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Résumé 
   L'homme naît dans un environnement, affiné 
par ses caractéristiques, et son caractère est 
imprégné de ce que la culture détient, où le sens 
de la normalité que chaque membre recherche 
est lié à plusieurs variables, à commencer par les 
mécanismes d'adaptation aux données de la 
situation au cours des expériences de la vie 
quotidienne. L'inclusion de la dimension 
culturelle dans la littérature des institutions 
internationales a été progressive et différenciée, 
similaire à (APA), à travers des versions 
successives, comme il est devenu clair dans la 
cinquième édition l'importance de la composante 
culturelle, qui ne se développe pas seulement 
dans sa formation contenu mais aussi dans 
l'influence du contexte culturel et de ses 
multiples interactions dans la formation de la 
maladie mentale, ainsi , comme chez les femmes 
en tant que genre. 
Cet article a examiné l'importance de la 
composante culturelle et la nécessité de l'inclure 
dans les publications de (DSM) lors du 
diagnostic, en commençant par un modèle de 
pathologie psychosociale tel que l'anxiété. 

Mots clés: culture; composante culturelle; 
anxiété; maladies psychosociales. 

Abstract 
   Man is born in an environment, refined by its 
features, and his character is imprinted with what 
culture holds, where the direction of the normality 
that each member seeks is related to several 
variables, beginning with the mechanisms of 
adapting to the data of the situation during the 
experiences of daily life. The inclusion of the 
cultural dimension in the literature of international 
institutions has been gradual and differentiated, 
similar to (APA), through successive versions, as it 
became clear in the fifth edition the importance of 
the cultural component, which not only expands in 
its formative content but also in the influence of the 
cultural context and its multiple interactions in the 
formation of mental illness, as well as It is with 
women as a gender. 
This paper examined the importance of the cultural 
component and the necessity of including it in the 
publications of (DSM) during diagnosis, starting 
with a psycho-social pathology model such as 
anxiety. 
 
Keywords: culture; cultural component; anxiety;  
Psychosocial diseases. 
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 سامي مقلاتي 1
 بشقه عزالدين 2
مخبر التطبیقات النفسیة في الوسط  1

 .الجزائر ،1 جامعة باتنة، العقابي
 

مخبر بنك الاختبارات النفسیة  2
 .الجزائر ،1 باتنة، والمدرسیة والمھنیة

 
 

 یظھر حیث ثقافتھا، تحملھ بما شخصیتھ وتنطبع معالمھاب تصقلھ بیئة، في الإنسان یولد    
 مع التكیف بآلیات بدایة متغیرات، بعدة متعلق عضو كل ینشده الذي السواء منحى

 .الیومیة الحیاة تجارب خلال الموقف معطیات
 غرار على ومتباینا متدرجا العالمیة المؤسسات  أدبیات ضمن الثقافي البعد إدراج كان

 الإصدار في أكثر اتضح حیث المتتالیة، إصدارات عبر النفسي، للطب یكیةالأمر الجمعیة
 تأثیر في بل التكویني مضمونھ في فقط یتسع لا الذي الثقافي المكون أھمیة الخامس
 كنوع المرأة عند ھو كما النفسیة، الأمراض تكوین في المتعددة وتفاعلاتھ الثقافي السیاق

 .اجتماعي
 الدلیل إصدارات ضمن  إدراجھ وضرورة الثقافي المكون ةأھمی الورقة ھذه تناولت

– نفسي مرضي نموذج من انطلاقا التشخیص، خلال  DSM)(والتشخیصي الإحصائي
 .الثقافات بتعدد وأعراضا وتكوینا مفھوما المتغیر كالقلق اجتماعي

 .، اجتماعیةنفسیةأمراض كون الثقافي؛ قلق؛ مقافة؛ ث :المفتاحیةالكلمات 

mailto:azzeddine.bechka@univ-batna.dz


        بشقھ عزالدین ،مقلاتي سامي

206 

 

I - مقدمة 
 متعدد بحث منھج " بدایة Kleinmanكلاینمان "  بشر 1977 عام في      

 والعقلیة النفسیة الأسالیب مع الأنثروبولوجیة والمفاھیم الأسالیب یدمج التخصصات
 ".الثقافات بین الجدید النفسي الطب"التقلیدیة سمي 

 فئات بحدود والاعتراف الأصلیة الأمراض فئات احترام على الباحثین تشجیع تم
 بین الجدید النفسي الطب كما میز والانفصام، الاكتئاب مثل التقلیدیة، الأمراض

 البیولوجیة للعملیات تكیف سوء أو خلل"ھو الذي  (disease)المرض  بین الثقافات
 (illness) أصحابھا" تعبیرات الأعراض حسب الذي یعتبرلمرض وا" النفسیة أو
حیث  )1 ((sickness)"المرض تجاه والثقافي الشخصي -والبین الشخصي التفاعل"و

 .(2)التمییز لھذا كنقد) Shweder  )1991 دراسة أشكال المعاناة لسویدرتظھر 
كذلك و ) Kleinman) 1978 (3) وآخرون كلاینمان صاغھ الذي المنظور یعكس

 لدراسة مھمًا اتجاھًا العشرین القرن سبعینیات في )Fabrega  )1975( )4فبریغا 
 .العقلي المرض إطار في الاجتماعي العالم لفھم – المرضي النفس وعلم الثقافة

 التي الطرق أیضًا الثقافات عبر النفس علم في الموازیة البحثیة الجھود لقد حددت
 من الأول العقد كبیر خلال تقدم إحراز لثقافة، وتما تشكل منحى الاضطرابات داخل

 وبائیة دراسات أجریت سنوات، عشر فترة الثقافات. خلال عبر الجدید النفسي الطب
 حول العالمیة الصحة لمنظمة الجنسیات متعددة الثانیة الدراسة النطاق، ثم بدأت واسعة
 .)5(الأولیة  نتائجھا عن الإبلاغ وتم الشخصیة، انفصام مرض

 النتائج إلى تشیر الیوم العقلیة والاضطرابات والعرق حول الثقافة المراجعات معظم إن
 لأفریقیا الاقتصادیة واللجنة العالمیة الصحة منظمة دراسات إلیھا توصلت التي

 بتوزیع مرتبطة تكون قد والثقافیة والعرقیة الاجتماعیة أن العوامل كیف لمعالجة
 )6(النفسیة  الأمراض

 مراكز بتمویل العقلیة الأمریكي للصحة الوطني المعھد قام أیضًا، الوقت ھذا وخلال
 عرقیة الموضوع وبالضبط حول أقلیات حول البحوث إجراء ھو وحید بغرض البحوث

 والآسیویین واللاتینیین، الأمیركیین، والھنود أفریقي، أصل من الأمریكیین( معینة
 البیانات قاعدة زیادة في المراكز ذهھ من الأبحاث بعض حیث ساھمت )الأمریكیین

 ،الوقت ھذا خلال أیضا التخصصات عبر الحوارات بدأت.)7(الثقافیة المرضیة النفسیة
 )Kleinman & Good’s )1985()8 المثال: أبحاث كلیمان وجودس  سبیل على

 علماء بین فقط كبحثً متعدد لیس والاكتئاب، الثقافة الكلاسیكي، في المجلد
 ھناك ورغم ذلك یبقى. النفسیین والأطباء النفس علماء بین أیضًا ولكن وجیا،الأنثروبول

 على جدد، محققین جذب في نجاحھ في یتمثل المجال ھذا لتطور آخر مھما مؤشرا
 مجال في طویلة تدریب بتوفیر منحة وزملاؤه كلاینمان اقترحھ الذي النحو

 السنوات ھذه وصف یمكن ار،باختص. )9(العقلیة والصحة الثقافیة الأنثروبولوجیا
الثقافات، رغم  بین الجدید النفسي الطب لدراسة وخصبة مثیرة فترة بأنھا الأولى العشر
 بالمجموعات الاھتمام وتزاید بیانات تجریبیة، قاعدة لكنھ طور مھمة، انتقادات تقدیم

 إلى جدد محققین جذب وتم التخصصات، متعددة حوارات وإنشاء الأمریكیة، العرقیة
 .المجال ھذا
 مثل:( عامة مجلة في الثقافیة البحوث من خاصًا عدداً الباحث یجد قد نادرة، مناسبة في

 أو في ،)Clark") 1987()10كلارك " ؛ العیادي النفس وعلم الاستشارات مجلة
 العام النفسي الطب( أوسع جمھور البحثي الجدید إلى المجال رسائل لإیصال محاولة

