
 مجلة الروائز 

ISSN: 2602-5914/ EISSN: 2716-9596 

 [418-407]: ص ص                          (2023)السنة:              01 العدد:                07المجلد:                              

 407 

 مقاربة سوسيولوجية للمرض العقلي
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  :ملخص

القضايا الجوهرية في المجتمع اليوم ،  حيث تعد الابعاد السوسيولوجية المتعلقة بإشكالية المرض تعتبر مسألة الصحة و المرض من 

العقلي ذات اهمية مركزية في فهم مشكلات الصحة العقلية  في الجزائر، في ضوء  تقاطع العديد من الحقول المعرفية و النظرية المفسرة 

الانثربولوجية ؛ من هذا المنطلق جاءت هذه الورقة البحثية في محاولة لتفكيك مفهوم المرض لطبيعة المرض وأبعاده الاجتماعية والثقافية و 

ثقافية ومسار العلاج واشكاليته في  -العقلي من خلال مقاربة سوسيولوجية تهدف لابراز الجوانب الاجتماعية للمرض  وبنيته السوسيو

والثقافية لمعنى المرض  العقلي في مواجهة النموذج الطبي البيولوجي،  حيث يبقى المجتمع الجزائري، مع التأكيد على الخلفية الاجتماعية 

 هدف الورقة البحثية هو الاشارة للطبيعة السوسيولوجية للمرض كنتاج للبناء الاجتماعي .

 الكلمات المفتاحية :  مقاربة  سوسيولوجية ؛ المرض العقلي ؛ البنية السوسيو-ثقافية ؛ اشكالية العلاج 

Abstract:  

Today, health and illness is considered one of the fundamental issues in society, where 

the sociological dimensions related to the problem of mental illness are of  a central 

importance in the understanding of  mental health problems in Algeria, in the light of 

knowledge fields intersection and the theoretical explanation of the illness nature and its 

social, cultural and anthropological dimensions; from this starting point, this research paper 

came in an attempt to dismantle the mental illness concept, through a sociological approach 

that aims to highlight the social aspects of the disease, its socio-cultural structure, the course 

of treatment and its problematic in Algerian society, with an emphasis on the social and 

cultural background of the meaning of mental illness facing the medical-biological model, 

where the aim of the research paper remains in indicating the sociological nature of the 

disease as a product of social construction. 

Keywords:  sociological approach; mental illness; the socio-cultural structure; treatment 
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 مقدمة: 

يعرف المجتمع الجزائري اليوم تحولات عميقة على الصعيد الاجتماعي كنتيجة للتغير الاقتصادي والثقافي المتسارع  

اعي، والدي ينتج بشكل ) مقلق( العديد من المظاهر الباثولوجية  التي اصبحت سمة بارزة  مختلف وحدات البناء الاجتم

لاسيما على مستوى النظم القيمية والمعيارية ؛ مما يمهد لبروز حالة من التناقض  مع البيئة الاجتماعية .  ان ظهور 

مؤشرات التفكك وصعوبات التكييف مع الادوار والمكانات المتغيرة  كلها عوامل مساعدة على فقدان الرابط الاجتماعي 

 .شكل بالتالي  تهديدا للصحة العامة للمجتمعمما يفقد الاستقرار النفس ي للأفراد  وي

العديد من الاشكالات المعرفية على  الصعيد النظري والاجرائي  تثير  الصحة والمرض  من هذا المنطلق  كانت قضايا

 دة العلوم الاجتماعية ، خاصة وانها تتقاطع معرفيا مع حقول بحثية عدي ميدان  لاسيما وانها من اكثر المفاهيم تداولا في

صبح مفهوم المرض بمعناه ،فلم تعد العناصر المفسرة  للمرض)العقلي( عموما تكتفي بالإرث الطبي فحسب  ، بل  أ

الباثولوجي يتجاوز النماذج البيولوجية والطبية ليقارب أطر معرفية اخرى ذات ارتباط مباشر ببيئة الانسان الثقافية، 

يقول القيم  تعكس صورة المجتمع فيصير المرض هوية  تعبر عن الانتماء" شبكة معقدة من معاني الرموز والدلالات و  عبر

ليمرت" : إن العوامل المهمة و المباشرة في السلوك الاجتماعي و المرض ي هي  عوامل سوسيولوجية أو نفسية اجتماعية 

بنية الجماعة نفسها,  بطبيعتها فالمرض كحادث اجتماعي لا يظهر في مواقف اجتماعية فحسب  ذلك لأن جذوره قائمة في

 .(20ص1987،تيموتي) "فلا يمكن تفسيره إلا تبعا للإطار الثقافي الذي يظهر فيه

والمرض العقلي كحادث اجتماعي لا يمكن فهمه وتفسيره كسلوك )مرض ي( الافي السياق الاجتماعي والثقافي الذي 

ل التوازن بين الدوافع البيولوجية صورة من صور السلوك المنحرف والتي تظهر عندما يختفهو  "  يحدث فيه

 وميكانيزمات الضبط الثقافية , بحيث أنه عندما يصبح هذا السلوك الفردي غير محتمل من جانب الأخرين يبدأ التفكير 

يعني ان نماذج السلوك المرض ي معرفة ثقافيا في البنية الاجتماعية للجماعة ( وهذا 76،ص1993عملية العلاج ")عمر،في 

هذا الطرح النظري  جاءت مسلمات الورقة البحثية متسقة مع النموذج الاجتماعي الثقافي المفسر للمرض  ،من خلال 

كنقطة ارتكاز في مقاربتنا لموضوع المرض العقلي مع استبعاد التراكمات المعرفية الطبية في الموضوع كضرورة 

عقلية )الشحيحة( في محاولة لفهم طبيعة ابستمولوجية خالصة، و الاعتماد على ادبيات سوسيولوجيا الامراض ال

وثانيا قراءة عناصره  ثقافية تحمل دلالات الانماط السائدة في المجتمع المحلي أولا-المرض العقلي كبنية سوسيو

 .حديث( السائد في المجتمع الجزائري –الأنثروبولوجية كسند معرفي ومنهجي  لتحديد ابعاد اشكالية نمط العلاج )تقليدي 

