساوس بشأن منذ انقطاعها عن الدراسة جبرا من والدها، تسیطر  ،المعرفیة

) نوبات الصرع الهستیري( وحالة الغشیة الذهني، كما یظهر على الحالة الشرود .صحتها

سواء مع المعالج التقلیدي أو في جلساتها مع المعالج  ،أثناء مجریات الجلسات العلاجیة

  .النفسي

وتراودها  ،لسحریةتستحوذ على الحالة الأفكار الوسواسیة ذات الطبیعة ا: محتوى التفكیر-

وتملكها المخاوف على مآل العلاقة الزوجیة بسبب عقمها  ،الشكوك  من خیانة الزوج لها

وفتور رغبتها الجنسیة، كما ظهر لدى الحالة أفكار انتحاریة تجسدت من خلال خطاباتها 

كما " لو ما نخاف ربي نهمل ولا ندیر حاجة في روحي"  ومحاولتها وضع حد لحیاتها

نخاف ربي ما " شعورها بالذنب نتیجة ممارستها لأنواع الشذوذ الجنسي تعبر عن

  ".یغفرلیش

تظهر لدى الحالة القابلیة للإیحاء والتأثر ، تستجیب لإملاءات  :المزاج والعاطفة-

المعالجین من خلال ممارسة طقوسهم العلاجیة، فهي من جهة تذكر أنها لا تعتقد في 

السحر، ومن جهة أخرى تستجیب لإملاءات المعالجین تأثیر القوى الغیبیة وتأثیر 

الشعبیین وتمارس طقوسهم العلاجیة مع أن ألاتصال بالحالة والمقابلات أجریت معها 

 - بمقر المعالج الشعبي ، وقد خضعت قبله لأنماط علاجیة شعبیة غیر الرقیة الشرعیة

یة في السلوك زدواجهذه الإ. عي العلاج الطبي والنفسيبعد فشل مسا -كما ذكرت

كما " شفت بعینيأنا بسیف نأمن و "، والخطاب تعبر عن ارتباك الحالة وتقلب مزاجها

آلیة دفاعیة للفت انتباه الزوج أن مسعاها العلاجي كان یتضح من خلال خطاب الحالة 

تقصد علاج عقمها الذي أصبح  ،"ندیرلو هكذا بهش یدیها في ویداویني" ،للاهتمام بها

.  والذي أرجعت أسبابه لنفس التفسیرات كما سبق ذكر ذلك ،نسبة إلیهایشكل هاجسا بال
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تجسیدا لخطابها وتحقیقا  ،تعبر عن مشاعرها بدموعها ولغة جسدها  ،تبدو الحالة حساسة

إلى أن  الشخصیات الهستیریة تمیل إلى جسدنة  "لطیفة زروالي"قد أشارت ف .لأهدافها

وأعراض التحویل   ،والنوبات العصبیة والآلام ،مشاكلها من خلال أعراض التعب

  ).2014،211،لطیفة( .والاضطرابات الجنسیة ،الهستیري النموذجي

تذكر الحالة أنها معافاة صحیا باستثناء ما یظهر علیها من أعراض : الحالة الصحیة-

ومن أعراض  ،ومن اضطراب في دورتها الشهریة ،نتیجة اضطراب علاقتها الجنسیة

الحمل نتیجة اهتمامها وانشغالها به، حیث تبخر حلمها مع ما كشفت عنه نتائج مساعیها 

الطبیة، وما هذه الأعراض إلا توهمات نتیجة تمركزها حول ذاتها وانشغالها بالرغبة في 

 ،ذلك ما زاد الحالة قلقا وتوترا وإحباطا". الحمل الكاذب"الإنجاب، نتج عنها ما یعرف ب

ونقصا في  ،عرفت على إثرها اضطرابا في نومها ،یزا لمخاوفها وشكوكها ووساوسهاوتعز 

ذلك في ظل فشل مساعیها العلاجیة وبخاصة الطبیة منها،  . وتراجعا في وزنها ،شهیتها

باعتبار الكشف عن  ،ولعل ذلك زاد من فتور رغبتها الجنسیة التي لم تبادر بعلاجها طبیا

لاعتبارات ثقافیة  - حسبها-یة یعد تابو یحظر الكشف عنهاضطراب صحة علاقتها الجنس

، غاب ي تصورها أن الكشف عن العقم لا مانع من علاجه طبیافواجتماعیة، وإن كان 

الانجاب ثمرة الممارسة الجنسیة التي ترفض الكشف عن بأن  في ذلك التفكیر المنطقي 

وهذا ما  ،غیر طبیةسبابها ، كما تعتبر أن ألطبیب طلبا لعلاجهال هذه العلاقة اضطراب

  . في خطابات الحالةالتناقض یؤكد 

عرفت الحالة فشلا في أداء وظیفتها الجنسیة من أول لیلة :التاریخ النفسي والاجتماعي-

الزوج هو الآخر عجزا كما عرف  ،-حسبها–اقتضت تدخل الراقي لفك الربط  ،زفافها

  . جنسیا وتلقى نفس العلاج

أن ذلك كان نتیجة إعمال السحر من قبل المقربات منها، عزز  كان اعتقاد الحالة    

نتیجة متطلبات  ،ذلك المعالج، الذي غفل عما یترتب عن تلك اللیلة من قلق وضغوط

وعاداته في مراسیم الزواج وطقوسه التي تحكمها التقالید والأعراف، ناهیك عما  ،المحیط

إن ما عرفته ). لة الإعداد للزواجفي مرح(یقوم به العروسان من جهد مضن قبل الزفاف

في تلك اللیلة له مبرراته وتفسیراته الموضوعیة، إلا أن توظیف الحالة إخفاق الحالة من 
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ساهم بدوره في التأثیر على  ،وما عزز تصوراتها من أدوات دالة ،لحمولتها الثقافیة

كما كان لممارسة الحالة للسلوك . بعد تأخر الحملحدة صحتها الجنسیة التي عرفت 

الجنسي الشاذ تأثیره على حالتها النفسیة وتوافقها الجنسي، وهذا ما غفلت عنه الحالة 

 ،معطیات موضوعیة لتفسیر أسباب اضطراب صحة علاقتها الجنسیة وتوافقها الزواجيك

جعل الحالة تتجرع مما الذي یعرف خللا بینا من خلال ما كشفت عنه نتائج الاختبار، 

 ،المعاناة النفسیة وتتعرض للإهانات والتهمیش من حرمان عاطفي وتهدید بسبب عقمها

لا جدوى منها دون  ،الذي اعتبرت من خلاله أن الممارسة الجنسیة قذارة وشيء مدنس

  . إنجاب

الحالة اهتماما ومساندة من قبل  عرفت):داخل البیت ومع الأقارب(علاقات الحالة -

سوة والدها قبل الزواج وبعده بل ومنذ طفولتها، بخلاف والدتها التي كانت  تعاملها بالق

، فهذا الحرمان  خوفا علیها من أي انحراف ،منذ طفولتهاوالغلظة والمراقبة المستمرة 

عرفته الحالة أیضا بعد زواجها من خلال تهمیش أسرة الزوج لها وغیاب مساندة شریك 

لعلاقة من سوء التوافق، عم في أجوائها الخلاف والصراع مما أدي حیاتها، مما تعرفه ا

قد " كي نخرج من الدار الریح" بالحالة إلى العزوف عن الجنس وكراهة بیت الزوجیة 

یكون ذلك آلیة دفاعیة هروبا من الجو المشحون، ورسالة مشفرة للرغبة في الاستقلالیة 

ها بعض الأعراض الهستیریة المشار إلیها كما تظهر علیبیت بعیدا عن الأسرة الممتدة، 

یسارع لعلاجها في غیاب مبادرة الزوج الذي تعتبره ) والدها(سابقا، مما جعل أهل الزوجة

  . غیر مبال بها

الحالة ذات علاقة محدودة بالمحیطین بها قبل وبعد زواجها :علاقات الحالة خارج البیت-

هذه العلاقة بعد الزواج، لما لهذا الأخیر بخاصة، وقد یكون العقم عاملا معززا للحد من 

من تأثیر على الناحیة النفس اجتماعیة، تفادیا لتساؤلات المحیطین بها عن وضعیتها 

   .الإنجابیة وعلاقتها الزوجیة

تعیش الحالة في قلق وتوتر من جراء تلك الأفكار الوسواسیة : المعاش النفسي للحالة-

النفسیة، ( الجنسیة ومختلف توافقات حیاتها التي ساهمت في اضطراب صحة علاقتها

یة تأزما ما عرفته من تأخر في ومما زاد الحالة النفس..) الاجتماعیة، الانفعالیة والعاطفیة
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زاد من جرح نرجسیتها ما تتلقاه من إهانات إن ما والذي طالت مدته، و " العقم"نجاب الإ

ومن  ،أو الطلاق من قبل الشریكوتهدید بالتعدد  ،عبارات جارحة من قبل عائلة الزوجو 

  .إیحاءات المحیطین وإیماءاتهم

تفرض على المرأة العقیم أن تستسلم لتخلي زوجها عنها بحجة " فثقافة المجتمع قد       

ویفرض علیها المجتمع  أن تكون وفیة لزوجها في حال عدم  ،عدم قدرتها على الإنجاب

وقدر وعلى الزوجة الصالحة أن تؤازر  بحكم أن عقم الزوج قضاء ،قدرته على الإنجاب

إنه منطق اللامنطق في مجتمع یكیل بمكیالین،  ،)2016،71،سهام"(زوجها بدون شروط

فهو یعتبر عقم الرجل قضاء وقدرا في حین یلزم المرأة العقیم بالخضوع والإذعان 

نجاب، أو أن تكون وفیة له في حال عدم قدرتها على الإ ،والاستسلام لتخلي الزوج عنها

یرید "فهذا الأخیر في تصورهم خارج عن نطاق القضاء والقدر، هذا منطق مجتمع الذكورة 

ورغبة  ،تمكن الرجل من إشباع الرغبة الجنسیة ،أن تكون المرأة ذات قیمة جنسیة وإنجابیة

  ).2016،15،سهام"(إنجاب الأبناء لدى الجسد المسیطر

مة بالخضوع لما تملیه علیها ثقافة المجتمع من لذلك قد تجد المرأة العقیم نفسها ملز       

وبالتالي تصبح أفكارها وتصوراتها  ،أفكار وتصورات وسلوكیات تساهم في بنائها المعرفي

فإن خطاب التهدید الذي تسمعه المرأة "وبالتالي . جاهزة  تبعا  لما أنتجته ثقافة المحیط

یمتد إلى تهدید  وإنما ،تماعي فقطالعقیم وتراه في عیون الآخرین لا یهدد توافقها الاج

لیمتد ذلك إلى مختلف  توافقاتها،  لأنها في ظل  )95، 2016سهام،"( توافقها الشخصي

لذلك . ولا حامي لوجودها في المجتمع إلا الولد ،هذه الثقافة تجد نفسها أنه لا داعم لها

وف والشكوك، تسعى جاهدة في البحث عما یحقق حلمها لتتخلص من تلك المعاناة والمخا

ومن تخلي زوجها عنها لارتباطه عاطفیا بغیرها، هذه الشكوك دعمت وساوسها وزادت من 

وأثرت على توافقها النفسي والاجتماعي والزواجي إلى حد الطلاق  ،حدة قلقها وتوترها

أي أنها استجابة " نستجبلو خایفة من ربي یغضب علي" ،العاطفي الذي تعیش وقائعه

لهویتها العقائدیة وإن كانت هذه الأخیرة  ذلك ، یرمزاها واجبا دینیاتر دون رغبة، بل 

والتفسیرات غیر  ،والأفكار الخرافیة ،محاطة بالشبهات من خلال التصورات الجاهزة
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الذي ساهم في بنائها الفكري  ،الموضوعیة لأسباب معاناتها التي هي نتاج  ثقافة المجتمع

  .والتي ترجع أصولها لحقبات من الزمن توارثتها الأجیال أبا عن جد ،والمعرفي

تنظر الحالة إلى اضطراب صحة علاقتها : تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه-

الجنسیة واضطراب وظیفتها الإنجابیة على أنها ناتجة عما تحمله من أفكار وسواسیة ذات 

ووالدته طرفا مهما في الإضرار بها، وأنها الذي اعتبرت أخت الزوج  ،الطبیعة السحریة

والذي امتد تأثیره  ،لیلة الزفاف لنفس التفسیر فيفشلا في أداء وظیفتها الجنسیة  عرفت

فالحالة من جهة  ".دارولي بهش ما نولدش وبهش نطلق"على حیاتها الزوجیة والإنجابیة 

 أخرى یتجسد ذلكومن جهة  ،تذكر أنها لا تعتقد في تأثیر طقوس السحر والشعوذة

في خطاباتها وتواجدها وترددها على المعالجین الشعبیین، فهي ترجع أسباب  الاعتقاد

 ،توظیف مكتسباتها وحمولتها الثقافیةفي فحواها تجلى  ،الاضطراب إلى عوامل غیبیة

الذي الأفكار الشائعة حول الطب النفسي من خلال ما كشفت عنه نتائج مقیاس تأكدت 

  .ث لهذا الغرضاستخدمه الباح

كشفت نتائج اختبار اضطرابات  :التشخیص بناء على المقابلات ونتائج الاختبارات-

 ،أن الحالة ظهرت علیها أعراض الشخصیة الهستیریة بدرجة عالیة" هیلر"الشخصیة ل

بالمائة، تجسدت هذه الأعراض في مختلف جلساتها العلاجیة  87,50بلغت درجاتها 

. الجسدنة في التعبیر عن صراعاتها استثمرت الحالة، )العلاج النفسي –لعلاج التقلیدي ا(

كان نتیجة قلق  في لیلة زفافها )تصفیح(كما یعد ما عرفته الحالة من تشنجات مهبلیة

إلى أن المرأة الهستیریة ) 2016(فقد أشار العاسمي  .وخوف له تفسیراته الموضوعیة

افق بالنفور من النشاط الجنسي تعاني من برود جنسي وتشنجات مهبلیة قد تتر 

  ).2016،302،العاسمي(

عن ارتفاع درجة الأفكار " بیل براون"مقیاس الوسواس القهري ل نتائج كما كشف      

بالمائة لهذا  50فیما توافقت النسبة العامة المقدرة ب ،بالمائة 65الوسواسیة بنسبة 

سیة التي كشف عنها المقیاس مع ما ظهر على الحالة من سمات الشخصیة الوسوا

هذه النتائج مع سمات الشخصیة شبه  تقاطعت .اختبار تشخیص اضطرابات الشخصیة

إلى أنه )  2013(فقد أشار عبد العزیز. بالمائة 85,71الفصامیة التي قدرت درجاتها ب
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عال قهریة یصعب على صاحبها فیظهر في اضطراب الوسواس والقهر أفكار متسلطة أو أ

تسبب قلقا حادا، وتتقاطع هذه الشخصیة مع الشخصیة شبه  اعباتهومد ،التخلص منها

كما یضیف أن كل  ).2013،97،عبد العزیز(الهذائیة والشخصیة شبه الفصامیة

اضطراب شخصیة یتصف بزملة من الأعراض المرضیة رغم وجود تداخل في السمات 

  ).2013،28،عبد العزیز(والأعراض 

لاج بالأدویة عى الحالة عن الطب النفسي والة لدكما تجسدت التصورات السلبی   

وكذا الاعتقاد في تأثیر السحر والقوى الغیبیة من خلال ما كشفت عنه نتائج  ،النفسیة

- 81,25(تراوحت درجات البعدین الأولیین ما بین ،"المالح"ل اختبار الأفكار الشائعة

- 66,66(بین بالمائة بینما تراوحت درجات البعدین الخامس والسادس ما) 84,61

     .بالمائة 56,79وقدرت النسبة العامة للاختبار ب ،بالمائة )85,71

 ،كما كشفت نتائج اختبار التوافق الزواجي عن انخفاض درجات التوافق الزواجي     

توافقت نتائج .بالمائة 5،87قدرت نسبته ب ،وارتفاع درجات سوء التوافق الزواجي

  .الحالة خلال المقابلاتالاختبارات مع ما أفصحت عنه 
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 :حسب الجداول تحلیل نتائج الاختبارات

 نتائج اختبار تشخیض اضطرابات الشخصیةجدول 

(الاستجابات لا النسب

 )لا

نع النسب

 م

نع(الاستجابات

 )م

عتبة 

الباثولوج

 یة

عدد 

البنو 

 د

اضطرابا

ت 

 الشخصیة

 الرقم

14,28 1 85 85,7

1 

6 11 -24 -

37 -50 -

62 -96 

شبه  7 بنود 4

 الهذائیة

01 

22,22 2 74 -60 77,7

7 

7 10 -23 -

36 -48 -

61 -72 -86 

الفصامیة  9 بنود 5

 النموذجیة

02 

71,42 5 9-22-34 -

60 -95 

28,5

7 

شبه  7 بنود 4 71- 47 2

 الفصامیة

03 

12,50 1 43 87,5

0 

7 4-17-30 -

55 -67 -

80 -90 

 04 الهستیریة 8 بنود 5

44,44 4 19 -32 -

78 -98 

55,5

5 

5 6-45-58 -

69 -93 

بنود  5

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

22,22 2 92 -44 77,7

7 

7 5-18-31 -

57 -68 -

73 -79 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5

62,50 5 8-20-33 -

75 -94 

37,5

0 

3 46 -59 -

 بنود3+99=ب

من  3

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 

50% 4 16 -29 -

54 -89 

50% 4 3-41-66 -

81 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 
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26,53 1 13 85,7

1 

6 1-26-39 -

52 -83 -87 

 09 التجنبیة 7 بنود 4

25% 2 15 -82 75% 6 2-27-40 -

53 -65 -88 

 10 التابعة 8 بنود 5

26,53 1 70 85,7

1 

6 14 -28 -2 -

56 -84 -97 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

26,53 1 91 85,7

1 

6 7-21-35 -

49 -63 -77 

السلبیة  7 بنود 4

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25- 12 3 75% 51 1 25%

 الجمیلة

.س

 ت

1OO

% 

استبیان  2 بند 1  0 0% 76- 64 2

 التشكیك

 

30,30 3

0 

 69,6

9 

6

9 

أو  25 

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى

 

  

 سمات كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات ::تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

توافقت هذه النتائج مع ما كان  ،بالمائة 77,77الشخصیة الهستیریة التي بلغت درجاتها 

كما أظهرت نتائج . یظهر على الحالة من أعراض هستیریة أثناء الجلسات العلاجیة

 بالمائة، 85,71والمقدرة ب ،المقیاس سمات للشخصیة الاكتئابیة والتجنبیة بنفس النسبة

فیما كشف الاختبار عن وجود . لة واستجابة لأفكارها الوسواسیةكانت نتیجة معاناة الحا

والتي توافقت نتائجها مع ما كشفت عنه النسبة  ،سمات الشخصیة الوسواسیة لدى الحالة

غیر أنها  ،بالمائة 50والمقدرة ب" بیل براون"العامة لنتائج مقیاس الوسواس القهري ل

 35فعال القهریة التي عرفت انخفاضا قدر بعرفت ارتفاعا في الأفكار الوسواسیة دون الأ

بالمائة، حیث كان لهذا الأخیر تأثیره  65بینما عرف الأول منه ارتفاعا بنسبة  ،بالمائة

نتجت عنه اضطرابات في شخصیتها، تجسدت من خلال ما  ،على جوانب حیاة الحالة

فقد " .سجل من وجود سمات  لشخصیات مرضیة بنسب مرتفعة ومتقاربة في مجملها
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یتصف كل اضطراب شخصیة بزملة من الأعراض المرضیة رغم وجود تداخل في 

  ). 2013،28،عبد العزیز(."السمات والأعراض

  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة 2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  3

 والعلمیة 

2 

 3 مقدار التوتر والقلق المصاحب للأفكار الوسواسیة 3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة 3

 المجموع  13

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

 2 مقدار التعارض الذي تحدثه الأفعال القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة والعلمیة 2

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 2

بغض النظر عن مدى ( الأفعال القهریةمقدار الجهد المبذول في مقاومة  1

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 1

 المجموع  7

20  

50% 

المجموع  

 الكلى

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

 23-16 متوسط

  

كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات الأفكار  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول -

عززت هذه  ،والتي كان لها تأثیرها على التوافق الجنسي والزواجي للحالة ،الوسواسیة
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التي أرجعت  ،الأفكار الوسواسیة ما عرفته الحالة من اضطراب في علاقتها الإنجابیة

بالمائة مقارنة بالأفعال  65وقد بلغت نسبة الأفكار الوسواسیة  ،أسبابها لنفس التفسیرات

وبالتالي فإن النسبة العامة التي كشفت  ،بالمائة 35القهریة التي لم تسجل سوى نسبة 

توافقت مع نتائج سمات الشخصیة الوسواسیة  ،بالمائة 50عنها نتائج المقیاس قدرت ب

  ".هیلر"لفي نفس الدرجات التي كشف عنها اختبار تشخیص اضطرابات الشخصیة  

  التوافق الزواجي نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

0% 0  100% 10 1-9-17-25-33-

41 -49-57-65 -

73 

)1 -9-17-

25 -33 -41 -

49 -57 -65 -

73( 

التوافق 

 العاطفي

50% 5 2-74-42 -18-

50 

30% 3 34 -58-66 )2 -10 -18 -

26 -34 -42 -

50 -58 -66 -

74( 

الاحترام 

 المتبادل

0% 0  90% 9 3-11-19 -27-

35 -51-59-67 -

75 

)3 -11 -19 -

27 -35 -43 -

51 -59 -67 -

75( 

التفاهم 

 المتبادل

30% 3 20 -28-76 70% 7 4-12-60 -36-

44 -52-68 

)4 -12 -20 -

28 -36 -44 -

52 -60 -68 -

76( 

الاتفاق في 

 الأمور المادیة

0% 0  70% 7 5-13-21 -53-

61 -69-77 

)5 -13 -21 -

29 -37 -45 -

53 -61 -69 -

77( 

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة

20% 2 14 -62 80% 8 6-78-22 -30- )6 -14 -22 -  الثقة المتبادلة
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38 -46-54-70 30 -38 -46 -

54 -62 -70 -

78( 

20% 2 31 -55 70% 7 7-15-71 -39-

47 -79-63 

)7 -15 -23 -

31 -39 -47 -

55 -63 -71 -

79( 

 الأنانیة

0% 0  100% 10 8-16-24 -32-

40 -48-56-64 -

72 -80 

)8 -16 -24 -

32 -40 -48 -

56 -64 -72 -

80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  70 87,50  12 15

  

كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات اللاتوافق  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

 ،عرف اللاتوافق العاطفي. والتي كانت درجاتها متقاربة ،بین الزوجین في مختلف أبعاده

بالمائة، كما عرفت العلاقة سوء  100وعدم إدراك الحالة الزوجیة أكبر نسبة قدرت ب

 80وغیاب عنصر الثقة الذي قدرت نسبته ب ،بالمائة 90الذي قدرت درجاته ب ،التفاهم

وغیاب مشاركة الزوج  ،ر المادیةبالمائة، فیما سجلت نفس النتائج عن اللاتوافق في الأمو 

تجسد من  ،وأنانیة الزوج في قضاء مآربه وبخاصة حاجته الجنسیة ،في تحمل المسؤولیة

وبذلك فإن النسبة العامة للاتوافق  .بالمائة 70بلغت درجات ذلك . خلال خطابات الحالة

  . ابلاتبالمائة، توافقت نتائج الاختبار مع ما جاء في محتوى المق 87,50قد قدرت ب
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  نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

أدر 

 ي

.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

 الرقم الفقرات

12,

5 

02 6,2

5 

01 00

% 

00 81,2

5 

میدان  13

الطب 

النفسي 

 عموما

16  )1-

16( 

01 

15,38 02 00

% 

00 00

% 

00 84,6

1 

الأدویة  11

النفسیة 

والعلاج 

 الدوائي

13 )17

 -

29( 

02 

25

% 

05 20

% 

04 45

% 

الطبیب  02 10% 09

النفسي 

وشخصیته 

وكیفیة 

 التعامل معه 

20 )30

 -

49( 

03 

00

% 

00 00

% 

00 14,2

8 

02 85,7

1 

معاني  12

الاضطراب 

النفسي 

وتشخیصه 

وكیفیة 

 علاجه

14 )50

 -

63( 

04 

00

% 

00 33,3

3 

02 50

% 

03 16,6

6 

كیفیة  01

التعامل مع 

المریض 

 النفسي

06 )64

 -

69( 

05 

16,16 01 00

% 

00 16,1

6 
01 66,6

6 

بعض  04

الاضطرابا

06 )70

 -

06 
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ت النفسیة 

 المحددة

75( 

33,3

3 
02 00

% 

00 16,1

6 
العلاجات  03 50% 01

 غیر الدوائیة

06 )76

 -

81( 

07 

14,81 12 8,6

4 

07 19,7

5 

16 56,7

9 

المجمو   81  46

 ع

  

كشفت نتائج الاختبار عن  نظرة الحالة السلبیة : تحلیل النتائج  على ضوء الجدول-

بالمائة في بعد  81,25حیث سجلت نتائج المقیاس نسبة ،للطب النفسي والأدویة النفسیة

بالمائة في بعد الأدویة النفسیة، كما عرف الاعتقاد في  84,61ونسبة  ،الطب النفسي

العلاقة الجنسیة ، قدرت نتائج الأولى على صحة تأثیر القوى الغیبیة على الصحة و 

وهي أعلى نسبة  ،بالمائة 71,,85المتعلقة ببعد الاضطراب النفسي وتشخیصه بنسبة 

رابات الجنسیة والنفسیة والمدرجة في سجلها الاختبار، فیما ظهرت نسبة أسباب الاضط

توافقت نتائج الاختبار مع  ،بالمائة 66,66بعد بعض الاضطرابات النفسیة كانت نتیجتها 

والتوجه العلاجي الذي  ،خطابات الحالة حول تصوراتها وتفسیراتها لأسباب اضطرابها

                       .   بالمائة 56,79الكلیة للاختبار ب عرف طعونا علاجیة، قدرت الدرجات

خضعت عرف المسار العلاجي لدى الحالة طعونا علاجیة، حیث :المسار العلاجي

) العلاج الطبي، العلاج النفسي،العلاج التقلیدي بمختلف أنماطه(مختلف العلاجات ل

لاعتقادها في فاعلیته وخلوه من طقوس  ،وسجل العلاج بالرقیة حضورا قویا لدى الحالة

  .یستجیب لحاجاتها ویتوافق مع مرجعیتها -حسبها-وأنه ،وذةالسحر والشع

تلقت الحالة علاجا طبیا فیما تعلق باضطراب علاقتها الإنجابیة : العلاج الطبي-

خلوها من موانع عضویة تحول دون الإنجاب، عن بخاصة، والتي كشفت الفحوص 

ضوء هذا ى وعل .فحوص التي كشفت عن نفس النتائجوبالمقابل تلقى الزوج نفس ال

وتوظیفا  ،المعطى الطبي كان توجه الحالة إلى العلاج الشعبي استجابة لوساوسها

وبناء على مؤشرات وأدوات مادیة ورموز دالة، أوعزت نفس  ،لحمولتها الثقافیة وتصوراتها
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التفسیرات لاضطراب علاقتها الجنسیة التي اقتصرت فیها على العلاج الشعبي لاعتبارات 

  . عیةثقافیة واجتما

سجل العلاج التقلیدي حضورا قویا لدى الحالة حیث تلقت مختلف : العلاج التقلیدي-

إلا أن " الطیب"أنماطه بما فیه، زیارة مقامات الأولیاء طلبا للذریة و المحبة الزوجیة 

اعتقادا منها في  ،التركیز كان أكثر على الرقیة الشرعیة في آخر محطاتها العلاجیة

ها في ممارسیها، وأنها ذات مرجعیة دینیة خالیة من الطقوس السحریة فاعلیتها وثقة من

مقارنة بالأنماط الأخرى، من خلال ما یروج لها وما عرفته من انتشار في السنوات 

  . الأخیرة

تلقت الحالة علاجا طبیا ونفسیا لعلاج اضطراب وظیفتها الإنجابیة : العلاج النفسي-

" الراقي" على اعتبار أن أسبابه قد تكون نفسیة، وبإحالة من المعالج ،بإحالة من طبیبها

بعد فشل مساعیه، دون أن تكشف عن  اضطراب صحتها الجنسیة، كانت نظرتها للمعالج 

وأن جلساته اقتصرت على  ،لا یملك كفاءة عالیة -حسب تقدیرها–النفسي سلبیة كونه 

رر نفس الأسئلة، وتقوم بنفس التمارین الاسترخاء وأسلوبه العلاجي كان روتینیا، تتك

وكان تركیزها أكثر على  ،لذلك انقطعت عن متابعة العلاج النفسي. والواجبات المنزلیة

وإیحاءات المعالجین  الدالة، العلاج الشعبي الذي عززته المؤشرات والرموز والأدوات

ها من جدید إلى الشعبیین وتفسیراتهم، ونظرا لنسبیة فاعلیة هذه العلاجات تمت إحالت

حضرت الحالة الجلسات بمقر المعالج الراقي ". الراقي"العلاج النفسي من قبل معالجها

ما كان یظهر على الحالة من  ةمن خلالها مجریات الجلسة لملاحظ تابعنا ،رفقة والدها

ومدى  ،وتفسیرات المعالج لها -بصفة نمطیة-وردود أفعال انفعالیة ،أعراض هستیریة

بعدها أبدت . وما كان یعتمده من أسالیب وطقوس علاجیة ،لحالة لإیحاءاتهاستجابات ا

، عرفت من خلاله توافقا نفسیا وترمیما للعلاقة النفسي الحالة استعدادها لمتابعة العلاج

الزوجیة والأسریة، مع تصحیح ما أمكن من أفكارها وتصوراتها المشوهة عن المحیطین 

وتصوراتها السلبیة للعلاج النفسي الذي یتطلب وقتا طویلا وصبرا من طرفي العلاقة  ،بها

لاجها ضمانا لنتائج القائمین منهم على التكفل بع ،ومساندة من المحیطین بها ،العلاجیة
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النفسي  اتحرر من خلالها من معاناتها النفسیة بخاصة، ویتحقق توافقهتذات فاعلیة، 

  . ا من ممارسة مختلف نشاطاتها الشخصیة والأسریة والاجتماعیةوالاجتماعي بقدر یمكنه

تسوقها عرف المسار العلاجي لدى الحالة طعونا علاجیة تمثلت في :الطعون العلاجیة-

وبخاصة فیما تعلق باضطراب وظیفتها  ،حیث تلقت مختلف أنواع العلاج ،العلاجي

طراب صحة العلاقة الجنسیة كما سجل العلاج التقلیدي حضوره في علاج اض .الانجابیة

ترددت الحالة على مختلف المعالجین الشعبیین بما في ذلك التبرك . وسوء توافقها الزواجي

بمقامات الأولیاء، وكان التركیز في آخر محطاتها على العلاج بالرقیة دون أن تكشف 

اة عن تفاصیل معاناتها وتاریخها المرضي لهؤلاء المعالجین وبخاصة ما تعلق بالحی

  .الجنسیة

لاعتقادها في  ،كان تركیز الحالة على العلاج التقلیدي :التصورات لفاعلیة العلاج-

وأن  ،باعتبار أنها خالیة من طقوس السحر والشعوذة ،فاعلیته وبخاصة الرقیة الشرعیة

وبعض الخلطات  ،لا یتعدى تلاوة القرآن والأدعیة أسلوبه العلاجي وأن ،المعالج محل ثقة

كانت تظهر على . حسب ما جاء على لسان الحالة) مزوجة بعسل النحلأعشاب م(

وبعض  ،الحالة بعض الأعراض الهستیریة التي اعتبرها المعالج أعراض مس شیطاني

 .ات عززت وساوس الحالة ومعتقداتهاهذه التفسیر  .حالات التقیؤ التي اعتبرها سحرا مأكولا

 فكانت تلك الأعراض تختفي بعد تلقي العلاج مما جعلها تسلم بفاعلیة العلاج التقلیدي،

الحالة ذات القابلیة للإیحاء والتصدیق  .، ویتوافق مع قناعاتهامن جنس التفسیراتباعتباره 

بما یوحي به إلیها المعالج، لذلك فإنها كانت تستجیب لإملاءاته وتعلیماته، وتمارس 

لكن سرعان ما تعود الأعراض بحدة كلما تهیأت الظروف والعوامل . یةطقوسه العلاج

لأن المعالج في تلك الجلسات تعامل مع الأعراض  ،-حسب ما ذكرت الحالة–المفجرة 

، تفسیرات غیبیة -من قبل الحالة ومعالجیها-التي فسرت على إثرها أسباب الاضطراب 

ذاتیة، ثقافیة، (امل متداخلة، دون الكشف عن الأسباب الموضوعیة التي ترجع لعو 

ویبحث عن الأسباب  ،العلاج النفسي فإنه یتعامل مع المریض بكلیته بخلاف ..).أسریة

 ،معتمدا في ذلك التقنیات العلاجیة الملائمة للتشخیص والعلاج ،الحقیقیة للاضطراب

  .أسست لها نظریات في مجال العلاج النفسي
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ثر على الناحیة النفسیة للحالة أمساعي العلاجي إن فشل :تصورات الإحباطات العلاجیة-

فهي إما أن تجد في البحث عن  ،معه درجة القلق والتوترزاد من إحباطها، فارتفعت و 

معالجین ذوي كفاءة عالیة متى كانت درجة مقاومتها قویة، وإما تستسلم للواقع وتعیش 

افقاتها، بل وقد تتطور حبیسة أوهامها ووساوسها، فتشل في ظل ذلك مختلف نشاطاتها وتو 

فینتج عنها اضطرابات نفسیة أو عقلیة تدخل الحالة  ،تلك الأعراض وتتقوى تلك الوساوس

في دائرة یصعب الخروج منها، في ظل تلك الوساوس التي تغذي تفسیراتها وتصوراتها 

، وتأثیر والعلاج النفسي ،كل ذلك في غیاب ثقافة العلاج الطب نفسي، غیر الموضوعیة

  .مولة الثقافیةالح

  :یتم خلالها التركیز على :نتائج المقابلة-3

ومن  ،تعاني الحالة من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة :تشخیص الاضطراب-

كشفت نتائج  التشخیص الطبي عن خلو الحالة من  ،)العقم(اضطراب وظیفتها الانجابیة 

موانع طبیة وأسباب عضویة، هذا المعطى الطبي قادها إلى التفسیرات الغیبیة على ضوء 

إلى أن  "روزفی"فقد أشارت  .غموض الأسباب ونتائج التشخیص حسب تقدیر الحالة

 لاج مرضهمالمرضى یلجأون إلى العلاج التقلیدي خاصة عند فشل الطب الحدیث في ع

  ). 2014،19،فیروز( 

اعتبرت الحالة أن اضطراب صحة علاقتها الجنسیة : التصورات لأسباب الاضطراب-

 ،ممثلة في تأثیر السحر على علاقتها الجنسیةن تأثیر تلك الأفكار الوسواسیة ناتج ع

فك "وتطلب الأمر تدخل المعالج الراقي لحل المشكلة  ،والذي ظهرت بوادره في لیلة زفافها

اضطراب وظیفتها الإنجابیة إلى نفس كما أرجعت الحالة  .في تصور المعالج" الربط

 ناومن خلال تحلیل،  هاحسب تصور  نتائج الفحص الطبي التفسیرات في ظل غموض

لخطابات الحالة أن التشخیص والكشف الطبي لم یكن دقیقا ومركزا ولم یتم من قبل 

الذي یعد طرفا مهما في و  بخاصة، والزوجأبالحالة  منه  تعلقسواء ما مختصین، 

من خلال ما  هذا الأخیر الذي  یعفي نفسه من مسؤولیة ذلك اضطراب الوظیفة الإنجابیة،

بناء على ما  ،قد ترجع الأسباب لعوامل نفسیة من جهة أخرى. أعرب عنه في مقابلتنا له

 سجل عن الحالة من أعراض الحمل الكاذب، أما عن اضطراب صحة العلاقة الجنسیة
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ما ل ،لفتور الرغبة لدي المرأة  قد یكون العقم عاملا معززا ،موضوعیةفأسبابها متداخلة و 

   .وإهانات، وتهدید ونظرة دونیة نتیجة عدم خصوبتها تتعرض له من تهمیش

بنت الحالة تصوراتها وتفسیراتها لاضطراب صحة :الاضطرابالمؤشرات لبناء تفسیرات 

من إبر موخوزة  ،علاقتها الجنسیة بخاصة على ما عثرت علیه من رموز وأدوات سحریة

وملاحظتها  ،وبناء على تفسیرات المعالجین ،وما وجدته من أحجبة ،في فراشها وملابسها

كما عززت تفسیراتها  ،لأخت الزوج وترددها على ممارسي طقوس الدجل والشعوذة

ذلك ما المعطیات الطبیة التي أثبتت خلوها من موانع طبیة تحول دون تحقق الإنجاب، 

  .دون إنجاب جنسالمعتبرة أنه لا جدوى من ممارسة  ،زاد من حدة فتور رغبتها الجنسیة

من خلال خطابات الحالة تأثیر تلك الأفكار  تبین :تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

  : على مناحي حیاة الحالة منهاة الوسواسی

كان للأفكار الوسواسیة  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ-

 ،لما نتج عنها من قلق وتوتر ومخاوف ،أثرها على الحیاة العاطفیة والانفعالیة للحالة

وفقد السند المعنوي  ،تشعر به من حرمان وتهمیشكانت وما  ،وشك وإحباط ویأس

  ".أنا قاع ما ریحتش"مساندة الزوجیة وال

إن ما كانت تجتره الحالة من  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

 أفكار وسواسیة التي ساهمت في ظهورها ما وجدته من أدوات وتعزیزات المحیطین بها

ونفورا  ،التي عرفت فتورا ،الجنسیة كان له أثره على صحة علاقتها وإیحاءات المعالجین،

، هذا الخطاب الذي یعبر )كي نخرج من هذا الدار نحس بروحي مریحة( من بیت الزوجیة

عن الخروج من هذا الفضاء الذي تعتبره سبب معاناتها، ورسالة توحي إلى الرغبة في 

ن أفكار أیضا ما كانت تجتره م جاء في خطاباتهاومما  الاستقلال عن الأسرة الممتدة،

قاع هذا الشي ویصرالي كیما أختي طلقت بنفس ( وسواسیة مشحونة بالمخاوف

بسیف نأمن وشفت (،)شابغاو عندي كل مرة ونصیب حاجة في كسوتي(،)السبة

اتضح من خلال ذلك اسقاط الحالة ومخاوفها على مستقبل العلاقة وتعزیز ،)بعیني

 على فتور رغبتها الجنسیة، نجابیةاضطراب الوظیفة الإأثر كما  .اعتقادها وتفسیراتها
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ذریة تحافظ من خلالها على مكانتها في دون معنى لها لا  الممارسة الجنسیة واعتبرت

دارولي بهش ما (زاد من هواجسها ووساوسها وشكوكها  هذا المعطى. الأسرة والمجتمع

ها ، فخطابها هذا یترجم قناعتها وحمولتها الثقافیة في تفسیر أسباب عقم)نولدش 

   . واضطراب علاقتها الجنسیة لأن الانجاب نتیجة التفاعل الجنسي

كان التوجه العلاجي للحالة  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج-

ومن جنس تصوراتها وتفسیراتها لأسباب اضطراب علاقتها  ،استجابة لأفكارها الوسواسیة

ما كشفت عنه الفحوص الطبیة غامضة نتائج اعتبرت  ،الجنسیة ووظیفتها الإنجابیة

 تلك ،-حسب الحالة-سجل العلاج النفسي فشله في هذا المسعيفیما  ،بالنسبة لها

وإن كان قد سجل لدى الحالة  ،في التوجه نحو العلاج الشعبي تساهم یاتالمعط

فعدم  فاعلیة العلاج الطبي یصبح یشكل تهدیدا ضد تصورات المریض " اعتقادها فیه،

لى البحث إتمسك بقیمها، وكمرحلة أخرى یلجأ یستدعي مراعاة وظیفة الثقافة التي یللعلاج 

وبذلك عرف العلاج الشعبي باختلاف أنماطه ) 2011،24قویدر، "(.عن علاج فعال

اعتقادا منها في  ،إقبالا وحضورا قویا من الحالة وبخاصة ما تعلق منه بالرقیة الشرعیة

  . فاعلیتها وإن كانت نسبیة

تبین من خلال تحلیلنا لمحتوى : أثیرات الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجيت- د-

المقابلات أن العلاقة الزوجیة عرفت خللا واضطرابا نتیجة ما تحمله الحالة من أفكار 

، حیث  أرجعت الحالة هذا الخلل في العلاقة إلى ما وسواسیة  عن أسباب اضطرابها

غفلت الحالة . نتیجة عوامل متداخلة سبقت الإشارة إلیهاتعرفه الحیاة الزوجیة من خلاف 

عن تفسیر أسبابها تفسیرا موضوعیا، وطلب المساعدة من المختصین لحل مشكلاتها، 

فغاب في ظل هذه الأجواء . متمسكة في ذلك بما أنتجته ثقافة المجتمع من تفسیرات غیبیة

ون بالصراعات ن هذا الجو المشحالحوار ومعاني المودة، وفقدان الثقة، وانسحاب الزوج م

  .والخلافات الیومیة

عرفت الحالة بعلاقتها المحدودة :تأثیرات الأفكار على العلاقات الاجتماعیة والأسریة-ه-

قبل زواجها وذلك تبعا لطبیعة تنشئتها الاجتماعیة، فهي تعیش عزلة شعوریة من قبل أفراد 

نتیجة عقمها وما تحمله من  ،لما عرفته من تهمیش وإهانات وعدم التقدیر ،عائلة الزوج
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ومن تعتبرها منافسة لها في كسب مودة  ،شكوك في من تعتبرها سبب معاناتها من جهة

ومن معتقدات  ،وإن ما توفر لدى الحالة  من معطیات ومؤشرات. زوجها من جهة أخرى

لمخاوف من أطراف أخرى ذوي العلاقة بمن ملكت من خلالها الحالة ا ،خرافیة وإیحاءات

 ،ذلك ما أدى إلى شلل علاقتها الاجتماعیة ونشاطاتها الشخصیة .تعتبرهم خصوما لها

فأصبحت تخلد للنوم هروبا من الواقع، كما أنها في صراع مع ذاتها حبیسة وساوسها 

أعراض  منتجسدت تعبیراتها عن معاناتها فیما كان یظهر علیها وشكوكها ومخاوفها، 

  .  هستیریة  التي أصبحت جزءا من حیاتها

إن معاناة الحالة وما خلفته الاضطرابات من آثار انعكست على  :المسار العلاجي-

إلى التوجه نحو العلاج الذي تعتقد  هامختلف توافقاتها وما نتج عنها من مخاوف دفع ب

یب من خلاله ، وتستجوالذي یتوافق وتفسیراتها لأسباب الاضطراب ،في فاعلیته

   .وسجل طعونا علاجیة لذلك عرف العلاج الشعبي اهتماما كبیرا .لوساوسها

اقتصرت الحالة في هذا النوع من العلاج على ما تعلق باضطراب  :العلاج الطبي-

وظیفتها الإنجابیة التي كان التشخیص لأسبابها غامضا بالنسبة لها، هذا المعطى عزز 

واعتبرت علاج اضطراب صحة علاقتها الجنسیة  ،بابهتفسیراتها غیر الموضوعیة لأس

فقد كشفت نتائج دراسة  ،لاعتبارات ثقافیة واجتماعیة ،والكشف عنه للطبیب محظورا

عن الدور الذي تلعبه العوامل الثقافیة والنفسیة والاجتماعیة في ظهور ) 1998(عكاشة 

ى للعلاج، وأن غالبیة كما أن تلك العوامل تؤثر في استجابة المرض ،الوسواس القهري

  ). 2009،143،السید(المرضى غیر متبصرین بحالتهم المرضیة 

قبالا من الحالة باعتبار أسباب اضطراب علاقتها إعرف العلاج الشعبي :العلاج الشعبي-

وما كشفت عنه الفحوص الطبیة التي اعتبرت نتائجها  ،الجنسیة ترجع لتأثیرات غیبیة

وما اكتسبته  ،وبناء على ما توفر لدى الحالة من معطیات ومؤشرات وإیحاءات ،غامضة

فإن إقبالها على العلاج الشعبي  ،من المحیط من معتقدات وتصورات للمرض والعلاج

كون الوعي الجماعي الذي "ذلك  ،كان هو الأقوى رغم ما عرفت خلاله من انتكاسات

كلیة التي تشجع هذا الشكل من المعتقدات یجب أن یكون موضوع اهتمامنا، باعتباره ال

سجل عن  عرف هذا التأثیر فیما  ).,2006،14Vidal،"( المشتركة التي تملكها الجماعة
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فهي من جهة تذكر أنها لا تعتقد في تأثیر القوى  ،الحالة من تناقض من خلال خطاباتها

معالجین الخفیة والسحر على صحة الإنسان، ومن جهة أخرى تتردد على محلات ال

  . الشعبیین استجابة لما تملكه الجماعة من معتقدات

تلقت الحالة علاجا نفسیا للكشف عن معاناتها والتخفیف من توترها  :العلاج النفسي-

الناتج عن اضطراب وظیفتها الإنجابیة دون الإفصاح للمعالج عن اضطراب   ،وقلقها

تصوراتها للمعالج النفسي كانت  كان ذلك بإحالة من طبیبها، غیر أن ،علاقتها الجنسیة

كونه یتوافق  ،وعبرت عن قناعتها في العلاج الشعبي. طعنا منها في نقص كفاءته ،سلبیة

مع تفسیراتها لأسباب الاضطراب، بناء على المعطى الطبي وفشل مسعى العلاج النفسي، 

لعلاج على ا اوما توفر لدى الحالة من معطیات وأدوات، إلا أن الحالة جددت إقباله

تم استقبالنا للحالة بمقر . الذي عرفته في آخر محطاتها) الراقي(النفسي بإحالة من المعالج

وتقدیم ما أمكن من  ،، حیث أبدت استعدادها لمتابعة الجلسات)الراقي(المعالج الشعبي

  .  مساعدة تخفیفا من معاناتها

ذكرت الحالة عدم فاعلیة العلاج الطبي والنفسي، وكانت نظرتها للمعالج  :فاعلیة العلاج-

في حین عرف . واعتبرت ما كشفت عنه نتائج الفحوص الطبیة غامضة ،النفسي سلبیة

نظرا لما تتمتع به  ،العلاج الشعبي الذي تلقته الحالة فاعلیة نسبیة في علاج الأعراض

ملاءات المعالجین، لكن سرعان ما كانت الحالة من قابلیة للإیحاء والاستجابة لإ

عبرت الحالة عن قناعتها بالعلاج .الأعراض تعود للظهور متى توفرت العوامل المفجرة

الشعبي وتمسكها بتفسیراتها لمسببات الاضطراب التي استجابت من خلالها لما تحمله من 

دت الازدواجیة في تجس ،أفكار وسواسیة ومعتقدات خرافیة في تأثیر السحر والقوى الخفیة

  . خطاباتها تجاه تصوراتها للعلاج

تبین من خلال خطابات الحالة أن درجة القلق  :احباطات العلاج والطعون العلاجیة-

مما جعلها تفقد الأمل في علاج  ،لدى الحالة ترتفع كلما فشل أي مسعى علاجي

الأولویات لارتباطها واعتبرتها من أولى  ،اضطراب وظیفتها الانجابیة التي أولتها أهمیة

بمستقبل الحیاة الزوجیة التي أصبحت مهددة، فزادت من حدة فتور رغبتها الجنسیة 

 ،وارتفاع درجة أفكارها الوسواسیة، وشدة قلقها وتوترها، فاضطرب نومها وقلت شهیتها
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وعرفت تراجعا في وزنها، وأصبحت متمركزة حول ذاتها، شغلها الشاغل انتظار الحمل 

وكأن الجنین  ،وأحلام الیقظة ،عر أعراضه من خلال ما یمتلكها من توهماتالذي تستش

یتحرك في بطنها، وأن حجم الجنین یزداد من خلال الشعور بانتفاخ بطنها، كما تعرف 

انقطاعها عرضا من أعراض الحمل ،  الحالة اضطرابا في دورتها الشهریة، التي تعتبر

 والتي كانت نتائجها تعكس تصوراتها، ،لفحصمما یدفعها إلى زیارة الأطباء للكشف وا

ومع موعد دورتها الشهریة  ،وبذلك فإن إحباطاتها كانت تتجدد مع كل مساعیها العلاجیة

 ،التي لا تعرف انتظاما ، هذا بغض  النظر عما ترتب عن فتور في رغبتها الجنسیة

ن لكل ذلك تأثیره واللاتوافق في علاقتها الزوجیة، وما تتعرض له من تهمیش وإهانة، كا

  . البالغ على مناحي حیاتها ومختلف توافقاتها

ختبار اضطرابات كشفت نتائج ا: الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-

 87,50والتي قدرت ب ،الشخصیة عن ارتفاع درجات أعراض الشخصیة الهستیریة

لها من خلا الحالة استخدمت ،ظهرت هذه الأعراض أثناء الجلسات العلاجیة ،بالمائة

كما كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع . الجسدنة في التعبیر عن صراعاتها ومعاناتها

والسلبیة   ،والتي توافقت في درجاتها مع الشخصیة الاكتئابیة ،درجات الشخصیة التجنبیة

كما  .بالمائة 85,71التي قدرت ب ،والشخصیة شبه الهذائیة بنفس الدرجات ،العدوانیة

وقد قدرت النسبة العامة  ،على الحالة أعراض لشخصیات أخرى تفاوتت درجاتها ظهرت

توافقت العدید من السمات لمختلف الشخصیات مع ما كان  ،بالمائة 69,69للاختبار ب

والشعور بالذنب  ،وما لمسناه من خطاباتها كالمیل للعزلة ،یظهر على الحالة من أعراض

وما یملكها من شكوك وغیرها من  ،لاجتماعیةومن محدودیة علاقتها ا ،وبالتهمیش

كما كشفت نتائج اختبار التوافق الزواجي عن . الأعراض التي تشترك فیها عدة شخصیات

التي عرفت ارتفاعا محسوسا تقاربت  ه،العلاقة الزوجیة في مختلف أبعاد اللاتوافق في

محتوى المقابلات  والتي تجسدت من خلال ،بالمائة 87,50العامة  هوبلغت نسبت ،درجاته

لما تعرفه هذه  ،الانفصال العلاقة الزوجیة یتجه نحو التي تبین من خلالها أن مستقبل

واللاتوافق في  ،نجابیةواضطراب في وظیفتها الإ ،في رغبتها الجنسیةالأخیرة من فتور 

كما كشفت نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسي عن . مختلف جوانب حیاتها
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ي تأثیر فوالاعتقاد  ،ات الحالة السلبیة للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیةتصور 

  56,79 الدرجات الكلیة للاختبار نسبة تبلغ ،والاعتقاد في العلاج الشعبي ،السحر

سباب مله الحالة من تصورات وتفسیرات لأما تح ،اتضح من خلال أبعاد الاختبار .بالمائة

الذي عرف فیه العلاج الشعبي حضورا قویا رغم نسبیة  ،العلاجياضطرابها وعن توجهها 

والذي  ،عن ارتفاع درجات الأفكار الوسواسیة" بیل براون"كما كشف مقیاس . فاعلیته

لما كانت تجتره من  ،ي كان لها تأثیر على حیاة الحالةتوال ،بالمائة 65قدرت نسبته ب

فقت توا .توفر لدیها من مؤشراتبناء على ما  ،أفكار في تفسیر مسببات اضطرابها

  .  بالمائة 50نسبة أعراض الشخصیة الوسواسیة التي قدرت ب الدرجات الكلیة للمقیاس مع

في علالقتها الزوجیة تبین من خلال الدراسة أن الحالة تعاني من اضطراب : خلاصة

لما  الحالة استجابت .نجابیة نتیجة عوامل متداخلة ذات أسباب موضوعیةووظیفتها الإ

ومعطیات  ،عززتها ما عثرت علیه من رموز سحریة ،تحمله من تصورات وأفكار وسواسیة

متغافلة عن الأسباب الموضوعیة التي كانت عاملا مهما في  ،وإیحاءات المعالجین

وقد . التي امتد تأثیرها على مختلف جوانب حیاتها وتوافقها النفس اجتماعي ،اضطراباتها

مما یشیر إلى أن  ،من خلال خطابات الحالةاتضح مع ما  توافقت نتائج الاختبارات

اللهم إن استدركت الحالة  ،والعلاقة الزوجیة قد تنتهي بالانفصال ،الحالة تزداد سوء

في ذلك  الرسمي حسب ما تتطلبه حالتها الصحیة والنفسیة، العلاجواتجهت نحو  ،الوضع

 ،تصورات ومعتقدات الحالةعزز الذي  ،ظل فشل جمیع مساعیها نحو العلاج الشعبي

قد یكون هذا التمسك . وجعلها تجتر تلك الأفكار الوسوسیة التي تغذیها ثقافة المحیط

ما كان یظهر تجسد من خلال  ،بالعلاج الشعبي آلیة دفاعیة بغرض الاحتماء بالمرض

ندیرلو هكذا "  جاء في حد تعبیرهافقد  ،على الحالة من أعراض هستیریة للفت الانتباه

  ". هش یدیها في ویداوینيب
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   :دراسة الحالة الرابعة- 1-4-

  :البیانات الأولیة عن الحالة-

  سنة 37:السنأنثى                 :ل                     الجنس.ب: للقبالاسم وا

  لا شيء:الوظیفة      دون مستوى          : المستوى الدراسي

  دون المتوسط :المستوى الاقتصادي         متزوجة                 :الحالة المدنیة

  3:رتبة الحالة بین الإخوة والأخوات                        إ2+ذ2:عدد الإخوة والأخوات

  :السیمیائیة العامة للحالة

  :الهیئة العامة

تظهر عرجاء الرجل الیمنى، سمراء  ،مشیة متثاقلة قامة معتدلة،: الشكل المورفولوجي

  .البشرة

  لباس تقلیدي نظیف  :الهندام

  تظهر علیها ملامح الیأس والبؤس والإرهاق :ملامح الوجه

  .تم الاتصال بالحالة بمقر المعالج الشعبي: الاتصال

  واضحة، عامیة ،بسیطة:اللغة

 ،سنة، متزوجة 37، أنثى، تبلغ من العمر "ل. ب"قابلنا السیدة : تقدیم الحالة الرابعة-1

كون الأسرة لا تدرس البنات،  تقیم  ،اج سنتان، لم تلتحق بالمدرسةبدون أبناء، مدة الزو 

مع عائلة الزوج، ماكثة في البیت، والدها متقاعد والأم متوفاة، مهنة الزوج بناء، لكنه 

  .غالبا ما یكون عاطلا عن العمل، تم الزواج عن تراض

، تتابع بحثیة دراسةبعد موعد سابق بغرض ) الراقي(لجتم استقبال الحالة بمحل المعا     

تابعنا مجریات الجلسة التي أجراها معها باتفاق الطرفین، . الحالة علاجا على یدیه
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ات وانفعالات وبعض الأعراض، والتي سجلنا حظة ما یظهر على الحالة من سلوكلملا

بكاء الحالة، تشنج الأطراف  (  ما كان یظهر على الحالة من أعراض هستیریة :منها

ین، والصراخ كلما علا صوت المعالج بالتلاوة، وتهدید الجني المتلبس وارتجاف الید

بالخروج من جسدها، وصل الأمر بالحالة إلى حد الغشیة  -حسب تفسیره-بالحالة 

نضح الماء على وجهها والإیحاء لها بالیقظة بعد  معتمدا في ذلك ،والسقوط على الأرض

  .الحالةكما جاء على لسان  -حسبه– طرد الجني من جسدها

تركیزا منا على و  ،من خلال مجریات المقابلات وبعد جمع ما أمكن من البیانات     

وماله صلة بموضوع الدراسة من محاور،  ،الجوانب ذات العلاقة بالتاریخ المرضي للحالة

كان مما أعربت عنه الحالة أنه في لیلة زفافها عرف الزوج عجزا جنسیا ، استدعى 

عن زوجه ، " حبس العریس"، و هو ما یعرف ب "الرباط"السحر  إحضار الراقي قصد فك

أو بتشنج " بالتصفیح"كما یصطلح علیه " مربوطة "و لما أحس بالتحسن ظهر أن زوجته 

ورمز  ،الناتج عما یعتري العروس في تلك اللیلة من قلق وخوف في تسلیم نفسها ،المهبل

باعتبار  ،ج به من قبل ولي أمرهاعفتها وشرفها مطیة لشخص قد تكون أجبرت على الزوا

شباع الجنسي، ومن كل ما یرتبط بهما، فتزداد أنه خوف غامض من الزوج ومن الإ" كذل

مقاومتها اللاشعوریة في تسلیم نفسها لزوجها لفض بكارتها، وقد تعاني من البرود الجنسي 

المجتمع من  أفراد تمتع بهیونظرا لما ). 2005،133،كمال"(ذلكوالاضطراب النفسي بعد 

عرف  ،تصورات وتفسیرات لهذة الظواهر استجابت الحالة هي الأخرى  لنفس العلاج

الشریكان خلاله حلا لمشكلتهما واستكمالا لما یملیه المحیط من طقوس وعادات وتقالید 

یظهر من خلالها الزوج فحولته والزوجة عفتها وشرفها ومنبتها  ،في مراسم الزواج

  .الأصیل

وأنها تشعر بالبرودة  ،لحالة أن الفتور في رغبتها الجنسیة بقي ملازما لهاتذكر ا      

والنفور من الممارسة الجنسیة وبخاصة عند اقتراب الزوج منها، في حین تمیل  ،الجنسیة

اعتقادا منها في تأثیر السحر على علاقتها  ،تتحرك شهوتها متى كان بعیدا عنهانفسها و 

ت تتوقع برودها قبل لیلة الزفاف،  وذلك بناء على ما وجدت الجنسیة الزوجیة، و أنها كان

وإبر موخوزة في " حجاب "من آثار سحر مرشوش وتمیمة " ملابس العرس"في جهازها 
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هذا ما عزز . ملابسها وفراشها، كما أنها افتقدت الحزام و لباسا داخلیا،على حد تعبیرها

الشكوك والمخاوف والوساوس، وعلى إثر اعتقادها و زاد من قلقها وتوترها وأثار في نفسها 

ما توفر لدیها من تلك المعطیات والمؤشرات بنت تفسیراتها لأسباب اضطراب علاقتها 

  .هافالجنسیة التي عرفت فتورا من أول لیلة زفا

أنها من وراء ذلك، ملكتها المخاوف من أن " الخیاطة"اتجهت شكوك الحالة إلى     

الزوجیة كما حدث لأختها المطلقة التي أرجعته لنفس یلحقها مكروه یهدد علاقتها 

كما أخبرتها عائلة الزوج  بأن الغرفة التي تسكنها كان یجهز فیها الموتى . التفسیرات 

للدفن، مما أثار لدى الحالة الخوف و الشعور بالضیق و النفور من البیت، و سماع 

مسها ویقتفي أثرها، معتقدة بعض الأصوات والحركات داخل البیت لیلا، و كأن شیئا یلا

ذلك ما جعلها ". الدار معمورة"أن أرواح الموتى ترجع إلى الغرفة، وأن الغرفة مأوى الجن 

اعتقادا منها أن الجنة تنتشر في الظلام،  تخاف الجلوس في الغرفة منفردة  وبخاصة لیلا،

من لذي اعتبرته ومن جراء ذلك تحس بالارتجاف وتشنج الیدین والشعور بألم في الساقین ا

  ".المومنین"الجن تأثیر

ولما تطورت الأعراض وعرفت حالتها الصحیة والنفسیة تأزما ونفذت مقاومتها،      

تدخلت عائلة الحالة بالإسراع لعلاجها على ید معالجین شعبیین، لاعتقادهم في بركة 

علاجهم وقدرة تحكمهم في مسببات المرض، كان ذلك التفسیر وفق ما أنتجته ثقافة 

التي غالبا ما تكون من جنس  ،ض وأسالیب علاجهالمجتمع من تصورات وتفسیرات للمر 

  . هذه التفسیرات

وزیارة مقامات الأولیاء طلبا " رقاة"و " طلبة"ترددت الحالة على المعالجین الشعبیین     

للشفاء والإنجاب،  لكن حالتها ازدادت تدهورا رغم ما تلقته من علاجات كون الأعراض 

ا أفقدها الوزن و أدى إلى اضطراب نومها  مم. تختفي لكن سرعان ما تظهر من جدید

فتور رغبتها الجنسیة، بل وهجر فراش الزوج والتخلي عن بیت الزوجیة و وضعف شهیتها، 

حصول الشفاء أو تغییر السكن الذي تقیم بوة مصممة عدم الرجوع، إلا بعد إلى بیت الأ

  . فیه
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ى إجراء فحوص وتحالیل مما دفع بها إل ،الحالة من اضطراب دورتها الشهریةتشكو     

حملها قد یكون أن تأخر و   ،طبیة  أثبتت خلوها من أي مانع طبي یحول دون إنجابها

عرفت تأخرا في الزواج رغم كما  .وسعةلأسباب طبیة تتطلب مزیدا من الفحوصات الم

، و قد "الرقیة"تردد الخطاب علیها، ولم یتحقق لها الغرض إلا بعد تلقي العلاج التقلیدي 

وخلال الجلسات تم إجراء ". سحر تعطیل الزواج"ع المعالج ذلك إلى تأثیر السحر أرج

الاختبارات المعتمدة في الدراسة كأدوات تشخصیة تكشفت عن نتائجها الجداول التي 

   . عرضت أدناه

  :تحلیل محتوى المقابلات-2-

تسحب رجلها تظهر عرجاء،  تبدو الحالة متثاقلة في مشیتها ،: كلینیكیةالملاحظة الإ -

الیمنى، ترتدي لباسا تقلیدیا غیر متناسق، علیها ملامح الحزن والبؤس والإرهاق وكأنها 

كانت  ،بحاجة إلى الراحة، واتضح ذلك من خلال جلوسها وتثاؤبها بین الحین والآخر

وألم  ،تجیب بتحفظ وباختصار، تعبر بدموعها ، ظهرت علیها بعض التشنجات في الیدین

  . جل الیمنى، تستجیب للإیحاءاتعلى مستوى الر 

  :الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

اللیلة الأولى من زفافها،  في عرفت الحالة عجزا في الأداء الجنسي:تاریخ الاضطراب-

باعتبار ) الطالب(كما عرف الزوج هو الآخر ذلك، مما استدعى تدخل المعالج التقلیدي

، استمر هذا الشعور مع الحالة ، أرجعت  "الربط"فشل الزوجین ناتج عن تأثیر السحر 

  . ، كما عرفت تأخرا في الإنجاب)غیر موضوعیة(أسبابه لتفسیرات غیبیة 

  . كانت الحالة ترتدي لباسا تقلیدیا نظیفا لكنه غیر متناسق:هیئة الحالة وهندامها-

الرجل (تظهر على الحالة ملامح البؤس والیأس والتعب، تمشي عرجاء: سمات الحالة-

كما تبدو خجولة كتومة، یغلب علیها الصمت والاختصار والتحفظ في الإجابة ) الیمنى

عن أسئلتنا ذات العلاقة بالاضطراب، ظهر على الحالة في جلستها العلاجیة  مع الراقي 

ا ارتفع صوت الراقي بالتلاوة، صاحبت بعض الأعراض الهستیریة، من بكاء وصراخ  كلم
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 ،ذلك تشنجات وتصلب في الیدین، وألم في الساق الیمنى، توصلت الحالة إلى حد الغشیة

