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 على انجاز هذا العمل .ووفقني  القدير الذي  أعانني  وحده العلي  .الحمد والشكر لله

 يسرني عند نهاية هذا البحث أن أوجه شكري و تقديري الخالصين 
  بوقصاص عبد الحميد .  :لأستاذ الدكتورل

ما بذله معي في سبيل تنويري وترشيدي إلى المنهج السديد والذي كان بمثابة الوالد  على
 .في تعامله

 

 تقدم بالشكر الجزيل لكل من قدم لي يد المساعدة من قريب أومن بعيدوكذا أ
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 .ولكل من أسدى لي النصح والمشورة في عملي المتواضع 
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 ة:ــــــــــمقدم

وعلى نحو خاص  ،فئاتهم يقاس تقدم المجتمعات وتحضرها بمدى اهتمامها وعنايتها بتربية الأجيال بكافة
، ويتجلى ذلك في مدى   أو اجتماعيا   قليا   ع، نفسيا   ، جسديا   منهم فئات المرض ،بذوي الاحتياجات الخاصة 

مما يساعد في إعدادهم  وتوفير إمكانيات النمو الشامل لهم من جميع النواحي ، لهؤلاء المرضىالعناية التي توليها 
مناهج محددة إلى أسلوب خاص للتعامل معهم و  المرضى العقليونإذ يحتاج . ، واجتماعيةشخصية  لحياة 
 . وتقديم يد العون لهم ساعدتهملم

زيادة تركيزهم   ععاية وتدعي  وتههيل  يؤدي إلىفي مقدمة تلك الفئات التي تحتاج إلى رضى عقليا  الم ويعد
،وتدعيم كفاءتهم وتقويم سلوكهم  من أجل التمهيد لعودتهم  مرة أخرى للتفاعل مع أقرانهم العاديين واندماجهم 

قلة التفاعل الاجتماعي  : الأخرى متمثلة في مراضالألهم خصائص تختلف عن أنواع  مرضىفهم  ،في المجتمع 
 .منها  نونالانعزالية التي يعا إلى والتواصل اللغوي بالإضافة

التي تهتم بتهدية  الإنسانيةمن المهن بصفة عامة والرعاية الصحية بصفة خاصة  الاجتماعية رعايةوتعتبر ال
الأنساق الاجتماعية لمساعدة  مهن أخرى  ة وذلك في نطاق تعاونها معر أو غير مباش انت مباشرةالخدمات سواء ك

لابد من استعمال طرقها المختلفة  أهدافهاهذه الرعاية  تحققلكي و ،  الرفاهية الاجتماعية للوصول إلى مستويات
مالديهم من قدعات   وتنمية ، اجتماعيا   يا  ،سنفصحيا ، ،وأسرهم  دة لهؤلاء المرضىتتمكن من تقديم المساعحتى 

لكن الوصول إلى تحقيق هذه الأهداف مع هؤلاء ميدانيا  يتطل  جهودا   وتحقيق الاستقلالية الذاتية ،، وإمكانيات
إستراتيجية وخطة عمل مدعوسة ذات أهداف قريبة وبعيدة  المدى تتوافق ، رة من الأخصائيين في هذا المجال متضاف

 .مع الواقع المجتمعي والإمكانيات المتاحة 

فقط ولكنها تسعى إلى مد يد العون  المرضى العقليينغير أن دوع الخدمة الاجتماعية لا يقتصر على 
مرحلة مبكرة عق   وذلك في المرضى هؤلاءات لأسرهم  وتقديم البرامج الإعشادية والتدعيبية ذات علاقة باحتياج

 بطريقة صحيحة وعلمية. من أجل  التعامل معه اكتشاف المرض

وفعاليتها مرتبط بمدى مشاعكة الأسرة حيث تعتبر هذه الأخيرة مصدعا  صحية أصبح تطوع الخدمات اللقد 
 إذ على خصائص المرضى عقليا  س بالإيجاب وأن قوتها ومشاعكتها تنعك ، المجتمع أفرادللدعم الطبيعي لكل 

 فيما لو دعبت على المهاعات والأسالي  الملائمة. الفردبإمكان الأسرة إحداث التغيير الايجابي في تحسين نمو 
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الأسرة والمؤسسات  قائم على بناء علاقة فعالة بين المبدأ الأساسي في تقديم خدمات الرعاية الصحيةإن 
لتحقيق التكامل المنهجي  والعمل معا على توفير الرعاية الشاملة ، ريضهملم الخدمات هذه تقدمالاجتماعية التي 

الاعتماد على الخدمات الصحية  من خلال داخلها المريض هذه الرعايةالتي يتلقى  المتخصصة بين الأسرة والمؤسسة
 فيه. قها المختلفة  لتمكينه من التكيف مع المحيط الذي يعيشوطر 

نا جوانبه ،حيث استهلبالتطرق إلى أهم  كان اهتمامنا بموضوع كهذا من خلال البحث و  هذا الطرح أمام
 في الأخير بخاتمة وجاءت فصول الدعاسة على النحو التالي:  لنختمدعاستنا بمقدمة 

التي يقوم عليها البحث  شكاليةالإذي يحتوي على والنهجي للدعاسة الم للتهسيسخصص الفصل الأول:
التي قادتنا إلى اختياع هذا الموضوع  والأهمية العلمية والعملية لهذه الأخيرة لتهتي بعد ذلك  دوافع ال،ثم تحديد  

التي  الدعاسات السابقةمستندين على  ، ذات الصلة بالموضوع مالمفاهي لتي تنطلق منها إضافة إلى إدعاجهداف االأ
 سسة الاستشفائية والأسرة.تناولت موضوع الرعاية الصحية للمريض العقلي بين كل من المؤ 

في الجزائر من خلال  عن الرعاية الصحيةنظرة عامة لقد خصص هذا الفصل لإعطاء  :الفصل الثانيأما 
بعد ذلك للنظام  لنتطرقية وخصائصها اسياقها التاعيخي  والمراحل التي مرت بها دون نسيان أهمية هذه الرع

 وذلك للوقوف على السياسة الصحية المنتهجة من طرف الدولة اتجاه المرضى عقليا . الجزائريالصحي 

حيث يتناول  يعتبر مدخل مفاهيمي للمرض العقليوالذي  : الفصل الثالثيلي هذا الفصل مباشرة  
إلى التصوعات المجتمعية لهذا المرض عند كل من العالم الغربي والعربي  ةبالإضافتطوع المرض العقلي عبر العصوع 

خصائصه وأعراضه، ومعرفة  ،في الجزائر انتشاعه  وكيفية التعامل معه زيادةَ إلى ذلك  الوقوف  على نسبة 
 .من أجل التكفل الأمثل بهذه الفئة من المجتمع الجزائري  والأسالي  العلاجية 

 ثلة في كل من المؤسسة الاستشفائيةمالصحية والمت الرعايةمؤسسات  تناوليوالذي : الفصل الرابعليهتي 
ل الوقوف على أرر وجود مريض عقلي داخل الأسرة خلا من والأسرة والفريق المعالج  وإستراتيجية التكفل  بالمريض

من خلال إستراتيجية الإعشاد الأسري والوقوف على المشاكل  ودوعها اتجاه المريض جاتها،واحتياها خصائص وكذا
في مواجهة تلك الصعوبات المترتبة عن  الرعاية الصحيةليهتي دوع  هذه الأخيرةداخل  مريض عقليجمة لوجود االن

 دوع الأسرة.وفعالية  ذلك بالإضافة إلى مجموعة من التعليمات لنجاح 
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تفريغ بيانات  أدوات بهذا الفصل   ويتعلق : الفصل الخامسوختام هندسة الفصول  كما تصوعناه هو 
إضافة  إلى  ،وما يمكن أن نستخلصه من نتائج سيرها وتف من خلال تحليل البيانات الميدانية الدعاسة وجدولتها 

  للدعاسة تم التوصل إلى النتائج النهائية الدعاسات السابقة وأخيرا التساؤلات وفي ضوء  هذه الأخيرةمناقشة 
  وأخيرا نقترح مجموعة من التحديات الواج  تجاوزها من أجل التكفل الأمثل بهذه الشريحة من المجتمع.

 اسة والتي وفي الاخير يجب أنن ننبه إلى بعض الصعوبات والعوائق التي واجهتنا في إعداد هذه الدر 

وهذا أمر طبيعي لابد من تجاوزه بشتى الطرائق والوسائل منها،لا يكاد يخلو أي بحث من البحوث الاجتماعية 
 نذكر منها مايلي:إن أمكن ،حتى لا يتوقف مساع  البحث  

  ي، فه مشكلة متعددة الجوان  والزوايا المرض العقليصعوبة المادة العلمية لموضوع الدعاسة حيث أن 
 ةالتغل  على ذلك من خلال دعاسات أكاديمي وقد حاولنا سي واجتماعي.تشتمل على شق طبي، تربوي، نف

الرأي  إذ نتبنى ، لمرضقاء الضوء على كافة أبعاد مشكلة احتى تتمكن من إل بشكل خاص، للمرض العقلي 
إحدى المشكلات الطبية  أن تكون له خلفية علمية  دعاسةالقائل بهنه على الباحث الاجتماعي الذي يرغ  في 

 ه تناول مشكلة البحث بموضوعية بعيدا  عن التحيز والانطباعات الشخصية .  مناسبة وتخصص أكاديمي  يمكن

  ونقص معاعفهم ومعلوماتهم عن  المرضى العقلييننظرا  للضغوطات الاجتماعية والنفسية التي تعيشها  أسر
ذي ع حول ذلك. الأمر الوقلة اطلاعهم على ذلك شكل صعوبة في عملية التهقلم معهم من خلال الحوا المرض

 كباحثين بذل قصاعى جهدنا للوصول إلى الحقائق والأهداف المنشودة.  يتطل  منا

  في  المرضى العقليينتبقى إشكالية الإحصائيات غير الدقيقة  تثير الغموض بشكل كبير حول أعداد
إلى عدة عوامل ذاتية وموضوعية حيث توجد العديد من الأسر التي لا تعلن عن وجود  ذلكالجزائر، ،وترجع 
وزاعة العمل  وزاعة الصحة ، الوصية )وزاعة التضامن( ،ا أن تضاعب المصالح بين الوزاعة كم ،لديها مريض عقلي

لأعقام الطرف  والضمان الاجتماعي من جهة والجمعيات من جهة أخرى  يجعل كل طرف يعطي أعقاما  مغايرة
 الآخر. 

  فهوم من الواج  التنويه هنا إلى أن أي مجال علمي له مصطلحاته العلمية الخاصة به والتي يج  تحديد مو
كذلك يج  التمييز بين استعمال المصطلح في و  أن يقتصر مفهومها على  مفهوم محددالمستخدم   في هذا المجال و 

انية وخصوصا علم ليس بالأمر السهل دوما في مجال العلوم الإنسالمجال العلمي عن استعماله الشائع وهذا 
يكون للمصطلح الواحد  في اللغة الأجنبية  عدد من الترجمات العربية والتي قد تكون حيث ،  الاجتماع الطبي 

المصطلح الواحد في . كما أن أحيانا مترادفة ومتطابقة في المعنى إلى حد ما وقد تكون مختلفة اختلافا واضحا و محيرا
اللغة  الأصل الانجليزية يعبر عن أكثر من مفهوم طبي محدد وذلك لاختلاف المداعس التي تستعمل هذا المصطلح 
 فكل مدعسة تحاول أن تضع لنفسها تعريفات ومصطلحات تختلف قليلا أو كثيرا عن المصطلحات الأخرى.   
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 تمهيد: 

موضوع المنطلق ويعد البناء التصوري لل، صور نظري يحدد للباحث معالم بحثهإن كل دراسة تنطلق من ت
اً خاصاً في إعداد هذا مسلكتبعنا وفي هذا الصدد ا لخطوات اللاحقة،لكافة او  النظريةالبداية لهذه  الأساسي
عرضنا إلى أهمية الدراسة ودواعي تثم  ،لية وختمناها بمجموعة من الأسئلةالإشكاوصياغة  من تحديد اءاابتدالفصل 

اختيار الموضوع بالإضافة إلى مجموعة من الدراسات ذات صلة بالبحث والتي أفادت الباحثة وجنبتها الانطلاق 
 .الغامض في الدراسة 
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 شكاليـــة : الإ -1

تمع من رعاية يوجهه المجإن الرفاهية الاجتماعية في أي مجتمع من المجتمعات ترتبط أشد الارتباط بمدى ما 
 الاجتماعية والثقافية والتعليمية والصحية ، أصبح تطور الأمم يقاس بتفوقها في النواحي حيث ،واهتمام  لأفراده

أيضاً ضرورة من ضروريات  وهيمن مطالب الحياة  للمجتمع فهي مطلبصحة الفرد من المقومات الأساسية وتعد 
جسمية وعقلية هو الإنسان الأقدر على العمل والإنتاج وتحقيق  ،له صحة نفسية تتوفرفالإنسان الذي  ،التنمية

 أهداف التنمية. 

كالايدز  والسرطان وما لمجتمعات لا تخلو من وجود أمراض عديدة و مختلفة منها ما هو عضوي  ا غير أن
يتسم  خطورة لكونه ولعل المرض العقلي من أشد الأمراض ،عقليما هو  منها هو نفسي كالقلق والاكتئاب و

يعد مشكل من مشاكل كما  ،1بالحساسية المجتمعية حيث يرتبط بالمعتقدات الاجتماعية والثقافية للمجتمعات
منظمة الصحة العالمية   عرف انتشاراً واضحاً إذ صنفته أينا خلال السنوات الأخيرة الصحة العمومية خصوص

كغيرها من بلدان العالم عرفت زيادة واضحة وملموسة حيث والجزائر   ،2020 مرض يهدد البشرية إلى سنة كثاني
 2قدرت بعض إحصائيات المختصين أن عدد المرضى العقليين في الجزائر مايقارب مليون ونصف مليون مريض

 لانتشاره.  بحكم توفر الجزائر على أرضية مناسبةوالعدد مرشح للارتفاع 

استناداً إلى هذه  عزل عناصرها الواحد عن الآخر،و إن العقل والجسم عبارة عن وحدة متكاملة لا يمكن
الحقيقة يحتاج المريض إلى رعاية طبية تكفل معالجة المرض وتحرير الجسم من الآلام وإيقاف حالة التدهور 

ويحتاج كذلك إلى رعاية نفسية تطرد عنه المخاوف وحالات القلق والتوتر نتيجة  الفيزيولوجي  التي يتعرض لها،
 تمكنه من إشغال دوره من جديد كمريض في المجتمع صحيةوأخيرا يحتاج إلى رعاية ، حية صر حالته المرضه وتدهو 

في  إدماجهوتعيد تأهيله و  يق الصحي في المؤسسة الاستشفائيةأعضاء الفر مع و وتقوي علاقته بأسرته وقت مرضه 
 المجتمع.

                                                           
1
-Roger Bastide ,sociologie des maladie mentale ,Flammarion ,France,1965,p6. 

-
 الإنسانيةكلية العلوم  محمد خيضر بسكرة، جامعة زهير، الوافيإشراف بوسنة عبد  رسالة لنيل الماجستير، التصورات الاجتماعية للمرض العقلي لدى الأطباء، الحاج شيخ سمية ،2

 .4ص ،2013- 2012قسم العلوم الاجتماعية، والاجتماعية،
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ت من سوء الفهم المقترن إمّا باستخدام لقد تطورت النظرة المجتمعية للمرضى العقليين عبر مراحل  تدرج
 عوالمؤسسات الإيوائية بدافع الشفقة عليهم لإشبا الإبعاد إلى العزل داخل الملاجئ ومن  العنف أو الازدراء،

تبني فلسفة  ومن ثم حتياجاتهم الأولية إلى الاعتراف بحقوقهم  في الرعاية الصحية  والاجتماعية  والتعليمية ا
ا يتاح مممن فرص الحياة اليومية  الطبيعية مجموعة  والمناداة بأن يتاح لهؤلاء ، التكامل والاندماجديدة  أساسها ج
فعلية لأقصى  يشاركوا في أنشطتها  بما يسمح لهم  بتنمية  واستثمار  ما لديهم من استعدادات  حتى ،لعاديينل

 القيود  والمحددات النفسية والاجتماعية،في ظل أوضاع بيئية تتسم بأقل  قدر ممكن من  ،مايمكن الوصول إليه
ويعكس هذا التحول في الفلسفة والنظرة المجتمعية للمرض العقلي إدراكاً عميقاً بأن المجتمع عندما يهمل هؤلاء 
الأفراد  فلن يؤدي ذلك إلّا إلى تفاقم مشكلاتهم  ومضاعفة مرضهم وآثاره الجانبية فيصبحون عالة على مجتمعهم 

 وعلى أسرهم.

أجل  الرعاية الصحية إحدى مجالات الرعاية الاجتماعية التي توليها المجتمعات اهتماما كبيراً منإذن  تعتبر 
والمساعدة لتلك الفئة حيث تعد  لتقديم الخدمات ليأتي دور خدمات الرعاية الصحية، التكفل بالمرضى العقليين

وذلك في ، سواء كانت مباشرة أو غير مباشرة من المهن الإنسانية التي تهتم بتأدية تلك الخدمات الصحيةالخدمة 
 نطاق تعاونها مع مهن أخرى لمساعدة الأنساق الاجتماعية للوصول إلى مستويات الرفاهية الاجتماعية.  

تتباين هذه  الردود تبعاً لشدة مختلفة للأسرة، عقلي يحدث غالباً ردود انفعالية لعل احتضان الأسرة لمريض 
سرعان ما يبدأ لديها  إذ يعيق من قدرتها على رعاية هذا المريض والعناية به، المرض  ومدى استمراره مع المريض مما

ومن هنا يأتي الدور الذي تلعبه المؤسسات المعنية  ،يترتب عليه الشعور بالأسى والحزنالإحساس بالصدمة والتي 
ضع والتعامل صحية  والخدمات لهذه الفئة من أجل تقديم المساعدة للأسر على التكيف  وتقبل الو بتقديم الرعاية ال

 تهسعى إلى تقديم مد يد العون لأسر فقط ولكن ت العقلي يضلا تقتصر على المر  الرعاية هذه ،معه بطريقة صحيحة
 اكتشاف المرض.  إثر في مرحلة مبكرة  هذات علاقة باحتياجاتوتقديم البرامج الإرشادية والتدريبية 

مصدراً تعد هذه  والتي ها مرتبط بمدى مشاركة الأسرةوفعاليت الرعاية الصحية دماتختطور  إذ نجد أن 
لتعامل مع المريض إحداث التغير الايجابي  في ا قوتها تنعكس بالضرورة  على وأن للدعم الطبيعي لكل مريض،

حالته تتطلب العطف والجو النفسي المريح الذي من شأنه أن يجعله يشعر بأن الذي عادةً ما  تكون  ،عقليال
المهارات والأساليب  واكتسبتلو تلقت الارشادات الخاصة  ، أن تكون سوية نفسياً واجتماعياً  حالته يمكن

 .بهذا المريض العلمية الملائمة للتكفل 
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علاقة فعالة بين الأسرة  لي قائم على بناءحية للمريض العقإن المبدأ الأساسي في تقديم الرعاية الص
بين  ة الشاملة لتحقيق التكامل السليمو العمل على توفير الرعاي أين تقدم الخدمات لمريضهم،الصحية والمؤسسات 

خدمات مجموعة من  يض الرعاية من خلال الاعتماد علىالتي يتلقى داخلها المر  الاستشفائيةالأسرة والمؤسسة 
الرعاية هذه نوعية من التكيف مع المحيط الذي يعيش فيه. وللوقوف على قها المختلفة لتمكينه وطر  الرعاية الصحية

مشاركة الأسرة في هذه العملية بغية تحقيق التكامل مدى  التي تقدم للمرضى العقليين في المؤسسات المتخصصة و
في الأدوار التي تلعبها كل من المؤسسات الصحية من جهة والأسرة كنظام متكامل من جهة أخرى  تحاول  هذه 

 الدراسة الإجابة على السؤال التالي: 

 صصة والأسرة ؟ ما طبيعة الرعاية الصحية المقدمة للمريض العقلي بين المؤسسة الاستشفائية المتخ

 وتندرج تحت السؤال الرئيسي الأسئلة الفرعية التالية: 

 ( ما طبيعة الرعاية التي تقدم للمريض العقلي داخل المؤسسة الاستشفائية المتخصصة ؟  1

 ( ما طبيعة الرعاية التي تقدم للمريض العقلي داخل الأسرة؟ 2

 ة المتخصصة  والأسرة ؟(هل يوجد تكامل في الأدوار بين المؤسسة الاستشفائي3
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 : أهمية الدراسة وأسباب اختيار الموضوع -2

إنّ اختيار موضوع الدراسة لا يكون صدفةً أو مجرد اختياراً عشوائياً دون وجود أي من الدوافع 
والاهتمامات، هذه الأخيرة تكون نتيجة انشغال الباحثين بالموضوع لأهميته أو قلة الدراسات فيه وعليه جاءت 

 أهمية دراستنا وأسبابها على النحو التالي: 

أحد الأمراض التي بدأت في الانتشار أنها تتناول  أهمية الدراسة في   تتمثل : أهمية الدراسة -2-1
أصبح المرض العقلي  أين  ،زيادة تدفع للقلق  حيث يزداد معدل الإصابة بهذا المرض ،والذي يعرف بالمرض العقلي

لم يتناسب مع  طنيتوى الو إلّا أنّ الاهتمام على المس ،ثير من الدول على المستوى الدوليموضع اهتمام ورعاية الك
 : انتشار هذه الظاهرة و زيادة معدلاتها، ومن هنا كان لهذه الدراسة أهمية نظرية وأخرى تطبيقية

 : أهمية نظرية-أ

  سواء في عملية  ،مات والحقائق عن المرضى العقليينتسعى الدراسة الحالية إلى زيادة رصيد المعلو
مما يتيح فهم أفضل لطبيعة هذا المرض  ،المستخدمة لهم والطرق ت المناسبةالتعرف عليهم أو كيفية تقديم الخدما

 الذي لا يزال يحتاج إلى إجراء العديد من الدراسات والبحوث. 
  والتي ، لتي انصب عليها الاهتمام حديثاً ا أحد الأمراضتهتم هذه الدراسة بتناول المرض العقلي وهو

التي اهتمت سوى دراسات قليلة في الأدبيات العربية – في حدود علمنا وما اطلعنا عليه من دراسات–لم نجد 
والتعرف  وهو ما يشير إلى الحاجة لمزيد من الدراسات للتعرف على خصائص هذا المرض ،بهذه الفئة من المرضى

 الوسائل التي تساهم في التخفيف من حدته والحد من جوانب القصور لديهم.  على أهم 

 : أهمية عملية-ب

 بيرقية الهامة التي تدل أيضاً على أهمية الدراسة  الإحصائيات الخاصة بأعداد المرضى من الشواهد الام
العقليين على المستويات الدولية والمحلية التي تبرهن على اتساع نطاق الظاهرة موضوع الدراسة على كافة المستويات 

 .1لدراسة الراهنة.حيث  تعد الإحصائيات  من أهم الشواهد الإمبيريقية للتدليل على أهمية  ا
 -  .الوقوف على طبيعة  ونوعية الخدمات المقدمة لهذه الفئة وتأثيرها في عملية التكفل بهؤلاء المرضى 

                                                           
1

ية، أحمد الهاجري عبد الهادي، علي عبد الرزاق إبراهيم، المدخل إلى المناهج وتصميم البحوث الاجتماعية، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندر -

 .230، ص2002
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  مشارك في  من كونها متلقية للخدمات إلى عضوتفعيل دور الأسرة ومحاولة تغيير النظرة لهذا الدور
 تقديم الخدمات للمرض العقلي.   

  الوقوف على العراقيل التي تعيق خدمات الرعاية الصحية للمريض العقلي ومحاولة تذليل تلك الصعاب
 وتجاوزها. 

 :الموضوع اختيارمن أسباب  : أسباب اختيار الموضوع-ب

 أسباب موضوعية : 
يتميز الموضوع بالجدية والحداثة النسبية باعتباره مجال جديد يحتاج إلى دراسة أكثر : حداثة الموضوع -

  توسعاً و تعمقاً للمعرفة والكشف عن جوانبه وأبعاده. 
إضافةً إلى  ،العالم ياتية نظراً لانتشاره الكبير فيأصبح  ضرورة ح المرض العقليإن الخوض  في موضوع  -

هذا بالإضافة إلى الآثار الاجتماعية المترتبة  ،يع طبقاتهم الاجتماعية والثقافيةبجمغموض المفهوم لكثير من الناس 
وتتعرض لضغوط مختلفة لذلك فهي تحتاج إلى دعم المجتمع بكل فئاته  المريضحيث تتأثر أسرة  ،هذا المرضعن 

 ا المرض.والعقبات المصاحبة لهذلتجاوز المشكلات  الواقع  مواجهة تتمكن منوكافة مؤسساته حتى 

 أسباب ذاتية : 
ماً نحتاج إلى أن ومن نعمل معهم دائ المرضونحن في ساحة  عالم غريب ومحير، لمرض العقليإن عالم ا -

الوظيفي والمهني نحو هذه  كما نكون بحاجة ماسة إلى أي معلومة جديدة لتحسين وتطوير أداءنا ،نطور من أدائنا
أفراد  محاولة تقديم الأفضل لهذه الشريحة من  لصحيةارعاية تفعيل دور الى قدم وساق  في والأبحاث تجري عل، الفئة

 . تمعلمجا
ا على العديد من الدراسات والمراجع نعواطلا المرضى العقليينبالعديد من أسر  نامن خلال احتكاك -

، مساعدته و  المريضمستقبل ك مرة عند أسر هذه الفئة كل فئة لاحظنا وجود أسئلة  تتكرر فيالتي تناولت هذه ال
إعادة  في  لصحيةا خدمات الرعايةهنا يأتي دور و  ،بطرائق علمية ومفيدة تقديم يد المساعدة الجهات التي يمكنها 

 من أجل تحقيق الاستقلالية الذاتية وتخفيف العبء على أسرته.  المريضتأهيل 
بضرورة وجود دراسات تلقي الضوء على  نا لهذا الموضوع ينبع من اقتناعمن هذا المنطلق فإن اختيار 

 .   المرضىودور أسرهم اتجاه هؤلاء  للمرضى العقليينالتي تقدم  الصحيةالخدمات 
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 : أهداف الدراسة - 3
لكل دراسة هدف حتى تكون ذات قيمة علمية أو إضافات جديدة أو إثراء للمعرفة العلمية يسعى 

ن أهم أهداف هذه الدراسة أنها تسعى لإحداث التكامل الباحث إلى تحقيقه وهذا هو الهدف العلمي، وم
 الصحيةالرعاية من خلال الاعتماد على الخدمة  المريضالوظيفي والمنهجي بين الأسرة والمؤسسة التي يتلقى داخلها 

وتنبثق من هذا الهدف بعض الأهداف  ،التكيف مع المحيط الذي يعيش فيه لتمكينه منو  ،وطرقها المختلفة
 التي تتلخص فيما يلي:الفرعية 

 في ضوء احتياجاتهم بغية تطويرها  للمرضىة  المقدمة الرعاية الصحي دمات الوقوف على طبيعة  خ
 وتحقيق نجاعة وفعالية هذه الخدمات من أجل تأهيل هؤلاء  وإعادة إدماجهم في المجتمع.   

  دان وما يمكن أن تقدمه من في الميالصحية محاولة معرفة جوانب ومجالات الممارسة المهنية للخدمة
 .  يوالنفس يالأسري، الاجتماعي، الصحخدمات في المجال 

  من أجل وضع الخطط والبرامج التي من  الصحيةالاطلاع على مستوى  فاعلية و تقييم الخدمات
بالإضافة إلى تدارك أوجه النقص والتقصير بغية تقديم المعلومات الضرورية  ،شأنها رفع مستوى الخدمات وتفعيلها

 للقائمين على هذه الخدمات لوضع الحلول المناسبة .  
  لأسرة على أنها مجرد متلقية للتعليمات والتوجيهات إلى فكرة ا فكراسة إلى تغيير تهدف هذه الدر

ل منهما ك نّ الأسرة والمؤسسة الاستشفائيةلأ ،المريض العقليق التعامل مع اركة الأسرية الفعلية وتوحيد طر المش
 . بالمريض العقليالتكفل  حلقات وصل ويجمعهما هدف مشترك : مايكمل الآخر إذ توجد بينه

  ومن هنا فإنّ  ،المريض العقليالتعرف على احتياجات ومشاكل هذه الأسر  وأدوارها و وظائفها اتجاه
– العقلي ريضبشكل عام   والم- المريضؤسسة الاستشفائية كوحدة تكاملية لأنّ وحدة الدراسة هي الأسرة والم

 لايعيش بمعزل عن الأسرة.            -بشكل خاص
  الخروج بمجموعة من التوصيات التي يمكن أن تساعد الممارسين المتخصصين ،التربويين،الأخصائيين

 .  العقليالمريض يعاني منها االاجتماعيين وأولياء الأمور في مواجهة المشكلات التي 

 : تحديد المفاهيم -4

ين العلماء وسائل الاتصال والتواصل ب وهذه المفاهيم تمثلكل حقل معرفي مفاهيمه ومصطلحاته ل
عابها وفهم مضمونها يستحيل على الدراسة استيل الأساسي لأي بحث ودون تحديدها المدخ تعدبحيث  ،والباحثين



 الإشكالية وتحديد المفاهيم....................................الفصل الأول ..........................

 

 
12 

حتى يمكن إعطاء المضامين الأساسية لها اهيم الواردة في بحثنا  قصد حصرد أهم المفيدك كان لابد من تحالذ ،
 صورة واضحة ذات رؤى مختلفة : 

به  العديد من التخصصات لذلك تعددت   تيعتبر المرض من الموضوعات التي اهتم : لمرضا -4-1
 : منها ونعرض بعضالمجال العلمي  الزوايا المختلفة لتعريف المرض حسب اهتمام وتخصص 

إما من الناحية العضوية أو العقلية أو الاجتماعية نه:"الحالة التي يحدث فيها الخلل بأ حيث يعرف المرض 
 . 1لأداء وظيفة مناسبة"على مواجهة أقل الحاجات اللازمة الفرد للفرد ومن شأنه إعاقة قدرة 

في أحد جوانب شخصيته أو أكثر  الإنسانى بأنه:"حالة من الاضطراب والخلل لد ه البعضعرفكما 
وتعيقه عن ينعكس أثرها على الجوانب الأخرى و  ،مع نفسه أو مع الحياة الاجتماعيةإلى عدم التوافق   تدفعه

 . 2عقلياً واجتماعياً وجسمياً"و  التكيف وتدفعه إلى البحث عن الأساليب العلاجية  المتعددة لإعادة التوافق نفسياً 

انحراف الصحة بسبب عجز الجسم  عن استخدام وسائل دفاعه العضوية  ضد  والمرض كذلك هو
 . 3السموم أو عدم القدرة على حل الصراعات السيكولوجية"

حالة من أو الة من الاضطراب حلقد تناولت هذه التعاريف تعريف المرض بمجموعة من العناصر إذ أنه 
مما  بجوانب الشخصيةأو عجز في إحدى الوظائف  المرتبطة ، تي تعبر عن نقص في إحدى المكوناتالخلل ال

ويدفعه إلى طلب المساعدة عن طريق أساليب علاجية تقدم من  ،س سلباً على تكيف المريض مع مرضهينعك
 طرف مختصين.

المرض هو انحراف أو : الإجرائي على النحو التاليالتعريف من خلال التعاريف السابقة يمكن صياغة 
والمرض عملية منذ بدء السبب  ،لنفسيةأحد عوامل الصحة النفسية و الجسمية والعقلية أو ااختلال  في 

وقد يكون بطيئاً ومزمناً، ويمكن أن يكون  هذا التطور جاداً وسريعاً،وحتى ظهور المضاعفات وقد يكون 

                                                           
 .15ص، 2003، 2ط دار اليازوري العلمية، عمان ، ، الاجتماع الطبي،عبد الحميد الشاعر وآخرون -1
، 2007، سكندريةالإ، المكتب الجامعي الحديث، 1ط الممارسة المهنية للخدمة الاجتماعية  في المجال الطبي، عبد المنصف حسن علي رشوان، -2

 .16ص
 .207ص، 1988، لإسكندرية، امكتبة لبنان، الاجتماعيةمعجم مصطلحات العلوم  أحمد زكي بدوي،-3
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جزء من المرض عاماً يصيب أكثر من عضو واحد أو يكون موضعياً تقتصر الإصابة على عضو واحد أو 
 العضو.

 يمكن عرض بعضها على النحو التالي:مفهوم الصحة  و  اختلف العلماء في تحديد  الصحة: -4-2

"حالة السلامة والكفاية  البدنية  والعقلية : عرفت منظمة الصحة العالمية مفهوم الصحة على أنه
 إذا نظرنا إلى هذا المفهوم فإننا نجد: . 1وليست مجرد خلو من الأمراض أو العجز"، والاجتماعية  الكاملة 

 .أن الصحة لا تخلو من الأمراض 
 . التكامل بين الجوانب النفسية والاجتماعية 
 . انتقاص أي عنصر من هذه العناصر ينتج عنه عدم اكتمال الصحة 
 .نسبية الصحة فلا يمكن تحديدها تحديداً مطلقاً يميز بين ما هو مثاليا وما دون ذلك 

" عبارة عن حالة التوازن النسبي لوظائف الجسم ،وأن حالة التوازن هذه تنتج  عن  بأنها: نيومانويعرفها 
كما أن تكيف الجسم عملية ايجابية تقوم بها قوة  ،امل الضارة التي يتعرض لها الجسمتكيف  الجسم  مع العو 

 .2الجسم  للمحافظة على توازنه" 

الجسمانية  والاكتمال البنائي في الجوانب  واد  للإنسان"حالة الس بأنها: حسن علي رشوانويعرفها 
يحقق السلامة والنمو من الأمراض وأنواع  الوظيفي في صورة اتزان ديناميكي وحسن الأداء ، والعقليةوالنفسية 

 . 3مما يمكنه من التعامل الايجابي  في الحياة" والإصاباتالعجز 

حالة كاملة من السلامة في ضوء المعايير أنها في  بلورتهاسابق يتضح أن الصحة يمكن من العرض ال
كانت أو جتماعية  منها أو النفسية، ا العقليةالقياسية لها حيث تتضمن كافة الجوانب الشخصية سواء 

حالة بل هي ، لسلامة من العيوباوالعجز والضعف و  أكبر من كونها خلواَ من الأمراض فهي ،جسمية

                                                           
صر الإسكندرية، م لمكتب الجامعي الحديث،ة  من منظور الخدمة الاجتماعية، امدخل في الصحة العامة والرعاية الصحي سلوى عثمان الصديقي،-1

 . 25ص، 2002
 .62ص ، مرجع سابق وآخرون ، عبد الحميد الشاعر -2
 .37ص ، قبمرجع سا رشوان، لي ععبد المنصف حسن -3
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 ه تمكنفي صورة تفاعلية متزنة و تحقق الأداء الوظيفي للإنسان التي الاكتمال البنائي في جوانب الشخصية 
 من التعامل الايجابي في الحياة.

 الرعاية الصحية :-4-3

التي تقدمها مديرية وع الخدمات والإجراءات الوقائية :"الرعاية الصحية هي مجميوسف أبو الربتعريف 
الأساسية والمؤسسات التابعة لها لجميع أفراد المجتمع عامة بهدف رفع المستوى الصحي للمجتمع الرعاية الصحية 

 .1والحيلولة دون حدوث الأمراض وانتشارها "

كافة العوامل السياسية والاقتصادية والاجتماعية  إلى  وتشير الرعاية الصحية :الإجرائيالتعريف 
ل الجهود التي الرعاية الصحية كوبالتالي تتضمن  على صحة الفرد بجانب الرعاية الطبية ، روالبيئية التي تؤث

 تبذلها النظم الاجتماعية  المختلفة  للحفاظ على الصحة والوقاية من المرض. 

 : المرض العقلي -4-4

 2بأنه :"قصور أو اختلال وظيفي مؤذ أو ضار"  Wakefiledد وكفيليعرفه 

"اضطراب نفسي اجتماعي غير  :في مفهوم هذا  المرض بالقول أنه عاطف غيثمحمد  في حين نجد
يكون فيه الفرد عاجزاً عن حماية ذاته او كيانه بصورة لا تمكنه من المشاركة  في الحياة الاجتماعية ، عضوي
القوى  فيبأكملها يبدو في صورة اختلال قوى  "اضطراب كامل في الشخصية بأنه:كما عرفه آخرون  .3العادية"
 . 4كما أن المريض ينفصل تماماً عن الواقع" ة به،المحيط  البيئةمع  بحيث لا يستطيع الفرد التوافق العقلية،

ة  والذهنية  الاضطرابات الانفعالية  والسلوكي "يتناول كافة المرض العقلي: مصطفي فهميكما عرف 
 .5وتعكس حالات الشذوذ  وانعدام التوافق" ،صفة عامةوالشخصية ب

                                                           
 .83ص مرجع سابق، ،الاجتماع الطبي علم  وآخرون ، عبد الحميد الشاعر-1
 .20ص، 2000، مصر القاهرة، دار قباء للطباعة والنشر، النفسية والعصبية، ضعلم الأمرا محمد السيد عبد الرحمان،-2
 .499 ص، 1997المعرفة الجامعية، الإسكندرية،  رقاموس علم اجتماع، دا محمد عاطف غيث،-3
، مصر ،الإسكندرية مركز الإسكندرية للكتاب، الصحية،ة  وعلم النفس الاجتماعي، والتربية الصحة النفسي محمود عبد الحليم منسى  وآخرون،-4

 .90ص
 .281ص، 1981لبنان،   بيروت، دا العلم للملايين، ،1ط علم النفس العيادي الإكلينيكي، عطوف محمود ياسين،-5
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د يمس مراكز عبارة عن اضطراب شدي :من خلال التعاريف السابقة يمكن القول أن المرض العقلي
 ،ويصيب تكامل الشخصية ويؤثر في العلاقات الاجتماعية ،ها اختلاليحدث فالقوى العقلية التي ي
وهذا خطأ  واضح لأن كلمة الجنون  مع الأمراض العقلية، من العامة لفظ الجنون ويتساوى عند  الكثير

يسمى الجنون وهي كلمة ي  مرض في الطب النفسي و العقلي ولا يوجد أ ،ليس لها دلالة طبية واضحة
 تقاليد المجتمع.     وعن عامة تشير إلى الاضطراب الذي يحدث للفرد بعيدا عن المألوف

 : تعاريف للمؤسسة الصحية هناك عدة :الصحيةالمؤسسة  -4-5

خدمات وقائية أو  ،أو تنظيم مستقل لخدمات علاجيةكل وحدة " تعريف إقبال إبراهيم مخلوف:هي:
المستشفيات العامة و العيادات والمستشفيات التخصصية   وينطوي تحت المؤسسات العلاجية:، إنشائية

الطفولة  والأمومة  ل أوفمراكز رعاية الطو  مكاتب الصحة، كما ينطوي تحت المؤسسات الوقائية : ،والمستوصفات
 .1نشاطات مصلحة الطب الوقائي ومكاتب التثقيف الصحي"كل و ، والصحة المدرسية

بأنها "كل مؤسسة تتكون من مجموعة من الأقسام  المتخصصة  لكل قسم  وتعرف المؤسسة الصحية
جهوده  وخدماته له وكل قسم من هذه الأقسام  تشرف عليه المؤسسة  ويتبع إدارتها ، ،رئيسه وأعضائه وميزانيته

بصورة تتماشى مع العلاجية المرضى  على الخدمات  حصولوهدفها الأساسي  هو  ته،التي تناسب تخصصا
 .2حالاتهم  المرضية  والاستفادة منها أكبر استفادة ممكنة"

العالمية المؤسسة الاستشفائية على أنها:"جزء متكامل من النظام الصحي  كما عرفت منظمة الصحة
كما أنها مركز لتدريب  ،سواء كانت علاجية أو وقائية ووظيفتها توفير العناية الصحية الكاملة لجميع أفراد المجتمع،

 3العاملين في الحقل الطبي والصحي وكذلك مركز للأبحاث الطبية والاجتماعية"

مجموعة من  أن المؤسسة الصحية عبارة عن نظام كلي تتألف منالأوليان  التعريفان  من خلال يتضح
 في حين نجد تعريف منظمة الصحة العالمية أشمل من التعاريف السابقة وعليهالأنظمة الفرعية المتكاملة ،

                                                           
 .129ص، 1991 ة، الإسكندريدار المعرة الجامعية ،  اتجاهات تطبيقية،جتماعي في مجال الرعاية الطبية، العمل الا مخلوف، إبراهيم إقبال-1
 .34ص، 2003مصر، ،لإسكندريةا المكتب الجامعي الحديث،ا أدوار الأخصائي الاجتماعي  في المجال الطبي، محمود سلامة غباري،-2
3

)دراسة حالة المؤسسة العمومية للصحة لجوارية  دور استخدام نماذج صفوف الانتظار في تحسين جودة الخدمات الصحية حلام،دريدي  -

 .20ص، 2013/2014، جامعة  محمد خيضر بسكرة ،كلية العلوم الاقتصادية و التسيير،مذكرة ماجيستير بسكرة)رزيق يونس(،
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سواء كانت  صحية للأفرادطبية تستهدف تقديم رعاية  كل هيئة:بأنها الصحية المؤسسة يمكن تعريف 
متخصصة يقيمون في بيئة عامة أو وسواء كانت خدمة  ،إنشائيةهذه الرعاية رعاية علاجية أو وقائية أو 

جغرافية معينة، تقدم  هذه الخدمات للمريض العقلي  وذلك لاحتوائها على مجموعة من الفاعلين  ذوي  
 .كفاءة علمية  ومهنية  تسمح لهم  بتقديم الرعاية الصحية

 تماع تعريفاً واضحاً يصعب على الباحث السوسيولوجي أن يجد في أدبيات علم الاجالأسرة: -4-6
علماء الاجتماع لذلك يلحظ تعريفات عديدة ومتنوعة تناولت الأسرة من جوانب  واحداً لمفهوم الأسرة يتفق عليه

"جماعة من الأفراد تربطهم روابط  الأسرة كما يلي:  Kingsley Davisزيديف يزلكنجمختلفة .إذ عرف 
 .  1دموية واجتماعية متماسكة"

تجاهل إمكانية انضمام بعض الأفراد إلى الأسرة عن طريق التبني وتمتعهم بحقوق كاملة إنّ هذا التعريف 
 دون وجود رابطة دموية في بعض المجتمعات.

هذه و  التبني، الدم، ،م روابط قوية ناتجة عن صلات زواج"جماعة من الأفراد تربطه: بأنها  ميتشيلويعرفها 
الأب الأم الأبناء علاقات متماسكة أساسها المصالح والأهداف  وتربط أعضاءها ،الجماعة تعيش في دار واحدة

 .  2المشتركة"

 من خلال هذا التعريف يمكن استخلاص خصائص الأسرة: 

عبارة عن مجموعة من الأفراد يرتبطون برباط الزواج وبرباط الدم فالزوجان يرتبطان برباط الزواج والأبناء  -
 ووالديهم يرتبطون برباط الدم. 

 يعاً يسكنون في مسكن واحد ويشتركون في ثقافة واحدة. أنهم جم -
إنّ أفراد الأسرة يرتبطون مع بعضهم البعض ويتفاعلون فيما يتعلق بأدوارهم الاجتماعية كأزواج  -

 ووالدين وأبناء.

تقوم  ،وأبنائهما "تتكون من الثنائي الزواجي )الزوج والزوجة( كونها مصطفى بوتفنوشتكما عرفها 
 .  1بينهما علاقات الترابط  والتفاعل في إطار ثقافة مشتركة" 

                                                           
 .98ص، 1996، لبنان بيروت،، دار الطليعة  ،2ط الاجتماع،ترجمة ومراجعة أحسان محمد الحسن، معجم علم ميتشل دينكن،-1
 .97ص المرجع السابق،-2
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ركز هذا التعريف على الوحدات البنائية المكونة للأسرة إذ أشار الباحث إلى كون الأسرة وحدة بنائية 
أن هذا التعريف  غير اجتماعية فهي البيئة الطبيعة التي ينشأ فيها الفرد وينمو،كما أنها تتأثر بتغيرات المجتمع،

 تجاهل الدور الذي يمكن أن تؤديه الأسرة .  

عناصرها  التعاريف السابقة يتضح أن هناك من عرف الأسرة من خلال عناصرها البيولوجية، من خلال
الاجتماعية و الثقافية التي تختلف عبر المكان والزمان، ومن عرفها من حيث طبيعة العلاقات القائمة بين مختلف 

والوظائف المجتمعية التي التي تشكل أدوار اجتماعية كذلك ماهية الوظائف التي تؤديها الأسرة لأفرادها الأفراد 
 تمارسها بوصفها مؤسسة اجتماعية . 

أن الأسرة هي مؤسسة اجتماعية أساسية  ونظام اجتماعي ذو وحدة بنائية داخل القول  وعليه يمكن
 ويضمن يلبي فيها حاجاته الأساسية من رعاية وأمن واهتمام،المجتمع فهي الحاضنة الأولى للفرد التي 

استمرارها الوظائف التي تؤديها للفرد والمجتمع من خلال التفاعل الاجتماعي بين أفرادها الذين يشغلون 
 أدوراً اجتماعية يحددها المجتمع.  

الباحث يتجنب  إن الاهتمام بالدراسات السابقة من رأي الباحثين يجعل :الدراسات السابقة -6
الضروري علينا أن نقوم بإطلاع على الدراسات المشابهة  ومن هذا المنطلق كان من ،2الانطلاق الغامض في بحثه

وذلك لتحديد  التي تتصل بموضوع الدراسة أو تهتم بمشكلة فرعية من المشكلات التي تثيرها الدراسة الحالية،
وذلك على أساس أنّ كل دراسة تبدأ من حيث انتهت إليه  ،ي يمكن أن تضيفه الدراسة الراهنةالإسهام الذ

 كما تكون نتائجها بمثابة نقطة بداية لدراسات أخرى  تتبعها.  الدراسات الأخرى،

وعلى هذا الأساس فإننا نتناول بعض الدراسات  التي تتصل بموضوع الدراسة وتساهم في توضيح 
ا و محاولة وصولنا إلى دراسات محلية حول الموضوع فلم نعثر جوانبها، كما تجدر الإشارة إلى أنه من خلال بحثن

.وقد  -في حدود علمنا-ومن منظور سوسيولوجي  لت موضوع المرض العقلي بصفة عامةعلى أي دراسة  تناو 
 .   لوحدهما سيادة الاعتقاد القائل بأن المرض العقلي من اختصاص الطب وعلم النفسيرجع ذلك إلى 

                                                                                                                                                                                     
 .38ص، 1984، لجزائر ا ،الجامعية المطبوعات ديوان حمد،رجمة دمري أالعائلة الجزائرية التطور والخصائص الحديثة ،ت ،بوتفنوشتمصطفى -1
2

 .131ص ، 2004الجزائر، دار القصبة، ترجمة صحراوي وآخرون، علمية، تدريبات البحث في العلوم الاجتماعية،منهجية  موريس أنجرس، -



 الإشكالية وتحديد المفاهيم....................................الفصل الأول ..........................

 

 
18 

مذكرات طبيب –والجنون  الإنسانعنوان : ب1982  فان بنديكياست ولى:الدراسة الأ
هي عبارة عن كتاب مذكرا ت لطبيب أمراض عقلية مارس مهنة الطب العقلي  في و :1"-أمراض عقلية

حيث وصف الحالة الكارثية  ،ة المرضى اليوميةاأين عايش حي لمدة ثلاث سنواتببريطانيا  مستشفى أمراض عقلية 
و سوء المعاملة التي يتلقاها المرضى أمن حيث البناية ء المستشفى، فهي تشيه حياة المستعمرات سواالتي كان عليها 

المرض  وتناولت الدراسة نوعاً من العلاجات الذي يستعمل في علاج هكذا نوع من ، من طرف الفريق الممارس
لات المرض بتنوع تتنوع حا  الدراسة سبعون مريض من الرجال وإحدى عشرة امرأة شملتوهو العلاج بالعمل و 

إذ يسرد لنا الباحث الحالة التي كان عليها هؤلاء المرضى منذ وصوله إلى المستشفى في الدقائق  ،الأمراض العقلية
 منعزلة  في وسط الحقول.  يقع في منطقة الذي المستشفىبدءا من بعد  الأولى

طريقة الاستقبال  بالإضافة إلى من مريض للآخرهذا ويتحدث عن المعاملة التي يتلقاها المرضى والتي تتغير 
 وأكد هذا التي استقبلوه بها المرضى الراغبين في الرجوع إلى منازلهم في أقرب وقت ممكن والذين انتظروه لمدة طويلة.

