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 ملخص:
لعقلي للفرد.  ا اضطراب الأداءالممثل الأكبر للاضطرابات الذهانیة التي تعبر عن یعتبر الفصام  :الخلفیة

متقاربة في كل المجتمعات. یشكل الهذیان الفصامي تحدیا للأطباء ) 1%(به تكاد تكون نسبت الاصابة 
النفسانیین والممارسین العیادیین. دراسات عربیة قلیلة تناولت هذا الخطاب المتأثر بالثقافة والتنشئة، 

 .والعلاجخاصة المحتوى الدیني ودلالاته في التشخیص 
  الثیمات الدینیة ودلالتها في خطاب الفصامي   تحاول هذه الدراسة استكشاف دف :اله

في دراستنا  تبنیناسنة.  50سنة إلى  26ارهم من ربعة حالات تراوحت اعمأبلغ عدد المشاركین  المنهج:
 كأداة، لتعذر تطبیق مقاییس وأدوات مساعدة.مقابلة منهج دراسة الحالة، مرتكزین على ال هذه

ؤثران على الثیمات عاملان مهمان یوهما الثیمات الدینیة للفصامیین بالتنشئة البیئیة والثقافة  تتأثر النتائج:
 . الدینیة في خطاب الفصامي

   .دینیةثیمات  ، خطاب، هذیان،فصام الكلمات المفتاحیة:
Summary: 
Background: Schizophrenia is the largest representative of psychotic disorders, which 
express the disturbance of the mental functioning of the individual. The prevalence (1٪) is 
almost the same in all societies. Dissociative delirium poses a challenge for psychiatrists 
and clinical practitioners. Few Arabic studies dealt with this discourse influenced by culture 
and upbringing, especially the religious content and its implications for diagnosis and 
treatment. 
Objective: This study attempts to explore religious themes and their significance in 
dissociative discourse 
Method: The number of participants reached four cases, their ages ranged from 26 years to 
50 years. In our study, we adopted the case study approach, based on the interview as a 
tool, because it was not possible to apply auxiliary measures and tools. 
Results: The religious themes of the schizophrenic are influnced by environmental 
upbringing and culture, which are two important factors affecting the religious themes in the 
discourse of the schizophrenic. 
Keywords: schizophrenia, discourse, delirium, religious themes.  

 

 

  



 

 

  قائمة المحتویات

  الصفحة  المحتوى
  /  شكر 

  02  مقدمة .1
  02  الذهان .1.1

  02  .الفصام2.1
  02  .تعریف الفصام3.1
  03  .انتشار الفصام4.1  

  03  .تشخیص الفصام5.1
  03  .أعراض الفصام6.1

  04  .أعراض إیجابیة1.6.1
  04  .أعراض سلبیة2.6.1

  04  .مراحل الفصام7.1  
  05  أنواع الفصام8.1

  06  .مصادر الهذیان9.1  
  07  . الثیمات الدینیة2
  12  .التساؤلات3
  13  .الأهمیة4
  13  . الأهداف5
  13  .الفرضیات6

  15  المنهج-2  
  15  المشاركون:.1.2
  15  خصائص العینة القصدیة:.1.3
  16  الأدوات المستعملة:.1.4

  16  الملاحظة:  .1.1.4
  16  المقابلة.2.1.4



 

 

  17    وتحلیل النتائجتقدیم 
  17  الحالة الأولى: .1
  23  الحالة الثانیة.2
  27  الحالة الثالثة.3
  31  الحالة الرابعة-4

  34  خلاصة
  36  قائمة المراجع

  39  الملاحق
  



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مقدمة .1
 الذهان .1.1
 الفصام .2.1
 تعريف الفصام .3.1
 انتشار الفصام .4.1
 تشخيص الفصام .5.1
 أعراض الفصام .6.1

 أعراض إيجابية  .1.6.1
 أعراض سلبية .2.6.1

 مراحل الفصام .7.1
 أنواع الفصام .8.1
 مصادر الهذيان .9.1

  الثيمات الدينية  .2
  التساؤلات .3
  همية الأ .4
  هدافالأ .5
  الفرضيات .6

  
 



 ةــــــــدمـــــــمق
 

 
2 

  مقدمة : .1
حیث یضم مجموعة اختلالات عقلیة تشترك في  ،في الشخصیة اخطیر  ایعتبر الذهان اضطراب

ویدل على تشوه هام في تجربة الواقع لدى الفرد وخلق واقع جدید ، بنقطة خصائص تعاكس العصابات نقطة
بحیث لا یقدر الفرد بشكل سلیم دقة ادراكاته وتفكیره ولا لما یواجه من وقائع ولا منطق ولا بدیهیات فهو لا 

ي نیتخلى عن عقائده الخاطئة وفي اغلب الأحیان هناك بتر او انقطاع للحیاة النفسیة للفرد ،یعني تناذر ذها
قصور او اختلال  وجود هذیان و هلاوس غیر معروفة من طرف المریض على أنها مرضیة ویعرف بأنه

   )11.ص2014(أمینة.  وظیفي
الطبیب النفسي  Bleuler لم یكن مفهوم الفصام مدونا لدى الأطباء النفسیین الا عندما اقترح بلویلر

 وهو العته المبكر (kreeeplin 1913) كریبلنالسویسري هذا الإسم كبدیل لمصطلح اخر ابتكره من قبله 
(dementia praelox)   لوصف مجموعة الأمراض الذهانیة التي یتمیز صاحبها بالتدهور في وظائف

على  Bleuler التفكیر والإدراك والمزاج والتي كان یرى أنها تظهر مبكرا في فترة الشباب واعترض بلویلر
لین من ان هذا المرض لا یظهر إلا في فترة الشباب غیر دقیق لأنه هذا المصطلح بسبب أن ما اعتقده كریب

یمكن ان یظهر في أي فترة زمنیة من العمر ولم یوافق بلویلر  كریبلن على فكرته بأن العته المبكر هو 
 (schizophrenia) ذهان للشباب بمقابل ذهان الشیخوخة من المسنین واقترح لهذا الاستخدام مفهوم الفصام

هذه المجموعة من الأمراض التي تتمیز بانقسام وظائف الشخصیة والتي تعتبر القاسم المشترك في لوصف 
  )6-5.ص2008نبیل.(كل اضطرابات الفصام

الفصام او الشیزوفرینیا هو اضطراب ذهاني عقلي یصیب التركیب البنائي في الشخصیة بالتفكك ویتضح 
ي والتي یصل فیها الى درجة تمنع وتقلل من قدرته ف في الأفكار والقدرات المعرفیة المضطربة للمریض

الحكم على الأمور او الاتصال بالواقع مما یؤدي إلى عدم توافق بین الأفكار والمشاعر والسلوك وهذا 
یختلف عما هو شائع بین الناس من ان الفصام یعني تفكك الشخصیة الذي یطلق علیه الآن اضطراب 

  .الهویة
راض العقلیة الخطیرة والأكثر انتشارا بین المرضى العقلیین ، فالفصام هو ویعتبر الفصام من الأم

حالة عقلیة طویلة الأمد تسبب مجموعة من الاضطرابات العقلیة المختلفة منها: هلوسات سمعیة أو شمیة 
أو بصریة أو حسیة ،أوهام وأفكار مشوشة وغالبا ما یصف الاطباء الفصام كمرض ذهاني مما یعني قدرة 

من بین أفراد المجتمع ویتخذ سیرا مزمنا  %1خص على تمییز أفكاره ومعتقداته عن الواقع وینتشر بنسبة الش
عمارة.  (لذا نجد أن أكثر المترددین على العیادات النفسیة والمستشفیات العقلیة هم من مرضى الفصام

 )35.ص2016
ویصیب السكان من مجموع  %1یعتبر الفصام من أكثر الذهانات المزمنة انتشارا، وهو یمس 

وبعد الحالات یتراوح سنها ما بین  %70إلى  50بالتساوي النساء والرجال، ویظهر غالبا عند الشباب (من 
سنة، ویكون الاستشفاء الأول غالبا  45-50 سنوات وبعد 10 سنة) ، ونادرا ما یكون البدء قبل 35و  15
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من  %50نسبة للنساء، وتبلغ نسبة الفصامیین حوالي بال سنة 35-25سنة بالنسبة للرجال وبین  25قبل 
   .ین یقیمون في مستشفیات الأمراض العقلیةذالمرضى العقلیین المزمنین ال

 ) 23-22 . ص2010. مصطفى(
 ومرض الفصام من الأمراض التي یصاحبها اضطراب في مجالات متعددة لدى المرضى المصابین به ،

وتشمل هذه الاضطرابات الوظائف المعرفیة والجسمیة والمزاجیة والأدوار الاجتماعیة والمهنیة والمادیة مما 
  )4ص  2020.هبة ( .ینعكس على جودة الحیاة لدى مرضى الفصام

ام ، الأوهلیة متعددة، بما في ذلك التفكیرباختلالات ذات أشكال عق ICD11حسب  یتمیز الفصام
الفكر ، والإدراك (مثل الهلاوس)، والخبرة الذاتیة ، و المعرفیة ، الإرادة والوجدان ، والسلوك. واضطراب بنیة 

قد توجد اضطرابات نفسیة حركیة، بما في ذلك كاناتونیا. تعتبر الأوهام المستمرة والهلاوس المستمرة 
مر الأعراض ة یجب أن تستبیة أو السیطرة من الأعراض الأساسی واضطراب التفكیر وتجارب التأثیر أو السل

لمدة شهر واحد على الأقل حتى یوضع تشخیص الفُصام كما أن الأعراض لیست مظهراً من مظاهر حالة 
  )106.ص2021الحمادي. ( صحیة أخرى

یمكن تشخیص الأفراد المصابین بالفصام إذا استوفوا اثنین من المعاییر التالیة على النحو 
) 2أوهام  ( DSM-V : (1))) ي والإحصائي ، الإصدار الخامسالمنصوص علیه في الدلیل التشخیص

) سلوك غیر منظم أو كاتاتوني 4) كلام غیر منظم (مثل الانحراف المتكرر أو التفكك). (3هلاوس  (
. حیث تستمر هاته الأعراض )تناقص التعبیر العاطفي أو فقد الإرادة () أعراض سلبیة أي5بشكل صارخ. (

ل. كذلك ، ومنذ بدایة الاضطراب، فإن مجالاً أو أكثر من مجالات الأداء الوظیفي أشهر على الأق 6لمدة 
   الأساسیة كالعمل أو العلاقات الشخصیة أو الرعایة الذاتیة هي بصورة جلیة دون المستوى

  ) 45.ص2013الحمادي.(
تتكون الأعراض السلبیة للفصام من الاضطرابات والعیوب السلوكیة، مثل: انعدام الإرادة. غیاب 
الاختلاط الاجتماعي انعدام اللذة، قلة التأثر العاطفي، فقر التعبیر اللفظي . تمیل هذه الأعراض إلى الظهور 

ة المتوقع أن یكون لها أهمیبعیدا عن الأعراض الدقیقة ولها آثار عمیقة على حیاة مریض الفصام، ومن 
 .(كبیرة في اختبارات التشخیص، فوجود العدید من الأعراض السلبیة یعتبر مؤشرا قویا على سوء الحیاة

 )499.ص2016الحویلة.