بالخروج من بدنها والانصراف إلى  -حسبه–الجني الموكل بالسحر ) الراقي(هدد المعالج 

 ،لنفسیة منهاتلك الأعراض نفسها تكررت مع الحالة في مختلف جلساتها حتي ا. قبیلته

    .استثمرت الجسدنة  في التعبیر عن صراعاتها ومعاناتها

وبإحالة منه، فهي ) الراقي(كان الاتصال بالحالة بمقر المعالج الشعبي:اللغة والاتصال-

  .تتابع العلاج على یدیه

  .)شلل الرجل الیمنى(مشیة الحالة متثاقلة تبدو عرجاء :النشاط الحركي-

الصرع (قلیلة التركیز، تدخل في حالة الغشیة، الحالة ساهیة واهیة تبدو :النشاط العقلي-

  .، ذات القابلیة للإیحاء والاستجابة لتعلیمات المعالج)الهستیري

، تعتقد في تأثیر السحر )السحري(یغلب على الحالة التفكیر الخرافي : محتوى التفكیر-

الشكوك والأوهام والهلاوس والقوى الغیبیة ، تستحوذ على الحالة الأفكار الوسواسیة و 

  .السمعیة بخاصة

الحالة ذات القابلیة للإیحاء، والتأثیر بالأحداث المحیطة بها، التصدیق :المزاج والعاطفة-

 ،بالأساطیر الخرافیة، تستجیب لإملاءات المعالجین، عاطفة حساسة، دموعها على خدیها

  .بیر عن صراعاتهاسریعة التأثر بالأحداث المؤلمة، تستثمر الجسدنة في التع

لم تشكو الحالة من أي مرض عضوي عدا ما تعلق باضطراب : الحالة الصحیة-

  .واضطراب وظیفتها الإنجابیة ،صحتها الجنسیة

الجنسیة آثارا نفسیة  خلف اضطراب صحة العلاقة: التاریخ النفسي والاجتماعي-

دیدا لها من قبل والذي أصبح یشكل ته ،تعززت مع تأخر الحمل لدى الحالةواجتماعیة 

ما عرفته من فشل في لیلة فیكانت أول صدمة للحالة في تاریخها الزواجي . الزوج وعائلته

أرجعت أسبابها إلى تفسیرات غیر  ،والتي شعرت بعدها بفتور رغبتها الجنسیة ،زفافها

موضوعیة بناء على ما توفر لدیها من مؤشرات مادیة، زادت معاناة الحالة من جراء تأخر 

لها في ظل غموض نتائج التشخیص الطبي في الكشف عن الأسباب، هذا المعطى حم
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عزز تفسیرات الحالة وشكوكها وجعلها تعیش أسیرة أفكارها الوسواسیة، مما أثر على 

  . معاشها النفسي وتوافقها الاجتماعي

أنها  عرفت علاقة الحالة بعائلتها توافقا، إلا):داخل البیت ومع الأقارب(علاقات الحالة -

تسقط ما وقع لأختها من فشل في علاقتها الزوجیة نتیجة تأثیر السحر على علاقتها 

 ىعلى مستقبل حیاتها الزوجیة لتلق ذلك ما أثار مخاوف الحالة-حسب تفسیراتها-الزوجیة

لما لمسته من معاملة أهل الزوج لها في ظل غیاب  أعراض الحمل بعد   ،نفس المصیر

ناء على ما وجدت من أدوات ورموز مما یفعله السحرة مع مضي سنة من زواجها، وب

  . ضحایاهم

علاقة الحالة جد محدودة، ومع ذلك فإنها ترجع أسباب فشل :علاقات الحالة خارج البیت-

حروز، (بناء على ما وجدته من أثار سحریة " الخیاطة"أدائها الجنسي في لیلة الزفاف إلى 

، تعتقد أن آثار ذلك امتد إلى ما تشكوه )الحزام إبر موخوزة في جهاز عرسها، عدم وجود

  .من فتور في رغبتها الجنسیة وتأخر إنجابها

تعیش الحالة في قلق وتوتر، تملكها الوساوس والشكوك : المعاش النفسي للحالة-

والمخاوف خشیة أن یكون مصیرها كأختها التي طلقت لنفس الظروف والملابسات، نتیجة 

-كما جاء على لسانها–السحر على علاقتها الجنسیة والإنجابیة ما تعرضت له من تأثیر 

في تأثیر عزز تفسیراتها ومعتقداتها  ،وان ما كان یظهر على الحالة من أعراض هستیریة

وأنه سبب  ،علاقتها الجنسیة واضطراب وظیفتها الإنجابیة ةالقوى الغیبیة على صح

  . معاناتها النفسیة

أرجعت الحالة أسباب اضطراب علاقتها  :سیر أسبابهتصورات الحالة للاضطراب وتف-

وبناء على ما عثرت علیه من أدوات  -التي ظهرت بوادرها مع لیلة زفافها -الجنسیة

–وامتد " الخیاطة"ورموز سحریة في جهاز عرسها  إلى تفسیرات غیبیة، شكا منها  في 

سب لدیها ومنذ طفولتها فالحالة توظف ما تر . هذا التأثیر على صحتها الإنجابیة –حسبها 

من معتقدات حول تأثیر السحر ومس الجني،  كما كان لتصور عائلة الزوج في كون 

كان یغسل فیها الموتى ویجهزون للدفن، وما یترتب عن ذلك من  ،الغرفة التي تسكنها
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 ،أساطیر خرافیة أبلغت بها الحالة، كان له تأثیره على الناحیة المعرفیة وإدراك الحالة

  .في ظهور الهلاوس والأوهام والمخاوف لدى الحالة تجسد

كشفت نتائج اختبار تشخیص  :التشخیص بناء على المقابلات ونتایج الاختبارات-

والتي بلغت  ،الشخصیة الهستیریة أعراض اضطرابات الشخصیة عن ارتفاع درجات

 ،فیما ظهرت على الحالة سمات الشخصیة الوسواسیة القهریة ،بالمائة 87,50نسبتها 

بالمائة، تقاربت مع نتائج الأفكار الوسواسیة التي كشفت عنها  75والتي بلغت نسبتها 

. بالمائة 50الذي بلغت درجاته الاجمالیة  ،"بیل براون "نتائج اختبار الوسواس القهري ل

والتي عرفت  ،یة والشخصیة التجنبیةكما ظهرت على الحالة سمات الشخصیة الاكتئاب

هذه السمات للشخصیتین قد تكون نتیجة الواقع بالمائة،  71,42نفس النسبة المقدرة ب

التوافق و  النفسي المعاشوما یترتب عن الأفكار الوسواسیة من تأثیر على  ،المعاش للحالة

ض لشخصیات كما ظهرت على الحالة أعرا .تجسد ذلك في خطاباتها ،للحالة الاجتماعي

  . أخرى تفاوتت  درجاتها

  :من خلال الجداول تحلیل نتائج الاختبارات

 نتائج اختبار تشخیض اضطرابات الشخصیةجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

71,42 5 11 -24 -

37 -50 -

85 

شبه  7 بنود 4 96- 62 2 28,57

 الهذائیة

01 

66,66 6 10 -23 -

36 -48 -

61 -74 

الفصامیة  9 بنود 5 86- 60- 72 3 33,33

 النموذجیة

02 

28,57 2 47 -71 57,14 4 9-22-34 -

95 

شبه  7 بنود 4

 الفصامیة

03 

12,50 1 55 87,5 7 4-17-30 -

43 -67 -

 04 الهستیریة 8 بنود 5
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80 -90 

33,33 3 32 -45 -

98 

66,66 6 6-19-58 -

69 -78 -93 

بنود  5

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

55,55 5 18 -31 -

68 -73 -

92 

44,44 4 5-44-57 -

79 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5

87,50 7 8-20-

33 -59 -

75 -94 -

 99=ب

من  3 46 1 12,50

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 

25% 2 54 -81 75% 6 3-16-29 -

41 -66 -89 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 

28,57 2 52 -83 71,42 5 1-13-26 -

39 -87 

 09 التجنبیة 7 بنود 4

75% 6 2-15-

27 -40 -

82 -88 

 10 التابعة 8 بنود 5 65- 53 2 25%

58,57 2 28 -42 71,42 5 14 -52 -

70 -84 -97 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

71,42 5 7-49-

63 -77 -

91 

السلبیة  7 بنود 4 35- 21 2 58,57

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25- 12 3 75% 51 1 25%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1  0 00% 76- 64 2 100%

 التشكیك

 

أو  25  50 50,50  49 49,49

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى

 



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

279 
 

عن ارتفاع درجات  الشخصیة اختباركشفت نتائج : تحلیل النتائج على ضوء الجدول- 

توافقت هذه النتیجة مع ما بالمائة،  87,50سمات الشخصیة الهستیریة والتي قدرت ب 

كما  كشفت نتائج . كان یظهر على الحالة من أعراض هستیریة أثناء الجلسات العلاجیة

وكانت هذه  ،بالمائة 75والتي قدرت ب ،المقیاس عن وجود سمات الشخصیة الوسواسیة

الذي سجل " بیل براون"بة لما كشفت عنه نتائج مقیاس الوسواس القهري لالنتیجة مقار 

بالمائة، في حین  70والتي قدرت ب ،ارتفاعا محسوسا في درجات الأفكار الوسواسیة

كما كشفت . بالمائة 30والتي قدرت ب ،عرفت الأفعال القهریة انخفاضا في درجاتها

والتي عرفت نفس  ،شخصیة التجنبیةالنتائج عن وجود سمات الشخصیة الاكتئابیة وال

والتي یعود ظهورها للواقع المعاش للحالة نتیجة تأثیر  ،بالمائة 71,42الدرجات قدرت ب

قدرت النسبة العامة لاختبار الشخصیة  ،الأفكار الوسواسیة على جوانب شخصیتها

 50للوسواس القهري التي قدرت ب" بیل براون"بالمائة، تقاربت مع نتائج  50,50ب

  .بالمائة

  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة 2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  4

 والعلمیة 

2 

 3 مقدار التوتر والقلق المصاحب للأفكار الوسواسیة 3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة 3

 المجموع  14

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

 2 والعلمیة مقدار التعارض الذي تحدثه الأفعال القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة 1

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 2

بغض النظر عن مدى ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهریة 1

 )نجاحك في المقاومة

4 
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 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 1

 المجموع  6

20 

50% 

المجموع  

 الكلى

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

 23-16 متوسط

  

كشفت نتائج المقیاس عن ارتفاع درجات الأفكار :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

الوسواسیة والتي كان لها تأثیرها على جوانب حیاة الحالة وشخصیتها، حیث عرف تأثیر 

والتي تقاربت مع ما ظهر على  ،بالمائة 70عة  قدرت ب فالأفكار الوسواسیة نسبة مرت

التي كشفت عنها نتائج اختبار تشخیص  ،الحالة من سمات الشخصیة الوسواسیة

بیل "اضطرابات الشخصیة، فیما سجل انخفاض في درجات الأفعال القهریة لمقیاس 

بالمائة،  كانت النسبة العامة  لنتائج المقیاس متوسطة  30والتي قدرت درجاتها ب ،"براون

 .بالمائة  50 قدرت ب

  التوافق الزواجي نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

00% 0  100% 10 1-9-17-25-33-

41 -49-57-65 -

73 

)1 -9-17-

25 -33 -41 -

49 -57 -65 -

73( 

التوافق 

 العاطفي

70% 7 2-18-26 -34-

42 -50-74 

20% 2 58 -66 )2 -10 -18 -

26 -34 -42 -

50 -58 -66 -

74( 

الاحترام 

 المتبادل

20% 2 3-35 70% 7 11 -19-27-51 -

59 -67-75 

)3 -11 -19 - التفاهم 
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27 -35 -43 -

51 -59 -67 -

75( 

 المتبادل

60% 6 12 -20-28-60 -

68 -76 

40% 4 4-36-44 -52 )4 -12 -20 -

28 -36 -44 -

52 -60 -68 -

76( 

الاتفاق في 

الأمور 

 المادیة

20% 2 13 -21 50% 5 5-53-61 -69-77 )5 -13 -21 -

29 -37 -45 -

53 -61 -69 -

77( 

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة

50% 5 6-14-46 -22-

70 

50% 5 22 -30-38-54 -

78 

)6 -14 -22 -

30 -38 -46 -

54 -62 -70 -

78( 

 الثقة المتبادلة

80% 8 7-15-31 -39-

47 -55-53-71 

10% 1 79 )7 -15 -23 -

31 -39 -47 -

55 -63 -71 -

79( 

 الأنانیة

00% 0  100% 10 8-16-24 -32-

40 -48-56-64 -

72 -80 

)8 -16 -24 -

32 -40 -48 -

56 -64 -72 -

80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  44 55%  30 37,50

  

كشفت نتائج الاختبار عن اللاتوافق بین الزوجین : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

وفي عدم إدراك الحالة  ،في الحیاة العاطفیة قتوافلاشمل بعض أبعاد العلاقة، عرف ال

فیما عرف سوء التفاهم بین الزوجین  ،بالمائة 100قدرت ب ،دراجات مرتفعة ،الزوجیة
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أما . بالمائة) 50- 10(بینتراوحت نتائج الأبعاد الأخرى ما  ،بالمائة 70درجات قدرت ب

م توحي إلى إمكانیة ترمی والتي ،بالمائة 55ج الاختبار فقد قدرت بالنسبة العامة لنتائ

د نسبة متوسطة من عنصر الثقة بین الزوجین والتي تعد من و جو الزوجیة في ظل  ةالعلاق

  . مقومات العلاقة الزوجیة وسر نجاحها

  :نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

أدر 

 ي

.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

 الرقم الفقرات

7,69 01 15,38 02 00

% 

00 81,2

5 

میدان  13

الطب 

النفسي 

 عموما

16  )1 -

16( 

01 

23,07 03 00

% 

00 00

% 

00 76,9

2 

10 

 

الأدویة 

النفسیة 

والعلاج 

 الدوائي

13 )17

 -

29( 

02 

6O

% 

12 5% 01 30

% 

الطبیب  01 5% 06

النفسي 

وشخصیته 

وكیفیة 

 التعامل معه 

20 )30

 -

49( 

03 

00% 00 00

% 

00 14,28 02 85,7

1 

 معاني 12

الاضطراب 

النفسي 

وتشخیصه 

وكیفیة 

 علاجه

14 )50

 -

63( 

04 

00% 00 33,33 02 33,33 02 33,3 كیفیة  02 06 )64 05 
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التعامل مع  3

المریض 

 النفسي

 -

69( 

16,16 01 00

% 

00 00

% 

00 83,3

3 

بعض  05

الاضطرابا

ت النفسیة 

 المحددة

06 )70

 -

75( 

06 

50% 03 00

% 

00 16,66 01 33,3

3 

العلاجات  02

 الدوائیةغیر 

06 )76

 -

81( 

07 

24,69 20 6,17 05 13,58 11 55,5

5 

المجمو   81  45

 ع

  

كشفت نتائج الاختبار عن تصورات الحالة السلبیة  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول -

بالمائة  81,25حیث قدرت نتائج البعد الأول ب ،للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیة

كما سجلت نتائج . بالمائة وهي نسب متقاربة نسبیا 76,92وقدرت درجات البعد الثاني ب

المقیاس اعتقاد الحالة في تأثیر القوى الغیبیة على الصحة والعلاقة الجنسیة والاعتقاد في 

وكانت هذه النسب ) 85,71-83,33(تراوحت النتائج للبعدین ما بین  ،العلاج الشعبي

متقاربة إلى حد كبیر، اتفقت نتائج الاختبار مع تصورات الحالة ومسارها العلاجي كما 

  .اتضح من خلال خطابات الحالة أثناء المقابلات

عرف المسار العلاجي للحالة طعونا علاجیة استجابة منها لأفكارها :المسار العلاجي-

ویتوافق مع تفسیراتها لأسباب  ،بحثا عن العلاج الذي یحررها من معاناتها  ،الوسواسیة

  :تجسد المسار العلاجي للحالة في الآتي. اضطرابها

اقتصر توجه الحالة في العلاج الطبي على ما كان یظهر علیها من : العلاج الطبي-

سباب أمراض عضویة، فقد سجل لدى الحالة إقبال على العلاج الطبي للكشف عن أ
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تأخر حملها واضطراب دورتها الشهریة دون الإفصاح عن اضطراب صحة علاقتها 

  . الجنسیة لاعتبارات ثقافیة واجتماعیة

كان توجه الحالة نحو العلاج التقلیدي لاعتقادها أن العلاج یكون من  :العلاج التقلیدي-

حر لا یتم ن علاج السفإ -حسب تصورها -جنس التفسیرات لأسباب الاضطراب وبالتالي

ن في ذلك ویملكون القدرة في التعامل مع و متخصص كونهم  ..)الطلبة، الرقاة(إلا على ید 

وإخراج المدفون  ،السحر وفاعله تواجد أسباب المرض، بل ویطلع بعضهم المریض بمكان

الطالب یقولك "ومما جاء على لسان الحالة . والمخبأ منه وغیره مما هو شائع لدى العامة

دارلك، ویخرخو من البلاصة ألي داروه فیها، وعلاهش داروه ، وإذا أنت كلیتو  شكون ألي

تصدیق الحالة بهذا إن  ..."راك تتبرلیزا وین حطیت كراعك تتقیاه، وإذا رشوه وامشیت علیه

التفسیر الخرافي دفع بها إلى طلب المساعدة من هؤلاء الدجالین والعرافین الذین ابتزوا 

   .على عقولهم وغیبوا تفكیرهمأمول العامة وأثروا 

عرف العلاج النفسي غیابا لدى الحالة باعتبار هذا الأخیر لا یقبل  :العلاج النفسي-

 .لهاوبإحالة منه ) الراقي(بمقر المعالج الحالةوكان لقاؤنا ب .علیه إلا المرضى عقلیا

أظهرت من خلال خطاباتها قناعتها في العلاج الشعبي باعتبار أسباب الاضطراب غیبیة 

أكدتها ما توفر لدیها من رموز سحریة موظفة في ذلك معتقداتها التي عززتها إیحاءات 

  . المعالجین من خلال تفسیراتهم لأعراض الاضطراب

–لى العلاج التقلیدي لأنه تركیز الحالة في مسارها العلاجي ع كان: الطعون العلاجیة-

یستجیب لحاجاتها ویتوافق وتفسیراتها لأسباب اضطرابها ، حیث ترددت على  -في نظرها

العدید من مقرات المعالجین، ومارست طقوسهم العلاجیة التي كانت تملى علیها، عرفت 

ا من خلالها تحسنا وإن كان نسبیا في التخفیف من الأعراض التي كانت تعود للظهور كلم

توفرت العوامل المفجرة، معتبرة أن بقایا السحر لا تزال وأن إفعال السحر یتكرر، لذا  ترى 

  .  أنه علیها ألا تتوقف عن العلاج إلا بعد حصول الشفاء التام

تعتقد الحالة في فاعلیة العلاج الشعبي أكثر من اعتقادها  :التصورات لفاعلیة العلاج-

صة ما تعلق باضطراب علاقتها الجنسیة ووظیفتها في العلاج الطبي أو النفسي، بخا
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التي اعتبرت أنها ترجع لتأثیرات غیبیة، كان ذلك استجابة لوساوسها وأوهامها،   ،الإنجابیة

وتوظیفا لحمواتها الثقافیة، كما اعتبرت أن العلاج النفسي یتجه إلیه المرضى عقلیا، 

، ولها عذرها في ذلك لما تحمله من وبذلك فهي لا تمیز بین العلاج النفسي والطب العقلي

  . غیاب ثقافة العلاج النفسيفي ظل بیة نابعة من محیطها تصورات سل

إن فشل مساعي العلاج كان له تأثیره على الناحیة :تصورات الإحباطات العلاجیة-

النفسیة للحالة، مما زاد من حدة قلقها ومخاوفها وشكوكها ووساوسها ، لكن قناعتها 

واستجابتها لإیحاءات المحیطین  ،عبي وخوفها على مستقبل العلاقة الزوجیةبالعلاج الش

وما كانت تعرفه من  ،بها، جعلها تتردد على المعالجین رغم الفاعلیة النسبیة للعلاج

ي السنوات ف من رواج  هذا الأخیر هعتقد في العلاج بالرقیة لما عرفالحالة ت. انتكاسات

وحتي عند الراقي فلان، یدو ملیحة ألي راحو عندو بزاف قالولى لوكان ر " الأخیرة 

  ...".ریحو

  :تم التركیر في ذلك على العناصر التالیة :تنتائج المقابلا-3-

من خلال المقابلات ونتائج الاختبارات، تبین أن الحالة تعاني من : تشخیص الاضطراب-

مرت  سنةاضطراب في صحة علاقتها الجنسیة ومن تأخر في الإنجاب الذي عرفته منذ 

على زواجها رغم مساعیها العلاجیة، تأثرت هذه العلاقة بما تحمله الحالة من أفكار 

في تثبیتها وتنمیتها لدى الحالة هذا  وسواسیة ذات الطبیعة السحریة، التي ساهم المحیط

الذي یظل دائما طرفا لیس في نشوء المرض فحسب بل وفي تظاهراته " الأخیر

  ).302، 2016العاسمي، "(واستمراره

تنظر الحالة إلى اضطراب صحة علاقتها الجنسیة : التصورات لأسباب الاضطراب-

بیة ممثلة في تأثیر السحر على والذي ظهرت بوادره من أول لیلة زفافها إلى تفسیرات غی

  . صحة هذه العلاقة، كما امتد هذا التصور والتفسیر إلى ما عرفته من تأخر في إنجابها

اعتمدت الحالة في تفسیراتها لأسباب الاضطراب  :المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

، على ما توفر لدیها من معطیات ومؤشرات من رموز وأدوات سحریة في جهاز عرسها

ملكت من خلالها الحالة الوساوس والمخاوف والشكوك، فكانت تفسیراتها لذلك استجابة 
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لتلك الأفكار والشكوك التي عززتها إیحاءات المعالجین من خلال المسار العلاجي والواقع 

  .السوسیو ثقافي للحالة

عت عرفت الحالة اضطرابا في صحة علاقتها الجنسیة أرج:تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

، بناء على ما تحمله من تصورات لأسباب )غیر موضوعیة(أسبابه إلى تفسیرات غیبیة 

أي (والتي امتد تأثیرها  ،الاضطراب عززتها أدوات ورموز دالة أثارت وساوسها وشكوكها

. إلى ما عرفته الوظیفة الإنجابیة من خلل والتي أرجعتها الحالة لنفس التفسیرات) الأدوات

خطابات الحالة اتضح تأثیر الأفكار الوسواسیة على صحة العلاقة وبذلك ومن خلال 

   :نوردها فیما یلي ومختلف توافقات وجوانب حیاتها ،یةالجنس

عرفت الحالة قلقا وتوترا، :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ-

الزوجیة نتیجة اضطراب صحة وانتابتها الوساوس والشكوك والمخاوف على مآل العلاقة 

 ،علاقتها الجنسیة، واضطراب وظیفتها الإنجابیة، التي أشعرتها بالنقص وعدم الكفاءة

أرجعت أسباب ذلك كله  إلى ما عثرت . وعرضتها للتهدید والتهمیش واللامبالاة من الزوج

ت أن بل اعتبر  ،علیه من أدوات ورموز عززت ووساوسها ومخاوفها وفتور رغبتها الجنسیة

  . استجابة منها لتلك الوساوس التي كانت تلازمها ،الجنس لا جدوى منه دون إنجاب

عرفت الحالة فشلا في أداء  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

، بناء على ما عثرت "الخیاطة"أرجعت أسبابه إلى  ،وظیفتها الجنسیة في أول لیلة زفافها

الذي عرف هو الآخر -ي جهازها، مما دفع بالحالة وزوجها علیه من رموز وأدوات ف

ملكت الحالة الوساوس . الذي عزز تفسیراتها) الراقي(إلى الاستعانة بالمعالج-عجزا

كما عرفت الحالة خللا . والشكوك والمخاوف والتي  استمر تأثیرها على توافقها الجنسي

یرات بعد أن أظهرت الإجراءات أرجعت أسبابها إلى نفس التفس ،في وظیفتها الإنجابیة

هذا المعطى الطبي عزز ، الطبیة خلوها من أي مانع عضوي یحول دون قدرتها الإنجابیة

  .وساوسها ومخاوفها مما دفع بها إلى التوجه نحو العلاج الذي یتوافق مع تفسیراتها

ة تبین من خلال خطابات الحال: تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج- 

استجابتها لأفكارها  -عرفه هذا الأخیر من طعون علاجیة وما -ومسارها العلاجي
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الوسواسیة  حیث سجل الإقبال على العلاج الشعبي حضورا قویا وبخاصة فیما تعلق 

باضطراب صحة علاقتها الجنسیة، وأن العلاج الطبي اقتصر على ما له علاقة 

ودورتها الشهریة من  ،الإنجابیة من خلل بالأمراض العضویة ممثلا فیما عرفته وظیفتها

 ،اضطراب ، فیما عرف العلاج النفسي عزوفا من قبل الحالة نتیجة تصوراتها السلبیة عنه

  .لا یقبل علیه إلا المرضى عقلیاأنه  باعتبار

نظرا لما تتمتع به الحالة من : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي- د-

وشكوك في خیانة الزوج لها، بناء على ما لاحظته من تغیر في سلوكه، أفكار وسواسیة 

 في نشوب تساهمن فتور لدى المرأة، هذه العوامل وما عرفته الممارسة الجنسیة م

 ، الذي كان نتیجة تلكنتج عنها سوء التوافق الزواجيالخلاف وتوتر العلاقة الزوجیة، 

ما توفر لدیها من مؤشرات ومعطیات ورموز الأفكار الوسواسیة التي تلازم الحالة، كون 

والتي یعد العقم مبررا وسندا بالنسبة  ،یهدف أساسا إلى فك العلاقة الزوجیة ،سحریة

  .  لتحقیق ذلك حسب تصور الحالة ،للزوج

عرفت العلاقة  :الوسواسیة على العلاقات الاجتماعیة والأسریة تأثیرات الأفكار-ه-

جعلت الحالة تأخذ  ،ما تحمله الحالة من أفكار وسواسیةالأسریة توترا وصراعا نتیجة 

الحذر والحیطة من أفراد الأسرة ومن بعض المحیطین بها ممن تعرف ترددهم على 

لي قرصاتو لفعى یخاف (معبرة عن ذلك بقولها  ،المشعوذین، خوفا من الكید بها وإیذائها

ي ومحیطها الأسري لذلك فقد سجل عن الحالة ضعف في توافقها الاجتماع) من حبل

  . نتیجة هذه الأفكار والتصورات والمخاوف

عرف المسار العلاجي لدى الحالة طعونا علاجیة كانت فاعلیته : المسار العلاجي-

وكان تركیزها في علاج  ،نسبیة لما عرفته الحالة من انتكاسات أثرت على حالتها النفسیة

باختلاف أنماطه ، فیما عرف  اضطراب علاقتها الجنسیة بخاصة على العلاج الشعبي

غیر أن العلاج .مسارها العلاجي تلقي فحوصا طبیة للكشف عن أسباب تأخر حملها

  . النفسي عرف عزوفا من الحالة وتصورا سلبیا
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 ما لم تتلق الحالة علاجا طبیا بشأن اضطراب علاقتها الجنسیة، إلا :العلاج الطبي-

في وما عرفته من اضطراب  ،وظیفتها الإنجابیةكاضطراب تعلق منه بالأمراض العضویة 

  . دورتها الشهریة، للكشف عن أسباب ذلك والبحث عن العلاج لارتباطها بالإنجاب

سجل هذا النوع من العلاج حضورا قویا لدى الحالة اعتقادا منها في  :العلاج الشعبي-

من تلك النتائج  ما حققهوأن  ،أنه یتوافق مع مسببات اضطرابها وتصوراتها وتفسیراتها

یعود  لوجود بقایا السحر  ارتكاس وما عرفته من ،رجع لنقص في كفاءة المعالجیالنسبیة 

  .وآثاره

عرف العلاج النفسي عزوفا لدى الحالة باعتبار أن هذا الأخیر لا یقبل : العلاج النفسي-

جلساتها  وكانت هذه الجلسة من أول .وأنه لا یلبي احتیاجاتها ،علیه إلا المرضى عقلیا

نجرب ونشوف وأنا في الحق مرضي باین وراني عارف " وتجربتها مع العلاج النفسي 

  .لذلك أظهرت تحفظاتها في بدایة الجلسة" شكون سبب فیه

عرف المسار العلاجي لدى الحالة وبخاصة ما تعلق منه بالعلاج : فاعلیة العلاج-

ن الأعراض دون البحث عن لأن المعالج یهتم بالتخفیف م ،التقلیدي فاعلیة نسبیة

للكشف عن  ،بخلاف العلاج النفسي الذي یبحث في التاریخ المرضي للحالة ،الأسباب

وتقدیم المساعدة العلاجیة وفق خطة  ،لإمكانیة التشخیص الدقیق  الجوهریةأسبابه 

 رغم ما عرفه المسار العلاجي للحالة و .علاجیة تراعى فیها الخلفیة الثقافیة للمفحوص

تبعا لتصوراتها وتفسیراتها التي ثبتتها  ،فإنها لا تزال متمسكة بالعلاج الشعبي عون،من ط

   .ما توفر لدى الحالة من مؤشرات واستعدادات

وما عرفه  ،إن ما عرفه العلاج من فاعلیة نسبیة: إحباطات العلاج والطعون العلاجیة-

المریض من انتكاسات ظهرت من خلالها الأعراض من جدید وبحدة، وعدم شعور 

لأوهامها  ةالحالة متمركزة عن ذاتها مستسلم جعل  ،المریض بالراحة والتحرر من معاناته

سجینة تفسیراتها وتصوراتها، تتجرع المعاناة وتعیش حالات من القلق والتوتر  ،ووساوسها

لذلك فإن هذه الأفكار الخرافیة . داد حدته كلما فشلت مساعیهاوالإحباط الذي  تز 

أسس والتوجه العلاجي غیر المبني على  ،والتصورات الخاطئة ،والتفسیرات الساذجة
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زاد من حدة و وتقنیات ونظریات ودراسات علمیة، ساهم بشكل كبیر في تأخر الشفاء 

  . د یستعصى علاجهاوقد یؤول إلى ظهور اضطرابات نفسیة وعقلیة ق ،الاضطراب

كشفت نتائج اختبار تشخیص اضطرابات  :الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-

تجسدت  ،بالمائة 87,50والتي بلغت  ،الشخصیة عن ارتفاع درجات الشخصیة الهستیریة

كما كشف الاختبار عن . ما كان یظهر على الحالة من سمات وأعراض لهذه الشخصیةفی

تقاربت مع  ،بالمائة 75والتي بلغت نسبتها  ،شخصیة الوسواسیة القهریةظهور سمات ال

والتي قدرت  ،للوسواس القهري في تأثیر الأفكار الوسواسیة" بیل براون"نتائج اختبار 

 ،والشخصیة التجنبیة ،كما ظهرت على الحالة سمات الشخصیة الاكتئابیة. بالمائة 70ب

هذه السمات للشخصیتین قد تكون بالمائة،  71,42والتي عرفت نفس النسبة المقدرة ب

فیما عرفت الأبعاد الأخرى  .كما ظهر من خلال خطاباتها ،نتیجة الواقع المعاش للحالة

لاختبار الشخصیة درجات متباینة، كان لتلك الاضطرابات في الشخصیة وبخاصة ما 

ات القهریة تأثیر على الحیاة الجنسیة والتوافق والسلوكمنها بالأفكار الوسواسیة تعلق 

وغیاب إدراك  ،الزواجي الذي عرف ارتفاعا ملموسا في اللاتوافق العاطفي واللاتفاهم

وضعف عنصر الثقة الذي یعد من مقومات الحیاة العاطفیة وتحقیق  ،الحالة الزوجیة

كشف اختبار الأفكار الشائعة  كما .بالمائة 55سبة العامة للاختبار بقدرت الن .التوافق

والاعتقاد في العلاج  ،عن الطب النفسي عن اعتقاد الحالة في تأثیر القوى الغیبیة

ى متفاوتة ر عرفت درجات هذه الأبعد ارتفاعا ملموسا وكانت نتائج الأبعاد الأخ ،الشعبي

توحي إلى  بالمائة، هذه النتائج 55,55في درجاتها، قدرت النسبة العامة لهذا الاختبار ب

متى توفرت رغبة و  ،إمكانیة ترمیم العلاقة متى بادرت الحالة بالعلاج النفسي والطبي

  .وأظهر الزوج مساندته لها ،الحالة في ذلك

فإن الحالة  ،من خلال ما توفر من معطیات وما كشفت عنه نتائج الاختبارات :خلاصة

هذا الأخیر الذي ساهم  ،الإنجابیةفي وظیفتها و  ،تعاني من اضطراب في علاقتها الجنسیة

نتیجة ما تحمله الحالة من تصورات  ،بدوره في التأثیر على التوافق الجنسي والزواجي

بإرجاع  ،وتفسیرات وتجنید لأفكارها الوسواسیة التي عززتها ما توفر من أدوات ومؤشرات

 الحالة لالهاأسباب الاضطراب إلى تفسیرات غیبیة أنتجتها ثقافة المحیط، تغافلت من خ
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 هاعن الأسباب الموضوعیة التي كان لها تأثیرها في ظهور الاضطراب، ذلك ما جعل

وتتخذ العلاج الشعبي مسلكا لها والذي النفسي بخاصة،  العلاجو  العلاج الطبي تعزف عن

ولم یسجل إقبال الحالة على العلاج الطبي إلا ما  .عرف طعونا علاجیة وفاعلیة نسبیة

تجسد في علاج اضطراب وظیفتها الإنجابیة التي عرفت  ،مراض العضویةتعلق منه بالأ

الذي اعتبرت نتائجه غامضة وأن  ،نفس المسار العلاجي بعد فشل مساعي العلاج الطبي

  . س التفسیرات السابقةفأسبابه ترجع لن

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

291 
 

  :دراسة الحالة الخامسة- 1-5-

  :البیانات الأولیة عن الحالة-

  سنة 34:السنأنثى                : ص                      الجنس.ص: بالاسم واللق

  لا شيء:بدون مستوى                    الوظیفة:المستوى الدراسي

  دون المتوسط:متزوجة                         المستوى الاقتصادي: الحالة المدنیة

  الثالثة: لحالة بین الإخوة والأخواترتبة اذكور                    3:خواتعدد الإخوة والأ

  :السیمیائیة العامة للحالة-

  :الهیئة العامة

  .الحالة ذات قامة معتدلة، لون أسمر:الشكل المورفولوجي

  لباس تقلیدي نظیف: الهندام

  .تبدو شاحبة الوجه، تظهر علیها ملامح الیأس والبؤس: ملامح الوجه

  ج الشعبي الذي تتابع على یدیه العلاجكان الاتصال بالحالة بمقر المعال:الاتصال

  .بسیطة، واضحة، عامیة: اللغة

سنة، متزوجة،  34أنثى، تبلغ من العمر ) ص.ص(السیدة :تقدیم الحالة الخامسة-1

ذكر وبنت، كانت  لولدینالحالة ذات قامة معتدلة، سمراء البشرة ، لباس تقلیدي، أم 

ظروف الحمل شاقة ومؤلمة نتیجة مشاكل عائلیة،  مدة الزواج عشر سنوات، دون مستوى 

، تقیم بمسكن خاص، دون عمل، تحتل الرتبة الأخیرة بین إخوتها الثلاث )أمیة(دراسي

كلهم ذكور متزوجون، والد الحالة متوفى بعد زواجها بسنتین، والدتها متوفاة بعد میلاد 

  .ثلاث سنواتالبنت ب
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العلاقة مع الإخوة عادیة غیر أنها متوترة مع زوجاتهم ومع أخیها الأكبر، كما عرفت      

العلاقة توترا مع أخت الزوج ومع إحدى الجارات، ربطت الحالة بالزوج علاقة عاطفیة قبل 

كونها الزوجة الثالثة ) دون عقد رسمي(خطبتها انتهت بالزواج، وكان عن تراض وعرفیا

بیت مستقل بعیدا بتقیم الحالة . عصمة الزوج، الذي جمع بین زوجتین في بیت واحدفي 

، یعمل )بیت قصدیري(عنهما، إلا أنه لا یتوفر على ظروف ملائمة تبعث على الراحة 

  .الزوج مقاولا وهو في العقد الخامس من عمره، المستوى الاقتصادي للحالة دون المتوسط

تمت . علیها علامات الیأس ذات وجه شاحبتبدو  ،رةتظهر الحالة  قلقة متوت     

ین كون الحالة تتابع علاجا على یدیه، خصصت یالمقابلة، بمحل أحد المعالجین التقلید

والتخفیف من قلقها وتوترها، وجمع قدر  ،المقابلة الأولى للتعرف على الحالة وكسب ثقتها

  .ومسارها العلاجي ومدى فاعلیته ،كاف من البیانات، والتعرف على اضطرابها ومعاناتها

لكن بعدها راحت تعبر بكل طلاقة  ،أبدت الحالة في بدایة أول لقاء بها تحفظاتها     

التي تعرف توترا أرجعت أسبابها إلى  ،وأریحیة عن مشكلاتها وبخاصة الجنسیة منها

ة الأولى،  تكون من ورائه الزوج والتي قد ،الإعتقاد في تأثیر السحر على صحتها الجنسیة

باعتبار علاقتها بهما متوترة، مشحونة بالصراع لأسباب  ،كما راحت تشك في  جارتها

  .)أي الجارة(أخلاقیة تخص الثانیة كما ذكرت

ملكت الحالة الوساوس والشكوك مما جعلها تبحث وتفتش في ملابسها وأمتعتها عما      

ة دارها التي كان یتردد یكون قد دس من سحر، تذكر أنها وجدت آثار الرش في عتب

علیها من تعتقد في تواطئهم معهما، تذكر أنها بعد تخطي ما وجدته من آثار لسحر قد 

رش أحست بألم في رجلها، عرفت بعده شللا في ساقها الیمنى، وأنها تعاني منه منذ 

  .بضعة أشهر

یراتها ، وأنه من جنس تفسفاعلیته لة نحو العلاج الشعبي اعتقادا فياتجهت الحا    

مما دفع بها إلى العلاج  ،لأسباب معاناتها، إلا أن الحالة لم تعرف تحسنا ولو نسبیا

خلوها من أي سبب عضوي، مما  من خلاله الذي أثبتت نتائج الفحوص والتحالیل ،الطبي
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فجددت مساعیها  ،وشكوكها واعتقادها أكثر في العلاج الشعبي ،زاد من توترها ووساوسها

  .حسبها ملكون كفاءات أكثر ولهم قدرة التعامل مع القوى الغیبیةنحوه بحثا عمن ی

استثمرت الحالة هذا المسعى العلاجي في علاج ما عرفته علاقتها الجنسیة من      

حسبها وحسب -الزواجیة من خلل واضطراب، فكانت بذلكالعلاقة و  ،فتور

فتمارس طقوس  ،تحافظ على الجلسات وتستجیب لتعلیمات المعالج-)الراقي(المعالج

البخور، رش مكان تواجد السحر، دهن مكان الألم بزیت (المعالجین تطهیرا لأثر السحر

هذه الوصفات من معالج لآخر بل  -حسبها-واختلفت). الزیتون ممزوج بالحرمل والفیجل

  . على الرجل المصاب، وشرب الماء المرقي) تمریر كف الید(منهم من اكتفى بالسحبات

ة هاجس الخوف والقلق والتوتر نتیجة تلك الأفكار الوسواسیة التي تزاحمها تعیش الحال    

وتطارد فكرها جل أوقاتها، في ممارسة الطقوس العلاجیة وتفتیش أمتعتها، والتوجس من 

ویرمز للأفعال السحریة من أدوات أو إیحاءات،  ،كل ما یلفت الانتباه ویثیر الشك

وزنها، وشل نشاطها وتقلصت  ت تراجعا فيعرفنومها وقلت شهیتها و  بذلك فاضطرب

  .علاقتها الاجتماعیة، وإن كانت محدودة قبل اضطرابها

دة، كما تذكر نفورها من بیت الزوجیة، حتذكر الحالة أن فتور رغبتها الجنسیة عرف      

والتخلي العائلي، صحبة أبنائها  ،تراودها أفكار انتحاریة، وفكرة الهروب من بیت الزوجیة

كرهت من هذا الدار، تقول نرفد ولادي وروح نهمل على راسي، ولا ندیر حاجة في أنا (

من -حسبها–لكنها سرعان ما تعدل عن رأیها بعد التروي، لما ینجر عن ذلك ) روحي

وتفقد من خلاله بعض امتیازاتها وإن  ،عواقب وتبعات قد تكون أسوأ، تهدد مستقبل أبنائها

ل الروحي، نصبر على هذا العیشة ولا نفركت داري نقو (لم تكن في المستوى المطلوب

لذلك فهي من وجهة نظر أخرى ترى أن في هذا الحل ).  وولادي ونتمرقد في الطرقان

راني عارفة بلي نتبهدل مع (وأنه وصمة عار لعائلتها ،ولا یلیق بشرفها ،مشقة لأبنائها

  ). الناس ونبهدل أهلیتي

المتمدرس في  ،البالغ وقتها سبع سنوات -ابنها وكان مما أشارت إلیه الحالة أن     

قد تعرض لتحرش جنسي من قبل ابن عمه، وهو لا یزال یعیش حالة من  -السنة الثانیة 
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ویعتبر زوجته موسوسة وشكاكة،  ،غیر أن الزوج یستبعد ذلك .التوتر من جراء الصدمة

  .وبالمقابل فهي تعتبر أنه یبعد التهمة ووصمة العار عن ابن أخیه المراهق

كما أشارت إلى أن الزوج غیر مهتم بها وبأبنائه معها، ولا یأتي إلى بیتها  إلا مرة      

في الأسبوعین، وقد یصل غیابه إلى مدة أطول، وأنه یولي اهتمامه أكثر لضرتیها 

  .لمقیمتین بوهران أین یمارس نشاطاتها

جاء في سیاق خطابات الحالة، شعورها بالذنب نتیجة العلاقة العاطفیة التي ربطتها      

الزواج، استجابت خلالها لرغباته الجنسیة من مقدمات، معتبرة أنها   إجراءاتبالزوج قبل 

اع والدي، درت أنا غلطت وخصرت  مع ربي، وخنت الثقة ت(قد انتهكت حرمة شرعیة 

. ، كانت تعبر عن ذلك والدمع على خدیها)حاجة مشي ملیحة، أنا حشاوها لي لبنات

یاربي اسمح لي غلطت غلطة كبیرة ، وكنت من قبل حلفت على المصحف بلي ما (

، كان ذلك السلوك ) یحشیهالیش ولد المرأة، هذه ألي راه غایضتني كیفاهش حتى تورطت

. ج التي توسطت بینهما وعدا منه بالزواج بها كما ذكرتبدافع من إحدى معارف الزو 

كما جاء  ،ومما زاد من جرح نرجسیتها أن الزوج كان یذكرها بذلك بنوع من التهكم والشك

، فضلا عن ذلك فإنه كان یعزز ) كیما درتي معاي، قادرة دیري مع غیري(على لسانها 

). ندي الشك راك مع كاش واحدأنت باردة، ع(ما تعانیه من فتور في رغبتها الجنسیة 

والاضطراب  ،والثقة ضعفا ،وغیرها من الإیحاءات والتلمیحات التي زادت الجرح عمقا

  . وبعثت على المخاوف ،شدة

إقبالا قویا بخاصة، والذي سجل مساره طعونا  لدى الحالة عرف العلاج الشعبي     

في تأثیر السحر على  نتیجة اعتقادها ،علاجیة مارست طقوسه منذ بدایة اضطرابها

وما عرفته من شلل في رجلها الیمنى من جراء تخطي آثار  ،علاقتها الجنسیة  والزوجیة

سحر مرشوش كما أشارت إلى ذلك من قبل، وقد ملكتها من جراء ذلك الوساوس والأوهام 

والمخاوف على مستقبلها ومستقبل أبنائها، فهي تتجرع المعاناة من قلق وتوتر  ،والشكوك

في خطاباتها، مما أثر على توافقها الزواجي والنفس  تجلى كما ،عور بالذنب وصدماتوش

  .فهي حبیسة وساوسها وأوهامها ،اجتماعي، تدهورت حالتها الصحیة والنفسیة
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على إثر ما عرفته حالتها النفسیة والصحیة، وبعد فشل مساعي العلاجات، تمت  و     

. ، فكان أول لقاء بها بمقر هذا الأخیر)الراقي(الجهاإحالتها إلى العلاج النفسي من قبل مع

بهش الریاح،  ولمن نحكي، ،أنا أنحوس وین نفرغ" أبدت استعدادها لتلقي العلاج النفسي

حد ما أعطاني الحل، الطلبة والراقي  یقولولي اوخاصني لي یوجهني ویعاوني، أنا حتى و 

وبلاك ربي یدیرك سبة بهش ..عندك سحور ومضروبة، عییت نبخر ورش وأنا حالى حالى

باستثناء جلسة  ،سجلت الحالة مواظبتها وحضورها في كل الجلسات". تعاوني ولا توجهني

قدمنا ما أمكن من مساعدة للتخفیف . واحدة  لظروف استثنائیة قاهرة حالت دون الحضور

نت تحسنا فیما كا عرفتكما من قلقها وتوترها وترمیم علاقتها الزوجیة إلى حد كبیر، 

باعتباره من الأعراض الجسمیة " حسبها، نتیجة تخطي السحرتشكوه من شلل هستیري، 

، عرف عن الحالة قابلیتها للإیحاء )2014،108،محمود"(التي لیس لها أساس عضوي

من خلال ما كان یظهر علیها من أعراض  ،واستجابتها لإیحاءات وتعلیمات المعالج

لا توجد أعراض "ل تلقي العلاج الشعبي، علما أنههستیریة، لازمتها بقوة واستمرار خلا

هذه الأعراض اعتبرها ) 2014،108،محمود"(الهستیریا مجتمعة في مریض واحد

المعالجون الشعبیون علامات عن تلبس الجني بالحالة، بینما تعد من منظور التحلیل 

اع النفسي أو أو هروبا من الصر " النفسي لغة رمزیة تعبر الحالة من خلالها عن معاناتها

قمنا من خلال ). 2014،108،محمود"(موقف مؤلم دون أن یدرك الفرد الدافع لذلك

الجلسات بمراعاة تصورات الحالة مجاراة لها، بهدف التخفیف من وساوسها وتصحیح 

، دعم ذلك عبر سلسلة من المقابلات تصوراتها الخاطئة وتفسیراتها غیر الموضوعیة

مقارنة بما عرفته خلال مسارها  ،اعلیة العلاج النفسيالمسعى ما كانت تلمسه من ف

  .العلاجي المرتكز على العلاج الشعبي

 ،أظهر الزوج مساندته للحالة ومرافقته لها في حضور مختلف الجلسات العلاجیة     

 وتصحیح تصوراتها السلبیة عن شریك ،كان ذلك عاملا في طمأنتها ورفع معنویاتها

وخلال الجلسات تم إجراء الاختبارات المعتمدة في الدراسة كأدوات تشخصیة . حیاتها

   . كشفت عن نتائجها الجداول التي تعرض لاحقا
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  :المقابلات محتوى تحلیل-2-

كانت مشیة الحالة في جل المقابلات بطیئة، وهي تسحب رجلها : الملاحظة الإكلینیكیة-

ترتدي لباسا تقلیدیا غیر متناسق  یعبر عن بعناء، تظهر علیها ملامح البؤس والیأس، 

حالتها المادیة، كانت جلستها تعبر عن حاجتها إلى الراحة، تعبر عن معاناتها بدموعها، 

ظهرت علیها بعض الأعراض الهستیریة وصلت إلى حد الغشیة ، أظهرت تحفظا في 

  .ي بدایة الجلسةإجابتها عن الأسئلة ذات العلاقة بالجانب الجنسي والعلاقات العاطفیة ف

  :الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

الحالة تعاني من اضطراب في علاقتها الجنسیة بعد توفر المعطیات :تاریخ الاضطراب-

وكان ذلك في سنتها الأولى من . والمؤشرات التي بنت على إثرها تفسیراتها لأسبابه

  .زواجها

ا غیر متناسق، یعكس حالتها ترتدي الحالة لباسا تقلیدی: هیئة الحالة وهندامها-

  . الاقتصادیة

تظهر على الحالة ملامح الحزن والیأس من خلال ملامح وجهها : سمات الحالة-

الشاحب، فهي قلقة بشأن حالتها الصحیة والاجتماعیة، كانت تستثمر الجسدنة في التعبیر 

من  عن معاناتها وصلت إلى حد الغشیة، مع الشعور بشلل الرجل الیمنى، ظهر ذلك

  . خلال مشیتها

 كانت لغة الحالة بسیطة، واضحة، عامیة، تعكس مستواها التعلیمي،: اللغة والاتصال-

أظهرت في المقابلة الأولى تحفظها في الإجابة عن الأسئلة ذات العلاقة بالجانب 

العاطفي والجنسي، كانت تعبر عن معاناتها بدموعها مع ظهور بعض الأعراض 

تشنج الیدین ، تنمل وألم في الرجل الیمنى التي ( ریخها المرضي الهستیریة عند سرد تا

كان الاتصال بالحالة في مقر ). تعتقد في شللها بعد تخطي السحر المرشوش كما ذكرت

  . الذي تتابع على یدیه العلاج) الراقي(المعالج
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التي أرجعت سببها إلى تخطي  ،الحالة تبدو مشلولة الرجل الیمني: النشاط الحركي-

والتي  ،سحر رش في عتبة بیتها، كما تظهر على الحالة بعض التشنجات في الیدین

  .نشاطاتها الحركیة –حسبها – ت على إثرهاتعطل

یلاحظ على الحالة الشرود، وضعف التركیز عند الإجابة عن الأسئلة ، :النشاط العقلي-

ع المعالج كما عرفت نوبات من الصرع الهستیري التي كانت ترافقها في جلساتها م

  .  و كانت تلازمها التشنجات عند سماع القرآن ،الشعبي بخاصة

تستحوذ على الحالة الأفكار الوسواسیة ، والمعتقدات الخرافیة، فهي : محتوى التفكیر-

تعتقد في تأثیر السحر وتلبس الجني، تغلب علیها السلبیة والنظرة السوداویة لمستقبل 

وحیاتها الاجتماعیة والاقتصادیة، فهي شكاكة في المحیطین من  ،علاقتها الزوجیة

  .والتخلي عن بیت الزوجیة ،المقربین منها،  كما تراودها الأفكار الانتحاریة

یملكها التردد بین الإحجام والإقبال، عاطفة  ،الحالة ذات مزاج متقلب:المزاج والعاطفة-

یب لإملاءات المعالجین والمحیطین، حساسة، ذات قابلیة للإیحاء وسرعة التأثر، تستج

بهدف تطهیر أماكن  ،ویغلب علیها التفكیر الخرافي، وممارسة الطقوس السحریة العلاجیة

  .السحر، استجابة منها لتلك الأفكار والتصورات تجسیدا لحمولتها الثقافیة 

وضعفا في  ،واضطرابا في النوم ،في الوزنتراجعا عرفت الحالة :الحالة الصحیة-

أثر ذلك على الجانب الصحي للحالة، إضافة إلى ما تعرفه من شلل في الرجل  ،شهیةال

الیمنى، ونوبات الصرع التي تلازمها وبخاصة عند تلقى العلاج التقلیدي، مع ظهور تلك 

التشنجات ، فهذه الأعراض تعتبرها عائقا لممارسة مختلف نشاطاتها ذات التأثیر على 

  . وعلى توافقها الجنسي والزواجي ،صحتها النفسیة والجسمیة

 ،الحالة عرفت عدة صدمات منها ما تعلق بوفاة والدیها:التاریخ النفسي والاجتماعي-

ومن معاناة نفسیة من جراء معاملة أخیها الأكبر القاسیة، ومن تأنیب الضمیر والشعور 

، ولما تتعرض بالذنب لمخالفة شرعیة ذات الصلة بالعلاقة العاطفیة المشبوهة قبل خطبتها

له من تأنیب من قبل الزوج لعلاقتها المشبوهة به  قبل الزواج، تلمیحا منه لإمكانیة 

  .خیانتها له
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بأفراد عائلتها عادیة  علاقة الحالة كانت): داخل البیت ومع الأقارب(علاقات الحالة -

متوترة وكذا  أخیها الأكبر الذي كان یعاملها بقسوة، أما مع زوجات إخوتها فكانت باستثناء 

على الظروف  -حسبها–مع أخت الزوج، رغم انفراد الحالة بالسكن الذي لا یتوفر 

 - بعیدا عن ضرتیها، فإن علاقتها بضرتها الأولى جد متوترة) سكن قصدیري(الملائمة

 ى هذه الأخیرةوكلهن في عصمته، معتبرة أن میله إل - الزوجة الثالثة هي وتعد الحالة

  . )الضرة الأولى(أكثر

علاقة الحالة عادیة مع جیرانها وإن كانت محدودة مقتصرة :علاقات الحالة خارج البیت-

نتیجة خلافات  ،على المناسبات، غیر أنها سجلت تحفظها في علاقتها مع إحدى الجارات

  . ترجع لاعتبارات أخلاقیة لا تحبذها الحالة

الشكوك والمخاوف على  تملكها ،الحالة في قلق وتوتر تعیش: المعاش النفسي للحالة-

وعلى ابنها الذي تعرض لتحرش جنسي من قبل ابن عمه، والتي  ،مستقبل حیاتها الزوجیة

حسب ما –،  معتبرا إیاها بذلك كانت صدمة بالنسبة لها، تلقت عدم تصدیق زوجها

إضافة . أنها موسوسة، اعتبرت تبریره ذلك أنه یبعد وصمة العار عن ابن أخیه -ذكرت

تضیع في ظله كثیر من الحقوق، وكذا حالتها ) غیر إداري(الذي تم عرفیا إلى الزواج

الاجتماعیة والاقتصادیة المزریة، ،بغض النظر عن غیاب الزوج عن بیته وإهماله 

لأبنائه، وما كان ینتاب الحالة من أفكار وسواسیة، كل هذه العوامل وغیرها كان لها بالغ 

  . ي والنفس اجتماعيالتأثیر على توافقها الجنسي والزواج

إن اضطراب صحة العلاقة الجنسیة الذي : تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه-

یرجع لجملة من الأسباب ذات التفسیرات الموضوعیة، والتي تكون الحالة قد غفلت عنها 

في تفسیراتها لأسباب اضطرابها، التي أرجعتها إلى ما تحمله من تصورات أنتجتها ثقافة 

ط، اعتقادا منها في تأثیر السحر على صحة هذه العلاقة، والذي تكون ضرتها المحی

من ورائه بناء على تفسیرات لیس لها ما یبررها، عدا ما وجدته من آثار ) الزوجة الأولى(

الرش في بیتها بعد زیارتها لها، والتي نتج عنه شلل في رجلها الیمنى وما یظهر علیها 

لتفسیرات غیبیة، مما دفع بها إلى التوجه نحو العلاج من أعراض هستیریة أوعزتها 

  .الشعبي بالدرجة الأولى
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قام الباحث  إضافة إلى المقابلات :التشخیص بناء على المقابلات ونتائج الاختبارات-

  :خلال المقابلات بإجراء اختبارات تشخیصیة كشفت نتائجها عما یلي

وجود أعراض هستیریة قدرت  عن" هیلر"كشف اختبار تشخیص اضطرابات الشخصیة ل

كما كشف . بالمائة، تجسدت هذه الأخیرة في مختلف جلساتها العلاجیة 75درجاتها ب

 87,50اسیة والتي قدرت درجاتها ب و نفس الاختبار عن وجود سمات الشخصیة الوس

 ،للوسواس القهري" بیل براون"تقاربت إلى حد ما مع ما كشفت عنه نتائج مقیاس  ،بالمائة

والذي قدرت درجاته  ،بالمائة 75أظهر ارتفاع درجات الأفكار الوسواسیة بنسبة الذي 

ي تعد مؤشرا عن أن شدته تال) 35-24(اوحت ما بینر ت ،بالمائة 60الاجمالیة ب

لشخصیة التجنبیة وأعراض الشخصیة اوجود أعراض  كما أظهر الاختبار ،ملحوظة

كما  ،بالمائة 71,82ونسبة الثانیة  ،ةبالمائ 57,14قدرت درجات الأولى ب   ،الاكتئابیة

) 50- 0(حت ما بینتراو  ،سجل الاختبار وجود أعراض لشخصیات أخرى بدرجات منفاوتة

أما مقیاس اختبار الأفكار الشائعة . 45,45الدرجة الكلیة للاختبار ب بالمائة، وقدرت

وفي  ،فقد كشفت نتائجه عن اعتقاد الحالة في تأثیر القوى الغیبیة ،حول الطب النفسي

قدرت درجاته  ،ونظرتها السلبیة للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیة ،العلاج الشعبي

بالمئة، تواوحت درجات التصورات السلبیة للطب النفسي والعلاج الدوائي  54,32الكلیة ب

جات الاعتقاد في تأثیر القوى الغیبیة والاعتقاد فیما تراوحت در ) 81,25-76,72(مابین

تجسدت من خلال ما عرفته الحالة من  ،)83,33-64,28ما بین  ،في العلاج الشعبي

أما مقیاس . تصورات وتفسیرات للاضطراب والتوجه نحو العلاج الشعبي بالدرجة الأولى

وارتفاع درجات  ،جيالتوافق الزواجي فقد كشفت نتائجه عن انخفاض درجات التوافق الزوا

عرفت مختلف أبعاد الاختبار  ،78,75 اللاتوافق بین الزوجین، قدرت نتائجه الكلیة ب

 ،ارتفاعا ملموسا یتطلب المسارعة بالعلاج على ید مختصین في الصحة النفسیة والعقلیة

لیكون العلاج متكاملا تساهم فیه أطراف العلاقة الزوجیة،  ،ومستشاري العلاقة الزوجیة

 ،م ما عرفته الحالة من تحسن من خلال ما قدم لها من مساعدة دفعا لتوقع الانتكاسةرغ

  . في حال توفر العوامل المفجرة لظهور الاضطراب
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 :من خلال الجداول تحلیل نتائج الاختبارات-

 نتائج اختبار تشخیض اضطرابات الشخصیةجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

57,14 4 11 -24 -

37 -96 

شبه  7 بنود 4 85- 62- 50 3 42,85

 الهذائیة

01 

88,88 8 10 -23 -

36 -48 -

61 -74 -

60 -86 

الفصامیة  9 بنود 5 72 1 11,11

 النموذجیة

02 

85,71 6 9-34-

47 -60 -

71 -95 

شبه  7 بنود 4 22 1 14,28

 الفصامیة

03 

25% 2 17 -55 75% 6 4-30-43 -

67 -80 -90 

 04 الهستیریة 8 بنود 5

55,55 5 22 -98 -

6-19-58 

44,44 4 45 -69 -

78 -93 

بنود  5

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

66,66 6 5-18-

68 -73 -

79 -92 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5 57- 44- 31 3 33,33

50% 4 8-20-

33 -59 

50% 4 46 -75 -

 99=ب- 94

من  3

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 

12,5 1 81 87,50 7 3-16-29 -

41 -54 -

66 -89 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 
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 3 52 -83 -

87 

 4 1-13-26 -

39 

 09 التجنبیة 7 بنود 4

87,50 7 2-15-

40 -53 -

65 -82 -

88 

 10 التابعة 8 بنود 5 27 1 12,5

28,57 2 28 -97 71,82 5 14 -42 -

56 -70 -84 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

57,14 4 7-35-

49 -91 

السلبیة  7 بنود 4 77- 63- 21 3 42,85

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25- 12 3 75% 51 1 25%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1  0 00% 76- 64 2 100%

 التشكیك

 

أو  25  45 45,45  54 54,54

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى

 

  

كشفت نتائج الجدول عن ارتفاع درجات سمات : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

بیل "تقاربت نسبیا مع نتائج اختبار  ،بالمائة 87,50والتي قدرت ب ،الشخصیة الوسواسیة

والتي قدرت درجاتها  ،الذي كشف عن ارتفاع درجات الأفكار الوسواسیة بخاصة" براون

التي   ،یریةبالمائة، كما كشف الاختبار عن وجود سمات الشخصیة الهست 75بنسبة 

بنسبة  ،بالمائة، والكشف عن وجود أعراض الشخصیة الاكتئابیة 75قدرت درجاتها بنسة 

  . بالمائة 57,14بالمائة، كما ظهرت سمات الشخصیة التجنبیة بنسبة  71,82
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  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 الأفكار الوسواسیةمقدار الوقت الذي تستغرقه  2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  4

 والعلمیة 

2 

 3 مقدار التوتر والقلق المصاحب للأفكار الوسواسیة 3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 3

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 الأفكار الوسواسیةمقدار سیطرتك على  3

 المجموع  15

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

 2 مقدار التعارض الذي تحدثه الأفعال القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة والعلمیة 2

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 3

بغض النظر عن مدى ( المبذول في مقاومة الأفعال القهریةمقدار الجهد  2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 1

 المجموع  9

24  

60% 

المجموع  

 الكلى

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

 35- 24 ملحوظ

  

اع درجات الأفكار فارتكشفت نتائج المقیاس عن  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

فیما عرفت الأفعال القهریة نسبة دون المتوسط  ،بالمائة 75التي قدرت ب ،الوسواسیة

توافقت نتائج الأفكار الوسواسیة مع ما ظهر على الحالة من سمات . درجة 45قدرت ب

بالمائة حسب ما كشفت  87,50التي عرفت نسبة عالیة قدرت ب ،الشخصیة الوسواسیة
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تجسد تأثیر الأفكار الوسواسیة على جوانب حیاة  ،"هیلر"اختبار الشخصیة لعنه  نتائج 