) 1988( Kleinman كلاینمان حیث قدم ،)الأخرى لیةالعق الصحة ومجالات
 على الصلة بالاعتماد ذات والبحوث النفسیة، الأمراض وعلم للثقافة، شاملة مراجعة
 الثقافة أن ببلاغة Kleinman كلاینمان حیث جادل والتجریبیة، النظریة البیانات
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 لھذا شمولیة الأكثر المراجعة العقلیة، وتعتبر الاضطرابات وعلاج لدراسة مھمة
 . نشرھا منذ التطورات من العدید حدثت ذلك، ومع. الآن حتى المجال

في نفس السیاق اعتكفت الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي، منذ نشأتھا حول جمع 
الباحثین والخبراء من أجل وضع معاییر وصفیة لكثیر من الأمراض العصبیة 

إصدارتھا المتتالیة للدلیل التشخصي والذھانیة المنتشرة حول العالم وبالخصوص عبر 
والمراجعات التصحیحیة والإضافیة  1952والإحصائي للاضطرابات العقلیة منذ 

المتتالیة، حیث كان البعد الثقافي أكثر جلبا للاھتمام مع تطور المراجعات حیث ظھر 
 عن عبیرالت على الثقافیة العوامل تأثیر أكبر خلال المراجعة الرابعة حول كیفیة ااھتمام

 ثقافیة لصیاغة العریضة الاضطرابات  ووضع منھج متعدد المحاور عبر الخطوط
الثقافیة. لكن النقد المقدم أفضى بفریق  للمتلازمات وإضافة مسرد السریري؛ للتشخیص

 في الثقافات بین اختلافات وجود مع التشخیص، في الثقافة قیمة البحث بالتأكید حول
 انطلاق. ةكنقط الاضطراب عن التعبیر

 على( السلوكیة الجسدیة، المعرفیة، العاطفیة، انطلاقا من أھمیة الثقافة  عبر العناصر
 على حیث تؤثر) الضغوطات على الفعل وردود المرض، تفسیرات المثال، سبیل
من خلال دور العناصر النفسي، و الطب متلازمات عن على التعبیر المرض أو تطور

ات وتعبیراتھا، جاءت ھذه الورقة عبر المراجعة لأھم الثقافیة في تكوین الاضطراب
التطورات التي حصلت في البحث عن علاقة الثقافة بعلم النفس المرضي كالقلق، 

للإجابة بالدرجة  )11(والانفصام الصدمة بعد ما اضطرابات القھري، الوسواس الطیف
) وتقریر DSM4,5الأولى عن كیف صیغ ھدف البحث الثقافي في المراجع العالمیة (

 الصحة العقلیة العالمي؟ 
 
 الاجتماعي: من تعدد المصطلح إلى تعدد الأشكال. -لاضطراب النفسيا -1

 الحیاة، تجارب بھ تتأثر أو تسببھ مرض ھو الاجتماعي - النفسي الاضطراب       
 )12( .مع معطیات التجربة والسلوكیة المعرفیة سوء توافق العملیات كذلكھوو

معمم، یستوقفنا من أجل تفصیل العناصر المتحكمة في سوء التوافق ھذا التعریف ال
 المعرفي والسلوكي خلال انخراط العضو الاجتماعي في الموقف (التجربة).

الاجتماعي یشیر إلى العوامل النفسیة والاجتماعیة التي تؤثر  -فالاضطراب النفسي
ماعیة، اقتصادیة، على الصحة العقلیة في بیئة معینة تحكمھا عوامل محددة: اجت

 زیقیة، وثقافیة، نوجزھا في:فی
التأثیرات الاجتماعیة في:  تتمثل في ضغط الأقران، دعم الوالدین، الحالة   - 

الاجتماعیة (أعزب، متزوج،مطلق، أرمل) وكذا ترتیبھا ودروھا الاجتماعیین (إشكالیة 
التأثیر على و  تساعد جمیعھا على تشكیل الشخصیةالشخصیة -الجندر) والعلاقات بین

 التركیب النفسي.
التأثیرات الاقتصادیة: تتمثل في مستوى الدخل الأسري، مستوى الرفاھیة (الفقر،  - 

 العوز، الغنى....)
التأثیرات الفیزیقیة: تتمثل في طبیعة المنطقة التي یقطنھا ذلك المضطرب (جغرافیا،  -

 وفر عناصر الرفاه فیھ.مناخیا)، موقع المسكن (حضري، ریفي)، طبیعة المسكن وت
التأثیرات الثقافیة: تتمثل في مستوى التعلیم للوالدین، طبیعة العرف السائد والدین  - 

المشكلین لأسالیب التنشئة الاجتماعیة والمحددة لنظام العلاقات داخل الشبكة 
 الاجتماعیة والتي تؤثر مباشرة في طریقة تعامل العضو في تلك البیئة مع الموقف.

لتنوع في العوامل المؤثرة كما (أربعة عوامل) وكیفا بتعدد البیئات الاجتماعیة، ھذا ا
أنھا تختلف من بیئة لأخرى،  -رغم وجود قواسم مشتركة–تجعل صور الاضطرابات 

تشكلیھ وظھوره، وأولھ على حیث تتمحور فیھا طبیعة الثقافة السائدة كعنصر فاعل في 
ي صورة مرادفات، فالمرض ھو الاضطراب المستوى اللغوي حیث یبدو للكثیرین ف

سواء على المستوى البدني أو النفسي أو العقلي لكن في الحقیقة ھناك اختلاف في 



        بشقھ عزالدین ،مقلاتي سامي

208 

 

تسمیة المرض كما یشعر بھ صاحبھ أو كما یتمظھر خارجیا أو كما یشخصھ الخبیر، 
 حیث یبدو التطابق في تعبیرات المصطلح مع المعطى الثقافي والموقفي كما في اللغة

 : )13(الانجلیزیة حیث أن
" بأنھ سوء الصحة الذي  illness":  یعُرف المرض ھنا بتعبیر" illness* المرض" 

 یتعرف علیھ الشخص، وغالبا ما یكون ذلك بناء على الأعراض النفسیة أو الجسدیة
 المبلغ عنھا ذاتیا.

ت أخرى في بعض الحالات، قد یعني ھذا مشاكل بسیطة أو مؤقتة فقط، ولكن في حالا
وقد یشمل ذلك  )14(قد یشمل المرض المبلغ عنھ ذاتیا مشاكل صحیة أو معاناة حادة.

الظروف الصحیة التي تحد من قدرة الشخص على العیش حیاة طبیعیة.وفقا لھذا 
 " مفھوما واسعا إلى حد ما. illnessالتعریف یعتبر المرض " 

" كحالة یتم  disease": یعُرف المرض ھنا بتعبیر " disease" * المرض
تشخیصھا بواسطة طبیب أو خبیر آخر. من الناحیة المثالیة، سوف یشمل ھذا تشخیصا 
محددا وفقا لرموز التشخیص الموحدة والمنھجیة. ھذا في معظم الحالات یعني أیضا 
أن الحالة المحددة لھا سبب طبي حیوي معروف وعلاجات معروفة في كثیر من 

شارة إلى أن ھناك العدید من القیود على ھذا الرؤیة الأحیان. ومع ذلك، تجدر الإ
المثالیة في الممارسة العملیة، الأول ھو حقیقة أن عددا من التشخیصات الطبیة یجب 
أن تستند إلى معلومات شخصیة من المریض تتعلق بالألم  والمشاعر، وثانیا أن عددا 

بین أجھزة أعضاء  من التشخیصات تستند إلى متلازمات وعلاقات متبادلة معقدة
 مختلفة، وبالتالي فھي لیست دائما محددة بدقة.

