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Editor  Letter  Š‹a@óÜbŠ 
 

@×†b–@ß†bÈ@NNNóî‹y@óàa‹ÙÜa 
 

א−א.  /א
 

  turky.jamel@gnet.tn  :بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي

 

 الفهــم فــيموت ى عــلقــادرة تهــدم خلايــا مخــه وتصــبح غــير  حــتى في الفهــم أ يــبدأن فمــا  ..  وشــك مغادرتهــاى وهــو عــلإلا تمامــا الحــياةلا يفهــم الإنســان 
 .الفرح حـياته مكـتوب علـيه قـدر مـن الحـزن وقدر من       ة وكـل إنسـان في رحل ـ   ..  يولـد جـاهلا ويمـوت جـاهلا     .. الإنسـان مثـلما ولـد لا يعـرف شـيئا         

  ،  يذهب عنه الزهو ..  ويعقـب فـرحه فـتور    ..  فينتشـي  ..  ويجيـئه فـرح   .. ى وينس ـ  ..الدائـرة  وتـدور     ..  تداهمـه المصـائب فيكتئـب       .. ربمـا بالتسـاوي   
كتئب و هذه هي مشاعر الم  ..شيء انه لا أي  ..  بـالذل أيضـا  يشـعر  أن يشـعر بضـعفه ولا مـانع         أن يجـب    إذ ة بلـيغ  ة وهـذه حكم ـ    ،  الفخـار  ىويـتهاو 

 ى وبغ ــى والتــيه والفخــار لطغ ــ بــالقوة نهايــة مــا لا إلى يشــعر  أن الإنســان تــرك له       أن ولــو  ..  والانحطــاط والتبعــثر والــتمزق  ةمشــاعر مــن الدونــي  .. 
  ..  اسفل إلى ة ومر ..أعلى إلى ة مـر   ..  الخلـف  إلى ة ومـر  الأمـام  إلى ة مـر  الأرجوحـة  ى كالجـالس عـل    الحـياة  ولكـن الإنسـان في هـذه          .. وسـيطر وتجـبر   

 .رضلأ ودفنه تحت االيأس سحقه  إلا في دنو دائم وى ولا يبق ..  قذف به غروره وتتحطم رقبته إلا في علو دائم وىلا يبق
 

 2002 يناير  26 السبت  - 123  العدد -  الأسبوعي الأهرام :عـــادل صـــادق . د.أ
 

 ...الأستاذ الدكتور عادل صادق في ذمة الله 
 

فجعـنا بـأن غيّب الموت زميلا عزيزا و   . و نحـن نسـتعد لإقفـال هـذا العـدد مـن المجلـة فجعـنا و الأوسـاط الطبنفسـية العربـية و العالمـية بفقـد عـلم مـن أعـلام هـذا الاختصـاص                                
فقدنـاه في زمن  ... ل، كأسـتاذ و كمفكـر  كـان وقـع الصـدمة شـديد عـلى مـن عـرفه كإنسـان، كطبيـب،  كزمـي          ...  رحـم الله عـادل صـادق رحمـة واسـعة       ...  أسـتاذا فاضـلا     

فقدنــا فــيه رجــلا حمــل الهــم العــربي و كــابد معاناتــه  في كــل خلــية مــن خلايــاه     ... زمــن لم تكــن حاجتــنا له و لأمــثاله في يــوم أكــثر مــن حاجتــنا إلــيه الــيوم        .. الهــوان العــربي، 
 يقــودون يحــركون المــياه هم قلــيل مــن ، ابعون قــ وكــثير مــن الــناس كســالى " وفاتــه، يومهــا أعلــن أن قــبل فــترة قصــيرة مــن" هــيا انهضــي يــا أمــة العــرب"فقدنــاه يــوم أطلــق صــرخته ...

زمن التقهقر و الخذلان و الانكسار، أطلق ...  أطلق صرخته في زمن أحاطت بنا الخطوب   " الخاملة الأجساد ينشـطون الروح في      اليائسـة،  في الـنفوس     الأمـل  يبعـثون    الـراكدة، 
إنا و نحن نفتقده لا ... لم يعـد يقـدر أن يـتحمل مـا آل إلـيه حالـنا فكـان أن تلقفـته العـناية الإلهية رحمة به من هموم أضنته مجنبتا إياه ما لم يعد ينأى بحمله          صـرخته و كـأني بـه      

" أن الــبــقــاء لله" كمـا رددها أحمد عكاشة يوم تأبينه و  "أن إلـــى لــقـــاء  "يسـعنا إلا أن ندعـو الله العـلي القديـر أن يـتغمده برحمـته الواسـعة و يسـكنه فـراديس جـنانه مـرددين                         
 ؟إعلاما حذقللأ أم مخابرات خبثللأ أم سلاحا؟ للأمضى أم للأشطر أم للأقوىالبقاء هل  الـبقاء فعلا بين البشر عبر العالم؟  لمـن كمـا رددهـا يحـيى الـرخاوي يـوم فقـده متسـائلا          

 أفـنى عقـوداً مـن حـياته في العمـل الـدؤوب لعـلاج المرضى النفسيين من أعلى القمة حتى قاع المجتمع ولكن لم        يلـيق بعـالم  يم  دنـيانا دون ضـجيج أو تكـر     عـادل صـادق    تـرك ... "
قـد يكــون هـذا جــزءا مـن حقــيقة واقعـنا العــربي     ). الخضـير . إ. د  ("..!!!!كــل ذنـبه أنــه طبيـب نفسـي وهــذه وصـمة عــار في مجتمعاتـنا العربــية     .. يذكـره أحـد عــندما رحـل   

نكـرمه بإصــدار عـدد خـاص بـه مـن المجلـة الإلكترونــية       ... ذي نسـعى إلى المسـاهمة في تطويـره و سـنعمل كأسـرة في شــبكة العلـوم النفسـية العربـية أن نكـرمه بطريقتـنا           ال ـ
ت من عرفه كإنسان، عرفه كأستاذ، عرفه و شهادا) مقالات، أطروحات، بحوث ميدانية(نعـرض فـيه لأهـم محطـات مسـيرته العلمية و مواقفه الفكرية مع ملخصات أهم أبحاثه           

 .كطبيب و إني أدعو الزملاء الذين حصل لهم شرف العمل معه أو الذين تتلمذوا عليه أن يساهموا في تأسيس هذا العدد بمدنا بما لديهم من وثائق و أبحاث ومقالات
 

إن تهمـيش الأمـة لعـلمائها ازدراء لمقوماتهـا و كينونـتها، إن عـلماء الأمـم         . عـادة الاعتـبار للـذات             إن تكـريم  عـادل صـادق يـتجاوز تكـريم عـالم فقدنـاه له حـق عليـنا إلى إ           
" الكرامة حرية"مصـابيح تهـتدي بهـم مجـتمعاتها و إن فكـرهم معـالم في طـريق النهضـة و لا نهضـة بـدون رد الاعتـبار للـذات، لا نهضـة بـدون كـرامة و لا كـرامة بدون حرية،                  

 ن أشعر وأن أ وأن أفكر حرية  ، جل نفسي وعشيرتي وبلديأ من فعل الخير من أحد يمنعني ألا هي الحرية... الحرية  صادق يوم تحدث عن هكذا أعلنها عادل 
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Editor  Letter  Š‹a@óÜbŠ 
 

لا كــرامة مــع  ... لا كــرامة مــع الاســتبداد  ... نعــم الكــرامة حــرية   . "..اتيع المــوروث ومــن وحــي تــراثي وتــاريخي وعقــائدي وقــنا    بأســلوبي  ..الخاصــة بطــريقتي أدرك
 .اللهم لا تحرمنا أجره و لا تفتنا بعده و اغفر لنا و له. نسأل الله الرحمة و المغفرة لعادل صادق...  و التخلف لا كرامة في ظل الجهل... الاحتلال 

  
  ...من محتويـــات العــــدد

 

أحمــد عكاشــة تصــنيفات الاضــطرابات           يشــاركنا العــدد الثالــث مجموعــة مــن أســاتذة الطــب النفســي و عــلم الــنفس بأبحــاث علمــية ممــيزة لمســتجدات الاختصــاص حيــث يعــرض    
الثناقطبـية و مـا شـهده هـذا الاضـطراب مؤخـرا مـن مـراجعات جذريـة سـواء عـلى مسـتوى التشـخيص أو المقاربـة العلاجـية و مـا لأهمية معدلات المزاج من استقرار المرض على                                

بأبحاث تناولت قراءة في معنى و دلالة لغة ) سوريا(، و رضوان )الأردن( الخطيب ،)مصر(، عبد القوي )تونس(، التركي )مصر(المـدى الطويـل، كمـا يشـاركنا كـل مـن الرخاوي          
ظاهــرة الإدمــان،  اضــطرابات خلــل الوجــدان الســابق للحــيض، علاقــة أفضــلية الــيد بالوظــائف المعرفــية، المــراجعات النفســية في الأردن و رهــاب إنهــاء عقــد العمــل، تــأتي هــذه           

إنا إذ نرفع تحية تقدير و إكبار لهؤلاء الحارثون في أرض صعبة المراس ندعو . عـلمي العـربي نتـيجة الضـغوطات و الرضـات الـتي يمـر بهـا عالمنا               الأبحـاث في زمـن تدنـى فـيه العطـاء ال           
التي تشهد أدنى مستوياتها و ما إحصاءات مختصـي العلـوم النفسـية في أوطانـنا للمسـاهمة بالأبحـاث الميدانـية و الدراسـات العلمية أملا في رفع مستوى اللياقة النفسية للإنسان العربي          

إنها أرقام مفزعة، .  في المائة يخضعون للعلاج5 في المائـة مـن الشـعب العـربي يعانون من عقد نفسية و أن     80الهيـئة الصـحية العالمـية إلا دلـيلا عـلى ذلـك عـندما تشـير إلى أن نحـو                      
ــنان(تصــدى لهــا حــب الله   ــته  ) لب ــنفس عــن الفكــر العــربي   غــ"بالتفكــيك و التحلــيل في مقال ــتحرر كــي يتوصــل إلى مســتوى مــن      " ياب عــلم ال مؤكــدا أن عــلى الإنســان العــربي أن ي

المسـؤولية و مـن الوعـي الذاتـي تمكـنه مـن حـل مسـائله الشـائكة و أول  مسـتويات الـتحرر أن يحـرر ذاتـه مـن رواسـب الموروث الثقافي النرجسي لينقل رسالته إلى محبيه في                             
ــل  حكــم الأكــثرية، الحــرية، مفهــوم الفــرد، موضــوع المــرأة، الخطــاب    : جدل، مضــيفا أنــه مطلــوب مــن كــل عــربي أن يعلــن مواقفــه مــن خمــس مســائل أساســية      إطــار عــلمي قــابل ل

نه لا يعرف، كما أن المعرفة إن لا يستطيع القول إ) تـبدد الحـدود الجغرافية و انفتاح الفضاء على كامل الفضائيات     (و يعالجهـا فكـريا و ثقافـيا لأن العـربي بعـد أن عـرف                 . العـلمي 
عندما " مسـتقبل العلـوم الإنسانية في الوطن العربي  "و محـو خصـائص الهويـة الثقافـية و بخـس الـذات فـلا خـير فـيها وهـو مـا ذهـب إلـيه النابلسـي في مقالـته                         " الأسـر العقـلي   "أدت إلى   
عالمــه "كتســب و أنــه يعــاني الــرفض المــزدوج، مــرفوض في الــثقافة الــتي تأســره لكونــه حــاملا بــذور  عقــلا مفككــا بــين انــتمائه المــوروث و انــتمائه الم" العقــل الأســير"أكّــد أن 
ــتحول العقــل الأســير إلى رافــض في حــيلة دفاعــية لتجنيــب                "  الأصــلي ــأمين شــروطه، و هكــذا ي ــثقافة مــبدأ الأســر و لعجــزها عــن ت ــته لــرفض هــذه ال ــه مــرفوض في ثقاف كمــا أن

الـذي تمارسـه ثقافـة مسـيطرة عـلى أخـرى مستضـعفة و في هـذا الإطـار يدعو          " التسـلط الفكـري  "يسـتوجب أيضـا رفـض    " الأسـر العقـلي    "الاعـتراف بكونـه مرفوضـا، إن رفـض        
 و التهميش، يحـيى الـرخاوي في قـراءته لأحـداث الحـادي عشـر مـن سـبتمبر إلى ضـرورة إعـادة قراءة الثقافات المختلفة و التعامل معها كثقافة تستوجب الاحترام بعيدا عن التبخيس                    

إن الحـادي عشـر مـن سـبتمبر إن لم يدعونـا لإعـادة قـراءة الفكـر المخـالف بعقلـية الـتكافؤ و الـندية فلـن يكـون إلا بداية صراعات قد يدفع باهضا ثمنها الإنسان أينما وجده و                 
قضــى جــزءا مــنها بالمغــرب و كــيف كــان تعاملــه مــع الــثقافة العربــية المخــتلفة  في نطــاق تقــبل الآخــر و الاعــتراف بــه كمخــتلف تعــرض غيــثاء الخــياط لجانــب مــن مســيرة دي كليرمــبو الــتي   

 .جذريا عن الثقافة الغربية

مــة           يحــتوي هــذا العــدد في أبوابــه الثابــتة إلى تعــريف بالجمعــية العراقــية لعــلم الــنفس مصــحوبا بالــنداء الــذي وجهــته إلى المؤسســات و الجمعــيات العلمــية لــلمؤازرة و الدعــم و إقا  
و في باب المؤتمرات نعرض للمؤتمر العربي السادس للوقاية من الإدمان، . 2004و إلى عـرض أهـم مسـتجدات الاختصـاص للثلاثـية الثانية لعام              . أواصـر الـتعاون العـلمي معهـا       

 حول المركــز العربــي للأبحــاث النفسيــة و التحليليـــةها بالأردن للملـتقى الـتكويني المخـتص في العـلاج النفسـي، لشـهادة الماجسـتير في الطـب النفسشـرعي و لورشـات العمل التي ينظم                
 هــذا و جــاءت أبــواب مــراجعة كتــب و مجــلات موشــحة    2004أزمــات، عقــبات إضــافة  لأجــندة المؤتمــرات النفســية العربــية و العالمــية للثلاثــية الــرابعة لســنة      : المدرســة و الجامعــة  

 ).الكويت(ي و ملخصات العدد التاسع عشر من مجلة الطفولة العربية بعرض كتاب سيكولوجية الشائعة للنابلس

مكافأة جائزة جان دلاي للطب النفسي،             كمـا تم اسـتحداث أبـواب جديـدة تمثلـت في بـاب جوائـز العلـوم النفسـية نعـرض فـيه لجوائز الجمعية العالمية للطب النفسي المتمثلة في                           
 عــرض بعــض المصــطلحات النفســية باللغــات العربــية و  و بــاب المعجــم النفســي حيــث تم جائــزة جينــيف لحقــوق الإنســان في الطــب النفســي   و لــنموعكاشــة للــدول الســائرة في طــريق ا 

صطلح سعيا لتوحيد الإنجلـيزية و الفرنسـية مـن الحـرف الأبجـدي الأول لكـل لغـة، يـأتي إحـداث بـاب المعجـم النفسـي في نطـاق التأسـيس لاستشـارة موسـعة بـين المهتمين بترجمة الم                        
 .ترجمة و نحت المصطلح النفسعربي متابعة للتطور السريع الذي يشهده الاختصاص
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 Abstract :In this paper there is a revision of the classification and prevaience of mood disorders, with the emphasis on the 
higher rates of prevalence of Bipolar Disorders in recent studies. The clinical phenomenology is updated with some 
discussion of the misunderstood classification and inconsistant diagnosis and treatment worldwide. The managements in 
psychiatry generally and in Bipolar disorder in particular has been discussed. The pharmacotherapy of Bipolar Disorder 
is reviewed. Lithium, Novel antipsychotics and the management of acute mania or  
mixed episodes as well as acute depression and rapid cycling also maintenance treatment is clarified, without forgetting 
the importance of psychosocial intervention. The conclusion calls for more research in the field.  

 
Introduction  
   An application of DSM-IV criteria (Zurich cohort) produced 
prevalence for mania and  hypomania of 5.5% by age 35. In a 
recent study, Angst (1 998) reported that, while 13 
epidemiologic studies since 1980 had persistently found a low 
lifetime prevalence of mania (0.0-1.7%), the application of 
DSM-IV criteria by trained clinical psychologists produced a 
prevalence for mania and hypomania of 5.5% by age 35. A 
broadening of diagnostic criteria to include other aspects of 
the bipolar spectrum (hypomania, cyclothymia, and bipolar 
disorder not otherwise specified) in six studies since  1978 
yields a prevaience ranging between  3.0 and 8.8%. 
Depression usually causes more subjective distress than does 
mania. Hence, patients are more likely to seek help for 
depression than for mania. This high prevalence suggests that 
bipolar disorder is a general health problem with significant 
social and economic sequel, a fact of which policy makers 
should be aware.  
 
Clinical Phenomenology of Bipolar Subtypes.  
  Akiskal and Pinto (1999) broadened the bipolar spectrum and 
suggested several subtypes as follows:  
Bipolar 1: Full - Blown Mania  
Bipolar 1 1/2 : Depression with protracted hypomania  
Bipolar 2: Depression with hypomania               
Bipolar 2 1/2 : Cyclothymic depression               
Bipolar 3: Antidepressant associated hypomania.  
Bipolar 3 1/2: Bipolarity Masked and unmasked by stimulant 
abuse.  
Bipolar 4: Hyperthymic Depression.        
Bipolar V & VI: Not yet defined.  

 
Mixed states  
    Mixed states, also called dysphoric mania, constitute 5 - 7 
% of cases. This category has been recently acknowledged as 
a distinct entity of   bipolar disorder, occupying an intermediate 
position on a spectrum between mania and depression. lt is a 
severer form of bipolar disorder and its phenomenology 
consists of a superimposed independent mania and 
depression 
 
Morbidity and Social Cost  
     Bipolar disorder is the 6th leading cause of disability 
worldwide and is a recurrent illness in more than 90% of 
patients. Suicidal ideation is present in 25-50 % in cases of 
mixed mania. At least 25% of bipolar patients attempt suicide,  

 while the actual suicide rate is estimated between 11-19 %. Co 
morbid substance abuse or other psychiatric diagnoses 
(McElroy et al., 2001) and/or medical conditions (Strakowski et 
al., 1994) are highly prevalent in bipolar disorder.  
     Functional recovery often lags behind symptomatic and 
syndromal recovery. Recurrent episodes may lead to 
progressive deterioration in functioning and the number of 
episodes may affect subsequent treatment response and 
prognosis, hence the importance of early identification and 
intervention.  
    Psychosocial disability from bipolar disorder remains 
extensive        and encompasses multiple domains, including 
work and social functioning, independent community living, 
family adjustment, premature mortality, and diminished quality of life.  
     In an Egyptian retrospective study of a sample of bipolar 
patients, Okasha et al.,(In Press) found that the syndromic 
recovery was almost double that of functional recovery, 
including work, domestic and interpersonal relationships.  
    Goldberg et ai. (1995) found at both 2- and 5-year follow-ups 
that fewer than one-quarter of bipolar patients with affective 
relapses had steady work performance, and that affective 
relapse led to impaired work functioning more profoundly 
among bipolar than unipolar patients. At least one quarter of 
euthymic bipolar patients show impaired insight and an inability 
to recognize affective prodromes. 
  
The economic burden of treatment of bipolar disorder is poorly 
understood. A recent study (Johnstone et al., 2001) discussed 
the direct cost of care for bipolar disorder in an employer claims 
database representing the health care experience of 
approximately 1.6 million covered lives. The study examined the 
estimated cost of care including      expenditures for 
hospitalisation, hospital outpatient services, outpatient   
medications, psychiatric day/night facilities, nursing home 
facilities, office visits, laboratory tests, substance abuse 
treatment, and other services. The prevalence of bipolar 
disorder in the population was 5.5 patients per 1000 eligible 
members. These patients incurred significant annual 
expenditures, totaling $ 13,402 in 1995, $ 11,856 in 1996, and $ 
11,146 in 1997. These expenditures were comparable te the 
costs of treatment for schizophrenia in the same population 
during this period. Annual costs for outpatient use of mood 
stabilizers and antipsychotic medications increased by $ 168 
(42%) over the study interval, totaling $ 568 in 1997. However, 
other costs of care for these patients decreased by $ 2,424 (i.e., 
more than 80%) during the same period.  
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Caveats in International Classification  
Bipolar disorder, however, remains ftequently misunderstood, 
leading to inconsistant diagnosis and treatment. Bipolar 
disorder is under diagnosed and under recognized and 
frequently misdiagnosed as unipolar major depressive 
disorder, which can increase the burden of the disorder. 
Reasons for under diagnosis include patients' impaired insight 
into mania, failure to involve family members in the diagnostic 
process, and inadequate understanding by clinicians of manic 
symptoms. Slavish adoption of the DSM- IV and ICD-10 
definitions may have hindered research into the etiology of 
mental disorders and contributed to the high degree of short-
term diagnostic instability for many disorders. The concrete 
use of DSM-IV and ICD-10 entities where they are considered 
to be equivalent to "diseases" is more likely to obscure rather 
than elucidate research findings. In recent years, much 
progress has been made in the diagnosis and treatment of 
schizophrenia and depression. The work by Berrettini (1996) 
indicating that three of the putative susceptibility loci 
associated with bipolar disorder also contributes to the risk of 
schizophrenia. Bipolar disorder however remains frequently 
misunderstood, leading to inconsistant diagnosis and 
treatment. The states of diagnosis and treatment in bipolar 
disorder are suboptimal. More diagnostic attention to manic 
criteria is necessary.  
 
Management strategies  
   Lack of treatment specificity is the rule rather than the 
exception.      The current pattern of use of antidepressant use 
in bipolar disorder    needs to change. Antidepressants are 
probably overused and mood stabilizers underused.  
Why is this the case? Many fondamental aspects of the 
therapeutics of bipolar disorders remain  remarkably 
underdeveloped and require     further systematic study. 
 
Goals of Management in Psychiatry  
  Any psychiatric management attempts to fulfill a series of 
objectives. Initially there is the objective to establish and 
maintain a therapeutic alliance, which is a prerequisite for any 
doctor patient relationship. There is also a need to monitor the 
patient's psychiatric status, provide      education regarding 
bipolar disorder, enhance treatment adherence, and promote 
regular patterns of activity and sleep. On the preventive side a 
sound management plan should be able to anticipate 
stressors, early identify indicators for new episodes and seek 
to minimize functional impairments.  
In the case of bipolar mania, specific goals involve control of 
dangerous symptoms such as suicide, agitation and 
psychosis, stabilize mood, i.e. control mania without provoking 
depression. Treatment should target all faces of mania 
including depressive, anxious and psychotic elements. The 
most important guideline in the above process is to monitor 
overdose and protect patient from harmful side effects such as 
severe toxicity and teratogenicity. The long-term objective of 
treatment of bipolar mania is to restore patient's premorbid 
functioning. This entails a simplification of patient's daily 
routines, enhancement of compliance through simple dosing, 
avoiding annoying side effects or dulling and limitation of 
needs for medical procedures.  
To meet the above requirements we are in need of an "Ideal 
Mood Stabilizer" which is effective over 'Time and across 
episodes. Such ideal medication should have a rapid efficacy 
for mania, treat psychotic symptoms white at the same time 
have a broad efficacy spectrum (e.g. mixed, rapid cycling). At 
the same time is should reduce depressive symptoms,  

 maintain favorable cognitive fonctions, enjoy long-term 
usefulness, be easy te use, safe and well tolerated, and, ideally, 
affordable. 
 
Pharmacotherapy in bipolar disorder  

Mood-stabilizing Agents that have been developed or used in 
an attempt te achieve the above recipe are variable. The most 
classic is Lithium. But then there are also the anticonvuisants: 
Carbamazepine (Tegretol), and oxycarbazepine (Trileptal), 
Valproate (Depakene, Depakote), Lamotrigine (Lamictai), 
Gabapentin (Neurontin),  Topiramate (Topamax), 
Benzodiazepines such as Clonazepam or Klonopin and finally 
conventional (e.g. Haloperidol) and novel antipsychotics (e.g. 
Clozapine, Olanzapine, Risperidone) and others. Valproate is 
recognized by the American guidelines to be antimanic and can 
be used as a mood stabiliser. Gabapentin and Topipromate 
proved te be effective as an add on drug, especially in 
maintenance treatment. Lamotrigine showed favorable 
response in resistant bipolar depression. 

 
Lithium  
    The antimanic effect of lithium is supported by recent 
evidence. Different authors estimate the range of efficacy of 
lithium in the treatment and prevention of bipolar disorder 
between 49-70%. The onset of action of lithium takes 5-21 days 
as a therapeutic medication and about 6 months as a 
preventive one. Predictors of lithium responsiveness include a 
diagnosis of classic mania, manie-depressive illness and fewer 
numbers of episodes. A drastic reduction of affective morbidity 
is very frequent in bipolar patients receiving lithium prophylaxie 
regularly for several years. Lithium does seem to be efficacious 
also in bipolar disorders with mood- incongruent psychotic 
features at least in the large majority of patients. It also seems 
to exert an antisuicidal effect in bipolar patients. Despite its 
powerful therapeutie and preventive      effect, lithium use is 
hampered by its high side effect profile, which includes 
neurocognitive, renal, gastrointestinal, endocrinological side 
effects and weight gain. In addition there is an increased 
recurrence risk in the months following its discontinuation. 
 
Novel Antipsychotics in Bipolar Disorder  

Novel antipsychotics have been recommended both in the 
treatment of acute mania, dépression with psychotic features 
and as maintenance treatment in recurrent bipolar disorder. 
Their advantages inctude a reduced risk of extra pyramidal side 
effects, reduced risk of Prolactin elevation and reduced risk of 
tardive dyskinesia. Novel antipsychotics used in the treatment 
of acute mania include Clozapine (open trials and many double-
blind comparison trial), Risperidone (1 add-on comparison trial), 
Olanzapine (2 double-blind, placebo-controlied trials; 1 lithium 
comparison trial), Quetiapine (anecdotal  reports) and 
Ziprasidone (preliminary evidence in bipolar schizoaffective 
patients). 

 
State of the Art in the Management of Bipolar Disorder  

I. Acute mania or mixed Episode  
Treatment selection should depend on illness severity, 
associated features such as rapid cycling or psychoses, and 
where possible, patient preference. For patients not yet in 
treatment for bipolar disorder and who suffer severe mania or 
mixed episodes, treatment is best initiated with lithium in 
combination with an antipsychotic or valproate in combination 
with an antipsychotic. For less ill patients, monotherapy is 
recommended. Lithium, Valproate, or an antipsychotic may be 
sufficient. In the latter case atypical antipsychotics are preferred 
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over typical ones. Short-term adjunctive treatment with a 
benzodiazépine may also be helpful. For mixed episodes, 
valproate may be preferred over lithium. Alternatives include 
Carbamazepine or Oxcarbazepine, Ziprasidone or Quetiapine. 
Antidepressants should be tapered and discontinued if 
possible. For the best effect, pharmacotherapy should be 
coupled with psychosocial therapies. 
 
"Breakthrough" manic or mixed episode while on 
maintenance treatment  
     In the case of a recurrence of a manic or mixed episode 
while on maintenance treatment, the medication dose should 
be optii-nized to achieve a higher serum level. Sometimes it is 
necessary to resume the use of an antipsychotic. If the 
breakthrough episode is not adequately controlied within 10 to 
14 days of treatment with optimized doses of the first-line 
medication regimen, another first-line medication should be 
added. For example adding Carbamazeoine or 
Oxacebazepine in lieu of an additional first-line medication 
(Lithium, Valproate, antipsychotic drug) or changing ftom one 
antipsychotic to another. Clozapine may be particularly 
effective in reftactory illness. Electro convulsive therapy (ECT) 
may also be considered for manic patients who are severely ill 
or whose mania is treatment resistant. For psychoses during a 
manic or mixed episode, patients should be prescribed an 
antipsychotic medication and ECT may also be considered.  
 

II. Acute Depression  
    In the case of bipolar patients who are not yet in treatment 
for bipolar disorder, medication is best initiated by either 
lithium or Lamotrigine.  Treatment initiation can also be donc 
with both lithium and an antidepressant simultaneously. 
However, antidepressant monotherapy is not recommended. 
Again, ECT can be considered. Interpersonal therapy and 
cognitive behavior therapy may be useful when added to 
pharmacotherapy. 
 
Breakthrough depressive episode while on maintenance 
treatment  
    Again, the medication dosage should be optimized in the 
case of a breakthrough depressive episode while on 
maintenance treatment of bipolar disorder. The dose 
adjustment should target a higher serum level of the drug, 
which however should bc maintained in the therapeutie range. 
Psychotic features require an antipsychotic medication and 
ECT might be considered. If the patient fails to respond to 
optimized maintenance treatment, consider adding 
Lamotrigine, Bupropion, or Paroxetine. Alternative next steps 
include adding another newer antidepressant (e.g. another 
(SSRI) or venlafaxine) or a monoamine  oxidase inhibitor 
(MAOI).  

 Tricyclic antidepressants may carry a greater risk of 
precipitating a switch. 
 

III. Rapid Cycling  
In the case of rapid cylcers one should start with an attempt to 

identify and treat medical conditions such as hypothyroidism or 
drug or alcohol use that may contribute to rapid cycling. If 
possible, medications (particularly antidepressants) that may 
contribute to cycling should be tapered. For initial treatrnent, 
lithium or valproate should be used. An alternative treatment is 
Lamotrigine. For many patients, combinations of medications 
are required. This may be a combination of two of the agents 
mentioned above or one of them in addition to an antipsychotic. 

  
IV. Maintenance Treatment 

   The decision on maintenance treatment and even more the 
tailoring of maintenance treatment is one of the biggest 
challenges in the fields of psychiatry. Long-term maintenance 
treatment in bipolar disorder cases should be considered once 
the patient develops more than two episodes in the first two 
years of the history of his/her illness.  
    Although maintenance therapy with atypical antipsychotics 
may be considered, there is as yet no definitive evidence that 
their efficacy in maintenance treatment is comparable to that of 
other agents discussed above.. The rule is that antipsychotic 
medications should be discontinued unlessthey are needed for 
control of persistent psychoses or prevention of recurrence of 
mood episodes. If a patient faits to respond, i.e. continues to 
experience subthreshold symptoms or breakthrough mood 
episodes, another maintenance medication could be tried such 
as an atypical antipsychotic, or an antidepressant. There are 
insufficient data to support one combination over another. 
Maintenance ECT may also be considered for patients who 
respond to ECT during an acute episode. 
 
Psychosocial intervention  
    Concomitant psychosocial interventions addressing illness 
management (i.e. adherence, lifestyle changes, and early 
detection of prodromal symptoms) and interpersonal difficulties 
are likely to be of benefit. Supportive and psychodynamic 
psychotherapies are widely used in combination with 
medication. Group psychotherapy and family therapy may also 
help. Support groups are helpful in providing participants with 
useful information. 
     Finally, we need to encourage a research agenda on bipolar 
disorder that goes beyond our current ways of thinking to a 
dimensional approach addressing issues of under diagnosis 
and misdiagnosis. More emphasis should be made on the 
bipolar spectrum and rnore diagnostic attention given to manic 
criteria.  
* Arab Journal of Psychiatry  Volume 15 N°1 – May 2004 
(Publié après accord de Pr. OKASHA Ahmed) 
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Les Troubles Psychiques Périmenstruels : SPM & TDPM 
Revue de Littérature Multidisciplinaire  
 
 
Jamel TURKY MD –Psychiatrie – TUNISIe  

E.mail : turky.jamel@gnet.tn 
   
 
- Dispose-t-on de concepts nosographiques permettant d'encadrer de façon valable les troubles périmenstruels de la femme. ? 

Quelle sont les outils fiables pour assurer le diagnostic et l'évaluation clinique du SPM ?  
Quels sont l'épidémiologie et l'impact psychosocial des différentes formes des troubles prémenstruels de la femme ?  
Peut-on formuler des hypothèses structurées concernant les rapports qui pourraient s'établir entre les cycles biologiques, 
les facteurs de stress et l'agencement des réactions adaptatives chez une femme donnée ?  
Faut-il traiter le SPM? Et si la réponse est oui, dispose-t-on d'un traitement efficace -? 

Notre propos rejoint finalement l'objectif d'établir s'il est justifié et faisable de porter plus d'attention à la clinique des SPM, ainsi 
qu'à l'investigation gynécologique et psychiatrique des troubles présentés par les femmes qui souffrent de malaise périodique pré-
périmenstruel. 
Le SPM fait l'objet d'un regain d'intérêt car son étiologie n'est pas connue, sa physiopathologie et sa psychopathologie restent 
très incertaine et les nombreux traitements proposés sont contestés. Il parait donc utile, au vu des publications récentes, de refaire 
le point sur cette pathologie très fréquente. (55) 
Mots Clés : Dysphorie, femmes, menstruation, périmenstruel, prémenstruel, SPM 

 
 INTRODUCTION 

      Le cycle menstruel, un événement qui ponctue les vies 
de la plupart des femmes, il peut être associé à divers 
changements comportementaux, psychologiques, et 
somatique. Il joue un rôle significatif dans l’équilibre physique 
et/ou psychique de la femme. Inversement, la cyclicité 
menstruelle peut être aisément perturbée par toutes affections 
physiques et /ou psychologique. (4) 
     Les changements comportementaux, émotionnels et 
physiques associés au cycle menstruel ont été observés à 
travers l'histoire. Depuis 1931, date ou le premier syndrome 
prémenstruel était décrit dans la littérature médicale, il a été 
une source de controverse dans la communauté médicale, 
certains médecins refusent d’accepter son existence  «autre 
que dans l'esprit de la femme » (Wiches 1988). De même 
cette Controverse existe encore autour d’une définition 
universellement reconnue de ce concept ; ceci est en rapport 
avec plusieurs facteurs : la cause du SPM qui demeure 
inconnue; la diversité et la sévérité de ces symptômes à 
travers les femmes et pour la même femme d’un cycle à un autre 
    Le syndrome prémenstruel (SPM) représente probablement 
la gêne fonctionnelle le plus fréquemment alléguée par la 
femme. Il s'agit d'un ensemble de manifestations bénignes 
pouvant intéresser tous les appareils, et dont le seul point 
commun est leur caractère cyclique, apparaissant dans les 
jours qui précèdent les règles pour disparaître au début ou au 
cours de la menstruation. La fréquence de cette pathologie 
est évidemment difficile à apprécier avec précision, du fait de 
son caractère essentiellement subjectif et il est impossible de 
déterminer sûrement à partir de quel degré un molimen 
cataménial banal devient un syndrome prémenstruel ; cette 
fréquence est en général évalué autour de 35 à 40 % des 
femmes. Le molimen cataménial est observé dans 80% des 
cas, mais au cours de la consultation, 30 à 40% des patients 
signalent une gêne et 3 à 8% environ des femmes en âge de 
procréer présentent un SPM sévère. Pour affirmer le SPM, le 
degré de modification des symptômes doit être apprécier au 
cours de la phase Lutéale. 
Durant le cycle menstruel 30 % des femmes entre 18 et 45 

     ans avaient des changements d’humeur qualifiés de 
modérés à sévères, sur lesquelles environ 5 à 10% 
demandaient un traitement pour leur trouble thymique. 25% des 
femmes n’avaient aucun changement d’humeur et 3% 
souffraient de troubles sévères. 
     Pour coter cette sévérité, certains auteurs (15) préconisent 
de compter le nombre de jours de la phase lutéale sans 
symptômes et d'en soustraire le nombre de jours avec 
symptômes maximaux. 
     Les patientes souffrant de troubles de l’humeur liés aux 
cycles menstruels, souffrent du point de vue psychiatrique de 
troubles Thymique cycliques atypiques. En effet, ces 
troubles, la plus part du temps dépressif, débutent rapidement 
après l’ovulation, augmentant en sévérité pour atteindre un 
maximum pendant les 5 jours précédents les règles et 
disparaissent ensuite rapidement dès l’arrivée de ces dernières. 
Les troubles de l’humeur peuvent varier d’un cycle à l’autre 
chez un même individu. 
    La documentation exacte des symptômes se fait sur un 
calendrier menstruel permettant l'identification des femmes 
ayant des modifications cycliques de leurs troubles. La majorité 
de ces troubles survient pendant la phase lutéale du cycle 
menstruel. 
 
 LE CYCLE MENSTRUEL 

      La cyclicité menstruel normal nécessite la coordination de : 
l'hypothalamus, la glande de pituitaire, et les ovaires. La 
libération du gonadotrophine-releasing hormone (GnRH ) se 
fait dans une mode pulsatile par l'hypothalamus. Sa sécrétion 
est modulée par une variété de neurotransmetteurs, incluant le 
norepinephrine, la sérotonine, et les opioides endogène. La 
gonadotrophine - releasing hormone stimule la libération du 
follicule-stimulating hormone (FSH ) et du luteinizing 
hormone (LH ) de glande pituitaire antérieure. (Anté-
hypophyse ) (5)  
     La phase folliculaire, ou le temps de développement 
d'ovocyte avant l'ovulation, est marquée par la croissance 
progressive d'un follicule d'ovarien. Cette phase est 
caractérisée par la sécrétion d’œstrogène, 
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cette sécrétion est graduelle au début, puis devient 
exponentielle dans les 5 à 6 jours conduisant jusqu'à 
l'ovulation. Une baisse transitoire et brusque du niveau 
d’œstrogène coïncident avec l'ovulation. L’élévation du niveau 
d’œstrogène au cours de la phase Lutéale résulte de la 
production par le corps Lutéal de l’œstrogène et de 
progestérone. 
     Le lifespan du corps Lutéal est évalué approximativement à 
12 jours. Si l'ovule n’est fécondé, le corps Lutéal subit une 
involution, les niveaux d’œstrogène et de progestérone 
chutent dramatiquement et la menstruation survient. La 
diminution des hormones ovariennes stimule par rétroaction 
négative l'hypothalamus et la glande de pituitaire, et ainsi 
commence un nouveau cycle de stimulation d'ovarien. (5) 
 DEFINITION ET ASPECT CLINIQUE  

    Le syndrome Prémenstruel (SPM) regroupe une large 
variété de symptômes comportementaux, psychologiques 
ou physiques qui peuvent être éprouvés par des femmes 
pendant la phase de Lutéale du cycle menstruel. Les 
symptômes surviennent 7 à 14 jours avant le début des règles 
et disparaît dé le 1er ou le 2ème jours de la menstruation. Un 
facteur nécessaire dans le SPM est l’absence de symptôme 
dans la phase folliculaire du cycle menstruel. L'exacerbation 
de ces signes perturbe l'activité personnelle, professionnelle et 
familiale. 
Les symptômes les plus communément rapportés du SPM 
sont :  
Les symptômes Physiques  
Fatigue, tension mammaire, rétention hydrosodé, 
ballonnement abdominal, prise du poids, Acné, mal de tête et 
Constipation. 
Les symptômes Psychologiques 
Anxiété, colère, dépression, irritabilité, diminution de l'aptitude 
de concentration, modification de la libido, hypersensibilité au 
rejet, modification de l'appétit (cravings pour les sucreries)  
Plusieurs études posent la question de savoir s’il faut classer 
le SPM en tant que trouble psychiatrique, la question n’est pas 
réglée à ce stade. Les cas sévères sont actuellement l’objet 
d’étude international. En 1985, le groupe de travail américain 
sur les maladies mentales a précisé le syndrome prémenstruel 
ou "trouble dysphorique de la phase lutéale tardive" : 
TDPLT" (late luteal phase dysphoric disorder : LLPDD ) et 
des questionnaires ont pu être établis. 
Actuellement l’authenticité de ce syndrome, compte tenu 
des méthodes récentes de diagnostiques, ne fait plus de 
doute, mais il est nécessaire d'établir la variation cyclique des 
symptômes sur des critèrstatistiques. Le caractère cyclique 
des symptômes est fondamental. Ils apparaissent dans la 
dernière semaine de la phase lutéaet disparaissent la 
première semaine des règles (au moins de J 4 à J 12) 
On voit alors émerger la notion de syndrome dysphorique 
prémenstruel, c'est-à-dire la notion d'un syndrome 
prémenstruel caractérisé par la simultanéité d'un désordre 
affectif et d'un trouble menstruel et ayant donc une périodicité 
caractéristique. Rappelons que le DSM-IV décrit, une forme 
spécifique de SPM. Cette catégorie diagnostique met au 
premier plan: L'importance de la périodicité du trouble 
(pendant la dernière semaine de la phase lutéale et disparition 
de ces symptômes quelques jours après le début de la phase 
folliculaire"), qui se présente sous forme d’un éventail de 
symptômes hautement corrélés et dont un nombre minimum 
doit être présent sans qu’il soit "une exacerbation 
prémenstruelle" d'un autre trouble psychiatrique (peut être 
surajoutée à une dépression majeure, un trouble panique, une 
dysthymie ou un trouble de la personnalité ) et présentant un  

 handicap dans les activités sociales pendant la période 
prémenstruelle.  Dans son travail de 1989, Spitzer (73) souligne 
l'importance de la chronologie du syndrome, confirmée 
prospectivement, pour classer ce dernier comme une 
exacerbation ou un désordre autonome. Mais il est déjà apparu 
qu'il n'est pas facile d'établir ce diagnostic différentiel. La phase 
prémenstruelle couvre en effet le 25% du cycle et il n'est donc 
pas facile de distinguer le TDPLT d'un cas de dépression 
brève récurrente, indépendante du SPM, à moins que cette 
dernière ne se manifeste toujours à une autre période du cycle. 
D'autre part, il est difficile d'évaluer l'importance des troubles de 
l'humeur secondaires à la menstruation (Ainscough, 1990; 
Abraham et al., 1990) (2,3). En effet, il est possible que des 
conditionnements culturels, social et familiale influencent les 
modes de représentation de cette dernière. 
Le DSM-IV définit le syndrome dysphorique de la phase 
lutéale tardive en terme de symptôme psychiatrique 
individuel (trouble de l’humeur, anxiété, etc.), ainsi qu’en terme 
de problèmes sociaux, professionnels ou relationnels. On 
exclut, la simple exacerbation d’un autre trouble psychiatrique. 
Par ailleurs, l’élément cyclique lié aux menstruations est 
clairement défini dans le point D. 
Certains auteurs (25) notent que les patientes souffrant de 
trouble bipolaire à cycle rapide ont une tendance augmentée 
à faire des SPM plus sévères. De plus, ils concluent que 
toutes les études semblent d'accord pour définir deux groupes 
différents de patientes souffrant de SPM.  
-Le  «SPM pur » : représente les femmes qui n'ont de 
symptômes que durant la phase lutéale et ne montrent pas 
d’affection psychiatrique plus importante que le groupe contrôle 
dans leur passé ou actuellement. Elles n’ont pas non plus de 
trouble de personnalité aux tests appropriés. 
-Le «SPM exacerbé » : représente les femmes ayant des 
symptômes durant tout le cycle avec majoration dans la phase 
lutéale, elles ont aussi plus fréquemment des antécédents de 
troubles psychiatriques et leurs tests de personnalité dévient de 
la norme. 
A noter qu’un terrain familial (mère, sœur) est retrouvé dans 
45% des cas et des antécédents de dysménorrhée dans 50% 
des cas (6, 9). Par ailleurs il n'y a pas de différence concernant 
les paramètres suivants : niveau socio-économique, 
appartenance ethnique, parité, durée de cycle et poids (43). 
Les nombreux signes observés peuvent faire l'objet d'une 
évaluation plus objective au moyen de questionnaire avec 
modèle mathématique d'évaluation; le « COPE » (calendar of 
Premenstrual Experiences) comporte 22 items chiffrés de 0 à 4. 
Il a été testé à San DiegoCalifornie. 
Les troubles dysphorique Prémenstruel : TDP (PDD) est une 
forme sévère de SPM. Les critères diagnostiques ont été définis 
par l’association américaine de psychiatrie dans le «manuel de 
diagnostique et de Statistique des troubles Mentaux, 4th 
éditions »(DSM IV) sont résumées dans La table suivant : 
A -Au cours de la plupart des cycles menstruels de l’année 
écoulée, cinq ou plus des symptômes suivants ont été présents 
la plupart du temps lors de la dernière semaine de la phase 
lutéale. Ils se sont améliorés au cours des premiers jours de la 
phase folliculaire et sont demeurés absents pendant la 
première semaine après les règles. L’un des symptômes doit 
être :(19,46,32,14) : 
1. Humeur dépressive marquée, sentiments de désespoir ou 
auto-dépréciation (idées de dévalorisation).  
2. Anxiété marquée, tensions, impression d’être noué, tendu, 
nerveux.  
3. Labilité émotionnelle marquée (p.ex., brusque sentiment de 
tristesse, envie de pleurer, hypersensibilité au rejet).  
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4. Colère ou irritabilité marquée et persistante ou 
augmentation des conflits interpersonnels. 
5. Diminution de l’intérêt pour les activités habituelles (p.ex., 
travail, école, amis, loisirs). 
6. Difficultés subjectives à se concentrer. 
7. Léthargie, fatigabilité excessive ou perte d’énergie 
marquée. 
8. Modifications marquées de l’appétit, hyperphagie, envie 
impérieuse de certains aliments. 
9. Hypersomnie ou insomnie.  
10. Sentiment d’être débordé ou de perte de contrôle. 
11. Autres symptômes physiques tel que tension ou 
gonflement des seins, céphalées, douleurs articulaires ou 
musculaires, impression d’«enfler », prise de poids. 
 