 .ومن خلال خطاباتها ومسارها العلاجي ،الحالة

  التوافق الزواجي نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

00% 0  100% 10 1-9-17-25-

33-41-49-57-

6573 

)1 -9-17-

25-33-

41-49-

57-65-

73( 

التوافق 

 العاطفي

60% 6 2-18-26-42-

50-74 

30% 3 34-58-66 )2 -10-

18-26-

34-42-

50-58-

66-74( 

الاحترام 

 المتبادل

30% 3 3-19-27 70% 7 11-35-43-51-

59-67-75 

)3 -11-

19-27-

35-43-

51-59-

67-75( 

التفاهم 

 المتبادل

20% 2 4-20 80% 8 12-28-36-44-

52-60-68-76 

)4 -12-

20-28-

36-44-

52-60-

68-76( 

الاتفاق في 

الأمور 

 المادیة

00% 0  100% 10 5-13-21-29-

37-45-53-61-

69-77 

)5 -13-

21-29-

37-45-

53-61-

69-77( 

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة

20% 2 14-62 80% 8 6-2-30-38- )6 -14- الثقة 
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46-54-70-78 22-30-

38-46-

54-62-

70-78( 

 المتبادلة

20% 2 31-55 80% 8 7-15-23-39-

47-63-71-79 

)7 -15-

23-31-

39-47-

55-63-

71-79( 

 الأنانیة

00% 0  90% 9 8-16-32-40-

48-56-64-72-

80 

)8 -16-

24-32-

40-48-

56-64-

72-80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  63 78,75  15 18,75

  

كشفت نتائج اختبار التوافق الزواجي عن انخفاض  :النتائج على ضوء الجدولتحلیل -

والذي كانت نتائجه  ،وارتفاع درجات اللاتوافق في مختلف أبعاده ،درجات التوافق الزواجي

وهي تبعث على الخوف  ،بالمائة 78,75قدرت النسبة العامة للاتوافق ب ،جد مرتفعة

ضح من خلال خطابات الحالة أنها مهددة بالانفصال التي ات ،على مآل العلاقة الزوجیة

في حال عدم إستدراك الموقف والمسارعة إلى العلاج على ید المختصین في الصحة 

  .النفسیة والعقلیة والعلاقات الأسریة
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  نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

أدر 

 ي

.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

 الرقم الفقرات

6,25 01 12,

5 

02 00

% 

00 81,2

5 

میدان  13

الطب 

النفسي 

 عموما

16  )1-

16( 

01 

23,07 03 00

% 

00 00

% 

00 76,9

2 

الأدویة  10

النفسیة 

والعلاج 

 الدوائي

13 )17

 -

29( 

02 

30

% 

06 00

% 

00 60

% 

الطبیب  02 10% 12

النفسي 

وشخصیته 

وكیفیة 

 التعامل معه 

20 )30

 -

49( 

03 

00

% 

00 00

% 

00 35,71 05 64,2

8 

معاني  09

الاضطراب 

النفسي 

وتشخیصه 

وكیفیة 

 علاجه

14 )50

 -

63( 

04 

00

% 

00 33,3

3 

02 33,3

3 

02 33,3

3 

كیفیة  02

التعامل مع 

المریض 

 النفسي

06 )64

 -

69( 

05 

16,66 01 00

% 

00 00

% 

00 83,3

3 

بعض  05

الاضطرابا

06 )70

 -

06 
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ت النفسیة 

 المحددة

75( 

33,33 02 00

% 

00 16,1

6 
العلاجات  03 50% 01

 غیر الدوائیة

06 )76

 -

81( 

07 

16,04 13 4,9

3 

04 24,6

9 

20 54,3

2 

المجمو   81  44

 ع

  

كشفت نتائج الاختبار عن تصورات الحالة السلبیة  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

) 81,25-76,92( تراوحت النتائج بین  ،للعلاج الطب نفسي والعلاج بالأدویة النفسیة

وكانت متقاربة ، فیما كشف المقیاس عن اعتقاد الحالة في تأثیر القوى الغیبیة وتأثیرها 

، )83,33-64,28(قدرت درجات البعدین  مابین  ،وعلى العلاقة الجنسیة ،على الصحة

ي عرف طعونا توافقت هذه النتائج مع تصورات الحالة لاضطرابها ومسارها العلاجي الذ

  . علاجیة ونسبیة في فاعلیته

كان تركیز الحالة أكثر على العلاج الشعبي الذي عرف هو الآخر  :المسار العلاجي-

  . طعونا علاجیة

لاعتبار  ،لم تتلقى الحالة علاجا طبیا لاضطراب صحة علاقتها الجنسیة: العلاج الطبي-

وأنها تتحفظ من  ،)وضوعیةغیر م( أن أسباب الاضطراب ترجع لتأثیر عوامل غیبیة

وبناء على  ،عرض مشكلات علاقتها الجنسیة على الطبیب لاعتبارات ثقافیة واجتماعیة

  .تفسیراتها الذاتیة لأسبابه

لاعتقادها أنه  ،عرف هذا النوع من العلاج إقبالا مكثفا من الحالة :العلاج التقلیدي-

 ،یتوافق مع تفسیراتها ویلبي حاجیاتها، وأن المعالج الشعبي لا یتدخل في تفاصیل حیاتها

كتفي بتلاوة ی) الطالب أو الراقي(معالج الشعبيبل یكتفي بإعطائها العلاج المناسب، وأن ال

نها معتبرة أ ،التعویذات وممارسة بعض الطقوس، وكانت استجابتها أكثر للرقیة الشرعیة

بعد سماعها  لى الحالةتظهر ع كانت التي ،تناسب هویتها لما یتلى فیها من قرآن وأدعیة
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 التي كان  ،..)تشنج الیدین،الغشیة، الصراخ عند سماع التلاوة(تلك الأعراض الهستیریة

أعراضا عن تلبس الجني بالحالة، وما شلل الساق  مرافقهاوالحالة و  ،یعتبرها المعالج

وما هذه الأعراض من وجهة . مة تأثیر الجني الموكل بالسحر الذي تخطتهالیمنى إلا علا

التحلیل النفسي إلا تعبیر رمزي عن الصراعات والمعاناة، وقد تكون آلیة دفاعیة للفت 

  .بعض مطالبهاتحقیق لو  ،انتباه الزوج للعنایة بها

أنا ."ومة عنهولا تملك أي معل ،لم تقبل الحالة على العلاج النفسي :العلاج النفسي-

  .."لولیا ، ولا الطبیب كي یكون المرض باینانعرف غیر الطالب والراقي و 

عرف المسار العلاجي لدى الحالة طعونا علاجیة رغم اقتصاره على : الطعون العلاجیة-

 ،الذي ترددت خلاله على مختلف المعالجین ممن عرفتهم أو وجهت إلیهم ،العلاج الشعبي

ولما عرفت حالتها تدهورا واضطرابها حدة ..) زیارة مقامات الأولیاءطلبة، شوافات، رقاة، (

  . للعلاج النفسي) الراقي(تمت إحالتها من قبل أحد معالجیها

حیث أن  ،ذكرت الحالة أن فاعلیة العلاج كانت جد نسبیة :التصورات لفاعلیة العلاج-

وأن  رغبتها  ،والصحیة في تدهور  وأن حالتها النفسیة  ،الأعراض لا تزال تلازمها

والتفكیر من حین لآخر  ،إلى حد كراهة بیت الزوجیة الجنسیة تعرف فتورا وعزوفا أكثر

وترجع تأخر شفائها إلى نقص كفاءة المعالجین الذین یمكنهم . في مغادرته لولا الأبناء

  .مساعدتها رغم تلقي العلاج الشعبي باختلاف أنماطه

مساعي العلاج التي عرفت فشلا في تحریر الحالة  إن :تصورات الإحباطات العلاجیة-

من معاناتها أثر على معاشها النفسي، هذه الإخفاقات لم تؤثر على مساعیها بحثا عن 

العلاج بل لا تزال تتردد على المعالجین، لذلك فإنها في هذه المرحلة تبدي استعدادها 

بحكم مستواها الدراسي والاجتماعي  ،ذي سجل غیابا لدى الحالةلتقبل العلاج النفسي ال

أنا " بغض النظر عن نوع العلاج  ،، لذلك فهي تبحث عن المخرج)بادیة(ومكان إقامتها

أنحوس وین نفرغ ولمن نحكي، بهش الریاح، وخاصني لي یوجهني ویعاوني، أنا حتى 

ور ومضروبة، عییت نبخر ورش وحد ما أعطاني الحل، الطلبة والرقاة یقولولي عندك سح

  ".وبلاك ربي یدیرك سبة بهش تعاوني ولا توجهني..وأنا حالى حالى
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  : تم التركیز في عرض نتائج المقابلات على العناصر التالیة :نتائج المقابلة-3-

تعاني الحالة من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة وسوء  :تشخیص الاضطراب-

  .توافقها الزواجي

من تأثیر  هترجع الحالة أسباب اضطرابها إلى ما  تعتقد: لأسباب الاضطرابالتصورات -

السحر على صحة علاقتها الجنسیة التي عرفت فتورا، بناء على ما توفر لدیها من 

التي ساهمت في بناء تلك الأفكار الوسواسیة  ،مؤشرات، موظفة في ذلك حمولتها الثقافیة

  .ذات الطبیعة السحریة

اعتمدت الحالة في تفسیراتها لأسباب اضطراب : المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

وما شعرت به من شلل في رجلها  ،وعدم توافقها  الزواجي  ،صحة علاقتها الجنسیة

. هاعلى ما عثرت علیه في عتبة باب بیتها من آثار سحر قد رش في حد تعبیر  ،الیمني

وترة، حدث ذلك أثناء زیارتها كانت علاقتها بها مت التي ،أرجعت فعله إلى ضرتها الأولى

تعززت تفسیرات الحالة من خلال ما كان  .دفع بالحالة إلى البحث عن العلاجمما  ،لها

تشنجات، غشیة، صراخ عند سماع التلاوة، (یظهر علیها من أعراض في جلسات العلاج 

ضا ناتجة عن تلبس الجني والتي اعتبرها المعالج أعرا..) تنمل وألم في  الساق الیمنى

  .في حد تعبیر الحالة بها، الحارس لمكان السحر

وما تحمله الحالة من تصورات  ،في ظل ذلك وبناء على تلك الأدوات والإیحاءات      

وما ترسب لدیها ومنذ طفولتها من أفكار خرافیة حول تأثیر القوى الخفیة على  ،ومعتقدات

للتصدیق وسرعة التأثر والاستجابة للإیحاءات  كانت لدى الحالة القابلیة ،الصحة

المحیطین بها ممن تخاف  فيوشكوك  ،وما تحمله من أفكار وسواسیة ،والتفسیرات

ذلك ما جعل الحالة تتغافل عن التفسیرات الموضوعیة لأسباب اضطراب علاقتها . إذیتهم

ت أفصحت عنها وما عرفته العلاقة الزوجیة من خلل، هذه المعطیات والمؤشرا ،الجنسیة

الحالة أثناء مجریات المقابلات ، والتي كان لها تأثیرها على  مختلف جوانب حیاة الحالة 

كشفت نتائج الاختبارات عن درجات هذا التأثیر، وما عرفته الحالة من  فقد وتوافقاتها،

  .  استجابة وقابلیة للإیحاء
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على  للأفكار الوسواسیة تأثیرتبین من خلال الدراسة أن  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

  :جوانب حیاة الحالة  نذكرها في الآتي

عرفت الحالة قلقا وتوترا : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ-

لى وجارتها ومن تربطهن بها التي ارجعت أسبابها إلى ضرتها الأو  معاناتها من جراء

وشكوكها ومخاوفها،  ،الوسواسیة وتصوراتها الخاطئة، فهي تعیش حبیسة أفكارها علاقة

كما عرفت غیابا ملموسا من قبل الزوج ولامبالاته  بأبنائه، ناهیك عما سجل عنها من 

في خیانتها له، ذلك ما جرح نرجسیتها ووسع  منه وتلمیحات الزوج شكا ،شعور بالذنب

حالة عن المعطیات تغافلت ال. وزاد الاضطراب شدة والعلاقة توترا ،هوة الخلاف

  .الموضوعیة في تفسیر أسباب الاضطراب وعوامل الخلاف

كان تركیز الحالة في تفسیر  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

أسباب اضطراب علاقتها الجنسیة على ما كانت تعتقده في تأثیر السحر والمس الشیطاني 

د الطلاق العاطفي،   وفي ظل قوة المعتقد على هذه العلاقة التي عرفت فتورا إلى ح

الخرافي استجابت الحالة  لما ترسب لدیها ومن خلال تنشئتها الاجتماعیة في بناء 

لذلك غفلت عن العوامل الموضوعیة المسبب . مخططاتها المعرفیة بناء مشوها

 قد تبن من خلال دراستنا قابلیة الحالة للإیحاء من خلال ما كان یظهر. للاضطراب

نتائج  ت عنهفالتي عرفت درجاتها ارتفاعا من خلال ما كش ،علیها من أعراض هستیریة

كما تجسدت من خلال  ،عبرت الحالة بذلك عن صراعاتها من جهة. اختبار الشخصیة

   .معتقداتها الخرافیة في أنها مصابة بتلبس الجني -عند تلقي العلاج-التشنجات وغیرها 

كان إقبال الحالة على العلاج : تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج-

 رغم ما عرفه من نتائج ،ترددت خلاله على مختلف ممارسیه ،الشعبي بالدرجة الأولى

استجابة لأفكارها  ، كان ذلكطعونا علاجیة عرفالذي ،  أهداف العلاجلم تحقق  نسبیة

  . وتصوراتها لأسباب الاضطراب) غیر الموضوعیة(غیبیة الوسواسیة وتجسیدا لتفسیراتها ال

تعیش الحالة اللاتوافق في  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي- د-

نتیجة ما تحمله من شكوك في تخلي الزوج عنها من خلال تلمیحاته  ،علاقتها الزوجیة
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مل أو لتحقیق العدل بین ورغم غیاب الزوج لظروف الع وتأنیبه واتهامها بخیانتها له،

إلا أن العلاقة تعرف توترا كبیرا نتیجة ما یعتري الحالة  ،زوجاته أو غیر ذلك من العوامل

استجابة  وذاك الاضطراب في العلاقة، ،وتفسیرات غیر مؤسسة لهذا الغیاب ،من شكوك

المذكورة ها تأثیر السحر الذي تكون الأطراف لمن خلا عنها لأفكارها الوسواسیة التي ترجم

  . سابقا من ورائه

عرفت العلاقة :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على العلاقات الاجتماعیة والأسریة-ه-

نتیجة ما ینتاب الحالة من أفكار وسواسیة ومن  ،الأسریة والاجتماعیة توترات وسوء تفاهم

ومخاوف عززتها ما توفر لدیها من إیحاءات وآثار سحریة، انعكست على توافقها  ،شكوك

  .الاجتماعي وعلاقتها الأسریة رغم محدودیتها

الذي تعتقد  ،ارتكز المسار العلاجي لدى الحالة على العلاج الشعبي :المسار العلاجي-

عما عرفته من عدا ما تعلق بالفحص والكشف  ،الحالة أنه یستجیب لحاجاتها العلاجیة

هذا المعطى  .والذي أكدت الفحوص عدم وجود خلل عضوي ،شلل في رجلها الیمنى

الطبي عزز تصوراتها وتركیزها على العلاج الشعبي، رغم مساعیها السابقة والتي لم 

) الراقي(تعرف حالتها من خلالها إلا تحسنا ضعیفا، بعده تمت إحالتها من قبل معالجها

  . إلى العلاج النفسي

ه من شلل في تتلقت الحالة فحصا طبیا للكشف عن أسباب ما عرف :العلاج الطبي-

غیر أن نتائج الفحص كشفت عن عدم  -حسبها-رجلها من جراء تخطي السحر المرشوش

فغموض التشخیص الطبي بالنسبة للحالة جعلها تجدد مسعاها . وجود أي سبب عضوي

اب صحة علاقتها الجنسیة فإنها لم تتلقى أما بالنسبة لاضطر .للعلاج الشعبي الذي عرفته

باعتبار الاضطراب ترجع أسبابه لتأثیر قوى غیبیة یكون العلاج من جنس  ،علاجا طبیا

التفسیرات للأسباب الاضطراب، من جهة أخرى تعتبر أن الكشف عن اضطراب صحة 

یكتفي ) الراقي( وأن  المعالج الشعبي" عیب"علاقتها الجنسیة للطبیب محظورا اجتماعیا 

  .بطقوسه العلاجیة دون البحث عن الأسباب
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وأن  ،ركزت الحالة على العلاج الشعبي لاعتقادها في فاعلیته :العلاج الشعبي-

له قدرة  الشعبي لأن المعالج ،اضطرابها وما یظهر علیها من أعراض لا یتم علاجها طبیا

تفسیراتها  قها وفوالأعراض التي بنت ،في مسببات الاضطراب –حسبها  -التحكم

خر محطات العلاج آإقبالا على العلاج بالرقیة  في  سجلتكما ، تصوراتها ومعتقداتها و 

  . للعلاج النفسي الذي  وجهت أثناءه  ،الشعبي 

 ،عرف العلاج النفسي غیابا لدى الحالة تبعا لمستواها الدراسي من جهة: العلاج النفسي-

وتأثیر موروثها الثقافة ومحیطها من جهة أخرى ، أحیلت الحالة إلى العلاج النفسي من 

أظهرت الحالة . وترجیع تأثیر العوامل النفسیة ،قبل معالجها لالتباس الأمر علیه

سجلت انضباطها وحضور الجلسات ، عرفت من  ،استعدادها في تقبل العلاج النفسي

وترمیما لعلاقتها الزوجیة والاجتماعیة التي  ،والصحیةخلاله تحسنا في حالتها النفسیة 

من خلال ما ظهر على . تتطلب تكفلا فعلیا ومستمرا قد تطول مدته اتقاء لوقوع الانتكاسة

  .  ت عنه نتائج الاختباراتفالحالة من معاناة وما كش

نت كاكانت للعلاج الشعبي فاعلیته النسبیة في علاج الأعراض التي  :فاعلیة العلاج-

وأن قابلیة الحالة للإیحاء والتأثیر والتصدیق  ،تعود للظهور كلما توفرت العوامل المفجرة

تساهم في ضمور  ،وبركة المعالج ،والاعتقاد في فاعلیة العلاج ،بكفاءة المعالج

بل قد تصل إلى حد الشفاء لدى بعض الحالات حسب نوع الاضطراب وحدته  ،الأعراض

غیاب الحالة في الإقبال على العلاج الطبي فیما تعلق وقد سجل . وظروف المفحوصة

باضطراب علاقتها الجنسیة، عدا الكشف عما عرفته من شلل في رجلها بعد تلقي العلاج 

 يدفعتها نتائج التشخیص الطبي التي كشفت عن خلوها من أي مرض عضو  ،الشعبي

عن العلاج النفسي ا فكما عرفت الحالة عزو . نحو العلاج الشعبيإلى أن تجدد مسعاها 

فتركیز الحالة كان بالدرجة الأولى على العلاج . هت إلیه من قبل معالجهاجو لا بعد أن إ

وكانت تستجیب من خلال مسارها العلاج لأفكارها  ،الشعبي رغم فاعلیته النسبیة

أما ما عرفته الحالة من تحسن من خلال  .بتفسیراتها لمسببات الاضطرابو  ،الوسواسیة

كما ساهم   ،النفسي فقد تبین مدى فاعلیة الإیحاء في ضمور الأعراض الهستیریةالعلاج 
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وكانت  ،وإعادة البناء المعرفي للحالة ،العلاج المعرفي في تصحیح التصورات والمعتقدات

  .للاسترخاء فاعلیته في التخفیف من قلق وتوتر الحالة

لنفسیة للحالة ووضعیتها ورغم ما عرف عن العلاج من فاعلیة إلا أن الحالة ا      

تتطلب تكفلا نفسیا قد تطول مدته  ،الاجتماعیة والاقتصادیة وتاریخها المرضي وغیرها

النفسي منه قد تؤثر على مسارها العلاجي  ،حتى لا تعرف الحالة بعدها انتكاسات

والتي  ،لأن الباحث لم یركز على العلاج بقدر التركیز على تحقیق أهداف الدراسة.بخاصة

  . د التخفیف من حدة قلق الحالة وتوترها وتصحیح تصوراتها واحدا من تلك الأهدافیع

من فشل ونسبیة  الشعبي إن ما عرفه العلاج :احباطات العلاج والطعون العلاجیة-

ومن خلال  ،وما كانت تعرفه الحالة من انتكاسة من جراء توفر العوامل المفجرة ،فاعلیته

والمخاوف التي كانت تلازمها، فإن الحالة   ،یة والشكوكاستحواذ تلك الأفكار الوسواس

رغم أن  ،النفسیة والجسمیة للحالة عرفت تدهورا ملك من جرائها الحالة الإحباط والیأس

الحالة  ذات القابلیة للإیحاء، لذلك فهي بحاجة إلى  ،مساعیها العلاجیة التي لم تتوقف

لما یقدمه المعالج النفسي من مساعدة مساندة، ومرافقة وتكفل نفسي تستجیب من خلاله 

تتطلب وقتا  ،وصراعاتها المكبوتة التي تكون أسبابها موضوعیة  ومتداخلة الحل مشكلاته

   .للكشف عنها یاكاف

تبین من خلال نتائج الاختبارات وما جاء : الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-

التي امتد  ،أن الحالة تعاني من اضطراب في علاقتها الجنسیة ،في خطابات الحالة

والتي وظفت من  ،نتیجة ما كانت تجتره من أفكار وسواسیة ،تأثیرها على توافقها الزواجي

التي قادتها إلى التوجه نحو العلاج الشعبي  ،خلالها حمولتها الثقافیة في تفسیر أسبابه

الطبي، الطب نفسي، (نحو العلاجات الرسمیة والذي غاب فیه التوجه ،بالدرجة الأولى

واعتقاد في  ،وإن ما عرفته الحالة من إقبال على العلاج الشعبي بالدرجة الأولى) النفسي

قد كشفت عنه نتائج اختبار الأخطاء الشائعة للطب النفسي، كما  ،تأثیر القوى الغیبیة

 ،من اللا توافق ومن اضطرابعما عرفته العلاقة  ،توافقت نتائج اختبار التوافق الزواجي

الذي عرفت درجاته ارتفاعا قدرت  ،والتي كشفت عن اللاتوافق في مختلف أبعاد الاختبار

فیما توافق تحلیل محتوى المقابلات مع نتائج اختار . بالمائة 78,75نسبته العامة ب
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عرفت فیه سمات  ،الذي كشف عن وجود سمات لشخصیات مختلفة ،الشخصیة

والتي تقاربت مع نتائج  ،بالمائة 87,50اسیة درجات مرتفعة قدرت بالشخصیة الوسو 

التي قدرت درجاتها  ،ار الوسواسیةفكالتي كشفت عن ارتفاع تأثیر الأ" بیل براون"اختبار 

كما كشف اختبار الشخصیة . بالمائة 60وكانت النسبة العامة للمقیاس  ،بالمائة 75ب

 75قدرت ب ،هستیریة وبدرجة مرتفعةعن ظهور سمات أعراض الشخصیة ال" هیلر"ل

توافقت مع ما كان یظهر على الحالة من أعراض هستیریة أثناء تلقي العلاج  ،بالمائة

لذلك یمكن القول أن هناك توافق إلى حد كبیر بین ما كشفت عنه نتائج . الشعبي والنفسي

  .  لیل محتوى المقابلاتحوبین ت ،الاختبارات

 ،تبین أن الحالة تعاني من اضطراب في علاقتها الجنسیةمن خلال الدراسة : خلاصة

ركزت على تفسیراتها الغیبیة بناء على مؤشرات  ،نتیجة عوامل متداخلة ،وتوافقها الزواجي

الذي عرفت  ،التوجه نحوالعلاج الشعبي ىمما دفعها إل ،وما توفر لدیها من معطیات

المفجرة لظهور الأعراض من جدید كلما توفرت العوامل  ،خلاله انتكاسات وبدرجات حادة

ها التي أثرت على مختلف جوانب وبخاصة الهستیریة منها، مما جعلها حبیسة أفكار 

وقد توافقت ما كشفت عنه المقاییس من نتائج مع ما جاء في خطابات  ،تها وتوافقاتهااحی

على  تبین من خلالها ارتفاع مخیف في درجات الأفكار الوسواسیة ذات التأثیر ،الحالة

یوحي إلى  اللاتوافق، هو الآخر ارتفاعا مدهشا في درجاتالذي عرف  ،التوافق الزواجي

إن لم تسارع الحالة بالعلاج على ید المختصین   ،أن العلاقة الزوجیة مهددة بالانفصال

  .والعلاقات الأسریة ،والطب نفسي ،في الصحة النفسیة
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  :دراسة الحالة السادسة- 1-6-

  :الأولیة عن الحالةالبیانات 

  سنة 39:السنأنثى                :الجنس   ف                       .م: الاسم واللقب

  موظفة إداریة: جامعي                    الوظیفة:المستوى الدراسي

  مقبول:متزوجة                        المستوى الاقتصادي: الحالة المدنیة

  الثالثة:إناث      رتبة الحالة بین الإخوة والأخوات3من بینهم  07:عدد الإخوة والأخوات

  :السیمیائیة العامة للحالة

  :الهیئة العامة

  .قامة معتدلة : الشكل المورفولوجي

  .تقلیدي، نظیف ومتناسق: الهندام

  .  تظهر على الحالة ملامح الیأس من العلاج،  والقلق :ملامح الوجه

بالمؤسسة الصحیة ، قد سبق للحالة الاستفادة من  كان الاتصال بالحالة :الاتصال

  .المساعدة

  .سلیمة، واضحة تعبر عن مستواها التعلیمي، تتخللها العامیة :اللغة

سنة، معتدلة القامة، مقبولة  39، أنثى، تبلغ من العمر )ف.م(السیدة : تقدیم الحالة-1-

مستوى جامعي، موظفة البنیة، ترتدي هنداما  نظیفا ومتناسقا یعبر عن محافظتها،  

إداریة بمؤسسة تربویة، مستوى اقتصادي متوسط، متزوجة وبدون أبناء،  تحتل الرتبة 

  .الوسطى بین إخوتها، والد الحالة متقاعد، والأم دون عمل

، تظهر  2012ومن فتور رغبتها  الجنسیة  منذ  ،تعاني الحالة من العقم من جهة     

والخوف على مآل العلاقة الزوجیة، التي طالت معها  على الحالة ملامح الیأس والتوتر
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ورافقتها تهدیدات الزوج بالتعدد أو فك الرابطة الزوجیة، لغة الحالة سلیمة  ،مدة الاضطراب

وواضحة، كانت صریحة في التعبیر عن معاناتها رغم ما سجل عنها من تحفظات في 

في الإجابة عن الأسئلة ذات المقابلة الأولى التي ظهرت من خلال إیماءاتها، وبخاصة 

كان الاتصال بالحالة في المؤسسة الصحیة بعد فشل مساعي . العلاقة بالصحة الجنسیة

  ).الراقي(العلاج الطبي والعلاج الشعبي، بإحالة من طبیبها والمعالج الشعبي 

أظهرت تقاریر الأطباء خلوها من أي مرض عضوي یحول دون قدرتها           

، یتطلب )عقم نفسي(فتها الجنسیة، وأن اضطرابها قد یكون نفسي المنشإالإنجابیة ووظی

  :وفیما یلي ملخص لأهم خطابات الحالة من خلال المقابلات. تكفلا نفسیا 

كانت علاقات الحالة مع جمیع أفراد عائلتها طیبة، الزواج تم في ظرف قیاسي قصیر     

شاب ربطتها به  موقفلة تنتظر وبعد تردد الحالة في قبول الزواج، حیث كانت الحا

بالزواج ، إلا أن ذلك لم یتحقق فتبخر حلمها بعد طول انتظار،  وعدهاقد علاقة عاطفیة، 

وجعلها ترفض الزواج إطلاقا، إلا  أن عدولها عن رأیها كان . مما أثر على حالتها النفسیة

قة سابقة، لا بدافع زمیلة لها، زكت الشاب الذي یطلب یدها ، ولم تكن تربطها به علا

تملك عنه أیة معلومة إلا ما أفادتها به صدیقتها، وأنه قد سبق له الزواج الذي لم یدم أكثر 

  .أبدت الحالة قبولها ، وتم القران بینهما بموافقة عائلتها. من سنتین

تذكر أنها عرفت عجزا في أداء وظیفتها الجنسیة، وارتبكا في لیله الزفاف لما تتطلبه      

تقالید المحیط من طقوس ومراسیم ، وبناء على ما تحمله الزوجة والمحیطون بها من 

المعالج أدى ذلك باللجوء إلى ، "الرباط"تفسیرات لأسباب المشكلة المصطلح علیه ب

ي تأثیر السحر على العلاقة الجنسیة، والتي أكدتها تفسیرات الشعبي اعتقادا منهما ف

  .المعالج تبعا لاعتقاده في ذلك

عرفت العلاقة الزوجیة في بدایتها التوافق والتفاهم بین الشریكین، كانت الحالة تقیم     

مع زوجها في بیت منفرد عن أسرة الزوج برغبة منه، ، بعد مضي سنة بدأت تظهر 

في العلاقة الزوجیة نتیجة تأخر الإنجاب، الذي كان الزوجان یرغبان ملامح الاضطراب 

فیه، وهو طموح جل الأزواج والزوجات في بدایة حیاتهما حتى تكتمل متعة الزواج، ویثبت 
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من خلاله الرجل فحولته، والزوجة كفاءتها، وتحافظ من خلاله على وجودها في الأسرة 

  .ومكانتها في المجتمع

تأخر بعث في نفس الحالة القلق وراودتها الشكوك، وجهت أصابع الاتهام إن هذا ال      

إلى مطلقة الزوج، والتي ترغب في الرجوع، وبناء على ما لاحظته من زوجها وهو یتصفح 

ألبوم زواجه الأول ظنا منها في ارتباطه بمطلقته، هذه الأخیرة التي تقیم مع عائلتها في 

ات توحي بالاستفزاز ، وبالرغبة في الرجوع إلى وم بسلوكلمقابل للحالة، وأنها تقالسكن ا

عصمة مطلقها حسب تصور الحالة، مما جعلها  تعتبر أن ما أصابها من عجز عن أداء 

وظیفتها الجنسیة في لیلة زفافها قد تكون هذه الأخیرة من ورائه، فملكتها الوساوس 

بحثا عن  ،ا وجمیع غرف البیتذلك ما دفعها إلى تفتیش أمتعته. والأوهام خوفا من كیدها

الحالة لم تعثر على أدوات ورموز  یكون قد دس قبل تسریحها، إلا أن وجود آثار سحر

  .دالة

خلال مسارها العلاجي تترددا على المعالجین الشعبیین اعتقادا منها في  الحالة عرفت    

لجین بأنها بعض المعا والتي عززتها تفسیرات ،تأثیر السحر على وظیفتها الإنجابیة

. وأن الجني الموكل بالسحر یسكن في الرحم ویمنع البویضة من الإخصاب مصابة بسحر

تبخیر البیت، رش "بقیت الحالة تتردد على المعالجین وتمارس طقوسهم العلاجیة، منها 

) عقدة(الغرف، دهن الجسم بزیت الزیتون، تناول بعض الأدویة التي یعدها المعالجون

أملا في الإنجاب وإبطال السحر الذي أوهمها به المعالج، وهي تترقب  كان ذلك، "وغیرها

حدوث الحمل لكن دون جدوى، وكانت مساعیها بموافقة الزوج الذي كان یرافقها ویجاریها 

 وإن كان یعتقد في العلاج الطبي بحكم وظیفته بقطاع الصحة ،في مسارها العلاجي

  .حسب ما أفادنا به

تذكر الحالة أنها بدأت تشعر بفتور رغبتها الجنسیة، معتبرة أنه لا معنى للجنس دون      

ینتاب الحالة  القلق عند ظهور كل دورة  .قمها یهدد مستقبل الحیاة الزوجیةإنجاب، وأن ع

، بدأت تلمس تغیرات في )عدم انتظامها(شهریة والتي تعرف اضطرابات في طبیعتها 

الذي عبر لها أنه أصبح لا یطیق صبرا حین أدرك ضعف تفاعلها  ،سلوك ومزاج زوجها

وحین فشلت مساعي العلاج الشعبي . وعدم تحقق الحمل ،وفتور رغبتها وبرودتها ،معه
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وقد كشفت نتائج الإجراءات الطبیة .  اتجهت نحو العلاج الطبي بإلحاح من زوجها علیه

ذا المعطى الطبي زاد من حدة عن خلوها من أي مانع طبي یحول دون تحقق الحمل، فه

وعزز تفسیراتها وأثر على مختلف توافقاتها، فاضطرب نومها وشل  ،توترها ومخاوفها

  .وأصبحت تفضل العزلة تفادیا لتساؤلات المحیطین بها ،نشاطها المهني والشخصي

 - حسبه–مفضلا  ،أن الزوج ألحقها بأهلها مرتین بغرض إنهاء العلاقةالحالة ذكرت     

كون الطلاق عن تراض، إلا أن تدخل أطراف الصلح جعله یعدل عن قراره، وفي ظل أن ی

هذه الأجواء تبقى الحالة ملازمة للعلاج، ولما لم یحقق لها العلاج الشعبي والطبي نتائج 

، واعتبره زوج الحالة كآخر )الراقي(كان توجهها نحو العلاج النفسي بإحالة من المعالج 

راك اتشوف الواقع كیفاهش دایر، " ،ونفوذ طاقتها وعدم صبرهمعبرا عن یأسه  ،مرحلة

وتعرف المحیط لي نعیشوا فیه، والفتنة في كل بلاصة، في الخدمة ،وفي المجتمع، أنا 

ومانیش حاب  نمشي في الطریق تاع  ،مقدرتش نصبر، لازملي حل، نعدد ولا نطلق

ضطرابها لا یتعدي أن یكون طبیا أظهر الزوج قلقه مؤكدا أن ا ."الحرام، المرأة راهي باردة

وأن مشكلها یصعب  -حسبه-وأن الأطباء لم یتوصلوا إلى التشخیص الصحیح الدقیق

وأنه یرفض أن یخضع للعلاج معتبرا نفسه  ،علاجه، ویذكر أنه قد وفاها جمیع حقوقها

غیر معني به، فهو یلح على الحل الذي حصره في إنهاء العلاقة الزوجیة الذي لا یرى 

  . یلا عنهبد

 ،لا تزال الحالة تتجرع المعاناة، تراودها تلك المخاوف على مستقبل العلاقة الزوجیة    

وتشغل فكرها تلك الأفكار الخرافیة، معتبرة أن آثار السحر لا تزال باقیة رغم ما تلقته من 

بما یظهر علیها من أعراض كالقلق، وانتفاخ البطن، والشعور بالتعب،  ستدلةعلاجات، م

وألم في الرحم، وتأخر موعد الدورة، تلك الأعراض التي لم تظهر علیها حسبها قبل 

، وأنه -حسبها– الزواج، وأنها من أعراض السحر بناء على تفسیرات المعالجین الشعبیین

أنا " :علیها المزید من العلاج على ید من یملكون القدرة في التعامل مع مشكلاتها بقولها

  ".  وكي لازمت الرقیة ریحت وارزقها رب بنت ،س شي معايوحدة صاحبتي كانت نف

كما أظهرت الحالة مخاوفها في أن یكون الزوج على علم بالعلاقة التي ربطتها     

كان و بالشاب الذي وعدها بالزواج ثم تخلى عنها بعد فترة من انتظارها، تبخر معه حلمها 
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كظلها كون هذا الأخیر كان وقتها  تذكر أن هذه الصورة تلازمها. عاملا في تأخر زواجها

یشتغل مع زوجها في نفس المؤسسة، واستنتجت ذلك من خلال إیحاءاته وأسئلته وبإلحاح 

وهذا ما  ،نها ظلت متحفظةأ، إلا "علاقة عاطفیة قبل الزواج؟هل سبق وأن ربطت "علیها 

، وكانت من عبرت الحالة عن قلقها وتوترها ومخاوفها .زاد من مخاوفها وأشعرها بالذنب

مستقبلي لا یبشر بالخیر، لست قارة في وظیفتي، ولا "حین لآخر تجهش بالبكاء قائلة 

فهي  توجه أصابع الاتهام إلى ". مستقرة في حیاتي الزوجیة التي تلاحقها تهدیدات الزوج

  . مطلقة زوجها كما سبق وأن أشرنا لذلك

والكشف عن تصوراتها  ،حاولنا خلال هذه الجلسات التعرف على معاناة الحالة    

ووظیفتها الإنجابیة واللاتوافق في  ،وتفسیراتها لأسباب اضطراب صحة علاقتها الجنسیة

ومدى تأثیر  ،العلاقة الزوجیة، ومدى مساعیها العلاجیة، ومعرفة الأسباب الجوهریة لذلك

اسیة على مختلف جوانب حیاتها وتوافقاتها، لتقدیم ما أمكن من ما یراودها من أفكار وسو 

مساعدة للتخفیف من شدة قلقها وتوترها ومخاوفها، والعمل قدر الإمكان على تصحیح تلك 

الأفكار والتصورات الخاطئة التي ساهمت في بنائها ثقافة المجتمع، وغابت في ظلها أناها 

حقیق أهداف العلاج لغیاب مساندته، ورفضه أن إلا أن إصرار الزوج حال دون ت. المثقفة

مما أدى بالحالة إلى الانقطاع عن الجلسات، ویعد ذلك  ،یكون طرفا في العلاقة العلاجیة

وخلال الجلسات  .من الصعوبات التي تواجه الباحث، في الكشف عن مدى فاعلیة العلاج

فت عن نتائجها الجداول تم إجراء الاختبارات المعتمدة في الدراسة كأدوات تشخصیة، كش

  .التي عرضت أدناه

  :تحلیل محتوى المقابلات-2-

الحالة ذات قامة معتدلة، وبنیة مقبولة ، مشیة بطیئة  تظهر : الملاحظة الاكلینیكیة-

كانت متحفظة في الإجابة عن الأسئلة ذات الصلة بالجانب  ،علیها ملامح الخجل

یظهر الیأس والتعب على قسمات وجهها، سبق  ،الجنسي والعاطفي، دموعها على خدها

  .للحالة أن استفادت من المساعدة لنفس الغرض
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  :الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

، 2012الحالة تشكو  من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة منذ  :تاریخ الاضطراب-

ة لكنها تلقت من قبل مساعدة علاجی .)العقم( إضافة إلى اضطراب وظیفتها الإنجابیة

تقلیدي، (انقطعت عن الجلسات لظروف أسریة واجتماعیة، وهي تتابع حالیا علاجا مزدوجا

  . بحثا عن حل لمشكلاتها) طبي

الحالة ذات قامة معتدلة، حسناء ،ترتدي لباسا تقلیدیا نظیفا :هیئة الحالة وهندامها-

  .ومتناسقا 

برت عن یأسها من علاج تظهر على الحالة ملامح القلق والتوتر، ع: سمات الحالة-

اللذان طالت مدتهما رغم مساعي العلاج بأنواعه، وتقدمها  ،وفتور رغبتها الجنسیة ،عقمها

  . في السن الذي یقارب الأربعین، تعبر عن مخاوفها على مستقبل العلاقة الزوجیة

لغة الحالة كانت سلیمة واضحة تعكس مستواها التعلیمي، كان : اللغة والاتصال-

  .بها بالمؤسسة الصحیة، سبق للحالة أن تلقت مساعدة لنفس الغرض الاتصال

تبدو الحالة رزینة، هادئة، حركاتها بطیئة ، ، نشاطها الاجتماعي جد : النشاط الحركي-

  .محدود

یظهر على الحالة نوع من الشرود وقلة التركیز، قلة اهتماماتها بتنمیة  :النشاط العقلي-

  .الها باضطرابها وتمركزها حول ذاتهاقدراتها المعرفیة، تظهر انشغ

تملك الحالة  الأفكار الوسواسیة، والنظرة السوداویة لمآل علاقتها  :محتوى التفكیر-

تجتر تجاربها الفاشلة  . الزوجیة، تفكیرها أصبح سلبیا، ونظرتها للعلاقة الزوجیة متشائمة

هر على الحالة أفكار نتیجة تجربة عاطفیة فاشلة سبقت الزوج، لم تظ ،وشعورها بالذنب

  . انتحاریة، استسلمت للیأس وفقد الأمل في علاج عقمها بخاصة

الحالة ذات مشاعر رقیقة، سریعة التأثر، سلاحها دموعها في التعبیر  :المزاج والعاطفة-

عن معاناتها ، نبرة صوتها خافتة، تبدو كتومة، أظهرت تحفظاتها في التعبیر عن 

  . عواطفها ومعاناتها ذات العلاقة باضطراب صحة علاقتها الجنسیة
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اضطراب لم تشكو الحالة من أي مرض عضوي عدا ما تعلق ب  :الحالة الصحیة-

  .واضطراب في دورتها الشهریة ،وفتور رغبتها الجنسیة ،وظیفتها الإنجابیة

عرفت الحالة اضطرابا في علاقتها الجنسیة في أول لیلة : التاریخ النفسي والاجتماعي-

تعتقد . زفافها، أرجعت أسبابه إلي ما تحمله من تصورات ساهم في بنائها ثقافة المجتمع

على الصحة، تجسدت في تفسیر ما یعترض الأزواج من معیقات في تأثیر القوى الخفیة 

في لیلة زفافهم، والذي یتطلب من الأطراف المتضررة الاستعانة بالمعالجین الشعبیین وهذا 

كانت الحالة تعمم هذه . المعالجین تفسیراتها وتصوراتها إیحاءاتما عرفته الحالة، عززت 

ها أرجعت ما عرفته من تأخر في الإنجاب التفسیرات على مختلف مشكلاتها، لذلك فإن

عها إلى التوجه نحو العلاج الشعبي الذي من جنس هذه فإلى نفس التفسیرات، مما د

  ".الضر یحمل" التفسیرات ، غاب في ظل ذلك الأنا المثقفة لدى الحالة مبررة ب

بحثا عن مسببات الاضطرابین وما نتج  ،كانت تنتاب الحالة الوساوس والشكوك    

عنهما من معاناة بعثت على القلق والمخاوف على مستقبل العلاقة الزوجیة في ظل 

 ،والتي كانت التشخیصات الطبیة غامضة بالنسبة لها ،غیاب فاعلیة مساعیها العلاجیة

ها تقدمها فیما تعلق باضطراب دورتها الشهریة وعقمها الذي طالت مدته، وما زاد من توتر 

وما لمسته من تغیر في  ،وما كان ینتابها من مخاوف من جراء تهدیدات الزوج ،في السن

سلوكه ومعاملته لها رغم ما كان یوفره لها من إمكانات مادیة التي لم تكن تعیرها اهتماما 

  .   أكثر، لانشغالها بصحتها الجنسیة والإنجابیة التي یتوقف علیهما توافقها الزواجي

علاقة الحالة بأفراد عائلتها عادیة، غیر أنها ):داخل البیت ومع الأقارب(قات الحالة علا-

خوفا من تورطها في علاقات عاطفیة مشبوهة، وتعتبر أنه  معها یاقاسكان ترى أن والدها 

أما علاقتها  بعائلة الزوج فكانت عادیة، لا تتدخل . كان صارما معها حریصا على تربیتها

الزوجیة، وأنها تعیش ببیت مستقل، عرفت العلاقة الزوجیة في بدایتها  في شؤون حیاتها

وما عرفته  من تأخر في  ،التفاهم والتوافق، لكن مع ظهور اضطراب علاقتها الجنسیة

الإنجاب،  الذي أرجعت أسبابهما لتفسیرات غیبیة،  وبعد فشل مساعي العلاج، بدأت 

ظته من تغیر سلوك زوجها وطریقة معاملته العلاقة تعرف خللا وتوترا، من خلال ما لاح

لها، وما كان یصدر عنه من تهدیدات وتوعد بالتعدد أو الطلاق، ذلك مما أثار مخاوفها  
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كون الزوج سبق له الزواج بغیرها، هذه الأخیرة التي تشك الحالة أنها من وراء الكید لها 

ظل ذلك المودة والحوار في الرجوع إلى مطلقها، فغابت في  منها رغبة ،بإعمال السحر

ومؤشرات الطلاق من  ،وصل ذلك إلى حد الطلاق العاطفي ،وما یحقق التقارب بینهما

  .خلال إلحاق الزوجة بأهلها لولا تدخل أطراف الصلح

علاقات الحالة الاجتماعیة عادیة رغم محدودیتها، فهي :علاقات الحالة خارج البیت-

تفادیا من الدخول في حوارات ذات العلاقة بحیاتها الزوجیة،  ،تقلل من اتصالاتها بمعارفها

ما "-حسب الحالة–ووضعیتها الإنجابیة التي أصبحت بالنسبة لها بمثابة  مركب نقص

فمن خلال هذا الخطاب ". نحبش  أي واحد یسألني في هذا الموضوع، همي نحملو وحدي

  .ها الشخصیةیتضح أن الحالة كتومة ومتحفظة بأسرارها الزوجیة وأمور 

الحالة أصبحت تمیل للعزلة تفادیا لتساؤلات المحیطات بها حتى :المعاش النفسي للحالة-

نتیجة ما تشعر  ،في مكان عملها، مما جعلها تلجأ إلى العطل المرضیة والغیابات المتكررة

تظهر ملامح . به من قلق وتوتر، وتأثیر على معاشها النفسي وتوافقها الاجتماعي

وقسمات وجهها،  تنتابها نوبات الحزن والبكاء في  ،النفسیة من خلال نبرة صوتهامعاناتها 

 ،ونقصا في شهیتها ،واضطرابا في نومها ،التعبیر عن معاناتها، تشكو صداعا نصفیا

مع شعور بالذنب والتمركز حول  ،وتراجعا في وزنها، تنتابها الوساوس والمخاوف والشكوك

  . ل خطاباتها ولغتها غیر المنطوقة في بعض المواقفتجسدت معاناتها من خلا .الذات

نظرا لما عرفته الحالة من فشل في : تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه-

، والذي استجابت من خلاله لتصورات )التصفیح(علاقتها الجنسیة في لیلة زفافها 

أثیر السحر على وتفسیرات المحیطین بها، وبناء على ما ترسب لدیها من معتقدات حول ت

العلاقة الزوجیة، فإن الحالة أرجعت أسباب فشلها إلى تأثیر هذا الأخیر الذي یتطلب 

عرفت . والذي عزز هذه التصورات والتفسیرات ،لفك السحر) الراقي(تدخل المعالج الشعبي

وظیفتها الإنجابیة، وتأخرا في اضطراب   ،الحالة بعد ذلك فتورا في رغبتها الجنسیة

لنفس التفسیرات، في ظل غموض نتائج العلاج الطبي بالنسبة لها للكشف  سبابهأرجعت أ

ذلك ما ساهم في ظهور الأفكار الوسواسیة والشكوك بحثا عن . عن أسباب هذا التأخر
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 ،معتبرة أن مطلقة الزوج  من وراء معاناتها فیما صنعته من سحر. مسببات الاضطراب

  .وبقایاه لم تعثر الحالة على آثاره

كشفت نتائج اختبار : التشخیص بناء على تحلیل المقابلات ونتائج الاختبارات-

التي بلغت درجتها  ،تشخیص اضطرابات الشخصیة عن وجود سمات الشخصیة الاكتئابیة

 57,14درجة، كما ظهرت على الحالة أعراض الشخصیة التجنبیة قدرت ب 71,42

 62,50والتي قدرت بنسبة  ،بالمائة، كما أظهر المقیاس سمات الشخصیة الوسواسیة

 60الذي بلغت نسبته  ،لوسواس القهريل "بیل براون"بالمائة، توافقت مع نتائج مقیاس

أما المجموع الكلي لاختبار الشخصیة فقد  .ه بالأفكار الوسواسیةفیما تعلق من ،بالمائة

  .بالمائة 33,33بلغت نسبته 

تراوحت نسبتها ما بین  ،كما كشف الاختبار عن وجود أعراض لشخصیات مختلفة     

كما كشفت نتائج اختبار التواففق الزواجي عن ارتفاع ملموس  ).11,11-33,33(

 ،وضعف في إدراك الحالة الزوجیة ،وعنصر الثقة ،كمؤشر لغیاب التوافق العاطفي

فیما عرف بعد المشاركة في  ،بالمائة) 90-70(تراوحت درجات هذه الأبعاد ما بین 

 60التي قدرت بنسبة  ،ضعفا بنفس الدرجات ،وبعد التفاهم المتبادل ،تحمل المسؤولیة

والتي لم تسجل  ،ةبالمائ)30-10(بالمائة، فیما تراوحت نسبة الأبعاد الأخرى ما بین

ان لها كوالتي  ،بالمائة 55قدرت النسبة العامة للاختبار ب. تأثیرها على التوافق الزواجي 

 .بالغ التأثیر على جوانب حیاة الحالة في الأبعاد التي عرفت ارتفاعا ملموسا في درجاتها

القوى الغیبیة كما كشفت نتائج اختبار الأفكار الشائعة عن اعتقاد الحالة في تأثیر السحر و 

ة هذین تراوحت نسب .واعتقادها في العلاج الشعبي الذي اتخذته مسارا لها ،على الصحة

وبنسب ى بالمائة فیما تراوحت درجات الأبعاد الأخر ) 85,71-83,33(البعدین ما بین 

  . بالمائة 50,61بالمائة، وقدرت النسبة العامة للاختبار ب) 53,84-15(متفاوتة ما بین
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  :من خلال الجداول تحلیل نتائج الاختبارات-

 نتائج اختبار تشخیض اضطرابات الشخصیةجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

71,42 5 11 -24 -

37 -50 -

85 

شبه  7 بنود 4 96- 62 2 28,57

 الهذائیة

01 

88,88 8 10 -23 -

36 -48 -

61 -74 -

60 -86 

الفصامیة  9 بنود 5 72 1 11,11

 النموذجیة

02 

71,42 5 9-34-

47 -71 -

95 

شبه  7 بنود 4 60- 22 2 28,57

 الفصامیة

03 

75% 6 4-17-

30 -43 -

55 -67 

 04 الهستیریة 8 بنود 5 90- 80 2 25%

66,66 6 6-32-

45 -69 -

93 -98 

بنود  5 78- 58- 19 3 33,33

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

77,77 7 5-18-

44 -57 -

68 -73 -

92 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5 79- 31 2 22,22

75% 6 8-20-

33 -46 -

59 -75 

من  3 99=ب- 94 2 25%

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 
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37,50 3 54 -81 -

89 

62,50 5 3-16-29 -

41 -66 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 

  52 -83 -

87 

 4 1-13-26 -

39 

 09 التجنبیة 7 بنود 4

87,50 7 2-15-

27 -40 -

65 -82 -

88 

 10 التابعة 8 بنود 5 53 1 12,50

28,57 2 14 -70 71,42 5 28 -42 -

52 -84 -97 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

85,71 6 7-21-

35 -49 -

77 -91 

السلبیة  7 بنود 4 63 1 14,28

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25- 12 3 75% 51 1 25%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1  0 00% 76- 64 2 100%

 التشكیك

 

أو  25  33 33,33  66 66,66

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى

 

  

كشفت نتائج اختبار تشخیص اضطرابات الشخصیة  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

بالمائة، عرفت ارتفاعا في ظهور سمات  33,33أن النسبة العامة لهذا الاختبار قدرت ب

بالمائة، كما كشفت نتائج الاختبار عن   71,42والتي قدرت ب ،الشخصیة الاكتئابیة

لتي توافقت مع وا ،بالمائة 62,50قدرت درجاتها ب ،وجود أعراض الشخصیة الوسواسیة

فیما  ،بالمائة 60الذي قدرت نتائجه ب " بیل براون " نتائج مقیاس الوسواس القهري ل

تعلق منه بالأفكار الوسواسیة، فیما كشف الاختبار عن وجود سمات الشخصیة التجنبیة 

كما كشف الاختبار عن وجود أعراض بنسب . بالمائة 57,14التي قدرت درجاتها ب

  . بالمائة) 28,57-11,11(تراوحت درجاتها ما بین ،ختلفةمتفاوتة لشخصیات م
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  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة 2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  2

 والعلمیة 

2 

 3 التوتر والقلق المصاحب للأفكار الوسواسیةمقدار  3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة 3

 المجموع  12

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

 2 الذي تحدثه الأفعال القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة والعلمیةمقدار التعارض  2

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 2

بغض النظر عن مدى ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهریة 2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 القهریةمقدار سیطرتك على الأفعال  2

 المجموع  9

21 

52,50% 

المجموع  

 الكلى

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

 23- 16 متوسط

كشفت نتائج الاختبار عن أن النسبة العامة  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

بالمائة، غیر أن الأفكار  52,50قدرت ب ،لاضطراب الوسواس القهري كانت متوسطة

 45بالمائة، مقارنة بالأفعال القهریة التي بلغت نسبتها  60الوسواسیة بلغت درجاتها 

 ،بالمائة، وقد عرفت نسبة الأفكار الوسواسیة  تقاربا مع نتائج سمات الشخصیة الوسواسیة

من خلال ما كشفت عنه نتائج اختبار تشخیص اضطرابات  ،بالمائة 62,50التي بلغت 
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وبذلك یمكن القول أن الحالة تتسم بسمات الشخصیة الوسواسیة التي ". هیلر"الشخصیة ل

 .وأعراض الشخصیة التجنبیة ،تظهر علیها الأعراض الاكتئابیة

  التوافق الزواجي نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

00% 0  100% 10 1-9 -17-25-

33 -41 -49 -

57 -65 -73 

)1 -9-17-

25 -33 -

41 -49 -

57 -65 -

73( 

التوافق 

 العاطفي

60% 6 2-18-34 -

42 -50 -74 

20% 2 58 -66 )2 -10 -

18 -26 -

34 -42 -

50 -58 -

66 -74( 

الاحترام 

 المتبادل

30% 3 11 -19 -35 60% 6 3-27-51 -

59 -67 -75 

)3 -11 -

19 -27 -

35 -43 -

51 -59 -

67 -75( 

التفاهم 

 المتبادل

90% 9 4-12-28 -

36 -44 -52 -

60 -68 -76 

10% 1 20 )4 -12 -

20 -28 -

36 -44 -

52 -60 -

68 -76( 

الاتفاق في 

الأمور 

 المادیة

10% 1 53 60% 6 5-13-21 -

61 -69 -77 

)5 -13 -

21 -29 -

37 -45 -

53 -61 -

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة
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69 -77( 

10% 1 14 90% 9 6-22-30 -

38 -46 -54 -

62 -70 -78 

)6 -14 -

22 -30 -

38 -46 -

54 -62 -

70 -78( 

الثقة 

 المتبادلة

60% 6 7-15-31 -

39 -55 -63 

30% 3 47 -71 -79 )7 -15 -

23 -31 -

39 -47 -

55 -63 -

71 -79( 

 الأنانیة

30% 3 24 -40 -48 70% 7 8-16-32 -

56 -64 -72 -

80 

)8 -16 -

24 -32 -

40 -48 -

56 -64 -

72 -80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  44 55%  29 36,25

  

بالمائة، حیث  55بلغت النسبة العامة لهذا الاختبار : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

الذي عرف غیابا تاما للتوافق العاطفي  ،في البعد الأول شفت نتائج الاختبار عن ارتفاع ك

عن انعدام الثقة بین  بالمائة، كما كشف الاختبار 100بین الزوجین والذي كانت نسبته 

بالمائة وهذا المؤشر له تأثیره على العلاقة الزوجیة التي  90الزوجین والتي بلغت نسبته 

وصححت تصورات الحالة  ،ن جددت الثقةإ، اللهم إلا لا تعرف الاستقرار والتوافق 

غیاب إدراك الشریك للحالة كما كشفت نتائج الاختبار عن . الخاطئة وظنونها عن الشریك

بالمائة، كما سجل عدم التفاهم في العلاقة الذي  70والتي قدرت درجاتها بنسبة ة، الزوجی

والتي توافقت مع بعد المشاركة في تحمل المسؤولیة، كما  ،بالمائة 60قدرت درجاته ب

درجة ) 30-10(كشفت نتائج الاختبار عن نسب متفاوتة في الأبعاد الأخرى تراوحت بین 

  .بالمائة 20أي بمعدل 
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فإنه یجب استدراك  ،لذلك فإنه رغم كون النسبة العامة للاختبار متوسطة على العموم     

الوضع والمسارعة إلى علاج مواطن الخلل  المسجلة في الأبعاد التي عرفت ارتفاعا 

قد یشمل جمیع جوانب الحیاة  ،قبل أن تعرف العلاقة توترا أكثر ،محسوسا في درجاتها

   .االزوجیة ومختلف أبعاده

  نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

أدر 
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.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

 الرقم الفقرات

00

% 

00 18,7

5 

03 31,2

5 
میدان  08 50% 05

الطب 

النفسي 

 عموما

16  )1-

16( 

01 

00

% 

00 23,0

7 

03 23,0

7 
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التعامل مع  %

المریض 
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69( 
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00 00
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بعض  05
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 غیر الدوائیة

06 )76

 -
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07 

6,17 05 29,9

6 

12 28,3

9 

23 50,6

1 

المجمو   81  41

 ع

  

النسبة العامة لنتائج الاختبار ما یقدر بلغت : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

حیث كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع في درجات الاعتقاد في تأثیر  ،بالمائة 50,61ب

-83,33(تراوحت بین ،كانت النتائج متقاربة. القوي الغیبیة والاعتقاد في العلاج الشعبي

فت نتائج الاختبار كما كش. والتي توافقت مع تصورات الحالة ومسارها العلاجي) 85,71

تراوحت درجاتها ما بین  ،عن تصورات الحالة للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیة

  .بالمائة وهي نسب متوسطة ومتقاربة) 50-53,84(

وبخاصة ما  ،تلقت الحالة مختلف أنواع العلاج منذ بدایة اضطرابها:المسار العلاجي-

  .لعلاقتها الزوجیة االذي تعتبره عاملا مهدد ،)العقم(تعلق باضطراب وظیفتها الإنجابیة 

كان إقبال الحالة على العلاج الطبي للكشف عن أسباب اضطراب : العلاج الطبي-

وما ترتب عنها من آلام وعدم انتظامها، كما أجرت فحوصا وتحالیل  ،دورتها الشهریة

ع عضوي طبیة لمعرفة أسباب تأخر إنجابها، هذه الإجراءات أثبتت خلوها من أي مان

عدا ما تعلق باضطراب الدوریة الشهریة التي تتطلب متابعة  ،یحول دون تحقق الإنجاب
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 ،أما عن اضطراب صحة علاقتها الجنسیة فإنها لم تتلقى أي علاج طبي. علاجیة طبیة

  .ولم تفصح عن ذلك حتى لزوجها الذي تبین له ذلك من خلال ضعف تفاعلها معه

كشفت نتائج الفحوص عن خلوها من موانع طبیة تحول دون بعد أن : العلاج التقلیدي-

الحمل، اتجهت الحالة إلى العلاج التقلیدي استجابة لأفكارها الوسواسیة وتفسیراتها غیر 

الموضوعیة، هذا المعطى الطبي جعل الحالة توظف حمولتها الثقافیة، التي ساهم المحیط 

على إثرها بنت تصوراتها وتفسیراتها التي  ،في بنائها، أنتجت تلك الأفكار الوسواسیة

للأسباب اضطراب صحتها الجنسیة واضطراب وظیفتها الإنجابیة، التي أرجعتها لأسباب 

تلقت الحالة مختلف أنواع العلاج . غیبیة ممثلة في تأثیر السحر  على هاتین الوظیفتین

كثر على الرقیة وكان تركیزها أ" الضر یحمل..)" طلبة، رقاة، التبرك بالأولیاء(الشعبي 

  . آخر محطاتها فيسمع عنهم بمجتمع الدراسة وكانت ممن ت ،الشرعیة لثقتها في ممارسیها

سجلت الحالة استجاباتها للعلاج النفسي الذي وجهت إلیه من قبل : العلاج النفسي-

إلا أن غیاب مساندة الزوج وتملصه من  ،، عرفت خلاله تحسنا نسبیا)الراقي(معالجها 

 ورفضه أن یكون طرفا في العلاقة العلاجیة، حال دون تحقیق أهداف العلاج المسؤولیة

كونه یتوافق مع تفسیراتها  ،وإن كانت الحالة تعتقد أكثر في العلاج الشعبي. النفسي

لأسباب اضطراب علاقتها الجنسیة، وفي ظل غموض نتائج الفحوص في الكشف عن 

هذا المعطى الذي جعلها ترجع أسبابه لنفس التفسیرات، ساهم في  ،أسباب عقمها

 ، التيتصوراتها والاستجابة لوساوسها وشكوكها غیر المؤسسة بأدلة وأدوات ملموسة

                                                              .  إیحاءات المعالجین عززتها

ي للحالة طعونا علاجیة تركزت مساعیها على عرف المسار العلاج:الطعون العلاجیة-

وممارسة  ،استجابت من خلاله لإملاءات المعالجین ،العلاج الشعبي بمختلف أنماطه

  .طقوسهم رغم فاعلیته النسبیة

 ،ترى الحالة أن ما تلقته من علاجات كانت فاعلیتها نسبیة: التصورات لفاعلیة العلاج-

بخاصة لما تتلقاه من تهدیدات بالطلاق  ،بل الزوجنتیجة عدم توفر الدعم المعنوي  من ق
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لولا تدخل  ،وما تعرضت له من إلحاقها بأهلها بهدف إنهاء العلاقة بالتراضي ،أو التعدد

  ".أنت باردة" الصادرة عنه ناهیك عن الإیحاءات السلبیة ،أطراف الصلح

زوج للحالة، وغیاب مساندة ال ،إن فشل مساعي العلاج: تصورات الإحباطات العلاجیة-

أثر على الناحیة  النفسیة للحالة، مما أفقدها الأمل  ،وما كانت تتعرض له من تهدیدات

ومخاوفها على مستقبل العلاقة  ،وزاد من حدة قلقها وتوترها ووساوسها ،في العلاج

  . الزوجیة، معتبرة أن العلاج لا یعطي ثمارها طالما الظروف لم تتوفر

  :الاقتصار فیها على العناصر التالیةتم : نتائج المقابلة-3-

عرفت الحالة اضطرابا في صحة علاقتها الجنسیة ظهرت بوادره :تشخیص الاضطراب-

الوسواسیة  هااستجابة لأفكار و  ،في لیلة زفافها، كما عرفت عجزا في وظیفتها الإنجابیة

هاتین فسرت أسباب اضطرابها في تأثیر العوامل الغیبیة ممثلة في تأثیر السحر على 

وتأثرها بالواقع السوسیو  ،تلك الأفكار والتصورات التي تعكس حمولتها الثقافیة ،الوظیفتین