معنى المرض ھنا یرتبط بظاھرة مختلفة، وھي الدور  ": “ sickness* المرض
الاجتماعي الذي یتخذه الشخص المریض أو كیف یظُھره في المجتمع، في ساحات 

 مختلفة من الحیاة.
داخلة، وفي الواقع لیست كذلك، فرغم أن غالبا ما یعتقد أن ھذه المفاھیم الثلاثة مت

ن ثم، إذا كانت الشخص الذي لا یشعر بصحة جیدة، یتم تشخیصھ من قبل الطبیب، وم
تؤثر على قدرتھ على أداء أعمالھ، فالمرض مدرج في القائمة. المشكلات خطیرة و

ولكن في الواقع الأمر لیس بھذه البساطة. ففي بعض أشكال المرض، لا ینزعج 
أبدا تأكید الحالة من قبل الطبیب، إما لأن المشكلة صغیرة جدا أو بسبب توفر  الشخص

" (الذي یتعرف علیھ illnessالكثیر من المساعدة. فبعض الأمراض في صورة  " 
المشخصة من قبل ("   diseaseالشخص عبر الأعراض) والأمراض في صورة " 

" ( كیف یظھره  “ sicknessطبیب) لا تؤدي بالضرورة  إلى المرض في صورة " 
في بیئة ثقافیة معینة)، لأن المریض یمكن أن یتعرف على مرضھ عبر أعراضھ ولا 
یتجھ نحو الطبیب، كما أنھ قد یكون لھ القدرة على التحكم فیھ عبر الأعراض 

 والتشخیص ولكن لا یظھره في ساحات الحیاة المختلفة.  
فھي أنھا مرتبطة بطریقة معقدة،  بدوبصرف النظر عن ھذه المفاھیم الثلاثة، التي ی

 ترتبط جمیعھا مع مفھوم الصحة.
. غالبا ما یتم استخدام )15(تم تعریف مفھوم الصحة وفھمھا بعدة طرق مختلفة

" (المعروف ذاتیا عبر الأعراض) أو illnessالمصطلح على أنھ عكس المرض " 
ك الصورتان كلما " (المعروف عبر التشخیص)، فكلما كانت لدی diseaseالمرض " 

 قلت صحتك و العكس صحیح.
لكن في العقد الماضي، غالبا ما یفھم أن الصحة تنتمي إلى بعد مختلف تماما عن 
المفھومین وبالتالي، لم یتم تعریفھا على أنھا عكس ذلك (الخلو من الإحساس بأعراض 

لصحة، المرض ذاتیا أو تشخیص الطبیب لھا)، حیث یتم استخدام  تعریفات مختلفة ل
على سبیل المثال یتم تعریفھا على أنھا الرفاھیة، أو كقدرة على العمل للوصول إلى 
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أھداف حیویة، أو إمكانیة تجربة حیاة ذات معنى، حیث ترتبط الصحة بالبعد الثقافي 
")، بتعبیر آخر   sickness(الخلو من ظھور أعراض المرض في البیئة الثقافیة " 

أو لعب دور اجتماعي مھم داخل الظروف الفعلیة في  مدى إمكانیتھ القیام بعمل
  )16(المجتمع و بالقدرة على التعامل مع ھذه الظروف.

 
 في البحوث النفسیة الثقافة -2

لأنماط السلوك : " تنظیم  أنھاب"   White"  تعرف الثقافة  حسب وایت      
"رالف و بعبیر أ ، والمشاعر التي تعتمد على استخدام الرموزوالأدوات والأفكار

: "ھي التشكیل الخاص بالسلوك المكتسب ونتائج السلوك التي  " Linton لینتون
 )17( .یشـترك جمیع أفراد مجتمع معین في عناصره المكونة ویتناقلونھ

. للثقافة ھذا التعریف تعریف على الحالیة وحتى السابقة الأبحاث من الكثیر تعتمد    
 )Betancourt & Lo´pez )(1993 )18 یزبتنكورت ولوب كتب الواقع، في

 أنھا على فیھا الثقافة تعریف تم التي بالثقافة المتعلقة النفسیة للبحوث نقدیة مراجعة
 ھذا قوة تكمن. معینة ثقافیة إثنیة بمجموعة المتعلقة والممارسات والمعتقدات القیم

 یقع الشدة عن معیناً یرًاتعب إن القول من بدلاً . الثقافة" تفریغ" في یبدأ أنھ في التعریف
 عن التعبیر بأن الباحثون یجادل  المثال سبیل على معینة، ثقافیة – إثنیة مجموعة داخل

 وبذلك یعتبر ھذا التعریف تقدما ،المعتقد توجھ أو معین من القیمة بنوع مرتبط الكرب
. المحدد اقالسی في بالثقافة یتعلق ما تفعیل في البدء على الباحثین لأنھ یساعد. كبیرا
 .محددة ثقافیة إثنیة مجموعات داخل التجانس بعدم یعترف ذلك،إنھ على علاوة

 إلى ینتمي ما شخصًا أنب المعرفة تحدث بعض المفارقات الجالبة للانتباه كتوفر
 المرضي، النفس علم في المحتملة الثقافیة للقضایا إرشادات تقدم معینة عرقیة مجموعة

 .)19(للمجموعة الثقافیة والممارسات القیم بجمیع یلتزم صالشخ أن یعني لا ھذا لكن
 أنھا إلا الثقافة، تعریف في والممارسات والمعتقدات القیم إسھام من الرغم وعلى

 النفسیة الطبیعة إلى والمعتقدات القیم التركیز على یشیر. )20(مھمة قیود على تنطوي
 القیم مع) والطقوس اتالعاد( الممارسات وضع فإن ذلك، على علاوة. للثقافة

 القیم وظیفة ھي الاجتماعي العالم في الممارسات بأن الانطباع یعطي والمعتقدات
 أوقات في أسرھم على یعتمدون الناس أن یعُتقد المثال، سبیل على. والمعتقدات

 ربما. العائلي التوجھ أو الأسریة النزعة من عالیة بدرجة یتمتعون لأنھم الأزمات
 تطبیق عند. الشدائد على للتغلب العائلات توحید في القاسیة تساھم البیئیة ظروف
. للفرد النفسي للعالم الاجتماعي العالم إخضاع یتمھنا  للثقافة، والمعتقدات القیم تعریف

 ھو والمادي الاجتماعي العالم في العمل بأن ینتھي الاعتقاد المنظور، ھذا عكس على
 العالم یتفاعل العالم؛ وبالتالي أفكارا عن ناسال تنتج ما بقدر الثقافة ینتج الذي

 .البشري السلوك إنتاج في النفسي العالم مع المساواة قدم على الاجتماعي
 كظاھرة الثقافة یصور أنھ ھو للثقافة متكرر بشكل المستخدم التعریف لھذا الثاني القید
 الثقافة تجمید لاتمحاو ستؤدي. )21(كیان بقدر عملیة ھي الثقافة أن نعتقد نحن. ثابتة
 الثقافة تمثیل إساءة إلى المعممة القیمة ذات السلوكیات أو التوجھات من مجموعة إلى

 جوانبھا بعض مشاركة یتم وإبداعیة، دینامیكیة عملیة ھي أي أن الثقافة. مستمر بشكل
 بالنظر. الأفراد من كبیرة مجموعات قبل معینة من حیاة وتاریخ ظروف عن الناتجة

 للتكیف الأفراد یبذلھا التي الجھود إلى وبالنظر الاجتماعي لعالمنا المتغیرة بیعةالط إلى
 مجموعة أو مستمرة، نظام عملیة أنھا على الثقافة إلى النظر یمكن التغییرات، ھذه مع
 .التدفق في الأنظمة من

 الناس یصور أنھ في القیم على القائم الثقافة بتعریف الصلة ذات القیود أحد تمثلت
 مع التفاوض في الفرد لدور ضئیل إدراك مع معمم" مجتمع" من للثقافة كمتلقین
 مجال الأنثروبولوجیا، في للثقافة حداثة الأكثر المقاربات ركزت وقد. الثقافیة عوالمھم

 وذلك بالموازاة العلاقات، وطبیعة والقیم للأفكار الثقافي المیراث أھمیة تجاھل عدم مع
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 یمكن. الصغیرة والجماعات للأفراد الحیاة تجارب عبر أھمیة الثقافة ظھور مع
 اجتماعیة عملیات خلال من رفضھا أو إضافتھا أو الثقافیة العناصر تغییر للأشخاص

 تأسیس في الأفراد قوةب یقر للثقافة عملیا تعریفا ھناك والتثاقف، حیث أن الھجرة مثل
 .الاجتماعیة عوالمھم

 للناس الاجتماعي بالعالم بكثیر أكثر تھتم للثقافة الحالیة النظر وجھات إن باختصار،
 الخاصة الأھمیة ذات الأمور من. الفرد على تؤكد التي للثقافة السابقة الآراء من أكثر

 والشبكات والقرى والأحیاء بالعائلات الأنشطة ھذه ترتبط وكیف للناس الیومي الروتین
 ھو ما تحدید للمرء یمكن للأشخاص، الیومي الروتین فحص خلال من. الاجتماعیة

 فإن ذلك، على علاوة. )23(للأشخاص بالنسبة للخطر عرضة الأكثر أو )22(أھمیة أكثر
 وقواعدھا المجموعة لقیم نتاج لأنھ للثقافة الدینامیكیة الطبیعة یجسد المنظور ھذا