  :الاجتماعية للمرض الخلفية .1

اصببببح مفهبببوم المبببرض يتجببباوز النمببباذج البيولوجيبببة والطبيبببة ليقبببارب حقبببول معرفيبببة اخبببرى ذات ارتبببباط مباشبببر ببيئبببة 

الانسان الاجتماعية والثقافية ، ضمن شبكة معقبدة مبن معباني الرمبوز والبدلالات والقبيم   تعكبس صبورة المجتمبع فيصبير 

 ماء .المرض هوية اجتماعية تعبر عن الانت

يقول" هيلمان " إن كل مجتمع يدرك المرض تبعا لقيمه وعاداته التي تحددها ثقافته فعندما يتفق الناس في ثقافة  

مجتمع معين حول نماذج من الأعراض والعلامات وكذلك مصدرها ومعناها وعلاجها فإن الأمر يصبح مرضا شعبيا بهوية 
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واعراضه  ونماذجه العلاجية النابعة من الانماط الثقافية   ( فتصبح عوامل المرض54،ص2009متكررة" )بومدين،

السائدة في المجتمع تتجاوز في كثير من الاحيان النماذج الطبية والبيولوجية في اشارة واضحة لإضفاء المعنى الاجتماعي 

الثقافية الموجودة في والثقافي لمفهوم المرض.  فالطب رغم كونه مستقلا الا أنه يستمد خصائصه المميزة له من الانماط 

المجتمع ، فمعنى او مفهوم المرض انما هو مفهوم ثقافي يتنوع من مجتمع لأخر ويعكس وجهة نظر افراد المجتمع ودور 

المريض في حياتهم ؛ بل ان استجابة الفرد للمرض بطريقة معينة قد  توضح بعض القيم الثقافية والاجتماعية الموجودة 

خر لكل جماعة عرقية استجابتها الخاصة للأمراض الموجودة في مجتمعاتنا مما يوضح مدى في المجتمع ، او بمعنى ا

( فمفهوم الصحة والمرض لا يحملان نفس المعنى في كل المجتمعات 69.ص2013التباين الثقافي الموجود فيها )عشماوي.م،

 .(50.ص2009لأن كل مجتمع يخلق مرضاه  كما يقول "لمباردي " )بومدين،

ستجابة للأعراض المرضية تختلف باختلاف الاخخاص ، حيث تتابين ادراكاتهم لهذه الاعراض ، ومن ثم نجد فحتى الا 

نماذج مختلفة من انماط السلوك والتصرفات ازاءها ، وهذا التباين في الاستجابات بصفة عامة يرتبط بالمواقف 

ض ي في حقيقة الامر دراسة الفروق في الاستجابة الثقافي ككل ؛ وهكذا تصبح دراسة السلوك المر  والإطارالاجتماعية 

للمرض والاعراض المرضية ، ثم فحص المتغيرات السلوكية والاجتماعية المرتبطة بهذه الاستجابات واثر ذلك على 

 .(123، ص 1994متطلبات الحياة الاجتماعية )محمد على واخرون،

فهوم المرض التي يسميها بالحالة المرضية حيث لا من جهته يؤكد "اوجست كونت"  على الطبيعة السوسيولوجية  لم

يعتبرها بالأساس كظاهرة جديدة ، وانما لها نظيرتها في الحالة العادية ، وان المرض هو حدث اجتماعي يتعرض له كل 

ومته انسان في كافة مراحل حياته ؛ نتيجة لبعض العوامل الطبيعية والاجتماعية مما يوجب الفرد او الجماعة اعباء مقا

( و منذ خمسينيات القرن الماض ي قدم عالم الاجتماع 27ص1999والتخفيف من حدته عند حدوثه )منصور، على،

الامريكي   "تالكوت بارسونز" دفعا قويا نحو بداية اهتمام التفكير السوسيولوجي بموضوع المرض , حيث كانت قبل ذلك 

مبنيا فقط على العوامل البيولوجية كما يراها الأطباء دون  العوامل الاجتماعية مهملة تماما بحيث ظل تفسير المرض

 الأخذ بعين الاعتبار الحقائق الأخرى ذات الصلة .

 ومن هذا المنطلق طرح "بارسونز "التساؤلات التالية :

 لماذا تتصرف بعض الجماعات بطرق متباينة أمام نفس الأعراض المرضية ؟- 

 والبعض الآخر لا يصرح بذلك ؟_ لماذا يصرح بعض الأفراد بأنهم مرض ى 

 _ لماذا يذهب البعض إلى الطبيب والبعض لا يفعل ذلك ؟

 (59،ص2009_ كيف يختار الناس طبيبهم ؟ وبمساعدة من ؟ وكيف يتعاملون معه ؟)سعدون،

ذا فالمرض _ من وجهة نظره _ يشكل تهديدا على استقرار النظام و يفرض على المجتمع التصدي له عن طريق الطب ؛وه

ما يتناغم مع طرح "كونت" في اعتبار المرض حدث اجتماعي يلزم الجماعة بأعباء التصدي له والتخفيف منه ، غير أن 

مفهوم المرض في تصور "بارسونز" لا يعتبر انحراف بالمقاييس البيولوجية  فحسب  بل هو كذلك  انحراف عن القيم 

م وواجباتهم وادوارهم الاعتيادية داخل المجتمع  ومع ذلك فإن هذا الاجتماعية التي تفرض على الأفراد القيام بوظائفه

الانحراف)المرض( يأخذ شكلا مغايرا عن باقي الانحرافات الأخرى كالجرائم مثلا, حيث لا يعتبر الفرد المريض  مسؤولا عن 
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ية، كما يصاحب المرض مرضه بل بالعكس يتم إعفائه من الالتزامات  والواجبات اليومية سواء  كانت مادية أو معنو 

بعض السلوكات والتصرفات المرتبطة بظروف وعوامل إما ذاتية أو موضوعية لها علاقة بالمحددات الاجتماعية والنفسية 

وليس البيولوجية ؛ فالعلاقة بين الفرد ومرضه ماهي إلا صورة للعلاقة التي تربط هذا الفرد بالمعايير الاجتماعية كما يؤكد 

 .( 473،ص1989ى محمد ، " بارسونز " )عل

لذلك اصبح  مصطلح دور المريض محددا ، باعتباره مجموعة المعايير الاجتماعية والثقافية و التوقعات فيما يخص 

تصرفات المريض ومكانته داخل المجتمع يضفي شرعية على الانحرافات الناجمة عن المرض فيسمح للمريض بإعادة 

 يب _ مريض  ويتضمن هذا الدور حقوقا وواجبات : اندماجه اجتماعيا بفضل العلاقة : طب

 _ إعفاء المريض من المسؤولية الشخصية من حيث تسببه في المرض .