  . ثقافي، عزز ذلك تهدیدات الزوج وإیحاءاته السلبیة

ترى الحالة أن اضطراب صحة علاقتها الجنسیة : التصورات لأسباب الاضطراب-

الذي اعتبرت الحالة أن مطلقة  ،واضطراب وظیفتها الإنجابیة یرجعان إلى تأثیر السحر

رفته عنها من وما ع. رغبة منها في الرجوع إلى عصمة مطلقها ،الزوج طرفا فیه

  . بالسكن المقابل للحالة مع عائلتها هذه الأخیرة التي تقیم استفزازات وتلمیحات

بنت الحالة تفسیراتها لأسباب الاضطراب على : المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

وكذا تفسیرات  وتغیر مزاج وسلوك الزوج، ،وملاحظتها لتصرفات مطلقة الزوج اتهاتوقع

ت صحة المعالجین، ولم تتوفر لدى الحالة أدلة مادیة من أدوات ورموز سحریة تؤكد وتثب

وإن كانت الحالة قد تغافلت في تفسیراتها عن العوامل ، تفسیراتها لأسباب الاضطراب

  . العلاقةالموضوعیة لهذا التأثیر على 
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من خلال تحلیلنا للمقابلات وما ظهر من خلال خطابات : تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

التي كان لها تأثیر واضح  ،وأفكارها الوسواسیة ،تعیش حبیسة أوهامها هاالحالة تبین أن

  :نوجزها في الآتي ،ومختلف توافقاتها ،على جوانب حیاتها

اتضح تأثیر الأفكار : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ-

 ،من خلال ما عرفته من قلق وتوتر ،الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة للحالة

وما تعرفه من تأنیب الضمیر  ،وما سجل عنها من مخاوف على مستقبل العلاقة الزوجیة

وبما عرفته من تهدیدات من قبل الزوج وتغیر في  ،مطلقة الزوجوشعور بالذنب، وشك في 

  .وغیاب مساندته لها ،سلوكه ومعاملته

كان للأفكار الوسواسیة أثرها : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

البالغ على الحیاة الجنسیة لدى الحالة، عرفت على إثرها فتورا في رغبتها الجنسیة التي 

ما عرفته من تأخر في الإنجاب، ساهم في ظهور هذه الأفكار وما ترسب لدى  عززها

الحالة من خلال تنشئتها الاجتماعیة من معتقدات حول تأثیر السحر على العلاقة 

استدعى ) التصفیح(الزوجیة بخاصة، والتي ظهرت بوادرها ومؤشراتها في أول لیلة زفافها

مما جعل الحالة توجه أصابع الاتهام ). رباطال(ذلك تدخل المعالج الشعبي لفك السحر

لمطلقة الزوج دون توفر أدلة لدى الحالة تثبت ذلك، إلا استجابة لوساوسها وظنونها 

  . وأوهامها التي عززت مخاوفها

إن ما عرفته الحالة من إقبال على : تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج-

ان استجابة منها لأفكارها الوسواسیة وتوظیفا لحمولتها العلاج الشعبي واعتقادها فیه ك

اعتقادا منها في العلاج الشعبي الذي تعتبره من جنس التفسیرات والتصورات   ،الثقافیة

  .رغم ما عرفه من فاعلیة نسبیة في علاج اضطرابها وحل مشكلاتها

سواسیة أثرها على كان للأفكار الو  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي- د-

وغاب الحوار  ،لما عرفه هذا الأخیر من خلل، حیث سادت الخلافات ،التوافق الزواجي

وعرفت العلاقة توترا بینا بخلاف ما كانت علیه  ،واستخدم الشریك ألوان التهدید ،والمساندة
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استجابة لأفكارها ) غیر موضوعیة(من قبل، أرجعت الحالة أسباب ذلك لتفسیرات غیبیة

  . الوسواسیة وما تحمله من ظنون تجاه مطلقة الزوج

إن ما تحمله الحالة من أفكار : تأثیرات الأفكار على العلاقات الاجتماعیة والأسریة-ه-

طلقة الزوج بخاصة، وما ترتب وسواسیة ومن شكوك في الكید بها والتآمر علیها من قبل م

عن ذلك من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة، ونتیجة ما عرفته من تأخر في 

الإنجاب، جعل الحالة تحد من علاقتها الاجتماعیة تفادیا لتساؤلات المحیطین بها عن 

غیر أن ما سجل عن علاقة الحالة بعائلة الزوج . حیاتها الزوجیة التي تعرف اضطرابا

لم تعرف هذه الأخیرة توترا نظرا لعدم تدخلهم في شؤون الزوجین، كما هو الشأن فإنها 

الحالة من رغم ما تلقته  ،إلا بما تعلق بمساعیهم العلاجیة ،بالنسبة لأطراف عائلتها

  .أهلها عن وقائعهاتهدیدات التي لم تبلغ 

العلاقات  یعد تكتم الزوجین عن الكشف عن مشكلاتهما عاملا في الحفاظ على       

الأسریة حتى لا تتسع دائرتها إن سویت مشكلاتهما على المستوى الداخلي، ولم یعلن 

تدخل أطراف الصلح عن نفسه إلا حین بلغ المشكل مداه حین ألحقت الزوجة بأهلها 

  . في حد تعبیره ما كان یسعى إلیه الزوج ویرغب فیه ذلك ،لإنهاء العالاقة بالتراضي

زت الحالة في مسارها العلاجي على العلاج التقلیدي بالدرجة رك :المسار العلاجي-

وبخاصة ما تعلق منه بالرقیة الشرعیة  باعتباره ذو مرجعیة دینیة، ویتوافق مع  ،الأولى

تفسیراتها لأسباب الاضطراب، ویلبي حاجیاتها العلاجیة، رغم ما عرفته من إقبال على 

ن المسار العلاجي عرف طعونا علاجیة لذلك  فإ. الأنماط الأخرى من العلاج الشعبي

  .لدى الحالة

لم یكن تركیز الحالة على العلاج الطبي إلا ما تعلق باضطراب وظیفتها  :العلاج الطبي-

التي كشفت الفحوص والتحالیل عن عدم وجود موانع طبیة تحول دون  ،الإنجابیة

الإنجاب، عدا ما تعلق بالدورة الشهریة التي تتطلب علاجا طبیا، ذلك ما جعل الحالة لا 

تعطي أهمیة كبرى للعلاج الطبي، فیما تحفظت عن تلقى العلاج لما تعرفه من اضطراب 

حظر الكشف عنه من جهة، وأن أسبابه لا في صحة علاقتها الجنسیة، باعتباره تابو ی
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 -حسبها-الذین یملكون ،تتطلب التدخل الطبي بل یتم علاجه من قبل المعالجین الشعبیین

  . قدرة التعامل مع القوى الخفیة في فك السحر

باعتباره یتوافق مع تفسیراتها  ،الحالة قبل عرف العلاج الشعبي إقبالا من:العلاج الشعبي-

كبیرا  توافداها، وكان اعتقادها أكثر في الرقیة الشرعیة التي تعرف ویستجیب لحاجات

 ،ورواجا واسعا من قبل شریحة من مجتمع الدراسة، فهي تطلبها لعلاج مختلف معاناتها

وما یواجهها من مشكلات حیاتیة، كونها ذات مرجعیة دینیة، وأنها خالیة من الممارسات 

مقارنة بالعلاجات الشعبیة الأخرى التي  ،توالطقوس السحریة في حد تعبیرات الحالا

  . ورغم  قناعة الحالة بهذا النمط العلاجي إلا أن فاعلیتها كانت نسبیة. هاتتلق

وبإحالة من  ،لم تتلقى الحالة علاجا نفسیا إلا بعد فشل مساعیها: العلاج النفسي-

 یعتبرهو  ،لعلاجوبموافقة الزوج الذي كان یرافقها، والذي أفصح عن یأسه من ا ،معالجها

آخر مسعى نحو العلاج، معتبرا أن عقمها یرجع لعوامل طبیة، وأنه لا یعتقد في جدوى 

وفي  الوقت ذاته یعفي . إنما یجاري زوجته في ذلك تطییبا لخاطرها ،العلاج التقلیدي

   .نفسه من أن یكون طرفا في العلاقة العلاجیة أو تلقي العلاج 

نسبیة، وأن الأعراض تلازمها  -حسب الحالة–العلاج  كانت فاعلیة: فاعلیة العلاج-

وتزداد حدة، لأن الظروف مهیأة لظهورها، وبخاصة غیاب المشاركة الوجدانیة والدعم 

، بل كان عاملا في تأزم المشكلة من خلال إیحاءاته السلبیة  من الزوج المعنوي

الحالة في رجوعه وتوعده بالطلاق أو إعادة الزواج، ذلك ما عزز شكوك  ،وتهدیداته

  .لمطلقته

كان لتلك الظروف والملابسات والمعطیات أثره في : إحباطات العلاج والطعون العلاجیة-

  .وتدهور معنویات الحالة وحالتها النفسیة ،فشل مساعي العلاج

تبین للباحث  تحلیلالمن خلال الدراسة و : الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-

وما كشفت عنه نتائج الاختبارات المستخدمة  ،كبیر بین محتوى المقابلاتتوافق إلى حد 

اختبار التوافق الزواجي عن ارتفاع درجات اللاتوافق في  كشفت نتائج حیث ،في الدراسة

قدرت  ،بخاصة ما تعلق باللاتوافق العاطفي الذي عرف ارتفاعا مذهلا ،الحیاة الزوجیة
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 90الذي قدرت نسبته ب ،ئج عنصر غیاب الثقةتقاربت مع نتا ،بالمائة 100نسبته ب

 ،بالمائة 70كما كشفت النتائج عن ضعف إدراك الحالة الزوجیة التي قدرت ب ،بالمائة

 ،بالمائة 60قدرت درجاتهما ب ،وضعف التفاهم المتبادل والمشاركة في تحمل المسؤولیة

قدرت النسبة العامة  وقد. بالمائة)  30-10( فیما تراوحت نتائج الأبعاد الأخرى ما بین

  .بالمائة 55للاختبار ب

وما  ،ق مع ما أعربت عنه الحالةفوبذلك فإن ارتفاع درجات بعض الأبعاد قد توا     

تعرفه العلاقة من اللاتوافق بین الزوجین وبالأخص ما تعلق باللاتوافق العاطفي، وغیاب 

رفت ارتفاعا في درجاتها من كان ذلك نتیجة تأثیر الأفكار الوسواسیة التي ع. عنصر الثقة

رض نفسها علیها  في فوت ،خلال الاختبارین، هذه الأفكار التي تنتاب الحالة وتلازمها

تفسیراتها لأسباب معاناتها دون وجود مؤشرات مادیة، والتي امتد تأثیرها على معاشها 

صیة والشخ ،النفسي والاجتماعي، لما ظهر على الحالة من أعراض الشخصیة الاكتئابیة

  .توافقت في ذلك النتائج مع تحلیل المحتوى ،التجنبیة

كما توافق المسار العلاجي الذي عرفته الحالة مع ما كشفت عنه نتائج اختبار       

- 83,33(الذي تراوحت فیه درجات البعدین ما بین ،الأخطاء الشائعة للطب النفسي

وعلى إثر ما سبق  یمكن القول أن تحلیل محتوى المقابلات قد توافق إلى حد  ).85,71

كبیر مع ما كشفت عنه نتائج الاختبارات في الأبعاد ذات العلاقة بمحاور الدراسة 

  .  وفروضها

تبین من خلال تحلیل المقابلات وما كشفت عنه نتائج الاختبارات أن الحالة :خلاصة

واضطراب وظیفتها الإنجابیة التي أثرت على  ،الجنسیة تعاني من اضطراب في علاقتها

 ،والتي كشفت عنها نتائج الاختبار في عدم وجود توافق عاطفي ،مختلف جوانب حیاتها

كما سجل ضعف في التفاهم  ،وإدراك الحالة الزوجیة ،وغیاب عنصر الثقة المتبادلة

طابات الحالة ونتائج كان ذلك من خلال خ ،والمشاركة في تحمل المسؤولیة ،المتبادل

نتیجة تأثیر الأفكار الوسواسیة والتصورات الخاطئة والتفسیرات غیر  ،الاختبار

الموضوعیة، لذلك كان تركیز الحالة على العلاج الشعبي الذي یتوافق مع تفسیراتها 

  . وهذا ما كشفت عنه نتائج الاختبارات ،وتصوراتها
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إلا أن ارتفاعها في بعض  ،توسطة في عمومهانه متى كانت النتیجة العامة مفإلذلك      

فإن العلاقة قد تتجه نحو  ،وما عبرت عنه الحالة من خلال خطاباتها ،أبعاد الاختبار

ویظهر الزوج مساندته  الرسمي، وتبادر الحالة بالعلاج ،الانفصال إن لم یستدرك الوضع

  .التي سجلنا غیابها من خلال نتائج المقابلات وما كشفت عنه نتائج الاختبارات
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  :دراسة الحالة السابعة- 1-7-

  :البیانات الأولیة عن الحالة

  سنة 26: السنأنثى            : الجنس  س                         .ع: الاسم واللقب

  موظفة في قطاع التربیة: جامعي                    الوظیفة: راسيالمستوى الد

  مقبول: متزوجة                         المستوى الاقتصادي: الحالة المدنیة

  الوسطى: رتبة الحالة بین الإخوة والأخوات.              إناث2: خواتعدد الإخوة والأ

  :السیمیائیة العامة للحالة

  :الهیئة العامة

  قامة طویلة، سمراء البشرة، نحیفة البنیة :الشكل المورفولوجي

  .متناسق لباس تقلیدي ، نظیف،: الهندام

  .یائسةتظهر الحالة قلقة،  :ملامح الوجه

  . كان الاتصال بالحالة في المؤسسة الصحیة بإحالة من معالجها :الاتصال

  .لغة واضحة وسلیمة، مزجت بین الفصحى والعامیة :اللغة

مستوى جامعي، موظفة في  ،عاما 26تبلغ من العمر ) س.ع(السیدة : دیم الحالةتق-1-

قطاع التربیة، مستوى اقتصادي مقبول، متزوجة وبدون أبناء، تحتل المرتبة الوسطى بین 

ووالدتها دون عمل، الحالة ذات قامة طویلة، سمراء البشرة،  ،أختیها، والد الحالة متقاعد

  .محافظتهانحیفة البنیة، هندام نظیف متناسق یعبر عن 

في سن مبكرة، تظهر الحالة قلقة ویائسة، تبدو خجولة، لغتها  الحالة كان زواج     

لكن بعد طمأنتها راحت تسترسل  ،واضحة وسلیمة، تجیب بتحفظ في بدایة المقابلة

. معبرة عن انشغالاتها ومعاناتها فیماتعرفه من اضطراب في علاقتها الزوجیة ،بأریحیةو 
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كانت  إحالتها إلى المؤسسة الصحیة عن طریق معالجها الذي تتابع على یدیه علاجا 

عرفت الحالة تأخرا  .تقلیدیا، بعد فشل مساعیه العلاجیة وأنها تحتاج إلى مساعدة نفسیة

  .اضطراب في علاقتها الجنسیة وتعاني من ،في إنجابها

تذكر الحالة أن الزواج كان عن تراض دون علاقة سابقة، عرفت العلاقة الزوجیة      

في بدایتها التفاهم والانسجام رغم الصعوبة التي اعترضت الزوجین معا في لیلة زفافهما، 

س، راحت ترجع والناتج عما تتطلبه تقالید المحیط من مراسیم وطقو  ،نتیجة قلق تلك اللیلة

مما جعل العائلة تستنجد  -حسبها–أي تأثیر السحر كما حدث لمثیلتها " الربط"أسبابها إلى

، وتدخلت والدتها لفك ربطها بطقوسها الخاصة التي قامت بها )الطالب(بالمعالج الشعبي

وكانت لها طریقتها في ذلك مع تكرار بعض التمتمات  ،قبل الزواج تحصینا لها

  . حلت هذه المشكلة في اللیلة الثانیة. ي حد تعبیر الحالةوالتعویذات ف

كون الزوج ضابط في  ،تقیم الحالة مع عائلة الزوج نظرا لظروف عمل الزوج     

سنة، تذكر أن الزوج قد وفر لها كل ظروف العیش وأن  29الجیش، یبلغ من العمر 

كان الزوجان یرغبان في . علاقتها  بعائلته كان یسودها التفاهم والتعاون في بدایتها

الإنجاب وینتظرانه على فارغ الصبر، لكن بوادره لم تظهر بعد مضي أكثر من سنتین، 

  .مما بعث على القلق والبحث عن أسبابه، ذلك ما دفع بالزوجین إلى التوجه نحو العلاج

كان المسار العلاجي طبیا في بدایته، فأجریت الفحوص والتحالیل والكشف على      

عة، ترددت خلاله الحالة على الأطباء العامین والمختصین، أثبتت  نتائج  الكشوف  الأش

وبناء على ما كشفت عنه النتائج . عدم وجود مانع طبي یحول دون قدرتها الإنجابیة

الحالة الوساوس والشكوك، مما  كانت تنتابالطبیة وبخاصة عند قدوم كل دورة شهریة، 

وما یعرفه المحیط من تصورات ومعتقدات في تفسیر  جعلها توظف حمولتها الثقافیة،

الظواهر والمشكلات التي یعجز الطب عن تشخیصها، مما جعل الحالة ترجع أسباب 

الصحة والعلاقة الزوجیة، ربطت على وتأثیر السحر  ،تأخر حملها إلى تفسیرات غیبیة

أسبابها ذلك بما عرفته من صعوبات في أدائها الجنسي لیلة زفافها التي تجهل 

ذلك ما أدى بها إلى الاتجاه نحو العلاج الشعبي كونه یتوافق مع تلك . الموضوعیة

طرقت خلاله أبواب من تعرفهم أو دلت علیهم من المعالجین . التفسیرات والتصورات
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قاع وین سمعت " طلبا للعلاج باختلاف أنماطه ،الشعبیین المتواجدین بمحیطها وخارجه

بما في ذلك التبرك بمقامات الأولیاء وممارسة طقوس " دوبطالب ولا راقي مشیت عن

  .الشعوذة

في ظل هذا التسوق العلاجي عرفت العلاقة الزوجیة توترا، والعلاقة الاجتماعیة      

والنفور من فراش الزوجیة،  ،سوء، والحالة النفسیة للحالة انهیارا، أحست بالفتور الجنسي

وإن عدم . یة، التي كان یلح علیها الزوج وعائلتهمعتبرة أنه لا جدوى من الجنس دون ذر 

لها، أعفى الزوج نفسه من هذه  ة عائلتهومعامل الزوج حقق هذا الحلم أشعرها بتغیر سلوكت

المسؤولیة كونه تلقى هو الآخر فحوصات أثبتت كفاءته وقدرته على الإنجاب، وبذلك 

لفحوص التي أجرتها هي رغم ما كشفت عنه نتائج اعن ذلك ة المسؤول اعتبرت الزوجة

  .  خلوها من أي مانع عضوي یحول دون إنجابها ، والتي أثبتتالأخرى

وجهت من قبل أحد الرقاة ) والتقلیدي ،العلاج الطبي(وحین فشلت مساعیها العلاجیة      

وتاریخها المرضي ومسارها  ،عبرت خلال جلساتها عن معاناتها. إلى العلاج النفسي

أرجعوا أسباب عقمها إلى تأثیر السحر على وظیفتها  -حسبها–لجین العلاجي، وأن المعا

الإنجابیة، وما تلك الأعراض الهستیریة كحالات الإغماء والتصلب وغیرها التي كانت 

إلا نتیجة تأثیر السحر وتلبس  -حسبها-تظهر على الحالة أثناء العلاج عند سماع التلاوة

حسب  ،الة عند أمره بمغادرة الجسدالذي كان یرفض الخروج من جسد الح ،الجني

، أخبرت الحالة بذلك من قبل المعالج ومن حضر الجلسة المعالجین وإیحاءاتهم تفسیرات

دفعها إلى تفتیش أمتعتها بحثا عن مما الحالة  اعتقاد وتفسیرات ذلك عزز .من عائلتها

تتجرع  وتذكر أنها لم تعثر على شيء، ورغم ذلك فهي. على إفعال السحر آثار دالة

في حد  أثر على توافقها النفسي والاجتماعي وعلى توافقها الزواجي ذلك ما ،المعاناة

  .تعبیرها

تذكر أنها تعرضت للضرب والتعنیف من زوجها مرتین لعدم تفاعلها معه، ورفضها       

) نخاف ربي یحاسبني(تلبیة رغباته الجنسیة، وإن استجابت لذلك فمن باب الواجب الدیني

وأنه لا جدوى من الجنس حسب . سا منها كما ذكرت بفتور رغبتها الجنسیة، إحسا

  .تصورها دون إنجاب
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والصداع  الأطراف، تنمیللة من أعراض كالإحساس بالتعب، و إن مما ذكرت الحا     

النصفي، وضیق الصدر مساء، وما تعرفه من قلق كلما تقدمت ساعات اللیل، ذلك ما 

راحة والاسترخاء، فهي تفضل الوحدة والهدوء بعیدا عن جعلها تلازم الفراش طلبا لل

واللجوء إلى العطل المرضیة،  ،المحیطین بها، تخلت عن  ملازمة زمیلاتها في العمل

  .تفادیا لتساؤلاتهن عن صحتها الإنجابیة وعلاقتها الزوجیة

وزادت  ،ونقصا في شهیتها، اضطرب نومها ،تراجعا في الوزن الحالة عرفتكما      

خاوفها على مستقبل حیاتها الزوجیة، لما كانت تتعرض له من إیحاءات سلبیة، م

بالألم على مستوى المعدة، عرفت وتهدیدات من قبل الزوج بالتعدد أو الطلاق، أحست 

تشنجات وارتجاف الأطراف، الصراخ عند تلقي العلاج التقلیدي وسماع القرآن ولو من 

تلك الأعراض التي بنیت على إثرها . یفوالخوف من مسك المصحف الشر  ،التلفاز

التي تترجمها الحمولة الثقافیة في ظل غیاب ثقافة العلاج النفسي  ،التفسیرات الذاتیة

تلك التفسیرات  ،وأسالیب علاجه ،وأسبابه ،وأعراضه ،والتفسیر الموضوعي للمرض

  .عززتها إیحاءات المعالجین الشعبیین

وطمأنتها، وإعادة توازنها النفسي، والعمل على حاولنا التخفیف من قلق الحالة     

تصحیح تصوراتها وتفسیراتها لأسباب اضطرابها، وإعادة ترمیم العلاقات الزوجیة رغم 

 یقتضي ،إن ما آلت إلیه الحالة یتطلب تكفلا نفسیا. صعوبات تواجد الزوج لظروف مهنیة

دون وقوع وتحسین ما یحیط بالحالة من ظروف تحول  ،مساندة الزوج بخاصة

وخلال الجلسات تم إجراء الاختبارات المعتمدة في الدراسة كأدوات تشخصیة  .الانتكاسات

   . كشفت عن نتائجها الجداول التي عرضت أدناه

  :المقابلات محتوى تحلیل-2-

ظهرت الحالة بطیئة في مشیتها، مطأطئة رأسها، تبدو خجولة ، : كلینیكیةالملاحظة الإ -

ومتناسق، جلستها مستقیمة مع تشبیك أصابع الیدین، یظهر علیها القلق، لباسها أنیق 

  .كانت تستثمر الجسدنة في التعبیر عن معاناتها
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  :الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

أرجعت الحالة أسباب اضطرابها إلى ما عرفته لیلة الزفاف من فشل : تاریخ الاضطراب-

حمولتها الثقافیة في تفسیر أسبابها، هذا في أداء وظیفتها الجنسیة، التي وظفت 

الاضطراب الذي تعزز مع تأخر الحمل، الذي أرجعت الحالة أسبابه إلى نفس التفسیرات، 

وما  ،وبخاصة بعد ما كشفت عنه نتائج الفحوص الطبیة، وبناء على إیحاءات المعالجین

  .كان ینتاب لحالة من وساوس وشكوك دون وجود آثار مادیة دالة

  .كان هندام الحالة نظیفا ومتناسقا ، ذات قامة طویلة ومعتدلة :الحالة وهندامها هیئة-

تبدو الحالة قلقة ، یائسة متأثرة من تأخر حملها، تظهر مخاوفها : سمات الحالة

وشكوكها، ورغبتها في العلاج، كما تظهر سریعة التأثر وذات القابلیة للإیحاء من خلال 

  . هستیریة أثناء خطاباتهاما كان یظهر علیها من أعراض 

، )الراقي( كان الاتصال بالحالة بالمؤسسة الصحیة بإحالة من معالجها: اللغة والاتصال-

كانت تعبر بلغة واضحة وسلیمة وبأسلوب وجیز ، إجابتها تظهر تحفظا فیما تعلق 

  . بالمعاناة من اضطراب صحتها الجنسیة

حركاتها وزیارتها،اتقاء لتساؤلات المحیطین تمیل الحالة إلى الحد  من : النشاط الحركي-

تفادیا لتساؤلات الموظفین معها عن حالتها  ،بها، كما تلجأ إلى العطل والتغیبات والتأخرات

  .الإنجابیة التي عرفت تأخرا

الحالة في كامل قواها العقلیة، ینتابها أحیانا بطء في الإجابة عن الأسئلة :النشاط العقلي-

جابة عن الأسئلة ذات العلاقة باضطراب ي الإفمن الشرود والتحفظ ، یظهر علیها نوع 

  .علاقتها الحنسیة

تفكیر الحالة غیر منطقي في تفسیر أسباب الاضطراب، تعتقد في  :محتوى التفكیر-

تأثیر القوى الغیبیة، ظهر غیاب التفكیر العلمي الموضوعي من خلال تصوراتها 

 ها الوسواسیة التي أثرت على المحتوى المعرفيوتفسیراتها، تجسدت استجاباتها لأفكار 

  .مقارنة بمستواها الأكادیمي



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

342 
 

مشاعر رقیقة، رغبة في البكاء، تعبیر بالجسدنة ، مزاج غیر ثابت،  :المزاج والعاطفة-

  .الاستجابة لأملاءات المعالجین وممارسة طقوسهم

عرفته من لم تذكر الحالة أنها تعرضت لمشكلات صحیة عدا ما : الحالة الصحیة-

اضطراب في دورتها الشهریة بعد زفافها، ومن تأخر في الإنجاب، وما عرفته من أمراض 

  .سیكوسوماتیة

بدأت معاناة الحالة مع أول لیلة زفافها لما عرفته من  :التاریخ النفسي والاجتماعي-

ذلك  ،في صحة علاقتها الجنسیة ااضطراب، و عجز جنسي، كما عرفت تأخرا في إنجابها

والشكوك والمخاوف، مما جعلها حبیسة أفكارها  ،ثار لدى الحالة القلق والتوترما أ

  . الاجتماعي والمهنيالنفسي و  الوسواسیة ومعاناتها النفسیة التي أثرت على توافقها

علاقة الحالة بأفراد عائلتها عادیة، كان ):داخل البیت ومع الأقارب(علاقات الحالة -

سن مبكرة، عرفت العلاقة بین الزوجین توافقا في بدایتها،  الزواج تقلیدیا وعن تراض وفي

رغم ما سجل من صعوبات في لیلة زفافهما، كانت تقیم مع عائلة الزوج نتیجة ظروف 

   .عمل الزوج، عرفت علاقتها مع عائلة الزوج توافقا في السنة الأولى

 ،وبعد الزواج كانت علاقة الحالة بمحیطها محدودة قبل :علاقات الحالة خارج البیت-

  ).متحفظة(لطبیعة شخصیة الحالة

یظهر على الحالة القلق والخوف نتیجة تأخر الحمل وغیاب : المعاش النفسي للحالة-

أعراضه، هذا العرض الذي تزداد حدته مع حضور كل دورة شهریة باعتبارها من 

ین إلى مؤشراته، كما أظهر الزوج وعائلة الزوجین قلقهما عن ذلك ، مما دفع بالزوج

وفي ظل غموض نتائج الفحوص الطبیة بدأت العلاقة تعرف اختلالا . البحث عن العلاج

وعلى توافقها الجنسي بالدرجة الأولى، فانتابت الحالة  ،أثر على الحیاة النفسیة للحالة

  .وشكوك ومخاوف على مستقبل العلاقة الزوجیة ،أفكار وسواسیة

نظرا لما عرفته لیلة الزفاف من صعوبات  :أسبابهتصورات الحالة للاضطراب وتفسیر -

الذي " التصفیح"حسب الحالة، وبتدخل والدتها أیضا لفك " الربط"تطلبت تدخل الراقي لفك 
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وبناء على هذه . المخیال الشعبياستخدمته لتحصین ابنتها في طفولتها كما هو سائد في 

وتأخر الحمل  ،لعلاقة الجنسیةالمعطیات والتفسیرات راحت الحالة ترجع أسباب اضطراب ا

هذا التصور ما  عزز .إلى تأثیر القوى الخفیة، دون أن یتوفر لدى الحالة أدوات مادیة

وبناء على تفسیرات  ،سباب تأخر الحمللأأظهرته نتائج الفحوص من سلامتها العضویة 

بها  وتعزیزات المحیطین. المعالجین الذین ترددت علیهم الحالة خلال مسارها العلاجي

  .لهذه التفسیرات

  :وتحلیل المقابلات الاختبارات التشخیص بناء على نتائج-

  :إن مما كشفت عنه نتائج الاختبارات المستخدمة في الدراسة ما یلي:نتائج الاختبارات-

كشفت نتائج اختبار تشخیص اضطرابات الشخصیة عن وجود سمات للشخصیة 

تجسد من خلال ظهور الأعراض  ،بالمائة 87,50التي عرفت ارتفاعا قدر ب ،الهستیریة

فیما كشف المقیاس عن وجود سمات الشخصیة  ،الهستیریة في الجلسات العلاجیة

كما  ،)85,71-62,50(تراوحت درجاتها بین  ،والتجنبیة ،والوسواسیة القهریة ،الاكتئابیة

تراوحت  ،بینة في الجدول أدناهكما هي م ،وجدت أعراض متباینة لشخصیات أخرى

 43,43وقدرت النسبة العامة لنتائج المقیاس ب، بالمائة) 55,55-0(رجاتها ما بین د

كما كشفت نتائج اختبار التوافق الزواجي عن وجود اللاتوافق في العلاقة الزوجیة . بالمائة

بالمائة ) 100-10(والتي تراوحت  نسبتها ما بین  ،تفاوتت درجاتها بین أبعاد المقیاس

كشفت  أما اختبار الأفكار الشائعة فقد .بالمائة 66,25وبلغت النسبة العامة للمقیاس 

والتي  ،تصورات الحالة للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیةدرجات  ارتفاع نتائجه عن

وكذا ارتفاع درجات الاعتقاد في تأثیر  ،بالمائة) 75-69,23(تراوحت درجاتها ما بین 

) 83,83-71,42(الغیبیة وأسالیب العلاج الشعبي، تراوحت درجاتها ما بین القوى 

أما مقیاس الوسواس القهري فقد . بالمائة 50,61وقدرت النسبة العامة للاختبار ب ،بالمائة

والذي عرف ارتفاعا ملحوظا في الأفكار الوسواسیة المقدرة  ،بالمائة 55قدرت نتائجه ب

  . بالمائة 65ب
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 :من خلال الجداول الاختباراتتحلیل نتائج 

 نتائج اختبار تشخیص اضطرابات الشخصیةجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

57,14 4 11 -24 -

37 -85 

شبه  7 بنود 4 96- 62- 50 3 42,85

 الهذائیة

01 

77,77 7 10 -23 -

36 -48 -

61 -74 -

86 

الفصامیة  9 بنود 5 60- 72 2 22,22

 النموذجیة

02 

57,14 4 9-47-

71 -75 

شبه  7 بنود 4 60- 24- 22 3 42,85

 الفصامیة

03 

12,50 1 55 87,50 7 4-17-30 -

43 -67 -

80 -90 

 04 الهستیریة 8 بنود 5

44,44 4 32 -45 -

93 -98 

55,55 5 6-19-58 -

69 -78 

بنود  5

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

66,66 6 18 -31 -

57 -68 -

73 -92 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5 5-44-79 3 33,33

100% 8 8-20-

33 -46 -

59 -75 -

 99=ب- 94

من  3  0 00%

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 

37,50 3 54 -81 -

89 

62,50 5 3-16-29 -

41 -66 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 

28,57 2 52 -87 71,42 5 1-13-26 -  09 التجنبیة 7 بنود 4
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39 -83 

100% 8 2-15-

27 -40 -

53 -65 -

82 -88 

 10 التابعة 8 بنود 5  0 00%

14,28 1 42 85,71 6 14 -28 -

56 -70 -

84 -97 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

71,42 5 7-21-

35 -49 -

77 

السلبیة  7 بنود 4 91- 63 2 28,57

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25 2 50% 51- 12 2 50%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1  0 00% 76- 64 2 100%

 التشكیك

 

أو  25  43 43,43  57 57,57

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى

 

كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات سمات : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

النتائج عن  ئویة، كما كشفتادرجة م 87,50والتي قدرت نسبتها ب ،الشخصیة الهستیریة

توافقت إلى حد  ،بالمائة 62,50والتي قدرت نسبتها ب ،وجود سمات الشخصیة الوسواسیة

الذي بلغت فیه الأفكار  ،للوسواس القهري" بیل براون"ما مع ما كشفت عنه نتائج اختبار 

بالمائة، كما كشف مقیاس اختبارات الشخصیة عن وجود أعراض  65الوسواسیة نسبة 

 85,71حیث قدرت نتائج الأولى ب ،وأعراض الشخصیة التجنبیة ،ابیةالشخصیة الاكتئ

كما كشف المقیاس عن وجود  ،بالمائة 71,42وقدرت نتائج الثانیة بنسبة  ،بالمائة

ومن خلال . بالمائة) 55,55-0(أعراض لشخصیات أخرى تفاوتت درجاتها ما بین 

الكلیة للاختبار قدرت النتائج التي كشف عنها الاختبار لكل شخصیة فإن النتیجة 

  . بالمائة 43,43ب
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  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة 2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  3

 والعلمیة 

2 

 3 المصاحب للأفكار الوسواسیةمقدار التوتر والقلق  2

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 3

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة 3

 المجموع  13

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

 2 الأفعال القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة والعلمیةمقدار التعارض الذي تحدثه  2

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 2

بغض النظر عن مدى ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهریة 2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 2

 المجموع  9

22  

55% 

المجموع  

 الكلى

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

 23-16 متوسط

كشف المقیاس عن أن النسبة العامة لاختبار : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

 ،درجة) 23-16(والتي حصرت بین  ،بالمائة 55قدرت ب" بیل براون"الوسواس القهري ل

بینما عرفت الأفكار الوسواسیة ارتفاعا . وهي نسبة متوسطة من حیث شدة الاضطراب

وقد توافقت . بالمائة 45مقارنة بالأفعال القهریة التي بلغت درجاتها  ،بالمائة 65قدر ب
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التي كشف عنها  ،درجات الأفكار الوسواسیة لهذا المقیاس مع نتائج الشخصیة الوسواسیة

  .بالمائة 62,50قدرت ب اختبار الشخصیة والتي

  التوافق الزواجي نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

00% 0  100% 10 1-9 -17-25-

33 -41 -49 -

57 -65 -73 

)1 -9-17-

25 -33 -41 -

49 -57 -65 -

73( 

التوافق 

 العاطفي

50% 5 2-18-42 -

50 -74 

30% 3 34 -58 -66 )2 -10 -18 -

26 -34 -42 -

50 -58 -66 -

74( 

الاحترام 

 المتبادل

00% 0  90% 9 3-11-19 -27 -

35 -51 -59 -

67 -75 

)3 -11 -19 -

27 -35 -43 -

51 -59 -67 -

75( 

التفاهم 

 المتبادل

90% 9 4-12-20 -

28 -36 -44 -

52 -60 -76 

10% 1 68 )4 -12 -20 -

28 -36 -44 -

52 -60 -68 -

76( 

الاتفاق في 

 الأمور المادیة

00% 0  70% 7 5-13-21 -53 -

61 -69 -77 

)5 -13 -21 -

29 -37 -45 -

53 -61 -69 -

77( 

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة

20% 2 14 -62 80% 8 6-22-30 -38 -

46 -54 -70 -78 

)6 -14 -22 -

30 -38 -46 -

54 -62 -70 -

78( 

 الثقة المتبادلة
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40% 4 7-15-31 -55 50% 5 39 -47 -63 -

71 -79 

)7 -15 -23 -

31 -39 -47 -

55 -63 -71 -

79( 

 الأنانیة

00% 0  100% 10 8-16-24 -32 -

40 -48 -56 -

64 -72 -80 

)8 -16 -24 -

32 -40 -48 -

56 -64 -72 -

80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  53 66,25  20 25%

كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات اللاتوافق  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

كما عرف اللاتوافق في إدراك الحالة  ،بالمائة 100والتي بلغت نسبته ب ،العاطفي

 90، كما كشف الاختبار عن اللاتفاهم بین الزوجین قدرت درجاته بنفس النسبة الزوجیة

بالمائة، كما كشف  80بالمائة، فیما عرفت العلاقة ضعفا في الثقة قدرت درجاتها ب

، كما كشف بالمائة 70ب والتي قدرت درجاته ،الاختبار عن غیاب تحمل الزوج للمسؤولیة

الاختبار عن درجات بعد الاتفاق في الأمور المادیة والاحترام المتبادل وأنانیة الزوج، 

وبذلك فإن النسبة العامة التي كشفت عن . بالمائة) 50-10(وتراوحت نسبتها ما بین 

  .بالمائة 66,25اللاتوافق بین الزوجین قدرت درجاتها ب

  الطب النفسي نتائج اختبار الأفكار الشائعة حولجدول 

لا  النسب

أدر 

 ي

.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

 الرقم الفقرات

00

% 

00 18,7

5 

03 6,2

5 

01 75

% 

میدان  12

الطب 

النفسي 

 عموما

16  )1-

16( 

01 

7,69 01 7,69 01 15,3

8 

02 69,2

3 

الأدویة  09

النفسیة 

والعلاج 

13 )17

 -

29( 

02 
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 الدوائي

15

% 

03 25% 05 55

% 

الطبیب  01 5% 11

النفسي 

وشخصیته 

وكیفیة 

 التعامل معه 

20 )30

 -

49( 

03 

00

% 

00 7,14 01 21,4

2 

03 71,4

2 

معاني  10

الاضطراب 

النفسي 

وتشخیصه 

وكیفیة 

 علاجه

14 )50

 -

63( 

04 

00

% 

00 33,3

3 

02 50

% 

03 16,1

6 

كیفیة  01

التعامل مع 

المریض 

 النفسي

06 )64

 -

69( 

05 

16,16 01 00% 00 00

% 

00 83,8

3 

بعض  05

الاضطرابا

ت النفسیة 

 المحددة

06 )70

 -

75( 

06 

16,66 01 00% 00 33,3

3 

02 50

% 

العلاجات  03

 غیر الدوائیة

06 )76

 -

81( 

07 

7,40 06 14,8

1 

12 27,1

6 

22 50,6

1 

المجمو   81  41

 ع

تبین من خلال ما كشفت عنه نتائج الاختبار أن  :تحلیل النتائج في ضوء الجدول-

تراوحت درجاتها  ،ذات تصورات سلبیة عن الطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیةالحالة 

القوى  بالمائة، كما كشفت النتائج عن اعتقاد الحالة في تأثیر) 75-69,23(مابین 

وتراوحت  ،وكذا الاعتقاد في العلاج الشعبي ،الغیبیة على الصحة والعلاقة الجنسیة
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 ىحیث تراوحت درجات الأبعاد الأخر  ).83,83-71,42(درجات هذین البعدین ما بین 

  .بالمائة  50,51أما النسبة العامة للاختبار فقدرت ب . بالمائة) 50-5(بین 

عرف التوجه العلاجي للحالة خلال مساره طعونا تمثلت في إقبال :المسار العلاجي-

  :الحالة على مختلف أنواعه منها 

ج على الكشف عن أسباب تأخر العلاج ، اقتصر هذا النوع من العلا: العلاج الطبي-

حیث خضعت الحالة للكشف عن أسباب تأخر حملها، ترددت على الأطباء العامین 

كما . والتي أظهرت لها خلوها من موانع طبیة ،والمتخصصین في أمراض النساء والتولید

التي اعتبرها مبررا . عن نفس النتائج -حسبه-خضع الزوج لنفس الفحوص التي كشفت

عفاء نفسه من المسؤولیة، أما فیما تعلق باضطراب العلاقة الجنسیة الذي عرفته الحالة لإ

فإن الحالة لم تتلقى علاجا طبیا لاعتبارات ثقافیة  ،والذي ظهرت مؤشراته مع لیلة الزفاف

وكشفت عنه نتائج الاختبار الذي استخدم لهذا  ،واجتماعیة، كما جاء في خطاباتها

  .الغرض

 ،عرف هذا النمط العلاجي إقبالا واضحا من الحالة منذ لیلة الزفاف :التقلیديالعلاج -

التي عززتها أفراد العائلة بتدخلهما في  ،لما یحمله الزوجان من تفسیرات لأسبابه اتجسید

الذي  التوجه نحو العلاج، بناء على تجاربهما والواقع السوسیو ثقافي لمجتمع الدراسة

فإن الحالة  ،وبعد فشل مساعي العلاج الطبي ،فس التفسیراتوبناء على ن. یفرض نفسه

رغبة منها في طلب  ،تلقت مختلف أنماط العلاج التقلیدي بما فیه التبرك بمقامات الأولیاء

وتفسیراتها غیر الموضوعیة التي غابت في ظلها  ،الذریة استجابة منها لأفكارها الوسواسیة

، وموافقة الزوج المشبع هو الآخر بتلك نالمثقفة، وبدعم من عائلة الزوجی أناها

المعتقدات، وبناء على ما كان یظهر على الحالة من أعراض هستیریة عززتها تفسیرات 

  . .كونها أعراض دالة عن تأثیر السحر وتلبس الجني الموكل بالسحر ،المعالجین

یة كان سبقت الإشارة إلى أن المسار العلاجي قد عرف طعونا علاج: الطعون العلاجیة-

التي بنت على إثرها  ،تركیز الحالة فیه على العلاج التقلیدي استجابة لأفكارها الوسواسیة

 ،والتي تخلو من وجود أدوات ورموز دالة ،تفسیراتها غیر الموضوعیة لأسباب الاضطراب
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 علما أن الحالةوما كان یظهر علیها من أعراض ،  ،مكتفیة بتفسیرات المعالجین الشعبیین

بالأمراض العضویة وبتأخر حملها،  منه ف إقبالا على العلاج الطبي إلا ما تعلقلم تعر 

كما أن الحالة لم تتلقى  أما عن اضطراب علاقتها الجنسیة فاكتفت بالعلاج الشعبي ،

الذي ) الراقي(وبإحالة من معالجها الشعبي ،العلاج النفسي إلا بعد فشل مساعیها العلاجیة

  .أظهر عجزه

تذكر الحالة أن العلاج الطبي أثبت خلوها من مانع طبي : التصورات لفاعلیة العلاج-

یحول دون قدرتها الإنجابیة، ذلك ما دفع بها إلى التوجه نحو العلاج التقلیدي، موظفة في 

وما أنتجته ثقافة المجتمع من تصورات في تفسیر أسباب الأمراض،  ،ذلك حمولتها الثقافیة

عرفت الحالة من خلال ما . العلاجات الطبیة وعجزها عن العلاج  في ظل غموض نتائج

التي  كانت تظهر من جدید  ،تلقته من علاج شعبي تحسنا نسبیا في اختفاء الأعراض

ذلك ما جعلها تعتقد أكثر في تفسیرات المعالجین وتقبل على  .متى توفرت العوامل المفجرة

  ".  نداوم بلاك ریح" العلاج الشعبي

ترى الحالة أن ما تلقته من علاج طبي لم یكشف عن : الإحباطات العلاجیة تصورات-

رتها و بل أثبت خلوها من موانع طبیة عدا ما تعلق باضطراب د ،أسباب تأخر إنجابها

سها مما دفعها إلى التوجه و هذا المعطى الطبي زادها قلقا وإحباطا، وعزز وسا. الشهریة

وأن فشل هذه  ،ائج تحرر الحالة من معاناتهانحو العلاج الشعبي، والذي لم یعط نت

أصبحت سجینة أفكارها فالمساعي زاد من إحباطات الحالة، وتمركزها حول ذاتها، 

  .الوسواسیة التي أثرت على جوانب حیاتها  ومختلف توافقاتها

  :تنتائج المقابلا-3-

أن الحالة  ،تبین من خلال تحلیل المقابلات ونتائج الاختبارات: تشخیص الاضطراب-

وامتد هذا التأثیر على صحة علاقتها الجنسیة  ،تعاني من اضطراب في وظیفتها الإنجابیة

في أول لیلة زفافها، عرف الزوجان فیها عجزا جنسیا أرجعا  -حسب الحالة–التي ظهرت 

  .أسبابه إلى تفسیرات غیبیة، عرفت بعده الحالة فتورا في رغبتها الجنسیة 
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بعد فشل –كانت الحالة ترجع أسباب تأخر الإنجاب : ضطرابالتصورات لأسباب الا-

في  اعتقادهاإلى تفسیرات غیبیة استجابة لأفكارها الوسواسیة و -مساعي العلاج الطبي

وما  ،بناء على ماعرفته من فشل في لیلة زفافها. تأثیر القوى الغیبیة على قدرتها الإنجابیة

كما أرجعت أسباب اضطراب . لو كان نسبیاو  لمسته من تحسن بعد تلقي العلاج التقلیدي

والتي لم تكشف  صحة علاقتها الجنسیة التي ظهرت مع تأخر الحمل إلى نفس التفسیرات،

وكان التوجه العلاجي من جنس تلك . عنها للمعالجین لاعتبارات ثقافیة واجتماعیة

  .التفسیرات

لى أدوات ورموز مادیة ع - حسبها–الحالة لم تعثر :المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

من  تفتیش لملابسها  ،كدلیل مؤثر على اضطراباتها، رغم ما قامت به من تحریات

وأمتعتها وغرفتها، بل اكتفت بما تحمله من تصورات وما تلقته من إیحاءات، ساهم في 

الذین أرجعوا أسباب الاضطراب إلى تأثیر القوى .  وتفسیرات المعالجین  ،بنائها المحیط

عزز تلك . للحیلولة دون توافقها الجنسي وقدرتها الإنجابیة وتوافقها الزواجي ،ةالخفی

التفسیرات  ما كان یظهر على الحالة من أعراض هستیریة في الجلسات العلاجیة وعند 

  .ونحوها من مصادر التأثیر والإیحاء سماع تلاوة القرآن

الوسواسیة التي أنتجتها ثقافة المحیط كان لتلك الأفكار  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

  : تأثیرها على مختلف جوانب حیاة الحالة نذكر منها وتشبعت بها الحالة

الحالة تجتر أفكارها : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ-

نتج عن ذلك القلق  ،بحثا عن مسببات الاضطراب ،متمركزة حول ذاتها ،الوسواسیة

وغیاب ما تتطلبه العلاقة الزوجیة من احتضان وملاطفة وتبادل  والشكوك والمخاوف ،

  .. المشاعر

إن ما كان ینتاب المرأة من  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

أثر على توافقها  ،وساوس ومخاوف نتیجة تصوراتها الخاطئة وتفسیراتها غیر المبررة

معتبرة أن  ،الجنسي الذي اشتدت وطأته من خلال ما عرفته الحالة من تأخر في إنجابها

  .الجنس قذارة لا جدوى منه دون إنجاب
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تجسد تأثیر الأفكار الوسواسیة : تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج- 

جابة لتلك است ،على المسار العلاجي من خلال ما عرفه هذا الأخیر من طعون علاجیة

  .توافقت مع تفسیرات الحالة وتصوراتها للمرض وطرق علاجه ،الوساوس

عرفت العلاقة الزوجیة توافقا في : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي- د-

بدایتها إلا أن الحلم تبخر نتیجة ما تحمله الحالة من أفكار وسواسیة في تفسیراتها لأسباب 

وعمت الخلافات  ،ظلها معاني الحب والمودة والحوار والتعاوناضطرابها، غابت في 

تأخر في نتیجة ما ظهر على الحالة من  - بالطلاق أو التعدد -والتهدید من قبل الزوج

  .وضعف الاستجابة لحاجات الشریك في اشباع نزواته الجنسیةالإنجاب، 

العلاقة الاجتماعیة عرفت  :تأثیرات الأفكار على العلاقات الاجتماعیة والأسریة-ه-

 مما قدلما كان ینتاب الحالة من أفكار وسواسیة  ،للحالة تحفظا وتراجعا رغم محدودیتها

وعلاقتها   ،تساؤلات واستفسارات المحیطین بها عن وضعیتها الإنجابیةمن  له تتعرض

  .الزوجیة وحیاتها الأسریة 

لقت الحالة  مختلف عرف المسار العلاجي طعونا علاجیة حیث ت: المسار العلاجي-

  .والتصور ،والإحالة ،حسب طبیعة الاضطراب) طبي، نفسي، تقلیدي(أنواعه 

بما كشفت عنه  بل اكتفت ،لم تركز الحالة كثیرا على العلاج الطبي: العلاج الطبي-

نتائج الفحوص والتحالیل من خلوها من أي مانع طبي یحول دون إنجابها، لذلك اعتبرت 

  .فاتجهت نحو العلاج الشعبي ،ضة أسبابه بالنسبة لهاأن تأخر الإنجاب غام

عرف العلاج الشعبي إقبالا كبیرا واهتماما واضحا من قبل الحالة :العلاج الشعبي-

أنه یستجیب لحاجاتها العلاجیة ویتوافق وتفسیراتها، رغم   - حسبها–باعتبار  ،ومحیطها

بما قدمه معالجوها من تفسیرات عدم توفر الأدلة المادیة من أدوات ورموز دالة ، مكتفیة 

  . بناء على ما ظهر علیها من أعراض هستیریة

عرف العلاج النفسي عزوفا من قبل الحالة إلا بعد أن وجهت إلیه من :العلاج النفسي-

التعرف  ،تم خلال هذا المسعى العلاجي. وبعد فشل مساعي العلاج ،قبل أحد معالجیها
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تصورات في تفسیر أسباب اضطرابها، وما تلقته من على اضطراب الحالة وما تحمله من 

وما كان یظهر علیها من أعراض، التي  یعتبرها التحلیل النفسي تعبیرا رمزیا عن  علاج ،

  .وعوامل متداخلة، لها مبرراتها الموضوعیة صراعات، قد تكون نتیجة  ظروف

وراتها ومعتقداتها، والعمل على تصحیح تص ،حاولنا التخفیف من قلق الحالة وتوترها     

الاهتمام أكثر بالعلاج والإقبال على العلاج الطبي وإعادة بنائها المعرفي،  وحثها على 

من خلاله الأسباب الموضوعیة لتأخر  تظهر ،للوصول إلى تشخیص دقیق والنفسي

إن  ،والعمل على علاجه بأسالیب علمیة ، واضطراب العلاقة الجنسیة الزوجیة،الإنجاب

الأدویة أو بالمعالجة النفسیة إن توفرت إمكانیة الحمل، بعیدا عن تلك عن طریق  

وتعزیز المخاوف  الممارسات العلاجیة التقلیدیة التي ساهمت في تثبیت الأفكار الوسواسیة

  . التي تبعث على الخوف) الأدوات والأدلة الملموسة(في ظل غیاب الموضوع 

جات وبخاصة الشعبیة منها، فإن فاعلیتها إن ما تلقته الحالة من علا: فاعلیة العلاج-

كانت نفس . كانت نسبیة،  تختفي الأعراض في ظلها ثم تظهر من جدید وبحدة أكثر

 ،الأعراض تتكرر إضافة إلى ما عرفته الحالة من تراجع في وزنها وضعف شهیتها

والآلام  واضطراب في نومها، تعدى ذلك إلى الإحساس بالصداع والحروق المعدیة

   .وضیق في التنفس عویة،الم

نظرا لما ترتب عن العلاج من نسبیة فاعلیته فإن  :إحباطات العلاج والطعون العلاجیة-

الحالة تشعر بالیأس والإحباط ، فنتائج العلاج السلبیة جعلت الحالة تستسلم لأفكارها 

عمن  لكن رغم ذلك فإنها تبحث. الوسواسیة التي تلازمها والتي أثرت على جوانب حیاتها

فإنها تتابع بالمقابل علاجا تقلیدا  ،ویظهر من خلال متابعتها للجلسات ،تعتقد في كفاءتهم

مقتصرا في هذه المرحلة على الرقیة الشرعیة التي لا ترى بأسا من الإقبال علیها والجمع 

  ". ماعلیهش نرقي ونتبع الجلسات بلاك ربي أیجیب الشفاء" بینها وبین العلاج النفسي

حلیل محتوى المقابلات تبین من خلال ت: الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-

لى حد كبیر بین ما كشفت عنه نتائج الاختبارات إ اتبارات أن هناك توافقخونتائج الا

كشفت نتائج اختبار تشخیص  فقد  ،وبین محتوى المقابلات ،المستخدمة في الدراسة
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في  التي عرفت ارتفاعا ،ات للشخصیة الهستیریةاضطرابات الشخصیة عن وجود سم

تجسد من خلال ظهور الأعراض الهستیریة في الجلسات  ،بالمائة 87,50قدر ب درجاتها

العلاجیة، حیث كانت الحالة من خلالها تعبر عن معاناتها ومكبوتاتها وصراعاتها التي 

قد یكون ذلك  ،حاجتهابلغتها الصامتة التي تعبر عن  رسالتهاتعد رسالة رمزیة لتوصیل 

إن لم أقل أنها تجسید لمعتقداتها ، ضاء مآربها ومزید من العنایة بهاوق ،للفت الانتباه

  .وحمولتها الثقافیة التي تعتقد من خلالها أنها مملوكة من قبل قوى خفیة

المقیاس عن وجود سمات الشخصیة الاكتئابیة والوسواسیة  ت نتائجفیما كشف       

، تقاربت فیها نتائج اختبار )85,71-62,50(تراوحت درجاتها بین  ،القهریة والتجنبیة

عرفت فیه الأفكار  ،أعراض الشخصیة الوسواسیةمع نتائج " بیل براون"لوسواس القهري لا

لنتائج مع ما كانت تجتره الحالة من توافقت هذه ا. بالمائة 65اعا قدر بفالوسواسیة ارت

مما قادها إلى  ،والتي أثرت على توازنها النفسي وتكیفها الاجتماعي ،أفكار وسواسیة

إلا  موما خلودها للنو  ،تفادیا لتساؤلاتهن ،الانطواء على ذاتها والابتعاد عن المحیطات بها

  . أو بحثا عن الهدوء وما یحقق راحتها النفسیة هروبا من الواقع

اختبار الشخصیة عن وجود أعراض لشخصیات أخرى تباینت  كشفت نتائجكما       

عرفت فیها درجات أعراض  ،)55,55-0(نسبتها، والتي تراوحت درجاتها ما بین 

غیر أنه لا یمكن تصنیف الحالة في  ،الشخصیة شبه الهذائة وشبه الفصامیة أكبر نسبة

الحالة ضمن  اضطراب الشخصیة واحدة منهما من حیث الاضطراب، قد تدرج  

وهذا التصنیف هو للاضطرابات الخاصة بوظیفة الشخصیة التي لا تتوفر فیها "المزیج

من اضطراب  رالمثال هو وجود سمات لأكث هذا معاییر لأي اضطراب شخصیة، وإن

الشخصیة (واحد نوعي للشخصیة، لا تتوفر فیه المعاییر الكاملة لأي اضطراب واحد

  ).2013،98بد العزیز،ع)"(المختلطة

وجود ملامح لأكثر من " أكدت المنظمة العالمیة للصحة بأن الشخصیة المزیج هي     

دون أن تحقق المعاییر الكاملة لأي اضطراب شخصیة، على أن  ،اضطراب شخصیة

الاجتماعیة  نسانقة في واحد أو أكثر من مجالات الإتسبب هذه الملامح مشكلة أو ضائ
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ولذلك فإن النسبة العامة لنتائج  الاختبار قدرت  . ). 2001،66WHO(أو المهنیة

  .بالمائة 43,43ب

عن وجود اللاتوافق في العلاقة الزوجیة  التوافق الزواجيكما كشفت نتائج اختبار       

بالمائة، ) 100-10(والتي تراوحت  نسبتها ما بین  ،تفاوتت درجاتها بین أبعاد المقیاس

توافقت مع محتوى المقابلات التي اتضح . بالمائة 66,25وبلغت النسبة العامة للمقیاس 

من خلالها اللاتوافق بین الزوجین في مختلف جوانب الحیاة الزوجیة وبخاصة الجنسیة 

وسواسیة وتصورات خاطئة في نتیجة ما تحمله الحالة من أفكار  ،والعاطفیة والإنجابیة

  .تفسیر مسببات اضطراباتها دون وجود مؤشرات مادیة

كما توافقت نتائج الاختبارات مع محتوى المقابلات من حیث تصورات الحالة       

والاعتقاد في تأثیر القوى الغیبیة الذي قادها إلى التوجه نحو  ،السلبیة للطب النفسي

) 75-69,23(تراوحت درجات البعدین الأولیین ما بین العلاج الشعبي بالدرجة الأولى، 

بالمائة أما درجات الاعتقاد في تأثیر القوى الغیبیة وأسالیب العلاج الشعبي، فقد تراوحت 

 50,61وقدرت النسبة العامة للاختبار ب ،بالمائة) 83,83-71,42(نسبتها ما بین 

 . بالمائة

امتد  ،الجنسیة وفي وظیفتها الإنجابیةعرفت الحالة اضطرابا في صحة علاقتها :خلاصة

وتوافقها الزواجي وتوجهها العلاجي الذي سجل  ،تأثیرهما على مختلف جوانب حیاة الحالة

العلاج الشعبي فیه حضورا قویا، كان ذلك نتیجة تأثیر الأفكار الوسواسیة وتفسیراتها غیر 

وشكوكها في  بناء على إیماءات المحیطات بها ،الموضوعیة لمسببات الاضطراب

وإیحاءات المعالجین في تفسیر ما كان یظهر علیها من أعراض، دون توفر  ،نوایاهم

ورموز سحریة تؤكد تصوراتها وتفسیراتها، والتي تغافلت فیها عن التفسیرات  ،أدوات مادیة

أناها المثقفة غیاب كان ذلك في ظل . الموضوعیة التي ظهرت من خلال خطاباتها

 . استسلمت لوساوسهاف
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  :دراسة الحالة الثامنة- 1-8-

  :البیانات الأولیة عن الحالة

  سنة 30:أنثى                   السن: الجنسس                   .ب: الاسم واللقب

  بدون عمل: الوظیفةلثانیة متوسط               ا: المستوى الدراسي

  دون المتوسط: المستوى الاقتصادي        متزوجة                 : الحالة المدنیة

  الثانیة:رتبة الحالة بین الإخوة والأخوات                ذكور 4: عدد الإخوة والأخوات

  .ارتفاع ضغط الدم، السكري، فقر الدم: الأمراض السابقة

  :السیمیائیة العامة للحالة

  :الهیئة العامة

   نحیفة قامة معتدلة، بنیة :الشكل المورفولوجي

  .لباس تقلیدي، نظیف:الهندام

  .تظهر علیها ملامح البؤس، والیأس والمرض :ملامح الوجه

  ).الراقي(كان الاتصال بالحالة بمقر المعالج التقلیدي :الاتصال

   .واضحها لغة الحالة بسیطة ،: اللغة

سنة، ،  تزوجت  30، أنثى ، تبلغ من العمر)س.ب(قابلنا السیدة : تقدیم الحالة-1

سنة ، الحالة ذات قامة معتدلة، بنیة مقبولة، ترتدي لباسا تقلیدیا غیر  23وعمرها 

متناسق، تبدو یائسة، مضطربة، مشیتها متثاقلة، ذات مستوى الثانیة متوسط، أجبرت 

  .على ترك الدراسة من قبل  زوجة الأب التي هي بنت عم والدها

ة الأب ، وكانت قاسیة معها، توفیت الأم وسن الحالة سنة ونصف، حضنتها زوج     

متشددة علیها، تشعر بالنبذ والمراقبة المفرطة، فكانت تعتبرها خادمة بیتها، تولت تربیة 
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إخوة (إخوتها من الأم والقیام بشؤونهم وخدمتهم، ترى أن زوجة الأب كانت تفضل أبناءها 

تمت مراسیم الزواج ، وإن كانت علاقتها بهم عادیة، كان الزواج تقلیدیا، )الحالة من الأب

  .أي بعد مرور الأربعنیات من وفاة والدها ،في فترة حداد الحالة

علاقتها بوالد الزوج وأبنائه الذكور عادیة إلا أنها مع أخواته متوترة، یمتلكها الخوف      

تنتاب الحالة مخاوف على مستقبل العلاقة الزوجیة، فهي . من حماتها لمعاملتها القاسیة

 ،لاق وتطالب به الزوج وتلح علیه ، نظرا لعدم توافقها مع الزوج وأخواتهتفكر في الط

  .وظروف السكن المزریة التي تفتقد أدني حد من الشروط الملائمة

كانت لغة الحالة وخطاباتها واضحة وحوارها متواصل، تعتقد في تأثیر السحر على       

د في تأثیر القوى الخفیة وتخاف علاقتها، والذي عثرت على أثاره في أمتعتها، فهي تعتق

رسب لدیها من معتقدات خرافیة نتیجة ما ت ،)الجن والعفاریت (من أذاها وتلبسهم بها 

  .تها ثقافة المحیط، فهي حبیسة وساوسها وهواجسها وأوهامهاجأنت

عرفت في . تذكر أنها تعاني من فتور رغبتها الجنسیة والنفور من فراش الزوجیة      

عجزا في أداء وظیفتها الجنسیة، وعدم تفاعلها مع الزوج رغم المقدمات  لیلة زفافها

والمداعبات التي كان یبادر الزوج بها، أرجعت أسباب ذلك إلى تأثیرات غیبیة ممثلة في 

السحر شكا منها في محیطها، عرفت بعدها اضطرابا في صحة علاقتها الجنسیة، عززتها 

مارس الزوج العنف الجسدي معها عند ". ت باردةأن"إیحاءات الزوج عند كل لقاء جنسي 

نشوب الخلاف مع أمه وأخواته وحتى عند عدم تفاعلها معه جنسیا، مما جعلها تطلب 

" من راك تقول هكذا  وأنا االله غالب، هیا طلقني" :الطلاق عند إصراره علیها وتعنیفه لها