أما الأعراض الإیجابیة فنعني بها أعراض جیدة من وجهة نظر المریض أو المعالج، لكنها تعني وجود 
الهلاوس والضلالات . أفكار هذیانیة. اضطراب في التفكیر .فقدان الثقة  أعراض زائدة وغیر طبیعیة مثل 

 .)21.ص2017فرج.( العناد
  یمر الفصام بثلاث مراحل تتمثل: 
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  )prodromalمرحلة البدایة/مرحلة البوادر( المرحلة الأولى:
بدایة التدهور في الأداء الشخصي فیؤثر على القدرة على الدراسة والعمل والحفاظ على العلاقات الشخصیة 
،حیث تتطور الأعراض تدریجیا ،فیفقد الشخص الاهتمام بأنشطته المعتادة والانسحاب من محیطه، یجد 

  لعامة)صعوبة في التركیز وقد ینشغل في موضوعات مثل( الاضطهاد ،الدین، الشخصیات ا
   ):psychotic Breakالمرحلة النشطة / النوبة الهذیانیة ( المرحلة الثانیة:

 واضطرابات في تظهر فیها أعراض ذهانیة حادة مثل الضلالات، الأوهام والهلاوس، الأفكار المشوشة
  السلوك والمشاعر .

  )Residualمرحلة بقایا الأعراض ( المرحلة الثالثة :
كون الشخص فاتر ومنطوي ویواجه مشاكل في التركیز وتكون الأعراض مشابهة بعد استقرار الأعراض ی

للتي في المرحلة الأولى ومن الشائع في هذه المرحلة بقاء الأعراض السالبة، أما الاعراض الموجبة فقط 
 )12-11-10.ص2022ندى.( .تختفي أو تبقى بصورة أخف

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  01الشكل رقم 
  

  التصنیفات التي قدمت للفصام  ومنها :  تنعدد
 -أفكار ومعتقدات غیر واقعیة  -ویتمیز بوجود هذاء  :Paranoid Schitophrinia  ائيذالفصام اله -

ن محور تصرفات المریض تدور حول هذا  بإمكانیاتهامنظم وثابت مع احتفاظ الشخصیة عادة  العقلیة ، وإ
فى واقعیته وصدقه . أما عن الأفكار الهذائیة التي یعتنقها الشخص الهذاء الذى یعتنقة والذى لاشك للخطة 

   :فهي كثیرة ویمكن حصرها في فئات شائعة ثلاث هي
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    Délusion Of Grandeur هذاء العظمة 
    Délusion Of Persécution هذاء الإضطهاد 

  Delusion Of Jealousy  هذاء الغیرة
 )142ص 2006غانم (

  هو نوع من الفصام تتوفر فیه المعاییر الآتیة: (Disorganised) (المتفكك)الفصام المتناثر  -
 وجود كل مما یلي بصورة بارزة: تفكك الكلام، تفكك السلوك، تسطح العواطف أو عدم ملاءمتها. -1
  لا تتوفر فیه المواصفات الخاصة بالنوع الكتاتوني.   -2

على صورته الاكلینیكیة اثنان على الأقل  هو نوع من الفصام یغلب (Catatonic) الفصام الكتاتوني -
  مما یلى:

ومة السلبیة الشدیدة (وهي مقا )الذي یبدو بلا هدف(التوقف الحركي أو الذهول، النشاط الحركي المفرط  
اة القولیة أو ادضالنمطیة شدیدة الغرابة، الملا داعي لها لكل التعلیمات) غرائب تتعلق بالحركة الإرادیة، أو 

  الفعلیة.
هو نوع من الفصام تتوافر فیه الأعراض الآتیة (ضلالات  :(Undifferentiated) الفصام غیر الممیز -

 .هلاوس، تفكك الكلام ، سلوك شدید التفكك)

  هو نوع من الفصام تتوافر فیه الأعراض الآتیة:  (Residual) الفصام المتبقي -

  ك الشدید التفكك أو الكتاتوني.غیاب الضلالات البارزة والهلاوس، وتفكك الكلام، والسلو  )1(
 .وجود ما یدل على استمرار الاضطراب، كما یتبین من وجود أعراض سلبیة  )2(

  )10ص2015 .هدیل( 

  :مصادر الهذیان -
ُشیر طارق بن علي الحبیب في   أن محتوى الهذیان لدى المریض یعكس عادة تجربته  2012ی

لدیني للهذیانات المحتوى ا ولهذا كانالماضیة، ویصطبغ بصبغة نمطه الثقافي والحضاري.  وخبراته الحیاتیة
 لاعتقادامنذ مئة سنة مضت أمرا أكثر شیوعا مما هو علیه في الوقت الحاضر، أما في هذه الأیام فیسود 

ضطهدون على ید المنظمات السیاسیة، أو أنهم متأثرون  ة، أو النشاط لذریا بالانفجاراتلدى المرضى بأنهم مُ
  الإشعاعي، أو الرادار، أو التلفاز، أو غیر ذلك من تقنیة الحضارة المعاصرة. 

أن المحتوى المحدد للهذیان یعتمد على  S.Ivanov- Mazzucconi 1998 في Maudsley یُضیف
ور الوسطى صالحقبة التي یحیا فیها المرضى محیطهم الخارجي، مهنتهم مستواهم التعلیمي و الثقافي. في الع
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 یسیة: المغناطبمحتوى الهذیان كان الشیطان الشعوذة السحر، أما في وقت لاحق فقد أصبح یعلق عموما 
le magnetisme التنویم المغناطیسي l'hypnotisme التحكم عن بعد la telepathie...  الوقت  وفي

  الحالي التأثیر عن طریق الرادار... 
 یوجد مرجع خاص عرض هذا العنصر لكن یمكننا فیما یلي تقدیم إحتمالات أما بالنسبة لمصادر الهذیانات لا

  ذكر ما یلي: ویمكن حول العناصر الضمنیة التي یمكن أن تصدر منها الهذیانات 
  الدلالة الرمزیة للغة الأم -  

 تجارب الطفولة -
   مصدر ثقافي اجتماعي -
  الهوامات و الأحلام -
  الأفكار السلبیة. -
الیومیة للشخص المصاب و كذلك یعكس العلاقات  الاهتماماتإن محتوى الهذیان یعكس في مضمونه  

 و القبوع تحت تأثیر السلطة والنفوذ و الشعور أنَّه معرض للتلاعب بالاضطهادالبین شخصیة: الإحساس 
عتبر المصاب یان حیث یوالتحكم والنظرة الدونیة وتعتبر التمركزیة هي أكثر العلاقات البارزة لحالات الهذ

بات كل الأحداث و الوقائع اهتمامنفسه أنه محور  لأنفسهم  الكون و ینسبون مسبّ
  )179.180.ص2022(ندى.

  ماذا نقصد بالثیمات الدینیة؟ -
هي الموضوع أو ما تدل علیها المقالة مضمونا ومحتوى أوهي المعنى المراد أوهي دلالة الثیمة لغة :  -

إلى عدة ترجمات في اللغة  theme وتترجم الكلمة الانجلیزیة .)171.ص2018الوهاب عبد ( المحتوى
مل. نسیج الأفكار في العأو ، ثیمةأو تیمة، تیم، ، أو قضیةأو موضوعة، أو موضوع، أو فكرة،  مثل العربیة؛ 

وهي إشكالیة أخرى تواجه الباحثین في حقل العلوم الإنسانیة؛ إذ إن تعدد الترجمات ینشأ عنه اضطراب في 
المفاهیم، وخلخلة للمفاهیم النظریة لأي مصطلح یواجه بهذا السیل من الترجمات، فضلاً عن اختلاف الآراء 

غموض بسبب الخلاف المضفى علیه في النقد الأدبي بعد حول وقد اكتسب المصطلح قدراً كبیراً من ال
استعارته من الموسیقى، أضف إلى ذلك أنَّ صعوبة تقریب هذا المفهوم من القارئ ترجع إلى تشابكه مع 

  )481.ص2018تامر.( .مفاهیم أخرى في المصطلح ذاته في أصوله اللغویة
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تیمة، وتحمل معان متعددة أي ال (Theme) ففي الحقل المعجمي اشتق المصطلح من كلمة
 نسیمة.(كالغرض، المحور الفكرة الأساسیة العنوان الحافز البؤرة، الرمز والنواة الدلالیة، وغیرها

  )157.ص2016

هناك ترابط مابین المصطلحات كلها تصب في خانة واحدة وهي الجوهرة أو الأساس فالتیمة والموضوع 
ت هو مضمون ما یجول في الخاطر ولیس في الذا والموضوع )3.ص2019تهامي.(لهما نفس المعنى 