ذي لا الالمرضى ووجود نقص في عدد هؤلاء و  النوع من هذابرعاية  للقياممؤهلًا لم يكن  الفريق الممارسعلى أن 
فكان لابد من تكوين هؤلاء الممرضين للتعامل الجيد مع المرضى و أوضح لهم  يلبي حاجات المرضى الكثيرة،

دارية المسؤولة عن  تكن معاناة هؤلاء المرضى في المستشفى فقط وإماا كانت من طرف الهيئات الإلم.خصوصيته 
رع الحكومية  وفي الأماكن التي يعجز الأفراد حيث كانوا يستغلون هؤلاء المرضى للعمل في المزا ، ذلك )البلدية(

 . %100الأسوياء على القيام بتلك المهام بنسبة 
قام به هو شعار"عليك أن ا بدأ في تطبيق العلاج المناسب للمرضى كل حسب حاجاته وبطريقة فردية  وأول م  

ومتى بجب أن  الاطرادومتى يجب  تعرف كيف تعامل المريض" أي تعرف متى يجب أن تحضنه  ومتى يجب أن تؤنبه،
يوقف المريض عند حده. هذا مع عدم تعليقه لآمال كبيرة على النتائج العلاجية  للعمل  ولكن قناعته بحقيقة 

 مؤداها أن المرضى يتحسنون  بشكل عام  ويشفى البعض منهم. 
هربائية والعلاج طرق العلاجية التي كانت تستعمل كالعلاج بالصدمات الكالكثير من وجود ال رغم  

ية العمل وتنمية لمشاعر الانتماء إلّا أن الطبيب فضل استعمال العلاج بالعمل الذي يبدأ بغا ،والأقراص قنبالح
 حسب قدراتهم و تبعا لفصول السنةتقسيم العمل بين المرضى  لذا كان عليه ،ذا من خلال الإمكانيات المتوفرةوه

                                                           
1

دار الطليعة للطباعة  ،لطفي فطيمقدري حنفي ولطفي فطيم  ترجمة—مذكرات طبيب أمراض عقلية–والجنون  بنديك، الإنسان تفانياس-

 . 1982والنشر، بيروت، 
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 ضى ثم إرسالهم إلى مزارع لكسبثلاث أشهر لكل فئة من المر  من خلال القيام بعمليات التدريب لمدة 
 م.كل ذلك من أجل توفير المال لثيابهالمرضى  يعتمدون على أنفسهم هناك عدد من أين أصبح   من المال قليلال

ولكن المشكلة التي واجهها هذا الطبيب هي أن  حيث كان الكثير من المرضى يرفضون ارتداء ملابس المستشفى.
ج بالعمل للمرضى المثقفين بمثابة منغص مستمر فلم تكن هناك مهنة أو تسلية لائقة بهم فلم يكن هناك العلا

 سوى مكتبة صغيرة ورقعة شطرنج وراديو مما جعله يفكر في أمسية أدبية لهؤلاء المرضى. 
 وجاءت نتائج هذا العلاج والذي دام لثلاث سنوات كالآتي: 

 25% .من المرضى قد غادروا  المستشفى وتحسنوا 
 78 %  أدوا أعمالهم بكفاءة 
 82% .من المرضى يشعرون بالسعادة 
 70  عامين.مرض عادوا إلى المنزل في ظرف 

غير أن هذا النجاح الذي تم تحقيقه في المستشفى لم يدم طويلًا  نظراً لانتكاسة العديد من المرضى  
فهناك من وضع المريض  ، هورة حيث تباينت المعاملة الأسرية للمريض العقليوعودتهم للمستشفى في حالة متد

لأب وآخرون ينامون مع وهناك من قام بطرده أو الخصام مع زوجة ا على قضيب السكة الحديدية للتخلص منه،
 . الحيوانات 

وهناك آباء يبذلون أقصى ما في وسعهم من أجل أبنائهم ولم يديروا لهم ظهورهم بل على العكس كانوا  
في حين وجد آباء  المرض.أن أولادهم من أشد حالات  موقت، رغيفضلون بأن يعودوا بهم إلى منازلهم بأسرع 

 أولادهم يتقدمون ويرغبون في إبقائهموكانوا يرضون ويبتهجون لأن  نزل حين يشفون،عودة أبنائهم إلى الميرفضون 
 'ما هي العلاقة بين الأسرة والمجتمع وبين الجنون؟'.   في المستشفى وهنا وقف على السؤال التالي :

إنّ هذه دراسة متخصصة في تقديم الخدمات الاجتماعية الصحية  للمريض تقييم الدراسة وتوظيفها: 
لاستقلالية الاجتماعية  والعلاج بالعمل من أجل تأهيل المرضى العقليين على اتناولت برامج المهارة لأنها العقلي  

من خلال مشاركة وتدعيم الفريق الممارس لهذه النشاطات ويظهر لنا جلياً الدور السلبي  ،والاعتماد على أنفسهم
 المستشفى في حالة للأسرة في متابعة عملية العلاج والذي أدى بالكثير من المرضى إلى الانتكاسة وعودتهم إلى

 متدهورة. .   
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الموضوع الذي نحن بصدد البحث فيه من حيث الموضوع و   كثيراً عن مؤشرات  تتشابهنتائج هذه الدراسة 
قدمة العلاقة القائمة بين الأسرة والمختصين من أجل فاعلية الرعاية الصحية الم الأهداف التي نسعى وهي طبيعة

العديد من الجوانب سواء ما تعلق بأدوات الدراسة كملاحظة  راسة  للباحثةالد  أوضحتللمريض العقلي، كما 
 سلوك المريض والوقوف على الحياة اليومية للمريض العقلي داخل المستشفى  بكثير من التفاصيل. 

تمثيل "ال بعنوانBeauchamp Jean-François2006-2007 : الدراسة الثانية
 1الفريق المعالج والأسرة العلاجية. "من طرف  للمرض العقلي الاجتماعي

النظرة المجتمعية للمريض العقلي من وجهة الفريق الممارس  تناولت والتي أجريت هذه الدراسة بباريس
الدونية والنظرة  والأسرة العلاجية التي تقوم بعملية المتابعة المنزلية، ية التكفل بالمريض داخل المستشفىلعمل

 لمستشفى الأمراض العقلية التي ينظر لها رغم وجودها منذ أزيد من أربعين سنة.  

ق الممارس والأسرة  على التصورات الاجتماعية للمرض العقلي للفريالضوء إلقاء  ذه الدراسة إلىهدفت ه
حث الثاني تناول الأسرة  للمريض العقلي و والمب ول نظري تناول التصورات الاجتماعيةالأ: مبحثين وانقسمت إلى 

كفاعل في عملية التكفل بالمريض العقلي مع التعاون بالمؤسسة الاستشفائية و الطبيب المعالج حتى يكون هناك أثر 
الدور الذي يمكن أن يلعبه كل من الفريق  وتمحور سؤال الدراسة على ،المريض إيجابي و تطور ملحوظ  على صحة

ما هو دور كل من الفريق المعالج  والأسرة والمجتمع  لتحفيز الحوار الفعال من  الي:المعالج والأسرة  والمجتمع كالت
وتناول السؤال العام تأثير  التصورات المجتمعية على ممارس الصحة العقلية   أجل تكييف وتأهيل المريض العقلي؟

 والأسرة في إطار الأسرة العلاجية وتتفرع عن هذا السؤال أسئلة فرعية:  

  تصورات الفريق الممارس والأسرة المستقبلة العلاجية من أجل تكوين إطار عام على حياة ما هي
 المريض.

 .ما هي تصورات العائلة للجنون من أجل استقلالية المريض 
  .ما طبيعة العلاقة بين الأسرة والمؤسسة والتصور المجتمعي للفاعلين 

                                                           
1

- Beauchamp Jean-François : »la représentation sociale de la maladie mentale, chez les soignants et les familles 
d’accueil thérapeutique ,IFCS Henry Dunant , 2006-2007. 



 الإشكالية وتحديد المفاهيم....................................الفصل الأول ..........................

 

 
21 

الزيارات المنزلية  لتكفل بالمرضى العقليين،تطور التاريخي للصحة العقلية واللالجانب النظري  خصص
في حين تناول  ،والتناوب لرعاية المريض العقلي إضافة إلى الخصائص النظرية للتصورات المجتمعية للصحة والمرض

سرة في الأأ عدد  اسة الصحية التي تعتمد على تخفيضوالسي يداني التنظيم الصحي والاجتماعيالجانب الم
أفراد أسر استبيان وزع على كل من  تم جمع البيانات بواسطةو  العائلة والجنون. بالإضافة إلىالمستشفيات العقلية 

وجاءت النتائج على  إطارات الصحة( الممرضون، )الأطباء، الأخصائيون النفسيون، و الفريق الممارس المرضى
 النحو التالي: 

 :  بالنسبة للممارسين -أ

ى  تابعة عملية التكفل بالمريض العقلي عند خروجه من المستشفيؤكد الممارسون على دور الأسرة في م
دون تجاهل  بال التي تختلف من أسرة إلى أخرىطبيعة الاستق ه وعلىلاستقبال وهذا يعتمد على استطاعتها

 للمرض العقلي. الاعتقادات السوسيوثقافية

ملية التكفل مما يؤدي عدم يعيق عإن الجانب العاطفي للأسرة اتجاه المريض ونظرة الشفقة له قد 
، مع العلم أن عدد أفراد الأسرة يؤثر على  العملية العلاجية مما لأفراد أسرته بقائه في تبعيةالاستقلالية للمريض و 

 صعوبة تناول الأدوية و العدوانية التي تكون في كثير من الأحيان من طرف المريض اتجاه أفراد أسرته. ينتج عنه 

إذا كان الفريق الممارس يرى أن دور الأسرة ضروري خاصة في الجوانب العاطفية  :للأسرة بالنسبة -ب
إلّا أن الأسرة ترى عكس ذلك فهي تجد صعوبة في ، في أسرته وتقبله لا نظرة الشفقة التي تسمح باحتواء المريض

القيام  علىها وأن أفضل مكان هو المستشفى لكون هذه العملية صعبة ومرهقة وتثقل عاتق، التكفل بالمريض 
 وكذلك صعوبة التعامل مع المريض في حالات الانفعال والهيجان.  ، جباتها اتجاه باقي أفراد الأسرةبوا

زيادة على ذلك فالعديد من الأسر تلح على التوعية والإرشاد الخاصة بالمرض وذلك من أجل تغيير تلك 
 التصورات السلبية  حول المرض العقلي من خلال تطوير الذهنيات المجتمعية. 

عند تحليل الدراسة من الناحية النظرية والميدانية وضحت العديد تقييم الدراسة وتوظيفها: 
التي تقدمها المؤسسة بطبيعة الخدمات  والبرامج سواء فيما تعلق ، التي يجب مراعاتها ات من التوجيه

 كما تم،  أو تقنيات العمل مع الأسرة في تدعيم دورها وتعاملها السليم مع المريض العقليالاستشفائية 
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لصحة ت امجالا ل الممارسة المهنية فيمن خلا الاستفادة منها في بناء أسئلة الاستمارة مع الممارسين
 العقلية.

بعنوان "الصحة العمومية والثقافة  DariaM. Gianellaدراسة  الثالثة:الدراسة 
لرعاية الصحية العقلية في تعزيز وصول المراهقين ل–الأسرية للصحة العقلية 

 . 1.2009"سويسرا

من  %20مشكلة الصحة العقلية في سويسرا حيث وجد أن نسبة  قضية مهمة وهي ذه الدراسةعرض هت
وركزت الدراسة على الأطفال والمراهقين غير الخاضعين لعملية  ،تمع يعانون من الأمراض العقليةأفراد هذا المج

والرعاية الصحية أو المتأخرين في عملية الالتحاق بمراكز الصحة العقلية وما يخلفه ذلك من آثار بليغة على  العلاج 
 المراهق وأسرته . 

هق المريض عقلياً وللصحة اه للمر يمتقد تمحور هدف الدراسة حول محاولة فهم دور الأسرة ومايمكنها 
قوف على المعوقات التي تعيق عملية الرعاية الصحية و الأخيرة على ال ههذ تالعقلية بصفة عامة. كما عمل

مختلف التصورات المجتمعية للمرض من طرف المراهق والأسرة معتمدةً  وجه من خلالكمل أ على للمريض العقلي
 على العناصر التالية: 

 .تعدد الثقافات الموجودة في سويسرا 
 .اختلاف التصورات التي تختلف بين الجنسين 
 التي تختلف حسب السن اختلاف التصورات 
  الخبرة العلاجية التي تعتمد على مدة العلاج التي يقضيها المريض في إطار النظام الصحي المتبع في

 الصحة العقلية.  

وأسرهم  من رهم بين عشر سنوات وستة عشر سنة مراهق مريض وتتراوح أعما 101شملت الدراسة 
حيث تمت  والظروف الخاصة لأسرهم،الة الصحية للمريض المجتمع الكلي للدراسة وذلك لأسباب تتعلق بالح

                                                           

 
1

  Daria M. Gianella ,-Santé publique et culture familiale de la santé mentale : Favoriser l’accès des 

adolescents au soin de la santé mentale en suisse, thèse  doctorat , faculté des lettres, département de 
psychologie clinique , 2009. 
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المتحصل عليها بطريقة كمية بالنسبة للمراهقين المرضى أين وزعت عليهم استمارات في حين   اتمعالجة البيان
كانت هناك معالجة  البيانات  المتحصل عليها من طرف أسر المراهقين المرضى عقلياً  كيفياً  والتي تناولت المحاور 

 التالية:  

  نظر المراهق. التصورات المجتمعية للصحة العقلية والمرض العقلي من وجهة 
  .ما هي الثقافة الأسرية للصحة العقلية والمرض العقلي 
  هل أولياء المراهقين المرضى عقلياً على دراية بالعلاقة والجو الأسريين وتأثيرهما على الرعاية الصحية

 للمرضى العقليين .

 وجاءت نتائج الدراسة على النحو التالي:  

 عية للصحة العقلية والتي تختلف من منطقة جغرافية إلى أخرى.وجود اختلاف كبير في التصورات المجتم 
  اختلاف نظرة المراهق والأسرة للصحة العقلية حسب مدة العلاج، إذ نجد اختلاف في وجهات النظر

 بين عالج لمدة قصيرة ومن دام علاجه مدة طويلة من الزمن. 
  والمراهقين المرضى حسب الجنس.اختلاف في وجهات النظر للصحة العقلية بين كل من الأسرة 
   .الثقافة الأسرية للصحة العقلية هي الأخرى اختلفت وبشكل كبير 
  تم الوقوف على المعوقات التي تعيق نظام الصحة العقلية والتي توجد عند كل من الفرد والأسرة

 والمجتمع.

ن التصورات للمراهقين لقد أفادت هذه الدراسة في الوقوف على العديد متقييم الدراسة وتوظيفها:  
بالإضافة مستوى الثقافة الصحية التي ،المرضى عقلياً من وجهة نظر أبائهم الذين يتعايشون معهم بصفة مستمرة 

يمتلكونها اتجاه المرض العقلي والوقوف على المخاوف والقلق الذي يعيشونه عند تشخيص المراهق بأنه يعاني من 
التي تظهر عند ابنهم على المختصين خوفاً من التشخيص وهروبا من  المرض العقلي مع إخفاء بعض الخصائص

 الواقع المؤلم حيث يكون هناك تفاوت في الإجابات بين الآباء والأمهات.  

وبالتالي الدور  ،تشخيص المرض العقليعند  سرة لأسمحت لنا هذه الدراسة بمعرفة الجوانب السلبية ل
أن  ، لكن يجب الأمرذلك  بلالذي يلعبه فريق العمل في تقبل الأسرة للخبر والذي ليس من السهل عليهم تق

وهنا يأتي دور الخدمة الاجتماعية للجماعة من ، في تخطي هذه الصدمة  مهض و تدعالمساعدة للمري الأسرةتقدم 
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ز الكثير من العقبات التي ضها العقلي وتساعده على تجاو يع مر مل ماتعتأجل التكفل بالأسرة هذه الأخيرة التي 
 سواء كانت هذه العراقيل من المريض نفسه أومن البيئة الاجتماعية التي ينتمي إليها. ، تواجهه

 لدراسات المتاحة لنا والتي تتصل بالدراسة ابعد أن عرضنا  :تعقيب على الدراسات السابقة
بشكل كبير  في إثراء  تنامتناولة الجوانب المنهجية لهذه الدراسات مما أفاد  مباشرة،الراهنة بطريقة مباشرة أو غير 

الإطار النظري  وتحديد الإجراءات المنهجية للدراسة الحالية سواء تعلق الأمر بتوضيح علاقة الارتباط بين الأسرة 
اية الصحية للمريض ى تقديم الرعأو المؤسسات الصحية المتخصصة  التي تسهر عل، ودورها في العملية العلاجية 

  وإطارها النظري في عدة نقاط منها:  تقديم تصور واضح لمشكلة الدراسة كما ساهمت  في  ،العقلي وأسرته
 لمية والإجرائية للدراسة ، تحديد المصطلحات والمفاهيم العى المداخل المناسبة لدراسة المرضالتعرف عل

داف الدراسة  وتساؤلاتها  والمناهج الملائمة للدراسة وأدواتها وذلك من خلال التعرف على أه، الراهنة
بالإضافة إلى صياغة الجانب الميداني للدراسة الراهنة ، المنهجية التي تتناسب مع هذا النوع من الدراسة 

حيث تم مراعاة اشتمال أدوات  الدراسة على الموضوعات  ،دليل المقابلة ،عند صياغة استمارة المقابلة 
 من شأنها أن تلقي الضوء على أبعاد ومشكلة الدراسة التي

يتضح من خلال هذه الدراسات أنها أجنبية عن بيئتنا كمجتمع جزائري له خصوصيته ومميزاته ،لذلك  
جاءت هذه الدراسة تلقي الضوء على  واقع الرعاية الصحية  المقدمة  للمريض العقلي وأسرته في مجتمعنا الذي 

صابين بالمرض بوتيرة سريعة. كما تستعرض هذه الأخيرة  الرعاية الصحية والخدمات الصحية  يتزايد فيه عدد الم
المقدمة للمريض العقلي وأسرته استعراضاً مستقلًا،حيث وردت بعض الإشارات إلى تلك الخدمات عرضاً ضمنياً 

 ء تناولًا مباشراً ومقصوداً لذاته. إلاّ أن هذه الدراسة تناولت موضوع الرعاية الصحية لهؤلا في الدراسات المشابهة ،
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 خلاصة:
من حقيقة اجتماعية  تم الانتقال  مريض عقلياً افترض واقعا منهجيا،إن تناول موضوع الرعاية الصحية  لل

وجية وهذه السيرورة كانت قصد الوقوف على الواقع الفعلي الذي يجري فيه لإعادة بنائه من ناحية سوسيو  إلى
التداخلبين السياسات الحكومية ممثلة بالخصوص في المؤسسات القائمة في المجتمع وبين الأسر والفاعلين 

 الاجتماعين. 
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 تمهيد: 

، وتحقيق ا عنصر لاغنى عنه لبقاء الإنسانتعتبر الرعاية الصحية ضرورة أساسية  ومطلب ملح بل إنه
ومن ثم فإنها تستمد شرعيتها  ،على أنها حق لكل فرد في مجتمعه إذ أصبح ينظر لها  ،متاع بالحياةالاستوكذا  لنموا

 من حقيقة أنها تشبع إحدى الحاجات الإنسانية الأساسية.

حتى يتمكن من أداء دوره  ،مع الذي يجب الاهتمام به ورعايتهمن أهم موارد المجتويعتبر العنصر البشري 
ي جهد تنموي يعتمد في امققام الأو  على لأفإن أي نجاح  وعليه الأنشطة التنموية في المجتمع ومساهمته الفعالة في

لذلك تهتم العديد من الدو  بتدعيم  ه،واستثمار  حتى يمكن توظيفه سدية والعقلية والنفسية لإننسانالسلامة الج
قتتصادية الخطط امقوجهة نحو برامج الرعاية الصحية لكافة أفراد مجتمعها،كما توفر هذه الرعاية وفقاً لظروفها الا

  والاجتماعية ولا سيما الفئات غير قتادرة على دفع قتيمة الخدمات الصحية امققدمة.

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الثاني............................................... الرعاية الصحية والنظام الصحي في الجزائرالفصل 

 

 
28 

 أولا: الرعاية الصحية

 ر،منذ أن عرف الاستقرا عرف الإنسان الرعاية الصحية :الرعاية الصحيةنبذة تاريخية عن  .1
الفكر امقصري القديم، الصيني والهندي كر الاجتماعي بصفة عامة  إذ نجدها في ظهور الفت برتبطا حيث

اتجاهات هي التي حددت ملامح التفكير اعتمادا على  ،فلاسفة اليونان القدامى ظهر عندقتبل أن ت
يأخذ مكاناً متميزاً  بين مختلف الاهتمامات   عل الاهتمام  بامقرضى  وامقعوقتينالاجتماعي القديم  الذي ج

أشكالًا مختلفة سواء كان هذا الاهتمام  أين اتخذ ،احي الحياةلف نو المجتمعية  الأخرى التي تتناو   مخت
ويدخل هذا فيما يمكن أن يطلق عليه   أو تقرباً من امقعبود.في إغداء العطاء والخدمات لهم  ذلك بامقغالاة

 ،ضعلى امقري لعطفأساليب اوتعددت مرت هذه الرعاية بمراحل مختلفة  وقتد"الرعاية الطبية " مصطلح  
 الحديثة كل الحقب التاريخية  ها الآن فيالتي هي عليلم تأخذ الصورة الواعية لرعاية هذه ا إن   الحقيقة وفي

المجتمع إلى أن امقرض والعائق مسائل لاتهم  من يصاب بها وحده بل تعني   ولكنها حا  شاهد  على انتباه
  من حوله أيضاً. 

حيث  وجسد،الإنسان مكون من نفس أن  الإغريقاعتبر  :الإغريق الرعاية الصحية عند -1-1
تصيب وأرجعوا الاضطرابات العقلية التي  هواء ونار، من ماء وتراب ، يتكون الجسد من أصو  الكون الأربعة :

رة امقادية السائدة في ذلك شكل النظ ما وهذا الإنسان إلى وجود خلل في إحدى الوظائف العضوية في جسمه،
 : 1الإغريق الناس إلى أربعة أنماط مزاجية هيومن هذا قتسم  ،الوقتت

حيث يتغلب عليه إفرازات  ويتصف صاحبه بالشجاعة والطموح والانفعا ، المزاج الناري: -
 الصفراء في الكبد ويكون عرضة لإنصابة بالهوس.

كثير التأمل تغلب عليه إفرازات  ويتصف به الشخص امقتشائم امقنقبض، المزاج الترابي: -
 أكثر عرضة لإنصابة بالاكتئاب. الطحا  ويكون

ويكون  خامل، ويوصف بأنه بليد، تغلب على صاحبه إفرازات اللمف في امقخ، المزاج المائي: -
 عرضة للصرع.

                                                           
1

 .53ص ،2005الكويت، مكتبة الفلاح للنشر والتوزيع،الطبعة الأولى،  الصحة النفسية مفهومها،ونظرياتها، معصومة سهيل المطيري،-
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يتصف بامقرح،  ويكون لدى الشخص الذي يغلب عليه تدفق الدم في القلب، المزاج الهوائي: -
 .عرضة للقلق والهذيان حاد الطباع،

الدم  الصفراء، ، الأربعة )البلغم الأمزجة( نظرية Hypocrate) استلهم هيبوقتراط الأنماطومن هذه 
إضافةُ إلى ذلك  ،بصفة عامة وامقرض العقلي خصوصاً  أن الاضطراب فيها هو بالأساس امقرض واعتبر .1والسوداء(

ستعداد وعلاقتتهما أين يتركز النشاط العقلي امقعرفي،كما لاحظ دور الوراثة والا العقل واعتبر امقخ هو عض
 .   الصرعو  الهستيريا  وقتسم أبو قتراط الأمراض العقلية منها:الهوس، بالاضطرابات العقلية،

 : الرعاية الصحية عند الرومان -1-2

خاصة للمرضى غير القادرين على تكاليف  تقدم في امقعابد للمرضى مجاناً الصحية  لقد كانت الرعاية
 تتكفل امقعابد بذلكأو ، صحياً على نفقتهم الخاصة تكاليف علاجهم ورعايتهم قادرون حيث يتحمل ال ،العلاج

 ضغط والعواطف والوصو  للسعادة الكاملة.ال من أجل تخليص امقرضى من الإمبراطوريةفي كافة أنحاء 

تعتبر هذه  العصور عصوراً مظلمة  :الرعاية الصحية  في العصور الوسطى في أوروبا-1-3
كما أن في هذه  بالنسبة لعلاج امقرضى عقلياً، فقد عادت طرق العلاج إلى سابق عهدها في العصور القديمة،

مما جعلهم يعزلون  شريرة ،الرواح وعادت فكرة الأ ،العصور حدثت نكسة وعاد الفكر الخرافي وانتشرت الشعوذة
ون إلى أمور في معاملتهم فهم يلجؤ م بالقسوة أساليب تتسكانوا يتخذون  كما ،مرضى العقو  خلف القضبان

في حين كان العلاج يتم على ربط امقريض بالسلاسل  وتجويعه وضربه  مثل التشويه أو الحرق أو الإغراق أو الشنق.
 .2بحجة أن هذه الطريقة تعيد الذاكرة للمريض

 ،الأطباء امقسلمون امقرض النفسيعرف  :المسلمين   الرعاية الصحية عند العرب-1-4
ووضع بعض الأطباء امقسلمون رسائل في الأمراض  ،أجنحة للأمراض العقلية والعصبية وكانت امقستشفيات تضم

ويعتبر  ،ير امقوسيقى في الإنسان والحيوانوكتب ابن الهيثم عن تأث ،ن عمران وضع كتاب "امقيليخولويا"النفسية  فاب
الرازي في كثير مؤلفاته  كذلك تناو  أو  من أدخل عبارة العلاج النفسي،فهو الرازي رائدًا للطب النفسي 

أن يكتشف الصلة بين الذي استطاع  ابن سيناء  ليأتي  بعده  ،ل النوم الفرح السروثمأحوا  النفس موضوع 

                                                           
1

 .138ص ،1980القاهرة، مصرية، مكتبة الانجلو  ي المجالات النوعية،خدمة الفرد ف عبد الفتاح عثمان، -
2

 .97ص ،1998، عالم الكتب، القاهرة ،الصحة النفسية والعلاج النفسي حامد عبد السلام زهران، -
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ام مرض بشدة واستطاع ابن سيناء ب لأحد الحكعن شاب قتري ةالجسم والنفس وأورد في كتابه القانون قتصة طريف
كما يرى الغزالي أن . 1س نبض امقريض أن يتعرف على أن  الشاب عاشق لفتاة معينة وعالج مرض الشاببج

يجمع بين والنفس  هي الجوهر  الذي  مكون من البدن الذي ينتمي إلى عالم الأرض والفساد والفناء ،ن الإنسا
 .2الحسعامقين عالم العقل وعالم 

تعنى  م الطب وشيدت العديد من امقستشفيات التيعلو  والإسلاميلقد ازدهرت في العالم العربي 
عبد امقلك بن مروان أو  مستشفى للأمراض العقلية  الأمويالخليفة  ميلادي شيد707ففي عام  بامقرضى عقلياً،

الجزيرة العربية،  ،ذلك العديد منها في كل من بغداد دلتشيد بع والأطباءوزوده بكافة الوسائل وامقعدات  بدمشق
هي مجرد نماذج مقا وصل إليه امقسلمون العرب من إنجازات و  ،مستشفى 32والتي تزيد عن  امقغرب وغرناطة ، مصر

 .3العقلية والنفسية الأمراضومساهمات في علاج 

حو  امقريض العقلي   لقد تغيرت الأفكار القديمة :الرعاية الصحية والمجتمع الحديث -1-5
حيث قتام  ،لهؤلاء الإقتامةكما شرع في تحسين ظروف ،  لة مرضية يمكن أن تعالجاوأصبح ينظر له على أساس ح

لهم إقتامة  صحية جيدة  وهيأ  Bicetre بفك السلاسل عن امقرضى بمستشفى بيستر P. Pinel  ينافيليب ب
 الفرنسي  العقلية الأمراضطبيب ليأتي بعده  .4للمرض العقليلنفسية والجذور اامقلاحظات السريرية  مع استعما 
Esquirol  داخل امقعاز  وذلك من خلا  التقرير الذي والاحتجاز  امقرضى العقليين القيود عن رفع ويرفع شعار

وتغطي أجسادهم الخرق  عرايا، -أي المجانين -".. لقد رأيتهم ذكره عن ظروف هذه امقلاجئ ومما ذكره:
وكانوا محرومين من الهواء النقي  البالية،..ينامون على أكوام من القش ،تقيهم من برودة بلاط هذه الغرفة الرطبة..

س أنكر باراسيلسو  اكم ، 5بل إنهم قتد حرموا من أشد الأشياء ضرورة للحياة" ،ظمأهموامقاء الذي يروي 
Paracelsus  سباباً سيكولوجية ووضع نظرية امقغناطيسية علم التنجيم واعترف أن وراء الأمراض العقلية أ

الذي تتلمذ على يديه سيجموند فرويد   Charcotالذي شاع على يد  الإيحائيالجسمية وهي بداية للتنويم 
بوضع تصنيف   E. Kraepelin بلينتأسست فيما بعد.كما  قتام كراالتي  ان بداية مقدرسة  التحليل النفسيوك

                                                           
1

 .66ص ،1 198،الإسكندرية الجامعية ،دار المعرفة  محاضرات في تاريخ العلوم عند العرب، ،ماهر عبد القادر -
2

 .57ص ،مرجع سابق ،ل المطريمعصومة سهي-
3

 .68ص ، 1988، بيروت منشورات بحسون الثقافية، أسس الطب النفسي الحديث، د ياسين،عطوف محمو -
4
 - .Bensmail-B ; La Psychiatrie Aujourd’ hui ; OPU,  Alger, 1994, p40. 

5
 .43مرجع سبق ذكره،ص عطوف محمود ياسين، -
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وتطوره نظراً لتطور العلوم الطبية  لتأتي بعده تصنيفات متعددة  وأعراضها  وطرق علاجهاللأمراض العقلية أسبابها 
 .بصفة عامة

خاصة بعد إدخالها كعنصر الطبية انعكس على الصحة العقلية إن التقدم الهائل الذي أحرزته العلوم  
 مراضبالأوث التي تهتم حيث تضاعفت الدراسات والبح مهم في مفهوم الصحة من طرف منظمة الصحة العامقية

كما شرعت العديد من دو   العالم من وضع سياسة  ،التعرف على أسبابها وطرق علاجها العقلية من خلا 
ومساهمتها في إعادة إدماج امقريض العقلي داخل المجتمع العقلية  مراضالأمقستشفيات  الإنسانييغلب عليها الطابع 

إعلاناً عامقياً حو  حقوق  1971العامة للأمم امقتحدة عام  الجمعية أصدرتوفي هذا المجا   الذي يعيش فيه.
 .على أرض الواقتع الدو  وتقوم بتجسيده بهامقريض العقلي تلتزم 

ضرورة إلى إن الحديث عن الصحة العقلية بالجزائر يدفعنا بال :واقع الصحة العقلية في الجزائر–2
في الجزائر إلى مرحلة ماقتبل  ترجع جذور الطب العقليو  والسياسة الصحية واتجاهاتها. الحديث عن الطب العقلي

ورثت معرفة الطب العقلي من بعض العلماء مثل أحمد  والإسلاميغرار دو  العالم العربي  ىالاستعمار  فهي عل
ما . كفيات للمعتوهينمع تشييد مستشرضى عقلياً بن الجزار وإسحاق ابن عمران وثقافة مؤسساتية للتكفل بامق

إلى وجود العديد من الأطباء الذين اهتموا بدراسة هذا النوع من الأمراض منذ القرن الحادي عشر  الإشارةتجدر 
 عبد الرزاق الجزائري . علي ابن محمد، منهم :

ومن  ،ن الطب العقلي الفرنسي قتد أعطى صورة سلبية  لأهالي شما  إفريقياأما في الفترة  الاستعمارية فإ
واضعاً الذي وصف الجزائري ب "معتوه عاجز" Antoine Porot أبرز منظري هذا الاتجاه أنطوان بورو 

وبقيت  لدرجة القيام بعمليات تفكير منطقية. متطور بحجة أن الجهاز العصبي للأهالي الجزائريين غير تفسيرا لذلك
 بصفوف جبهة التحرير والذيF .Fanon ن إلى غاية التحاق الطبيب العقلي فرانس فانو  اريةالإحتقهذه النظرة 

صالح مستشفى البليدة م أنسنةبفي الجزائر وتعارض مع الطب الاستعماري حيث قتام  وضع أسس الطب العقلي
 وذلك بفتح أبواب الحجرات امقعزولة التي يحجز فيها امقرضى وفتح مسجد وكون نادي لكرة القدم.

( ورثت الجزائر مصلحة الطب العقلي بمصطفى باشا وملحقتين 1972-1962وعند الاستقلا  )
قتسنطينة و مستشفى سيدي  بالبليدة ،مستشفى وهران،  F .Fanonمستشفى بسور الغزلان والشلف،

 يشرف عليهم أطباء ثلاثة أطباء جزائريين تكونوا بالخارج بالإضافة إلى أطباء أجانب مثل البولونيين،  الشحمي
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حيث  تكوين أطباء عقليين في الجزائر ونظرا للنقص الفادح في عدد هؤلاء كان لابد من والسوفيات. البلغار
 إضافة إلى  مع وحدات الاستعجالاتلطب العقلي إلى تنظيم قتطاعات ا بالإضافة ،1971عام  تخرجت أو  دفعة

 سرير.250مستشفيات للطب العقلي بطاقتة استيعاب  إصدار أو  قتانون للصحة العقلية والانطلاق في بناء

الصحة تقلص في  ورغم أن بناء الطب العقلي كان في برنامج الجزائر امقستقلة إلا أن الاستثمار في قتطاع
الديموغرافي والتغير د، البطالة التزاي ، عرفتها البلاد بفعل التمدن، النزوح الريفي نظراُ للتغيرات التي ،أواخر الثمانينات

مما أثر على الطب  .للأفرادكل هذا أدى إلى تنامي امقشاكل النفسية والصراعات الداخلية   في التركيبة الاجتماعية
على التكفل الأمثل بامقرضى  انعكسضعفه  كما أن ن الناحية امقؤسساتية   العقلي  الجزائري الذي كان موجود م

ن وماخلفته  مين ا الجزائر وفقدانها للاستقرار والسلام الاجتماعيفة إلى الأزمة الأمنية التي عاشتهإضا العقليين.
 الشراكة ب نتائج البحث الذي قتامت به الجمعية الجزائرية للبحث في علم النفسمصدومين جراء العنف حيث بينت 

 .1أن أكثر الاضطرابات انتشاراً هي ارتباط مابعد الصدمة  ة الاجتماعية عبر الثقافاتمع امقنظمة النفسي

إن خدمات الرعاية الصحية لا تقتصر على امقرضي الذين تظهر  :خدمات الرعاية الصحية-3
 بل تشمل الخدمات الصحية الشخصية بالكامل، ،بما يعرف بخدمات التشخيص والعلاجعليهم الأعراض امقرضية 

العمل على تشخيصها  الوقتاية من الأمراض والكشف امقبكر عنها، ،ن الخدمات امقتعلقة بترقتية الصحةبداية م
 وعلاجها وصولا إلى الخدمات امقتعلقة بإعادة التأهيل الاجتماعي وامقهني للمرض.

طبية ومنه نقو  أن الرعاية الطبية هي برنامج للخدمات وامقطلوب منها توفير كافة امقستلزمات ال
الضرورية من أجل تحسين وصيانة الصحة الجسدية والعقلية والاجتماعية  بما فيها توفير العلاج للمجتمع مع مراعاة 

 الجانب امقادي والاجتماعي للأفراد.

والجدير بالذكر أن مفهوم الرعاية الطبية يشتمل على كافة الخدمات الصحية  التي تتعلق بصحة الفرد 
ومنه يتضح بأن مفهوم الرعاية  ،إضافة إلى خدمات التأهيل ،ات التشخيص والعلاجخدم من خدمات وقتائية،

بمعنى أن رعاية امقرض تركز على  ،ف من حيث مجا  التركيز والاهتمامأوسع من مفهوم رعاية امقرضى ويختل الصحية

                                                           
1
-Psychologie ,  Evénements traumatiques et santé mentale Résultats d’une étude épidémiologique, Edition 

SARP,N° :9 ;2001,p6 . 
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مدى واسع من ، أي أنها تشمل حية تركز على امقريض وغير امقريضامقريض أساسا في حين أن الرعاية الص
 :1الخدمات التي نقوم بعرضها موجزا

تركز هذه الخدمات على صحة الفرد من خلا  عوامل غير  :خدمات الارتقاء بالصحة-3-1
السلوك الصحي  طبية، تأخذ في الحسبان أهمية الغذاء الصحي،أهمية ممارسة الرياضة،الراحة والنظافة الشخصية،

 عادات السيئة  والضارة بالصحة كالتدخين وتناو  امقشروبات الكحولية.السليم للفرد لمحاولة امتناعه على ال

إن هذه الخدمات تشكل جزءا من الخدمات الوقتائية  وأن مواقتف الفرد وسلوكياته تتأثر بالبيئة الثقافية  
تساهم إلى حد   إضافة إلى تأثرها بوسائل الإعلام  التي يمكنها أن التي يكتسبها الفرد من الأسرة، امقدرسة والمجتمع،

كبير  في بناء سلوك حضاري وصحي لدى الفرد بزيادة وعيه عن طريق برامج التثقيف  التي تهدف إلى الارتقاء 
 بالصحة.

 : ويمكن تصنيفها إلى ثلاث مستويات:الخدمات الوقائية -3-2

ها  تقديموهي محددة ومباشرة يجري تخطيطها و  ويتعلق بخدمات الوقتاية الأولية، :المستوى الأول -أ
،كما هو معروف بحملات التطعيم الجماعية أو امقوجهة لمجموعة معينة من السكان لوقتاية الإفراد من مرض معين

 وتدخل خدمات حفظ الصحة  امقشار إليها ضمن خدمات الوقتاية الأولية.

للأمراض  امقبكريتعلق بخدمات الوقتاية الثانوية التي تشمل التشخيص والكشف  :المستوى الثاني -ب
فهي تشمل امقسح الشامل أو عينات من  ،بها امقستشفيات وامقراكز الصحية هذه الخدمات تقوم ،قتبل استفحالها

 بهذه الأمراض امقعدية.المجتمع لديهم القابلية لإنصابة الأفراد في 

 صصة تهدفوهي خدمات متخ يتعلق الأمر بخدمات الوقتاية من الدرجة الثالثة، :المستوى الثالث-ج
 حياتهم بشكل طبيعي.والاجتماعية لتمكينهم من ممارسة وضحايا الحوادث امقهنية  إلى إعادة تأهيل امقرضى

 تنقسم هذه الخدمات بدورها إلى قتسمين: :العلاجية الخدمات-3 -3

                                                           
 

1
ستشفائية الجزائرية، رسالة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه، كلية العلوم ، محاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في المنظومة الإأمير لالي يج  --

 124 -،ص.2009 -2008الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة الجزائر، 
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بامقستشفيات  أو تلك  :من خلال العيادات الخارجيةخدمات الرعاية الطبية المقدمة للمرضى  -أ
 امققدمة في امقراكز وامقستوصفات وقتاعات العلاج.

أي امققيمين والتي يمكن تصنيفها إلى ثلاث  :خليناخدمات الرعاية الطبية المقدمة للمرضى الد -ب
 مستويات:

 وامقراكز الطبية امقلحقة  تقدم عن طريق الأطباء العامون التي :خدمات الرعاية الأولية
بامقستشفيات العيادات الخارجية ، حيث تشكل هذه الخدمات  نقطة وصل بين امقرضى والنظام الصحي حيث 

 لات امقرضية  التي تتطلب عناية ورعاية  من مستوى أعلى.ايتم تحويل الح
 وهي الخدمات التي يتم تقديمه عن طريق الأخصائيين من خلا   :خدمات الدرجة الثانية

 العيادات الداخلية للمستشفى. العيادات الخارجية أو
 وهي خدمات متخصصة وفي غاية التطور  ويتم تقديمها من خلا   :خدمات الدرجة الثالثة

امقراكز وامقستشفيات امقتخصصة وعادة يتم تقديم هذه الخدمات على امقستوى الجهوي أو الوطني،كما هو معمو  
 به في الجزائر مثل مراكز السرطان  

تشمل خدمات الرعاية الطبية وإعادة التأهيل  :يل والرعاية الطويلة الأجلخدمات التـأه -3-4
للمرضى وامقصابين بالحوادث والتي تتطلب عملية تأهيلهم لحياة طبيعية في فترة زمنية طويلة، ويتم تقديم هذه 

 الخدمات في من قتبل مراكز التأهيل امقتخصصة ووحدات الرعاية اللاحقة بامقستشفيات

تعد الخدمات الصحية أكثر أنواع الخدمات تكلفة  حيث  :خدمات الرعاية الصحيةأهمية  -4
، فهي ذات أهمية لكونها تتعلق بصحة 1يبلغ حجم الإنفاق العامقي على الخدمات  الصحية سنويا تريليوني دولار 

فالقطاع ، صحية  مجا  العناية والرعاية الوتمثل إحدى معايير قتياس مدى  تقدم الشعوب في الفرد والمجتمع ،
لأن ، هم في رفاهية المجتمع واستقرارهالصحي يحتل دورا مهما لأنه ذا علاقتة بحياة الإنسان بصورة مباشرة  ويسا

للتأكد من سلامة وخلو جسمه ، مية إلى جملة من الخدمات الصحيةالجميع يحتاج بشكل أو بآخر في الحياة اليو 
وذلك من خلا  طرق ، ة بالعدوى والأمراض من جهة أخرىصابومحيطه من مختلف امقلوثات من جهة وعدم الإ

                                                           
1

وزراء الصحة لدول مجلس  المكتب التنفيذي لمجلس مجلة صحة الخليج، بدائل تمويل الخدمات الصحية في دول الخليج، عبد إله ساعاتي، -

 .22ص ،1420ربيع الاول ،39العدد ،التعاون 
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من أجل تحقيق امقردود الايجابي لخدمات الرعاية الصحية امققدمة للفرد والمجتمع تلك و الوقتاية والعلاج وغيرها. 
 : 1الخدمات التي تعمل على تخفيض امقعدلات امقذكورة أدناه وتحسين نوعية الصحة والحياة في المجتمع وهي

 معد  الوفيات الخام )وفيات السكان من كل الأعمار(. .1
 معد  الوفيات العام للأمهات الناتجة عن الحمل والولادة. .2
 معد  الوفيات بين الأطفا  والرضع. .3
 معد  الوفيات من الأمراض النوعية.)حوادث السير الحرائق(. .4
 امقعدلات العامة لإنصابة والانتشار بالأمراض الحادة وامقزمنة .5
 ت العامة للأمراض النوعية )الدرن والسرطان مثلا(.امقعدلا .6
 معد  العجز والإعاقتة بين السكان . .7
 معد  الانحراف والجريمة في المجتمع. .8
 معدلات الطلاق والإهما  وتفكك الأسر .9

 الإدمان على التدخين وامقخدرات. .10
 معد  انتشار الأمية بين السكان. .11
 معد  انتشار الفقر. .12

 الصحية تعمل على:  وعليه فإن خدمات الرعاية

 .معدلات امقواليد والخصوبة 
 )2زيادة معدلات توقتع الحياة)طو  العمر امقتوقتع. 

يختلف حسب نوع النظام  بيةإن تنظيم خدمات الرعاية الط :مستويات الرعاية الصحية -5
 المحددة أثناء الدخو  للنظام الصحي  ونظام الفرد حاجةو  حسب درجة تعقيدها، تبعا للخدمات امققدمةي و الصح

 :3 وهنا نشير إلى أربعة  مستويات أساسية  للرعاية الطبية ،تحويل امقرضى من مستوى إلى آخر

                                                           
1
والاجتماعية،  الإنسانيةكلية العلوم   أطروحة دكتوراه، فضيلة صدراتي، واقع الصحة المدرسية في الجزائر من وجهة نظر الفاعلين في القطاع،- 

 .267، ص2014 –بسكرة -جامعة محمد خيضر
2

 106ص  ،2009،بي للنشر والتوزيع،عمان ، الاردنع الطبي ،دار حمو راأساسيات علم الاجتما شادي أبو خضرا، ،طريبة محمد عصام  -
3
 .124،125أمير، مرحع سيق ذكره، ص جيلالي - 
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ب بواسطة أطباء عامون  في امقراكز لوتتم هذه الخدمات في الغا :خدمات الرعاية الأولية-1
حيث يقوم الطبيب العام بتقييم الحالات امقرضية  وعلاجها   العلاج،الصحية  وامقستوصفات  والعيادات  وقتاعات 

من ثم يقوم بتحويل و  خبراته وفق اللوائح التي تبين له حدود ممارسته،و بالقدر الذي ينسجم مع معارفه ومهاراته 
يعتبر   وفي هذه الحالة الحالات امقرضية  التي تتطلب خدمات ورعاية في مستوى أعلى من قتدراته أو تخصصه ،

و أهمية  ذ، ويعتبر هذا امقستوى ات الأعلىوامقستوي ذه الحالاتلهالطبيب مسؤولا عن التنسيق بين عملية امقعالجة 
تعمل على تقليل  عدد وبالتالي  ،تتطلب خدمات الأطباء الأخصائيين كبيرة نظرا لكون أغلبية الحالات امقرضية لا

 تخصصة  التي هي موجودة في امقستوى الثاني.امقرضى  وتخفيف الازدحام  على العيادات امق

: والتي تعتبر من الخدمات امقتوسطة أو ما يعرف بخدمات الاختصاص  خدمات الرعاية الثانوية -2
بالإضافة إلى    التحاليل والأشعة أخصائي أطفا  أطباء مخابر، وأخصائي أمراض النساء والتوليد مثل الجراحة العامة

في امقستوى الأو  السالف حيث يتم التعامل مع الحالات امقرضية  التي يحولها الأطباء العامون ، العلاج الطبيعي
 ويجري تقديم خدمات الرعاية الطبية  من خلا  العيادات الخارجية  أو في الأقتسام الداخلية للمستشفى. ر،الذك

التخصص الدقتيق  وهي الخدمات التي تكون على درجة عالية من  :خدمات الرعاية الثلاثية -3
عادة يتم التعامل مع الحالات المحولة من قتبل الأطباء امقتخصصين في الرعاية و  ،كجراحة الأعصاب وجراحة القلب

 الثانوية.

تشمل خدمات كبار الأطباء وامقستشارين  :خدمات الرعاية الوطنية أو الخدمات الممتازة -4
وعادة ما ، ة  بالتوجهات العلمية  والبحثيةوامقهارات امقتميز من ذوي التخصصات العالية ذات الخبرات العلمية  

الجهوي كمركز جراحة الأعصاب يتم توفير مثل هذه التخصصات في مراكز صحية على امقستوى الوطني أو 
 العاصمة. ئرابالجز 

إلى أن هذه امقؤسسات امقستويات الأربع تشكل البرنامج امقنظم للرعاية الصحية "إلا إن  وتجدر الإشارة
وهذا يعني ببساطة أن الفرد يقوم برعاية نفسه دون .  1البعض يضيف مستوى آخر وهو مستوى العناية الذاتية"

يلجأ إلى التداوي بالأعشاب   التفكير في اللجوء إلى خدمات الطبيب في الحالات امقرضي البسيطة التي تواجهه كأن
عند إصابته بالزكام  أو   أو خدمات الصيدلة لشراء بعض الأدوية البسيطة والتي في متناو  الجميع كان يأخذ محلو 

                                                           
1

 .73ص، 2008،دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة، عمان ، 1ط ، إدارة منظمات الرعاية الصحية،فريد توفيق نصيرات -
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ولعل هذه الخدمات امقوجودة في كل المجتمعات  فهي تمتص جزء  ،  مو  عند إصابته بصداع في الرأسقترص براسيتا
 .الصحية بير من الطلب على الخدماتك

: يستعمل التصنيف الدولي تصنيف الخدمات الصحية حسب المنظمات الدولية -6
لكون هذه الخدمات قتابلة للتطبيق  بشكل واسع  للخدمات الصحية حسب امقنظمة العامقية للصحة بدقتة عالية،

تستعمل هذه  ليس في الدو  امقتقدمة فقط بل حتى في الدو  التي تتميز بامقداخيل الضعيفة أو امقتوسطة،
رنة في وتوفير امقعلومات الصحية السليمة التي تسمح بإجراء  امققا من أجل التحسين في الحالة الصحيةالتصنيفات 

 وتشمل هذه التصنيفات ما يلي: ،البيانات بين مختلف الدو 

 ويشمل هذا التصنيف: :تصنيف الوقاية والخدمات الصحية العمومية -1

 ، تضمن صحة الأم والرضع والأطفا  قتبل وبعد الولادة.وت صحة الأمومة الطفولة 
 .خدمات الصحة امقدرسية التي تهدف إلى تعزيز  الصحة عند أطفا  امقدارس 
 .الوقتاية من الأمراض السارية والأمراض غير السارية 
 .التعليم الطبي 
 .الرعاية الصحية امقهنية والتي تقدم للعما  في أماكن عملهم من خلا  الفحص الطبية 
 .البحث والتنمية الصحية والصحة البيئية 

تركز على الأعما  امقبكرة للوظائف  :تصنيف الوظائف الصحية العمومية الأساسية -2
 الصحية من خلا :

 .الوقتاية والترصد للأمراض السارية وغير السارية 
  الوظائف مراقتبة حالة امقرض من خلا  تقييم الاحتياجات السكانية  للصحة  ومعرفة فعالية

 الصحية.
 امقواقتع الاجتماعية امقختلفة. الصحة في ضعلصحة من خلا  تقديم امقعلومات و تعزيز ا 
 .الصحة امقهنية ويتعلق الأمر بوضع معايير للمحافظة على سلامة امقهنيين 
  حماية البيئة عن طريق حماية امقاء الصالح للشرب،حفظ جودة وسلامة الأغذية مكافحة امقواد

 نفايات ومعالجتها.الضارة وال
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 .تشريع الصحة العمومية وتنظيمها عن طريق الفحوص الصحية توثيقها 
 .التدابير الصحية العمومية من خلا  التعاون الدولي في مجا  الصحة 
 .خدمات صحية عمومية خاصة والتي تتعلق بالصحة امقدرسية وخدمات الكوارث الطبيعية 
 ية الخاصة لذوي الإصابات الخطيرة.الرعاية الشخصية للسكان والتي تخص الرعا 

لى نظام التصنيف الدولي لتصنيف يرتكز هذا التصنيف ع :تصنيف مقدمي الرعاية الصحية -3
 دمات الصحية الخاص بمقدمي الرعاية الصحية وامقتعلق ب:لخ

 :أو من حيث التخصص تخصصي أو  امقلكية سواء كانت عامة أ خاصة، من حيث امقستشفيات
 جامعية.