 ھذا استخدام یساعد أن یجب. الحیاة وتاریخ الفردیة الابتكارات عن فضلاً  وتجاربھا،
 البعد الأحادیة المسطحة المفاھیم عن بعیداً  الباحثین توجیھ في للثقافة الأوسع التعریف
 العناصر ومن. المرضي النفس علم لدراسة الثقافي التحلیل ثراء لاكتشاف للثقافة،
الخصوص،  وجھ داخل الثقافة الواحدة، على التنوع فحص المنظور ھذا في المھمة
 من مختلفة مستویات على تؤثر والجندر والفقر یةالاجتماع الطبقة تزال لا حیث

 .وعبرھا الثقافیة المجموعات داخل العقلیة الصحة
 :الثقافي البحث ھدف -3

 بعض یشیر. الثقافي البحث من الغرض بشأن متباینة نظر وجھات ھناك          
. اةالمعط النظریة الأفكار عمومیة لاختبار الثقافیة البحوث إجراء ضرورة إلى الكتاب

 التقدم" كلارك أن لاحظ الثقافي، للبحث مدروس تحلیل في المثال، سبیل على
 مع النفسیة، الظواھر في للتحقیق موحدة قاعدة یتطلب النفس علم في المفاھیمي

 من). 465: 1987" (المصفوفة من كجزء الصلة ذات الثقافیة المتغیرات تضمین
 نماذج عمومیة تعزیز على یعمل أن الثقافات عبر للعمل یمكن كلارك، نظر وجھة

 قائم نظري نموذج إلى الضرورة عند ثقافیة متغیرات إضافة خلال من معینة مفاھیمیة
 الرغم فعلى. المجموعة من جھة أخرى من جھة وداخل المجموعة بین التباین لشرح

 آخر، بلد في نظیر ما بلد المطور في للمرض یكون ألا باحتمال كلارك اعتراف من
 بلد في موجودة متمیزة سریریة كیانات من مستمدة نماذج وقیمة وقت ا لا یلغيفإن ھذ

 لدراسة الرئیسي الغرض أن إلى من ھنا الإشارة. ثقافیة - إثنیة مجموعة أو واحد
 الاھتمام خلال من الموجودة النفسیة النماذج صحة تعزیز ھو لكلارك بالنسبة الثقافة

 .الثقافات عبر بالتغیرات
 )1989( Roglerوروجلر) Fabrega)1990 فابریجا من كل ینتقد ل،المقاب في

 .العقلیة والصحة العقلیة للأمراض الثقافیة بالخصوصیة اھتمامھم لعدم الباحثین )24(
 دراسة في ومفاھیمھم السائدة للأدوات الباحثین بحث استخدام فابریجا فالباحث

 في جرأة أكثر لیكونوا لباحثینا ھؤلاء ویتحدى اللاتینیین بین العقلیة الاضطرابات
 فإن وروجلر، فابریجا من لكل بالنسبة". المؤسسي النفسي الطب إنشاء" لـ انتقاداتھم

 المرضي النفس علم أبحاث في بكثیر أكبر الثقافیة الاختلافات عن التغاضي خطر
 الباحثین وروجلر فابریجا یحث وھكذا،. الثقافیة التشابھ أوجھ في النظر من الحالیة

 ثقافي منظور لدمج العملیة بالخطوات والتوصیة الثقافیة الخصوصیة في النظر على
 النفسیة. الأمراض علم دراسة في

 الخاصة والعملیات العامة للعملیات فھمنا تعزیز ھو الثقافي من البحث ویبقى الغرض
 سطو الثقافة رموز تحدیدأي . محددة سیاقات في بھا تتفاعل التي والطریقة بالثقافة
 )Draguns ,1990( )25(.الإنسانیة المعاناة انتشار
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 والإحصائي التشخیص دلیلال: في الاھتمام بالبعد الثقافي التطورات أھم -4
 بن.العالمی العقلیة الصحة وتقریر الرابع

 أھم من مشروعین بمناقشة نبدؤه ،المرضي النفس وعلم الثقافة دراسةالاھتمام ب
 الدلیل في الثقافیة العوامل ودمج الماضیة، العقود لخلا تنفیذھا تم التي المشاریع

 النفسي للطب الأمریكیة الجمعیة()  IV-DSM( والإحصائي التشخیصي
 وزملائھ بارون جھود خلال من )27(العالمي العقلیة الصحة تقریرونشر  )26()1994(
"Parron  "، رلتطوی عمل فرقة إنشاء بتمویل العقلیة للصحة الوطني المعھد قام 

 أعضاء برئاسة العمل فرقة تجمع. DSM-IV أقسام جمیع في لإدماجھا الثقافیة المواد
 Horacio Fabrega, Byron Good, Arthur) وھم  التوجیھیة اللجنة

Kleinman, Keh-Ming Lin,  Spero Manson, Juan Mezzich, 
and Delores Parron)    ًةطریق بأفضل وأوصت المتاحة لدراسة البحوث معا 

 إدراج) أ: (DSM-IV في رئیسیة مساھمات ثلاثة نشر تم الثقافي، وقد المنظور لدمج
 وانتشارھا؛ وتقییمھا معینة اضطرابات عن التعبیر على الثقافیة العوامل تأثیر كیفیة

 متعدد التقییم لاستكمال السریري للتشخیص ثقافیة لصیاغة العریضة الخطوط) ب(
العالم، وخلص  أنحاء جمیع من الصلة ذات الثقافیة اتللمتلازم مسرد) ج( و المحاور؛

 ) IV-DSM(مرجعي كتاب في العمل فرقة نتائج عن اكتمالا أكثر وثائق توفیر إلى 
 في النفسي الطب عیادات من خاص عدد المثال سبیل على أخرى منشورات وفي )28(

 ومجموعة ،)03(الثقافات عبر النفسي الطب من خاص عدد وھو ، )29(الشمالیة أمریكا
  )31(.الصلة ذات الأوراق من
 تصنیف تاریخ في رئیسي إنجاز ھو DSM-IV) (في بالثقافة الاھتمام أن شك لا

 ذات التشخیصیة المقابلات أو التصنیف لمخططات یسبق لم حیث العقلیة الاضطرابات
    )32( .الدرجة ھذه إلى المرضي النفس علم في الثقافة دور تناول الصلة
. حدوده لھ أن إلا كبیر، تقدم ھو)  DSM-IV (في بالثقافة الاھتمام أن من رغمال على

 بالثقافة المعنیة العمل فرقة بھ أوصت مام كبیرة أجزاء أن المراقبین بعض لاحظ
 ھذه. )IV-DSM ()33( في النھائیین المحكّمین بواسطة إھمالھا تم قد والتشخیص

 الھام للدور جزئي انعكاس سوى تلیس تضمینھا تم التي الثقافة من الجوانب
 من للغایة محدودة فمناقشة. المرضي النفس علم في الثقافة تلعبھ الذي والدینامیكي

 وعلامات الثقافیة المعیاریة من الخبرات كل تكون أن یمكن والتي محددة أعراض
 دور توضیح مساھمة في التذییل في بالثقافة المرتبطة المتلازمات ووضع الكرب،

 إلا تتعلق لا الثقافة بأن القائل الرأي یعترضون على الثقافیین الباحثین فة؛ لأنالثقا
 علیھا تظھر والتي ،"الثقافیة الأقلیات" من محددة مجموعات إلى ینتمون بمرضى
 الثقافة أن الثقافیون الباحثون یرى ذلك، من وبدلاً  محددة؛ متلازمات أو أعراض

 .الناس جمیع بین الاضطرابات جمیع عرض تغرس
 اضطرابات بإدراج والتشخیص بالثقافة المعنیة العمل فرقة أوصت المنوال، ھذا على

DSM-IV)( مسرد" في المزمن التعب ومتلازمة العصبي الشھیة فقدان مرض مثل 
 الثقافة شكلتھا التي الشمالیة أمریكا اضطرابات تمثل لأنھا" الثقافة حدود متلازمات

 لھا الثقافیة المتلازمات بأن الانطباع یقاوم أن شأنھ من بذلك القیام أن یعتقد كان. بقوة
 مدعین ، الاقتراح ھذا ) DSM-IV (مطورو رفض. العرقیة الأقلیات بأفراد فقط صلة

-DSM تركیبة في بالفعل كانت لأنھا بطبیعتھا، ثقافیة لیست الاضطرابات ھذه أن
IV((. 