 _ الإعفاء من المسؤولية والأعباء اليومية .

 اما فيما يتعلق بالواجبات فهي : 

 _ إلزامية طلب العلاج والشفاء .

( فدور المريض هو 60،ص2009برة في المجال الطبي . )سعدون،_ إلزامية طلب المساعدة والأخذ بنصائح أصحاب الخ

طريقة لتحقيق ما ينبغي ان ننتظره من الناس المرض ى وكيف ينبغي ان يتصرفوا.. فعلى الناس ان يتعلموا كيف يكونون 

 ( 175ص 2018مرض ى، عن طريق تعلم دور المريض في المجتمع عبر التنشئة الاجتماعية )غيدنز، صاتن،

السياق فإننا نشير إلى أهمية التمييز الذى قام به " ليمرت " في توضيح الدور المهم والأساس ي الذي تلعبه استجابة وفي هذا 

الأفراد أو الأخرين بشكل عام للتغير الأولي أو للاختلاف بشكل عام , فإذا نظر لهذا التغير أو الاختلاف من طرف صاحبه أو 

يط ومقبول في السلوك العادي , فإن ذلك لا يؤدي إلى إعادة تعريف جوهرية من طرف الأخرين على أنه مجرد تغير بس

 .لذلك الفرد 

إن التطبيع مع  الانحراف الأولي هو أمر متداول ومتكرر في حياتنا اليومية , وقد يحدث حتى مع حالات الانحراف القصوى 

فالفرد  (المرض يأتيه من الخارج )المجتمع ( ان الفرد غالبا ما يعتقد أن53،ص2009عن العادي أو المتوقع )بومدين،

من انتاج المجتمع وهو الذي )يبتليه( به من خلال نمط العيش الذي يفرضه  حسب" هرزليتش" يؤول المرض كما لوانه

 (56،ص2016عليه ، حيث يبقى الفرد مطالب في نفس الوقت بالتكييف مع المرض )عبابو، 

لية التشخيص أو الدخول المستشفى ينجم عنها الدخول في دور المريض مما فحتى نظريات الوصم بشكل عام تؤكد أن عم

ينجر عنه تحقق آلي لسلوكيات مرضية في المستقبل بسبب إستدخال الفرد في مفهوم ما يسميه " ساربين " التحول في 

ديون كلما فكروا في أنفسهم الهوية الاجتماعية , وبمعنى أخر فإن نظريات الوصم تشير إلى أنه كلما قيل للناس أنهم غير عا

وبالتالي تصرفوا بطريقة منحرفة ؛ إن السلوك الشاذ قد ينشأ من عوامل متعددة , قد تكون اجتماعية أو ثقافية أو 

نفسية أو جسمية ولكن رد الفعل الاجتماعي للانحراف الأولى يؤدي إلى خلق الانحراف الثانوي الذي يعمل على استقرار 

 .(60،ص2009.)بومدين، وتقوية السلوك الشاذ
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إن الوصم أو التشخيص بشكل عام يقوم بوظائف عديدة أهمها إضفاء الشرعية على مكانة الفرد كشخص مريض 

بإعفائه من التزاماته العادية وتوجيه سلوكه و سلوك المتعاملين معه في اتجاه يناسب حالة المرض هذه , مع الإشارة أن 

 للمرض تختلف باختلاف بعض الأبعاد والتي حددت كما يلي : استجابة المرض ى أو من يتفاعل معهم

 _ مدة المرض .

 _ إمكانية الشفاء أو التكهن بالاتجاه المحتمل أن يأخذه المرض .

 _ درجة العجز أو الإزعاج التي يسببها المرض .

 (111،ص1993_ احتماليه التقهقر الذاتي أو الوصم)عمر،

وم ، هو بالأساس  العلاقة بين المرض والفرد والمجتمع  تقول " كلوديت هيرزليتش " ان ان  ما يهتم به علماء الاجتماع الي

المرض يظل دائما حدثا مؤلما يستدعي تأويلا غير التأويل الفردي بالضرورة ؛ بل تأويلا مشتركا بين كل اعضاء نفس 

في نفس الوقت على علاقتنا مع ما هو  الجماعة في المجتمع ، ولكنه تأويل يلقى بالمسؤولية ايضا على المجتمع ويكشف

حامل  كونه يشتغل كدال –السوسيولوجيا مع الانثربولوجيا  –اجتماعي  .."  فالبعد الاجتماعي للمرض يكمن في التقاء 

لمعنى علاقتنا مع الاجتماعي ، ان هذه الاسئلة وغيرها حتى وان ظلت ثانوية بالنسبة للطب فلا بد ان تكون لها الاهمية 

 .(64،ص2016عبابو،)لى  من طرف عالم الاجتماع  الاو 

  :ثقافية للمرض العقلي -البنية السوسيو .2

يعرف المرض العقلي بوجه عام بانه حالة من الاضطراب الوظيفي في الشخصية ذو اصل نفس ي أو عصببي،  يظهبر فبي   

ه النفس ي ويحول بينه وبين ممارسته صورة اعراض انفعالية وعقلية وجسمية مختلفة تؤثر في سلوك الفرد فيعوق توافق

(  فببالمرض بهببذا المعنببى يشببكل اضببطراب فببي السببلوك 47،ص1992لحياتببه السببوية فببي المجتمببع الببذي تعببيش فيببه )الشببرقاوي،

الاجتماعي للفرد يظهر في حالة مبن عبدم التوافبق مبع الوسبط  الاجتمباعي وعلاقاتبه مبع الاخبرين ، وفبي سبياق القلبق النفسب ي 

ظيفي ( الملحبببوي فبببي سبببلوك المبببريض ، تعبببرف منظمبببة الصبببحة العالميبببة المبببرض العقلبببي كالتبببالي  "هبببو اصبببابة والاضبببطراب) البببو 