 يقصد بها جميع امقرافق امقتعلقة بالرعاية الاجتماعية للمتخلفين  التمريض والإيواء: مرافق
 وامقرافق الخاصة بالصحة النفسية. عقليا،امقسنين،
 .)مقدمي الرعاية الصحية امقتنقلة )الاستعجالات 
  امقساعدة.امقواد الصيدلانية والأجهزة الطبية ،  للبضائع الطبية كالنظارات الطبيةالبيع بالتجزئة 
 .امقؤسسات امقساعدة على تقديم الخدمات امقتعلقة بالبحوث الطبية والتعليم والتدريب 

تقوم الباحثة باستعراض الخدمات الصحية في امقؤسسة  :أهمية تصنيف الخدمات الصحية - 7
ا معرفة موقتع هذه وإذا أردن ،اسة على تحليل أنواع هذه الخدماتالاجتماعية من حيث أنوعها وأهدافها وترتكز الدر 

هما العملاء) امقرضى(  الخدمات ومدى ترابطها مع المجتمع الصحي، نجدها تنحصر حو  نقطتين أساسيتين:
 ومقدموها من الطاقتم طبي وشبه الطبي  والفنيين الذين لم علاقتة بالتحاليل والأشعة .

حية العامة : وهي تنقسم بدورها إلى الخدمات الصالتصنيف حسب المستفيدين للخدمات -أ
 والخدمات الصحية الفردية حيث:

 ويقصد بها تلك الخدمات التي تقدم لكافة السكان وتتضمن:خدمات الصحة العامة : 
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  خدمات تحسين الصحة وتهدف للارتقاء بامقستوى الصحي عن طريق الحفاظ على صحة
وخدمات الفحص  التربية الصحية، تهيئة وسائل وسلامة الجسم والعقل للمجتمع بواسطة الرقتابة امقستمرة للتغذية،

 الدوري من أجل الاكتشاف امقبكر مقشاكل الأمراض امقزمنة.
 .خدمات الأمراض امقعدية وامقتنقلة ومكافحة الأمراض الطفيلية 
  خدمات التوعية والترشيد الصحي التي تهدف إلى إعلام السكان بخطورة الأمراض وما يجب

 إتباعه من نصائح.
  تهدف إلى رفع امقستوى الصحي للبيئة من خلا  مكافح الحشرات الضارة خدمات صحة البيئة و

 وتوفير امقياه الصالحة للشرب وحماية البيئة من التلوث والقيام بتهيئة العمران.
 . الخدمات التعليمية والثقافية للصحة العامة 

لخدمات الصحية هي الأساس في تخطيط ورقتابة اوالسياسات للتخطيط بالنسبة للدو  وتعتبر البرامج 
إضافة إلى البيانات امقتعلقة بكفاءة استخدام امقوارد  حيث تعتمد على الإحصائيات الخاصة بالوفيات والأمراض،

ومعلومات أخرى حو  احتياجات السكان للرعاية الصحية والتي ستفادة من الأطباء وامقستشفيات ومدى الا
ة في منطقة معينة وبطبيعة الحا  حسب الحالات الصحية تعتمد عليها لتحديد نوعية الخدمات الصحية امقطلوب

لكل منطقة. وفي نفس الوقتت فهي تستفيد من الإحصائيات امقوجودة في امقستشفيات والرقتابة لبعض الأمراض إذ 
 تعتبر امقصدر الوحيد عند جمع البيانات الدقتيقة للحالات امقرضية وطرق تشخيصها.

 شخص معين وتقدم عادة من طرف اختصاصي وتشمل:والتي تقدم ل :خدمات الصحة الفردية 
 . الوقتاية من الحوادث والأخطار امقهنية 
 مقنع ظهور أمراض سوء التغذية والحد منها. خدمات ترشيد الفرد نحو استعما  بعض الأغذية 
 .خدمات العلاج والتشخيص 
 خدمات التأهيل الطبي وتشمل الإنعاش والنقاهة 
 .خدمات البحث والتكوين 

ف العام وتعمل على الحصو  على أفضل امقؤسسة الاستشفائيىة تحقق الهدمن العرض السابق نجد أن 
 قدمها . تان من خلا  الخدمات الصحية التي وضع صحي للسك
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 : وتنقسم إلى:التصنيف طبقا للجهات التي تقدم الخدمات -ب

 :ية لكل أفراد المجتمع بدون والتي تعود ملكيتها للدولة وتقدم خدمات مجان خدمات القطاع العام
 امقراكز استثناء والذي يدار من طرف وزارة الصحة وإصلاح امقستشفيات والتي تضم امقستشفيات الجامعية،

 امقستشفيات امقتخصصة. قتاعات العلاج امقختلفة والعيادات امقتعددة الخدمات، الصحية،
 الخدمات مقوظفيها وعائلاتهم  والتي تدار بواسطة الوزارات وتقدم  :خدمات القطاع الحكومي

كامقستشفيات التابعة لوزارة الدفاع الوطني وامقتمثلة في امقستشفى امقركزي العسكري بالإضافة إلى وحداته الجهوية 
 زيادة إلى إمكانية استفادته من خدمات امقستشفيات والعيادات التابعة لوزارة الصحة.

 :أفراد )الأطباء( أو الهيئات الخاصة التي  تقدم هذه الخدمات بواسطة خدمات العلاج الخاص
لا أن أهدافها تختلف عن إحاليل الطبية والإيواء والتشخيص الت خلا تمتلك عيادات خاصة وتقدم خدماتها من 

 ما هو في القطاع العام.

 :النظام الصحي ثانياً:

الحاجيات الصحية يعمل النظام الصحي على تقديم خدمات صحية باختلاف مستوياتها من أجل تلبية    
 ،واستردادها بعد حدوث الأمراضحة وتعزيزها وما يترتب عنها من نشاطات فردية وجماعية قتصد الحفاظ على الص

على أكمل وجه من خلا  وضع استراتيجية واضحة امقعالم  ةكغيرها تسعى إلى تحقيق هذه الرعاية الصحيوالجزائر  
 . وةوإتباع نظام صحي مناسب لتحقيق الأهداف امقرج

 ومستمراً  ظاً و حر منذ بداية الثمانينات تقدما ملزائشهدت الج :دراسة التنظيم الصحي في الجزائر -1
للارتقاء بالحالة الصحية للفرد حيث تحسنت  بعض امقؤشرات  الصحية كتراجع معد  الوفيات وارتفاع مستوى 

لكنها  ،لم تحقق الأهداف امقسطرة 2002العمر للأطفا  الرضع  غير أن هذه الأساليب التي استعملت قتبل سنة 
بإصدار مشروع إصلاح الهياكل الصحية   وأعادت النظر في السياسة الصحية وذلك سرعان ما تداركت الوضع

وبهذا شهد القطاع نقلة نوعية في  ،لتقديم الخدمات بمستوى يتطلع له أفراد المجتمع وإتاحة امقوارد اللازمة للقطاع
 .سبيل الارتقاء بالخدمات التي يقدمها
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نذ لقد عرف هذا النظام مراحل تاريخية مختلفة م: الجزائرفي  النظام الصحي  تطور -1-1
 الاستقلا  إلى يومنا هذا:

: عرف قتطاع الصحة خلا  الحقبة امقمتدة من الاستقلا  إلى غاية 1973-1962مابين  أولًا:المرحلة
لكن بمستوى بطيء مقارنة  منتصف السبعينات تطورات كبيرة من حيث عدد امقستخدمين والهياكل القاعدية،

القوانين والنصوص لتوحيد النظام امقوروث عن امقستعمر  بالتطور السكاني الذي عرفته البلاد وكذا بجملة من
 : 1أهمها

  .العمل على إيجاد صيغة وطنية للنظام الصحي وبدأت بتوحيد الهيئات امقشرفة على الصحة 
 .تجسيد عدة برامج صحية موجهة لحماية الطبقة المحرومة من الشكاوي ومن الأمراض امقستعصية 
 1969طفا  وإطلاق الحملات التطوعية للتلقيح ضد السلتم فرض التطعيم الإجباري لكل الأ-

 وضع بالتنسيق مع منظمة الصحة العامقية. وهذا في إطار برنامج 1974_1973ل وضد الشل 1970
نشاط امقعهد الوطني للصحة العمومية  الذي أنشأ عام امقخطط الوطني  من جهة وبداية  وتزامناً مع بداية

 طور التكوين الطبي والشبه الطبيوالصيدلة لوحظ تحسن  في الخدمات الصحية  مع تلتنظيم مهنة الطب  1966
 .1969و 1967مع إنشاء الهياكل القاعدية بين

ما ميز هذه امقرحلة بدء العمل وفق مرسوم هيكلة  النظام الصحي امقؤرخ عام  :1989_1974ثانياً: المرحلة 
كل دائرة وتضم نظاماً استشفائياً   ىموجودة على مستو  قتطاعات صحية لىتقسيم البلاد إ وتم بموجبه 1973

 :2إدارياً كما تم اعتماد عدة إجراءات قتانونية أهمها  ووحدات صحية جوارية ملحقة بها

   733_65امقرسوم التشريعي تقرير مجانية العلاج في الهياكل الصحية العمومية  من خلا   تطبيق 
والقاضي بتطبيق مجانية  العلاج لكل مواطن مهما كانت مداخيله ووضعيته  1973ديسمبر  21امقؤرخ في 

 .1974الاجتماعية  وقتد شرع في تنفيذ هذا القانون منذ مطلع

                                                           
1

 - République  .Algérienne .Démocratique et Populaire ;ministère de la santé ;séminaire sur la 
santé ;l’expérience algérienne ;Alger ;1985 ;p55.. 
2
  

3
الطب المجاني في القطاعات  بإنشاءالمتعلق  1973المؤرخ في ديسمبر 65_73الأمر ، 104العدد  الجريدة الرسمية للجمهورية الجزائرية ،  -

 الصحية.
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  إصلاح النظام التربوي وبالخصوص الدراسات الطبية مما يسمح بوجود عدد معتبر من امقمارسين الطبيين
 في كل التخصصات.

 :2004-1990من  الثاً:المرحلةث

والتي أدت إلى إعادة هيكلة تدريجية  تميزت هذه امقرحلة بتراكم امقشاكل التي تطورت منذ نهاية الثمانينات 
 من خلا :  يجب أن يدمج ضمن امقخطط الخماسي للتنمية الاقتتصادية والاجتماعيةللنظام الصحي الذي 

والتحكيم لتجسيد الثمانينات كإطار للوساطة  شرع فيه فيمشروع الجهوية الصحية الذي  .1
 ،اللامركزية وتحقيق تنمية صحية واجتماعية متوازنة.القطاعية

حتى يتحقق هذا الهدف يجب التركيز انشاء ووضع حيز التطبيق هياكل الدعم لنشاط وزارة الصحة و  .2
 1على:
 كل دواء قتبل إدخاله السوق.امقخبر الوطني مقراقتبة امقنتجات الصيدلانية مكلف بامقراقتبة القبلية ل 
 .الصيدلية امقركزية  للمستشفيات امقكلفة بضمان تمويل الهياكل الصحية بامقنتجات الصيدلانية 
  1995الوكالة الوطنية للدم وامقكلفة بوضع السياسة الوطنية للدم. 
 . الوكالة الوطنية للتوثيق الصحي امقكلفة بتطوير التوثيق وامقعلومة والاتصا 
 على استهلاك الأدوية واستعما   امقكلف بمراقتبة الآثار امقترتبة لوطني لليقظة الصيدلانية ويقظة العتادامقركز ا

 امقعدات الطبية.

تم رسمياً إنشاء المجلس الوطني  2002أوت  5بتاريخ  :إصلاح النظام الصحي في الجزائر  -2
 :2لهذا الإصلاحلإنصلاح  من طرف وزارة الصحة وكانت من أهم الأسباب الرامية 

: رغم الجهود امقبذولة من طرف الدولة لزيادة ميزانية امقؤسسات الصحية خاصة في ندرة الموارد المالية .1
 الصحية. الخدمات تدهورفي  محسوسة ساهمتلكن مع ذلك بقيت هناك صعوبات  الأخيرة،السنوات 

                                                           
1

 .151_150ص ،2008الجزائر،  ،المستشفيات العمومية الجزائرية ، الطبعة الأولى ،دار كتامة للطبع والنشر إدارةالدين ، حاروش نور  -

 
2

جامعة  رسالة دكتوراه،كلية العلوم الاقتصادية  وعلوم التسيير ، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية العمومية ، عدمان مريزق، -

 .205،206،ص2009_2008الجزائر،
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الأمراض أخل  وظهور السكان:إن زيادة عدد التفاوت بين العرض والطلب على الخدمات الصحية .2
 العرض والطلب وهو ما جعل امقؤسسات الصحية عاجزة عن التكفل بحاجات امقرضى. بالتوازن بين

إذ يندرج ملف إصلاح امقنظومة الصحية  ضمن  :التكيف مع المعطيات الاقتصادية الوطنية والعالمية .3
السياسية الاقتتصادية والاجتماعية التي يعرفها دولة  وذلك نتيجة للتحولات ة  الكلية  التي تقود إلى إصلاح السيرور 

 العالم ككل.

 :هملفات أهداف مشروع الإصلاح و -3

 توصل المجلس الوطني لإصلاح امقستشفيات إلى تحديد  ستة ملفات تشكل العمود الفقير مققترحات الإصلاح
 :1نعرضها على النحو التالي

خاصة إذ وانطلاقتاً منه تم  هذا امقلف بأولويةمني  :علاجملف الاحتياجات الصحية والطلب على ال .1
كما تمحور حو  دراسة  كيفية ،فى في إطار النظام الوطني للصحةوصياغة أهداف لإصلاح امقستش توضيح

 التنسيق بين النظام الوطني للصحة وامقنظومة الاستشفائية الفرعية. 
 :2اج جملة من الأهداف أهمها: تمحور حو  صلاح الهياكل الصحية بإدر ملف الهياكل الاستشفائية .2
  الحرص على تنظيم المحكم للمؤسسات العمومية والخاصة على حد السواء من خلا  إدخا  أدوات

 التخطيط والضبط امقالي.
 .مشاركة امقواطنين في ضبط العلاج مع أخذ حقوقته وواجباته بعين الاعتبار 
 .تعزيز رقتابة الدولة على مؤسسات العلاج العمومية والخاصة 
  امقساهمة الفعالة للمريض ولجمعيات امقرضى من خلا  الإدلاء بآرائهم حو  توزيع شبكة العلاج وجودة

 علاجها.
اهتم بعنصر أساسي في النظام الصحي وهو امقستخدمين من خلا  السهر على  :ملف الموارد البشرية .3

 وتكوينهم.امقسار امقهني  ترقتيتهم في ،أجورهم،شروط وظروف عملهم  أحوالهم الشخصية ،
ارتكز هذا امقلف على ضرورة إدماج الوسائل امقادية الضرورية لتنظيم العلاج الذي  :ملف الموارد المادية .4

والهدف هنا إعطاء كل الوسائل  وبين تسلسل العلاج وقتياس النتائج،زناً بين الوسائل ومستوى النشاط يستدعي توا

                                                           
1
 -Les 6 dossiers de la réforme hospitalière .http:/www.sante maghreb.com /actualites/0703/0703-27.htm  

2
 .180صمرجع سبق ذكره،  ،جيلالي أمير  -
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ة  وتعتبر الجوانب امقرتبطة  بالصيانة امقعايير التقنية الخاصة  اللازمة لشبكة العلاج على أن تكون موزعة  بعقلاني
 بالأمن والنوعية عناصر مكملة لهذا امقلف.

: اهتم بطريقة توسيع امقستشفيات وضرورة إعادة النظر في التنظيم من ناحية السير ملف التمويل .5
سسات الصحية حالياً مع تعديلات الجارية امقالي،إضافةً إلى السهر على تكييف القوانين الأساسية  التي تسير امقؤ 

خاصةً في مجا  التقويم القائم  على التعاقتد في النشاطات وحو  الشروط الواجبة لتخصيص امقيزانيات والفواتير  
 بطريقة تسعى لتحقيق امقساواة  في الحصو  على العلاج بالنسبة  لكافة امقرضى.

ة الصحة والسكان وإصلاح امقستشفيات مرتبط إلى :على اعتبار أن نشاط وزار ملف إشراك القطاعات .6
 حد بعيد بنشاطات الكثير من القطاعات  كالقطاع امقالي والعما  والضمان الاجتماعي والتعليم العالي وغيرها،

فإنه يجب ضمان الانسجام  بين الصحة  والسياسة العمومية  الأخرى  من خلا  إدراج النشاطات القطاعية  
 ضمن الإستراتيجية العامة للوزارة.  ذات الصلة بالصحة
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 خلاصــــــــة:

وله دور بارز في التنمية لابد من توفر برنامج صحي طموح والذي  احيوي انظراً لكون الصحة قتطاع
تسعى من خلالها المجتمعات إلى معرفة مدى استخدام امقوارد امقتاحة ، لايتحقق إلا من خلا  استراتيجة واضحة 

وذلك من أجل تحسين  نوعية خدمات الرعاية الصحية وتطورها مع مراعاة طبيعة ، سواء كانت امقادية أو البشرية 
 هذه الخدمات وتناسبها واحتياجات أفراد المجتمع وتوزيعا بشكل عاد  على مستحقيها.
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  مدخل مفاهيمي للمرض العقلي
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   يةة ن  لمرض  لعقلي اريخت لمحة-1
  لعنظضة لعسوسيةوعوجيةة عيمض  لعقلي -2
  لعقلي لنتشار لمرض  -3
  مفهوم لمرض  لعقلي بقض لمرفاهيةم لمرتدلخية مع -4
  لعقلي للخصائص لعقامة عيمض  -5
 أسباب لمرض  لعقلي -6
 عقلييةةتصنيةف للأمضل  ل-7
 لاجأساعيةب وطضق لعق 8
   طضق لستشفاء لمرضضى-9

مبادئ حماية للأشخاص لمرصابين بمض  نلي  وتحسين لعقناية باعصحة  -10
  لعقلييةة.
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 تمهيد:

بي أو لعنفس  أو لعقلي  م  خلال درلسة أبقاده لمرختيفة سولء لعبقد لعطيتناول هذل لعفصل لمرض  
باعتطضق إلى لعنظضة للمجتمقيةة عيمضيض لعقلي  نبر أزمنة غابضة وفي مجتمقات مختيفة كما يتطضق إلى  للاجتمان  وذعك 

ل قة عيقمييةة لعقلاجيةة م  أجهذه للأخيرة لعتي تضتبط لرتباطا وثيةلا باعطضق لمرتب للأسباب لمرؤدية علإصابة بامرض ،
   لعتكفل للأفضل بامرضيض نلييةا. 
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حيةث توجد  ،لعلدم منذ مع لمرض  لعقلي  نجده للإنسانيةةإن تاريخ  :المرض العقلي لمحة تاريخية عن -1
للآثار وعقل مايدل نيى ذعك منذ لعقصور للأولى،  إلى مقاناة لعبشضية م  للاضطضلبات لعقلييةة أدعة كثيرة تشير

طضدها حيةث لنتلد في لعبدلية بوجود أرولح طيةبة وأخضى شضيضة لابد م   لعضسومات لعلديمة ومحاوعة فك طلاسمها ،و 
إذ م  خلالها يمك  إحدلث ثلب في جمجمة  Terpaningة وهنا لابد م  لعليةام بقمييةة لعتربن ،أو مقالجتها

غير أن نظضة للمجتمع عتيك لعفضد لمرصاب وعقل هذل لعثلب يسمح بمغادرة تيك للأرولح لعشضيضة عيجسد لمرصاب. 
 للاضطضلبات وتفسيريه لها وطضق نلاجه عيمصابين قد تغيرت نيى مض لعقصور. 

 :مرحلة الشعوب القديمة( ) المرحلة السحرية -أ

للأرولح لعشضيضة وللج  للمحبوسة دلخل  فكضة مفادها أنه لمرضحية سادت عدى لعشقوب لعلديمة في هذ
 للإنسان ه  لمرسؤوعة ن  لمرض  لعقلي  ولعنفس  عذل لابد م  نلاجها وإخضلجها م  للجسد لعذي توجد فيةه.

وتحويل لإيمان كاهناك بقض أشكال لعقلاج  كان   ق.م( 2006لعصين لعلديمة )حوللي  فف 
ت مؤسسات عيجنون ئق.م أنش114نام  وفي طضلب لعقلي للاهتمامات وتغيةير لعبيةئة طضق مناسبة عقلاج للاض

 تقالج لمرضضى.

تفصيةييةة عبقض أشكال لمرض  لعقلي   أوصافا   ق.م تحتوي600للهند وجدت مؤعفات للهنود حوللي  وفي
 .1لعقلاج لعشفلة في بإتباعولعصضع مع توصيةات 

تنشأ م  غضب آلهتهم أوم  تأثير أرولح لمروتى  كانت لعفكضة لعسائدة أن للأمضل فمصض لعلديمة  أما في
ا م  يفتك منه وأن هذه للأرولح بقد دخولها للجسم منها ما يصيةب لعقظم، ،ولمتلاكهلجسم لمرضيض   وتلمصها
وم  هنا وجد إتلان طلوس لعسحض حتى يمك   ،دم لمرضيض ومنها  مايشضب أو يقيةش في لحمه أو نليه  بالأمقاء

م  طضف لعكهنة ولعسحضة باستقمال لعتقاويذ ولعضقى ثم يشضع بقد ذعك في لستقمال لعدولء لعتقامل مقها وطضدها 
 .2ولعغذلء مرقالجة للأضضلر للحسيةة

                                                           
1

 .54،ص2016،دار الإعصار العلمي،عمان،الاردن،1رياض نايل العاسمي،علم الأمراض النفسية،ط -
2

 .297ص ، 2001الاسكندرية، المكتب الجامعي الحديث، المدخل إلى الصحة النفسية، عبد الغني،أشرف محمد  -
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م  أمرع  -ق.م 460-قيرلط  هيةبويقتبر جاعيةنوس و  :(الطبية )اليونان -المرحلة الطبيعية-ب
 كما أسسول للاتجاه لعقضوي،  نييةه إسم لمرض  لمرلدس للعذي  درسول ووصفول مض  لعصضع وأطيلو  أطباء لعيةونان

 لعطبي في تفسير لمرض  لعقلي  ولعنفس . 

لنتبر  حيةث ولعبيغم ولعصفضلء ، لعدم لعتي تحدث فيةها ن  للأخلاط للأربقة: بوقضلط  نظضيتههيةوضع كما 
 .1للأمضل  لعقلييةة أمضل  دماغيةة ناتجة ن  ندم لعتولزن في للأخلاط للأربقة عيجسم

وجاء في كتاب للجمهورية  لأفلاطون نصيةحة بأن لا يظهض أي مصاب بمض  نلي  في طضقات لمردينة 
لمرصاب بالاكتئاب وتلديم وسائل لعتسييةة ولعترفيةه عيمضيض  بل يلوم أقاربه بملاحظته في لمرنزل بلدر إمكانهم،

 .2كما أوصى عبقض لمرضضى باعغذلء للجيةد وللحمامات لعدلفئة ،اضيةة لعبدنيةة ولمروسيةلى ولعلضلءةونلاجه بوسائل ري
وم  هنا يؤكد لعيةونان نيى أن لا نلاقة عيج  أو للأرولح لعشضيضة في للاضطضلبات لعقلييةة ولعنفسيةة وأن لمرسؤول 

 ة .نيى للاختلالات لعوظائفيةة للجسمية

في  ةباعغقسوة سادت علد  الأوروبي الوسيط ) المرحلة الكنائسية(: مرحلة العصر -ج
 اعبحث ننهم وقتيهم نيى أنهم سحضة أو أفضلد تلمصتهم لعشيةاطين ،ك لمرضضى نلييةا في لعقصور لعوسطىمقامية 

نيى  ولعكاثوعيةك تستشفيةامرل لأمض سار م  سيةئ إلى أسوأ لاتفاق كل م أن ل إلا حضكة للإصلاح لعديني رغمو 
 .3تحطيةم كل م  لستحوذ نييةه لعشيةطان

 لعنهضة حيةث ظهضت فئة م  ومع لقترلب هذه لعقصور م  نهايتها بدأت تظهض تدريجيةا مايقضف بقصض
وظل للأمض يتلدم ، تيح  نيى لعقودة إلى لمرنطق ولمرلاحظة لعدقيةلة  ونبذ كل ماهو سحضي أو ميةتافيةزيل  لعقيماء

هلض حيةنا آخض  حتى لعلضن لعثام  نشض وأولئل لعلضن لعتاسع نشض أي  ظهض للاهتمام باعقلاج  م  خلال حيةنا ويتل
حيةث لنتلد لعناس في وجود أسباب جسميةة يمك  أن تؤدي إلى أنولع ، لمرض نظضيات حول أسباب هذل  تلديم

بيين م  خلال تأعيةف عكتابه في لعطب للأمراني إميةل كضي لعقلي  يةبفلد لشتهض لعطب مختيفة م  للاضطضلبات لعقلييةة.
حيةث صنف هذل لعكتاب أمضلضا  نلييةة مختيفة طبلا  لأنماطها لعنونيةة م   1893نام  Psychiatrie  لعقلي

                                                           
1
- www.arabpsy.com/Archives/OP/OP.Ammar.psyhistory.htm. 

2
 ،2004، ريةالإسكند دار المعرفة الجامعية، ة العامة  والرعاية الصحية من المنظور الاجتماعي،حالص عثمان الصديقي والسيد رمضان، سلوى-

 .16ص
3

 .40ص، 1986، الإسكندرية،  2ط ،ة والعقلية والانحرافات السلوكيةالأمراض النفسي الصحة العقلية : في، سعد جلال -
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 وببطء إلى أن ظهض قانون لعصحة فيفي حين تغيرت فيسفة لعقلاج لعقلي  تدريجيةا   .1لعسيوكات غير لعسوية
 .2 1959بضيطانيةا نام 

ولتبقول أساعيةب  نلييةا،في مقالجة لمرضضى سبلول غيرهم  بقدة قضون  وهنا تجدر للإشارة بأن لعقضب قد
إلا أنه بقد تشيةيةد لعبيةمارستانات لعكبيرة   ،بدلية للأمض إذ كان يتم نزل لمرضضى في دور خاصة في ،فضيدة ونيميةة

لهتمام للحكام وللأمضلء كما يشضف وأصبحول محط رناية و  ،ضىفي كل بيرمارستان قسم خاص بهؤلاء لمرض  خصص
 كما لشتهض لعقديد م  لعقيماء .حاذقون  لهم نيم بنفسيةات لمرضضى ويساندهم للأنولن وللخدم نييةهم أطباء

"نيى لعطبيةب  حيةث قال: ومنهم لعضلزيلعذي  وضقول رسائل في للأمضل  لعقلييةة  لعقضب ولمرسيمين في هذل للمجال 
لعذي  ولب  سيةناء  ،3 مضيضه باعشفاء حتى وعو كان ميةؤوسا  منه فإن مزلج للجسم نات  م  مزلج لعنف""أن يمني

 وصف لعكآبة ولعليق ولمريةلانخوعيةا ووصف لمريةولات للانتحارية وللانفقالات وتأثيرها نيى للجسم. 

نيى كيةفيةة لعنظض عظاهضة للجنون  نتناول هذي   م  أجل لعوقوف :للمرض العقلي سوسيولوجيةالنظرة ال -2
 لمرثاعين:

في  جنون لعقاقل عيكنظضة   كمنظور يقك" لعنظضة لعغضبيةةM .Foucault4هنظضة ميةشال فوكو  للأول:
 .في كتاب لب  زولاق  يقك" لعنظضة لعقضبيةة لمرصضية لهذه لعظاهضة سيةبويه لمرصضيحين 

فيرى أن للجنون عية" مجضد ولققة ثلافيةة فحسب بل هو يشارك في تكوي  أو  هأما عن ميشال فوكو 
 سؤلعين يحاول للإجابة ننهما : هإنشاء لعولقع لعثلافي ويثير فوكو 

وإلى لعنظض عيمضيض  كيةف لنتهى للأمض باعثلافة لعغضبيةة إلى إنطاء لمرض  لعقلي  مقنى للانحضلف،أولهما:
 للمجتمع؟ لعقلي  نظضة إقصاء أو لستبقاد م 

يقبر ن  نفسه م  خلال تيك لعصور لمرضضيةة لعتي رفض أن يقترف  لمجتمع لعغضبيل:كيةف كان ثانيهما
 فيةها نيى ذلته؟

                                                           
1
-F .Steudler, Sociologie médicale, Armand Colin, Paris, 1972, p100. 

2
 .298أشرف محمد عبد الغني،مرجع سابق ،ص -
3

 .17والسيد رمضان،مرجع سابق،صسلوى عثمان الصديقي  -
4

وصدرت له ترجمة  في اللغة الانجليزية بعنوان الجنون والحضارة في عام  1961ميشال فكوه والذي أصدر كتابه تاريخ الجنون عام  -
 أصدر كتاب تاريخ العبادة. 1963،وفي عام 1961
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في لعثلافة  -إلى أصول لعفكض لعقلي  للارتلاءيضجع إلى رغبته  في  بدرلسة للجنون وكان لهتمام فوكوه
لعتقضف نيى للجنون في نظض  ومرا كان ة مقارضته علامقلول.م  أجل إدرلكه مع حليةلته لنطلاقا م  حضك -للأوروبيةة

 وفي محاولا لعوصول إلى نلطة لعصفض في فهم للجنون ،فهو يثير مشكية تضبطه بأهل لعطب  -ظاهضة حضارية– هفوكو 
 م  خلال هذه لعضمزيةأرلد لعقصور لعوسطى أي  ظهضت سفيةنة للمجانين وه  فكضة سيةكوعوجيةة وكأن للمجتمع لعوسيةط 

وهكذل  فكضة تضحيةل للمجانين نبر لعبحار تقبيرل ن  رغبته لعدفيةنة في إقصاء هؤلاء تطهيرل عه م  شضورهم، أن يجد في
في حين نجده ينسب عيجنون ، يستمض فوكوه في نلد  لعقلل لعغضبي في تقاميه مع لعظاهضة لعتي ينظض إعيةها بسيبيةة 

وفي  ،تكتسبه مقنىمضاميةنه لعتي  جنون دلاعة فضلا  ن عيفإن  ون ،م  إقصاء لمرضيض للمجن مقنى إيجابيةا  نيى لعضغم
محاولا نلد للأفكار لعتي ولكبت تاريخ  -إن في للجنون نللا  –نا بلول مصطفى زيور للمحيل لعنفس  هذل لعصدد يذكض 

 للجنون في للحضارة ولعثلافة لعغضبيةة.

يلدمه لب  زولاق بانتباره أحد للمجانين  لمرصضي لعذيثلا نجد شخصيةة سيةبويه وإذل لنتلينا إلى لعوضع في مصض م
ولستطاع في لعلضن لعضلبع هجضي أن  ،تشبه عباس لعدرلويش  مظهضه وأصبح يضتدي ثيةابا باعيةةلعقللاء حيةث تغير

دلنيةا إياهم إلى لعزهد وملاومة لعظيم حتى ته عقامة لعناس نلب صلاة للجمقة ينتلد لعسيطة فضلا ن  مخاطب
ماجقيه يدخل لعسج  ندة مضلت وعك  في كل مضة يخضج منها بحجة أنه مضيض  سيطة ولتهموه بالخبل،ضاقت به لع

 وهنا يجد م  يدلفع ننه حتى م  لعقيماء أنفسهم.

حيةث نجد  نظضة لعثلافة لعغضبيةة عيجنون ونظضة لعثلافة لعقضبيةة م  خلال ماتلدم يتضح لعفضق لعولضح بين
لعذي يؤدي إلى قيةام نلاقة  وإلى نزل لمرضيض للأمض نفس  وتسضنه في لعتشخيةص،فوكوه يؤكد خطورة نظضة لعطب لع

باعغة للخطورة نظضل لانتمادها نيى للاغترلب لعتام بين لمرضيض ونظام لعقزل فيةما يسمى بامرصحة أو مستشفى 
عه للمجتمع م  إذ أن لمرضيض سضنان ما سيةلوم في إطار نظام لعقزل بأدلء لعدور لعذي حدده  للأمضل  لعقلييةة،

خلال ضيةاع حضيته نيى يد  لعطبيةب لمرقالج ومسارنته في محاوعة لعتوفيةق بين سيوكه وبين لعصورة لعتي يضسمها عه 
 طبيةبه لمرقالج ويثبت ملامحها لمرمضضون م  خلال ممارسة لعضبط للاجتمان . 

تشير للإحصائيةات لعصادرة ن  منظمة لعصحة لعقامريةة  إلى تزليد ندد  :انتشار المرض العقلي -3
ويمك  ، بيةوعوجيةة أو لجتمانيةة ،كثيرة و متدلخية سولء كانت نفسيةةلمرضضى نلييةا  في لعقالم نتيةجة نولمل  

 %90حيةث يمثل أكثض م   %1مييةون أي نسبة 45للاستدلال نيى حجم لمرشكية  فمض  لعفصام مثلا  أصاب
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أعف   800مما يؤدي   % 7مييةون حاعة أي   340ء لمرستشفيةات لعقلييةة وحالات للاكتئاب بيغت م  نزلا
 1حاعة علانتحار كل سنة

إن لمريفت علانتباه هو أن للجزلئض لا تتوفض حتى للآن نيى إحصائيةات يقتمد نييةها في بيةان نسبة لنتشار 
 يبتقد ن  لعولقع، لنطبانا   قد لا وعكنها قد تقط ، محدودةدرلسات نيى  ناقية مبنيةةلع ولعتلديضلتلعقلييةة  للأمضل 

عيقلاج م  أن بقض لمرضضى مم  يقانون م  لضطضلبات نلييةة لاييجأون  لمروثوق بها  إلى للإحصائيةاتوتضد صقوبة 
 أو شقورهم بإمكانيةة لعشفاء، ضلجقة لعقيةادلت لعنفسيةة ولعقلييةةلهم وعقائلاتهم م  م لمرض  خشيةة وصمة لعقيةب

 منها ن  طضيق لعشقوذة ولعقلاج لعديني ولعطب لعبديل.

بوجود مييةوني مضيض  Sartorusصضح حيةث  حول ندد لمرضضى في للجزلئض  للإحصائيةاتعلد تباينت 
أعف مضيض  80، في حين نجد تصضيحات للأستاذ فضيد كاشا أن لعقاصمة عوحدها تحص  2نلي  في للجزلئض

، 4لعتي تصدر بين للحين وللآخض إذ قدر ندد لمرصابين تسقمائة أعف مضيض حين هناك نشضيات دورية ، في3نلي 
 هذل لعقدد يتقيق بامرضضى لعذي  يستفيةدون م  خدمات لعضناية لعصحيةة بامرؤسسات للاستشفائيةة لعقموميةة فلط،

 -%5لعصحيةة عيمنظمة لعقامريةة عيصحة  تؤكد أن نسبة  في حين آخض  لمرقطيةات ناهيةك ن  لعلطاع للخاص.
مصابون بأمضل  نلييةة خطيرة، ورغم حاعتهم لعصحيةة للخطيرة نجد أن غاعبيةة هؤلاء 5م  سكان للجزلئض  10%

 تحويهم شولرع لمردن للجزلئضية نو  لمرستشفيةات لمرختصة .

ي حول ندد ع للجزلئض م  خلال لعقض  لعتالي عيحاعة لعوبائيةة للخاصة بالأمضل  لعقلييةة دلخل للمجتم
 منها: في لعسنولت للأخيرةلعتي أجضيت لعتحليةلات ولعدرلسات لعوبائيةة هناك بقض  لمرضضى نلييةا  

 إجضلهه م  طضف لمرقهد لعوطني عيصحة لعقموميةة إلى أن أشار لعتحليةق لعذي تم 1990في سنة
م  مجموع للأمضل   %7و  م  إجمالي لمرقاينات لعطبيةة دلخل لمرؤسسات للاستشفائيةة%1.5تمثل للأمضل  لعقلييةة

 لمرزمنة.

                                                           
1
-OMS. ‘rapport annuel sur la santé dans le monde-anneé2001 ‘Genève ,2001 ,p60 

2
- Organisation Mondial de la santé, « la Santé mental : Nouvelle Conception Nouveau 

Espoirs 2017 »Genève,2017,40 . 
3
-Www , Algérie-dz /articl15682 . 

4
الجزائر،النهار،العدد  العقليين فيمحمد شكالي،المدير الفرعي للصحة للترقية الصحة العقلية بوزارة الصحة ،ارتفاع عدد المرضى  -

 .2017أفريل 7500،7
5

 .2012،نوفمبر 6740ص بورويلة،الأمراض العقلية في الجزائر،الخبر،العدد -
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تحليةق تم إجضلهه م  طضف نف" للهيةئة حول لعتليةيةم لعقلاج  لمروضع م  طضف وزلرة  :1993وفي نام 
م  إجمالي لمرقاينات دلخل للهيةئات %2.75لعذي أوضح أن للأمضل  لعقلييةة تمثل و  1986لعصحة ولعسكان 

 لمرضضيةة.م  للحالات  % 2.74إضافة إلى أن للأدوية لمرهدئة وصفت للاستشفائيةة،

عقلييةة لمرؤدية ندد للأمضل  ل وللإسكانلعقام عيسك   أحصت نمييةة للإحصاء  :1998وخلال   
 نند لعضجاللعنسبة وتلدر  نسمة،100000باعنسبة ل  476.48قدرت ب علإناقة قد

نسمة أي حوللي لعضقف نند لعضجال 331.2/100000نسمة أما نند لعنساء 618.52/100000ب
 م  مجموع للحالات منها:%60حسب لعولايات حيةث نجد أن هناك نشضون ولاية تمثل  للإصاباتويختيف ندد 

 / 613.92سطيةف: نسمة، 100000/ 732.99بجاية: نسمة،812.87/100000 و:وز  تيةزي
،  نسمة100000/  573.99، تيمسان:نسمة100000 / 611.72: نين تموشنت ،نسمة100000

أما لعولايات للأخضى لعتي يوجد فيةها أقل ندد م  للإصابات فه   نسمة،100000 /  508.81 باتنة:
 ولايات للجنوب.

مقيومات حول لمرضضى نلييةا  2009 -2006تضم  لعبرنام  لعوطني عيصحة لعقلييةة عيفترة :2005وفي عام 
لرتفاع ضيض حاعة مضضيةة كما لاحظ لعتل 26307ب  ولعذي  تم تلديضهم   2005لعذي  لرتادول لمرستشفيةات نام 

إلى  2004مقاينة خلال  162133للخاصة بالأمضل  لعقلييةة حيةث لنتليت م   ندد لمرقاينات لعطبيةة
لعلطاع لعقموم  دون وجود  أي ندد م  لعلطاع  م  مستلاة هذه للأرقام ،2005مقاينة خلال  192232

 للخاص.

لعلول  بأن مجال لعصحة لعقلييةة في بنا إلى  إن لمرتمق   في مختيف لمرقطيةات لعوبائيةة لعسابلة لعذكض يؤدي
تزليد مستمض  وبوتيرة سضيقة  مما يستدن  توفير  هيةاكل ومولرد ماعيةة وبشضية مقتبرة  عيحيول دون لمرساس بتولزن 

ونييةه سطضت لعدوعة للجزلئضية  ،يتجزأ م  لعصحة بمفهومها لعشامل للمجتمع ولستلضلره  إذ أن لعصحة لعقلييةة جزأ لا
لأمضل  ة آلاف سضيض وأعف طبيةب مختص في لم  خلال توفير أزيد خمس عترقيةة لعصحة لعقلييةة مخططا وطنيةا

أخصائ  نفساني  نيى أن توزع توزيقا نادلا جغضلفيةا حيةث نجد أن مقظم لمرصالح للاستشفائيةة  1368 ،لعقلييةة
ب  وهذل طبلا فلط في للجنو  %5بالهضاب لعقييةا في حين نجد نسبة   %31و %56موزنة في لعشمال بنسبة
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أفضيل  7م  خلال إشضلفه نيى يوم درلس  حول لعصحة لعقلييةة عتصضيح وزيض لعصحة وإصلاح لمرستشفيةات 
2017. 

هناك لعقديد م  لمرفاهيةم لعتي بعض المفاهيم المتداخلة مع المفهوم المرض العقلي: -4
س  وعيوقوف نيى لعفضوق لمروجودة بين  تتدلخل مع لمرض  لعقلي  نذكض منها نيى سبيةل لمرثال لاللحصض لمرض  لعنف

 كل منهما نلاحظ للجدول لعتالي:

 :الفرق ين المرض العقلي والمرض النفسي( يوضح 1جدول رقم)

 المرض النفسي المرض العقلي
: هو لضطضلب نلي  ذهاني شديد وخطير التعريف
ونلييةا وسيوكيةا وشخصيةا،يمثل خيلا في لعتفكير  لنفقاعيةا

ولعلوى لعقلييةة وجهلا بأسباب لمرض  وندم لعلدرة نيى 
لعضبط وللاستبصار  ويتناول كافة جولنب لعشخصيةة 

 نضوي وفيةه جانب وظيةف    وهو نموما
، للأورلم لعدماغيةة، لعصضع وللحميةات :أمثلة العضوي

 .وللجهاز لعقصبيأمضل  لعشضليين ، ذهان لعولادة وللحمل
 ،لعذهان لعدوري، لنفصام لعشخصيةة أمثلة الوظيفي:
   بأنولنه. للاكتئاب، لعذهان لعوجدلني

فيةزيوعوج  أو /لمرصدر نموما )نضوي :السمات
دماغ  نصبي(وللجمية لعقصبيةة حتما فيةه مصابة 

 وتصاحبه لضطضلبات هضميةة ووظائفيةة. 
 ماديا.طويل زمنيةا ومكيف  فيةه صقب جدل، العلاج

 .لعورلثة أساسيةة في لمرض  لعقلي  ولعبيةئة ثانوية -3
لمرض  لعقلي  يصيةب كافة جولنب لعشخص   -4

 :لعتفكير ،لعذلكضة،للإرلدة،للإحساس وللإدرلك.

:هو لنحضلف أو لضطضلب وظيةف  )غير نضوي( أو التعريف
بل يقود لخبرلت مؤمرة  مزلج  في لعشخصيةة لايضتبط باعدماغ 

أو صدمات لنفقاعيةة أو لضطضلبات في نلاقات لعفضد مع 
لعبيةئة ولعوسط للاجتمان   وتضتبط هذه للاضطضلبات بماض  

 حيةاة لعفضد وطفوعته.  
فالإضطضلب وظيةف  لعسبب ولعصضلنات لا شقورية وللهدف 

 وجود حل لهذه لعصضلنات وللأبقاد سيوكيةة ونصابيةة 
، للهستيريا،، )لعقصاب( مرضض  لعقصابيلعليق ل أمثلة:

للانحضلفات ، لعوساوس ولمرخاوف، لعنورستانيةا وأمضل  لعنطق
  .للجنسيةة وللإدمان

 السمات:
مزلج (أي غير نضوي /نصبي /هو)نفس  لمرصدر -1

يتولزن ولعتقادل وللجمية وغير جسم  وهو قابل عيقودة ع
 .لعقصبيةة

 فيةه قصير وممك  العلاج -2
 أساسيةة في لمرض  لعقصبي لعنفس  ولعورلثة ثانويةلعبيةئة  -3
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لمرضيض لعقلي  يقيةش في بضلنويا وينفصل ن  لعولقع  -5
 نهائيةا. 

لمرضيض لعقلي  غير ولع لحاعه وتصضفاته وغير متقاون  -6
 ويضفض لعقلاج كاعقلاج شبه فصام . 

 لمرضيض لعقلي  غير مسؤول قانونيةا نيى تصضفاته. -7
 توجد حالات مختيطة نلييةة ونفسيةة أحيةانا. -8

ض  لعنفس  يصيةب جانبا ولحدل في لعشخصيةة  لمر -4
 .كاعقاطفة أو لعقلاقات للاجتمانيةة أو لعذلت

 صلا به.نفس  لا ينفصل ن  لعولقع ويبلى متلمرضيض لع -5
ون ويطيب لعقلاج  المرضيض لعنفس  ولع لحاعته ومتق -6

 لعيةدي .كقصابي وسوسة غسل 
 لمرضيض لعنفس  مسؤول قانونيةا نيى تصضفاته وسيوكه.  -7
في بقض للحالات قد يتحول لمرضيض لعنفس  إلى  -8

 مضيض نلي  نند إهماعه وندم تشخيةصه ونلاجه لمربكض
 .127-128ص ،1988، بيروت الثقافية،منشورات بحسون  أسس الطب النفسي الحديث، المصدر:عطوف محمود ياسين،

 لعلوى لعقلييةة ولعتفكير، ولعنفس  فيلمرض  لعقلي   لعبييةغ بين للاختلافم  خلال هذل للجدول يتبين 
 .وإما وظيةف  مقيةنة خ نتيةجة لإصابةفامرض  لعقلي  يكون إما نضوي أساسه تيف في لعنسية  لعقصبي عيم

يدرك لمرشكية  ولعفضق للأساس  بين لمرضيض لعنفس  ولمرضيض لعقلي  هو أن للأول يتمتع ببصيرة تجقيه
ينجزون  نك" لمرضيض لعقلي ،كما أن لمرضضى بأمضل  نفسيةة لا يظهض تغير كبير في سيوكهم أو شخصيةاتهم،

 بقض للحالات باعلامبالاة، أنمالهم بطضيلة شبه نادية أما لمرضضى نلييةا فإن أغيبهم يقيةش حيةاة منطوية تتميةز في
 لانتلادلت للخاطئة كأن يقتلد بأن لعناس ضده.  ولعتغير لمرفاجئ في لعسيوك،ولعبقد ن  لعولقع ول

:علد كان لمرصطيحان م  لمروضونات لعتي سادها لعغمو  عفترة طويية فلد الجنون والمرض العقلي -4-2
وهذل خطأ ولضح لأن كيمة للجنون عية" لها دلاعة  تساوى نند لعكثير م  لعقامة عفظ للجنون مع للأمضل  لعقلييةة،

 مض  في لعطب لعنفس  يسمى جنونا .طبيةة ولا يوجد أي 

إن لستخدلم مصطيح للجنون أصبح شائقا نند نامة لعناس عك  لمرصطيح في جوهضه قانوني أكثض م   
بالجنون إلا بناءل   نيى صدور حكم للمحكمة بأنه كذعك وفلا  يوصف للإنسان ولا كونه مصطيحا سيةكوعوجيةا،

 . 1ضطضلبات لعقلييةة هو لعذهانئق علالاولمرصطيح لعسيةكوعوج  لع عنصوص قانون مقين،

                                                           
1

 .16ص، 2004، لبنان منشورات الحلبي الحقوقية، ،1ط عبد الرحمان العيسوي،صحة النفسية من منظور قانوني، -
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 وتستقمل كيمة للجنون في ندد م  لمرقاني لعيةوميةة يغيب فيةها ندم لعتحديد أو لعتقميةم غير لمرسؤول،
وللمجنون بهذل لمرقنى شخص مصاب بقجز نلي  بقيةد ن  للاتصال لعولقق  لمرادي وللاجتمان  لايقضف طبيةقة 

 .1شض هوو خير ومايستطيةع لعتميةيةز بين ما ه أفقاعه ولا

في  يقد لمرض  لعقلي  م  أشد للاضطضلبات خطورة وشدة وشمولا   :الخصائص العامة للمرض العقلي -5
 منها: جمونة م  للخصائصعيحيةاة لعيةوميةة وتجقيه يتميةز بم آثاره حيةث يجقل لعفضد غير قادر نيى أبسط للأشيةاء

 تصاب كافة جولنب لعشخصيةة. في لعشخصيةة وإنماولحدل  ل جانباو لمرض  لعقلي  لايتنا 
 حيةث  عقلاج ولعشفاءل  للجهاز لعقصبي وصقوبة مع إصابةلنفصالا كييةا  لمرضيض ن  لعولقع ينفصل

لأنه لا  كما يضفض لمرضيض لعتقاون مع لعطبيةب لعنفس  وذعك يحتاج لمرضيض في هذه للحاعة إلى نلاج مكثف،
 . 2ولعون يح" مطيلا  بمشكيته لانقدلم قدرته نيى للاستبصار  

 ، لانفقاعيةة ،للانسحاب ولعتفكك.ل يتميةز لمرضيض لعقلي  باعبلادة 
 .سوء لعتوجه لعزماني ولمركاني مرصحوب بالهيوسات وللهذلءلت 
  "لعتغيرلت للانفقاعيةة لعزلئدة تظهض في شكل نناء أو تشاهم دون وجود سبب منطل  أو لعقك

حيةث يكون لمرضيض مسضفا  في سقادته لمرصحوبة  ،للاكتئابيأي لعشقور بالانشضلح وه  للحاعة لمرصحوبة بالهوس 
 .3باعكلام لعصاخب يكثض م  لعضحك ولعنشاط لعزلئد

  4تيقب لعورلثة وللاستقدلدلت للجيةنيةة دورل أساسيةا في لمرض  لعقلي. 
  لمرض  لعقلي  لا يسأل لمرصاب به مسؤوعيةة قانونيةة وغاعبا  ما يجب نزعه حين يكون خطضل نيى

 .5نفسه ونيى للآخضي  

رجع بقض لعقيماء هذل لعنوع م  للأمضل  إلى نولمل ورلثيةة أو أ: أسباب المرض العقلي -6
سهل إرجاع هذل لمرض  إلى صدمات ننيةفة تصيةب للإنسان  في حيةاته، ثم تبين في وقت لاحق أنه عية" م  لع

                                                           
1

 .319ص،  1996، سوريا الطوبين، مطبعة نعيم الرفاعي، الصحة النفسية، -
2

الاسكندرية، مصر،  المكتب العلمي للكمبيوتر  والنشر، ،3ط رعاية ذوي الأمراض العقلية والنفسية، نهى سعدي مغازي، ،سلامة منصور -
 .31ص، 1998

3
 .120ص ،2001المكتبة الجامعية، مصر، ،2ط الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية، ،عبد الحميد محمد الشادلي -
4

 .286ص، 1988، بيروت منشورات بحسون الثقافية، أسس الطب النفسي الحديث، ن،عطوف محمود ياسي -
5

 ..283،ص 1981، بيروت، لبنان، دار العلم للملايين ،1ط ،الإكلينيكيعلم النفس العيادي  عطوف محمود ياسين، -
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شخصيةة  كيةميةائيةة، بيةئيةة، ،حد بل تم للاتفاق نيى تفانل ندة نولمل قد تكون ورلثيةة لسبب ولحد أو نامل و 
 وم  لعصقب لعفصل بين لعقولمل لمرسببة عيمض .