 ( DSM-V) في ومصداقیتھ الثقافات بین النفسي الطب -5
، تحدیداً  أكثر وبشكل ،)DSM( مثل وثیقة نطاق وتوسیع الھیكل تقویة إن            
 لخطوة مقنعة صلابة توفیر الأساسي ھدفھا طبیة تشخیص أداةك ثقافي تقدم إحراز

 )DSM-V( لجنة أصدرت البدایة، من. والصبر المثابرة یتطلب حاسمة، سریریة
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 الثقافات بین اختلافات وجود مع شخیص،الت في الثقافة قیمة حول صریحة تصریحات
 مھمة أن الواضح من كان ذلك، ومع. انطلاق كنقطة الاضطراب عن التعبیر في

-2007 بین ما الفترة في تعیینھا تم التي والثقافیة، الجنسانیة القضایا دراسة مجموعة
 في اكبیرً  اختلافاً تختلف أعضائھا من العدید مصالح وأن للغایة، معقدة كانت ،2008
 لتلك الوبائیة الجوانب على الغالب في الأولیة المناقشات ركزت الأحیان، وقد بعض

 إنشاء تم) 2010 عام أوائل( المداولات من عامین حوالي بعد. فقط الموضوعات
-DSM لجنة قیادة من كامل بدعم( وكلفت الثقافیة القضایا في للعمل فرعیة مجموعة

V) (الثقافي التشخیص میزات من ودقیقة ولاً شم أكثر مجموعة على للتركیز. 
 النھوض ومجموعة والثقافة، النفسي الطب دراسة جمعیة مثل منظمات مساھمة قدمت
 اللاتینیة أمریكا ومجموعة الثقافي، النفسي للطب العالمیة والرابطة النفسي، بالطب

ً  الثقافات، عبر للدراسات ً  تدفقا ً تدری المداولات تركزت للتنوع، حیث قیما  ثلاثة حول جیا
 إلى بالإضافة الجدید، للدلیل الثقافي التكوین أعمدة النھایة، في أصبحت، مجالات

 یحدد تمھیدي نص: الاضطرابات من مجموعة لكل الثقافیة للجوانب موجزة اقتراحات
 ،"للكرب الثقافیة المفاھیم" علیھ أطلق ما وضعو ،)DSM-V( لل الثقافیة الجوانب

  )34(.الثقافیة الصیاغة لمقابلة المیدانیة التجارب واختبار ھیكل إعدادأخیرا و
 

 للطب الأمریكیة للجمعیة والإحصائي التشخیصي الدلیل من الخامسة الطبعة تركز    
 متعددة العوامل على السابقة الإصدارات من أكبر بشكل )، DSM- V النفسي(
 معاییر مراجعة تتم. )APA, 2013( العقلیة الأمراض على تؤثر التي الثقافات

 وقائمة تحدیداً أكثر ثقافیة صیاغة وھناك الثقافات، بین الاختلاف لمراعاة التشخیص
  أن یفترض كان إذا ما حول واضحة رؤیة یقدم لا "DSM" الدلیل لكن مسرد.

 تكون أن یمكن كان إذا ما أو الثقافات جمیع على وتنطبق عالمیة العقلیة الأمراض
 تصنیف لبقیة الثقافیة المفاھیم تفسر لا أنھا كما. معینة لثقافات ومحلیة محددة

 صحیح. كتشخیص طرحھا یتم مدى أي إلى أو الاضطرابات
بـ  مقارنة النفسي التشخیص في الثقافیة للعوامل موسعة معالجة " DSM- V یقدم "

IV-DSM  ,2013) APA ()35( .التشخیص معاییر مراجعة تمت الدلیل، خلال من 
 یوجد الملحق، ففي. الاضطرابات  عروض في الثقافات بین لافاتالاخت لتعكس

 المقدمة تحذر شائعة، كما حالات تسع یصف الذي" للضائقة الثقافیة للمفاھیم مسرد"
 الصیاغة في التحقیق ینبغي وبالتالي  التشخیص على تؤثر قد الثقافیة العوامل أن من

 :یلي مما أي على تؤثر أن یمكن الثقافة أن إلى الدلیل یشیر. الثقافیة
 .السلوك من مختلفة لأنواع الأمراض وعلم الطبیعیة الحالة بین الحدود •
 على تحافظ التي المخاوف تضخیم خلال من المثال، سبیل على( والمعاناة الھشاشة •

 ).الھلع اضطراب
 .العقلي المرض دعم أو العار وصمة •
 .المواجھة استراتیجیات توافر •
 .والشفاء المرض مسار على یؤثر مما والعلاج، التشخیص رفض أو قبول •
 العلاج وقبول التشخیص دقة على ذلك یؤثر وكیف نفسھا السریریة المقابلة إجراء •

 .السریریة والنتائج والتشخیص
 على الثقافة بھا تؤثر أن یمكن مختلفة طرق ثلاث  أیضًا DSM- V مقدمة تلخص

 DSM-IV)(من بالثقافة المرتبطة المتلازمات نم واحدة فكرة استبدال یتم. التشخیص
 أو( الثقافیة والتفسیرات للاضطراب الثقافیة التعابیر الثقافیة، المتلازمات: مفاھیم بثلاثة

الملخص  كامل اقتباس تستحق إنھا). الأعراض أو( للأمراض) المتصورة الأسباب
  :)APA ،2013التالي(
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 المختلفة الأعراض في نسبیاً المشترك، ترافقال من مجموعة ھي الثقافیة المتلازمة. 1
 ataque deمثل:  ( معین ثقافي سیاق أو مجتمع أو مجموعة في الموجودة

nervios  .(الثقافة في كمرض المتلازمة على التعرف یتم لا أو یتم قد )یتم أو قد 
 ومیزات للاضطراب الثقافیة الأنماط ھذه تكون لا قد ولكن ،)مختلفة بطرق تصنیفھا
 .خارجي مراقب قبل من تمییزًا أقل المرض

 للحدیث طریقة أو عبارة أو لغوي مصطلح ھو للكرب أو الضیق الثقافي المصطلح. 2
 إشارة في) المثال سبیل على والدین العرق مثل( ثقافیة مجموعة أفراد بین المعاناة عن
 للتواصل یةالأساس السمات عن التعبیر وطرق الأمراض لعلم المشتركة المفاھیم إلى

 أسباب أو متلازمات أو بأعراض الضیق مصطلح یرتبط أن یجب لا. تسمیتھا أو معھا
 التجارب ذلك في بما الانزعاج، من واسعة مجموعة لنقل استخدامھ یتم قد. محددة

 من بدلاً  الاجتماعیة الظروف بسبب المعاناة أو السریریة، دون الظروف أو الیومیة،
 الجسدیة التعبیرات تنزع الثقافة معظم فإن المثال، سبیل ىعل. النفسیة الاضطرابات

 .والمخاوف المعاناة من واسعة مجموعة عن للتعبیر المستخدمة للضائقة الشائعة
 نموذج سمات من سمة أو إسناد أو تسمیة ھو الملحوظ السبب أو الثقافي التفسیر. 3

 قد. الضیق أو المرض أو للأعراض سبباً أو ثقافیاً متصورة مسببات یوفر توضیحي
 المستخدمة للمرض الشعبیة للتصنیفات البارزة السمات من الموضعیة التفسیرات تكون

 بین یمیزون المؤلفین أن من الرغم على )36( المعالجین أو العادیین الأشخاص قبل من
 الفئات في دوراً  تلعب قد العناصر نفس بأن یقرون أنھم إلا المختلفة، الأفكار ھذه

 أو مرضا، كان سواء للكرب كتعریف الاكتئاب استخدام یتم المثال، سبیل على. الثلاث
 العقلیة الأمراض لمتلازمة تجمع أنھ أیضًا بھ المعترف ومن. مھم ولكن طبیعیا اعتلالا

 . الأعراض من عدد على للحصول
 یصف" للضائقة الثقافیة المفاھیم مسرد" أن من الرغم وعلى التعقید، ھذا إلى بالنظر

 للتعبیر دورًا أیضًا تلعب قد الموصوفة المفاھیم أن إلا شائعة، ثقافیة متلازمات تسع
 .التجارب أسباب أو المزعومة والتفسیرات الضیق عن
 العالمي العقلیة الصحة تقریر نشر كان الماضي العقد خلال الثاني الرئیسي التطور    