مثبتة اكلينيكيبا تتميبز بتغيبر فبي التفكيبر والمبزاج مصبحوبة بقلبق نفسب ي واضبطراب فبي الوظبائف العقليبة، ولا يبدخل فبي اطبار 

كون الاضطراب مستمرا ومتكررا ويسبب المعاناة او الاعاقة في الباثولوجيا العقلية تعكر المزاج المحدد زمنيا  بل يجب ان ي

مجبببال واحبببد او اكثبببر مبببن مجبببالات الحيببباة اليوميبببة، ويبببنعكس الاضبببطراب العقلبببي فبببي وجبببود اعبببراض مرضبببية خاصبببة بحيبببث 

يجببببببببببب اجتمبببببببببباع هببببببببببذه الاعببببببببببراض فببببببببببي الشببببببببببخص الواحببببببببببد لكببببببببببي يمكببببببببببن اعتببببببببببباره يعبببببببببباني مببببببببببن اضببببببببببطراب عقلببببببببببي )سببببببببببريدي، 

فبالإضافة لعدم التوافق النفس ي والوظيفي مع البيئة الاجتماعيبة يشبكل المبرض العقلبي اعاقبة فبي  ( 57،ص2022بلعادي،

 مجال الحياة اليومية ويسبب معاناة اجتماعية للمريض.   

بعيبببببدا عبببببن النمبببببوذج "البيولبببببوجي الطببببببي" البببببذي يصبببببور الاضبببببطرابات العقليبببببة علبببببى انهبببببا تقببببببل الاختبببببزال فبببببي العمليبببببات 

علبم الامبراض ، الكيميباء الحيويبة علبم وظبائف الاحيباء ( يعبرف الاضبطراب العقلبي بأنبه : اخبتلال فبي ادراك الفيزيائية )مثل 

او انفعال او انضباط سلوك خخص مما يسبب اعاقة أو كربا ملحوظا فبي النشباطات المجتمعيبة او المهنيبة  او النشباطات 

 .(465،ص2021قعات الثقافية )تكين،بلومالمهمة الاخرى ، حيث تنحرف هذه الخبرات بشكل ملحوي عن التو 
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انطلاقبببا مبببن العناصبببر )الاجتماعيبببة والثقافيبببة( البببواردة فبببي مجمبببل  تعريفبببات  المبببرض العقلبببي  تتسببباءل  " ديمبلبببي " : هبببل 

يعتبببببر المببببرض العقلببببي  حقيقببببة موضببببوعية ثابتببببة فببببي جميببببع الازمنببببة وفببببي جميببببع السببببياقات ؟ أم انهببببا حقيقببببة ثقافيببببة تتعلببببق 

   للبناااااء الاجتمااااااعي حتبببببى وان اعترفنبببببا بالحقيقبببببة الموضببببوعية للمبببببرض الا انبببببه فبببببي النهايببببة يببببببدو  نتببببباج بببببالمجتمع ؟ 

(Demailly ,2011 p126)  . 

تتعلق بماهية الامراض العقلية مبن زاويبة   إشكالاتتثير" ليز ديمبلي " في كتابها " سوسيولوجيا الاضطرابات العقلية " 

بان الامببر متعلقببا بالبحببث عببن حقيقببة موضببوعية تببدعمها التراكمببات المعرفيببة )الطبيببة ( الا ان  سوسببيولوجية ؛ حتببى وان كب

المرض العقلي )كحبادث اجتمباعي( لا يمكبن فهمبه بصبورة معزولبة عبن سبياقه الاجتمباعي والثقبافي ، فتصبنيف سبلوك الفبرد 

اعببد والمعببايير المتفببق عليهببا يخضببع لنمبباذج اجتماعيببة خالصببة للحكببم عليببه ، فكببل سببلوك يخفببق  صبباحبه فببي الالتببزام بالقو 

يعتبر سلوكا  شاذا في الوسبط الاجتمباعي البذي يتفاعبل فيبه  ، ومبن جهبة أخبرى تفسبر الأمبراض النفسبية باعتبارهبا" صبورة 

مبببن صبببور السبببلوك المنحبببرف والتبببي تظهبببر عنبببدما يختبببل التبببوازن ببببين البببدوافع البيولوجيبببة وميكانيزمبببات الضببببط الثقافيبببة , 

هبببببببببذا السبببببببببلوك الفبببببببببردي غيبببببببببر محتمبببببببببل مبببببببببن جانبببببببببب الأخبببببببببرين يببببببببببدأ التفكيبببببببببر عمليبببببببببة العبببببببببلاج  بحيبببببببببث أنبببببببببه عنبببببببببدما يصببببببببببح

 (76،ص1993")عمر،

ببأن يتعبببدى   فيحبببدث أن تتبببأثر السبببلوكات الاجتماعيبببة بببببعض الاضبببطرابات فبببي تجسبببيد الأدوار الاجتماعيبببة المتوقعبببة , كب

ن الأخبرون , بمعنبى أن الفبرد يخفبق فبي التزامببه الفبرد علبى بعبض معبايير السبلوك , أي التوقعبات التبي ينتظرهبا منبه المتفباعلو 

 بقواعد ومعايير السلوك الاجتماعي المتفق عليه ، وهذا ما يؤكده " ليمرت" بقوله: 

إن العوامببببببل المهمببببببة و المباشببببببرة فببببببي السببببببلوك الاجتمبببببباعي و المرضبببببب ي هببببببي  عوامببببببل سوسببببببيولوجية أو نفسببببببية اجتماعيببببببة 

فببببي مواقببببف اجتماعيببببة فحسببببب  ذلببببك لأن جببببذوره قائمببببة فببببي بنيببببة الجماعببببة  بطبيعتهببببا.. فببببالمرض كحببببادث اجتمبببباعي لا يظهببببر

( انطلاقببببببببا مببببببببن الخلفيببببببببة 60،ص1987تيمااااااااوتي نفسببببببببها, فببببببببلا يمكببببببببن تفسببببببببيره إلا تبعببببببببا للإطببببببببار الثقببببببببافي الببببببببذي يظهببببببببر فيببببببببه )

ببان الاهتمبببام بفهبببم ودراسبببة العوامبببل الاجتماعيبببة والعمليبببات  البنائيبببة التبببي تسببباهم فبببي حبببدوث  السوسبببيولوجية  للمبببرض كب