N.B. : Au cours du cycle menstruel, la phase lutéale 
correspond à la période comprise entre l’ovulation et le début 
des règles, la phase folliculaire débute avec les règles. Chez 
les femmes non réglées (p.ex., en cas d’hystérectomie), la 
datation des phases lutéale et folliculaire peut nécessiter le 
dosage des hormones sexuelles circulantes. 
 
B -La perturbation interfère nettement avec le travail ou 
l’activité scolaire, les activités sociales habituelles et les 
relations avec les autres (p.ex., évitement des activités 
sociales, diminution de la productivité ou de l’efficacité au 
travail ou à l’école). Ce critère est indispensable pour le 
diagnostic et fait appel à une confirmation par auto-évaluation 
prospective pendant au moins deux cycles.  
C -La perturbation ne correspond pas seulement à 
l’exacerbation des symptômes d’un autre trouble comme un 
Trouble dépressif majeur, un Trouble panique, un Trouble 
dysthymique ou un Trouble de la Personnalité (bien qu’elle 
puisse se surajouter à chacun de ces troubles).  
D -Des évaluations quotidiennes prospectives réalisées 
pendant au moins deux cycles symptomatiques consécutifs 
doivent confirmer la présence des critères A, B et C (avant 
cette confirmation, le diagnostic peut être porté à titre 
provisoire).  
 
     Il est important de soulignés Certains faits des 
Conséquences du SPM Sur le plan personnel et 
professionnelles: 
Perturbations de la vie affective ; 
 Diminution des performances physiques et sportives, 
augmentation de la fatigabilité; 
Diminution de la rentabilité ; 
Augmentation des épisodes dépressifs. 
 des arrêts de travail et un absentéisme épisodique frequent 
 
 DIAGNOSTIC ET CLASSIFICATION 

    L'interrogatoire est le temps fondamental du diagnostic de 
ce syndrome essentiellement subjectif. Il faut préciser 
l'apparition prémenstruelle des troubles, et leur disparition 
dès la survenue des règles et apprécié la date 
d'installation des symptômes ainsi que les éventuelles 
circonstances déclenchantes, ou un contexte psycho-
émotionnel. Il faut faire une évaluation de l'ensemble des 
troubles avec véritable calendrier d'autoévaluation 
quotidienne, qui peut par ailleurs être repéré sur la courbe 
thermique. Il permet enfin d'établir un climat relationnel qui 
sera fondamental dans la thérapeutique ultérieure. 
L'examen clinique, si possible au cours de la période 
prémenstruelle, est la plupart du temps strictement normal, il 
doit cependant toujours être pratiqué à la recherche de  

 facteurs favorisants locaux. 
La courbe pondérale notamment avec mesure quotidienne du 
poids au cours de la période prémenstruelle, peut objectiver par 
ses fluctuations d'un jour à l'autre la réalité de la pathologie et 
son évolution. 
   Le diagnostic du SPM se fait habituellement par des 
symptômes survenus pendant la phase Lutéale du cycle 
menstruel. Les questionnaires de symptôme sont souvent 
employés comme aide au diagnostic, en plus il est souhaitable 
de garder un agenda menstruel de symptôme, afin de 
documenter 'évolution et clarifier davantage le modèle de 
symptôme.  
    Dans une tentative de bien délimitée les formes cliniques 
du SPM, plusieurs d'experts ont élaboré des systèmes de 
classification qui identifient les patients ayant un SPM en sous-
groupes. Nous évoquant la classification qui partage le SPM en 
quatre sous-groupes distincts. Chaque sous-groupe est relié 
aux symptômes spécifiques. 
Le SPM type A (A = anxiety)  
Le SPM type A est la catégorie de symptôme la plus commune 
et il est généralement fortement associé avec un excès 
d’œstrogène et a un déficit de progestérone pendant la phase 
prémenstruelle. Les symptômes communs de cette catégorie 
sont : l’anxiété, l’irritabilité, et l’instabilité émotionnelle 
Le SPM type C (C = carbohydrate craving) 
    Le SPM type C est généralement associé à des troubles du 
conduit alimentaire (appétit excessif, appétit insatiable pour des 
bonbons ), des maux de tête, une fatigabilité, des périodes 
d’évanouissement et des palpitations. Les tests de tolérance de 
glucose (Glucose tolérance tests “GTT“) pratiqué chez les 
patients appartenant au SPM type C pendant les cinq à dix 
jours avant leurs règles, montrent un aplatissement de la partie 
initial de la courbe (qui implique habituellement une sécrétion 
excessive d'insuline en réponse à consommation importante du 
sucre), tandis que pendant les autres parties du cycle 
menstruel, leur GTT est normal. Actuellement, il y a aucune 
explication claire pour ce phénomène, bien que l’augmentation 
de capacité cellulaire à lier l'insuline ait été postulée. Cette 
augmentions de la capacité de fixation de l'insuline paraît être 
en rapport avec la régulation hormonale, mais d’autres facteurs 
peuvent être aussi impliqués tels qu'une prise excessive de sel 
ou une diminution des niveaux de prostaglandines ou de 
magnésium. 
Le SPM type D (D = dépression) 
   Ce type est mal connu et il est relativement rare dans sa 
forme pure. Son symptôme clé est la dépression qui est 
habituellement associée à des niveaux assez bas des 
neurotransmetteurs dans le système nerveux central. Pour les 
patientes présentant un SPM type D, il y a fort probable une 
chute importante des neurotransmetteurs par suite d’une 
diminution importante du niveau d’œstrogène (par contraste au 
SPM type A qui montre des résultats opposés). La diminution 
d’œstrogène ovarien a été attribuée au stress qui induit une 
augmentation de la sécrétion d'adrenale androgène et/ou de 
progestérone. 
Le SPM type H (H = hyperhydratation) 
Il est caractérisé par une prise de poids (+ 1.5 kg), un 
ballottement abdominal avec lourdeur pelvienne, une tension 
mammaire avec congestion et, et parfois un gonflement 
occasionnel du visage, des mains et des chevilles. Ces 
symptômes sont dus à un accroissement du volume des fluides 
secondaires à un excès d’aldostérone qui provoque une 
augmentation de la rétention hydrosodé. L'excès d’aldostérone 
pendant la phase prémenstruelle chez les patientes ayant un 
SPM type H peuvent être provoqué par le stress, l’excès  
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d’œstrogène, le déficit en magnésium ou secondaire a un 
excès de sel. 
 LES INSTRUMENTS D’EVALUATION DU SPM 

Le diagnostic de SPM est peu fiable en raison:   
1.  A ) du caractère changeant et aspécifique des 
manifestations cliniques qui caractérisent cette affection  
     B) du manque de fiabilité de l'évaluation subjective 
rétrospective des troubles prémenstruels. 
Un effort considérable de recherche a porté, de ce fait, sur la 
mise au point d'instruments d'évaluation clinique 
(questionnaires) et de critères diagnostiques standardisés 
afin de résoudre ces difficultés.  
De façon schématique, on peut distinguer deux groupes de 
questionnaires: 
2. Les questionnaires rétrospectifs : Les instruments 
destinés à une évaluation rétrospective (Menstrual Symptom 
Questionnary, MSQ; Premenstrual Assessment Form, PAF) 
tendent à être hyperinclusifs: la quantité des troubles est en 
général sur-estimée, le jugement de la patiente étant perturbé 
par l'inévitable transformation du souvenir. 
   Les questionnaires prospectifs. :les outils prospectifs, tels 
le «Menstrual Distress Questionnary » (MDQ) ou les 
calendriers d'auto-évaluation que la femme doit remplir tous 
les jours du cycle pendant un ou plusieurs mois. Cette 
méthode est beaucoup plus fiable, mais elle a aussi des 
inconvénients dont il faut tenir compte (compliance limitée, 
effet placebo pouvant induire des faux positifs). (1) 
LE QUESTIONNAIRE D'EVALUATION DU SPM : 
Pour ce questionnaire chaque symptôme est apprécié par l’un 
des chiffres suivant : 0, 1, 2, 3. 
'0' Absence de symptôme  
'1' Symptômes présents mais discrets  
'2' Symptômes Inhibent les activités quotidiennes 
'3' Symptômes modifient le rythme de vie (41) 
 EVALUATION DES SYMPTOMES EMOTIONNELS PRE 

– MENSTRUELLE : 
 

Degrés des symptômes 

Nature des symptômes 

Absents Discrets Inhibent 
les 

activités

Modifie
nt le 

rythme 
de vie 

accès soudain de tristesse, 
d’irritabilité ou de colère 

0 1 2 3 

Anxiété ou tension importante 0 1 2 3 
Diminution d’intérêt pour les 
occupations habituelles 

0 1 2 3 

Manque de confiance, 
étourdissement 

0 1 2 3 

Humeur dépressive importante 0 1 2 3 
Mauvaise relation avec le corps  0 1 2 3 
Sentiment de culpabilité 0 1 2 3 
Sentiment de désespoir, crise de 
larmes 

0 1 2 3 

Hyperémotivité, Impression d’être 
“sur les nerfs” 

0 1 2 3 

Désir de solitude 0 1 2 3 
Dévalorisation de soi, 
autodépréciation 

0 1 2 3 

Labilité de l’humeur, labilité 
émotionnelle 

0 1 2 3 

Impression de modification de la 
personnalité  

0 1 2 3 

Accès d’explosion violente 0 1 2 3 
Colère ou irritabilité importante et 
persistante 

0 1 2 3 
 

 Sentiment de stress à l’extérieur 0 1 2 3 
Méfiance, sentiment d’insécurité 0 1 2 3 

     
LE TOTAL E1 E2 E3 E4 

 
SCORE DES SYMPTOMES EMOTIONNELS : SE = E1 + E2 + E3 + E4 

 
 EVALUATION DES SYMPTOMES PHYSIQUES PRE – 

MENSTRUELLE : 
 

Degrés des symptômes

Nature des symptômes 

Absents Discrets Inhibe
nt les 

activité
s. 

Modifie
nt le 

rythme 
de vie 

     
Ballonnement abdominal 0 1 2 3 
Difficultés à se concentrer sans 
trouble intellectuel 

0 1 2 3 

Mal de dos, douleurs 
musculaires ou articulaires 

0 1 2 3 

Modification de l’appétit (food 
cravings, binge eating)  

0 1 2 3 

hypersensibilité ou gonflement 
mammaire 

0 1 2 3 

Constipation 0 1 2 3 
Œdème(chevilles gonflées, 
mains, etc.) 

0 1 2 3 

Evanouissement, vertige 0 1 2 3 
Fatigabilité ou perte importante 
d’énergie 

0 1 2 3 

Malaise corporelle général  0 1 2 3 
céphalées 0 1 2 3 
Hypersomnie ou insomnie 0 1 2 3 
Nausée 0 1 2 3 
prise de poids 0 1 2 3 
     

LE TOTAL P1 P2 P3 P4 
     

SCORE DES SYMPTOMES PHYSIQUES : SP = P1 + P2 + P3 + P4 
SCORE TOTAL = SCORE EMOTIONNEL + SCORE PHYSIQUE 

S TOTAL = SP + SE 
 

∆g positif du SPM si S TOTAL Sup. 20 pts 
Le diagnostic du SPM est fort probable pour tout score total (S 
TOTAL ) supérieur à 20 points. 
LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES  
Il est nécessaire d'évaluer prospectivement les critères 
diagnostiques:  
 courbe ménothermique et calendriers des symptômes 
(fonctionnels et poids) sont essentiels. Nous demandons aux 
femmes de noter quotidiennement sur 3 cycles les symptômes 
du SPM. Le score quotidien est établi et la variation cyclique 
facile à évaluer. 
On peut de plus demander : 
 un bilan sanguin complet avec un ionogramme; 
 des dosages hormonaux : 
Hormones thyroïdiennes (T3-T4- TSH) ; Hormones stéroïdien 
(progestérone, œstrogène) et le niveau de prolactine et ce au 
cours du 21ieme jour du cycle.  
S'il n'y a pas d'anomalies apparentes -il n’est pas recommandé 
de refaire le bilan biologique (dosages hormonaux de base peu 
contributifs, dosages cinétiques et étude de pulsatilité difficiles à 
interpréter et coûteux) ; 
Une capillaroscopie comparatides phases du cycle. (17) 
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En fait, aucun examen complémentaire ou paramètre 
biochimique ne peut caractériser le SPM. 
 
 EPIDEMIOLOGIE DU SPM 

Les études épidémiologiques ont été relativement 
nombreuses et ont porté sur :  
1. la détermination de la prévalence  
2. L’étude des associations cliniques du SPM. 
      Les recherches effectuées ont donné, cependant, des 
résultats fort discordants en raison deproblèmes 
méthodologiques qui étaient en rapport avec : 
1. La définition diagnostique du syndrome.  
2. L’appréciation des symptômes.  
3. Le type de population étudiée. 
     Des travaux plus récents ont permis d'estimer que 20 à 90 
% des femmes éprouve certains symptômes prémenstruels 
(Hsia et Long 1990), alors que ces symptômes sont sévères 
chez de 5 à 10 % des femmes (Mortola 1992) (50). 
- 3 à 10% de la population féminine en âge de procréer 
présente aucun trouble prémenstruel. 
- 50% des femmes présenteraient un malaise d'intensité 
modérée  
3. 35% des femmes présenteraient des symptômes qui 
entraîneraient un certain degré de perturbation de la vie 
sociale, professionnelle ou familiale. 
4. Enfin 5 à 10% des femmes souffriraient d'un syndrome 
prémenstruel sévère entraînant une perturbation grave de leur 
vie. 
      Le SPM survient chez les des femmes à partir de l’âge du 
début des règles jusqu’à l’âge de la ménopause, cependant 
plusieurs études montrent que c’est à partir de la trentaine 
que les femmes commencent généralement à chercher un 
traitement pour LE SPM. L explication de cette incidence 
élevée pour cette tranche d'âge n'est pas encore connu ; est-
ce que vraiment l’incidence du SPM augmente durant cette 
tranche d'âge ou est-ce que la sensibilité aux symptômes du 
SPM devient plus exagérée ou tout simplement est-ce que 
cette incidence élevée ne reflète que le résultat d'une 
accessibilité plus facile aux soins médicaux (Hsia et Long 
1990) (78). 
     Certaines études ont montré une incidence élevée du SPM 
a la suite de l'accouchement, (mais la littérature est encore 
controverse sur ce sujet) (Porth 1994) (77). Cependant 
d’autres facteurs paraissent n'avoir aucune corrélation avec Le 
SPM comme : le statut Conjugal, l éducation lors de l’enfance, 
l’appartenance raciale et ethnique, la culture et le statut socio-
économique, (Nader 1991) (52). De même aucune association 
conséquente n'a été trouvée entre Le SPM et les variables 
démographiques ou diététiques, l’activité physique et 
professionnelle, le niveau Psycho-social, le stress, les 
caractéristiques menstruelles de cycle, le soutien du 
partenaire et les traits de caractères de la personnalité 
(Pearlstein 1995) (58). 
L'étude des relations entre SPM et troubles psychiatriques 
a commencé à se développer vers 1960. Coppen et Kessel 
(1963) (18) ont : 
1. Confirmé l'importance des associations entre troubles 
psychiatriques et malaises péri menstruel  
2. Montré que la prévalence des troubles menstruels est 
nettement augmentée chez les femmes ayant reçu un 
diagnostic de "névrose" et, dans une moindre mesure, chez 
des patientes présentant des troubles anxieux et dépressifs, 
alors qu'elle était inchangée ou diminuée chez les 
schizophrènes (exclusion faite pour les femmes souffrant  

 simultanément de dépression). Par rapport aux autres groupes 
diagnostics, les femmes souffrant de "névrose" présentent plus 
d'irritabilité, de tension, de nervosité et de dépression, ont plus 
de difficultés sexuelles et consultent plus fréquemment le 
médecin pendant la période prémenstruelle. 
     Les Auteurs suggèrent que le SPM puisse se manifester 
chez des sujets ayant une tendance à développer des états de 
"tension", tendance qui résulterait elle-même d'une 
"anormalité constitutionnelle", pouvant entraîner à la fois des 
altérations menstruelles et des troubles de la personnalité. (1) 
 
 PHYSIOPATHOLOGIE ET PSYCHOPATHOLOGIE DU 

SPM 
Le SPM est lié aux modifications cycliques neurodiencéphalo-
hypothalamo hypophysoovariennes. Il apparaît après la 
puberté, disparaissent lors des cycles anovulatoires, avec 
l’ovariectomie, avec la ménopause non traitée, et avec le 
traitement par les agonistes du GnRH. Plusieurs théories 
tentent d expliquer les bases physiopathologiques et 
psychopathologiques de ce syndrome. 

1) THEORIES BIOLOGIQUE 
   Perturbation des hormones steroidien ovarien  
     Du fait que les symptômes du SPM évoluent d’une façon 
périodique selon la cyclicité des phases menstruelles, plusieurs 
études concernant son étiologie ont été portées sur le rôle des 
hormones stéroïdien ovarien vu que : 
3. Les femmes qui ont subi une hystérectomie sans 
ovariectomie, peuvent présenter des symptômes cycliques qui 
ressemblent au SPM ;  
4. Les symptômes du SPM sont rares chez les femmes en 
période post-ménopausique (Porth 1994) (59). 
      Le rôle de ces hormones ovarien est scientifiquement 
confirmé par Muse et al. (1984) qui montre bien que l’induction 
d’une " ovariectomie médicale" en utilisant les agonistes des 
gonadotropine realising 'hormone (GnRH) provoque une 
résolution spectaculaire des symptômes du SPM (Mortola 
1992) (50)? 
    Comme la progestérone est l'hormone prédominante 
pendant la phase Lutéale du cycle menstruel, et comme le 
SPM survient, par définition, dans la phase Lutéale, en a posé 
l’hypothèse que le SPM est causé par un manque de 
progestérone (Mèches 1988) (48). Cependant, les niveaux bas 
de progestérone n'ont pas été confirmés dans les études, alors 
que bien d’autres études contrôlées utilisant le substitut de 
progestérone comme thérapie pour les symptômes du SPM, ont 
échoué de trouver aucun avantage de progestérone versus 
placebo (Muse 1991) (51). De même cette théorie 
d'hyperfolliculinie " relative " ou insuffisance lutéale (la 
progestérone étant sécrétée par le corps jaune en quantité 
insuffisante pour s'opposer à l'effet périphérique des 
œstrogènes en deuxième partie de cycle ) ; n’est pas assez 
valide du fait que plusieurs patientes, ayant des insuffisances 
lutéales responsables de stérilité ou d'avortements à répétition, 
ne présentent pas de syndrome prémenstruel. De plus, cette 
théorie ne peut pas tout expliquer, notamment la persistance de 
la symptomatologie après la ménopause ou la castration. 
     Une autre étude récente était conduite par Schmidt et al. 
(1991) (68), défiait l'hypothèse que la cause immédiate des 
symptômes du SPM est en rapport avec un niveaux bas de 
progestérone pendant la phase Lutéale, Dans cette étude, les 
différente phases du cycle menstruelle sont annulées chez les 
femmes ayant un SPM confirmé par l’administration d’un 
antagoniste de progestérone « le mifepristone » (RU 486), en 
association tantôt avec l’hormone HCG (human chronic 
gonadotropin) tantôt avec un placebo, sept jours après le  
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déferlement de LH. 
Le mifepristone en tant que bloquant des récepteurs de 
progestérone entraîne une diminution rapide de progestérone 
plasmatique et provoque l’apparition des règles dans 48 à 72 
heures. Les sujets qui recevaient le mifepristone avec placebo 
entraient dans la phase folliculaire juste après l’apparition des 
règles (qui sont induite par le mifepristone), alors que ceux 
recevant le mifepristone avec l'HCG avaient des règles 
relativement normales. Le résultat significatif de cette étude, 
était que le groupe recevant le mifepristone avec le placebo 
continué à éprouver des symptômes psychologiques du SPM 
à la phase folliculaire malgré la restauration de leur cycle 
menstruel. Les auteurs interprétaient ces résultats en 
indiquant que les symptômes du SPM ne résultent pas 
uniquement de manifestation hormonale précédent la phase 
Lutéale tardive mais le SPM représente en fait un trouble 
cyclique de l'humeur qui devient synchronisé avec le cycle 
menstruel (Schmidt et al. 1991) (68). 
Dans une tentative de trouver des variations dans les niveaux 
des hormones ovariennes (ou des variations du rapport 
œstrogène / progestérone) entre des femmes ayant un SPM 
et les femmes asymptotiques ; les résultats ont échoué de 
trouver des résultats conséquents. Mortola (1992) (50) 
suggère qu'il puisse y avoir une prédisposition biologique 
chez certaines femmes à être plus susceptible aux niveaux 
d'hormone ovarienne à travers le cycle menstruel. Cette 
prédisposition peut être génétique ou réglée 
écologiquement  
Sur le plan hydro-électrolytique ; Les œstrogènes 
provoquent une rétention hydrosodé en favorisant la 
perméabilité vasculaire et les progestérones possèdent un 
effet natriurétique en diminuant la liaison de l'aldostérone à 
son récepteur.  
En plus de l'action antiminéralocorticoïde, la progestérone à 
des actions centrales sédatives. Les substances qui activent 
le récepteur GABA type A ont des actions anxiolytiques. 
Robel P (InU33) a souligné qu'un métabolite de la 
progestérone, la tétrahydroprogestérone (THP) p, en 
intervenant sur le récepteur de l'acide gammaaminobutyrique 
de type A, potentialiser la transmission GABA ergique. La THP 
a une influence sur les troubles de l'humeur accompagnant le 
syndrome prémenstruel, le post-partum et la ménopause. 
Plusieurs études ont suggéré la présence d’un taux bas de 
progestérone plasmatique dans le SPM (12). Ces résultats 
n'ont jamais été confirmés ; des études randomisées 
comparant l’effet de la prescription de progestérone au 
placebo(lors du SPM ) n'ont pas objectivé de différence. 
L’administration de mifépristone ne réduit pas le syndrome 
prémenstruel alors qu'il induit des règles et un profil hormonal 
de phase folliculaire. 
Les autres dosages hormonaux comparatifs (chez les 
femmes ayant 'un SPM et les témoins ) n'ont pas montré de 
différence en ce qui concerne le taux des stéroïdes sexuels, 
des gonadotropines et les profils de sécrétion ne sont pas 
perturbés. Le dosage des métabolites de la progestérone (qui 
modifient l'action de l'acide gamma-aminobutyrique )ne 
semble pas perturbé. Les études concernant la pulsatilité 
sont contradictoires. 
L'origine neuroendocrinien du SPM est fortement évoquée. 
La diminution en bêtasse endorphine du système nerveux 
central par l'intermédiaire des neurones du GnRH pourrait 
être responsable de la perte de pulsatilité de LH et de 
progestérone. (55, 45, 33) 
- Perturbation du taux de prolactine : 
Une augmentation du taux de prolactine a été généralement  

 associée au SPM vu les constatations suivantes : 
-1 Son effet direct sur les glandes mammaires qui peut être 
responsable du symptôme de tension du sein commune dans 
Le SPM;  
-2 Son rapport indirect avec la libération et le métabolisme de la 
dopamine l’ors des manifestations de stress  
-3 Son effet de rétention d’eau, du sodium, et du potassium.  
        La prescription de bromocriptine (inhibiteur de la 
libération de prolactine ), a montré une réduction de la douleur 
cyclique du sein, sans avoir aucune amélioration sur les autres 
symptômes du SPM (O’Brien 1985) (53). Cela suggère bien 
que seul un excès de prolactine ne puisse être l’unique cause 
du SPM mais il peut être associé avec d’autres facteurs (45) 
   Perturbation des neurotransmetteurs 
Le rôle actuellement attribué aux neurotransmetteurs est 
croissant, une baisse du taux plaquettaire de la sérotonine et 
de la monoamine oxydase est constatée dans le SPM, ainsi le 
rôle de la sérotonine est fortement évoqué dans le SPM. Les 
déficiences du système sérotoninergique sont associées à la 
dépression, à la sous estimation du moi, à l'anxiété, 
l'agressivité, les troubles de l'appétit, symptômes observés 
classiquement dans le SPM ;  
       Des anomalies au niveau des neurotransmetteurs en 
particulier la sérotonine ; ont été constatées durant la phase 
Lutéale chez les femmes soufrant de SPM, et ont été 
responsable des troubles thymique et anxieux fréquemment 
retrouvées. Les hormones steroidien ovarien peuvent avoir un 
effet direct sur la synthèse, la libération, la recapture et de 
certains neurotransmetteurs, et un effet indirect par 
l’inactivation enzymatique, et par la modification de la sensibilité 
de certains récepteurs post-synaptique et pré-synaptique. Le 
mécanisme de cette interaction n’est encore bien élucidé 
(Pearlstein 1985). 
       Une étude récente a montré que l’activité de la sérotonine 
est altérée chez les femmes ayant des TDP. Les taux de 
sérotonine plasmatique et plaquettaire sont diminués pendant la 
phase de Lutéale du cycle menstruel (Mortola 1992) (50).  
Steiner et al. (1995) (75-74) montrer que l'administration 
continue du fluoxétine, un antidépresseur qui inhibe 
sélectivement la recapture de la sérotonine (IRSS), réduit 
certains symptômes psychologiques comme : l’irritabilité, la 
tension, et la dysphorie chez 52% de femmes recevant ce 
médicament (Steiner et al. 1995). En ce basant sur ces 
constatations, il a été suggéré que les symptômes thymiques 
des TDP puissent être déclenchés par des hormones 
ovariennes chez les sujets sensibles ou prédisposés à une 
instabilité de l’humeur, et que ces symptômes thymiques 
peuvent disparaître en faisant disparaître ces hormones 
ovariennes (ovariectomie) ou en renversant la sensibilité (avec 
les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine) (Rubinow et 
Schmidt 1995) (68-67). 
    Autres modifications biologiques  
        Le bêta endorphine : 
   Les peptides opioïdes interviennent non seulement dans 
l'analgésie mais aussi dans de nombreuses fonctions : Humeur, 
comportement, appétit, sommeil, régulation thermique et 
fonction intestinale Les variations cycliques de la B endorphine 
joueraient un rôle dans le SPM. La B endorphine plasmatique 
est plus faible chez les femmes souffrant de SPM (15) mais Il 
n'est pas sûr que les niveaux plasmatiques reflètent les 
modifications cérébrales. 

- la mélatonine 
Plus récemment, des auteurs ont évoqué des anomalies du 
rythme circadien de la mélatonine comme celles observées 
dans la dépression. Shafii et al (72). 
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Proposent en effet d'étudier la mélatonine en tant que 
possible "marker" de dérégulation des rythmes circadiens 
(sommeil, température, cortisol, etc...) dans la dépression et le 
SPM. ' 
- la régulation vasculaire  
     La modification de la régulation vasculaire, avec 
redistribution de la répartition hydrique par augmentation du 
coefficient de filtration capillaire sont fréquemment les femmes 
souffrant de SPM   
- la TSH et TRF :Des réponses anormales de la TSH au TRF 
ont été soulignées par certains mais non retrouvé pour 
d'autres (46). 
-L’aldostérone : L'élévation prémenstruelle de 
l'aldostéronémie n'a pas été retrouvée par tous les auteurs.  
-La cortisolémie n'est pas un bon marqueur 
- Le peptide atrio-natriurétique et l'activité rénine 
plasmatique ne semblent pas jouer de rôle dans le SPM.  
 Le magnésium : Une baisse de la magnésémie intra-
érythrocytaire chez les femmes souffrant de SPM 
 
Autres facteurs discutés 
·  déficiences diététiques de Vitamine B6 et magnésium 
·  Atténuation des réponses de la GH et du cortisol au L 
tryptophane ; 
·  Réduction du sommeil à ondes lentes, diminution du 
sommeil profond ; 
·  l'excès d’aldostérone 
·  la déficience d'endorphine 
·  les prostaglandines (l'un ou l'autre dans l'excès ou 
déficience) 
·  L’hypoglycémie 
·  l'acide - base le déséquilibre 
·  L’infection ovarienne asymptomatique et les candidoses 
chroniques. 
Actuellement ces théories ne peuvent pas être attribuées 
directement aux causes de SPM (Mèches 1988). 
 
2) THEORIES BIOPSYCHOSOCIALES : 
     Certains auteurs (Hsia et Long 1990) croient que le SPM a 
un composant psychosocial significatif en plus du composant 
biologique et que ces facteurs psychosociaux influencent le 
degré des symptômes émotionnels et physiques pendant la 
période prémenstruelle. Les facteurs psychologiques sont 
en rapport avec le profil de la personnalité (Un contexte de 
sensibilité thymique est souligné), les croyances vis à vis du 
cycle menstruel, les superstitions, les perception, les craintes, 
l’adoption du rôle de malade, ainsi que de la co-existence de 
troubles psychiatriques (Notons la fréquence du SPM chez les 
femmes ayant présenté une dépression du post-partum d'où 
l'intérêt de l'étude des antécédents.). Quant aux fasociaux 
sont en rapports avec les passés et l’état actuel, les attitudes 
de la famille, des amis et de la société vis à vis des femmes, 
de la menstruation et du SPM, les attitudes envers la maladie, 
et le soutien social. 
    Ce modèle bio-psychosociale du SPM peut nous aider à 
comprendre les variations importantes des symptômes qui 
existe d’une patiente à une autre (Mèches 1988) (48). 
     La notion de SPM fait de plus en plus appel à l'intervention 
de facteurs psycho-biologiques capables d'influencer 
simultanément le SNC et le système génital. Ces facteurs 
pouvant être semblables à ceux qui sous-tendent la psycho-
biologie des troubles affectifs, l'étude des rythmes biologiques 
a un intérêt tout particulier chez la femme qui souffre de ce 
trouble. Ainsi, Shafii et al. (1990) (72) rapportent des 
observations de cas de SPM ayant un rythme saisonnier 

 (Tamarkin, 1985; Roy-Byrne et al, 1986) (66-77). Ces ont 
développé un modèle de troubles circadiens, qui permet 
d'établir quelques relations entre les altérbiologiques décrites 
dans le SPM et dans la dépression majeure. 
    On peut se demander si les vulnérabilités inscrites dans la 
psycho-biologie du cycle menstruel par les vicissitudes du 
développement ne constituent pas un problème plus grave 
dans les sociétés qui confèrent à la femme un rôle plus actif et 
autonome.  
     Rose et Abplanalp (1983) (65) ont souligné que la montée 
de l'intérêt pour le SPM est vraisemblablement en rapport avec 
l'augmentation de l'impact socio-culturel de ce trouble et le 
profond changement des habitudes sexuelles des femmes. 
Certains auteurs ont confirmé, que le nombre de journées de 
travail perdues en raison de troubles de type prémenstruel 
pourrait être très élevé et que l'impact psychosocial de ces 
mêmes troubles diffère dans les pays industrialisés et dans les 
pays du tiers-monde. 
 
3) THEORIES GENETIQUE : 
     Certaines études montrent bien une influence de l’hérédité 
sur Les symptômes prémenstruels. La ressemblance des 
symptômes pour les jumelles ne pourrait pas être en rapport 
avec l'enfance ou la similarité écologique de l’adulte ni avec la 
similarité dans la parité ou l’emploi de contraceptif oral.  
Les symptômes prémenstruels évaluer par l ‘auto- 
questionnaires pour des paires de jumelles femelles 
Britanniques de Londres (364 paires) et de Birmingham (98 
paires).  

  -Dans le plus grand échantillon de Londres, ils trouvaient 
que la prédisposition aux facteurs génétiques familiale aux 
symptômes prémenstruels représente 30%, mais ils notaient 
aussi une influence modeste de l’environnement familial. 

-Dans le petit échantillon de Birmingham, le taux d’hérédité 
trouvé pour les symptômes prémenstruels est beaucoup plus 
élevé (80%) avec aucune influence pour l'environnement 
familiale.  
     Dans une analyse préalable des données sur les 
symptômes prémenstruels concernant les jumelles la 
ressemblance des symptômes était due uniquement aux 
facteurs génétiques, avec taux d’hérédité estimé à 35%.  
- Dans l’unique étude prospective de jumelle des 
symptômes prémenstruels, Dalton et al. (22) Ont examiné 31 
paires de jumelles dont le diagnostic de SPM est confirmé 
cliniquement, ils trouvent le taux de concordance 
considérablement élevé pour les paires monozygotes 93% (23 
de 24) alors qu’il n’est que de 44% que les paires dizygotes 
(12 de 25). 
Dans 300 paires de jumeaux volontaires Australiens, Condon 
(17) trouvait une corrélation dans les " scores globaux du SPM", 
ils sont presque deux fois plus important pour les paires 
monozygotes (r=0.55) que pour les paires dizygotes (r=0.28) 
paires. La plus part des études sont conséquentes (à 
l’exception des résultats trouvés sur le petit échantillon de 
Birmingham ) et conclues bien que la présence des facteurs 
héréditaires soit certaine dans le SPM mais modéré et que 
l’influence de l’environnement familial, malgré qu’il soit 
présent, il reste très limitée. (25) Ainsi nous pourrions rejeter 
l'hypothèse que la ressemblance des jumelles pour des 
symptômes prémenstruels est due entièrement aux facteurs 
familiaux et écologiques. Ces résultats ne sont pas concordants 
avec l'hypothèse que les symptômes prémenstruels sont 
fortement influencés par des attitudes vers "le rôle féminin" 
appris régulièrement par des filles de ces parents, par les 
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facteurs culturels et/ou social,ou par un milieu religieux assez 
particulier. 
 
4) THEORIES PSYCHOPATHOLOGOQUE : 
     Les Auteurs de tendance psychanalytique ont largement 
contribué à mettre en valeur l'importance clinique des troubles 
périmenstruels. Ils ont ramené le syndrome prémenstruel à 
l'existence d'hypothétiques processus de "somatisation" de 
conflits psychiques entraînant la conversion des tensions 
associées à ces derniers en symptômes physiques plus ou 
moins symboliques.  
Dans son livre "Maternité et sexualité", Marie Langer (1951) 
décrit les caractéristiques de la menstruation, de même que la 
qualité de l'expérience émotionnelle associée à la survenue 
des règles, seraient dépendantes de la structure plus ou 
moins "névrotique" de la personnalité de la femme. 
- Pour une fille non névrotique, les règles et le 
cycle menstruel seraient vécus comme une réconciliation 
avec la mère. Elle ressentirait la maturité sexuelle comme 
un cadeau de la mère, qui lui "permettrait ainsi d'avoir des 
enfants.  
- Par contre, La femme névrotique (à cause des complexes 
dont elle souffre), percevrait, les règles de façon angoissante 
et culpabilisante.. " L'enfant imagine la blessure comme 
quelque chose d'intérieur ( vu que le sang sort de l'intérieur du 
corps ) et pense que le corps de la femme est blessée. Et 
comme elle imagine qu'il y a des enfants à l'intérieur du corps 
féminin, l'hémorragie devient à ses yeux la preuve que ses 
futurs enfants aussi ont été endommagés". Il existe déjà l'idée 
de la blessure, agression subie par la femme, et, l'organe qui 
perd du sang étant le génital, la blessure et ses conséquences 
(catastrophiques) vont être ressenties comme la conséquence 
d'un acte génital" (Ibidem). 
En conclusion, les auteurs d'orientation psychodynamique 
décrivent le SPM comme l'un des avatars cliniques 
spécifiques du complexe d’Œdipe et du complexe de 
castration chez la femme. Mais la psychobiologie du 
syndrome prémenstruel n'est pas explicitée par ce point de 
vue. Les hypothèses psychosomatiques réduisent les troubles 
pré-périmenstruels à des phénomènes de type hystérique 
alors que les symptômes du SPM évoquent davantage la 
névrose d'angoisse, la dépression ou la maladie 
somatique proprement dite que les phénomènes de 
conversion. 
T. Benedek (9) a tenté, par contre, de développer un modèle 
de la complexité, qui tient compte des vulnérabilités 
spécifiques pouvant sous-tendre les SPM. Pour B., ces 
troubles seraient à comprendre comme des "névroses 
récurrentes prémenstruelles". Elle étudie, à travers 
l'analyse des rêves, les relations qui s'établissent entre la 
succession des phases du cycle menstruel et la structure du 
fonctionnement psychique de la femme. T. Benedek (9) décrit 
"un cycle Psycho-biologique de la femme", à l'intérieur 
duquel la dimension biologique et la dimension 
psychologique du cycle sont liées par l'intermédiaire de la 
notion freudienne de pulsion (c'est-à-dire, une entité à la limite 
entre somatique et psychique). Le cycle menstruel est vu ainsi 
comme un processus dynamique caractérisé par des 
phases périodiques d'intégration (progression) et de 
désintégration (régression) de la pulsion sexuelle ayant des 
corrélâts psychologiques et biologiques spécifiques.  
Le concept de "névrose récurrente" fait appel, finalement, à 
un point de vue "néo-darwinien" et met en valeur la survie, 
chez la femme, de vicissitudes de la pulsion sexuelle qui 
hériteraient des phénomènes observables dans l’œstrus de  

 certains animaux. Th. Benedek (9) fait correspondre la phase 
folliculaire avec une tendance pulsionnelle dirigée vers l'objet 
sexuel et visant la gratification par le coït. Quand la production 
de progestérone commence, dans la phase pré-ovulatoire, on 
verrait apparaître aussi des tendances passivo-réceptives qui, 
d'abord, s'intègrent avec la tendance active dirigée vers 
l'extérieur (au moment de l'ovulation). Ensuite, la pulsion 
sexuelle rejoindrait le plus haut niveau d'intégration (entre les 
tendances actives et passives qui la caractérisent) au moment 
de l'ovulation. On pourrait alors parler d’œstrus, au sens de 
sommet du cycle sexuel de la femme. Dans la phase 
progestative, la vie émotionnelle serait dominée, par contre, 
par des tendances à but passivo-réceptif et de rétention, qui 
iraient de pair avec la formation du corps jaune et les 
transformations de l'utérus, qui préparent la femme à une 
éventuelle maternité. 
Les changements hormonaux de la phase prémenstruelle 
s'accompagneraient, enfin, d'un processus de régression à la 
phase prégénitale et donc, aussi, de désintégration de la 
pulsion psychosexuelle. Mme Benedek(9) formule 
l'hypothèse que le déficit relatif d'hormones ovariennes, 
caractéristique de cette période du cycle, est à la base d'une 
augmentation de l'irritabilité du système nerveux central 
favorisant l'apparitionde "névroses récurrentes" 
prémenstruelles chez des femmes prédisposées. Le cycle 
influencerait donc à la fois la éactivité émotionnelle et le profil 
psycho-neuro-endocrinien spécifique d'une femme donnée. Ce 
"profil", à la fois neuro-endocrinien et psycho-émotionnel, 
serait l'expression finale des caractéristiques particulières du 
développement psychosexuel de la femme. Chez l'être humain, 
le cycle menstruel deviendrait en somme un cycle sexuel en 
suivant un chemin tracé par les avatars des relations entre 
maturation physiologique et développement psychologique. 
 