 العالم أنحاء جمیع من أبحاث بتجمیع " وزملاؤه Desjarlaisدیجارلي " قام.  )37(
 والعنف العقلیة الاضطرابات مثل( والسلوكیة العقلیة الصحة مشاكل نطاق لتحدید

 وآسیا اللاتینیة وأمریكا إفریقیا في الدخل المنخفضة البلدان بین سیما لا ،)والانتحار
 أن ھو الأھم كان ربما. استنتاجات عدة المؤلفون استخلص الھادئ، حیث والمحیط

 في الناس ورفاھیة بصحة كبیرة خسائر تلحق بھا المرتبطة والمشاكل العقلیة مراضالأ
 حسب المعدلة الحیاة سنوات" مؤشر إلى استناداً أكبر عبئاً وتنتج العالم، أنحاء جمیع

 .القلب مرض أو السرطان أو بالسل مقارنةً " الإعاقة
 النساء على عبء رأكب خامس لإنتاج وحدھا الاكتئاب اضطرابات على العثور تم

 والعقلیة. الجسدیة الأمراض جمیع في الرجال على عبء أكبر بعاوس
 بشكل مرتبطة السلوكیة والمشاكل العقلیة الأمراض أن ھي المھمة الثانیة الملاحظة

 لضعف الاجتماعیة المؤلفون الجذور حدد المثال، سبیل على. الاجتماعي بالعالم معقد
 من یعاني( - الجوع: تشمل التي العوامل من العدید ینب من. للمرأة العقلیة الصحة

یعملن  النساء( - والعمل ،)النامیة البلدان في النساء من ٪ 60 من أكثر التغذیة نقص
 العمل ظروف في الأحیان من كثیر وفي العمالة، كثیفة وظائف مقابل ضعیف بأجر

من   ٪60 و ٪50بأن  یشیر الرأي استطلاعات( - المنزلي والعنف ،)الخطرة
 ارتباط وكذا). للضرب النساء فیھا تتعرض  العالم أنحاء جمیع في المحلیة المجتمعات

 والاقتصادیة الاجتماعیة بالعوامل یتعلق العالمیة الذي الاجتماعیة العقلیة الصحة مشكلة
 ھو العوامل ھذه أحد. المخدرات كتعاطي مرضى تطویر في تساھم التي المعقدة

 المجتمعات من والشباب المراھقون یھاجر عندما یحدث الذي عيالاجتما الاضطراب
 الثقافیة، دون أن ننسى الصدمة. اقتصادیة إعالة عن بحثاً الحضریة المدن إلى الریفیة
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 العدید بین من ھي ثابت عمل إیجاد على القدرة وعدم الاجتماعي، الدعم إلى والافتقار
 توصلوا التي النتائج على بناءً  )38(المخدرات  تعاطي تتوقع التي الخطر عوامل من

 سیاسة من كل لتعزیز محددة توصیات) 1996( ورفاقھ Desjarlais قدمی .إلیھا
 جمیع في العقلیة للأمراض الكبیر العبء تخفیف في للمساعدة والبحوث العقلیة الصحة
 اأیضً  ولكن السریریة المشكلة فقط لیس لمعالجة محددة بتدخلات العالم، وذلك أنحاء

 .فیھا یقیمون التي الاجتماعیة الظروف
 منسقة جھود ببذل یطالبون المثال، سبیل على للمرأة، السیئة العقلیة الصحة معالجة في

 إلى بالإضافة. أشكالھ بجمیع المرأة ضد العنف من للحد وكذلك اقتصادیاً المرأة لتمكین
 الخمسة البحوث ویاتأول من واحدة باعتبارھا للمرأة العقلیة الصحة تحدید تم ذلك،

 التي الاجتماعیة العوامل لدراسة امطلوب البحثالعالم، ویبقى  أنحاء جمیع في الأولى
 الفعالة المجتمعیة التدخلات ولتحدید محددة ثقافیة سیاقات في المرأة صحة على تؤثر
 .للمرأة الصحي الوضع تحسین في

 النفس، وعلم بالثقافة تعلقةالم البحوث على كمثال الكثیرة، مساھماتھ من الرغم على
 من القلیل ھناك الواسع، نطاقھ بسبب. قیود لھ العالمي العقلیة الصحة تقریر فإن

 سبیل على. النتائج بعض فھم في مھمة تكون قد والتي المنھجیة، بالمسائل الاھتمام
 تعریف تم كیف الواضح من لیس المنزلي، للعنف المراجعة الدراسات في المثال،

 غیر من ولكن معالجتھ، یجب الدراسات، وھو أمر مھم عبر وقیاسھ "الضرب"
 العقلیة الصحة مجال في الممارسون أو الباحثون یلعبھ أن یمكن الذي الدور الواضح

 .للمرأة والإنتاجیة الاقتصادي الاستقلال زیادة مثل الحیویة، الأھداف بعض تنفیذ في
 الصحة وتقریر الدلیل التشخیصي من لك یقدم علیھا، المفروضة القیود من الرغم على

 على وعلاوة. النفسیة والاضطرابات الثقافة دراسة في كبیرة مساھمات العالمي العقلیة
 وأھمیة الثقافة مفاھیم من مجموعة توضح فإنھا ذلك،

 على تصویرھا إلى الثقافة تمیل ،)(DSM-IVالدلیل التشخیصي في الاجتماعي المجال
 المرتبطة والمتلازمات الأعراض، عن التعبیر على ثیرھاتأ خلال من غریبة أنھا

ً  مختلفة" مجموعات من أشخاص إلى والإشارة بالثقافة،  من القلیل ھناك". ثقافیا
 ناحیة من. الأفراد معھ یتفاعل الأوجھ متعدد اجتماعي سیاق في بالثقافة الاھتمام
 والاجتماعیة الدینامیكیة بالعملیات العالمي العقلیة الصحة تقریر یعترف أخرى،

 المثال، سبیل على والتعلیم ترتبط، والعمل لأن مشكلات كالجوع ،بالثقافة المرتبطة
 . التكیف في فشلھم أو الناس تكیف بكیفیة متكامل بشكل

 الثقافیة النسبیة ھو لیس موقفھم لكن الثقافي، بالتباین المؤلفون یتعرف الوقت، طوال 
 مثل للجدل، المثیرة للممارسات والصحیة الأخلاقیة الآثار یدركون لأنھم المتطرفة،

 قبل من الثقافة معالجة مشكلة في الكبیرة الاختلافات من الرغم علىف ،الإناث ختان
"DSM-IV" الثقافة أن إلى الوثیقتین كلتا العقلیة، تشیر للصحة العالمي والتقریر 

وعلم  النفسي والطب الثقافي النفس علم اختصاص ضمن یعد لم كموضوع
 وواضعي الدلیل التشخیصي مستخدمي جمیع موضوع الآن إنھ. الأنثروبولوجیا

 .العالم أنحاء جمیع في العقلیة الصحة وباحثي السیاسات
 

 بالاضطرابات النفسیة        المتعلقة البحوث -6
تمت عدة مراجعات حول أھم الاضطرابات النفسیة المتعلقة بعلم النفس الثقافي          

 للطفولة لكن سنركز على المراجعات النفسي والاضطراب والفصام لى غرار القلقع
كالدراسات التي قام بھا ھؤلاء   والقلق الثقافة اضطرابات بدراسة المتعلقة الحدیثة

 لدراسة1991) (  Neal & Turner’s  )40(مراجعة ذلك في بما ، )39( الباحثین
 مباشر غیر أو مباشر بشكل اعتمدت ة التيالأفارق الأمیركیین بین القلق اضطرابات
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 اخترنا. )41(السابقة 1985)(  Good & Kleinman كلایمن وجودمراجعة  على
 ھذا یعد حیث" ataques de nerviosھجمات عصبیة " "‘دراسة  على تركیزال

 لھا تقدم والتي بالثقافة خاصة ظاھرة على یركز لأنھ الأبحاث من مھمًا موضوعا
لدینا  تكون سوف وبالتالي،. مھمة مساھمات السریري والبحث والوبائیات الإثنوغرافیا

 الأمراض علم أبحاث الإثنوغرافیا بھا تعُلم التي الطرق بعض دراسة على إطلالة
 السائدة. النفسیة

 عن تعبیرًا " أو النوبات العصبیة Ataque de nerviosالھجمة العصبیة "  تعد
 الكاریبي، البحر منطقة من اللاتینیین بین خاص بشكل أو الكرب التي تبرز الضیق
 التي الشائعة الأعراض وتشمل أخرى، لاتینیة مجموعات بین أیضًا معروف ولكنھ
 یمكن لا بشكل والصراخ البكاء، وھجمات الارتعاش، العصبي، الأذى مع تحدث