  .مما أدى بالزوج إلى تهدیدها بالطلاق في كل مقام مناسب لذلك

كان الزوج  یتأخر في الدخول إلى البیت لیلا ویفضل الجلوس في المقاهي، اعتبرت     

الحالة ذلك مؤشرا لخلل العلاقة، من جهة أخرى تعترف الحالة للزوج  بهیبته وسلطته 

وأن أخواته لا تتدخلن في شؤونه، غیر أنه لا یحب  ،وكلمته في الأسرة، وأنه غیر منقاد

  .فات وأن ذلك یثیر قلقه وتوتره فكان یسقط انفعالاته علیهاسماع المشكلات والخلا
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أن سلاح التأثیر یكمن في اللجوء إلى طقوس السحر لذلك اعتبرت الأخوات      

وأن ذلك من عوامل فتور رغبتها،  -حسب تصور الحالة-والشعوذة لتعكیر صفو العلاقة

وما " الطلبة"دهم على ترد -حسبها-دعم هذا التصور . الذي قد یؤول إلى الانفصال

ذلك ما أثار وساوسها وشكوكها وقلقها وتوترها، وزاد . وجدته من رموز سحریة وآثار للرش

من خلال ذلك . والاجتماعي يمن   التأثیر على صحة العلاقة الجنسیة والتوافق الزواج

فقدت ثقتها بالمحیطین بها، وبخاصة أخوات الزوج ومن لهم بهن صلة باعتبارهم 

  . ئین ووشاةمتواط

لكانت معاملتها لهم  أنه لو كان لها ولد ذكر: یة منهاتراود الحالة الأفكار الوسواس     

ومنزلتها أقرب وبخاصة الزوج، لمنزلة الذكر في العائلة باعتباره الحامي للأسرة  ،أفضل

خطابات وإیحاءات المحیطین بها تبعا لمعتقدات  منوالمحافظ على نسلها لما لمسته 

  . تمعالمج

على معاشها النفسي وتوافقها -حسب الحالة–فهذه العوامل مجتمعة أثرت      

الاجتماعي، فاضطرب نومها وضعت شهیتها، تخاف الظلام، ملكتها المخاوف والهواجس 

فقد أخبرت من . والهلاوس،  ذكرت أنها تسمع آثار المشي لیلا في یقظتها وحال نومها

 اكما تسمع أصوات" كان عبارة عن حویطة"-تسكنه الجن أي- قبل العائلة أن البیت معمور 

راني مغبونة، مكاش سكنة، لبنات  "ومما جاء في خطاب الحالة "   تقربیع"لأشیاء تسقط 

مشتین،  كل مرة في بلاصة، السكنة مكریة وما تصلحش،  ومعرفناش وینت أیخرجون 

وأنا صغیرة ما نعقلهاش،  أنا كامل ما ریحتش ماتت ما،"، "منها، مولاها باغي یعاودها 

عشت المیزیریة مع  زوجة بابا، زاد مات بویا، وتزوجت بهش نخرج من الغبینة، وماكنتش 

علاهش راهم جایبنها من وراي سلایفتي ". "راضیة، وزید معندیش الزهر حتى في زواجي

وحتى أمهم وجایة معاهم، كل مرة واش نصیب دایرن لي ، مرة حجاب في الوسادة ، ومرة 

راني شفت بعیني كیفاهش ما أنأمنش هذي حتى واحد ما .. راشین قدام الدخلة تاع الباب

في  ."ینحیهالیش من راسي، مانیش ملیحة لا في ذاتي لا مع زوجي ولا مع حتى واحد

 ،ظل هذه الأجوء كان توجه الحالة إلى العلاج الشعبي الذي یتوافق وتصوراتها ومعتقداتها

كما أخبرها أحد " تسكنه الجن" بشيء غریب، وأن السكن معمور أخبرها المعالج أنه یحس
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الرقاة ممن ترددت علیهم بأنها مصابة بسحر مأكول، وأنه سبب برودتها الجنسیة، وتم 

فعله لكراهة الزوج  وبغرض الطلاق، ذلك ما عزز معتقداتها وتفسیراتها لأسباب معاناتها 

  .لتي تسكنهاوتأكید ما تلقته من إیحاءات في شأن الغرفة ا

ترددت الحالة على المعالجین المعروفین منهم وغیر المعروفین حتى من خارج      

أثارت تفسیراتهم مخاوف لدى الحالة وشكوكها بإرجاع أسلوب معاملة الزوج  إلى . الولایة

من فمارست طقوسا علاجیة عرفت . تأثیر السحر على العلاقة الزوجیة وصحتها الجنسیة

في  ،نسبیا إلا أن أعراض الاضطراب تظهر من جدید وبقوة من حین لآخرتحسنا خلالها 

تذكر أن المعالجین ابتزوا . ظل تلك الأجواء المحیطة بها واجترار تفسیرات المعالجین

بل اقتصرت على  ،، فهي لم تتلق علاجا طبیا)مصوغاتها(مالها حتى باعت أعز ما تملك

، استجابة لإملاءات المعالجین، وتوظیف العلاج الشعبي وممارسة طقوسه بصفة نمطیة

  . حمولتها الثقافیة

كان الاتصال بالحالة بمقر المعالج،  تم التعرف على معاناتها ومختلف مشكلاتها     

التي أثرت على جوانب حیاتها، قدمنا  ما أمكن من مساعدة للتخفیف من توترها وقلقها 

ومدى تأثیرها على  ،كار وسواسیةومخاوفها، والكشف عن تصوراتها وما تجتره من أف

  .وعلاقتها الجنسیة باستخدام أدوات تشخیصیة ،حیاتها الزوجیة

تمت الدراسة في ظروف عادیة إلا أن الحالة لم تواظب على العلاج قناعة منها في     

یستجیب لحاجاتها العلاجیة، ویتوافق مع تصوراتها  -حسبها–العلاج الشعبي الذي 

. ستدلة في ذلك بما توفر لدیها من معطیات وأدوات ورموز سحریةوأسباب اضطرابها، م

لذلك فإن التكفل بالحالة یتطلب الرغبة والمواظبة والصبر والمساندة من الزوج، وهذا ما لم 

لأن الحالة ترفض العلاج بالمؤسسة الصحیة لاعتبارات ثقافیة . نلمسه من الحالة

  ".أنا منبغیش واحد یعرف واش عندي ما یخلنیش الروح لسبیطار، وحتى " اجتماعیة

ل موتستع ،"الشقیقة"من جهة أخرى ذكرت أنها تعاني من مرض الصداع النصفي    

والتي تعتبرها مسكنات فقط، كما أنها تعاني من فقر الدم الذي تظهر  ،الأدویة الطبیة

ند علیها أعراضه، وكشفت عنه التحالیل المخبریة، فاضطرت لزیادة كمیات من الدم، ع
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ذكرت أنها كانت رافضة لحملها، . میلاد البنت الثانیة التي تبلغ من العمر أربعة أشهر

، لأن الطبیب المختص في أمراض النساء والتولید )إسقاط البنت(وقامت بمحاولة إجهاض

في ذلك، وتذكر أن  أخفقتمنع علیها الحمل لظروف صحیة كانت تمر بها إلا أنها 

كما تعاني . الوزن لازمتها الأم بالمستشفي مدة عشرین یوماالبنت ولدت ناقصة من حیث 

  .یتطلب إجراء عملیة" كیست" ومرض في الرحم  ،الحالة من ارتفاع  في ضغط الدم

القلق، تنمل في الأطراف، الرجفة : ومن الأعراض التي تظهر على الحالة وتلازمها    

لا، الدوخة، الشقیقة، ارتفاع أحیانا وبخاصة في جلسات العلاج التقلیدي وفي البیت لی

  .ضغط الدم، انخفاض نسیبة السكر في الدم

تابعت علاجا طبیا ولا تزال، كما أنها تتابع العلاج التقلیدي نتیجة فتور رغبتها     

دون أن تكشف  ،الجنسیة، ونفورها من الزوج ومن بیت الزوجیة إلى حد الطلاق العاطفي

أنها لم تتلقى علاجا طبیا بشأن اضطراب علاقتها  كما. عن تفاصیل ذلك للمعالج الشعبي

تفضل الوحدة والتمركز حول الذات، الشك، البكاء خوفا على مستقبل العلاقة .  الجنسیة

والانشغال بصحتها ومصیر الأبناء،  ،الزوجیة، الوساوس والأوهام والهواجس والهلاوس

ة كالتبخیر ورش البیت شلت مختلف نشاطاتها، وقضاء وقت في ممارسة الطقوس العلاجی

بحثا عن آثار السحر استجابة لأفكارها الوسواسیة، ذاك دیدانها . وتفتیش الملابس

وخلال الجلسات تم إجراء الاختبارات المعتمدة في الدراسة كأدوات تشخصیة  .وسلوكها 

   . كشفت عن نتائجها الجداول التي عرضت أدناه

  :تحلیل محتوى المقابلات-2-

الحالة ذات قامة معتدلة، مشیة بطیئة ، ، یائسة، تظهر علیها : الملاحظة الإكلینیكیة-

ملامح المرض والمعاناة والتعب، تجسد ذلك في وضعیة جلوسها، حساسة، رقیقة 

ونوبة إغماء في  ،العواطف، تعبر بدموعها ، ظهرت علیها بعض التشنجات في الیدین

أظهرت الحالة في بدایة الجلسة . ات مقابلته بهاجلستها مع المعالج الذي تابعنا مجری

  .تحفظاتها ثم أرسلت في التعبیر عن معاناتها
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  :الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

ومع ذلك  ،عرفت الحالة اضطرابا في علاقتها الزوجیة منذ لیلة زفافها: تاریخ الاضطراب-

حسب تصوراتها وتفسیرات كانت أجواء تلك اللیلة عادیة بعد تدخل المعالج لفك الربط 

إلا أن الاضطراب تجدد ظهوره بعد عثور الحالة على آثار سحر وجدته ). الطالب(المعالج

في ملابس زفافها، ذلك ما ساهم في ظهور الوساوس لدى الحالة فملكتها الشكوك 

  كما تعاني الحالة من أمراض سیكوسوماتیة.والمخاوف

ة أنیقا نظیفا، إلا أنه غیر متناسق، یعبر عن كان لباس الحال: هیئة الحالة وهندامها-

  .حالتها الاقتصادیة، مشیتها متثاقلة، قامتها معتدلة ، بنیتها مقبولة

تظهر على الحالة ملامح البؤس، والیأس نتیجة ظروفها الاجتماعیة : سمات الحالة-

التأثر والاقتصادیة، وما عرفته من صدمات متوالیة و من مشكلات أسریة ، الحالة سریعة 

ذات القابلیة للإیحاء، ظهرت علیها بعض الأعراض الهستیریة عبرت من خلالها عن 

  .معاناتها وصراعتها التي كانت نتیجة تراكمات ومكبوتات

كان الاتصال بالحالة عن طریق معالجها، أظهرت تفاعلها وتجاوبها : اللغة والاتصال-

اتها من خلال ما ظهر علیها من عبرت عن معان. أثناء الجلسات، لغتها واضحة وبسیطة

البكاء بالصوت العالي،ظهور بعض التشنجات والاهتزازات ، وصلت إلى حد ( أعراض 

  ).الغشیة

إن ما عرفته الحالة من مشكلات أسریة كان لها أثرها السلبي على : النشاط الحركي-

ن معاشها النفسي وتواصلها الاجتماعي، وقد ساهم في ذلك ما كان یظهر علیها م

  .أعراض هستیریة حالت دون تفاعلها الاجتماعي ونشاطها الحركي 

أثناء الجلسات مع ) الصرع( ظهرت على الحالة نوبات من الإغماء: النشاط العقلي-

المعالج التقلیدي، كان یظهر على الحالة نوع من الشرود، نتیجة قلة التركیز وإن كانت  

في التعبیر عن معاناتها، واتضح أن الحالة  تتمتع بقواها العقلیة، كانت تستثمر الجسدنة

  .والاستجابة للتعلیمات والإملاءات ،ذات القابلیة للإیحاء
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وسواسیة أثرت على الناحیة المعرفیة، تجسدت من  تملك الحالة أفكار: محتوى التفكیر-

خلال خطاباتها وتفسیراتها غیر الموضوعیة لاضطرابها، ظهر ذلك من خلال ما تحمله 

  . من  أفكار ومعتقدات خرافیة، ساهم المحیط في بناء خطاطاتها المعرفیة

تظهر  الحالة ذات مشاعر رقیقة وعاطفة حساسة، ضعیفة المقاومة :المزاج والعاطفة-

علیها الاندفاعیة، فهي تطالب الزوج بالطلاق وتلح علیه لأنها ترى أنه المخرج الوحید، 

  . دون دراسة لتبعاته وانعكاساته السلبیة

تعرف الحالة الصحیة للحالة تدهورا وضعفا نتیجة إصابتها ببعض : الحالة الصحیة-

الذي عرفته في فترة  وكذا فقر الدم..) السكري، ارتفاع ضغط الدم(الأمراض المزمنة

  .حملها

عرفت الحالة عدة صدمات من بینها وفاة والدتها  وعمرها :التاریخ النفسي والاجتماعي-

سنة ونصف، ذاقت بعدها مرارة الیتم في أحضان زوجة والدها التي كانت تتخذها خادمة 

ها القاسیة وسخرتها لتدبیر شؤون البیت، ناهیك عن معاملت ،)إخوة الحالة من الأب(لأبنائها

لها وشدة مراقبتها، وأنها ألزمتها على ترك الدراسة للغرض ذاته، تجددت صدمات الحالة 

. ودون استعداد لذلك مع وفاة والدها،  فوجدت نفسها ملزمة بقبول الزواج دون رغبة منها،

الذي تم  بعد مرور الأربعینیات من وفاة والدها ، كان ذلك بحثا عن الخروج من أسرها 

با من الجو المشحون بالمعاناة، إلا أن الحالة لم یتحقق حلمها في أجواء فارس وهرو 

حیاتها لما تعرضت له في ذلك الوسط الجدید من معاناة نفسیة واجتماعیة، الناتجة عن 

  ..)أخوات الزوج بخاصة(ظروف السكن وتوتر العلاقات مع أفراد عائلة الزوج 

كانت علاقة الحالة بزوجة الأب متوترة،  ):ربداخل البیت ومع الأقا(علاقات الحالة -

تعتبر نفسها خادمة لها حاضنة لأبنائها ، وأنها مصدر شقائها وسبب انقطاعها عن 

الدراسة، ورغم ذلك فإن علاقتها بإخوتها من الأب  وإخوتها الأشقاء كانت عادیة، غیر أن 

ساندتهم لها في وقت الأخ الأكبر للحالة كان قاسیا معها، سجلت تخلیهم عنها وعدم م

أما عن علاقتها . الشدة، وبخاصة بعد زواجها، فهي تفتقد مساعدتهم بل حتى زیارتهم لها

مع والد الزوج وإخوته  فهي عادیة إلا أن العلاقة مع والدة الزوج وأخواته فهي متوترة، 



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

364 
 

بطة فهي تعتقد أنهم سبب اضطرابها ومعاناتها بإعمال السحر للإضرار بها، وتفكیك الرا

كالتمائم وآثار (الزوجیة، كان ذلك بناء على ما عثرت علیه من أدوات ورموز سحریة 

، هذه الأدوات والمؤشرات ساهمت في تعزیز وساوسها، والتي عرفت على إثرها ..)الرش

فالحالة تعترف لزوجها بصلابته . اضطرابا في صحة علاقتها الجنسیة وتوافقها الزواجي

لم یعط أخواته فرصة التدخل في شؤونه ، لذلك كان سبیلهم  وهیبته في الأسرة، وأنه

بهدف الإضرار بها والتفریق بینهما، تعزز ذلك بما  -حسبها-اللجوء إلى استخدام السحر

  .لاحظته من ترددهن على ممارسي طقوس السحر والشعوذة

جد  أما عن علاقة الحالة بالمحیط فهي عادیة وإن كانت :علاقات الحالة خارج البیت- 

محدودة، نتیجة ما عرفته من ظروف قاسیة في تنشئتها الاجتماعیة التي أثرت في نموها 

  .الاجتماعي

وما  ،إن الظروف الاجتماعیة والأسریة  والعلائقیة والاقتصادیة :المعاش النفسي للحالة-

تعانیه الحالة من أمراض مزمنة واضطراب في صحة علاقتها الجنسیة التي كانت نتیجة 

كلها أثرت على معاشها  ،وما صاحبها في ظل ذلك من صدمات ،ها الوسواسیةأفكار 

   .والاجتماعي النفسي

الحالة ترجع أسباب اضطراب علاقتها : تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه-

 ،بناء على ما عثرت علیه من مؤشرات وأدوات ورموز دالة  ،الجنسیة إلى تفسیرات غیبیة

لذلك  ما تعرضت له من فشل في أداء وظیفتها الجنسیة في أول  موظفة في تفسیراتها 

لیلة زفافها، موجهة أصابع الاتهام إلى أخوات الزوج التي تعرف علاقتها بهن توترا، وبناء 

فهذه الشكوك والمخاوف دفعت . على ملاحظتها لترددهن على ممارسي طقوس الشعوذة

  .بالحالة إلى البحث عن العلاج

كشفت نتائج اختبار : على تحلیل المقابلات ونتائج الاختباراتالتشخیص بناء -

كما ظهرت علیها من خلال نتائج  ،الشخصیة عن وجود أعراض هستیریة لدى الحالة

وأعراض الشخصیة شبه  ،الاختبار نفسه أعراض الشخصیة التجنبیة والشخصیة الاكتئابیة

هذه  ،بالمائة 62,50الفصامیة، وأعراض الشخصیة الوسواسیة التي قدرت درجاتها ب
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بیل  "الأخیرة التي تقاربت نتائجها مع ما كشفت عنه نتائج مقیاس الوسواس القهري ل

بالمائة، وبلغت النسبة العامة لاختبار  75الذي قدرت فیه الأفكار الوسواسیة ب" براون

  .بالمائة 40,40ة الشخصی

أما اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسي فقد كشف عن تصورات الحالة السلبیة 

وكذا اعتقادها في تأثیر  ،للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیة التي تعتبرها مهدئة فقط

فت كما كش .بالمائة 56,79وبلغت النسبة العامة للاختبار ،القوى الغیبیة والعلاج الشعبي

نتائج اختبار  التوافق الزواجي عن انخفاض درجات التوافق وارتفاع درجات اللاتوافق 

بالمائة، حیث سحل اللاتوافق في مختلف أبعاد  80بلغت درجاته  ،بشكل ملحوظ

  .بالمائة) 100-40(تراوحت درجاته ما بین  ،الاختبار

 :من خلال الجداول تحلیل نتائج الاختبارات-

 ر تشخیص اضطرابات الشخصیةنتائج اختباجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

57,14 4 24 -37 -

50 -85 

شبه  7 بنود 4 96- 62- 11 3 42,85

 الهذائیة

01 

66,66 6 10 -23 -

48 -74 -

60 -86 

الفصامیة  9 بنود 5 72- 61- 36 3 33,33

 النموذجیة

02 

28,57 2 71 -95 71,42 5 9-22-34 -

47 -60 

شبه  7 بنود 4

 الفصامیة

03 

25% 2 55 -90 75% 6 4-17-30 -

43 -67 -80 

 04 الهستیریة 8 بنود 5

66,66 6 19 -32 -

45 -78 -

93 -98 

بنود  5 6-58-69 3 33,33

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

88,88 8 5-18-  06 النرجیسیة 9 بنود 5 79 1 11,11
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31 -44 -

57 -68 -

73 -72 

75% 6 8-20-

33 -59 -

75 -94 

من  3 99=ب- 46 2 25%

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 

37,50 3 51 -81 -

89 

62,50 5 3-16-29 -

41 -66 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 

42,85 3 26 -52 -

87 

57,14 4 1-13-39 -

83 

 09 التجنبیة 7 بنود 4

100% 8 2-15-

27 -40 -

53 -65 -

82 -88 

 10 التابعة 8 بنود 5  0 00%

14,28 1 97 85,71 6 14 -28 -

42 -56 -

70 -84 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

85,71 6 7-35-

49 -63 -

77 -91 

السلبیة  7 بنود 4 21 1 14,28

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25 2 50% 51- 12 2 50%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1  0 00% 76- 64 2 100

 التشكیك

 

أو  25  40 40,40  59 59,59

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى
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تبین من خلال الجدول أعلاه أن الدرجات الكلیة : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

سجل من خلالها تفاوت في الدرجات بین  ،بالمائة 40,40للاختبار قد بلغت نسبة 

والتي  ،مختلف الشخصیات، كانت أعلى نسبة فیما ظهر من سمات الشخصیة الاكتئابیة

كما كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع في درجات  ،بالمائة 85,71بلغت درجاتها 

بالمائة، كما أظهر الاختبار سمات للشخصیة  75والتي قدرت ب ،الشخصیة الهستیریة

بالمائة، كما كشف عن وجود أعراض الشخصیة  71,42بلغت درجاتها  ،به الفصامیةش

والتي تقاربت مع نتائج مقیاس الوسواس  ،بالمائة 62,50التي بلغت درجاتها  ،الوسواسیة

الذي سجل ارتفاعا ملموسا في تأثیر الأفكار الوسواسیة على  ،"بیل براون"القهري ل

كما أظهر الاختبار وجود سمات للشخصیة التجنبیة . ةبالمائ 70الحالة، بلغت درجاته 

بالمائة، وتباینت نتائج الشخصیات الأخرى في درجاتها التي  57,14بلغت درجاتها 

فمن خلال ما ظهر على الحالة من سمات لمختلف . بالمائة) 50- 0(تراوحت ما بین 

الباحث وبناء الشخصیات یمكن اعتبارها من الصنف غیر النوعي وإن كانت حسب تقدیر 

على ما كان یظهر علیها من أعراض هستیریة وقابلیة للإیحاء قد تصنف ضمن 

باعتبار تلك الضلالات والهلاوس قد تكون نتیجة برمجة عقلیة  ،الشخصیة الهستیریة

استجابة لایحاءات المحیطین، وأن ما ظهر على الحالة من سمات الشخصیة شبه 

  .الوسواسیة والظروف المحیطة بالحالة نتیجة تأثیر الأفكار كان الفصامیة

  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة 2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  3

 والعلمیة 

2 

 3 للأفكار الوسواسیة مقدار التوتر والقلق المصاحب 3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 3

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة 3

 المجموع  14
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 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

 2 القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة والعلمیةمقدار التعارض الذي تحدثه الأفعال  2

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 3

بغض النظر عن مدى ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهریة 2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 2

 المجموع  10

24  

60% 

المجموع  

 الكلى

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

  31- 24 ملحوظ

كشفت نتائج المقیاس عن وجود تأثیر ملحوظ : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

 60درجة بما نسبته )  31-24( للاضطراب على حیاة الحالة قد تراوحت درجاته ما بین

 ،بالمائة 70الوسواسیة ارتفاعا ملموسا قدرت درجاته  بعرفت خلاله الأفكار . بالمائة

كما  ،والأسري والزواجي للحالة ،والذي تجسد تأثیره على التوافق النفسي والاجتماعي

  .كشفت عنه الاختبارات واتضح من خلال خطابات الحالة

  التوافق الزواجي نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

00% 0  100% 10 1-9-17-25-33-

41 -49-57-65 -

73 

)1 -9-17-

25 -33 -41 -

49 -57 -65 -

73( 

التوافق 

 العاطفي

50% 5 2-18-26 -42-

74 

40% 4 24 -50-58-66 )2 -10 -18 -

26 -34 -42 -

50 -58 -66 -

74( 

الاحترام 

 المتبادل
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00% 0  100% 10 3-11-19 -27-

25 -43-51-59 -

67 -75 

)3 -11 -19 -

27 -35 -43 -

51 -59 -67 -

75( 

التفاهم 

 المتبادل

40% 4 12 -20-28-60 60% 6 4-36-44 -52-

68 -76 

)4 -12 -20 -

28 -36 -44 -

52 -60 -68 -

76( 

الاتفاق في 

الأمور 

 المادیة

00% 0  100% 10 5-13-21 -29-

37 -45-53-61 -

69 -77 

)5 -13 -21 -

29 -37 -45 -

53 -61 -69 -

77( 

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة

20% 2 14 -62 80% 8 6-22-30 -38-

46 -54-70-78 

)6 -14 -22 -

30 -38 -46 -

54 -62 -70 -

78( 

 الثقة المتبادلة

30% 3 7-31-55 70% 7 15 -23-39-47 -

63 -71-79 

)7 -15 -23 -

31 -39 -47 -

55 -63 -71 -

79( 

 الأنانیة

00% 0  90% 9 8-16-32 -40-

48 -56-64-72 -

80 

)8 -16 -24 -

32 -40 -48 -

56 -64 -72 -

80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  64 80%  14 15,50

كشف الجدول عن ارتفاع درجات اللاتوافق بین  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

بالمائة والتي اتضحت من  80حیث بلغت النسبة العامة  ،الزوجین في مختلف جوانبه

وغیاب  ،حیث عرف اللاتوافق العاطفي وعدم التفاهم بین الزوجین ،خلال أبعاد الاختبار

كما قدرت  ،بالمائة 100المشاركة في تحمل المسؤولیة، بلغت درجات كل بعد منها 
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فیما كشف الاختبار عن ضعف عنصر  ،بالمائة 90درجات عدم إدراك الحالة الزوجیة ب

أما عدم الاتفاق  ،بالمائة 70نیة وعرف بعد الأنا ،بالمائة 80الثقة الذي قدرت درجاته ب

فهذه النتائج مؤشر على أن مآل . بالمائة  60في الأمور المادیة فقد بلغت درجاته 

العلاقة الزوجیة یتجه نحو الانفصال إن لم یسارع أطراف العلاقة الزوجیة بالعلاج الرسمي 

بل قد زادته  ،دون التركیز فیه على العلاج الشعبي الذي أظهر عجزه ،باختلاف أنواعه

  .تفسیرات بعض ممارسیه تدعیما وتثبیتا وتعقیداو إیحاءات 

  نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

أدر 

 ي

.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

 الرقم الفقرات

12,5 02 6,25 01 OO

% 

00 81

,25 

میدان  13

الطب 

النفسي 

 عموما

16  )1-

16( 

01 

23,0

7 
03 0% 00 00% 00 76,9

2 

الأدویة  10

النفسیة 

والعلاج 

 الدوائي

13 )17

 -

29( 

02 

الطبیب  05 25% 09 45% 03 15% 03 15%

النفسي 

وشخصیته 

وكیفیة 

 التعامل معه 

20 )30

 -

49( 

03 

0% 00 7,14 01 21,42 03 71,4

2 

معاني  10

الاضطراب 

النفسي 

وتشخیصه 

وكیفیة 

14 )50

 -

63( 

04 
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 علاجه

0% 00 33,3

3 
02 50% 03 16,1

6 

كیفیة  01

التعامل مع 

المریض 

 النفسي

06 )64

 -

69( 

05 

16,1

6 
01 00% 00 00% 00 83,3

3 

بعض  05

الاضطرابا

ت النفسیة 

 المحددة

06 )70

 -

75( 

06 

50% 03 00% 00 16,16 01 33,3

3 

العلاجات  02

 غیر الدوائیة

06 )76

 -

81( 

07 

14,8

1 
12 8,64 07 19,75 16 56,7

9 

المجمو   81  46

 ع

  

كشفت نتائج الاختبار عن تصورات الحالة السلبیة : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

) 81,25-76,92(والتي تراوحت درجاته ما بین  ،للعلاج الطب نفسي والعلاج الدوائي

فیما عرف اعتقاد الحالة في تأثیر القوى الخفیة ممثلة في تأثیر السحر على الصحة 

تراوحت درجات  ،والعلاقة الجنسیة ، كما سجل عن الحالة اعتقادها في العلاج الشعبي

الة ومسارها تجسد ذلك من خلال خطابات الح) 83,33-71,42(هذین البعدین ما بین 

  .استجابة منها لأفكارها الوسواسیة وتصوراتها لمسببات الاضطراب ،العلاجي

عرفت الحالة علاجا طبیا في علاج أمراضها المزمنة بخاصة، كما :المسار العلاجي-

رف العلاج النفسي عزوفا فیما ع ،استجابت للعلاج الشعبي الذي كان تركیزها علیه أكثر

وسها وقناعتها سجلت انقطاعها عنه استجابة منها لوسا ،ن معالجیهاحالتها إلیه مإإلا بعد 

  . اضطرابها بتفسیراتها لأسباب
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لم تتلقى الحالة علاجا طبیا لما عرفته وظیفتها الجنسیة من خلل، : العلاج الطبي-

باعتبار هذا النوع من العلاج لا یتوافق مع تفسیراتها لأسباب الاضطراب من جهة، وأنها 

ما یخلینیش الروج عند الطبیب، وأنا " الموضوعات التي یحظر الكشف عنها تعتبره من

لذلك فإن العلاج الطبي كان مقتصرا على ما .).بروحي ما نبغیش واحد یعرف واش عندي

  ..). ارتفاع ضغط الدم، داء السكري، فقر الدم(تعلق بالأمراض العضویة المزمنة منها 

التقلیدي من قبل الحالة إقبالا كبیرا سجلت من خلاله عرف العلاج  :العلاج التقلیدي-

والتخفیف من قلق وتوتر الحالة، إلا  ،تحسنا نسبیا ساهم في اختفاء الأعراض الهستیریة

أن هذه الأعراض كانت تعود للظهور كلما لاحظت الحالة تردد أخوات الزوج على 

المعطیات التي كانت تغذي ووجدت آثار رش السحر أمام باب بیتها وغیرها من  ،"الطلبة"

  .وساوسها وشكوكها ومخاوفها

لم تتلقى الحالة علاجا نفسیا قناعة منها أن اضطراب علاقتها الزوجیة : العلاج النفسي-

باعتبار أسبابه ترجع لتأثیر  ،وفتور رغبتها الجنسیة  یتم علاجها على ید المعالج الشعبي

من جلسات في محطاتها الأخیرة إلا بتوجیه وإن ما تلقته . القوى الغیبیة حسب تفسیراتها

الذي تابعنا معه مجریات جلساته بموافقة من طرفي العلاقة ) الراقي(من معالجها

إلا أن فاعلیة العلاج النفسي لم تظهر لأن الحالة لم تواظب على الجلسات . العلاجیة

 ،هداف العلاجتمسكا بقناعتها، كون العلاج النفسي یتطلب وقتا قد تطول مدته لتحقیق أ

وبنائها  ،بناء على ما كشفناه من سجل الحالة وتاریخها المرضى ،وضمان فاعلیته

  . المعرفي

عرفت الحالة ترددا على المعالجین التقلیدیین لعلاج اضطراب  :الطعون العلاجیة-

علاقتها الجنسیة باعتبار هذا النمط یستجیب لحاجیاتها العلاجیة، ویتوافق مع تفسیراتها 

لأسباب الاضطراب، استجابة منها  لتلك الأفكار الوسواسیة التي غززتها الأدوات والرموز 

راني نشوف بعیني كیفهش "(الطلبة"والإیحاءات الممثلة في تردد أختي الزوج على  ،الدالة

  ...).ما نأمنش، هذي حتى واحد ما ینحها لیش من راسي
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علیة العلاج التقلیدي دون سواه من أنواع تعتقد الحالة في فا: التصورات لفاعلیة العلاج-

العلاجات الأخرى، كونه یتوافق مع تصوراتها التي عززتها ما لاحظته وما وجدته الحالة 

ا تعرفه من تحسن ولو نسبي بعد فیم -بالنسبة لها–من رموز وآثار، وأن فاعلیته تجسدت 

مما دفعها إلى  ،ري العلاج، أرجعت ظهور الأعراض من جدید إلى تكرار فعل السحقتل

ات النمطیة كمراقبة یة التطهیریة، وتقوم ببعض السلوكأن تمارس بعض الطقوس العلاج

ات والطقوس قد أخذت هذه السلوك. یكون قد دس من السحربیتها وملابسها للكشف عما 

وتأثیر على علاقتها  ،وقتا معتبرا من الحالة، إضافة إلى ما خلفته من آثار نفسیة

  . كشفت عنها نتائج الاختبارات التي استخدمها الباحث لهذا الغرضالاجتماعیة، 

إن ما سجلته الحالة عن العلاج من فاعلیة لم یحررها : تصورات الإحباطات العلاجیة-

نتیجة استحواذ الأفكار الوسواسیة ومصاحبة الشكوك والمخاوف لها، خوفا  ،من معاناتها

ظل غیاب المساندة من الزوج فإن العلاج لم  من  إعادة إعمال السحر ووجود بقایاه، وفي

وتوتر  ،یحقق أهدافه، بل عرفت حالتها توترا وقلقا أكثر زاد من حدة فتور رغبتها الجنسیة

كما  .واستمر تأثیر الإحباطات العلاجیة على مختلف جوانب حیاتها  ،علاقتها الزوجیة

على تحافظ من خلاله  لنسل الأسرة اأن وجود الحالة في وسط  یعتبر الابن امتداد

، فإن ذلك یعد عاملا باعتباره الإرث الرمزي وجودها واستمرارها ومكانتها في المجتمع

أو التعدد رغبة من  ،ویعرضها للتهمیش والتهدید بالطلاق ،مهما في شعورها بالإحباط

  . الزوج في الولد الذكر

  :تم التركیز خلالها على العناصر الآتیة:نتائج المقابلة-3

 ،الحالة تشكو أمراضا عضویة ممثلة في ارتفاع ضغط الدم: تشخیص الاضطراب-

كما ظهر على الحالة الاضطراب في أداء . وفقر الدم، تتابع علاجا طبیا ،والسكري

تبعا لما تعتقد فیه  ،وظیفتها الجنسیة منذ لیلة زفافها، والذي تطلب تدخل المعالج الشعبي

مجتمع الدراسة عن هذه الظاهرة، لكن بعده كانت  في المخیال الشعبي الحالة وما یعرفه

وامتد تأثیره  ،إلا أنها عرفت توترا نتج عنه اضطراب في وظیفتها الجنسیة ،العلاقة عادیة

عثور الحالة على آثار (على التوافق الزواجي، كان ذلك بعد توفر المعطیات لدى الحالة 

لزوج على ممارسي طقوس الشعوذة،  عززتها شكوك الحالة من خلال تردد أختي ا) السحر
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والتي ظهرت من خلالها الوساوس والشكوك والمخاوف، طالبت الزوجة الزوج بطلاقها 

  . كونها لم تعد تطیق صبرا، هذا الاستفزاز ترتبت عنه تهدیدات الزوج بالطلاق أو التعدد 

 غفلت الحالة عن التفسیرات الموضوعیة لأسباب: التصورات لأسباب الاضطراب-

 ،والذي تساهم فیه جملة من العوامل الصحیة والنفسیة والاجتماعیة والثقافیة ،الاضطراب

واقتصرت في تفسیراتها على تلك التفسیرات الغیبیة التي كانت استجابة لما تحمله من 

فهي من جهة تلوم أختي الزوج على التردد على . أفكار وسواسیة ومعتقدات خرافیة

قد  الاعتبارات ثقافیة كحل لمو  ،تفسیراتها على خلافاب قد تكون لأسب" الطلبة" المعالجین

قد تصب في نفس  وما تحملانه من معتقدات  وتصورات ،یكون لهما من مشكلات

. وفي نفس الوقت تسجل هي الأخرى إقبالها وترددها على المعالجین  الشعبیین. اتجاهاتها

في أن تكون  الحالة  هي  الأخرى  ،جفلما لا تكون التهم متبادلة بین الحالة وأختي الزو 

وأنها  -كما قد تتصوره الأختان–تسعى لامتلاك أخیهما من خلال ترددها على المعالجین 

فهذه الثنائیة تشیر  ).أي نفس التفسیرات( وتعطیل مصالحهما ،تقوم بالسحر للإضرار بهما

  .إلى اللا منطق  في التفكیر والتفسیر والتصور

اكتفت الحالة في تفسیراتها لأسباب الاضطراب : المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

على ما عثرت علیه من أدوات ورموز قد یكون بعضها قد دس قبل أن تعرف العلاقة 

فالعلاقة كانت عادیة لكنها عرفت –بناء على ما جاء على لسان الحالة - اضطرابا 

لتي  وظفت من خلالها ما تحمله من تصورات ا. اضطرابا بعد العثور على آثار السحر

وبذلك یكون التأثیر نتیجة  الاعتقاد في . ومعتقدات استجابة لوساوسها في تفسیر أسبابه

كما قد یكون بمجرد مؤشرات وإیحاءات . تأثیر السحر بعد العثور على أدواته ورموزه

عض الحالات التي وهذا ما عرفته ب ،تترجمها الأفكار الوسواسیة التي تنتاب الحالة

تربطهن بها علاقات متوترة من خلال ترددهن على ممارسي طقوس السحر والشعوذة 

  .لأغراض قد تكون تخصهن

مختلف جوانب حیاة الحالة، أثرت الأفكار الوسواسیة على : تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

   .اتضح ذلك  من خلال خطاباتها وما كشفت عنه نتائج الاختبارات
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إن ما كان ینتاب الحالة : ات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیةتأثیر -أ-

الشكوك والمخاوف، أنتجت القلق والتوتر، وغیاب مساندة  یهامن أفكار وسواسیة أثار لد

من قبل أختي الزوج، غابت في ظل ذلك معاني  لتهمیشالزوج، والشعور بالتهمیش وا

والتوافق النفس  ،م الحالة من تحقیق الاستقرار الزواجيالمودة والمحبة، وتبخرت أحلا

  . اجتماعي،  وما تتطلبه الحیاة الزوجیة من مقاصد

إن استجابة الحالة لأفكارها : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

الذي أرجعته لتفسیرات غیر  ،الوسواسیة كان له أثره البلیغ على توافقها الجنسي

باعتباره العامل المؤثر على  ،لم یحقق لها مسارها العلاجي الشفاء منهو  ،موضوعیة

  .التوافق الجنسي والزواجي

تبین من خلال المسار العلاجي أن : تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج-

باعتبار التوجه العلاجي من نفس التفسیرات  ،الحالة قد استجابت لأفكارها الوسواسیة

  .ب الاضطرابلأسبا

إذا كان للأفكار الوسواسیة تأثیرها : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على التوافق الزواجي- د-

على صحة العلاقة الجنسیة، فإن هذه الأخیرة ذات ارتباط وثیق بالتوافق الزواجي، ذلك 

ا لأن إشباع الغریزة الجنسیة في إطار العلاقة الزوجیة من مقاصد الزواج وغایاته، وبدونه

فقد سجلت الدراسة أن جل الخلافات كانت نتیجة ما . لا یتحقق التوافق بین الزوجین

  . عرفته الصحة الجنسیة من خلل في وظیفتها مهما كانت أسبابها وتفسیراتها

إن ما تحمله : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على العلاقات الاجتماعیة والأسریة-ه-

جعل العلاقة  ،خاصة أختي الزوج في الإضرار بهاالحالة من شكوك في المقربین منها وب

بمن  -من الحالة–بین هذه الأطراف یسودها التوتر والخلاف، والذي امتد إلى التحفظ 

تربطهم بهما علاقة باعتبارهم متواطئین معهما، وأنه متى ساءت العلاقة مع عائلة الزوج 

ف وتتقلص العلاقات أثرت نتائجها وتبعاتها على الشریك، وقد تتسع دائرة الخلا

  . الاجتماعیة من جراء ذلك
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عرف التوجه العلاجي طعونا خلال مساره وبخاصة العلاج التقلیدي :المسار العلاجي-

  .منه

كان العلاج الطبي مقتصرا على علاج ما عرفته الحالة من أمراض :العلاج الطبي-

أما اضطراب علاقتها الجنسیة فإنها  تعتبر الكشف عنها للطبیب . عضویة سبق ذكرها

  . محظورا لاعتبارات اجتماعیة وثقافیة

تلقت الحالة علاجا تقلیدا باختلاف  أنماطه، ولم تفصح للمعالجین عن : العلاج الشعبي-

صحة علاقتها الجنسیة ولا عن أسبابه، مكتفیة بطلب المساعدة للتوافق الأسري اضطراب 

ظهرت علیها من خلال تلقي العلاج بعض  ،مستجیبة لإیحاءات المعالجین" الطیب"

الأعراض الهستیریة التي اعتبرها معالجوها أعرض مس شیطاني وتأثیر السحر، استجابت 

لعلاجیة التطهیریة، والتي تجلت من خلالها من خلالها لتعلیماتهم بممارسة الطقوس ا

طقوس الشعوذة  فیما ما  كان یطلبه المعالج من معلومات وما تحضره الحالة من 

مستلزمات وأدوات، وما كان یقوم به من تمتمات وتعویذات  أثناء التلاوة وتحضیر 

عالج وتذكر أن الأسالیب العلاجیة وما تمارسه من طقوس كان یختلف من م. الوصفات 

  . حیث اكتفى بعضهم بالتلاوة وشرب الماء  المرقي  ،لآخر

عرف العلاج النفسي عزوفا من قبل الحالة كونه لا یتوافق مع أسباب : العلاج النفسي-

اضطرابها، الذي تعتبر أن علاجه لا یتم إلا على ید من یملكون قدرة العلاج الشعبي في 

هت إلى العلاج النفسي إلا أنها انقطعت عنه ورغم أن الحالة قد وج. التعامل مع مسبباته

  .تمسكا بقناعاتها في العلاج الشعبي

كان علاج الحالة مرتكزا على العلاج الشعبي بالدرجة الأولى وبالأخص : فاعلیة العلاج-

الرقیة الشرعیة في محطاتها العلاجیة  الأخیرة ، هذه الأنماط كانت الحالة تعرف من 

وتوفرت لدیها  ،الوساوس ملكتهاكلما . ما تعرف حالتها انتكاسا خلالها تحسنا لكن سرعان 

  .المؤشرات والمعطیات و العوامل المفجرة

رغم ما عرفه المسار العلاجي من فشل أو  إنه: إحباطات العلاج والطعون العلاجیة-

نسبیة في فاعلیته، إلا أن الحالة لا تزال تواظب علیه ومتمسكة به، قناعة منها في 
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فهي " داومي على الرقیة تریحي" متى واظبت علیه، مستجیبة لإیحاءات المحیطین فاعلیته

وما یظهر علیها من  ،والتحرر من مخاوفها ،یخفف من قلقها وتوترها ،اهترى فیه متنفس

ورغم ما عرفته الحالة من إحباطات ومن . أعراض كانت تختفي عند تلقي العلاج

فهي من جهة تطالب الزوج بأن یطلقها ومن  انتكاسات فلا تزال  تواظب على العلاج،

جهة أخرى تعلق الأمل في إمكانیة شفائها وترمیم علاقتها الزوجیة، ورغبتها الملحة في 

 ،إنجاب ولد ذكر، لتحافظ من خلاله على مكانتها في الأسرة والمجتمع الذي یقدس الذكورة

عقل الجمعي الذي یلقي على ویعتبرها رمزا لامتداد نسل الأسرة وتواجدها، إرضاء منها لل

عاتقها هذه المسؤولیة، بخلاف ما أظهرته الدراسات العلمیة أن الرجل هو المسؤول عن 

  ). ذكرا كان  أم أنثى(نوع الجنس

كشفت نتائج اختبار الشخصیة عن وجود : الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-

خلال نتائج الاختبار نفسه أعراض كما ظهرت علیها من  ،أعراض هستیریة لدى الحالة

وأعراض الشخصیة شبه الفصامیة، وأعراض  ،والشخصیة الاكتئابیة ،الشخصیة التجنبیة

هذه الأخیرة التي تقاربت  ،بالمائة 62,50الشخصیة الوسواسیة التي قدرت درجاتها ب

فیه  الذي قدرت ،"بیل  براون"نتائجها مع ما كشفت عنه نتائج مقیاس الوسواس القهري ل

 40,40بالمائة، وبلغت النسبة العامة لاختبار الشخصیة  75الأفكار الوسواسیة ب

  .بالمائة

توافقت النتائج المشار إلیها أعلاه مع محتوى المقابلات من خلال ما كان یظهر      

كون الحالة ذات القابلیة للأیحاء، والاستجابة لأفكارها  ،على الحالة من أعراض هستیریة

الوسواسیة التي ساهمت في ظهور أعراض لشخصیات أخرى قادت الحالة إلى العزلة 

  .والانطواء والاكتئاب وما تعرفه من أوهام وهلاوس ونحوها

أما اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسي فقد كشف عن تصورات الحالة       

لبیة للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیة التي تعتبرها مهدئة فقط، وكذا اعتقادها في الس

  .بالمائة 56,79وبلغت النسبة العامة للاختبار ،تأثیر القوى الغیبیة والعلاج الشعبي
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توافقت هذه التصورات مع محتوى المقابلات التي سجلت الحالة خلالها قناعتها في       

كما اتضح اعتقاد الحالة في  ،باعتباره یستجیب لحاجیاتها به،وتمسكها العلاج الشعبي 

تأثیر القوى الغیبیة وتلبسها بها لما كان یظهر علیها من أعراض هستیریة ترجمتها 

أعراض لتلبس الجني بها، إلا أن الحالة  هاأن ،حمولتها الثقافیة وتفسیرات المعالجین

اض رسالة رمزیة تعبر من خلالها عن صراعاتها مسكونة بالأوهام ، وقد تكون هذه الأعر 

  .ولفتا للانتباه لتحقیق مآربها

كما كشفت نتائج اختبار  التوافق الزواجي عن انخفاض درجات التوافق وارتفاع       

ل اللاتوافق في جبالمائة، حیث س 80بلغت درجاته  ،درجات اللاتوافق بشكل ملحوظ

توافقت هذه النتائج  .بالمائة) 100-40(ه ما بین تراوحت درجات ،مختلف أبعاد الاختبار

والحالة من فتور في  ،مع محتوى المقابلات لما كانت تعرفه العلاقة الزوجیة من توتر

كان ذلك نتیجة ما تحمله  ،رغبتها الجنسیة إلى حد الطلاق العاطفي والمطالبة بالانفصال

  .ةالحالة من أفكار وسواسیة وتصورات خاطئة وتفسیرات ذاتی

نتیجة  ،توصلت الدراسة إلى أن الحالة تعاني من اضطراب في علاقتها الجنسیة: خلاصة

تأثیر الأفكار الوسواسیة وما تحمله من تصورات نحو مسببات الاضطراب وسلوكیات 

التي امتد تأثیرها على توافقها  ،المحیطین بها، الذین تعتبرهم طرفا في سبب معاناتها

اتها، مما دفعها إلى التوجه نحو العلاج باختلاف أنواعه، الزواجي ومختلف جوانب حی

واللاتوافقها ي علاج اضطراب علاقتها الجنسیة ففكان تركیزها أكثر على العلاج الشعبي 

وكان هذا التوجه استجابة لأفكارها وتوظیفا لحمولتها الثقافیة كما كشفت عن . الزواجي

. وما أفصحت عنه الحالة من خلال خطاباتهاذلك  نتائج الاختبارات المشار إلیها أعلاه، 

لذلك ومن خلال نتائج الدراسة فإن مستقبل العلاقة الزوجیة والحالة النفسیة والعقلیة للحالة 

وإلا فإن المآل حسب تقدیر  ،تتطلب الإسراع بالعلاج والتكفل الفعلي لاستدراك الوضع

 جوء الزوج إلى التعدد إن لمالباحث ینتهي بالانفصال وأخف ضرره الطلاق العاطفي أو ل

وتبقى الحالة تتجرع المعاناة سجینة أفكارها الوسواسیة وأوهامها . أقل الخیانة الزوجیة

  .المرضیة
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  :دراسة الحالة التاسعة-1-9

  :البیانات الأولیة عن الحالة

  سنة 44: السنأنثى             : الجنس  ف                        .أ: الاسم واللقب

  لا شيء: الوظیفةالثة ابتدائي               الث: المستوى الدراسي

  متوسط: متزوجة                         المستوى الاقتصادي: الحالة المدنیة

  الوسطى :من الأب   رتبة الحالة بین الإخوة والأخوات 6شقیقان، 2: عدد الإخوة والأخوات

  .عة  بسیكاتریةمتاب. ارتفاع  ضغط الدم: الأمراض السابقة

  :السیمیائیة العامة للحالة

  :الهیئة العامة

  .، شقراء البشرةقامة معتدلة:لوجيالشكل المورفو 

  .لباس تقلیدي، نظیف ، غیر متناسق: الهندام

، تبدو خجولة، )تظهرمسنة( شاحبة الوجه، قسمات الوجه لا تعكس سنها:ملامح الوجه

  .قلقة ومتوترة

  .الذي تتابع علاجا على یدیه) الراقي(ة بمقر المعالج كان الاتصال بالحال:الاتصال

  .لغة الحالة بسیطة ، نبرة الصوت منخفضة، تظهر من خلالها معاناتها:اللغة

سنة، المستوى الدراسي   44تبلغ من العمر ،، أنثى)أ،ف(السیدة : تقدیم الحالة-1-

الثالثة ابتدائي، أجبرت على ترك مقاعد الدراسة من قبل والدها، متزوجة، أم لستة أولاد 

من بینهم بنتین، تزوجت في سن مبكر وعمرها ستة عشر سنة، دون عمل، بنیة مقبولة 

دو خجولة، تظهر علیها وقامة معتدلة ، ترتدي لباسا تقلیدیا أنیقا لكنه غیر متناسق،  تب

ملامح الاكتئاب والقلق والتوتر، تظهر من خلال قسمات وملامح الوجه متقدمة في السن 
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لغة الحالة كانت بسیطة ، نبرة صوت منخفضة، تظهر من خلالها  ،)تبدو مسنة(

  .معاناتها

، كان الزواج تقلیدیا ودون رضا )الراقي(كان الاتصال بالحالة عن طریق المعالج     

سنة، مدیر مدرسة 58منها، تقیم ببیت مستقل عن عائلة الزوج، الزوج یبلغ من العمر 

لكن مع الإخوة من الأم  ،سابق، وهو متقاعد، علاقتها بالإخوة والأخت الشقیقة عادیة

ومع زوجات الإخوة  متوترة إلى حد ما، وكذا مع زوجة الأب، الزوج قاس في  ،متذبذبة

  .معاملته معها 

قة الزوجیة لم تعرف توافقا منذ السنوات الأولى من الزواج، عرفت في لیلة العلا     

لفك " الطالب"، مما استدعى تدخل المعالج)رباط(زفافها عجزا في أداء وظیفتها الجنسیة

  .السحر في حد قولها وبتدخل عائلة الزوج

فا علیها من خو  ،والمراقبة والتربیة الصارمة ،عرفت خلال طفولتها القسوة والتشدید     

یطلبها الأول نعطوها "الانحراف، وكان ذلك عاملا في زواجها المبكر تبعا لأعرف الأسرة 

  .، بدأت بوادر الخلاف تظهر منذ الأشهر الأولى من زواجها لعوامل متداخلة" لو

وخللا في توافقها الزواجي، لفترات عابرة  ،عرفت اضطرابا في صحة علاقتها الجنسیة    

بل كانت تعتبر  ،ات تقع مع زوجها، والتي لم تلتفت حسبها لتفسیر أسبابهانتیجة خلاف

نفسها طرفا مثیرا لهذه الخلافات، تعتبر أن الاضطراب عرف حدة  في الأشهر الخمس 

لاعتبارات أخلاقیة،  -حسبها-الأولى بعد زواج الابن بمن كانت ترفضها كنة لها، وذلك

ى دون إنجاب، وأن إجراءات الطلاق الإداریة والتي آلت إلى الطلاق في سنتها الأول

اتضح من خطاب الحالة أنها . والقانونیة في انتظار الفصل فیها بعد مساعي الصلح

أنا قتلو طلقها، هذي ما نستحقهاش وما عجبتنیش هي . "تضغط على ابنها بطلاق زوجته

فسیة للابن ویعد ذلك ما أثر على الحالة الن ،"والدها من النهار الأول وأنت ما صنتلیش

الذین قادوه لانحرافات سلوكیة وأخلاقیة  ،عاملا مساهما في انخراطه مع جماعة الأشرار

حسب ما جاء على لسانها، فانفلت من بین یدیها وتمرد عن أوامرها، بخلاف ما جاء على 

موسوسة وشكاكة، فأصبحت ترفض إرجاع ) الحالة(لسان والده الذي ینفي ذلك ویعتبرها
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كما كانت  ترفض . وجته ولو ببیتها المستقل في حین لا یرى والده مانعا في ذلكابنها ز 

ولا ترید له إلا ابنة أختها التي لم یوافق علیها قبل  ،زواجه بغیرها  ممن یرغب فیهن

بنات الیوم ما یصلحوش "، " بنت أختي ونعرفهاأنا "  ، جاء في حد تعبیرهازواجه الأول

  " .وما یتأمنوش

الحالة في كنتها أنها سبب معاناتها واضطراب توافقها الجنسي والزواجي الذي تشك      

باعتبار أنها منحدرة من . وما آلت إلیه حالتها الصحیة من تدهور في حد تعبیرها ،تعرفه

أسرة تتردد على ممارسي السحر والشعوذة، تذكر أن كنتها كانت تقوم بتبخیر حجرتها 

، وهذا ما زاد )التبخیر(ابها، وأنها تشم بقایا رائحتهوفضاء السكن خفیة عنها وفي غی

وأصبح البیت مشحونا بالصراع وتوتر العلاقة التي أصبحت أطراف الأسرة  ،الخلاف حدة

لا تطیق تحمل سلوكها، وتذكر أن هذه الأخیرة تكید للعائلة بمختلف أسالیب السحر 

والرغبة في الرجوع إلى  ،تمزیق الروابط الأسریة -كما تذكر-وممارسة طقوسه، بهدف 

كامل المشاكل ألي راه عندي هي "، "راهي أتحوس باهش تدیه علي" عصمة الزوج، 

حتى ولدي وماشي غرضو كاش ما .."(راهي غیر مع الطلبة ولي یخدمو سحور"، "سبابها

  ."راه دایرتلو

ه الحالة في ظل هذه الظروف والملابسات السابقة والحالیة والتي أنتجت التوترات تتج     

أنا "مركزة على الرقیة الشرعیة  ،إلى العلاج، وكان العلاج التقلیدي من أولى اهتماماتها

لكن رغم ذلك تمارس طقوسا قد اكتسبتها من  ،"خاطیني الطلبة والي یخدموا السحور

والاغتسال بالماء المرقي،  ،ورش السكن ،البخور"المحیط ومما أملاه علیها المعالجون، ك 

واستجابة .  تبعا لتعلیمات المعالجذلك واستخدام زیت الزیتون مع الحرمل لدهن الجسم، 

والغسل  باستمرار، كمراقبة بیتها وخزانتها ،ات وأعمال قهریةت تقوم بسلوككان .لوساوسها

طبیة هذا ناهیك عن متابعتها ال. المتكرر للملابس التي تشك في وجود السحر بها

  .والبسیكاتریة

كما سجل  ،الصداع النصفي، والتوتر والقلق :ومن الأعراض التي تشكو منها الحالة     

، بین الحین والآخر والتشخیص في السماء ،عنها فرك الیدین بصورة قهریة ونمطیة

والتشنج ونوبة الإغماء إلى حد  ،وظهور بعض الأعراض الهستیریة كالبكاء والصراخ
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تلك الأعراض سجلناها من خلال   .الأرض، والإحساس بشلل الساق الیسرىالسقوط على 

حضورنا الجلسات مع المعالج والتي كان یتجدد ظهورها كلما عبرت عن معاناتها وفي 

تلك  الأعراض اعتبرها الراقي نتیجة مس من الجني المتلبس بالحالة . مختلف الجلسات

 -كما ذكر-وراته وخبرته مع المرضى بناء على تص ،التي تعاني من السحر المرشوش

فحسب الحالة أن هذه الأعراض تلازمها معظم وقتها وبخاصة متى توفرت العوامل 

وأنها تقضي جل وقتها تجتر تلك الأفكار الوسواسیة التي أثرت على معاشها . المفجرة

  .النفسي وتوافقها الاجتماعي

وتزداد حدتها یوما بعد یوم أكثر مما كانت  ،تذكر الحالة أن معاناتها لا تزال قائمة      

وحصولا منا على معطیات ومعلومات أكثر، والتعرف على مختلف  .علیه من قبل

الملابسات قمنا بإجراء مقابلات مع زوج الحالة، الذي ذكر أن زوجته ذات مزاج حاد 

   .ةقراءة سلبی وعصبیة، وأنها موسوسة تشك في كل شيء، وتؤول المواقف والسلوكیات

نتیجة تأثیر السحر  ،في تأثیر القوي الخفیة على الصحة والسلوك الحالة تعتقد     

وتلبس الجني، فهي تتحسس وتتوهم أن شیئا یمشي خلفها ویقتفي أثارها، بل وترى صورة 

من تعتقد أنها تكید لها بالسحر ماثلة أمامها ، كما أنها لا تحسن التعامل والتواصل معه، 

لعلاقة الزوجیة طعمها وسعادتها ، فهي فاقدة لأدنى رغبة في تواصلها وأنه لم یعرف ل

مهانة وأنه  الجنسي وكأنها جثة هامدة، وأنه رغم معاملته ومؤازرته لها إلا أنها تعتقد أنها

  .مساند لابنها وكنتها

رها علاجیة، كما أنها تقضي وقتا طویلا في ممارسة الطقوس التطهیریة التي تعتب      

ومراقبة كامل غرف  ،كتفتیش ملابسها وإعادة ترتیب خزانتها(ات نمطیة سلوكتقوم ب

، كما أنها تفرك الیدین بصفة نمطیة ، حسب تعبیر الزوج ذلك ما كان یزعجه )السكن

ومجاراتها في مسارها العلاجي الذي لم تظهر  ،ویقلقه ویعطل نشاطاته بسبب تكفله بها

وأنها لا تزال تعیش . تعلق منه من أدویة نفسیة فاعلیته بالنسبة له في علاجها حتى ما

عرفت  ،كالتشنجات والرجفة والخلود للنوم نهارا   ،التوتر والقلق وتلازمها تلك الأعراض

من خلال ذلك كله شللا في نشاطاتها الشخصیة وتكیفها الاجتماعي الذي فقدت معه 

من جهة أخرى  .الحالةكل ذلك أدلى به زوج .وإن كانت علاقتها جد محدودة ،صدیقاتها
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ما صعیبة وما تعشرش، راه باغي ألي تحبها " ما ذكره الابن كما جاء على لسان والده 

وخلال الجلسات تم إجراء الاختبارات المعتمدة في الدراسة، كأدوات تشخصیة  " .هي

   . كشفت عن نتائجها الجداول التي عرضت أدناه

  :تحلیل محتوى المقابلات-2-

ترتدي لباسا تقلیدیا غیر متناسق،  ،الحالة ذات قامة معتدلة: لینیكیةالملاحظة الإك-

مشیتها جد بطیئة، شاحبة الوجه، تظهر علیها علامات المرض والیأس، ملامح وجهها لا 

ات لوكتقوم  ببعض الس تعكس سنها، فهي تبدو متقدمة في السن، تظهر قلقة متوترة ،

، )الیدین، النظر إلى أعلى دون مبررفرك (نمطیة ذات الأعراض الوسواسیة بصفة 

كأنها ترى صورة كنتها ماثلة  ظهرت علیها أعراض هستیریة، هلاوس سمعیة وبصریة،

  . ووساوسها وشكوكها ،أمامها، وتمركزها حول ذاتها، فهي حبیسة أوهامها

  :الفحص العیادي وتحلیل المعطیات-

الجنسیة في لیلة زفافها، ظهرت على الحالة بوادر اضطراب صحتها :تاریخ الاضطراب-

لفك الربط، استجابة لما یعرفه مجتمع الدراسة من ) الطالب(استدعى ذلك تدخل المعالج 

حیث یشهد الحس )" قلق لیلة الزفاف(معتقدات وتصورات ثقافیة في تفسیر هذه الظاهرة

هو ذلك الشخص الذي ) السحر(المشترك في مجتمع الدراسة على أن المصاب بالثقاف

، ) 2016،9،إدریس"(الزواج من أو ینفر ،عن ممارسة  الجنس مع الطرف الآخریعجز 

وبتوتر العلاقة  ،مما جعل الحالة تشكو بعدها من فتور الرغبة الجنسیة بصورة عابرة

الزوجیة التي اعتبرت نفسها وقتها طرفا في توترها ، لكن عرف هذا الاضطراب حدته في 

  . ت أسبابه لتفسیرات غیبیة شكا منها في كنتهاالأشهر الأولى من زواج الابن، أرجع

ترتدي الحالة لباسا تقلیدیا غیر متناسق، مشیتها جد بطیئة، تبدو  :هیئة الحالة وهندامها-

  .من خلال ملامح وجهها مسنة، تظهر علیها ملامح المرض والضعف
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راض تظهر الحالة خجولة، قلقة ومتوترة، تقوم بأفعال قهریة ذات أع: سمات الحالة-

وسواسیة بصفة نمطیة، كما ظهرت علیها بعض الأعراض الهستیریة أثناء المقابلات، 

  .تبدو ذات شخصیة هشة، ، ذات القابلیة للإیحاء

كانت لغة الحالة بسیطة، نبرة صوت منخفضة، غیر أن صوتها یعلو  :اللغة والاتصال-

اصل معها  لما  تقوم و بالصراخ والبكاء عند تلقي العلاج الشعبي بخاصة، صعوبة في الت

 ات نمطیة، وما یظهر علیها من أعراض هستیریة، مع قلة في التركیز،به من سلوك

  .والایماء لما تراه من صور ماثلة أمامها

 ،نتیجة معاناتها من المرض ،النشاط الحركي شبه مشلول لدى الحالة: النشاط الحركي-

   .وما یظهر علیها من أعراض تحول دون تواصلها والقیام بنشاطاتها الحس حركیة

یغلب على الحالة الشرود الذهني، قلة التركیز، ظهور نوبات الصرع : النشاط العقلي-

الهستیري، كما یبدو علیها الركود نتیجة تعاطي الأدویة النفسیة المضادة للقلق والاكتئاب 

  .الموصوفة من طبیبها

یغلب على الحالة التفكیر السحري الخرافي، وتستولي علیها الوساوس : حتوى التفكیرم-

  .والتمركز حول الذات، متصلبة في آرائها وقراراتها ،والأوهام والهلاوس

تتسم الحالة بالعصبیة، والمزاج الحاد، رغم أن عاطفتها حساسة ،  :المزاج والعاطفة-

  .ة للإیحاءتملكها الشكوك والمخاوف، ذات القابلی

تتابع علاجا طبیا  ،تعاني الحالة من  مشكلات صحیة وعصبیة :الحالة الصحیة-

شدیدة  ،كما تعتبر نفسها مسكونة بالأمراض ، فهي متمركزة حول ذاتها. وعلاجا بسیكاتریا

غیر ( الحساسیة للمرض والشك في مسبباته، والتي تغلب علیها التفسیرات الغیبیة

  .)الموضوعیة

عرفت الحالة المعاناة منذ طفولتها، من قسوة وما عرفته  :النفسي والاجتماعيالتاریخ -

ومعاناة مع زوجة الأب، كما أن زواجها كان مبكرا  ،من صدمات من جراء وفاة والدتها

ودون رضاها، نشأت في أسرة مشبعة بالمعتقدات الخرافیة، لم تعرف توافقا في زواجها لما 
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ا كما جاء في خطاباتها، إضافة إلى سوء التفاهم مع لمسته من قسوة وتشدد من زوجه