الاضطرابات العقلية  "حيث أضاف علم الاجتماع بعدا جديدا في  يختلف عن الابعاد البيوطبية  والسيكو بيولوجية التي 

 (227، ص1993كان الطب العقلي يؤكد عليها  في مراحل سابقة من مراحل تطوره" )عمر،

شبكل واضبح بالخلفيبة النظريبة " لاوجسبت فكانت البنية الاجتماعيبة للمبرض العقلبي عنبد الوضبعيين الاوائبل مرتبطبة ي

كونت " التي تفرق بين المرحلة العضوية ومرحلة الازمة ،" فببين المراحبل العضبوية توجبد حتمبا مرحلبة انتقاليبة ؛ ايبن يتهبدم 

تنظبببيم اجتمببباعي معببببين لأنبببه لببببم يعبببد يحقببببق اغبببراض الافببببراد ، وفبببي نفبببس الوقببببت بغيبببب النظببببام الجديبببد الببببذي يحقبببق تلببببك 

يبث لبم يظهبر بعبد  فبي هبذا الظبرف بالبذات )الازمبة( تظهبر الذاتيبة الخاضبعة لثنائيبة سبيطرة الواقبع والمجتمبع ، الاغراض  ح

حينها يمكننبا القبول  الازمة فتزايد حالات الاضطراب  تتماش ى بالتناسب مع تحول المجتمع من المرحلة العضوية الى مرحلة

 (Bastide ,1967 , p 26)  ات الانوميا الاجتماعية يكون احدى مؤشر ان المرض العقلي بمفهومه الوضعي قد 

ومن جهة أخرى حاول" ارفينج غوفمان" من خلال ابحاثه الشهيرة حبول" المصبحات العقليبة "ان يشبكك فبي لتصبورات  

المجتمع عن طبيعة المبرض العقلبي بمختلبف ابعباده السوسبيولوجية والثقافيبة والسبلطوية مبن خبلال السياسبة السبائدة ، 

 رق الى تساؤلات جوهرية مثيرة :حيث تط
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 من يملك سلطة تعريف السلوك بأنه ذهاني )اضطراب عقلي( ؟ -

هناك شكوك في اوجه كثيرة من نظرة وممارسة الطب العقلي، و فبي طبيعبة المؤسسبات التبي قبد تبم  تأسيسبها لمعالجبة  -

 المرض ى العقليين ؟ 

 كيف يصبح الشخص مريض عقليا ؟  -

 هذا الشخص قد فقد عقله ؟من الذي يقرر ان  -

يقول "غوفمان " في كتابه " الملجأ ":انه لمن الواضح تماما انه عندما يمر الشخص ببعض التجارب مثل تخيله اشياء،  

اوأن يفقد توجهه، او يسمع أصوات او ان يشك في احد يتبعه ومبا شبابه ذلبك ، فانبه يعتببر هبذه  " كبأعراض مبرض" ؛ دلبك 

نمطببت هكببذا فببي ثقافتببه ،الامببر الهببام هنببا هببو ان هببذه التجربببة قببد تببم تعريفهببا  "كببأعراض " مببن قبببل لأنهببا كانببت قببد عرفببت و 

 اخرين هامين بينهم وبين الشخص تفاعل مستمر.

بببأعراض لأمببببراض   يبببببدأ هببببؤلاء الآخببببرون نتيجببببة مببببا يعتقببببدون انببببه سببببلوك مببببزاض ومببببؤذ، بتعريببببف أشببببكال مببببن السببببلوك كب

للوهلبببة الاولبببى، عببببارة عبببن اخفببباق ببببالالتزام بالقواعبببد التبببي يقبببوم عليهبببا السبببلوك،  عقليبببة؛ فالسبببلوك الانسببباني )المضبببطرب(

( 331،ص1989فالسببلوك  )المضببطرب( فببي كثيببر مببن الحببالات هببو مببا يمكببن ان نطلببق عليببه  "الموقببف غيببر اللائببق ".)زايببتلن، 

صبببية المبببريض تمبببر عببببر ثلاثبببة ولتحليبببل السبببيرورة ) الاجتماعيبببة( المبببرض العقلبببي يحبببدد غوفمبببان ثلاثبببة هويبببات معنويبببة لشخ

 مراحل : فترة ما قبل المريض، فترة المريض، فترة المريض السابق . 

القببوة   فمببن خببلال تحليلببه يتبببين لنببا بوضببوح كيببف ان كببل مرحلببة مببن حيبباة المببريض تقببرر مسبببقا مببن قبببل مببن يملكببون 

نببه مببن سبببلوك هببو تعببدي علببى مصبببالحهم فحياتببه فببي مرحلببة مبببا قبببل ) المببريض( تبببدأ حينمبببا يقببرر الأخببرون بببأن مبببا يصببدر ع

بتركيبزه -وقيمهم ، ومتى اصبح نزيلا في المستشفى فانبه يبدخل فبي علاقبة خضبوع تبام  لسبلطة المؤسسبة ؛ وشبرح " غوفمبان " 

بببببانوا -علببببببى المببببببرحلتين الأوليببببببين  كيببببببف ان المرضبببببب ى يحرمببببببون بالتببببببدريج مببببببن جميببببببع ممتلكبببببباتهم وعلاقبببببباتهم وحقببببببوقهم التببببببي كب

في استعراض هوياتهم، في عملية أطلق عليها " اماتة الذات " وبفقدانهم هوياتهم التي كانت بحوزتهم في يستخدمونها سابقا 

( بعببد ان تجببرد 326،ص1989العببالم الخببارجي فببإنهم يكونببون مجبببرين علببى الاذعببان لمتطلبببات نظببام المستشببفى. " )زايببتلن، 

اعببادة تنشببوته وفببق مببا تقتضببيه ظببروف العببيش  مببن خخصببيته أصبببحت ارادة المببريض خاضببعة لسببلطة  جديببدة تعمببل علببى

( كمبا يسبميها Total instituionsبعد ان اصببح  نبزيلا فبي مستشبفى الامبراض العقليبة أو المؤسسبات الكليبة )مؤسسبات كليبة