 برزت التي الأخرى الأعراضكما أن . جسدیة أو لفظیة عدوانیة وتصبح علیھ، السیطرة
 والتجارب الإغماء، أو النوبات تشبھ نوبات ھي غیرھا النوبات ولیس بعض في

 میزة ھناك. الانتحاریة والإشارات "،dissociative experiencesالانفصالیة "
 عن خارج شعوروھي النوبات العصبیة  من یعانون الذین معظم منھا یعاني عامة

 أو بأسرة مرتبط مرھق حیاة حدثل مباشرة كنتیجة الحلقات معظم تحدث. السیطرة
الكثیرون منھم  لا یتذكر النوبة، بعد). الطلاق أو الوفاة مثل( الھامة الأحداث من غیرھا
 أدائھم مستوى إلى بسرعة یعودون ذلك بعد ولكن خلال الحدث، الذاكرة فقدان تجربة
 .المعتاد

 وثالبح إجراء طریق عن للبحث برنامجًا "Guarnaccia بدأ غارناشیا "
 للحالات الغني الوصف على بالاعتماد )42(السریریة البیئات في أولاً  الإثنوغرافیة

 المتحدة، الولایات في یعیشون الذین للبورتوریكیین الاجتماعي التاریخ وفھم السریریة
 والشبكات الأسرة( الاجتماعیة الاضطرابات بین علاقة وجود المحققون إلى أشارحیث 

 لجأ الإثنوغرافي، الأساس على للبناء. النوبات العصبیة وتجربة )المباشرة الاجتماعیة
 ataques انتشار وباء " مدى لفحص الوبائیة البحوث إجراء إلى وزملاؤه غرناشیا

de nervios" مؤشر استخدام فیھ تم الذي الأولي الوبائي البحث بعد. بورتوریكو في 
 تم لاحقة دراسة إجراء تم ، )43( للأتوكیس بدیل كإجراء الجسدیة الأعراض مقیاس

 في خلل من عانوا قد كانوا إذا ما لمعرفة مباشر بشكل المشاركین استجواب فیھا
 تم. )44( )1993غرناشیا وآخرون ( دراسة مثل التجربة كانت وكیف العصبي الجھاز
 Ns( الكبیرة المجتمع عینات من ٪ 23- ٪ 16 من مرتفع، انتشار معدل على العثور

 الاضطرابات من واسعة بمجموعة یرتبط ھذا الوباء أن وجد وقد ،)1513 و 912 4
فھم  في مھمًا الاجتماعي السیاق والمزاج، حیث ظل القلق اضطرابات وخاصة العقلیة،

 .ھذا الاضطراب
 النساء، بین أكثر نسبة مرتفعة من انتشار الھجمات العصبیة على العثور تم

 واقتصادیة اجتماعیة بیئات من وھؤلاء ،ةسن 45 عن أعمارھم تزید الذین والأشخاص
 جوارناشیا عاد الآن، حتى أجریت دراسة أحدث في. عندھم تعطل الزواجو متدھورة
 لدى النوبات العصبیة تجربة لتوضیح الإثنوغرافي الوضع إلى) 1996( وزملاؤه

 .الوبائیة الدراسة في عصبي مرض من معاناتھم عن أبلغوا الذین الأشخاص
 والسیاقات الأعراض من كاملة مجموعة تحدید تم متعمقة، مقابلات راءإج خلال من

 لھ غارناشیا والمنتسبینل" القریبة الخبرة" البحثي النھج ھذا مكّن. المحددة الاجتماعیة
 الجسدیة الذات من جزءًا یصبح أن الاجتماعي للعالم یمكن كیف بعنایة یدرس أن من
 .ھذا المرض من یتضح كما

 ataques deالنوبات العصبیة " بین العلاقة تأوضح قد الحدیثة ریةالسری البحوث
nervios لیبوفیتز أجرى. السریریة " والتشخیصات "Liebowitz" 45(وزملاؤه(  

 حضریة نفسانیة عیادة من لاتینیاً مریضًا 156 لـ سریریة تشخیصیة مقابلات



        بشقھ عزالدین ،مقلاتي سامي

216 

 

 من یعانون نالذی المرضى بین العلاقة بفحص قاموا. القلق علاج في متخصصة
 أو الأخرى، القلق واضطرابات الھلع، اضطراب معاییر وتلبیة عصبي مرض

 " یتأثر ataque de nervios" تعبیر أن الدقیق تحلیلھم یوحي. عاطفي اضطراب
 یعانون الذین الأشخاص فإن الھلع، اضطراب حالة في. المشترك العقلي بالاضطراب

 مع ذلك، ومع كبیر؛ حد إلى لعبالھ شبیھة أعراض لدیھم عصبیة أعراض من
. )46(الغضب وخاصة العاطفي، بالمنحى الھجمات العصبیة تتمیز عاطفي اضطراب
 النتائج ھذه تشیر إلیھا، الإشارة سبقت التي الاجتماعیة العوامل إلى بالإضافة وبالتالي،

 .الفھم ھذا المرض في دورًا أیضًا یلعب قد السریري السیاق أن إلى
 الأمر. الأسباب من للعدید "مثالیة ataques de nervios "اباضطر إن دراسة

 الإثنوغرافیة البحث أسالیب بینالآن  والمستمر المنتظم الحوار ھو للدھشة إثارة الأكثر
 الاجتماعي العالم یتفاعل وكیف العصبیة للإشارات فھمنا لتعزیز والسریریة والوبائیة

 عدسات تحول المتعددة، الأسالیب ھذه مع. الفرد داخل والجسدیة النفسیة العملیات مع
 من وزملاؤه Guarnacciaاستمد  المبكر، حیث الإثنوغرافي العمل في الباحثین

 توصلوا التي النتائج الملاحظات الھامة وفسروا  السریریة الحالات من صغیر عدد
 الدقیقة النصوص" على التركیز مع النطاق واسعةال الدماغیة السكتات مع إلیھا

    )47( .وعدائیة غریبة بیئات إلى والھجرة" لسلطةل
 ومستواه وعمره المجیبین جنس حسب الاجتماعي السیاق اختصار تم البحث، ھذا في

 إلى بالتأكید یفتقر ولكنھ للتفسیر الأساس بعض یوفر ما وھو الزوجیة، والحالة التعلیمي
 .الإثنوغرافیة المواد ثراء
 أولئك أعراض وأنماط المرضى أعراض عن معمقة لمحة السریریة الدراسات توفر
 الاجتماعي بالعالم أقل إحساسًا توفر لكنھا ھذه الھجمات العصبیة، من یعانون الذین

 . للمتألم
 " لیس ataque de nervios "اضطراب تقدیم یتم تقریباً، الدراسات جمیع في

 یعكس شائع رضكم ولكن الأفراد، داخل یتواجد سریري ككیان أو ثقافیة كمتلازمة
 .المعطلة الاجتماعیة والعلاقات القوة من قلیل مع كبیر حد إلى للنساء المعیشیة التجربة

 ومع. الاجتماعي المجال على التركیز یتحول أن المرجح من متعددة، طرق تبني عند
 بالسیاق كبیر اھتمام على وزملاؤه غوارناسیا حافظ الدراسات، من العدید عبر ذلك،

 علم في الاجتماعیة الدراسات تضمین كیفیة أظھروا الطریقة، وبھذه .الاجتماعي
 ، )1998()49( Salma´n والسریریة )Guarnaccia )1993( )48 الأوبئة مثل دراسة

 .الإثنوغرافیة الدراسات وكذلك
 في الاجتماع معاییر فإن الخصوص، وجھ علىحدود،  من یخلو لا البحث ھذا

 یرد الشخص كان إذا ما ببساطة "ھي ataques de nervios"اضطراب 
 تعریف ھذا" ھذه الھجمات العصبیة؟ واجھت أن لك سبق ھل" السؤال، على بالإیجاب

 والخبرات ھذا المرض لتحدید البحث من الأولى المراحل في خاص بشكل مفید واسع
 في الحال كان المتلازمة، كما ھذه من یعانون الذین الأشخاص من للعدید المتنوعة

معرفة ھذا  أجل من واحد معیار استخدام إن وبالتالي. للكوارث بورتوریكو ةدراس
 الھجمات العصبیة بین المتبادلة العلاقة دراسة في منھجیة نظرة یقدم قد المرض

