
 حس�ن�رمضا�ي/ حامقمحمد� أزمة�ال��ة�النفسية�و�غ��اب�العلا������ا��زائر

 

17  

 

 ���ا��زائر��العلا��و�غ��ابة�النفسية�ال�ّ� �أزمة
and Therapeutic Alienation in AlgeriaCrisis of Psychology Health  

  

  محاضر�ب،أستاذ�محمد�حامق،�

  ���ا��زائر،مخ���الدراسات�الفلسفية�وقضايا���سان�والمجتمع�

  ا��زائر�-�لية�العلوم���سانية�و�جتماعية�بجامعة�ابن�خلدون�تيارت�
MOHAMED.HAMEK@univ-tiaret.dz 

  حس�ن�رمضا�ي،�أستاذ�التعليم�العا��

  مخ���الدراسات�الفلسفية�وقضايا���سان�والمجتمع����ا��زائر

  ا��زائر�- العلوم���سانية�و�جتماعية،�جامعة�ابن�خلدون�تيارت�لية�
hocine.ramdani@univ-tiaret.dz  

  
  2024-11-09 : �شرتار�خ�ال  2024-10- 25: تار�خ�القبول   2024-05-29  : �رسالتار�خ�

 

  :م��ص

�س���من�خلال��ذه�الورقة�العلمية�أن��سلط�الضوء�ع���واقع�ال��ة�النفسية����المجتمع�ا��زائري�ال���ن��ظ� 

� �وخط��ة �فعلية �أزمة �من ��عا�ي ���بأ��ا �م��ا�تتمظ�ر �نذكر �مؤشرات ��مراض�: عدة �والعقلية، �النفسية �مراض

� �ع�� ��دمان �و�نحراف، �ا��ر�مة �ا�السي�وسوماتية، �النفسية�. �المخدرات، �ا��دمة �واقع �ناقشنا �المنطلق، ��ذا ومن

المردودية،�وما����العوائق�ال���تتعرض�ل�ا�وما����ا��لول�المق��حة�للارتقاء���ذا�النوع�من�العلاجية����ا��زائر�من�حيث�

�والت�و�ن �الممارسة �مستوى �ع�� �كب��ة �غر�ة ��مر�من �حقيقة ��� ��عا�ي �ال�� �بلادنا ��� �العلاجية �التوجھ��الممارسة وكذا

  .  ا��ما���ي�ل�ا

 ال��ة،�المخدرات،��مراض،��زمة،�ا��زائر�:ال�لمات�المفتاحية
Abstract : 
 Through this scientific paper, we seek to highlight the reality of mental health in Algerian 

society.We note that there is an actual and serious crisis in several indicators, including: 

Psychiatric illnesspsychosomatic diseases, crime and delinquency, drug addiction, etc. In that 

sense,We discussed the reality of therapeutic psychological service in Algeria in terms of 

benefits, and what obstacles it faces.And what solutions are proposed to scale up this kind of 

treatment practice in our country, which is really suffering. It is a great stranger to the level of 

practice and composition as well as to the public orientation of the practice. 

Key Word ; Heath, Drug, diseases, crisis, Algeria 
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 :مقدمة

�الفرد� ���ة �ع�� �وإفرازا��ا �تأث���ا��ضارة �مدى �عن �كت��م �كث���من ��� �النفس �علماء �تحدث لقد

� � �أشار�إليھ �ما �أ�م�م �ومن ��جتما�� �حقـل�ا ��� �والنف��� �العضوي ��"فرو�د"�شق��ا � �كتابھ ��)���� قلق

�ول) ا��ضارة ،� �عناصر�السواء �أك���من �عناصر�اللاسواء �ع�� ��شتمل �المعاصرة �ا��ضارة �اتصف�بأن ذلك

عصرنا��عصر�القلق�ن�يجة��عقد�ا��ياة�اليومية�و�زمات��قتصادية�والسياسية�ففي�الوقت�الذي�وجدت�

�ذه�النظم�من�أجل�تطور���سان�وتحقيق�استقراره،�أصبح��ع�ش�حالة�من�المعاناة�الوجودية�ال���ت�سم�

حاس�س�السلبية�ذات�المرامي�المرضية�بالغ�ن�وفقدان�المع���والقلق�ومشاعر�اليأس�و�حباط�وغ���ا�من�� 

ال���زلزلت�التوازن�الوجودي�ل�ذا���سان�ومن�آثار��ذه�الوضعية�المأزقية�ال����ع�ش�ا�إ�سان��ذا�العصر�

ع����افة�بلدان�العالم�ب�سبة�ر�يبة�لم��السي�وسوماتيةان�شار��مراض��ش���أصناف�ا�العضو�ة�والنفسية�

  .OMS) ( شارت�إليھ�تقار�ر�المنظمة�العالمية�لل��ة�ش�د�ا�العالم�من�قبل�كما�أ

�السياق� ��ذا ��،و�� �أشد �الوضع �ا��زائر��مأزقيھفإن �و�� �عام �بوجھ �العر�ي �العالم �بلدان بوجھ���

�متعاقبة�ومتتالية�خاص �ف��ات ��زمات�المتنوعة��� �للعديد�من �لأن�أفراد�المجتمع�ا��زائري��عرضوا ،�ذلك

� ��ش�ل �آثار�ا ��عا�ش �ال��ة�أصبحنا �معالم �خلال �من �ذلك �و�تج�� �الرا�ن �واقعنا ��� �وم��وظ ملموس

�شمولي��ا����أوساط�المجتمع�ا��زائري�ال���تن���بمؤشرات�خط��ة�حول�اضطراب���ة�أفراده��ش�ل�عام�

�الثلاثة �النف����: ع���أ�عاد�ا �المناخ �برسم �نكتفي �ذلك �ع�� �وكمؤشر�دال �و�جتماعية �والنفسية العضو�ة

،�كما�س�تم�استعراض�ردود�الفعل�الدفاعية�تجاه�ما�يحملھ��ذا�عام�الذي�يتج���من�معطيا��االوجودي�ال