كنتها التي كانت ترفضها ، فكانت تعتبرها سبب معاناتها، مما جعلها تفرض رأیها على 

  .كل ذلك وغیره كان له تأثیره النفسي والاجتماعي على حیاة الحالة ،ابنها لیطلقها

لكن  ،بإخوتها الأشقاء عادیة علاقة الحالة): داخل البیت ومع الأقارب(علاقات الحالة -

مع إخوتها من الأب مضطربة، وكذا مع زوجة والدها، تعتقد أن زوجة والدها كانت  

یضیق  تفضل أبناءها علیها وعلى إخوتها، لم تتلقى مساندة أو دعما من والدها الذي كان

لذلك كان زواجها في سن  ،خوفا علیها من الانحراف من حریتها ویحد من حركاتها

فهي تشكو قسوته   ،أما علاقتها بالزوج فتعرف اضطرابا. ودون رضاها) سنة 16(مبكرة

یرجع  الزوج أسباب ذلك إلى ما تتسم . وتشدده، كما أن علاقتها بابنها وكنتها مضطربة

  .به زوجته من عصبیة وحدة المزاج

تفضل العزلة، وتتسم  ،جد ضعیفةعلاقة الحالة بمحیطها :علاقات الحالة خارج البیت-

من  -حسبها–بالشك في المحیطین بها، من أصهار ابنها خوفا من أذاهم باعتبارهم 

  . المترددین على ممارسي السحر والشعوذة

تعبر الحالة عن قلقها وتوترها وما یراودها من شكوك ومخاوف : المعاش النفسي للحالة-

ة وما تعانیه من هلاوس وأوهام تثیر مخاوفها بشأن صحتها، وما تجتره من أفكار وسواسی

  .نتیجة معاناتها النفسیة والصحیة، في ظل فشل مساعي العلاج

ترجع الحالة أسباب اضطرابها وبخاصة ما : تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه-

وسوء توافقها الزواجي إلى تفسیرات غیبیة، فهي  ،تعلق منه باضطراب علاقتها الجنسیة

ة الاعتقاد في تأثیر السحر وتلبس الجني، هذه المعتقدات التي غذت أفكارها شدید

الوسواسیة وساهمت في تعزیز اضطراباتها، بناء على مؤشرات وإیحاءات قد تكون وهمیة، 

  .وتمارس طقوسهم العلاجیة التطهیریة ،مما جعلها تستجیب لإملاءات المعالجین

كشفت نتائج اختبار : تائج الاختباراتالتشخیص بناء على تحلیل المقابلات ون- 

. بالمائة 66,66الشخصیة عن أن النسبة العامة للاختبار بلغت  اضطراباتتشخیص 

 ،كما كشفت نتائج اختبار التوافق الزواجي عن ارتفاع في درجات اللاتوافق بین الزوجین
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كشف بالمائة، فیما  73,75اختلفت بین مختلف أبعاده، حیث قدرت النسبة العامة ب

اختبار الأخطاء الشائعة للطب النفسي عن تصورات الحالة نحو هذا الأخیر، واعتقادها 

بالمائة والتي عرفت تفاوتا بین  61,72بلغت النسبة الكلیة للاختبار. في العلاج الشعبي

عن ارتفاع محسوس في " بیل براون"كما كشف مقیاس الوسواس القهري ل. مختلف أبعاده

وقد توافقت هذه النتائج إلى حد كبیر مع محتوى  .بالمائة 80بدرجاته والتي قدرت 

  .المقابلات

  :من خلال الجداول تحلیل نتائج الاختبارات-

 نتائج اختبار تشخیص اضطرابات الشخصیةجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

28,57 2 85 -96 71,42 5 11 -24 -

37 -50 -62 

شبه  7 بنود 4

 الهذائیة

01 

44,44 4 23 -60 -

61 -86 

55,55 5 10 -36 -

48 -72 -74 

الفصامیة  9 بنود 5

 النموذجیة

02 

28,57 2 47 -95 71,42 5 9-22-34 -

60 -71 

شبه  7 بنود 4

 الفصامیة

03 

37,50 3 4-43-80 62,50 5 17 -30 -

55 -67 -90 

 04 الهستیریة 8 بنود 5

11,11 1 45 77,77 7 6-19-32 -

98 -58 -

69 -78 -93 

بنود  5

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

33,33 3 57 -68 -

73 

66,66 6 5-18-31 -

44 -79 -92 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5

62,50 5 20 -59 -

75 -94 -

 99=ب

من  3 8-33-46 3 37,50

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 
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37,50 3 29 -54 -

81 

62,50 5 3-16-41 -

66 -89 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 

14,28 1 52 85,71 6 1-13-26 -

39 -83 -87 

 09 التجنبیة 7 بنود 4

50% 4 2-15-

53 -82 

50% 4 27 -40 -

65 -88 

 10 التابعة 8 بنود 5

28,57 2 70 -84 71,42 5 14 -28 -

42 -56 -97 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

28,57 2 7-91 71,42 5 21 -35 -

49 -63 -77 

السلبیة  7 بنود 4

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25- 12 3 75% 51 1 25%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1 64 1 50% 76 1 50%

 التشكیك

 

أو  25  66 66,66  33 33,33

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى

 

سمات لعدة كشفت نتائج الاختبار عن وجود  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

حیث كشف الاختبار عن ارتفاع  في درجات الشخصیة شبه الهذائیة قدرت  ،شخصیات

. بالمائة، وعن ارتفاع في درجات الشخصیة شبه الفصامیة قدرت  بنفس النسبة 71,42ب

فیما عرفت الشخصیة الاكتئابیة  والسلبیة العدوانیة نفس النسبة ، كما قدرت سمات 

بالمائة، كما كشف الاختبار عن وجود  ملامح  55,55جیة بالشخصیة الفصامیة النموذ

بالمائة والشخصیة النرجیسیة  62,50للشخصیة الهستیریة والوسواسیة القهریة قدرت ب

بالمائة وبذلك فإن  85,71كما عرفت سمات الشخصیة التجنبیة  ،بالمائة 66,66ب

كثر من اضطراب فوجود سمات لأ. بالمائة 66,66الدرجات الكلیة للاختبار قدرت ب

ففي دلیل الصحة النفسیة "واحد قد یدرج الحالة ضمن اضطراب الشخصیة غیر النوعي 

للأطباء عن منظمة الصحة العالمیة أن هناك كثیرا من اضطرابات الشخصیة یمكن 

وضعها تحت هذا التصنیف وأهمها الشخصیة المزیج، وهي وجود ملامح لأكثر من 

على أن  ،لمعاییر الكاملة لأي اضطراب شخصیةدون أن تحقق ا ،اضطراب شخصیة
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أو أكثر من مجالات الإنسان الاجتماعیة  واحد تسبب هذه الملامح مشكلة أو ضائقة في

  ).WHO.2001.66(أو المهنیة 

  ".بیل براون" نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة 2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  3

 والعلمیة

2 

 3 مقدار التوتر والقلق المصاحب للأفكار الوسواسیة 3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 4

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة 3

 المجموع  15

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 3

 2 مقدار التعارض الذي تحدثه الأفعال القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة والعلمیة 3

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 3

بغض النظر عن مدى ( الأفعال القهریةمقدار الجهد المبذول في مقاومة  4

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 4

 المجموع  17

32 

80% 

المجموع  

 الكلى

  

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

 40- 32 شدید
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الكلیة من خلال نتائج الاختبار تبین أن الدرجات  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

بالمائة  80درجة كمؤشر عن شدة الاضطراب الذي بلغ نسبة ) 40-32(تراوحت ما بین 

فیما عرفت  ،بالمائة 75، كانت نسبة تأثیر الأفكار الوسواسیة على جوانب حیاة الحالة ب

من خلالها لوساوسها وتعلیمات  الحالة استجابت ،بالمائة 85الأفعال القهریة نسبة 

  .المعالجین في ممارسة الطقوس العلاجیة وإملاءات وإیحاءات 

  التوافق الزواجي نتائج اختبارجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

00% 0  100% 10 1-9 -17-25-

33 -41 -49 -

57 -65 -73 

)1 -9-17-

25 -33 -

41 -49 -

57 -65 -

73( 

التوافق 

 العاطفي

00% 0  90% 9 2-18-26 -

34 -42 -50 -

58 -66 -74 

)2 -10 -

18 -26 -

34 -42 -

50 -58 -

66 -74( 

الاحترام 

 المتبادل

00% 0  100% 10 3-11-19 -

27 -35 -43 -

51 -69 -67 -

75 

)3 -11 -

19 -27 -

35 -43 -

51 -59 -

67 -75( 

التفاهم 

 المتبادل

50% 5 12 -20 -28 -

60 -76 

50% 5 4-36-44 -

52 -68 

)4 -12 -

20 -28 -

36 -44 -

52 -60 -

68 -76( 

الاتفاق في 

الأمور 

 المادیة

60% 6 13 -21 -29 - 40% 4 5-37-53 -61 )5 -13 - المشاركة في 
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45 -69 -77 21 -29 -

37 -45 -

53 -61 -

69 -77( 

تحمل 

 المسؤولیة

20% 2 14 -62 80% 8 6-22-30 -

38 -46 -54 -

70 -78 

)6 -14 -

22 -30 -

38 -46 -

54 -62 -

70 -78( 

الثقة 

 المتبادلة

60% 6 7-15-31 -

55 -63 -71 

30% 3 39 -47 -79 )7 -15 -

23 -31 -

39 -47 -

55 -63 -

71 -79( 

 الأنانیة

00% 0  100% 10 8-16-24 -

32 -40 -48 -

56 -64 -72 -

80 

)8 -16 -

24 -32 -

40 -48 -

56 -64 -

72 -80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  59 73,75  19 23,75

كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع في درجات : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

وقد شملت جل أبعاد الحیاة  ،بالمائة 73,75الزوجین بلغت درجاته الكلیة اللاتوافق بین 

 توافقت هذه النتیجة مع ،الزوجیة، حیث عرف اللاتوافق العاطفي ارتفاعا رهیبا في درجاته

. بالمائة 100التي قدرت ب ،غیاب التفاهم وغیاب إدراك الحالة الزوجیة بنفس النسبة بعد

بالمائة، وبلغت نسبة  90ترام المتبادل الذي قدرت درجاته بعرف البعد الثاني غیاب الاح

كان . بالمائة 50- 30بالمائة، فیما تراوحت درجات الأبعاد الأخرى بین  80ضعف الثقة 

جندت الحالة ما تحمله من تصورات خاطئة استجابة  ،ذلك نتیجة عوامل متداخلة

للوسواس " بیل براون"اس لوساوسها في تفسیر مسببات الاضطراب، حیث كشفت نتائج مقی
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والتي  ،القهري عن ارتفاع درجات تأثیر الأفكار الوسواسیة والأفعال القهریة على الحالة

  .بالمائة 80بلغت درجاتها الكلیة 

  نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

أدر 

 ي

.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

 الرقم الفقرات

میدان الطب  13 81,25 00 0% 02 12,5 01 6,25

النفسي 

 عموما

16  )1 -

16( 

01 

الأدویة  10 76,72 00 0% 00 0% 03 23,07

النفسیة 

والعلاج 

 الدوائي

13 )17

 -

29( 

02 

65

% 

13 0% 00 15

% 

الطبیب  04 20 03

النفسي 

وشخصیته 

وكیفیة 

 التعامل معه 

20 )30

 -

49( 

03 

00

% 

00 7,14 01 0% 00 92,8

5 

معاني  13

الاضطراب 

النفسي 

وتشخیصه 

وكیفیة 

 علاجه

14 )50

 -

63( 

04 

00

% 

00 33,3

3 

02 33,3

3 
02 33,3

3 

كیفیة  02

التعامل مع 

المریض 

 النفسي

06 )64

 -

69( 

05 
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16,6

6 
01 0% 00 0% 00 83,8

3 

بعض  05

الاضطرابا

ت النفسیة 

 المحددة

06 )70

 -

75( 

06 

33,3

3 
02 16,6

6 

العلاجات  03 50 00 0% 01

 غیر الدوائیة

06 )76

 -

81( 

07 

24,6

9 
20 7,40 06 6,17 05 61,7

2 
المجمو   81  50

 ع

كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات الأفكار  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

حیث كشف . بالمائة 61,72بلغت النسبة الكلیة للاختبار  ،الشائعة حول الطب النفسي

 ،الاختبار عن تصورات الحالة السلبیة للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیة بخاصة

- 76,72(تراوحت درجات هذین البعدین ما بین  ،رغم أنها تتابع علاجا بسیكاتریا

لة في تأثیر القوى الغیبیة كما كشفت نتائج الاختبار عن اعتقاد الحا. بالمائة) 81,25

ممثلة في تلبس الجني وتأثیر السحر على الصحة والعلاقة الجنسیة، تراوحت درجات 

لمسببات  تفسیراتالتصورات و ال، تجسدت )92,85-83,83(هذین البعدین ما بین

  .العلاجي من خلال خطابات الحالة أثناء مجریات المقابلات المسارالاضطراب و 

سواء  ،العلاجي لدى الحالة  طعونا علاجیة خلال مساره التوجهعرف  :المسار العلاجي-

الطب نفسي حضوره  أو العلاج ما تعلق بالعلاج الطبي في علاج أمراضها العضویة، 

كما عرف العلاج الشعبي حضورا قویا لعلاج . لدى الحالة من خلال متابعتها البسیكاتریة

، كونه یشكل تابو الذي لم تكشف عنه للطبیب ،اضطراب توافقها الجنسي والزواجي

  . بالنسبة للحالة لما تتمتع به من طابع المحافظة، وأن أسبابه غیر طبیة

كارتفاع  ،كان تردد الحالة كثیرا على الأطباء لعلاج أمراضها العضویة :العلاج الطبي-

 فهي تعتقد أن جسمها مسكون ،ضغط الدم وما تعرفه من أوهام مرضیة  مختلفة

قاع الدویة وما " ،"حتى واحد ما نفعني" والأطباء والرقاة عجزوا عن علاجها ،بالأمراض

  " دارو لي والو
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لعلاج اضطراب  ،كما سجل العلاج التقلیدي حضوره القوي لدى الحالة: العلاج التقلیدي-

  .)غیر موضوعیة( علاقتها الجنسیة التي أرجعت أسبابه لتفسیرات غیبیة

تتابع الحالة علاجا بسیكاتریا للتخفیف من أعراض القلق والاكتئاب   :العلاج النفسي-

خلال  ، وقد ظهرت علیها بعض الأعراض وحدة المزاج، وما یملكها من وساوس قهریة

الحالة لم تتلق علاجا نفسیا إلا بعد أن وجهت إلیه من قبل المعالج . الجلسات العلاجیة

  ). الراقي(

وكان تركیزها في علاج  ،ر العلاجي  طعونا علاجیةعرف المسا :الطعون العلاجیة-

اضطراب صحة علاقتها الجنسیة على العلاج التقلیدي بالدرجة الأولى، إضافة إلى 

  .ة فقطمهدئ الأدویة فاعلیته بل تعتبرعدم العلاج الطبي والبسیكیاتري الذي تعتقد في 

جیة لم تعط نتائج، وأن ترى الحالة أن جمیع مساعیها العلا: التصورات لفاعلیة العلاج-

لذلك فهي تنتقل من طبیب لآخر ومن راق . معاناتها تزداد، والأعراض لا تزال قائمة

   .الذین یعدون حسبها بالعشرات خلال تاریخها المرضي ،لآخر

إن فشل مساعي العلاج وعدم فاعلیتها في تصور : تصورات الإحباطات العلاجیة-

ترید أن تحصل على الشفاء . جعلها تتردد على المعالجین الشعبیین والأطباء ،الحالة

بمجرد تلقى أول فحص هذا من جهة، ومن جهة أخرى فإنها تستجیب لأوهامها المرضیة 

  .أو مملوكة من قبل قوى خفیة وتمركزها على ذاتها وكأنها مسكونة بالأمراض

  :التالیةتم التركیز على العناصر  :تنتائج المقابلا-3-

والذي ظهرت  ،تعاني الحالة من اضطراب في علاقتها الجنسیة: تشخیص الاضطراب-

وما تتطلبه تلك  مؤشراته في لیلة زفافها لما عرفته الحالة من فشل في أدائها الجنسي،

مجتمع الدراسة، وقد أرجعت العقل الجمعي لاللیلة من طقوس ومراسیم تخضع لتقالید 

، وهي ظاهرة شائعة )الطالب(السحر، مما تطلب تدخل المعالج أسباب فشلها إلى إعمال

دون البحث عن  "الربط"الرجوع إلى المعالج الشعبي لفك بفي الوسط الاجتماعي للحالة 

وامتد هذا التأثیر على العلاقة والذي ساهم في ظهور الوساوس . الأسباب الموضوعیة
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ضعیفة ، لكنه عرف شدة وعرفت كان الاضطراب موقفیا وبدرجة . والشكوك لدى الحالة

العلاقة الزوجیة توترا في الأشهر الخمس الأولى بعد زواج ابنها، مما جعلها توجه أصابع 

، وظفت خلالها قد تكون وهمیة بناء على مؤشرات وأدوات ورموز دالة ،الاتهام إلى كنتها

عضویة  كما تشكو الحالة من أمراض. ما تحمل من أفكار وسواسیة وتصورات ومعتقدات

  .انعكس تأثیرها على مختلف توافقاتها وجوانب حیاتها ،وعصبیة وتوهمات مرضیة

المجتمع  أفرزته ثقافةوما  ،إن التنشئة الاجتماعیة للحالة: التصورات لأسباب الاضطراب-

ساهم في البنیة المعرفیة للحالة التي أنتجت أفكارا مشوهة وتصورات  ،من معتقدات خرافیة

خاطئة للمرض، حیث ترسخ لدي الحالة ومنذ طفولتها الاعتقاد في تأثیر السحر وتلبس 

 ،مشبعة بذلك بجملة من المعطیات التي على إثرها تبنى التصورات والتفسیرات الجني،

دى الحالة، تلك الأفكار التي تلعب دورا والتي ساهمت في ظهور الأفكار الوسواسیة ل

لذلك فإن الحالة ومن خلال . مهما في التأثیر على جوانب شخصیتها ومختلف  توافقاتها

خطاباتها فإنها ترجع أسباب اضطراب علاقتها الجنسیة وسوء توافقها الزواجي، وما یحل 

منذ طفولتها من وما ترسخ لدیها و  بها من مشكلات ولو وهمیة إلى حمولتها الثقافیة

  .معتقدات

ترجع الحالة أسباب اضطراب علاقتها الجنسیة : المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

إلى كنتها، وبخاصة عندما ظهرت حدة الاضطراب، الذي امتد تأثیره على العلاقة وإن 

 وتعتبر نفسها ،كان أن الحالة عرفت اضطرابا في هذه العلاقة لفترات موقفیة تجهل أسبابه

وترقب لحركات  ،ترجع الأسباب إلى ما وجدت من آثار للسحر ومن جهةطرفا فیه، 

  .ات كنتها، واعتبارها من عائلة تتردد على ممارسي طقوس السحر والشعوذةوسلوك

 - التي تستحوذ على الحالة-ظهر تأثیر الأفكار الوسواسیة : تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

وأوهام ، وما تقوم به من طقوس تطهیریة وبصفة جلیا من خلال ما یملكها من شكوك 

  ..). الانفعالیة والعاطفیة والأسریة(نمطیة، وامتد هذا التأثیر على جوانب حیاتها

الحالة تعیش قلقة : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ-

إلى اضطراب نومها  تملكها الأوهام والوساوس والشكوك والمخاوف، مما أدي ،مضطربة
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كما تعرف اللااستقرار في حیاتها العاطفیة،  ،تراجعا في وزنهاعرفت و  وضعف شهیتها،

حیث الخلافات والصراعات التي غابت في ظلها معاني المودة والتفاهم وغیرها من 

  .متطلبات العلاقة الزوجیة

الأفكار الوسواسیة وما إن تأثیر : تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

أثر على صحة  ،وتصورات وتفسیرات غیر موضوعیة ومخاوف تبعث علیه من شكوك

والعزوف عن  الجنسیة، وفتور الرغبة ،فهي تشعر بالبرود العاطفي. علاقتها الجنسیة

قناعة منها أن ذلك نتیجة ما عثرت علیها من أدوات وآثار سحریة، كان  ،فراش الزوجیة

هذه العلاقة بهدف التفریق وإیقاع الخلاف، وأن كنتها بالتواطؤ مع عائلتها  له تأثیره على

  .ینتقمون منها جزاء رفضها لابنتهم

كان توجه الحالة نحو العلاج  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج-

كار فالشعبي بخاصة استجابة لما تحمله من تفسیرات غیر موضوعیة، وما تجتره من أ

اتها یفكان العلاج من جنس التفسیرات باعتباره یلبي حاج ،اسیة لأسباب اضطرابهاوسو 

. العلاجیة، كان تركیزها أكثر على الرقیة الشرعیة باعتبار أنها خالیة من طقوس الشعوذة 

  .لما كانت تتمتع به من أوهام مرضیة وبسیكاتریا كما عرفت علاجا طبیا

عرفت العلاقة الزوجیة خللا نتیجة  :لتوافق الزواجيتأثیرات الأفكار الوسواسیة على ا- د-

التي لها  ،سیرات غیر موضوعیة لأسباب الخلافما تحمله الحالة من أفكار وسواسیة وتف

عفت نفسها من هذه المسؤولیة التي تعد أما یبررها من الناحیة الموضوعیة، إلا أن الحالة 

 ،ا تحمله من تصورات وتفسیرات ذاتیة، واكتفت بمكما جاء في اعترافاتها طرفا مهما فیها

  .كون الخلاف وتوتر العلاقة یرجع لتلك التفسیرات

امتد تأثیر الأفكار الوسواسیة : تأثیرات الأفكار على العلاقات الاجتماعیة والأسریة-ه-

إلى درجة أن عرفت من خلاله الحیاة الأسریة والعلاقة بین أفرادها انسدادا وتأزما، لیشمل 

الحیاة الاجتماعیة والتأثیر على مختلف نشاطات الحالة الشخصیة والاجتماعیة، وإن كان 

والحالة  ،اهاضطرابحدة في یغلب على الحالة طابع التحفظ قبل أن تعرف العلاقة 

    .تأزما الصحیة والنفسیة
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عرف التوجه العلاجي للحالة طعونا علاجیة كان التركیز فیه على :المسار العلاجي-

  .بالدرجة الأولى العلاج الشعبي

عرفت الحالة ترددا على الأطباء لعلاج ما تعانیه من أمراض مزمنة،  :العلاج الطبي-

یة، كما تتابع علاجا بسیكاتریا فهي تعتبر فهي لا تنقطع عن العلاج  وعن تناول الأدو 

الدواء غیر مجد وأن فاعلیته ضعیفة ، وتارة تشك في كفاءة الطبیب، ذلك دأبها في 

كما تعتقد أن تلك الأمراض ناتجة عن تأثیر السحر . وفي تعاملها مع الأطباء ،العلاج

  " دارولي بهش یهبلوني" كما جاء في خطاباتها 

تركیز الحالة أكثر على العلاج التقلیدي باعتباره یستجیب كان : العلاج الشعبي-

" مركزة فیه على الرقیة الشرعیة  لأسباب اضطرابها، وأنه من نفس التفسیرات ،لحاجیاتها

تجهل الحالة ما یقوم  به  بعض هؤلاء  ".أنا خاطیني الطلبة ولي یخدمو السحور

لرقیة الشرعیة، لذلك فهي تمارس المعالجین من طقوس سحریة مخالفة لقواعد وأخلاقیات ا

وما یظهر  ،والتي تظهر من خلالها استجابتها لأفكارها الوسواسیة ،طقوسهم العلاجیة

  .علیها من أفعال وسلوكیات قهریة

لم یظهر من خلال خطابات الحالة استجابتها للعلاج النفسي عدا ما : العلاج النفسي-

ن أول محطاتها في العلاج النفسي والتي تعلق بالعلاج الدوائي، وكانت هذه الجلسات م

لما تحمله الحالة من . لصعوبة تفاعلها مع هذا النمط العلاجي كانت فاعلیتها جد نسبیة

وتصحیح تشوهاتها  ،تصورات ومعتقدات تتطلب وقتا طویلا لإعادة بنائها المعرفي

لى تأثیرات الأدویة المعرفیة وأفكارها الوسواسیة ذات الطبیعة السحریة والخرافیة ، إضافة إ

ولا یتم التكفل بالحالة إلا في المصحات النفسیة التي . النفسیة والحالة المزاجیة للحالة

وبذلك تم توجیه الحالة إلیها لیعطي العلاج نتائجه حیث  ،تتوفر على الظروف المناسبة

  . تتوفر ظروف العمل العیادي، والعلاج النفس طبي

ات الحالة فإن فاعلیة العلاج كانت ضعیفة، أرجعت من خلال خطاب: فاعلیة العلاج-

أسباب ذلك الإخفاق إلى قلة فاعلیة الدواء النفسي منه بخاصة، وإلى نقص في كفاءة 

المعالجین حتى الشعبیین منهم، كما اعتبرت ما تعرفه من نكسات ناتجا عن وجود آثار 
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انت تشمه من رائحة للسحر لم تعثر علیها الحالة، وأن إعماله یتكرر من خلال ما ك

وما تعثر علیه من ماء مرشوش، كما اعترفت أنها طرف في المشكلات، ولا  ،البخور

غیر منضبطة في تناول الأدویة، وأنها عصبیة وموسوسة،  ،تحافظ على مواعید الجلسات

، ذلك ما یتطلب تكفلا بالمصحة وهذا ما أكده زوجها وابنها فیما أورده والده على لسانه

   .تتوفر الظروف الملائمة للعلاج ضمن فریق طبيحیث 

إن ما عرفه العلاج من ضعف في فاعلیته نتیجة : إحباطات العلاج والطعون العلاجیة-

كان له تأثیر فیما تعرفه الحالة من انتكاسات وعودة الأعراض  ،عوامل سبق ذكرها

د الصرع والشعور وبخاصة تلك النوبات الهستیریة التي تصل إلى ح ،للظهور وبحدة أكثر

بالشلل ، فكانت الحالة تخلد إلى النوم هروبا من الواقع، مما أثر على مختلف نشاطاتها 

وحالتها النفسیة والانفعالیة والعاطفیة، متمركزة على ذاتها مستجیبة لأفكارها الوسواسیة، 

جراء  مترددة على المعالجین رغم ما عرفته مساعیها العلاجیة من إخفاقات وما تعیشه من

  .ذلك من إحباطات

تبین من خلال الدراسة أن هناك توافقا :  الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-

حیث كشفت نتائح اختبار  .إلى حد كبیر بین نتائج الاختبارات وتحلیل محتوى المقابلات

وبدرجة  ،اضطرابات الشخصیة أن الحالة قد ظهرت علیها أعراض الشخصیة الهستیریة

لأن كل الشخصیات الهستیریة "في الجلسات العلاجیة  اسجلت بعضها حضور  ،رتفعةم

والآلام والنوبات العصبیة، وأعراض  ،تمیل إلى جسدنة مشاكلها من خلال أعراض التعب

كما أظهرت ). 2014،211،لطیفة"( والاضطرابات الجنسیة ،التحویل الهستیري النموذجي

  .وأعراض الشخصیة الوسواسیة ،یةالنتائج أعراض الشخصیة شبه الفصام

والشخصیة  ،فیما كشف الاختبار نفسه عن وجود أعراض الشخصیة التجنبیة      

كما كشف مقیاس الوسواس القهري عن ارتفاع . الاكتئابیة، وكانت الدرجات متقاربة

یظهر في " فقد أشار عبدالعزیز إلى أنه. درجات الأفكار الوسواسیة والأفعال القهریة

اب الوسواس والقهر، أفكار متسلطة أو أفعال قهریة یصعب على صاحبها التخلص اضطر 

تسبب قلقا حادا، تتقاطع هذه الشخصیة مع الشخصیة شبه الهذائیة  ،منها، ومداعبتها

  ).2013،97،عبد العزیز"(والشخصیة شبه الفصامیة
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 ،العلاج الشعبيأما اختبار بناء التصورات فقد كشفت نتائجه عن اعتقاد الحالة في      

توافقت  ،وكانت نظرتها للعلاج الطب نفسي سلبیة ،وفي تأثیر القوى الغیبیة على الصحة

هذه التصورات مع ما عرفته الحالة في مسارها العلاج الذي كان التركیز فیه على العلاج 

  .بالدرجة الأولى الشعبي

 ن،في التوافق بین الزوجیأما اختبار التوافق الزواجي فقد كشفت نتائجه عن انخفاض      

ه العلاقة الزوجیة فوبناء على هذه النتائج وما تعر . وارتفاع درجات اللاتوافق بنسبة أعلى

  . المقابلات محتوىئفها فإن النتائج قد توافقت مع من خلل في مختلف وظا

واعتقاد راسخ  ،من خلال نتائج الدراسة فإن الحالة تعاني من مزاج عصبي حاد: خلاصة

كما تبین من خلال  .وما ینتابها من شكوك ومخاوف ،لقوى الماورائیة وتأثیراتهافي ا

اضطراب من نظرا لوجود ملامح لأكثر  ،الدراسة أن الحالة ذات الشخصیة المزیج

شخصیة، وإن كان الغالب ظهور أعراض هستیریة بصفة نمطیة ومستمرة في كل جلساتها 

عبد  إلیه أشارما  سبق ذكر فقد. ال القهریةفعالعلاجیة، وتسلط الأفكار الوسواسیة والأ

أن أصحاب الشخصیة الهستیریة یشتكون من ضعف الصحة والأعراض  في العزیز

الجسمانیة، وخلال فترات الضغط الشدید قد تصیبهم أعراض ذهانیة عابرة لا تكفي 

 ،فالحالة تشكو من اللاتوافق النفسي والأسري والاجتماعي .لتشخیص اضطراب ذهاني

وظفت ما تحمله من أفكار وسواسیة وتصورات خرافیة في تفسیر مسببات اضطراب 

كما أنها تتابع علاجا  .وجمیع أشكال معاناتها ،علاقتها الجنسیة واللا توافقها الزواجي

، كما تعتقد في العلاج الشعبي، اوعلاجا بسیكاتری ،طبیا لما تعرفه من ضغط في الدم

لذلك فإن الحالة . ملاءات معالجیه في ممارسة طقوسهموتواظب على جلساته وتستجیب لإ

مع  بالمصحة النفسیة والبسیكاتریة حیث تتوفر الظروف، تتطلب تكفلا نفسیا وعلاجا دوائیا

  . ضمانا لفاعلیة العلاج  وتحقیق نتائجه ،وجوب توفر مساندة أطراف الأسرة للحالة
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  :دراسة الحالة العاشرة-2-1-10

  :عن الحالةالبیانات الأولیة 

  سنة 33: أنثى                  السن: الجنسس                   .ش: الاسم واللقب

  لا شيء: الوظیفة            السابعة أساسي  : المستوى الدراسي

  مقبول: متزوجة                        المستوى الاقتصادي: الحالة المدنیة

  الأولى: رتبة الحالة بین الإخوة والأخوات   .   إخوة وأخت 4: عدد الإخوة والأخوات

  .سنة 16: سن الزواج.         من بینهم بنت واحدة 5:عدد الأبناء

  :السیمیائیة العامة للحالة

  :الهیئة العامة

  . ، مشیة بطیئةقامة معتدلة : لشكل المورفولوجيا

  لباس منزلي، تقلیدي، نظیف ومتناسق: الهندام

  . شاحبة الوجه، علیه ملامح الحزن ة  قلقة ومتوترة ،تبدو الحال :ملامح الوجه

  كان الاتصال بالحالة في بیتها عن طریق الزوج: الاتصال

  .بسیطة ، واضحة، نبرة الصوت منخفضة: اللغة

سنة، تحتل الرتبة الأولى  33، أنثى، تبلغ من العمر )س .ش(السیدة : تقدیم الحالة-1-

مقبولة، قامة معتدلة، ترتدي لباسا تقلیدیا، مشیة متباطئة، بین إخوتها، الحالة ذات بنیة 

تبدو خجولة، مستوى السابعة أساسي، أجبرت على ترك مقاعد الدراسة من قبل عائلتها، 

  .والد الحالة متقاعد ومعاق حركیا، والدتها دون عمل

لخمسة   الحالة متزوجة، كان الزواج تقلیدیا، تقیم ببیت مستقل عن عائلة الزوج، أم     

سنة، تم الإنجاب بعد مرور سنة على الزواج،  17أبناء من بینهم بنت واحدة، مدة الزواج 
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سنة، أستاذ التعلیم المتوسط، یمارس  40زوج الحالة یبلغ من العمر . كانت ولادتها عادیة 

  .نشاطا تجاریا موازیا، یعول عائلته كونه المسؤول عن إخوته بعد وفاة والدیه

صال بالحالة عن طریق زوجها، لغة الحالة بسیطة وواضحة، كانت تتجاوب كان الات    

في بدایة اللقاء بتحفظ،  بعد طمأنتها وكسب ثقتها تفاعلت بكل تلقائیة وأریحیة، تم خلال 

والتعرف على معاناة الحالة التي كانت تشكو من  ،المقابلة الأولى جمع البیانات الأولیة

  .وسوء توافقها الزواجي ،اضطراب صحة علاقتها الجنسیة

ها لعوامل تربویة معإلا أن الأم  كانت  قاسیة  ،علاقاتها بأفراد عائلتها عادیة     

واجتماعیة، عدد الإخوة أربعة وأخت واحدة، علاقتها بهم عادیة ، أم الزوج متوفاة، 

تظهر .  فهي جد متوترة) ص (علاقتها بعائلة الزوج عادیة إلا أن العلاقة مع أخت الزوج 

  .الحالة قلقة متوترة، شاحبة الوجه، تقضم أظافرها بین الحین والآخر

وكانت العلاقات الزوجیة یسودها التفاهم  ،تذكر الحالة أن الزواج كان عن تراض     

، هذه )ص (رغم ما عرفته في بدایتها من مشكلات مع عائلة الزوج وبخاصة أخته 

الاستقلال ببیته تفادیا لتلك الخلافات المتكررة، إلى  الحالة زوجالأخیرة دفعت تصرفاتها ب

إلا أنها بدأت . وفي ظل أجواء البیت المستقل عرفت العلاقة أوج جودتها حسبما ذكرت

هذه الأخیرة تتدخل في  قبل زواجها وبعده ، كانت) ص(تعرف توترا تغذیه أخت الزوج 

حالة حتى الداخلیة منها، وتفتش خزانتها وتلبس ما یطیب لها من ملابس ال الحالة،شؤون 

الشيء الذي أقلق الحالة وبعث في نفسها الحیرة وبدأت تراودها الوساوس والشكوك في أن 

تحفظت الحالة أن تخبر زوجها . تقوم بإعمال السحر أو الوشایة لتمزیق الرابطة الزوجیة

  .خوفا من أن تكون سببا في نشوب الخلاف والصراع مع أخته

، اعلیه ألفته ماغیر على س تغیرا في سلوك الزوج ومزاجه ومعاملته بدأت الحالة تلم    

في مما جعلها تشك أن أخته تثیر الوشایة وتحرضه علیها، تذكر أن أخت الزوج زارتها 

 جت إلى ساحة البیت وأخفت شیئا فيلاحظت أنها خر تتبعت حركاتها فبیتها الجدید، 

والتساؤلات عن مغزى  ،الشكوك والوساوس من جراء ذلك ملكت الحالة. ة البیتحدیق

بعیدا عن مكان وجود دورة المیاه التي وجهت إلیها بناء على طلبها،  ،التوجه لذاك المكان
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وأحست  ،وبعد أسابیع مرت بدأت الحالة تشعر بالقلق والتوتر والكسل وضیق الصدر

ات وإمكانات یرغم ما وفره الزوج من حاج ،بفتور رغبتها الجنسیة والنفور من البیت

عززتها زیارتها غیر . تبلورت الشكوك واستحوذت الوساوس من ذلك. وظروف العیش

  . )خارج تراب الولایة(المتقطعة لها، رغم أنها كانت متزوجة وتقیم بعیدا عنها 

عرفت درجة التوتر والشكوك والوساوس ارتفاعا من یوم لآخر، لفت انتباه الزوج ما       

ضعف تفاعلها معه جنسیا، مما قاده  منو  ،سلوك الزوجة ومزاجهالاحظه من تغیر في 

إلى البحث عن العلاج، قام هذا الأخیر بإجراء فحوصات وتحالیل طبیة على الحالة 

لما كان ) عضوي(للكشف عن الأسباب، أثبتت نتائج الفحوص خلوها من أي مانع طبي 

  .یظهر علیها من أعراض

إلى تدهور حالتها  ىبر الزوج عن تلك الوقائع، مما أدخلا تزال الحالة متحفظة ولم ت    

النفسیة والتأثیر على وظیفتها الجنسیة بدرجة أكثر،  نتج عنه النفور من الزوج ومحاولة 

الخروج من البیت، وما یطاردها من هلاوس،  تحس أن ظلا یلاحقها نتیجة ما استحوذ 

كر أنها في زیارة قادتها عند أخت كما تذ. علیها من وساوس وأوهام التي أثارت مخاوفها

وأنها بعد تناوله بوقت قلیل أحست بالصداع والتنمل والرغبة  ،الزوج التي قدمت لها طعاما

وهذا ما أثار أیضا شكوكها في أن یكون الطعام قد دس فیه سحر لغرض ترید  ،في القيء

  . أخت الزوج تحقیقه

وشل نشاطها واستسلمت للوساوس،  ،ةتوترت حالتها النفسیة وتدهورت حالتها الصحی    

بادر الزوج بالعلاج بموافقة ورغبة منها، فاتجه نحو أحد الرقاة والذي طلب أن یتم العلاج 

یذكر الزوج أنه أثناء جلسة العلاج وتلاوة المعالج للقرآن بدأت الحالة . ببیت الزوجیة

 حد تعبیر الزوج، في وتبكي  وصوتها یعلو إلى أن وصلت حالة الغشیة، ،ترجف وتتشنج

بدأت تسرد وقائعها وهي في حالة اللاوعي في اعتقاد الزوج وبتعزیز من الراقي أنها 

 الزوج یعرفه كنیى لسانها عن قصة حیاتها، بما لم وان الجني یتحدث عل ،متلبسة بجني

من معطیات، ودل الجني المعالج أن الحالة قد أكلت طعاما دس فیه سحر كما أن في 

عن  -حسبه- ت سحرا مدفونا قامت به واحدة من المقربات، ولم یفصح الجنيحدیقة البی

اسمها، وأن الجني وجه المعالج إلى مكان تواجد السحر وقامت الحالة وهي على تلك 
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من خلال ملاحظته وتواجده مع المعالج  وغیره مما أفادنا به الزوج هذا. الحال بإخراجه

ما آلت إلیه الحالة، وما ذكرت الحالة وهي و  ،غیبیةالذي أرجع الأسباب إلى تأثیر القوي ال

  . أثناء لقاءتنا بها تلك الوقائع وهي في كامل وغیها في كامل وعیها

تذكر الحالة وزوجها أنها عرفت تحسنا بعد تلقي العلاج الشعبي بمختلف محطاته،     

ة عرفت حالتها وأنها بدأت تمارس نشاطاتها بصفة عادیة، إلا أنها بعد مدة زادت عن السن

الصحیة ورغبتها الجنسیة وعلاقتها الزوجیة  نفس الأجواء والتوترات، ظهرت الخلافات 

كانشغال الزوج في عمله وتأخره عن الدخول  ،بحدة لأسباب  كانت موضوعیة في الواقع

وعدم اهتمامه بها  ،المستمر لیلا وهو مرهق، وكذا انفعال الزوج وقسوته في معاملة أبنائه

وعادت الأعراض للظهور من جدید، وأنه لما لمس . مقارنة بما ألفته علیه حسب تصورها

نفورها من ممارسة الجنس وعدم تفاعلها معه كان یشك في خیانتها له، وجه إلیها على 

إثر ذلك قائمة من الممنوعات تحد من زیارتها واتصالاتها حتى من أقرب الناس منهما، 

السكن  بل ومنع علیها حتى فتح النوافذ التي بواجهة ،م الزیارة والخروج إلا رفقتهولا تت

مدللة ذلك  ،، كما أفصحت هي الأخرى عن شكها في خیانته لها المطلة على الطریق

  . بتأخر دخوله وتغیر سلوكه، لذلك فالاتهامات والشكوك متبادلة

ذلك ما زاد من حدة الخلاف وتوتر العلاقة ، أرجعت الحالة أسباب ذلك إلى بقایا ما     

دس من سحر أو إعادة إعماله، بناء على ما یسجل من تردد أخت الزوج على بیتها 

جددت الحالة مساعیها العلاجیة بغض النظر عن أنوع العلاج . وتصرفاتها غیر العادیة 

ا علاجیة، وكان اهتمامها أكثر بالرقیة الشرعیة لاعتقادها وممارسیه ، والذي عرف طعون

كانت نتائج العلاج ضعیفة وأسالیبه مختلفة بین . في فاعلیتها وقداستها وبركتها

حالتها النفسیة متوترة ومعنویاتها منهارة، فتور العلاقة الجنسیة یزداد شدة ، . المعالجین

لذي عرف تراجعا في أدائهم ونتائجهم، مما أثر على حیاة الأبناء ومسارهم الدراسي ا

والخلود للنوم  ،ناهیك عما عرفته الحالة من شلل في نشاطها الاجتماعي والشخصي

وتراقب حجرات بیتها  ،كما كانت تفتش خزانتها وتجدد ترتیب ملابسها. وملازمة الفراش

  .رغم تدهور حالتها النفسیة والصحیة ،وساحته بصفة نمطیة
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ومنه ما أورده زوجها في اللقاءات  ،منه ما أفصحت عنه الحالة –ه إن ما سبق ذكر     

وتصحیح  ،حاولنا التخفیف من قلق الحالة ومخاوفها ووساوسها. التي جمعتنا به

وحثها  ، وتعزیز الثقة بینها وبین شریك حیاتها،والعمل على الرفع من معنویاتها ،تصوراتها

 ،خطة العلاجیة بما تحتویه من واجبات منزلیةعلى متابعة العلاج النفسي ، والالتزام بال

ما من تحقیق التوافق وتحریر الحالة من  وفقنا إلى حد. م العلاقة الزوجیةلإعادة ترمی

مخاوفها وتوترها ووساوسها، وكان أسلوب الإیحاء ذا فاعلیة في ضمور الأعراض 

ر العلاج النفسي الهستیریة التي كانت تظهر على الحالة، كانت استجاباتها سریعة فأظه

وإن كانت الحالة تحتاج  ،والتخفیف من معاناة الحالة ،نتائجه الإیجابیة في ترمیم العلاقة

إتقاء من تعرضها لانتكاسات متى توفرت العوامل المفجرة  ،إلى تكفل أكثر قد تطول مدته

 وخلال الجلسات تم إجراء الاختبارات المعتمدة في الدراسة .لظهور الأعراض من جدید

   . كأدوات تشخصیة، كشفت عن نتائجها الجداول التي عرضت أدناه

  :المقابلاتمحتوى تحلیل -2-

الحالة ذات قامة معتدلة، ترتدي لباسا منزلیا أنیقا ومتناسقا، : الملاحظة الاكلینیكیة-

مشیتها بطیئة، ذات بنیة مقبولة، تظهر علیها ملامح الحزن من خلال وجهها الشاحب ، 

وتوترها من خلال التعبیر عن معاناتها التي صاحبتها بعض الأعراض أظهرت قلقها 

الهستیریة، من بكاء وتشنج وصل بها الأمر إلى حد الغشیة، اتضح من خلال  الحوار 

مع الحالة أنها ذات قابلیة للإیحاء، سریعة التأثر رغم أنها تبدو كتومة، تتحفظ في الكشف 

  .عن اضطرابها ومشكلاتها

  :ي وتحلیل المعطیاتالفحص العیاد-

زواج الحالة كان مبكرا وعن تراض، ساد أجواء العلاقة في بدایتها  :تاریخ الاضطراب-

التي تكبر عن ) ص(التفاهم  رغم ما كان یظهر من خلافات بین الحالة وأخت الزوج

الحالة سنا وهي بدون زواج، كانت وقتها الحالة تقیم مع عائلة الزوج، وبعد انفراد الحالة 

بدأت هذه ) ص(یت مستقل نتیجة الخلافات الأسریة التي كانت تغذیها أخت الزوجبب

  .الأخیرة تتردد على بیت الحالة وتحاول تعكیر أجواء العلاقة الزوجیة
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وبناء على ما سجلته الحالة عن هذه الأخیرة من تحركات وسلوكیات مشبوهة،       

انة الحالة وتلبس ما یطیب لها وصلت إلى حد التصرف وكأنها صاحبة البیت، تفتش خز 

من ملابس الحالة بما فیها الداخلیة، اعتبرت الحالة ذلك استفزازا لها، إضافة إلى ما 

مع دعوتها . في حدیقة البیت -حسب ما ذكرت الحالة–لاحظته عنها من دفن السحر 

  . للضیافة التي قدمت لها طعاما، شكت الحالة بوجود السحر به

ن جراء ذلك الشكوك والوساوس  في أن تكون أخت الزوج قد دست ملكت الحالة م     

كما –تكتمت الحالة عن ذلك . ي ساحة البیتفنه فالسحر في الطعام كما قامت بد

بدأت الحالة تعرف توترا واضطرابا في . حتى لا تزرع الفتنة بین الزوج وأخته -ذكرت

أرجعت أسباب ذلك إلى المعطیات صحة علاقتها الجنسیة وخللا في توافقها مع الزوج ، 

  .السابقة استجابة لوساوسها وشكوكها وتوظیفا لحمولتها الثقافیة ومعتقداتها الخرافیة

كان لباس الحالة منزلیا تقلیدیا ومتناسقا، ذات مشیة بطیئة تظهر :هیئة الحالة وهندامها-

طأطئ رأسها علامات الحزن على وجهها الشاحب، بنیتها مقبولة، وقامتها مستقیمة، ت

  .وتقضم أظافرها بین الحین والآخر

تبدو الحالة قلقة متوترة، خجولة، متحفظة، كتومة، تستثمر الجسدنة  في :سمات الحالة-

  .التعبیر عن معاناتها

كانت لغة الحالة بسیطة واضحة، كان الاتصال بها عن طریق زوجها : اللغة والاتصال-

  .وتمت مقابلتها ببیتها في ظروف ملائمة

عبرت الحالة عن قلة نشاطاتها بما فیها المنزلیة، في الظروف التي : النشاط الحركي-

والرغبة في  ،عرفت فیها صحتها تدهورا، وبخاصة ما كان یظهر علیها من أعراض

  .الوحدة والخلود إلى النوم وملازمة الفراش

في التركیز، ظهر على الحالة أثناء المقابلات الشرود الذهني، وضعف : النشاط العقلي-

  .كما ظهرت علیها نوبات الإغماء
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یغلب على الحالة التفكیر السلبي، والأفكار الوسواسیة والشكوك، : محتوى التفكیر-

بهش " والتفكیر في الخیانة الزوجیة من خلال ما جاء في خطاباتها انتقاما من الزوج

  ".أنوریلو لي راه شاك في لوكان نبغي ندیر ما یقدرش یعسني

الحالة ذات شخصیة ضعیفة ، سریعة التأثر والاستجابة للإیحاءات، : ج والعاطفةالمزا-

ظهر علیها صراع الإقدام والإحجام من خلال التفكیر في الخیانة والتخلي عن البیت، 

  .كتومة، تستثمر الجسدنة في التعبیر عن صراعاتها. ذات قابلیة للإیحاء 

م جسدیة وكانت نتائج الكشوف الطبیة كانت الحالة تعاني من آلا: الحالة الصحیة-

  . غامضة بالنسبة لها في إظهار أسبابها حسب ما جاء على لسانها وأورده زوج الحالة

تعیش الحالة قلقة متوترة، منطویة على نفسها، حبیسة : التاریخ النفسي والاجتماعي-

في رغبتها أفكارها الوسواسیة وشكوكها التي أثارت مخاوفها نتیجة ما تعرفه من فتور 

الجنسیة وتوافقها الزواجي الذي عرف توترا، مما أثر على معاشها النفسي وتوافقها 

  .الاجتماعي

علاقات الحالة بعائلتها وعائلة الزوج عادیة ):داخل البیت ومع الأقارب(علاقات الحالة -

قوم التي تعتبرها سبب معاناتها من خلال ما ت) ص(باستثناء توتر العلاقة مع أخت الزوج 

ووشایة لتألیب الزوج وتحریضه لتعكر صفو العلاقة، فقد لاحظت  ،به من طقوس سحریة

وتصلبه وعصبیته  ،تغیر سلوكه ومعاملته لها وما سجلته عنه من دخوله المتأخر لیلا

ومراقبته لها شكا منه في خیانتها له، وما لمسه من ضعف تفاعلها معه جنسیا ذلك ما لم 

  .بقاتألفه الحالة  علیه سا

علاقة الحالة محدودة تضبطها تعلیمات الزوج الذي یحدد : علاقات الحالة خارج البیت-

توجه ومسار هذه العلاقة، فلا تكون زیارتها إلا عند من یعرفهم ویوافق على زیارتهم ولو 

  .  من أقاربها وأقاربه ولا یتم ذلك إلا رفقته

وف، وما تجتره من معاناة، كفیل إن ما یحیط بالحالة من ظر : المعاش النفسي للحالة-

أن یجعل الحالة تشعر بالقلق والتوتر، ویساهم في تعزیز أفكارها الوسواسیة ومعتقداتها 
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بحثا عن العلاج الذي یخفف من تلك المعاناة، ولتعبر على إثره عن صراعاتها  ،الخرافیة

عن تلك الصراعات فالعلاج النفسي هو الكفیل لتفریغ  تلك الانفعالات والكشف . المكبوتة

والتخفیف من حدة قلقها وتوترها وتقدیم ما أمكن من مساعدة علاجیة تتطلب  ،والمكبوتات

في ظل ما  ، ذلكأجواء مناسبة لضان  تكفل أحسن یعطي نتائجه وتلمس الحالة فاعلیته

یواجه هذا الأخیر من تحدیات العلاج الموازي الذي فرض نفسه في الواقع السوسیو ثقافي 

  .لمجتمع الدراسة

أرجعت الحالة أسباب اضطراب علاقتها :تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه-

الجنسیة وسوء توافقها الزواجي، بناء على مؤشرات وملاحظات ومعطیات ترجع من 

أسبابه لتفسیرات غیبیة  مستجیبة في ذلك لوساوسها وشكوكها، موظفة ما ترسب خلالها 

لدیها ومنذ طفولتها من معتقدات وتصورات حول تأثیر السحر والقوي الخفیة على 

الصحة، والتي ساهم المحیط والمعالجون في تعزیزها من خلال تفسیراتهم لأسباب 

أعراض وبخاصة الهستیریة منها، من  الاضطراب، تبعا  لما كان یظهر على الحالة من

 -حسبهم-باعتبارها ،وبكاء وصراخ عند تلقي العلاج التقلیدي ،تشنجات وإغماءات

  .أعراض سحر وتلبس جني

كشفت نتائج اختبار : التشخیص بناء على تحلیل المقابلات ونتائج الاختبارات-

درجاتها، تشخیص اضطرابات الشخصیة عن وجود أعراض لشخصیات مختلفة تفاوتت 

والتي عرفت ارتفاعا محسوسا في ملامح وسمات الشخصیة الهستیریة التي قدرت 

بالمائة، فیما عرف  44,44بالمائة،حیث بلغت الدرجات الكلیة للاختبار  87,50ب

 ،ارتفاعا في تأثیر الأفكار الوسواسیة على الحالة" بیل براون"اختبار الوسواس القهري ل

كما كشف اختبار الأفكار الشائعة للطب النفسي عن .  .لمائةبا 55بلغت درجاته الكلیة 

تصورات الحالة لهذا الأخیر واعتقادها في العلاج الشعبي الذي یتوافق وتفسیراتها 

كما كشف اختبار التوافق الزواجي  .بالمائة 61,72بلغت نتائجه الكلیة . للاضطراب

بلغت النسبة . ة الزوجیةمحسوس في درجات اللاتوافق في جوانب حیاة الحالوبشكل 

  بالمائة 83,75العامة للاختبار 

  : من خلال الجداول تحلیل نتائج الاختبارات-
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 :نتائج اختبار تشخیص اضطرابات الشخصیةجدول 

عتبة  )نعم(الاستجابات نعم النسب )لا(الاستجابات لا النسب

 الباثولوجیة

عدد 

 البنود

اضطرابات 

 الشخصیة

 الرقم

57,14 4 24 -37 -

50 -65 

شبه  7 بنود 4 96- 62- 11 3 42,85

 الهذائیة

01 

66,66 6 10 -23 -

48 -74 -

60 -86 

الفصامیة  9 بنود 5 72- 61- 36 3 33,33

 النموذجیة

02 

85,71 6 9-34-

47 -60 -

71 -95 

شبه  7 بنود 4 22 1 14,28

 الفصامیة

03 

12,50 1 55 87,50 7 14 -17 -

30 -43 -

67 -80 -90 

 04 الهستیریة 8 بنود 5

66,66 6 6-19-

32 -45 -

69 -98 

بنود  5 93- 78- 58 3 33,33

أو البند 

98+2 

 05 البینیة 9

44,44 4 44 -68 -

73 -92 

55,55 5 5-18-31 -

57 -79 

 06 النرجیسیة 9 بنود 5

87,50 7 8-20-

33 -46 -

59 -75 -

 99=ب

من  3 94 1 12,50

البند 

99+3 

 بنود

المضادة  8

 للمجتمع

07 

37,50 3 54 -66 -

81 

62,50 5 3-16-29 -

41 -89 

الوسواسیة  8 بنود 4

 القهریة

08 

42,85 3 52 -83 -

87 

51,14 4 1-13-26 -

39 

 09 التجنبیة 7 بنود 4

87,50 7 2-15-

27 -40 -

 10 التابعة 8 بنود 5 53 1 12,50
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65 -82 -

88 

14,28 1 28 85,71 6 14 -42 -

56 -70 -

84 -97 - 

 11 الاكتئابیة 7 بنود 5

71,42 5 7-35-

49 -63 -

91 

السلبیة  7 بنود 4 77- 21 2 28,57

 العدوانیة

12 

الصورة  4 بندان 2 38- 25- 12 3 75% 51 1 25%

 الجمیلة

 ت.س

استبیان  2 بند 1  0 00% 76- 64 2 100%

 التشكیك

 

أو  25  44 44,44  55 55,55

 بندا 28

المجموع  99

 الكلى

 

سمات  كشفت نتائج الاختبار عن ارتفاع درجات: تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

تجسدت أعراضها في الجلسات  ،بالمائة 87,50الشخصیة الهستیریة والتي قدرت ب

بالمائة،  85,71قدرت ب ،كما عرفت الشخصیة الاكتئابیة ارتفاعا في درجاتها .العلاجیة

التي بلغت نسبتها  ،فیما كشفت نتائج الاختبار عن وجود سمات الشخصیة الوسواسیة

للوسواس القهري، الذي قدرت نسبته " بیل براون"ائج مقیاسبالمائة، تقاربت مع نت 62,50

والذي عرف ارتفاعا في تأثیر الأفكار الوسواسیة على جوانب حیاة  ،بالمائة 55العامة ب

كما كشف الاختبار عن ملامح لشخصیات أخرى . بالمائة 70الحالة، بلغت درجاتها 

 44,44الكلیة للاختبار ب بالمائة، وقدرت النتیجة) 55-0(تراوحت درجاتها ما بین 

  . بالمائة

  ".بیل براون" تحلیل نتائج مقیاس الوسواس القهري لجدول 

  البنود الدرجات

 1 مقدار الوقت الذي تستغرقه الأفكار الوسواسیة 2

مقدار التعارض الذي تحدثه الأفكار الوسواسیة مع نشطاتك الاجتماعیة  3 2 
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 والعلمیة 

 3 المصاحب للأفكار الوسواسیةمقدار التوتر والقلق  3

بغض النظر عن ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفكار الوسواسیة 3

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة 3

 المجموع  14

 1 مقدار الوقت الذي تمضیه في القیام بالأفعال القهریة 1

 2 الأفعال القهریة في نشاكاتك الاجتماعیة والعلمیةمقدار التعارض الذي تحدثه  1

 3 مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القهریة 3

بغض النظر عن مدى ( مقدار الجهد المبذول في مقاومة الأفعال القهریة 2

 )نجاحك في المقاومة

4 

 5 مقدار سیطرتك على الأفعال القهریة 1

 المجموع  8

22  

55% 

المجموع  

 الكلى

  :التقییم

 معدل نتائج المقیاس شدة الاضطراب

 23-16 متوسط

  

كشفت نتائج المقیاس عن ارتفاع في درجات الأفكار  :تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

الوسواسیة التي كان لها تأثیر واضح على جوانب حیاة الحالة وفي مسارها العلاجي، بنت 

توافق في لالوا ،تصوراتها وتفسیراتها لأسباب الاضطراب في العلاقة الجنسیةعلى اثرها 

بالمائة، فیما عرف تأثیر  70حیاتها الزوجیة، قدرت درجات  نسبة تأثیر هذه الأفكار ب

بالمائة،  55وكانت النتیجة العامة للاختبار . بالمائة 40الأفعال القهریة نسبة قدرت ب

التي كشفت عنها نتائج اختبار تشخیص  ،یة الوسواسیةوالتي تقاربت مع سمات الشخص

  .بالمائة 62,50وقد بلغت نسبتها  ،اضطرابات الشخصیة
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  نتائج اختبارالتوافق الزواجيجدول 

 الأبعاد الفقرات )اللاتوافق(الاستجابات نعم النسب )التوافق(الاستجابات لا النسب

0% 0  100% 10  -9 -17 -25 -

33 -41 -49 -

57 -65 -73 

)1 -9-17-

25 -33 -

41 -49 -

57 -65 -

73( 

التوافق 

 العاطفي

40% 4 2-18-42 -

74 

50% 5 26 -34 -50 -

58 -66 

)2 -10 -

18 -26 -

34 -42 -

50 -58 -

66 -74( 

الاحترام 

 المتبادل

0% 0  100% 10 3-11-19 -

27 -35 -43 -

51 -59 -67 -

75 

)3 -11 -

19 -27 -

35 -43 -

51 -59 -

67 -75( 

التفاهم 

 المتبادل

50% 5 20 -28 -36 -

44 -60 

50% 5 4-12-52 -

78 -76 

)4 -12 -

20 -28 -

36 -44 -

52 -60 -

68 -76( 

الاتفاق في 

الأمور 

 المادیة

0% 0  100% 10 5-13-21 -

29 -37 -45 -

53 -61 -69 -

77 

)5 -13 -

21 -29 -

37 -45 -

53 -61 -

69 -77( 

المشاركة في 

تحمل 

 المسؤولیة

0% 0  100% 10 6-14-22 -

30 -38 -46 -

)6 -14 -

22 -30 -

الثقة 

 المتبادلة
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54 -62 -70 -

78 

38 -46 -

54 -62 -

70 -78( 

20% 2 31 -55 70% 7 7-15-39 -

47 -63 -71 -

79 

)7 -15 -

23 -31 -

39 -47 -

55 -63 -

71 -79( 

 الأنانیة

0% 0  100% 10 8-16-24 -

32 -40 -48 -

56 -64 -72 -

80 

)8 -16 -

24 -32 -

40 -48 -

56 -64 -

72 -80( 

إدراك الحالة 

 الزوجیة

 المجموع 80  67 83,75  11 13,75

نتائج اختبار التوافق الزواجي عن اللاتوافق كشفت : تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

 ،وعدم التفاهم المتبادل ،حیث عرف اللاتوافق العاطفي ،بین الزوجین في مختلف أبعادة

 ،وعدم ادراك الحالة الزوجیة ،وغیاب عنصر الثقة ،وانعدام المشاركة في تحمل المسؤولیة

نفس الدرجات والتي تعد نتائجها مخیفة ومؤشرا للانفصال إن لم یستدرك الوضع ولم 

وبذلك فإن نسبة  ،ویبدي الزوج مساندته ومشاركته الوجدانیة ،تخضع الحالة للعلاج النفسي

بالمائة، بینما كانت  70فیما عرف بعد الأنانیة نسبة . بالمائة 100هذه الأبعاد قدرت ب

بینما . بالمائة 50متبادل والاتفاق في الأمور المادیة متوسطة قدرت بنتائج الاحترام ال

توافقت هذه النتائج مع المعاش . بالمائة 83,75قدرت النتیجة العامة للاختبار بنسبة 

وما عرفته التصورات والأفكار الوسواسیة من تأثیر على  ،وأجواء العلاقة ،النفسي للحالة

  .اتهاجوانب حیاة الحالة ومختلف توافق

  

  



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

412 
 

  نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسيجدول 

لا  النسب

أدر 

 ي

.خ النسب

 ت

.ص النسب

 ج

.ص النسب

 ت

العد الأبعاد

 د

 الرقم الفقرات

12,

5 

02 6,2

5 

01 0% 00 81,2

5 

میدان الطب  13

النفسي 

 عموما

16  )1-

16( 

01 

23,0

7 
03 0% 00 7,69 01 69,2

3 
الأدویة  09

النفسیة 

 والعلاج

 الدوائي

13 )17

 -

29( 

02 

10

% 

02 15

% 

الطبیب  05 25% 10 50% 03

النفسي 

وشخصیته 

وكیفیة 

 التعامل معه 

20 )30

 -

49( 

03 

0% 00 0% 00 7,14 01 92,8

5 
معاني  13

الاضطراب 

النفسي 

وتشخیصه 

وكیفیة 

 علاجه

14 )50

 -

63( 

04 

0% 00 33,3

3 
02 33,33 02 33,3

3 

كیفیة  02

التعامل مع 

المریض 

 النفسي

06 )64

 -

69( 

05 

16,6

6 
01 0% 00 0% 00 83,3

3 

بعض  05

الاضطرابا

ت النفسیة 

06 )70

 -

75( 

06 
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 المحددة

33,3

3 

02 0% 00 16,6

6 
العلاجات  03 50% 01

 غیر الدوائیة

06 )76

 -

81( 

07 

12,3

4 

10 7,4

0 

06 18,5

1 

15 61,7

2 
المجمو   81  50

 ع

الاختبار عن ما تحمله الحالة من  كشفت نتائج: تحلیل النتائج على ضوء الجدول-

تراوحت نتائج هذین  ،تصورات سلبیة عن العلاج الطب نفسي والعلاج بالأدویة النفسیة

فیما كشفت نتائج الاختبار عن اعتقاد الحالة  ،بالمائة) 81,25-69,23(البعدین ما بین 

-83,33(قدرت درجات ذلك ما بین  ،وتلبس الجني ،في تأثیر السحر على الصحة

) 50-25(بالمائة ، فیما تراوحت درجات الأبعاد الثلاثة  الأخرى ما بین ) 92,85

تجسدت نتائج الاختبار في  .بالمائة 61,72قدرت النسبة العامة للاختبار ب. بالمائة

ئج ومسارها العلاجي من خلال ما أظهرته نتا ،تصورات الحالة للاضطراب وتفسیر أسبابه

  .تحلیل محتوى المقابلات

لم تكشف الحالة عن اضطرابها ولم تفصح عن معاناتها إلا بعد أن : المسار العلاجي-

وفتور في الرغبة، مما دفع  ،لاحظ الزوج ما ظهر علیها من أعراض، وتغیر في السلوك

وكان التوجه في بدایته نحو العلاج  ،للكشف عن أسباب ذلك للعلاج به إلى عرض الحالة

  . الطبي

كان العلاج الطبي أول خطوة قام بها الزوج للكشف عن أسباب معاناة : العلاج الطبي-

  .الحالة، أثبتت نتائج الفحوص  والتحالیل  خلوها من أي مانع طبي یعطل نشاطاتها

بناء على نتائج الفحص الطبي والتي اعتبرت الحالة أن  نتائجها : العلاج التقلیدي-

هذا المعطى الطبي تولدت عنه  ،سباب اضطرابها ومعاناتهاغامضة في الكشف عن أ

لاعتقاده ) الراقي( فبادر الزوج بعرض الحالة على المعالج الشعبي ،الشكوك لدى الحالة

لا تزال الحالة  .الدینیة، وأبدت الحالة موافقتها في فاعلیة الرقیة واعتبارها ذات المرجعیة