 TROUBLES AFFECTIFS ET SPM : 

Au cours de ces dernières années, un accent grandissant à été 
porté, sur les rapports entre SPM et troubles affectifs. 
L'identification du prototype TDPLT est le résultat de 
nombreuses recherches ayant essayé de mieux préciser la 
nature de cette association. . Il existe une corrélation très nette 
entre l'émergence de troubles psychiatriques graves (crises 
maniaques, tentatives de suicide, etc.) et la survenue des 
règles chez des femmes souffrant de troubles affectifs 
bipolaires. L’existence d'une vulnérabilité prémenstruelle aux 
désordres affectifs aurait une valeur diagnostique et 
pronostique, permettant d'identifier des sous-groupes de 
patientes bipolaires caractérisés par une évolution plus grave. 
Un lien est ainsi établi, qui met en valeur les rapports pouvant 
s'établir entre vulnérabilité affective et perturbation de la sphère 
génitale à la période prémenstruelle.  
La période menstruelle a été identifiée depuis longtemps 
comme un moment de crise émotionnelle caractérisé par des 
troubles importants de l'humeur et de la vie affective pouvant 
déboucher sur l'apparition et/ou l'exacerbation de toutes 
sortes de manifestations pathologiques. 
De nombreux travaux expérimentaux avaient aussi montré qu'il 
existe une augmentation de la mortalité par suicide pendant la 
période menstruelle et une association entre SPM et troubles 
de l'humeur. Plus récemment, l'hypothèse a été avancée que 
les troubles périmenstruels pourraient Soit : 
- Marquer l'existence d'une vulnérabilité de type bipolaire 
-Ou représenter une forme infra-clinique de trouble 
bipolaire.  
Schuckit et al. (1975) (69) auraient trouvé 11% de troubles 
bipolaires parmi des étudiantes souffrant de SPM. 
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Ces résultats sont cependant controversés.  
Malgré ces premiers résultats décevants, les rapports entre 
troubles affectifs et troubles menstruels ont continué de faire 
l'objet d'un vif intérêt.  
A partir des années 80, l'étude des relations entre SPM et 
troubles de l'humeur a été facilitée par l'introduction des 
méthodologies d'évaluation clinique et diagnostique 
standardisées. Il a été alors observé que la prévalence du 
SPM diagnostiqué avec le PAF peut atteindre 62% dans des 
collectifs de femmes présentant des troubles dépressifs 
majeurs.  
En utilisant le PAF, Endicott et al (1981) (26) ont distingué un 
sous-groupe spécifique de SPM en rapport avec l'existence 
d'un diagnostic présent ou passé de Trouble dépressif majeur. 
Quatre autres sous-groupes seraient identifiés, 
respectivement, par la coexistence de rétention d'eau, 
malaise général, impulsivité pathologique et difficultés 
sociales. En utilisant cette classification, Endicott et al (1981) 
auraient pu confirmer l'existence d'une association 
significative entre le sous-groupe dépressif du SPM et la 
présence de Troubles dépressifs majeurs. Les résultats de 
cette investigation prospective (incidence accrue des troubles 
affectifs dans le groupe avec SPM et dépression majeure par 
rapport au groupe de contrôle avec trouble affectif seul) sont 
nuancés, mais suggèrent que le SPM type dysphorique 
pourrait représenter une « forme atténuée et spécifique » de 
troubles de l'humeur. 
L'existence d'une association significative entre clinique de la 
dépression bipolaire/endogène/majeure et SPM a été 
également suggérée (Halbreich et Endicott, 1985; Endicott et 
al, 1986) (34-27) par les résultats d'études prospectives 
effectuées au moyen de calendriers d'auto-évaluation. Par 
ailleurs : 
- 57% des femmes avec un diagnostic "lifetime" de trouble 
dépressif majeur présenteraient un SPM de type dysphorique 
au PAF, 
·  Alors que seulement 14% de femmes sans pathologie 
psychiatrique souffriraient de ce trouble. 
Réciproquement : 
·  84% de femmes avec SPM type dysphorique au PAF 
souffrent d'un trouble dépressif majeur (RDC)  
·  Et seulement 9% de femmes soufrant de SPM ne présentent 
aucune affection psychiatrique (Halbreich et Endicott, 1985) 
(34). 
Hypothèse du syndrome affectif lié à la période 
prémenstruelle : SAPM   
De Jong et al. (23) (1985) ont également utilisé des méthodes 
d'investigations prospectives pour vérifier l'hypothèse qu'il 
pourrait exister un «syndrome affectif lié à la période 
prémenstruelle » (premenstrually related mood syndrom : 
PRMS). Ces auteurs ont étudié 57 femmes (d'âge compris 
entre 22 et 45 ans) qui avaient été dépistées sur la base d'une 
histoire antérieure de problèmes d'humeur et de changements 
physiques pendant la période prémenstruelle. Toutes ces 
femmes ne prenaient pas de médicaments et avaient été 
répartis en trois groupes selon le diagnostic psychiatrique (pas 
de troubles structurés, troubles affectifs, autres troubles). Le 
diagnostic (prospectif) de SAPM était retenu sur la base des 
critères établis par l'Institut américain de la Santé Mentale 
(PMS NIMH research workshop): 
·  Augmentation de la gravité des symptômes dysphoriques 
d'au moins 30% pendant la semaine précédant les règles.  
·  Le diagnostic (prospectif) de SAPM type dépressif fut 
retenu chez 58% des sujets. 
·  Quarante-deux femmes (73.6%) n'avaient pas une 

 aggravation significative des troubles de l'humeur au moment 
des règles contrairement à ce qui avait été rétrospectivement 
indiqué au moment de l'entrée dans l'étude. 
Les femmes sans confirmation prospective de SAPM étaient 
plus âgées et avaient, elles aussi, des troubles de l'humeur au 
cours du suivi, mais ces troubles n'étaient pas liés à la période 
menstruelle. Contrairement à l'attendu, le diagnostic, à l'entrée 
dans l'étude, de troubles de l'humeur DSM IV, était plus 
fréquent chez les femmes sans confirmation prospective de 
SAPM (58% vs 30%). L'étude démentit donc clairement 
l'hypothèse que toutes les formes de SPM (selon l'acception 
SAPM) sont l'expression d'un trouble de l'humeur sous-jacent 
mais ne contredit pas l'hypothèse que le SPM ou des sous-
groupes de SPM, pourraient constituer une forme particulière 
de trouble affectif.  
De Jong et al, (1985) (23) ont souligné que le SPM pourrait 
"sensibiliser" une femme présentant une vulnérabilité 
spécifique à la dépression. Réciproquement, un épisode 
dépressif pourrait "prêter" sa symptomatologie 
caractéristique à un trouble menstruel.  
L'étude de De Jong (23) montre, la complexité 
méthodologique de ce type de recherches permettant de saisir 
la prévalence des diverses formes de SPM, ainsi que la 
fréquence de la comorbidité SPM/troubles dépressifs majeurs. Il 
apparaît déjà, cependant, que nombre de femmes peuvent 
souffrir, lors de la période menstruelle, d'une espèce de 
« dépression brève récurrente » qui présente, un intérêt 
clinique et psychobiologique tout à fait considérable sur le plan 
de l'étude des altérations psychosomatiques et 
psychoneuroendocriniennes associées aux troubles de 
l'humeur.  
Enfin, Ascher-Svanum et al (1990) (7) ont étudié de façon 
prospective une large population hospitalière, qu'ils ont suivie 
pendant une année. Ces auteurs trouvent à nouveau une 
prévalence significativement accrue de SPM chez les patientes 
souffrant de troubles affectifs. La prévalence observée est, 
cependant, inférieure (21% par rapport à 65%) à celle trouvée 
dans le cadre d'études rétrospectives (Endicott et al, 1981) 
(26). Peu de relations sont d'ailleurs trouvées entre le 
diagnostic prospectif de SPM et la gravité de la dépression 
ou la présence d'une histoire familiale de dépression.  
En conclusion, il existe sûrement une relation entre SPM et 
troubles de l'humeur et il est possible que le SPM constitue, 
lorsqu'il se présente isolé, une forme atténuée ou infra-clinique 
de trouble de l'humeur. 
Gitlin et al (1989) (63) et Hartley Gise et al (1990) (35)ont 
énuméré les principales oprésentées dans la littérature à ce 
sujet: 
-Troubles psycho-émotionnels d'origine organique, 
- Troubles hystérde conversion, 
-Troubles psychosomatiques issus de phénomènes de 
somatisation plus complexes,  
-Troubles psychiques (Coppen et Kessel, 1963) (18).  
-Troubles affectifs majeurs atypiques. 
-Troubles liés à une sensibilisation de l'axe du stress (Heilbrun 
et al, 1989 ; Schmidt et al, 1990). (38-68) 
-Forme subclinique de troubles affectifs majeurs (Rubinow et al, 
1984; Chisholm et al, 1989), (67-13) 
-SAPM (De Jong et al. , 1985) (23) 
-Désordre des rythmes biologiques corrélé aux troubles affectifs 
saisonniers (Shafii et al, 1990). (72) 
Hartley Gise (36) et al admettent finalement une 
étiopathogenèse polyfactorielle du SPM 
  
 SPM ET IMPACTE SUR LE COUPLE 

 
Arabpsynet  Journa l  N°3–July –August – September  2004

 
 2004  سبتمبـــر   -  أوت -   جويليــــة - 3الـعــــدد   :ةـــــة العربيــــوم النفسيــــــة العلـــة شبكــمجل

16  

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Original Papers & Articles  òÜî•c@pübÔß@@ë@@tb¡c 
 

Il faut aussi ne pas négliger l'impact sur le couple. Peu 
d’études s’y sont intéressées. Citons Cortese et Brown en 
1989 (12) qui ont clairement montré que les partenaires 
étaient affectés par les symptômes de leurs compagnes ou 
par la manière dont ces dernières utilisaient leurs symptômes. 
Ils ont aussi observé une différence de stratégie d’adaptation 
des hommes dépendant de la sévérité du syndrome. Ainsi, les 
partenaires de femmes souffrant sévèrement du SPM avaient 
plus tendance à rechercher de l’information et de l’aide et se 
sentaient plus en colère face à la situation. 
Une étude latino-américaine faite en 1995 s’est intéressée à la 
communication dans le couple durant les périodes pré et 
post-menstruelles (pendant deux cycles consécutifs). Les 
auteurs observèrent une baisse de la communication durant 
la période prémenstruelle, en comparaison de celle suivant les 
règles. Par ailleurs, ils ont aussi montré une corrélation 
négative entre la communication dans le couple et la sévérité 
de leurs symptômes. Ces corrélations furent retrouvées, mais 
à un moindre degré, en considérant les questionnaires 
masculins.  
 
 STRATEGIES THERAPEUTIQUE DU SPM 

Compte tenu de l'absence d'étiologie précise, aucun 
traitement spécifique n’existe actuellement ; la plus part des 
approches thérapeutiques envisagées restent essentiellement 
symptomatiques, En outre les traitements placebo apportent 
30% d'amélioration HERAPIES 
1-mesures hygiénodiététiques 
-Les formes légère et moyenne du SPM ne nécessitent pas 
généralement de traitement médicamenteux, mais plutôt des 
mesures hygièno- diététiques. Certains conseils sont utiles 
durant cette période. (21) 
1. Eviter l’exposition au stress et aménager au mieux la vie 
personnelle et sociale en fonction des dates du cycle 
menstruel; 
2. Limiter la tension nerveuse et la fatigue physique ; 
(relaxation, temps supplémentaire de repos). 
3. Alimentation appropriée: respecter un certain degré de 
restriction hydro-sodée, éviter les sucres à élimination rapide, 
ainsi que les excitants du système nerveux (alcool, tabac, 
boissons contenant de la méthylxanthine: Café, thé, boissons 
au cola.) 
4. Approche nutritionnelle: 
Encouragé une alimentation riche en calcium (apport 
supplémentaire de 1000 mg/j), en magnésium (360 mg d'ion 
magnésium), en manganèse et en zinc Réduit de façon 
significative les symptômes du SPM. 
-Limité la consommation de sel, de viande rouge, de caféine 
et du chocolat. , 
- Réduction des graisses d'origine animale, et de la 
consommation d'acides gras insaturés dans leur forme 
isomérique " trans"; apport en acides gammalinoléique (huile 
d'onagre) précurseur des prostaglandines E1, dont le déficit a 
été invoqué à l'origine de la plupart des manifestations du 
syndrome prémenstruel 
-l'apport multi-vitaminique en vitamine B6, en vitamine E, a 
aussi fait la preuve de son efficacité (études randomisées 
contre placebo de London et de Chakmakjian) 
5. Organiser une vie calme, Les patientes devraient être 
encouragées, par exemple, à obtenir un sommeil adéquat 
pendant la période prémenstruel et pratiquée certaines 
exercices physiques, (32). (activité sportive régulière) 
6. Un support de soutien moral et psychologique devrait 
être offert à toutes femmes présentant un SPM. L éducation 
de ces patientes et de leur famille de la réalité des symptômes 

 prémenstruels permet de réduire les sentiments de honte, de 
culpabilité, et d’impuissance qui sont généralement présent 
chez ces patientes et aussi une meilleure compréhension et 
assistance de leur entourage. Des évaluations quotidiennes des 
symptômes par des « calendrier d’auto-évaluation «  permet a 
la femme un plus grand sens de predictabilité et de contrôle de 
ces symptômes et peuvent l'encourager à réorganiser son 
horaire et à minimiser au maximum le stress pendant la 
semaine prémenstruelle. 
7. Expliquer la situation de ces patientes (souffrant de SPM) 
à l'entourage. 
8. rechercher et éliminer d’autre facteur déclenchant (6) 
 
2. Soutien psychologique et Psychothérapies 
Il faut rassurer les patientes sur la bénignité des signes et 
assurer leur caractère fonctionnel 
-conseiller les patientes des troubles afin de bien maîtriser leurs 
symptômes 
    Afin d’améliorée les aspects psychologiques du SPM, 
plusieurs variétés de méthodes psychothérapiques ont été 
pratiquées avec sucées. Les thérapies de Relaxation et les 
psychothérapies individuelles de rétro contrôle biologique 
à court-terme (thérapie cognitive) ont été particulièrement 
efficaces. 

-Les thérapies cognitivo-comportementales 
L’efficacité des thérapies cognitivo-comportementales est de 
plus en plus confirmées, soit par la restructuration cognitive 
soit par un travail d’affirmation de soi. 
    ces thérapies réduisent d’une manière assez significative les 
symptômes du SPM, l’un des avantages de la thérapie 
cognitive dans le traitement du SPM par rapport à l’usage des 
antidépresseurs c’est qu’elle permet d’assurer des bons 
résultats qui seront entretenus avec le temps (28) 
    Une étude récente (29) (1997), compare des patientes 
soumises à une thérapie cognitive à des patientes sur liste 
d’attente. Il s’agissait de traitements individuels s’étendant sur 
12 semaines avec une séance par semaine. Les résultats 
démontrent que la thérapie cognitive était de manière 
significative plus efficace que le fait d’être dans un groupe 
d’attente. On a pu constater la rémission quasi complète des 
symptômes tant somatiques que psychiques, ainsi que les 
difficultés de fonctionnement. 
     Les conclusions sont donc que la thérapie cognitive 
représente dans l’état actuel l’une des thérapies les plus 
«efficace » pour le SPM en absence d’un traitement 
étiologique. 
     Un follow-up à 2 et 4 mois après l’intervention a montré une 
légère amélioration se poursuivant en comparaison des 
données à la fin du traitement. 
      Dans une étude faite en 1995 (25) Les deux thérapies 
(cognitivo-comportementales et focalisée sur l'information) 
se sont révélées aussi efficaces l'une que l'autre dans la 
réduction des traits d’anxiété, de dépression et des 
pensées négatives automatiques, ainsi que dans l’impact 
des changements physiques. 

-La thérapie focalisée sur l'information 
Cette attitude thérapeutique vise à améliorer le soutien social 
des femmes souffrant de SPM, avec notamment une 
intervention en groupe durant 4 cycles consécutifs, où l’accent 
est mis sur le recadrage positif du vécu, tant émotionnel que 
cognitif, des femmes face à leurs symptômes, en insistant sur 
l’identification des changements positifs.Ce recadrage 
positif peut être très bénéfique pour des femmes souffrant de 
SPM en apportant une opportunité de redéfinir leur image 
sociale dans laquelle en générale la menstruation est perçue  
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comme un élément négatif. Il permet aux femmes d’explorer 
des phénomènes auparavant non identifiés en raison du 
contexte socioculturel. Le recadrage positif peut par exemple 
se faire en discutant avec les patientes du fait que les 
menstruations sont l’affirmation de leur fertilité, de leur 
normalité en tant que femme. PUne large variété de 
traitements pharmacologiques a été rapportée permettant de 
réduire la symptomatologie du SPM. Les traitements 
employés visent généralement une des trois stratégies : le 
soulagement des symptômes, la modification d'un déséquilibre 
biochimique possible, et suppression de l’ovulatio. 
LES PSYCHOTROPES : 
Les Anxiolytiques : 
La buspirone (Buspar*;) et l'Alpraz(Xanax;*) donnés en phase 
lutéale sont efficaces La fluoxétine (Prozac*), antidépresseur 
qui augmente la sérotonine, à la dose de 20 mg/j pendant 3 
cycles, est également efficace mais les symptômes récidivent 
15 jours à 1 mois après l'arrêt du traitement. 
Présentation pharmacologique : (47) 
Xanax® Pharmacia & Upjohn Orale Alprazolam Cp. à 0,25-
0,5-1,0 et 2,0 mg posologie :*0,25 mg 3x/jour en phase 
lutéale 
Les Antidépresseurs :TC et IRSS 
Les traitements sérotoninergique sont révélés efficaces ces 
dernières années. 
De nombreuses études ont démontré l’efficacité des 
antidépresseurs sérotoninergique (40), comme la 
fluvoxamine (Floxyfral), la fluoxétine (Prozac), la paroxétine 
(Deroxat ) ou la sertraline (Zoloft). On peut aussi citer la 
clomipramine (Anafranil) de la classe des tricycliques. 
Tous ces traitements sont efficaces, ils se distinguent 
essentiellement par leurs demi-vies plus ou moins longues (la 
fluoxétine a une demi-vie longue de 2 à 3 jours, les autres 
ayant une demi-vie de 24 à 30 heures). Ils se distinguent aussi 
par leurs effets secondaires, en général rare et disparaissant 
après la première semaine de traitement, qui varient d’une 
patiente à l’autre.Afin de minimiser les effets secondaires, la 
dose thérapeutique la plus basse sera tentée. 
De plus, des études ont aussi montré que des doses 
séquentielles de ISRS à courte demi-vie données 
uniquement durant la phase lutéale, par exemple sertraline 
(Zoloft ), se révélaient efficaces. Ceci parait étonnant, 
lorsqu’on pense à la durée d’entrée en action des 
antidépresseurs varie de 2 à 8 semaines habituellement, 
pourtant cela semble bien un traitement possible et élégant 
Plusieurs études contrôlées montrent que la fluoxetine à 20 
mg/jour est efficace dans les symptômes dysphorique 
prémenstruelle (12, 5). D’autres médicaments serotonergique, 
incluant la paroxetine, la sertraline, et clomipramine, 
paraissent aussi efficace dans l'anxiété et dépression 
prémenstruelle. Pour garantir un maximum d’efficacité 
certaines études préconise la prescription des antidépresseurs 
d’une façon continue durant tout le cycle menstruel, bien que 
d’autre décrive des résultats positifs quand les 
antidépresseurs (essentiellement les IRSS ) sont administrés 
pendant les 12-14 jours prémenstruels. (12) 
Présentation pharmacologique : (30) 
Deroxat® SmithKline Beecham Orale Paroxétine Cp. à 20 mg 
posologie :*20 mg/jour. 
Zoloft® Pfizer Orale Sertraline Cp. à 50 mg posologie :*50 à 
150 mg/jour 
Seropram® Lundbeck Orale Citalopram Cp. à 20 mg 
posologie :*20 mg/jour. 
Fluctine® Lilly Orale Fluoxétine Gélules et cp. à 20 mg 
posologie :*20 mg/jour 

 L ‘HOMONOTHERAPIE : 
La progestérone et ses dérivés : 
L'hormonothérapie reste le recours le plus fréquent et le plus 
utile en cas d'échec des autres moyens. 
-La progestérone naturelle sous sa forme injectable 
représentait une thérapeutique très efficace du syndrome 
prémenstruel, mais elle n'est plus actuellement disponible. 
3. La progestérone micronisée sous forme orale a les mêmes 
propriétés, mais son efficacité est plus irrégulière et son 
administration entraîne parfois des effets secondaires inconnus 
avec la molécule endogène; dans ces cas, l'administration 
vaginale des comprimés apporte une meilleure tolérance. 
4. Les progestérones injectables retard ont une action 
beaucoup moins régulière et ne peuvent pas être utilisées dans 
cette indication. 
5. Les progestatifs de synthèse sont irrégulièrement efficaces 
sur le syndrome prémenstruel car l'exacerbation de certaines 
propriétés progestatives, sur l'endomètre par exemple, n'a 
aucune relation avec l'ensemble des propriétés biologiques de 
la progestérone naturelle. C'est pourquoi les meilleurs résultats 
sont à attendre des progestatifs de synthèse qui ont 
pratiquement gardé toutes les propriétés biologiques de la 
progestérone (démégestone, rétroprogestérone), à raison de 
2 à 3 comprimés par jour en commençant 2 à 3 jours avant la 
date d'apparition habituelle des symptômes, jusqu'à la veille de 
la date présumée des règles. Les norandrostanes sont moins 
régulièrement efficaces, mais peuvent avoir de bons résultats 
en cas d'échec des PS 1 face à certains symptômes 
(céphalées, asthénie), probablement du fait de leur proximité 
chimique avec la testostérone. Il semble d'ailleurs que chaque 
patiente soit mieux soulagée par un progestatif de synthèse que 
par les autres. 
Il est également possible d'utiliser un estroprogestatif oral 
pour mettre l'ovaire au repos et substituer un climat hormonal 
artificiel fixe au jeu perturbé des hormones endogènes; on 
choisira une formulation à climat progestatif dominant, ne 
comportant pas plus de 30 microgrammes d'éthinylestradiol. 
Lorsqu'il existe un désir contraceptif, il peut être résolu de la 
même manière; une autre méthode est de prescrire un 
progestatif à fort pouvoir antigonadotrope sans effet 
métabolique du 5e au 25e jour du cycle (promégestone, acétate 
de nomégestrol). 
Présentation pharmacologique : (47) 
Colpro® Orale Médrogestone Cp. à 5 mg 5 à 10 mg 1x/jour du 
16e au 25e jour du cycle. Duphaston® Orale Dydrogestérone 
Cp. à 10 mg 20 mg 1x/jour du 11e au 25e jour du cycle 
Utrogestan® Orale Progestérone naturelle micronisée Caps. à 
100 mg 2 capsules (200 mg) à 3 capsules (300 mg) pendant 10 
jours, habituellement du 17ème au 26ème jour du cycle. 
Progestogel® Percutanée Progestérone 100 g gel et 1 g 
progestérone *1 dose (5 g)/jour réparti sur les deus seins (1 
réglette de 2,5 g sur chaque sein), du 10e au 25e jour du cycle 
ou en continu à partir de la fin des règles. 
Les agonistes du GnRH : 
Ces produits agissent en supprimant le cycle menstruel. Le 
danazol à dose inhibant l'ovulation a été largement utilisée 
avec un certain succès dans le traitement des symptômes 
comportementaux et physiques du SPM (Nader 1991). Ces 
produits sont plus efficaces que le placebo mais leur action est 
accompagnée d'effets secondaires en augmentant le risque 
d’ostéoporose qui est généralement associée à la suppression 
prolongée de l’ovulation ce qui limitent généralement son 
emploi (Pearlstein 1995). L'association GnRH et AddBack 
thérapie pourrait constituer une solution pour les formes 
invalidantes.  
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Le Danazol (21) mais ses effets secondaires limitent son 
emploi. (6) 
Présentation pharmacologique : (47) 
Danatrol® Orale Danazol Gélules à 100 et 200 mg *100-200 
mg 2x/jour, en phase lutéale ou en continu. 
LA VITAMINOTHERAPIE : 
Un apport multi-vitaminique : Vitamine B6(100 mg/j), B 
complexe, , Vitamine E (400-600 IU/J) et vitamine C (1000 
mg/j); est recommandée pour soulager certaines symptômes ( 
l'irritabilité, la rétention des liquides, les manifestations 
douloureuse associée, la tension des seins , l'anxiété, la 
dépression et la fatigue..) 
La pyridoxine (vitamine B6), coenzyme du métabolisme de 
la dopamine, sérotonine et norépinéphrine a été utilisée a une 
posologie de 100 à 150 mg par jour comme traitement 
symptomatique du SPM (dépression, irritabilité, fatigue, 
œdème, céphalée ) ; 
L’emploi excédentaire de Vitamine B6 peut conduire au 
développement de neuropathie périphérique et afin d’éviter 
ces effets secondaires (généralement réversibles a l’arrêt du 
traitement) l’apport supplémentaire de vitamine B6 ne doit pas 
dépasser 150 mg par jour 
Certains auteurs considèrent que L'administration de 50 à 100 
mg de pyridoxine n'est pas plus efficace qu'un placebo. (6, 45) 
Présentation pharmacologique :(47) 
Vitamine B6 (pyridoxine) Cp. à 100 mg 100 mg/jour environ 
une sem. avant et jusqu'au 3e jour après le début de la 
menstruation. 
LES SELS MINERAUX : 
Le calcium et le magnésium ont été essayée pour la 
dépression prémenstruelle, douleur, et fatigue. Bien que les 
données sur leur efficacité ne sont concordantes, ces sels 
sont généralement bénéfique et bien tolérés. Les doses de 
300-500 mg/jour de magnésium sont efficaces, et sont 
indiquées seulement pendant la période prémenstruel (6) 
LES INHIBITEURS DE LA PROSTAGLANDINE : 
Du fait que les prostaglandines modulent les réactions 
inflammatoires et augmente la sensibilité à douleur, les 
inhibiteurs de la prostaglandine peuvent réduire la douleur et 
l’inflammation. En particulier, l’acide mefenamic (Ponstel) et le 
naproxen de sodium (Anaprox, Naprosyn) sont efficaces dans 
les algies pelviennes prémenstruelles, les myalgies et les 
céphalées. Pour une meilleure efficacité, ils devraient être 
commencés avant l’apparition des symptômes (7-10 jours 
avant la menstruation ). Les inhibiteurs de prostaglandines ne 
semblent pas être efficace sur les des symptômes thymique 
prémenstruels. (6) 
LES INHIBITEURS DE LA PROLACTINE : 
Certaines études ont montré l’efficacité des inhibiteurs de la 
prolactine (la bromocriptine ) dans certains symptômes 
algiques associé au SPM (dysménorrhée, tension mammaire 
(OBrien 1985). Mais elle s'accompagne souvent d'effets 
secondaires: hypotension, nausées, vomissements. Les 
femmes devraient être conseillées a prendre la bromocriptine 
au cours des repas, pour éviter les effets indésirable (6) 
Présentation pharmacologique : (47) 
Parlodel® Novartis Pharma Orale 
Bromocriptine Cp. à 2,5 mg; caps. à 5 ou 10 mg Commencer 
le traitement le 14e jour du cycle avec 1,25 mg/jour, en 
augmentant par paliers de 1,25 mg/jour pour atteindre 2,5 mg 
2x/jour, jusqu'à la menstruation. (B 14, 30 et 100 cp. à 2,5 mg; 
B 100 caps. à 5 mg B 30 et 100 caps. à 10 mg ) 
Serocryptin® Serono Orale 
Bromocriptine Cp. à 2,5 mg ½ cp./jour à partir du 14ème jour 
du cycle menstruel. Augmenter progressivement de ½ cp./jour  

 jusqu'à une dose journalière de 2 cp. Jusqu’à la menstruation. ( 
B 30 et 90 cp). 
Dopergin® Schering Orale 
Lisuride Cp. à 0,2 mg Commencer le traitement le 14e jour du 
cycle avec 0,1 mg/jour, en poursuivant avec 0,1-0,2 mg 2x/jour 
jusqu'à la menstruation. Arrêter le traitement au bout de 6 à 12 
cycles afin de tester si la poursuite du traitement est 
nécessaire. 
LES DIURETIQUES : 
Les Diurétiques ont été utilisés pour traiter certains symptômes 
du SPM qui sont attribuée à une rétention d'eau et 
sodium (prise de poids, œdème, tension des seins, 
ballonnement abdominal). Malgré l’absence de données 
physiopathologique valable de la rétention hydro sodée dans le 
SPM, les études ont montré que le spironolactone 
(antagoniste d’aldostérone), pris pendant la phase de Lutéale, 
soulage les symptômes de rétention hydro sodée et améliore 
aussi les troubles dysphorique associés aux manifestations 
oedemteux (Mèches 1988). Les femmes qui n'éprouvent pas 
d’œdème prémenstruel ne paraissent pas bénéficier de 
diurétiques. (48) 
Présentation pharmacologique (47) 
Aldactone® Searle Orale Spironolactone Cp. à 25, 50 et 100 
mg *100 mg/jour du 12-14ème jour du cycle menstruel jusqu'à 
la menstruation. 
Hygroton® Novartis Pharma Orale Chlortalidone Cp. à 25 et 50 
mg Rétention hydrique du syndrome prémenstruel à condition 
que la prise de poids soit le symptôme dominant et soit bien 
documentée. L'administration ne se fera que sur des périodes 
limitées. Les doses ne doivent pas excéder 50 mg/jour. 
Spiroctan® Roche Orale Spironolactone Dr. à 25 et 50 mg, 
caps. à 100 mg *100 mg/jour du 12-14ème jour du cycle 
menstruel jusqu'à la menstruation. D 20 et 100 dr. à 25 mg 
Xénalon® Mepha Pharma Orale Spironolactone Lactab à 50 et 
100 mg *100 mg/jour du 12-14ème jour du cycle menstruel 
jusqu'à la menstruation. 
AUTRES MEDICAMENTS : 
Une variété de divers médicaments a été rapportée réduire 
certaines symptômes du SPM. 
-Les beta-bloquant : ( atenolol* ) peut améliorer l'irritabilité, 
l’hyper-émotivité et l’excitabilité prémenstruelle 
-La clonidine : médicament antihypertenseur ; stimulant la 
production de B endorphine, aurait une action favorable sur 
certains symptômes psychique du SPM (30) comme l’hostilité, 
l’irritabilité, l'anxiété prémenstruelle et les troubles dysphorique,. 
-L'antagoniste opiacé naltrexone : peut réduire les 
symptômes prémenstruels généraux, incluant l'irritabilité, 
l’anxiété, la dépression, les céphalées et les mastalgies 
prémenstruel 
-Analgésiques, anti-inflammatoires non 
stéroïdiens :indiquée dans les manifestation algique et les 
tension mammaire associées au SPM : 
Ponstan® Parke-Davis Orale, rectal Acide méfénamique Caps. 
à 250 mg, filmtabs à 500 mg, supp. à 500 mg 500 mg 3x/jour en 
phase lutéale. 
LE TRAITEMENT CHIRURGICAL : 
Ce n’est que dans les formes sévère du SPM que l’indication 
d’une castration chirurgicale se pose (12, 13). Soulignons que 
le recours à ce traitement radical est exceptionnel ; d’où l’intérêt 
dans ces formes sévères du traitement par les agonistes de la 
GnRH. 
 
 CONCLUSION 

Le SPM est éprouvé pendant la phase de Lutéale du cycle 
menstruel par une proportion significative de femmes. Il est  
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caractérisé par des symptômes compo, psychologiques ou 
physiques de degré et sévérité variable. Actuellement, 
aucune cause spécifique ne peut être considérée comme 
l’unique facteur étiologique du SPM. Comme confirment les 
multiples traitement du SPM. Les hormones ovariennes jouent 
certainement un rôle important dans son étiologie. L’utilisation 
des agonistes du GnRH et du danazol, annulent les 
fluctuations hormonales pendant le cycle menstruel. Le 
traitement des symptômes psychologiques du SPM chez 
certaines femmes suggère une déficience de sérotonine qui 
joue certainement un rôle dans la genèse du SPM. 
La théorie bio-psychosociale reconnaît l’influence possible 
des facteurs sociaux et psychologiques, ainsi que des 
facteurs biologiques dans l’étiologie du SPM, et peut 
expliquer pourquoi les variations inter-individuelles des 
symptômes du SPM sont assez importantes entre les 
individus. Le SPM ne peut pas être attribué à une seule 
cause, il résulte certainement d’une influence génétique 
considérable et de l’inter- action de plusieurs facteurs socio-
psycho- neuroendocrinienne qui s’enchevêtrent entre eux 
d’une manière assez complexe. 
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 )دراسة نيوروسيكولوجية مقارنة لدى عينة من طلبة الجامعة(
 

،−א. א א אמ  א

sakawi@uaeu.ac.ae  :بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي

. ة استخدام اليدأجريت الدراسة بهدف التعرف على الفروق بين طلبة الجامعة في الوظائف المعرفية في ضوء كل من الجنس، والتخصص الدراسي وأفضلي            :      ملخص البحث 
 من طلبة الجامعة 200وقد تكونت عينة الدراسة من . وكذلـك الـتعرف عـلى مـا إذا كـان هـناك تـأثير دال للـتفاعل بين هذه المتغيرات الثلاثة على الوظائف المعرفية أم لا                      

 عاماً، ومن تخصصات دراسية مختلفة، وكان من بين أفراد 20.43 سنة بمتوسط قدره 25-18موزعـة إلى مجموعـتين متسـاويتين حسـب الجنس، ممن تراوحت أعمارهم بين       
وقد استخدمت الدراسة مجموعة من الأدوات %. 28 طالباً وطالبة ممن يستخدمون اليد اليسرى بنسبة 56، و%72 طالباً وطالبة ممن يستخدمون اليد اليمنى بنسبة 144العينة 

، بالإضافة إلى أداة أعدها الباحث لقياس أفضلية )ري، إعادة الأرقام، ترتيب الصور، اختبار التعقب أو توصيل الحلقاتاختبار بنتون للاحتفاظ البص(لقياس الوظائف المعرفية 
عملية وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق دالة بين الجنسين في معظم الوظائف المعرفية لصالح الطلاب، وكذلك بين طلبة الكليات النظرية والكليات ال. استخدام اليد
كما أوضحت النتائج وجود فروق بين أنماط استخدام اليد في الوظائف المعرفية، ووجود تفاعل دال بين كل من التخصص الدراسي وأفضلية استخدام اليد في . لصالح الأخيرة

 الجنس واستخدام اليد في التأثير على القدرة على التخطيط ، وتفاعل دال بين)الذاكـرة الفوريـة والتنظـيم المكـاني وسـرعة الاستجابة          (الـتأثير عـلى بعـض الوظـائف المعرفـية           
 والتنظيم البصري، كما تبين وجود أثر دال للتفاعل بين استخدام اليد والتاريخ الأسري لاستخدام اليد اليسرى على الذاكرة البصرية المكانية

 
 ,Haeley et al., 1986; Witelson & Goldsmith)ثنائـية أيمـن وأيسر  

1991; Holder, 1992; Annett, 2001)     كما تبين أن الذين يستخدمون
للوظائف المعرفية في  يوجد لديهم تمثيل ثنائي Sinisterals اليسرى اليد

بصورة أكبر من الذين يستخدمون اليد   Bihemispheric نصـفي المـخ  
وهذا التنوع في اللاتناظر الوظيفي يرجع إلى حجم  ،Dextrals  اليمـنى 
مما يتسبب في تواصل النصفين،   Corpus Callosum* جاسيءالجسم ال

والـذي قـد يكون له دور في انعكاس التناظر، وهو ما يسمى بالسيادة    
وهو مصطلح يشير إلى زيادة السيادة   Anomalous Dominance الشاذة

 & Witelson) الثنائـية أو المشـاركة والـتعاون القـائم بين النصفين    
Goldsmith,1991; Cornish, (1996; Kathleen & Eliassen,1998).   

   
يعـد بروكا أول من ربط بين اللاتناظر الوظيفي للمخ وبين أفضلية                

اسـتخدام الـيد، وخاصة في مجال اللغة، وإن كانت معظم استخلاصاته       
توصـل إليها في هذا الصدد من خلال دراسة حالات لأفراد يستخدمون            

ت في النصف الأيسر من المخ، إلا أن        الـيد اليمنى وتوجد لديهم إصابا     
ملاحظتيـن إكلينيكيتيـن هامتيـن تم رصدهما لدى من يستخدمون اليد            

الملاحظة الأولى أن بعض هؤلاء الأفراد توجد مراكز اللغة         : اليسـرى 
، )النصف الأيمن كما يقول بروكا    (لديهم في النصف المعاكس من المخ       

غة لدى البعض الآخر في     أمـا الملاحظـة الثانية فهي وجود مراكز الل        
النصف الأيسر، إذ تبين ظهور اضطرابات في اللغة بعد إصابة النصف           
 الأيسر لدى هؤلاء الأفراد وليس النصف الأيمن الذي يفترض أن يكون          

مسـؤولاً عـن اللغـة، وهـي الحالة المعروفة باسم الحبسة المعكوسة             
Crossed aphasia. استخدام   وتشـير هاتان الملاحظتان إلى أن مفهوم 

 لا يعني بالضرورة مضاد استخدام اليد Left handednessاليد اليسرى 
 Right handedness (Springer & Deutsch, 1999,p. 18)اليمـنى  

ومـن ثم فإن مفهوم أفضلية استخدام اليد قد لا يكون بالضرورة مؤشراً             
 ,Aaron)لسـيادة أي مـن نصفي المخ، ولا يعد ارتباطاً ضرورياً لذلك  

1996). 
 

 :     الإطار النظري
 النصف  (Leading Hemisphere    يعد مفهوم النصف الكروي القائد 

 :ةـــمقدم      
المنطقة المسؤولة عن الكلام عام  (Broca)   مـنذ أن اكتشف بول بروكا 

 والتـي تقع في النصف الأيسر من المخ لدى معظم الأفراد، وحتى             1861
نفس العصبيين يتزايد لمعرفة المزيد عن مدى       الآن مازال اهتمام علماء ال    

للمـخ، وخاصـة في مجال     Functional Lateralityالتـناظر الوظيفـي  
ويعتبر فهم العلاقة بين وظائف المخ وتركيبه وبين        . الوظـائف المعرفية  

سـلوك الفـرد ووظائفه المعرفية واحداً من الأهداف الرئيسية في العلوم            
الطرق غير المباشرة المستخدمة في ومـن   .Neurosciences العصـبية 

دراسـة هذا الموضوع الاعتماد على مجموعة من الأفراد الذين يفضلون           
استخدام يد بعينها في معظم أنشطتهم اليومية، وذلك للاستدلال منها على           

وعلى الرغم من كل الأسئلة التي طرحها       .    سـيادة أي من نصفي المخ     
ملياته، فإن السؤال الأكثر أهمية     الباحثون حول وظائف المخ البشري وع     

والـذي مازال غامضاً ومحيراً ومطروحاً حتى الآن هو السؤال المتعلق           
موضـعية هـذه الوظائف، وبمدى علاقة هذا التموضع بأفضلية    بمـدى 

وعلـى الرغم من أن العديد من الدراسات أشار إلى أن          . اسـتخدام الـيد   
 & Kolb) ة اللغةالنصـف الأيسـر للمخ هو النصف المسؤول عن وظيف  

whishaw, 1990; (Bishop,1990;Hylton & Hartman, 1997; 
Alworth,2000)       إلا أن الدراسـة التـي قدمهـا بادوفانـي وزمـلاؤه 

(Padovani et al.,1992)  كما يقول أرون (Aaron,1996)  على مريض
ممـن يستخدمون اليد اليسرى وكانت لديه إصابة في النصف الأيسر من            

  Reversed laterality حت انعكاساً أو انقلاباً للتناظر المخيالمـخ، أوض 
إذ لم تظهر لديه أي إصابة لغوية أو حبسة كلامية، مما يشير إلى أن هذا               

وفي ضوء هذه   . النصـف لم يكن النصف المسؤول عن الوظائف اللغوية        
النتـيجة أوضـح بادوفانـي أن هذا الانعكاس في التناظر قد يرجع إلى              

الملاحظة أن استخدام اليد اليسرى      وتعني هذه . خدام الـيد  أفضـلية اسـت   
 على الوظائف اللغوية،    -  وليس الأيسر   –ارتبط بسيطرة النصف الأيمن     

النظر في سيطرة أي من نصفي  المخ         وهـو الأمر الذي أدى إلى إعادة      
في سياق ما أشارت إليه بعض الدراسات        ويأتي ذلك .  على وظائف اللغة  

اليد، وأن هذا المتصل يتنوع ويختلف       تفضيلمـن وجـود متصـل من        
 لبناء وتركيب المخ بدلاً من   Function of diversity  كوظيفة تعددية
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 أن كل نصف من نصفي المخ يتخصص في بعض          والخبرات الإكلينيكية 
الوظـائف المعرفية، ويتعامل مع المعلومات بطريقة مختلفة عن النصف    

ليل فالنصف الأيسر يتخصص في تشغيل المعلومات اللفظية بالتح       . الآخر
والترتيـب والـتجريد، كمـا أنه النصف المسؤول عن اتخاذ القرارات            
المعـتمدة علـى المنطق، بالإضافة إلى كونه النصف السائد والمسيطر           

يميل إلى التعامل   على العمليات الحسابية والقراءة والكتابة والكلام، فهو        
ات الكلمات والحروف والعمليات الحسابية المعقدة، والمهار     ومع الرموز   
التعرف على الألوان والأدوات، والمهارات     بالإضـافة إلـى     الرقمـية،   

ويفضل أصحاب هذا النصف    . العلمـية، والـتعرف على جانبي الجسم      
الأعمـال اللفظـية والحسابية، ويملكون القدرة على التعبير عن أنفسهم           

 ويقوم هذا النصف عادة بتحليل المعلومات بطريقة خطية         .بطريقة جيدة 
Linear  يـث يـبدأ بالـتعامل مع الأجزاء، ويجمعها بطريقة منطقية،      ح

كما أنه يقوم بتشغيل    . ويعيد ترتيبها حتى يصل إلى الخلاصة أو النتيجة       
 فيميل إلى عمل    Sequentialالمعلومـات بطـريقة تدريجية أو تتابعية        

الخطـط والجداول اليومية، ويستمر في أداء مهامه الفرعية حتى ينتهي           
لذلك يسمى بالنصف اللفظي التحليلي المنطقي      . يسيةمـن المهمـة الرئ    

 ;Spinelli & Mecacci, 1990)139: 2001سامي عبد القوي، (والواقعي 
 Rodriguez et al., 1994; Aaron, 1996; Kathleen & Eliassen, 

1998. 
فرد فيسيطر على الوظائف غير اللفظية، وين     أمـا النصـف الأيمـن       

، وله دور أكبر    الخيالالانفعال والإبداع و  بالوظائف المرتبطة بالحدس و   
 وخاصة من خلال الإدراك     فـي تحلـيل وتحديد الأشكال ثلاثية الأبعاد       

 للعالم  Visuospatial، أو ما يسمى بالقدرات المكانية البصرية        اللمسـي 
كمـا يقوم بتشغيل المعلومات والمواد المصورة والموسيقية،        المحـيط،   

 النصف  رات الوجدانية، ولذلك يطلق عليه    بالإضـافة إلى الاستجابة للمثي    
 ;Rodriguez et al., 1994)، والانفعالي غير اللفظي، الحسي، الحدسي

Annett, 1998c) . وعادة ما يعمل هذا النصف بطريقة كليةHolistic في 
، كما  )طبيعة جشطالتية (تشـغيل المعلومات بادئاً من الكل إلى الأجزاء         

. ب تقييمات كلية للموضوعات والسلوكيات    أنه يقوم بالوظائف التي تتطل    
ويـتم الـتعامل مع الأجزاء بطريقة عشوائية فينتقل من جزء إلى جزء             

ويتعامل بصورة أفضل مع الأشياء العيانية الحسية،       . دون خطة واضحة  
ويستطيع الفرد الذي يستخدم هذا النصف أن يصل إلى         . وليست الرمزية 
دم إجابات عن طريقة توصله إلى       يستطيع أن يق   لكنه لا  و ،نـتائج حدسية  
وعـادة ما تعوزه القدرة على التعبير عن نفسه بطريقة          . هـذه النـتائج   