لها للجنين  لعتي يتقض لعولادة صدمات ل في مجمونة لعقولمل لعورلثيةة و تتمث :الأسباب الوراثية-6-1
قوة لعدولفع ودرجة ، للحيةوية، لعتأثض، م  شخص لآخض تبقا عدرجة للحساسيةةهذه لعقولمل تختيف ، أثناء للحمل

سات لعتي أجضيت نيى لعتولئم م  بيةضة ولحدة في لعنمط وقد دعت لعدرل للإحباط ولعتأزم وللحضمان،قوة  ،لحتمال
دة علإصابة باعقصاب عك  تكون م  بين لعقولمل لمرهد ضة مختيفة نيى أن لعقولمل لعورلثيةةيللأصي  لعورلث  أوم  بو 

 .1يرلعتمهيةد عيذهان يكون أنمق بكث أثضها

وه  في مجميها أسباب جسميةة لمرنشأ أو نضوية تطضأ في تاريخ  :الأسباب البيولوجية -6-2
للجهاز لعقصبي ضطضلبات لعفيةزيوعوجيةة ولضطضلبات وظائف للاستلبال للحس ، خيل في لعفضد وم  أمثيتها للا

 .2وحدوث خيل في لمرخ وتيف خلاياه

ا لستقدلد لعفضد علإصابة بالأمضل  لعقصابيةة وعو أن بهيلصد  :الأسباب الاستعدادية  -6-3
وقد  لعقولمل لعبيةوعوج  ه  لعتي تساهم في تكوي  للاستقدلد، أن بمقنى، ستقدلد لا يضجع إلى أسباب ورلثيةةللا

هذل لمرضمون فيةمك  لعلول ن  وجود نولمل لستقدلدية بأن نشأة ردود للأفقال  لختيفت لمردلرس لعفكضية حول
 .3لعقصابيةة تضتبط بطبيةقة تكوي  لعشخصيةة قبل لعقية أو لمرض  ووجود سمات مقيةنة

وه  للأسباب لعتي تتقيق باعنمو لعنفس  لمرضطضب خصوصا في لعطفوعة  :الأسباب النفسية-6-4
وم  أهم ، و للاجتمانيةة لعقلاقات لعشخصيةة عضضورية للأساسيةة عيفضد ولضطضلبلمربكضة وندم إشباع للحاجات ل

 :لعنفسيةة للأسباب

 ندم لعنض  لعنفس  للانفقالي، لعوجدلني، لعتناقض لعسيةئة، للخبرلت للحضمان، للإحباط، عصضلع،ل
 .  4لعنفسيةة،مفهوم لعذلت لعسيبي وسوء لعتولفق لعذلتي لعضغوط

                                                           
1

 .115ص، 1998، مصر للنشر والتوزيع،،دار الثقافة 1ط الأمراض النفسية، عبد العالي الجسماني، -
2

 .26ص، 1999،  الجزائر، ديوان المطبوعات الجامعية، الوجيز في الأمراض العقلية والنفسية عبد الرحمان عبد الوافي، -
3

 . 115ص، 2000، مصر الاسكندرية، المكتبة الجامعية، الصحة النفسية وسيكولوجية الشخصية، فوزي محمد جبل، -
4

 .30ص مرجع سابق، الرحمان عبد الوافي ،عبد  -
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هو حصيةية تآمض بين كبت ننيةف في لعطفوعة لمربكضة مع للإحباط  وحسب فضويد فإن للاضطضلب
وفق منظور مدرسة لعتحييةل لعنفس  فإن لعسبب لعكام  ورلء لعذهان هو فلدلن موضوع و  ،1لعشديد في نهد لعضشد
 .2عيمضحة لعفموية )للارتدلد( للحب مع لعنكوص

 يمك  حصض للأسباب لعنفسيةة كالأتي:

  لسترجاع أو تلوية خبرلت لعطفوعة لمربكضة أثناء نمييةات لعتنشئة لعظضوف لعتي تؤدي إلى
 للاجتمانيةة لعتي خيلت لعصضلع وللإحباط عدى لعطفل.

  لعظضوف لعتي تؤدي إلى إضقاف لعقمييةات لعدفانيةة مثل لعصضلع لعلائم بين للهو لعنف" غير لمرتزنة
م  أي فقل يناقض هذه  للإنسانتمع وتمنع صاحبة لمريذلت وللأفقال لعلاشقورية لعتي تتناقض مع مقايير للمج

وأيضا للخبرلت لعقصابيةة للأعيةمة ولعضغوط لعنفسيةة لعشديدة ولعضارة،كل هذل يؤدي  إلى تقجيةل تضسيةب  ،لمرقايير
 ردود للأفقال لعقصابيةة.

  لعظضوف لعتي تستيزم لعقمييةات لعدفانيةة لعتي تفوق طاقة لحتمال لعفضد وتؤدي إلى لعفشل في
أي لمرولقف لعصقبة  قد توعد للحاجة إلى سيوك دفان  يضتفع إلى مستويات غير محتمية تثلل   لأهدلف،تحليةق ل

فالحاعة لمرتطورة علاضطضلبات لعنفسيةة تؤدي إلى لعدخول ، لى تضسيةب ردود للأفقال لعقصابيةةكاهل لعفضد  وتؤدي إ
وكان نييةه أن يختار بيةنها ولم يستطع تضجيةح  للإنسانفي لمرض  لعقلي  وتكون نتيةجة لعصضلع إذل تقارضت رغبات 

 .3إحدلهما ن  للأخضى

مثل لمرشاحنات ، باب في للأسض لمرفككة ولمرنحضفة: تتمثل تيك للأسالأسباب الأسرية–6-5
طف  ولمرادي وأشكال لعتولصل ة وللحضمان لعقائأساعيةب لعتنشئة للخاط ،وأبنائهملعدلئمة بين لعزوجين أو بين لعولعدي  

كتقاط  لمرخدرلت وللجضيمة كيها أنماط   للأسضقض أفضلد عك للانحضلف لعسيوك  وللأخلاق  عبوكذ أفضلد للأسضة .بين 
وتنميةة لعكفاءة  م  لعسيوكات لعتي تؤثض نيى تضبيةة للأبناء وتجقيهم غير قادري  نيى لعدنم لعقاطف  م  لعولعدي ،

   لعنفسيةة ولعقلييةة.تكون للأرضيةة علانحضلف وللأمضللعذلتيةة مما يشقضهم لعوحدة ولعقزعة للاجتمانيةة لعتي 

                                                           
1

 .46ص، 2000، القاهرة عالم الكتب، ،2علم النفس العلاجي، ط إجلال محمد يسري،-
2

 .288ص، مرجع سابق عطوف محمود ياسين، -
3

 ،1998مصر، ، ،المكتب العلمي للكمبيوتر والنشر ،3ط رعاية ذوي الأمراض العقلية والنفسية،، نهى سعدي مغازي سلامة منصور محمد، -
 .191ص
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 لعفضد في تكوي  شخصيةته ونموها،يؤثض لعوسط لعذي يقيةش فيةه  :الأسباب الاجتماعية -6-6
فيةها وتحديد حيةل دفانه لعنفسيةة ن  طضيق نوع لعتربيةة ولعضغوط ولمرطاعب لعتي تسود لعبيةئة للاجتمانيةة لعتي يقيةش 

لجهة هذه لعضغوط لعسائدة نظضل عيتناقضات لعتي يقيةشها ساء تولفله لعنفس  وللاجتمان  فإذل فشل لعفضد في مو  ،
وتدل بقض لعدرلسات أن نسبة لمرض  لعقلي  تتفاوت حسب لعبيةئة  ييةة.لدي ذعك إلى للأمضل  لعنفسيةة ولعقأو 

 .1لعليق بين للأغنيةاء ولمرثلفين للحضضية أو لعضيفيةة فلد ينتشض للارتدلد لعوظيةف  بين لعفلضلء ويكثض لعغنيةة ولعفليرة،

: ويلصد بها لعبيةئة أو لعوسط للاجتمان  لعذي يحيةط لعفضد أثناء تشكيةل الأسباب البيئية-6-7
تتحكم في تطورها خاصة في للمجتمقات لعتي لا  ،ونمو شخصيةته وتكوي  لعقلاقات ولعتفانل للاجتمان  لمرضطضب

أن ندم لعتكيةف نجد إذ  ،نامل مهم في لنتشار لمرض  بأنها للحضاري لعسضيع ولعذي يضى أصحاب لعتصور لعبيةئ  
و كذعك زيادة لمرسؤوعيةات  ،نة لعتي يقجز  لعفضد ن  مولكبتهاوتقليةد للحيةاة لعصنانيةة  وضغوط نصض لعسض   لعبيةئ 

. تساهم في لنتشار لمرض  لعتي وهذل مايقضف بأحدلث للحيةاة لعضاغطة ،للاجتمانيةة وندم لعلدرة نيى تحميها 
وكذعك  إضافة  إلى أنضل  ضغوط مابقد لعصدمة أو للأزمات لعناجمة  نيى لعكولرث لعطبيةقيةة  مثل لعزلازل،

 .2للأزمات لعناتجة ن  فقل للإنسان كالحضوب ولعسيوك لعقدولني ولعلسوة ولعظيم وللحضمان

لمرمك  وم  ،  مرض لتفاق تام نيى سبب ولحد لحدوث ل للأسباب لعسابلة نجد ندم وجودباعنظض إلى 
حدوث للإصابة يقود لأسباب ندة، منها أن  سببها قد يكون نات  ن  وجود  أن يكون هذل طبيةقيةا لأن  

د لختلاف ووجو  لختلافات حيةوية ونصبيةة في لعدماغ لعذي يبدو م  خلال تحييةل لعصور للإشقانيةة لمرغناطيةسيةة،
كزي أو نتيةجة هذه لعقولمل أم أنه سبب ورلث  أو نتيةجة خيل في للجهاز لعقصبي لمرض  ،للإنسانفي تضكيةب دماغ 

 الاتجاه لعتكامي .    بونييةه نأخذ  مجتمقة

ها لعتي تم ذكض  ناك لعكثير م  للأشكال لعتصنيةفيةة علأمضل  لعقلييةةه: تصنيف الأمراض العقلية-7
 وتهدف هذه لعتصنيةفات إلى  ،في حضكة مستمضةتي كانت ولاتزلل ، هذه للأخيرة لعلعنفسيةة ولعطبيةةفي لمروسونات 

وينلسم  لاج لمرناسب علأفضلد لمرصابين بامرض  ،تلديم لعق حتى يسهل تشخيةص مجمونة للأمضل  لعقلييةة
 ضطضلب لعقلي  إلى قسمين رئيةسيةين هما:للا

                                                           
1

 149ص ،مرجع سبق ذكره  رياض نايل العاسمي، -
2

 .150ص مرجع سابق،  -
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زيوعوج  يتقيق بحدوث يةف–أصل نضوي  هو مض  نلي  ذو :اضطراب عقلي عضوي -7-1
 بات لعغدد لعصماء،وم  أشكاعه لضطضل كان هذل لعتيف جزئ  أو كي ، سولء ووظائفه، تيف في للجهاز لعقصبي

وللاضطضلبات لعناتجة ن  للإدمان بأنولنه لمرختيفة ولعشيل للجنوني لعقام لعنات  ن   للخضف أو لعقته، لمرخيةة، للأورلم
أنها نتيةجة مرض  دماغ  أو إصابة  قلييةة  صنفت نيى أساس لشترلكها نيىوهذه للاضطضلبات لع للإصابة باعزهضي،

وقد يكون للخيل أوعيةا كما في للأمضل  وللإصابات   مخيةة أو إصابة أخضى تؤدي إلى خيل وظيةف  في لمرخ.
 في  يل نضويا كماأو يكون للخ سولء بطضيلة مباشضة أو بطضيلة غير مباشضة، في لمرخ تؤثض ولعصدمات لعتي
لعتي   للإنسانلجهازية ولعتي تصيةب لمرخ بانتباره ولحدل م  للأنضاء أو للأجهزة لعقديدة في جسم ل للاضطضلبات

 :1يصيةبها لمرض ،وتحدد أسباب لعذهان لعقضوي تحت للمجمونات لعتاعيةة

 دلء لعسكض.  لعكييةة، أمضل  أمضل  لعكبد، لضطضلبات لعتمثيةل لعغذلئ  وتشمل :أولا: 

 نلص لعفيةتاميةنات. ثانيةا:

 لعغدد لعنخاميةة ولعغدد للجنسيةة. دد فوق لعكييةة،لعغ ة،لعدرقية لعغدة أمضل  لعغدد لعصماء: ثاعثا :

 نلص للأكسجين في لعدم. رلبقا :

 لضطضلبات للأملاح لمرقدنيةة في للجسم.  خامسا:

 ضغط لمرخ. لرتفاع و تصيب لعشضليين   شضليين لمرخ مثل :أمضل سادسا :

 لحميةات سابقا :ل

 ذهان للحولمل ولعولادة. ثامنا:

 أمضل  للجهاز لعقصبي. تاسقا:

 لعصضع. ناشضل:

 لمرخدرلت. لمرهدئات، لعكحول، ويشمل: أحد نشض: ذهان لعسموم:

                                                           
1

 .306ص، 2006،لبنان، ،دار وائل للنشر ،1ط )المرضي( الفحص والعلاج،الإكلينيكيمرجع في علم النفس  أديب محمد الخالدي، -
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نفس  ولا تقود  هو مض  نلي  ذو منشأ اضطراب عقلي لاعضوي )وظيفي(: -2- 7
عزمة مكونة م  أنضل  مميةزة ناشئة ن  للاضطضلبات في لعتفكير وللإدرلك بل إنه  للإصابة لأي سبب نضوي،

هذل للأساس تنلسم  ىوني درجة لعذهان خلال مسار لمرض .وهذه للأنضل  تصل إلى  ولعوجدلن ولعسيوك،
 : 1إلى مايي  لعقلييةة )لعذهانيةة ( للاضطضلبات

  وتصنف إلى ثلاث أنولع رئيةسيةة: لضطضلبات نلييةة لعقضوية أولا :

 .لضطضلب ذهان لعشيةخوخة 
 لعذهان لعكحولي. لضطضلب للإدمان أو 
 لعقام. لضطضلب لعشيل للجنوني 

 ) لعوظيةفيةة(  ثانيةا : للاضطضلبات لعقلييةة لعلانضوية

  .لضطضلب لعفصام 
 .لضطضلب للهوس 
 .لضطضلب لعبارلنويه 

 : جليب وطرق العلااأس-8

تقددت لعنظضيات  لعتي حاوعت تفسير أسباب لمرض  لعقلي  ومع  تقدد لعقولمل تقددت أيضا   
ماهو قائم نيى أس" لعتحييةل لعنفس  وللآخض نيى مبادئ لعنظضيات  منها ساعيةب لعقلاجيةة  لمرستخدمة عذعك،للأ

 لعسيوكيةة  وهناك تدخلات نلاجيةة تقتمد نيى للأدوية.

حتى يمك  أن يكون مبكضل   نتائ  تشخيةص لمرض  ولعذي يجب لعقلاجيةةويجب أن تضلنى لعقمييةة 
وحتى يكون لعقلاج  لعتطور لمرضض  ولعوضقيةة للجسميةة وللاجتمانيةة عيمضيض،   لنتمادل  نيىفي للأنضللعتحكم 

 لابد م : فقالا

  . لعتشخيةص لعدقيةق عيمض 
 .لعتدخل لمربكض عيقلاج 

                                                           
1
 .308-307ص مرجع سابق،- 
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 إذ أن لعقلاج دلخل للمجتمع يسمح عيمضيض  قافي لمرضيض،لمرساندة للاجتمانيةة ولعدنم لعفقال عت
 لايقني إهمال آعيةات لعقلاج لعضسم . عك  بإنادة بناء نفسه بالانتماد نيى لعوسط لعقائي  وللمجتمع،

 نفسه في نمييةة لعقلاج دون إهمال دور للأسضة. مساهمة لمرضيض 
 .للاستقمال لعقللاني عوسائل لعقلاج 
 .لستمضلرية لعقلاج 

 ويقتمد لعقلاج للحدي علأمضل  لعقلييةة نيى :

 .لعقلاج لعطبي 
 . لعقلاج لعنفس 
 .لعقلاج للاجتمان  وإنادة للإدماج 

 نولمل بيةوعوجيةة ،لعنفسيةة و للاجتمانيةة. ولعذي يستند في أصيه إلى طبيةقة لعقولمل لمرسببة عيمض  وه :

للجسم بخلاياه للحيةوية ولعقصبيةة كما وهو نلاج في كل أحولعه يتقامل مع  :الطبي العلاج أولًا:
 .1يتقامل  مع لعتولزنات للهضمونيةة ولعقصبيةة ذلت لعتأثير نيى لعوظائف لعنفسيةة ولمرزلجيةة ولعوجدلنيةة

في مقالجة للاضطضلب لات لعدولئيةة وللأكثض لستقمالا  سنحاول وصف أهم لعقائ :العلاج الدوائي -1
 :2لعقلي 

لأنها تؤثض فلط نيى لعسيروتونين في  للاسمسميةت بهذل  :الانتقائية للسيروتونينمانعات الامتصاص  -أ
 كهو لعبروزل وأشهضها ,Zoloft ,Paxilأهمها:  حين أن تأثيرها محدود نيى لعناقلات لعقصبيةة للأخضى،

(Prozack نظضل  عفانييةته لعكبيرة في نلاج حالات للاكتئاب )كما   عيمضضىة لعنفسية مما يؤدي إلى تحس  للحاعة
 أن آثاره للجانبيةة محدودة. 

غير أن لعباحثين  ولستخدمت أول مضة عقلاج لعفصام،: مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات -ب
: لاحظول للأثض للحس   في تحس  للحاعة لمرزلجيةة عيمضيض وم  ثم بدأ وصفها كمضادلت علاكتئاب أهمها

Anafrannil . 
                                                           

1
 .33ص،2001،مصر دار المعرفة الجامعية، العلاجي للاعتماد العقاقيري، التكامل، مدحت عبد الحميد أبو زيد -
2

 .422 -418ص ،1999مصر، دار قباء للنشر والطباعة والتوزيع، ، 1ط علم الأمراض النفسية والعصبية، محمد السيد عبد الرحمان، -
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 لعبقض بامرهدئات لعكبرى أو لمرهدئات لعقصبيةةتسمى نند  :ذهانمضادات ال -ج
(Neuroleptique  نظضل عتأثيرها نيى للجهاز لعقصبي وتستخدم مضادلت لعذهان   عيحد م   للأنضل )

 . Haldol: كالهلاوس وللهذيان لعذهانيةة

ل  لمرض  رغم للاستفادة لعكبيرة عيمضضى م  هذه للأدوية إلا أنها  لاقت نلدل لاذنا  عكونها تقالج أنض 
خطض هو  وأكبر حيةث تؤدي إلى تهدئة لمرضيض عبقض لعوقت دون لمرساندة لعفقييةة  نيى شفائه، وعية" أسبابه

 نيى هذه لمرولد ولعتي تكون خطيرة في كثير م  للأحيةان.  للإدمان

يلتصض لستخدلمه نيى مقالجة حالات للاكتئاب للحاد ولعدلئم وحالات  :العلاج الكهربائي -2
نيى للانتحار ولعتي يقجز أصحابها نيى ن  تحمل آثارها للجانبيةة لعناتجة ن  تقاط  مضادلت للاكتئاب  للإقبال

 لمرختيفة.

ولعتي كانت تمارس في لعفترة لعتي سبلت لكتشاف للأدوية لمرضادة عيليق  :الجراحة النفسية -3
 كانخفا  لعكفاءة لعقلييةة عيمضيض،غيرأن هذل لعنوع م  لعقلاج ينت  ننه جولنب سيبيةة   وللاكتئاب ولعذهان،

ونييةه فهذه لعتلنيةة يلتصض لستخدلمها لعيةوم نيى نلاج لعوسولس لعلهضي  وظهور سيوك مندفع  ومضاد عيمجتمع،
 للحاد وللاكتئاب لمرضتبط باعليق.

رغم تناول لمرضيض لمجمونة م  لمرولد لعدولئيةة إلى أن هناك لستمضلرية في  :ثانياً: العلاج النفسي
وذعك م   للجانبيةة  لعتي تسببها للأدوية، للآثاراناته  وهنا يأتي لعقلاج لعنفس  عغض  مساندة لمرضيض  وتخفيةف مق

لعتي يلوم بها للأخصائ  لعنفساني قصد إنادة لعتكيةف لعفضد مع نفسه ومع  للمجتمع  وللإجضلءلتلعقمييةات خلال 
ات  وللاضطضلب) لعذهان(  )لعقصاب( وللأمضل  لعقلييةة أي مقالجة للاضطضلبات أو للأمضل   لعنفسيةة  للمحيةط به،

حيةث يلدم للأخصائ  لمرقالج لعضناية وللخدمات لعقلاجيةة في شكل جيسات فضدية مع  لعسيوكيةة وللأخلاقيةة،
 .1باعقلاج للجمان شكل جيسات جمانيةة تخص مجمونة م  لمرضضى فيةما يقضف  مضيض ولحد بقيةنه أو في

 :2ولعذي يقتمد نيى لعتحييةل لعنفس  ولعذي يهتم باعنلاط لعتاعيةة :العلاج النفسي الفردي -أ

 .لعسق  ورلء فهم وتحييةل للأسباب ولعدولفع لمركونة عسيوكات لعناس ومشانضهم 
                                                           

1
 .20ص، 2001، بيروت دار الراتب الجامعية، موسوعة علم النفس الحديث، عبد الرحمان العيسوي، -
2

 .446مرجع سابق:ص -
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  لفترل  أن للاضطضلبات لعقلييةة تضجع إلى لضطضلب لعقلاقات لعولعدية خلال مضحة لعطفوعة
 لمربكضة نيى لنتبار هذه للأخيرة تيقب دورل  أساسيةا في تحديد ونمو شخصيةة لعطفل.

 ،وم  أمثيته لعتناقض بين غضلئز  لعتأكيةد نيى أن لعصضلع لعنفس  هو أمض حتم  نند كل إنسان
 لعشخص لعبيةوعوجيةة ولعضولبط للحيةاة للاجتمانيةة.

 ول لعقلل بصفة مستمضة ملاومتها لنتبار أن دولفع لعسيوك ه  أساسا دولفع لاشقورية ويحا
 وإبقاد غير لمرلبوعة منها.

حيةث يحاول لمرقالج وهو نوع م  لعقلاج لعنفس  يقتمد نيى لمربادئ لعسيوكيةة  :العلاج السلوكي -ب
هذل لعقلاج مستمد م  لمردرسة لعسيوكيةة  وم  تضلثها، وخاصة  .1أن يغير لعظضوف لمردنمة عيسيوك غير لمرتكيةف

وم  ثم يمك   ،ضل  لعنفسيةة ه  لعقادلت لمرتقيمةلعتقيم لعشضط  ويقتمد هذل لعنشاط نيى بأن للأمنظضيات 
 . 2محو أو إزلعة أو إعغاء لعتقيم للخاطئ وغضس أو تقييةم نادلت سيوكيةة أكثض إيجابيةة نلاجها في

للأحدلث ضطضلب نند للأفضلد سببه عية" يفتر  هذل لعنوع م  لعقلاج أن للا :العلاج المعرفي -ج
هدف لعقمييةة لعقلاجيةة هو لعتأثير نيى لعنمط لعفكضي  مايضتبط بها م  أفكار، ونييةه فإن في حد ذلتها وعك 

لعنوع م  لعقلاج إلى تقييةم لمرضيض كيةف يفكض بشكل  ذلويهدف ه .3عيمضيض وإحدلث تغيةير في بنيةته لمرقضفيةة
سيوك لمرضيض في تقاميه مع غيةير، ولعتي م  للمحتمل أن تغير لعتلمرتوقع أن تتأثض مشانضه ولنفقالاته بهذل  مختيف .وم 

نكتف  بهذل لعلدر م  لمرستخدمة في لعقمييةة لعقلاجيةة  لمرناه در للإشارة إلى وجود لعقديد م  هذل وتج بيةئته.
 لعقلاجات لعفضدية.

 حاعته،يتم م  خلال لجتماع لمرضيض مع أشخاص يقيةشون نف"  :العلاجات النفسية الجماعية -د
ويسمح هذل لعنوع م  لعقلاج بمشاركة  ويؤدي لعتفانل بين لمرضضى فيةما بيةنهم وبين للأخصائ  إلى تحسين حاعتهم،

 بة في لعشفاء.غمشانضه ويمنحه شقورل بالاطمئنان ولعض  للآخضي 

                                                           
1

 .1294ص ،2002، مصر المجلس الأعلى للثقافة، موسوعة علم اجتماع،،  ترجمة محمد الجوهري جوردن مارشال، -
2

 . 385،ص2001،الإسكندريةمنشأة المعارف ، الصحة النفسية، عبد الرحمان محمد العيسوي،الجديد في -
3

 .479ص، 1997، بيروت منشورات عويدات،، الثاني لمجلدا ترجمة فؤاد شاهين،، موسوعة علم النفس، رولان دورون،فرانسوا بارو -
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خص مقالجة للأضضلر لمرترتبة ن  إصابة لعش وللهدف منه : ا: العلاج الاجتماعي وإعادة الإدماجثاني  
في وسطه   لعكفاءلت لعتي تسمح عه باعقيةش بمض  نلي  وفلدلنه علدرلته للاجتمانيةة بغيةة إكسابه حد م

 : 1للاجتمان  إلىللإدماج لسترجاع ثلته بنفسه ،كما تهدف نمييةة  و بصفة نادية، للاجتمان 

 بدلخيها. لكتساب لعكفاءلت لعلازمة عيحيةاة دلخل للجمانة ولعتفانل مقها ولمرساهمة للايجابيةة 
 .)تقيم م  جديد لعلولند للأساسيةة عيحيةاة) لمرهارلت للاجتمانيةة 
 وتلديم مساندة قانونيةة إن تطيب للأمض. لمرساندة نيى إيجاد سك  لائق 

لايمك  تحليةق هذه للأهدلف إلا م  خلال للأدولر لعتي تيقبها كل م  للأسضة وللمجتمع في شفاء لمرضيض 
 دة إدماجه ن  طضيق لعقمل .وكذل نف" لعش ء باعنسبة لإنا

  :الأسرة دور -أ

لعذي تيقبه للأسضة في لعقمييةة لعقلاجيةة حيةث نجد مختيف بضلم  لعضناية  لا أحد ينكض لعدور لمرهم
لمرضضى لعذي  يقالجون دلخل وسطهم للأسضي مقدلات  لعبقد لعقائي  بقد أن تبين أنلعصحيةة قد لنتمدت نيى 

فالجو للأسضي . 2ن  نائلاتهم ي  يقالجون دلخل لمرستشفيةات بقيةدونشفائهم أكبر م  تيك لمرسجية نند  لعذ
أخضى يسمح علأسضة في شفائه م  جهة وم  جهة  ض لعثلة باعنف" ولعدنم لمرقنوي كما يساهم يقط  عيمضي

 خلال لعتوجيةهات لمرلترحة م  طضف لعفضيق لمرقالج. مشضوط مع لمرضيض وذعك م باعتقامل لمرباشض ولعلا

فإن وجد للمحيةط  ،إن رد فقل للمجتمع لتجاه لمرضيض لعقلي  هو سلاح ذو حدي  :دور المجتمع -ب
للاجتمان  متفهما لحاعة لمرضيض وموفض عيظضوف لمرناسبة سوف يساند في نمييةة لعشفاء بدرجة كبيرة وإن كان 

 إلى لمرقامية لعلاسيةة فإن ذعك سيةنقك" باعضضورة نيى لمرضيض وحاعته لعصحيةة. بالإضافةنك" ذعك 

يى إكساب لمرضضى خبرلت وذعك م  خلال تسخير ورشات نمل تقمل ن الإدماج المهني: -ج
وباعتالي لعلضاء نيى للاتكاعيةة لعتي يقاني منها لمرضيض كما لها تأثير في  ،مهنيةة تؤهيهم إلى شغل مناصب نمل

 للجانب للاقتصادي م  خلال تحويل لمرضيض م  إنسان ناطل إلى إنسان منت  في مجتمقه. 

                                                           
1
-Organisation Mondial de La Santé,« Rapport annuel sur la santé dans le monde année 

2001 »,Genève,2001,p63. 
2
-Ipid,p57. 
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هدفها للأساس  هو للاهتمام بامرضيض وبجميةع  نمييةة لعقلاج ه  نمييةة ديناميةكيةة و مستمضة ،إن 
رشاد للأسضي حيةث ، إضافة إلى لعليةام بالإمع وضع خطة متكامية وشامية عقلاجهلعنولح  لعنفسيةة وللاجتمانيةة 

، فاعتركيةز نيى لمرضيض فلط في لعقمييةة لعقلاجيةة خطأ فادح وطول مدة لعقلاج تبدأ هذه لعقمييةة م  لعيةوم للأول 
 في لعقلاج م  خلال لعدور لمرنوط بها وللمجتمع ككل. إشضلك للأسضة عذعك لا بد م 

لمرتقيق بحماية لعصحة وتضقيةتها إلى لعطضق لعتي  85/05أشار لعلانون  :المرضى طرق استشفاء-9
نيى للحاعة لعصحيةة تمد هذه لعطضق حة للاستشفائيةة وتقيتم م  خلالها لستشفاء لمرضيض لعقلي  دلخل لمرصي

بالإضافة إلى للاستشفاء في مصيحة مفتوحة  ولعذي  ،تشكيةيه خطضل  نيى نفسه ونيى للمجتمع عيمضيض ومدى
بقض للأشخاص  للإجبارولعلضائيةة صاحبة للاختصاص سيطة  للإدلريةيقتبر مطيبا طونيةا عيقلاج  تمتيك لعسيطة 

يطة في قضلرها نيى لعضأي نيى للاستشفاء وللخضوع عيقلاج كونهم يشكيون خطضل  نيى لعنظام لعقام وتستند لعس
 لعطبي عيطبيةب لمرقالج.

ويكون  85/05م  لعلانون  105يةه لمرادة ولعذي نصت ني :في مصلحة مفتوحة الاستشفاء -أ
فإن وجد أن حاعته تستدن  فترة  بمبادرة م  لمرضيض لعذي يخضع عفحص م  طضف طبيةب للأمضل  لعقلييةة،

للإجضلءلت للاستشفائيةة في  مفتوحة  يخضع عنف" الاستشفاء في مصيحةف ونييةه ،1لستشفاء يحضر عه ورقة لعدخول
ذه هونييةه ف لمرصالح للأخضى ويقامل لمرضيض كامرضضى لعقاديين دون إكضله أو إجبار نيى لعبلاء في لمرصيحة،

يدخول إذل ما قورنت بطضق للاستشفاء للأخضى حيةث لا يخضقا لعلانون لأي قيةود سولء ع لعطضيلة تقتبر أقل صضلمة
 أو للإقامة أو للخضوج.

يشكل ييجأ لهذه لعطضيلة في حاعة ما إذل أصبح لمرضيض يهدد لعنظام لعقام و  :الاستشفاء الإجباري -ب
يتم للاستشفاء للإجباري إما إدلريا أو  ولهذل يقتبر أكثض لعطضق للاستشفاء صضلمة،و ،خطضل  نيى نفسه أو نيى غيره

 . 2أو خلاعه للادلريويمك  أن يأتي بقد فترة لعوضع ره  لمرلاحظة أو خلالها أو بقد لعترتيةب  قضائيةا ،

 

                                                           
1

المعدل  1985فيفري  16الموافق  1405جمادى الأولى  26الصحة وترقيتها المؤرخ في المتعلق بحماية  85/05من القانون   105المادة   -
 والمتمم.

2
 المعدل والمتمم. 1985فيفري  16الموافق  1405جمادى الأولى  26المتعلق بحماية الصحة وترقيتها المؤرخ في من القانون  106المادة  -
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يلف نيى مجمونة م  لعنلائص  2001:إن لمرتفحص عيبرنام  لعوطني عيصحة لعقلييةة حليل ونقدت
 :1قتهم منهابخصوص طضق لستشفاء لمرضضى نلييةا ومتاب85/05ولعتي أفضزها لعتطبيةق لعفقي  ولمريةدلني عيلانون

  لعذي هو في للأصل إجضلء لستثنائ  ييجأ لحماية لمرضيض  للإجباريللاستخدلم لمرفضط علاستشفاء
مما أدى إلى لعتأثير لعسيبي نيى قدرلت للاستيةقاب دلخل لمرؤسسات للاستشفائيةة ونونيةة  نفسه وحماية للمجتمع،

 خلال لمرمارسة لمرهنيةة(.) وهذل ما وقفنا نييةه  باعفقل م   للخدمات لعصحيةة لمرلدمة
  ندم متابع حالات للاستشفاء للإجباري بسبب ندم تنصيةب لعيجان لعولائيةة عيصحة لعقلييةة أو

 ندم قيةامها بامرهام لمرنوطة بها.
 .غيةاب لعنصوص لعلانونيةة لمرتقيلة بتنظيةم لمرصالح للاستشفائيةة لمرغيلة ودرجة لعقجز لعذهني 

ة عيصحة فإن لعتكفل بامرضضى نلييةا  لم يخضج ن  للإطار لمرؤسساتي م  خلال لمرنظمة لعوطنيةما يلاحظ 
ولعذي ينقك" نيى طبيةقة لعقلاج لمرلدم دخل هذه لمرؤسسات زيادة إلى لعنظضة لمركونة إزلء لمرضيض ولمرض  

 لعقلي . 

يتمثل : مبادئ حماية الأشخاص المصابين بمرض عقلي وتحسين العناية بالصحة العقلية-10
تها بقدم لعتميةيةز عكافة لمرضضى نيى وإتاح بأندلد كافيةة ية لعصحيةةالعصحة بتوفير مضلفق وخدمات لعضنللحق في 

وأن تكون متوفضة عكل شضلئح للمجتمع منهم  ضضى لعقلييةين،لختلاف نوع لمرض  لعذي يقانون منه بما فيةهم لمر
ن تكون ذلت نونيةة جيةدة تضلن  مبادئ لنتمادل نيى مبدأ لمرساولة وأ، شين وللمحضومين ولمرقضضين عيخطضلمرهم

 لعبحث لعقيم . للأخلاقيةات لعطبيةة وللآدلب لمرهنيةة مقتمدة نيى مضجقة نيميةة قائمة نيى أساس

  وتحسين لعقناية مبادئ حماية للأشخاص لمرصابين بمض  نلي تحليةق للأهدلف لمرضجوة جاءتوع
ديسمبر  17لمرؤرخ في  46/11لرل للجمقيةة لعقامةلعتي لنتمدت  ونشضت نيى لمرلأ بموجب قض  ،باعصحة لعقلييةة

لعدي   ، للجن" لعيغة، ونولعتي تنص نيى ندم  لعتميةيةز وبأي دلفع م  لعدولفع سولء بسبب لعقجز أو لعي ،1991
)  لمربادئ نيى سبيةل لمرثال لا للحصضنصوص هذه خم" ونشضي  مبدءل مفصلا وسنذكض بقض  في ولعتي جمقت

 : مرزيد م  للاطلاع لنظض لمرلاحق(

                                                           
1
 Ministère de la santé et de la population et de  la  réforme hospitalière, « programme national de la 

santé mentale », Alger, 2001. 
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 :  وللحلوق للأساسيةةمبدأ للحضيات : -1المبدأ

تع جميةع للأشخاص بحق للحصول نيى أفضل ماهو متاح م  رناية لعصحة لعقلييةة لعتي تشكل ميت -1
 .جزءل م  نظام لعضناية لعصحيةة وللاجتمانيةة

 .بهذه لعصفة مقامية إنسانيةةيقامل جميةع للأشخاص لمرصابين بمض  نلي  أو لعذي  يقالجون  -2

للحق في للحماية م  ي  أو لعذي  يقالجون بهذه لعصفة لجميةع للأشخاص لعذي  لمرصابين بمض  نل -3
لمرقامية  أوللجسدي وم  للإيذلء للجسدي أو غير  للاستغلال للاقتصادي وللجنس  وغيرها م  أشكال للاستغلال ،

 لمرهنيةة.

 لا يجوز أن يكون هناك تميةيةز بدنوى لمرض  لعقلي .  -4

صادية عكل شخص مصاب بمض  نلي  للحق في ممارسة جميةع للحلوق لمردنيةة ولعسيةاسيةة للاقت -5
 ولعثلافيةة لمرقترف بها في للإنلان لعقامر  لحلوق للإنسان.وللاجتمانيةة 

في للمجتمع  للإمكانل قدر نلي  للحق في أن يقيةش وأن يقم : عكل شخص مصاب بمض 3لمربدأ 
 .للمحي 

 ولعتي تكون وفق لمرقايير لعطبيةة لمرلبوعة دوعيةا.: تلديض للإصابة بامرض  لعقلي  4لمربدأ 

إذل كان  تلضيض دفيه :لعفحص لعطبي :حيةث لا يجوز إجبار أي شخص نيى إجضلء فحص طبية 5لمربدأ
 لا وفلا لإجضلء مصضح به في لعلانون للمحي .إ ي صابا أو غير مصاب بمض  نلم

 :لعسضية:6لمربدأ 

 دور للمجتمع للمحي  ولعثلافة  :7لمربدأ  

 : معايير الرعاية: 8لمربدأ 

،  عكل مضيض للحق في أن يحصل نيى لعضناية لعصحيةة وللاجتمانيةة لعتي تناسب لحتيةاجاته لعصحيةة -1
 عه للحق في لعضناية ولعقلاج وفلا  عنف" لمرقايير لمرنطبلة نيى لمرضضى للآخضي . اكم
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  لعتي لا يكون هناك مبرر لها،ذى بما في ذعك لعقلاج بالأدوية توفض عكل مضيض للحماية م  للأ -2
 وم  للإيذلء نيى أيدي لمرضضى للآخضي  أو لمروظفين.

 لعقلاج :9لمربدأ 

 بالأدوية.: لعقلاج 10لمربدأ 

 : لمرولفلة نيى لعقلاج.11لمربدأ 

إن لمرتتبع لهذه لمربادئ  يجدها تهدف إلى لحترلم لمرضيض لعقلي  في ظل لمربادئ للإنسانيةة لعقامة حيةث 
حيةث عديه للحق في لعقلاج  وللحماية كغيره م    تلض بأن عديه حلوق كغيرة م  أبناء جنسه دون تميةيةز أو تفضقة،

تنص هذه لعلولنين وجد منذ لعلدم نند لعقضب لمرسيمين م  خلال تقاميهم مع  نجد أن ما غير أننا، لمرضضى
 رناية لمرضضى نلييةا. سباقين في لع للمرضضى نلييةا ونلاجهم، وم  هنا يتضح أن لعقضب لمرسيمين كانو 
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 :خلاصة

 باعثلافة لعسائدة فيلازلل لمرض  لعقلي  يحمل في طيةاته لعكثير م  لعغمو  حيةث يتأثض تقضيفه 
لجتمان  و كما أنه عية" نتاجا عسبب نفس  أو بيةوعوج  أأو لعتفسيرية، لعسببيةةللمجتمقات سولء م  لعناحيةة 

ونييةه فاعقمييةة لعقلاجيةة تتطيب لعوقوف نيى للأسباب للأساسيةة  ،فحسب وإنما نتاج تفانل عكل هذه للأسباب 
مع للاحتفاظ بحق لمرضيض في لعقلاج وفق  لعكضلمة  ييةة انفلعتكفل بحتى يكون  مع مضلناة لعتشخيةص لمربكض عيمض 

مع مضلناة خيفيةة لعشخص لعثلافيةة نند بحث  وما تنص نييةه لعلولنين لعدوعيةة و لمربادئ  لعقامريةة ،للإنسانيةة 
 .خيةارلت لعقلاج

 

 

 

 



 مؤسسات الرعاية الصحية الرابع: الفصل

 للمريض العقلي

 تمهيد
 الصحية أولا"دراسة تحليلية للمؤسسة

 صة للأمراض العقليةنبذة تاريخية عن المؤسسة الاستشفائية المتخص .1
 الاستشفائية المتخصصة وظائف المؤسسة .2
 ؤسسة الصحية ومقمماهاخصائص الم .3
 هياكل استشفاء المرضى عقليا في الجزائر. .4
  . الجزائرية الأسرةثانيا: 
 تطمر التاريخي للأسرة الجزائريةال  .1
   خصائص الأسرة الجزائرية  .2
   الأسرة الجزائرية والمرض العقلي  .3
   رضى عقلياخصائص أسر الم  .4
  عقلياحاجات أسر المرضى  .5
  ظائف الأسرة اتجاه المريض العقليو  .6
   ومسؤولياها اتجاه المرضى العقليين الأسرةدور  .7
 الأسرة العمامل والمتغيرات التي تؤثر سلبا على الرعاية من طرف   .8

 لاصة خ
 

 

 



 الفصل الرابع ...............................................مؤسسات الرعاية الصحية للمريض العقلي
 

 
72 

 د:ـــــــــــــتمهي

بين الطبيب والمريض لقد تطمرت طريقة وأسلمب تقديم الخدمات الصحية من كمنها علاقة ثنائية مباشرة 
 والمؤسسة الصحية. المريض، الأسرة ين أطراف ثلاثة هم:إلى علاقة اتصال ثلاثي ب

عن اختصاصات عديدة  وأصبح  من الممكن  تقديم خدمات صحية أوسع   هذه العلاقة التي نتجت
ا وأضحت الدول  تخصص لهاكز الصحية  وفقاً لهذا انتشرت المؤسسات والمر  ،ل لأعداد كبيرة من أفراد المجتمعوأشم

ومتطمرة  بهدف الاستغلال ضخماً يستحق إدارة متخصصة  اللنظر في ميزانيتها، ما جعلها ظاهرة وكيانً  نسباً ملفتة
  والاستخدام الأمثل لمماردها.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الرابع ...............................................مؤسسات الرعاية الصحية للمريض العقلي
 

 
73 

  :دراسة تحليلية للمؤسسات الصحية -أولا

 :المتخصصة للأمراض العقلية نبذة تاريخية عن المؤسسة الاستشفائية -1

لقد شهدت المؤسسة الاستشفائية تطمراً كبيراً من خلال مرورها بعدة مراحل عبر العصمر المختلفة  
 :التاريخي  لتطمرها بدءا من العصر القديم  إلى يممنا هذا سياقالوسمف نحاول التعرف على 

اهتمما  بفن الطب   المصريمن القدامى من الذينيعتبر  :المؤسسة الاستشفائية عند القدماء المصريين -1-1
لذي اعتبر كل وتخصصاته حيث عرف الطب عندهم  تقدما كبيرا مما دفع بالكثير من الشعراء  ومنهم همميروس ا

من خلال الممارسة الطبية  التي كانت تعتمد أكثر على العقاقير ناهيك عن طريقتهم  في  ،إنسان فيها طبيعياً 
 التي لاتزال إلى يممنا  محل تساؤل كبير.عملية التحنيط و 

فنجد من  :قسمينإلى  جعل مهنة الطب تنقسم  مما رسة الطبية في هذا العصر بالدينلقد امتزجت  المما
بد اعالم أي رجال الدين  الذين نجدهم في من يمارسها من طرف الكهنة،من طرف الأطباء العاديين  و  رسهايما

ومن تلك  .1لذنب أوخطأ في حق الأفراد أو الكنيسةالأمراض إلى عقاب من الله  نتيجة  إرجاعيتم  والكنائس أين
الأمراض التي كانما يعالجمنها الهلمسة أو الجنمن وذلك عن طريق مجممعة من رسائل العلاج مثل السحر إضافةً إلى 

 . 2اح من جسد المريضالتعميذة الدينية التي تقام لها طقمساً خاصة بها والعمل على إخراج هذه الأرو 

 عند العرب والمسلمين: خصصة للأمراض العقليةالم المؤسسات الاستشفائية -1-2
أمر الرسمل صلى  التي إذ يعتبر المؤرخمن أن الخيمة ائية،ؤسسات الاستشفولى المسلممن اهتماماً بالطب والمألقد 

يدة الإسلامية أين كانت رف الإسلامبنصبها في غزوة الخندق هي نماة المؤسسات الاستشفائية في الله عليه وسلم 
 .3والتي كانت بمثابة مستشفى ميداني صغير تقمم بمعالجة الجرحى

إننا نجد أن المسلممن  قامما بتأسيس  وبناء المؤسسات الاستشفائية واهتمما بطريقة  تصميمها والعناية بها 
إذ نجد  ،مكان المريضأو  دار المريضها في تلك الفترة البيمارسنات وهي لفظة فارسية تعني يلحيث أطلق ع

                                                           
1

 . 213، ص2008، دار كتامة للكتاب، الجزائر، 1حاروش نور الدين ، إدارة المستشفيات العمومية  الجزائرية، ط -

.71،ص2006فادية فؤاد حميد ومحمد، البناء الاجتماعي للمؤسسة الطبية، ،دار المعرفة الجامعية للنشر والتوزيع، الإسكندرية،  -
2
 

3
، عصر النهضة في أوروبا، دار المريخ، الرياض، يالعصر الاسلام في العصور القديمة: لاج والدواءخوام محمد نزار وآخرون، تاريخ الع -

 .75، ص1990
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ومع تمسع الرقعة الإسلامية  ،1خاصة بالمجذومينليد بن عبد الملك بن مروان أول مؤسسة ظهرت على يد الم 
مستشفى  الرشيد العباسي،هي الأخرى في المدن الكبرى مثل مستشفى هارون ؤسسات الاستشفائية تمسعت الم

 نمري بدمشق والمنصمرة بالقاهرة.

للرجال  اقسمت إلى قسمين أحدهم خلال هذه الفترة من خلال هذا نجد أن المؤسسات الاستشفائية
خاصة بمختلف الأمراض كالجراحة مثلًا. إضافةً إلى تصنيفهم  مل على قاعات وغرفتساء وكل قسم يشوآخر للن

 مة والمتخصصة والثابتة والمتنقلة أهمها:تخصصها وأماكن إقامتها فمنها العاحسب سات الصحية للمؤس

 Rene) وقد بدأ تأسيسها في بدء الحكم الأممي وقد قرر المستشرق رونيه ساند :مستشفيات الأمراض العقلية
Sand:المصابين بعقملهم ورعايتهم  احتراملقد دفع الإسلام أتباعه على  ( في كتابه الطب الاجتماعي مانصه

 وقد أقامما لهم مشافي خاصة بهم وقاعات لمعالجتهم. واللين في معاملتهم،

ويحممانه  يابه كل صباحثأن يخصص لكل مجنمن خادمان ينزعان عنه -صك الأوقاف-في  كما جاء
ثم  للحديقة ويقدمانه للطبيب لعلاجه  ثم يأخذانه لانه على أداء الصلاة،ويحم بالماء النظيف ويلبسانه ثياباً نظيفة

هذا في المقت الذي كان فيه المريض عقلياً في أوروبا يحرم من دخمل ، يسمح لهم الاستماع للممسيقى العلاجية
جسد عار وإهمال متماصل وضرب  في مسكن وضيع وطعام قليل،المستشفيات ويقيد في بيمت الجنمن بالسلاسل 

 للمرضى عقلياً. تهم أول من وضع المستشفيا لعرب المسلمينمتناوب. هنا يظهر جليا بأن ا

لقد تميزت  خلال العصور الوسطى: خضضة للمرضى عقلياتالمالمؤسسات الاستشفائية  -1-3
من الخدمات والمظائف التي لا تقل أهمية عن بقية العصمر  ةالمؤسسة الاستشفائية خلال هذا العصر بتقديم مجممع

ة ،كما  واستقبالهم  بصفة دائمة أو مؤقت الأساسية التي تميزت بها هي القيام بعلاج المرضى إذ نجد المظيفة الأخرى،
للمرضى والفقراء أكثر من   ملاجئعبارة عن وهذا مايفسر أنها كانت  ،قمم بعزلهم )المرضى( عن الأصحاءكانت ت
 . 2والأعمال الخيريةيزها  بصفات الكرم والضيافة  مكاناً للمعالجة الطبية  وهذا لتمكمنها 

جعلها مكاناً لخدمة المساكين والمرضى على المؤسسة الاستشفائية و كما تميزت هذه الفترة بتأثير الكنيسة 
ولتحقيق هذه الأعمال الدينية والإنسانية كانت الكنيسة تلجأ إلى  ،خاصة الأمراض الناتجة عن سمء التغذية 

                                                           
1

 .43، ص1998، دار الجماهير للنشر والتوزيع، ليبيا، 1الوحشي أحمد البيري، عبد السلام شبيرالدويبي، مقدمة في علم الاجتماع الطبي، ط -
2

 .72،73سبق ذكره،ص فادية فؤاد حميد ومحمد،مرجع -
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رضى مع وضع مجممعة من الالتزامات التي تتمجب على الممرضة طلب المساعدة من الممرضات  بهدف كفالة الم
 المستمى الثقافي الماجب تمفره. التماضع زيادةً إلى الطهارة،، التزامها مثل الالتزام بالقيم

لقد شهدت  في عصر النهضة:المتخصصة للمرضى عقليا  المؤسسة الاستشفائية  -1-4
لدين ورجال ا إذ انحصر دور الكنيسة  ،تطمر كبير وتغير جذريت الاستشفائية خلال هذه المرحلة المؤسسا

هذه الأخيرة التي تعد من بين المهن الحساسة في حين أطلق اليد للأطباء المدنيين أي  ،والرهبان في مزاولة الجراحة
 واتجاه منحهم هذه الصفة بغية مزاولة مهنة الطب داخل المؤسسات الاستشفائية مما أدى إلى تنحي الجانب الديني

 .1المؤسسة الاستشفائية إلى تطبيق نتائج العلم

المتخصصة  : لقد تميزت المؤسسة الاستشفائية المؤسسة الاستشفائية في العصر الحديث -1-5
خلال هذا العصر بالتقدم ويرجع ذلك إلى تقدم الطب الغربي الحديث أين كان للاختراعات الجديدة تأثيراً قمياً 

فالتقدم الذي حدث في علم المظائف الأعضاء وعلم الجراثيم ، وبنائهاعلى تطمير المؤسسة الاستشفائية  وفعالاً 
أدى إلى  اختراع المهدئات العصبية  التي غيرت تدريجيا من طرق العلاج  مما نتطمر علم الكيمياء  وماواكبه مو 

ضخمة تضم  تطمرة للمعازل تكمنصمرة م لكن  في الماقع  هذه المستشفيات ما هي إلا ،ءتماثل المرضى للشفا
 .مدى الحياة    البقاء سرير يعزل فيها المرضى عن المجتمع  أين يقضمن مدة طميلة وأحياناً  10000حتى 

نظرا للانتقادات التي تعرضت لها مستشفيات الأمراض العقلية واستمرار بعضها في استخدام نفس و 
كمنها تتمسط   ،مؤسسات تعرف بالمؤسسات البينية أو المسيطية ظهرت المطبقة في المعازل والممارساتالأساليب 

وتخلف هذه المسائط حسب ، نممذج العيش داخل المؤسسة الاستشفائية ونممذج العيش داخل الأسرة والمجتمع 
 طبيعة المرض ودرجة تطمره: 

 مهمتها الكشف وتشخيص الأمراض العقلية. :مستوصفات الصحة العقلية 
 يزاول المرضى عملهم كما يمارسمن نشاطات إعادة الإدماج المختلفة ة الليليةالمراكز الصحي :

 ليعمدون ليلاً إلى هذه المراكز المجهزة بمسائل المتابعة الطبية.
 يتلقى فيها المرضى علاجا متخصصاً ويعمدون إلى المسط العائلي  :المراكز الصحية النهارية

 ليلًا.