 باستخدام النوبات العصبیة قیاس لتطویر مستمرا العمل النفسیة، ویبقى والاضطرابات
 .المستقبلیة ساتالدرا في استخدامھا یمكن متعددة معاییر

 في للتحقیق نموذجًا " تعكس ataques de nervios"  اضطراب دراسة إن
 من معین بنوع یبدأ الذي البحث سیما لا العقلي، والاضطراب العلاقة بین الثقافة

 ستستمر النوبات العصبیة دراسة أن إلى طرحھا تم التي المھمة الأسئلة تشیر. الكرب
 القادمة السنوات في النفسیة والاضطرابات الثقافة دراسة في كبیرة مساھمات تقدیم في
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 .الثقافات عبر یعملون الذین للباحثین نموذجًا تكون أن ویمكن
 

 القلق كنموذج نفسي مرضي ثقافي -7
إن النوبات العصبیة التي تم دراستھا والتي ھي محددة إكلینیكیا ومعروفة           

یطة: تعبیرات وإشارات سلوكیة، لغویة، الأعراض والتي یمتد طیفھا من أعراض بس
الدخول في سلوك قاھر عنیف ثم عدم تذكر  ،انفعالیة، إلى غایة درجاتھا القصوى

الحدث بعد مرور النوبة نجد في ھذا الطیف وفي صوره البسیطة حالة مشابھة تختلف 
درجاتھا من شخص لآخر ومن منطقة لأخرى، لكن عادة تعمم على أن الجزائري 

 بالنرزفة"معروف "
إن القلق المعبر عنھ بالنرفزة بالثقافة الجزائریة مثلا، لم تلج إلیھا الكثیر من           

حول الشخصیة  )50( )2018(الدراسات على غرار دراسة مصطفى عشوي 
الجزائریة حیث لم تتضح  الأحكام الصادرة حول القلق في المجتمع الجزائري لأن 

)، macro-cultureتبدو أنھا تنتمي إلى نسق ثقافي معمم ( تأثیر العوامل الثقافیة التي
ولكنھا في الحقیقة تضوي تحتھا ثقافات فرعیة متعددة تختلف من منطقة لأخرى داخل 
نفس البیئة الثقافیة الكبرى، ففي منطقة العاصمة مثلا قد نجد ھذه الثقافات الفرعیة أو 

نیفاتھا العرقیة ) متعددة لیست فقط في تصmicro-cultureالمجھریة (
(عربیة/أمازیغیة) ولكن حتى داخل كل صنف حیث النوع العربي یشمل أنساق ثقافیة 
صغرى ذات الجذور القبلیة(النایلیة....)، ونفس الشيء یقال عن النوع الأمازیغي الذي 

  یشمل : القبائلي، الشاوي، المیزابي، التارقي...
تفتقر إلى أثر الثقافة المجھریة في تفاعل  ومن ھنا بات الحكم على سمة القلق (النرفزة)

أفرادھا مع المعطى الاجتماعي، والاقتصادي والسیاسي حیث أن التوزیع غیر منتظم 
للعینة المدروسة لا توفر المصداقیة الكافیة لما للموقع الجغرافي من أثر على انتشار 

ن الجبال كأعلى للمستجوبین الذین یقطنو % 31الأمراض النفسیة والعقلیة، فالنسبة 
نسبة ثم یلیھا منطقة الھضاب العلیا، ثم السواحل لھا من الخصائص ما قد تجعل التباین 
واضحا في كیفیة تعامل أفرادھا ظاھریا عبر الانفعالات والسلوكیات، فالموقع 

ضطرابات النفسیة للإنسان الاالجغرافي فاعل مؤثر في نشأة وتطور وحتى استقرار 
نفسھا حیث أن  وھذا ما أشارت إلیھ دراسة الشخصیة الجزائریة،  )51(الذي یقطنھ

من أفراد العینة تأثرت بإحدى الكوارث الطبیعیة كالزلازل والفیضانات  30.3%
  )52( .والحرائق

في تفاعل المعطى التاریخي مع  ابارز اكما أن دور العوامل التاریخیة مھما حیث أثرھ
من  %34.7یش الثورة والآن متقدم في السن (نمط الثقافة السائدة، فالشاب الذي عا

عینة الدراسة) ھل سیتمظھر لدیھ القلق كمن لم یعایشھا؟ ونفس السؤال یطرح على 
من  %41.9) والفئة التي عایشت الحقبة السوداء (%34.7المقارنة بین ھذه الفئة (

 عینة الدراسة).
فاعل على توزیع  إن مدى انتشار القلق والاكتئاب وآثار ما بعد الصدمة مؤثر

الذین یعانون من  %22.7الاضطرابات النفسیة والعقلیة، وھذا ما عبرت عنھ نسبة
القلق والاكتئاب والھستیریا والخجل، لكن ھل ھي نتاج تأثیر العامل الجغرافي 
والتاریخي فقط، أم أنھ نتیجة تفاعل ھذین المعطیین مع عوامل التنشئة الاجتماعیة الذي 

الثقافي حجر الزاویة والذي أي العامل الثقافي لم یرع اھتمام أصحاب یشكل فیھ البعد 
 الدراسة؟

 
 خاتمة:

 التشخیصي الدلیل من  الرابعة الطبعة في المحددة القلق اضطرابات تحدید تم    
 البشریة، المجتمعات في عالمیا )DSM-IV-TR(بصیغتھ "المراجعة"   والإحصائي

 الأعراض، حیث تتضمن انتشار في الكبیرة افیةالثق الخصائص إظھار والذي تم فیھ
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 القیاس، معادلة إلى الافتقار المرصودة الوبائیة للتغیرات المحتملة التفسیرات
 .التشخیص معاییر دقة أو صلاحیة ومحدودیة الانتشار، في الحقیقیة والاختلافات

 عواملبال یتعلق فیما ،1994 عام منذ خاصة العقلیة، الصحة أدب عن أبحاث أجریت
 للمعاییر العالمي التطبیق قابلیة من تحد قد التي الإثنیة/  بالعرق المتعلقة أو الثقافیة

 بین المحتمل التطابق عدم على العثور القلق مثلا، حیث تم لاضطرابات التشخیصیة
 محددة ثقافیة سیاقات في للاضطراب المحلیة والظواھر )DSMالدلیل ( معاییر

 قلق. اضطرابات
لك إلى اختلاف التعریفات المقدمة حول القلق والتي تختلف باختلاف ویرجع ذ 

 الممنوحة والأولویة الاجتماعي؛ القلق اضطرابات في الاجتماعیة المرجعیة المجموعة
 . العام القلق اضطراب في للقلق النفسیة للأعراض

 تالعلاما حیث من سیما ولا العالم، أنحاء جمیع في محدودة أدلة على العثور تم
 أدوات من وغیرھا للعلاج، والاستجابة الجیني، الخطر وعوامل العصبیة، البیولوجیة

 بین المعاییر تطبیق قابلیة توضیح في تساعد أن یمكن التي DSM-V التحقق للدلیل
 أجري الذي  الوبائي للمسح الرئیسیة الاكتشافات الثقافات، وھذا ما أوضحتھ أحد

 جمیع من ٪ 60 من یقرب ما أن وھو التشخیص، أدوات باستخدام الصین في مؤخراً 
 خلاف محدد غیر" فئة في تندرج IV-DSM المحددة القلق اضطرابات حالات

 أداة في المضمنة)  DSMدلیل ( معاییر أن ھو احتمالاً  وبالتالي ھناك )53("ذلك
 إلى یؤدي مما الصیني، المرضي للقلق الرئیسیة الجوانب تعكس لا التشخیص

 .محددة رغی اضطرابات
 الأنماط كانت إذا ما حول الأعراض یبُقي التساؤل لتوصیف الأولویة إن إعطاء
 العوامل ناھیك عن الأمراض، علم من معادلة مستویات على تنطوي المتشابھة

 أو الشعبي الوعي ومستوى المھنیة، التشخیصیة الممارسة السیاقیة المرتبطة بأنماط
 الاستجابة ومجموعات المجتمعات، في نفسیةال الأمراض من المعرفة أشكال قبول

 القابلة الاضطراب معدلات على جمیعھا تؤثر قد والتي المسح، لأدوات المحلیة
 ھذه أساس على أكثر الثقافات بین الوبائیة المعدلات تختلف أن الممكن من. للتشخیص

تغیرات لا عین الاعتبار عدة مالفردیة التي تأخذ ب للتجربة كنتیجة السیاقیة المعالم
 .تختلف من ثقافة لأخرى بل بین شخص وآخر داخل نفس الثقافة
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