 138: 2001سامي عبد القوي    ( صحيحة، إذ أنه لا يجد الكلمات المناسبة      
Annett, 2000,.( 

    وعلـى الـرغم من أن اللاتناظر الوظيفي الذي شرحناه آنفاً يوضح            
 المخ في وظائف بعينها، إلا أن هذا        مدى تخصص كل نصف من نصفي     

بمعنى أن بعض الوظائف تعتمد بشكل أساسي       . التخصـص ليس مطلقاً   
علـى نصـف دون الآخـر، ويسمى هذا النصف بالنسبة لهذه الوظيفة             

 ويصبح النصف الآخر غير Dominant hemisphereبالنصـف السائد  
ها تبسيط كبير   والحقيقة أن هذه التسمية في    . سـائد بالنسبة لنفس الوظيفة    

لأن العملـيات الوظيفية في أغلبها عمليات تكاملية وتعتمد على النصفين           
وبعـض الوظـائف كاللغة مثلاً لها ارتباط حصري في النصف           . معـاً 

الأيسر لدى معظم الأفراد، إلا أن النصف الأيمن يستطيع في ذات الوقت            
ات وقد أشارت معظم الدراس   .  أن يسـهم بشـكل مـا في هذه الوظائف         

النيوروسـيكولوجية إلـى أن للنصـف الأيمن دوراً لا يمكن إغفاله في             
وظـائف اللغة، وأن هناك تكاملاً بين النصفين في هذا الشأن على وجه             

 & Gabbard,1997; (Annett,1998a,b,c,1999; Kathleen)الخصوص 
Eliassen, 1998; Springer & Deutsch, 1998) 

ليد فقبل أن نتعرض له نود أن نشير  أما عن مفهوم أفضلية استخدام ا 
كان استخدام  فقد  . إلى الجانب التاريخي المتعلق باستخدام اليد بشكل عام       

 أي Dexterousاليد اليمنى يشير دائماً إلى المهارة، التي تشتق من كلمة 

عاملأول مرة    Jackson الذي طرحه جاكسون    ) الـذي يوجـه السلوك     
 Cerebralالسيطرة المخية  عليها مفهوم النواة الأساسية التي بُني 1886

Dominance    إلى  -إلى حد كبير  –أن المعلومات الحسية تدخل     الذي يعني 
  ويقوم بتشغيلها،  الذي يتعامل معها  هذا النصف هو    أحـد نصـفي المخ، و     

الدراسات  والحقيقة أن   . ويوجـه السـلوك فـي ضـوئها بشكل أساسي         
الات المرضية المختلفة   التشـريحية والوظيفـية التـي أجريت على الح        

 منأوضحت مدى صدق هذا المفهوم، الأمر الذي أدى إلى كشف المزيد            
وظـائف اللغة، ومعرفة النصف المخي الأكثر سيطرة على هذه          تـناظر   
كما أدت الاكتشافات العلمية في هذا المجال إلى ظهور العديد          . الوظـيفة 

: 2001القوي،  سامي عبد   ( مـن الاختـبارات التي تقيس السيطرة المخية       
137 ، Beaumont et al., 1984; McCallum, 1981; Spinelli & 

Mecacci, 1990; Springer & Deutsch, (1999) 
 لدى Dominantسائد  ال     ويعتـبر النصـف المخي الأيسر هو النصف       

 وهم الأفراد الذين يستخدمون اليد اليمنى في        %)90-85(غالبـية الـناس     
 من  %15-10سيادة للنصف الكروي الأيمن في      الكـتابة، بيـنما تكون ال     

ومع ذلك فلا توجد    . الأفراد، وهم الذين يستخدمون اليد اليسرى في الكتابة       
نسبية لأن كل نصف يلعب دوراً في كل        إنها مسألة   سـيادة مطلقـة، بل      

 ، وإذا  بين نصفي المخ في كل الوظائف      هناك تكاملاً  كما أن    .سلوك تقريباً 
 ،توجد أيضاً في النصف الآخر    إنها  ما، ف   في نصف كانت الوظيفة تتركز    

 ,1994Holder عبد القوي سامي( ولكـن ليسـت بنفس الدرجة والكفاءة  
1992, Schold, 1998,  Springer & Deutsch, 1999.( 

    إن نصـفي المخ متشابهان إلى حد كبير من الناحية الشكلية، ولكنهما            
فعلى سبيل  . في وظائفهما يخـتلفان بشكل جوهري في تركيبهما ومن ثم         

المثال فإن حجم النصف الأيمن أكبر قليلاً من حجم النصف الأيسر، كما            
أن المـنطقة السـمعية في الفص الصدغي الأيمن أكبر من نظيرتها في             
الفص الأيسر، الأمر الذي يفسر الفروق بين الفصين فيما يتعلق بوظائف           

من الناحية التشريحية   ويرتبط نصفا المخ    . اللغـة والوظـائف الموسيقية    
بالعديد من الألياف الترابطية، أكبرها مجموعة الألياف المعروفة بالجسم         
الجاسـيء، بالإضـافة إلـى مجموعة الألياف التي تربط بين كل فصين             
متناظريـن، وبيـن الفصوص المختلفة في كل نصف، مما يشكل دائرة            

شكل عام،   منـتظمة مـن الاتصالات تعمل على التكامل الوظيفي للمخ ب          
فالأفـراد  يسـتخدمون النصفين في العديد من المواقف، وإن كان يغلب             

 ;Witelson, 1985)علـيهم استخدام نصف دون آخر في بعض المواقف  
Witelson & Goldsmith, (1991; Kolbe & Whishaw, 1990; Holder, 

1992; Kathleen & Eliassen, 1998). 
وق المعروفة والواضحة بين    أمـا مـن الناحـية الوظيفـية فمن الفر         

 ،Motor controlالنصفين ما يتعلق بالوظائف الخاصة بالسيطرة الحركية 
فالنصـف الأيمن من المخ يسيطر على حركة النصف الأيسر من الجسم،   
والنصـف الأيسر من المخ يسيطر على حركة النصف الأيمن من الجسم            

 بعض   وتـرى  .),141Jonathan,1998: 2001سـامي عـبد القـوي،       (
الدراسـات ارتباط النصف الأيمن بالمهارات الحركية، بينما يرى البعض          
الآخـر ارتـباط النصـف الأيسر، ويرى البعض الثالث ارتباط كل من             

 أن النصف الأيمن (Tan &Kutlu, 1992)ويرى . النصفين بهذه المهارات
يمـثل عـاملاً مهماً في تحديد مهارة اليد اليمنى لدى من يستخدمون هذه              

وربمـا يكـون ذلك فيما يتعلق بالمهارات الحركية الكبرى، بينما           . لـيد ا
المهارات المتعلقة بالفراغ واللمس والتآزر الحركي البصري ترتبط بشكل         

 ).1999في محمد الشيخ، (أفضل بأعضاء الجانب الأيسر
أن بعض المهارات الحركية كارتداء  (Annett, 1985)    وتـرى آنيت  

لى الأشياء والمشي لا تعتمد على نصف واحد وإنما         الملابس أو القبض ع   
تـرجع هـذه المهـارات إلـى مجموعة من الخطط التي تعود إلى كلا               

 .النصفين
    وبالإضـافة إلـى هذه السيطرة الحركية توجد العديد من الاختلافات           

 قد أوضحت الدراسات التشريحيةف. الوظيفية الجوهرية بين نصفي المخ
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حدد استخدام اليد    ي Recessiveيحـدد استخدام اليد اليمنى، وجين متنح        
اليسرى، وإن كان البعض يرى أنه يوجد جين لاستخدام اليد اليمنى ولا            

وفي حالة غياب الجين الخاص     . يوجـد جيـن لاسـتخدام اليد اليسرى       
وتشير . باسـتخدام الـيد اليمنى فإن اختيار اليد المفضلة يكون عشوائياً          

سرى لآباء  الدراسـات إلـى أن نسـبة الأطفال الذين يستخدمون اليد الي           
 في حالة   %17 وترتفع هذه النسبة إلى      ،%2يستخدمون اليد اليمني تكون     

 إذا كان   %46مـا إذا كـان أحـد الوالدين يستخدم اليد اليسرى، وإلى             
 ومن النظريات البيئية .(Kolb & Whishaw, 1990) الوالـدان أعسـرين  

 Parentalنظرية الضغوط الوالدية التـي تفسـر أفضلية استخدام اليد   
Pressures Theory  ترى أن استخدام اليد اليمنى يعود للضغوط  والتـي

التـي يمارسها الآباء على الأطفال لاستخدام اليد اليمنى وليس اليسرى،           
فهـم يعلمون أبناءهم ذلك منذ الصغر، ويعاقبونهم إذا ما استخدموا اليد            

 & Kolb) اليسرى، مما يضطر الطفل إلى الإذعان واستخدام اليد اليمنى
Whishaw, 1990, Lewis (& Haris, 1990, Van Strien & Bouma, 

1996  Springer & Deutsch, 1999) 
إلى أن استخدام اليد اليمنى يرجع إلى        التشريحيةالـنظريات   تشـير   و

أن الدراسات  كما  النضـج المـبكر والسـريع للنصف الكروي الأيسر،          
  Plenum Temporal المنطقة المعروفة باسمالتشـريحية أثبتـت وجود   

بشكل أكبر في النصف الأيسر عنها في النصف الأيمن، وأن هذا الفرق            
 Kolb) أثناء الحياة الجنينية ، وإنما يمكن رؤيته الولادة فقطلا يظهر عند

& Whishaw, 1990; Witelson & Goldsmith, 1991; Annett, 1992). 
يشويند وجالابادورا   فأشهرها شيوعاً نظرية ج    النظريات الهرمونية أما      

(Geschwind & Galabadura, 1987) والتي ترى أن هرمون الذكورة 
يلعـب فـي المـرحلة الجنينية دوراً أساسياً في تحديد وتعديل التناظر             
المخي، ويكمن الهدف الرئيسي في هذه النظرية في شرح الارتباط القائم           

بار أن  باعتLeft handednessبيـن جـنس الذكـور واليدوية اليسرى    
الذكـور أكثر استخداماً لليد اليسرى من الإناث، ومن ثم نجد أن الذكور             
أكـثر تفوقـاً في وظائف النصف الأيمن بما في ذلك المهارات المكانية             

إلى  عادة ما يشغلون الوظائف التي تحتاج       كما أنهم  والبصـرية المكانية،  
ف الفنية  الموسيقية، والوظائ   مثل الهندسة والمهن   هذا النصف مهـارات   
 النصف الأيسر بما في     اتمهارفي  أكثر   بينما تتفوق الإناث     .الأخـرى 

وتفترض النظرية أن هرمون    . ذلـك المهارة اللغوية والمهارات اليدوية     
ونتيجة لذلك تنخفض    بعض أجزاء النصف الأيسر،   الذكورة يؤخر نضج    

 المهـارات اللغويـة عند الأفراد الذين يستخدمون اليد اليسرى، وهو ما           
كما يسمح الهرمون   . يفسـر انتشار صعوبات القراءة لدى هؤلاء الأفراد       

بـزيادة نمو النصف الأيمن مما يدعم من المهارات الأساسية الموجودة           
 Visuospatial skillsفـي هذا النصف مثل المهارات البصرية المكانية  

ويؤدي التفوق الناتج للنصف الأيمن إلى سيطرة هذا        . والقـدرة الحسابية  
لنصف للوظيفة الحركية أيضاً، ومن ثم الميل لاستخدام اليد اليسرى في           ا

 وتحاول النظرية أن تربط بين التناظر المخي وعلاقته         . النشاط الحركي 
بالسـلوك، وبيـن الاضطرابات النمائية التي تحدث عند مستخدمي اليد           

، Autismاليسـرى، فهـم أكـثر عرضة للعديد من الأمراض كالذاتوية          
 والتخلف العقلي   القـراءة، واللعثمة، واضطرابات المناعة،     وصـعوبات 

(Geschwind & Galabadura, 1989; Bryden et al., 1994; Cornish, 
1996; Springer & Deutsch, 1999).( 

والخلاصـة التـي يمكن أن نخرج بها من خلال عرض النظريات                
اليمنى، بل إن هذه    السابقة أننا لم نعرف بعد أسباب أفضلية استخدام اليد          

الـنظريات لـم تحـل لنا اللغز، وإنما زادته تعقيداً، فالأسباب متنوعة،             
والمسألة متعددة الجوانب، والأمر لا يمكن أن تحسمه نظرية واحدة من           

فاعتبار استخدام اليد اليمنى أمراً محدَداً وراثياً يعد نوعاً         . هذه النظريات 
 اليد اليمنى عن الحركة لأي      مـن التحـيز، لأنه في حالة إصابة وتوقف        

 سـبب من الأسباب، يمكن لليد اليسرى القيام بكل المهارات التي كانت           
 ويبقى أن نشير. تقوم بها اليد اليمنى، ومن ثم فهي تملك نفس المهارات

وفي المقابل  ). يستخدم اليد اليمنى   (Dextralماهر، ومنها تأتي كلمة أيمن       
كانت ) أي يستخدم اليد اليسرى    (Sinister) أعسر أو أيسر  (فـإن كلمـة     

بمعنى شرير، وإن كان أصلها في      فـي اللغة الإنجليزية     تسـتخدم عـادة     
ولذلـك فقد كان يُنظر من الناحية التاريخية        ). أعسـر (اللاتينـية يعنـي     

كما كان  . لاسـتخدام الـيد اليسرى على أنه شيء غريب أو غير عادي           
دة ما كان يُنظر إلى     هـناك تعصـب ضـد من يستخدم اليد اليسرى، فعا          

 بل إن العديد من الثقافات القديمة       .هؤلاء الأفراد على أنهم في مرتبة أقل      
ويأتي  .والحديثة تنظر لاستخدام اليد اليسرى على أنه إشارة إلى الشيطان         

 وضـع خاتم الزواج في اليد اليسرى تعبيراً عن رغبة الأزواج في إبعاد            
 بعض  يرىوفي اليابان   . لزوجيةالذي يريد أن يهدم عش ا      روح الشيطان 

وفي . الأزواج أن اسـتخدام المـرأة ليدها اليسرى يعد سبباً كافياً لطلاقها           
بعـض القـبائل الأفريقـية يمنع الرجال المرأة من أن تعد الطعام بيدها              

 ;Kolb & Whishaw, 1990) اليسـرى لأن ذلـك قـد يسبب لهم التسمم   
Springer & Deutsch, 1999) 

 الـيدوية  أو Hand Preferenceمفهـوم تفضـيل الـيد          ويـرجع  
Handedness  إلـى بول بروكا  P. Broca الذي اعتبر أن استخدام اليد 

وعلاقـتها باللاتـناظر المخي يمكن أن يكون طريقة بسيطة وغير مكلفة            
.  على وظائف اللغة   ي المخ نصفأي من   تساعد الأطباء على تحديد سيطرة      
 ، وفي   Handednessلكلمة استخدام اليد    ولا يوجـد تعريف علمي محدد       

اليد التي يستخدمها الفرد في الكتابة، وفي       المفهوم  عنـي   ياللغـة العامـة     
المجـال العلمي يزداد الأمر غموضاً، فالبعض يستخدمه للإشارة إلى اليد           
التـي يسـتخدمها الفرد ويكون أداؤه بها سريعاً ودقيقاً على الاختبارات            

 يستخدمه للإشارة إلى اليد التي يفضل الفرد         الآخـر  والـبعض . الـيدوية 
، والبعض الثالث يعني به اليد      اسـتخدامها بغض النظر عن نوعية الأداء      
 ومن ثم   ،(Annett,1999,2000)التـي تستخدم في معظم الأنشطة اليومية        

 . راض المستخدم فيهاغالأتتحدد بتتعدد تعريفات المصطلح و
 العلاقة بين أفضلية استخدام      أن فرضية  (Holder,1992)وترى هولدر   

الـيد والتناظر المخي أو السيادة المخية مسألة تم تبسيطها على نحو مبالغ   
فـيه، ويبدو هذا واضحاً لدى بعض الأفراد العسر الذين يستخدمون اليد            

. اليمـنى فـي العديد من الأنشطة التي لا يقوم بها مستخدمو اليد اليمنى             
ئيسية في هذا الخلط هو عدم وضوح       وتـرى هولدر أن أحد الأسباب الر      

الـتعريفات الخاصة بأفضلية استخدام اليد، وقصور تعريفها على أن اليد           
المفضـلة هي اليد التي يستخدمها الفرد في الكتابة، وهو أمر يضيق من             

إن تفسير العلاقة   . المفهـوم، ومن ثم يزيد الغموض في فهم هذه العلاقة         
ة لأحد نصفي المخ علاقة لا يسهل   بيـن اسـتخدام الـيد والسيطرة المخي       

 Van)تفسـيرها فـي كثـير من الأحيان ويصعب التعرف على أسبابها    
Strien & Bouma, 1996; Annett, 1999).   ومـن ثـم فإن الارتباط بين 

أفضـلية اسـتخدام اليد وسيطرة نصف معين من المخ ليس مسألة قاطعة            
 توضح هذا   ومن أهم الأسباب التي   . كمـا يعـتقد الـبعض لأول وهلـة        

 من الأفراد لديهم سيطرة للنصف      %90-70الغمـوض أن حوالي ما بين       
الأيسـر، ومعظـم هؤلاء الأفراد يستخدمون اليد اليمنى، ومع ذلك توجد            

وفي ضوء ذلك   . بيـنهم نسبة تستخدم اليد اليسرى في العديد من الأنشطة         
كما أن  فإن مسألة السيطرة المخية لا تسير وفق قانون الكل أو اللاشيء،            

 بــنفس الكفــاءة Ambidextrousبعــض الأفــراد يســتخدمون اليديــن 
(Jonathan, 1998)،  فهـل يعني هذا أنه لا توجد لديهم سيطرة لأي من 

 .نصفي المخ إذا ما اتبعنا نظرية أفضلية استخدام اليد؟
 

 النظريــات المفسـرة لأفضليـة استخـدام اليـد
ول أن تفسر تفضيل الأفراد     هـناك مجموعة من النظريات التي تحا          

 ، النظريات  الوراثية   منهالاسـتخدام يـد دون الأخـرى فـي الكـتابة،            
 .النظريات الهرمونية النمائيةو ، النظريات التشريحية،النظريات البيئية

 Dominant Geneإلى وجود جين سائد الوراثية تشير النظريات     و
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 والناحية الثانية. المـناهج بما يسمح بتنمية مهارات كل من نصفي المخ         
على حد علم   –الدراسة العربية الأولى     الدراسة يمكن أن نعتبرها      أن هذه 
 التي تتناول موضوع أفضلية استخدام اليد وعلاقته بالوظائف         -الباحث

ليس من منطلق ثنائية أيمن وأيسر، وإنما من اعتبار استخدام          المعرفية،  
الـيد يمثل متصلاً للأفضلية يقع على طرفيه أيمن وأيسر، وبينهما طيف            

كما أن معظم الدراسات العربية تناولت . الـتعددية فـي الاستخدام   مـن   
 ولم تهتم بدراسة    -وليس أفضلية استخدام اليد   -أنمـاط السيطرة المخية     

 والأخير الذي تستمد الدراسة     والبعد الثالث . الوظـائف المعرفية النوعية   
الحالـية أهميـتها منه هو إعداد أداة عربية لقياس تفضيل استخدام اليد             

 .تجاوز الأداة الوحيدة الموجودة بالفعل على المستوى العربيت
 

 :    الدراســات السابقــة
    فـي عرضـنا للدراسـات السابقة سنعرض لبعض الدراسات التي           

والتي  (Styles of learning and thinkingتناولت أنماط التعلم والتفكير 
سر أو كلا   يقصـد بهـا اسـتخدام الفـرد للنصف المخي الأيمن أو الأي            

لدى طلبة الجامعة، على الرغم     ) النصـفين في العمليات العقلية المعرفية     
مـن أنهـا قد لا تمت بشكل مباشر للدراسة الحالية ولكنها تلقي الضوء              
علـى طبـيعة الدراسـات التي تناولت هذا المفهوم الذي يقترب بنا من              

لباحث كما لم يستطع ا   . مفهـوم السـيطرة المخـية من الناحية الوظيفية        
الحصول على أي دراسة عربية في مجال علاقة أفضلية اليد بالوظائف           

ومن الدراسات العربية التي حاولت التعرف على أنماط التعلم         . المعرفية
والتفكـير لـدى طلاب وطالبات الجامعة في الكليات المختلفة، والفروق      

 (Soliman,1989)بين التخصصات العلمية في هذه الأنماط قدم سليمان         
)  طالبة 200طالباً،   200( مـن طلبة جامعة الكويت       400دراسـة علـى   

بهـدف معـرفة الفروق بين الجنسين في أنماط التعلم والتفكير، وضمت    
 مقياس تورانس   وتم تطبيق . العيـنة طلـبة مـن كليات علمية ونظرية        

، وأشارت النتائج إلى سيطرة النمط الأيسر والنمط        لأنماط التعلم والتفكير  
 لـدى كـل مـن الطلاب والطالبات، ووجود فروق دالة بين        المـتكامل 

الجنسـين على النمطين الأيمن والأيسر في اتجاه الذكور، وعلى النمط           
ولنفس الغرض تقريبا وباستخدامً نفس الأداة      . المـتكامل في اتجاه الإناث    

 من طلبة جامعة 190 دراسـة علـى   (Al-Biali, 1993) قـدم  البيلـي  
ة بين النصف المستخدم في التفكير والتعلم وبين        الإمـارات لبحث العلاق   

 104 طالباً،   86وضمت العينة   . كـل من الجنس والتخصص الأكاديمي     
 21.4 عاماً، بمتوسط عمر قدره      24-19طالبة ممن تتراوح أعمارهم بين      

وتوزعـت العيـنة على كلية العلوم بأقسام البيولوجي والفيزياء          . سـنة 
، وعلى كلية العلوم الإنسانية بأقسام التاريخ       )طالباً وطالبة  88(والكيمياء  

واستخدم الباحث مقياس تورانس لأنماط     ). طالباً وطالبة  102(والاجتماع  
وأشارت النتائج إلى حصول كل من الذكور والإناث        . الـتعلم والتفكـير   

علـى درجـات مرتفعة على النمط المتكامل، ودرجات أقل على النمط            
على درجات أعلى في النمط المتكامل      الأيمـن، بيـنما حصلت الإناث       

. مقارنـة بالذكور الذين حصلوا على درجات مرتفعة على النمط الأيسر          
كذلـك حصل طلبة الكليات العملية والنظرية على درجات مرتفعة على           

كما حصل طلبة الكليات النظرية     . الـنمط المتكامل مقارنة بالنمط الأيمن     
 والنمط الأيسر مقارنة بطلبة     علـى درجات مرتفعة على النمط المتكامل      

ولـم توجد أي فروق دالة بين الجنسين على النمط          . الكلـيات العملـية   
الأيسر، بينما كانت هناك فروق دالة بين الجنسين في النمطين المتكامل           
والأيمـن فـي اتجاه الذكور للنمط الأيمن، وفي اتجاه الإناث على النمط       

 .المتكامل
لهدف وبنفس الأداة أيضاً ولكن على بيئة           وفـي نفس السياق ولنفس ا     

 دراسة على طلبة كلية     )1999(مخـتلفة قـدم علي مهدي وعامر حسن         
 طالباً وطالبة   75وقد تكونت عينة الدراسة     . سالتربـية بجامعة قار يون    

 وقد استخدمت .  طالباً وطالبة تخصص علمي56تخصص أدبي، و

ة قدمت لنا تفسيرات أقرب     ن النظرية التشريحية والهرموني    م كلاًإلـى أن     
للصـواب، وأكـثر ارتباطاً بالنتائج التي نتوصل إليها من خلال دراسة            

 الأمر  يرى الباحث أن  و.  في علاقته بالوظائف المعرفية    الجهـاز العصبي  
يحـتاج إلى مزيد من المعرفة واكتشاف العلاقات المنظمة للمخ البشري           

ديات الأساسية لعلم النفس    المعقـد، وكل هذه الأمور تمثل واحداً من التح        
 .العصبي

 
 :    مشكلــة البحــث وأهميتهــا

فـي ضوء الخلاصة السابقة يرى الباحث أن موضوع أفضلية استخدام           
الـيد فـي الكـتابة فقط مسألة لا يمكن الاعتماد عليها في تحديد السيادة               

ويحتاج الأمر بالتالي إلى مزيد من      . المخـية، ومن ثم السيطرة الوظيفية     
البحث خاصة وأن معظم الدراسات التي أجريت حول العلاقة بين اليدوية           
والوظـائف المعرفـية أوضحت نتائج متناقضة، فقد أشار بعضها إلى أن    

 إذا ما قارناهم بمن يستخدمون اليد اليمنى فيما يتعلق          نالأعسرين مظلومو 
بالوظـائف أو القـدرات غير اللفظية، بينما أشارت دراسات أخرى إلى            

 ـ وقد يرجع هذا الأمر إلى عدم الانتباه الكافي وعدم الدقة في           . س ذلك عك
تحديـد وتصـنيف أفضلية اليد، واستخدام محكات تختلف من دراسة إلى            
أخـرى، كما أن هناك عوامل لم توضع في الاعتبار كالجنس ووجود أو             

 غـياب تـاريخ أسري خاص باستخدام اليد اليسرى، ومستوى التفكير   
(Annett, 1992). 

وتحـاول الدراسة الحالية أن تتناول مفهوم تفضيل استخدام اليد بشيء           
من التفصيل، لأن أفضلية استخدام اليد ليست مطلقة بمعنى أن يكون الفرد            
أيمـن أو أعسـر فقط، بل يمكن اعتبارها متصلا، خاصة وأن توصيف             

 في معظم الدراسات يتم على أنها متغير منفصل         Handednessالـيدوية   
Discrete variable     لليميـن واليسـار، علـى الـرغم من أن العديد من 

الباحثيـن اتفقـوا على أنها متغير متصل اعتماداً على استبيان آنيت الذي    
 .(Annett,2001)يقول بأن هناك درجات للأفضلية 

كما أن معظم الدراسات التي تناولت موضوع اليدوية وعلاقته بالوظائف          
 يضاف ،(John & Martin, 1997)لقراءة المعرفية اقتصر على صعوبات ا
السيادة  استخدام اليد لا يعد مرادفاً لمفهوم  إلـى ذلـك أن مفهـوم أفضلية         

اليومية،  المخـية، إذ يشـير الأول إلى اليد الأكثر استخداماً  في الأنشطة            
بيـنما يشـير الثاني إلى مدى تخصص أي من نصفي المخ في السيطرة              

تخدام اليد ليس بالضرورة يعكس هذا      علـى وظـائف بعينها، كما أن اس       
كما تحاول الدراسة الحالية التعرف على مدى تأثير تفضيل         . التخصـص 

 . استخدام اليد على الوظائف المعرفية لدى طلبة الجامعة
 : ويمكن صياغة مشكلة البحث في التساؤلات التالية

هل توجد فروق جوهرية بين الذكور والإناث من طلبة الجامعة           -1
 .ائف المعرفية؟في الوظ

هل تختلف الوظائف المعرفية باختلاف التخصصات العلمية لدى         -2
 .طلبة الجامعة؟

هـل تختلف الوظائف المعرفية باختلاف أنماط أفضلية استخدام          -3
 .اليد لدى طلبة الجامعة؟

هل يوجد تفاعل دال بين الجنس والتخصص الدراسي وأفضلية          -4
 .استخدام اليد على الوظائف المعرفية؟

وجد تفاعل دال بين الجنس والتاريخ الأسري لاستخدام اليد         هل ي  -5
 .اليسرى على الوظائف المعرفية؟

 

 أن النظم الأولى:  الحالـية من ثلاث نواح  أهمـية الدراسـة       وتأتـي   
التعليمـية المسـتخدمة لديـنا عادة ما تهتم بوظائف النصف الأيسر على        

ظائف والمهارات  حسـاب وظائف النصف الأيمن، إذ أنها تهمل عادة الو         
التي يقوم بها هذا النصف، وكأن هناك نوعاً من التحيز الإنساني للنصف            
الأيسـر واسـتخدام الـيد اليمنى، الأمر الذي يلقي بظلاله على ما تقدمه              

 جامعاتنا من مناهج دراسية، وما يتطلبه ذلك من تغيير في طبيعة هذا
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الأولى تمثل طلبة مهارات النصف     :     وتم تقسيم العينة إلى مجموعتين    
كلية (، والقدرات المكانية   )مـن كلـية العلـوم     (رياضـيات   الأيمـن كال  

، بيـنما تمثل المجموعة الثانية طلبة مهارات النصف الأيسر          )الهندسـة 
). طلاب أقسام علم النفس والاجتماع والقانون     (وهـي الوظائف اللغوية     
 Annett Hand مقـياس آنيـت لأفضـلية اليد   واسـتخدمت الدراسـة   

Preference Questionnaire ،   وتـم تقسيم الأفراد من حيث أفضليتهم
 وأيسر نقي ،Pure Rightأيمن نقي :  مجموعات4لاسـتخدام اليدين إلى  

Pure left وأيمن مختلط ،Mixed right وأيسر مختلط ،Mixed left. وتم 
) هل عانيت من اللعثمة من قبل؟     (توجـيه سـؤال واحد لكل الطلبة هو         

تائج إلى عدم وجود تفاعلات     وأشارت الن . إشـارة إلى صعوبات القراءة    
، بينما كان   أفضلية استخدام اليد والجنس واضطراب اللغة     دالـة بيـن     

هـناك تفـاعل دال بيـن اليدوية واضطراب اللغة وخاصة لدى العُسر             
النقييـن، حيـث أشار معظم هؤلاء الأفراد إلى وجود صعوبات قراءة            

أيمن (لديهـم بنسـبة بلغـت أربعة أضعاف ما أقرته كل من مجموعة              
ولم توجد أي علاقة دالة بين الجنس واليدوية        ). أيسر مختلط (و  ) مختلط

وهي نتيجة تأتي عكس ما أظهرته الدراسات الأخرى من وجود ارتباط           
بين جنس الذكور واستخدام اليد اليسرى، وقد أرجعت الدراسة ذلك إلى           

ى أن عيـنة الدراسة تمثل عينة طلاب الجامعة ولا يمكن التعميم منها عل    
 .مجموع السكان

 دراسـة بهدف  (Jones & Martin, 1997)    وقـدم جونـز ومارتـن    
 Everyday تأثير اليدوية على وظيفة الذاكرة اليوميةالتعرف على مدى 

memory       فرداً، مقسمة إلى مجموعتين     160 وذلك على عينة مكونة من 
نية ممن  الأولى من الأفراد الذين يستخدمون اليد اليمنى والثا       : متساويتين

وقد اعتمد الباحثان في تحديد استخدام اليد على        . يستخدمون اليد اليسرى  
وتم قياس  ). بأي يد تفضل الرسم؟   (توجيه السؤال التالي إلى المفحوصين      

الذاكرة اليومية عن طريق طلب تم توجيهه إلى كل مفحوص بأن يتذكر            
 وجهها على   الاتجـاه الـذي تنظر إليه الملكة اليزابيث الثانية والمرسوم         

، وعلى طوابع   )والذي تنظر فيه إلى الجهة اليمنى     (العملـة الإنجلـيزية     
وأشارت النتائج إلى أن    ). والـذي تنظر فيه إلى الجهة اليسرى      (الـبريد   

ممـن يسـتخدمون اليد اليمنى أجابوا إجابة صحيحة في مقابل           % 26.3
أجاب  ممـن يستخدمون اليد اليسرى وذلك بالنسبة للعملة، بينما           46.3%
 %65ممـن يستخدمون اليد اليمنى إجابة صحيحة مقارنة بنسبة          % 73.8

وكانت . ممـن يسـتخدمون الـيد اليسـرى وذلك بالنسبة لطوابع البريد     
الفـروق دالة بين المجموعتين مما يشير إلى تأثير أفضلية استخدام اليد            

على الذاكرة اليومية، وأن من وظائف النصف       ) سـيطرة نصـف المخ    (
 ).صورة الملكة(يمن الذاكرة غير اللفظية المخي الأ

 والتي بحثت فيها (Annett, 1992)    وأخـيراً تأتـي دراسـة آنيت    
، من خلال دراستين    أفضلية استخدام اليد والقدرة المكانية    العلاقـة بين    

(طفلاً من تلاميذ الصف الرابع       459الأولى على عينة من     : فرعيتيـن   
 مجموعات فرعية وفقاً    7م إلى   تـم تقسـيمه   )  أنـثى  231 ذكـراً،    228

لمقياسـها لأفضلية اليد، واستخدمت مجموعة من المهارات المكانية مثل          
، واختبار القدرة المكانية لعمل Hole punching taskمهمـة ثقب الورق  

وأشارت نتائج الدراسة إلى عدم     . مطويـات مـن الورق بأشكال معينة      
ليد اليسرى في القدرة    وجـود فـروق دالة بين مستخدمي اليد اليمنى وا         

المكانـية، ولكن تبين وجود فروق دالة في هذه القدرة عند إجراء تحليل             
تبايـن لمجموعـات الدراسـة السبع، وتُعزى هذه الفروق إلى أفضلية            

 .استخدام اليد، ولم يوجد أي أثر لتفاعل دال بين استخدام اليد والجنس
 96(لبة الجامعة    من ط  428أما الدراسة الفرعية الأخرى فكانت على       

 سنة، من تخصصات    20.6بمتوسـط عمـر بلغ      )  طالـبة  322طالـباً،   
واستخدمت الدراسة نفس المقياس التي أعدته آنيت لأفضلية اليد         . مختلفة

لتقسـيم العيـنة الكلـية إلى سبع مجموعات فرعية وفقاً لهذه الأفضلية،             
 .Rey Complex Figure Test واختبار ري لاستدعاء الأشكال المعقدة

، وأظهرت النتائج سيطرة    مقياس تورانس لأنماط التعلم والتفكير    الدراسة   
دالـة للنمط الأيسر على كل من النمطين الأيمن والمتكامل، ولم توجد أي             

 .فروق دالة حسب متغيرات الجنس والتخصص والسنة الدراسية
 ,Al-Biali)    وعـن العلاقة بين نصفي المخ وحل المشكلات قدم البيلي  

 32(فرداً   78 دراسة على طلبة جامعة الإمارات  بلغ قوام عينتها           (1996
 عاماً، بمتوسط عمر    29-18ممن تراوحت أعمارهم بين     )  طالبة 46طالباً،  

وطـبق الباحـث اختـبار تورانس لأنماط التعلم والتفكير،          .  سـنة  22.6
 Tower of Hanoi Task والنسـخة الكمبيوترية من اختبار برج هانوي 

، وقسم الباحث عينة الدراسة إلى ثلاث مجموعات حسب         لمشكلاتلحـل ا  
نمط أيمن، نمط أيسر، نمط     (الـنمط المخـي السـائد في التفكير والتعلم          

وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق دالة بين مجموعات         ). مـتكامل 
الدراسة في حل المشكلات في اتجاه أصحاب النمط الأيسر عند مقارنتهم           

لأخريين، وفي اتجاه أصحاب النمط المتكامل عند مقارنتهم        بالمجموعتين ا 
 .بأصحاب النمط الأيمن

    وعـن طبيعة تفضيل استخدام نصفي المخ في سن ما قبل المراهقة،            
ونوعـية العلاقـة بيـن هذا التفضيل والتآزر البصري الحركي الفردي            

 دراسة على تلاميذ الصف السادس      )1999(والثنائـي، قـدم محمد الشيخ       
 تلميذة من   103 تلميذاً، و  102الابتدائي بدولة الإمارات ضمت في عينتها       

الصـف السـادس الابتدائي ممن يستخدمون اليد اليمنى في الكتابة، وتم            
نمط (تقسـيم هـذه العينة إلى ثلاث مجموعات وفقاً لنمط التعلم والتفكير             

ي اختبار التآزر الحرك  وطبق عليهم   )  ونمط متكامل  - ونمط أيسر  -أيمـن 
 وأشـارت نـتائج الدراسة إلى وجود فروق دالة بين استخدام      .البصـري 

النصف الأيسر أو النصف الأيمن أو النصفين معاً وذلك لصالح استخدام           
كما تبين وجود علاقة ارتباطية دالة وسالبة وضعيفة بين         . النصـفين معاً  

ولم توجد فروق بين    . النصـف الأيمـن والـتآزر البصـري المـنفرد         
.  الثلاث في كل من التآزر البصري الحركي المنفرد والثنائي         المجموعات

أمـا من حيث متغير الجنس فقد أوضحت النتائج فروقاً دالة بين الذكور             
والإنـاث فـي السـيطرة المخية في استخدام النصف الأيمن فقط لصالح             
الذكـور، وفروقاً دالة بينهما في التآزر البصري الحركي بنوعيه الفردي           

وإذا كانت الدراسات السابق ذكرها لم تتعرض       . صالح الإناث والثنائـي ل  
 باعتبارها  )1994(لمفهـوم أفضلية استخدام اليد تأتي دراسة علي الديب          

أقـرب الدراسـات لهـذا المفهـوم، إذ أنهـا تناولت أداء الأفراد الذين               
يسـتخدمون اليد اليسرى ومدى اختلافهم عن الذين يستخدمون اليد اليمنى     

 طالباً ممن   33وتكونت عينة الدراسة من     . لـتعلم والتفكير  فـي أنمـاط ا    
طالباً ممن يكتبون باليد اليمنى من طلاب كلية         52يكتبون باليد اليسرى، و   

واستخدمت الدراسة  . عاماً 22-19المعلمين بعمان تراوحت أعمارهم بين      
وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود     .مقياس تورانس لأنماط التعلم والتفكير    

اط دال وموجـب بين النمط الأيسر وكل من النمط الأيمن، والنمط            ارتـب 
المـتكامل، وكذلـك بين النمط الأيمن والنمط المتكامل وذلك لدى كل من        

. الطـلاب الذين يكتبون باليد اليمنى، والطلاب الذين يكتبون باليد اليسرى      
كمـا تبيـن وجـود فـروق دالة بين المجموعتين في نمط التعلم الأيسر               

ح من يستخدمون اليد اليمنى، ولم توجد أي فروق بين المجموعتين           ولصال
وبالنسبة لمجموعة الذين   . فـي كـل مـن النمط الأيمن والنمط المتكامل         

يكتـبون بالـيد اليسرى فقد تبين وجود فروق دالة فيما بينهم على النمط              
 والـنمط الأيمن لصالح النمط الأيسر،وهي نتيجة غير متوقعة،       -الأيسـر 

 ـ   أما .  ن وجـود نفس الفروق بالنسبة للذين يكتبون باليد اليمنى         كمـا تبي
الدراسات التي تناولت أفضلية استخدام اليد بشكل واضح فكانت دراسات          

وفـي محاولة لفهم العلاقة بين استخدام اليد وصعوبات القراءة،           . أجنبـية 
 711 دراسـة علـى عينة بلغ قوامها   (Cornish, 1996)قـدم كورنـيش   

سنة،  21.17بمتوسط عمر   ) أنثى 318 ذكراً،   393(بة الجامعة   فرداًمن طل 
ونظرية  وتوزعت العينة على كليات عملية       4.68وانحراف معياري قدره    

  .مختلفة تعتمد الدراسة في كل منها على وظائف نصف معين من المخ
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 :       مفاهيــم الدراســة
مفهوم يشير إلى مدى تفضيل الفرد    : أفضـلية اسـتخدام الـيد      .1

ا في الأنشطة اليومية المعتادة وليست      لاسـتخدام أي اليدين أو كلاهم     
الكتابة فقط، وتتضمن هذه الأنشطة الكتابة، والرسم، وقذف أو رمي          
الأشياء، استخدام المقص، استخدام فرشاة الأسنان، استخدام السكين،        

. الخ... اسـتخدام الملعقة، إشعال عود ثقاب، فتح غطاء إناء مغلق         
ة استخدام اليد من إعداد     وهـي الأنشـطة التي يقيسها اختبار أفضلي       

 .الباحث
هي بعض الوظائف المعرفية التي يختص      : الوظائف المعرفية  .2

بهـا كل نصف من نصفي المخ، ونقصد بها الذاكرة اللفظية والقدرة            
اختبارا إعادة  علـى التخطـيط وحـل المشكلات، وهي ما يقيسها           

وكذلـك وظائف الذاكرة البصرية،     . ، وترتيـب الصـور    الأرقـام 
اختبارا بنتون  ة علـى المهـارات الحركـية كما يقيسها          والسـيطر 

  .وتوصيل الحلقات
 

 :إجــراءات الدراســة
 :العينة .1

، على  2002 إلى يناير    2000    أجريت الدراسة في الفترة من أكتوبر       
 100(من طلبة الجامعة     200طلـبة جامعـة الإمارات، وضمت العينة        

)  علم النفس والاجتماع   أقسام(مـن كليات نظرية     )  طالـبة  100طالـباً،   
ممن يستخدمون اليد اليمنى واليسرى،     ) الهندسة والعلوم (وكليات عملية   

 20.43 عاماً، بمتوسط عمر قدره   25-18والذيـن تراوحت أعمارهم بين      
لدلالة الفروق بين عمر    ) ت( وبلغت قيمة    .1.58سنة، وانحراف معياري    

ير إلى تماثل   ، وهـي قـيمة غير دالة مما يش        1.12الذكـور والإنـاث     
وقد تم اختيار أفراد العينة على      . مجموعتـي الدراسـة في متغير السن      

ويشير . أسـاس تقريـر الفرد عن استخدامه لأي من اليدين في الكتابة           
 . إلى خصائص عينة الدراسة)1(جدول 

 
 خصائص عينة الدراسة) 1(جدول 

 

 طالبات المجموع
 100= ن 

 طلاب
 100 =ن

 

  ك % ك % ك %
اليد اليمنى 75 75 69 69 144 72
اليد اليسرى 25 25 31 31 56 28
المجموع 100 100 100 100 200 100
آليات عملية 46 46 34 34 80 40
آليات نظرية 54 54 66 66 120 60
المجموع 100 100 100 100 200 100
موجب. تاريخ أ 21 21 39 39 60 30
سالب. تاريخ أ 79 79 61 61 140 70
المجموع 100 100 100 100 200 100

 
    ويلاحـظ مـن هذا الجدول أن نسبة الطالبات اللائي يستخدمن اليد            

 وهي نسبة تخالف نسبة     ،%)25(  أعلى من نسبة الذكور       %)31(اليسرى  
انتشـار استخدام اليد اليسرى في المجتمع، ولا يجد الباحث تفسيراً لهذه            

لى أن العينة من طلبة الجامعة      النسـبة، وإن كان من المرجح أن تعود إ        
 .ولا يمكن التعميم منها على مجموع السكان العام

 
 :أدوات الدراسة .2

    اسـتخدم الباحث مجموعة من الأدوات التي تتفق وأهداف وفروض          
الدراسة، وضمت هذه الأدوات استمارة لجمع البيانات الأساسية لمبحوثي         

لدراسي، واستخدام اليد،   الدراسة مثل الجنس والسن والكلية والتخصص ا      
 والتاريخ الأسري لاستخدام اليد اليسرى، بالإضافة إلى أدوات الدراسة 