                                                           
1

 .42حاروش نور الدين، مرجع سبق ذكره، ص   -



 الفصل الرابع ...............................................مؤسسات الرعاية الصحية للمريض العقلي
 

 
76 

تؤكد البحمث والدراسات العلمية على وجمد  :لمتخصصةا وظائف المؤسسة الاستشفائية -2
 نذكر منها:متخصصة  كانت عامة أو سماء معظم المؤسسات الاستشفائية بها عدة وظائف أساسية تقمم

صحية  تسعى معظم المؤسسات الاستشفائية إلى تقديم خدمات الرعاية ال :الوظيفة العلاجية -2-1
على تقديم ة للمستشفيات حيث تركز هذه المظيفة من المظائف الأساسيوتعتبر ، للمرضى والمصابين بالحمادث

وما يرتبط بها من خدمات  سماء  تعلق الأمر بالعلاج أو التشخيص،، لى مستمى ممكن من خدماها للمرضىأع
أخرى في شكل مستمر ودائم لكافة المرضى سماء المقيمين بالمؤسسات الاستشفائية أو على مستمى العيادات 

 رجية أو الممجمدين في أقسام الاستعجالات والعمل على تحسين جمدة هذه الخدمات.الخا

على الرغم من أن المستشفيات كان وجمدها لتقديم الخدمات العلاجية  :الوظيفة الوقائية -2-2
يعتبر حيث  إلا أن العلماء والباحثين أجمعما على وجمب قيام هذا المستشفى بدور المقاية من الأمراض، للمرضى،

. ويمكن 1الدور  المقائي للمستشفى جزء من أخلاقيات المؤسسة للمفاء بالمسؤولية الاجتماعية الملقاة عل عاتقه
 تصنيف الخدمات المقائية إلى ثلاث مستميات:

وهي خدمات محددة ومباشرة ويجري التخطيط لها وتقديمها لمقاية  :الخدمات الوقائية الأولية -2-3
ومن الأنماط الشائعة لهذه الخدمات حملات التطعيم الممجهة لفئة معينة أو لشريحة عمرية  معين ،الأفراد  من مرض 

 معينة إضافة إلى خدمات ترقية الصحة كما يستطيع المشاركة بالأنشطة المقائية عن طريق:

 .المشاركة بحملات التطعيم والتحصين الممجهة لحماية أفراد المجتمع من الأمراض 
  وضع برامج التثقيف الصحي من خلال:المشاركة في 
 .برامج التمعية والتثقيف الصحي من أجل المصمل إلى مجتمع واع صحيا 
  دعم برامج تنظيم الأسرة والارتقاء بالصحة العامة  بالتنسيق مع الدوائر الصحية العاملة في

 المجتمع.

والكشف المبكر  وهي تلك الخدمات التي تشمل التشخيص :الخدمات الوقائية الثانوية -2-4
ل الفحمصات ومن خلا ،لشامل أو لمجممعات سكانية محددةللأمراض  قبل استفحالها وتشمل خدمات المسح ا

 :ب  المستشفى على القيام عملالطبية الدورية ي
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 .113فريد توفيق نصيرات، إدارة المنظمات الصحية، مرجع سابق، ص -
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  ومرضى العيادات الخارجية عن طريق اض الكامنة لدى المرضى الداخلين اكتشاف الأمر
 تخطيط القلب والتحاليل الطبية. الضغط الدممي،الفحمصات الروتينية  كقياس 

  المساهمة الفعالة في حملات المسح الصحي والتي من خلالها يمكن التعرف على المضع الصحي
 السائد في المجتمع وتحديد المشاكل المنتشرة هذه الأخيرة بدورها تحدد الاحتياجات الصحية الفعلية وأولمياها.

لى إعادة تأهيل تشمل الخدمات المتخصصة وهدف إ :لدرجة الثالثةالخدمات الوقائية من ا -2-4
 طبيعية.المرضى لتمكينهم من ممارسة حياة 

تلعب المستشفيات المعاصرة دورا هاما في مجال التعليم والتدريب الطبي  :وظيفة التعليم والتدريب -3
فالمستشفيات الكبيرة الحجم تقمم بنشاط  بالرغم من اختلاف حجم نشاطاها نظرا لحجم المستشفيات وأنماعها،

تعليمي وتدريب أكبر من المستشفيات الأخرى كما أن المستشفيات التعليمية المرتبطة بكليات الطب تقمم 
 بنشاطات أكثر منها في المستشفيات التعليمية.

ونمعه بغض النظر عن حجمه  ،المظائف الأساسية لأي مستشفى كانيعتبر نشاط التعليم والتدريب من 
والذي يعمل بدوره  ن قيام المستشفى بالتعليم والتدريب يؤدي إلى رفع كفاءة العناصر البشرية العاملة به،وذلك لأ
هنيين العاملين في المجال من خلال تدريب الأطباء والممرضين وكافة الم، سين الرعاية الصحية بشكل مستمرعلى تح
ويعتبر المستشفى المكان الأنسب للتدريب العلمي لما يتمافر عليه من إمكانيات مادية وبشرية من جهة  ،الصحي

 إضافة إلى استقبال وعلاج مختلف الحالات المرضية. 

إن الهدف النهائي للبحث  في مجال العلمم الطبية هم الإضافة المعرفية وإثرائها  :الوظيفة البحثية -4
م بدور القيامستشفى كل حسب إمكانياته وممقعه لذا يتطلب من كل  علاج المرضى،من أجل تحسين خدمات و 

هذه البحمث التي تنقسم إلى بحمث طبية وأخرى إدارية حيث تشمل الأولى على  معين في مجال البحث العلمي،
دارية تدعم والبحمث الإ، العلاج بهدف تحسين رعاية المرضى الفحمصات والبحمث المخبرية التي تتطلبها عملية

ير الممارد والإمكانيات ث لابد من تمفم هذه الرعاية من خلال بحمث التمريض والتغذية. ولتحقيق هذه البح
 .المتعددة
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: لا يقتصر دور المستشفى على تقديم الخدمات الطبية لمن يطلبها الخدمات الممتدة للمنزل -5
أسماره في تمسيع أنشطته ليصل إلى بعض المرضى في وإنما يمتد نشاطه خارج ، صمل عليها فقطويسعى في الح

إلى المستشفى الذي بإمكانه تقديم برامج الرعاية  تي لا تتمكن من الحضمرمنازلهم خاصة الحالات المرضية المزمنة ال
 لهؤلاء في بيمهم من قبل الفريق الطبي . 

المؤسسة الصحية عن  تعددت الخصائص التي تميز خصائص المؤسسة الصحية ومقوماتها: -3
تعرف على هذه الخصائص  ال المؤسسة وسنحاول أساسية لهذهالمؤسسات كما تمجد عدة أهداف  غيرها من

 والمقممات:

والاجتماعية   الاقتصاديةباقي المؤسسات   على غرارة ن المؤسسة الصحيإ :خصائصها -3-1
كبير من ومكانتها وسط تشابك  دد طبيعتها تحفهي تتميز بجملة من الخصائص  التي  ماتية،أو الخد والإنتاجية

 :  1التنظيمات  وتتمثل هذه الخصائص في

 .تعتمد خدماها على تعداد السكان 
  الممرضين، ،الجهاز الطبي العاملين الصحيين والذي يتمثل فيخدماها على عدد تعتمد 

 .الأخصائيين النفسانيين
    . تعتمد خدماها على تنمية القطاعات الأخرى  كالصناعة والتعليم 
  مع مشكلة الحياة والممت: وهذا مايجعل العاملين بها تحت  تسابقتتعامل المؤسسة الصحية في

 ضغمط بصفة مستمرة،كما أن العمل بها يتطلب درجة عالية  من التخصص وقليلً ما يحتمل الخطأ.
 البشري: حيث تبرز أهمية    كفاءة ومهارات العنصر صحية أساساً علىاعتماد نشاط المؤسسات ال

الاستقبال الجيد  ومهارة العنصر البشري في تميز  نشاط مؤسسته عن أخرى من خلال المعاملة الحسنة،كفاءة 
 والكفاءة العلاجية والتمريضية.

  وهذا عائد   مكننة نشاطاته أو تمحيدها:اعتبار المؤسسات الصحية بمثابة نظام لايمكن
 لاختلاف احتياجات المرضى  ومتطلباهم الصحية.

  كل قطاع له وظيفة خاصة به. إذبحكم وظائفها د الاستشفائية وتتعتختلف المؤسسات 

                                                           
1

 .75،76فادية فؤاد حميد ومحمد،مرجع سبق ذكره، ،ص -
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 .تتأثر خدماها بمفرة الرعاية الصحية الاجتماعية 
 .تعتمد خدماها على أقسامها وحجمها 
 حيث أن عدد المرضى المافدين على المؤسسات  مد خدماها وتتأثر بعدد العاملينتعت

 .1ماستيعابهالاستشفائية بشكل كبير يتطلب عدد كبير من العاملين حتى يتمكنما من 

تعتبر المؤسسة الاستشفائية كمحدة أو تنظيم مستقل يهدف إلى تقديم خدمات  مقوماتها: -3-2
 فيما يلي: مختلفة وهذا من خلال المقممات التي يتمفر عليها ويمكن حصرها

 أن تتمفر على لائحة تنظيمية تحدد سير العمل  وأقسامها وسلطات كل قسم وواجباته. .1
لطبيعة تأدية أهدافها والمهمات  ةوالنظم المحدد إنشائها قمانين فيتمثيق تشريعي الذي يتمثل  .2

 الممكلة إليها.
بحسب  الإداريأن تتمفر على جهاز من الممظفين  لتحقيق سير العمل  وفيما يعرف بالتسلسل  .3

 طبيعة المؤسسة الصحية ونطاق عملها من تخصصات متعددة.
جانب  إلى ةإضاف ذلك،عمليات وما إلى  وفنية وغرفمادية  وإمكانياتأن تتمفر على أجهزة  .4

 : 2الأهداف  ممازنة تحقيق
ويكمن ذلك بالتقييم المستمر للبرامج الصحية للسكان إلى أعلى مستميات  الارتقاء بالأوضاع .1

 الراهنة وتطميرها.
في التخصصات المختلفة والتدريب الطبي والشبه الطبي  من خلال تمفير التكمينالتعليم والتدريب  .2

 بغية كسب مهارات جديدة .
مثل البحمث  الإدارية والبحمث كبحمث التحليل الطبيكالقيام بالبحمث الطبية  : بحمثال إجراء .3

 والنفسية.المالية 
 وقاية المجتمع من الأمراض. .4

                                                           
1

 .68، ص2000،بيروت، 1طأحمد فايز النماس، الخدمة الاجتماعية الطبية، دار النهضة العربية للطباعة والنشر،  -
2

 .542، ص32، المجلد3سهام علي أحمد القبندي، تقويم الخدمة الاجتماعية الطبية، مجلة العلوم الاجتماعية ، مجلس النشر العلمي،الكويت، العدد -
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القانمن  بممجب نص الهياكل جاءتإن هذه  :الجزائراستشفاء المرضى عقلياً في هياكل  -4
منه والذي نص على أن التكفل بالمرضى عقلياً يتم داخل  103بحماية الصحة وترقيتها في المادة  المتعلق 85/05

 أحد الهياكل التالية:

وهي مؤسسات عمممية  :ئية المتخصصة في الأمراض العقليةالمؤسسات الاستشفا -1 -4
تنفيذي بناءاً على اقتراح من وزير بمرسمم  تنشأ بالشخصية المعنمية والاستقلال المادي، تتمتعذات طابع إداري 

المحدد  97/465من المرسمم التنفيذي رقم  5وحسب المادة ، وتمضع تحت وصايته الصحة بعد استشارة المالي
لقماعد إنشاء المؤسسات الاستشفائية المتخصصة وتنظيمها وتسييرها تتكفل المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في 

 المهام التالية:)الصحة العقلية( ب مجال نشاطها

 والعلاج وإعادة التكيف الطبي والاستشفاء. تنفيذ نشاطات المقاية والتشخيص -
 تطبيق البرامج المطنية والجهمية والمحلية للصحة. -
 .إعادة تأهيل مستخدمي مصالح الصحة وتحسين مستماهم المساهمة في -

وحسب  ،1يسمى المجلس الطبياستشاري  تزود بجهاز، لمؤسسة مجلس إدارة ويسيرها مديرويدير هذه ا
متخصصة في الأمراض  ةاستشفائي دية تبين انه من بين عشر مؤسساتوالما الإنسانيةالخريطة الصحية للممارد 

 تيارت سكيكدة، ميلة، وهران، سطيف، ،عنابة قسنطينة، ،ووز  يزيت ،الجزائر على النحم التالي: ممزعة العقلية
 .باتنةو 

العقلية في  الأمراض لاتاومصالح استعج مصالح الأمراض العقلية-4-2
إلى  بالإضافة المتعلق بحماية الصحة وترقيتها، 5/805تعد ثاني هيكل ذكره القانمن  : المستشفيات العامة

( مركز 13( فقط من بين ثلاثة عشر )06الأمراض العقلية داخل المؤسسات الاستشفائية وعددها ستة) مصالح
 سيدي قسنطينة، وهران، تلمسان، البليدة، في كل من: الجزائر العاصمة،وهي متمركزة  استشفائي جامعي،

القطاعات الصحية .في حين تمجد ستة عشر مصلحة للأمراض العقلية داخل سرير 1329ولها قدرة  بلعباس،

                                                           
1

 .97/465من المرسوم التنفيذي  2المادة-
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سيدي  سكيكدة، جيجل، تبسة، تمنراست، البميرة، بشار، بسكرة، بجاية، ،باتنة الأغماط، ـأدرار، التالي:كالممزعة  
 .1سرير 4900تندوف وتقدر طاقة استيعابها ، ورقلة ميلة،معسكر، بلعباس،

تتمزع هذه المحدات عبر مختلف العيادات متعددة الخدمات  :القاعدية وحدة الشبكة الصحية  -4-3
على إنشاء  2001مج المطني للصحة العقلية عام والمراكز التابعة إدارياً لمصية قطاعات الصحة،كما نص البرنا

 وسرعة التكفل بهم،وتكفل القاعدي وتقريبه من المرضى وسيطية للصحة العقلية من أجل تدعيم نظام ال مراكز
 كذا تخفيف الضغط على المؤسسات الاستشفائية المختصة والمراكز الجامعية.

تتشابه مع الأسرة  لقد خلصت الدراسات التي تناولت الأسرة الجزائرية إلى أنها :الأسرة الجزائرية ثانيا:
العربية والإسلامية في جمهرها ومبادئها وأخلاقها وتكمينها وبنيتها ووظائفها ويعرف مصطفى بمتفنمشت الأسرة 
الجزائرية التقليدية بأنها وحدة اجتماعية حيث الأبناء والأحفاد لا يتركمن الأسرة الأم حيث يشكلمن أسرا زواجية 

 .2سقف واحد صغيرة تابعة للعائلة ويعيشمن تحت

والأسرة التي تعنينا في هذه الدراسة هي تلك المحدة الاجتماعية الأساسية القائمة وفق القمانين والأعراف 
تتكمن من مجممعة من الأفراد الذين تربطهم علاقات الزواج والدم ويمجدون في إطار التفاعل المباشر عبر  الجزائرية،

 عدد من المظائف التربمية والاجتماعية والثقافية والاقتصادية.  سلسلة من المراكز والأدوار  تقمم بتأدية

 :التطور التاريخي للأسرة الجزائرية -1

 :الاستعمار الأسرة الجزائرية أثناء فترة -1-1

شكلها أثناء  فترة الاستعمار حيث في  ئها أوفي بنا سماءتتغير لم  البنية الأسرية للأسرة الجزائريةإن 
الممتدة المتكمنة من الأب والأم والبناء المتزوجين وغير المتزوجين والأحفاد وكذا الأقارب كالعمة شكلت الأسرة 

تجمع بعض الأسر النموية المستقلة  بأنها وهي تعرف ،طفى بمتفنمشت أنها الدار الكبيرةوالمعروف عند مص، والخال
عددهم إلى أكثر من أربعمن فرادا يعيشمن تحت استقلالا داخليا في إطار الأسر الكبيرة وتضم أجيال مختلفة يصل 

ويعتبر الأب  ،3سقف واحد سماها المشتركة الإقامة المشتركة سماء في نفس المنزل أو في منازل متجاورة متلاصقة 
                                                           

1
-Ministère de la santé et de la réforme hospitalière, Rapport anuel2004, « La santé des algériens et des 

algériennes »,Alger,2004. 
2

 .36مصطفى،مرجع سبق ذكره، ص وتفنوشتب-
3

 ..38،صالمرجع نفسه   -



 الفصل الرابع ...............................................مؤسسات الرعاية الصحية للمريض العقلي
 

 
82 

صاحب  بناء.كما أنه رب الأسرة إذ يملك السلطة المطلقة على كل من تحت ولايته من البنين والبنات وزوجات الأ
 .1سرة وهم المتصرفأممال الأ

رغم الاستعمار الذي عرفته الجزائر والذي عمل على تحطيم البنى الاجتماعية والاقتصادية وجعل الأفراد 
حيث بقيت  ،يعيشمن الفقر مما اضطر الأبناء للهجرة بحثا عن العمل ولكن لم يغير من نمط الأسرة الجزائرية 

 بالتربية والغسل والطبخ والأب يتكفل بالجانب الاقتصادي. رأة تقممتدة وتقسيم العمل  فالمالسلطة أبمية والأسرة مم

كانت هناك العديد من   1962بعد الاستقلال عام  :الأسرة الجزائرية بعد الاستقلال 1-2
حيث لمحظ تغير في النسق العام للأسرة أين بدأت الأسرة  ،عن تطمر وتقدم المجتمع الجزائري التغيرات الناتجة

عهم من قبل ويعمد لم تعد تجمع كل الأفراد الذين كانت تجم إذ ،يا وتتغير بنيتها الاجتماعيةتتلاشى تدريجالكبيرة 
هذا الأخير الذي أدى إلى ظهمر نمع آخر من الأسر والتي تعرف بالأسرة النموية والتي بقيت  ،ذلك لضيق السكن

وتعطي دلالة للأفعال التي يشاركمن به في  ،جتماعيتابعة للعائلة المرجع الذي ينظم حمله وعي الأفراد لكيانهم الا
بمعنى آخر: رغم التغيير الذي حدث في شكل الأسرة الجزائرية  ،2الحياة السياسية والاقتصادية والثقافية لمجتمعهم

 والتي حتمته الظروف الاجتماعية وقماعد التحضر إلا أنه لا يعني القطيعة مع النظام التقليدي القديم الذي يعتبر
تفنمشت في قمله أن التطمر حيث يشير مصطفى بم  ،أن يختفي فجأة  أساس بناء ركائز الأسرة الجزائرية ولايمكن

من خلال القطيعة بين النظام السابق والنظام  يحدث من خلال التكيف مع النسق الاجتماعي الشامل وليس
مع النمط الحديث للبناء لكن هناك  تنافس  يدخل فيومن جهة أخرى فإن النمط المميز للبناء السابق لم الحالي،

 . 3تركيب بينهما 

ج عنه تغير في صحيح قد ظهرت تغيرات في الأسرة الجزائرية والتي أدت إلى خروج المرأة للعمل والتعليم نت
ة طفال وإنما تعددت لتشارك في اقتصاد الأسر حيث لم تعد وظيفة المرأة الإنجاب فقط وتربية الأ الأدوار والمكانات

،كما تغيرت ة سمحت لها بالبروز وتحقيق الذاتداخل أسرها مما جعلها تحتل مكانة اجتماعية جديد القرار واتخاذ
 .ان يتمتع بها في الأسرة الممتدة التي ك  المكانة مكانة الأب إذ أنه لا يستطيع الحفاظ عن نفس

 

                                                           
1

 .203، ص2001رؤوف عزت، المرأة والعمل السياسي، رؤية إسلامية، دار المعرفة، -
2
 -Chaulet (Claudine)la terre ,les frère et l’argent(stratégie familiales et production agricole en 

algériedepuis1962 ),Alger op U tome1,1987 ,p204 . 
3
 -Boutefouchet (M),la femme algérienne évolution, et caractéristique récents, Alger SNED,1980,p278. 



 الفصل الرابع ...............................................مؤسسات الرعاية الصحية للمريض العقلي
 

 
83 

 خصائص الأسرة الجزائرية: - 2

 من باقي الأسر العربية والعالمية ونذكر منها حسب بيار بمرديم:تتميز الأسرة الجزائرية عن غيرها 

   الأسرة الجزائرية أسرة أبمية والسلطة بداخلها للعنصر الذكري فالجد والأب لهما مسؤولية التصرف
 وهما اللذان يحددان مكانة كل  فرد من أفراد الأسرة. في أممر الأسرة ومهمة إصدار القرارات الأسرية،

  كما نجد نة كل فرد داخل الأسرة الجزائريةصاحب السلطة والمسؤول عن تحديد مكاالأب هم،
الأسرة التقليدية في  م مركز ثانمي بالعائلة وخاصة لى نسب الأب وتحتل الأإأن النسب فيها ذكمري أي ينتمي 

ا داخل وضعيتها ومكانتهكما نجد أن هذه الأخيرة تثبت وجمدها و تحسن ،  تمثل سلطتها في الإدارة المنزليةحيث ت
ولا يحق لها أن تتدخل في اتخاذ القرارات المتعلقة بشؤون الأسرة ،كما تعتبر مكانة ، الأسرة إذا أنجبت الذكمر

الذكمر أعلى من مكانة الإناث لأنهم يمثلمن مصدر اقتصادي ويسيرون ميزانية الأسرة ويعتبرون أوصياء على الأم 
 . 1بهذا محافظمن على اسم العائلة والإخمة في حالة وفاة الأب فهم

 أما بالنسبة لمصطفى بمتفنمشت فيلخص خصائص الأسرة الجزائرية على النحم التالي:

 ، وينظم فيها أممر  هي أسرة بطريقية فالأب فيها والجد هم القائد الروحي للجماعة الأسرية
غالبا بماسطة نظام محكم على ذلك عليه، ويتم وله مرتبة خاصة تسمح له بالحفاظ  تسيير التراث الجماعي،
 .2تماسك الجماعة المنزلية

 العائلة الجزائرية تعتمد على النسب. 
 ،فالاختيار يكمن من طرف الكبار. الزواج في العائلة الجزائرية يعتبر مهمة العائلة ككل 
  أخلاقها الأسرة الجزائرية تمثل الأسرة العربية في جمهرها انطبعت بالطابع الإسلامي في مبادئها و

 ودينها.
 باعتبار أن اللقب تم نقله عن طريق الأب حيث إذا ولدت بنت  3تفضيل الذكمر على الإناث ،

 ب أما عند ميلاد الذكمر فيتم باستقباله كما ذكرته نفيسة زردومي، في العائلة سيكمن هناك سكمت تام

                                                           
1
 -Pierre Bourdieu, sociologie de l’Algérie, Paris, publication universitaire, PUF, France, 1986,p14. 

2
 .37مرجع سبق ذكره، ص مصطفى بوتنفوشت، -

3
 .38مصطفى بوتفنوشت ، مرجع سبق ذكره،ص -
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البنت حيث يخيم الحزن لملادها على عكس  ،1فملادته تكمن متبمعة بفرح ضخم تحييه العائلة youyouيميم:
 باعتبارها وصمة عار. 

س ليس بأسرة اليمم وهذا لا يعني منمع من التغير والتطمر فأسرة الأ غير أن هذه الخصائص  عرفت
حيث برغم الحداثة والعصرنة التي طرأت عليها إلا أنها لا زالت تحافظ على النمط التقليدي في  ،الفصل التام

 خصائصها الثقافية والاجتماعية ومن أهم مظاهر التطمر مايلي:

  تقلص حجمها حيث كانت أسرة ممتدة  أفرادها، بمعنىأنها أسرة متغيرة تتصف بقلة عدد
 إلى ضعف السلطة الأبمية. ة، إضافلمسط الحضريوأصبحت أسرة نموية والتي تستقر في ا

 في إنجازها. إليها ويرغبفرد فيها له نشاطاته وأعماله التي يميل  ل، فكتتسم بتنمع نشاطاها 
  ضعف الروابط الاجتماعية بين أفراد الأسرة الماحدة حيث لا يمجد مجال للتعاون أو التساند
 .المصلحة الفردية التي تطغى بشكل واسع في هذا النمع من الأسرتعاون للأفراد مبني على أساس  لالتلقائي، فك
  يقمم على  اقتصادللأسرة والذي كان يعتمد على الاكتفاء الذاتي إلى  الاقتصاديإن تغير الجانب

 .2الاستهلاك الجماعي
  لم يعد  هالتقليدية، لكنإن عادات الزواج لم تتغير جذريا في المجتمع الجزائري عما كان في الأسرة

فالمقبلمن على الزواج لهم  للشريك، وبالتاليمجرد اتفاق بين أسرتين وإنما أصبح يقمم على التمافق وحرية الاختيار 
 .الارتباطحرية القبمل أو الرفض لهذا 

مايمكن قمله هم أنه على الرغم من أخذ الطابع النموي للأسرة الجزائرية من حيث الحجم واستقلالها 
ومن  إلا أنها مازالت متصلة بالأسرة الممتدة من حيث العلاقات القرابية  التي تربطها، والاجتماعي الاقتصادي

 حيث تماسكها بقيمها وعاداها. 

مما هم معروف أن المرض بصفة عامة يعني وجمد خللا  :لأسرة الجزائرية والمرض العقليا -3
خاصة إذا تعلق الأمر بالمرض العقلي على اعتبار أن ، ى أداء الفرد لمظائفه الاجتماعيةبيملمجيا له آثار عل

                                                           
 
1
 Zardoumi  Nefissa, Enfant d’hier l’éducation de l’enfant en milieu traditionnel algérienne, Paris, François 

Maspero, coll., 1970,p79. 
2

  .87محمد السويدي، مرجع سابق، ص -



 الفصل الرابع ...............................................مؤسسات الرعاية الصحية للمريض العقلي
 

 
85 

الاضطرابات النفسية والاجتماعية  لها امتداد داخل أسرة المريض على مستمى أداء الأدوار الاجتماعية والعلاقات 
 التي يخلقها المرض العقلي.  الآثار عن  ومن هنا نتساءل

أكثر  الأسرية علاقاتالشاكل إضافية وتصبح م نهجر عنإنّ وجمد مريض عقلي داخل الأسرة كثيراً ما ي
وقد يكمن له الأثر الكبير في إحداث تغير تكيف الأسرة وإيجاد خلل في التنظيم النفسي والاجتماعي  تعقيداً ،

ومن أهم الآثار المترتبة على وجمد مريض عقلي داخل  ،للمرضلأفرادها بغض النظر عن درجة التقبل الأسرة 
 الأسرة ما يلي: 

تلفة تبدأ منذ وتتمثل فيما تعانيه الأسرة من ضغمط نفسية وردود فعل مخ الآثار النفسية:-1- 
وقد يمتد الأمر إلى  ومشاعر الإنكار والرفض، ،بالمرض حيث تحدث الصدمةهذا الفرد مصاب إعلامهم بأنّ 

ين وأقارب، فضلًا عن الشعمر بالذنب والاكتئاب ولمم الذات وإسقاط المشاعر على الآخرين من أطباء ومتخصص
 الأساليب والاستراتيجيات المختلفة التي تستخدمها الأسرة للتعايش مع المرض. 

فقد  على علاقات الأسرة الخارجية ، يؤثر وجمد مريض عقلي في الأسرة :الآثار الاجتماعية -4-2
مماقف محرجة  وتضطر  تسمد مشاعر الخجل من إظهار المريض للمجتمع مما يقلل من فرص تماصل الأسرة لتفادي

ال الأم بشكل  نظراً لانشغ وقد ينعكس ذلك أيضاً على العلاقات الداخلية بين أفراد الأسرة وتماصلها، إلى العزلة.
 مما يقلل من تلبية احتياجات أفراد الأسرة.  ،كبير بالفرد المريض

ات وممارد الأسرة : إنّ وجمد مريض عقلي في الأسرة يستنزف من إمكانيالآثار الاقتصادية -4-3
إضافةً إلى تكاليف الأجهزة والأدوات المساعدة التي  صحية، ،تنفقه على علاجه من برامج تربميةالمادية لما 

إذ يترتب على المرض أعباء مالية إضافية لأنه بحاجة إلى  يحتاجها المريض والتي تستمر مدة طميلة من الزمن،
وقد تكمن فمق طاقة الأسرة مما يشكل آثاراً سلبية على  في الأسرة، متطلبات أكثر من غيره من الأفراد العاديين

من أجل تقديم عد إصابة فرد من العائلة بالمرض الأسرة، ناهيك عن أن بعض الأمهات يتخلين عن أعمالهن ب
 العناية والرعاية اللازمة مما يقلل من دخل الأسرة . 

بنائياً ووظيفياً من مجتمع لآخر فقد يكمن تختلف الأسرة : خصائص أسر المرضى العقليين- 4 
إلّا أن هذا الاختلاف لا يمنع من وجمد ، ل أنها تختلف في المجتمع الماحدب المجتمع بدوي أو ريفي أو حضري ،
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بالنسبة  اهذا بالنسبة للأسرة العادية أم عناصر وخصائص مشتركة بين كل الأسر في مختلف مجتمعات العالم .
 لي فلها مجممعة من الخصائص التي تميزها وتتمثل في العناصر التالية: لأسرة المريض العق

:إن السمة الرئيسية التي تميز أسر المرضى استمرارها في رعاية المريض فترات زمنية طويلة-4-1
يممياً في سبعة  ساعةالعقليين عن الأسر الأخرى هي استمرارية رعاية المريض إذ تصل الرعاية إلى أربعة وعشرين 

فضلًا عن الضغط المادي الذي تتطلبه  مما ينهك الأسرة نفسياً وجسدياً، أيام في الأسبمع ولسنمات عديدة ،
 الرعاية الطبية والنفسية والاجتماعية للمريض.

وهناك العديد من الأسباب التي تؤدي إلى هذه التأثيرات السلبية على الأسرة منها: قلة المعلممات بشأن 
المشاكل  التمتر والقلق والانشغال الزائد بمستقبله، وأساليب التعامل معه،، وإمكانية العلاج طبيعة وأسباب المرض

 السلمكية والصحية والضغمط المادية.

إن نمم المرضى العقليين يمكنهم من أن يصبحما أقل اعتماداً  :تبعية المريض العقلي للأسرة-4-2
ومع هذا فإن درجة  الذاتية مما يخفف العبء على الأسرة. أن يحققما نمعا من الاستقلالية نأسرهم، ويمكعلى 

أسلمب الحياة العادية الاجتماعية غير متمفرة فإن و إذا كانت الخدمات  المرض وشدته يمكن أن تحد من ذلك ،
فالأسرة تستغرق وقتها كله في رعايته وقد تؤدي السلمكات المرتبطة بالمرض إلى الانعزال ، أمر صعب للغاية

 الاجتماعي للأسرة.

نظرا لطبيعة المرض ولثقافة الأسرة الصحية اتجاه هذا  :حاجات أسر المرضى العقليين-5
 الأخير فهي بحاجة إلى:

تتمثل الحاجات المعرفية لأسر المرضى العقليين في المعلممات والبرامج  : الحاجات المعرفية -5-1
وكيفية التعامل  ماجهة المشاكل السلمكيةوتزويدهم بالأساليب المناسبة لم، الإرشادية  والتمعمية للتعامل مع أبنائهم

حيث أن حاجة هؤلاء لفهم ، اجات الضرورية لأسر المرضىمن الح لحصمل عليهامعها. إذ تعد المعلممات وطريقة ا
احتياجاته  وأيضاً هم بحاجة لمعلممات تتعلق ب، مفيد لتصمر ما يتمقعمنه في المستقبل أعمقمرض ابنهم بصمرة 

 اعلى عدة متغيرات منهوتعتمد طبيعة الحاجة للمعلممات  هذا وكيفية مساعدته  ضمن نطاق روتين الحياة اليممية،
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الأسري جزءاً هاما ودعامة  الإرشاد ىاعتمادا عل ، إلى المستمى تعليم وثقافة الأسرةدرجة المرض ونمعه إضافةً 
 .1أساسية من آليات الدفع المجتمعي بغية تحقيق مجممعة من الأهدف وتعكس حاجاها للأفراد بشكل عام

والرعاية اليممية  ةفالعناية الطبي ،لي أسرته الكثيريكلف المريض العق :الحاجات المادية -5-2
داً والمماصلات والبدائل كلها تشكل عبئاً على أولياء المرضى فهم أكثر عرضة للمشاكل الاقتصادية كلما بذلما جه

وتجدر الإشارة إلى أن أسر المرضى يماجهمن مشاكل مالية بسبب احتياجات  .لمريضلسداد الخدمات اللازمة ل
 .ن الأممر كالمسائل الخاصة بالمرضالعديد م العلاج والرعاية الطبية من ناحية وتمفير

قد يقمد المرض العقلي الأسرة إلى الانسحاب والعزلة الاجتماعية  الحاجات الاجتماعية: -5-3
مما يجعلهم يشعرون بالإجهاد لعدم  ،لسنمات وقد يتعرضمن للصعمبات بسبب أراء واتجاهات الآخرين السلبية

تحتاج الأسرة للمساعدة في كيفية الحصمل  وعليه حصملهم إلّا على عدد ضئيل من الدعم من طرف الآخرين،
ولابد من اشتمال هذه لأي خدمة من  ،منظمة ةعلى الخدمات المتمفرة ويجب أن تمجه الخدمات لهم بطريق

 احتياجاهم . الخدمات على نظام التقييم لضمان تلبية 

بالنسبة لأسر المرضى بمجه عام نجد أن الأدوار :وظائف الأسرة اتجاه المريض العقلي-6
صة للمرض نظرا للطبيعة الخا اً مختلفعقليا  تجاه ابنها المريضالأسرة ا لكن دوروالمظائف المتعددة التي تقمم بها،

والعاطفية متعلقة بإشباع الحاجات النفسية  وظائففهي  والأدوار بالتنمع والاختلاف ،كذلك تتسم هذه المظائف
 كما أن لها وظائف تربمية وتنشئة وتعليم وتأهيل المريض ووظائف اقتصادية  ورعاية طبية مستمرة.  للفرد،

من هذا المنطلق يرتكز الأساس العلمي لرعاية المريض العقلي على دور الأسرة وأهمية ما تقمم به من 
باعتبارها من النظم الأساسية ومن أهم الجماعات الأولية التي لها تأثير مباشر على حياة الفرد  ،وظائف حيمية 

ممعة من إذ تلعب دوراً مهماً ورئيسياً في رعاية وتنشئة الفرد وإعداده إعداداً يعمل على تزويده بمج ومستقبله،
وآداب ات الاجتماعية والعادات السليبة هار بالإضافة لتنمية الم .ماعيالتمافق الاجت ىالمهارات التي تساعده عل

 السلمك مع تمسيع نطاق خبراته وتشجيعه على التفاعل الاجتماعي مع الآخرين.

                                                           
1
مجلة فصلية عن الإعاقة في الشرق  للرعاية  والتنمية الاجتماعية، الأملمجلة  ،الإعاقةالحاجة إلى إرشاد ذوي  عصام عبد الطيف الفليج، - 

 .5، ص2012الأوسط، أيلول 
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استخلصنا هذا المصف من خلال الحمار مع أسر المرضى، وتختلف الأسر في ردود الأفعال اتجاه مرض 
 راحل التالية:أحد أفرادها، فمنهم من يماجه هذه الأزمة من خلال المرور بالم

 :مصاب بنمع من الأمراض العقلية فيصاب  أحد أفرادها المرحلة التي تكتشف فيها الأسرة أن الصدمة
المالدين بالذهمل والعجز التام عن فعل أي شيء، وغالبا ما ترفض الأسرة تصديق الماقع، تبدأ بعد ذلك مرحلة 
الانفعالات المليئة بالحزن والألم وعدم الرضا والإحساس بالذنب، فقد تشعر الأم أنها السبب، أو يشعر الأب أنه 

أحيانا يكمن التأنيب لأي من أفراد الأسرة عن المراثة التي ورثها الفرد وأحيانا شعمر بالإحباط لم يقم بالماجب و 
والفشل يجعل كلا من المالدين يسأل نفسه الأسئلة التالية: لماذا نحن بالذات؟ خطأ من هذا؟ ما هم السبب؟  

لشخصية؟ من م يستطيع القيام بشؤونه االمريض وحمايته إلى ما لا نهاية؟ هل يأتي عليه يم  كيف ستستمر رعاية هذا
 .؟ صل إلى مرحلة من العمر لا نستطيع أن نقمم نحن بخدمتهيسيقمم برعايته عندما 

وبعد أن هدأ هذه الانفعالات تتقبل الأسرة الأمر وترضى بالماقع تم تبدأ في البحث عن المساعدة، بينما 
آخرون و ن في حالة حزن دائم وكأن أبناءهم يحتضرون، أسر أخرى لا يمرون بهذه المراحل بشكل آلي، بل يعيشم 

يماجهمنها بصبر واحتساب ويرضمن بما أصابهم تصديقا لقمل الله عز وجل " ما أصاب من مصيبة إلا بإذن الله 
 .1(11ومن يؤمن بالله يهد قلبه والله بكل شيء عليم " التغابن)

والعمل الشاق، فإنها تلجأ إلى استخدام مجممعة من والأسر التي لا تستطيع مماجهة الأزمة بالحزم والصبر، 
 الحيل الدفاعية اللاشعمرية التي تخفف عليها وطأة المشكلة لأنها تخفي الجزء المؤلم من المشكلة عن المعي والإدراك.

 :2ومن أهم الحيل الدفاعية اللاشعمرية

لة ابنها، إلا أنها تدعي يظهر من خلال حديث الأم التي تطلب العمن والمساعدة في مشك الإنكار: 
 لى مساعدة.إبأنه طبيعي وهادئ وذكي لا يحتاج 

                                                           
1
 .11التغابن،  - 
إرشادي للأسرة وبرنامج للتدريب  على المهارات الاجتماعية للتخفيف من أعرا ض الذاتمية  لدى الأطفال،رسالة سهام علي عبد الغفار عليمة، فعالية كل من برنامج  -2

 .90،ص1999دكتمراه،كلية التربية، جامعة طنطا، مصر، 
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يسقط الفرد مشاعره المؤلمة وأفكاره السيئة على الغير، فإذا كان الأب يجهل الابن، ولا  الإسقاط: 
الفريق ى يراعيه، يبدأ باهام الزوجة بإهماله أو خطئها في تربيته، أو قد يسقط المالدين إحباطهما أو عجزهما عل

 .1بأنه يبغض والديه بعدم استجابته في حين أن الخطأ يكمن عند المالدين ريضالمعالج، وقد يتهم الم
يتمثل في إظهار مشاعر عكس الممجمدة داخليا، فالأم التي تشعر بغضب داخلي اتجاه  ردة الفعل: 

ية مستمرة في الاعتماد على وحما ابنها قد تظهر الحب المتفاني القمي اتجاهه والذي يظهر في صمرة رعاية زائدة
ومهما كانت الصعمبات التي تخبرنا الأسرة بأنها تماجهها من أجل الحصمل على فترات راحة، فإن المجتمع   ،النفس

 يفرض عليها صعمبات أكثر تتمثل في: سمء الفهم، اللمم وعدم التقدير. 

المرضى كشيء ليس له قيمة أو كمصمة عار على الأسرة كما أن الجماعة تنظر المجتمع ينظر إلى هؤلاء إن 
إلى آباء هؤلاء المرضى دون المستمى للتفاعل معهم، ويترتب عن هذه النظرة السيئة للأسرة افتقادها المهارات 

ع الأصدقاء القدماء اللازمة لمماجهة التفاعلات الاجتماعية، وربما تتجنب المماجهات الاجتماعية الروتينية خاصة م
 والأقارب.  

يعتبر دور الأسرة أساسياً في  تطبيق  :دور الأسرة ومسؤولياتها اتجاه المرضى العقليين -7
فالأسرة هي التي تقضي أكبر وقت مع المريض وهي من تراقب ، الخدمات و البرامج العلاجية للمريض العقلي

 التي تنقل المعلممات والملاحظات عن جمانبه غير العادية.وهي  وتلاحظ وجمد أي مشكلة أو تطمر على سلمكه ،

دة المختصين على فهم العديد تلعب الأسرة دوراً كبيراً في نجاح هذه الخدمات والبرامج حيث تقمم بمساع
ؤسسة ماكن الملاحظة والفحص داخل الموالتي لا تظهر عادةً في أ جمانب الضعف أو القمة لدى المريضمن 

لذلك تأتي هنا أهمية  لا يقمم بها إلا في المنزل، ريضبل تظهر لدى الأسرة فقط لأن الم، أو المركز الاستشفائية
 المشاركة الفاعلة لأفراد الأسرة منذ بداية التشخيص حتى صياغة خدمات الرعاية الصحية وتطبيقها وتقييمها.

ؤهلها من الناحية العملية لأخذ دور إنّ الأسرة أهم أعضاء الفريق العمل فلديها المعلممات الكافية لما ي
ومتابعة التدريب وتسجيل التقدم الذي يطرأ على المريض في المنزل وتحديد الأولميات  ،ختيار الأهدافهام في ا

 وتدريبه على تعميم المهارات التي اكتسبها في المؤسسة المتخصصة ونقلها إلى المنزل.

 سؤوليات التي تقمم بها الأسرة كما يلي:من خلال ما سبق يمكن تحديد أهم الأدوار والم
                                                           

1
 .90المرجع السابق، ص - 
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تزويد الممارسين والأخصائيين بالمعلممات الدقيقة الأساسية عن المريض قبل التحاقه بالمؤسسة  
 الاستشفائية.
 ن وإرشاداهم.م تنفيذ نصائح المختص 
 بناء علاقات تشاركية مع الأخصائيين المشرفين على المريض. 
 الفيزيملمجية. مساعدة المريض على تلبية حاجاته 
 مساعدة المريض على تشكيل شخصية وإدراكه لمفهممه عن ذاته ونفسه. 
  التماصل المفتمح مع الأخصائيين لتبادل المعلممات حمل حاجات المريض وخصائصه وتطمره. 

فهي  ،اجتماعي للفرد من حيث التمافق النفسي والاجتماعي  -في البناء النفس أهمية ودور الأسرةمن كل ماسبق 
الذي تنتمي إليه هذه  الأكبرالذي تنمي شخصية الفرد ليتكيف مع المجتمع  الأولة النماة والقالب الاجتماعي ببمثا

 .1الأسرة

 _العوامل  والمتغيرات التي قد تؤثر سلباً على الرعاية من طرف الأسرة: 8

 ، مما يؤثر على المقت الذي يمكن لأفرادها تخصيصه في متابعة المريض.  حجم الأسرة وعدد أفرادها 
  وعليه لابد من ترتيب الأدوار التي يقمم بها المالدين  المنزل،عمل المالدين وغيابهما لفترات طميلة عن

 الأسرية. لنمعية الظروفاتجاه المريض وفقاً 
 لذلك ينبغي أن تتحمل ، أفراد الأسرة اعتماد البرامج في تطبيقها على الأم فقط دون إشراك بقية

 الأسرة كاملة مسؤولية التعامل مع المريض العقلي والتعاون في حل مشكلاته من طرف الجميع.
  مدى تقبل الأسرة للمريض ورغبتها وحماسها في تغيير السلمك من خلال الروابط الأسرية ودرجة

 متانتها.
 ها قابلية المريض للتعليم والتدريب والتماصل مع ومن الأممر العامة التي يجب على الأسرة إدراك

وأن تضع نصب عينيها التفاؤل نحم النجاح طرق التعامل معه والصبر والمثابرة  الآخرين مهما كانت شدة االمرض،
 في العمل.
 

                                                           
1
 .75، ص2008سليمان محمد، تنشئة الطفل وحاجاته بين النظرية والتطبيق، مركز الاسكندرية للكتاب،  شحاتةسهير أحمد كامل،  - 
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 ة :ــــــــــــخلاص

علاجياً أو تعليمياً أم سماء كان جهداً أن أي جهد  يبذل في رعاية هؤلاء يجب علينا بدايةً التأكيد على 
مالم يصاحبه تدخلًا ممازياً مكملًا على مستمى أسرته،وذلك  ،تدريبياً أم إرشاداً يعد جهدا منقمصاً محدود الفائدة

أنه لا يمكن لعلاج المريض أن يكتمل أو ينجح إلّا إذا وضعنا في الحسبان تلك العمامل التي ترتبط بالأسرة 
 باء نحم المرض ودرجة تقبلهم حالة المرض وتأثيره في حياة الأسرة بمجه عام. والعلاقات الأسرية واتجاه الآ
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 تمهيد:

وذلك  ،والمتغيرات المنوطة به الإجراءاتدوات الدراسة ضضاةة ضى لأو  له دقيقا  لفصل عرضا ايتضمن هذا 
عليها ا ضى جنب سيتم في هذا الفصل عرض أهم النتائج المتحصل بجنو  بالبحث على الإجابة  للأسئلة المطروحة،

 وكذا التراث النظري.  في ضوء ما تم توظيفه من دراسات سابقة ومشابهة
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 :المقاربة المنهجية للدراسة

 مجالات الدراسة:  - 1

يتم من خالها التعرف  ضذضغفالها  ات المنهجية الهامة التي لا يمكنتحديد مجالات الدراسة من الخطو يعد 
 هذه الأخيرة ،استغرقتها هذه الدراسة على المنطقة التي أجريت بها الدراسة والمجال البشري لها والفترة الزمنية التي 

 على النحو التالي :  جاءت

بعين  –المتخصصة للأمراض العقلية  ؤسسة الاستشفائيةالم نااختار : المجال  الجغرافي -1-1
وقبل الحديث عن  وتقديم الخدمات الصحية الضرورية لهم، استقبال هؤلاء المرضىالتي تعمل على   -عباسة

 المستشفى نحاول ضعطاء صورة مختصرة عن المنطقة الجغراةية التي يقع بها هذا المستشفى وهي بلدية عين عباسة .  

 بلدية عين عباسة.  قوقل آرث المصدر:
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بهذا  سميت و  ، 1886- 09طبقا للقانون رقم  1886يعود تاريخ انشاء بلدية عين عباسة ضى عام  
البلدية. وهي منطقة ةاحية  العصر التركي والذي يقع جنوب مركز نسبة ضى منبع  مائي يعود استغاله ضى الاسم 

 متر 1400متر  وبعض القمم تتعدى  1000تتميز بخصائص جبلية  ارتفاعها 

 ،يحدها من الشمال تيزي نبشار تقع عين عباسة في الجهة الشمالية لولاية سطيف في حدود ولاية بجاية،
ية عين بلد ، ومن الغرب بلدية عين الروى ومن الجنوبالجنوب الشرقي بلدية اوريسيا منو  ،بجاية لشرق ا ومن

 . 1أرنات

عبارة عن مؤسسة  للأمراض العقلية"ستشفائية المتخصصة "المؤسسة الا التعريف بالمستشفى:-أ
ويسيرها مدير ويساعده  ،مديرية يديرها مجلس  الاستقالية المالية،بالشخصية المعنوية و ذات طابع ضداري تتمتع 

 ".المجلس الأعلى للمؤسسة". لس استشاري يدعى:نائبا  له بالإضاةة لمج

اية  الخدمة عبارة عن وحدة تابعة م،كان في بد1980ةتح المستشفى أبوابه للمرضى ابتداء من عام 
ولم  م،1986ثم تحول ضى وحدة تابعة للقطاع الصحي بسطيف ضى غاية  -سطيف -للمركز الاستشفائي 

. ثم تحول ضى المستشفى الجامعي 1989يتحصل على الاستقالية المالية والشخصية والمعنوية ضلّا في جانفي 
من خال عمليات الإسعاف للمرضى عقليا  المؤسسة على التكفل الطبييقوم نشاط  .2013للأمراض العقلية 
 برج بوعريريج، والتي تغطي الولايات التالية: سطيف ، دمات الاستشفائية داخل المستشفىأو من خال الخ

 .2المسيلة، جيجل هذا ةيما يخص العاج العقلي ويمتد نشاطه خارج هذه الولايات خاصة : باتنة، ميلة وبوسعادة

ؤسسة  الاستشفائية المتخصصة للأمراض العقلية على أربعة أجنحة  توي المتح: هياكل المؤسسة -ب
 سرير موزعة كالآتي:  240بسعة 

Pavillon A :استشفاء نساء يحتوي على ستين سرير. : الجناح أ 

Pavillon B : سرير) ثاث وعشرين حالة  : استشفاء رجال: يحتوي على ستينب الجناح
 اجتماعية  

                                                           
1

 .بلدية عين عباسة الخريطة الجغرافية لبلدية عين عباسة  -
2

 مستشفى الأمراض العقلية عين عباسة. -
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Pavillon C  : استشفاء رجال به ستين سرير. :الجناح ج 

Pavillon D :استشفاء رجال به ستين سرير. : الجناح د 

 بالإضاةة ضى هذه الأجنحة هناك جناح خاص بالأطفال والمراهقين .