�مف�وم� �ضمن �النف��� �التحليل ��عا��ھ �فيما ��ل�ا �تصب �مكظومة �انفجار�ة �وثورات �دفينة، �آلام �من المناخ

  .ا��رح�ال��ج���

تمثل����محاولة�ت�يان�م��ر�ا��ديث�عن�ديناميات�ال��ة�النفسية����واقع�المجتمع�ا��زائري�ي�إن

�ال��ة� �نتاج ��� �إنما �عام ��ش�ل �ال��ة �أن �ذلك �لأفراده �العامة �بال��ة �ت��ق �ال�� �ا��سارة مدى

النفسية،�بحيث�إذا�تد�ورت��ذه��خ��ة�واضطر�ت���قت���ا�ال��ة��ش�ل�ا�العام�و�نا�تكمن�ا��سارة�

���تقر�ر�ل�ا�أن�)2011حامق،�(��ار�اليوميةال����عصف�بكيان�المجتمع�وأبنائھ�و�ذا�ما�أشارت�إليھ�جر�دة�ال

جزائر��ن�يدخـلون�م��ات��مراض�العقلية�يوميا،�و���ذات�التقر�ر�أشار�ال��وف�سور�مصطفي�خياطي��10

كما��.أن�جزائري�من�أصل�ثلاثة�معرض�للا��يار�العص���يوميا�)فورام(رئ�س�ال��نة�الوطنية�ل��قية�ال��ة�

� �بالمؤسسة �العقلية ��مراض ��� �مختص �أجة �حميد �الدكتور �با��زائر���س�شفائيةكشف �حس�ن در�د

� �ب �تقوم �الم��ة �ال��ار�أن �جر�دة ��شرتھ �التقر�ر�الذي �ذات ��� �وعص�ية��100العاصمة �نفسية اس�شارة

�السيد �المخدرات �لم�افحة �الوط�� �للديوان �تقر�ر�آخر�للمدير�العام �و�� �: يوميا، �تم�عبد �الذي �سايح المالك
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أن��2011جوان��26و��25تقديمھ����الملتقى�الوط���للوقاية�من�المخدرات�الذي�نظم�بولاية�خ�شلة�يومي�

بحيث�استد���وصف�ا�ب�سونامي�المخدرات�ع���المجتمع�% �85سبة�اس��لاك�المخدرات����ا��زائر�وصلت�إ���

�(ا��زائري  �)2011سايح، ،� ��ستقطبون �بالرقية �المعا���ن �أن �اليومية �الشروق �جر�دة �أشارت من�% 80كما

�ا��زائر ��� �نفسيا �(المضطر��ن �ا��زائر، ��� �بالرقية �العلاج �ظا�رة �تنامي �إ���.)2010حامق، �بالإضافة �ذا

�بالقصّ  �المساس �إ�� �ا��د ���ا �وصل �وال�� �أنواع�ا ��ش�� �ا��ر�مة �السلو�ي��ر استفحال ��نحراف �تف��� وكذا

  .والعنف�و�نتحار�وغ���ا�من�الظوا�ر�المرضية�ا��ط��ة�ال���أصبحت�تأرق�مجتمعنا

���ا��زائر�أصبح�مأساو�ا�و�ستد���منا�دق�ناقوس��النف����ومن��ذا�المنطلق�فإن�الواقع�الص���

�ما�جعلنا��س���إ��� �العلميةا��طر�و�ذا �الورقة �م���ال�تقديم��ذه مناقشة�إش�الية�جد��ان�خلال�نحاول

�امة�مطروحة����واقعنا�وال���تتمحور�حول�دراسة�عدم�التوازن�ب�ن�الذات�ا��زائر�ة�وحقل�ا،�أو�ا��ـلل����

الذي�يتج������عدم�الشعور�بالر����عن�الذات�إزاء�نفس�ا،�وعن�الذات����المجتمع،�وعن��النفسية�����ا

�ا��ضارة�العالمية �مملوء�بالأمراض،��كأن. ��ة�المجتمع�أمام �اليوم�مطروحة����حقل�آسن �إ�ساننا ��ة

  .وال���لم��ستطع�إ�ساننا�استعادة�عافيتھ����إطاره

و����ذا�السياق�فنحن�نرى�أن�توف���تلك�ال��ة�أصبح�من�أ�م��ولو�ات�ال���ي�ب���مراعا��ا�����

��زائري�الذي�من�شأنھ�دفع�التنمية�سياسة�الدولة�إذا�كنا�نطمح�إ���تجسيد��ستقرار�المعقلن����المجتمع�ا

من�أداء�النمو،�ب�نما��س�م�% 64إ���النجاح،�ذلك�أن�رأس�المال�ال�شري�و�جتما����س�م�بما�لا�يقل�عن�

. )2002فورام،�(%20،�و�س�م�الموارد�الطبيعية�بما�مقداره�%16رأس�المال�المادي�والب���التحتية�بما�مقداره�

�الضمانة� �أ��ما �بال�شر�وتمك��م�و�المجتمع�وعافيتھ،�حيث �تتمثل�أساسا �التنمية �معركة و�التا���فإن�كسب

  . ا��قيقية�لأي�تنمية�ودوام�ا�ع���اختلاف�أنواع�ا�ومجالا��ا

���سان� ��ان��ذا ��و��ساس�و�و�ال�دف�و�و�الوسيلة�����ل�تنمية،�فإذا ���سان ��نا�فإن ومن

ش�ل�عام�فلا�يمكن�ا��ديث�عن�أية�تنمية�جادة�باعتباره��و�النواة�المحور�ة����الوسائل��عا�ي������تھ��

فكيف�يمكن�إنجاز�إنماء�و��ضة����. والغايات،�فالمجتمع�إذا��ان��عا�ي�أفراده�من�مختلف��فات�و�مراض

در�ف��ا�من�بناه�ومؤسساتھ�وحالھ�كذلك؟�و�ل�من���ب�من��ع���بل�وتد�ور��ل�مخططات�التنمية�وما��

  وموارد؟أموال�

وتأس�سا�ع����ذا�المنظور��س��اتي���الذي�يصوب�الرؤ�ة�والمسار������تمام�بال��ة���سانية�

مجتمعنا�ا��زائري��ش�د�تنوعا�كب��ا�من��مراض�والعلل����الف��ة��خ��ة�شملت��افة��العام�فإنبمف�وم�ا�

� �للغاية �صعبة �ظروفا �مع�ا �أفرزت �ال��ة، �السلوكية�أ�عاد ��ش�اليات �أنواع ��افة �حدوث �ع��ا تمخض
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�أي� �من ���سان �بتجر�د �الكفيل�ن �و�ختلال �للاضطراب �تتعرض �لأفراده �ال��ة �جعل �مما و�جتماعية،

  . إحساس���ناءة�الع�ش

تجاه�الواقع�المأساوي�المحيط�بإ�ساننا����غمرة�تد�ور�مستو�ات�ال��ة����بلادنا،�أن�الابد�إذن،�

�حاجة�نركز�ج�ود ��ش�ل �أصبح �الذي �العلاج �خدمات �إ�� �المتعطش �مجتمعنا �حاجة �ع�� �وا�تماماتنا نا

�من� �ال�� �ا��ياتية �المشكلات ��عقيد �ب��ايد �الرا�نة �ا��ضار�ة �لتم���المرحلة �نظرا �بلادنا ��� �م��ة جما���ية

�مشروعا�لطو . شأ��ا�جعل�النفس�ال�شر�ة�تا��ة�ومضطر�ة �و�عت���ا��دمة�العلاجية�حقا ائف�المجتمع��ذا

وقطاعاتھ��افة،�تماما��الماء�وال�واء�والغذاء،�ليضمن�إ�ساننا���صية�متوازنة�تنطوي�ع���مناعة�نفسية�

  . ا��ياة�المعاصرة�وتحديا��ا�وتناقضا��ا�لإحباطاتوعضو�ة�قو�ة�تمكنھ�من�مواج�ة�سليمة�

�وجود�   �ـ �حياتيا �مطلبا �اليوم ��ش�ل �ال��ة �تأم�ن �فإن �المنطلق، ��ذا ���تمام��ياومن �إيلاؤه ي�ب��

،�نظرا�لما�ي�تاب�أفراد�مجتمعنا�ا��زائري�من�مشكلات�شديدة�التنوع�و�ن�شار��الانحراف�وا��ر�مة،�اللازم

والمخدرات،�والتفكك��سري،�وال�شرد،�و�نتحار،�و�مراض�النفسية�والعقلية�و�مراض�العضو�ة�الفتاكة�

ضطرابات�السي�وسوماتية��السكري�وارتفاع�ضغط�الدم�والقرحة��السرطان�والسيدا�و�زمات�القلبية�و� 

جولة�سر�عة����: ا��،�و�ذا�لا�ينطلق�من�نظر�ات�مجردة�أو�و�مية،�بل�من�واقع�حياتنا��جتماعية...المعدية

�والعضو�ة� �النفسية �للإش�اليات �ان�شار �من ��عانيھ �ما �لإدراك ��افية �تبدو �ا��زائري �مجتمعنا آفاق

  .ب�ن�أفرادهو�جتماعية�

  :واقع�ا��دمة�النفسية����ا��زائر -1

تبدو�أ�مية�ا��دمات�العلاجية�بمثابة�مطلب�وجودي�ضروري،�بحيث�أن�ممارس��ا�ل�ست�س�لة�بل��

معقدة�وشديدة�التطلب،�إن�ع���مستوى�التج����ال������والعل��،�أم�ع���مستوى�التدر�ب�والت�و�ن،�

�بخصوص�العلاج�ا لنف����ورغم�ان�شار�وتطور�خدمات�العلاج����الغرب،�فيمكن��شارة�كمثال�ع���ذلك

وجود�مئات�المراكز�العلاجية�المتخصصة����العلاج�النف����ال���يخصص�الواحد�م��ا�بأكملھ�لنوع�أو�لأسلوب�

،�بل��ناك�مراكز�برم��ا��عا���مش�لة�واحدة�)ا��...�العلاج�السلو�ي�أو�المعر���أو�التحلي��(واحد�من�أساليبھ

�واحدا ،�ومع�ذلك�تجد��خصا�ي�النفسا�ي����بلادنا�)ا��...كعلاج�الفصام�أو��دمان�أو��كتئاب(أو�مرضا

مازال�يج�ل�الكث���من�مجالا��ا�وتطبيقا��ا�نا�يك�عن�عامة�أفراد�مجتمعنا�ا��زائري�الذين�يج�لون�تماما�ـ�

���� �أ�مي��ا �ومدى �العلاجات ��ذه �طبيعة �ـ �ما �نوعا �رفيع �ثقا�� �مستوى �يمل�ون �ممن �قليلة �فئة باست�ناء

���ا�عدام�ك���لوجود�مراكز�متخصصة����العلاج�النف�������بلادنا،�كما�يفتقر�مجتمعنا�حيا��م،�بالإضافة�إ

�المحتاج�ن� �من �أك���عدد �لتطول �مساعد��م، �مظلة �تمتد ��ي �النفسي�ن �المعا���ن �كب���من �توفر�عدد إ��

�وأطفالا(إل��ا �و�ساء �ع�)رجالا �بل �فحسب، ��فراد �ع�� �لا�ترتد �النف��� �العلاج �فائدة �أن �حيث ��سرة�، �
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�ك�ل �والمجتمع �والمؤسسات �طا�ع�. والمدرسة �ذات �اليوم ��عد �النف��� �المعا�� �م�مة �إن �تقال، فا��قيقة

�بمثابة� ��عت���ا �إذ �خاص، ��ش�ل �ك�ل �ا��ماعة �بل �فحسب، �لا�الفرد �ي�ناول �لأنھ ��و�� �بالدرجة اجتما��

الاتجاه�نحو�ال��ة�و�ستقرار،�أو�ع����رضية��و���و�ساسية�ال���تدفع���ذا�الفرد،�ضمن�إطار�ا،�إما�ب