 وأشـارت نـتائج الدراسة إلى عدم وجود فروق دالة بين مستخدمي اليد             
اليمنى واليسرى في الذاكرة البصرية المكانية، بينما ظهرت الفروق الدالة          

يد والجنس في اتجاه الذكور، مع      بين المجموعات الفرعية بسبب أفضلية ال     
 .وجود تفاعل دال بين هذين المتغيرين

  
 :تعليـق علـى الدراسـات السابقـة

    من خلال عرضنا للدراسات السابقة يمكننا أن نصل إلى مجموعة من           
 :الاستخلاصات نوجزها فيما يلي

إن معظـم الدراسات العربية أجريت بهدف التعرف على أنماط           .1
كير والفروق بين الجنسين  في هذا المجال، مع الوضع في           التعلم والتف 

 على المهدي وعامر حسن،   (الاعتـبار طبـيعة التخصص الأكاديمي       
1999 ،(Al-(Biali, 1993; Soliman, 1989).  وعلـى الرغم من أن 

أنمـاط التعلم قد تعكس طبيعة النصف المسيطر في المخ، إلا أنها لا             
، كما أن الباحثين لم يضعوا في       تعنـي بالضرورة وجود هذه العلاقة     

 .اعتبارهم متغير أفضلية اليد
اسـتخدمت معظم الدراسات السابق ذكرها أداة واحدة تمثلت في           .2

اختـبار تورانس لأنماط التعلم، وهي أداة تتفق وطبيعة فروض هذه           
 .الدراسات

تشـابهت الدراسات العربية في أهدافها وفروضها، وكانت إلى          .3
ها البعض، ولم توجد دراسة عربية واحدة       حـد كبـير تكراراً لبعض     

وعلى . تناولـت العلاقة بين أفضلية استخدام اليد والوظائف المعرفية        
 من هذا المفهوم إلا أنها      )1994(الرغم من اقتراب دراسة علي الديب       

ظلت وثيقة الصلة بأنماط التعلم ولم تتعرض للوظائف المعرفية بشكل          
كما أن دراسة   . ل بشكل خاص  عـام ولا لأفضـلية اليد كمفهوم متص       

 ربطـت بين أنماط التعلم وحل المشكلات،  (Al-Biali, 1993)البيلـي  
 توضيح العلاقة بين تفضيل     )1999(بينما حاولت دراسة محمد الشيخ      

استخدام نصفي المخ  والتآزر البصري الحركي، وإن كانت لا تعني           
 .العلاقة بين أفضلية استخدام اليد وهذه الوظيفة

 تناولت (Cornish, 1996)رغم من أن دراسة كورنيش علـى ال  .4
مفهـوم أفضلية اليد كمفهوم متصل إلا أنها بحثت علاقة هذا المفهوم            
بصـعوبات القـراءة فقط، ومن خلال سؤال ليس من خلال أداة، بما             
يعنـي أن نتائج الدراسة اعتمدت على ما أقره أفراد العينة من وجود             

أما . يشكك في مصداقية هذه النتائج   صـعوبات قراءة بنعم أو لا، مما        
فقد اكتفت بتحديد اليدوية بسؤال  Jones & Martin, (1997))دراسـة  
وقامت بدراسة تأثير هذه اليدوية على وظيفة       ) بأي يد ترسم  (واحـد   

 .معرفية واحدة هي الذاكرة البصرية اليومية
 لتكون أقرب الدراسات (Annett, 1992)تأتـي دراسـتا آنيـت     .5

دراسة الحالية، ولكنها اكتفت بدراسة القدرة المكانية فقط،        لموضوع ال 
 .وبأدوات مختلفة

 
 :فــروض الدراســة

توجد فروق دالة إحصائياً بين الذكور والإناث من طلبة الجامعة           .1
 .في الوظائف المعرفية؟

توجـد فروق دالة إحصائياً بين طلبة الجامعة ذوي التخصصات           .2
  .لوظائف المعرفيةالعملية والتخصصات النظرية في ا

توجـد فروق دالة بين أصحاب أنماط استخدام اليد في الوظائف            .3
 .المعرفية لدى طلاب الجامعة؟

يوجـد تفـاعل دال بين الجنس والتخصص الدراسي وأفضلية           .4
 .استخدام اليد على الوظائف المعرفية؟

يوجـد تفـاعل دال بين الجنس والتاريخ الأسري لاستخدام اليد            .5
 .ائف المعرفية؟اليسرى على الوظ
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خرين، ضبط ساعة المنبه، تجفيف الوجه بالمنشفة، التقاط        السلام على الآ  
سـماعة التلـيفون، استخدام المشط في تصفيف الشعر، إمساك المفتاح           

 نشاطاً من الأنشطة    20وبهذا وصلت أنشطة الاستبيان إلى      . وفتح الباب 
 بهذا الشكل يعطي    الاستبيان  و  .اليومية التي نمارسها جميعاً ذكوراً وإناثاً     

، كما يعطي   استخدام اليد أفضلية  في طبيعة الأنشطة التي تقيس      تـنوعاً   
 على  عدم الإجابة بدلاً من   الفرصة للمفحوص للإجابة على الأسئلة كلها،       

ينص استبيان أدنبره، أو أن يتخيل      الأنشطة التي لم يمر بخبرة فيها كما        
كما ينص اختبار ووترلو، بالإضافة إلى ميزة       هـذا النشاط    المفحـوص   

ي إمكانية تطبيق الاستبيان على الجنسين، لتنوعه في الأنشطة         أخـرى ه  
 .التي يستخدمها الذكور والإناث على حد سواء

    والاستبيان في صورته النهائية يتكون من ست أعمدة يتضمن الأول          
طبـيعة النشاط المطلوب تحديد اليد المستخدمة فيه، أما الأعمدة الخمس           

دائماً اليد  : ات وهي من اليمين إلى اليسار     الباقية فتتضمن بدائل الاختيار   
اليمـنى، عـادة الـيد اليمنى، اليدان معاً، عادة اليد اليسرى، دائماً اليد              

وتـتم الإجابـة على الاستبيان باختيار بديل من هذه البدائل           . اليسـرى 
، 3،  4،  5: ويعطى البديل الذي يتم اختياره درجة من خمس هي          . الخمسة

 100-20بذلك تتراوح الدرجة الكلية للاختبار بين    و.  علـى الترتيب   1،  2
 إلى استخدام مطلق ودائم لليد اليسرى،       )29-20(حيـث تشـير الدرجة      

 إلى  )69-50( إلى استخدام اليد اليسرى عادة، والدرجة        )49-30(والدرجة  
 إلى استخدام اليد اليمنى عادة،      )89-70(اسـتخدام اليدين معاً، والدرجة      

وتنص . إلـى اسـتخدام مطلـق ودائم لليد اليمنى         )100-90(والدرجـة   
 نشاطاً من الأنشطة التي     20أمامك جدول به    : تعلـيمات الاختـبار على    

نمارسـها جمـيعاً في حياتنا اليومية، وأمام كل نشاط اختيار من خمسة             
 أمام كل نشاط في العمود      )X(بدائـل، والمطلوب منك أن تضع علامة        

ة لديك في هذا النشاط، فإذا كنت       الـذي يناسـب اسـتخدام اليد المفضل       
دائماً اليد  ( ضع العلامة في العمود الأول       اليمـنى دائماً  تسـتخدم الـيد     

 تستخدم اليد اليمنى ضع العلامة في العمود        عادة، وإذا كنـت     )اليمـنى 
 في النشاط المذكور ضع العلامة      اليدين معاً الثانـي، وإذا كنت تستخدم      

 ضع العلامة في    اليد اليسرى عادة  دم  في العمود الثالث، وإذا كنت تستخ     
 في هذا النشاط    اليد اليسرى دائماً  العمـود الرابع، أما إذا كنت تستخدم        

 .أجب على الأسئلة كلها. فضع العلامة في العمود الأخير
 

 :      ثبات وصدق الأستبيان
 عن طريق إعادة التطبيق على      ثبات الاستبيان     قـام الباحث بحساب     

 طالباً وطالبة بعد مرور ثلاثة أسابيع من التطبيق         45 عيـنة مكونـة من    
وتـم حسـاب معامل الارتباط بين درجات التطبيقين والذي بلغ           . الأول
 فتم  الصدقأما  .  وهـي نسـبة تشـير إلى الثبات العالي للاستبيان          0.88

حسـابه عـن طريق الصدق الظاهري أو التكويني باعتبار أن الأنشطة            
عبر عن مجموعة من الأنشطة اليومية التي       التـي يقيسـها الاسـتبيان ت      

يمارسها الذكور والإناث، كما أنها مستمدة من مجموعة من الاستبيانات          
المعروفة في هذا المجال، وقد صيغت بلغة عربية فصحى لا تعتمد على            
أي لهجة محلية، بالإضافة إلى أنها لم تكتب في شكل عبارات أو أسئلة،             

 ).الخ... حقيبة، استخدام سماعة الهاتف حمل(وإنما مجرد ذكر النشاط 
 

 :اختبارات الوظائف المعرفية -2
وتتضمن اختبارات تقيس الذاكرة    : أولاً اختـبارات النصـف الأيمـن      

 .البصرية، والسرعة الحركية والقدرة على التخطيط
 :اختبار  بنتون للاحتفاظ البصري -أ

 Benton Visual Retention Testيعتبر اختبار بنتون للاحتفاظ البصري 
، أحد الاختبارات التي تقيس الإدراك      1974الذي وضعه آرثر بنتون عام      

البصـري، والذاكـرة البصـرية، والقدرة البصرية التركيبية والعلاقات      
ويتكون  ).1989(وقد أعده للعربية طه أمير . المكانية، والسلوك الحركي

 استخدام اليد،   أداة لقياس أفضلية  : الأساسـية والتـي يمكـن تقسيمها إلى       
ومجموعـة اختـبارات تقيس بعض الوظائف المعرفية التي يقوم بها كل            

 :وفيما يلي وصف هذه الأدوات. نصف من نصفي المخ
 

 ):من وضع الباحث(  أفضلية اليداستبيان -1
    قام الباحث بإعداد أداة تقيس أفضلية استخدام اليد معتمداً في ذلك على            

 Edinburgh  أدنبره لاستخدام اليدمقياس: ثـلاث أدوات معـروفة هي  
Handedness Inventory  وضعه أولدفيلد  الـذيOldfield  1971(عام( 

تكون من عشر فقرات خاصة بالعديد من مجالات استخدام اليد،          الـذي ي  و
، واستخدام   الأشياء الكتابة، والرسم، وقذف أو رمي    : وهذه المجالات هي  

ام السكين، واستخدام الملعقة،    المقص، واستعمال فرشاة الأسنان، واستخد    
وفي الصور . المقشة، إشعال عود الثقاب، وفتح غطاء صندوق وإمسـاك 
: عشرة السابقة وهما  ال  للأبعاد  تم إضافة بعدين آخرين    للمقـياس المعدلـة   
أما الأداة الثانية فهي    . وإدخـال الخيط في الإبرة    ) المنفضـة (اسـتخدام   

 Waterlow Handedness Questionnaire اسـتبيان ووتـرلو لليدوية  
 - أدنبره كمقياس-يعتمد  و) ن.ت، ب .ب(والـذي أعده للعربية طه أمير       

تحديد اليد المفضلة لدى الفرد في القيام بالعديد من الأنشطة، وإن           علـى   
طبيعة الأنشطة التي   في  ، و ) عبارة 60(ه  عباراتكان يختلف عنه في عدد      

 Annett Hand ضلية اليداستبيان آنيت لأفوالأداة الثالـثة هي   .يقيسـها 
Preference Questionnaire (Annett, 1985)   12 والـذي يـتكون من 

من الأنشطة الأساسية كالكتابة والرمي وفرشاة الأسنان  6نشـاطاً تتضمن   
 أنشطة غير أساسية كاستخدام     6واسـتخدام المطـرقة وإشعال الثقاب، و      

، وتتم الإجابة   المقـص وإبرة الخياطة والجاروف ولعب الورق وفتح إناء        
 .(Annett, 2001)عليه بمتصل من سبع درجات 

    ويـرجع عـدم استخدام الباحث لأي من هذه الأدوات إلى أن الأداة             
الأولـى أداة غـير مقنـنة من ناحية، ومختصرة للغاية من ناحية ثانية،              
وتهمـل العديـد مـن الأنشطة اليومية المهمة كاستخدام التليفون، وحمل            

كذلك تتضمن تعليماتها   .  ذلك من أنشطة من ناحية ثالثة      الحقيـبة، وغـير   
أما استبيان  .  عدم الإجابة على العبارة التي تقيس نشاطاً لا يقوم الفرد به          

ووتـرلو فهو أداة طويلة نسبياً، وبها بعض العبارات المكررة، وتحتوي           
عـباراته علـى ألفاظ تحتاج إلى إعادة تقنين لطبيعة العينة التي تدرسها             

راسـة الحالـية إذ أنه مقنن على عينة كويتية، كما أنه يتضمن بعض              الد
الأنشـطة الـنادرة في نشاط الأفراد بصفة عامة، وطلبة الجامعة بصفة            
خاصة، من قبيل إمساك الفأس، ورمي الرمح، واستخدام أدوات النجارة،          

كما أنه يضم بعض الأنشطة التي لا يصلح بعضها         . الخ....ولعب البولنج 
، أو للتطبيق على الذكور     )مثل فك مسمار مثلاً   ( علـى الإناث     للتطبـيق 

كما أن الاستبيان يترك للمفحوص فرصة ليتخيل       ). استخدام الملقاط مثلاً  (
وتأتي . نفسـه وهـو يقوم بأي نشاط إذا كان من غير المعتاد أن يقوم به              

الأداة الثالـثة وهـي مكونة من أنشطة أساسية وأنشطة غير أساسية، مما         
أن بعـض هذه الأنشطة قد لا يمارسه المفحوص، بالإضافة إلى           يعنـي   

ومن . مـدرج القياس الذي يتكون من سبع نقاط توسع من مدى الأفضلية           
ثـم رأى الباحـث أن يقـوم بإعداد أداة تتضمن صورة وسطية بين هذه               
الأدوات، وتتضـمن فـي نفس الوقت أكثر الأنشطة التي يستخدمها الفرد            

 للتطبيق على الجنسين، ولا تدع فرصة       بشـكل شـبه يومـي، وتصـلح       
وقد قام الباحث باختيار    . للمفحـوص بأن يترك نشاطاً دون الإجابة عليه       

بعـض الأنشـطة مـن كـل اختبار،  اعتبرها الأكثر أهمية واستخداماً              
حيث اختار من مقياس أدنبره     . وصـلاحية لقـياس أفضلية استخدام اليد      

الرسم، وقذف أو رمي الأشياء،     الكتابة، و :  أنشطة هي  9واسـتبيان آنيت    
اسـتخدام المقـص، اسـتخدام فرشاة الأسنان، استخدام السكين، استخدام           

 نشاطاً  11كما اختار   . الملعقـة، إشعال عود ثقاب، فتح غطاء إناء مغلق        
طلب رقم تليفون، حمل حقيبة، فتح صنبور       : مـن اسـتبيان ووترلو هي     

 ، )الأستيكة(م الممحاة المياه، إمساك كوب للشرب والشرب منه، استخدا
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Original Papers  òÜî•c@tb¡c 
 

 ـ والدرجة على الاختبار   . )إعادة للأمام، وللخلف  (بار بشـقيه    الاخت
تسـاوي عدد الأرقام التي استطاع المفحوص إعادتها بشكل صحيح          
فـي أي من المحاولتين، ومن ثم تشير الدرجة المرتفعة على حسن            

 ).Marnat, 2000, p.162، 1986لويس مليكه، (الأداء 
يم البصري من    ويقيس وظائف التنظ   : اختـبار ترتيـب الصور     -د

حيـث قـدرة الفرد على فهم وتقدير الموقف الكلي وعلى التخطيط            
، وفهم المواقف غير    وتقديـر العواقب، كما أنه يقيس الذاكرة البعيدة       

. اللفظـية، وتقيـيم المهديات البصرية، وسرعة تشغيل المعلومات        
: 1986 ،لويس مليكه( وتشـير الدرجة المرتفعة إلى حسن أداء الفرد      

107-113Marnat, 2000, p. 175,(. 
 

 :المعالجات الإحصائية
 

 :تمت الاستعانة بالمعاملات الإحصائية التالية    
 

المتوســطات الحســابية، الــتكرارات والنســب المــئوية، و .1
 .والانحرافات المعيارية

 .لدلالة الفروق بين المتوسطات) ت(اختبار  .2
ة لدلال) ف(، وحساب قيمة     الأحادي اختـبار تحلـيل التبايـن      .3

 .الدراسة وفقاً لأفضلية اليدالفروق بين مجموعات 
 .، لمعرفة اتجاه الفروق بين المجموعاتتوكياختبار  .4
تحليل التباين ذي الاتجاهين لمعرفة أثر تفاعل كل من الجنس           .5

 .والتاريخ الأسري على الوظائف المعرفية
تحلـيل التباين ثلاثي الاتجاه لمعرفة أثر تفاعل كل من الجنس     .6

 .الدراسي وأفضلية اليد على الوظائف المعرفيةوالتخصص 
 

 :    نتائج الدراسة
 

 إلى نتائج هذا    )2(يشير جدول   : نتائج فرض الدراسة الأول    -1
الفـرض والخاص بالفروق بين الجنسين من طلبة الجامعة في          

 .الوظائف المعرفية
 

  الفروق بين الطلاب والطالبات في الوظائف المعرفية)2(جدول 
 

= طالبات ن
100 

 طلاب 
100=ن   

مستوى 
 لةالدلا

 

 م ع م ع

 الجنس
           

 البعد

 

.بنتون 6.68 1.262 5.95 1.31 4.18 0.001 1 
.إعادة الأرقام للأمام 6.26 1.08 5.76 0.98 3.44 0.001 2 
.إعادة الأرقام للخلف 5.28 0.88 4.99 0.82 2.43 0.05 3 
).ك.د(عادة الأرقام إ 11.54 1.72 10.76 1.63 3.24 0.001 4 
.ترتيب الصور 16.30 1.26 15.53 1.10 4.61 0.001 5 
د.غ )جزء أ(التعقب   39.06 4.69 39.75 4.81 1.03  6 

)جزء ب(التعقب  58.19 7.04 62.10 6.34 4.13 0.001 7 
 

     ويتبيـن مـن الجدول السابق وجود فروق دالة إحصائياً بين الطلبة    
وظائف المعرفية ماعدا اختبار توصيل الحلقات      والطالـبات فـي كل ال     

إعادة ( باستثناء بعد واحد     0.001، وبلغ مستوى دلالة الفروق      )الجزء أ (
وكانت الفروق كلها في اتجاه     . 0.05كان عند مستوى    ) الأرقـام للخلف  

 .الطلبة، مما يشير إلى تفوق الذكور عن الإناث في هذه الوظائف
 

 إلى نتائج )3(يشير جدول : نـتائج فـرض الدراسة الثاني    -2
هـذا الفـرض والخـاص بالفـروق بين طلبة الكليات النظرية            

 .والعملية في الوظائف المعرفية

تتكون كل مجموعة من    ) أ، ب،ج (بديلة  من ثلاث مجموعات    الاختـبار    
 من الحجم الكبير والثالث     2( أشكال   3 منها تتكون من     8عشرة بطاقات،   

 4( وهناك أكثر من طريقة      ).اقةصـغير الحجـم ويوجد في طرف البط       
 في المرحلة    الأشكال نسخلتطبيق الاختبار سواء كان المطلوب هو       ) طرق

عادة و .، أو استدعائها منذ البداية     في المرحلة الثانية    ثم استدعائها  الأولى،
وقد استخدم الباحث   .  دقائق 10مـا يستغرق تطبيق كل مجموعة حوالي        

في التطبيق، والتي يتم فيها     ) د(ريقة  من البطاقات، والط  ) أ(المجموعـة   
عـرض كـل بطاقـة على المفحوص لمدة عشر ثوان، بعدها يتم إبعاد              
الـبطاقة عـنه، ويقوم بإعادة نسخها من الذاكرة بعد مرور خمس عشرة             
ثانـية، وبذلك تصبح هذه الطريقة أقرب الطرق لقياس الاحتفاظ البصري           

الطرق الأخرى يتم فيها    والذاكـرة البصـرية قصيرة المدى، نظراً لأن         
الطريقة اعتمد الباحث في تصحيح الاختبار على        و . ثوان 5الاستدعاء بعد   

يعطى كل رسم درجة    (يتم حساب عدد الأشكال الصحيحة      حيث   ،الكمـية 
، وبذلك تتراوح الدرجة على المجموعة      )يعطى صفراً  (أو الخاطئة ) واحدة
 ).7-3 :4(). عشر درجات–صفر (بين 

 
 :(Trail Making Test)لتعقب أو الملاحقة اختبار ا -ب
 السرعة العامة ويقيس(Rietan, 1955) وضعه رايتان وهـو اختبار      

للاسـتجابة، أي سرعة عمليات المعالجة المركزية أكثر من كونه مقياساً           
 كما أنه   ،)317: 1985مصري حنورة، (للسـرعة الحركـية في حد ذاتها        

: ويتكون الاختبار من شكلين   . لحركييقـيس التتابع الإدراكي والبصري ا     
، والجزء  يوجد بداخل كل منها رقم    يـتكون من مجموعة من الدوائر       ) أ(

توجد به مجموعة من الأرقام، ومجموعة من الحروف كل         ) ب(الثانـي   
على المفحوص أن يقوم في تطبيق الجزء الأول        مـنها داخـل دائـرة، و      

بالتوصيل بين  زء الثاني   بالتوصـيل المتسلسل بين الأرقام، ويقوم في الج       
، ثم   (A) بحرف   )1(الأرقـام والحـروف بـنفس الترتيب، أي يصل رقم           

حساب الدرجة على كلا    ويتم  .  وهكذا ،(B) ثم بحرف    )2(يصـله بـرقم     
عبد الستار إبراهيم،   (بالثواني  من التوصيل   حساب زمن الانتهاء    الجزأين ب 

1988 :123.( 
 

تقييم بعض العمليات المعرفية    ويُسـتخدم الاختـبار بشـكل عام في             
النوعـية كالسرعة الحركية، والتعرف على الأرقام، وتسلسلها، بالإضافة         

فيصلح ) أ(أما جزء . Vigilanceإلـى عملـيات التنظيم المكاني، والتيقظ        
بعمليات التفرقة بين ) ب(بيـنما يرتبط الجزء     لتقيـيم الذاكـرة البعـيدة،     

 مبادئمنفصلتين، والقدرة على تعلم     الحروف والأرقام، وتكامل سلسلتين     
والعمليات العقلية المعقدة   التنظـيم والتخطـيط، وحل المشكلات اللفظية،        

 ويعـد كذلك مؤشراً جيداً لقياس  Mental flexibilityوالمـرونة العقلـية   
 Visualمن الاختبار تفحصاً بصرياً ) أ(ويتطلب جزء .  قصـور الانتباه 

scanning      أما . سرعة في الأداء البصري الحركي      وتسلسـلاً رقمـياً، و
 القدرة البصرية   -)أ(بالإضافة إلى ما يتطلبه الجزء      - فيتطلب  ) ب(جزء  

ويشير انخفاض . المكانـية للقـيام بعملية التوصيل بين الأرقام والحروف    
إلى اضطراب القدرة على تنفيذ وتعديل خطط       علـى هـذا الجزء      الأداء  

ية التي يشترك الفص الجبهي في      العمـل، وهـي إحدى الوظائف التنفيذ      
وتشير الدرجة المرتفعة إلى الأداء المنخفض، بينما تشير الدرجة         . تحقيقها

 .Alsworth, 2000, Marnate, 2000, p)المنخفضـة إلى الأداء الأفضل  
237) 

 
وتتضمن اختبارات تقيس وظائف    :     ثانـياً اختـبارات النصف الأيسر     

 .لمشكلاتالذاكرة اللفظية، وتخطيط وحل ا
  ويقيس كل من الانتباه، والسرعة العامة     :اختـبار إعادة الأرقام    - أ

والتتابع السمعي،  للاسـتجابة، والذاكـرة الفوريـة، والضبط العقلي،         
  تم استخدام دوق. والتعامل النشط مع الأرقام في الذاكرة العاملة
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بيـن مجموعـات الدراسة الخمس على كل الوظائف المعرفية باستثناء           
ولمعرفة . )0.001(دلالة الفروق   اختـبار ترتيب الصور، وبلغ مستوى       

اتجـاه الفروق بين هذه المجموعات استخدمت طريقة المقارنات البعدية          
 : وتبين ما يليTukey عن طريق اختبار توكي (Post HOC)المتعددة 

 
وجود فروق دالة بين مجموعتي     تبين  لاختبار بنتون   بالنسـبة    .1
اليدان (مجموعتي  ، وكل من    )اليد اليسرى دائماً، واليد اليسرى عادة     (

دائماً (ذلك في اتجاه مجموعة اليد اليسرى       )  معاً، واليد اليمنى عادة   
بينما توجد فروق دالة في اتجاه مجموعة اليد اليمنى دائماً           ).وعـادة 

 ).اليمنى عادة(عند مقارنتها بمجموعة 
فقد اتضح أن التباين يرجع إلى      بإعادة الأرقام   أمـا فيما يتعلق      .2

عند ) اليمنى دائماً واليمنى عادة   (جاه مجموعتي   في ات فـروق دالـة     
، )اليسرى دائماً واليسرى عادة، واليدان معاًً     (ات  مجموعمقارنتهما ب 

 .وذلك على كل من إعادة الأرقام للأمام، وللخلف والدرجة الكلية
 .لا توجد فروق دالة بين المجموعات في ترتيب الصور .3
 دالة في اتجاه    توصيل الحلقات وجود فروق   يـرجع التباين في      .4

عند مقارنتهما بالمجموعات   ) اليمنى دائماً، واليمنى عادة   (مجموعتي  
، وذلك في   )اليسـرى دائماً، واليسرى عادة، واليدان معاً      (الأخـرى   

 ).أ، ب(الاختبار بجزأيه 
اليسرى (مجموعتي  كانـت الفـروق بشكل عام دالة في اتجاه           .5

اكرة البصرية، بينما   على وظيفة واحدة هي الذ    ) دائماً واليسرى عادة  
في ) اليمنى دائماً، واليمنى عادة   (كانت الفروق في اتجاه مجموعتي      

 ).لغوية لفظية، وسرعة حركية، وسيطرة حركية(باقي الوظائف 
 

 للتأكد من صدق فرض الدراسة      :نـتائج الفـرض الرابع     -4
الرابع المتعلق بمدى تأثر الوظائف المعرفية بالتفاعل بين الجنس         

د والتخصص الدراسي، أجرى الباحث تحليل التباين       وأفضلية الي 
 لدرجات أفراد العينة على أدوات Three way ANOVAالثلاثي 

الدراسـة المخـتلفة، باعتـبار أن الجنس والتخصص الدراسي          
وأفضـلية اسـتخدام الـيد تمثل المتغيرات المستقلة، بينما تمثل           

 إلى  )5(ويشير جدول   . الوظـائف المعرفـية المتغيرات التابعة       
 .نتائج هذا التحليل

 
نتائج تحليل التباين الثلاثي لأثر الجنس والتخصص الدراسي ) 5(جدول 

 وأفضلية استخدام اليد
 

قيمة  الدلالة
)ف(  

متوسط 
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجموع 
المربعات  المتغيرات مصدر التباين

 اختبار بنتون )أ(الجنس  12.87 1 12.87 11.19 0.001

د.غ التخصص  3.00 1 3.00 2.61 
 )ب(الدراسي 

 

)ج(استخدام اليد  89.93 4 22.47 19.53 0.001  
د.غ    بxأ  0.33 1 0.33 0.28 
د.غ    جxأ  6.59 4 1.65 1.43 
د.غ    جxب  4.92 4 1.23 1.07 
د.غ    جx ب xأ  4.28 3 1.43 1.30 
  الخطأ 208.24 181 1.151  
د.غ إعادة الأرقام للأمام )أ(س الجن 2.55 1 2.55 3.30 

التخصص  15.82 1 15.82 20.52 0.001
 )ب(الدراسي 

 

)ج(استخدام اليد  36.56 4 9.14 11.85 0.001  
د.غ    بxأ  1.35 1 1.35 1.75 
د.غ    جxأ  3.51 4 0.88 1.140 

   جxب  9.20 4 2.30 2.98 0.05
د.غ    جx ب xأ  1.69 3 0.231 0.299 
  الخطأ 139.57 181 0.771  
د.غ إعادة الأرقام للخلف )أ(الجنس  1.123 1 1.123 1.89 

التخصص  6.07 1 6.07 10.33 0.001
 )ب(الدراسي 

 
 

  الفروق بين  الكليات النظرية والعملية على أدوات الدراسة)3(جدول  
 

= طالبات ن
100 

 طلاب 
100=ن   

مستوى 
 الدلالة

 

 م ع م ع

 التخصص
       

 البعد

 

0.05 2.18 1.33 6.55 . اختبار بنتـون 6.13 1.32 1 
0.001 3.99 0.91 6.36 .إعادة الأرقام للأمام 5.78 1.09 2 
0.001 3.69 0.72 5.40 .إعادة الأرقام للخلف 4.96 0.89 3 

0.001 4.23 1.50 11.76 إعادة الأرقام  10.74 1.78
).آلية.د(

4 

د.غ  1.85 1.25 16.11 .ب الصورترتي 15.78 1.22 5 
0.01 2.66 4.33 38.33 )جزء أ(التعقب   40.13 4.90 6 
0.01 2.82 6.18 58.48 )جزء ب(التعقب  61.26 7.25 7 

 
    ويتبيـن من هذا الجدول وجود فروق دالة إحصائياً بين طلبة الكليات            
النظرية والعملية في كل الوظائف المعرفية ماعدا اختبار ترتيب الصور،          

 لاختبار  )0.01( للذاكرة البصرية، و   )0.05( دلالة الفروق    وبلـغ مسـتوى   
 لإعادة الأرقام سواء للأمام أو      )0.001(توصـيل الحلقـات بجـزأيه، و        

وكانت الفروق كلها في اتجاه طلبة الكليات       . للخلـف، أو الدرجـة الكلية     
 .العملية، مما يشير إلى تفوقهم عن طلبة الكليات النظرية

 
  للتحقق من صحة فرض      :ثالثنـتائج فـرض الدراسة ال      -5

الدراسـة الثالـث والمتعلق بالفروق بين أنماط استخدام اليد في           
الوظـائف المعرفـية، قام الباحث بتقسيم العينة الكلية إلى خمس           

اليمنى دائماً،  (مجموعـات فرعـية وفقـاً لأفضلية استخدام اليد          
 من  وذلك) اليمنى عادة، اليدان معاً، اليسرى عادة، اليسرى دائماً       

وقد بلغ عدد   . خلال درجاتهم على الاستبيان الخاص بهذا المتغير      
 فرداً على   15،  28 ،16 ،101،  40أفـراد كـل مجموعة فرعية       

واسـتخدم لدراسة الفروق بين هذه المجموعات تحليل        . التوالـي 
 إلى نتائج )4(، ويشير جدول ANOVA One wayالتباين الأحادي 

 .هذا التحليل
 

الخمس وفقاً لأفضلية مجموعات اليل التباين بين  تحل)4(جدول رقم 
 على الوظائف المعرفية استخدام اليد

 
1 1 2 2 1 3 2 

)ف(قيمة  الدلالة متوسط  
 المربعات

مجموع 
ح.د المربعات مصدر التباين   الأدوات

بين المجموعات 4 91.77 22.24 16.93 0.001
داخل المجموعات 195 264.23 1.36  
المجموع الكلي 199 356.00   

اختبار 
 بنتون

بين المجموعات 4 41.53 10.38 11.22 0.001
داخل المجموعات 195 180.45 0.92  
المجموع الكلي 199 221.98   

إعادة 
الأرقام 
 للأمام

بين المجموعات 4 21.83 5.46 8.62 0.001
داخل المجموعات 195 123.53 0.63  
المجموع الكلي 199 145.36   

إعادة 
الأرقام 
 للخلف

بين المجموعات 4 123.80 30.95 12.58 0.001
داخل المجموعات 195 479.70 2.46  

المجموع الكلي 199 603.50   

إعادة 
الأرقام 
الدرجة 
 الكلية

د.غ بين المجموعات 4 10.51 2.63 1.74 
داخل المجموعات 195 295.05 1.51  
المجموع الكلي 199 305.56   

ترتيب 
 الصور

بين المجموعات 4 1900.86 475.22 35.73 0.001
داخل المجموعات 195 2593.33 13.30  
المجموع الكلي 199 4494.19   

 التعقب
 )جزء أ(

بين المجموعات 4 3568.29 892.07 28.90 0.001
داخل المجموعات 195 6084.51 31.20  
المجموع الكلي 199 9652.80   

 التعقب
)جزء ب(

 

المحسوبة بتحليل التباين وجود فروق دالة ) ف(    ويتبين من خلال قيمة 
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في البيانات الأساسية،   ) يد يمنى أو يسرى فقط    (كما أقر أفراد العينة     
وقد أجرى الباحث   . و وجـود تـاريخ أسري لاستخدام اليد اليسرى        
 Two way ANOVAتحلـيل التبايـن المـزدوج أو ذي الاتجاهين    

دوات الدراسة المختلفة، باعتبار أن     لدرجـات أفـراد العيـنة على أ       
استخدام اليد والتاريخ الأسري تمثل المتغيرات المستقلة، بينما تمثل         

 .الوظائف المعرفية المتغيرات التابعة
 

 إلى مجموعة من الملاحظات     )6(وتشـير النتائج الواردة في جدول       
 :نوردها فيما يلي

 
 )0.001(ستوى   توجد فروق دالة عند م     للذاكرة البصرية بالنسبة   .1

، بينما لم تظهر فروق دالة      )يمنى أو يسرى  (تعـزي لأفضـلية اليد      
يمكـن عـزوها للـتاريخ الأسري، كما تبين وجود تفاعل دال بين             

 .)0.01(استخدام اليد والتاريخ الأسري عند مستوى 
 والدرجة الكلية، تبين    لإعـادة الأرقام للأمام وللخلف    بالنسـبة    .2

 تعزى إلى أفضلية استخدام     )0.001(وجـود فروق دالة عند مستوى       
. الـيد، بينما لم توجد أي فروق دالة يمكن عزوها للتاريخ الأسري           

 .كما لم يظهر أي تفاعل دال بين المتغيرين المستقلين
 تبين وجود فروق دالة تعزى إلى       لترتيـب الصـور   بالنسـبة    .3

، ولم يوجد أي تفاعل دال )0.05(الـتاريخ الأسري فقط عند مستوى    
 .فضلية اليد والتاريخ الأسريبين أ

 تبين وجود فروق دالة في جزأيه       لتوصـيل الحلقات  بالنسـبة    .4
تعـزى لاسـتخدام اليد فقط، ولم يوجد أي تفاعل بين استخدام اليد             

 .والتاريخ الأسري
 

  نتائج تحليل التباين الثنائي لأثر استخدام اليد والتاريخ الأسري)6(جدول 
 

الدلالة قيمة 
 )ف(

متوسط 
ع مجمو

 المربعات

درجات 
 الحرية

مجموع
المربعات  المتغيرات مصدر التباين

  الذاآرة البصرية )أ(استخدام اليد  68.642 1 68.642 47.17 0.001
د.غ   )ب(التاريخ الأسري  1.859 1 1.859 1.278 

   بxأ  9.881 1 9.881 6.791 0.01
  الخطأ 285.20 196 1.455  

إعادة الأرقام  )أ(استخدام اليد  25.178 1 25.178 25.70 0.001
 للأمام

د.غ   )ب(التاريخ الأسري  0.373 1 0.373 0.381 
د.غ    بxأ  0.0001 1 0.0001 0.006 
  الخطأ 191.97 196 0.979  

إعادة الأرقام  )أ(استخدام اليد  15.417 1 15.417 23.44 0.001
 للخلف

د.غ  التاريخ الأسري 0.00001 1 0.00001 0.011 
 )ب(

 

د.غ    بxأ  0.233 1 0.233 0.355 
  الخطأ 128.91 196 0.658  

إعادة الأرقام  )أ(استخدام اليد  80.483 1 80.483 30.78 0.001
 الدرجة الكلية

د.غ   )ب(التاريخ الأسري  0.522 1 0.522 0.200 
د.غ    بxأ  0.287 1 0.287 0.110 
  الخطأ 512.38 196 2.614  
د.غ  ترتيب الصور )أ(استخدام اليد  2.114 1 2.114 1.421 

  )ب(التاريخ الأسري  9.653 1 9.653 6.427 0.05
د.غ    بxأ  0.833 1 0.833 0.560 
  الخطأ 291.64 196 1.488  

 )جزء أ(التعقب  )أ(استخدام اليد  1612.3 1 1612.329 121.2 0.001
د.غ   )ب(التاريخ الأسري  3.629 1 3.629 0.273 
د.غ    بxأ  1.788 1 1.788 0.134 
  الخطأ 2606.6 196 13.299  

)جزء ب(التعقب  )أ(استخدام اليد  2997.3 1 2997.357 96.38 0.001
د.غ   )ب(التاريخ الأسري  32.015 1 32.015 1.029 
د.غ    بxأ  0.00001 1 0.00001 0.000 
   الخطأ 6095.3 196 6095.355  

 )5(تابع جدول  

لةالدلا قيمة 
)ف(  

متوسط 
مجموع 
 المربعات

درجات 
 الحرية

مجموع 
 المتغيرات مصدر التباين المربعات

0.001 )ج(استخدام اليد  19.93 4 4.98 8.40  
د.غ    بxأ  0.23 1 0.23 0.39 
د.غ    جxأ  1.21 4 0.303 0.50 
د.غ    جxب  1.59 4 0.40 0.17 
د.غ    جx ب xأ  0.538 3 0.179 0.301 
  الخطأ 107.36 181 0.593  

د.غ إعادة الأرقام الدرجة  )أ(الجنس  6.97 1 6.97 3.34 
 الكلية

0.001 التخصص  41.23 1 41.23 19.77
 )ب(الدراسي 

 

0.001 )ج(استخدام اليد  110.85 4 27.71 13.29  
د.غ    بxأ  2.77 1 2.77 1.33 
د.غ    جxأ  7.41 4 1.85 0.891 
د.غ    جxب  16.63 4 4.16 1.99 
د.غ    جx ب xأ  2.34 3 0.78 0.374 
  الخطأ 377.43 181 2.085  

0.001  ترتيب الصور )أ(الجنس  24.63 1 24.63 19.01

د.غ التخصص  0.52 1 0.52 0.401 
 )ب(الدراسي 

 

)ج(استخدام اليد  18.50 4 4.62 3.59 0.01  
د.غ    بxأ  1.04 1 1.04 0.81 

   جxأ  15.29 4 3.82 2.97 0.05
د.غ    جxب  12.25 4 3.06 2.38 
د.غ    جx ب xأ  1.373 3 0.458 0.355 
  الخطأ 233.31 181 1.289  

د.غ  التعقب )أ(الجنس  0.00001 1 0.00001 0.00 
)جزء أ(  

0.001 التخصص  317.79 1 317.79 27.96
 )ب(الدراسي 

 

0.001 )ج(استخدام اليد  1622.3 4 405.60 35.69  
د.غ    بxأ  1.27 1 1.27 0.122 
د.غ    جxأ  89.01 4 22.25 1.95 

   جxب  147.49 4 36.87 3.24 0.01
د.غ    جx ب xأ  27.557 3 9.186 0.808 
  الخطأ 2057.2 181 11.36  

0.001 )جزء ب(التعقب  )أ(الجنس  269.17 1 269.17 10.49  

0.001 التخصص  359.01 1 359.01 13.99
 )ب(الدراسي 

 

0.001 )ج(استخدام اليد  3202.7 4 800.70 31.21  
د.غ    بxأ  18.26 1 18.26 0.71 
د.غ    جxأ  41.86 4 10.47 0.408 
د.غ    جxب  216.63 4 54.158 2.11 
د.غ    جx ب xأ  79.831 3 26.611 1.307 
  الخطأ 4644.1 181 25.658  

 
عة من الملاحظات  إلى مجمو)5(    وتشـير النـتائج الواردة في جدول        

 :نوردها فيما يلي
 )0.001(بالنسبة للذاكرة البصرية توجد فروق دالة عند مستوى          .1

 .تعزي للجنس واستخدام اليد
بالنسبة لإعادة الأرقام للأمام وللخلف والدرجة الكلية تبين وجود          .2

فـروق دالـة تعزى إلى التخصص الدراسي واستخدام اليد، ويوجد           
غيرين بالنسبة لإعادة للأمام فقط، بينما لم       تفـاعل دال بين هذين المت     

 . تظهر أي فروق دالة في التفاعلات الأخرى
بالنسـبة لترتيـب الصور تبين وجود فروق دالة تعزى للجنس            .3

واسـتخدام اليد، وللتفاعل الدال بينهما، بينما لم تظهر فروق دالة في            
 .التفاعلات الأخرى

) أ(الة في جزء    بالنسـبة لتوصـيل الحلقات تبين وجود فروق د         .4
بينما توجد  . تعزى للتخصص الدراسي واستخدام اليد، وللتفاعل بينهما      

تعزى للمتغيرات الثلاثة، وإن كان التفاعل      ) ب(فروق دالة في الجزء     
 .بينها غير دال

 
 إلى نتائج   )6( يشير جدول    :نـتائج فرض الدراسة الخامس     -5

ستخدام اليد هذا الفرض والمتعلق بمعرفة مدى تأثير التفاعل بين ا
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 ـ -الحالـية   ,Kimura) ارات التآزر البصري الحركي والرسم فـي مه
1991;Hall & Kimura, 1995) 

    أمـا ما يتعلق بتفوق الذكور على الإناث في وظائف النصف الأيسر            
فـإن هذه النتيجة تأتي مناقضة لما هو معروف من ميل الإناث للاعتماد             

 (Annett, 1985)علـى وظـائف النصـف الأيسر، كما أشارت آنيت    
 فالإناث يتفوقن في القدرة اللفظية عن (Coran, 1993)كوران ودراسـة  

 . الذكور، وخاصة اللغة الاستقبالية أو التعبيرية، وكذلك الطلاقة اللفظية
ويبقى أن نشير في النهاية إلى أن هذا التباين الكبير في النتائج يجعلنا             

الذكور لا ننظر إلى متغير الجنس باعتباره عاملاً حاسماً في الفروق بين            
والإناث في الوظائف المعرفية، وإنما نضع في اعتبارنا مجموعة أخرى          
مـن العوامل الثقافية والوراثية والتعليمية والأسرية يمكنها أن توضح لنا       
طبـيعة هـذه الفروق، وهو ما سنحاول التوصل إليه عند مناقشة نتائج             

 .باقي فروض الدراسة
 

 :مناقشة نتائج الفرض الثاني -2
 نتائج هذا الفرض إلى تفوق طلبة الكليات العملية في معظم               أشـارت 