"غوفمببان " فهببي  أمبباكن للإقامببة حيببث ينعببزل عببدد كبيببر مببن الافببراد ذوي الظببروف المتشببابهة عببن المجتمببع الكبيببر لفتببرة مببن 

ت ، حيث يعيشون حياة مخططة ومنظمة ومفروضة رسميا ، ويؤكد على أنه في هبذه المؤسسبات يبتم تصبميم  طريقبة الوق

الحيببباة بكيفيبببة متعمبببدة لتجريبببد المبببزلاء مبببن صبببورهم علبببى ذواتهبببم  واسبببتبدالها  ببببأخرى تبببتلاءم مبببع روح المؤسسبببة ")جببببونز، 

 (163،ص2010

المريض العقلي داخل المستشفى)المؤسسات الكلية ( حيث يقبول :  يواصل "غوفمان" وصفه للبنية )السلطوية( لمسار 

" تصبببح حيبباة المرضبب ى فببي مؤسسببة مستشببفى الامببراض العقليببة مجببردة مببن الارادة الفرديببة الحببرة ، و عيببدة عببن كببل اشببكال 

مؤسسات الكلية التميز وفرض الذات والاعتزاز بالنفس ، وذلك بعد ان أصبح هؤلاء المرض ى الجزء)الهش( من البناء ؛ " لل

" صبببفة الشببببه طبقبببة ، فهنببباك شبببق أساسببب ي ببببين المبببزلاء )المرضببب ى( وببببين هيئبببة المراقببببة البببذين يشبببعرون " بالفوقيبببة وصبببحة 
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الموقببف " بينمببا يشببعر المببزلاء" بالدونيببة والضببعف والببذنب " وأنهببم يسببتحقون  "اللببوم" ، شبببه طبقتببين متعبباديتين تظهببران 

الطبقببة التببي تسببيطر علببى الأخببرى ؛ فلببيس هنبباك وهببم عنببد كببل مببن الجمبباعتين فببيمن هنببا بوضببوح ، فببالقوة جميعهببا فببي يببد 

يحكبببم المؤسسبببة ، وكلاهمبببا يعبببرف أن المؤسسبببة تبببدار لمصبببلحة الهيئبببة المشبببرفة ولبببيس لمصبببلحة المبببزلاء )المرضببب ى(" )زايبببتلن، 

 ( 327.ص1989

تماعيبة والثقافيبة التبي تعكبس مفهبوم ومنه يمكن القول ان بنية المبرض العقلبي تخضبع لمسبار تجتمبع فيبه العناصبر لاج

المرض من زاوية سوسيولوجية ؛ فهو مؤشر عن الانوميا الاجتماعية المتسقة مع ظروف التحول في مرحلبة الازمبة متجباوزا 

للحقيقببة الموضببوعية )التراكمببات المعرفيببة الطبيببة السببابقة( فاصبببح مفهببوم المببرض العقلببي مببن وجهببة نظببر علببم الاجتمبباع 

الكليبة  المؤسسااتقافية في المجتمع مرتبطة بنتاج بناء اجتماعي، وعلى الصعيد )الرمزي( تبين كيف تملك يشكل حقيقة ث

السببلطة المطلقببة  فببي تحديببد ماهيببة المببرض العقلببي وتأويببل واعراضببه "ان التصببرفات يمكببن ان تخضببع لعببدة قببراءات؛ قببراءة 

تمع ومع الحياة الطبيعية ، وقراءة " داخلية " تظهر "خارجية طبية" تفسر تصرف المرض ى كأعراض لعدم التكيف مع المج

 (121،ص2011ان هذه التصرفات ذاتها تنجم عن تكيف عقلاني تماما مع سياق الاستشفاء وضغوطاته)كابان،دروتيه،

 :لمرض العقلي واشكالية العلاج في الجزائرا -3

ف الثقافبببات , ببببل وأنبببه يتبببباين داخبببل إن مفهبببوم الصبببحة والمبببرض وأسبببلوب مواجهتبببه وتفسبببيره لا يختلبببف فقبببط بببباختلا 

الثقافببة الواحببدة ومببن جماعببة الببى أخببرى ؛ والملاحببص أن مفبباهيم الصببحة والمببرض تتحببدد فببي ضببوء مجموعببة اعتبببارات منهببا 

المعتقببدات الدينيببة والشببعبية المتعلقببة بوجببود الإنسببان و المخلوقببات الكونيببة المختلفببة ، وعلاقتهببا بببالكون والبشببر , ورؤيببة 

للحياة والموت والصحة والمرض وتأثير الموجودات الطبيعية وفوق الطبيعية عليه كالجن والعبين والحبحر وغيرهبا الإنسان 

( ومببن جهتببه يؤكببد " راد كليببف بببراون " علببى الوظيفببة الاجتماعيببة للببدين والطقببوس 61،ص2009مبن المعتقببدات )بومببدين ،

عيبة التبي تببؤدي البى خلبق وتجديببد المجتمبع ، وكبذلك الجببزاءات والشبعائر الدينيبة فبي التعبيببر عبن التضبامن والوحببدة الاجتما

الاجتماعية التي تفرض على كل خارج )او مارق( على المجتمع وقيمه ؛ حيث تقوم الوظيفة الدينية للجزاءات الدينية بدور 

 (198،ص2006كبير في ضبط ميكانيزمات المجتمع ) خليل ،

طبيبب والمبريض المبرض تختلبف ؛ لأن تفسبير المبرض عنبد المبريض عبامي وحتى الطريقة التبي يفسبر و يبدرك بهبا كبل مبن ال

نوعي وخخص ي في حين أن تفسير المرض عند الطبيب هو تفسير علمي وكمي ؛ وهذا يعني أن إدراك الأعراض عند المريض 

ك الأطباء فيرتكز هو قبل كل ش يء إدراك ثقافي يتم من خلال المعلومات العامية المتداولة حول الجسم وأمراضه ، أما إدرا

أساسا على معايير بيولوجية وعضوية ؛ ومن ثم نفهم لماذا يتقاسم في كثير من المجتمعات المرض ى والمعالجون التقليديون 

نفبس الإدراك للمبرض والبذي يتشبكل مبن خبلال نفبس المفبباهيم الأخلاقيبة والدينيبة ، بحيبث لا يتميبز المبرض عبن أي مشببكل 