  )5.ص2019.تهامي ( جري علیها البحث شفویا أو خطیانوموضوع الكلام هو المادة التي 

تي ویطلق عادة على الدیانات ال عطي معنى لحیاتناتهو إحدى الطرق التي نفهم بها العالم و ف الدینأما  
العدید من الأدیان في مجتمعات مختلفة وحتى داخل . هناك لدیها كتاب مقدس وشعائر تعبدیة خاصة

 .نفس المجتمع التي تشكل حیاتنا بشكل مباشر أو غیر مباشر وتؤثر على أفكارنا وسلوكنا
(Rudaleviciene et al.2008)  

الصلاة ، والخطیئة ،  ( محتویات ذات الطابع الدیني مواضیع وعن  عبارة  لثیمات الدینیةفاومن هنا 
والتي تظهر على  )،الأسود ، والأرواح ، والشیاطین ، السحروالنبي ، والشیطان ، وعیسى ، االله ، والتملك

 .)للفصامي   السلوك اللغوي (خطاب الفصاميشكل هذیان في 
 ) مواضیع دینیة ،1) ثلاثة أنواع من الأوهام أو الهلوسة الدینیة: (2011جیرنج وآخرون. (حیث حدد 

) خارق للطبیعة. تتضمن الفئة الأولى إشارات مباشرة إلى موضوعات 3) الشخصیات الدینیة ، و (2(
دینیة منظمة ، بما في ذلك الصلاة أو الخطیئة أو التملك. والثاني یتعلق بوجود شخصیات دینیة مثل االله 

اح ، حر الأسود ، والأرو أو یسوع أو الشیطان أو النبي. یتضمن الثالث إشارات صوفیة أكثر عمومیة: الس
والشیاطین ، والسحر ، والأشباح ، والشعوذة ، والشعوذة. هناك بحث محدود حول أوهام التملك ، والتي 

 (Pietkiewicz.2021) .یمكن اعتبارها فئة فرعیة من الأوهام الدینیة

 أنها صابین بالفصام ، إلاعلى الرغم من أن الأوهام الدینیة لا تفسر جمیع الأوهام الموجودة لدى الأفراد الم
شكل شائع من الأوهام لدى الأفراد المصابین بالفصام ، لا سیما داخل الثقافات ذات الحضور الدیني الأكثر 
قوة .كما یتأصل في الأوهام الدینیة الاعتقاد بالملائكة والشیاطین ، والذي ینسب إلیه العدید من المصابین 

   اء العدید من الأفراد أن مثل هذه الكیانات تمتلكهابالفصام هلوساتهم السمعیة ، مع ادع
(williams.2018) 

یتم تصنیف الأوهام والهلوسة ذات الطبیعة الدینیة على أنها ذات موضوعات دینیة وخارقة للطبیعة .حیث 
تشیر الأوهام والهلوسة الدینیة بشكل مباشر إلى موضوعات دینیة منظمة (مثل الصلاة ، والخطیئة ، 
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ك) أو الشخصیات الدینیة (مثل االله ، وعیسى ، والشیطان ، والنبي). الأوهام والهلوسة الخارقة للطبیعة والتمل
لها إشارات صوفیة أكثر عمومیة (على سبیل المثال ، السحر الأسود ، والأرواح ، والشیاطین ، والسحر ، 

الأدبیات ، عادة ما یشار إلى الأوهام والقوى الأسطوریة ، والأشباح ، والشعوذة ، والشعوذة). ومع ذلك ، في 
 (Grover et al.2014) .والهلوسة من النوعین على أنها أوهام دینیة

ا للأوهام لدى الأفراد المصابین بالفصام ، قد تبین ف بالإضافة إلى أن الأوهام الدینیة هي الشكل الأكثر انتشارً
ا أقل (بما في ذلك الوظائف الاجتماعیة  أیضًا أن الأفراد الذین یعانون من الأوهام الدینیة أظهروا أداءً عامً
عزى الأداء المنخفض لدى الأفراد  ُ والمهنیة والنفسیة) من الأفراد الذین یعانون من الأوهام غیر الدینیة حیث ی

ا من الاقتناع الذي یلتزمون به بأفالمصابین بالفصام والذین لدیهم أوهام دینی كارهم ة إلى المستوى الأكثر تقدمً
 (williams.2018) .ومعتقداتهم الوهمیة

ا  ا مهمً ا في نشأة الأوهام والحفاظ علیها. یبدو أن الأوهام الدینیة تلعب دورً د یلعب تدین مرضى الفصام دورً ق
ة هام الدینیة لدى مرضى الفصام مع زیادة شدفي أعراض الفصام المصحوب بجنون العظمة. قد تترافق الأو 

 الذهان وضعف التشخیص والعدوان الذاتي. یبدو أن المرضى الذین یعانون من الأوهام الدینیة أكثر خطورة
(Krzystaek et al.2012) 

تناولت العدید من الدراسات موضوع الثیمات الدینیة عند مرضى الفصام من جوانب مختلفة. حیث 
العلاقة بین الممارسات الدینیة والمحتوى الوهمي للمسیحیین   (Latacha Wiliams.2018) تناولت دراسة

المصابین بالفصام والتي أظهرت أن المستویات الأعلى من إدراك الفصامي كانت مرتبطة بانخفاض التدین 
لمصابین ر ابشكل عام ، لم یظهر الأفراد المصابون بالفصام أي اختلاف في التدین مقارنة بالأفراد غی

    .بالفصام
كان هدفها الرئیسي استكشاف ظاهرة الأوهام التي   (Palmira Rudaleviciene et al.2008) دراسةوفي  

الدینیة في المرضى الذین یعانون من الفصام وتحدید أوجه التشابه بین التدین الشخصي ومحتوى الأوهام 
مریضًا یعانون من اضطراب انفصام الشخصیة في مركز فیلنیوس للصحة  295الدینیة تمت مشاركة 

فادوا بأوهام دینیة حیث أوضحت النتائج أن المحتوى الدیني للأوهام أ ٪63.3العقلیة في لیتوانیا ، من بینهم 
  .بالتدین الشخصي ،بل یتعلق بالحالة الاجتماعیة وتعلیم مرضى الفصام  لا یتأثر 

(Omer Gecici et al.2016) 
الهدف من هذه الدراسة هو التحقیق في تأثیر العیش في مناطق جغرافیة مختلفة من نفس البلد على 

مریضًا  373الأوهام والهلوسة الفصامیة في مجموعتین من مرضى الفصام. حیث تم تجنید مجموعه  ظواهر
ا بالفصام في ثلاثة مستشفیات مختلفة للأمراض النفسیة في تركیا ، وتم تصنیف أوهامهم باستخدام  مصابً
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ا ون فیهتم تصنیف المرضى حسب المناطق التي یعیش Huber and Gross نظام التصنیف الذي طوره
  الى مجموعتین 

  تمثل المنطقة الغربیة من تركیا  1المجموعة 
  .المنطقة الوسطى من تركیاتمثل   2المجموعة 

أظهرت النتائج وجود علاقة بین محتوى الأوهام والهلوسة والعیش في مناطق جغرافیة مختلفة من 
منطقة الأوهام والهلوسة ، یبدو أن ال نفس البلد. على الرغم من أهمیة العوامل الثقافیة والبیئیة في ظاهرة

  .الجغرافیة للإقامة لها أهمیة كبیرة في الظواهر أیضًا
بالتحقیق في العملیات النفسیة التي  قاموا (Robel Ilyassu et al.2013) اجراهادراسة في نجد أیضا 

قد تكمن وراء مقاومة العلاج المبلغ عنها، حیث تم التركیز على الآلیات الإدراكیة والمعرفیة والعاطفیة 
والسلوكیة للحفاظ على الأوهام في النماذج المعرفیة للذهان ، وتمت مقارنة الأوهام الدینیة بالأوهام بمحتویات 

مشاركًا بالغًا یعانون من الأوهام وتشخیص طیف الفصام ، مستمدة من  383لى أخرى. طبقت الدراسة ع
  .دراستین كبیرتین عن العلاج السلوكي المعرفي للذهان

وخاصة التجارب الشاذة والعظمة ، مرتفعة ، وقد  الإیجابیة،بینت النتائج أن مستویات الأعراض 
یر السابقة ، لم نجد أي دلیل على أن الأشخاص تسهم في استمرار الأعراض. ومع ذلك ، على عكس التقار 

  الذین یعانون من الأوهام الدینیة سیكونون أقل عرضة للانخراط في أي شكل من أشكال المساعدة. 