الوظائف المعرفية، كالذاكرة البصرية والتتابع السمعي، والضبط العقلي،        
ولم . والسرعة العامة للاستجابة، بالإضافة إلى التتابع البصري الحركي       

تظهـر أي فـروق دالـة متعلقة بالتنظيم البصري وفهم المواقف غير             
تقيـيم المهديات البصرية وهي الوظائف التي يقيسها اختبار         اللفظـية، و  

وتعنـي هذه الفروق تفوق طلبة الكليات العملية في         . ترتيـب الصـور   
الذاكرة البصرية، والقدرة على التركيب     (مهارات كل من النصف الأيمن      

، والنصـف الأيسر والتي تشمل الوظائف اللغوية        )البصـري المكانـي   
اكرة العاملة الرقمية، والقدرة على تحويل أنماط       والتـتابع السمعي، والذ   

 .Marnat, 2000,p) كما يسميها مارنيت Shift thought patternالتفكير 
 . والتي  يقيسها اختبار إعادة الأرقام(162

    ويمكن تفسير هذه النتائج بشكل عام في ضوء طبيعة المواد الدراسية           
المواد التي تعتمد على القدرات     التـي يدرسها طلبة الكليات العملية، تلك        

الرياضية والتجارب العملية والمهارات العلمية والتفكير المنطقي والقدرة        
على الاستنتاج، وهي مهارات تتمركز في النصف الأيسر، بالإضافة إلى          

ويعني ذلك أن هذه    . مهارات النصف الأيمن كالقدرات البصرية المكانية     
ها في الكليات العملية تنمي لديهم مهارات       المواد التي يقوم الطلبة بدراست    

 فإن ،(Knecht et al., 2000)وكما يقول كنيكت وزملاؤه . نصـفي المخ 
الأفـراد يسـتخدمون كـلاً من نصفي المخ بطريقة متكاملة للتعامل مع             
أنـواع مخـتلفة مـن المعلومات، ولكن معظم الأفراد يميلون لاستخدام            

بآخر أو بالنصفين، ولذلك بعضهم     استراتيجيات تعلم مرتبطة بنصف أو      
، أو أيمن السيطرة، Left brain dominantيكـون أيسر السيطرة المخية  

ويبدو أن طلبة الكليات . Bilateral brain dominantأو ثنائـي السيطرة  
العملـية وما تمليه عليهم طبيعة المواد الدراسية يميلون لاستخدام نصفي           

فهم بحاجة إلى مهام    .  النظرية المـخ بصـورة أكـبر من طلبة الكليات        
النصف الأيسر الذي يعمل على تشغيل المعلومات اللفظية، ويتعامل مع          
الـرموز بشـكل جيد، ويقوم بعمليات التجريد، والتعرف على الفروق،           

وهو النصف الذي يعمل بطريقة خطية تبدأ من        . والقـدرات المنطقـية   
خلاصات الجـزء وتـربطه بـالكل بطـريقة منطقـية وصـولاً للاست            

كما أنهم في حاجة أيضاً إلى مهام       . والاسـتنتاجات وحـل المشـكلات     
النصـف الأيمـن  الـذي يقوم بتشغيل المعلومات غير اللفظية العيانية             
والمكانـية، ويهـتم بأوجـه الشـبه بيـن الأشياء، ويعمل بطريقة كلية              

ومن . جشطالتية، بالإضافة إلى القدرة على استرجاع المعلومات المكانية       
ا جـاء تفـوق طلبة الكليات العملية على طلبة الكليات النظرية في             هـن 

 .مهارات نصفي المخ وليس نصفاً واحداً كما كان يتوقع
    وتـتفق نتائج الدراسة الحالية مع ما توصلت إليه الدراسات السابقة           
 التي أشارت إلى تفوق طلبة الكليات العملية في مهارات نصفي المخ، أو

 :لنتائــج    مناقشــة ا 
 :مناقشة نتائج الفرض الأول -1

    يشـير مجمل نتائج هذا الفرض إلى تفوق الطلاب عن الطالبات في            
اختبار (معظـم الوظـائف المعرفـية كالذاكـرة البصرية قصيرة المدى            

، ووظائف  )إعادة الأرقام (، والانتـباه والذاكرة الرقمية الفورية       )بنـتون 
ط وتقدير العواقب، وسرعة تشغيل     التنظـيم البصري والقدرة على التخطي     

المعلومـات، وفهم المواقف غير اللفظية، ومفهوم الوقت والتتابع الزمني          
الحركية، والتنظيم البصري   -، وسرعة الوظائف البصرية   )ترتيب الصور (

وبالنظر إلى طبيعة التناظر المخي لهذه      ). توصـيل الحلقـات   (المكانـي   
هم أفضل من الإناث في استخدام الوظـائف يتبين لنا أن الطلاب كان أداؤ      

نصـفي المـخ إذ أن بعـض هـذه الوظائف يتمركز في النصف الأيمن              
، والبعض الآخر يتمركز    )التنظـيم البصري الحركي، والذاكرة البصرية     (

الذاكرة اللفظية، والقدرة على التخطيط وتقدير      (فـي النصـف الأيسـر       
 ). العواقب

 متوقع من خلال ما هو      والحقـيقة أن بعـض هذه الفروق جاء كما هو         
مـتاح في التراث العلمي، والبعض الآخر جاء مختلفاً مع ما هو معروف             

ويمكننا تفسير الفروق بين الجنسين في هذه الدراسة في . فـي هذا المجال   
ضوء العوامل الاجتماعية والثقافية للمجتمع العربي بشكل عام والمجتمع         

ة الاجتماعية دوراً كبيراً في     الإماراتي بشكل خاص، إذ تلعب عملية التنشئ      
وعلى سبيل المثال فإن ارتفاع     . تشكيل اهتمامات وأنشطة كل من الجنسين     

القـدرة البصرية المكانية لدى الذكور يمكن أن نرجعه إلى الدور المتوقع            
مـن الذكـور فـي زيادة استقلاليتهم التي تدفع بهم إلى القيام بالعديد من               

شاف البيئة والتعامل معها مما يزيد من       الأنشـطة التي تساعدهم على اكت     
القـدرة المكانـية لديهـم، بالإضافة إلى زيادة قدرتهم على اتخاذ القرار             
وتحمل المسؤولية، مما يزيد من قدراتهم اللغوية أيضاً، ومن ثم جاء تفوق            

ويتفق ). المكانية واللغوية (الذكـور عن الإناث في مهارات نصفي المخ         
 من أن الطريقة التي (Kinsburne, 1982)ينسبورن هذا مع ما أشار إليه ك

يـتعلم بهـا الفرد ويتعود عليها في خبراته الحياتية التي مر بها وعاشها              
على مدى سنوات يمكن أن تنمي مهارات نصف المخ المسؤول عن هذه            

والحقيقة أن المجتمع ينمي . (Kolb & Whishaw, 1990, p. 371)الأساليب 
 والبصرية المكانية لدى الذكور، بينما يركز       عـادة الأنشـطة الحركـية     

ويرى الباحث أن   . المجـتمع على دور المرأة في المجالات غير العملية        
هـذه النتيجة يمكن تفسيرها أيضاً بزيادة عدد الطلاب في الكليات العملية            

 .التي تتطلب موادها القدرات الحسابية والاستدلال والتجريب
نسين في الوظائف اللغوية إلى ما يراه           وقـد تـرجع الفروق بين الج      

 Less lateralizedالـبعض من أن وظائف اللغة عند الإناث أقل تناظراً  
عـنها لـدى الذكور، ومن ثم لا توجد في نصف بعينه، ومن هنا جاءت               

 Hough et al., 1994; Knecht et)الفروق بين الجنسين في وظائف اللغة 
al., 2000). 

نتائج الدراسات السابقة ومدى اتفاقها أو اختلافها مع          وإذا ما نظرنا إلى     
فبعض الدراسات  . نتائج الدراسة الحالية يمكنا أن نلاحظ تبايناً كبيراً بينها        

أشـار إلـى وجود فروق بين الجنسين في الوظائف المعرفية بشكل عام             
(Bishop, 1990; Bouma, 1995)،  وبعضـها أشار إلى تفوق الذكور عن 

، 1982صلاح مراد،   (ارات النصف الأيمن والنصفين معاً      الإناث في مه  
 وهو ما يتفق ،)Soliman, 1989 Al-Biali, 1993، 1993مصطفى كامل، 

أما من حيث طبيعة الوظائف المعرفية      . ونتائج الدراسة الحالية بشكل عام    
فـإن تفـوق الذكـور فـي القدرة البصرية المكانية واستدعاء الأشكال             

 & Kolb) الحسابية يتفق مع ما توصلت إليه دراسات الهندسية، والقدرات
(Whishaw, 1990, p.391; Garcia, 1994; Van Garcia, 1994; Van 

Strien & Bouma, 1996) . ومع ذلك لا تتفق هذه النتيجة مع ما أشارت
وليس الذكور كما جاء في     –إلـيه دراسـات أخـرى مـن تفوق الإناث           

 .الدراسة
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ليسرى وتفوق  هـناك العديـد من الدراسات لم يربط بين استخدام اليد ا           
ولم تتوصل  ،Cornish, 1996; Annett, (1992))المهـارات المكانـية   

نتائج دراسة آنيت إلى فروق دالة بين مستخدمي اليد اليمنى ومستخدمي           
اليد اليسرى في القدرة المكانية وهي نتيجة غريبة وغير متوقعة بالنسبة           

سرت آنيت  وقد ف . لها، بينما ظهرت الفروق بين مجموعات أفضلية اليد       
ذلـك باعتـبار أن التخصـص المخي للوظائف البصرية المكانية معقد            

فمن  (Aaron, 1996)بدرجـة أكـبر ممـا هو معتقد، وكما يشير آرون    
 Cognitive presentationsالمحـتمل أن يكـون هناك تمثيلات معرفية   

وترى آنيت أن الأمر لا يتعلق فقط بالاستخدام الأيمن أو          . ثنائـية للمكان  
يسر، وإنما بدرجة الاستخدام ودرجة الأفضلية، كما أن القدرة المكانية          الأ

البصـرية لا تخـتلف بسبب أفضلية اليد فحسب، وإنما بسبب وجود أو             
غـياب جين يساعد النصف الأيسر في التعامل مع اللغة، ويسبب تفوق            

 كما أن مهارات .(Annett, 1992)النصف الأيمن في المهارات المكانية
لمكانـية التـي تسكن في النصف الأيمن إنما هي في الحقيقة            القـدرة ا  

مهـارات يلعب نصفا المخ فيها دوراً، ومن ثم فهي تتطلب مساهمة دالة             
 & Mehta & Newcomb, 1991; (McKlevie)مـن النصـف الأيسـر    

Aikins, 1993; Richardson, 1993; Cornish, 1996). 
الذاكرة اللفظية الفورية     وإذا كـان أداء مسـتخدمي الـيد اليمنى على           

أفضل من أداء مستخدمي اليد اليسرى، مما يشير إلى أن النصف الأيسر            
هو المسيطر على هذه الوظائف، فإن هذا لا يعني تعطل النصف الأيمن            
فـي اللغـة إذ أنهـا وظـيفة تكاملية يشترك النصفان في أدائها، ويظل         

يمن فيما يتعلق   للنصف الأيمن أثر كاف ومانع ومسيطر على النصف الأ        
 .بهذه الوظائف، وهو ما يحتاج إلى مزيد من الدراسة

    وتأتـي الفـروق بيـن المجموعات في توصيل الحلقات في صالح            
مسـتخدمي اليد اليمنى مما يشير إلى سيطرة النصف الأيسر بشكل عام            

من (Aaron, 1996) علـى الوظـائف الحركـية، وهو ما يؤكده آرون    
 .ركية أكثر باليد اليمنىارتباط المهارات الح

  ويأتـي عدم وجود فروق في ترتيب الصور بين مستخدمي اليد اليمنى       
والـيد اليسـرى متعارضـاً مـع مـا أشـارت إليه نتائج دراسة ليفي                

(Levy,1985)           مـن عدم وجود فروق دالة في الاختبارات اللفظية، بينما 
 وهو ما لم    كانـت الفـروق دالة في الاختبارات العملية لمقياس وكسلر،         

 . يتحقق في الدراسة الحالية
والخلاصة فيما يتعلق بهذا الفرض أن النتائج مازالت متناقضة مع ما           
هو متوفر في التراث العلمي في هذا المجال، فبعضها يؤكد هذه الفروق            
والـبعض الآخـر يعتبرها فروقاً ضئيلة، والبعض الثالث ينفي وجودها           

 .أصلاً
 

 :ابعمناقشة نتائج الفرض الر -4
    إذا كانـت الفـروق التـي أوضحتها نتائج فروض الدراسة الثلاثة            
السـابقة لـم تحـل المشـكلة فيما يتعلق بمتغيرات الجنس والتخصص             
الدراسـي وأفضلية استخدام اليد من حيث اتساقها أو تناقضها مع ما هو             
موجـود في التراث، فقد جاءت نتائج فرض الدراسة الرابع لتشير إلى             

لتفاعل دال بين كل من التخصص الدراسي وأفضلية استخدام         وجود أثر   
الـيد فـي وظائف السرعة العامة للاستجابة، والذاكرة الفورية والضبط           
العقلي كما يقيسها اختبار إعادة الأرقام، كما تبين وجود أثر لتفاعل دال            
بيـن الجنس وأفضلية استخدام اليد في وظائف التنظيم البصري الحركي           

تقدير العواقب وتقييم المهديات البصرية كما يقيسها اختبار        والتخطـيط و  
 .ترتيب الصور

    وإذا نظـرنا إلـى الجزئية الأولى من هذه النتيجة في ضوء الفروق             
بيـن  طلبة الكليات العملية والنظرية، وفي ضوء الفروق بين مستخدمي          

يه طبيعة التخصص الدراسي وما تنم    (الـيد تبين لنا أن هذين المتغيرين        
 من مهارات النصف الأيسر، وأثر أفضلية استخدام اليد اليمنى في 

 بينما تختلف مع ،)1993 ، على الديب، Al-Biali, 1993(النصف الأيمن  
ما أشارت إليه بعض الدراسات من تفوق طلبة الشعب الأدبية أو الكليات            

 ,Soliman)،  1982صلاح مراد، (النظرية في مهارات النصف الأيسر 
1989; Al-Biali, 1993   باعتـبار أن الكلـيات النظرية تنمي مساقاتها أو 

موادهـا التدريسية عمل النصف الأيسر لأنها تعتمد على القدرات اللفظية           
والتذكر بينما تنمي مواد الكليات العملية عمل النصف الأيمن لأنها تعتمد           
 فـي طبيعـتها علـى القـدرات الرياضية والمكانية والحركية والعملية           

 ).التجريب(
    وقد ترجع الفروق إلى أن نظم التعليم في مجتمعاتنا تعمل على تنمية            
الـتعلم الـيدوي متمـثلاً في الموسيقى والأنشطة الرياضية وأعمال الفك            
والتركيـب وهـي من وظائف النصف الأيمن بينما تغفل بشكل أو بآخر             

ني هذه النتيجة   وتع. تنمية المهارات اللغوية التي يقوم بها النصف الأيسر       
أن طلـبة الكلـيات النظرية في الدراسة الحالية قد يفتقدون إلى المهارات       
التعليمية التي يُفترض أنها تنمي وظائف النصف الأيسر باعتباره النصف          

أو قد تكون الأدوات    . اللغـوي، وهـو مـا يعـتمدون عليه في دراستهم          
جيد، واكتفت  المسـتخدمة فـي الدراسة أغفلت قياس وظائف اللغة بشكل           

بدراسـة الذاكرة الرقمية، ومن ثم لا يمكن التعميم من هذه النتائج خاصة             
 .فيما يتعلق بالوظائف اللغوية

 
 :مناقشة نتائج الفرض الثالث -3

    أشـارت نـتائج هذا الفرض إلى جود فروق في الوظائف المعرفية            
د باخـتلاف أفضلية استخدام اليد، وكانت الفروق في صالح مستخدمي الي          

في الذاكرة البصرية   ) اليسرى دائماً واليسرى عادة   (اليسـرى بشكل عام     
قصيرة المدى، والقدرة على التركيب البصري كما يقيسها اختبار بنتون،          

اليمنى (بيـنما كانـت الفروق في صالح مستخدمي اليد اليمنى بشكل عام           
 العقلي  في كل من الذاكرة اللفظية الفورية، والضبط      ) دائماً، واليمنى عادة  

كمـا يقيسها اختبار إعادة الأرقام، وحل المشكلات اللفظية، والقدرة على           
التخطـيط والتنظـيم، والسـرعة والتتابع البصري الحركي، والسيطرة          

وإذا نظرنا إلى   . الحركـية، والتنظـيم المكاني كما يقيسها اختبار التعقب        
وهي طبـيعة هـذه الوظائف نجد بعضها يتعلق بوظائف النصف الأيمن،         

تلـك التـي تفـوق فـيها مستخدمو اليد اليسرى، والبعض الآخر يتعلق              
. بوظائف النصف الأيسر، وهي تلك التي تفوق فيها مستخدمو اليد اليمنى          

وتأتـي هـذه النتـيجة منطقـية ومتسقة مع كل ما ذكر في التراث من                
تخصـص نصفي المخ في وظائف بعينها، وما يرتبط به هذا التخصص            

فالقدرات المكانية وتشغيل المعلومات والعلاقات     . دام اليد مع أفضلية استخ  
 Reuter et)البصرية وخاصة التوجه المكاني تتمركز في النصف الأيمن 

al., 1990; Bryden et al., 1994; Springer & Deutsch, (1999; 
Rotenberg & Weinberg, 1999; Marnat, 2000,p. 402; McManus, 

2002,p. 178). 
تـي النتيجة المتعلقة بالذاكرة اللفظية الفورية بالإضافة إلى الذاكرة              وتأ

البصـرية الفوريـة متسقة مع مهام الذاكرة العاملة التي تعمل على حفظ             
واستخدام هذه  )  ثانية فأقل  30(المعلومات في المخ لفترات زمنية قصيرة       

يات وتشتمل هذه الذاكرة على آل    . المعلومـات في التفكير وحل المشكلات     
تخزيـن تحـافظ على محتواها في حالة نشطة، وهي تتكون من نظامين             
فرعييـن أحدهما لفظي، والآخر مكاني، ومن ثم فهي تتمركز في نصفي            

وتؤكد هذه الحقيقة أن إصابات النصف الأيمن عادة ما تؤدي إلى           . المـخ 
اضـطراب الذاكرة العاملة المكانية، بينما تؤدي إصابات النصف الأيسر          

 Jonides et al., 1993; Reuter et)طراب الذاكرة العاملة اللفظية إلى اض
al., (2000). 

    وعلـى الرغم من أن التراث العلمي يشير إلى اختلاف تناظر القدرة            
 ;Annett, 1992; Jones & Martin, 1997)المكانية باختلاف أفضلية اليد 

Sinclair, 2001)حالية إلا أن وهو ما أكدته أيضاً نتائج الدراسة ال 
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التناظر الوظيفي مفهوم غير كاف لتفسير الاختلافات       ويـبدو أن مفهوم     
الإدراكـية والمعرفية والحركية، ومن ثم يمكن اعتبار العمليات الوظيفية       

فالدراسات . فـي أغلـبها عملـيات تكاملـية تعـتمد على نصفي المخ            
النيوروسيكولوجية وتصوير المخ تشير إلى أن العمليات المعرفية الكلية         

ت عدة، وهذه المكونات موزعة على نصفي المخ،        إنما تتكون من مكونا   
ولكـنها تـبدو موحدة لأن هناك تكاملاً بين النصفين عن طريق الجسم             

فالنصـف الأيمـن يمكنه    (Kathleen & Eliassen, 1998)الجاسـيء  
المشاركة في وظائف النصف الأيسر وخاصة في مجال اللغة التي تعتبر           

وف، كما أن مهارات القدرة     وظيفة حصرية للنصف الأيسر كما هو معر      
المكانية التي يُفترض أنها تسكن في النصف الأيمن إنما هي في الحقيقة            
مهـارات يلعب نصفا المخ فيها دوراً، ومن ثم فهي تتطلب مساهمة دالة             

 & Mehta & Newcomb, 1991, (McKlevie)مـن النصـف الأيسر   
Aikins, 1993; Richardson, 1993; Cornish, 1996)ــا ــنا  فم  بال

 ,McManus)ومن السهل كما يقول ماكمناص . بالوظـائف الأخـرى؟  
 أن نـتحدث عـن نصفي المخ باعتبارهما عضوين مختلفين لكل            (2002

مـنهما شخصيته المستقلة، ولكن الحال ليس كذلك، فكل منهما يعمل مع            
 .)180 : 47(الآخر ويتعاونان معاً لتكوين شخصية فريدة ومتميزة للفرد 

 
 على  –لاصـة أن النـتائج التي توصلت إليها الدراسة الحالية               والخ

أولها :  تعد نتائج مبدئية لا يمكن تعميمها لعدة أسباب        -الرغم من أهميتها  
أن الفـئة التـي تناولتها الدراسة تضم طلبة الجامعة، وهي فئة لا يمكن              

وثانيها أن عينة الدراسة    . التعمـيم مـنها علـى المجموع العام للسكان        
عـدداً مـن الإناث ممن يستخدمن اليد اليسرى أكبر من عدد            ضـمت   

الذكـور، وهي نسبة تأتي عكس ما هو معروف من نسبة انتشار السمة             
وثالث الأسباب أن عدد الأفراد     ). الذكور أكثر (بيـن الذكـور والإناث      

مسـتخدمي الـيد اليسرى بشكل عام كان عدداً قليلاً، ومن ثم فإن تدرج              
 .الفئة قد لا يكون ممثلاً بشكل كافأفضلية اليد في هذه 

 
وفـي ضـوء مـا سبق يضع الباحث مجموعة من التوصيات يمكن             

 :إجمالها فيما يلي
إجـراء المزيد من الدراسات باستخدام عينات أكبر لمزيد من           .1

تمثـيل الأفـراد وخاصة مستخدمي اليد اليسرى، ولتجنب انخفاض          
كما يجب أن   . ةالمجموعـات الفرعية، كما حدث في الدراسة الحالي       

يكـون أسـاس اختيار أفراد العينة مقياس أفضلية اليد وليس إقرار            
 .المفحوص بأنه يفضل يد عن أخرى

إجـراء بحـوث تتضمن في أساسها بالإضافة إلى أفضلية اليد            .2
، وأفضلية  Eyeness وأفضلية العين    Footednessأفضـلية القـدم     

شكل أكبر عن   ، باعتـبار أن هذه الأفضليات تعبر ب       Earnessالأذن  
السـيادة المخـية فـي وظائف الحركة والسمع والإبصار، ومن ثم            
دراسـة المزيد من الوظائف المعرفية والحركية التي تعكس طبيعة          

 .التناظر الوظيفي
إجراء مزيد من الدراسات على فئات عمرية مختلفة، وخاصة          .3

الأطفـال للـتعرف علـى طبـيعة أفضلية استخدام اليد والوظائف            
 . بشكل مبكرالمعرفية

إجـراء دراسـة على متصل أفضلية اليد لدى كل جنس على             .4
حدة، بدلاً من الاكتفاء بعينات تضم الذكور والإناث، من منطلق أن           
طبيعة انتشار استخدام اليد اليسرى أكثر لدى الذكور، وللتعرف على          
طبـيعة الفروق في الوظائف المعرفية في علاقتها بأفضلية استخدام          

 .نوعاليد لدى كل 
إجـراء دراسة حول تأثير أفضلية استخدام اليد لدى مستخدمي           .5

اليد اليمنى، ومستخدمي اليد اليسرى كل على حدة، للتعرف على أثر           
 .ذلك على الوظائف المعرفية

يؤثران بشكل  ) على هذه الوظائف  سـيطرة وظـائف النصـف الأيسـر          
ذاكرة جوهري على وظائف النصف الأيسر الخاصة بسرعة الاستجابة وال        

ومـن ثـم فإن ما طرحناه في نهاية مناقشتنا لفرض           . اللفظـية الفوريـة   
الدراسـة الأول من أن متغير الجنس فقط ليس كافياً لتفسير الفروق بين              
الذكور والإناث، وأن هناك عوامل أخرى تزيد من أثر التفاعل في تحديد            

نظرنا وتتضح الصورة أكثر إذا     . التناظر المخي، قد تأكد في هذا الفرض      
إلى النتائج الخاصة بترتيب الصور في هذا الفرض، فقد تبين لنا في نتائج             
الفـروض السـابقة عدم وجود فروق دالة في الوظائف التي يقيسها هذا             
الاختـبار يمكن عزوها إلى طبيعة أفضلية استخدام اليد، ولكن ظهر في            

مما يشير  نـتائج هـذا الفرض أن هناك تفاعلاً دالاً بين الجنس واليدوية،             
إلـى أن متغـيراً واحداً لا يكفي لتفسير ما نراه من فروق أو ما نراه من               

 .تعارض في نتائج الدراسات
 

 :مناقشة نتائج الفرض الخامس -5
    أشـارت نـتائج فـرض الدراسة الخامس إلى وجود فروق دالة في             
الذاكـرة البصرية المكانية فقط، يمكن عزوها إلى استخدام اليد، وهو ما            

وأن أشارت إليه نتائج الفرض الثالث، بينما لم تكن هناك فروق دالة            سبق  
ومع ذلك  . يمكن عزوها إلى متغير التاريخ الأسري لاستخدام اليد اليسرى        

استخدام اليد  (فقـد أظهـرت النـتائج وجود تفاعل بين هذين المتغيرين            
 وتعني هذه النتيجة أن مستخدمي اليد اليسرى تتمركز       ). والتاريخ الأسري 

الوظـائف المكانـية لديهـم في النصف الأيمن وهو نفس النصف الذي             
تـتمركز فـيه نفس الوظائف لدى مستخدمي اليد اليمنى، مما يشير إلى             

، وأن هذا Reversed lateralityاحتمالية وجود انقلاب في التناظر المخي 
الانقـلاب يـرجع إلـى عامل وراثي ظهر نتيجة تفاعل التاريخ الأسري            

وقد أشار البعض إلى أن .  Familial Sinistralityاليد اليسرى لاسـتخدام  
مسـتخدمي الـيد اليسرى يوجد لديهم تمثيل ثنائي للوظائف المعرفية في            
نصفي المخ  بصورة أكبر من الذين يستخدمون اليد اليمنى، والذي يرجع            
إلـى حجـم الجسـم الجاسيء والذي قد يكون له دور أيضاً في انعكاس     

 & Witelson & Goldsmith,1991; Cornish, 1996; Kathleen)التناظر 
(Eliassen,1998). 

 على دور التاريخ الأسري لاستخدام اليد (Annett, 1992) آنيتوتؤكـد  
اليسـرى مع درجات أفضلية اليد في الوظائف المكانية، وخاصة الذاكرة           
البصـرية المكانـية، وهـو ما تشير به إلى وجود جين يتسبب في هذه               

. Right shift theoryوية في نظريتها المسماة بنظرية التحول الأيمن الـيد 
 أن مسألة ارتباط اليدوية بسيادة (McManus, 2002)ويـرى ماكمـناص   

اللغة والوظائف المعرفية الأخرى مسألة مشكوك فيها إذ أن مراكز اللغة           
توجـد فـي النصف الأيسر لدى مستخدمي اليد اليمنى، بينما توجد نفس             

 30 من مستخدمي اليد اليسرى، وأن        %70كز في نفس النصف لدى      المرا
وعلى ذلك فإن   .  فقـط مـنهم توجد المراكز لديهم في النصف الأيمن          %

معظـم مسـتخدمي اليد اليسرى يتشابهون مع مستخدمي اليد اليمنى في            
 .)197 :47(تناظر الوظائف المعرفية 

 
 :      الخلاصة والتوصيات

سـة الحالـية لتتفق وتختلف مع نتائج العديد من              تأتـي نـتائج الدرا    
الدراسـات التـي أجريت في مجال الوظائف المعرفية وعلاقتها بكل من            
سـيطرة المـخ أو أفضـلية استخدام اليد، ومن ثم لم تحل المعضلة التي               
يتبـناها باحـثو العلـوم العصبية منذ فترة طويلة، والمتعلقة بمدى تأثير             

 كما أن أفضلية استخدام اليد يبدو أنها تتأثر         .الـيدوية على هذه الوظائف    
بـالعوامل الأسرية والثقافية والتعليمية والبيئية والوراثية وإصابات المخ         

 وأنه من الصعب أن نحدد أياً من ،(Aaron, 1996)فـي الطفولة المبكرة  
على الرغم من   -والوظائف المعرفية   . هـذه العوامـل هو العامل الحاسم      

 مازالت في   -ذي أحرزته العلوم العصبية في هذا المجال      الـتقدم العلمي ال   
 .حاجة إلى المزيد من الدراسات لعدم اتساق النتائج وتباينها بشكل كبير

 
Arabpsynet  Journa l  N°3–July –August – September  2004

 
 2004  سبتمبـــر   -  أوت -    جويليــــة- 3الـعــــدد   :ةـــــة العربيــــوم النفسيــــــة العلـــة شبكــمجل

34  

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Original Papers  òÜî•c@tb¡c 
 

Neuropsychologia, 32: 1067-1078. 
34- Hylton, J., Hartman, S. (1997): Hemispheric dominance and 
cognitive style. J. College Reading and Learning, 27, 3: 96-108. 
35- Jonathan ,B. (1998): Lateralization of functions in cerebral 
hemispheres. Available [on-line] 
 http://serendin.brvnmawr.edu/bb/neuro98-paper1/Ball.html. 
36- Jones, G., Martin, M.(1997): Handedness Dependency in Recall 
from Everyday Memory. British, J. Psychology, 88,4: 609-620. 
37- Jonides, J., Koeppe, R.,  Mintum, M. (1993): Spatial working 
memory in humans as revealed by PET. Nature, 363: 623-625. 
38- Holder, M.(1992): Hand Preference Questionnaires: One gets 
what one asks for. Available [on-line] 
 http://www.indiana.edu/~primate/92mphil.html 
39- Kathleen, B., Eliassen, J. (1998): Modular organization of 
cognitive systems masked by interhemispheric integration. Science, 
280, 5365: 902-906. 
40- Knecht, S., Deppe, S., Drager, B., Bobe, L., Lohmann, H. (2000): 
Language Lateralization in healthy right handers. Brain, 123: 74-81. 
41- Kolb, B., Whishaw, I. (1990): Fundamentals of Human 
Neuropsychology ,3rd. ed., New York, Freeman & Company. 
42- Levy, I. (1985): Right brain, left brain: Facts and fiction, 
Psychology Today, 19: 38-44. 
43- Lewis, R., Harris, L. (1990): A model for genetics of handedness. 
Genetics, 72:117-128. 
44- Marnat, G. (2000): Neuropsychological Assessment in Clinical 
Practice: A guide to test interpretation and integration. John Wiley & 
Sons Inc. 
45- McCallum, S. (1981): Cognitive styles as a function of ability, 
Perceptual and Motor Skills, 52:955-958. 
46- McKlevie, S., Aikins, S. (1993): Why is coin head orientation 
misremembered? Tests of schema interference and handedness 
hypothesis, British J. Psychology, 84: 355-363. 
47- McManus, C. (2002): Right hand, Left hand: The origin of asymmetry 
in Brain, Bodies, Atoms and Culture, Weidenfeld & Nicolson, London. 
48- McManus, C., Bryden, M (1991): Geschwind’s Theory of Cerebral 
Lateralization: Developing a Formal, Causal Model. Psychological 
Bulletin, 110, (2):242.  
49- Mehta, Z., Newcomb, F. (1991): A role for the left hemisphere in 
spatial processing. Cortex, 27: 153-167. 
50- Oldfield, (1979): The assessment and analysis of handedness : 
The Edinburgh Inventory. Neuropsychologia, 9,1: 97-113.  
51- Reuter, P., Kinsburne, M., Moscovitch, M. (1990): Hemispheric 
control of spatial attention. Brain and Cognition, 12: 240-266. 
52- Reuter, P., Jonides, J., Smith, E. (2000): Age differences in the 
frontal Lateralization of verbal and spatial working memory revealed by 
PET. J. Cognitive Neuroscience, 12,1: 174-188. 
53- Richardson, J. (1993): The curious case of coins: Remembering 
the appearance of familiar objects. The Psychologist, 6: 360-366. 
54- Rodriguez, I., Rafael, N., Rodriguez, L. (1994): Hemisphere’s 
Mode of Cognitive Functions in a Finnish School: Grades and Behavior. 
Educational Psychology, 14,2: 207-217. 
55- Rotenberg, V., Weinberg, I. (1999): Human memory, cerebral 
hemispheres and limbic system: A new approach. Genetic, Social & 
General Psychology Monographs, 125, 1:45-59. 
56- Schold, C.(1998): Handedness and Cerebral Dominance. Available 
[on-line]  http://neurology.swmed.edu/pearls/pearl3/pearl3.htm 
57- Sinclair, M. (2001): Brain organization as seen in Unilateral Spatial 
Neglect. Available [on-line] 
http://www.serendip.brynmawr.edu/bb/neuro/neuro01/web2/sinclair.html 
58- Spinelli, D., Cecacci, L. (1990): Handedness and hemispheric 
asymmetry of patterns reversal visual-evoked potentials, Brain and 
Cognition, 13:193-210. 
59- Soliman, A.,M. (1989): Sex differences in the Styles of Thinking of 
College Students in Kuwait. J. Creative Behavior, 22, 1: 38-45. 
60- Springer S., Deutsch, G. (1999): Left brain, Right brain: 
Perspectives from cognitive neurosciences. 5th. ed., New York, 
Freeman & Company. 
61- Van Strien, J., Bouma, A. (1996): Sex and familial Sinistrality 
difference in cognitive abilities. Brain and Cognition, 27,2:137. 
62- Witelson, S. (1985): The brain connection: The corpus Callosum 
is larger in left handers. Science, 229: 665-668.  
63- Witelson, S., Goldsmith, C. (1991): The relationship of hand 
preference to anatomy of corpus Callosum in men. Brain Research, 
245: 175-182. 

 المراجع 
الطبعة الثانية، . علـم الـنفس الفسـيولوجي   ) : 1995( سـامي عـبد القـوي     .1

 . القاهرة، مكتبة النهضة المصرية
. ييمالأسس وطرق التق  : علم النفس العصبي  ): 2001(سـامي عبد القوي      .2

 . مطبوعات جامعة الإمارات62جامعة الإمارات، رقم 
ــادر    .3 ــتعلم والتفكــير لطــلاب  ): 1982(صــلاح مــراد، محمــد عــبد الق أنمــاط ال

1 (5مجلة آلية التربية، جامعة المنصورة، . الجامعة وعلاقتها بالتخصص الدراسي 
 :(113-141. 
 .الكويت، دار القلم. اختبار الحفاظ البصري): 1989(طه أمير  .4
 ).ن.ب. (النسخة العربية: استبيان ووترلو لليدوية): ت.ب(طه أمير .5
مناهج التشخيص  : علـم النفس الإآلينيكي   ): 1988(عـبد السـتار إبراهـيم        .6

 .الرياض، دار المريخ للنشر. والعلاج النفسي
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א−א.  א/א
  jabeer@go.com.jo  :بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي

 

 .  مريض من مراجعي عيادتي الخاصة  حيث تمت دراسة وتقييم معظم المعطيات الواردة في ملف المريض500   تشمل هذه الدراسة عينة عشوائية تتمثل في 

 من الدراسة هو فهم طبيعة مراجعي العيادة النفسية في الأردن من حيث طبيعة الشكوى والمرض وعلاقته بمختلف ظروف الحياة وذلك لتحسين الخدمات المقدمة في     الهدف
 . هذا المجال

   
  طالب% 20 – لا يعمل % 40 – يعمل % 40 : العمل -4

 أن المنطق أن        تتسـاوى هنا نسبة العاملين والعاطلين عن العمل مع        
نسـبة الإصابة تكون اكثر في العاطلين واعتقد أن أغلبية العاطلين عن            
العمـل يفضلون مراجعة العيادات الحكومية وليس القطاع الخاص وذلك          

  .لأسباب مادية
 .    وفيما يتعلق بالطلاب فان نسبتهم تتماشى مع تكرار فئتهم العمرية

 
  الأهل% 23 –ة  نفس% 54 – طبيب % 25:  مصدر التحويل -5

    علـى الأغلب فان المرضى المحولين من أطباء هم ذوو الأعراض           
المتشـابكة والجسـمية فـي ظاهرها مثل اضطرابات الفزع، الدوخة،           
الصـداع، قلـة النوم، الشهية، الضعف الجنسي وغالبا ما يكون الأطباء         
العاميـن وبقـية التخصصـات قد أدوا دورا ممتازا لجهة التوصل إلى             

يص دقـيق واستبعاد المرض العضوي ويلاحظ ذلك من المستوى          تشـخ 
الرفـيع للـتحويلات وجـودة العمل المبذول قبل وصول المريض إلى            

 . الطبيب النفسي
     إلا انه في كثير من الأحيان يتأخر وصول المريض بسبب الخوف           
مـن الوصـمة أو الاعتقاد الخاطئ بان التحويل لطبيب نفسي يعني أن             

تي يشكو منها المريض ليست حقيقية وأنها نتاج الوهم أو          الأعـراض ال  
ربمـا التمثيل وهنا لا بد من التنويه أن كون الأعراض ذات منشأ نفسي              
لا يعنـي إنها وهمية فالمريض يشعر بها تماما كأي صداع أو دوخة أو              

 .ضيق نفس إنما يكون منشأها نفسيا لا عضويا
ي الغالب المرضى فاقدي        المرضـى المحولون من قبل الأهل هم ف       

البصيرة أو الحالات المتقدمة حيث يشكل المريض مشكلة للآخرين اكثر          
مـن شـعوره الذاتـي بها أو وعيه لها  ومنهم مرضى الفصام والذهان       

 .واضطرابات الطعام وكذلك مرضى الخرف والهذيان
 

    أمـا المرضـى الذين يأتون من تلقاء أنفسهم فهم على الأغلب من             
البصيرة الواضحة تجاه المرض، المقصود بالبصيرة هو معرفة        أصحاب  

الشـخص أن ما يشعر به ناجم عن المرض وانه بحاجة للمساعدة ، كما              
أن أعراضـهم يغلب عليها الطابع الشعوري أو الذهني أو السلوكي كما            

 إنها تكون من الدرجة البسيطة إلى المعتدلة
 

  غير% 21 – أردني % 79:  الجنسية -6
ع المرضى هم من غير الأردنيين وهذه نسبة عالية و يعكس ذلك                رب

  .تحول الأردن إلى نقطة استقطاب علاجية لأهالي دول المنطقة العربية
 

 % 23 – إعدادي   % 7 – ابتدائي   % 5 – بلا   % 17 : التعليم -7
  جامعة% 40 – كلية % 8 –ثانوي 

 :النتائـــج  
 %46 :نساء    - % 54 : ذكور - : الجنس -1

    مـع أن نسـبة إصابة النساء بكثير من الاضطرابات النفسية تتجاوز            
نسـبة الرجال وتحديدا فيما يتعلق بالقلق والكآبة حيث تصل إلى الضعف،            
فـإن مراجعة الرجال تساوي أو تتجاوز نسبة النساء وهذا يعكس الطبيعة            

  . الذكورية للمجتمع
ق بالمرأة في المجتمع،        كمـا قد يفسر ذلك على انه بسبب الظلم اللاح         

فالمرأة عرضة لضغوط الحياة مضاف إليها ضغوط الرجل  واللافت  في            
بلادنا أن مراجعات النساء المصابات للعيادات اقل من مراجعات الرجال          
ولعل هذا يعكس حالة الظلم الواقعة على المرأة فهي الأكثر إصابة والأقل            

  .  رعاية
 

  -  %47:  متزوج -%  48: أعـزب   : الحالـة الاجتماعـية   -2
 %2:  أرمل - % 2: مطلق 

    علاقة الأمراض النفسية بالحالة الاجتماعية وتحديدا الزواج والطلاق        
 .متشابكة  فقد يكون المرض سببا للطلاق وقد يكون نتيجة له

    بعض الأمراض تصيب الناس في مقتبل العمر وربما يؤدي استفحالها          
ينما تصيب أمراض أخرى الناس في      إلـى عزوف الشخص عن الزواج ب      

 . منتصف العمر بعد أن يكونوا قد تزوجوا
    وعمومـا وقي كثير من الأحيان يعتبر الزواج عنصرا إيجابيا ويسهم           
فـي تحسين مسار العديد من الأمراض فقد دللت  الدراسات مثلا على أن              
مصـير مـرض الفصام يكون افضل لدى المتزوجين كما دللت دراسات            

 .أن العزلة والوحدة تفاقم حالات الاكتئابأخرى 
 

 : 40-20 من - % 11 : 20-10 من - % 5  :10-0من  : العمر -3
 % 24 : 60– 40 من - % 60

يلاحـظ هـنا تماشـي معدل الأعمار مع التشخيصات حيث أن الفترة                 
 هي الأكثر شيوعا وفيها تزداد معدلات القلق    60 - 40 -20العمـرية مـن     

 . %26%+38والكآبة 
 .    كما أن معدلات إصابة الأطفال متمشية مع النسب العالمية

 
    و يلاحـظ أيضـا تناسب الفئة العمرية الشبابية مع معدلات ونوعيات            

 .الإصابة في هذه المرحلة، فصام، إدمان
 

    وبشـكل عام تعكس النسب معدلات انتشار الأمراض اكثر مما تعكس           
نلاحظ انه رغم أن غالبية سكان الأردن       الفـئات العمرية في المجتمع، إذ       

هـم من الفئة العمرية تحت العشرين، إلا أن الغالب في العينة هو سن ما               
 .فوق العشرين
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تدنـي مرتبة الإدمان وقلة تمثيله في المرضى يعود لسببين          
رئيسـيين أولهما قلة هذه المشكلة نسبيا في الأردن وثانيهما          
قلـة التبلـيغ عـن هذه المشكلة بدافع الخجل والخوف من            

 .الوصمة
 : هذه النسبة تشمل %20ى أخر -

 والغالب عليها حالات    %10حالات الأطفال حوالي     •
فرط الحركة ونقص الانتباه، اضطراب السلوك، ضعف       

 . قدرات التعلم، التوحد، سلس التبول
كـبار السن وتشمل حالات الخرف سواء الزهيمر         •

 . أو غيرها
حـالات خاصة مثل الاضطرابات المتعلقة بالدورة        •

وكذلك " اكتئاب وذهان النفاس  " ل والولادة الشهرية والحم 
 .حالات مرتبطة بالإياس

هـناك أيضـا، اضـطرابات الأكـل مثل السمنة           •
والريجـيم المرضي، وكذلك بعض حالات الاضطراب       

 .الجنسي
 

    كمـا أنـه هـناك نسبة لا بأس بها ممن يعانون من مشاكل زوجية               
 .وعائلية ويأتون للاستشارة