  .على إثرها تفسیراتهامتحفظة ولم تكشف عن المعطیات التي بنت 
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كشف الستار عن كل ما تعلق بالتاریخ المرضي ) الراقي(وأثناء المقابلة مع المعالج       

تفاجأ الزوج مما كانت تفصح عنه . للحالة مما سبق أن ورد على لسانها خلال المقابلات

من معلومات والتي سبقها ظهور بعض الأعراض  -وفي حضرته –زوجته مع الراقي 

ا التي وصلت بالحالة إلى حد الإغماء، والذي راحت خلاله الهستیریة كالتشنجات وغیره

تكشف عن كل مكبوتاتها، ذكر الزوج أنه كان یجهل تلك المعطیات، مما جعله یصدق 

وهذا ما . بتفسیرات الراقي، باعتبار أن الجني الموكل بالسحر یتحدث على لسان الحالة

تركیز على العلاج التقلیدي الذي لذلك  كان  ال. زاد المعتقد تثبیتا لدى الحالة وزوجها

و للمحلل النفسي تفسیراته لهذه . عرف حضورا قویا لدى الحالة وبموافقة من زوجها

الكثیر من الناس بما فیهم شریحة من المثقفین نتیجة ما ورثوه  انساق وراءهاالظواهر التي 

  . من ثقافة المحیط في تفسیر ملابساتها

ج النفسي إقبالا من قبل الحالة إلا بعد أن وجه الزوج لم یعرف العلا: العلاج النفسي-

وفي ظل فشل مساعي العلاج الذي  ،إلیه، نظرا لما كان یلمسه من ظهور الأعراض بحدة

والتي  ،حیث تعاود الأعراض للظهور كلما تهیأت العوامل المفجرة. كانت فاعلیته نسبیة

  . یاتهاكان لها تأثیرها على مختلف  توافقات الحالة وجوانب ح

 ،تلقت الحالة علاجا طبیا، كانت نتائجه غیر واضحة بالنسبة للحالة: الطعون العلاجیة-

مما دفع بها إلى التوجه نحو العلاج الشعبي، ركزت خلاله على الرقیة الشرعیة، وكان 

  .فیما كانت نظرتها للعلاج الطب نفسي سلبیة ،العلاج النفسي آخر محطاتها العلاجیة

من جراء ما تلقته من علاج، مرضیا لم تعرف الحالة تحسنا : التصورات لفاعلیة العلاج-

بل كانت الأعراض تظهر من جدید وبحدة وتلازم الحالة، متى توفرت العوامل لظهور 

كما أنها اعتبرت نتائج العلاج الطبي غامضة في الكشف عن أسباب . الأعراض

 راتها بناء على مؤشرات تكتمت عن الكشف عنهامقتنعة بتفسی ،اضطراب علاقتها الجنسیة

  .لشریك حیاتها
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كانت تعتقد الحالة أن فاعلیة العلاج النسبیة التي لم : تصورات الإحباطات العلاجیة-

- تحررها من معاناتها، ترجع لنقص كفاءة المعالجین من جهة، كما ترجع من جهة أخرى

  .لبقایا آثار السحر أو إعادة فعله–حسبها 

  : تم التركیز فیها على العناصر التالیة:ئج المقابلةنتا-3-

تعاني الحالة من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة نتیجة ما : تشخیص الاضطراب-

والتي امتد تأثیرها على توافقها الزواجي  ،تحمله من أفكار وسواسیة ذات طبیعة سحریة

  . ومختلف جوانب حیاتها

الحالة أسباب اضطراب علاقتها الجنسیة أرجعت : التصورات لأسباب الاضطراب-

والزوجیة إلى تفسیرات غیبیة، بناء على ما تحمله من أفكار وتصورات حول أسباب 

عززتها ما توفر  ،المرض التي ساهمت ثقافة المجتمع والمعالجین الشعبیین في بنائها

  . لدیها من معطیات

ین الحالة وأخت الزوج من یعد توتر العلاقة ب: المؤشرات لبناء تفسیرات الاضطراب-

المؤشرات التي بنت الحالة على إثرها تفسیراتها،  تولد لدى الحالة الشك من أن تكون 

تحاول خلخلة العلاقة والإضرار بها،  مما جعلها تراقب حركاتها ) ص(أخت الزوج

وبناء على ما توفر لدى الحالة من معطیات، وما كشف عنه . وسلوكیاتها وتصرفاتها

الذي عزز هذه -من أحداث ووقائع أدلت بها الحالة في مقابلتها معه ، ) الراقي(المعالج

وفي ظل ذلك كانت المعطیات بالنسبة للحالة كافیة لبناء  -المعتقدات من خلال تفسیراته

  .تفسیراتها

كان للأفكار الوسواسیة التي تملك الحالة، وتوجه سلوكها  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة-

نوجزها في  ،لاجي، أثر بالغ على مناحي حیاة الحالة ومختلف توافقاتهاومسارها الع

     : الآتي

كان للأفكار الوسواسیة  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-أ-

ومخاوف  ،توترو تأثیر على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة من خلال ما ترتب عنها من قلق 
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وعرفت تراجعا في  ،شهیتها قلتو  ،أثرت على معاشها النفسي، فاضطرب نومها ،وشكوك

وما تتطلبه الحیاة الزوجیة من هذه  ،كما غابت في ظلها معاني المودة والمحبة ،وزنها

  .المعاني

عرفت الحیاة الجنسیة فتورا  :تأثیرات الأفكار الوسواسیة على الحیاة الجنسیة-ب-

جة ما تحمله من وساوس وشكوك في أخت الزوج ، حیث نتی ،وعزوفا من قبل الحالة

عرف الفتور في الرغبة الجنسیة حدة بعد توفر المعطیات والمؤشرات والتي عززتها 

  . تفسیرات المعالجین الشعبیین

تجسد تأثیر الأفكار الوسواسیة في : تأثیرات الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج-

باعتباره یستجیب  ،ط العلاجي الذي اتخذته الحالة أنموذجاالتوجه العلاجي من خلال النم

سجل العلاج  بعد أن ،لحاجاتها العلاجیة، ویتناسب مع تفسیراتها لأسباب اضطرابها

الطبي عجزه في الكشف عن أسباب الاضطراب والتعامل مع ثقافة المریض في بناء 

  . تصوراته وتفسیراته لأسباب معاناته

امتد تأثیر الأفكار الوسواسیة ذات : وسواسیة على التوافق الزواجيتأثیرات الأفكار ال- د-

الطبیعة السحریة على التوافق الزواجي، لما كانت تعرفه العلاقة من خلافات لأسباب 

موضوعیة غفلت عنها الحالة، وتركز اهتمامها على ما توفر لدیها من معطیات موظفة 

أسست لها ثقافة  ،من معتقدات خرافیة في تفسیراتها لأسباب الاضطراب ما ترسخ لدیها

  .المحیط وعززتها تفسیرات المعالجین

الأسریة  ةعرفت العلاق :تأثیرات الأفكار على العلاقات الاجتماعیة والأسریة-ه-

والاجتماعیة تقلصا وتراجعا، نتیجة تلك الأفكار الوسواسیة التي كانت تبعث على الشك، 

وأخذ الحذر والحیطة من المحیطین، خوف الإضرار بها والتواطؤ والتآمر علیها، ونتیجة 

  .لما عرفته العلاقات من خلاف وسوء التفاهم
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  :الة فیما یليتمثل المسار العلاجي لدى الح :المسار العلاجي-

وما  ،ها الجنسیةتبعد ظهور أعراض اضطراب علاق-حالة امتثلت ال: العلاج الطبي-

إلى فحوص طبیة للكشف عن أسباب الاضطراب وفي  -صاحبها من أعراض هستیریة

وبناء على ما ظهر على الحالة من تغیر  -بالنسبة للحالة–ظل غموض نتائج التشخیص 

كان التوجه نحو العلاج الشعبي  ،النفسیة والجسدیةوتدهور في صحتها  ،في السلوك

  .للكشف عن أسباب الاضطراب

 ،سجل إقبال الحالة على العلاج الشعبي ممثلا في الرقیة الشرعیة: العلاج الشعبي-

والذي كان یتوافق مع تصورات وتفسیرات الحالة لاضطرابها، و من خلال ما قدمه 

تعززت  أفكار  ،بناء على ما ظهر على الحالة من أعراض ،من تفسیرات) الراقي (المعالج

الحالة الوسواسیة وتفسیراتها الخرافیة، والتي أثرت بشكل كبیر على اضطراب علاقتها 

  .الجنسیة وتوافقها الزواجي

تلك الأعراض الهستیریة یعتبرها التحلیل النفسي تعبیر رمزي عن الصراعات ف      

جاء على لسان الحالة من ذكر للوقائع والأحداث التي أرجعها  المكبوتة والمعاناة، وأن ما

ما هي إلا تعبیر من الحالة  ،المعالج إلى الجني الموكل بالسحر الذي ینطق باسم الحالة

ما كانت على علم به، بما قامت به ل، )اللاوعي(نفسها لما هو مخزن في عقلها الباطن 

یحاء من المعالج نحو المكان إهت وبتحفظت عن ذكر اسمها،  فاتج أخت الزوج التي

الذي وضع فیه السحر لاستخراجه،  وغیر ذلك مما سردته من أحداث التي لا علاقة لها  

بما ذهب إلیه المعالج في تفسیراته التي تحكمها الخرافة والتمویه وتسفیه العقول، في ظل 

ي تفسیر واقع سوسیوثقافي یوظف أفراده ما ترسب لدیهم من معتقدات وتصورات ف

وهي  ،یعجز الطب أحیانا عن الكشف عن أسبابهالظواهر قد  ،الاضطرابات تفسیرا غیبیا

متى توفرت الكفاءة  ،وبخاصة التحلیلي منه ،من اختصاصات ممارسي العلاج النفسي

   .لدى المعالجین النفسیین

ه بل كانت نظرتها ل ،سجل غیاب ثقافة العلاج النفسي لدى الحالة: العلاج النفسي-

یقبل علیه إلا المرضى عقلیا، وأنه من المحظور في مجتمع الدراسة أن لا سلبیة باعتباره 
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تكشف الحالة عن اضطراب علاقتها الجنسیة إلا ما تعلق بمسائل أمراض النساء والولادة 

أن إقبالها علیه في  غیر .مع إظهار كامل التحفظات، وبحضور الزوج لعملیة الفحص

عاز من الزوج، وبعد فشل مساعي العلاج، وتطلب الوضع الصحي آخر محطاتها كان بإی

أظهرت الحالة في البدایة تحفظا كبیرا ومقاومة إلا بعد أن أقنعت . والحالة النفسیة ذلك

  .بذلك في ظل ضعف فاعلیة العلاج الشعبي الذي  استمر ولمدة طویلة

النسبیة ، كما عرفت الحالة تحسنا فاعلیته ) الرقیة(أظهر العلاج التقلیدي :فاعلیة العلاج-

تدریجا نتیجة ما قدم لها من مساعدة علاجیة نفسیة، التي تتطلب الاستمراریة والعمل 

التي تتضمن واجبات منزلیة تكلف بها الحالة بعد أن تدرب علیها،  ،بالخطة العلاجیة

إلى  ونظرا  لمتطلبات وظروف التكفل غیر المتوفرة لدى الباحث  تم توجیه الحالة

سواء بالمؤسسة العمومیة للصحة أو إلى العیادات الخاصة حتى یعطي  ،الأخصائي

وتفادیا لما قد تعرفه الحالة من انتكاسة في ظل . العلاج نتائجه وتظهر فاعلیته جلیة

الذي یظل دائما " )المحیط(،هذا الأخیرالمحیط الذي یغذي أفراده التصورات والمعتقدات

  ). 2016،302،العاسمي"(فحسب بل وفي تظاهراته واستمراره طرفا لیس في نشوء المرض

إن فشل مساعي العلاج وفاعلیته النسبیة أثر على : إحباطات العلاج والطعون العلاجیة-

الحالة النفسیة للحالة، وأن ما عرفته من انتكاسة ساهم من ظهور الأعراض بحدة أكثر، 

ءة أكثر وبخاصة من یملكون قدرات مما دفع بالحالة إلى مزید من البحث عمن لهم كفا

  .التحكم في القوى المسببة للاضطراب

كشفت نتائح الدراسة عن وجود توافق : الربط بین نتائج الاختبارات وتحلیل المحتوى-   

إلى حد كبیر بین ما كشفت عنه نتائج الاختبارات وتحلیل محتوى المقابلات، حیث كشفت 

التي عرفت  ،جود أعراض الشخصیة الهستیریةنتائج اختبار اضطرابات الشخصیة عن و 

والتي تجسدت بعضها من خلال  ،بالمائة 87,50ارتفاعا كبیرا في درجاتها قدرت ب

سه عن وجود أعراض فالمقابلات والجلسات مع المعالج الشعبي، كما كشف الاختبار ن

تقاربت مع النتائج العامة لمقیاس  ،بالمائة 62,50قدرت درجاتها ب ،الشخصیة الوسواسیة

والذي عرفت فیه الأفكار  ،بالمائة 55التي قدرت ب ،للوسواس القهري" بیل براون"

كما كشف الاختبار عن وجود أعراض . بالمائة 70الوسواسیة ارتفاعا قدرت نسبته ب
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حیث ." بالمائة)55,55- 12,5(تراوحت ما بین ،لشخصیات أخرى كانت نتائجها متاوتة

ف كل اضطراب شخصیة بزملة من الأعراض المرضیة، رغم وجود تداخل في یتص

تجسد تأثیر الأفكار الوسواسیة في تأثیرها  ).2013،28،عبد العزیز"(السمات والأعراض

وما عرفته نشاطاتها الشخصیة  ،وتوافقها النفسي والاجتماعي ،على مختلف جوانب الحالة

  .من شلل

للمرض والعلاج، فقد كشف عما تحمله الحالة من  أما اختبار بناء التصورات     

الذي بنت على إثره  ،تصورات سلبیة للعلاج الطب نفسي واعتقادها في العلاج الشعبي

بالمائة، تجسد  61,72أسباب اضطراب علاقتها الجنسیة، بلغت النسبة العامة للاختبار

بها ومسارها ذلك مع محتوى المقابلات من خلال تفسیرات  الحالة لأسباب اضطرا

  .على العلاج الشعبي أكثر كان التركیز فیه الذي يالعلاج

كما كشف مقیاس التوافق الزواجي عن انخفاض درجات التوافق وارتفاع درجات      

وهي  ،بالمائة 83,75قدرت الدرجات الكلیة ب ،اللاتوافق بین الزوجین بنسبة جد مرتفعة

حیث شمل التأثیر  ،بالاختبارات المشار إلیهامقارنة أكبر نسبة عرفها هذا الاختبار 

مختلف جوانب حیاة الحالة، وهذا ما توافق مع محتوى المقابلات التي ظهر من خلالها 

وما تعرفه العلاقة من اللاتوافق یتطلب تكفلا نفسیا فعلیا  ،المعاش النفس اجتماعي للحالة

   .ف المحیطة بالحالةلظرو قد تطول مدته ضمانا لمنع الانتكاسة نتیجة العومل وا

تبین من خلال الدراسة أن الحالة كانت تعاني من اضطراب في علاقتها : خلاصة

غفلت  ومتداخلة الجنسیة واللاتوافق في علاقتها الزوجیة، نتیجة عوامل وأسباب موضوعیة

عنها الحالة في تفسیر مسببات الاضطراب، جندت في ذلك مكتسباتها الثقافیة اعتقادا 

أثیر السحر على الصحة الجنسیة والعلاقة الزوجیة، بناء على ما توفر لدیها منها في ت

شكا منها في أخت الزوج أنها سبب معاناتها، عبرت الحالة عن  ،من مؤشرات ومعطیات

لما كان یظهر علیها من  ،هذه المعاناة وما تعیشه من صراعات باستثمار الجسدنة

عرف العلاج الشعبي حضورا قویا لدى  أعراض هستیریة في الجلسات العلاجیة، حیث

ات مرجعیة دینیة ذباعتبارها أنموذجا  ،الحالة وبخاصة ما تعلق منه بالرقیة الشرعیة

ورغم نسبیة فاعلیة هذا النمط العلاجي في الحد من هذه الأعراض . بالنسبة لحالة وزوجها
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تبقى الحالة متمسكة بمعتقداتها  ،التي كان یتجدد ظهورها كلما توفرت العوامل المفجرة

اللهم إن واظبت على العلاج النفسي  ،التي عززتها ما توفر لدیها من مؤشرات وتعزیزات

 رت كفاءة المعالجفمتى تو  ،ي ظروف تضمن نجاعته وفاعلیتهفواستجابت لمتطلباته 

  .ومساندة الزوج والتزمت الحالة بالبرنامج العلاجي
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  :العام للحالات التحیل-4

  :تحلیل نتائج المقابلات لحالات الدراسة-

تناول من خلالها الموضوع من ة، إجراءات  منهجیبناء على ما قام به الباحث من       

تبعا للخطوات الإجرائیة التي اعتمدها لتحقیق أهداف البحث،  ،جانبیه النظري والتطبیقي

فكان التركیز على المقابلات العیادیة التي وفرت للباحث العدید من المعطیات التي 

من طعون  استثمرها في تشخیص الاضطراب ومسبباته، وما عرفه المسار العلاجي

معلومات وتحلیل المعطیات التي تقنیة لجمع ال" ، باعتبار المقابلةعلاجیة ومدى فاعلیتها

تعبر عن الآراء والمعتقدات والأفكار والاتجاهات التي تخص مختلف المواضیع 

واستخدام  ،الملاحظة المباشرة تنم اعتماد كما). Pascol,2002,52" (الاجتماعیة

وفي . وتحلیل محتوى المقابلات ،الاختبارات الموضوعیة للربط بین ما كشفت عنه نتائجها

المرحلة تم اعتماد النموذج التالي في تحلیل نتائج المقابلات، اقتصر فیه على هذه 

  :العناصر التالیة

  : البیانات العامة لحالات الدراسةجدول 

  الاضطراب  الأبناء.ع  الرتبة  اقتصادي.م  الوظیفة  التعلیمي.م  السن  الجنس  الرمز

  عقم+ج.ع.إ  لا یوجد  الأخیرة  متوسط  الصحي.ق.م  جامعي  36  أنثى  ح.خ

  ج.ع.إ  ذكور 2  الثالثة  المتوسط.د  لا شيء  أمیة  25  أنثى  خ.غ

  ع+ج.ع.إ  لایوجد    متوسط  لا شيء  ثانوي 2  30  أنثى  أ.م.ح

  ع+ج.ع.إ  لا یوجد    المتوسط.د  لا شيء  أمیة  37  إنثى  ل.ب

  ج.ع.إ  أ1ذ،1  الأخیرة  المتوسط.د  لا شيء  أمیة  34  أنثى  ص.ص

  ع+ج.ع.إ  لا یوجد  الوسطى  مقبول  تربیة.ق.م  جامعي  39  أنثى  ف.م

  ع+ج.ع.إ  لا یوجد  الوسطى  مقبول  تربیة.ق.م  جامعي  26  أنثى  س.ع

  ج.ع.إ  بنتان  الأخیرة  المتوسط.د  لاشيء  متوسط2  30  أنثى  س.ب

  إع+ج.ع.إ  إ2ذ،4  الوسطى  متوسط  لاشيء  إبتدائي3  44  أنثى  ف.أ

  ج.ع.إ  أ1ذ،4  الأولى  مقبول  لاشيء  أساسي 7  33  أنثى  س.ش
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أن الدراسة ) 1(اتضح من خلال الجدول :تحلیل البیانات العامة على ضوء الجدول-

سنة، اختلاف  44-25، تراوح سنهن ما بین)إناث(حالات من نفس الجنس 10شملت 

، كما سجل اختلاف بین )مستوى جامعي–إلى -دون مستوى(في المستوى التعلیمي من 

ین الإخوة، وفي عدد الأبناء، ، اشتركت الحالات من حیث المستوى الاقتصادي، والرتبة ب

حالات  خمسجمیع حالات الدراسة في اضطراب العلاقة الجنسیة ، فیما تبین وجود 

هذا الأخیر الذي كان له تأثیره في تعزیز  ،تعاني من اضطراب وظیفتها الإنجابیة

  . اضطراب صحة العلاقة الجنسیة لدى الحالات محل الدراسة

اشتملت عشر حالات،  كانت الدراسة عیادیة،: خلال المقابلاتالبیانات العامة من -

اشتركت من حیث الجنس ونوع الاضطراب المستهدف بالدراسة، والذي اشترك فیه عامل 

اختلفت . تأثیر الأفكار الوسواسیة نتیجة التصورات الثقافیة التي أسست لها ثقافة المجتمع

وبین مدة الزواج من ) سنة 44-إلى-ةسن25(الحالات من حیث السن الذي تراوح ما بین 

 –علاقة مضطربة (وتفاوت حدة الاضطراب ومدته بین ) سنة 17 -إلى -سنتان 2(

وكذا كان الاختلاف في عدد الأبناء بوجود حالات دون أبناء إلى ) صراع مستمر -إلى

عدد ستة أبناء ،  وكذا الاختلاف من حیث جنس الأبناء، كما سجلت حالات العقم الذي 

اهم في اضطراب العلاقة، كما تجلى الاختلاف في الحالة الاقتصادیة من دون س

بین أسرة نوویة إلى  فیما  المتوسط إلى فوق المتوسط، وكذا الوضعیة الاجتماعیة الممثلة

أسرة ممتدة، واختلفت الظروف وقفا لحالات كل أسرة ونسیجها الاجتماعي والثقافي، سجل 

  .وان كان الاختلاف في جودته ،ام ذا الطابع التقلیديتوافق بین الحالات في الهند

اختلفت أجواء وظروف الفحص والتشخیص : عملیات الفحص  وفعالیات اللقاء الأول-

نظرا لصعوبة الاتصال بالحالات ، فمن الحالات من تم إجراء المقابلات  ،والكشف

 ،موافقة  مدیرهاالعیادیة معها بالمؤسسة العمومیة للصحة  بعد الحصول على ترخیص و 

بناء على طلب الباحث وبمصادقة الجامعة التي ینتمي إلیها الباحث ، ، ولم یتأت ذلك 

بعد فشل مساعي  ،إلا مع الحالات التي تم توجیهها من المعالجین الشعبیین بخاصة

، نظرا لما سجلناه من عزوف هذه الشریحة عن طلب المساعدة بالمؤسسة الشعبي العلاج

ومع ذلك فإن الحالات التي وجهت إلى . لاعتبارات ثقافیة واجتماعیة وذاتیة ،العمومیة
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وهذه الصعوبات . المؤسسة تقیم خارج  مركز البلدیة رغم عدد الحالات الجد محدود

لذلك فإن جل . لامسناه مع الحالات التي كانت ترفض تلقي العلاج بالمؤسسة الصحیة

. لاعتقادهن في فاعلیته بالدرجة الأولى  ،ج الشعبيالحالات تم اللقاء بها أین یتابعن العلا

وعدم توفر  ،والذي عرفت فیه أجواء الدراسة الحد الأدنى لشروط وأجواء إجراء الدراسة

فقد تعامل الباحث مع هذه الظروف بكل مرونة عملا الوسائل التي لا غنى للباحث عنها 

  . سةبما توفر لدیه من إمكانات وأدوات لتحقیق أهداف الدرا

بناء على ما أظهرته المقابلات، وما كشفت عنه أدوات الدراسة : تشخیص الاضطراب -

فإن الحالات تعاني من اضطراب في صحة علاقتها الجنسیة، كما تعرف  ،من نتائج

بعضها اضطرابا في وظیفتها الانجابیة عزز تأثیر الأول، كان ذلك نتیجة ما تحمله 

بیعة سحریة أنتجتها ثقافة المحیط وعززتها تفسیرات الحالات من أفكار وسواسیة ذات ط

المعالجین، وإیحاءات الوسط الاجتماعي للحالات، في واقع سوسیو ثقافي تعمقت فیه 

جذور المعتقدات الخرافیة وانتشار الممارسات السحریة، والاعتقاد في تأثیر القوى الخفیة 

توارثته الحالات بمجتمع على الصحة وإنتاج المرض وتعطیل المصالح، وغیرها مما 

والتي تعلق أملها على العلاج الذي من جنس هذه التصورات . الدراسة أبا عن جد

انخفاض مستوى الثقافة النفسیة، وقوة الخلفیة العقائدیة الخرافیة، " إذ في ظل .والتفسیرات

یعتقد الناس أن الأمراض النفسیة كالقلق والاكتئاب، العجز الجنسي، ونوبات الصرع 

ن، مما یدفعهم إلى طلب العلاج لدى جالسحر ومس ال روغیرها، تنتج عن تأثی

  ). 2014،600،صالح"(المشعوذین

تختلف النظرة للمرض باختلاف الثقافات  :التصورات للاضطراب وتفسیر أسبابه-

والمجتمعات، وبذلك فإن مجتمع الدراسة تجمعه ثقافة واحدة سادها الاعتقاد في تأثیر 

ممثلة في تلبس الجني والاعتقاد في تأثیر السحر على الصحة، بخاصة  ،ةالقوى الغیبی

وتكون نتائج الكشف عنها  ،في الأمراض التي لم تشخص طبیا أو تجهل أسبابها

إذ ما یلاحظ من الواقع أن الفرد حین یعجز عن تفسیر بعض الظواهر فإنه یلجأ . غامضة

هذه التفسیرات التي لا  ...)بة بالعینتلبس جني، سحر ، الإصا(إلى التفسیرات الغیبیة 

وهذا ما . یخرج عن إطارها حتى المعالجین الذین ساهموا في بنائها وتعزیز الاعتقاد فیها
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في دراسته الموسومة بالتصورات الاجتماعیة للصحة ) 2004-2003(ذهب إلیه بومدین

حة والمرض والمرض في الجزائر، بهدف كیفیة بناء وتشكیل التصورات الاجتماعیة للص

في مجتمع الدراسة، كشفت نتائج الدراسة أن من أفراد العینة من یرجع أسباب المرض إلى 

كالعین والجن  ،ویرجعها البعض  لأسباب غیبیة. عوامل طبیعیة كالفیروسات والمكروبات

إلى باللجوء أو  ،التي یعتمدون في علاجها على الطب النبوي ،والمكتوب، والسحر

   ).19،2014فیروز،(تعتمد على الكهنة والسحرممارسات علاجیة 

للأخطاء " حسان المالح"تبارخوما كشفت عنه نتائج ا ،ونتائجها فمن خلال المقابلات     

والاعتقاد  ،فإن الحالات لها تصورات سلبیة نحو هذا الأخیر ،الشائعة حول الطب النفسي

وتأثیر السحر على الصحة والعلاقة الجنسیة وإن اختلفت درجات  ،في تأثیر القوى الغیبیة

كما هو مشار إلیه في تحلیل نتائج  ،حسب ما كشفت عنه نتائج الاختبار لكل حالة ذلك

أسالیب علاجها لا تزال تخضع لما  یحدده و وبذلك فإن التصورات للمرض . الاختبارات

اعي الذي یجب أن یكون موضوع كون الوعي الجم" ، العقل الجمعي لمجتمع الدراسة

اهتمامنا، باعتباره الكلیة التي تشجع هذا الشكل من المعتقدات المشتركة التي تملكها 

  .Vidal .2006.14)"(الجماعة

قد بنت تصوراتها وتفسیراتها على وجود  جلها،إن تفسیرات الحالات والتي توافقت       

ضطراب كان نتیجة ما دبر لها بلیل أو تقنع الحالة بأن سبب الا ،مؤشرات وأدوات مادیة

وكذا الحالة " كیفهش ما نأمنش وشفت بعیني"  منهننهار، فقد جاء في خطاب بعض 

یحاءات وتفسیرات بالإ منهن في حین اكتفت البعض ،التي استخرجته من حدیقة بیتها

  . والاستجابة لوساوسها في تفسیر ما كان یظهر علیها من أعراض ،المعالجین

تبین من خلال تحلیل المقابلات : مؤشرات بناء التصورات وتفسیر أسباب الاضطراب-

أن جل الحالات اعتمدت في تفسیراتها لاضطراب علاقتها الجنسیة على ما وجدته من 

 وما دفن من سحر، أ( سواء في ملابسها أو أماكن معینة في البیت ،أدوات وآثار مادیة

واختلفت الشكوك بین ..). ي الفراش، أومن نوع التوكالآثار رش، أو تمائم، إبر موخوزة ف

 أخت الزوج أو الخیاطة، من الحالات وإن كان المتهم لدى الغالبیة ،الحالات في مصدره

في حین اكتفت البعض بتفسیرات المعالجین . )العلاقات العطفیة المشبوهة( الخلیلات أو
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من المحیطین بالحالة على مقرات  وإیحاءات المحیطین وتهدیداتهم، وملاحظة المترددات 

صحة هذا  ممارسي طقوس السحر والشعوذة، دون توفر معطیات وأدوات مادیة تثبت

  .التصور

 ،لكل حالة تبناء على نتائج تحلیل محتوى المقابلا: مجالات تأثیر الأفكار الوسواسیة-

  :نركز على الجوانب التالیة ،وما كشفت عنه نتائج الاختبارات

تبین من خلال المقابلات : تأثیر الأفكار الوسواسیة على صحة العلاقة الجنسیة-أ-

أن للأفكار الوسواسیة التي اختلفت مضامینها  ،التي أجریت مع الحالات محل الدراسة

ودرجات تأثیرها بین الحالات من خلال الخطابات والتعبیرات، وبناء على ما كشفت عنه 

 ،كانت تجتر أفكارا وسواسیة تضمنتها شكوك ومخاوف نتائج الاختبارات، فإن الحالات

تساؤلات عن مسببات الاضطراب ودوافعه ، بناء على ما توفر لكل حالة من مؤشرات و 

وتفسیرات وأعراض، فهذه المعطیات كان لها بالغ التأثیر على  ،وأدوات وإیحاءات

حالة لأخرى  وإن اختلفت شدتها من ،اضطراب صحة العلاقة الجنسیة لحالات الدراسة

وما توفر من معطیات ، واختلاف المواقف وعوامل التأثیر ،تبعا لطبیعة شخصیة كل حالة

  . ومدعمة مقنعة

كان لتلك الأفكار : تأثیر الأفكار الوسواسیة على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة-ب-

ما عرفته الوسواسیة التي تقحم تفكیر الحالات تأثیر على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة، ل

وضعف الثقة في النفس، وارتباك ومخاوف، أنتجت اضطرابات  ،الحالات من قلق وتوتر

سیكوسوماتیة وحالات من الإحباط والیأس، وفي ظلها غابت متطلبات العلاقة الزوجیة 

متغیرات التعاطف بین الأزواج والقدرة على ضبط الانفعالات والاكتفاء " ومقاصدها، إذ أن

كانت من أهم العوامل التي ترتبط  ،والتعبیر عن الاحترام ،الذات مع القرینالذاتي، وتوكید 

وهذا ما لم یتحقق في الحیاة العاطفیة لدى  )2017،18،دلال"(بالاستقرار الزواجي

وما توصلت إلیه  ،بناء على ما كشفت عنه أبعاد اختبار التوافق الزواجي ،الحالات

وتأثیرات الأفكار  ،ة تفسیرات غیر موضوعیةالدراسة من خلال محتوى المقابلات، نتیج

  .وتوفر لدیها من معطیات وإیماءات وإیحاءات ،وما ترتب عنها من شكوك ،الوسواسیة
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كان للأفكار الوسواسیة تأثیر كبیر  :تأثیر الأفكار الوسواسیة في التوجه العلاجي-ج-

إقبال جل الحالات في التوجه العلاجي الذي عرف مساره طعونا علاجیة، تجلى ذلك في 

ویتوافق مع  ،على العلاج التقلیدي بالدرجة الأولى، كونه یستجیب لحاجیات العلاج

وهذا . التصورات للاضطراب والتفسیرات لأسبابه، التي تتطلب أن یكون العلاج من جنسها

، الذي "حسان المالح"ما كشفت عنه نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسي ل

تصورات الحالات، عرفت من خلاله جمیع الحالات الاعتقاد في تأثیر  معدرجاته تقاربت 

والاعتقاد في العلاج الشعبي الذي سجل حضورا قویا ، كان ذلك  ،السحر والقوى الغیبیة

  .ومن جنس التفسیرات لأسباب الاضطراب ،استجابة من الحالات لأفكارهن الوسواسیة

الحالات من  توفر لدىإن ما  :لتوافق الزواجيتأثیر الأفكار الوسواسیة على ا- د-

والتي ساهمت في بناء  وإیحاءات وإیماءات، وأدوات ورموز دالة، ،معطیات كافیة

أنتجت تلك الأفكار الوسواسیة التي وظفتها  ،تصوراتها  وتفسیراتها غیر الموضوعیة

أثرت  ،اتالحالات، فكانت عبارة عن إسقاطات ترتبت عنها  إختلالات وتوترات وخلاف

الذي امتد تأثیره على التوافق الزواجي، فغاب في ظل ذلك التفاعل  ،على التوافق الجنسي

التفاعل اللطیف بین الزوجین هو الذي یؤدي إلى إیجاد "لأن .والتعاطف بین الزوجین

التعاطف بین الزوجین  یجعل العلاقة " ، كما أن )2000،121العزة،"(علاقة طیبة بینهما

  . Williamson.1972.336)"(تنمي التفاعل الإیجابي وتقرب وجهات النظر بینهما قویة

تبین للباحث أن الحالات : تأثیر الأفكار الوسواسیة على الحیاة النفس اجتماعیة-ه-

التي أصبحت  ،والمخاوف على مستقبل العلاقة الزوجیة ،تعیش حالات من القلق والتوتر

إنه قلق على الصحة یتمیز بالتركیز على "أو التخلي، مهددة إن بالانفصال أو التعدد

تلك الأفكار الوسواسیة نتیجة  )Daco,1973,270"(وظیفة عضو من أعضاء الجسم

ذلك ما . یطین بهاوالتفسیرات غیر الموضوعیة، وما تحمله الحالات من شكوك في المح

جهة، وتحرزا لما قد  الاجتماعي والمهني، تفادیا لتساؤلات المحیطین من نأثر على توافقه

ممارسي طقوس السحر والشعوذة، الذین تعتبرهم بعض المقبلات على تتعرض له من كید 

  . حالات الدراسة سبب معاناتها النفسیة والصحیة والاجتماعیة
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تبین من خلال تحلیل المقابلات أن ما : علاقة التفسیرات للاضطراب بالمسار العلاجي- 

التي ساهمت في بناء  تصوراتها  وتفسیراتها  ،ار وسواسیةكانت تحمله الحالات من أفك

لأسباب الاضطراب كان ذا علاقة وطیدة بالمسار العلاجي، حیث سجل عن بعض 

وبخاصة ما تعلق  ،الحالات الإقبال على العلاج الطبي للكشف عن أسباب الاضطراب

تص في الطب باضطراب الوظیفة الإنجابیة، وتوجه الحالة ما قبل الأخیرة نحو المخ

حسب –غموض نتائج الفحوص والتحالیل  ظل النفسي بإیعاز من زوجها ، وفي

كان التوجه نحو العلاج التقلیدي،  ،فیما تعلق باضطراب الوظیفة الإنجابیة -الحالات

إذ في ظل غموض . الذي وظفت من خلاله الحالات ما تحمله من التصورات والتفسیرات

فهم یلجأون للعلاج "الحالات إلى التفسیرات الغیبیة، لذلك ب لجأتأسباب الاضطرا

التقلیدي خاصة عند فشل الطب الحدیث في علاج مرضهم، وأن هناك عدة مسارات 

علاجیة یسلكها المریض وهي مسارات ترتبط بتصور المریض ومحیطه عن 

كما اتضحت العلاقة بین التفسیرات للاضطراب والمسار ) 2014،19،فیروز"(المرض

العلاجي لدى جمیع الحالات في علاج اضطراب العلاقة الجنسیة، الذي تعتبره الحالات 

وكون التفسیرات لا تتوافق مع  ،تابو یحظر الكشف عنه للطبیب من جهةمحل الدراسة 

  .من جهة أخرى) الطبي، الطب نفسي، النفسي(النموذج العلاجي

إن ما تعانیه الحالات من  :جيتأثیرات اضطراب العلاقة الجنسیة على التوافق الزوا-

 نتج عنمتد تأثیره على التوافق بین الزوجین لما اقد  ،اضطراب في علاقتها الجنسیة

شباع الجنسي نتیجة عدم تحقق الإ ،وتوتر في العلاقات الزوجیة ،الاضطراب من خلافات

كل ، ذلك لأن التوافق الزواجي یقتضي أن یكون الزوجان متوافقین یملك لحاجات الزوج

منهما القدرة على التواؤم مع الآخر وتكون لدى كل منهما حالة من الشعور بالسعادة 

 دفعیقد  إلاو  )2009،24فرحان، العنزي،" (والرضا تجاه زواجهما وتجاه بعضهما البعض

أو التهدید بالطلاق أو  ،إلى الخیانة الزوجیة التعطش الجنسي، وعدم إرواء هذه الغریزة

 ،ویغذي الأفكار الوسواسیة لدى الحالات ،الصراع بین الزوجین حدة نالتعدد، مما یزید م

وینمي شكوكها، وقد یمتد هذا التأثیر لیشمل الأبناء نتیجة ما تسقطه الحالات من 
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وتوافقهم النفسي  ،وردود أفعال سلبیة تنعكس آثارها على حیاة الأطفال ،انفعالات

  . الدراسي أدائهمو  ،والاجتماعي

استمتاع كلا الزوجین باشباع حاجاته الجنسیة مع الزوج "  یهدف إلى الجنسيالتوافق ف

وإجراءاته وشعورهما بالمودة، والحب والرضا  ،واتفاقهما على أهداف هذا الإشباع ،الآخر

 ،عامل مهم في تحقیق التوافق الزواجي فهو).2016،82،نادیة"(في علاقتهما الجنسیة

نوني ااع الغریزة الجنسیة في إطارها الشرعي والقوالحصن المنیع من الانحراف، وإشب

  .والعقلیة الصحة النفسیةلتحقیق 

كما تبین للباحث من خلال تحلیل  :تأثیرات العقم على صحة العلاقة الجنسیة-

أرجعت  ،" العقم" المقابلات أن بعض الحالات تعاني من اضطراب في وظیفتها الإنجابیة

علاقتها الجنسیة، وكان للعقم تأثیره على الوظیفة لاضطراب  ،أسبابه لنفس التفسیرات

واضحا من خلال خطابات  حیث تجلى ،الجنسیة لارتباط الممارسة الجنسیة بالإنجاب

باعتبار هذا الأخیر رمز تحافظ  ،أن الجنس لا جدوى منه دون إنجاب الحالات، بعض

نظر المجتمعات على ت"إذ  .انتها داخل المجتمعكمن خلاله الأسرة بنسلها على وجودها وم

، وتعبر من خلاله المرأة عن كفاءتها )2014،4،أسامة"(أن الزواج  وعاء لإنتاج الذریة

  .وخصوبتها، كما أنه رمز الفحولة

 إن ما تلقته الحالات من أسالیب التربیة: التنشئة الاجتماعیة والواقع السوسیو ثقافي-

لها تأثیر على بناء -بین الحالاتوإن اختلفت أشكالها -من خلال التنشئة الاجتماعیة

من قیم وأفكار ،  ویدعمه المحیط ، لما تغرسه الأسرة ،المخطط المعرفي للحالة

التفكیر وغیرها، تنعكس آثارها على جوانب شخصیة  أنماطو  ،ومعتقدات  ،واتجاهات

تب إذ أن نتائج تلك التنشئة الخاطئة كانت عبارة عن اسقاطات تتر .الحالات إیجابا أو سلبا

عنها اختلالات وخلافات أثرت على التوافق الجنسي الذي امتد تأثیره على التوافق 

لأن التفاعل " غاب التفاعل والتعاطف بین الزوجینفمع غیاب التربیة الجنسیة  الزواجي

  ).2000،21العزة،"اللطیف هو الذي یؤدي إلى إیجاد علاقة طیبة بینهما 
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" ختبار الأخطاء الشائعة للطب النفسي للدكتورعنه نتائج ا وعلى إثر ما كشفت      

المقابلات، فإنه اتضح جلیا تأثیر وعلى ضوء خطابات الحالات من خلال  ،"حسان المالح

ته وتفسیر أسباب الاضطرابات، تبعا لما اكتسب ،التنشئة الاجتماعیة في بناء التصورات

" فروید"فقد ركز  .العلاجي في المسار ذلك تجسد، وتشبعت به من محیطها  ،الحالات

وانعكاس ذلك على العلاقة الزوجیة في ضوء القیم  ،على تاریخ الطفولة لكل حالة

نتیجة  ،أن المشكلات الزوجیة كسلوك یمثل الصراعات اللاشعوریة" باعتبار ،الاجتماعیة

، إذ یظهر )1967فهمي،"(الاحباطات البیئیة في السنوات الخمس الأولى من حیاة الفرد

سقاطات على الواقع، وهذا ما قد إتعرض له من خبرات سیئة في صورة  لى الشخص ماع

  .یكون له أثره السلبي على التواففق

إن أسالیب العنف الممارسة على بعض حالات الدراسة من  :أسالیب المعاملة الزوجیة-

ل كما ظهر من خلا-أو أحد أفراد عائلته ،قبل الزوج تطییبا لخاطر والدته أو أخته

وما كانت تتعرض له من ازدراء وتهمیش من قبل المحیطات بها،  -خطابات الحالات

خاصة ، لما له من وظیفة رمزیة تحافظ من خلالها بأعني من عرفن تأخرا في الإنجاب 

والمرأة على مكانتها داخل الأسرة، فهذه الأسالیب  ،العائلة على نسلها وكیانها في المجتمع

ظلها معاني المودة والمحبة والاحتضان والحوار، تعد من العوامل التي تغیب في  ،وغیرها

المهددة لمستقبل العلاقة الزوجیة، لما ینتج عنها من تأثیر على صحة علاقتها الجنسیة 

ومعاشها النفسي والاجتماعي، التي لا تتحقق إلا في جو آمن مستقر یسوده التفاهم 

ق الزواجي وجودة ها من العوامل المحقق للتوافوالاحترام والثقة المتبادلة وغیر  ،والتعاون

لأن التعاطف بین الزوجین یجعل العلاقة بینهما قویة تنمي التفاعل " ،العلاقة الزوجیة

الإیجابي، وتقرب وجهات النظر، وتدفعهما إلى التكامل والتفاهم 

    . williamson,1972,336)"(والمصاحبة

المقابلات أن التوجه العلاجي كان ممثلا في اتضح من خلال تحلیل : المسار العلاجي-

العلاج الشعبي بالدرجة الأولى، باعتبار أن الاضطراب ناتج عن تأثیر ما وجد من أدوات 

أو إیحاءات وتفسیرات المعالجین، أو تدخل المحیط في توجیه المریض  ،ورموز مادیة

ته بعض الحالات من ، لما عرففي كفاءته المریض الذي ذاع  صیته ویعتقد ،نحو المعالج
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أو ما هو مماثل له، ، وكذا الاعتقاد السائد أن  ،تحسن بعد العلاج لنفس الاضطراب

  .المعالج یملك قدرة التعامل مع أسباب الاضطراب، وأن أسبابه لیس علاجها طبیا

الموسومة بالتصورات الاجتماعیة للصحة ) 2004(فقد جاءت دراسة الباحث سلیمان      

: جزائر، كشفت نتائجها أن هناك نمطین من الطب یوجدان في الجزائروالمرض في ال

طب رسمي ذو نمط جامعي، وطب تقلیدي، وفي الغالب یتوارث المعالجون التقلیدیون 

وأن  ،مهنة هذا الأخیر أبا عن جد داخل الأسرة الواحدة، كأن تعطى لهم كرامة العلاج

نحو العلاج التقلیدي خاصة عند فشل الممارسات تختلف بین المعالجین، وأنهم یتجهون 

 ،وأن هناك عدة مسارات علاجیة  یسلكها المریض. الطب الحدیث في علاج مرضهم

  ).19،2014فیروز،(وهي مسارات ترتبط بتصور المریض ومحیطه عن المرض

فعدم فعالیة العلاج الطبي یصبح یشكل تهدیدا ضد تصورات المریض للعلاج "      

ة الثقافة التي یتمسك بقیمها، وكمرحلة أخرى یلجأ إلى البحث عن یستدعي مراعاة وظیف

لأن استمرار المعتقدات حول المرض یعود إلى ). 24،23، ،2011قویدر،"(علاج فعال

التنشئة الاجتماعیة السائدة في الأوساط الاجتماعیة التي لها دورها وأهمیتها في تثبیت 

لذلك فإنه من الصعب تخلي   .العلاج النفسيیدي بخلاف الاعتقاد في فاعلیة العلاج التقل

یعد الذاكرة الثقافیة والشعبیة لكل الشرائح "هذه الشریحة من مجتمع الدراسة عنه لأنه 

وبالتالي القادر على الحفاظ على هویتها والمجسد لثقافتها  ،الاجتماعیة في مجتمع الدراسة

  ).2016،16،إدریس"( الشعبیة

من بعض  الباحث أن ما ذكر من أسباب قد تكون تبریراتوفي هذا المقام یرى       

لعزوف عن العلاج النفسي والإقبال المتزاید على العلاج التقلیدي، ولا ینفي في ا الحالات

والإقبال على العلاج الذي تعتقد الحالات في  ،تأثیر المعتقدات ولا التفسیرات للمرض

إن حفاظا من المریض  ،جي آلیة دفاعیةقد یكون المسار العلا كماواقع ثقافي، كفاعلیته 

أو لفتا للانتباه حتى  یلقى اهتماما  ،لتحقیق مطالب )الإحتماء بالمرض(على اضطرابه

وهروبا من الواقع كخلود بعض  ،أكثر من المحیطین به، وقد یكون تملصا من المسؤولیة

االله " ة ومما یتردد في بعض المجالس عن مثل هذه الحالات المرضی. الحالات للنوم
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 وغیر ذلك.. غالب مشي غرضو، دارولو ، ضربو جن ، ربطوها، عینوها ، غارو منها

  .من الخطابات والتعبیرات المشبعة بالتفكیر الخرافي

تبین من خلال تحلیل نتائج المقابلات أن حالات الدراسة : تصورات الاعتقاد في العلاج-

وربما كان منشأ هذا الاعتقاد "  ،أنماطهتعتقد في العلاج الشعبي بالدرجة الأولى باختلاف 

یعود إلى الزعم بفشل محاولات العلاج بالطب النفسي التقلیدي، نظرا لأن شفاء ذلك النوع 

من الحالات یحتاج لفترة طویلة من السنوات تفوق قدرة تحمل معارف أو أقارب المریض 

ن بعضهن على كان التركیز م.).paranormal,2011 www"( ولهذا یلجأون لعدة طرق

الرقیة الشرعیة، باعتبار أنها ذات مرجعیة دینیة، عرفن من خلالها تحسنا ولو كان نسبیا 

 ،واعتبرن أن ظهور الأعراض من جدید نتیجة عدم المواظبة على العلاج. حسب تقدیرهن

أو نتیجة لبقایا وجود آثار السحر أو تكرار فعله وغیرها من المبررات لدى البعض منهن، 

ستدلت الحالات التي تابعت علاجا من هذا النمط أنه خال من طقوس الشعوذة كما ا

ممارسات مشبوهة مقارنة بما تلقته من مختلف العلاجات الشعبیة الأخرى، وما شابها من 

  . على حد تعبیرهن

بینما العلاج . كان هذا الاعتقاد یتوافق وتفسیراتهن للاضطراب باعتباره من جنسها     

 ،و الكشف عنها طبیا ،یعالج الأمراض العضویة الظاهرة التي تم تشخیصهاالطبي فإنه 

لزفاف الذي تعرضت وإن كانت بعض الحالات ترجع بعضها لتفسیرات غیبیة، كقلق لیلة ا

التي لها أسبابها و  ،واضطراب الوظیفة الإنجابیة، والبرود الجنسي. له بعض الحالات

  . أخذها بعین الاعتبار في تفسیراتها غفلت الحالات عن ،الموضوعیةوتفسیراتها 

أن الاضطراب في العلاقة الجنسیة قد یكون نتیجة " فرانسواز دولتو"فقد أشارت       

صدمة لیلة الدخلة، وهذا ما یمكن تجنبه إذا هیأت الأم ابنتها لذلك قبل الزواج، كما أن 

الجنسیة هروبا عدم الرغبة في الإنجاب یولد لدى المرأة  الخوف من العلاقة 

 .Marie,2007)"(منه

وما یترتب  ،كما  ظهرت لدى غالبیة الحالات النظرة السلبیة للعلاج الطب نفسي      

عنه من تبعات وتأثیرات على حیاة المریض النفسیة والعقلیة ، إذ تعتبر الحالات الأدویة 
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هر غیاب ثقافة فیما ظ. وأنه لا یقبل علیه إلا المرضى عقلیا ،النفسیة تسبب الإدمان

"  المالح "فقد  كشف اختبار الأفكار الشائعة الذي أعده . العلاج النفسي لدى الحالات

والاعتقاد في العلاج الشعبي، سجل ارتفاعا  ،عن تصورات الحالات السلبیة للطب النفسي

  .یه الدرجات بین الحالاتففي ذلك تقاربت 

، إلا ما زوفا من قبل حالات الدراسةعرف العلاج الطبي ع :التصورات للمسار العلاجي-

 من قناعتهن من جهة، وعن لأن ذلك نابع تعلق بالأمراض العضویة كعلاج حالات العقم،

البعض أن  تعتقد فیما .الطب في الكشف والتشخیص الدقیق لبعض الاضطرابات عجز

شأنه ، للطبیب لاعتبارات ثقافیة واجتماعیة یحظر الكشف عنهالجنسیة  ااضطراب علاقته

في ذلك شأن العلاج النفسي، الذي عرف هو الآخر عزوفا لنفس التبریرات وإن كانت 

قد تجهل هذا  بل ،بعض الحالات لا تمیز بین العلاج الطب نفسي والعلاج النفسي

في حین تحفظت بعض الحالات من العلاج . نظرة سلبیة تجاهه نالأخیر، وللبعض منه

لذلك ". ینر اأنا خاطیني الطلبة والسح"والشعوذة  الشعبي الذي تمارس فیه طقوس الدجل

سجل العلاج بالرقیة حضورا قویا لدي جل الحالات على أنه خال من هذه الطقوس 

لذلك  . وأنه ذو مرجعیة دینیة، ویتوافق مع هویتهن في حد تصورات الحالات ،والممارسات

اعتقادا، ترسیخا لهویتهن كان اللجوء إلى ممارسة طقوس هذا العلاج والإقبال علیه قناعة و 

كما لا . الدینیة والاجتماعیة والثقافیة بما في ذلك حالات من ذوي الشهادات الجامعیة

العلاجات الشعبیة ولا  أنواع تفوتنا الفرصة أن ننوه إلى أن بعض الحالات لا تمیز بین

وین ما  انا المهم ریح، ونصیب روحي،" عن الشفاء بحثتها بقدر ما تعیر اهتماما لأنماط

  ".   نعتولي روح

تحسنا ولو  من خلال ما أفصحت عنه، عرفت الكثیر من الحالات: فاعلیة العلاج -

لكثرة الاعتقاد فیه،  )الرقیة (الشعبي وبخاصة العلاج ،العلاجي هامسار خلال نسبیا 

وباعتباره ذي مرجعیة دینیة، وأنه خال من طقوس السحر والشعوذة، دون أن تدرك هذه 

من تجاوزات من قبل بعض المعالجین  خرقا  هذا النمط العلاجي ما شابه الشریحة

 ارتكاسا،لكن  رغم ذلك ومن خلال تحلیل المقابلات فان الحالات عرفت . لقواعده وأدبیاته

  .وعادت الأعراض للظهور وبقوة وحدة متى توفرت العوامل المفجرة



للدراسةالإجراءات المنھجیة   
 

433 
 

 ،مرضي للحالة والكشف عن مسبباتهالمعالج التقلیدي لا یبحث في التاریخ ال ذلك أن     

بقدر ما یركز على الأعراض التي سرعان ما تختفي من خلال أسلوبه الإیحائي، وقد 

ومن . أثبت هذا الأخیر نجاعته مع الحالات ذات القابلیة للإیحاء وبخاصة الهستیریة منها

تدهن بزیت الزیتون مع  الفیجل  " ، " تشرب هذا الماء المرقي تریح"هذه الإیحاءات  

  .وغیر ذلك كثیر" إذا تخاف من الجنون بخر الدار تولي ترقد )"الألم(یروح علیك ستر

إن ما عرفته الحالات محل الدراسة من : تصور الإحباطات للعلاج والطعون العلاجیة-

فشل في مساعي العلاج، وما سجل من انتكاسات بعد عودة أعراض الاضطراب للظهور 

ات الحالات وزاد من قلقهن الحالات، ساهم في إحباط بعضوبخاصة الهستیریة منها لدى 

حفاظا  وتوترهن إلى حد الیأس من نتائج العلاج لولا رغبتهن الملحة وإصرارهن علیه،

وإن كانت حالة منهن تطالب الزوج بالطلاق والإصرار علیه  ،منهن على الرابطة الزوجیة

ومن جهة أخرى  ،الطلاقفهي من جهة تطالب ب. لكن تبین من خلال خطاباتها تناقضات

  .اارهسعى للعلاج الذي عرف طعونا في مست

فهذه الطعون العلاجیة حسب تقدیر الباحث قد تكون بهدف البحث عن العلاج لدى       

كما قد تكون آلیة دفاعیة تحافظ من خلالها المرأة على مكانتها  ،بعض حالات الدراسة

ر لدیها في حالة وبقائها ببیت الزوجیة، حفاظا منها على بعض الامتیازات التي لا تتوف

أو لدرء  ،طلاق ، وقد تكون بهدف الاحتماء بالمرض لتحقیق  أغراض وحاجیات

بإرجاع أسباب الاضطراب إلى تأثیر القوى  ،المسؤولیة عنها نتیجة برودتها وعقمها

في  سلطة في التغلب علیها، والتي عجز أمامها الأطباء -حسبها–الخفیة، التي لا تملك 

  .نهم أنهم یملكون خوارق وقدرات في التعامل مع هذه القوي، ومن عرف عتشخیصهم

تجسدت تعبیرات هذا النموذج عند بعض الحالات الهستیریة منها في استثمار       

الجسدنة كتعبیر رمزي عن تلك الصراعات والمعاناة، أو لفتا للانتباه قصد الاهتمام 

لاتجاه التحلیلي في تفسیراته والاستعطاف أو تحقیق بعض المطالب، وهذا ما ذهب إلیه ا

   .، باعتبار تلك الأعراض تعبیر رمزي عن صراعات مكبوتةلهذه الظاهرة
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ومن جهة أخرى فقد تبرر الحالات تلك الإحباطات وما عرفه مسارها العلاجي من      

 أو ثقافیة، ماعیةأو لاعتبارات وظروف اجت ،طعون علاجیة إلى ضعف كفاءة المعالج

أو كون نوع العلاج لا یتوافق مع تصوراتها ولا یستجیب  ،حالت دون استمراریة العلاج

ن المریض لیس وحده المسؤول عن لألأفكارها الوسواسیة وأنها تلقته دون رغبة منها، ذلك 

، بل هناك أطراف تشاركه في مساره العلاجي وقد اختیار التوجه العلاجي وتفسیر مسبباته

   .یتوافق وتصوراتها للمرضتفرض علیه علاجا 

تلقت بعض الحالات مساندة واهتماما من الشریك  :دلائل حضور المساندة الأسریة -

والمبادرة بالعلاج، بید أن أغلب الحالات كانت تهدد بالطلاق أو بالتعدد وبخاصة حین 

أنا االله غالب راك تعرف الواقع " فقد جاء في خطاب أحد الأزواج. طالت مدة الاضطراب

سجل الباحث من خلال تحلیله ". وظروف العمل ، لازم ندیر حل الروحي وإلا ندیر الحرام

بل حتى من الزوج  ،للمقابلات أن المساندة العائلیة كانت ضعیفة من قبل عائلة الزوج

نفسه، وقد سجل أن عائلة الزوج كانت مساهمة في تطور الاضطراب وتعزیز الأفكار 

كما سجل غیاب . العلاقة الجنسیة والتوافق الزواجي التي انعكست على ،الوسواسیة

وقد تكون ثقافیة، فلم یتدخل أطرافها  ،تدخلات عائلة الزوجة لاعتبارات وعوامل اجتماعیة

واشتدت حدة الخلاف إلى حد إلحاق بعض منهن بأهلها بهدف  ،إلا بعد تطور الاضطراب

لات وعدم الإفصاح عن كما قد یعود ضعف المساندة إلى تكتم بعض الحا. التسریح

باعتبار الاضطراب یشكل تابو في مجتمع الدراسة من جهة،   ،الاضطرابات والمشكلات

  .)شخصیة كتومة( وحسب طبیعة الشخصیة من جهة أخرى

ما سجل من خلال تحلیلنا للمقابلات أن حالات الدراسة تشعر بغیاب  :مشاعر الفقدان-

من الزوج، وغیاب الحوار والتفاعل، وعدم المودة والاحتضان، ومشاعر الحب والعطف 

مساندته لها في المواقف التي تتطلب تدخله، لما تتعرض إلیه بعضهن من عنف لفظي 

وتجریح ورفض من قبل أخت الزوج بخاصة، واعتبار الحماة طرفا في ذلك لدى  ،وتهمیش

را في إضافة إلى الشك في خیانة الزوج، والذي تعتبره الحالات مؤش،  بعض الحالات

مما جعل جل . تخلیه عنها والذي یجسده غیابه عن البیت، وتخلیه عن مسؤولیاته

اته وتوقعات الزوجة تبخرت في ظله مقاصد الزواج وغای ،الحالات تعیش طلاقا عاطفیا
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فالشخص العاقل هو الذي یحاول أن یجد حلولا " لذلك. ، وتعززت مخاوفهاوأحلامها

قابلیة للتنفیذ على أرض الواقع، فإنه لا یوجد حل واحد  للمشكلة، ویختار أحسنها وأكثرها

  ).1999،323كفافي،"(نموذجي

كما  كان للعقم تأثیره على جوانب حیاة الحالات التي تعرف اضطرابا في وظیفتهن       

الإنجابیة التي أفقدتهن مشاعر الأمومة، ومكانتهن في الأسرة والمجتمع الذي یعتبر المرأة 

تحافظ من خلاله على  ،التي تعد الإرث الرمزي للأسرة وامتداد لها ،وعاء لإنجاب الذریة

ذه المعطیات فقدت الحالات معاني المودة والمحبة والسند من الزوج ففي ظل ه. وجودها

وبخاصة في المواقف الحرجة، هذا ما عزز أفكارهن الوسواسیة ومخاوفهن وشكوكهن، 

الانفعالیة ،وزاد من حدة قلقهن وتوترهن التي انعكست آثارها على جوانب حیاة الحالات 

  .و ذلكنحوتوافقهن النفسي والاجتماعي و  ،والعاطفیة

  :تحلیل النتائج في ضوء الفرضیات-5

  :من خلال الدراسة المیدانیة و بعد تحلیل المقابلات تبین ما یلي      

الحالات  تعاني  من اضطراب العلاقة الجنسیة الزوجیة الذي كان نتیجة ما تجتره من  -

والتي . ممثلة في تأثیر السحر على العلاقة الجنسیة والتوافق الزواجي ،أفكار وسواسة

  . عن ارتفاع درجتها"  لبیل براون"كشفت نتائج مقیاس الوسواس القهري 

بناء  ،أرجعت الحالات أسباب الاضطراب إلى الأفكار الوسواسیة ذات الطبیعة السحریة-

من الحالات، وبتأثیر إیحاءات  على أدوات ورموز دالة على إعمال السحر لدى الكثیر

  .المعالجین لدى البعض منهن

تعتقد الحالات أن العلاج یتم على ید المعالجین الشعبیین، كونهم یملكون القدرة في -     

التعامل مع الأرواح الخفیة المسببة للاضطراب، وأن علاجها لیس طبیا، هذا في ظل 

طبي في الكشف عن مسببات وغموض التشخیص ال ،غیاب ثقافة العلاج النفسي

  . الاضطراب لدى البعض منهن
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مما أدى  ،تلقت بعض الحالات  علاجا طبیا أثبت سلامتها من أي مرض عضوي-     

  .  واتخاذ الرقیة الشرعیة أنموذجا  ،بها إلى التوجه نحو  العلاج التقلیدي

سبابه إلى و الذي أرجعت أ) العقم(بعض الحالات من تأخر الإنجاب   تعاني-      

  .نفس التصورات والتفسیرات بعد فشل مساعي العلاج الطبي

وعلى توافقهن النفسي  ،انب حیاة الحالاتو أثرت الأفكار الوسواسة على مختلف ج-     

وحتى على المسار العلاجي الذي عرف طعونا علاجیة، ونسبیة في  ،والاجتماعي

  . فاعلیته

  .عن ارتفاع درجة الأفكار الوسواسیة" ل براونبی"مقیاس الوسواس القهري ل ت نتائجكشف-

مقیاس تشخیص اضطراب الشخصیة عن ارتفاع درجة أعراض  ت نتائجكشفكما 

في حین ارتفعت نسبة أعراض الشخصیة الوسواسیة لدى بعض  ،الوسواس القهري

الحالات، مع وجود أعراض للشخصیة الهستیریة والشخصیة التجنبیة وكذا الشخصیة شبه 

  .ة لدى البعض من الحالاتالفصامی

عن تصورات " حسان المالح" كشفت نتائج اختبار الأفكار الشائعة حول الطب النفسي ل-

والاعتقاد في تأثیر السحر والقوى  ،الحالات السلبیة للطب النفسي والعلاج بالأدویة النفسیة