لكن یجب و  المعرفیة،قد تجعلهم المستویات الأعلى من المرونة قابلین بشكل خاص للمقاربات السلوكیة 
   .ترام الذات والجوانب القیمة للمعتقدات والتجاربتوخي الحذر بشكل خاص للحفاظ على اح

كیف توصل مرضى الفصام إلى استنتاج مفاده  استكشاف(Igor J.Pietkiewicz.2021)حاولت دراسة
أنهم كانوا ممسوسین ، وكیف أثر ذلك على طلب المساعدة. أُخضعت المقابلات مع رجلین وامرأتین حول 

  فسیریة. حیث تم تحدید ثلاثة محاور رئیسیة: تجاربهم وصنع المعنى لتحلیل ظواهر ت
  الروابط بین التجارب المؤلمة والأعراض الذهانیة  .1
  ظهور موضوعات دینیة في مضامین وهمیة  .2
  الإحجام عن استخدام العلاج الطبي والبحث بدلاً من ذلك عن طرد الأرواح الشریرة. .3

ا من البیئة المحلیة ووسائل الإعلام ، مما أدى إلى  في كل حالة ،  كان عزو المشكلات إلى الحیازة مدعومً
طلب المساعدة الروحیة ، وتأخیر التقییم التشخیصي والعلاج. ومع ذلك ، فإن استخدام التأقلم الدیني ساهم 

صراعات التجارب وال في الشعور بإمكانیة التنبؤ والدعم الاجتماعي. یتم تشجیع الأطباء على استكشاف
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التي تعبر عنها الأعراض التي ینسبها الناس إلى الحیازة والتفاوض على نماذج توضیحیة بدیلة مع 
   .مرضاهم

معرفة كیفیة تفاعل محتوى الهلوسة والأوهام  الى (Arkadiusz Dudek.2019)هدفت دراسة
بشكل  2012حالة من تاریخ  100مع الظروف الثقافیة التي كانت تتغیر على مر العقود. تم اختیار 

عشوائي من السجل الطبي تم استخلاص محتویات الهلوسة والوهم وتصنیفها. تمت مقارنة البیانات من عام 
ا من التاریخ في مستشفى  80والحصول على منظور  المؤلفین،مع الدراسة السابقة من قبل  2012 عامً

   .واحد
من المرضى. تنوع المواضیع الدینیة والروحیة  ٪26أظهر المحتوى الدیني للأوهام والهلوسة في 

في مرض انفصام الشخصیة آخذ في التناقص تدریجیاً. اختفت العدید من الكیانات والشخصیات الدینیة 
. على الرغم من أن حدوث الاتصال مع االله وشخصیات 2012الصغیرة مثل "القدیسین" و "الملائكة" في عام 

إلا أن عدد "الرؤى" انخفض بشكل مفاجئ. كان كل  السابقة،في السنوات  دینیة أخرى كان مماثلاً كما
المحتوى الدیني خاصًا بالثقافة وبالتالي فالموضوعات الدینیة تعبر عن المرونة العامة بمرور الوقت ، بعد 

  .التغیرات الثقافیة في المجتمع
أداة بسیطة لتقییم جوانب مختلفة إلى تطویر بدراسة هدفت  (Sandeep Grover et al. 2021)قام      

دارة الفصام وتقییمها في مجموعة من المرضى ، الذین هم  من التدین ، والتي یمكن أن تؤثر على تقییم وإ
ا في حالة مغفرة إكلینیكیة   .حالیً

حیث تم تطویر مقابلة بسیطة شبه منظمة لتقییم الأبعاد المختلفة للدین ذات الصلة بمرضى الأمراض       
  .مریض مصاب بالفصام 100عقلیة. تم إرسال الاستبیان إلى ال

حیث قدم حوالي ثلثي المرضى تفسیرات دینیة وخارقة للطبیعة لأوهامهم وهلوساتهم وأعراض أخرى.  
) من المرضى أن معتقداتهم الدینیة تؤثر على تناولهم للأدویة الموصوفة ٪78أفاد أكثر من ثلاثة أرباع (

ا (٪29لمرضى أن االله یساعدهم في التعامل مع مرضهم إلى حد ما (لهم. یعتقد غالبیة ا ). ٪57) أو كثیرً
) من المرضى عزا مرضهم إلى سبب مسبب دیني أو خارق للطبیعة. تم نقل ٪81حوالي أربعة أخماس (

) المرضى لأول مرة إلى معالج دیني سحري في بدایة ظهور الأعراض. فیما یتعلق ٪39حوالي خمسي (
ا إلى جنب مع العلاج من مركز الرعایة الثالثیة ، خلال الانتكاس الأخیر ، لجأ  بممارسات العلاج جنبً

   .) إلى واحدة على الأقل من الأسالیب الدینیة أو الخارقة للطبیعة٪ 82غالبیة المرضى (
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وكیفیة  RDs و RHs ومحتوى الهلوسة الدینیة انتشار (Annemarie Noort et al.2020)تفحصت دراسة 
ارتباطها بالتشخیص والخلفیة المذهبیة للمرضى والجوانب الأخرى للتدین. حیث أجریت المقابلات 

، متوسط  155التشخیصیة شبه المنظمة مع المرضى المنومین ومرضى العیادات الخارجیة (العدد = 
عامل تشكیل الدین ك ) في قسم الطب النفسي للمسنین في هولندا. تبین انه من المرجح أن یعمل76.5العمر 

أعراض للأعراض الذهانیة لدى كبار السن البروتستانت الصارمین. قد یؤدي البحث الأكثر تفصیلاً إلى 
ضافة عنصر من  فهم أكمل لكیفیة تأثیر المعتقدات الدینیة الصارمة على محتوى الأعراض الذهانیة وإ

   .المعاناة الوجودیة عن غیر قصد
هو مقارنة المرضى الذین یعانون من الأوهام (Sylvia Mohr et al.2010) دراسةكان الهدف من 

) والمرضى 85) ، والمرضى الذین یعانون من أنواع أخرى من الأوهام (ن = 38ذات المحتوى الدیني (ن = 
ا وروحیاً. تم اختیار المرضى الخارجیین 113الذین لا یعانون من أعراض إیجابیة مستمرة (ن =  ) سریریً

بشكل عشوائي لإجراء تقییم كمي ونوعي للتكیف الدیني. لم یكن المرضى الذین یعانون من  )236(ن = 
 لآخرین،االأوهام ذات المحتوى الدیني مرتبطین بحالة إكلینیكیة أكثر خطورة مقارنة بالمرضى المخدوعین 

ساعدت  )،٪45(لكنهم كانوا أقل عرضة للالتزام بالعلاج النفسي. بالنسبة لما یقرب من نصف المجموعة 
الروحانیات والتدین المرضى على التكیف مع مرضهم. حیث تتكون الموضوعات الوهمیة من: الاضطهاد 

   (من قبل كیانات روحیة خبیثة) ، والتأثیر (الذي تسیطر علیه الكیانات الروحیة) ، والأهمیة الذاتیة
(أوهام الخطیئة / الذنب أو الأوهام العظیمة). كانت كلتا المجموعتین من المرضى المخدوعین تقدر الدین 

ا أقل من  الآخرین،أكثر من المرضى  لكن المرضى الذین یقدمون الأوهام ذات المحتوى الدیني تلقوا دعمً
یجب على الأطباء تجاوز  الأعراض،المجتمعات الدینیة. في علاج المرضى الذین یعانون من مثل هذه 

وصف "الوهم الدیني" ، والذي من المحتمل أن یشمل الوصم ، من خلال النظر في كیفیة تفاعل الأوهام 
  .الاجتماعي للمرضى-مع السیاق الإكلینیكي والنفسي

قلي ، هي الع خاصة في سیاق المرض الوقت،كانت الطریقة التي تغیرت بها النظرة إلى الدین بمرور     
المقارنة طویلة المدى. تم اختیار مجموعة   (Marek Krzystaek et al.2012 دراسة نقطة المحوریة فيال

. من خلال مراجعة 1992و  1972و  1952و  1932حالة تاریخیة من الأعوام  100عشوائیة من 
لدینیة تاریخ الموضوع والملاحظات الطبیة ، تم جمع المعلومات حول وجود الهلوسة و / أو الأوهام ا

  .وتجمیعها
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من مجتمع الاختبار. في حین كان هناك تنوع واضح  ٪46.8تم عرض الموضوعات الدینیة في 
في الأوهام ذات الطابع الدیني ، برزت كل من "االله" و "المسیح" و "مریم" و "الشیطان / الشیطان" و 

تدریجي في عدد  "الجحیم" بشكل بارز عبر جمیع السنوات التي خضعت للمراجعة. هناك انخفاض
الموضوعات الدینیة في الفصام المصحوب بجنون العظمة. لوحظ انتقال القداسة من القدیسین التاریخیین 
إلى موضوع ما. یسود الشر أكثر من الخیر في الأعراض المنتجة لمرض انفصام الشخصیة المصحوب 

 بجنون العظمة بعد الحرب العالمیة بجنون العظمة. ازدادت ظاهرة الأشخاص المروعین في الهلوسة والأوهام
   .الثانیة

 التساؤلات: 

 الفصامي؟  ما هي دلالات الثیمات الدینیة في خطاب -
 هل ترجع الثیمات الدینیة في خطاب الفصامي إلى تاثیر خلفیة دینیة سابقة؟ -
 تصورات اجتماعیة دینیة؟  هل ترجع الثیمات الدینیه في خطاب الفصامي إلى -

 الأهمیة: 
تكتسب الدراسة أهمیتها من النتائج التي تتوصل لها حیث ان دراسة الثیمات الدینیة في خطاب المصابین 
بمرض الفصام تمكننا من فهم هذه الظاهرة واستنباط مفاهیم لمعرفة خصائص الفصام والهذیان الدیني 

 كمجال للدراسة والتنظیر
  الموضوعأسباب اختیار: 

 .الفصامشیوع نمط الهذیان ذو الثیمات الدینیة لدى مرضى  -
 . المنطقه (ورقلة) محافظة دینیا اعتبار -
كاد تعتبر ت، ة اجتماعیة ذات انتشار واسعطرح موضوع جدید لم یستوف حقه من الدراسة باعتباره ظاهر  -

  .ظاهرة غیر مرضیة ویتم تأویلها بتفسیرات ما ورائیة أو روحیة
  ةالدراسأهداف: 

 تحلیل الثیمات الدینیة في خطاب المصابین بمرض الفصام -
 مصادر الهذیان الدیني عند المصابین بمرض الفصام اكتشاف -
 فهم وتفسیر الثیمات الدینیة في خطاب المصابین بمرض الفصام -
 .المصابین بالفصام لغةالتعرف على الخصائص الدینیة في  -
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 الفرضیات: 
  الثیمات الدینیة في خطاب الفصامي الى خلفیة دینیة سابقة ترجع -1
  ترجع الثیمات الدینیة الى تصورات دینیة اجتماعیة -2
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  :المنهج .2

اعتمدنا في دراستنا هذه على منهج دراسة الحالة الذي یعرف على أنه " عبارة عن بحث متعمق لحالة 
  )14.ص2020مجدوب.(."تعمیمها على حالات أخرى متشابهةمحددة یهدف الوصول إلى نتائج یمكن 