: يحتوي هذا الجناح على طابقين حيث توضع الحالات الهيجانية وغير الجناح أ :محتوى كل جناح -ج
يوضع باقي المرضى في غرف ةردية أو جماعية  ل في حينخاصة)غرف العزل( في الطابق الأو المستقرة في غرف 

 حسب الحالة .

الأخصائي     ،مكاتب خاصة لكل من رئيس المصلحة كما تحتوي المصلحة على جناح ضداري به
مكتب مخصص للصيدلة  طبيب عام، مكتب مساعد اجتماعي، طبيب عقلي، ني ، أخصائي الأعصاب،النفسا

وتجدر الإشارة ضى أن كل هذا  قاعة التدليك الطبي، قاعة حاقة ومطعم. قاعة للتداوي بالعمل، الفرعية ،
 الأجنحة تحتوي على هذه المواصفات على غرار الجناح أ .  

 المستشفى من المصالح التالية: : يتكونمكونات المستشفى -د

 أجنحة استشفائية            مصلحة التداوي                مصلحة الطبخ

 مصلحة الفحوصات الخارجية الاستعجالات              مصلحة الاطعام    

 قاعة الاستقبال          مصلحة الصيانة               مصلحة جراحة الأسنان  

 مصلحة الغسيل               الأمن الطبي      مصلحة الاجتماعية 

 مدرج للمحاضرات. 

 مهام المؤسسة وأهدافها:   -ه

بصفة مجانية سواء  بعين الاعتبار التكفل الطبيالاستشفائية  المتخصصة  للأمراض العقلية تأخذ المؤسسة 
ات نفسية حادة داخل المصالح الاستشفائية أو بالتنقل الاسعافي للأشخاص المصابين بأمراض عقلية أو اضطراب

المؤرخ في  Msp/Dss/155المسيلة طبقا  للمنشور  جيجل، بوعريريج، برج سطيف، :وذلك لأربع ولايات
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حيث أن خدمات المؤسسة  ضى المصابين عقليا ،المتعلق بفصل التكفل الاسعافي الخارجي للمر  24/2/1987
ساعة( ،كما تعتبر مرآة عاكسة للتنظيم الصحي لهذه الشريحة في بادنا ةهي تلعب 24/24متوةرة بصفة دائمة)

 دور كبير في مساعدة هذه الفئة من المجتمع وتقديم الرعاية الصحية بها ومن أهم أدوارها:

 .الاستقبال والتوجيه 
 ات الإدارية.القيام بالإجراء 
 .توةير الخدمات الصحية للمرضى 
 .استقبال المرضى في أي وقت 
 .مساعدة المرضى على الاندماج في المجتمع والأسرة 
 .تقديم الدواء المجاني للمرضى المعوزين وغير المؤمنين  من أجل المساهمة في عاجهم 

عة الاستقبال الكبيرة نظرا  لس واعتمادا  على الأهمية والدور الذي تلعبه ةهي مصنفة ضمن المؤسسات
 المصالح الاقتصادية، الإدارة، عامل موزعين على المصالح التالية : 368ضذ تحتوي على سرير استشفائي  240

مكتب الأمن و  مكتب القبول، جراحة الأسنان، ،العيادات الخارجية، (A.B.C.Dالأجنحة) المراقبة الطبية،
 المطبخ والمغسلة. ،جمدر  المرآب، المخزن، الصيانة، الرقابة،

التابعة للمؤسسة -( CISM)وسائط بينية - هذا ويجب التنويه ضى وجود نقاط للفحوصات العقلية 
 سطيف:الاستشفائية:

 مركز حي بيلير. مركز حي بومرشي ، 

 بوقاعة: عيادة متعددة الخدمات         

 عين أزال: المؤسسة الاستشفائية.        

 عين ولمان: المؤسسة العمومية للصحة الجوارية       

 العلمة: المؤسسة العمومية للصحة الجوارية       

 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية :عين الكبيرة     
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 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية. برج بوعرييج:

عاصمة الولاية مما يضطر الراغب في  موقع المؤسسة يقع على بعد عشرين كلم من مع العلم أن    
عن  المنطقة وبالتالي المؤسسة الاستشفائية ،كما أنها تقع في المرتفعات مما يصعب الوصول  العاج ضى المسائلة

 .نظرا  لسوء لأحوال الجوية والمناخ القاري لهذه المنطقة ضليها خصوصا في ةصل الشتاء

لوسط الحضري جعل العديد من الأسر تنقطع عن عن ابعد المؤسسة المتخصصة  نةإ ضضاةة ضى ذلك
عامون أو متخصصون ولكن بأثمان  وضلحاقهم بمراكز  بينية قريبة من منازلهم وذهابهم ضى أطباءالجلسات العاجية 

 .-في حالة عدم وجود بطاقة الشفاء –غالية مما يشكل عائقا على عاتقهم خصوصا عند شراء الأدوية 

من الماحظ أن موقع المؤسسة بعيد عن التجمعات السكانية وهذا ما يؤدي ضى عزل المرضى اجتماعيا  
و ما يؤكده ةوكو من خال  عزل المريض الأمر الذي  ، Les Asilesه  وهي دعوة واضحة لانعزالهم وهذا مايشب

بالغة الخطورة نظرا لقيامها على الاغتراب التام بين المريض ونظام العزل ، ذلك أن المريض  سيؤدي ضى قيام عاقة
 سرعان ما يقوم في ضطار العزل بأداء الدور الذي حدده له المجتمع من خال تطبيق الضبط الاجتماعي

الميدانية من ضعداد ا عملية ضجراء الدراسة وتتمثل في الفترة الزمنية التي استغرقته: يالمجال الزمان -3
 .  1وجمع البيانات وتحليلها وصولا  ضى النتائج والتوصيات  ،الإطار المنهجي

ةهو يتطلب نوعا من التمرن على الماحظة الميدانية  القيام بالبحث الميداني ليس بالأمر السهل،أن  كما
ضن مشكلة تعلم مهمة الماحظ الميداني تشبه تعلم العيش في  :في ضحدى مقالاته  E.Hughesل حيث يقو 

والتعمق في  والمعلومات التي نقوم بدراستها ولأجل ذلك تطلب منا أن ننفق وقتا طوياُ في جمع البيانات .2المجتمع
ثم  ،واحد دراستها بدقة وموول في آن مما يؤدي ضى ات عميقةفي كاةة المعلومات المتحصل عليها  والقيام بمقاب

رضى عقليا  لذلك وعليه كان حجم العينة بعشر م، بعد ذلك نقوم بعملية تنظيم هذه البيانات المتحصل عليها 
ضاةة ضى أن خصوصيتها  وظروةها الخاصة بالإلأن لكل حالة نتائج الدراسة على جميع المرضى لانستطيع تعميم 

 .قاته وخلفياته الاجتماعيةللمريض وسلوكه وعاالعقلية الدراسة تركز على الحالة 

                                                           
 الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث، ،لمناهج وتصميم البحوث الاجتماعيةالمدخل ضى ا علي عبد الرازق ضبراهيم، الهاجري،الهادي أحمد عبد -1

 .232ص ،2002مصر،
2
-E .HUGHES ‘the race of field work ,in social science, in the sociological ,eye selected 

paper ,London ,transaction ;1984,p506. 
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حيث كان في  ن مسار انجازه تم وةق مرحلتين:ةإ ن نظري وتطبيقي،ولما كان موضوع دراستنا يتضمن بعدي
ومناقشة  ،والمعرفي التي وظفت في ضثراء الرصيد النظري الأوى الشروع في جمع المادة العلمية والقراءات النظرية المرحلة

 ضنجاز الفصول النظرية. المشرف في مختلف جوانب الموضوع والتصور العام لمسار الدراسة لتبدأ بعدها في الأستاذ

الدراسة المرحلة الممتدة من شهر سبتمبر  استغرقتةقد أما المرحلة الثانية والمتعلقة بالجانب الميداني 
 وقد مرت بالمراحل التالية: 2017  ضى غاية ديسمبر  2016

: وكانت بداية هذه المرحلة منذ شروعنا في ضنجاز البحث في جانبه الاستطلاعية الأولى :المرحلة  
ضى زيارة المستشفيات المتخصصة للمرض  بالإضاةة، بعض الزيارات لأجنحة المستشفى نتاالنظري بحيث ك

العقلي بكل من الشراقة وتيزي وزو وذلك في ضطار أيام تكوينية أين تم ضجراء مقابات حرة مع الفرق المعالجة لهذه 
 الفئة  بغرض استكشاف مختلف أبعاد واقع الموضوع المدروس.  

من والتي أجريت على كل  ع البياناتجم واتن وتطبيق أد: وهي مرحلة النزول للميداالمرحلة الثانية
التقرير النهائي   صياغة لنخلص في الأخير ضى صل عليهاثم تحليل وتفسير البيانات المتح والفريق المعالج لهم،المرضى 

 والنتائج العامة للدراسة.

المؤسسة بين الرعاية الصحية للمرضى عقليا  لما كانت دراستنا الراهنة الموسومة ب: :المجال البشري -3
وةق طريقة  المرضى العقليين وأسرهم  طلب منا اختيار عينة تتكون منالاستشفائية  المتخصصة والأسرة في الجزائر ت

شروط اختيارها والتي   توةر القصدية القائمة على أساس.من هذا المنطلق ةقد تم الاعتماد  على العينة منهجية 
 ةيما يلي:   تتمثل

 أن يتم تشخيص حالة المرض على أنها مرض عقلي بمعرةة المختصين الممارسين.  -
 أن يكون المريض من بين الحاصلين على الرعاية الصحية بالمؤسسة .  -
 قبول الأسرة التعاون معنا. -

 .التكفل بالمرضى العقليين وأسرهم ةضا  عن أعضاء الفريق الممارس لعملية

الدراسة " الرعاية الصحية للمريض العقلي بين الأسرة  محل وضوعبما أن الم : منهج الدراسة -4
 وليس مقرون بتخصص علمي واضح بل ه والمؤسسة المتخصصة".والشيء الملفت لانتباه هو أنّ المرض العقلي
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 ،الطبية ،النفسية ،ونظرا  لطبيعة الموضوع وخصوصيته الاجتماعية ،علمية ومعرةية متباينة جة تخصصاتنتي
ة الذي يعتمد هو الآخر على دراس التحليلي  المنهج الوصفي نا  على عتمدادية المرتبطة بالفرد والمجتمع  اوالاقتص

ضذ يصف لنا التعبير  ،كيفيا    عنها تعبيرا   يقا  ويعبرويهتم بوصفها وصفا  دق الواقع ،في  هي  اهرة كماالواقع أو الظ
 اواكتشاف عناصره ادراستهمن المراد بهدف تعميق المعارف حولها  وما الكيفي الظاهرة و يوضح خصائصها 

 .بين الأسرة والمؤسسة التي يعالج ةيهاي حتى يتسنى لنا الوقوف على واقع الرعاية الصحية للمريض العقلو ، الجديدة 

وهي وسيلة  دراسة حالةالوصفي  معتمدين  نهج المتم استعمال أجل الوصول ضى الغاية المنشودة ومن  
حيث تعد تحليل دقيق لوضعيات المريض من البحث الشامل ضى أهم  المعلومات من المبحوثمنظمة لتوةير 

عدد ممكن من المعلومات عن الحالة موضوع  لجمع وتلخيص أكبراة هامة أجزائه،كما تعتبر دراسة الحالة أد
وكذلك تحديد التطور الذي مر  ،لتاريخ الحالة  ةهم شامل د أو أسرة أو جماعة بغية تكون ةر  التي قدو  الدراسة ،

ويحصل  ،تكوين شخصيته واتجاهاته وةلسفته توضيح جميع المؤثرات التي أثرت فيمع في محيطه الثقافي   المريضبه 
الباحث على المعلومات من الفرد ذاته أو من محيطه وبالتالي ةدراسة الحالة عبارة عن صورة مجسمة للشخصية  

 ككل بهدف جمع أكبر قدر ممكن من المعلومات.   

المقابلة و الماحظة ات تتماشى مع طبيعة الدراسة وهي تقنيف يوظوتام ستخدتم ا قيق ذلكومن أجل تح
 ة ضى الوثائق والسجات.  بالمشاركة بالإضاة

اد كثيرة ومتنوعة تتميز : نظرا  لأن مشكلة الدراسة تتضمن جوانب وأبعأدوات جمع البيانات-5
طبيعة تناسب و تالتي  دواتالأمراعاة  مععلى أكثر من أداة لجمع البيانات ةقد تطلب الأمر الاعتماد  بالتداخل

 ستخدام :ا تم هج العلمية المستخدمة حيثالمنا

المعايشة  والتي تساعد في .1نقوم بتوظيف تقنية الماحظة بالمشاركة الداخلية :الملاحظة بالمشاركة-أ
اليومية والمشاركة الفعلية لتلك الخدمات من أجل ضدراك بعض الحقائق  التي من الممكن أن لا تخطر على البال ضذا 

العقلية لمدة أكثر بسبب وجودنا في الميدان الصحة ة كما وظفت هذه التقني. 2ما كنا بعيدين عن مجال الدراسة 
حيث أعطت لنا تجربة التعايش مع ظاهرة المرض والمرضى عقليا  ، كما تم مراعاة السرية في  من عشر سنوات

                                                           
1  -George Lapassade , Ethnosociologies :analyse institutionnelle, Ed méridien-klincksieck, 
paris,1991,P41 . 
2-Gravitez. madeleine, méthode des sciences  sociale,5 édition, Ed  Dalles, Paris,1993,p697. 
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التعامل مع هؤلاء المرضى من خال ضجراء مقابلة دون وجود شخص ثالث وهذا التعامل من أجل راحة المريض 
جمعها عن  لنا في وضعية مناسبة.  كما أةادتنا في رصد العديد من المعطيات التي لم يتسنوعدم ضزعاجه وجعله 

وماحظة بعض  ضضاةة ضى رصد ،الفضاء العام  للمؤسسة وماموله  وقد استخدمت في رصد ،أخرىطريق أدوات 
 المواقف التفاعلية لهذه الشريحة في حياتها اليومية. 

 :استمارة المقابلة -ب

ضنّ عملية صياغة الاستمارة المقابلة بطريقة منهجية تعتمد على مدى تحقيقها لأهداف البحث وتمكن 
تتضمن استمارة المقابلة على مجموعة من الأسئلة حيث الباحث من الإجابة على التساؤلات الأساسية للدراسة. 

عليه من مزايا  وأهمها ماءمتها   ويتم استخدام هذه الأداة لما تتوةر ،كون شاملة لجميع تساؤلات الدراسةت
 كمي والكيفي لأبعاد موضوع البحث.لأهداف الدراسة وعينة الدراسة، كما تتيح هذه الأداة ميزة التحليل ال

نقوم باستخدام أداة المقابلة الشخصية مع الفريق الممارس القائم على عملية تقديم  :المقابلة -ج
للوقوف على أهم الصعوبات التي تواجه الفريق الممارس والتي تعيقه ، الرعاية الصحية للمرضى العقليين وأسرهم 

 مركزين على المحاور التالية:   العملي،على أدائه 

   .المادية خاص بالإمكانيات المحور الأول:

 .خاص بالإمكانيات البشرية :الثانيالمحور 

 بالوعي المجتمعي اتجاه المرض العقلي. الخاصة : النظرة المجتمعيةالمحور الثالث

ضى جمع : وتعتبر "ضحدى أدوات جمع البيانات وةيها يرجع الباحث  الوثائق والسجلات الإدارية-د
ويشترط عدم التكرار في جمع  من الوثائق والسجات الإدارية،ةقط بعض المحاور  البيانات حول الموضوع أو

البيانات ةإماّ تكون البيانات المجمعة من الوثائق والسجات الإدارية بيانات تكميلية لاستمارة والمقابلة والماحظة 
ببعض المحاور التي لا  ووظيفتها تكميلية في التحليل والتفسير والتعليل وضماّ تتعلق البيانات المجمعة أو لبعضهم ةقط،
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الصحية الخاصة  الاستعانة ببعض الوثائق والسجات. لأجل ذلك تتم 1تمسها أدوات جمع البيانات الأخرى"
 بالمؤسسة الاستشفائية والتقارير الصحية للمريض العقلي. ها والموجودة بالحالات التي نقوم بدراست

والتي تعتبر لغة تفاعل بين الباحث لقد تم الاعتماد على المقابلة لجمع البيانات  : عرض الحالات -6
طبية  وذلك من أجل والمبحوث، مع استخدام لغة بسيطة بعيدة عن التعقيد وتجنب اللغة الفرنسية والمصطلحات ال

 سيف الدين مدمح الة وبذلك  تم دراسة ح مع المبحوث  والسماح له بالتعبير بكل حرية وأريحيةتنمية الحوار 

 .  2على الساعة الثالثة زوالا  ودامت مدة المقابلة حوالي أربعين دقيقة 2015مارس 7المقابلة يوم  أجريت

 ذو مستوى دراسي جنان لكبير( ،أعزب،-لجعاةرة  اسنة، يسكن ببوسعادة )حي  22يبلغ من العمر
ذات مستوى  كور وثاث بنات،أسرة متواضعة تتكون من ستة أةراد ثاث ذ  (. يعيش في2013ثانوي )بكالوريا 

 اقتصادي ضعيف ضذ نجد الأم متوةاة والأب معاق .

لا يوجد زواج الأقارب ،كما أنه لا يوجد مرض في العائلة ،أصيب سيف الدين  السوابق المرضية:
 دخل المستشفى مرتين. ،عضويبالمرض منذ  سنتين هذا وتجدر الإشارة بأنه لايعاني من أي مرض 

كان المريض متجاوب معنا حيث بدأ بالحديث عن ولادته التي تمت في ظروف عادية    تاريخ الحالة:
يلعب  معه وأمه  والدهكان ديد الدلال من طرف الأسرة  حيث   وكانت معاملة والديه جيدة جدا ، حيث كان ش
ةلم تكن مشكلة في طفولته ضلا بعدما صدم بوةاة   وأكبر أولادهم،تعطيه الدلال  وكانا يحبانه كثيرا خاصة وأنه أول 

أمه وهو في أشد الحاجة ضليها وقد كان عمره ستة  سنوات عاش سيف الدين  بعد ذلك طفولة قاسية  مع زوجة 
 على زوجتهاة  الأب الذي مرض من شدة الحزن بالإضاةة ضى  معان غير ضنسانية عامله معاملة الأب التي كانت ت

 المتوةاة وأولاده.  

وكانت معلمته ةخورة  بعاماته  ، في دراستهكان متفوقا سيف بأنه  أخبرنا  أما عن دراسته ةقد  -
وهذا ما له موهبة الاطاع والاكتشاف ةقد كان يحب مطالعة الكتب والقصص الترةيهية ،  بأن كما أقر المشرةة  

 ويفضل البقاء بالمكتبة  لمدة طويلة من أجل المطالعة. لاحظناه بالفعل حيث كان ينتظر جلسة العاج بالعمل 

                                                           
 .157ص ، 2002الجزائر، مطبعة دار هومة، ،1ط  العلوم الاجتماعية ،فيتدريبات على منهجية البحث العلمي  ،رشيد زرواتي-1
2

 -حسب القانون العام للصحة العقلية –أن كل مقابلة لاتتجاوز مدة خمس وأربعين دقيقة  علىملاحظة: يجب التنويه  -
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طريق الخطأ  ضى والعطف انحرفالحنان  يتم وحرمان منفي ضوء الحياة التي عاشها سيف الدين من   -
والتي  باتت ضى تعاطي المخدرات  مراهقته  لينتقل فيةأصبح يدخن في سن السبع سنوات.  وهو لا يزال طفا

 .  تهدده  بمستقبل ضائع
كما أنه بين الحين والآخر كان سة بنقاط وكل نقطة تعني له شيئا  أثناء المقابلة شم العميل أصابعه الخم -

يتلفظ بكلمات لا نفهمها ، ودائم الشكوى من أسرته الكبيرة التي تخلت عنه حيث أن لا أحد يزوره بالمؤسسة 
ه ةعليا رغم الاتصالات المتعددة لعمه الذي وهذا وقفنا علي ، منذ ضحضاره ضى غاية يوم خروجه الاستشفائية

 -لكون الأب مريض ولا يستطيع الحضور –أحضره في البداية 
،كان معترف بمرضه ضى حد ما حيث كان يعاني العزلة   ل الانتحار عدة مرات بدواء والدهحاو لقد   -

العديد من المرات بحجة أنه كثير الهاوس حيث كان يقطع الحديث في ،  والتهميش ويرةض التفاعل مع الآخرين 
اض حيث تظهر عليه الأعر   2013والمرة الثانية  2012يرى أمه وأنها تحتضنه. دخل المستشفى أول مرة في ماي 

أهم النقاط الأساسية  غير اجتماعي.ورغم هذه الأعراض ةإن  ،هذيانات ،هيجان ،التالي: عدوانية لفظية جسدية 
بعد و  يحاول الهروب من الواقع . منفعل ويتكلم بيديه، ن متجاوبا مع الأسئلة ،كالة  أنه  الماحظة  أثناء المقاب

ويحتاج لنوع في الشخصية  جلسات التشخيص والعاج مع الفريق المعالج تبين  أن سيف الدين  يعاني من الفصام 
لذي كان يتناوله من من العاج وهو  عاج  الدعم النفسي لاعتراف بالمرض بالإضاةة ضى تغيير نوعية الدواء ا

وهي عبارة عن حقن عضلية ليتحول بعد ذلك للأدوية التي   1amp Haldol ،1amp Largactilقبل :
، Depakine 500mg1-1-1،Tranxene 1-1-1يتناولها عن طريق الفم:
Largactil100MG 1-1-1  . 

مشحونة  ظروف أسريةناتج عن في الشخصية  تمثل هذه الحالة نموذجا من اضطراب الفصام  :تعليق
غير  اعي،يعاني من عدم التكيف الاجتم ،و حالته النفسية والعقلية مضطربةحيث تبد ،ربالخاةات وعدم الاستقرا

 أنه منسجم مع الفريق المشرف.

احا وامتدت ضى على الساعة التاسعة صب 2015 أكتوبر 20يوم مع سليم المقابلة  تمت حالة الثانية:ال
مستوى اقتصادي: أعزب ذو  ،سطيف  -حربيل- سنة، يقطن بمنطقة 32غاية الحادية عشر.يبلغ من العمر 

أ في أسرة تتكون من أربع ذكور بنت نش . توقف عن الدراسة في السنة الثامنة متوسط دراسيو مستوى  ،متوسط
خال الاطاع على الملف الطبي للمريض لانجد هناك  من .ةاقالح مهنة يحتل المرتبة الأوى بين ضخوته، يمارس 
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،كما أنه 1999المرض  سنة يةالمرض عراضالأبدأت تظهر عليه  زواج الأقارب ولا يوجد مرض عقلي في الأسرة،
 عدة مرات. دخل المؤسسة الاستشفائية  لايعاني من أي مرض عضوي،

ولادته حيث بدأ بالحديث عن  ،رتياحعن الأسئلة بكل ا يبيج متجاوبا معنا ، سليم كانالحالة: تاريخ
بأنه كان محبوب من طرف العائلة خصوصا وأنه   كما ذكرنها كانت عادية وكان بصحة جيدة ،وطفولته والتي أقر بأ

بعدها انتقل للحديث عن دراسته التي كان  في طفولته، ةحسب سليم لم تكن أي مشكلة كان أول مولود لهم.
 منتهى الأدب والأخاق. كان مستواه الدراسي جيد وكانت معاملته مع أساتذته وزمائه في  حيثيحبها 

في  التي سادت المجتمع الجزائري م نتيجة الأوضاعمرغ نة أساسي وهومستوى الثام تخلى عن دراسته في -
 .الأزمة الأمنية وما خلفته.كانت جد مزرية بسبب   الوقت والتيذلك 

 الحياة العملية  واتخذ صالون كانت جد صعبة حيث انتقل ضىيذكر سليم مرحلة مراهقته  على أنها   -
ا تزوجت شخصا تعرف على ةتاة ولكنهو دقاء السوء ،أصأين تعرف على  حاقة كعمل يكسبه قوت يومه ،لل

ض المرض اأين بدأت تظهر عليه أعر  1999ظل سليم على هذه الحال ضى غاية عام  و،كبيرا   ا  آخر مما  ترك أثر 
بأنه مسحور من  ويحسقول كنت أسمع صفير وأصوات غريبة وبشدة حيث كان يشعر بالقلق  وتوتر شديد وكما ي

عند دخوله  .ليعود لعمله يشفيلابد أن  وهو يدرك جيدا  أنه مريضعدة مرات الناس.حاول الانتحار أقرب 
 .ذياناله وسواس،العدوانية، المؤسسة كانت تظهر عليه ال

وعاجه  مع الطاقم الطبي تبين أن المريض يعاني من الفصاموجلسات متعددة بعد عدة مقابات  -
مرة  ، Olanzapineح يتناولوأصب ه تغيير نوعية الدواء الذي كان يتناوليكون بإدماجه مع الآخرين وكذلك تم

 ثاث مرات في اليوم. tranxene10Mg واحدة في اليوم و  

كونه عاش  من الأةكار دةعت به ضى الانتحارولدت لديه مجموعة ماعاشه سليم  تمن خال  تعليق:
كما تتضح معالم   ةاقد السعادة ناقما على محيطه ،يبدو نتيجة الفقر الذي يعيشه حيث ية سيئة ظروف أسر 

عقلية مضطربة حالة مرضية لقد شكلت تلك الظروف مجتمعة  بالإضاةة ضى تقديره السلبي لذاته،الوسواس القهري 
لة نظرا   هذا ويجب التنويه على أن المدة المقابلة كانت طوي تتسم بالصراع الداخلي وعدم التكيف الاجتماعي.

لا نفهمه مما جعلنا نضطر في العديد من المرات من التوقف لمدة من الزمن ثم نعاود  ايض يقول كاملكون المر 
 .الحديث معه
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 -بقاعة الفحوصات الخارجية 2016جانفي  14ساعد: تمت المقابلة يوم : الحالة الثالثة
 .ودامت حوالي أربعين دقيقة -الاستعجالات

يعيش  ،سطو مت التاسعة ذو مستوى ،أعزب  -سطيف-قجالبلدية ب يقطن ،سنة 43يبلغ ساعد   
رةقة أخيه الأكبر وأخته، ومع الوالدين الذين هما  وسط أسرة تتكون من ثاث أبناء يحتل المرتبة الثانية في الترتيب،

نجده أنه لايعاني من أي مرض عضوي ،كما أنه لاتوجد من خال اطاعنا على سجله الطبي  على قيد الحياة،
  داية المرض منذ اثنين وعشرين سنة من عمره،وكانت ب مراتأربع دخل المستشفى  وراثية للإصابة بالمرض. عوامل

 حيث بدأ الحديث معنا عن ولادته التي كانت طبيعية و في ظروف عادية، سئلةجد متجاوب مع الأريض كان الم
ماعدا عاقته مع والده التي كانت سيئة  كانت معاملة الأسرة له جيدة  وكانت عاقته مع ضخوته عاقة انسجام 

 .مدرسةكان يرةض الذهاب للو ا ،لم يكن متفوقا في الدراسة بأن والده كان يضربه كثير  ريضصرح لنا الم حيث

التاسعة  السنةبعدما طرد من المدرسة في  للحياة العملية ، توجهكانت صعبة   أما سن المراهقة ةقد -
 يه. أساسي  ولم تدم مدة العمل ضلا سبعة أشهر كانت هذه الفترة جد صعبة عل

وكان  أمامه،عند بلوغه العشرين سنة بدأ ينتابه القلق  لدرجة أنه حين يقلق يكسر كل شيء يجده  -
ةقد كان  ،س  وهذا ما أدى ضى دخوله المستشفى عدة مراتيرى خيالات ووساو  كل من كان حوله،يشك في  

عدته حيث بحجة أن الدواء يؤلمه في م تناول الدواء عن بب توقفهيخرج ليعود لسابق عهده بس
كثير الكام في   ،كثير الحركة ما ياحظ على ساعد أنهليقنع نفسه. ويهاش"وهكذا في كل مرة يجد سببا"مانا:قال

 .مواضيع مختلفة

، عن تناول الدواء انقطاعه ،هذيان،جسدية، هيجان و  عدوانية لفظيةأعراض  : الأعراض التي دخل بها
 روب من المنزل.، يعاني من الهاضطهادية أةكار ،هاوس سمعية بصرية

ضحضاره رةقة رجال الأمن وبتسخيرة من  ما ياحظ على هذا المريض أنه كان مكتوف الأيدي وتم -
ذو ثياب بالية ومتسخة ،لأنه كان  ، تظهر عليه آثار الضرب والعدوانية الوالي من أجل وضعه تحت الماحظة،

لكن مع  اعتداءاته  المتكررة على الآخرين   ،ولم تكن الأسرة قادرة على ضحضاره -حسب والده–يعيش في الشارع 
 تدخلت قوات الأمن بإحضاره بالقوة.  -أصبح يشكل خطر على المجتمع  -
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والده الذي كان في الخفاء ولا  صحيح أن المريض تم ضحضاره من طرف القوة العمومية ولكن بصحبة
المواةقة على  عالج ضلاةما كان من الفريق الم قم منه،يخرج من المؤسسة الاستشفائية سينت يظهر أمام ابنه بحجة أنه لما

 طلب الوالد وضجراء مقابلة منفردة لكل منهما .

 م جارح،ابك ينعتهوكان  يرجع ضى والده الذي كان قاسيا معهرخ بأن ما وصل ضليه من معاناة ةالابن يص
في حين عند مقابلة الأب أكد  ، -المهبول ،المجنون–وضنما بأسماء مستعارة  لدرجة أنه لا يناديه بإسمه، أمام الملأ ،

من الداخل ضذا ما قيل له أنك له وتقلقه المريض وأن نظرة المجتمع له تخجلنا بأنه أصبح يخجل من تصرةات ابنه 
وضن  فى لمدة أطولشوفي كل مرة يطلب من الفريق المعالج ضبقاء المريض في المست. -ولعلى حد ق –المجنون  أب

 أن يبقى للأبد في المؤسسة  ةا بأس بذلك. ع استطا 

 خطورة رهنالمريض الحرجة تم ضبقائه في المستشفى وفي الجناح الخاص بالمرضى الأكثر  نظرا  لحالةو  -
حالته يوضع مع باقي المرضى وذلك من أجل ضدماجه في  ريثما تستقروضعه في غرةة منعزلة أين تم  الماحظة،

 المجتمع بصورة تدريجية.

عند ذلك تم ضباغ الوالد بضرورة  حالته الصحيةبعد بقاء المريض لمدة ثاث أشهر في المؤسسة تحسنت 
على ما لاحظناه  كل ثاث أشهر. وبالفعل هذا  والمنتظمة مرةالحضور لأخذه مع ضحضاره للمتابعة المتواصلة 

يأخذ دوائه بالمجان من المؤسسة، حتى لايعود ساعد ضى و  ي أصبح يحضره بشكل دوري للعاج،المريض ووالده الذ
وعند  ،ضى الأةضلقة وتطورت مع ابنه حيث تحسنت العا الأبهو تعامل بق عهده والشيء الملفت لانتباه سا

في البيت لمدة  يمكثمشاكل مع سكان الحي كما أنه أصبح  لم يحدثفي المنزل أخبرنا بأنه ساعد  عن حالة سؤالنا
 أطول ولا يهرب منه. 

يقوم بشتم ابنه وتوبيخه وضربه أمام زمائه ومناداته   ذض الأبضن المعاملة السيئة التي يمارسها  :تعليق
واحترامه   بالنبذ والظلم،كما أن عقاب الأب يشعره جعله يحط من قيمته   -مهبول–اص لولده باسم غير اسمه الخ
عدم قة التي تشوبها المشاكل و عاال ةهذا النوع من .أنه لايحمل صفات ضنسان ومميزاتهاوتقديره أمام الجميع وك

الأمل في الحصول على مكانة بين أةراد أسرته مما أحدث في نفسيته نوع من الحقد وكرهه  ساعد  ةقدأ التفاهم،
 للحياة. 
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أصبح المريض يمثل مصدر قلق وجلب للمشاكل والاضطرابات نظرا لسلوكه العدواني  ضضاةة ضى ذلك -
 الذي جعله سبب لإحداث المشاكل والإزعاج داخل الأسرة مما كون لدى عائلته نظرة احتقارية لشخصيته . 

دية عشر صباحا بمكتب على الساعة الحا  2016ةيفري  20هذه المقابلة يوم  أجريت :الحالة الرابعة
،تبلغ _نوال ب_ من العمر واحد وثاثين سنة  متزوجة وأم لبنت ، تقطن بمدينة  والدهامصحوبة ب الاستعجالات

يعاني هو الأخر  أبجاءت رةقة  بن عمتها.اتزوجت من  في الصغر ،م تدخل المدرسة  ،لماكثة بالبيت جيجل
لمستشفى الأمراض العقلية  من ا طبيب مختص في بتوجيه منالتحقت بالمؤسسة الاستشفائية  من مرض عقلي،

 ن بها .الواقع بالمدينة التي تقط

كان من الصعب الحديث  والتواصل معها حيث كانت  في حالة هيجان  وعدوانية    الأوىعند المقابلة  -
أنها   بالإضاةة ضى ،انظ قبيحة  وكانت ترةض الحوار معاكبيرة خصوصا اتجاه الأب ضذ كانت تقوم بالتكلم معه بألف

راةضة ضى جناح النساء لكونها  اتهدأ وحتى يتم نقلهكي ل دواء  يصف لهابيب المختص ثيرة الحركة مما جعل الطك
بعد الحديث مع الوالد تبين أن هناك أخ كان يعاني من  ةكرة دخولها المستشفى وتنادي على ابنتها ولمن تتركها،

تم نقل المريضة وطلب من الأسرة عدم الحضور لزيارتها  نفس الأعراض في البداية تم وضع ةكرة أن المرض وراثي،
 .لأن الزيارة ممنوعة نظرا  لحالتها الصحية لمدة من الزمن 

صعب علينا ضجراء  حيث وضعت في غرةة العزل مما ةكانت هناك ماحظات مستمرة على المريض -
  كما  له،لكيميائي المكثف الذي خضعت ول اللذوذ بالفرار من المستشفى رغم العاج اامقابلة ثانية نظرا لكونها تح

بعد مرور أسبوع بدأت حالة المريضة  به ابنتي ابنتي، ارسين واتجاه المرضى وكل ما تتلفظكانت عنيفة اتجاه المم
وحدد يوم الزيارة الثاثاء على الساعة الواحدة  هل لها،تستقر تدريجيا مماجعل طبيب المصلحة المواةقة على زيارة الأ

ما لفت لماحظة رد ةعل المريضة اتجاههم و  يقة وكان معظم أةراد الفريق الممارسين ينتظرون هذه الزيارةوثاثين دق
 .انتباهنا حضور عائلة نوال وغياب الزوج وعائلته رغم أنهم من الأقارب

من طرف الفريق المعالج خصوصا  التوصيات التي  أنه كان هناك ضلحاح لحضور الزوج شخصيارغم  -
تتحدث معهم  جهت في البكاء في حضن أمها  حيث كانتألأسرتها  أين ريضة الم الاستقبتم  ، بيبأصدرها الط

 الأطفالغير أن زيارة ضحضارهم لابنتها لرؤيتها  موتسأل عن حالة كل واحد من أةراد الأسرة وتلح بشدة لعد
 .تركوها مع أختها .انتهت الزيارة نهمأو  ممنوعة،
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كان  ن زوجهاة التداوي بالعمل حيث أخبرتنا بأبإجراء مقابلة مع نوال في قاعفي اليوم الموالي قمنا  -
 ،جل بمرضهالأنه يخ( يعمل أستاذ بثانوية) هلسمعت أساءما مريضة عقليا وهذا  اطبيب بحجة أنهيرةض أخذها لل

 تعاني منلم  ولكن  هذه الحالة  -على حد قولها –لوالديه ولأنها من أقربائه حتى يسترها  ضرضاءا  كما أنه تزوج بها 
 لبنت دون الولد. وضنجابهامن طرف الزوج  تعرضت للمرض بعد الولادة بسبب سوء المعاملة ، وضنماقبا   المرض

د لكن بع ان بها المس من أجل العاج والدجالين بحجة  أخبرتنا في البداية بأنها كانت تذهب للرقاة -
 ،بدأت في تكسير كل مايأتي أمامها مما جعل أسرتها تأخذها ضى طبيب مختص من الأيام،تعبها الشديد في يوم 

 ليتم تحويلها ضى المؤسسة الاستشفائية المتخصصة نظرا  لأن حالتها تستدعي المكوث في المستشفى .

رد ةعل زوجها عند عودتها للمنزل أخبرتنا أنه لم يعد يهمها الأمر ةهي جاءت  لسؤالنا حولوعن طرحنا 
 بها لما وصلت ضى هذه الحالة. كان يهتمللعاج من أجل ابنتها ولو  

في العديد من المرات من الاتصال بالزوج دون جدوى ،رغم أن أسرة المريضة  حاول الفريق المعالج  -
المستشفى ضلا برةقة لكن الطبيب الأخصائي رةض مغادرة  نوال  ،تحسن كانت دائمة الزيارة لها وتدعمها لت

 القانونين لذلك. والوسائل  قرته ضباغه ذلك أو استعمال الطر وطلب من أسزوجها 

للمرضى عقليا  لعدة آلاف من ن المجتمع بالغ القسوة وهكذا يبدو من دراسة هذه الحالة أ :تعليق 
 والعالم الخارجي  ةالمريض العقلي طريد المجتمع ومنسحب منه، ةالمرضى في صراع مع أنفسهم ومع العالم  السنين،

رغم التغيرات الحديثة في مجتمعنا  هذه القسوة التي مازالت موجودة لحد اليوم  حريص على انفصالهم.الخارجي 
حدة ضذا ما كان المصاب امرأة  وهنا نقف عند  ويزداد الأمر والتطورات التي طرأت على الأسرة الجزائرية خصوصا ،

تفقد ضذا مرضت  اجتماعية متداولة في الأسرة الجزائرية ةالمرأة ةوهي قيم ، رةض الزوج دةع مصاريف العاج
ةهي تصبح غير قادرة على أداء وظائفها المنوطة بها  حيث تصبح عاجزة على القيام بدورها  ،مكانتها اجتماعيا 

 .  الفعال داخل الأسرة  بشكل خاص والمجتمع بشكل عام

نسجل هنا زواج القرابة  الذي كان عاما في تدهور حالة المرض  هذا الزواج الناتج عن هيمنة بعض  -
القريب حريصة على التمسك  بالأمسوالتي كانت  ،ة في المجتمع الجزائريالعادات والقيم الاجتماعية المنتشر 

بضوابط يخضع لها كل من ينتمي لهذا المجتمع الملقب ب "المرابطين " الذي يقتصر ةيه زواج البنت عندهم على 
أجيال  ولم يتمكن  هذه  الضوابط  التي دامت لعدة أحد أةراد العائلة ولا يجوز الزواج ضلا من داخل العائلة القرابية،
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مؤخرا مع تغير التصور الاجتماعي للشباب نحو الزواج وما انجر عنه توسيع في دائرة  المجتمع من الانفكاك عنها ضلا
 العاقات الاجتماعية.  

 :بشيرةالحالة الخامسة:

تم  ،الخامسة ابتدائي-سطيف–تقطن بعين ولمان  مطلقة، ،1982سنة من مواليد 28تبلغ من العمر 
بقسم الاستعجالات مصحوبة بعون من البلدية ) وحدة النشاط   2016مارس  30استقبال المريضة  يوم 

جواب توضعت المريضة تحت الماحظة  في غرةة  انفرادية حتى يتم اس، تعاني من حالة هيجان ، الاجتماعي( 
 لامأوى لها،ة بين الحين والآخر لكونها دد على دار العجز تر الموظف بوحدة النشاط الاجتماعي والذي أخبرنا بأنها ت

بعد ذلك تم ضحضار المريضة لمقابلتها كانت تجيب براحة وبطاقة  السن و مقيمة بالدار منذ مدة.يرة  في بةأمها ك
 ةأخبرناها ،جاءت للبقاء هنا دائما أنها  مسترسلة في الحديث عن حياتها وعند سؤالها عن سبب حضورها أخبرتنا 

 ددة على المستشفى ولكن ماتم ماحظته صحيح أن المريضة  متر  بأن المكان مستشفى للعاج و ليس للمأوى،
وعند سؤالنا عن مدة الحمل لم  ،هل تزوجت ةاتضح أنه ابن غير شرعي اهذه المرة هو أن المريضة حامل سألناه

 لتوليد لتزويدنا بالحالة الصحية للمريضة وجنينهاطلبنا من المراةق  نقل المريض ضى طبيبة مختصة في النساء وا ،تجب
 بعض الأدوية الممنوعة على المرأة الحامل والجنين ( . ك)هنا

عادت الحالة بعد يومين مصحوبة برسالة من طبيبة النساء تخبرنا بأن المريضة حامل في الشهر التاسع  -
، الأمن ،صالح المختصة )الشؤون الاجتماعيةالموبعد مشاورات واجتماع تقرر بقاء المريضة في المستشفى مع ضباغ 

 القضاء(.
أثناء حصة و  ،التها أرجأنا المقابلة لوقت آخر وبقينا في ماحظتها حتى استقرت حالتهاونظرا  لح -

عن حالتها هذه وعند سؤالنا ، نا ضى حد كبير العاج بالعمل قمنا بمقابلتها ثانية أين كانت المريضة متجاوبة مع
ن لم ولك ،(-على حد قولها -ضها  )مهبولهحي أمام منزلهم والجميع يعرف بمر في  ،بأنها تعيش في الشارعأخبرتنا 

استقبالها  يتم الظام ولا تجد المبيت تنام مرات في المستوصف أو أمام المسجد  وضذا لم يتروكوني بحالي ةعندما يحل 
   .لفة ومتكررةتبقى في الشارع حيث تتعرض لمضايقات واعتداءات جنسية مخت

كانت المريضة تحت المراقبة والمتابعة الخاصة لكل تحركاتها نظرها لمحاولتها المتعددة للإجهاض وكذلك  -
كانت تحت الماحظة من طرف الفريق المشرف على حالتها الصحية   الإجهاضخوةا من و  ،قرب موعد الولادة 

وضعه مباشرة  وضعت مولودها  الذي تمو  ،والطفل الأمالجسمية والعقلية حتى موعد الولادة أين تم نقلها لوحدة 
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وى أين تبين أنها ليست المرة الأ ،لاستشفائية لمواصلة عاجها وضحضار المريضة للمؤسسة االمسعفة  بحي الطفولة 
 .-الطفولةريضة بحي تحصلنا على هذه المعلومات من ملف الم –وضنما المرة الرابعة  التي تنجب ةيها طفل غير شرعي

نظرا لحالة المريضة الصحية كان من الفريق المشرف الاتصال بالجهات القضائية للقيام بعملية استئصال  -
وبعد خروج المريضة من  وبعد مد وجزر حصل ذلك ، ،رحم المريضة حتى لاتنجب أطفال يعيشون في الشارع

يضة اجتماعيا مع ضحضارها دوريا المؤسسة الاستشفائية  تطلب الاتصال بوحدة  النشاط الاجتماعي للتكفل بالمر 
 للزيارة الطبية المبرمجة وفي توقيتها الضروري.

العصبية  ميز بالقلق والانفعال ،التي تتضمن الشخصية الاكتئابية و  تصنف شخصية هذه الحالة :تعليق
ترغب في  ولا، ء الذي تريد ةعله تفعله دون خوفةالشي كثرة الكام وضعادته، لاتحب والاندةاعية والعدوانية.

معاملة يغلب عليها طابع الشدة والالتزام  بالتقيد في الأمور ويظهر وكانت هناك  تدخل الغير في أمورها الخاصة.
 ذلك من خال تعاملها مع والدتها داخل المؤسسة. 