 (34، ص 2013وي،آخر من مشكلات الحياة )عشما

فالمشكل الأساس ي لا يتمثل فقط في معرفة كيف يدرك المرض ى ومعالجيهم المرض ولكن كيف يتكفل هؤلاء المعالجون 

بمرض هؤلاء المرض ى ؛ لأن أهمية المرض تختلف معالجتبه تبعبا لمنظورنبا لبه ، فبإذا كبان منظبورا بيولوجيبا أو نفسبيا )ببالمعنى 

معبين أمبا إذا فسبر علبى أنبه مصبيبة تسبببت فيبه الشبياطين أو الحبحرة )التفسبير العبامي(  الطبي( فإن التعامبل يأخبذ من بى

فإنه يجبب البحبث عندئبذ عبن العبلاج المناسبب لهبذا البداء . يعبرف " جبيمس كيبر كيلانبد " الطبب الشبعبي التقليبدي علبى أنبه 



 "مقاربة سوسيولوجية  للمرض العقلي         "   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  بديس بوشامة 
 

 

 

415 

افي البعيبد عبن الإطبار التصبوري للطبب تلك المعتقدات والممارسات المرتبطة ببالمرض والتبي تنبتج عبن تطبور التشبخيص الثقب

 .(190ص2009الحديث )الجوهري واخرون،

وأوضح كيف أن الطب التقليدي أو الشعبي غالبا ما يقتبرن بالطبب البيولبوجي السبائد ، وأنبه يعببر عبن المغبزى المتبوارث 

ن العلاج والوسائل المستخدمة للمعرفة الذاتية والنابعة من معتقدات المرض ى . أي أنه يتكون من المعتقدات التقليدية ع

فبي الثقافببات الماضبية عببن طريبق هببؤلاء البذين ارتببادوا واعتقببدوا أنهبم يملكببون موهببة العببلاج ؛ وهبو جببزء مبن القببيم والمعرفببة 

الثقافية ، وبذلك يكون نسقا قائما على النماذج التقليدية لأنمباط السبلوك والميبول تجباه المبرض ، و عبض الممارسبات التبي 

المعتقببدات الدينيببة والتببي تسببتخدم لتلطيببف وتخفيببف حببدة المببرض مببن أجببل الاحتفبباي بببالتوافق والانحببجام بببين تنبببع مببن 

 هؤلاء المرض ى فيزيقيا أو عاطفيا أوكليهما .

وقد دلت الدراسات أن الأنظمة الطبية غير الرسمية خخصانية وتفسبيرية ، بمعنبى أن تفسبيرها لأسبباب المبرض يتركبز 

جتمبع )الثقافيببة( ومبا فيبه مببن مبؤثرات وضببغوط وعلاقبات النباس ببعضببهم كبالغيرة والتنببافس كمبا أنهببا أساسبا حمبل بنيببة الم

 تفسيرية لأنها تبحث عن تفسير سوء الحص )المرض( بدلا من الكشف عن سببه الفيزيقي .

ت غيبيبة ... والملاحص أن بعض قطاعات البناء الاجتمباعي تظبل علبى تمسبكها بثقافتهبا وتصبر علبى تفسبير المبرض تفسبيرا

وهبببذا مبببا يفسبببر انصبببراف بعبببض النببباس خاصبببة فبببي بعبببض الأمبببراض )النفسبببية( التبببي يعتقبببدون أن سبببببها الجبببن أو العبببين أو 

الحببحر عبببن النسببق الطببببي الرسبببمي والببذي كثيبببرا مبببا يتجاهببل ببببدوره البنبباء الاجتمببباعي والثقبببافي للمجتمببع المحلبببي .)الجبببوهري 

 .( 191ص2009واخرون،

التقليدية يعيش المجتمع الجزائري بدوره حالة من التجباذب ببين نمبوذجين الاول تقليبدي تمثلبه  وعلى غرار المجتمعات

العببببادات والتقاليببببد والقببببيم بمورو هببببا  الثقببببافي الشببببعبي ، ونمببببوذج حببببديث يسببببتمد قوتببببه مببببن قببببيم الحداثببببة الغربيببببة؛ يقببببول 

ره الدولبببببة ، وعببببالم اخبببببر يخبببببص الحيببببباة مصببببطفى بوتفنوشبببببت : فبببببي المجتمببببع الجزائبببببري هنببببباك عبببببالم الحيبببباة الرسبببببمية وتسبببببي

( وفبببي نفبببس السبببياق يشبببير نبببور 238،ص2015الخاصبببة للنببباس وتحكمبببه العبببادات والتقاليبببد العائليبببة والاجتماعيبببة )شبببنين،

البببدين طبببوالبي فبببي دراسبببته " "اشبببكالية المقبببدس او تحبببولات التغيبببر الاجتمببباعي السبببيكولوجي " : "ان الفبببرد فبببي الجزائبببر يعبببيش 

اطبي للغاية ، تتجاذبه الرغبة ببلوغ الشمولي )الحداثة( وقلقه في نفس الوقت مبن الاصبالة اي تلبك القبيم ثقافته بشكل تق

( ان وجبببببببببود هبببببببببذين النظبببببببببامين فبببببببببي ثقافبببببببببة المجتمبببببببببع 09،ص1988التقليديبببببببببة التبببببببببي تشبببببببببكل الكبببببببببائن الانطولبببببببببوجي )طبببببببببوالبي،

كة المعبباني الخاصببة بمفهببوم المببرض ؛ حيببث حببديث( يعنببي وجببود نمطببين مببن التفكيببر ممببا يعنببي تعقببد شببب-الجزائري)تقليببدي

غالبببببا مببببا يفسببببر )المببببرض العقلببببي(  وفببببق النمببببوذج الثقببببافي التقليببببدي  او النسببببق غيببببر الرسببببمي  ، فببببي مقابببببل النمببببوذج الطبببببي 

 الحديث او النسق الرسمي.