المنهج المعتمد على دراسة حالة معینة؛ لجمع معلومات معمقة عنها ، وتفید في توفیر معلومات، لا  وبأنه:
  )20.ص2020غازي.( .یمكن الحصول علیها باسالیب أخرى

  :المشاركون .1.2

حسب الهدف العام من البحث حیث اتسم الأفراد المشاركون بجملة من الخصائص  العینةتم اختیار    
یة حالات مرضیة في مستشفى الأمراض النفسیة والعقل تكونت العینة من اربع .تتوافق مع موضوع الدراسة

الفصام   فساني باضطرابالاختصاصي الن، و الطبیب النفسي مشخصة مسبقاً من طرف  ،بورقلة –الحدب -
ر ، ذكو من الالحالات المدروسة كلها  .تخضع الحالات لعلاج دوائي وعلاج نفسي .مط هذیان دینيذي ن

  .في المستشفى من الاناث حیث لم نجد حالات 
الشخص المبحوث تم على أساس مطابقته لخصائص العناصر المكونة لمجتمع البحث والمحددة  اختیار   

  .مع الموضوع ویتلاءموافق مجتمع الدراسة مسبقا لأغراض البحث، حیث أن مجتمع البحث ی
وایضا  ،بالمستشفى أثناء فترة البحث الحالات الموجودةودراسة اربعة حالات جاء بناءً على ان هذه هي 

  .لاختصاصیین النفسانیین العاملین مع حالات الفصام  بمستشفى الأمراض النفسیةمع اعلى استشارة مسبقة 
لاحظات المتكررة للحالات المدروسة ،  فیمكننا تتبع تاریخ هذه الحالات وجاء ذلك ایضا بناءً على الم

وأیضا سلوكها الظاهري ما یمكن أیضا معرفته من خلال أسلوب الحدیث والذي یقدم مؤشرات على ان 
المبحوثین مصابین بالهذیان الدیني.  ان هذه العینة هي عینة قصدیه حیث أن اختیار الافراد كان عن قصد 

  ل المقابلاتمن خلا
  :الأدوات المستعملة. .1

    :الملاحظة .1.1.4

الملاحظة هي المشاهدة والمراقبة الدقیقة لسلوك ما أو ظاهرة معینة في ظل ظروف وعوامل بیئیة        
  )2021قاسم .( .معینة بغرض الحصول على معلومات دقیقة لتشخیص هذا السلوك أو هذه الظاهرة

المقصود والموجه نحو سلوك فردي او جماعي معین بقصد متابعته  الانتباهویقصد بالملاحظة أیضا     
ورصد تغیراته لیتمكن من وصف السلوك فقط أو وصفه وتحلیله أو وصفه وتقییمه كما تعني أیضا معاینة 
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د رصد بقص نةالمعیمنهجیة لسلوك المبحوث أو أكثر یقوم بها الباحث مستخدما بعض الحواس والأدوات 
ت البحث وتشخیصها وتنظیمها وادراك العلاقانحو جوانب متعلقة بمشكلة  انفعالات المبحوث وردود فعله

  )2014المرشدي.( .فیما بینها
وذلك یتطلب الاستعداد الذهني والروح العلمیة من خلال الاهتمام بكل ما یحیط بنا هذا الاهتمام الموجه 

 دراستنا الثیماتفي -نحو الاشخاص والاشیاء ما هو إلا خطوة أولى من جهد لمحاولة فهم هذه الظواهر 
تي ملة الملاحظة العلمیة التأتي في مقدمة هذه الأدوات المستع -الدینیه ودلالتها في الخطاب الفصامي

لتي كانت ا التي لا زالت إلى حد الآن مبهمتسمح بما لها من جاذبیة لاكتشاف وفهم بعض جوانب الظاهرة 
  ) 31ص  2004.(موریس انجرس .خالیة من اي فائدة

بمعنى آخر أن نقوم بتقییم الشخص أو بتشخیص سلوكه وبطبیعة الحال نتجاوز الملاحظة البسیطة إلى 
الملاحظة العلمیة التي تأخذ في علم النفس أهمیة موجهة نحو التحقق من فرضیات الدراسة في الواقع، لكن 

عرفة الواقع لهذا ة التي تسعى الى مالإكتفاء بالملاحظة دون التقید بالروح العلمیة یعد مخالفا للتجربة الحقیقی
       .فالملاحظة منشغلة دائما بالتحقق واختبار ما نتصوره على محك الواقع

  :المقابلة .2.1.4
بعة حالات ار  الشخصیة تناولتعلى المقابلة في موضوعنا حیث جمعنا من خلالها البیانات  اعتمدنا

 وحدةسؤول في الأربعة) بمساعدة الاخصائي النفساني  الم ذكور أجریت الجلسات ( المقابلات
    .ستعجالاتالا

غیر انها  نعزلةممقابله البحث تقنیه مباشره للتقصي العلمي تستعمل ازاء الافراد الذین تم سحبهم بكیفیه     
ه نتستعمل في بعض الحالات ازاء المجموعات من اجل استجوابهم بطریقه نصف موجهه والقیام بسحب عی

كیفیه بهدف التعرف بعمق على المستجوبین هي تقنیه مباشره تستعمل من اجل مساعده الافراد بكیفیه 
یفیه معلومات ك بأخذجماعات بطریقه نصف موجهه تسمح  مساءلةلكن ایضا وفي بعض الحالات  منعزلة

تكشاف الحوافز اس هي افضل التقنیات لمن یرید فالمقابلةبهدف التعرف العمیق على الاشخاص المبحوثین 
تستعمل عاده للتطرق إلى میادین مجهولة أكثر أو  المقابلةكما ان  المشتركةواكتشاف الاسباب  العمیقة

            للتعود على الأشخاص المعنیین بالبحث قبل إجراء لقاءات مع عدد أكبر باستعمال تقنیات أخرى
.   

نهائي لموضوع دراستنا والتفكیر فیها قبل التحدید ال المكونةبحیث تساعدنا على التعرف على العناصر    
نهدف من خلاله لیس فقط الى حصر الوقائع بل والى التعرف ایضا  الأداةالبحث و استعمالنا لهذه  للمشكلة
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على المعاني التي یمنحها الاشخاص للأوضاع التي یعیشونها او یمارسونها او یفكرون بها  حیث اننا نتقدم 
ة البحث بدلیل الأسئلة التي نرید ان نطرحها على كل مبحوث ما استوجب علینا أن لا نجعل في اطار مقابل

   المقابلة جامدة ولا مرنة جدا أسئلة
أي أنها ترشدنا إلى ما یوحي به الوضع الخاص إذ ینبغي منح المستجوب حریة الاجابة وفقا لما          

ما أن اختیار المبحوث او المستجوب یتم عاده على أساس یراه مناسبا وتكون مواضیع النقاش معدة مسبقا ك
مطابقته لخصائص العناصر المكونة لمجتمع البحث والمحددة مسبقا لأغراض البحث. تهدف هذه المقابلة 

ف من طرف المبحوثین ثم إقامة تحلیل كیفي یهد أكثرلتلبیة حاجات الباحث بهدف إثارة ردة فعل واحدة أو 
   البحث لأغراضلخاصة والمعدة مسبقا إلى تجاوز الحالات ا

وبما أن المقابلة تتم شفهیا فانه یمكننا اخضاع أغلبیة الأشخاص إلى الاستجواب حیث یمكن للمبحوث أن 
  .  یقول شیئا حول الأسئلة المطروحة

   :صعوبات التطبیق .3.1.4
  حیث كان بعضها یظهر سلوكا عنیفاصعوبة التعامل مع الحالات  ­
   غیر مكتملة مما جعل جمع البیانات أصعب الملفات الطبیة ­
   عدم وجود ملف نفسي للحالات رغم أن بعض الحالات تتابع في المستشفى منذ سنوات ­
  .الصعوبة في تحدید مواعید مع أسر الحالات لجمع معلومات أكثر ­
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  الحالة الأولى:تقدیم  .1
  الشخصیةالبیانات:  
  .عالاسم: س ­
  سنة 31السن:  ­
  المهنة: سائق ­
  أعزب المدنیة:الحالة  ­
  الحالة المرضیة: لا یعاني من اي مرض مزمن ­
  المستوى الدراسي: التعلیم الثانوي ­
  متوسط الاقتصادي:المستوى  ­
  السكن: بور الهیشة ­
   اناث 2  ذكور.    4عدد الإخوة:  ­
   3 الرتبة في العائلة: ­
     1 عدد الاستشفاءات: ­
  : طبیعیةالولادة ­
  : لا توجدالأمراض العضویة ­
  : الأمراض النفسیة ­
  الأم على قید الحیاة: نعم ­
  الأب على قید الحیاة: لا ­
  : جیدةالعلاقة مع الأم ­
  الأب: العلاقة مع  ­
  : عادیةمع الاخوة العلاقة ­
  : عادیةالعلاقة مع الأصدقاء ­
  :هل أظهر الحالة سلوكات ­
  : نعمالغضب ­
  : نعمالخوف ­
  : لاالعناد ­
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  انطوائیة: سلوكات سلوكات أخرى ­
  :هل تعرض الحالة إلى صدمات نفسیة خلال ­
  لا :مرحلة الطفولة ­
  : وفاة الأبمرحلة المراهقة ­
  : لامرحلة الرشد ­
 توجد لا :أخرىملاحظات  ­
 من طرف: الام الإحالة ­
  سبب الإحالة: تعبیر الحالة عن رؤیته الله وللرسل ­

  :وصف الحالة .1.1

طویل القامة، نحیف البنیة، أسمر البشرة، بعینین جاحظتین تحتهما اسوداد، قد یكون  السید ع.ب
بسبب إدمانه على المخدرات، على وجهه ندوب كأنه تعرض لحادث مسبقا وبقیت آثاره إلا أنه نفى ذلك في 