صحيح أن المريضة تعاني من مرض عقلي ولكن السبب في ذلك ليس بيولوجي ةحسب  وضنما سبب  -
حياة الأسرة قاسية وأدى ضى حرمان والعجز الاقتصادي جعل ةالفقر الشديد  ،أيضا   واجتماعي اقتصادي 

ةعدم قدرة الأسرة على  ساهم في عزلتهم اجتماعيا وظهور الكراهية ،هذا الأخير  ضشباع حاجاتهم ،أعضائها من 
أةراها. وعليه ةالصحة العقلية ةالفقر يهدم الأسرة ويوتر العاقات بين  تلبية الضروريات يعني تهديد استقرارها ،

 للأسرة.  أخرىعوامل اعية والاقتصادية بالإضاةة ضى تتأثر بالشروط والظروف الاجتم

 مونية: :الحالة السادسة

بقاعة الاستعجالات ودامت مدتها ثاثين دقيقة   ،تبلغ  2016مارس  20المقابلة الأوى بتاريخ  أجريت
لكونها الأبوين، تعيش مع أخيها وزوجته  من عائلة متوسطة الدخل ،يتيمةمن العمر ضحدى وثاثين سنه  مونية

في  اكتفت -بوعنداس –تقطن بضواحي  ولاية سطيف  ،منزل بديل سوى هذا البيت العائليعازبة ولا يوجد 
 . نظرا لبعد المتوسطة عن المنزل دراستها بالمرحلة الابتدائية

حالة من الهيجان والعدوانية اتجاه أخيها الذي كان برةقتها  تم استقبال المريضة بقاعة الاستعجالات في -
الفريق الطبي المكون من أخصائي   مكتب الطبيب للفحص أين كانوهي تصرخ وعند دخول المريضة ضى، وزوجته 
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)لكون المريضة عدوانية وتقوم  أخصائية نفسانية وممرضة بالإضاةة ضى رجال الأمن طبيب عام ، أمراض عقلية،
 رب(.بالض

تها لأين وضح حا رسالة  الطبيب المحول  تم التحاق المريضة بالمؤسسة الاستشفائية من خال  -
الحوار غير  وبما أنوبعد الفحص الجسمي  مهدئةكانت تستدعي ضعطائها حقنة ، ونظرا  لحالتها التي  بالتفصيل 

منذ الأدوية تتناول  توقفتأخبرونا بأن المريضة  لفريق بالحديث مع الأخ وزوجته الذيناكتفى ا ،مجدي معها 
بالإضاةة ضى شكها الدائم ةيهم  مايقارب ستة أشهر ،كما أنها أصبحت تفضل الوحدة  وعزلت نفسها عنهم،

 ضى البحث عنها في المنازل المجاورة. رج من المنزل لساعات طويلة مما يؤدي بهمولكن  ماحيرهم أنها أصبحت تخ
أردنا القيام ، من ضدخال المريضة ضى قسم النساء وبعد ضخراجها من غرةة العزل  بعد مرور أسبوع -

حيث كانت مونية تعاني من نوبات صرع مستمرة  والذي   ،حالت دون ذلك قابلة ثانية ولكن حالتها المرضيةبم
أعصاب  وبعد عرضها على طبيب  ،وهذا من خال السجل السابق للحالة –كانت تعاني منه منذ عشرين سنة 

وبقينا نراقبها ما تسمح ظروةها بإجراء المقابلة. المقابلة لغاية نؤجل  مما جعلنا-شفى في المرة الماضية لما دخلت المست
 .ونتبع أخبارها من الفريق المعالج من بعيد

ل عن مونية وذلك في قاعة التداوي بالعمعلى  مارس أجرينا مقابلة وطرحنا  بعض الأسئلة 29وفي يوم 
وقد يكون ذلك من جراء المرض ولم تعد تتذكر  ،لاتعرف شيئا أنهابحجة  الإجابة ترةض تاريخ حياتها ةكانت 

وعند سؤالها عنهما  غير أن مونية أجابتني أنها لاتتذكر سوى أن والديها متوةيان الذي تعاني منه ألا وهو الصرع.
انها تعيش   هو الأول  ومن بعد مرضت أما "وعند طرح السؤال عن ضحساسها عندما توفي والدها  قال:"مات أبي

"كنت نحس روحي وحدي دارنا ولات غريبة عليا"وعند سؤالها عن عاقاتها مع ضخوتها :"مايحبوش  قالت:الوحدة 
غير  ا مع الأخ وزوجته وأولادهمنها تعيش أوعن حياتها الأسرية  أجابت ب، مات أبوي"  يخلوني نخرج خاصة عندما

أخبرتنا بأنها تعاني من ة لديه انشغالاته الخاصة به،كما نظرا لكون كل ةرد من الأسر  انه لا يوجد من يهتم بها،
بها في المنزل  سؤالنا ما هي الأعمال التي تقوموعند  ،ل بحجة الكل يقوم بضربها وشتمهاالمعاملة في المنز  سوء

هذا ما تريده الأسرة بقى صامتة في المنزل ولا تخرج المهم ان ت عله هو مشاهدة التلفازتف ،كلمالاشيء أجابت
 نا المقابلة الثانية مع مونية والتيأنهي  ،تجدر الإشارة ضى ترديدها لعبارة "واحد ما يحب لي الخير كما أما"وكفى.كما 

 -الجانبية للدواء الآثار -من طلبت منا التوقف بحجة التعب والنعاس
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عاشت  في حرمان عاطفي وذلك من جهة الأب  ايتضح أنه من خال ما صرحت به لنا المريضة -
المتوفي والأم الغائبة في حضورها جراء المرض الذي كانت تعاني منه ،كما يبدو أن هذه المرحلة من عمرها قد أثرت 

 .ه المرحلة والهروب من ذكرهاعليها كثيرا وما يدل على ذلك نسيانها لهذ
الثالثة مع مونية والتي كانت متجاوبة معنا ضى حد كبير وتكلمت عن أن أشياء لم ترد التكلم  المرة  وفي -

عن صحتها ها الحديث مع أنه كلما كانما لاحظناه و  ،عنها في البداية كمحاولتها لانتحار وهروبها من المنزل 
أثناء المقابلة على أنها لم تتزوج وأنها   دائماوعائلتها تبدأ بالبكاء وتمسك رأسها ولا تفرق الإجابات حيث تتكلم 

هروبها من قصة أكدت لنا  . كماكبرت في السن ولابد لها أن تموت لأنها عبء على العائلة وحتى على المستشفى 
 .ها ولكن أخاها أرجعها ضى المنزلالمنزل وذهابها للمسجد لتصلي وتنتظر الموت لتأخذ

 هناك  وكان عن الآخرين،انسحبت  المريضة ى ومقابلته للطبيب أخ مونية لها بالمستشف زيارة  بعد -
تغيير في نوعية الأدوية التي  تتناولها من أجل ضخراجها من  حالة الاكتئاب الذي تعاني منه والقضاء على ةكرة 

 الانتحار .
أين قمنا  -منزل أخيها -وحان موعد عودتها لمنزلهاائها  داخل المؤسسة الاستشفائية بقمر شهرين من  -

تأكدنا  ،واقع المحيط الذي تعيشه المريضة بإيصالها رةقة المساعدة الاجتماعية بسيارة المستشفى حتى نقف على
رةضت  ،الشرةة التي حاولت منها الانتحاربأنها تسكن في وسط ريفي ةالمنازل متفرقة هنا وهناك ووقفنا على 

ليها لوحدها في نفس الوقت  الذي كنا نتناقش ةيه الزوجة زوجة أخيها استقبال المريضة متحججة بأنها لاتقوى ع
 بسيارة  خاصة بالمؤسسة الاستشفائية.حضر الأخ وعنفنا عند ضحضارنا لأخته للمنزل 

من خال هذه الحالة  ولدت لديها مجموعة من الأةكار دةعت بها ضى الانتحار كونها عاشت  تعليق:
 ةةاقد ،محيطها لىعواليتم الذي تعاني منه حيث تبدو ناقمة  ه،ة سيئة  نتيجة الفقر الذي تعيشظروف أسري

وعند تجمع هذه الظروف خلقت  ،االسلبي لذاته ابالإضاةة ضى تقديرهكما تتضح معالم الوسواس القهري   السعادة
 .حالة عقلية مضطربة تتسم بالصراع الداخلي وعدم التكيف الاجتماعي اعنده

ذات مستوى جامعي ةهي حاصلة على شهادة  سنة  28البالغة من العمر ،  نجوى الحالة السابعة:  
تعيش مع عائلة  ،عازبة قاطنة بولاية جيجل، ،الثالث في المدرسة العليا للقضاةليسانس في الحقوق والمستوى 

أو سوابق مرضية عضوية أما الأبوان ةهما مطلقان، ليس لها في حين أنها أكبرهم سنا  ذكرين وبنتينتتكون من 
 عصبية.
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 .س اتجاه الأم وعدم الأكلأحضرت العميلة ضى المستشفى رةقة الأب والأخ بسبب الشك والوساو  -
كما  ظاهران  شدة التعب بقاعة الفحص أين  كان الخمول  2016ماي  3تاريخ بمعها  تمت أول مقابلة ةقد 

أن بداية المرض كانت منذ مدة قصيرة لنا قصتها بارتياح حيث تقول ةقد  روت  ظهر عليها  أيضا الهدوء التام ،
بعد تردد هذه الأصوات بكثرة في  ،أين بدأت تسمع  أصوات في أذنها تتحدث معها اةعلي كذا ولا تفعلي كذا

 ،توقفت عن الحديث معها لمدة عشرة دقائق من الزمن أذنها  وبصوت مرتفع تبدأ نجوى في الصراخ والانفعال،
 ،لى الاستمرار في الكاملكنها كانت مصرة ع ،احالته تستقر أن  الحديث ضىورغم أني طلبت منها التوقف عن 

مع والدتها  وهو  ومضطربة مرات في بيت الوالد وأخرى حيث أخبرتنا بأنها تعيش حياة متقلبةفي الحديث سايرتها 
ةهي حسنة نظرا لكونها البنت الكبرى  عاقتها مع ضخوتها أخبرتنا بأنها وعن ،جعلها غير مستقرة مع عائلتها  ما

 من تحاول مساعدة ضخوتها في دراستهم حيث تقول أن ضخوتها خسروا معنى الأسرة ولا يجب أن يخسروا دراستهم.
أما عن توقفها عن الدراسة وعدم ضكمالها ةأجابت أنها كانت تدرس بمناطق بعيدة وهناك من يعارض  -
ن العمل والتوقف عن الدراسة وأم تطالبها بالبحث عن زوج كما أن ةوالدها يطلب منها البحث ع، دراستها 

وعند سؤالنا عن دراستها في الأطوار الأوى أخبرتنا بأن الجد ،الأخوال يرةضون دراستها  والتنقل ضى أماكن مختلفة 
  .-حسب قولها–والجدة هما من كان يساعدانها ولكن بعد وةاتهما ظهرت المأساة 

منذ مكوثها في مع -بأنها توقفت عن الأكل منذ مدة  ها للمستشفى ةأجبتناأما عن سبب ضحضار  -
كما   ،بحجة أنها تسحرها ولا تحبها وأنها تفرق بينها وبين الأخت الصغرى التي تعيش معها بصفة دائمة  -والدتها

يث أكدت هذه الكلمة كانت كالصاعقة بالنسبة لنجوى ح -يابنت المجنون–بكلمات جارحة تنعتها أنها كانت 
  يدخل مستشفى الأمراض العقلية.بأن والدها يتناول بعض المهدئات ولكن لم

حيث كانت تفضل  ،سيئة  التي كانت تتلقاها من أمهاتدهورت حالة نجوى النفسية من المعاملة ال -
كما أنها كانت كل الضغوط التي تحيط بها وذلك من اجل مساعدة ضخوتها في دراستهم،   البقاء في منزل الوالد رغم

بالنقص  وذلك ما بعد ليسانس ضذ  كانت تشعر ةهي قليلة الكام ضلا للضرورة ،تفضل العزلة والوحدة في المنزل 
 لعدم ضكمال دراستها  العليا والحصول على مكانة مرموقة في المجتمع .

تحسنت حالتها الصحية حيث  ةقديوما  بعد دخول نجوى المستشفى ومكوثها لمدة خمس وعشرين -
،كما وعدتنا بأنها سوف تستمر في حيويتها ونشاطها ومرحهانفسها وتقوم بخدمتها، ضذ استعادت أصبحت تعتني ب

كانت تحضر للجلسات العاجية بانتظام وفي الموعد المحدد حيث   وبالفعل تحسنت حالة نجوى كثيرا .تناول الدواء
عمومية  ونظرا لظروةها الاجتماعية طلبت بأن تتابع العاج في أقرب عيادة  ،يضةمع القيام بزيارتها لصديقتها المر 
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وليس لها مراةق دائما  ضحضارها وذلك لأن والدها شيخ كبير لايستطيع ،ة العقلية بالمنطقة التي تسكنهاللصح
 .انتقل من السكن العائلي لمكان بعيدةأخيها  ،ىآخر 

تصنف شخصية نجوى ضمن الشخصية الاكتئابية  ةهي تعيش القلق الحاد والهموم ،المبالغة في   تعليق:
شهيتها للطعام معدومة.كما تعاني من الاضطراب والانعزال و  الكام والحركات، استنفذت قواها الجسمية ،

عدم الاستقرار العائلي تفتقد الاهتمام بنفسها، ةهي تعاني صراعات اجتماعية ونفسية بسبب طاق الوالدين و 
 هو توةير الرعاية والأمن غير أن هتي الغايتين مفقودتين في  حياة نجوى.  دور العائلة أنحيث نجد 

 الحالة الثامنة: جميلة .

بوحدة الاستعجالات الطبية أين تم ضحضار هذه المريضة   2016جوان  20تم ضجراء هذه المقابلة يوم 
والتي لم تكن تعاني من أي مرض  تها،من حالة ابن ضى المؤسسة الاستشفائية  رةقة أخيها وأمها التي كانت يائسة 

مرتين  وبعد محاولتها الانتحار سبوع، عضوي حيث كانت ترةض الكام مع أسرتها كما توقفت عن الطعام لمدة أ
 لثة .كانت هذه هي  المرة الثا  و

 نابعد ذلك علم –حدى الممرضات  ضمن ضلا   لها يحاول تقديم يد المساعدة كل من رةضت جميلة   -
وأخذت تصرخ في وجها أخيها ، -صديقتها من قبل حيث كان يدرسان معا  في المعهد الوطني للشبه الطبيا أنه

نها تحمل نفس اختصاص كما أنه حرمها من مزاولة العمل نظرا لكو ،وتعنفه بأنه سبب المشاكل التي تعاني منها 
من الواقع وهذا هو  جميلة ذكرته لحاق المريضة بجناح النساء مع الإشارة ضى أن كل ما ض تم تلك الممرضة. بعد ذلك

 ما أكدته والدتها.
رار حالة جميلة عاودنا اللقاء بها مرة ثانية حيث أضاةت لنا معلومة جديدة ألا وهي غياب قتعد اسب -

تفضل   أنها تعيش في أسرة ا  ضى ابنه الأكبر،كما حولهالذي تنازل عن مسؤولياته و  يعيش في المهجر و الوالد الذي
وهي الثقاةة السائدة في  ترضيا بكل شيءعكس البنتين التي ى ةكل طلبات ضخوتها الذكور تحقق الأنث الذكر على

 .المجتمع 
ورةضها دخول المستشفى الانتحار داخل المؤسسة لانتقام من أسرتها  حاولت جميلة القيام بمحاولة -

خروجها من ضة تم تحسن حالتها الصحية وهو ما سارع من ومع تطبيق العاج المكثف للمري لكنها لم تنجح ،
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ور للجلسات العاجية بانتظام وبشكل دوري والملفت لانتباه أنها كانت تأتي متنكرة المؤسسة الاستشفائية والحض
 حتى لا يتم معرةتها وحتى لا تلحق بها وصمة المرض العقلي. 

 :تعليق

تفتقر ضى  ماياحظ على جميلة أنها ذات شخصية انطوائية تعاني الوحدة التي أوجبت عليها العزلة، -
ون تركيز وبدون خطة واضحة تنتقل من موضوع لآخر بد انتباهها مشتت، ومزاح،حديثها منقطع  الترتيب ،
من وضعها البائس وسخرية المجتمع منها ، ،تشعر بالعجز على التصدي لهم ووضع حد لتصرةاتهم، ةهي ،تشكو 

 المنزل من تعاني من تقدير سلبي  للذات أو مايطلق عليه عقدة النقص. تعاني العزلة حتى مع أسرتها ضذ تتواجد في
نفسه بالنسبة  الأمر ةهي لا تكثر الحديث مع أةراد عائلتها ولا تحس بالراحة معهم ، أجل الأكل والنوم ةقط،

تعاني من ةوبيا اجتماعية والتي منعتها الاندماج وعدم  ،لا تجيد التكيف مع جيرانها  للمحيط الخارجي ةهي
الذي يعتبر أن المسؤولية انتهت عن عاتقه وسلمها  الأب دورغياب كما تعاني جميلة من التكيف الاجتماعيين.

 .لكبر سنه  لايتدخل  في أمور أسرتهةهو  لابنه الأكبر
ضن الشيء الملفت لانتباه هو أن المريضة  تأتي قبل انتهاء الطبيب من مداومته بربع ساعة أو عشر  -

وأن المؤسسة الاستشفائية قريبة من مقر دقائق حتى لا تلتقي بأشخاص يعرةونها ويحرجونها بأسئلتهم، خاصة 
سكنها، وتفضل دائما البقاء خارج وحدة الفحص في ساحة المستشفى  أو في الحديقة حتى يحين دورها،كما أنها 

 تأتي متنكرة حتى لا تعرف .
 ةإضاةة ضى ،ى تعاني من مرض عقليتعيشها المريضة هي الواقع الفعلي لكل أنث ضن الوضعية التي -

خائفة من و ة تعترف بالسلطة الذكورية وعدم اعتراةها بمرضها نجدها والعيش في أسر الاجتماعية عن العالم  عزلتها  
هذه الأخيرة التي تشكل عبئا ثقيا على المريض  المجتمع الخارجي كذلك حتى لا تلحق بها وصمة المرض العقلي ،

وتحاول التخفيف عنها ومسايرتها في كل  ةأم جميلة هي من تمتص غضب ابنتها وعلى أسرته على حد السواء ،
 ها لتعويض عطف الوالد الغائب .    ر أمو 
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 : نجية الحالة التاسعة:

لة من عائ وأربعينتبلغ نجية خمس  ،ذات مستوى جامعي ،2016ديسمبر 2هذه المقابلة يوم  وقعت
من أي مرض  بينهم،لم تكن تعانيوهي الأنثى الوحيدة تحتل المرتبة الثالثة في ضخوتها الخمسة  ميسورة الحال،

 عضوي أو وراثي.تقطن بولاية ميلة.

في أسرتها  ظروف عادية  عاشت عندما بلغت من العمر أربع وعشرين سنة ظهرت أعراض المرض، -
انتقلت ضى الجامعة المركزية بالعاصمة أين أكملت دراستها الجامعية  حيث كانت تنعم بالحنان والدفء العائليين،

نظرا للوضعية التي كانت تعيشها الباد في تلك الفترة من تدهور و  بينهما الزواج ،ت على شخص ليتم هناك وتعرة
واعتزلت  ،ولت حياتها ضى كآبة وحزن دائمينوتح ،ا سبب لها صدمة قويةوهو ميل زوج نجية في يوم زةاةه أمني ،أغت

نجية تغيير مقر سكنها ومكان عملها هروبا من ومع تفاقم حالتها الصحية حاولت  المجتمع بما في ذلك أسرتها،
رةضت ذلك ولكن نجية أصرت على موقفها واستقلت بمنزل خاص بها  ذي عاشته، غير أن عائلتهاالواقع ال

 خصوصا وان ظروةها المادية كانت تسمح بذلك.

ول كل مايج  نجية  من الجميع ولم تستطع الهروب من نفسها حيث كانت تعاني في صمت وتكتم انكفت
ستشفائية أين تم ضحضارها ضى المؤسسة الا، الوضع ولم تعد تستطيع السيطرة على نفسها بخاطرها ضى أن ازداد 
في تقبلوا  وا الفكرة في البداية ولكنوعند ضباغ الأسرة بأن ابنتهم ماكثة بالمستشفى رةض ،رةقة زميلتها في العمل

لتها بالعاج المكثف لمحاولة ضخراجها من حالة الكآبة التي تعيشها قام الفريق المشرف على حا لواقع،نهاية الأمر ا
ابنتها ومنحتها الرعاية والاهتمام المعنويين مما ساعد في تحسن  بدورها اتجاه الأسرةحيث قامت  طويلة ، منذ مدة 

مناسبة وتكون  خطة عملضى البحث عن الحلول المناسبة لمساعدتها وةق  بالإضاةة حالة نجية في وقت قياسي،
تحاول ضخفاء حالة المريضة خوةا   ةالعائلة رةقة الفريق المعالج شرط أن لاتبقى في المستشفى ولا يشيع خبر مرضها،

 ابنتهم بأنها انتشار خبر ومعروةة وليس من المناسب لها تحتل مكانة مرموقة في منطقتهامن المجتمع خصوصا  وأنها 
 تقبله من طرةهم.ةهذا ما لا يمكن أصيبت بمرض عقلي 

ةكان  ،الحب التي تغرسه في نفوس أةرادها: تتمتع الأسرة بنوع من المبادئ والقيم الحسنة كالاحترام و تعليق
خاصة وأن الأبناء مولعون بتقليد والديهم وضجماعهما على جعل جوا الأسرة  لأبنائهم،يمثان قدوة حسنة  الأبوان

 السليمة.  والتنشئة الاجتماعيةمناسبا للنمو 
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من البديهي  أن أثر المرض العقلي لا يقتصر على  الفرد لوحده بل يشمل بقية أةراد الأسرة     -
غير متوقعة في الأصل لرعاية هذا سرة يلقي عليها مسؤوليات جديدة وخاصة الوالدين بوجود مريض عقلي في الأ

ان من قلق التردد ببين الأمل في العاج واليأس حيث تتسم ردود الأةعال بالقلق والحزن كما أنهما يعاني، المريض 
 من الشفاء.
عند اكتشاف الأسرة أن أحد أةرادها مصاب بمرض عقلي ةإنها تمر بمرحلة الصدمة غير مصدقة  لما  -

ثم مرحلة الإنكار والهروب من الحقيقة المرة تليها بعد ذلك رحلة التجاهل تجاهل الحالة أو تجاهل  يدور حولها،
 ه لتنتهي بمرحلة الاستسام للواقع مهما كان مرا . وهذا ماوقفنا عليه ةعا  في حالة نجية.المريض نفس
لعل خطورة "وصمة المرض" التي يوصف بها أي ضنسان يترتب عليها العديد من الإجراءات ،هي  -

 أخطر ما يمكن أن يوصف بها الشخص في مواجهة سلطة المجتمع.

يبلغ من العمر  ،بجناح الاستعجالات 2017جانفي 3م المقابلة يو تم ضجراء  هشام: :الحالة العاشرة
لايعاني من أي مرض عضوي أو وراثي، ذو  اثنين وعشرين سنة من عائلة ميسورة الحالة يقطن بولاية بسكرة،

 .يحتل المرتبة الرابعة بين ضخوته وهو أصغرهم مستوى جامعي.

والدته التي تبدو واعية ومدركة لحالة ابنها حيث يد والده  الذي يراقبه من بع ضى المستشفى رةقة  أتى -
اغب. تسايره في تصرةاته وتعتذر بالنيابة عنه خاصة في قاعة الجلوس أثناء ةترة الانتظار كونه يخلق الفوضى ويش

همية  ويخلط بين الواقع يحاول أن يعطي لنفسه أ ،يتحدث بشكل غير منتظم ،يبدو عليه أنه مشوش الأةكار
خطابه غير متماسك ينتقل من ةكرة لأخرى تبعا لما يعتقده أنه يجلب  ،يحاول التاعب بالألفاظ ،والتخريف

 نظرته تبدو كما لو كانت تحمل نية السرقة، ظل حديثه مائعا  لا يثبت على حال، استحسان من يستمع ضليه،ي
بأنه كان هادئ الطباع لايتكلم   تصرحضذ  رةاته وردود أةعاله غير السليمة،أمه تشكو من تص أو العمل الممنوع،

والماحظ أنه يتجاوب جيدا للعاج غير أن . جيدة مع المحيط الخارجي من قبل . عاقاته حسن الخلق، كثيرا  ،
غيابه لفترة طويلة وانقطاعه المستمر لتناول الأدوية يسمح له بحدوث الانتكاسة من جديد وهذا راجع لحرجه من 

 لتصريح بما يحمله من مشاعر الاضطهاد والحرمان.وضعيته الاجتماعية ورةضه ا
وهو  يب عن الأسئلة بأسلوب طليق،عند دخول المريض لمكتب الفحص أصبح هادئا بعض الشيء يج -

منذ بدايته ضى غاية التطورات التي طرأت عليه والأدوية التي يتناولها،كان  ته المرضية بكل تفاصيلها،لحادارك 
أجبره على ما أنه راةض للدخول للمستشفى لأن والده كيرةض مقابلة والده بحجة انه لايحترمه وأنه يوبخه دائما  
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ل على و صالح يريد االأسرة تحاول ضرضائه ةهي تواةق على كل طلباته مما جعله يرةض العمل وضنم ولكون  الحضور.
 المال بطرق سهلة وخاصة من طرف الأم التي كانت تعطيه المال خفية. 

من الزمن كان لابد من ضدخاله  المؤسسة حتى لا تحدث له الانتكاسة  تناول دوائه لفترةونظرا لرةضه  -
ةقد تحسنت وبالفعل بالصدمة الكهربائية مرة أخرى وضعطائه عاج كيميائي عن طريق الحقن بالإضاةة ضى العاج 

 يهتم لشؤون ولده ويعطيه الاهتمام الازم له أصبححالة هشام بشكل كبير ،كما تغيرت نظرته اتجاه والده الذي 
كما من المؤسسة الاستشفائية والحضور ضى الفحوص الدورية وبشكل منتظم. هشاموظهر ذلك جليا بعد مغادرة 

 ون مساعدة الآخرين. أنه أصبح يعتمد على نفسه في قضاء حاجياته د

هناك اضطراب عقلي واضح المعالم يصاحبه ضعف وةقر في الشخصية التي تتخذ طابعا  تعليق:
ةهو يقف موقف الاتكالي على من أعلى منه مرتبة  لاياحظ لديه أي مظهر من مظاهر الاستقال، استساميا ،

يبدو عليه أنه وأقوى شأنا ،كما يحمل أةكار تشاؤمية للحياة ويشكو من اضطرابات مزاجية وضغوطات داخلية. 
الكثير عن نفسه،كتوم بعض  لايحب الكام ةهو نظيف الهندام متسلسل في الكام يجيد التخاطب ،شاب عادي 

غير متحمس للعاج ويرةض مساعدة الأطباء له  ،يعاني من القلق واضطراب في النوم، سريع الانفعال ،الشيء
الوالدية السيئة التي  لأن والده يجبره على الحضور للمؤسسة  للعاج  غير أنه غير مكترث وذلك انتقاما للمعاملة

 يتلقاها.

 :تحليل المقابلات مع المرضى عقليا  -7

حوث مهم في عملية تحليل الجانب الميداني في الب الديموغراةية دورللبيانات  :البيانات الشخصية
ختلف هذه البيانات من خال معرةة جنس المبحوثين الأخيرة من ضحاطة بم وهذا ما تتطلبه هذه  ،الاجتماعية

 الأصلي والحالة الاجتماعية له ونوع المهنة التي يمارسونها.   هموطنتواهم التعليمي ةضا عن معرةة موسنهم وكذا مس

ضجراء  تمحيث قوم بإجراء المقابات مع المرضى عقليا والمقيمين بالمؤسسة.  هذه الدراسة قصدية  بما أن
يمي،  المستوى التعل العائلية، الحالة الجنس، مقابات مع مختلف حالات مع مراعاة المتغيرات السوسيولوجية )السن،

 وذلك بهدف تنويع العينة  المستوى الاقتصادي ( ،

أي أن هذا المرض  انطاقا من متغير السن نجد أن مجتمع البحث يحمل حالات من مختلف الأعمار -
بهذا  . في حين نجد كا الجنسين مصابوضنما يصيب كل أةراد المجتمع سواء كبير أو صغير ليس له سن معين،
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ضضاةة ضى الحالة العائلية حيث نجد   ،ة بجنس دون الأخر بل الكل مهدد بالإصابةالمرض ةالإصابة ليست خاص
زيادة على ذلك ةهو يصيب كل المكانات ، مطلقمتزوج ،أعزب أو  كل الحالات الاجتماعية سواء كان المريض :

 اأم المرض،بدون عمل مما يخلق وضعيات جديدة ة في معايشة  ،عاملالاجتماعية الموجودة في المجتمع سواء 
 بينت  حيث ،جامعي ابتدائي، ثانوي، ،أمي ليمية:نجد مختلف المستويات التعة بالنسبة للمستوى التعليمي:

 مرتبطة بالظروف الاقتصادية والاجتماعية ظاهرة محدود وهي مستوى علميي اغلب المبحوثين ذو  أنالدراسة 
 وهذا بالأنثى،ر خاصة عندما يتعلق الأمثل وصمة عار يمالمرض عند اغلب الأسر أن ذ نجد مثا  ض وحتى الثقاةية ،

ى بل ضن بعض الأسر تلجأ ض ،الدراسة ومن ثم حرمانهم من نات عن الوسط الاجتماعيمايفسر حجب الب
 الحجب التام عن ضخبار أي كان لتواجد مريضة لديها وقد يبلغ الأمر حتى الأقارب.

المرض ألا وهو الحالة التي عاشتها الجزائر  وةقدان لقد كشفت الدراسة عن سبب من أسباب انتشار  -
ضذ نجد أن الفترة التي عاشها المجتمع الجزائري في ةترة التسعينات  انعكست وبشكل كبير على أةراد المجتمع  الأمن،

رت ومن خال الممارسة العملية كان هناك العديد من الحالات التي تأث ،سواء من الناحية النفسية أو الاجتماعية
ونذكر على سبيل المثال لا الحصر ، بهذا الوضع خصوصا في المناطق التي عانت وبشكل كبير من الأزمة الأمنية 

ويتدعم هذا  الفرض ولاية جيجل والتي كان أغلب الحالات هي انعكاس للوضعية التي عايشها في تلك الفترة. 
الشراكة مع المنظمة النفسية ب  SARPبحث  وبائي  في الصحة العقلية من خال ما قامت الجزائر من

أين جاءت النتائج أن أكثر الاضطرابات انتشارا كان اضطراب ما بعد  ،TPOالاجتماعية عبر الثقاةات 
 .1الصدمة الذي ارتبط أساسا بأحداث العنف الناتجة عن الأزمة الأمنية 

ثقا على الأسرة والمجتمع رغم كل التدابير والقرارات السياسية والإجراءات ضلا أن  المريض العقلي يمثل -
حيث جاءت التقارير العالمية والوطنية تبين أن الوضع في  ،الصحة العقلية لا تزال تحتوي على مجموعة من النقائص

جاءت  يتجولون في الشوارعللمرضى ةكثير منهم  دليل على ذلك الوضعية المزرية الجزائر جد متأزم وخير
 .2الإحصائيات لتتبين أن حوالي ثمانين ألف مريض عقلي   لامأوى له 

المرضى  تزخر المعتقدات والمعارف الشعبية برصيد ضخم من الممارسات والأةعال التي يلجأ ضليها -
ي بالأعشاب في عاج مرض طال عاجه بالعاج الطبي الرسمي كالرقية والتدوا وذويهم لعاج المرض أما

 والذهاب للدجالين.  

                                                           
1
-Psychologie. événement traumatique et santé mental .résulta une étude épidémiologique .édition SARP. N 

9.2001.p6. 
2
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ولاشك أن الثقاةة كمحدد لسلوك المريض وكيفية التصرف حياله وعاجه وحتى أسلوب الشكوى  -
منه،وهنا يتضح دور التنشئة الاجتماعية في اكتساب الثقاةة حيث تظهر آثار ذلك في سلوكه وطريقة تعامله مع 

ل هذا العرض وجود عاقة بين الثقاةة والمرض أي أن هناك المرض وكيفية تصرف أسرته اتجاهه.ضذ اتضح من خا
ارتباط واضح بين محتويات الثقاةة من عادات وتقاليد وأعراف وقيم وةنون وبين السلوك المرضي وكيفية التصرف 

 حيال الأمراض وأةكار واتجاهات المريض وأسرته اتجاه المرض.
ضشراك الأسرة في ضنجاح الرعاية الصحية للمريض العقلي دورا مهما حيث يتعين على الأسرة  يعتبر -

وكذلك المهارات التي يجب تعليمها واكسباها  العمل مع الممارسين والمعالجين لتحديد السلوكيات التي يجب تغييرها
البرامج التي تهدف ضى تدريب  حيث تكون هناك العديد من للمريض وأسرته.ةالأسرة هي المعلم الأول للفرد،

 ديم الخدمات والرعاية في المنزل والتي لاتقل عن دور الممارسين والمعالجين المتخصصين.قالأسرة ليتم ت
حيث يتطلب هذا  تلعب الأسرة دورا هاما ةيما يتعلق بتوةير الخدمات الصحية للمريض العقلي، -

على الأطباء والمستشفيات مقارنة بالآخرين،كما يحتاج هؤلاء الأخير رعاية صحية أكثر تخصصية والتردد باستمرار 
ومن هنا ةمن الازم أن تصل خدمات التأمين الصحي لهذه  التأهيل، ضى خدمات طبية محددة مثل العاج المهني،

 الفئة.
أسرية من خال المناقشة الميدانية اتضح وجود تشابه بين بعض الحالات التي تعتبر ضحايا لمشاكل  -

هناك حالات تأخذ طابعا واضحا منذ البداية غير مائم رغم أن لكل منهم تاريخ خاص وقصة ةردية.  ة طومحي
ء التكيف الاجتماعي والأسري،كما لديها لسو تشكل منبع معاناة  التي تتميز بالصراعاتوالمتشتة  ةالأسرة المفككة

أو ضهمال الأم وفي كلتا الحالتين  ليه القيام به،تأخذ الأسر أشكال مختلفة كإهمال الأب لدوره المنوط به والواجب ع
 يطغى طابع الاضطراب الاجتماعي الأسري على معظم الحالات بالإضاةة ضى المعاناة نتيجة الفقر.

 البداية، ذمنقلي هي تقبل المجتمع لهذا المرض ضن حجر الزاوية لانطاق بالرعاية السليمة للمريض الع -
ضذ ينظر للمريض العقلي أنه ةرد لا ةائدة منه ولايحاول أن  تصرةات مختلفة اتجاهه،حيث نجد المجتمع يتصرف 

 كيف يتعامل معه ةهو ضما خائف منه أو خائف عليه. ه موقف المتفرج وذلك لعدم معرةتهيساعده ولكنه يقف من
ف عن وجوده لدى حيث لا يزال المجتمع ينظر للمريض العقلي بأنه شيء مخجل ،أو نوع من العار لايصح أن يعر 

  .الأسرة 
هذا وتشير الدراسة ضى أن مشاكل المريض العقلي الحياتية والتواةقية لا ترجع للإصابة بالمرض في حد  -

سلبية للمجتمع في تقبل ال نظرة التعتبر هذه  ذاتها بل تعود بالأساس ضى الطريقة التي ينظر بها المجتمع ضليهم.حيث
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يجني ثمره هو المريض الذي يرةض بدوره المجتمع ويصبح عدوا الأسرة ومن تي تنعكس بدورها على المرض وال
مما يدةع بالأسرة ضى ضخفاء المريض عن المجتمع وعزله في أماكن لا يراها ةيها أحد سوى  للمجتمع الذي رةضه،

ض الأسر حيث توجد بع صيب الأسرة ،ر ضليه على أساس أنه "وصمة عار" يالمقربون. ةالمرض العقلي مازال ينظ
–التي لديها أةراد مصابون بهذا المرض وتم عاجهم  وبقائهم في المستشفيات العقلية ضلا أنهم ينكرون ذلك 

بإغاق غرةة مريضهم متعاملين معه كما كان يعامل المريض العقلي في  .بل وهناك أسر تقوم-ليب مختلفةوبأسا
حتى  ون الله على أن يسارع في قبض روحهويدعالعصور الوسطى من حجزه وضربه وضلقائه داخل غرف مظلمة، 

 يتسنى لهم رةع رؤوسهم في مكان سكناهم. 
كنوا من التكيف من خال دراستنا الميدانية ومشوارنا المهني نجد أن عدد كبير من هؤلاء المرضى تم  -

 ةإنه يخسر مرتين:أما ضذا لم يقم المجتمع برعايتهم  ،ضذا ما أحسن تعليمهم وتوجيههم ومهنيا نفسيا واجتماعيا
 يدةع المجتمع ثمن ضهماله لهم  ويتحولون ضىالأوى عندما يخسرهم كأةراد ةاشلين ويعيشون عالة عليه والثانية عندما 

 حالات بؤس وشقاء في حياة أسرهم.  
بل تتعداها ضى المريض نفسه لمؤسسة الاستشفائية لوحدها ضن عملية نجاح الرعاية لاتقتصر على ا -
حيث كشفت  ،العاج وتعاون الأسرة مع المريض ومتابعة حالته والتبليغ عن كل الأعراض غير الطبيعية ورغبته في

لدى أةراد في كيفية التعامل مع المريض العقلي وانعدام ثقاةة صحية عديد الأسر  لدى الدراسة غياب الوعي
 نن تنامي الحالات المرضية وذلك ميسهم في الحد مالصدد أن الوعي بالجوانب الصحية ضذ نشير في هذا  أسرته،

حيث نجد أن أغلب الحالات تأتي في  ،اختفاؤه لدى كل المبحوثين  نالوقاية والتشخيص المبكر الذي سجلخال ا
 وضع متقدم من المرض مما يؤدي ضى  صعوبة تكيفهم واندماجهم في أسرهم بالدرجة الأوى.
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 الرعاية الصحية للمرضى:عرض المقابلات مع الفريق المشرف على  -8

بهذه المقابات مع الفريق المشرف على عملية العاج كل حسب اختصاصه ودوره الموضح انطاقا   قمنا
 من المقابات الشخصية التي أجريت مع كل واحد منهم حيث نعرض ةيما يلي مهمامهم:  

في الأمراض : هو طبيب متخصص Psychiatreأخصائي الطب النفسيالطبيب النفسي:  -8-1
أن يكون ذو خبرة في المشكات النمائية السلوكية والانفعالية وعاجها. هذا الطبيب  يجب  النفسية والاضطرابات

 والعضوية حتى يستطيع تشخيصها ومعالجتها أيضا. 

هو شخص يحمل شهادة علمية في تخصص علم : psychologueالأخصائي النفسي  -8-2
وله دور  ،ة وتدريب على ضجراء الاختبارات وتحليل نتائجها)ضلا أنه ليس طبيبا(النفس، وممن لديهم خبرة مكثف

أساسي في التقويم ةيما يتعلق بجميع مجالات التطور وضدارة السلوك، ويتم ذلك من خال ضجراء الاختبارات 
 المناسب وتحديد الأداء،المريض و الوالدين من أجل التوصل ضى التشخيص والمراقبة وضجراء المقابات مع  النفسية

ولا ينحصر دور الأخصائي النفسي في تشخيص وتقويم الأةراد ةحسب بل ينبغي أيضا أن يقترح )وفي بعض 
الأحيان يطبق( طرق المعالجة المناسبة بما في ذلك وصف خطة المعالجة السلوكية التربوية، هذا بالإضاةة ضى تقديم 

 .الإرشاد النفسي للوالدين

يقوم الأخصائي بتقديم خدمات اجتماعية متنوعة وهامة للمرضى ئي الاجتماعي: الأخصا -8-3
والخدمات الاجتماعية من الخدمات الداعمة الأساسية التي ينبغي توةيرها لهؤلاء المرضى، كما  العقليين وأسرهم ،

لدةاع عن حقوق تشتمل هذه الخدمات على طرائق الخدمة الاجتماعية: الفردية، خدمة الجماعة، أو الأسرة وا
كما يستطيع الأخصائي الاجتماعي أن يلعب دورا بالغ الأهمية في الجهود المبذولة  من ؤلاء الأشخاص وأهلهم.ه

خال التنسيق بين الأسرة والمؤسسة الإستشفائية والجهات الأخرى ذات العاقة في المجتمع المحلي، ةهم يساعدون 
ر خدمات المساندة، والدعم، كذلك ةهم يقدمون الدعم الإجرائي سر المرضى ضى الجهات التي توةأفي تحويل 

 ويقومون بعمليات المتابعة الازمة مع دوائر الخدمات الاجتماعية والعيادات 

ةالمريض العقلي  دور الطبيب مكمل لدور الفريق الممارس ككل ولدور الأسرة ، الطبيب العام: -8-4
لأنه في حالة معاناته من مضاعفات صحية ةإنه لا يظهر   دقيق،في أمس الحاجة ضى رعاية خاصة وضشراف طبي

 ضشارات الألم لكونه لا يحس  لذا ةهو يحتاج ضى رعاية صحية خاصة ومتعددة الجوانب.
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بحكم احتكاكهم و  ،ة العاجيعتبر الممرض من أهم الأعضاء الفاعلين في سيرور  لممرض:ا -8-5
وعليه ةهو يشكل عنصر من العناصر التي يعتمد عليها الطبيب  ماحظته ،ض له ةرصة ر ماليومي بالمريض ةإن الم

 وبالتالي على الممرض التقيد باستشارة الطبيب وضتباع تعليماته، في تشخيص المرض ووصف العاج  الازم له،
 ، كما يساهم في توعية وتثقيف الأسرة.  1وعليه أن يراعي شعور المرضى الذين يعتني بتمريضهم

يقدم طبيب الأعصاب المعلومات الازمة عن وجود اي اضطرابات في  بيب الأعصاب:ط -8-6
 الجهاز العصبي كصعوبة توجيه الانتباه بين المهام المختلفة أو صعوبة التحكم الحركي. 

بالمحيط به. لذا مستقبل الفرد وعاقته بالأمر السهل لما يترتب عليه من ضنّ تشخيص المرض العقلي ليس 
يقوم بها ةريق متكامل من المختصين ومن ةروع علمية مختلفة وغالبا  ما يتكون الفريق من: طبيب  الأخيرةةإن هذه 

 .ى،وممرضين اجتماعي أخصائينفسي،أخصائي نفسي،  

مجموعة من الممارسين متعددي ة تحتوي على  ومن خال الدراسة الميدانية نجد أن المؤسسة الاستشفائي
حسب المديرية الفرعية للموارد المادية والبشرية للمؤسسة على النحو التالي مالاختصاصات  وجاء توزيعه

 :الاستشفائية

 11طباء المختصين:الأ 
 14:الأطباء العامون 
 :18الأخصائيون النفسيون 
 :120الممرضون 
 :50السلك الاداري 
 : 111العمال المهنيين  

 ةرد. 43ضاةة ضى عقود ماقبل التشغيل ويبلغ عددهم لإبا

للفريق الذي يقوم بتقديم الخدمات الصحية للمريض والتي تتم في  تعدد الاختصاصات هدفضن 
يقوم الفريق المعالج بشرح طريقة العاج بشكل دقيق  ضذ.أهداف عاجية ووقائية الاستشفائية يتمثلمؤسسات 

                                                           
1

 .147،ص1،2000خليل المعايطة وآخرون، مدخل إلى الخدمة الاجتماعية،عمان،دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع، ط -
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ها وأعراضها الجانبية ومدى تأثير علم بنوع الأدوية التي يتناولها للمريض وأسرته حتى تكون هذه الأخيرة على 
 وتعي بمستجدات حالته  من أجل القيام بالدور الايجابي اتجاهه وبالتالي المساهمة في عاجه.  ،لتستطيع مساعدته

:  تمت هذه المقابلة مع مدير مستشفى المؤسسة الاستشفائية المتخصصة بالنيابة وذلك المقابلة الأولى
( للوقوف على أهم الصعوبات 10.55ضى 10:00واستغرقت المقابلة ساعة تقريبا ) 2017بر بتمس 30يوم 

كانت نظرته واسعة حول والذي   ،داخل الوحدة من وجهة نظر الإدارةالتي تعرقل الممارسة المهنية للرعاية الصحية 
أكد لنا  سات الاستشفائية حيثتسيير المؤس وبحكم  خبرته في الموضوع نظرا لخبرته التي تفوق اثنين وعشرين سنة

 أهمها :نوعية المشاكل التي تعاني منها المؤسسة في التكفل الأمثل لهذه الفئة منها ضمكانيات مادية وأخرى بشرية 

 للمؤسسة ضلا أنها غير كاةية لتغطية كل  وجود صعوبات مالية ضذ أنه رغم الميزانية التي تعطيها للوزارة
د المتزايد للمرضى حيث لم تعد المؤسسة قادرة على احتواء هذا العدد الهائل وذلك نظرا للعد ،الاحتياجات

بالإضاةة ضى أن مدة الاستشفاء تكون طويلة متوسطها على العموم هو خمس وأربعين يوم مما يزيد من حدة 
 المشكل.

 .غياب الدعم من المجتمع المدني 
 بثمان وأن عدد الأطباء يقدر  خصوصا  ة،نقص الإطار البشري المؤهل للعمل مع هذه الفئة  ذو كفاء

ضضاةة ضى أن كل عام  ةقط يمارسون مهامهم بصفة دائمة ، ثاثةيعملون في ضطار الخدمة الوطنية باستثناء  أطباء
هناك اثنين منهم يقومون بفتح عيادات خاصة لتبقى المناصب شاغرة ويكون هناك انعكاس للتغطية الصحية 

 بالضرورة.   

 8:00على الساعة  2017  سبتمبر 3يوم   الأول ةالنفسي ةأجريت المقابلة الأخصائي :الثانيةالمقابلة 
على الساعة الثانية زولا  بمكتب  2017 سبتمبر5يوم  ةالثاني ةوالثانية أجريت مع الأخصائي النفساني 9:15ضى 

هل توجد صعوبات تعيق عملية التكفل الأمثل  همفاده ذيال سؤاله المقابلة موضوع التناولت هذ ،كل منهما
 وكانت هناك العديد من الصعوبات على اختاف أنواعها . ؟مهبالمرضى عقليا وأسر 

  للمرضىقلة الإمكانيات المادية مقارنة بالعدد المتزايد 
 رة عراقيل أسرية: عدم تعاون الأسرة مع الفريق المعالج حيث ترى هذه الأخيرة أن الأدوية وحدها قاد

 على العاج.
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على الساعة  2017سبتمبر 7يوم  ةالاجتماعي ةتمت هذه المقابلة مع الأخصائي :المقابلة الثالثة
واستغرقت نصف ساعة للوقوف على العراقيل الموجودة داخل المؤسسة والتي تعيق عملية  ،صباحا 10:00

ستة أشهر  والتي أكدت من  منذالتكفل الأمثل بالمرضى عقليا  وأسرهم هذه الأخصائية التي  التحقت بالمؤسسة 
 .وجود العديد من النقائص

لإعطائنا وجهة نظره حول  مؤسسةلل التابعة  ةالثاني ةالاجتماعي ةوأجريت المقابلة الثانية مع الأخصائي
وجاءت  .10:30ضى  10:00أين استغرقت نصف ساعة  2017 سبتمبر08وكانت يوم  ،هذه الصعوبات

 ضيجاباتهم على النحو التالي:

 .غياب قوانين تشريعية خاصة بهذه الفئة خصوصا  من أجل التامين الصحي 
  بهذا المرضغياب الوعي المجتمعي. 
 تابعة من طرف الأسرة. عدم الم 
 .غياب دور المجتمع المدني وجمعيات خاصة لهذه الفئة 

سبتمبر 15: أجريت هذه المقابلة مع الطبيب العام لجناح الاستعجالات في مكتبه يوم المقابلة الرابعة
هذا الأخير أوضح لنا عن مجموعة من الصعوبات تعيق  12:00ضى  11:00ودامت ساعة كاملة  2017

 .التكفل الأةضل بهذه الشريحةملية ع

أجريت مقابلة مع الممرضة التي تعمل بوحدة الاستعجالات بغية التعرف على الصعوبات الموجودة داخل و
 الوحدة حيث أكدت هي الأخرى على العديد من الصعوبات مختلفة متعلقة بطبيعة المرض. 

 .غياب الثقاةة الصحية لأسر المرضى عقليا 
  . عدم تعاون الأسرة مع الفريق الممارس 
  .الغياب المتكرر عن الحصص 

أكتوبر  02يوم  الاستعجالاتقابلة مع الطبيب النفسي لمصلحة أجريت هذه الم المقابلة الخامسة:
ودامت ساعة ضلّا ربع للوقوف على أهم الصعوبات التي تواجه الفريق الممارس ، على الساعة الثانية زوالا  2017

 : وجهة نظره هذه الأخيرة أةادتنا في الوقوف على العديد من الصعوبات والعراقيلمن 
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 ،نقص اختبارات التشخيص الحديثة )على المستوى الوطني(. صعوبة التشخيص 
 . نقص المتخصصين في هذا المجال 
 . غياب نصوص تشريعية لحماية هذه الفئة 
 بمناصب عمل.  مشاكل التأهيل والاندماج الاجتماعي من أجل ضلحاقهم 
 . مشاكل أسرية 

 :لعملية الرعاية الصحية للمرضى عقليا  ين مع الفريق الممارس تحليل المقابلات -9

 يوضح توزيع جنس القائمين على العملية العلاجية للمريض عقليا ::(2)رقم جدول 

 الجموع أنثى ذكر الاختصاص         الجنس
 11 7 4 المختصون  الأطباء
 14 9 05 مينالعا الأطباء

 18 17 01 الاخصائيين النفسانيين
 02 02 00 الاخصائيين الاجتماعيين

 120 55 65 الممرضون 
 70 25 45 الإداريين
 111 25 86 المهنيين
 346 140 206 المجموع

كشفت لنا الدراسة الميدانية ومن خال ماحظتنا أن أغلب الفريق المعالج هم من الجنس الأنثوي   -
جع ذلك ضى وير أو المختصين  اعيين أو حتى الأطباء العامون تعلق الأمر بالأخصائيين النفسيين أو الاجتمسواء 
بالنسبة للمجتمع الجزائري وسط  عامة ،كما يمثل هذا الميدان العمل في القطاع الصحي بصفةالإناث على  ضقبال

كبير من   دعد مائم لعمل المرأة، في حين نجد أن جنس الذكور يشتغلون في السلك الإداري  الذي يستقطب
 على اختاف المهام المنوطة بهم. الذكور بالإضاةة ضى العمال المهنيين
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 : عقليا  للمريض  يوضح سن القائمين على العملية العلاجية (:3)جدول رقم

 السن           
 الاختصاص   

 المجموع سنة 40أكثر من  سنة40ضى  30من سنه30ضى 20من
 % ت % ت % ت % ت

 100 11 9.09 1 81.81 9 9.09  1 الأطباء المختصين
 100 14 14.28 2 78.57 11 7.14 1 الأطباء العاميين

 100 18 22.22 4 61.11 11 16.66 3 الأخصائيين النفسانيين
 100 2 00 00 100 02 00 00 الأخصائيين الاجتماعيين 

 100 120 25 30 62.5 75 12.5 15 الممرضون
 

الاطاع على سجات المعالجين اتضح لنا أن أغلب المعالجين هم ومن خال يظهر الجدول المدون أعاه 
خصوصا   العطاء الأمثل للمرضى عقليا ،مما يساعد على  الأربعين سنة ، عمارهمأ من ةئة الشباب حيث لاتتجاوز

ةالعمل مع المرضى عقليا  ليس بالأمر السهل  تاج ضى بذل الكثير من الجهد،تح لهؤلاء وأن تقديم الرعاية الصحية
 والذي يحتاج ضى جهد مضاعف من طرف المعالجين وطاقة ضضاةية لمزاولة مهامهم.

 في العملية العلاجية :مي للفاعلين يعلت: يوضح المستوى ال(4)جدول رقم
 المستوى التعليمي           

 الاخصائيين 
 المجموع ليسانس فما فوق ليسانس ثانوي

 % ت % ت % ت % ت
 100 11 100 11 00 00 00 00 الأطباء المختصين

 100 14 100 14 00 00 00 00 الأطباء العامين
 100 18 22.22 04 77.78 14 00 00 الأخصائيين النفسانيين

 100 02 00 00 100 02 00 00 الأخصائيين الاجتماعيين
 100 120 3.33 4 83.33 100 13.33 16 الممرضون
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 ،أن أغلب أةراد  الفريق المعالج ذوي مستوى علمي مختلف الدرجات هذا الجدولضح من خال يت
زيادة  ضى  الوظيف العمومي،يرجع ذلك ضى أن التوظيف يكون على أساس الشهادة  المحصل عليها حسب قانون و 

 ،اف من الكفاءة كحتى تكون على قدر  علمية ومهارات أن العمل مع هذه الفئة يتطلب قدرات واستعدادات
 حيث نجد أن للمستوى التعليمي ونوع التخصص تأثير كبير في خدمات الرعاية من حيث نوعيتها وةعاليتها.