 دوما عند تفسير هذه الأرقام هو أنها تعكس نمط     ما يجب التنبه إليه
مراجعي العيادة الخاصة وليست قياسا إحصائيا لمعدل انتشار الأمراض 

 .في المجتمع
 

2003-1994 
    سـبق هـذه الدراسة دراسة قام بها الدكتور وليد سرحان والدكتور            
بهجت عبد الرحيم أستاذا الطب النفسي وقد شملت دراستهما التي قدمت           

 . ألف مريض 1994لمؤتمر الطب النفسي العربي الحادي عشر 
    عـند مراجعتي لدراسة الأساتذة سرحان وعبد الرحيم  لاحظت أن           
نتـيجة دراسـتي قريـبة جدا من نتيجة دراستهما أو حتى مطابقة وهذا              

 .  التكرار يكسب الدراستين درجة من المصداقية
 : وضوعين    أما الفروق ذات المغزى فقد كانت في م

من  : زيـادة في حجم المرضى المحولين من أطباء          : الأول
 وهذا يعكس تزايد الوعي تجاه الاختصاص % 25إلى    12%

 .الطبي
 %  12من :  زيادة في نسبة المرضى غير الأردنيين : الثاني
وهـو مؤشـر على المكانة المتزايدة التي يحتلها    % 21إلـى   

 .طقةالطب في الأردن على مستوى المن

لا تعكـس هـذه النسب  مستويات  انتشار التعليم الحقيقية  في المجتمع                   
كمـا أنهـا ليسـت مؤشرا على انتشار المرض في فئات معينة اكثر من               
غـيرها، إنما قد تعكس هذه درجة الوعي الطبي والبصيرة  تجاه المرض             

 .النفسي عند مختلف الفئات
 

 % 26  –ق   اضـطرابات القل   % 38 : الأمـراض والشـكوى    -8
 %  4 – الفصام   %  14 – الإدمان   %  7 –اضـطراب الكآبة    

 %  20 – الزهو   %  4 – اضطرابات الشخصية    % 8 –الذهان  
 أخرى

  ومرد ذلك إلى     %100    هـنا يلاحـظ أن مجموع النسب يتجاوز الـ          
تـرافق اكـثر مـن مرض، فقد يترافق الاكتئاب مع القلق أو الفصام مع               

 مما يجعل نسبة الأمراض إلى عدد الأشخاص  اكثر          الإدمان وما إلى ذلك   
 .1:1من 

 
 تشمل مجموعة من الأمراض      %) 38(اضـطرابات القلق     -

مـثل القلـق العام، نوبات الفزع، حالات الرهاب الاجتماعي،          
الوسـواس القهري، عقبى الكرب وهي الأمراض الأكثر شيوعا         

ل مع  علـى المستوى العالمي ويبدو أن الوضع في الأردن يتماث         
 .ذلك

 وهي ثاني الاضطرابات شيوعا     %) 26(اضـطراب الكآبة     -
قد تكون الثالثة انتشارا على الصعيد العالمي بعد القلق والإدمان          

. إلا أنهـا هنا الثانية أي أنها تسبق الإدمان في حجم المراجعات           
وفـيما يتعلق بحالات الزهو فإنها في الأغلب مستقبلا ستضاف          

ن الزهو في الغالب هو جزء من       إلـى نسـب الاكتئاب حيث أ      
اكتئاب حيث يصاب الشخص    -الاضـطراب ثنائي القطب زهو    
  .بدورات متتالية من الهوس والكآبة

 وهنا يلاحظ أن    %7الفصـام يحـتل المركز الثالث بنسبة         -
نسـبة تمثيل مرضى الفصام في مراجعي العيادات عالية وذلك          

م هلاوس أوها "نظـرا لصـعوبة أعـراض الفصام وخطورتها         
. مما يدفع الأهل للمراجعة الفورية وعدم الانتظار      ..." شـكوك، 

أي الشك المرضي   .. الذهـان بأشكاله المختلفة وتحديدا الزوري     
وهنا لابد من التأكيد أن هذه النسبة تعكس حجم         . ممـثل أيضـا   

مرضـى الفصـام  إلـى مراجعي العيادات وليس نسبة مرض            
 .% 1الفصام في المجتمع وهي حوالي 

على الأغلب   % 8 واضطرابات الشخصية    % 7ن  الإدمـا  -
هـذان التشخيصان مترافقان وبالذات لجهة اضطراب الشخصية        
الحدوديـة  والضد اجتماعية حيث يكون إساءة استعمال المواد          

 . سلوكا نمطيا وملازما
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 سلطنة عمان- رئيس وحدة علم النفس، كلية التربية بعبري-جامعة دمشق 
 

 
مـتلازمة مرضـية جديـدة، قمـنا بملاحظـتها، غـير مصـنفة في مـنظومات التصـنيف العالمـية، تتصف بخصوصية يمكن دراستها وتحديد ملامحها، شائعة الانتشار لدى                         " يشالتفن ـ"فوبـيا   

 . شريحة معينة من المهاجرين العرب العاملين في دول الخليج العربي، ذات أبعاد تحتاج إلى مزيد من التقصي والبحث

 . ف هذه المتلازمة عن قلق البطالة عن العمل أو الخوف من فقدان العمل بمجموعة من الخصائص، التي يمكن تحديدها بوضوح وفصلها مفاهيمياًوتختل    

 .Specifically Phobiaسنحاول في هذه الدراسة القيام بتحديد مفاهيمي لهذه المتلازمة ومبررين تصنيفها ضمن متلازمة مستقلة، أو ضمن الرهابات النوعية     

   
، وهي فئة ليست عاطلة عن      "المهاجرين المؤقتين "    وهناك فئة أخرى    

العمـل بالأصـل في بلدانها، أو أن فرص حصولها على العمل بسبب             
طبـيعة مؤهلاتها أفضل، على الرغم طبعاً من وجود تفاوت في الدخل،            

ثاً عن فرصة   غالبيتها تعمل في الميدان التعليمي و الأكاديمي، تهاجر بح        
فيتم . "الإعارة"ماديـة أفضـل بهدف تحسين نوعية الحياة تحت مسمى           

 وفي بلد العمل يقع تحت الفئة التصنيفية نفسها         "معاراً"تصـنيفه في بلده     
وتتصف هذه الفئة بمحدودية فترة إقامتها، التي تختلف        . "الوافدين"مـن   

تى الست سنوات   باخـتلاف القوانين السارية في البلد الأم بين الأربع ح         
وأحياناً أكثر قليلاُ تبعاً للظروف الاقتصادية والسياسية و مزاجية مانحي          

ولهذه . بالمعتدي" المعارين"الاسـتثناءات ومطاطـية القوانين وتماهيات       
الفئة خصائص تختلف عن الشريحة الأولى من حيث  الشريحة العمرية           

ي البلد الأم، و    التـي تقـع فيها و وجود عمل ثابت في أغلب الحالات ف            
محدودية منظور فترة الإقامة، إن طال أو قصر، وحصولها على بعض           
المـيزات كالضـمان الصحي والاستقرار الاقتصادي عبر إطار زمني          
محـدد، وتعانـي بالإضـافة إلى ذلك من غالبية مشكلات الفئة الأولى             

 الـناجمة عـن إجراءات التجديد       Stressبالإضـافة إلـى إلإرهاقـات       
قـات السنوية المقيتة و بيروقراطية الروتين التي عليها إجراؤها          والمواف

في فترة زمنية محدودة كل عام من البلد الأم، ودفع النسبة المئوية للفائدة             
التي تفرضها كثير من    " مـا يسمى ضريبة الاغتراب     "للجهـة المعـيرة   

بالنسبة لغالبية هذه الفئة الفرصة الأولى      " الإعارة"كمـا تشكل    . الـدول 
والأخيرة في الحياة لتحسين نوعية حياتها في بلدها الأم، لأسباب كثيرة،           
مـنها مـا يتعلق بفقدان المنظور المستقبلي في بلدها الأم وفقدان الأمل             
بتحسـين الأوضاع هناك و منها ما يتعلق بالسن، أي بالمرحلة العمرية            

تماعية الحالـية والقادمـة ومتطلباتها،  ومنها ما يتعلق بالطموحات الاج          
والأسـرية، كموفـد لذاته أم موفد بالإنابة عن منظومة أسرية أم عائلية             

لتجاوز قهر الحياة و    ) أو من خلال تماهياتها معه    (تسـعى مـن خلاله      
تحقيق هوامات التمدد، و ترميم الجرح النرجسي،  و صعوبة الحصول           
علـى فرصـة أخرى قريبة سواء بسبب القوانين السارية المتعلقة بالبلد            
الأصـلي أم لأسـباب أخرى متعلقة بفرصة الحصول على فرصة ثانية            
 . بسبب المنافسة الشديدة أو بسبب توافر كوادر وطنية في بعض الميادين

    فهذه الفئة معرضة لضغوطات كثيرة ومتنوعة تحتاج لتقصي وبحث         
دقـيق، تـتجلى فـي محدودية منظور إقامتها، وحاجتها الملحة لتحسين            

عبر فترة زمنية محددة، وازدواجية انتمائها الأكاديمي،       نوعـية حـياتها     
وتـراجع وضـعها الاجتماعي المرتبط بالوضع الأكاديمي بسبب تحول          

، و اضطرارها، بإرادتها أم بإرادة غيرها        "وافد"فئـتها التصـنيفية إلى      
 .  لتقديم تنازلات كثيرة وما ينجم عن ذلك من صراعات

 الاستخدام بين العاملين في دول      مصـطلح معـرب شائع    " التفنـيش     " 
ولها . ، أي ينهي  Finishالخليج العربي و هو مشتق من الكلمة الإنجليزية           

 إنهاء عقد العمل" التفنيش"ويعني ". الخ...يجهز على، يقتل  "معـان أخرى    
مـن قبل رب العمل، وربما عدم السماح للمقيم باستمرار إقامته في البلد             

 .  لبلد خلال مدة معينةالمقيم به، وعليه مغادرة ا
    تتصـف دول الخليج العربي باستقدام العمالة الوافدة من بلدان كثيرة،           

على المستوى الهوامي اللاواعي    -في جميع الميادين، وتشكل هذه الدول       
  هدفـاً لكثير من الشبان الذين يعانون البطالة المكشوفة           -فـي الأغلـب   

ى و مواجهة قلق الفقر والمستقبل      والمقنعة في بلدانهم من أجل تحقيق الغن      
و تحقـيق نوعـية جيدة من الحياة، أفضل مما تتيحه لهم بلدانهم المرهقة              

وسرعان ما  . بالمشـكلات الاقتصادية و ينخر فيها الفساد وسوء التخطيط        
تجد هذه الشرائح نفسها أمام واقع أكثر إيلاماً وأكثر قهراً، على الرغم من             

تتحسن لديهم بدرجة أفضل مما هو الحال     ) كيةالاستهلا(أن نوعـية الحياة     
فـي موطنها الأصلي، إلا أنها تظل في كل الأحوال أقل مما ينبغي له أن   
يكـون مقارنـة بما يبذل من جهد وطاقة، ضمن ظروف عمل بائسة في              
كثـير مـن الأحـيان تقتل الإبداع  و تستنزف إنسانية الإنسان، عدا عن               

والتي  Isolation  العزلة الحقيقةتها بسبب المعاناة الحقيقية للغربة ومشكلا
 .  Depersonalization والاغتراب النفسيلا تبدو داخلياً كذلك، 

    ولـم تتم حتى الآن دراسة هذه الفئات، لا من الناحية الاجتماعية ولا             
أو " وافدة"فهي  . مـن الناحـية النفسـية، وهي في الأغلب مهمشة أصلاً          

إلا أن قسم كبير منها ونتيجة لنوعية       .   عمالة و تظل في النهاية   " مقـيمة "
التأهـيل الـذي تتمتع به، سواء في الدرجات الدنيا أو في الدرجات فوق              
المتوسـطة منه يتمتع بحراك مهني، ينتقل من مهنة إلى أخرى نتيجة عدم           
وجـود مؤهلات معينة مطلوبة أو لوجود مؤهلات خاصة تتيح لصاحبها           

حت الفرصة لذلك، تتباين فيها الحقوق الممنوحة       الانتقال تصاعدياً كلما سن   
والجزء الأكبر من هذه الشريحة . لهـا ومجـالات الحـرية بنسب متباينة       

يقضـي معظـم سـنوات شبابه في الغربة، منتقلاً من عمل لآخر، ومن              
شريحة لأخرى، إلى أن تنتهي سنوات صلاحيته، سواء من خلال المرض           

 والشروط أم من خلال أسباب أخرى،       أم من خلال عدم ملائمته للمتطلبات     
فـيرجع إلـى غـربة أخرى في بلده قد تكون في كثير من الأحيان أشد                
وأقسى، لما تتطلبه من إعادة تكيف، على الرغم من أن قسم كبير يكون قد              
حقـق الأمـن المـادي إلـى حد ما إلا أنه كثيراً ما يكون قد فقد الأمن                  

تعود كما كانت، فلا الأحلام     الاجتماعـي، و سـنوات العمر الضائعة لن         
المؤجلـة تـتحقق، والأحـلام الراهـنة تصبح باهتة لا لون أو أفق لها،               
وخصوصاً عندما يكون الإنسان قد فقد الأحبة وخاب أمله بالأولاد، الذين           

 .التي تأتيهم بالحليب في بعض الحالات" البقرة"كبروا في غيابه،وكان لهم 
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 specific رهاب نوعي (فهـي خـوف بالمعـنى العام، وخوف خاص    
Phobia (      و هي لا تختلف بهذا     . مـن نوع محدد ومؤطر من المواضيع

إلا أننا نرى الخصوصية في     . التحديد عن القلق وإشكالياته الباثومرضية    
تجلـياته على المستويات الثلاثة للقلق؛ المعرفية والسلوكية والانفعالية،         
والآثـار الناجمة عن ذلك لدى شريحة يفترض أن أساس عملها ينبع من             

لأكاديمية، والموضوعية وتحمل على عاتقها جانباً من واجب        الحـرية ا  
 . التطوير الاجتماعي والعلمي للمحيط الذي تعيش فيه كما أسلفنا

    علـى المسـتوى المعرفي يمكن تلخيص هذه المتلازمة  في مقولة            
، مع كل ما يحمله محتوى      "اربط الحمار في المكان الذي يريده صاحبه      "

بالإضافة .  فية و لامبالاة وتجميد للفكر واستسلام     العبارة من عدمية معر   
، والتي تعد نظرية المؤامرة جزءاً من       )بارانوية(إلى تفشي أفكار زورية     

 إلى درجة   تتضخم فيه النرجسية الذاتية   هـذا الـنمط من التفكير، الذي        
الاعـتقاد بأهمـية موهومـة  للذات، وتمطمط لها، وصولاً إلى التفكير             

 كما يتجلى على المستوى المعرفي، ونتيجة لتضخم        .الـزوري، التآمري  
 . النرجسية، في رفض الآخر وتقزيمه كأسلوب لرأب الصدع النرجسي

    علـى المسـتويات السلوكية تلاحظ أعراض هذه المتلازمة بأشكال          
مخـتلفة، تخـتلف بحسـب طبيعة موقع الشخص فيما إذا كان تابعاً أم              

  :متبوعاً، إلا أنها تتميز جميعها بـ
 دون هدف وظيفي    التظاهر بالانشغال ، أي   المجـرى الخالـي    -

محـدد وواضـح ودون محـتوى يمكن أن ينعكس بصورة إيجابية            
 . بدرجة من الدرجات والازدواجية السلوكية

والتوجيهات دون  " الأوامر" وتنفيذ   الخضـوع الظاهري للسلطة    -
نقـاش، مـع توقع في بعض الأحيان تمرد نرجسي على المستويات    

 . سلية، وفق آلية التماهي بالمعتديالتسل
، عـدم الوضـوح والصـراحة فـي إبداء الرأي التخصصي           -

وتضـخيم آراء ومقترحات رب العمل على الرغم من أنها، تستحق           
 النقاش والتأمل

 والقيام بها، التي ليست من ضمن طبيعة العمل عرض الخدمات -
خصص  بكل المجالات القريبة والبعيدة من الت      الادعاء بالمعرفة  -

 ". الهلام المعرفي"وهو ما نسميه 
، المـبالغة وتضخيم الإنجازات والأعمال التي يتم التكليف بها         -

علـى الـرغم من أن التأمل الدقيق بمحتواها يظهر أنها ليست من             
طبـيعة العلم بوصفه علماً والتضخيم لهذه الإنجازات رغم المحتوى          

، وإرضاء لا   اتيةخداع الذات والآخر بالأهمية الذ    الفارغ، كنوع من    
 . للذات النرجسية المهزوزةشعورياً 

 
   وهـذه المظاهر ليست تجليات بحد ذاتها للقلق الكامن بمقدار ما هي            

 لتسكين حدة ذلك القلق وإزاحة له كي يتم التخفيف من  تشويهات دفاعية
أعـراض  لحظـة المواجهـة، وهي إن حانت تتجلى وضوحاً من خلال        

 .  على الذات والآخرينجسيوتمرد نر،  نفسية–جسدية 

    مشـاريع كثـيرة، فـي غالبيتها مادية، استهلاكية، يتم تبينها والسعي             
 لتمتد إلى أبعد من إشباع حاجات أساسية        تتضـخم الحاجـات   نحوهـا، و    

ليسـت مشـبعة بالأصـل، إلى تضخم في الإشباع وفرط فيه، ليصل في              
 في غالبيتها حاجات    الـنهاية إلى تقزيم قهري لهذه الحاجات لتعود فتصبح        

نكوص نمائي ملتف تصاعدياً، محاصر في المرحلة       . مؤجلة، ليوم سيأتي  
الثانـية منه؛ عودة للمرحلة الفمية بطموح إعادة البناء للوصول للمرحلة           
القضـيبية، إلا أنه بعد فرط الإشباع الفمي يصل للمرحلة الشرجية فيتثبت            

 اللولبية تلتف صعوداً وهبوطاً     فيها، مؤجلاً المرحلة الأخيرة، فتظل الآلية     
 .   في المكان نفسه، مع استنزاف للطاقة وموارد المواجهة

 
    ومـن المفترض لهذه الشرائح على المستوى النظري المفاهيمي على          

علمية واجتماعية، تتجلى فيها رؤى للتطوير      -الأقل أن تحمل رسالة فكرية    
 في أبسط الأحوال، وتسعى     العلمي في الميادين التي تعمل فيها     -الاجتماعي

على " موضوعية"علمية  -للـتطوير، وأن تعمـل وفـق معايـير أخلاقية         
الأمن "المسـتوى الـنظري علـى أقل تقدير ، خصوصاً وأن جانب من              

ومع هذا نلاحظ أن إسهاماتها العلمية الأساسية       . محقق إلى حد ما   " المادي
حوال مجرد  والاجتماعـية تكاد تكون معدومة، وما يحصل في أحسن الأ         

اجترار قسري لمخزون معرفي معاد اجتراره عشرات المرات إلى درجة          
وإسهامها في التطوير   . تكـاد تكـون فـيها إمكانية الاستعصار معدومة        

الاجتماعـي في حده الأدنى، كونها واقعة ضمن فئة تصنيفية أدنى، ومن            
ثـم فهـي معزولة عن السياقات الاجتماعية التي تعيش ضمنها، ممنوع             

 ـ يها، بقصد أو دون قصد الولوج الاندماجي في هذه المجتمعات، فهي           عل
تعـيش مُهَمَّشة أو مُهَمِّشة لنفسها، لا ترى سوى ما يطفو على السطح، أو              

وهذا ليس نابعاً من قسر خارجي، بل تحتل      . سـوى مـا يراد لها أن تراه       
 من  إنه قسر ذاتي نابع   . عوامـل القسر الرهابي الذاتي فيه مركزاً أساسياً       

فقهر . أو هو أحد مظاهرها، يحتاج إلى تقص أدق       " فوبيا التفنيش "متلازمة  
 وإن  بدا    -الاستعباد هنا ليس قهراً خارجياً تمارسه سلطة ما على الخارج         

 .  أحياناً وكأنه ضرورة خارجية، ، كآلية دفاعية للتبرير وظيفتها التسكين
 والتي تنبع من      الإرهاقـات التـي تـتعرض إلـيها هـذه الفئات إذاً،           

صـراعات مريرة بين الواقع والطموح، بين الحاجة النفسية والمادية، بين     
الخ صراعات معيقة تنبت في بيئة ...الأخـذ والعطاء، بين التثبيت والنمو،     

يفترض فيها أن تعيش ضمن حد معقول من المعوقات، إذا ما أريد لها أن              
 .تمثلهتسلك عملياً ومعرفياً وفق ما هو مفترض لها أن 

 
، وما هي مظاهرها السلوكية والاجتماعية      "فوبيا التفنيش "فمـا هي        

 :والباثومرضية؟
إذاً هي الخوف أو القلق الواقعي أو المتخيل من إنهاء       " فوبـيا التفنيش      "

،  على الرغم من     "بتقديم الاستقالة "عقد العمل، أو من اتخاذ القرار الذاتي        
 .لا يشكل أي تهديد وجودي للشخص) ةأو الاستقال(أن هذا الإنهاء 
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، يضـا بـالفترة التاريخـية الـتي تظهر فيها    أمرتـبطة   ، وهـي  )الفـردى والجمـاعي  (مرتـبطة بحركـية الوعـي    ، اجتماعـية -بيولوجـية، نفـس   هـي ظاهـرة   ظاهـرة الإدمـان   :  قـبل المقدمـة     

ولها ، )د للإدمان بالذات الاستعداليس قاصرا على(بالاستعداد الوراثى  الـتي تمـيز تلـك الفـترة، كمـا أن لهـا علاقـة مباشـرة وغير مباشرة          وبالظـروف الاجتماعـية والاقتصـادية     
 .دلالات ومعان مختلفة باختلاف الأفراد والثقافات

ربمـا في مواجهـة الاغـتراب المـتمادى في الحـياة الكمّـية التي تروج لها         احتجاجـية   احتجاجـية في ظاهـرها، وإن كانـت محصـلتها سـلبية،              “ثقافـة فرعـية   ”تمـثل   أصـبحت الظاهـرة          
 . المتجاوزة  للسلطات التقليدية،المركزية الأعلى-فوق العابرة الشركات العملاقة

    الإدمان هو لعب ضار بالوعي البشري، لعب مُقحَم مصطَنع، يحقق تغيرا نوعيا، مؤقتا، سرعان ما ينقلب إلى احتياج لحوح للتكرار، ومن ثَمَ التمادى فيه على حساب مستويات  
 .الوعي المتخلّق المِنتجْ المتكامل 

 .دمان ليست مرادفة لتعاطى المخدرات، حيث أنها مرتبطة بتعاطى أى مادة تؤثر في الدماغ فتغير الوعي سواء كانت مخدرة أم مثيرة    ظاهرة الإ

   
 . انقراضه   تهديدات  أو) مع تطور حضارته (البشري   الجنستطور 

 وإن كان    ،  بذاته   مجتمع   طبيعة   الوقت   نفس في     تعلـن  وهـي     -3
 ن يختلف في تفاصيله من مجتمع إلى آخرالإعلا

  وبعض   غيرالمشبعة   الاحتياجات   ماهية إلى     تشير   أنهـا    كمـا  -4
 . بديل إيجابى    إشباع إلى    الحاجة   مع ،  السلبية   إشباعها   طرق 

  بقدر ،   لها   بديل   عن   البحث   بضرورة   وهـي أيضـا تلزمـنا       -5
 . منها   التخلص على     حرصنا 

 
  تقوله   لما   الإنصات   نحاول   ونحن   استطعنا   : الظاهرة   تقوله   ما   ترجمة   

  بترجمة   نقوم   أن   ،الطويل   والتتبع ،   الممتد   العلاج   أثناء   ،الظاهـرة    هـذه  
  خلال   من   تعلنها   الظاهرة   هذه   أن   لنا   بدا التي   المعـانى      لـبعض    مبدئـية  
  هذه   لكل   إظهارها   خلال   من   تؤكدها   وأنهـا  ،   الـتواتر    بهـذا    انتشـارها  
 :أثناء العلاج، ومن ذلك    المقاومة 

   
 :ىإلى المعن   الحاجة     .1

  فيه   يبدو الذي    الوقت ففي  " ىالمعن "إلى     الحاجـة    يعلـن    الإدمـان    إن    
 ...".....إلى    هارب "  أنه   نتبين   ."...  من   هاربا "  المدمن 

  غموض الضياع " إلى"التهميش في الاغتراب    " مـن "  هـارب ) أ(
 . ) مثلا (
الكذب الكيمائى المغلف   " إلى"الإهمال والإنكار،   " من"  هارب) ب(

 .باللذة
 أو  الجدوى،    إنكار    أو   حذف  "إلى" " اللامعنى" "من"هارب  ) جـ(
 .ود معنى من الأساساحتمال وج  نفي 
هـارب من تشتت الوعي وتعدد الأسياد والسلطات المتناوبة          ) ء( 

ويات الوعي  لمست   تعتيمه   خلال   من   التماسك   علـيه،  إلـى أوهام     
 .حتى تبدو واحدا وهي لا شيئ ، معا
 

 : الشخصية المحورية   الفكرة إلى    الإفتقار   .2
المشروع الذاتي  ( .  الشخصية  المحورية   لفكرةا إلى     الإفتقار   يعلن   كما    

  : ) اللاشعورى عادة–الوجودي 

  : ةـــمقدم 
، وهو أمر يختلف عن تقديمها       قراءة   من   لأكثر   تحتاج   الإدمان   ظاهرة    

  فيها   للبحث   مرادفة   بالضرورة   ليست   ظاهرة ما    قـراءة   .كمـيا أو رقمـيا    
قد تحضر في الواقع       حقائق   فالظواهر ،   الشائعة   التقليدية   ةالعلمي   بالمـناهج  

أو آنية، مما تحتاج       تاريخيةكمـا تحضر في وعي الناس بصفتها حقائق         
 .معه إلى قراءة موضوعية لها منهجها الخاص

  اهتمامه   مثل والمعنى     بالمتابعة   يهتم الذي   المتأنى،         الممارس الإكلينيكى 
  حقائق إلى     يصل   قد ،   الـتواتر    نسـب    وتحديـد  ،   المسـتعرض    رصـد بال 
تغنى    لا   ولكنها  ( تكمل   مباشرة   إكلينيكية    قراءة   خلال   مـن   ، وملاحظـات  
 . المستعرضة   الكمية   الحقائق )  عن 

  المتعددة   الأبحاث      هـذا ولا يـبدو للمتابع لظاهرة الإدمان مؤخرا، أن         
  هدت   أو ،   الظاهرة   مقاومة في     أعانت   قد   ،والوصـفية    الكمـية  ،   والجـادة  
 . نتشار الظاهرةا   من   مزيد   دون   للحيلولة   أفضل   طريق إلى    المسئولين 

 
 تعــدد معانــي الإدمــان ودلالاتــه

 الإدمان   لا ينبغي أن يعامل    .    ظاهرة الإدمان ليست إشكالا طبيا خالصا     
كما يعامل مرض طارئ مثل الملاريا أو مرض قائم مثل تليف الكبد، ولا             
باعتباره مخالفة للأخلاق ينبغي أن تقوّم لا أكثر،  أو مخالفة للقانون ينبغي             

 . أن تجرم، مثل أى جريمة
 :    للإدمان قراءات كثيرة منها

 
 قراءات مبدئية: أولا

  خلال   من  ينالد   تكونت التي     وضالفر   بعـض    بعـرض    أبـدأ    سـوف     
  الوجه على   )  الأخيرة   العشرين   السنوات في     خاصة  ( الإكلينيكية   الممارسـة  
 : التالي 

  بقدر الوعي     بحركية   مرتـبطة    ظاهـرة    الإدمـان    ظاهـرة    إن -1
  . الاجتماعية   بالأوضاع   ارتباطها 

  الصحة   أبجدية   باستعمال   تصاغ   نأ   يمكن   نفسية   ظاهرة وهـي    -2
 . والمرض 

    مساريمكن أن تقرأ بما يشير إلى    إشارات   فيها   ظاهرة وهي  -3
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  الشخص   من   أكثر   ربما   ( إلحاح في     تتحرك   المدمن   عند   للآخر   الحاجـة     
  حقيقية   حاجة وهي   ،   ظاهر   غير مستوى   على     بدئية   حركة   لكنها ،  ) ىالعاد 
  التواصل    يكون   أن وهي     شروطها   أهم   تعلن   إنها   ثم ،   عادة   لحةم   عاريـة  
  . (!!!) البداية   منذ   حقيقيا 

  وراء   لمحناه الذي     الإعلان   هذا في   الفطرى     الصدق   ظاهـر    ورغـم     
  مع  -  دمنفالم ،   أصالته   حقيقة في     يشكك   بما    بُمصاحَ   أنه   إلا ،   الظاهرة

  يريده   وكأنه ،     التواصل   من   النوع   هذا    متطلبات   دفع   يتحمل    لا  - ذلـك  
  لا   الوقت   نفس في       وهو ،    ذلك إلى     هو يسعى     مما   أكثر    ،إليه   الخارج   من 
 :ر الأمر، ثم يتطويتمادى   الإلحاح   فيظل ،  بالصعوبة الوعي     أمام   يتراجع 

   التغافل   من   نوعا   يحقق الذي   '  الكيميائي   التسهيل  ' هذا إلى     فيلجأ  - أ
  للإندفاعة    تسهيلا   يحقق    هو وبالتالي    ، التواصل   شروط   عـن  
  الوقت   نفس في   )  ظاهريا  ( الوحدة   يكسر   هو   وبذلك ،   الآخر   نحو 
 . الحقيقة   غلواء   من   يخفف الذي  

،  الواقع   باختبار   هءَخوا   يكشف   ما   سرعان   أغلبه   أو   كله   ذلـك    لكـن       
وهي    كذلك   تظل   الحميمة   العلاقات   هذه   أن بمعنى   ،     المـثابرة    وتحديـات  
  تحت   هائلة   بسرعة   تتساقط  هاولكن ،   مكلف   غير   سهلا    انـتماء  تـورى      
 . المسئولية   وتصاعد  ، الواقع   باراتاخت 

  عليه   تلح   من على     المخدر   يطرحه   الحل   من   آخر   نوعا   إن   ثـم  - ب
  ذلك   وتفسير ،   الاستغناء   حل   وهـو  ،   هـذه    التواصـل    حاجـة  
لرى  ا فرصة   تتاح   ،الداخل    ذوات   تعتعة   بعد    أنه   هو  المحتمل 
 !!!  ىخارج   آخر إلى    حاجة    دون  !!!)  نفسه   يدلع   كله (  الذاتي 

 
 تدين كيميائي و وعد بجنة أقرب  .6

  المدمن   أن   لاحظنا ، أقرب   بجنة   ويعد كيميائي،     بتدين   يلوح   والإدمان    
  وثلة  (  الإدمان   من   لموقفه  يالعقائد   والولاء    الطقوس   مـن    يظهـر    قـد  
 هو   لما   المكافئ   بدور   يقوم   قد   الإدمان   أن   فكرة   عندنا   أثار   ما )  الإدمـان  

  وتكملة ،  الكيميائي   بالتدين   أسميناه   ما   وهذا ،   بآخر   أو   بشكل سلبى     تديـن 
  صح   إن -ي  الكيميائ   التدين   هذا   بها   يعد التي     الجنة   أن   وجدنا   الفرض   لهذا 
  لا   والمدمن ،   به   تعد   ما   وعيانيا   فورا   له   تحقق ،   أقرب   جنة هي    - التعبـير  
 :وبالتالي ،   عادة   النظر   وبعد   التأجيل   عن   هوعاجز   إذ   الانتظار   يسـتطيع  
 . فورا   للتصديق   القابل   هو    حالا   عنده   الجاهز   فالآن 

 
 الذاتي   العلاج   من    نوع  .7

 ييعن   لا   هنا   والعلاج،  الذاتي   العلاج   من   نوعا   يبدو   الإدمان   وبعـض     
  تحوير   يشمل   بما ،   الألم   إزالة   أو   تخفيف   أساسا  ييعن   ولكنه ،   حقيقيا   علاجا 
  الفرض   هذا   لتحقيق   أجريت التي     والأبحاث ،   التدهور   دتأكي   أو ،   الأعراض 
  مظاهر   عن   التخفيف في     الإدمانية   العقاقير   بعض   تميزت   أظهـرت كـيف    
  وإنما  ،    الصوة   الأمربهذه   تحدد   لا   خبرتنا   كانت   وإن  ،    أمـراض بذاتهـاً    
  حلالمرا في   )  السابق بالمعنى    ( كعلاج   تعمـل    المـواد    هـذه    أن   وجدنـا  
  قبيل النفسي     بالألم الوعي     مثل ،   بذاتـه    لمـرض    المـنذرة    الإرهاصـية  
  تؤجل   العقاقير   وهذه ،  الفصام   قبيل   بالتناثر   الـتهديد    إدراك   أو ،   الاكتـئاب  
  مرضية   مواجهة   مشكلة   من   مساره   ولتحِّقد  و   بل ،   القادم   المرض   ظهور 
،  ) وأخلاقية   قانونية   مشكلة   وأحيانا  ( سماتية   سلوكية   مشكلة إلى     صـريحة  
،  ناحية   من   الاستهداف   عونو  يالأسر   التاريخ   بدراسة   الزعم   هذا   ويثبـت  
  ، الانقطاع   بعد   يظهران   اللذان   والمرض   المعاناة   نوع   بتحديد   يثبت   قد   كما 

 .خرىمن ناحية أ
 

 عنها   وبديلا   للثورة   مكافئا    الإدمان  .8
  لا   ذلك في    وهو ، عنها   وبديلا   للثورة   مكافئا   الإدمان   يكون   ما   وأحيانا    

  أن   إلا ،  بداياتها في    الذهانات   بعض   غائية   من   كثير   عن    قليلا   إلا   يختلف 
  : قياسا   وأخطر ،  دلالة   ثرأك   يبدو   هنا   الحال 

  تلو   ةرالم   تتحقق   الإدمان في     تتمثل التي     جميعا،  الزائفة   الثورة   لأن   ذلك
    يعلن ،   شكة   أو ،   بشمة   تتحق فهي  ،   المرة   تلو   المرة   فشلها   علنيُل ،  المرة 

في    متضمنه هي     بل ،    وحده بالمدمن   خاصة   ليست   القضية   هذه   أن   ومع      
   : المدمن   أن   إلا ،  والمغتربة   المجزأة ،  المعاصرة   الحياة   من   سائد   نوع 

تحت الشعور وليس مثل     ( ، ويرفضه   النقص   هذا   يدرك    يكاد   - أ
 ")اللاشعور"الشخص العادي في 

 احتمال  يجهض تى  ح،  عنه   بالبحث   يهم   يكاد   مـا    :هـو    ثـم  - ب
 . العثور عليه أو تخليقه أصلا، فيرفضه قبل أن يبدأ تشكيله

،  الضامة   المحورية   الغائية   عن   وأبعد   خواء   أكثر   يرتدهـو   ف  - ج
 .بارد   متصلب   وجود في  
 . عةالمصنَّ   أو   الطبيعية   الكيمياء   بهذه    خوائه   ءملً إلى    فيلجأ  - ح

 ـ   الكيميائية    ةلالقلق   بهذه   جموده   يحرك   هو  : الوقت   نفس وفي    -هـ
 . المباشرة 
  المفتعل    التحريك وإلى   ،   الزائف   الملء   هذا إلى     بلجوئه   وهـو   -و
  نوعا   يحقق وبالتالي   ،     وبعضه   بعضه   بين   التقارب   من   نوعا   يحقق 
  أسقطُ   الذين   حوله   من   ذوات   وبين ،    ذاته   بعض   بين   التقارب   مـن  
  تقارب   شبه   من   يقابله   ما   له    الداخل في     فالتقارب ،   عليها   عوضـه بُ 
 فعلاً من آخرين، إنه لا      يقترب   لا   أنه   ملاحظة   مع  (  الخارج فـي    

 . ) خفي   إسقاط في  ،  تعددها   أو ،  أبعاضهان وم   نفسه   من   لاإ   يقترب
ي نحو ذاته المفروض    المحور   التوجه   يفقد   ما   سرعان   لكـنه   -ز

،  المثابرة   عن   لعجزه   نظرا  أنهـا تتشـكل بتوجهه الخلاّق، وذلك        
بالكيمياء المثيرة والمفسدة      والافتعال   التصـنع    لطبـيعة    ونتـيجة  

 . والخادعة في آن
  يهم   الوقت   نفس وفي   ،     المحورية الفكرة إلى     ارالافتق   يعلـن    المدمـن     

  ما   سرعان   ،متعجل كيميائي     أسلوب   اتباع في     يقع   أنه   إلا ،   ذلك   بـتعويض  
  . البداية   منذ   يقوضها 

 
  بالكشف   الحاجة إلى المخاطرة .3

 يعيش في   ، المدمن وهو  بالكشف   الحاجة إلى المخاطرة   يعلن       والمدمن
وعـيه الملـوث بالكيمـياء المقحمة  ينتقل من حالة وعي إلى أخرى بما               

 أن يستعيد قدرته على الدهشة، – خصوصـا فـي الـبداية    –يسـمح له   
واسـتقبال العـالم، ونفسه، بطزاجة جديدة، الأمر الذي لا يجده في حالة             

ة الوعـي العادي إلا أن هذه الطزاجة سرعان ما يثبت أنها أقرب إلى لسع        
  ثم ( . الـنار مـنها إلـى نور البهر، لكن يظل الاغراء يتكرر لعل عسى             

 )  ويتمادىالتورط   يحدث   ما   سرعان 
 
 الإدمان يلوّح بإبداع ما .4

المعنى،  إلى     الافتقار   خلال   فمنيلوّح بإبداع ما    )  فالإدمان(    والتعاطى  
وعي    من   ما   مساحة في     له   يلوح ،   المحورية   الفكرة إلى     المتجهة   والبدايات 
  أن   يمكن ،     المتبادلة الوعي     مساحات في    "الكيميائي   باللعب "  أنـه    غائـر  
في    هذا   أن   إلا ،    ) إبداع (أعلى   مستوى   على     تنظيم   إعادة   محاولة تجـرى    
   الأحيان   من   قليل في     كان   وإن .  كاذب   وعد   عن   يتكشف   الأحـيان    أغلـب  
  المبدعين   بعض   عن   يشاع   كما   خاصة   ظروف  يف حقيقى     إبداع   عنه   يصدر 
العلمي،    الإبداع   أنواع في    - نهائيا   يمتنع   لم   إن  -  يندر   هذا   أن   إلا  ، أحـياناً  
  ترابط إلى    -  الختامية   اغةالصي   مرحلة في    - يحتاج  يالذ ،   الممتد والفكرى   
أى  - يفسدها    بل -  معها   يصلح   لا المدى،     طويلة   ومثابرة ،    م الإحكا   شديد 
 . مفتعل  يصناع   تحريك 

 
 خمود الحاجة الحقيقية إلى الآخر مع تواصل سطحي بديل .5

  إحياء   مع ،   الآخر لى  إ )  الحقيقية  ( الحاجة   يخمد   قد   الإدمان   بعض   أن   كما    
  دفء   ما يبدو أنه    فيه   لاحظنا الذي     الوقت ففي  ،   بديـل   يسـطح    تواصـل  
  من   غيرهم   وبين   وبينهم ،   ببعض   بعضهم   الفئة   هذه   أفراد   بيـن    التواصـل  
  إلا   اللهم ،   ةالنهاي   نهاية في     جدواه  ولا   الدفء   هذا   عمر   قصر   تبينا المرضى،   
  الحل   هذا   يبرر جماعي     منطق على     والاعـتماد    الـتقمص    تسـهيل  فـي    

 . الشعور   مستويات   من   ما مستوى  على  )  الإدمان (
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  تعمدت   وقد  ، مختلفة   اتجاهات في     متعددة    علمية لنشاطات   بداية   كانـت 
  دون   مواضيع   كرؤوس   والانطباعات   الملاحظـات    مـن    كـلا    أورد   أن 
 . التالية   بالأجزاء   مباشر   ربط   دون   بل ،  المقام   يتيح   ما   حسب   تفصيل 

  أو  ' مواقف   ' أسميته   فيما   الممارسة   خلال   من  يناعل   أطل   ما   هـو    وهـذا 
   : فيما يلى   أهمها   أدرج   أن   أحاول ،  مواقف    مراجعات 

 
 يـــالطب   فــالموق .1

  طبية   ظاهرة   وكأنها  -  برغم النفي المتكرر   -  الإدمان   ظاهرة   تـبدو     
  علاج إلى   إلا  تحتاج  فهم يزعمون أنها لا   وبالتالـي     ، الأول   المقـام  فـي    
  وبواسطة ،   مغلقا   كان   لو   حبذا   يا ،   عادة مستشفي   في   ،   طبيـب    بواسـطة  
  أن  -  بالممارسة  نال   تبين   فقد  - وللأسف    ، الخ ..  افيةش   أو ،   بديلة   عقاقير 
    :  ذلك   بعض   ومن ،  اتجاه   من   أكثر في    مراجعة   وقفة إلى    يحتاج   ذلك   كل 

النفسي    للمرض   توقيا   الإدمان على     يقبل   ما   عـادة    المدمـن    إن )1
  :بمعنى ،  منذرال   أو ،  المهدد   أو ،  القادم 

،  بديل   لمرض   إعلانا   يكون   أن   قبل   للمرض   إجهاض   هـو    الإدمـان    إن   
  منه   أكثر النفسي،     المرض   بديل   هو   المنطلق   هذا   مـن    الإدمـان    فكـأن  
  باعتباره   للمبادرة   الحماس    يقل   أن   معه  يينبغ    مما    ذاته فـي      مرضـا  
 أساسا؟   طبية   مشكلة 

 ـ   الاضـطراب    إن  )2   نوع   من   هو ،   الإدمان ،   وخلف ،   مـع    بالغال
في    النوع   وهذا ،  ) الذهان   أو   العصاب   دون  ( الشخصـية    اضـطراب  
،  طبية   مشكلة   أكثرمنه )  أحيانا   وقانونية  ( اجتماعية   مشكلة   يعتبر   عمقه 
  سبل   من   غيره على     التطبيب   غلبة   يـبرر  مـا   -  إذن  -  يوجـد    ولا 
 . والعلاجالمعالجة 

 يسم   مما   التطبيب   بديل   هو   ما   شكل   يـأخذ    قـد    الإدمـان    إن  )3
  يمكن   انتقائية   عملية   ثمة   أن إلى       حالا   أشرنا   وقد ،  "الذاتي   الـتداوي  "
  النفسية   أمراضهم   اختلاف على     المدمنين   ختياراتلا   بالنسبة   رصدها 
  الهيروين   مثل  (يالانتقائ الذاتي     العلاج   سبيل على     الظاهرة   أو   الكامنة 
  فإنه    علاته على     الاحتمال   هذا   قبول في     بالغنا   إذا  .) مثلا   للإكتـئاب  
  . بديلا   مرضا   منه   أكثر   بديلا   طبا   الإدمان يجرنا إلى احتمال اعتبار  