لا  الذات اءه نتیجة سلوك إیذالمقابلة (حتى في لقائنا مع أخیه لم یؤكد ذلك) مما جعلنا نضع احتمالا أن
حالة اهتمامه بشكله إطلاقا فقد كان یرتدي ملابس غیر متناسقة ورثة قلیلا وغیر متناسبة مع الیبدو على 

  .الفصل
كان في حالة تخشبیة متأثرا بالأدویة الموصوفة له في  دخل الحالة إلى المكتب بمساعدة الممرض،

رع في اتجاه واحد واللعاب یسیل من فمه، شجدا جلس على الكرسي مركزاً نظره  بحركة بطیئةالمستشفى. 
  .النفساني بتقدیمي له أنني زمیلة في نفس التخصص الاختصاصي

 فى،المستش لم یكن یبدي أي تفاعل أو اهتمام بالأشخاص داخل المكتب إلا أنه سأل عن موعد خروجه من
معنا،  ل أو حتى تواصل بصريوجهه خال من التعابیر، أثناء المقابلة كان یجیب أیضاً دون اهتمام أو تفاع

 صوته منخفض، یرتجف وبطيء وفي مستوى واحدكان تخللت المقابلة فترات صمت كثیرة، وعند الكلام 
  .دون تغیر في النبرة

  :المقابلة .2.1
  صباح الخیر، وش راك الیوم ­
  ( في حاله جمود) لا باس ­
  عرفنا بروحك ­
  .....صمت  ­
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  واش اسمك؟ ­
  اسمي س ­
  شحال عمرك ؟ ­
  سنة  31 ­
  خدام؟راك  ­
  ایه ... كنت نخدم ­
  واش كنت تخدم؟ ­
  كنت نفرودي ونصرف على الدار ­
  راك متزوج ولا مازال؟ ­
  لا مانیش متزوج ­

  :التاریخ الآني

  واش السبب اللي خلاك تدخل للسبیطار؟ ­
  ما بیا والو ...هوما لي جابوني ­
  شكون هوما اللي جابوك؟ ­
  صمت...  ­
  هیه ... تخبرني شكون اللي جابوك؟ ­
  خواتي جابوني ­
  جابوك؟علاه  ­
  صمت .... (بدا علیه انه یخاطب احدا) هو اللي قال لي ­
  لك؟واش قال  ­
  انت تغلبهم ،صمت... قال لي ما تخافش ­
  شكون اللي قال لك هذا الكلام؟  ­
  الخلیفة ­
  شكون هو الخلیفة؟ ­
  ربي ­
  ربي هو الخلیفة؟ ­
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  ایه ربي اسمه الخلیفة ­
  وش قال لك ثاني؟ ­
  قال لي قول لهم یخرجوك من السبیطار ­
  إن شاء االله.. تزید معنا شوي وتكمل دواك وتخرج ­
  أنا تعدیت على خمسة بنات صغار ­
  علاه تعدیت علیهم؟ ­
  ربي هو اللي قال لي تعدى علیهم.... هو یقولي وش ندیر ­
  كیفاه یقول لك؟ ­
  یجیني هنا ویقول لي (محاولا الإشارة إلى أذنه الیسرى) ­
  یتكلم معك مباشرة؟ ­
  مش یبعث لي ملك ولا حاجة.... ونشوفه ثاني ایه، هو یتكلم ونسمعو ­
  تشوفه؟كیفاه  ­
  نشوفه كیما الضوء ­
  یصرا؟  وكي تشوفو وشهیه،  ­
  مایصرا والو ...یهدر معایا ­
  وش یقولك؟ ­
  یقول لي أنت هو الخلیفة في الأرض ­
  كیفاه الخلیفة في الأرض؟ ­
هیم مانیش نبي ... سیدنا إبرایعني أنا مسؤول وقائد الأمة ... الأنبیاء والرسل شفتهم كامل بصح أنا  ­

  ...سیدنا موسى... سیدنا محمد صلى االله علیه وسلم
  :العلاج الروحاني

  تروح للرقاة ولا لا؟ ­
  بصح ما یفیدونیش وما ینفعنیش دواهم نروح، ­
  علاه ما یفیدوكش؟ ­
تاجش حخاطر انا أقوى منهم.. معایا ربي كي نروح لهم یقولولي أنت ما نقدرولكش راك قوي یاسر ... مات ­

  لاجن لاملائكة ... وانا نشوفهم الجن
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  ثاني...؟تشوف الجن  ­
: "أنت لاباس  ­ ایه، نشوفو كي یكون ساكن في واحد ولا ساحرینو نعرفو (هنا وجه نظره إلى الممرض قائلاً

علیك مابیك والو، ثم إلي قائلا: "وأنت راكي مریقلة، ثم نظر إلى الإختصاصي النفساني وقال:"وأنت راك 
  "مریقل

  :الإدمان
  الاختصاصي أنه سیحصل على واحدة بعد المقابلة أخبرهفي وسط المقابلة طلب سیجارة،  ­
  مواد نفسیةفسألته عن الكحول أو أي  ­
  نشرب یاسر وأي نوع نقدر نشربو ­
  والدوا...؟ ­
  2016كنت نمشي بالایریكا من  ­
  وذرك؟ ­
  ذرك راني محبسها من رمضان لي فات ­
نیش :"هاهو ربي قالكم كان ماتخرجو فهمها وقالتم بجمل لم نستطع فجأة وجه نظره نحو مكان خلفي وتم ­

  الیوم العشیة یقیم علیكم القیامة خرجوني خیر لكم، .... راهم یتعداو علیا هنا
  علیك؟شكون لي تعدا  ­
  .علیه جنسیاً ذكر اسم مریض آخر في المصلحة مشیراً بحركة ما إلى أنه یعتدي  ­
  موعد دواء المریض المقابلة بسبباضطررنا إلى إنهاء  ملاحظة: ­

   تحلیل الحالة: .3.1
خلال الجلسة مع الحالة تبین أنه یعاني من الفصام الهذیاني البارانوي والذي ظهر على شكل من 

خطاب هذیاني غیر منتظم یعبر عن أفكار غیر عقلانیة ووجود اعتقادات خاطئة غیر متماشیة مع العقیدة 
ني بالإعتداء على البنات" وهي سلوكات إیذاء للغیر بیررها بأنها أوامر من االله، والعقل كقوله مثلاً "االله أمر 

الحالة غیر مستبصر تماماً بالاضطراب المصاب به أو وضعه وتجده یعتقد أنه موجود بالمستشفى بدون 
من و سبب كما یعتقد أنه مكلف من قوة عظمى تدفعه إلى التفكیر وتطبیق أفكار تراوده وأنه مكلف بالأرض 

 هدد أنه مضطیعتق على حد قوله الحالةكذلك  ،وهنا یتضح هذیان العظمةفي الارض  فیها كونه خلیفة االله
  وهنا یتضح هذیان الاضطهاد. المستشفى)  ( یتعرض لاعتداء جنسي في
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 ربي قالي " و " ...الأنبیاء لدى الحالة هلاوس سمعیة وبصریة واضحة عبر عنها قائلا " شفت ربي وشفت 
... "  
لحالة مدمن ا نهایة أبدى أنه یرى االله ویخبره أن القیامة ستكون هذا المساء إن لم یخرج من المستشفى،الفي 

على أكثر من نوع من المخدرات والكحول وهو حال أخویه ومجموعة أصدقاء له رغم أنه یقیم في منطقة 
  .صراعا له محافظة نوعاً ما وفي حي شعبي ما قد یسبب
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  :الحالة الثانیة .2
  الشخصیة: البیانات .2.1
  الاسم: مراد ­
  سنه 26السن: ­
  المهنة: بطال ­
  بنات 2ذكور  5عدد الإخوة: ­
   4 الرتبة في العائلة: ­
  المستوى الدراسي: التعلیم المتوسط ­
  الحالة المدنیة: أعزب ­
  الحالة المرضیة: لایعاني من أي أمراض مزمنة ­
  المستوى الاقتصادي: جید ­
  رانبلم اأمن  السكن: ­
  4 عدد الاستشفاءات: ­
  : الولادة ­
  :الأمراض العضویة ­
 :الأمراض النفسیة ­
 نعم: الحیاة قید على الأم ­
 لا: الحیاة قید على الأب ­
  :العلاقة مع الأم ­
  : العلاقة مع الأب ­
  : العلاقة مع الا خوة ­
  : العلاقة مع الأصدقاء ­
  :هل أظهر الحالة سلوكات ­
  الغضب ­
  الخوف ­
  العناد ­
  : سلوكات أخرى ­
  :خلال تعرض الحالة إلى صدمات نفسیةهل  ­
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   مرحلة الطفولة ­
  مرحلة المراهقة ­
  مرحلة الرشد ­
  : ملاحظات أخرى ­

  :وصف الحالة .2.2

شاب في العشرینات من عمره هندام مرتب الى درجه ما دخل الى المكتب بثقه اول ما لاحظ وجودي 
ما دامك بالحجاب ما نخافش علیك جلس مبتسما على  ابدا اعجابه بحجابي قائلا ما شاء االله بنت محجبه

الكرسي یتكلم بصوت واضح ویجلس بثقه یتواصل جیدا مع الجمیع لم یبد اعتراضا على وجوده في المستشفى 
ومتاقلم مع الجمیع لا یعترض على طریقة علاجه رغم انه یفضل عدم تناول ادویته منطلق في الكلام 

   وجه له سؤالا محدداانه ن حتى دونباسترسال یتكلم 

  :المقابلة .3.2
اء وجه منور ماش ...إمرأة متحجبه  ...اول ما دخل الى المكتب لاحظ حجابي فبادر قائلاً : السلام علیكم 

   ... االله مادام متحجبه ما نخافش علیك ،انت من الحور العین
  وعلیكم السلام اهلا وسهلا