والمتعلقة بالبيانات الشخصية للفريق المعالج نجد أن المؤسسة انطاقا  من هذه المعطيات الميدانية  -
 الاستشفائية تعتمد على ضحدى المقومات الأساسية التي تحتاج ضليها الرعاية الصحية لتكون ذات ةاعلية كبيرة،

ويرجع ذلك ضى تميز المرضى عقليا  بسمات  ،ية كبير في عملية تقديم الخدماتحيث يحتل المورد البشري أهم
 .لذا يعد تأهيل الكوادر البشرية العاملة مع هذه الفئة أمر ضروري  واحتياجات خاصة ومختلفة عن باقي الأمراض،

للمؤسسة التابع لعملية التكفل  الفريق الممارس بعد عرضنا للمقابات التي أجريناها مع أعضاء
الرابع  سؤال، وصلنا ضى مرحلة تحليل هذه المقابات من أجل تغطية ال مراض العقليةالاستشفائية المتخصصة للأ

وأسرته في ضوء احتياجاتهم  الرعاية الصحية للمريضخدمات عراقيل تعيق عملية تقديم بات و بوجود صعو  والمتعلق
 :  أهمهاحيث تبين لنا وجود العديد من الصعوبات ولعل 

 :عراقيل مادية-أ

تحتاج ضى العديد من الوسائل الازمة حتى تتماشى مع  ؤسسةالمبحوثين بأن المجاءت أغلب ضجابات 
وذلك بسبب زيادة في عدد  ،العقلي طبالتطورات العلمية للرعاية الشاملة ومسايرة التطور الحاصل في مجال ال

خصوصية هذه  بحوثين ضىهذا وأشار الم ،من خدمات ؤسسةومحدودية الإمكانيات رغم ما توةره هذه الم المرضى
 . المرضابعة من خصوصية الوسائل الن

رغم هذا النقص ضلّا أننا نشير ضى استخدام أعضاء الفريق لبعض الأدوات محاولين تكييفها مع أهداف 
بحاجة ضى العديد من التجهيزات ؤسسة لكن تبقى الم المؤسسة،وأسرهم داخل  المرضىالبرامج المقدمة لهؤلاء 

 . المرضالخاصة خصوصا  وأن العدد في تزايد ملحوظ وتنوع حالات 

كل ما يلزم ومن خال ماحظتنا وتعاملنا مع الإدارة وبشكل مباشر ومستمر ةهي تسعى جاهدة  لتوةير   
بد من تناسق الجهود بين المصالح لذا ةا  ،صال والانفتاح مع المجتمع المدنيفتح قنوات الاتبالإضاةة ضى سعيها ل
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وهذا ما تهدف  المؤسسة لإحداثه من خال  والجمعيات بغية التكفل الأةضل بهذه الفئة ،الاجتماعية  الصحية ،
تنظيم أبواب مفتوحة لتوعية الرأي العام بهذه الفئة أو القيام ببعض النشاطات خارج المؤسسة من أجل التقرب 

في المجتمع الذي يعيش ةيه وتقبل هذا الأخير  المريض العقليدف ضى ضحداث دمج وكذلك ته ،أكثر لهذه الفئة
من جوانب متعددة خصوصا  به لذا ةابد من تكاتف الجهود للتكفل الأمثل  رغم اختاةه. ريض)المجتمع( لهذا الم

 الصحيةلذلك يجب النهوض بعملية الرعاية  في المرحلة الجنينية ،زال يفي الجزائر لا  المرض العقلي التكفلب وأن
ومنسقة الجهود ليس على المستوى المحلي ةحسب خال ضستراتيجية واضحة المعالم  وأسرهم منللمرضى عقليا 

 وضنما على المستوى الوطني.    

 عراقيل بشرية: -ب 

مارسة عملية لقد اتضح من خال تعاملنا مع الممارسين وجود ةريق متكامل متعدد الاختصاصات لم 
في  متم تكوينه ضذ أنّ أغلب الممارسين وأسرهم على أحسن صورة  وفي حدود الإمكانيات المتاحة، الرعاية بالمرضى

ين والآخر )تكوين قصير المدى( بالإضاةة ضى حضورهن للعديد من الملتقيات والمؤتمرات بين الح المرض العقليمجال 
لتعاون بين وزارة الصحة وضصاح المستشفيات ومنظمة الصحة وذلك في ضطار ا ،من أجل تطوير قدراتهم

 العالمية)الراعي الرسمي لهذه المؤتمرات والملتقيات(. 

 ةن طرف المسؤولين الإداريين بزيادمن خال مقابلتنا للفريق وجدنا طلب متكرر عند الجميع وكذلك م   
لتغطية النقص في عدد الممارسين مقارنة  بالعدد المتزايد  المرضىالموارد البشرية ذات كفاءة نوعية في التعامل مع 

وفي ظل  وأسرهم  من مختلف مناطق شرق الوطن ، المرضىجهوية ةهي تستقبل   ؤسسةخصوصا  وأنّ الم ،لهؤلاء
 .انعدام مراكز متخصصة جوارية  تتابع هذه الحالات بالقرب من مقر سكناهم 

 عراقيل أسرية: -ج

على طبيعة ونوعية  للرعاية الصحية للمرضى عقليا  اد الفريق الممارس لمهنة كان ضجماع من طرف أةر 
خصوصا في التعامل معهم منذ بداية التشخيص ورةضهم لتشخيص  المرضىالمشاكل التي يعانون منها مع أسر 

سرة ونظرا  لأنّ عملية التكفل تحتاج ضى وقت طويل وصبر من طرف الأ والبحث عمن يخبرهم غير ذلك ، ،المرض
ضلّا ناحظ استعجالهم قي ظهور النتائج في أسرع وقت ممكن زيادة على ذلك طلب التشخيص في الجلسة الأوى 
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 هم وتنفيذ الإرشاداتالمطلوبة من وجيهاتضضاةة ضى عدم المتابعة المنزلية للبرامج من خال تطبيق الت أو الثانية،
 . بالمريض العقليالمتعلقة 

من الماحظ أن الرعاية الصحية داخل المؤسسة الاستشفائية تعاني من عدة نقائص حيث أن معظم  
كانت الحالة حديثة. والسؤال  الحالات الواردة تأتي في درجة متقدمة من المرض مما يتطلب جهودا أكبر ضذا ما

مريض عقلي ضى  ولكن ضرسال الذي يطرح نفسه . لماذا يذهب أي مريض ضى أي مستشفى لكي يشفى؟
دف شفائه ضلا أخيرا به وثانيا أسرته وبيئته ولايأتي مستشفى الأمراض العقلية يستهدف أولا تخليص المجتمع منه،

 هذه الحقيقة التي تفرض الكتمان. ةحسب ,

 :الملاحظة بالمشاركة وتحليل وضعيات عرض -10

في الإطارين المهني والشخصي، المصدر الأول للمعطيات  ةاليومي ةيشاالمع تلقد شكّلفي الواقع، 

ا نواهتماما ملحا ، الأمر الذي قاد الرعاية  الصحية للمريض العقلي هاجسا والشواهد المتعلقة بموضوع الدراسة:

حيث تجد  ،ممارسات، وسلوكياتا يوميا وتخصّ العمل من نل التفاصيل والجزئيات التي تصادةضى الاهتمام بك

في احتكاك مباشر مع المرضى وأسرهم و مع موظفين كلّ على حسب الوظيفة الذي يشغلها أو المهنة التي  اننفسأ

الباحثة سوى  يناموضوع ومجتمع الدراسة لم يكن عل يختص ةيها. مقابل هذه الوةرة الكبيرة والامحدودة التي أتاحها

، لتتحول كل خطوة من خطواتها ضى ناللماحظة معا نا السوسيولوجي وحسّ نا البحثي وةضولنوهمّ  ناحملُ تساؤلات

 مناسبة للماحظة يمكنها أن تتطور ضى مقابات ثرية ومفيدة للبحث. 
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 :1عرض وتحليل وضعية الملاحظة رقم ( يوضح 5جدول رقم)

لاحظاالمو  :أهداف الملاحظة المكان/الزمان:
ُ
 ة:قف الم

 الموقع الجغرافي للمؤسسة الاستشفائية   .  

 2016جانفي  15يوم 

 

تبعد عن المنطقة السكنية  المؤسسة  مناسبة الموقع لاستشفاء.  
كلم عن 2الاستشفائية بحوالي 

التجمعات السكنية تتربع على مساحة 
 ة واسعة ولكنها  شيدت على أرض زراعي

تقع في مفترق الطرق للمنطقة الجنوبية 
 سهل الوصول ضليها للولاية،

من خال الماحظة اليومية للمؤسسة الاستشفائية ناحظ تموقعها في مكان بعيد عن التجمعات السكانية مما  

يجعلها في مكان انعزالي وهذا مايسمح بانعزال المريض عن العالم الخارجي والشيء الملفت لانتباه هو أن مواقع 

يقع في مناطق بعيدة عن التجمعات السكانية وهذا المؤسسات الاستشفائية للأمراض العقلية في الجزائر أغلبها 

 مايجسد ةكرة أن هذه المؤسسات عبارة عن أماكن عزل لهؤلاء المرضى  وسجنهم ةيها.

 2عرض وتحليل وضعية الملاحظة رقم ( يوضح 6جدول رقم )

 المواقف الملاحظة أهداف الملاحظة المكان/الزمان:

 2016جانفي  15

 الهيكل التنظيمي للمؤسسة الاستشفائية  

فائية  مخصصة للرجال استشم أقسا 03 الأقسام التي تحتويها المؤسسة الاستشفائية 

دة  التكفل مع وجود وح ،وقسم للنساء

قسم  ،والعقلي للطفل النفسي

ضضاةة ضى باقي المصالح  ،الاستعجالات

 أو المهنية الإداريةسواء 



للدراسة الاجراءات المنهجية...............................الفصل الخامس...........................  
 

 
132 

من خال الماحظة تبين وجود مصالح مختلفة تعمل على تقديم خدمات الرعاية الصحية للمريض عقليا  سواءا  ما  

في حين يوجد قسم واحد  ،سرير في كل قسمستين  تعلق بالعاج حيث لوحظ وجود ثاث أقسام للرجال بسعة 

 أكثر من النساء.يوضح أن المرض العقلي تزيد نسبة انتشاره عند الرجال  للنساء مما

 : 3رقم   : عرض  وتحليل وضعية  الملاحظة ( يوضح7جدول رقم )

 المواقف الملاحظة أهداف الملاحظة المكان/الزمان
 2016جانفي 18

 الأقسام الاستشفائية

على مكاتب  الأقسامتحتوي  الاطاع على الوسائل والتجهيزات المتوةرة

الاختصاصين  والمجهزة بمختلف الوسائل 

الضرورية مع  مراعاة خصوصية كل 

 مكتب.

قاعات العمل وشساعتها  نظرا  لطبيعة 

 العمل هناك) العاج الجماعي(. 

 غرف العزل وخصوصيتها.

 وجودحديقة صغيرة لكل جناح

الوسائل الازمة ، ضذ كل مكتب يتوةر من خال هذه الماحظة تبين أن مكاتب و قاعات التداوي مجهزة بكل 
و الشيء الماحظ  على تجهيزات خاصة، مع اختاف هذه التجهيزات من مكتب لآخر مراعاة لخصوصية المهنة.

المريض.و يتم ل مكتب لإحداث التغيير في نفسية و الملفت لانتباه هو اختاف لون الطاء بالنسبة للجدران لك
 .ضى استبدال أو ضصاح كل ما تلف بالإضاةةماحظة هذه التجهيزات يوميا و ذلك لمراعاة الخصوصية، 
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 :4عرض وتحليل وضعية الملاحظة رقم ( يوضح 8جدول رقم )

 المواقف الملاحظة أهداف الملاحظة المكان/الزمان:
 2016ةيفري  14

 2016ةيفري  16 

 النفساني  الأخصائي مكتب

  

 الاطاع على محتويات المكاتب  و نوعية
 العاج  المقدم .

 

 

نوعية العاج النفسي والاختبارات 
 المستعملة للتشخيص .

 النفساني .  الأخصائيتعامل المريض مع 

الوقوف على طبيعة السلوكات التي يعاني 
 منها المريض عقليا  

 2016ةيفري 17 

 الاجتماعي الأخصائي مكتب

 

 

والتوجيهات  الإرشاداتالوقوف على 
التي تقدم من طرف الأخصائي 

  .الاجتماعي للأسرة وطريقة تقبلها 

 

 الأخصائيدرجة التفاعل مع -
 الاجتماعي.

 استشارات أسرية-

لإرشادات المقدمة لأسرة التوجيهات وا
 .المريض

سلوك المريض مع الطبيب العام وتقبله  مكتب  الطبيب العام
 السريريللفحص 

رد ةعل المريض عند دخوله للمكتب 
واستجابته لأوامر الطبيب وتقلبه عملية 

 الفحص الاكلينيكي

العديد من المرات وفي توقيت حصص   
 العاج بالعمل

 قاعة التداوي بالعمل

 بينهم  والاندماج تفاعل المرضى ةيما-

الوقوف على نوعية الاضطرابات  -
 الاجتماعية.

ية الاضطرابات الوقوف على نوع  -
 الانفعالية

 الجنس،تجانس أةراد المجموعة من حيث 
 .درجة المرض

 التفاعل الاجتماعي  مع الآخرين.

التفاعل مع أةراد الأسرة وع أعضاء 
 الفريق المعالج.

 

مع  د الأسريينتوةر العاج السلوكي للمريض والنفسي و الدعم و الإرشاه الماحظة تبين لنا أن المؤسسة من خال هذ
ما ياحظ في الجلسات النفسية هو ثبات الأخصائي النفسي و ذلك لأن المريض يرةض التغيير، )الروتين( ك.شرح طريقة التعامل
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نظرا لكون و  أي عمل أو نشاط لابد من شرح ذلك لجلب الانتباه.وعليه يفضل أن يعمل مع نفس الشخص و في حالة القيام ب
 .في دول العالم أين أثبتت كفاءتهاالبرامج العاجية السلوكية ذات ةعالية و لها انتشار واسع 

بينت الماحظة حضورا لاةتا للعاملين الشباب في نشاطي التمريض والمساعدة الطبية، تتراوح أعمارهم ما بين  وقد

وشبه الطبي أين حصلوا على شهادات في سنة. تخرج هؤلاء من المعاهد الخاصة للتكوين الطبي  35و 23

اختصاص التمريض وتقني سامي في العلوم الطبية حيث يستقطب هذا النشاط عددا كبيرا من اليد العاملة الشابة 

 و يوةر لها ةرص عمل دائم وبمسار مهني تصاعدي في نشاطات متنوعة طبية وشبه طبية وضدارية.

صالح الاستشفائية يطغى عليها المكون الشبابي بوضوح، كأطباء كما ياحظ أن التشكيلة العمالية لكل الم

ضى أن كل قسم من أقسام المؤسسة يحتوي على  الإشارة.هذا وتجدر خارجيين أو مقيمين )تكوين تخصصي(

  عامين وثاث أخصائيين نفسانيينينطبيبين مختصين في الأمراض العقلية وطبيب

     5عرض وتحليل وضعية الملاحظة رقم ( يوضح 9جدول رقم)

 المواقف الملاحظة أهداف الملاحظة المكان/الزمان:

 مصلحة الاستعجالات:

 كل يوم  ثاثاء وأربعاء

على الحالة التي يحضر بها  الوقوف 
 المريض. 

 احترام مواعيد الفحص الدورية للمرضى

 

مراةق المريض، الانفعالات المصاحبة 
 للمريض،الاضطرابات التي يعاني منها 

 طريقة تعامل المظهر الخارجي للمريض،
 الأسرة مع المريض والعكس

من خال ماحظتنا اليومية تبين أن أةراد أسر المرضى عقليا  تلتحق بالمؤسسة وةق برنامج دوري يتناوب بين الاختصاصين أعضاء 
 .يتعلق بالأدوية أو العاج النفسيسواء كان الأمر الممارس حتى يتم التقييم من وجهات نظر مختلفة.الفريق 
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  6عرض وتحليل وضعية الملاحظة رقم (10جدول رقم) 

 المواقف الملاحظة أهداف الملاحظة المكان/الزمان:

 2016ةيفري 2

 قاعة الاجتماعات

 موضوع الاجتماع تفاعل أعضاء الفريق  

 المعنيين بالاجتماع الأعضاء

 المريض المعنى بدراسة حالته

 طريقة النقاش والحوار

 

 تبين من خال ماحظتنا لاجتماعات أعضاء الفريق وجود هدةين:

 متعلق بما تتطلبه الأقسام من تجهيزات جديدة )الوقوف على النقائص( و ما هي المشاريع المستقبلية.الأول: -

اقه بالمؤسسة ضى غاية هذا ذلك منذ التحو  : تقييم التطور الحاصل عند المريض،ضدراسة حالة المري الثاني: -
 ، وهناك برنامج أسبوعي لدراسة كل حالة.اليوم

هذا وضن هذه الاجتماعات تعقد كل من يومي الثاثاء و الخميس لأن هذين اليومين يتم تفريغهما من الحصص 
 اء الفريق الممارس من الحضور. العاجية حتى يتمكن كل أعض

 7رقمعرض وتحليل وضعية الملاحظة ( يوضح 11جدول رقم)

 المواقف الملاحظة أهداف الملاحظة المكان/الزمان:

 2016أفريل  7 

الحمام المعدني )حمام قرقور( 

 بوقاعة

 

_ركوبه وسيلة نقلل غير التي كان يحضر  تفاعل المريض مع المحيط الخارجي 

 .  بها للمؤسسة

 .للمريض الاجتماعي_الاندماج 

 ._ مدى تقبل المجتمع لهذه الفئة

الرأي من جهة محاولة توعية تماعي للمرضى عقليا  و أسرهم ، و هدةت هذه الخرجة الميدانية للوقوف على جوانب التفاعل الاج
اتضح من ماحظتنا هذه وجود تفاعل بين العديد من المرضى و ظهرت مامح الفرح و السرور على و  العام بمعاناة هذه الفئة.
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وجوههم و كذلك بالنسبة للأسر، ضذ من خال مثل هذه الخرجات الميدانية استطاعت العديد من الأسر الخروج من عزلتها و 
 يه.  الانفتاح على العالم الخارجي و محاولة كسر الروتين الذي يعيشون ة

 8عرض وتحليل الملاحظة رقم( يوضح 12جدول رقم )

 المواقف الملاحظة أهداف الملاحظة المكان/الزمان:

قاعة الاستقبال بقسم الاستعجالات 

وتجرى هذه الماحة كل يوم من بداية 

 أسبوع

 

حاور بين الأسر حول حالة مرضاهم تال  ماحظة درجة تفاعل الأسر ةيما بينهم 

 وتطورها.

 الاستفادة من خبرات تجربة كل أسرة

_ ماحظة الفروق الموجودة عند كل 

 أسرة..

 

يتضح من هذا الجدول وجود عائلة ثانية لهذه الأسرة بحكم تشابه المشكلة التي يعانون منها، و هذا ما يسهل 
عملية النقاش والانفتاح ةيما بينهم و يكون هناك حوار و تفاعل قد لا تجده الأسرة خارج المؤسسة و مع 

الضغوط على الأسرة و  ح بالتخفيف منمما يسم كون ألفة ،ةالمرض العقلي هو من جمع بينهم و أشخاص آخرين، 
عند معرةة و  ،تشجيعها على القيام بجهد أكثر خصوصا ضذ لاحظت تحسن مريض أسرة أخرى وعندها تبدأ المقارنة

السبب تحاول أسرة في تطبيق تلك الخطة،كما تتعامل الأسر ةيما بينها بعفوية مطلقة ةا تجد الإحراج الذي نجده 
 .في المحيط الخارجي

وبالنظر للعناصر ، مل وضعيات الماحظة بالمشاركةض وتحليل مجفي ختام عر  نتاج عام حول الملاحظات:است

 المشتركة التي حضرت في واحدة منها تارة وميّزت بعضا منها ةقط تارة أخرى، يمكننا الخروج بالاستنتاجات التالية: 

تعمل المؤسسة الاستشفائية المتخصصة على توةير المستلزمات والتجهيزات الضرورية لضمان الراحة لكاةة  -

لهذه الفئة بحكم طبيعتها  الإمكانياتالمرضى وأسرهم وتساعدهم على الاندماج في المجتمع ضذ توةر العديد من 

 وخصوصيتها 
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ليا  وأسرهم وبين الفريق الممارس مما يساعد على خلق نشأة عاقة مهنية وضنسانية واجتماعية بين المرضى عق -
 .عية لهؤلاء الأطفال خارج المؤسسةتفاعات اجتما

يم التطور الحاصل للمرضى من دث داخل المؤسسة وخارجها بغية تقوجود العديد من البرامج الترةيهية التي تح -
بغية كسب الدعم المادي والمعنوي لهذه الفئة وتوجيه نظر  ،أخرىجهة والانفتاح على العالم الخارجي من جهة 

 المجتمع لهذه الفئة ومحاولة تغيير النظرة السلبية كل هذا يهدف ضى التوعية والتثقيف بهذا المرض.

اختاف وتباين الأعراض السلوكية من مريض لآخر بالإضاةة ضى اختاف درجة تقبله من طرف الأسرة  -
 وكيفية التعامل معه .

ضن التطور الذي يحصل عند المريض العقلي يحتاج ضى صبر ومثابرة مضاعفة الجهد سواء من طرف الأسرة أو  -
 .المرضمن طرف الفريق الممارس وذلك تبعا لشدة 

 مناقشة نتائج الدراسة في ضوء التساؤلات: -11

في جمع  واتأد عدةادنا على بعد جمعنا للمعطيات النظرية التي ألقت الضوء على جوانب مختلفة للموضوع واعتم
تمحورت حول طبيعة  البيانات الميدانية وصلنا ضى مرحلة الإجابة على تساؤلات الدراسة التي انطلقنا منها والتي

 صحية التي يتلقاها المريض وأسرته.الالرعاية 

 يث يتم التكفل بالمرضى في المجال الصحي ح د خدمات الرعايةوجو  حوثينتبين من خال ضجابات المب -1-1
الجانب الفسيولوجي يتم الانتقال ةيما بعد ضى في البداية بالجانب العضوي وبعد التأكد من سامة الأعضاء 

 .النفسي والاجتماعي ، وهذا ما تم ماحظة من خال الممارسة اليومية ومعايشتنا للفريق الممارس
صية دقيقة وذات نوعية حتى تتمكن من التقسيم والتشخيص لازالت العيادة النفسية في حاجة ضى أدوات تشخي -

ضى أن طرق العاج متعددة لتعدد الأسباب ةكل اختصاص يفضل الطريقة ويرجع ذلك  ،لنوعية المرضالدقيقين 
حيث يحتاج التشخيص  وشدته ونوعيته المرضضضاةة ضى مدة التشخيص التي تستغرقه في التعرف على . التي تناسبه

، لتحدد بعد ذلك نوعية  التدخل المناسب. عف من طرف ةريق متعدد الاختصاصاتضى وقت طويل وجهد مضا
بالمؤسسة الاستشفائية  المريضفي التدخل ناتج عن تأخر التحاق  ومن خال الدراسة الميدانية اتضح وجود تأخر

 . تأخر في التدخلالمتخصصة ، وتأخر في التشخيص انجر عنه بالضرورة 
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في  حدوث آثار سلبية على قدرات المريض كما تم ذكره سابقا يتيح ةرص أةضل لمنع  ةمبكر  ضنّ التدخل في مرحلة -
 ،هما كيف يتعامل ويتعايش مع الآخرحيث يتدرب كل من ،ةهو يفيد كل من الأسرة والمريض فة ،المجالات المختل

وهي عناصر با شك يحتاجها   الانفعالية والاجتماعيةطور القدرات يو دخل المبكر يمنع التأخر اللغوي كما أن الـت
ورةضها  بأن ابنها  بهذا المرض: عدم الاعتراف الأسري روالأسرة. ومما يعيق عملية التدخل المبك ريضكل من الم

. وتنقلها من مكان لآخر للحصول على تشخيص مغاير كل هذا يؤثر على السير الحسن للتدخل بهمصاب 
 المبكر.

لابد من وجود تأمين صحي لهذه الفئة غير أن الواقع يثبت عكس  بالمرض العقلينظرا للتكاليف الباهظة للتكفل  -
ذلك ، ومن خال الدراسة الميدانية اتضح عدم وجود تشريعات وقوانين خاصة بهذه الفئة وبالتالي عدم تكفل 

وية من المؤسسة الاستشفائية المتخصصة بالمجان ، صحي كامل ضلا من خال التعويض الدوائي أي استام الأد
يعاني العديد من المشكات كغيره من تأمين ذوي الاحتياجات  للمرضى عقليا  وعليه لا يزال التأمين الصحي 

 خدمات التي تقدمها التأمين الصحي.للليه يمكن القول وجود قصور واضح وع الخاصة،

لابد من  :داخل الأسرةاية التي تقدم للمريض العقلي الرعالسؤال الثاني والمتعلق بطبيعة -1-2
 لتلك الأسر وتثقيفها الحقيقية  يجب توضيح الصورة مساعدة الأسرة في تقديم الرعاية المناسبة للمريض عقليا  وعليه 

 فية التعامل معتوضيح الآلية في كي بغية  الإرشاد والتوجيه ، العديد من الخدمات الأسرية  يم تقدمن خال 
 .  بهذا المرضبراز كل الجوانب المتعلقة المرضى لإ

وذلك  مريض في الأسرة وخصوص ضذا كان مريض عقلي، لأثر الذي يمكن أن يحدثه وجود ةرديخفى على أحد ا لا -
لذا ةا بد ومن الضروري وجود خدمات أسرية  كذلك التصور السلبي المجتمعي لهذا المرض ،   نظرا لشدته وصعوبته

لإعطاء الدعم لهذه الأسرى ومحاولة تشجيعها على مواصلة رعاية ابنها بطريقة صحيحة وعلمية ، والقيام بدورها 
 يبدأ من الأسرة وينتهي عندها. ل صورة ، ةالعمل مع المريض العقلي على أجم

تعرقل خدمات الرعاية الصحية المقدمة للمريض  ي"الصعوبات الت تناول الذي السؤال الثالث -1-3 

 ". وأسرته عقليا  

لقد تبين من خال النتائج المحصل عليها أن هناك عدة عراقيل تعيق عمل المؤسسة المتخصصة حيث اتفق   
 وضدارة المؤسسة على ما يلي:  لتقديم خدمات الرعاية الصحيةأعضاء الفريق الممارس 
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 للمرضىفي استيعابها للتدةق الكبير  جز الإمكانيات المادية المتاحةفي ع تتمثل :وجود عراقيل مادية، 
 . المرض أن تراعي خصوصيةيجب هذه الإمكانيات التي 

 :كما أن المختصين بحاجة  ،الاختصاص خاصة  في المجال الاجتماعيتتمثل في نقص  وجود عراقيل بشرية
 ضى دورات تكوينية في التعامل الأةضل مع هذه الفئة وفي توسيع معارةهم في هذا المجال. 

أي صعوبة   الاتصال  ،برامج العمل في كثير من الأحيان هذا وتطرق الفريق الممارس ضى عدم مشاركة الأسرة في
 .لهذه الفئة م المجتمعيع. وغياب الدة والمؤسسة المتخصصةبين الأسر 

وأسرهم  الأةضل والأجود للمرضىوفي الأخير ضن المؤسسة المتخصصة تبذل قصارى جهدها من أجل توةير 
محاولة تخطي الصعوبات التي تعرقل هذه العملية ، وتتطلع ضى آةاق  ل توةير مختلف الخدمات من خا االملحقين به

 .من أجل مساعدة  المريض عقليا   أوسع

بضرورة تكامل في الأدوار بين المؤسسة الاستشفائية السؤال الثالث والمتعلق  -1-3
ضرورة بناء مشاركة تعاونية أسرية  هوومن هنا يبدو أن أهم ما يمكن أن نقف عليه   :المتخصصة  والأسرة

والمختصين هم  مع الاختصاصين لكون الأسرة هي المؤسسة الاجتماعية الأكثر ةاعلية  التي لا يمكن استبدالها،
وبين طرةيهما الجهود والخدمات المبذولة ةالعمل سويا  يسهم في تطوير وتحسين  للمريض عقليا  مقدمي الخدمة 

 .للمريضالأداء ويعمل على بناء الثقة وهذا هو الرأسمال الاجتماعي الذي يمكن أن يحدث تغييرا   جوهريا  

 :بهة نتائج الدراسة في ضوء الدراسات المشا مناقشة -12

مختلفة سواء كانت نفسية أو من اختصاصات  لمرض العقليبعد استعراض الدراسات المشابهة التي تناولت موضوع ا
 : سنحاول مناقشة هذه الدراسة من خال تلك الدراسات اجتماعية

ضن المرض العقلي من أصعب الأمراض وشدتها على الفرد أو الأسرة أو المختصين في هذا المجال وذلك  -
حيث كشفت بسبب عدم معرةة الأسباب الكاملة وراءه، وبالتالي صعوبة تحديد الطرق العاجية لذلك 

لأخرى ةكل خر ومن أسرة لآ المريض العقلي يختلف من مريضالدراسة الحالية أن أسلوب التعامل مع 
  ولكل برنامج  يقدم خصوصيته حسب نوع ،هما حالة متفردة من حالات المرض وأسرته مريض عقلي

والتي تناولت طرق مختلفة للعاج  ك فان بنديياستوهذا موقفنا عليه في دراسة  المرض وشدته
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وحسب خصوصية كل ةرد سواء التداوي بالعمل الجماعي أو الفردي ةحالة المريض هي من 
 تفرض نوعية العاج.

لا تركز على مدى ، ةمعظم الدراسات التي أجريت للمرضىغياب الإحصائيات الرسمية حول العدد الحقيقي  -
أو طرق العاج المتبعة ه وخصائصه، أو دراسة حالة معينة ضى مفهومبل تتطرق  ،و نسبة حدوثهأ المرضانتشار 

الأةضل بهذه الفئة في وهذه الإحصائيات ذات مطلب ضروري وذلك من أجل وضع ضستراتيجية عمل للتكفل 
 المستقبل.

 سواء من ناحية البرامج المقدمة، جزءا خاصا من الرعاية الصحية للمريض كل الدراسات السابقة تناولت -
في حين ما توصلت ضليه الدراسة الحالية يمكن اعتباره منظورا وأسرته  ذه الفئة أو تناولت المريضخصائص وسمات ه

شاما لهذه الدراسات، كما أن هذه الدراسة لم تركز كثيرا على الأسباب وطرق العاج بقدر ما كانت تركز في  
 لهم.  صحيةلوأسرهم  بغية تحقيق الرعاية ا المرضىكيفية مساعدة هؤلاء 

الإطار النظري الذي ضن ما هو متعارف عليه أن لكل دراسة منهجها الخاص الذي يتحدد بالاعتماد على   -
وعليه ةإن المنهج المستخدم يتشابه مع بعض  ،كما يتحدد أيضا على أساس أهداف الدراسةاعتمدت عليه،

و طبعا في  ،لموضوع أو مجالات الدراسةختيار االدراسات ويختلف عن أخرى ةلكل دراسة خصوصياتها سواء في ا
 اختيار المناهج والأدوات المستخدمة .  

 : نتائج الدراسة -13

 وفي النهاية يمكن تلخيص النتائج المتحصل عليها على النحو التالي: 

ضن عملية التكفل الأةضل بالمرضى عقليا  تعد من أهم الجهود المبذولة التي تسعى لها المجتمعات وذلك  (1
لذلك لابد من  ،ة وجوانب سلبية كالعنف والانتحارلحماية أةرادها نظرا لما ينجم عنها من آثار خطير 

سياسة واضحة المعالم للتكفل بهذه الفئة مع تكوين الأةضل للممارسين لهذا الاختصاص دون ضهمال 
 دور الأسرة لذلك.

الواقع أن الصحة العقلي أمر  ضن الحديث عن الصحة العقلية لا يعني ةقط مشكل المرض العقلي بل (2
ويهتم أساسا بتوطيد أسس الصحة العقلية ، عا  ويتدخل في العاقات اليومية يمس حياة الأةراد جمي
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ضى أهداف أخرى متعلقة   بالإضاةةوتخليص الفرد من سوء التواةق والانحراةات والعقد النفسية 
 بعاج المصابين  بالأمراض العقلية.

الوقاية من الأمراض العقلية أكثر ضلحاحا  من واجب الوقاية من الأمراض الجسمية   الواقع ضن واجبفي (3
ةإذا انصبت مياهه أصاب الاضطراب  ،لأن العقل هو المعين الرئيسي الذي ترتوي منه جذور الحضارة

 ولابد من التأكيد على ما يلي:  الإنسانيوالفوضى جميع ميادين النشاط 
   غير قادر على أن يحي حياة سليمة. الإنسانع من الاضطرابات تجعل الأمراض العقلية هي نو  ضن 
 اندماج الشخصية والعالم. المرض العقلي ليس اضطرابا للذكاء ولكن اضطراب في 
 .الأمراض العقلية والاضطرابات العصبية ليست ةشل شخصي 
 .استعمال الأدوية يؤدي ضى نجاحات قيمة 
 العمومية في الجزائر. الصحة العقلية معترف بها كمشكل الصحة 
  من أجل الوصول  ضستراتيجيةت أخذ قرارات والقيام باختيارات من الحكوماتنشد  المنظمة العالمية للصحة

 ضى تغيير ضيجابي في قبول العاج والاضطرابات العقلية.
  والتأثير السلبي الخطر المتزايد والأكثر خطورة لاضطرابات العقلية هو الانتحار والأمراض السيكوسوماتية

 على الأسر وهذا يفتح مجال البحث في هذا الإطار.
تعلق الصحة العقلية للفرد بالشروط الاجتماعية والاقتصادية للفرد بالإضاةة ضى العوامل ت (4

 .على حد السواء والأسرةالسوسيوثقاةية للأسرة والتي تؤثر بالضرورة على الصحة العقلية للفرد 

من  :المؤسسة الاستشفائية لتحقيق الرعاية الصحية الأمثل للمرضى عقلياالصعوبات التي تواجهها  (5
خال الميدان وقفنا على  مجموعة من المعوقات التي تعيق هذه العملية نذكر أهمها على سبيل المثال 

 لا الحصر: 
عجزا ةادحا بالنسبة لهذه الفئة رغم تخصيص اني المؤسسة حيث تع :نقص الأعوان الشبه الطبيين - أ

سنويا عود ذلك ضى نقص عدد  المتخرجين وي الإدارة مناصب مالية للتوظيف ضى أنها تبقى شاغرة ،
من مدرسة التكوين الشبه الطبي من جهة وتفضيلهم العمل في المؤسسات الاستشفائية العمومية 

بسبب ازدادت خال السنتين السابقتين  الأخرى من جهة أخرى. خصوصا وأن حدة المشكل
 لأغلبية على التقاعد وماينجم عنه من ةراغ في التأطير الشبه الطبي للمؤسسة الاستشفائية. ضشراف ا
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 :نقص الأطباء المختصين -ب

لى يبقى عاجزا عمراض العقلية ضى أن هذا العدد عشر طبيبا مختصا في الأ حدىضرغم أن المؤسسة تحتوي على 
أن هؤلاء الأطباء يأتون للعمل في ومما يزيد من الأزمة هو  نظرا لعددهم المتزايد،التكفل الأمثل للمرضى عقليا  

كل الامتيازات التي تضعها المؤسسة  رغم ضطار الخدمة المدنية ولما تنتهي هذه المدة يعودون ضى ولاياتهم ،
ضاةة ضى اتجاه البعض منهم ضى ةتح عيادات خاصة بهم والتخلي بالإ لتشجعيهم على البقاء ولكن دون جدوى،

المناصب الحكومية مما يريد في تعقيد الأزمة ، وهنا تجدر الإشارة  ضى أن هروب  عدد من الأطباء العقليين عن 
. نذكر منهم: بن 1سنة الأخيرة وةقدان الجيل الأول  منهم  15طبيب مختص ترك الوطن خال  150يقدر  ب 

من ضيجاد نفس هم في مسؤولين على التكوين لذين العقليين وخاصة ا الأطباءعلى لذا  . الأستاذ ريدو ، ضسماعيل
طبيب عقلي أكملوا ( 40أصل  أربعين )من  أن نجدوةتح مناصب كثيرة  حيث ، لهذا التخصص   جديد

 .2طبيب يعملون في القطاع الخاص 500دراستهم أربعة منهم  يذهبون للعمل بالخارج كما يوجد 

بالتكفل الأمثل لهذه الفئة على  من طرف الوزارة الوصية للقيام واضحة المعالم  ضستراتيجية وضع ضضاةة  ضى
حيث يوجد هناك تباين في زيع غير عادل  للأطباء العقليين حيث ناحظ وجود تو ، مستوى كل التراب الوطني

حين تكتظ مؤسسات أخرى  في  -ورقلة  طبيبين ةقط–التوزيع ضذ نجد ولايات لا تحتوي على أدنى تأطير طبي 
 ء.بهؤلا

 لتموين الدائم  بالرغم من الانتظام  :الصعوبات المرتبطة بالنظام الصحي وآليات التكفل بالمرضى -ج
حتى وضن تم ل انقطاعات في نوعية البعض منها ضلا أنه بين الحين والآخر يظهر مشك لمؤسسة الاستشفائية بالدواءا

تدارك الأمر من خال تعويضها بأدوية أخرى ضلا أن هذا الاستبدال لاينطبق على كل الحالات . في حين لاتحظى 
عل الرغم من أن أساليب العاج الأخرى) العاج النفسي الاجتماعي( بمكانتها المستحقة ضمن الحلول العاجية 

ويحدد هذا التفاعل الإصابة بالمرض ة ل بيولوجية ونفسية واجتماعيتاج التفاعل المستمر بين عوامالمرض العقلي هو ن
ضى ةهم ومعالجة الوضعية النفسية  ظر في الأعراض المرضية بيولوجيا مما يستدعي الانتقال من مجرد الن ،وتطورها

 تي الصحة والمرض.لخاصة وأن هذه الأخيرة تلعب الدور الرئيسي في تحديد حا والاجتماعية للمريض،

                                                           
1
-www.jle.co/fr/revue/medcine/haml.opcit. 

2
-

2
-www.jle.co/fr/revue/medcine. 
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ر المؤسسة يغلب عليه الطابع العاجي مع تغييب شبه كلي للجانب الوقائي خاصة ةيما يتعلق بالحمات دو 
أن لأيام الدراسية الخاصة بالمرض والتي تقيمها  اذ نجد ،التحسيسية بإشكالية الأمراض العقلية داخل المجتمع

تمع ةا يملكون المج أةرادمعينة  أما عامة  المؤسسات الاستشفائية للأطباء والعاملين بالقطاع موجهة لفئة علمية
وعليه يمكن الاستنتاج أن الوعي الثقافي حكر على هذه الفئة الاجتماعية  ،عن هذه المواضيع أدنى ةكرة

وعليه ةالبحث العلمي في الجزائر يتميز بأنه أكاديمي لا يلقى للفعالية    والأشخاص الذين لديهم اهتمام بهذا المجال.
السالفة الذكر وحتى وضن وجدت ةا تلقى الاستمرارية ويعود ذلك ضى طبيعة البحث الذي يتوجه ضى للأسباب 

 حلول أكثر من اهتمامه بالوقاية والتوعية.

ة ةالمراكز ضن الراصد للخدمات الصحية المقدمة للمرضى العقليين يجد أنها لم تحظ باهتمام كبير خال العقود الماضي
عاوة على  ،خال ثاثين السنة الماضية يقع معظمها في عدد قليل  وفي المدن الكبرى التي أقيمت في البلد

نجد أن سكان الأرياف  امع الحالات المرضية،كمها ضى العناصر البشرية المؤهلة والمدربة للعمل بفاعلية اةتقار 
 والقرى والمد اشر استفادتهم من هذه الخدمات قليلة جدا ضن لم تكن شبه منعدمة.

  :الرهانات والتحديات التي تواجه المؤسسة -14

تتمثل الرهانات التي تواجه المؤسسة  في السعي ضى تحقيق محاور كبرى  من شأنها خلق مناخ ومعطى جديد  
 يمكن من خاله ضعادة النظر  في مهام وأولويات الصحة العقلية على المستوى الجهوي من خال:

  مراكز للعناية الاجتماعية  الخاصة بالمريض العقلي خصوصا  بعد التحسيس بضرورة خلق أو استحداث
 خروجه من المستشفى.

  في الوسط الاجتماعي والمهني.  اي  وسائط تعمل على ضدماج المرضى عقلالعمل على ضيجاد 

لاسيما عبر قنوات الاتصال الخارجي بهدف تحسيس ضلا من خال تطوير أداء المؤسسة ولا يتم تحقيق ذلك 
 ضدارات محلية وجمعيات خيرية من أجل السير نحو سياسة التغيير.   القرار من قطاعات وزارية ، أصحاب

من خال هذه الدراسة تبين لنا وجود العديد من المشاكل سة : سالتحديات المفروضة على المؤ -14-2
بشيء من  التحدياتممايجعلها في موضع تحدي وسنقف عند بعض هذه صعوبات التي تعاني منها المؤسسة وال

 التحليل ةيمكن أن نجد:
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 تدار معظم المؤسسات الصحية من قبل أحد الأطباء العاملين بها، التحديات المتعلقة بتنظيم المؤسسة:  -أ
هذا الأخير يركز اهتمامه بالجوانب الطبية باعتباره مجال تخصصه مما يجعله يقلل من أهمية النشاطات الإدارية  في 

ضذ أن وجود أي جهة  ضدارية يجعلهم في  ان أغلبهم  ليست لديهم معرةة بالأمور الإدارية ،المؤسسة خاصة و 
 حساسية وشك منها ويخشون مشاركتها في مسؤولياتهم.

ة على مسؤولي ضدارة لتعقيدات الروتينينظرا  ل :التحديات المتعلقة لممارسة وظائف المؤسسة الصحية -ب

البيروقراطية تعتبر عوائق ة ،ريضأدت ضى خلق هوة بين مقدم الخدمة والموالتي المستشفي و بعض مقدمي الخدمات 

 ،عاما  معوقا  ومانعا  لابتكار  أساليب جديدة للقيام بوظائفها  والاستفادة  من التطورات الحديثة  والتجديد

 نذكر أهم التطورات:   وبحث الحلول للمشاكل  التي تواجهها وبالتالي يتحول نشاطها ضى روتين جامد ويمكن أن

  أخطاء مزاولة المهنة كحالات الوةاة وتدهور حالات المريض أو انخفاض جودة الخدمات الصحية في أحد

الأقسام كالعناية المركزة  ةضا  عن الطلب الذي لا يمكن التنبؤ به،ضذ ظهرت مؤخرا  كوارث وصراعات وحالات 

 ةيروسية تجعل التخطيط أمر صعب.

 لتغذية والأدوية وغيرها. على النشاطات المختلفة في المؤسسات الصحية خاصة عن الجودة،ا كيفية الرقابة 

والموت ويمثل ضغوطا  الصحية مع قضايا الحياة  ةضن تعامل المؤسس :تحديات إدارة الموارد البشرية -ج

الإدارة حتى المهن المساعدة سيكولوجية  وةيزيولوجية على ةريق العمل  وعلى جميع المستويات التنظيمية  من مجلس 

 : 1هذا ما يؤدي ضى

 .صعوبة قياس الأداء لبعض الوظائف والمهن 

 (ويشكل هذا بعض 7أيام/7سا و24سا/24تعتبر المؤسسات الصحية ذات نشاط مستمر )أيام

 الصعوبات في التخطيط وجدولة المهام وتوزيع الاختصاصات ومراجعة أو تعديل جداول العمل.

                                                           
1

 .25النجار ،مرجع سبق ذكره،صفريد  -
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 تغذية ضى مهن أخرى كالتمريض، محاسبة صيدلية، ،من أعمال طبية بحتة على مخازنطة تعدد الأنش 

 الأشعة  والتحاليل وغيرها يؤدي صعوبة ضدارة المؤسسة التي لا تقبل التجربة والخطأ خاصة  في ظل التناةسية الدولية.

تراكم معدلات المناةسة  دةعت تكنولوجيا المعلومات ضى تحديات العولمة في إدارة المؤسسات الصحية:  -د
من القرن ت الصحة العالمية والعربية خال الربع الأخير في قطاع الخدمات وزادت معدلات الشراكة بين مؤسسا

الماضي ،كما أدت تكنولوجيا المعلومات أيضا  ضى ضرورة ضعادة هيكلة  المؤسسات لإدخال تقنيات المعلومات 
 (E.C.R.M)بأسلوبوالاتصالات  لخدمة المرضى الكترونيا  
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   ة:ـــــــــــــــــخاتم

سرة" الوقوف ب" الرعاية الصحية للمريض العقلي بين المؤسسة الصحية و الأ الدراسة  الموسومةهذه   حاولنا في
من  ومساهمتها لأسرة اخل المؤسسة الاستشفائية ودور االتي تقدم للمريض  د خدمات الرعاية الصحيةعلى واقع 

  .أجل التكفل الأةضل بهذا المريض الذي يتطلب التكاتف والتعاون من طرف الفاعلين في عملية التكفل

بالرغم من الأهمية المدركة للصحة العقلية والنفسية والاهتمام بها لقذ أكدت هذه الدراسة على أنه 
ضذ مازالت الرعاية  ،ى المطلوبن الاهتمام بها ومفهومها الحديث مازال دون المستو غير أ ورعايتها في العالم،

تطور  حيث تسعى تلك المؤسسات ضى ضبقاء، سات الصحيةفي الغالب على المؤسمقتصرة على الصحية العقلية 
 الصحة العقلية ضمن اختصاصها  ومسؤولياتها متأثرة  بما كان سائدا في أوروبا وأمريكا منذ بدايات القرن العشرين

 .1والعشرينوحتى منصف القرن الواحد 

في حين أن التخصصات غير الطبية مازالت ضى حد كبير مستثناة  وغير معترف بدورها الأساسي في 
الصحية في الجزائر  وقد يتراةق الحاجة  لخدمات الرعاية  ازديادضى  الإشارةتطوير حراكة الصحة الوطنية لابد من 

لتحسين حياة  الفرد   ايتها وضمكانية استغال مواردهالية ورعقهذا بوعي متزايد للمجتمع نحو أهمية الصحية الع
   الجزائري.

الأساس كما كشفت هذه الدراسة عن أحد العوامل المهمة في عملية العاج وهو دور الأسرة  الذي يعد 
 الدورساس على هذا لأبرامج الرعاية الصحية تعتمد في ا ذ نجد أن لنجاح التكفل بالمريض العقلي ،ض والركيزة الأوى

ةلم تعد تلك البرامج مقتصرة على المؤسسات الصحية وةقط وضنما اعتمدت على ، حيث تقوم به الأسرة
وذلك من أجل نجاح  المشاركة الفعلية لهذه الأسرة.هذه  الاحتياجات والأولويات للأسرة والمريض في نفس الوقت،

تقوم به، مع التقدير الموضوعي للمواقف حيث  المشاركة التي تعتمد على احترام الأسرة وعدم ضهمال الدور الذي
  لكل أسرة صفات وخصائص يجب التعامل معها كما هي

 

                                                           
1
 World health organization(2001),mental health: now in Distending ; Newhowpe world health, Report w 40 

publication, Geneva. 
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أكدت هذه الدراسة على دعم الوزارة الوصية للصحة بصفة عامة والصحة العقلية خاصة على لقد 
التعاون مع الجهات المحلية المعنية بالتكفل بحقوق المريض على أن تشمل خطط التنمية المشاريع الخاصة،كما تلح 

تحولات المتعددة لمبادئ حماية على المطالبة بقراءة جيدة للنصوص والتشريعات السارية المفعول ةيما يتعلق بال
المريض لما يساير مستحدثات الوقت الراهن، بما يكفل تكاةل تام للخدمات مهما كانت نوعيتها خاصة في مجال 

   الصحة ،المنحة والتأمين والحماية. 

ل والفيص ،ن باب المرض العقلي لايزال مفتوحا للبحث والاجتهاد من قبل الجميعهذا وتجدر الإشارة ضى أ
الحقيقي هو ما تحفظه طرائق العاج المختلفة من نجاح على مختلف المتخصصين الذين يعملون مع هذه الفئة بغية 

ضصابة أحد أةراد الأسرة  ،تخفيف بعضا مما يعانيه كثير من هؤلاء وأسرهم لاسيما أن البعض منهم يبقى حائرا عند ّ
وزيادة الوعي المجتمعي للتعرف على  النفسية والاجتماعية ، ،تاج ضى كثير من الرعاية الصحيةبهذا المرض الذي يح

ن خال وذلك م ،الات المشابهة وانتشرت بشكل كبيهذا الداء خاصة في الآونة الأخيرة حيث كثرت الح
ضضاةة ضى تأسيس مراكز تعني بتقديم  ،والمؤتمرات العلمية والقيام بورشات عمل لكل مهتم اللقاءات ،الندوات

زة للمرضى عن طريق تقديم برامج تقوم على أسس علمية دقيقة هدةها الأساسي مساعدة المريض خدمات متمي
  العقلي وأسرته على الخروج من هذا النفق المظلم.
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 :ملخص الدراسة 

لقد تمحور اهتمام الاختصاصين حول المريض كونه العنصر الهام في المرض دون الالتفاف  إلى بقية أفراد 
الأسرة ،إلّا أنه فيما بعد تدارك أهمية دراسة أسر المرضى عقلياً كوحدة متكاملة  تتأثر جراء وجود مريض عقلي في  

 اإررااد لأسسرة هددف دع   خدما  المسساا  كيانها ،والبحث عن الآثار الناجمة عن وجوده،  وسبل تقديم
ومحاولة إحداث اراكة تعاونية بين أسرة المريض والمسساة المختصة  أين يتلقى الخدما  فكل من الأسرة  المختصة،

 والفريق الممارس يكمل أحدهما الآخر.

ما  الوافية بشكل إن تعامل الأسرة الواعي المتفه  لوجود مريض عقلي بين أفرادها وتوفرها على المعلو 
علمي ،يعمل على وجود آلية تعامل سليمة معه ،الأمر الذي ياتدعي من المسساا  المختصة أن لا تقتصر 
برامجها على المريض عقلياً بل تمتد إلى أسرته كإاراكه  في هذه البرامج ومااعدته  وتدريبه  حتى يكونوا أعضاء 

 ياً.فاعلين في الرعاية الصحية المقدمة للمرضى عقل
 

 

Résume : 

 L’intérêt des spécialistes dans le domaine de la médecine  psychiatrique  ont pour objet le 

malade mental seul sans  se pencher sur sa famille. 

Toutefois ; ils ont par la suite réalise l importance de l étude des familles du malade mental 

comme unité complémentaire affectée par la présence de cet malade qui représente un grand 

handicap pour elles. 

Comptant sur le savoir la compréhension et le comportement conscient de la famille et de la 

part de l’établissement spécialise ou reçoit le malade mental les soins de guérison ; cela fait  

ont peut instaurer un bon mécanisme saint du comportement du malade. 

La famille du malade doit participer au programme de l' établissement  et devenir des 

membres actifs réels dans la protection sanitaire offerte a leur malade. 

Ces programmes aussi permet aux familles des malades mentaux d ; apprendre comment se 

comporter et bien dominer ce malade durant toute sa maladie et afin de lui offrir un bon 

rétablissement. 

Tous ses efforts proposes on peut créer une entraide entre la famille du malade et 

l’établissement spécialisé pour obtenir un bon rétablissement et enfin diminuer ce fardeau soit 

pour la famille et aussi pour la société aux celle-ci   a vraiment besoin de ces membres actifs. 
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