اب حببول المببرض يفسببر المببرض فببي المجتمببع الجزائببري  وفببق تمثلاتنببا العقليببة التببي تتسببم بببالمنطق التقليببدي فشببكل الخطبب

العقلي يستمد تماسكه من راس المال الثقافي المهيمن ..فرحلة علاج المريض العقلي تبدا اولا في الدوائر التقليدية ، ولا يتم 

 .في حالة اجز المعالض التقليدي (Sider,2015,p144)اللجوء الى المؤسسة العلاجية الرسمية الا 



 "مقاربة سوسيولوجية  للمرض العقلي         "   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  بديس بوشامة 
 

 

 

416 

طببي والنفسب ي والاجتمباعي ) لمستشبفى الأمبراض العقليبة بقسبنطينة( حبول وفي أسئلة مقابلة مفتوحة وجهت للفريبق ال

تصبوراتهم لقضببايا تتعلببق بببالمرض ) العقلببي ( وبببالمريض ونظببرة المجتمبع )أهببل المببريض، ومحيطببه الاجتمبباعي ( للمببرض وطببرق 

 واشكالية العلاج ... وجاءت مجمل الإجابات بشكل عام على النحو التالي..* 

هيبة المبرض النفسب ي ) العقلبي ( حتبى عنببد الفئبات المتعلمبة... وكأنبه يوجبد شببه إجمباع علبى أن مسببببات الجهبل التبام لما -

 المرض النفس ي لاهوتية غيبية غير خاضعة للمنطق الطبي .

 التعامل المتأخر مع وضعية المريض فلا يتم التفاعل مع حالة المريض حتى تصبح سلوكاته وتصرفاته غير محتملة . -

المبببريض أببببواب الطبببب التقليبببدي مبببن مشبببعوذين وفبببحرة ورقببباة وغيبببرهم فبببي محببباولات جبببادة لعبببلاج المبببريض  يطبببرق أهبببل -

 لاعتقادهم أن سبب المرض مس من الجن أو فحر أو حسد أوعين...

ولا يفكبر أهبل المبريض غالببا ) فبي هبذه المرحلبة مبن العببلاج ( فبي الطبيبب  لإيمبانهم ببأن حالبة المبريض لا تتطلبب هبذا النببوع 

 العلاج . من

أثنببباء فتبببرة العبببلاج التقليبببدي الطويلبببة نسببببيا )فبببي كثيبببر مبببن الأحيبببان تطبببول فتبببرة العبببلاج وتتشبببعب بسببببب كثبببرة وتنببباقض  -

المعببالجين التقليببدين ( تتببدهور الحالببة الصببحية للمببريض وتتفبباقم أعببراض المببرض ممببا يزيببد فببي التببأويلات والتفسببيرات التببي 

 ب اليأس إلى محيط أهل المريض فيستنجدون أخيرا بالطبيب .تبدو أنها أصبحت غير مقنعة هنا يتسر 

فببببي هببببذه المرحلببببة الحساسببببة مببببن العببببلاج يبببببدأ الخببببوف مببببن فكببببرة المستشببببفى ) مستشببببفى الأمببببراض العقليببببة ( فببببدخول  -

المببريض ومكوثببه )غالببببا( فببي المستشببفى بغبببرض العببلاج يشببكل صبببدمة )اجتماعيببة( لمحيطببه علبببى اعتبببارا أن المببريض سبببيفقد 

 ته الاجتماعية ويصبح وصمة عار وخجل لأسرته ومحيطه .مكان

يتعامبببل أهبببل المبببريض مبببع النسبببق الطببببي الرسبببمي )المستشبببفى( بحساسبببية مفرطبببة انطلاقبببا مبببن الصبببورة النمطيبببة التبببي  -

فببي يكونونهببا عببن )سبببيطار المهابببل( فببالجميع يتحببرج مببن المكببان والكثيببر يخفببي حتببى زيارتببه )الاضببطرارية( للمببريض  لمببا أرتبببط 

 .المخيال الجماعي من صور الخجل والعار المرتبطة بالمكان )مستشفى الأمراض العقلية(

يتعامبببببل أهبببببل المبببببريض )المجتمبببببع( مبببببع النسبببببق الطببببببي الغيبببببر رسبببببمي والمتمثبببببل فبببببي المعبببببالجين التقليبببببدين بكبببببل خلفيببببباتهم  -

سبهولة ؛ لمبا تعببر عنبه مبن سبلوكات غارقبة العقائدية  والغيبية واللاهوتية )بقداسة( يصعب في كثير مبن الأحيبان تفسبيرها ب

فبببببببي الخضببببببببوع المطلبببببببق لهببببببببؤلاء؛ ممببببببببا يسبببببببمح لهببببببببم بتصببببببببريف أفكبببببببار ومعتقببببببببدات )لا طبيبببببببة( هببببببببي مببببببببا يشبببببببكل أسبببببببباس البنيببببببببة 

 .السوسيوثقافية للمرض )العقلي(

  

 

 

 

 

ابات النفسبببية والعقليببببة * اسبببئلة طرحهبببا صببباحب الورقببببة فبببي اطبببار دراسبببة ميدانيببببة) رسبببالة ماجيسبببتير( مقارببببة سسوسببببيولوجية للاضبببطر 

 ...دراسة حالة للمرض ى المقيمين بمستشفى الامراض العقلية بقسنطينة  
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  :خاتمة .3

ان مااااا يمكاااان استخلاصااااه ماااان مقاربتنااااا السوساااايولوجية  للماااارض العقلااااي ، يكماااان فااااي محاولااااة الكشااااف عاااان الجوانااااب 

مااان جهاااة ، وتحدياااد جملاااة مااان التوصااايات ذات  المعرفياااة المتعلقاااة بمفهاااوم المااارض العقلاااي فاااي ضاااوء الطااارح النظاااري المقتااارح

الصالة  بالموضاوع ماان جهاة اخارى ، والتااي يمكان تلميصااها عموماا  فاي الاثااار المترتباة عاان التنااقض فاي  النمااوذج التقليادي فااي 

ي العلاج المعتمد على التفسيرات الغيبية غير الطبية ، وما قد يلحقه من ضرر على حالة المريض ، اضافة للوصم الاجتماع

للماااارض العقلااااي والااااذي يشااااكل حاااااجز اجتماااااعي وثقااااافي بالنساااابة للمااااريض ومحيطااااه الاسااااري خصوصااااا ، العماااال علااااى تغياااار 

 الصورة النمطية للمرض العقلي ومشكلات الصحة العقلية عموما لدى الفئات الاجتماعية الواسعة . 
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