  .العكس،�نحو�المرض�و�ضطراب

�النقاط�� ��� �تتمحور �إش�الات �لعدة �ا��زائر�تتعرض ��� �العلاجية �الممارسة �المضمار�فإن ��ذا و��

  :التالية

يكمن��ول����طبيعة�التغ����جتما���وما�يفرضھ�ع���الفرد�والمجتمع�من�حلال�إحداث��غي��ات��امة�-1

���صعيد��دوار�والمواقف�والسلوك،�وما�يرافق�ا�من�انقلاب����منظومة�القيم�والمبادئ�ال���يتعرض�ل�ا�ع

���� �يومي ��ش�ل �ا��ضار�ة �المعطيات �ت�تج�ا �ال�� �المعقدة �والمتناقضات �الم��ايدة �الضغوطات �بفعل إ�ساننا

�ا��يا�ي �و�جتما��(النمط �ال)الفردي ��ذا �و�� �للاضطراب، �تؤدي �وال�� ،� �المعا�� �يتمكن �لا طب�با�(سياق

من�القيام�بم�متھ،�ما�لم�يطلع�ع���طبيعة�التأث��ات�المتبادلة�) عضو�ا�أو�طب�با�عقليا�أو�أخصا�ي�نفسا�ي

�ش�ل�متواصل�ومستمر�ع���ص��ورة�عملية�التغ����جتما��؛�من�) ا��غرافية�و�جتماعية(ب�ن�الفرد�و�ي�تھ

ه�المسألة،�ع���التعرف�ع���التأث��ات�ال���يفرز�ا�التغ����جتما����ش�ل��نا�يف�م�الس�ب����ترك��نا�ع����ذ

�العلاجية� �الممارسة �جعل ��غية �سواء، �حد �ع�� �وا��ماعية �الفردية �ال��ة �ع�� �ا�ع�اسا��ا �ومدى متواصل

مسايرة�للتطور�السر�ع�ا��اصل����نمط�ا��ياة�ا��ديثة��ش�ل�م��ايد�يوما��عد�يوم،�وكذا�من�أجل�تأم�ن�

  .  دمة�علاجية�متماشية�مع�مجر�ات�الواقع�وما�يحصل�فيھ�من�متغ��ات�ل�ا�علاقة�بالمرض�و�ضطرابخ

�ع����-2 �النف��� �العلاج ��� �المتمرس�ن �النفساني�ن ��خصائي�ن �ت�و�ن �إش�الية ��� �فيكمن ��طار�الثا�ي أما

���مجمل�ا�ع���مقومات�التدر�ب��المنا���التعليمية�المعمول���ا����أقسام�علم�النفس�بجامعاتنا�ال���تفتقر 

والتأ�يل����مجال�العلاج�النف����الذي�أصبح�يتضمن،�اليوم،�تنوعا�كب��ا�جدا�من�حيث�الطرق�والتقنيات�

المعتمدة�ضمن�إطاره،�كما�أن�م�مة�الممارسة�العلاجية�ل�ست�س�لة،�بل����شديدة�التطلب�والتعقيد�وذلك�

والعل��،�ومستوى�التدر�ب�والممارسة�ع���أيدي�أخصائي�ن�مستوى�التج����ال������: ع���مستو�ات�عدة

متمرس�ن�بالدرجة��و��،�و�ذا�ما�تفتقر�إليھ�جامعاتنا�من�حلال�ضآلة�توفر�مثل��ؤلاء�المتمرس�ن����العلاج�

النف���،�بحيث�تجد�معظم�م�لا�يمل�ون�ا����ة����الممارسة�النفسانية،�وإنما��عتمدون�ع���التلق�ن�النظري�

ا�جعل��خصائي�ن�النفساني�ن�الذين�تحرجوا�من�أقسام�علم�النفس�ع���أيد��م�ع���جامعاتنا�غ���فقط،�مم

  .فا�م�ن�لما�ية�العلاج�النف����نا�يك�عن�ممارستھ�ميدانيا

�بحيث�-3 �الفئات، �جميع �من �المعا���ن �مختلف �ب�ن �التواصل �جسور �ا�عدام ��� �فيتمثل ��طار�الثالث أما

لادنا��ش�ل�فرادي�مجزئا�للإ�سان�ب�نما�أصبح�التوجھ�العلا������الغرب�إ���العمل�مازال�يمارس�العلاج����ب
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ا��ما���ضمن�طاقم�ت�ام���يجمع�المرض����وحدة�مت�املة�ب�ن�النف����والعضوي�معيدا�للإ�سان��ليتھ،����

ذا�ح�ن�تجد��ل�معا������بلادنا�يتخندق����مجال�تخصصھ�دون�الت�سيق�مع�با���التخصصات��حرى�و�

ما�جعل�العلاج�لا�يأ�ي�بالثمار�المرجوة����غالب��حيان،�كما�ن��ظ��ناك�إ�مال�شبھ�ك���للعامل�النف����

وتأث��ه�ع���ا��انب�العضوي�حيث�مازال�العلاج����بلادنا�مركزا�ع����دو�ة�والنظرة�العضو�ة�للمرض�وذلك�

�ا �ا��انب �من ��عا�� �لا�زالت �ال�� �العقلية �للأمراض �بال�سبة �العلاجية�ح�� �الممارسة �جعل �ما �و�ذا لعضوي

  . 'بالغر�ة�العلاجية'أو�ما��س���'  �غ��اب'عندنا��عا�ي�من�

�أنواع�ا��-4 �بمختلف �بلادنا ��� �الدي�� ��نتماء �ذات �التقليدية �ان�شار�العلاجات ��� �فيكمن ��طار�الرا�ع وأما

�كب��ا�وم��ايدا�من�طرف�المر���،�حيث�وأش�ال�ا،�وال���أصبحت��ش�ل�توج�ا�علاجيا�جما���يا��ش�د�إقبالا 

�قبل،� �من �و�امشية ���ولة ��انت �أن ��عد �متماسكة، �ثقافية �ـ �اجتماعية �ظا�رة �بمثابة �ال��وء ��ذا أصبح