  . وكذا الاعتقاد في العلاج الشعبي ،الغیبیة على الصحة والعلاقة الجنسیة

عن انخفاض درجات " أسامة عبد الرزاق" مقیاس التوافق الزواجي ل ت نتائجكشف-

وكانت نتائجه  ،وارتفاع درجات اللاتوافق بین الزوجین لدى حالات الدراسة ،التوافق

  .متقاربة بین الحالات

كما تبین من خلال الدراسة دور المحیط ، وبخاصة الأسري منه، في ظل تواجد -

 محاولة من ،شؤون الخاصة بالزوجینالممتدة التي یتدخل أفرادها في ال الزوجین في الأسرة

تعكیر أجواء العلاقة بشتى الطرق والأسالیب، لدوافع نفسیة لها تفسیراتها  بعض أفرادها

یمكن للمرأة مع العائلة "فقد أشار الحنفي إلى أنه .وخلفیاتها من منظور التحلیل النفسي

تكون سببا في اضطراب السلوك الجنسي عند  الكبیرة ظهور مشاكل عائلیة قد
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كما كان لثقافة المحیط دور في ظهور الأفكار الوسواسیة  ). 2001،209الحنفي،"(المرأة

وبناء التصور في تفسیر أسباب المرض والتوجه نحو العلاج، وبالتالى فإن المریض لا 

رض واختیار عن الم باعتبار أنه لیس وحده المسؤول ،یتحمل مسؤولیة وتبعات ذلك

ي یجب أن یكون ذالوعي الجماعي ال"قد تحدده ثقافة المجتمع ، كون  العلاج الذي 

موضوع اهتمامنا باعتباره الكلیة التي تضایق وتشجع هذا الشكل من المعتقدات المشتركة 

  ). vidal,2006,14"(التي تملكها التمثلات الجماعیة

الجنسیة لا یزال یشكل تابو في مجتمع  كما تؤكد نتائج الدراسة أن اضطراب الصحة     

فیما سجل عزوف .  الدراسة، ومن الموضوعات التي لا یزال یغلب علیها طابع المحافظة

الحالات عن المؤسسات العمومیة للصحة في علاج اضطراب علاقتها الجنسیة علاجا 

یدي كما عرف العلاج التقل. نفسیا، عدا بعض الحالات التي وجهت إلیه من معالجیها

مع واعتبار العلاج بالرقیة الشرعیة أنموذجا لتوافقه  ،إقبالا من جمیع حالات الدراسة

  . في فاعلیته وخلوه من طقوس السحر والشعوذة نهویتهن الدینیة، واعتقادا منه

  :الإجابة عن الفرضیات-6

ما عرفته  تؤثر الأفكار الوسواسیة على العلاقة الجنسیة من خلال :الفرضیة الأولى-

العلاقة الجنسیة من اضطراب كفتور الرغبة الجنسیة والعزوف عن الجنس واعتباره دنس 

لدى بعض الحالات التي عرفت اضطرابا في وظیفتها الإنجابیة لارتباط الجنس بالإنجاب 

  :هذا الأخیر قد كان عاملا في تعزیز اضطراب العلاقة الجنسیة، تجلى ذلك من خلال

الوسواسیة وتصوراتها لأسباب  هذه الأفكارلتفسیرات  رأة منما تحمله الم -1-

خلال الدراسة العیادیة وتحلیل المعطیات تبین تأثیر الأفكار الوسواسیة  إذ من.الاضطراب

على العلاقة الجنسیة، تلك الأفكار التي ساهم في بنائها النسیج الاجتماعي الذي یعتقد 

لى إثرها بنت الحالات تفسیراتها لأسباب أفراده في تأثیر القوى الغیبیة، والتي ع

حیث یشهد الحس المشترك في مجتمع الدراسة على أن المصاب . "الاضطراب

هو ذلك الشخص الذي یعجز عن ممارسة الجنس مع الطرف الآخر أو ) السحر(بالثقاف

ینفر من الزواج، هذا العجز یعود حسب الاعتقاد الشعبي إلى عامل 
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انخفاض مستوى " إلى أنه في ظل) 2014(كما أشار صالح ).2016،9إدریس،".(السحر

الثقافة النفسیة، وقوة الخلفیة العقائدیة الخرافیة، یعتقد الناس أن الأمراض النفسیة كالقلق 

والاكتئاب، العجز الجنسي، ونوبات الصرع وغیرها، تنتج عن تأثیر السحر ومس الجن، 

فالحالات محل ).2014،600صالح،"(مما یدفع بهم إلى طلب العلاج لدى المشعوذین

الدراسة أرجعت أسباب اضطرابها إلى ما توفر لدیها من معطیات وأدوات ورموز دالة أو 

إیحاءات المعالجین التي ملكت من خلالها الحالات الوساوس والشكوك في أن یكون 

عرفت  ، وكذا على الوظیفة الإنجابیة لدى الحالات التيللسحر تأثیره على العلاقة الجنسیة

  .عقما

 الحیاة الانفعالیة والعاطفیةو  عن معاناتها النفسیة التعبیرمن خلال خطابات الحالة و -2-

القلق،التوتر، الشكوك، (ما كان یظهر علیها من أعراض ذات التأثیر النفسي والعاطفي كل

توافق ذلك مع . التي كان لها بالغ التأثیر على الحیاة الانفعالیة والعاطفیة) المخاوف

التي من نتائجها أن السلوك الذي یمارسه المصابون بالوسواس ) 2009(دراسة السید

كما . یكون مشحونا بالتوتر ویصاحبه قلق، فضلا عن الشك خلال تعاملهم مع الآخرین

اتضح من خلال هذه الدراسة أن المصابین بالوسواس یعانون من مخاوف لیس لها وجود 

التي یمارسونها لا معنى لها، كما أنهم یعانون  حقیقي، فضلا عن معرفتهم أن الطقوس

فالحالات أفصحت عن معاناتها النفسیة ).2009،134السید،.(من سوء العلاقة الزوجیة

ومشكلاتها العاطفیة لما تعرفه العلاقة الجنسیة من فتور والعلاقة الزوجیة من اضطراب 

  .في مختلف جوانب حیاتها وسوء التوافق

العلاجي لما سجل المسار على  تأثیرها لأفكار الوسواسیةل قد كانف :المسار العلاجي-3-

وظفت ما تحمله من معتقدات وتصورات لأسباب لدى الحالات، من طعون علاجیة 

ة، حیث سجل وأسالیب علاجه في ظل الواقع السوسیوثقافي لمجتمع الدراس ،الاضطراب

لاعتقاد  ،بالرقیة الشرعیةوبخاصة ما تعلق منه بالعلاج قویا  االعلاج التقلیدي حضور 

الوعي الجماعي الذي یجب أن یكون موضوع " الحالات ومحیطها في فاعلیته، كون

اهتمامنا، باعتباره الكلیة التي تشجع هذا الشكل من المعتقدات المشتركة التي تملكها 

التي استخدم فیها ) 1994(فقد أشارت دراسة عكاشة  ).Vidal ;2006 ;14.(الجماعة
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، على عینة الدراسة، والتي كشفت نتائجها عن الدور الذي تلعبه "ل براونب"مقیاس 

العوامل الثقافیة والنفسیة والاجتماعیة في ظهور الوسواس القهري كما أن تلك العوامل 

تؤثر في استجابة المرضى للعلاج، وأن غالبیة المرضى غیر متبصرین بحالتهم 

عدم فاعلیة العلاج "أن "قویدر"ب إلیهیؤكد ذلك ما ذه ).2009،143،السید( المرضیة

الطبي یصبح یشكل تهدیدا ضد تصورات المریض للعلاج، یستدعي  مراعاة وظیفة الثقافة 

التي یتمسك بقیمها، وكمرحلة أخرى یلجأ إلى البحث عن علاج 

  ).2011،23،24قویدر،"(فعال

أن  التي توصلت إلى )2004-2003(توافق ذلك مع دراسة سلیمان بومدین      

المرضى یتجهون إلى العلاج التقلیدي خاصة عند فشل الطب الحدیث في علاج 

مرضهم، كما بینت نتائج الدراسة أن أفراد العینة من یرجع أسباب المرض لأسباب غیبیة، 

كالعین والجن والمكتوب، التي یعتمدون في علاجها على الطب النبوي، أو إلى ممارسات 

  ).2014،19فیروز،.(سحرعلاجیة تعتمد على الكهنة وال

التي كان مما توصلت إلیه أن ) 2011- 2010(كما توافق ذلك مع دراسة قویدر       

التمثلات الثقافیة للعلاج ناتجة عن الوضعیة العلاجیة للمسار العلاجي، فالتفسیرات 

للأمراض من حیث الأسباب والمسببات هو من یتحكم في الطریقة العلاجیة، ولاحظ 

ام الحالة مع العلاج التقلیدي عندما  لا تجد ما یقدمه العلاج الطبي والعلاج الباحث انسج

النفسي من حلول وإجابة، وبذلك یعتقد أن إصابته فعلا غیبیة وهي نتیجة إما عین أو 

  .سحر أو جن، لكن لاحظ الباحث أن هذا العلاج غیر كاف

من خلال ما عرفته  واجيتؤثر الأفكار الوساسیة على التوافق الز  :الفرضیة الثانیة-2

 الاحترام والتفاهم المتبادلان، وعدم التوافق العاطفيالعلاقة الزوجیة من اضطراب وسوء 

الثقة بین الزوجین فكانت التهم  الات كما أن الشك في القرین زعزعكما سجل لدى جل الح

دم إدراك متبادلة، كما عرفت العلاقة الزوجیة تملص أحد طرفي العلاقة من المسؤولیة، وع

مطالب الحیاة الزوجیة وما تقتضیه من حقوق وواجبات، ذلك وغیره ما أثر على التوافق 

الزواجي نتیجة ما تحمله المرأة من أفكار وسواسیة توافق ذلك مع دراسة أدیز التي 

توصلت إلى أن الأفكار اللاعقلانیة والتصورات الخاطئة عن القرین والقلق والغضب 
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ل والفضولیة ارتبطت بانخفاض التوافق ونقص مهارات الاتصا

  .تأكد ذلك من خلال ما أفصحت عنه حالات الدراسة) 2006،80،محمود(الزواجي

إلى أن متغیرات التعاطف ) 1988(فرانك وافري ولیام"فقد أشارت الدراسة التي قام بها    

بین الأزواج والقدرة على ضبط الانفعالات والاكتفاء الذاتي، وتوكید الذات مع القرین، 

والتعبیر عن الاحترام كانت من أهم العوامل التي ترتبط بالتوافق 

لم یتحقق لدى الحالات من خلال خطاباتها، وما  وهذا ما ). 2017،18،دلال.(الزواجي

الذي سجل انخفاضا في "  أسامة عبد الرزاق"كشفت عنه نتائج اختبار التوافق الزواجي ل

درجات التوافق، وارتفاع درجات اللاتوافق بین الزوجین، في جل أبعاد الاختبار المشار 

  .ت متقاربة في مجملهاإلیها أعلاه، والتي تفاوتت درجاتها بین الحالات وإن كان

تبین من خلال نتائج الدراسة تأثیر الأفكار الوسواسیة على التوافق  :الفرضیة الثالثة

الاجتماعي للحالات لما  عرفته العلاقات الأسریة والاجتماعیة من تصدع واضطراب 

ء نتیجة الشكوك في المقربین باعتبارهم من وراء الكید بالحالة والاضرار بها من جهة ولجو 

ما تعانیه بعض الحالات إلى العزلة تفادیا لتساؤلات المحیطین عن علاقتهن الجنسیة و 

 .البعض من عقم كان له بالغ الأثر على معاشهن النفسي وتوافقهن الزواجي والاجتماعي

إلى تأثیر اضطراب ) 2009(فقد أشار السید .توافق ذلك مع ما جاء في خطابات الحالة

كیف النفسي والاجتماعي للمصابین به، وتوصلت دراسته إلى أن الوسواس القهري على الت

، فضلا السلوك الذي یمارسه المصابون  بالوسواس یكون مشحونا بالتوتر ویصاحبه قلق

  .)2009،134السید،(عن الشك خلال تعاملهم مع الآخرین

ان ما یمكن استخلاصه من دراستنا لهذا الموضوع أن هناك شریحة من النساء : خاتمة

تعاني من اضطراب في علاقتها الجنسیة الزوجیة، والتي قد تظهر بوادرها من أول لیلة 

 ،الزفاف، إذ على إثرها قد تبني المرأة أسباب الاضطراب على تفسیرات غیر موضوعیة

عزز تلك التفسیرات والتصورات السحر على صحة علاقتها الجنسیة، ممثلة في تأثیر 

، وكذا ما یلمسه المریض من أدوات ومؤشرات مؤكدة،  ثقافة المریض وتأثیرات المحیط

وهذا  ما دفع عینة الدراسة إلى التماس العلاج من المعالجین الشعبیین، باعتبارهم أنهم 
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وحدهم من یملكون قدرة التعامل مع مشكلاتهم، وكون العلاج من جنس تفسیراتهم 

  .للاضطراب

فكار الوسواسیة على صحة العلاقة قد أكدت الدراسة المیدانیة مدى تأثیر الأ      

الجنسیة الزوجیة وعلى المسار العلاجي، وقد سجل إقبال حالات الدراسة على العلاج 

التقلیدي الذي  تعتقد في فاعلیته، وبخاصة الرقیة الشرعیة  كونها مستمدة  من المرجعیة 

حة من مخاطر الدینیة، الأمر الذي یستوجب مزیدا من البحث والدراسة لحمایة هذه الشری

سلبیة التي تزید سات وتبعات ما یترتب عن بعض الممارسات العلاجیة الشعبیة من انعكا

الجروح عمقا والاضطراب حدة والمریض معاناة، لما قد ینتج  عنها من اضطرابات نفسیة 

  .أو عقلیة أو جسدیة تهدد أمن وصحة الفرد وتتطلب جهدا ووقتا وكلفة لعلاجها

غیر موضوعیة  من تصورات وتفسیرات شریحة من المجتمع لما تحملهلذلك ونظرا       

ن للظواهر الماورائیة التي یعتقد في تأثیراتها على الصحة وتعطیل المشاریع، یتطلب م

والمختصین كل في مجال تخصصه،  ،نتروبولوجیینالباحثین والمهتمین بالصحة، والأ

سیر المنطقي الموضوعي مكانته في البحث عن آلیات وسبل لیحظى التفكیر العلمي والتف

تنویر العقل وتطهیره من التفكیر الخرافي، الذي غابت في ظله الأنا المثقفة لدى شریحة 

من حاملي الشهادات العلیا من الذین یعتقدون في تأثیر القوى الغیبیة على الصحة، 

مشكلاتهم أم ویستنجدون بمن یعتقد في كرامتهم وقدرتهم على التعامل مع هذه القوى لحل 

. علاج أمراضهم واضطراباتهم، التي قد یجد الطب نفسه عاجزا عن علاجها وتفسیراتها

فكیف یتعامل الأخصائي مع تلك الحالات التي تعتقد في تأثیر هذه القوى على صحتها 

وهل لهذه القوى فعلا سلطة التسلط والتلبس بالإنسان والتأثیر على وأنها سبب معاناتها؟ 

  عقلیة؟ یة والصحته النفس

اختلفت حولها الآراء وبخاصة رجال الدین وحتى بعض  وغیرها هذه التساؤلاتف     

بخاصة العیادیة المیدانیة منها مع و  تطلب مزیدا من والدراسات العلمیةی ذلك ما. الباحثین

یفرض فیه العلاج الشعبي نفسه لما  حالات  تتجرع المعاناة في ظل واقع سوسیوثقافي

من  .رواج وإقبال حتى من قبل شریحة من المثقفین وحاملي الشهادات العلیا یعرفه من

  .عنه نتائج الدراسة  كشفت خلال ما أفرزه الواقع وما
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  :صعوبات البحث-6

إنه رغم الصعوبات التي تواجه كل باحث فإنه تم التعامل معها بكل مرونة واستثمار ما 

أهم من الكافیة لتحقیق أهداف البحث و توفر من إمكانات للحصول على المعلومات 

 :الصعوبات التي واجهت الباحث في دراسته ما یلي

وكون  ،صعوبة الاتصال بالحالات كون الموضوع یشكل تابو یكتسي طابع المحافظة -

وبذلك .الحالات لا تقبل إلا على العلاج الشعبي الذي لا تفتح فیه الملفات للمفحوص

الشعبیین مهدت له الطریق للاتصال بالحالات بتوجیه فإن علاقة الباحث بالمعالجین 

منه، تم الاتصال ببعضها بمقر المعالج كما وجهت بعضها إلى المؤسسة الاستشفائیة 

 .محل حدود الدراسة المكانیة

والاعتقاد الجازم في العلاج الشعبي  ،غیاب ثقافة العلاج النفسي لدى جل الحالات -

في مجتمع الدراسة،  یة التي تعرف رواجا وانتشارابخاصة ما تعلق منه بالرقیة الشرع

إلا أن فاعلیة هذا الأخیر النسبیة جعلت الباحث یقنع الحالات بالاقبال على العلاج 

 .النفسي بناء على إحالة المعالج الشعبي الذي أكد للحالة خلوها من أي مرض روحي

ورفض العلاج بالمؤسسات الصحیة لاعتبارات ثقافیة  ،انقطاع الحالات عن الجلسات -

 .واجتماعیة تختلف بین الحالات

وقلة الإمكانات والوسائل  لإجراء المقابلات، عدم توفر الظروف والأجواء الملائمة -

ورغم ذلك فإن . المطلوبة لضمان السیر الحسن للدراسة والتكفل الفعلي بالحالات

ت بحثیة، وما تلقاه من مساعدة من قبل المعالج الباحث وظف ما توفر لدیه من أدوا

 .الشعبي وفریق المؤسسة الاستشفائیة لاستقبال الحالات
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  :إن ما یمكن اقتراحه في نهایة هذه الدراسة ما یلي :قتراحات والتوصیاتمال-8

المزید من البحوث والدراسات لتناول الموضوعات التي تشكل تابو في المجتمعات التي -1

، تصحیحا لما تحمله من تمثلات ة الحالاتبع المحافظة في الكشف عن معانایكتسیها طا

  . ثقافیة وتفسیرات غیر موضوعیة لأسبابها وسبل علاجها

وطرق  ،ثقافة المریض وتصوراته للمرض من خلالهإعداد بروتوكول علاجي تراعى -2

فیة للمریض في ظل واقع علاجه، یمكن الأخصائي الممارس من التعامل مع الخلفیة الثقا

. یعرف في فضائه العلاج النفسي عزوفا وتصورا سلبیاو  یفرض نفسه سوسیو ثقافي

بالمقابل یعرف العلاج الشعبي رواجا وانتشارا واسعا وإقبالا حتى من شریحة حاملي 

  .المناصب العلیامتقلدي الشهادات الجامعیة و 

والممارسین منهم بخاصة، بإیجاد مراكز  التكوین المیداني الفعال للأخصائیین النفسیین-3

تكوین متخصصة، كقیمة إضافیة لما تقدمة الجامعات من جهود ودراسات أكادیمیة التي 

یغلب علیها الطابع النظري، على أن یتم ذلك في ظل التكوین المستمر أثناء الخدمة 

لدورات للعاملین في القطاع العمومي أو العیادات الخاصة على حد سواء، وتشجیع ا

 .المتخصصة التي تنظمها المراكز الخصوصیة للغرض ذاته

یحبذ أن یكون المعالجون النفسیون  من الجنسین في العیادة النفسیة العمومیة، لتعطى -4

للمریض حریة التوجه نحو جنس المعالج في الكشف عن مشكلاته واضطرابه الذي یعد 

ذلك لإمكانیة التكفل الفعلي بالحالات  بالنسبة له تابو یحظر الإفصاح عنه للجنس الآخر،

عرفه العلاج  فیماوضمانا لفاعلیة العلاج إلى أن ینتشر الوعي وثقافة العلاج النفسي، 

الطبي في بدایته، من تحفظ في إقبال النساء على الطبیب، ولا تزال مخلفاته لدى البعض 

  .بارات ثقافیة ودینیة واجتماعیةلاعت
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 :الملاحق

  )1ملحق(مقیاس تشخیص اضطراب  الشخصیة

  )السمات(البنود  نعم لا
 01 الذین ینتقدوننيأتجنب العمل مع الأشخاص   

 02 لا أستطیع أن أتخذ أي قرار دون نصیحة أو سند الآخرین  

 03 غالبا ما أضیع في التفاصیل وتغیب عني النظرة الشاملة  

 04 أنا بحاجة أن أكون مركز اھتمام الجمیع  

 05 لقد أنجزت الكثیر من الأمور أكثر مما اعترف بھ الناس  

 06 أتجنب أن یھجرني المقربون منيسأفعل كل شيء لكي   

لقد اشتكى الآخرون لكوني لست على مستوى عال مھنیا أو   
 أنني لا أفي بالتزاماتي

07 

أو (لقد كانت لي مشاكل مع العدالة في العدید من  المرات  
 )یمكن أن تقع لي مشاكل

08 

 09 لا أھتم بتمضیة الوقت مع عائلتي ومع أصدقائي  

 10 خاصة حول ما یحدث حولي تصلني رسائل  

أعرف أن الناس یستغلونني أو یحاولون ذلك إذا ما تركت   
 لھم المجال مفتوحا

11 

 12 أحیانا أحس أنني مرتبك  

 13 لا أرتبط بالأشخاص إلا حینما أكون متیقنا أنھم یحبونني  

 14 أنا عادة مكتئب  

 15 أفضل أن یكون الآخرون مسؤولین عني  
 16 الكثیر من الوقت في محاولة القیام بالأشیاء بإتقانأضیع   

 17 أنا أكثر جاذبیة من الآخرین  

أتفاجأ غالبا من كوني أفكر في ذاتي كشخص مھم أو   
 كشخص مھم الذي سأصبحھ ذات یوم

18 

إما أن أحب الشخص وإما أن أكرھھ لیس ھناك حالة وسط   
 بین ذلك

19 

 20 أتشاجر غالبا بدنیا  

 21 أشعر جیدا بأن الآخرین لا یھمونني أو لا یقدرونني  

أحبذ أن أقوم بالأشیاء بمفردي على أن أقوم بھا صحبة   
 الآخرین

22 

 23 أنا قادر على معرفة بعض  الأشیاء التي ستقع في المستقبل قبل أن تحدث  

أنا غالبا ما أتساءل إذا ما یستحق الأشخاص الذین أعرفھم   
 كل ثقتي

24 
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 25 )الغیبة(في بعض الأحیان أتحدث عن الأشخاص ي غیابھم  
أنا أتحاشى الدخول في علاقة حمیمة لأني أخاف أن أكون   

 مثیرا للسخریة أو أضحوكة
26 

 27 أخشى أن أفقد مساندة الآخرین إذا لم أكن متفقا معھم  

 28 أعاني من نقص تقدیر الذات  

 29 )الترفیھ(أو التسلیة أضع عملي قبل العائلة والأصدقاء  

 30 أظھر بسھولة انفعالاتي  

ھناك بعض الأشخاص فقط الذین في مقدورھم أن یقدروني   
 أو یفھموني

31 

 32 أتساءل من أكون حقیقة  

أجد صعوبة في تسدید فواتري لأنني لا أبقى دائما ولمدة   
 طویلة في نفس العمل

33 

 34 لا یھمني الجنس بكل بساطة  
 35 یجدني الآخرون حساسا وغضوبا  

یحدث لي غالبا أن أدرك أو أشعر بأمور بینما الآخرون لا   
 یدركونھا بتاتا

36 

 37 سیستخدم الآخرون صدى ما قلتھ عن نفسي  

 38 یوجد أشخاص لا أحبھم  

 39 أنا جد حساس للنقد والنبذ أكثر من معظم الناس  

لازما علي القیام بھ أجد صعوبة في إنجاز شيء إذا كان   
 بمفردي

40 

 41 أتمتع بضمیر أخلاقي حي أفضل من الآخرین  

 42 أنا أنتقد نفسي بشدة  

 43 الانتباه الذي أحتاجھ) لجلب(أستخدم مظھري لأستقطب  

 44 لدي حساسیة من أن الناس یلاحظونني ویطرونني  
 45 لقد حاولت أن أجرح نفسي أو أن أنتحر  

 46 بالكثیر من الأشیاء دون التفكیر في عواقبھالقد قمت   

 47 لا یوجد الكثیر من النشاطات التي تثیر اھتمامي  

 48 غالبا ما یجد الناس صعوبة في فھم ما أقولھ  

أعارض شفویا مسؤولي عندما یوضحون لي الكیفیة التي   
 أنجزت بھا الأشیاء

49 

 50 لما یقولھ الناسأنا جد منتبھ في تحدید المعنى الحقیقي   

 51 لم أدل بأي كذبة إطلاقا في حیاتي  

أخشى أن ألتقي بأشخاص جدد لأنني أشعر بأنني شخص   
 غیر مناسب

52 
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أرغب في أن یحبني الناس إلى درجة أنني أتطوع للقیام   
 بأعمال لا أرید القیامبھا في الحقیقة

53 

إلیھا لكن لقد جمعت العدید من الأشیاء التي لست بحاجة   
 لست قادرا على التخلص منھا

54 

حتى لو أنني أتكلم كثیرا إلا أن الناس یقولون لي بأنني أجد   
 صعوبة في التعبیر عن أفكاري

55 

 56 أنا جد مھموم  

أنتظر من الآخرین أن یعاملوني بنوع من التفاضلیة بینما لا   
 أرضى معاملتھم بالمثل

57 

 58 أنا جد حساس  

 59 علي الكذب وغالبا ما أكذبسھل   

 60 لست مھتما من أن یكون لي أشخاص مقربون  
 61 أنا جد حذر في الغالب مخافة أن یستغلني الناس  

 62 أنا لا أنسى ولن أسامح أبدا الذین أساءوا إلي  

 63 إنني أغیر من الذین یتوفرون على الحظ أكثر مني  

 64 فكرة سیئةإن اندلاع حرب نوویة ربما لیست   

حینما أكون وحیدا أشعر بالحیرة وعدم القدرة على أن   
 أعتني بنفسي

65 

إذا لم یكن بمقدور الآخرین القیام بالأشیاء بطریقة دقیقة   
 أفضل أن أنجزھا بنفسي

66 

 67 أمیل إلى التھویل وما ھو درامي  

 68 ھناك أشخاص یعتقدون أني أستغل الآخرین  

 69 الحیاة لیست لدیھا أھمیة ولا معنى لھایبدو لي أن   

 70 أنا أنتقد الآخرین  

 71 لا أنشغل بما قد یقولھ الآخرون عني  
 72 أجد صعوبة في مواجھة الآخر وجھا لوجھ  

 73 غالبا ما یشتكي الآخرون من أنني لا ألاحظ أنھم مرتبكون  

 74 قد یعتقد الآخرون بأني فرید وغریب الأطوار  

 75 أحب القیام بالأعمال الخطیرة  

 76 لقد كذبت كثیرا في ھذا الاستبیان  

 77 أشتكي كثیرا من الصعوبات التي تواجھني  

 78 أجد صعوبة في التحكم في غضبي أو تعكر مزاجي  

 79 بعض الأشخاص یغیرون مني  

 80 أنا سھل التأثیر من قبل الآخرین  

 81 الآخرون یعتبرونني بخیلاأعتبر نفسي مقتصدا بینما   
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لما تنتھي علاقة حمیمیة أنا بحاجة إلى أن أعقد فورا علاقة   
 أخرى

82 

 83 أعاني من نقص تقدیر الذات  

 84 أنا متشائم  

 85 لا أضیع وقتي في الرد على الذین یشتمونني  

 86 وجودي وسط الناس یجعلني متوترا  

 87 أكون غیر مرتاحفي الوضعیات الجدیدة أخشى أن   

أنا جد مفزوع من فكرة إلزامیة تحمل مسؤولیة ذاتي   
 بمفردي

88 

 89 یشتكي الناس من أنني عنید متصلب الرأي  

 90 آخذ علاقاتي بالآخرین بجدیة أكثر مما یفعلون ھم  

أستطیع أن أكون فظا مع شخص ما في لحظة معینة ثم بعد   
 دقیقة أقدم لھ اعتذاري

91 

 92 یعتقد الآخرون بأنني مغرور  

حینما أكون متوترا یحدث أن أصبح متوجسا وشكاكا أو   
 أفقد وعیي

93 

طالما أني أتحصل على ما أرید فلا یھمني أن یتألم   
 الآخرون من جراء ذلك

94 

 95 أحتفظ بمسافة معینة في علاقاتي مع الآخرین  

صدیقي قد أو ) زوجي(أتساءل غالبا إذا ما كانت زوجتي  
 خانني

96 

 97 )أو أتھم نفسي(غالبا ما أشعر بأنني متھم  

قمت بالأشیاء المذكورة أدناه بطریقة اندفاعیة والتي یمكن   
 أن تسبب لي مشاكل

98 

  اذكر الأشیاء التي تتطابق مع ما قمت بھ:ملاحظة  

 أ تبذیر الأموال  

 ب إقامة علاقة جنسیة  

 ج شرب الخمر  

 د المخدراتتعاطي   

 ه الأكل بنھم وشره  

 و القیادة المتھورة للسیارات  

كنت أمارس نوعا من ) عاما 15قبل سن (لما كنت طفلا   
 :الانحراف الطفولي حیث كنت أقوم ببعض الأشیاء التالیة

99 

  )حدد الأشیاء المذورة أدناه التي تتطابق  مع سلوكك أنذاك(  
  وشرساكان الناس یعتبرونني عنیفا -1
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  غالبا ما أطلقت الشجار مع الأطفال-2
  استعملت السلاح في المشاجرات-3
  سرقت واعتدیت على أشخاص-4
  كنت أتعامل مع الناس بقسوة-5
  كنت أتعامل مع الحیوانات بقسوة-6
  أجبرت شخصا على إقامة علاقة جنسیة معي-7
  كنت أكذب كثیرا-8
  بت خارج البیت دون ترخیص أو موافقة والدي-9

  سرقت أشیاء الآخرین- 10
  أشعلت حرائق- 11
  كسرت نوافذ أو حطمت ممتلكات الآخر- 12
  فررت أكثر من مرة من البیت في جنح اللیل- 13
شرعت في التغیب أكثر من مرة من المدرسة دون - 14

  عاما 13عذر قبل سن 
 .اقتحمت عنوة منزل أو بنایة أو سیارة شخص آخر- 15
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)2ملحق(القھريیل براون للوسواس بمقیاس   

:مقدار الوقت الذي تستغرقھ الأفكار الوسواسیة-1  

  0 لاشيء

)مرات فأقل یومیا 8بمعدل (أقل من ساعة في الیوم أو تتكرر  أحیانا  1  

مرات في الیوم لكن  8أكثر من (ساعات في الیوم أو تتكرر كثیرا 3من ساعة إلى 
 معظم ساعات الیوم خالیة من الأفكار الوسواسیة

2  

مرات في  8تحدث أكقر من (ساعات في الیوم أو تحدث كثیرا جدا  8إلى  3من 
)الیوم في معظم ساعات الیوم  

3  

أكثر من تحملھا ونادرا ما تمر (ساعات في الیوم أو تحدث بشكل دائم  8أكثر من 
)ساعة بدون وساوس كثیرة  

4  

 

:الاجتماعیة والعملیة مقدار التعارض الذي تحدثھ الأفكار الوسواسیة مع نشاطاتك-2  

  0 لا یوجد

  1 تعارض خفیف مع النشاطات الاجتماعیة أو العملیة ولكن النشاط العام لا یتأثر

  2 تعارض واضح في النشاطات الاجتماعیة أو العملیة ولكن یمكن السیطرة علیھ

  3 تسبب خللا كبیرا في أداء النشاطات الاجتماعیة أو العملیة

  4 تسبب خللا بلیغا

 

:مقدار التوتر والقلق المصاحب للأفكار الوسواسیة-3  

  0 لا یوجد

لیس مزعجا) أحیانا(خفیف   1  

ومزعج ولكن یمكن السیطرة علیھ) غالبا(متوسط    2  

ومزعج جدا) أغلب الوقت(شدید   3  

لحد الإعاقة تقریبا) دائم(توتر بلیغ   4  

 

 

:بغض النظر عن نجاحك في المقاومة)الأفكار الوسواسیة مقدار الجھد الذي المبذول في مقاومة -4  

)أو أن الأفكار قلیلة جدا بحیث لا حاجة للمقاومة(لا أبذل جھدا حتى أقاوم دائما  0  

  1 أحاول أن أقاوم معظم الوقت

  2 أبذل بعض الجھد حتى أقاوم

السیطرة فیكون أستسلم للأفكار الوسواسیة بدون محاولة السیطرة علیھا وإن حاولت 
 بعد تردد

3  

  4 أستسلم كلیة وبإرادتي للأفكار الوسواسیة كلھا



 الملاحق
 

459 
 

 

 

:مقدار سیطرتك على الأفكار الوسواسیة-5  

  0 سیطرة تامة

سیطرة كبیرة عادة یمكنني أن أوقف أو أصرف  انتباھي عن الوسواس عند بذل 
 بعض الجھد والتركیز

1  

إیقاف أو صرف انتباھي عن الوسواسسیطرة متوسطة بعض الأحیان أستطیع   2  

سیطرة قلیلة  نادرا ما أنجح في إیقاف الوسواس أستطیع فقط صرف الانتباه 
 وبصعوبة

3  

 لا سیطرة نادرا ما أستطیع صرف الانتباه عن الوسواس ولو للحظات قلیلة
 

4  

 

= (      )مجموع الدرجات   

:القھریة مقدار الوقت الذي تمضیھ في القیام بالأفعال-6  

  0 لا شيء

)مرات في الیوم 8لا تزید عن (أقل من ساعة في الیوم أو تقوم بالأفعال أحیانا   1  

مرات في الیوم  8أكثر من (ساعات في الیوم أو تقوم بالأفعال كثیرا  3من ساعة إلى 
)ولكن معظم الساعات تخلو من الأفعال القھریة  

2  

مرات في الیوم  8أكثر من (بالأعال كثیرا جدا ساعات في الیوم أو تقوم  3أكثر من 
)وخلال معظم ساعات الیوم  

3  

أكثر من أن تحصیھا (ساعات في الیوم أو تقوم بالأفعال بشكل دائم  8أكثر من 
)ونادرا ما تمر ساعة لا تقوم قیھا بالأفعال  

4  

 

:والعملیةمقدار التعارض الذي تحدثھ الأفعال القھریة في نشاطاتك الاجتماعیة -7  

  0 لا یوجد

  1 تعارض خفیف مع النشاطات الاجتماعیة أو العملیة ولكن النشاط العام لا یتأثر

  2 تعارض واضح مع النشاطات الاجتماعیة أو العملیة لكن یمكن السیطرة علیھ

  3 تسبب خللا كبیرا في أداء النشاطات الاجتماعیة أو العملیة

  4 تسبب عجزا كبیرا
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:مقدار التوتر والقلق الناتج في حال الامتناع عن القیام بالأفعال القھریة-8  

  0 لا یوجد

  1 قلق بسیط عند الامتناع عن القیام بالأفعال

  2 یظھر القلق لكن یمكن تحملھ

  3 قلق واضح ومزعج للغایة

  4 قلق شدید یسبب عجزا بلیغا

 

 

:بغض النظر عن مدى نجاحك في المقاومة)القھریة مقدار الجھد المبذول في مقاومة الأفعال -9  

)أو أن الأفعال القھریة قلیلة بحیث لا حاجة للمقاومة(أبذل جھدا حتى أقاوم دائما  0  

  1 أحاول أن أقاوم معظم الوقت

  2 أعمل بعض المحاولات للمقاومة

السیطرة فیكون أستسلم لكل الأفعال القھریة بدون محاولة للسیطرة علیھا وإن حاولت 
 بعد تردد

3  

  4 أستسلم كلیة وبإرادتي لكل الأفعال القھریة

 

:مقدار سیطرتك على الأفعال القھریة-10  

  0 سیطرة تامة

  1 عادة ما أوقف الأفعال القھریة بصعوبة

  2 أحیانا أستطیع إیقاف الأفعال القھریة بصعوبة

لكن یجب علي القیام بھا حتى النھایةالأفعال القھریة  - فقط-أستطیع بصعوبة أن أؤخر  3  

  4 نادرا ما أستطیع أن أؤخر القیام بالأفعال القھریة ولو للحظات

 

= (     )مجموع الدرجات   

= (     )مجموع الدرجات الكلي   
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)3ملحق (مقیاس التوافق الزواجي  

  العبارات لا نعم
يمشاعر )زوجتي-زوجتي (كثیراً ما یتجاھل شریك حیاتي    01 

 02 .في كثیر من المواقف یتعمد شریك حیاتي إھانتي أمام الآخرین   
 03 .أشعر بأن التفاھم بیني وبین شریك حیاتي یكاد یكون معدوماً   

 04 اعتقد أن شریك حیاتي مسرف أكثر من اللازم  

أشعر بافتقاد التعاون بیني وبین شریك حیاتي في القیام ببعض الأعمال   
 الخاصة بالأسرة

05 

 06 . تكأشعر معظم الأحیان بغیاب الثقة بیني وبین شریك حیا  

 07 . لكأعتقد أن شریك حیاتي غیر قنوع بما یم  
 08 في كثیر من الأحیان أشعر بأنني غیر سعید في حیاتي الزوجیة  

 09 أشعر في معظم الأحیان أن شریك حیاتي لا یھـتم بمشاعري  
نختلف أنا وشریك حیاتي في وجھات النظر المتعلقة بالحیاة كثیر ما   

 العائلیة
11 

 12 .لا یدیر شریك حیاتي الأمور المادیة بطریقة صحیحة   
في كثیر من الأحیان یترك لي شریك حیاتي كل المسؤولیات الخاصة   

 بالأسرة
13 

 14 في أوقات كثیرة لا یحافظ شریك حیاتي على أسرار الأسرة  
 15 غالباً یھتم شریك حیاتي بنفسھ دون الاھتمام بمتطلبات الأسرة  

 16 في معظم الأحیان اشعر بعدم الرضا عن حیاتي الزوجیة  

 17 .كثیراً ما أشعر بعدم تبادل مشاعر الحب بیني وبین شریك حیاتي   
 18 .یتعمد شریك حیاتي في معظم الأوقات إھانة كرامتي أمام أقار   

غالباً ما تحدث مشادات بیني وبین شریك حیاتي بسبب اختلاف آرائنا   
 .في موضوع معین 

19 

 20 .أعتقد أن طلبات شریك حیاتي أكبر من قدراتنا المادیة   
 21 .أرى أن شریك حیاتي یحملني كل أعباء الأسرة   

 22 .كثیر ما اكتشف أن شریك حیاتي قدكضب علي   

في كثیر من المواقف اشعر بأنني أستحق حیاة زوجیة أفضل من التي   
 .أعیشھا حال 

24 

 25 .نادراً ما یعاملني شریك حیاتي بعطف وحنان   
 26 كثیر ما یحرص شریك حیاتي على أن یقلل من شأني أمام الأبناء  

یضایقني في معظم الأحیان أن شریك حیاتي یصدر القرارات الخاصة   
 بالأسرة

27 

 28 .شریك حیاتي یبذر أموالھ على أشیاء لیس لھا فائدة   

 29 في معظم الأحیان یترك لي شریك حیاتي الاھتمام بصحة الأبناء  
 30 .في أغلب الأحیان اكتشف أن شریك حیاتي قد أخفى الحقیقة عني   

شریك حیاتي یصرف كل أموالھ على حاجاتھ الشخصیة دون الاھتمام   
الأسرةبمتطلبات   

31 

   
معظم الأحیان بالفشل في حیاتي الزوجیة عرأش  

32 
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 33 أشعر في أغلب الأوقات بأن شریك حیاتي لا یبادلني نفس المشاعر  
 34 . ئيیتعمد شریك حیاتي في معظم الأحیان أن یعبر عن تفاھة آرا  

 35 نادراً ما یوجد اتفاق بیني وبین شریك حیاتي تجاه موضوع معین  
 36 كثیراً ما یتضایق شریك حیاتي عندما أطلب منھ تلبیة احتیاجات الأسرة  

 37 .قلیلاً ما یھتم شریك حیاتي بدراسة الأبناء   
 38 أشعر في معظم الأحیان أن شریك حیاتي غیر صادق معي في كلامھ  

 39 أشعر من حین لآخر أن شریك حیاتي لا یھتم إلا بنفسھ  

ظم الأزواج والزوجاتبأنني أقل سعادة من معكثیراً ما أشعر     40 
أشعر معظم الأحیان بتناقص حب شریك حیاتي لي عما كان علیھ من   

 .قبل 
41 

 42 كثیراً ما یسخر مني شریك حیا أمام الآخرین  

 43 كثیراً ما أختلف أنا وشریك حیاتي في أسلوب تربیة الأبناء  
توفیر طلبات الأسرةیضایقني أن شریك حیاتي یرفض     44 

 45 .شریك حیاتي یلقي على مسؤولیة تربیة الأبناء   

 46 .أشعر في معظم الأحیان أن شریك حیاتي لا یثق في   
 47 .اعتقد أن شریك حیاتي لا یفكر إلا في مصلحتھ   

 48 كثیراً ما أشعر بالندم من ھذا الزواج  
وبین شریك حیا كثیراً ما أفتقد للعلاقة الحمیمة بیني    49 

 50 أشعر بأن شریك حیاتي لا یحترم أي عمل جاد أقوم بھ من أجل الأسرة  
 51 في أعلب المواقف یتمسك شریك حیاتي بعناده رغم خطأ رأیھ  

 52 كثیراً ما نتشاجر أنا وشریك حیاتي عندما نتحدث في الأمور المادیة  

 53 .اعتقد أن شریك حیاتي لا یقوم بدوره على الوجھ الصحیح   
 54 في كثیر من المواقف أفتقد الصراحة بیني وبین شریك حیاتي  

كثیراً ما یصرف شریك حیاتي أموالاً كثیرة على مظھره دون الاھتمام   
المنزل بشؤون  

55 

ناسبغالباً ما أشعر بأنني أخطأت في الاختیار الم    56 

أستمتع بالحدیث مع شریك حیاتي عما كنت علیھ من قبل لا    57 
في كثیر من المواقف یجرح شریك حیاتي مشاعري ببعض الألفاظ   

 .المھینة 
58 

أشعر بأن ھناك خلاف بیني وبین شریك حیاتي في أسلوب كل منا في   
 الحیاة

59 

 60 .لا یعجبني أسلوب شریك حیاتي في إدارة المصاریف والإنفاق   
اعتقد في كثیر من المواقف أن شریك حیاتي غیر متحمل المسؤولیة   

 .تجاه أسرتھ 
61 

 62 غالباً ما یظھر شریك حیاتي الغیرة علي دون داع  

 63 .كثیراً ما یعطي شریك حیاتي الأولویة لنفسھ على أي أمور أخرى   

 64 .تراودني فكرة الانفصال عن شریك حیاتي   
 65 .أشعر بافتقاد الحب في علاقتي مع شریك حیاتي   

 66 أشعر بأن حسن العشرة والاحترام غیر متوافر بیني وبین شریك حیاتي  
 67 كثیراً ما تحدث مشاجرات بیني وبین شریك حیاتي لأتفھ الأسباب  
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كثیراً ما یوجد اختلاف في وجھات النظر بیني وبین شریك حیاتي فیما   
بالمصارف والإنفاقلق یتع  

68 

 69 في كثیر من الأحیان لا یضحي شریك حیاتي من أجل سعادة الأسرة  

 70 .اعتقد أن الثقة بیني وبین شریك حیاتي تكاد تكون معدومة   

 71 أشعر في معظم الأحیان أن شریك حیاتي أناني  
 72 .أعتقد أن الانفصال عن شریك حیاتي أفضل حل لي   

بافتقاد العطف والحنان في علاقتي مع شریك حیاتيأشعر     73 

 74 .یتعمد شریك حیاتي على استفزازي أمام الآخرین   
 75 لا یوجد اتفاق بیني وبین شریك حیاتي على الاھتمامات والأنشطة  

 76 أعتقد أن شریك حیاتي لا یعمل توازن بین الدخل والإنفاق  
صعوبات اتخاذ القرارات التي تھم الأسرةیتركني شریك حیاتي أواجھ     77 

 78 ینتابني الشك في شریك حیاتي بسبب تصرفاتھ  
 79 أعتقد أن شریك حیاتي لا یحب إلا نفسھ  

 80 تتملكني التعاسة عندما أفكر في حیاتي الزوجیة  
  

  

  

  

  

) 2001(الدكتور حسان صالح المالح   

)4ملحق(  
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الطبیب النفسي يتعامل مع حالات الجنون بشكل     
 أساس

01 

الطب النفسي معظم مرضاه من المجانین وحالات     
.الإضطراب العقلي الشديدة   

02 

إذا ذھبت إلى الطبیب النفسي وتعرف علیك شخص ما     

.فإنك تعرض نفسك إلى إتھامك بالجنون من الناس   
 

03 

والعلوم النفسیة بشكل عام تؤدي بمن الطب النفسي     

.يقرأ عنھا أو يمارسھا إلى العقد النفسیة أو الجنون   
 

04 

إذا ترددت على العیادة النفسیة عدة مرات فھذا يعني  -    

أن مشكلتك خطیرة حاول أن تكتفي بزيارة واحدة أو 

.زيارات متباعدة نادرة   
 

05 

يتعامل مع الطب النفسي ھو الطب الروحاني وھو     

الظاھرات الغريبة مثل الإصابة بالعین والسحر والحسد 

.والجان   
 

06 

إذا دخلت العیادة النفسیة فستجد معظم المرضى     

مقیدين أو مربوطین وستسمع الصراخ والسباب وستجد 

.التصرفات الغريبة والمشینة   
 

07 

الذھاب إلى الطبیب النفسي لیس شائعاً بل ھو نادراً     
.جداً   

08 

إذا كنت تعرف أخصائیاً نفسیاً أو طبیباً ورأيته في مكان     

عام أو تحدث عنه أحد الأشخاص فمن الأفضل تجاھل 

.معرفتك به لئلا يظن أحد أنك مريض نفسي   
 

09 

ھناك حساسیة سلبیة مرتبطة بكل ماھو نفساني أو     
 نفسي في ذھن عامة الناس

10 

وإھانة " وصمة سلبیة "    معانیهالجنون في أحد     
.تستعمل في اللغة الشائعة والرسمیة   

11 

الطب النفسي يعالج إضافة لحالات الجنون حالات     

.وحالات التخلف العقلي وھذا ھو مجاله فقط   الإدمان  
 

12 

" الذھاب إلى الطبیب النفسي أو المعالج النفسي     
وتقلید وعادة شائعة في المجتمعات الغربیة ، " موضة 

 وأما في بلادنا فإن ذلك من الأمور النادرة ، وأنا مثلي 
 مثل الآخرين لا أريد أن أراجع طبیباً نفسیاً أبداً 

 
 
 

13 
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لست واثقاً بأن حالتي تحتاج للطب النفسي فھي     

عادية وكثیر ممن حولي يعاني مثلھا ولا يراجع حالة 

طبیباً نفسیاً ، ويبدو أن ھذه الحالات خفیفة ولا تحتاج 

.إلى عون إختصاصي أبداً   
 

14 

إستعمال التھديد بالأخذ إلى الطبیب النفسي وسیلة     

مفیدة لمنع سلوك معین أو تعديله عند الأطفال أو الزوج 

.أو الزوجة أو غیرھم   
 

15 

مصطلح الطب النفسي أو الطبیب النفسي مخیف     

ومرعب بحد ذاته ويجب تبديله أو تعديله إلى مصطلح 

 آخر
 

16 

إذا وصف لك دواء نفسي فسیحدث لك إدمان على ھذا     
.الدواء ولا تستطیع تركه مدى الحیاة   

17 

الطبیب النفسي الذى لا يخاف الله ربما يكتب لك دواء     

الإدمان وتضطر لإستعماله فترة طويلة عن قصد يسبب 

جداً ، وإذا توقفت عنه يتسبب لك ذلك بالإنھیار العصبي 

.والجنون   
 

18 

.الدواء النفسي كثیراً ما يتسبب في الھیاج والجنون       
 

19 

.الأدوية النفسیة كلھا تسبب مرض الصرع       20 

 21 الأدوية النفسیة تؤدي إلى الإنتحار    

سببت لي الأدوية النفسیة آية آثار جانبیة فھذا  إذا    

يعني أنھا أدوية خطرة ، وسأتوقف عن إستعمالھا فوراً 

ودون إستشارة الطبیب لأن المعلومات العامة التي 

أعرفھا تفید بأن الأدوية النفسیة خطرة وتؤثر على كل 

.أجھزة الجسم بشكل سلبي   
 

22 

ر جانبیة من خلال إذا سببت لي الأدوية النفسیة آثا    

إستعمالھا فھذا يعني أن جسمي لا يمكنه أن يتحمل 

ھذه الأدوية ويجب التوقف عن إستعمالھا والبحث عن 

.طرق علاجیة غیر دوائیة روحیة و شعبیة أو غیر ذلك   
 

23 

إذا نصحني الطبیب النفسي بضرورة إستعمال علاج     

دوائي لفترة طويلة على إعتبار أن حالتي تتطلب ذلك ، 

فإنه من الأفضل ترك إستعمال الدواء أو التخفیف منه أو 

إستعماله أحیاناً لأن ذلك يقلل من مخاطر الدواء وآثاره 

على جسمي وعقلي ، ولا يؤثر ذلك على حالتي 

24 
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.المرضیة أبداً   
 

الأدوية النفسیة ھي أدوية مھدئة فقط ولیست علاجیة     

. 

25 

إستعمالك للدواء النفسي دلیل واضح على ضعفك ،     

.لذلك حاول أن تترك ھذا الدواء في أسرع وقت ممكن   

26 

إستعمالك للدواء النفسي دلیل واضح على ضعف     

.ربك الإيمان ، لذلك حاول أن تترك ھذا الدواء وتعود إلى   
 

27 

.الأدوية النفسیة جمیعھا تسبب الإدمان       
 

28 

.أدوية الإكتئاب جمیعھا تسبب الإدمان       29 

أصعب المشكلات النفسیة والشخصیة يمكن أن يحللھا     
لك الطبیب النفسي بجلسة واحدة أو من خلال كلمات 

.قلیلة مؤثرة   

30 

النفسي عن أن تتحدث للطبیب النفسي أو الخبیر     
مواضیع شخصیة حساسة وأسرار خاصة يعرضك لأن 

.تكشف أسرارك إلى الآخرين   

31 

إذا قررت الذھاب إلى الطبیب النفسي بعد تردد طويل     

فما علي إلا أن أوضح له كل التفاصیل المتعلقة 

بشخصي ومشكلتي وظروفي وھو يحل لي مشكلاتي 

.جمیعاً   
 

32 

للمريض ويمكن أن يساعده  الطبیب النفسي ھو صديق    

بشكل غیر رسمي من خلال لقآء في مطعم أو سھرة 

خاصة وغیر ذلك ، وھذا ھو الشكل الأفضل في التعامل 

.معه   
 

33 

إذا إجتمعت بطبیب نفسي في مجلس فكن حذراً منه     
.لأنه يمكنه أن يعرف عنك وعن أسرارك وشخصیتك   

34 

رؤى مستقبلیة وأن الطبیب النفسي يمكنه أن يمتلك     
يتنبأ بالأحداث قبل وقوعھا فیما يخص عدداً من 

" المواضیع الإجتماعیة والإقتصادية والعامة بما يشبه 
" .العراّف   

35 

الطبیب النفسي يمكنه أن يملك رؤى للستقبل وأن     

.يتنبأ بالأحداث فیما يخص مشكلات المريض وحالته   
 

36 

يكشف على الأعمال الطبیب النفسي يستطیع أن     

الأدبیة والفنیة وأن يحلل خلفیاتھا ومدلولاتھا حتى وإن 

.كان غیر خبیر في ھذه المجالات   
 

37 

الطبیب أو المعالج النفسي لا يحتلف أبداً عن الصديق      38 
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العزيز الناضج والذى يمكن أن تحدثه عن مشكلاتك 

وإذا كان لديك . الخاصة وھو يتعاون معك على حلھا 

.عزيز فلا حاجة لك إلى الطبیب النفسي  صديق  
 

إذا تحدثت للطبیب النفسي عن مشكلتك بصدق     

وأخرجت ما في صدرك من ھموم فھذا ھو العلاج 

.وھو يكفي بزيارة واحدة في الغالب . النفسي   
 

39 

الطبیب النفسي أو المعالج النفسي يؤثر بشكل     

وقراراته الأساسیة حاسم على أخلاق المريض ودينه 

.في الزواج والطلاق والعمل وغیر ذلك   
 

40 

كل ما يقوله الطبیب النفسي ويفعله مع المريض     

مدروس بشكل مسبق ومحدد لیؤثر على المريض 

وعلاجه ، مما يجعل من المستحیل أن نفسر بعض 

تصرفات الطبیب أو كلماته على أنھا عفوية وتلقائیة ، 

خاطىء ، أو غیر مناسب في وأنه قد يتصرف بشكل 

تعابیر وجھه ، أو ردوده أو في حدوث سوء التفاھم معه 

. 
 

41 

كل حركات وكل سكنات الطبیب النفسي لھا معاني     

كي نستفید من جلستنا معه    مھمة ويجب تفسیر ذلك

. 
 

42 

عندما تذھب إلى الطبیب النفسي لیس من الضروري     

المتعلقة بالمرض أو أن تخبره عن كافة التفاصیل 

المشكلة ، وإذا كان خبیراً بعمله فسیصل إلى 

التشخیص الصحیح والعلاج الصحیح من خلال معلومات 

.قلیلة   
 

43 

من الأفضل مراجعة الطبیب النفسي خارج أوقات الدوام     

 أو في مكان عام أو المنزل منعاً لأي إحتمال للإحراج
 

44 

نفسیة فإن علیك أن تكشف عندما تشتكي من أمور     

عن عیوبك ونقاط ضعفك وكل ھواجسك الذاتیة الخاصة 

ووضعیة الضعف ھذه يؤكدھا . أمام المعالج النفسي 

إضافة إلى أن أي علاج ھو نوع من . المعالج في ذاتك 

.الضعف وشھادة علیه وھذا لا أقبله على نفسي أبداً   
 

45 
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مريض نفسي  الطبیب النفسي أو المعالج النفسي ھو    

. 
 

46 

الطبیب النفسي يمكن أن يعرف بماذا تفكر من خلال     

.بعض التصرفات التى تقوم بھا وقلیل من كلماتك   
 

47 

الطبیب النفسي يعطیك حلولاً كاملة لمشكلتك وكیف     

يجب أن تتصرف في مختلف المواقف والمشكلات 

.الحیاتیة التي تتعرض لھا   
 

48 

الذھاب إلى الطبیب النفسي التنكر  من الأفضل عند    

في الھیئة واللباس أو تغییر الإسم وإخفاء الشخصیة 

.الحقیقیة منعاً لأي إحراج ممكن   
 

49 

الإكثار والإفراط فى تطبیق الأمور العقائدية مثل الإصابة     

بالعین والسحر والحسد والجان فى أمور الطب 

وأيضاً فى النفسي والأعراض النفسیة المتنوعة ، 

الأمراض والأعراض الجسمیة بما فیھا الإلتھابات 

والإسھالات والصداع دلیل على الإلتزام الديني الصحیح 

. 
 

50 

يجب تجريب العلاجات الشعبیة والروحیة ولفترة كافیة     

فى حال ظھور أعراض نفسیة شديدة على مريض ما ، 

وأيضاً يجب مراجعة عدد من المعالجین الشعبیین 

یس واحداً فقط ، وإذا لم يحدث تحسن فیمكن عندھا ول

.عرض الحالة على الطب النفسي   
 

51 

الإضطراب النفسي بكافة أشكاله ھو مصدر عار وإھانة     

للمريض نفسه ولأسرته ، لأنه لم يستطع القیام 

بوظائفه النفسیة والعقلیة والسلوكیة بالشكل المطلوب 

. 

 
 

52 

وبشكل سريع أو أعراض جسمیة ظھور أعراض حادة     
سريعة الظھور يدل على الإصابة بالعین أو الحسد أو 
.الجان ولیس الإصابة بالأمراض والإضطرابات النفسیة   

53 

الإصابة بالإضطرابات النفسیة مدعاة للسخرية وأيضاً     

 فھي تمثل نوعاً من العیب والعار والضعف

54 

لا مانع من مراجعة الطبیب النفسي وأخذ رأيه     
ومشورته ومقارنة ذلك مع رأي المعالج الشعبي وإتباع 

55 
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.النصیحة التي نراھا مقنعة أكثر   
المعالج الشعبي عندما يشخص حالة المريض بأنھا     

نفسیة وناتجة عن العین أو الحسد أو السحر أو الجان 

الذي يمكنه من أو جمیع ذلك ، فإن له علمه الخاص 

ذلك ، وأما الطبیب النفسي فھو جاھل في ھذه الأمور 

ولذلك فمن الأجدى الذھاب إلى المعالج الشعبي في 

.القضايا النفسیة   
 

56 

الأمراض والإضطرابات النفسیة لیست لھا أي علاقة     

بالإضطرابات الكیمیائیة والعضوية والأمراض الجسمیة 

الباطني وھي لا تتأثر بھا الأخرى المعروفة في الطب 

.مطلقاً   
 

57 

تشخیص الإضطرابات النفسیة لا يحتاج إلى أية     

فحوصات جسمیة أو عضوية لمعرفة حالة الجسم 

ووظائفه ، ولذلك فإنه من الغريب ومن غیر المفھوم أن 

يطلب منك الطبیب النفسي إجراء تحلیل دم أو صورة 

.صات أشعة أو تخطیط دماغ أو غیره من الفحو  
 

58 

الجنون ھو فقدان كامل للعقل والمرض النفسي     
الشديد يجعل الإنسان لا يعرف أبسط الأمور المنطقیة 

.مثل إسمه والطاولة والتفاحة   

59 

.الزواج دواء للاضطرابات النفسیة بكافة أنواعھا       60 

الفسحة والترويح عن النفس وتغییر الجو دواء نفسي     

.الاضطرابات النفسیة الشديدة لكثیر من   
 

61 

إصابتك بمعاناة نفسیة أو مرض نفسي دلیل أكید على     

.ضعف الإيمان وضعف الإلتزام الديني والخلقي   
 

62 

إذا أصبت بمعاناة نفسیة أو أعراض نفسیة فعلیك     

بالعلاج الديني والروحي مثل قراءة القرآن والذكر 

ذلك ، لأن الدين ھو وحده والصلاة وأداء العمرة وغیر 

.علاج لكافة الاضطرابات النفسیة   
 

63 

المريض النفسي يجب مراعاته دائماً وعدم تحمیله أية     
مسؤلیات ، وأيضاً عدم مواجھته بأخطائه عندما يتصرف 
بشكل غیر مناسب ، لأن ذلك يجرح شعوره ويزيد في 

.مرضه  

64 

بإستمرار من المريض النفسي يجب تقويمه وتوجیھه     

خلال النقد والعقوبات والحرمانات الشديدة إلى أن 

.يعتدل سلوكه   

65 
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المريض النفسي يجب أن لا نواجھه بأنه مريض ، بل     

مثل أن لا نقول له .. يجب التحايل علیه دائماً في ذلك 

بأن الطبیب الذي يعالجه ھو طبیب نفسي كي لا 

.يشعر بالإھانة   
 

66 

المريض النفسي يجب عزله والإبتعاد عنه وعدم        -    

 إعتباره كائن إنساني له حقوقه الطبیعیة لأنه لا عقل له
 

67 

المريض النفسي يشكل خطراً على نفسه وعلى        -    
.الآخرين في كل الأوقات والأحوال   

68 

من المتوقع أن أي مريض نفسي سیفاجئك بتصرفات     

.عنیفة وعدوانیة   
 

69 

في حالات عدم تطور اللغة والنطق عند الأطفال        -    

والذي قد يترافق مع التخلف العقلي ، ينصح بأن يتعرض 

.الطفل لصدمة شديدة مخیفة تجعله ينطق   
 

70 

العجز الجنسي عند الرجل نتیجة للربط والعین والسحر     

يجب علاجه من خلال الطرق الشعبیة ولیس بالطب 

.العضوي النفسي أو   
 

71 

الصعوبات التي تواجھھا المرأة لیلة الزفاف أو بعدھا فى     
ممارسة العلاقة الجنسیة الطبیعیة مع الزوج ھي 

نتیجة للعین والحسد والسحر والجان ولیست إحدى 
.الاضطرابات النفسیة المعروفة   

72 

المريض الذي يشعر بأن ھناك أصواتاً تتكلم معه أو        -    

وتأمره بالقیام بأفعال معینة مصاب بالمس والجان عنه 

.ولیس بالفصام   
 

73 

المريض الذي يتصرف تصرفات غريبة وغیر منطقیة     

.وكلامه مضطرب مصاب بالمس والجان ولیس الفصام   
 

74 

إن اضطراب الوسواس القھري والذي يتمثل بالغسیل     

غیرھا  المتكرر والوسوسة في أمور الطھارة والنجاسة أو

.  من الأمور لیس له علاقة بالطب النفسي أبداً   
 

75 

العلاج الشافي لمعظم المشكلات والاضطرابات     

النفسیة ھو التنويم المغناطیسي بإشراف الطبیب 

الذي يجعل المريض ينسى كل آلامه ويكتشف أسبابھا 

.كلھا   

76 



 الملاحق
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بالصدمات الكھربائیة علاج خطیر جداً ويؤدي إلى العلاج     

.الجنون وفقدان الذاكرة أو الموت غالباً   
 

77 

العلاج بالصدمات الكھربائیة مفید جداً لمعظم     

.الاضطرابات النفسیة   
 

78 

العلاج بالصدمات الكھربائیة ھو نوع من العقاب للمريض     
.ولذلك ينبغي تجنبه   

79 

النفسیة تفید في معظم الاضطرابات الجلسات     

.النفسیة وھي بديل عن الأدوية النفسیة الضارة   
 

80 

 
 

الجلسات النفسیة تحتاج إلى مبالغ مالیة ضخمة ،    
.لأنھا تستمر شھوراً عديدة أو سنوات   

81 