  اهلا دكتورة
  وش راك

  هاني هنا معاكم في السبیطار لاباس واالله الحمد الله،
  علاه راك هنا في السبیطار؟

  قالولي دخلناك على مشكلة الذاكرة وهاني دخلت هوما بغاو یدخلوني ... هكة ...
  وش هي مشكلة الذاكرة؟

؟  ةانا ذاكرتي قویه یاسر ما شاء االله لاحظت انه ذاكرتي قویه یاسر سقسیت روحي كیفاه انا ذاكرتي قوی
بغیت بربي سبحانه و  يزاد ایمان هنا ومنة ان ربي سبحانه هو اللي اعطاني هذه الذاكر  خممت واستنتجت

  سلامالناس كل یزید ایمانهم وكل یدخلوا للإ
  سلامثم أضاف قائلا: ضحیت بنفسي باش ندخلكم للإ
  ... وأنت من الحور العین وجهك منورةثم عاد لملاحظة حجابي وقال انت مبشرة بالجنه 

  . شكراً إن شاء االله..
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عاد للكلام وقال نتعلم الاسلام بالشوي وذرك عادت كاین الوسائل باش نتعلم الاسلام كاین في یوتیوب 
مشایخ وكاین محاضرات وكاین كتب وكاین كلش باش نتعلموا انا راني نتعلم في الاسلام بشوي باش ننشره 

ا هود انهم یمسحوا الاسلام الاسلام مهنا في الجزائر ونرجع الاسلام قوي كیما كان ومانیش رایح نسمح للی
قرن ما هوش رایح یتمسح ذرك ولازم قضیة فلسطین هي اول واهم قضیة وراني تفاهمت  14تمسحش من 

انه   -اسم أطلق على أحد المرضى لتشابه شكل عینیه بالصینین -مع صاحبي في المستشفى الشینوي 
ا ناش بهم حبوا یتعلموا الاسلام هما یجوه مش احنا نروحو هو یهتم بنشر الاسلام في اسیا اما اوروبا ما علبال

لهم لاحظ لباسي مرة اخرى وقال انت هي الاخصائیه النفسیه اللي رایحه تخدمي معایا باین من شكلك ومن 
البسیكولوغ وقال عن الطبیب او الاخصائي النفساني انت هو الطبیب النفسي اللي  كیفاش قاعدة انت هي

  .للممرض انت هو الفرملي اللي تعاونهم وتخدم معهموقال یة دو تمد الأ
عند سؤاله عن طلب العلاج الروحاني قال:" نعم انا نطلب الرقیه ونروح للرقاة كي نحس ابلیس غلبني وحب 

ران وخلاص بالعلاج بالق ةدویونكفر " ثم أضاف:" لو كان تقدروا تبدلوا لنا هذا الحبوب والأ الملةیخرجني من 
  "هو اللي فیه الشفاء كل

یوم وانتم تعطوني في الایباري والدواء ومن بعد نروح  20ثم أضاف انا عارف رایح نقعد في هذا السیرفیس 
یوم ومبعد نروح للدار ونعود  15للسیرفیس الدوزیام ونقعد فیه ومبعد نخرج شویة للساحة نقعد فیها حتى هي 

   نروح.نرجع ندیر دواء و 
  ملیح راك عارف  كلش

  ایه جیت من قبل وحافظ كیفاه
  شحال من مرة جیت

  مرات وهذي الرابعة 3
ثم اضاف الأفكار هذه مانیش عارف كیفاش تجیني نلقاها وحدها في عقلي بصح هي ماهیش افكاري انا 

  ربي سبحانه یخبرني أنني أنا مسؤوول على نشر الإسلام
  . على عدة أنواع من المخدراتالحالة یتناول الكحول ومدمن 
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  حالة: التحلیل  .4.2
ي والذي ظهر لنا من خلال نبین أنه یعاني من الفصام الهذیاتد" .  من خلال الجلسة مع الحالة "م

سلام، دافع على الاسلام ومهتم بشكل كبیر بتغییر الوضع ونشر الإیجده نأعراض ذات شكل دیني، حیث 
قوله : " محجبة ما نخافش علیك" وكذلك ذكره للجنة في قوله " أنت مبشرة كذلك ملاحظته للحجاب في 

  "بالجنة " " أنت من الحور العین
النشاط الهذیاني للحالة الخطاب الدیني عموماً والقضایا الاسلامیة العربیة ظهر ذلك في حدیثه عن 

  .تحریر فلسطینا یدور حول

رغبة اللجوء إلى قوة خارقة لمواجهة الظلم وتحقیق رغبات قد یكون هذا النوع من الهذیان الدیني تكبیر  
  .دینیة
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  :الحالة الثالثة .3
  :البیانات الشخصیة .1.3

  الاسم: ع .ب ­
  سنة 35السن:  ­
  المهنة: حارس ­
  ذكور 4عدد الاخوة: -المستوى الدراسي: التعلیم الثانوي  ­
  1الرتبة بین الاخوة:  ­
  مزمنةالحالة المرضیة: لا توجد امراض  ­
  المستوى الاقتصادي: متوسط  ­
  عین البیضاء السكن : ­
  ةمر  2عدد الاستشفاءات:  ­
  تاریخ أول استشفاء: منذ سنة ­
  الولادة ­
  الأمراض العضویة ­
 الأمراض النفسیة ­
 نعم: الحیاة قید على الأم ­
 لا: الحیاة قید على الأب ­
  : العلاقة مع الأم ­
  : العلاقة مع الأب ­
  : العلاقة مع الا خوة ­
  : العلاقة مع الأصدقاء ­
  :هل أظهر الحالة سلوكات ­
  الغضب ­
  الخوف ­
  العناد ­
  : سلوكات أخرى ­
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  :خلال هل تعرض الحالة إلى صدمات نفسیة ­
   مرحلة الطفولة ­
  مرحلة المراهقة ­
  مرحلة الرشد ­

  : ملاحظات أخرى ­

  :وصف الحالة .2.3

امه وینظر بتعالي یتكلم بصوت منخفض ،لا یهتم بهند هادئ جدا غیر مهتم بالجلسة وبالحضور ،یجلس    
  . و بنظافته الشخصیة، فقط طاقم العمل بالمستشفى یهتم به یعتقد أن الملائكة تحرسه

 یعبر لا لدیه مقاومة جد قویة (حسب رأي الاختصاص النفساني) سواء للعلاج الدوائي أو العلاج النفسي،
 -ود حقیقةغیر موج-عن احتیاجاته یرفض الأدویة المقدمة له بالمستشفى ویطالب بعلاجه من طرف اخیه  

یطلق علیه اسم إسماعیل ویعتبره المعالج والقدوة  وأن االله كرمه ومنحه قدرات خارقة وأنه من یجب أن یملي 
  علیه أوامره فیطبقها وأن الملائكة التي تحرسه بأمر من أخیه

  :المقابلة .3.3
  صباح الخیر ­
  صباح النور استاذة ­
  واش راك ­
  لا باس ­
  الحمد الله ­
  أنت هي الأستاذة اللي باغیة تتكلمي معي، واش باغیة تسولیني (بدا كانه مستعجل) ­
  نعم أنا هي ­
  ( یقصد الاختصاصي النفساني بالمستشفى) متشرفین، قالي طارق علیك ­
  نبداو ؟ ­
  ایه ­
  وش هو سبب وجودك في السبیطار؟ ­
  عندي عقدات في كرشي جابوني بش نحهم ­
  شكون  لیجابوك ؟ ­
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  ابي جابني واسماعیل ­
  شكون اسماعیل؟ ­
  خویا الكبیر ، وهو اللي راه یداوي فیا ­
  كیفاه یداویك ؟ ­
  كل مرة ینح لي عقدة وحط الملائكة یعسوني ­
  معلیش تفهمني أكثر في العقدات ­
  العقدات هو سحر دارته لي جارتنا وكل مرة تعاودو ­
  عرفتها هي سحرتك؟كیفاه  ­
  خویا اسماعیل قال لي ­
  كیفاه قال لك اسماعیل؟  ­
صح ب كنت قاعد نتقهوا جاني إسماعیل وكان مقلق وقال لي جارتنا هي اللي سحرتك كان مقلق منها، ­

  راه یداوي فیا
  یقدر یداویك؟ ­
  یداویني وأنا نداوي الناس ،فیهم ربي أعطاه ملائكة وجن وهو اللي یتحكم ایه یقدر، ­
  تداوي عند الرقاة؟تروح  ­
  خویا یقول لي ما تروحیش لا لا، ­
  كي تروح للجامع تحس روحك ارتحت شوي ؟ ­
  ما نروحش للجامع إلا إذا قال لي خویا ­
  تصلي في الدار ولا ما تصلیش ؟ ­
  كي یقول لي اخویا صلي نصلي یقول لي ما تصلیش ما نصلیش ­
  علاه یقول لك ما تصلیش؟ ­
  مانیش عارف ­
  تداوي بالاعشاب ؟ ­
  نداوي بدوا خویا برك ­
  في رأیك ربي سبحانه یساعدك بش تبرا ؟ ­
  ایه یعاونني عن طریق خویا ­
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  ما تصلیش ولا ما تصومش؟ الطبیب تاعك یفهمك كي ­
  ایه راه على باله بكلش ­
  والدواء اللي یعطوه لك هنا یساعدك باش تبرا؟ ­
  لالا ­

  تحلیل الحالة: ع . ب .4.3
من خلال الجلسة مع الحالة تبین أنه یعاني من الفصام الهذیاني ذو الخطاب الدیني ویعتقد أن االله    

ا یظهر ذلك في قوله : "الملائكة یعسوني" ویعتقد أیض ،ه قدرات خارقة وأنه تحت حمایة الملائكةبكرمه ووه
ى الشفاء لائكة وله القدرة أیضا علأنه له أخا أكبر اسمه إسماعیل وهبه االله قوة خارقة ویتحكم في الجن والم

في قوله : "خویا یداویني " ولا یثق في غیره (سواء المعالج النفساني، الطبیب أو المعالج الروحاني) وله 
ولي قوله " كي یقالعبادات (الصوم، الصلاة...) نجد ذلك في  ءأیضا الصلاحیة في أمره أو نهیه عن أدا

  .صلي نصلي "وهي صفات للألوهیة
  للحالة تفسیر خاص لمرضه ویرجعه إلى السحر فیقول "جارتي سحرتني".  