وذلك�بفعل�تأث���التغ����جتما���السل���ع���نمط�حياة�مجتمعنا،�و�ذه�الظا�رة�ل�ست�عابرة،�بل�حديثة�

لممارس�ن�لتلك�العلاجات�ببلادنا��ش�ل�لم��سبق�لھ�مثيل�من�قبل،��ش�د�ع���ذلك�تضاعف�عدد�ا. ومتنامية

�ل�م� �تخصص �أصبحت �بحيث �المعا���ن، ��ؤلاء �تواجد �من �مدننا �من �ولا�قر�ة �يحلو�شارع �لا�ي�اد لدرجة

عيادات�لممارسة�علاج�م�مقابل�مبالغ�مالية��عادل�تلك�ال���يتقاضا�ا��طباء�والمختص�ن،�و�كذا�أصبحت�

�الممارسات �ع�����ذه �يتمثل �ف��ا �القائم �و�ش�ال �قبل، �ذي �من �وإقبالا �أك���شعبية �بلادنا ��� العلاجية

�عندئذ� �تتعطل �و�التا�� �المعا���ن، ��ؤلاء �طرف �من �و�ضطرابات �للأمراض ��عطى �ال�� �الغي�ية التفس��ات

�اضطرابا��م��س� �لتعقد �لتأخر�م�عن�العلاج،�وإما ب�مخاطر�تلك�الممارسة�العلاجية�الفعلية�للمر���،�إما

�معارضة� ��س�ب �والعضوي �النف��� �العلاج �عن �لعزوف�م �وإما �والعضو�ة، �النفسية �����م �ع�� العلاجات

  .�ؤلاء�المعا���ن�التقليدي�ن�لذلك�وصدَ�م�عنھ

وأما��طار�ا��امس�فيتمثل������مال�الك���للعوامل�الثقافية�و�خلاقية�والوجدانية�ال���تحافظ�ع���-5

فال��صية�. حقل�ا�الدي���،�وتقدر�ع���تقديم�العلاج�إ���جانب�ما�يقدمھ�العق���والعم���توازن�الذات���

� �مصابة �تظ�ر����ب��جرج،ا��زائر�ة �ال�� �ال�و�ة ��� �وانجراح �القيم، ��� �وتخ��ل �ثقا��، �وا�سلاخ ،� وقلق

����نفصامات�����زدواجيات�ب�ن�المبادئ�ومفروضات�الواقع�وال���تمخض�ع��ا�ا�شطارات����السلوك�و�التا

وتناقض�ا�ومن��نا�ف�ناك�اس�بعاد�للدين�وإزاحتھ�من�العملية��الفكر�اتالثقافة�وا��ضارة�والقيم�و�عدد�

  .(C.T, 2011, p. 07)العلاجية����شمولي��ا

أما��طار�السادس�فيتمثل����عدم�نجاعة�العلاج�ا��ديث��شقيھ�العضوي�والنف�������معا��ة�الكث����-6

من��مراض�والعلل�مما�جعل�المر�������ا��زائر�يبحثون�عن�بدائل�أحرى�وفق�تصورا��م�ا��اصة�و�ذا�ما�

الشعبية�من�أعشاب�ووسائل�أدى�إ����عقيد��مر�أك����س�ب�ال��وء�إ���علاجات�وأدو�ة�غر�بة�����وساط�
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تطو�ر���ما��ستد�خط��ة�قد�تؤدي�إ���الوفاة����كث���من��حيان�أو�إ����عقيد�ا��الة�المرضية�للمر�ض�و�ذا�

  .العلاج����بلادنا�وكذا��شديد�الرقابة�القانونية�و�منية�من�منع�مثل��ذه�العلاجات�العشوائية

بحيث��خاص،���مجتمعاتنا�العر�ية��ش�ل�عام�و���بلادنا�بوجھ��أما��طار��خ���فيتمثل����ما�ية�المرض�-7

�ل��مراض�تختلف�باختلاف�الب�ئات�ال���تنطرح�ف��ا�وخاصة�: يقودنا��ذا��ش�ال�إ���طرح�ال�ساؤل�التا��

النفسية�والعقلية�م��ا�ع���مستوى��عراض�و�سباب�ومن�ثم�العلاج؟�ألا�يمكن�أن�توجد�أمراض�خاصة�

��حقل�ا�الثقا���و�جتما���بحيث�لا�يمكن�التماس�ا����مجتمعات�أحرى�ع����قل�بنفس�الش�ل�بب�ئ�نا��

  وا��دة�والتأو�ل؟�ألا�يمكن�أن�تختلف�الممارسة�العلاجية�من�ثقافة�إ���أحرى�أم�أن�العلاج�عال���الممارسة؟

  :غر�ة�العلاج�النف�������ا��زائر -2

� �م��ا ��عا�ي �ال�� ��ش�اليات ��ذه �خلال �معالم�من �توضيح ��ن �يمكننا �بلادنا ��� �العلاجية الممارسة

�ش�الية�ال���يتمحور�حول�ا�مقالنا�العل����ذا،�وال���تتعلق��غر�ة�العلاج��ش���أنواعھ����بلادنا�والذي�لم�

يصبح�مشبعا���اجيات�الفرد�ولاسيما�العلاج�النف����الذي�ي��ظ�عزوفا�كب��ا�من�طرف�ا��زائر��ن��س�ب�

�توافق �تبدو�عدم �ال�� �أساليبھ �تف�م ��ستطع �لم �الذي �ا��زائري �للفرد �والدي�ية �الثقافية �المعطيات �مع ھ

�يأ�ي� �لم �وإذا �بالعلاج ��ست�ناس �عدم �إ�� �ا��زائري �بالمر�ض �يؤدي �مما �وغ���وا��ة �غر�بة �إليھ بال�سبة

اءة����العمل�العلا���العلاج�بثماره�المرجوة����حالة�العلاج�العضوي�فإن�المر�ض�يحس�بالإحباط�وعدم�الكف

مما��ستد���من�المر�ض��و�وأقر�اؤه�بالتنقل�ب�ن�أطباء�آخر�ن�أو��غ���مجرى�العلاج�تماما�متج�ا�إ���العلاج�

ومن��نا�يجد�المر�ض�' بالطعون�العلاجية'التقليدي�و�الأخص�العلاج�بالرقية�و�ذا�ضمن�ما�يصط���عليھ�

ا�العلاج�وذاك�و�و�يطرح�الكث���من��سئلة�حول�مآلھ�الص���ا��زائري�نفسھ����دوامة�متأر��ا�ف��ا�ب�ن��ذ

ومن��نا�يمكننا�أن�نف�م�بأن��معا����؟ما�طبيعة�مر���؟�ما��و�دوا�ي؟�ومن�بإم�انھ�: ولسان�حالھ�يقول 

العامل�الثقا���والدي���لھ�أ�ميتھ�القصوى����تصورات�المرض�ومن�ثم�طرق�معا��تھ�بال�سبة�للمجتمعات�

�وعلي �علا����سلامية �ب�سق �وا��روج �العلاجية �الممارسة ��� �والدين �العلم �ب�ن �مش��ك �حقل �خلق �يجب ھ

  .ولست�أرى��ناك�أي��عارض�ب�ن�العلاج�ن�.ت�ام��

عضوا�رئ�سيا������نة�المعا���ن�النفسي�ن�وأن��بالرقيةومن��ذا�المنطلق�فإن���أق��ح�أن�ي�ون�المعا����

���� �أخصا�ي �أي �شأن �شأنھ �تدر�ب �سنوات �يم��� �وأن ��سلامية �العلوم ��ليات �من �أ�اديميا �خر�جا ي�ون

�العلاج� �مراحل �من �رئ�سيا �جزءا �العلاجية �ا����ة �ذوي �الرقاة �ي�ون �أن �من �لا�يمنع �و�ذا ��خرى، العلوم

خصا�ي�النف����أو��جتما���ي�ون�مُجازا�ومرخصا�لممارسة�م�نتھ�من�قبل�للمر�ض،�و�ما�أن�الطب�ب�أو�� 

وزارة�أو��يئة�رسمية��شرف�ع���عملھ�أما�الرقاة�ف�م�يمارسون�م�ن��م��ش�ل�عشوا�ي�وفوضوي�فمن�باب�

أو���أن�ت�ون��ناك��يئة�تنظم�عمل�م�ولد��ا�السلطة����معاقبة�من�����ء�أو�ينحرف�عن�الم�مة�الشرعية�
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�ا �ل�ذا �المعا�� �خضوع �من �لابد �لذا �الطب�ب��بالرقيةل�شاط، �إل��ا �يخضع �ال�� �و�جازة �والتقو�م للتدر�ب

�العالم� ��� �العلا�� �الفر�ق �يصبح �أن ��مثل �الوضع �فإن �و�كذا �و�جتما�� �النف��� �و�خصا�ي النف���

،�و�ذا�)المعا���الدي��( بالرقية�سلامي�م�ونا�من�الطب�ب�النف����و�خصا�ي�النف����و�جتما���والمعا���

ا��ل�أرى�أنھ�ين����زمة�الموجودة�ع���الساحة،�كما�أعتقد�أ��ا�تمنع��ضطراب�ا��اصل�للمر����بمع���

ال�ش�ت�ب�ن��ذا�وذاك�وأعتقد�أنھ�من�حق�مرضانا�علينا�إزالة�الل�س�الموجود،�وأن��سمح�ل�م�للمعا��ة�

،�ونحن��ع�ش����مجتمع�إ�سا�ي��ش�ل�فيھ�!؟..كيف�لابدي��م�الذي��ش�ل�مصدر��و���م�وأساس�عقيد��م،�

الدين��داة��مثل�للدخول�إ���العالم�الرو���وما�فوق�طبي���ا��اص�بأفراده�و�كذا،�أي�بمقدار�ما�يخف�

ر�ان�مؤسسات�الطب�الرس���ع���العقاق���والم��ات�وإيلاء���تمام�بالعضو�المر�ض،�فتخرج�عند�ذاك�

سواء����الطب�ا��سدي�أو����الطب�العق���(طار�ا��مود�الذي�لا�تزال�تتوقع�بداخلھ�وسائل�ا�العلاجية�من�إ

،�ف�ستقيم�بذلك�م�ان��ا�ووظيف��ا����) بالمؤسسات�الطبية�والقائم�ن�عل��ا(وتزداد�ثقة�الناس���ا�) والنف���

�الغ �المجتمعات �إليھ �سبقتنا �ما �و�ذا �المعاصر، ���سان �ع�� �المفروضة �ا��داثة �م�سرة �أور�ا�ظل ��� ر�ية

تتضمن�المساعدة�العلاجية�من�قبل�رجال�الدين،�وذلك��اس�شفائيةا��،�من�خلق�مؤسسات�...وكندا�وأمر��ا

  .لمعرف��م�ع���وجھ�اليق�ن�موقع�الدين����تمك�ن�الفرد�من�تحقيق���تھ�وتوازنھ�النفسي�ن

مساعدة��سبة�لا��س��ان�����بالرقيةل�ل��ذه��سباب�مجتمعة��ستحيل�تجا�ل�دور��ؤلاء�المعا���ن�

�العلاجية� �الممارسة �كيفية ��� ��ختلافات ��عض �وجود �ورغم ��سلامية، �مجتمعاتنا ��� �المر��� �من ��ا

ال���انجزنا�ا����رسالة��والوسائل�المستخدمة�ف��ا�ب�ن��ؤلاء�المعا���ن،�كما�تب�ن�لنا�ذلك�من�حلال�دراس�نا

�ت�ون �الماجست��  �أن �غر�با �تبدو�للبعض �قد �ب�ن��وال�� �و�ختلافات �الغرابة ��ذه �أن �إلا �اختلافات، �ناك

المعا���ن�ل�ا�ما�ي��ر�ا�و���لا��ع���بالضرورة�أ��م�غ���صادق�ن����وصف�م�لما�يرون�أو��سمعون�أو��شعرون�

�قلة� �وإن �الغموض ��� �غاية �زالت �الظوا�ر�ما ��ذه �يتذكر�بأن �أن �المرء �ع�� �إذ �العلاجية، �ممارس��م أثناء

توافرة�ع��ا�من�الناحية�العلمية�لا��سمح�بإعطاء�أي�حكم�عل���دقيق�ع���ما�توصف�بھ،�لأ��ا�المعلومات�الم

من�الظوا�ر�الدي�ية�الغي�ية�ال���وردت����شأ��ا�نصوص�كث��ة�جاءتنا�من�الكتاب�والسنة�اللذان��عت��ان�

�ا��را �من �وصف�ا �إطلاقا �فلا�ي�ب�� �ول�ذا ��سلامي، �الدين ��� �الشرعيان �المصدران �ذا��و�ساط���لأنفات

���ذا� �فرضية ��ناك �أن �كما ��غ���علم، �سماو�ة �رسالة �ع�� �تطاول �لاشك �و�ذا �الدين ��� ��و�قدح الوصف

إن�« : الذي�يقول ) Benor"(ب�نور "ا��صوص�تبدو�ع���قدر�كب���من�المنطقية�والمعقولية�يطرح�ا�الباحث�

�العلاج �أثناء �يحدث �ما �حول �آراء �يبدون �أيضا ��نطباع�إ. المعا���ن �ال��ص ��� �ت��ك �المختلفة �تقار�ر�م ن

بأنھ�قد�ي�ون��ناك�عامل�مش��ك�ب�ن�تفس��ا��م�ولكن��ذه�التفس��ات�تمر��عملية�ترشيح�من�حلال�سمات�
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�متناقضة� �وح�� �بل �تبدو�متم��ة �تجعل�ا �مختلفة �بألوان �تتلون �يجعل�ا �مما �معا�� ��ل �ومعتقدات ��صية

  .(Benor D.J., 1993)»أحيانا

�نا�قد��علل��عض��ختلافات����التفس��ات�و�وصاف�ال���يقدم�ا�المعا��ون��"ب�نور "إن�ما�يطرحھ�

��عض��نطباعات�ال���يقدمو��ا�عما�يحدث�خلال�العلاج،� بالقرآن�من�خلال�ممارسا��م�العلاجية،�إلا�أن

��ن�يكشف�عن�أسباب�أخرى�تجعل�غالبية�العلماء��سارعون�إ���رفض�ظا�رة�العلاج�بالرقية،�فإشارة�المعا�

إ���تدخل��ائنات�غ����شر�ة�وغ���مرئية����إحداث�المرض�للناس�ل�س�ل�ا�م�ان����النموذج�الط���الرس���

�أك��� �إحدى �إن �العلماء، �يتقبلھ �أن �يمكن ��مر�لا �فإن �و�التا�� �للعالم، �ا��الية �الف��يائية �الصورة ��� ولا

 �� �الفلسفة �إتباع �إدعاؤه ��� �ا��ا�� �للعالم �المن��ية �ع���المشا�ل �النظر�ات �بناء �تدعو�إ�� �ال�� ستقرائية

ال�����ست�تاجيةأساس�ما�تكشفھ�التجارب،�إلا�أنھ����ا��قيقة�كث��ا�ما�ي�ون���ية�الفلسفة��رسطية�

تنطلق�من�فرضيات�غ���م���نة�ليجري�بناء�النظر�ات�عل��ا،�إن�إحدى�فرضيات�العلم�الضمنية�ال���يج�ر�

�أن �فرضية �أحيانا، �البعض �حقا����ا ��ناك �لو��انت �وأنھ �الوجود، ��� �و�قوى ��ذ�ى ��و�ال�ائن ��سان

وقد��عت���البعض�بأن�وجود�مخلوقات�لا��!..مخلوقات��ال����ش���إل��ا�المعا��ون�بالقرآن�لما�خفيت�عن�العلم

،�مع�أن�مرئية�تأثر�ع���سلوك���سان����تفك��ه�وتصرفاتھ��عتيادية��و�مما�لا�يمكن�التحقق�منھ�علميا

�طائلة� ���در�أموال �أن �لھ �يؤسف �ومما �ذلك �مع �إلا�أ��ا �المنطقية، �الناحية �من �تبدو�محتملة �الفرضية �ذه

وج�ود��ائلة�ع���البحث�العل������مجالات�كث��ة����أقل�أ�مية،�وأخرى�ل�ست�ذات�فائدة،�وأخرى�مضرة�

ج�ة�نظر�المجتمع�العل��،�فإذا�تجرأ�أحد�من�و ' محظورا'ب�نما�نجد�أن�البحث�����ذا�المجال�أو�مثلھ�لا�يزال�

الباحث�ن�وأراد�أن�يقوم�ببحث�يمكن�أن��ساعد����الكشف�عن��ذه�القضية،�فإن�احتمال�حصولھ�ع���

�م�انيات�المطلو�ة�للقيام�ببحث�عل���رص�ن�شبھ�معدوم،�أما�إذا�تم�إثارة��ذه�الظا�رة�للنقاش�فإن�ال�ل�

وب�ا��رافة�والدجل�و�ساط��،�وإذا�ما�أسردت�ل�م�النصوص�الشرعية��سارع�إ���ا��كم�عل��ا�بأ��ا�من�ضر 

الواردة����القرآن�والسنة�ال����ش����ش�ل�صر�ح�إ���حقيقة�الظا�رة،�سارعوا�إ���القول�بأنھ�ل�ست��ناك�

  .. !بحوث�علمية�تؤكد�ذلك

�انطباعات ���ؤلاء�باختصار�إن �ت�باين �بالرقية �العلاج ��� �يحدث �الذي �عن �صورة�المعا���ن �عن كث��ا

،�وعن���سان،�مما�يجعل�قبول�ظوا�ر�العلاج�ا��ارق�من�قبل�المجتمع�العل���أمرا�غاية�1العلم�عن�العالم

�ا��ا��� �العل�� �النموذج �أن �حقيقة �العل�� �المجتمع �يتقبل �أن �قبل �ذلك �يحدث �أن �ولا�يمكن �الصعو�ة، ��

ون،�خصوصا�للعالم�قاصرة،�ور�ما�خاطئة�أيضا،�وعليھ�فإنھ�لا�يجب�تجا�ل�أو�إغفال�الرؤ�ة�الدي�ية�لل�

                                                 
 World Simulation(عملیة محاكاة العالم: ا ما أشار إلیه الطبیب النفسي الأمریكي المعروف تشارلز تارت فیما سماه بـذه - 1

Process(  
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�عد�خوض�ما�معارك�قديمة�وضار�ة�وضعت�كلا�م��ما�بمواج�ة�) العلم�والدين(وأنھ�تب�ن�ل�ل�من��ثن�ن�

�خر،�عقم�النقاش�الدائر�بي��ما،�وعقم�طر�قة�المواج�ة�ال�����أ�إل��ا،�مما�اضطر�ما�للاع��اف�ببعض�ما،�

�وجوب�التقا��ما�ع���مس �والتعاون�معا�لصا���ولإيجاد�موقف�أسلم�ل��ميع�يكمن��� توى�أرضية�ال��ة

��سان،�و�ذا�ما�حصل�بالفعل����الغرب�ح�ن�انفتح��ل�م��ما�ع����خر،�و�ان�نتاج��ذا��نفتاح�ما�س���

� �الدي��'بـ؛ �النف��� �ع���' العلاج �خصوصا �بل �فحسب، �الفردي �المستوى �لا�ع�� �مرموقة �م�انة �اتخذ الذي

�بان�ش �تمثل �الذي ��جتما�� �لا�يزال�المستوى �إنما �النف���، �العلاج �ع�� �للك�نة �والتأ�يل ار�مراكز�التدر�ب

��ولا��- والعكس�بالعكس�-من�قبل�العلماء�والمعا���ن�النفسي�ن�) المعا���ن�بالقرآن(�ع��اف�برجال�الدين�

�ونھ���ي�لا�نقول�شبھ�معدوم�عندنا،�وإذا�سلمنا�أنھ�لا�يمكن��ع��اف���كذا�علاج�من�قبل�المجتمع�العل��

يقوم�ع���تفس��ات�غي�ية�لا��ستوع��ا�العلم،�فإنھ�من�المفيد�قبولھ����المجال�العلا����ونھ�يتضمن�عدة�

  .وظائف�نفسية����وسائلھ�وطرقھ�العلاجية

  :خاتمة

من�سلوكيات��بالرقيةلا�غرو،��عد�ما�سبق�عرضھ�من�معطيات�تفس��ية،�إن�لا���ما�يقوم�بھ�المعا���

وطقوس�رمز�ة�لشفاء�المر�ض�صدى����نفس��ذا��خ���الذي�يف�م�ا،�و�عتقد�بقوة�فاعلي��ا�الشفائية�لأ��ا�

جزء�من�ثقافتھ�المباشرة،�وجزء�من�انتمائھ�الدي��،�ولأ��ا�تر�ط�بي��ما��ش�ل�وثيق،����ح�ن�تبدوا�الروابط�

��ذلك�أن�مجمل�الطرق�والتقنيات�العلاجية�ال���ب�ن�الطب�ب�الرس���والمر�ض�شبھ�معدومة،�بالإضافة�إ�

يقدم�ا�العلاج�النف����ا��ديث�تبقي�نجاع��ا�قليلة��س�يا�لأ��ا��عت���غر�بة�بال�سبة�للمر�������مجتمعنا،�

خاصة����الطبقات�الشعبية�الر�فية�يصعب�عل��م�ف�م�ا�والتعاطي�مع�ا�لأ��ا�لا�ت�ت���إ���ثقاف��م�و�مكن�

امة�����ذا�السياق،�و���أن�الفرد�حينما�يذ�ب�إ����ل�من�الطب�ب�أو��خصا�ي�النف�����شارة�إ���نقطة��

�معھ�كإ�سان�سوي� �بالقرآن �يتعامل�المعا�� أو�الطب�ب�النف�����شعر����داخلھ�بأنھ���ص�مر�ض،�ب�نما

ع���النفس��عرض�لاعتداء�قوى�فوقية�خفية��س���معھ،�بالتا��،�إ���التغلب�عل��ا،�وذلك�ع���ترك���ا���ود�

�بالآخر،و  �أحد�ما �الصلة �وثيقي �باعتبار�ما �معا �استخلاص�اوا��سد �المستوجب ��مثولة �تكمن ع���: �نا

تجاوز�حدود�النظر�ات�للتعامل�مع�مثل��ذه�الظوا�ر�وأن�) جسديا��ان�أو�عقليا�أو�نفسيا(المعا���الرس���

مكن�قبولھ�وما�يمكن�رفضھ�اس�نادا�نتوقف�عن�مجا����ا�ورفض�ا�من�دون�دراس��ا�علميا�لنقف�ع���ما�ي

�من� �العديد �لسان �ع�� �ورد �عما ��بتعاد �نحاول �وأن �تخمي�ية �ذاتية �اف��اضات �لا�ع�� �علمية �برا��ن ع��

العلماء�ال���فحوا�ا�أن��ل�ظا�رة�جديدة�لا�تقع�ضمن�مدى�ما�تتوقعھ�النظر�ات�السائدة�مح�وم�عل��ا�بأن�

ة�ورفض�و����ذا�السياق�ع���عالم�النفس��مر��ي�المعروف�وليم�تقابل�من�قبل�المجتمع�العل����عدواني

�ان��ناك�ما�يب�نھ�تار�خ���سانية�ف�و�البطء�الشديد�الذي��اإذ«: قائلاجيمس�عن��ذه�ا��قيقة�الثابتة�
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���دد� �أو�كحقائق �مع�ن �أو�عش �موطن �إ�� �لا�ت�ت�� �بر�ة �حقائق �بوجود �والناقد ���ادي�� �العقل �بھ �ع��ف

���ضوء�ما�تقدم�عرضھ،�نخلص�إ���طرح��ساؤل�جو�ري��.(W, 1977, pp. 20- 21)»النظام�الموجودبتحطيم�
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