وع من بررها بأنها نفي ضرب مرضى اخرین معه في المصلحة  قام الحاله بسلوكات إیذاء الغیر تمثلت
  .(المساعدة في شفائهم من أمراض شخصها بأنها بسبب السحر) العلاج یقوم به
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  الحالة الرابعة: -4
  :البیانات الشخصیة .1.4

  أ.بالاسم:  ­
  سنة 50السن:  ­
  تاجرالمهنة:  ­
 المستوى الدراسي: التعلیم الثانوي  ­
  إناث 4      ذكور 2                             6عدد الاخوة:  ­
  3الرتبة بین الاخوة:  ­
  سكريالحالة المرضیة:  ­
  المستوى الاقتصادي: متوسط  ­
  تقرت السكن : ­
  ةمر  3عدد الاستشفاءات:  ­
  2001تاریخ أول استشفاء: ­
  : طبیعیةالولادة ­
  :الأمراض العضویة ­
 :الأمراض النفسیة ­
 لا: الحیاة قید على الأم ­
 لا: الحیاة قید على الأب ­
  : العلاقة مع الأم ­
  : العلاقة مع الأب ­
  عادیة: خوةالعلاقة مع الا ­
  : العلاقة مع الأصدقاء ­
  الخوف :هل أظهر الحالة سلوكات ­
  الغضب ­
   الخوف -
  العناد ­
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  : سلوكات أخرى ­
  :خلال هل تعرض الحالة إلى صدمات نفسیة ­
   مرحلة الطفولة ­
  مرحلة المراهقة ­
  مرحلة الرشد ­
  : ملاحظات أخرى ­

  :وصف الحالة .2.4
 بطلاقة، هادئ الطباع، یظهر كأنه یفكر ملیا قبل الإجابة عن الحالة رجل كهل یتكلم اللغة العربیة الفصحة

  .أي سؤال، هندامه بسیط نظیف ومحترم
الحالة مؤلف روائي نشرت بعض أعماله أول حالة ذهان كانت عند فشله في امتحان البكالوریا رغم أنه  

شلاثة أشهر و هذه المرة و مرة ثانیة منذ  2001كان من الممتازین دراسیا، أول دخوله المستشفى كان سنة 
  الثالثة منذ أسبوع من المقابلة دخل المكتب بهدوء والقى التحیة دون أن یوجه نظره إلي مباشرة 

  السلام علیكم أستاذة 
  وعلیكم السلام ..... كیف حالك؟

  بخیر الحمد الله 
  سأسألك بعض الأسئلة وأرجو أن تجییني ان أمكن  

  سأفعل بإذن االله 
  هل نبدأ؟

  نعم  
  أولا عرفني بروحك 

  سنة نخدم تاجر متزوج وعندي أولاد الحمد الله  50أنا مهدي عمري 
  االله یبارك شحال عندك أولاد 

  ثلاث أولاد ذكور
  أخبرني عن سبب وجودك في المستشفى  ... ماشاء االله 

دواء، كي خرجت حبیت، وتصالحت مع أولاد اختي  كنت مریض و جیت هنا المرة لي فاتت، عطاوني
  ورجعوني لهنا 
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   ...مرضك أكثر يممكن تشرحل
نعم ... كنت نشوف ناس هاجمین علیا حابین یقتلوني ونسمعهم یعیطو هیه مبعد تحسنت و كملت روایتي 
 ورجعت نصلي بالناس وكلش كان ملیح ورحت لعمرة وخدمت تجارة وعشت حیاتي طبیعي كي رجعت فقت

  .لزوجتي تخون فیا، فرفعت بیها دعوة قضائیة وقبلها رفعت بها دعوة بسبب الإهمال الأسري
  ... ؟هیه و كیفاه رجعت 

ء .... ابتلا حبست الدواء كي رحت السعودیة، الإمام قالي حبسو ورجعت نشوف كیما قبل بصح معلیش
وأنا  وراولأن الأرض ملئت ج كل الأرضالأنبیاء ابتلاهم ربي في زوجاتهم.... في وقتنا هذا كثر الظلم في 

  . ان شاء االله ننشر العدل في كل العالم
  وش هو سبب مرضك في رأیك؟ 

  واالله أنا ماظلمت واحد في حیاتي ...وابتلاء من عند ربي سبحانو والمؤمن مصاب 
  رام هل تتعاطى أي نوع من المخدرات أو الكحول لالا االله یعفو علینا وأولادنا ویبعدنا على الح

  تداوي عند راقي؟ 
  ایه رحت یاسر 

  وفادك دواه؟ 
  ایه نرتاح كي نرقي

  وش رایك في العلاج بالأعشاب؟  
  ملیح العلاج بالأعشاب خیر من العلاج الكیمیائي .... فكر قلیلا

  كي تروح للجامع ترتاح 
  ایه نرتاح  

  ؟في السبیطار وش دیر بش ترتاح 
  ... نصلي، نستغفر، نقرأ قرآن
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  تحلیل الحالة: .3.4
یعتقد الحالة أنه المهدي المنتظر، یظهر ذلك في تعریفه عن نفسه فیقول: "أنا اسمي مهدي" وهو لیس 

اسمه حقیقة   وأنه ظهر لأن الأرض ملئت جورا، ویحمل على عاتقة مسؤولیة إحلال الأمن والعدل بها " 
 "رایح ننشر العدل في العالم

لدیه أیضاً شك في أن زوجته تخونه   وقد رفع دعوى قضائیة ضدها،لكنه  یعود لیعتبرها أیضا ابتلاء من 
االله فهو عبد صالح ابتلي بزوجته كما ابتلي أنبیاء والصالحون بزوجاتهم " الأنبیاء ربي ابتلاهم 

 "بزوجاتهم  والحمد الله
الحالة مستبصر بأعراضه وقد عبر عنها "كنت نشوف جایین یقتلوني"  لكنه یفسرها ایضا بتفسیر    

 .خاص أنها ابتلاء من االله فهو عبد مؤمن والمؤمن مبتلى
 تأثیر ثقافة الحالة واضح من خلال لغته وتعابیره فنجده یستخدم اللغة العربیة الفصحى   سلیمة
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 : العزو السببي لدى الحالات01الجدول رقم:

  لاءابت  دـــالحس  رــــالسح  الحالة
        01الحالة  
    ×    02الحالة  
      ×  03الحالة  
  ×      04الحالة  

  

 : الثیمات في خطاب الحالات02الجدول رقم:

  الموضوعات  
  قوى خارقة  أحداث  الشخصیة  الحالات

    القیامة  الخلیفة  1الحالة 

    تحریر فلسطین    2الحالة 

  الجن والملائكة    الأخ  3الحالة 

      المهدي المنتظر  4الحالة 
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  النتائج:تحلیل 
یتمیز الاشخاص المصابون بالفصام ذو الثیمات الدینیة في مستوى عالي من الأعراض الإیجابیة 

 )االله ظر،المنتشخصیات دینیة كالمهدي  ،والاضطهادالعظمة والسیطرة  (أوهاممتمثلة في الهلاوس والأوهام 
  مصادرها قد تكون نتیجة لخلفیة دینیة سابقة أو لتنشئة أسریة اجتماعیة.

 بالعین ةكالإصابتفسیرات أخرى  وأعراضه فأعطوه بالاضطرابتمیزت الحالات بعدم الاستبصار 
  .سحرأو ال

حظ بین الحالات الكثیر من الممارسات الدینیة كالصلاة مثلا عكس دراسة أجریت في سویسرا لم نلا
 .الفصام یشاركون في المجتمع الدیني حالات ثلثيحیث أن حوالي 

 سمعیة  لاوسوهوحمایته، العلاج بالقرآن  ونشر الاسلامتمیز خطاب الفصامین بثیمات دینیة كالخلافة     
ن كانت بمواضیع دینیة إلا أنها والملائكة  رسلوال االله  وبصریة (رؤیة لك التي نجدها ت عن تختلف) وأوهام وإ

عند نظرائهم من المنتمین إلى دیانات أخرى كالمسیحیة مثلاً فنجد المواضیع الدینیة حول الذنب والخطیئة 
 . وهذا ما أشارت الیه دراسات قیمت الدین في سیاق علم النفس المرضي
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ة والأوهام محتوى الهلوس تبین أن البیئة والثقافة عاملان مهمان یؤثران على خصائص الأعراض الذهانیة   
 شخاص،الأهو إسقاط للعملیات الداخلیة على العالم الخارجي یلعب الدین دورا مركزیا في حیاة العدید من 

 .ترتبط التجربة الدینیة والروحانیة بأعراض ذهانیة الشخصیة،ولكن في مرض انفصام 
 حیاة الإنسان وثقافته، والدور الذيحیث ینتمي الدین والروحانیة إلى أهم الموضوعات المشتركة في    

لعبه التدین في الاضطرابات الذهانیة غامض. یبدو أن الموضوعات الروحیة ذات الأعراض الإیجابیة مثل ی
  الأوهام والهلوسة

إن الإسلام هو دین العقل والمنطق، وان أي منجزات وقدرات خارقة أعطیت للأنبیاء انتهت بانتقالهم إلى   
الرفیق الأعلى، أن كل الأسالیب المتبعة من قبل المعالجین الشعبیین لإزالة السحر والجن كلها باطلة، وغالباً 

   مادیة. لأسبابما یستغل المریض 
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