  بالنموذج يسمى     ما   نحو المعاصر     النفسي       الطب   اندفاعات   إن  )4
  قد   موقف   هو )  الكمي الكيميائي    النموذج :  الحقيقة في     وهـو  (الطبـي    
  هذا   لأن   لكذ ،   منها   التقليل في     لا ،   الإدمان   ظاهرة   نشر فـي      يسـاهم  
على   - مباشر   وغير   مباشر   بشكل  -  يؤكد   المزعموم  يالطب   النموذج 
  اختلفت   وإن ،   خاص   بوجه  ) الطبي (الكيميائـي      الإدمـان    ضـرورة  
  العلاجات   عناوين   تحت   ذلك   يفعل ،    المضاعفات   وتفاوتت ،   المسميات 
 . الحياة مدى  حتى    أو المدى،    الطويلة 
  المباشرة   المفاهيم  يمروج   أكبر   بأن   القول   يمكـن  أخـرى      وبألفـاظ     

،  الحديث  يالدوائ النفسي     الطب يسمى     هوما   الإدمان   ظاهرة   وراء   الكامنة 
  الكيميائة   المؤثرات   أطنان   من !!) المرضى    ( للناس  ييعط   بما   فقط   لـيس  
 يالتداو على       العملة   مليارات   من   ينفق   بما   أو الوعـي،    علـى      الطبـية  
  للوجود الكيميائي    يالكم   المفهوم   وتأكيد   بإشاعة   أساسا   وإنما الكيميائي،   
 مفهوم التسكين والرفاهية حتى      ،) النفسي   للمرض   فقط   وليس  (البشـري  

 ".نوعية الحياة"يد الأكثر التباسا تحسين ولو سمِّىَ بالاسم الجد
 

  تعديل إلى     نحتاج  نحن:  الإدمان   لظاهرة   مواجهتنا في    :     المواجهـة   
   : ذلك   ومن ، الطبي   الموقف   لهذا جذرى  

،  الطبية   للممارسة   بالنسبة   الإدمان   مشكلة   وضع   تحديـد  ينبغـي     .1
  العاجلة   الإدمان   مضاعفات   بعض   يتناول دوائى  ال   الطب   أن   باعتـبار  
 ، الراسخ   جوهرها   دون 

  الشائعات   هذه   مواجهة في     شاملا   نقديا   موقفا   نقـف    أن ينـبغى    .2
  تحتاج   ما  أول   تحتاج ،   العصرية   الحياة   بأن   تقول التي     العلمـية    شـبه  
  !!!!!  ريةعص   كيميائية   مهدئات إلى  

  والوعد   التغيير في     والرغبة   والاحتجاج   الـرفض    خلالهـا    مـن    المدمـن  
 الثورات   أغلب   أبجدية   آخر إلى     وربمـا الاستيلاء على السلطة      بالـتطوير  

  يتعلم   لا  -  لاحظناه   ما   واقع   من  -  للأسف   المدمن   لكن  الحقيقـية والزائفة  
  من   ما مستوى   في    - يتصورفهو   !!)   ثورة  ( شمة /  شكة   كل   بعد   هفشل   مـن  
 إلى   تحتاج  - فقط -  وأنها ،   عنه   خارجة   لأسباب   فشلت   الثورة   أن   شـعوره  

 . نهاية   غير إلى    وهكذا ،  أكثر   متكررة   محاولة   أو ،  أكبر   جرعة
النفسي    المريض  -ذا الزيف الثورى عن ثورة    يجـدر بنا هنا أن نميز ه     

 يهم   إذ  المريض الذهاني . المحكوم بفشلها منذ البداية ) خاصـة  الذهـانى    (
  عزلةً :  ثمنها   ويدفع ،   طريقها في    -  بالأعراض  -يتمادى    ، الزائفة   بـثورته  
  عم   قد   الظلام   يكون   حين   بعد   زيفها   يتبين   إذ  ووه ،     ونفياً   وتمـزقاً    وألمـاً  
، أما المدمن    ىأدن إلى     انقلاب   هو   وما   ثورة   هو   ما   بين    يميز   يعود   لا حتى   

  .فهو الثائر المتكرر بلا جدوى، وبلا توقف 
 

 للحظة   وتعميقا ،  للزمن   توقيفا    الإدمان  .9
  يكون   ما   بقدر ،   للحظة   وتعميقا ،   للزمن   توقيفا   الإدمان   يكون   ما   وكثيرا    

  كمتغير   الزمن   من العدمى      المدمن موقف   لاحظنا   ما   فـبقدر ،   لهـا    إلغـاء  
 .يالجمع   العلاج في    "والآن   هنا"ـلل   معايشته   سهولة   لاحظنا ،  واعد 
  ليست   المدمن   عند   والآن   االهن   معايشة   أن   وذاك   هذا   عرفـنا من     وقـد     
  هي   ما   بقدر )  والمستقبل  يالماض في    (يالعاد   الاغتراب   لاختراق   مـبادرة  
  ناحية   من   العواقب   رؤية   من   وتهرب ،   ناحية   من   السابقة   للخـبرة     إلغـاء  
 . ىأخر 

على    دالمؤكِّ الإيجابى   نى  المع   مع )  العكس   لدرجة  ( يتـناقض    هـذا     إن  
  هنا   الحركة في     البدء   وضرورة ،   هو   كما  "الآنى"   الواقع   مواجهة   ضـرورة  
  التواصل في     واضحة   حلقة هي     الراهنة   اللحظة    تكون    أن   شريطة ،   حـالا  
  نفسها    عن   تنسلخ   أن   دون  يالزمن   المسار   كلية في     خلهادْيُ الذي   بعى  االتـت  

 .)  تأجيلا   أو   اجترارا (
  من   هربا   "والآن   الهـنا   " يعمق   المدمن   أن   حين في   : أخـرى    لفـاظ أوب    

  توليد إلى    يسعى الإيجابى   الجمعي     العلاج   فـإن  ،   الزمـن    بـبعد  الوعـي    
" هنا والآن " بتعميق   الآنية   المواجهة    عمق في     معا   والمستقبل الماضـى    

   .ثم تفعيل ما يتولد منه حالا
 

 اختصار رحلة النمو بالإدمان .10
  النمو خطى   يسير    رحلة نموّه، إذْ هو      - بإدمانه  -  يختصر   والمدمـن     

المزعومة من أقصر السبل وبأسرع إيقاع، فإذا به يضل عنها وهو يصر            
  لا   المدمن   أن   حظنا   لا   أننا   ذلكأنهـا هـي ، فـلا نضج ولا نمو أصلا،            

  الراتبة   الحياة في   حتى     يحدث   قد   كما  ( الـنمو    لـتجمد    بسـهولة    يستسـلم  
  يروح ،   "الاستمرار   جدل "في     دماُـق يمضى     أن   من   بدلا   لكـنه  ،  ) العاديـة  
  هذا   خلال   من  - فيشعر ،   جاهز   مطلق   نحو   زائف   بتحريك   الطريق يختصر 
اللانهائى  في     التكامل   حقق   أنه  -  الزمن   إلغاء   ومع الكيميائـي،      الـتحوير  

 . وهو ساكن في المحل ، الخادعة   العملاقة   القفزة   بهذه )  النمو   غايات   غاية (
 

،  لاكلينيكيةا   الممارسة     من   ناخلص:      خلاصـة الملاحظات الإكلينيكية     
المثابر، للتأكد من      التتبع   ثم ،   سنوات   لمدة    فـيها    القـراءة    ومحـاولات  

  الظاهرة   هذه في     النظر   إعادة   ضرورة إلى     رجاحـة الفـروض، خلُصْـنا     
  مقام في   يأتى     أنه  ينالد   ثبت   إذ ،   أساسا الطبي       المنظور   من   ليس ،   برمتها 
 . أشمل وحضارى   تطورى     منظور   من   وإنما ،   الدلالات   ترتيب   حسب   أخرمت 
  بالظاهرة   المتصلة   المواقف  نا نراجع ونرتب  رح   المنطلق   هذا   خلال   مـن   
  الجزء   فكان ،   دورها   وحقيقة ،   دلالاتها   ومنطق ،   قيمـتها    شـيوع    حسـب  
 :  التالي   

   
    مترتبة   ومواقف   اتـمراجع :  اــثاني

    إذا   إلا ،  ذاتها في    الإكلينيكية   الانطباعات   هذه   تصح   لا   أنه البديهي    من    
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،  منها   ويخفف   تحيزاته   به   يرصـد    موقـف    صـاحب     يكـون   أن
 .لها   يتنكر   أو  ينكرها لا 

بالمعنى  (سياسي   وعي   على     باحثين   تنشئة   مـن    إذن   بـد  لا )4
  إذ  -  شخصيا   مؤرقين   يجعلهم أخلاقى     وبالتزام ،  ) للكلمة   الأشمل 
  يسمح إيمانى     وبانتماء ،   حضاريا   تقشـفا   - الظاهـرة    يواجهـون  
 . دائبة   بحركية   التوافق   ومستويات    أولويات   ويحدد   بالإبداع 

  جديدة   مناهج   تتخلق   سوف   حثيناالب   هؤلاء   مثل   خلال   مـن  )5
)  الإكلينيكية   ومنها  ( الذاتية   الانطباعات   تستبعد   لا العلمي،     للبحث 
المعرفي    الجهاد   سياق في     المناسب   موضعها في     تضعها   ولكـنها  
  الباحث   مصداقية   خلال   من    المصداقية   تقيـيم    ويـتم  ،   الأكـبر  
  مختلف في     وإنما ،   حدودمال   البحث   لمجا في     فقط   لـيس    ،والأداة 
  .الإنساني   وجودهم   أنواع 
  نابعة ،   جديدة   فروض   باستلهام   لنا   يسمحأن     يمكن   ذلك   كـل  )6

  الاجتماعية   الظواهر   ومن ،   الإكلينيكـية    الممارسـة   مـن     عـادة 
  شديدة   ظروفنا   من   تنبع   فروض ،   سواء   حد على     والدينية   والسياسية 
  إعادة   محاولة   مجرد على     العلمي     البحث   يقتصر   فلا ،   الخصوصية 
في  أخرى     ظروف   له   آخر   مجتمع   من   واردة   فـروض     تحقـيق  
 . مختلفة   مرحلة 

  الحقيقية   تهادبفائ   للأبحاث   المجردة    النتائج   تقييم ينبغي     كمـا  )7
  من   والتعديل   التتبع   مع ،   التنفيذ   موضع   توصياتها   وضـعت   مـتى  
 أصلا؟ العلمي    البحث جدوى    فما   وإلا ،  الممارسة   واقع 

 
 يـــالسياس   فـــالموق -3

  حكم   بنظام   المتعلق   الشائع بالمعنى     هنا   السياسة   كلمـة    تسـتعمل    لا    
  والأدق   الأعمق بالمعنى     تستعمل   وإنما ،   بذاتها   سلطة   ارةإد   بنوع   أو   معين 
  حقوق   له   عام   نظام في     يندرج إنساني     وجود   كل   أن على     يؤكـد  الـذي    
  ،وحوارهم   الناس   مجاميع   حركة   خلال   من   تنفيذها   يتم    واجبات   وعلـيه  
 . الشائعة   تسميته   كانت   مهما   الأول    مالمقا في  سياسي    وجود   هو 

  مشكلة هي     الإدمان   مشكلة   فإن ،   المسئولية   وبكل ،   المنطلق   هذا   مـن     
  - يجوهر   بتغيير   إلا حقيقى     حل   المشكلة   لهذه   يكون   ولن ،   أساسا   سياسية 

  بآخر   أو   بشكل   يقع   تغيير ،   العالم مستوى   وعلى    ، الوطن مسـتوى    علـى   
  مسيرة في    -  عاجلا   أو   آجلا   إن -  تصب ،   سياسية   مسئولية   هو   ما   تحـت  
 . التسميات   اختلفت   مهما   الإنسان   تطور 

  الدولة   مشكلة هي      الإدمان   لمشكلة التصدى        مهمة   أن   ذلك معـنى       
  . طبية   أو   اجتماعية   أو   طبية    مشكلة   تكون   أن   وبعد  بلق ،   كافـة    والـناس  
 يمتحمس   أو ،   النفس مختصى     أو ،   الطب   رجال إلى     برمّـتها   إحالـتها إن   
 . معناها   حقيقة   عن   وتغافل   للمشكلة   اختزال   هو   ، الوعظ 

بمدى    ضمنا   تقاس    قد ،   معين سياسي     نظام   كفاءة   فإن    ذلك على      بناء  
  قوته على       كدليل   سواء ،   الظاهرة   هذه   مثل على     القضـاء  فـي      كفاءتـه  
  وتنمية   الانتماء   تحريك في     نجاحه علـى    كدلـيل    أو ،   قبضـته    وإحكـام  
   . حضاريا   وناتجا   يوميا   فعلا  ،) ضمنا   والفردية  ( الجماعية   المسئولية 

  السالفة   الإكلينيكية  ناانطباعات  يناإل   أوحته   ما على     بالتنبيه أكتفي     ثم    
  : التالي    الوجه على    الأشمل   الموقف   اهذ في    الذكر 

 فعلا، لا أن تكون مهمته مزيدا       يقود   أن السياسي     الموقف على   .1
  والبحث ،   الطبية ( الأخرى   المواقف   كل   مستلهما  يقود   ، من الاغتراب 

 .) آخره إلى   ، والدينية ،  علمية 
  الحرب   هذه في     السياسـية    القـيادة    مهمـة    تفاصـيل    تـتوقف   .2
  شرحها   مجال   هذا   ليس ،   كثيرة   متغيرات على     والتطورية   الحضارية 
  وقبضة ،   النضج   ودرجة ،   لحكما   سلطة   الاعتبار في     تأخذ   ولكنها ،   هنا 
إلى    مرحلة   ومن ،   لبلد   بلد   من   يختلف   مما وهيـبة الدولة،    ،   القـانون  
  . مرحلة 

    هذه   مواجهةفي    مسئوليته   يتحمل   أن   يريد   من على  ،  عامة   وبصفة

  هيبالتر   مهرجانات إلى     ستدرجيُ   ألا   الطبيب علـى   ومـن ثَـمَّ      .3 
  من   يختبر   لم   لمن   ضمنية   دعاية   من   تشمل   بما   الإعلامية   والترغيـب  
  مستنقع ال  في   وقع   لمن   فاشل   تخويف   من   به   تقوم   وبما ،   المواطنيـن  

 .أصلاً  ءىش   يخيفه   يعد   فلم   )الإدمان (
  منتظرا   الإكلينيكية   تهمشاهدا   يكتم   ألا   الطبيب فعلـى    ،   وأخـيرا    .4
  بل ،   يشوهها   أو   يختزلها   قد   منهج ،   محدد علمي     بمنهج   كميا   تقيـيمها  
  صورة في    -  المنهجيين   الباحثين إلـى      يقدمهـا    أن   الأول   واجـبه    إن 
  صورة في     والسياسيين   التربويين إلى     يقدمها   كمـا  ،   عاملـة    فـروض  
  صورتها في     ولو ،   كتمانها   حق   له   ليس   المعمعة   جـوف    مـن    شـهادة  
  . الفجة 
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  غير  -  النفسية    الظواهر   من   الكثير   مثل  -  الإدمان   ظاهرة   تكون   تكاد    
  جعلت التي     الأسباب   أهم   من   هذا   ولعل ،   التقليدية   بالطرق   للبحـث    قابلـة  
    لدرجة ،   الظاهرة   مواجهة في   الحقيقى     سهامالإ   عن   عاجزة   الأبحاث   نتائج 
  ولكن ،   للإدمان   محدثة   أنها بمعنى     لا ،   الانتشار في     سببا   تصبح   تكاد   أنهـا  
  اهتمام   الأبحاث   نتائج   هتوج   حين   بالظاهرة   المهتمين   خدعت   أنها بمعـنى    
  بمقاييس   القياس   أو ،   ثانوية   جوانب على     التركيز   نحو '  الأمر   يهمـه    مـن '
 . أصلا   لغتها   فهمت   ولا  ،  الظاهرة   تسبرغور   لم ،  ظاهرة 

 
  :يلى   ما   هو   السائدالبحثى    المنهج   فيه   يوقعنا    ما   وأهم    

    الأحوال   أغلب في  لفظى    تقييم على    نعتمد   ناإن -1
 . طويلابها نرضى    ما وأحيانا ،  العاجلة   بالنتائج   نهتم   إننا -2
،  من   أقل   لدرجة   أو ،   دون  ( الكمية   والآثار   بالتغيرات   نهتم   نناإ -3
 . ) الكيفية   النتائج 

  أن   دون )  ما   أعراض   أو  ( ما   ظاهرة   اختفاء على     نركز   نـنا إ -4
  تحريك   مع   الاختفاء   هذا   مواكبة   عن  - اللحظة   نفس في    - نبحـث  
  .وأخطر أخفي    تكون   قد   وسمات   أعراض 

  أسباب   عن   نبحث ونحن   فيه   مـبالغا    تركـيزا    نركـز    نـنا إ -5
  الترابط   بدا   مهما   هينا   ليس   أمر   وهو )  الحتمية   السببية (،   الظاهـرة  
  للظاهرة التكثيفي     التعقيد   مع   لأنه ،   وآخر   متغير   بين   ومؤكدا   ظاهرا 
  تحديد   واضطرابها   الشخصية   مجال في     يستحيل   يكـاد    البشـرية  
 ، السلوك   أوذاك   الانحراف   هذا إلى     أدت التي     أوالأسـباب    السـبب  
  هو  - الأحيان   أغلب في     يقين   دون  إليه   الإشارة   يمكن   مـا    وكـل  
   .ما   درجةب   متغيرين   ترابط   و  أ   تتابع   أو   تزامن 

  بما ،   هذا   وقتنا في   ،   هذا   بلدنا في   العلمي،     البحث   نشاط    يقوم وحـتى         
  بالنسبة    صعوباتنا   ومعالجة   مسارنا   توجيه في     الإسهام فـي      مـنه    نـتوقع  
  ظهور   بين  يالجوهر   الاختلاف  ينراع   وأن   بد   لا  ، خاصة   الإدمان   لظاهرة 
،  مختلفة أخرى     مجتمعات في     ظهورها   وبين  ، مجتمعاتنا في     الظاهرة   هـذه  
في    بآخر   أو   لبشك   إليها   الالتفات   الواجب   التنبيهات   بعض إلى     هنا   وأشـير  
  : الصدد   هذا 

  الشائع   المنهج   نسخ على   البحثى     النشاط  يقتصر   أن ينبغي     لا )1
  ممكن   أو    محكم   أنه   لمجرد ،  والمتاح 

  بين   ما    ترابطا    تعلن   قراءة   النتائج   تقرأ   أن ينبغـي      لا   كمـا  )2
  للظاهرة   الأساسية   المعلومات   أبجدية هي     فهذه ،   ومتغـير    متغـير  
  هذه   من '  مفيدة   جملة '  صياغة   نحسن   أن   المطلـوب هو   ،   المعنـية  
  خلال   من   إلا   تتكون   أن   يمكن   لا   المفيدة   الجملة   وهـذه  ،   الأبجديـة  
 .مهتم   مبدع   أمين موضوعي  بشرى  وعي  

  يحتاج   خاصة   الظاهرة   هذه   مثل وفي   ،   عامة العلمي     البحـث  )3
  مع   يتفق   لا   وهذا  ، الأول   المقام في     سياسيين   أخلاقيين   باحثين إلى   
  وانفصال ،   "الباحث   حياد  "على   تؤكد التي     المنهجية   شبه    الإشـاعة  
      هو   الباحث   من   فالمطلوب ،   حثالب   موضوع   عن   وتحيزاته   ذاته 
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 . البعض   بعضه   عن    متفرقا   الظاهرة    تقوله 
  الدلالةبعض     المداخلة   هذه   نهاية في     أقدم   أن   فسـأحاول    وذاك   لهـذا      

إلى    ومحليا   عالميا   وانتشارها   الظاهرة   تواتر   إليها   يشير   قد التي   العامـة  
الكافية    الاستجابة   عن  - نسبيا -  امتناعها   الوقت   نفس وفي   ،   الدرجة   هـذه  

 . والعلاج   المقاومة   وسائل   لأغلب
،  تماما   جديدة   ليست   المشكلة   جذور   أن   الاعتراف   من   بد لا   ذلك   قـبل       
  فمسألة ،   كهذه   تفصيلية   مسألة في     عمليا   عونا   يقدم   لا   التعميم   فرط   أن   كما 
،  جهة   من   السائد   وعيه   تعتم :  ما   بكيمياء   الاستعانة إلى     الإنسـان    حاجـة  
  الإنسان   محاولات   قدم   قديمة هي   أخرى     جهة   من   الكامن   وعـيه    وتفجـر  
 . محدودة   للمعلومات   ومداخل ، متبادلة الوعي    من   مستويات على    للتكيف 
   المداخلة   هذه في     إليه   الإشارة   سبق   مما   المواجهة في     الجديـد    أن   إلا      
  :التالي   الوجه على    ترتيبه   يمكن 

 . السابق   اتاريخه   من   وأخطر   بأسرع   تنتشر   الظاهرة   إن  : أولا
على    التأثير في      المستعملة   والمصنعة   الطبيعية   المواد   إن  : ثانـيا 

،   ومهدد   سريع   بشكل   وتتطور   تتنوع )   وعشوائيا   طبـيا  (الوعـي    
  والاستعمال ،   الآمن   الاستعمال   بين   الفاصل   الحد يختفي     يكاد   بحيث 
 . المدمر 

   لمبدأ التسكين    يروج ،   الأحدث الدوائى   النفسي     الطـب    إن  : ثالـثا 
  ضرورة   قيمة    شيوع إلى     الطبية   الاسـتعمالات  يـتعدى      تـرويجا  
  ممتدا   اعتمادا   الأدوية على     الاعتماد   ضرورة وبالتالي   ،   الـتخدير  

  موازاته في  يجرى     لما   بشعا   نموذجا   يعد   مما )  أحيانا   الحياة مـدى    (
 . الإدمان   طريق   عن الذاتي    التطبيب   أسميناه   مما 

   أن   تستطيع   لا   الإدمان   لظاهرة    الجزئية   المعالجـات    إن  : رابعـا 
  : ذلك   لكل   التدمير وتمادى    الانتشار   خطورة    تلاحق 

  يتحمل   أن   يستطيع   آخر   وتناول ،   آخر   مدخل   عن   نبحـث    أن   عليـنا      
  والقانونية   الطبية   حدودها في     الظاهرة   لشـكل    لا ،   المواجهـة    مسـئولية  
 . متنوعة   رسائل   من   خلالها   من   يبلغنا   وما   العامة   لدلالاتها   ولكن ،  فحسب 
  أن   علينا   لكن ،   ذلك   لمثل   شاملة   خطة   عرض   تفصيل   مجال   هذا   وليس      
  بما في ذلك إمكانية أن نعترف      التحدى،     نقبل   أن   هو   المطلوب   أن   نتذكر 
إلى     وذاك   هذا   خلال   من   مهمتنا   نقسم   وأن ،    في مرحلة أو أخرى    بالفشل 
  فهم   خلال   من ،   والعلاج   الوقاية   أثناء   التقدم   محاولـة   : الأول  : مسـتويين  
  محاولة   :الثانىو ،   إليه   تشير   ماو   تعنيه   لما   الإنصات   وحسـن    الظاهـرة  
  نحاول    أن   يمكن بحيث  ،   المتعددة   التفاصيل   وراء   الشامل بالمعنى     الإلمام 
  ذكرنا   كما أخرى     بسبل   ولكن   الحاجات   لنفس    أفضل   بطريقة   نستجيب   أن 
 . البداية   منذ 

 
 تعقيــب

 ،التدميرى   العنف   هذا   من   إليه   وصلت   بما  ، الإدمان   ظاهرةإن     :    أولاَ     
  كأحد   الجنس   تاريخ في     بيولوجية   مرحلة   نهاية   قـد تكـون بمثابة إعلان      
 . البشرية انتحار   مقومات في    الاستغراق في  التمادى    مظاهر 

  احترام   ضرورة   إلى   ينبه   مهما   نذيرا    قـد تكـون الظاهرة      :    ثانـياَ 
  محاولة إلى     يدعونا   النذير   هذا   فإن وبالتالي     المشبعة   غير   الإنسان   حاجات 
  .استمرارا   وأقدر   إيجابية   أكثر   بوسائل   إشباعها 
 فروضاً،   أفصله   ما   وهو ،  يعند   الأرجح   الاحـتمال الثاني هو      هـذا       

  :يالتال   الوجه على 
 -مضى     وقت  يأ   من   أكثر  -  الحالية   مرحلته في     الإنسـان    إن  .1
  حد على     وخارجه   نفسه   معرفة :  فأكثر   أكثر   معرفة   أدوات   ملك   قـد  
  بقدرات   لها   يتهيأ   لم الوعي     من   بجرعة   مهـددا    فأصـبح  ،   سـواء  
 . مناسبة   بداعيةإ   حركة في    استيعابها   تستطيع 

  أصبح اها  محتو   أن  ، ومداها   الرؤية   مساحة   اتساع إلى  يضـاف  .2
  التنبؤ على     القدرة   حيث   من ،   وخطير   باهـر    مـاهو    بكـل    زاخـرا  
      وحيوات ،  مضروبة   وعلاقات ،  محتملة   وتدهورات ،  قادمة   بمصائب 

  -  الظاهرة  هذه   يعامل   أن  ، مختصين   ومسئولين   وحكام   ساسة   من   الظاهرة 
 يالإجرائ المستوى   على   ('  الحرب   حالة  ' معاملة  - القصير المـدى    علـى   

 . جميعا   والغايات   الوسائل   حيث   من ، ) ىالآن 
  التهديد   مواجهة    معاملة   تعامل   أن   بد   فلا   الطويل المـدى    علـى      أمـا     

المستوى  على   الانقراض  ( ، ككل البشري     الـنوع    انقـراض  ،   بالانقـراض  
  .) معا  يوالتطوري الحضار 

  إذا  -السياسي   العمل   أن   أذكر   أن   دون   النقطة   هذه   أتـرك    لا   ثـم  .3
  السلطة   اختصاص   من   ليس   هو  -  حضارية   مسئولية   يكون   أن   له   كان 
  وسائل نفي أو تنظيم     في     خاص   موقف     له   نظـام    كـل   . الـناس    ندو 
  التمثيل   وطبيعة ،   والناس   السلطة   بين   الحركة   هـذه    تنظـيم    وأشـكال  
هو الذي يعطى للنظام مشروعيته، و في نفس          ذلـك    وكـل  ،   بيـنهما  

 . الوقت لا يخلي الناس من مسئوليتهم
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  التدين   وبين   للدين  يالسطح   الاستخدام   بين    ابـتداء    نفـرق    أن   بـد    لا    

  وجهادا ،   ومعاملات ،   خلقا و ،   عبادات  : أرجل على    ييمش الـذي    الحقـيقى    
 نحو إبداع   ، يفتر   لا   اجتهاد   ظل في   ،   متصل   حوار في     وخارجـيا    داخلـيا  

حـوار المفتوح النهاية مع الوعي الكونى بلا حدود أو تحديد،           الـذات وال  
 في  ألفاظها المعجمية     الدينية   اللغة   استعمال   بين   نفرق   أن   بد  لا   أنه بمعـنى    

على ناحية واتباع تعليمات السلطة الدينية، وبين حركية الإيمان الإبداعى          
  الممارسة   وتقل   الأصوات   تكثر  الأولى   الحالة ففي   ،  علـى الناحية الأخرى   

 الإبداعية   الممارسة   تزيد   الثانية   الحالة وفي   ،  إلا ممارسات القمع والتلقين   
 .ويصبح الإيمان فعلا متجددا مغيراً للشخص والناس في اتجاه التطور 

دعوة لإلغاء الشكل لحساب جوهر غامض         ليست   التفرقة   هذه   أن على      
 ـ      مع ،   العباداتية   والتنظيمية   السلوكية  دعوة لتتكامل الصورة      ا هي بقـدر م

 . الخلاق الإبداعى    دوره في     الأعمق الحياتى  الإيمانى     الموقف 
  وتدين   دين   هو   مما   الاستفادة على     التأكيد   هو   التوضيح   هذا   أهمـية     إن  

  هو   ما   كل   من الحقيقى      النفع على     حرصا ،   ددةمتع    مستويات على     وإيمان 
 .ىحقيق   دين 

تأتى    قد   ،للتدين   تسكينية   صورة   تشيع       نلاحـظ فـي هذا الصدد كيف      
،  فاعليتها مدى     حقيقة في     النظر ينبغي     ولكن ،   الشكل   حسنة   عاجلة   بنتـيجة  
  وهو   الإدمان إلى     يلجأ   من   حاجات   مستويات   تذكرنا   ما   إذا ،   بقائها   وطـول  
أنه    كما  ،  عابر تسكين   مجرد   لا  ،له   وتحريك الوعي   في     تغيير   عن   يبحـث  

 ، البداية في     الثورة   يشبه   بما    الحق   وعن  ، الامتداد   وعن المعنى،     عن   يبحث
 .من الظاهر لا مجرد طمأنة

  يحصل   أن   يمكن     الأبقى التي تستطيع أن تغني عن الإدمان         القيم       إن     
  المنقطع   الجاف   ناوجود   يقلب حقيقى     إيمانى     جهـاد    مـن    الفـرد   علـيها  

  التناسق في     ممتد   نام   نابضٍ إيقاعىٍّ   وجود إلى   )  الكون في     الغريب   كالجسم(
 .حقيقىال والمعنى  الكونى  

، يأساس  و  يجوهر   أمر   هو ،   إيمان   هو   فيما الإبداعى     الجانب   تنمية   إن    
 المسار   مجرى في   وإنما ،   فحسب   الإدمان   ظاهـرة    مقاومـة  فـي      لـيس  

 . عام   بشكل والتطورى   الحضارى 
"     مـن هنا وجب التنبيه على سطحية التوقف عند معنى سلبي لما هو              

جاءت بين رجوع   " أدخلي في عبادي  "حين ننسى أن    " الـنفس المطمئـنة   
 ".وادخلي جنتي" النفس المطمئنة وبين دخولها الجنة

 
 رجْـخالمَ  :  اــثالث

 القدرة   كفاءة   مع   الرؤية جرعة   ضبط
في    تعذرحلها   ثم ،   الخطورة   وتلك   الجسامة   بهذه   ظاهرة   استشرت ما   إذا    

تعنى   يماف للنظر   التوقف   من   بد   فلا ،   النظم   سائر   وتحت ،   الظروف   مختلف 
  توصيات   نقدم   أن يكفي     يعود   لا   إذ ،   غورا   وأبعد ،   شمولية   أكثر   منطلق   من 
    ما إلى    نستمع   أن   أيضا يكفي    لا   قد   كما ،  ذاك   نصح   أو ،  هذا   بعلاج   جزئية 
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 . ) التحصيل    مرحلة   مع   المتناوبة   البسط   مرحلة هي    وهذه  ( والبعث       
  لا   مخاطر   يحمل )  أو إدمانيا  ،   طبيا (التخديرالكيميائي     أن   بمـا  )5
 وإلى وتربوى،   سياسي     منطلق   من   علينا   وجب ،   ضـبطها    يمكـن  

  مخدرات  يننم   و   نتقبل   أن وطبي   دينى     منطلق   مـن    أقـل    درجـة 
  مرحلة في     منها   بالخلاص   تسمح   مرنة   بطريقة   طبيعـية    سـلوكية  
 .لاحقة 

 المجال   به   يسمح   لا   تفصيل إلى     يحتاج   السلوكية   المخدرات   وتعريف    
  الحميدة   العادات   بعض   إلى ما أعنيه بذلك من       شارةبالإ فأكتفي   ،   هنا الأن 

كذلك بعض   ،   الإيجابى   الإدمان   لدرجة   ملحة   تصبح   قـد    التـي   مفـيدة وال 
  التسليم   بعض   أن   العبادات الراتبة المنظمة التي تؤدي نفس الوظيفة، أي       

  يمكن عن معناها وجدواها،      لحوح   تساؤل   دون    لأعمال مكررة،  الطيـب  
التسكين    بهدف المقبول   هو   وهذا ،   أن يقـوم بدور مرحلي مطمئن ناجح       

  مرحلة   معها   ويتناوب   يليها   مرحلة   مجرد   يكون   أن   شـريطة  المرحلـي،   
  .الإبداعى   البسط 

  هادف   توجه في   الوعي     تحريك في   الإبداعى      البسط    يتمـثل  )6
  الوجود   عليها   حصل التي     المعلومات   تنظـيم    يحـاول  ،   مسـئول  
  يقابل   ما   وهذا ،   الهادئ   الجيد   بالتخدير   أسميناه   ما   أثـناء  شـري   الب 
  قحاماإ   بآخر   أو   بشكل   المدمن   إليه   يلجأ   قد الذي   الوعـي      تحـريك  
  الإيقاع   انتظاممن خلال      حققن    نحـن نجحنا أن       فـإذا   ، وافـتعالا  
  أن   يمكن حتى     الإبداع   قدرات   ميةبتن   له   الاستعداد   مـع  الحـيوى،    
  الإنسان   فإن    ، والمواجهة   الرؤية من   المتزايدة   الجرعات   ستوعبي 
 ـ   طبية  صناعية   بوسائل  كهتحري   وعيه، أو    تعتيم إلـى      يحـتاج    نل

 .قامعة، أو عشوائية خطرة
 

 :خلاصة القول
ظاهرة " نتبه إلى ما آلت إليه      تصرخ فينا أن ن   " ظاهـرة الإدمان  "    إن  
 ". الإنسان

 
    الظاهـرة البشـرية هي أرقى وأجمل ما تخلَّق من الوعي الكونى،            
وتعميقها لتتطور أرقى، يبدأ بسبر غورها المرة تلو المرة، من منطلقات           

 .متعددة، متكاملة بالضرورة

 . مهدرة 
قد عجزت   )  لنفسيةا   الحيل  ( العادية   النفسية   الميكانيزمات   ثـم إن   .3

  موضوعية و   واقعية   من   للتخفيف   المنتشر الوعي     هذا   نوافذ   إغلاق   عن
 . الزاحفة   الأخطار   تلك )  حتمية   وربما (

 
 :الاحتمالات والمسئولية

  تروج   خطرة   ، تجارية استهلاكية،  طبنفسـية    محاولـة    ثمـة  )1
  طول   أو   الوقت   معظم ،   بالعقاقير وى  التدا في     الإفراط في   للـتمادى    
 يذات   تخدير   محاولة   وتوازيها   تواكبها) شـركات الدواء   ( . الوقـت  
     وكلا) الإدمان ( . مدمرة   إدمانية   نهاية إلى     يصـل  حـتى      مـتزايد  
  بالرؤية   الملاحق الوعي     حدة   من   التقلـيل  إلى    ى بنا تسع   المحاولتين 
 . جميعا   ومحتواها   مداها في  :  المتزايدة 

نسعى    أن  -  ابتداء  -  علينا   لزاما   صار ،   بذلك   سلمنا   نحـن    إذا )2
 التخدير   بضرورة   الاعتراف   محاولة في     الواقع   بالأمر   القبول إلـى   

 يمرحل   وه   القبول   هذا   بأن   التسليم   من  مـن حيـث المبدأ، لكن لابد        
 .بالضرورة 

في    تكتيكية   خطوة   ألا يكون أكثر من    ينبغي   الاعتراف   هذا   نإ  )3
  بما  ، الرؤية   من   الحد   بضرورة   التسليم   أن   حيث ،   ممتدة   اسـتراتيجية  
 ـ    كيميائية   مواد   باستعمال   الإقرار  ييعن   لا   ،التخدير   ضـرورة   ييعن

  عن   البحث إلى     يدعو   ما   بقدر  ية الوعي وتزييفه،  تنتهـي إلـى تعم    
  النمو   مراحل في     "الرؤية   مع   القـدرة    بتناسـب  "  تسـمح     وسـائل  
 . المختلفة 

  من   الإنسان   نمو  إمعان النظر في طبيعة مسار       يستلزم   إن ذلك   )4
  شكل في     يسير   لا   انالإنس   نمو   أن   لندرك ،    يالحيو   الإيقاع   مـنظور  
  الليل   تناوب   متناوب إيقاعى     جدل في     يتم   وإنمـا  ،   مسلسـل  خطـى    
 . الحالم   غير   والنوم   الحلم   وتناوب ،  واليقظة   النوم   تناوبو ،  والنهار 
  بنفس   يسير   أن   بد   لا    القدرة   كفاءة   مع   الرؤية   جـرعة     ضـبط إن    
،  مناسب   مؤقت   تخدير إلى     حاجة في       الإنسان   كان   فـإذا .  الإيقـاع  
  المعلومات   تحصيل   مرحلة  ( بذاتها   مرحلة في   ،   الطبيعـية    بالطـرق  
  من   موجه   تحريك إلى   أخرى      مرحلة  في     حاجة في     فهو ،  ) وترتيبها 
 الرؤى  من   متزايدة   جرعات   ستيعابلا   الإبداعية   إطلاق قدرته   خلال 
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ماذا يعني الحوار؟ مع من نتحاور؟ هل الحوار هو بين رجال السياسة، أو بين رجال الدين أو ما بين المفكرين أنفسهم؟ حتى لو سلمنا في ذلك هل نتائج هذا الحوار سواء     

 لى ترجمة عملية في مسار الفكر العربي؟إؤدي كانت وفاقية أم خلافية ت

 التي تحمل في طياتها ما هو قابل للتطور، وما هو مرفوض ليس لعدم قناعة العقل - النفس العربية -كـلها أسئلة لا يمكن الاجابة عنها إذا أخذنا في الاعتبار مفهوم النفس       
 بل أصبحت هذه الكلمة -والجدار النفسي هو كما نعرف لم يعد محصوراً بعلم النفس   . يحول دون أي تطور   بهـا، وانمـا لأسـباب موروثـة جعلـت مـن الكبـت جـداراً منـيعاً                   

متداولة بين الذين يتعاطون الشؤون السياسية انطلاقاً من السادات عندما تكلم عن الجدار النفسي وصولاً الى تناحر الطوائف واقامة الحواجز لكي يعترفوا في النهاية بأن 
وإذا كان الاول سهلاً ويبدأ بهدم الجدار حجراً حجراً فالثاني أصعب . الجدار الأرضي الذي بدأ بزوال جدار برلين لا بد من أن تسبقه أو تتبعه ازالة الجدار النفسيازالة 

 .لأنه يتطلب عملاً وجهداً نفسياً كبيراً يبدأ بالذات قبل أن يطالب الآخر بالمقابل

 .لين بهذه الحقيقة، الا انهم كما يبدو، يفتقدون الى المعرفة والوسائل التي توفر تحرر النفس من عقالها لكي تتوجه وتتصالح مع الآخر الكبيروعلى رغم اعتراف القائ    

ر كي نستطيع ان نتوصل الى مرافقة حضارة وحتى لا يبقى هذا النقاش محصوراً في التنظير، لا بد من الاشارة الى بعض المسائل العالقة والتي تتطلب منا التفكير واعادة النظ    
وإذا لم نستطع الاجابة فمما لا شك فيه كما أثبتت الاحداث وستثبت لاحقاً أن العنف سيكون نصيبنا، لأنه سيكون بمثابة . بدلاً من العودة الى سلفية كانت صالحة لأسلافنا

 .الاجابة الوحيدة

 
 .تصبح نظاماً سياسياً

 في طورها الأول، فحل محلها حكم الوراثة الذي         لذلـك بقيت برعماً       
أصبح هو الساري حتى زمننا الحاضر وهو يتجسد ماضياً وحاضراً في           

 .قدسية البيولوجيا
وعلـى رغم معرفتنا لهذه الديموقراطية واقتناعنا الفكري بأفضليتها،             

الا انها بقيت من دون جدوى كونها اصطدمت بمقاومة نفسية من الشعب            
. لى حاكم ومحكوم  إفتحولت من حكم الشعب للشعب      . لمسـؤول ومـن ا  

ما هي الدواعي النفسية التي جعلت الحاكم يتفرد في الحكم          : والسؤال هنا 
 ويخرج من اطار المحاسبة عن أعماله، ويعيد قدسية الارث البيولوجي؟

 
ما الذي حدا بالمواطن العربي كي يحبط كل مطالبة    : السـؤال الثاني      

ى في الحاكم ولو كان ظالماً، قدراً لا يستطيع الافلات منه؟           بحقـه، وير  
الجـواب قد يكون في نفسية المواطن نفسه، فهو يكتفي بالاحتجاج فقط            

وهـنا يـتداخل في صراع الذات، النظام        . مـن دون تـرجمة فعلـية      
البطريركـي حيـن يتماهى الحاكم في الاب المثالي والمواطن في الابن            

خطاب السياسي في تغيير الاوضاع، إذ اكتفى       فـبعدما فشل ال   . القاصـر 
بالـتمويه كـي يستمر، لم يبق امامنا سوى مساءلة النفس عن تصورها             

 .لذاتها
 

 : ةــالحري -2
له  هـل يمكـن أي عمل فكري عربي أن ينطلق من دون أن تكون                

شق سياسي وهذا : فسحة من الحرية في التعبير؟ مفهوم الحرية له شقان 
 ـ     مكبوتات  أي أن تتحرر النفس من    : ق نفسـي  مرتـبط بالانظمـة، وش

الماضـي ومكاسـب الحاضـر كي يستطيع الفكر أن ينطلق من عقاله             
وهذه العملية تتطلب مخاضاً نفسياً     . لى حيز الابداع  إالنفسـي ويخـرج     

عسيراً يفترض منها التحرر من رواسب نرجسية وتخطي المحرمات في 

 في المئة   80 أن نحو    OMSحصاءات الهيئة الصحية العالمية     إتشـير        
 في المئة يخضعون    5من الشعب العربي يعانون من عقد نفسية، وان فقط          

 .للعلاج
لا يمكـن أن يخضع مجتمع بكامله للعلاج، ولكن نستطيع أن نساعده                

لى مستوى من إعلـى التحرر كي يتوصل      ) إذا أقـررنا بهـذه النتـيجة      (
وتكمن . سائله الشائكة المسـؤولية ومـن الوعـي الذاتي يمكنه من حل م          

مسـؤولية المفكـر العربي من أن يحرر ذاته أولاً من رواسب الموروث             
لى مجتمعه في إطار علمي قابل      إالثقافي النرجسي، لكي ينقل رسالته ثانياً       

 .للجدل
لهـذا السبب وبعدما تبددت الحدود الجغرافية وانفتح الفضاء على كل               

لى كل بيت من    إي حضارته الحديثة    الفضـائيات، وانتقلت اخبار الآخر ف     
دون اسـتئذان أحـدد خمس مسائل مطلوب من كل عربي أن يعلن موقفه      
مـنها ويعالجها فكرياً وثقافياً، لأن العربي بعد أن عرف لا يستطيع القول             

 .انه لا يعرف
 

  :ةــم الأكثريــحك -1
. وهـو مـا يسمى في العالم الغربي الديموقراطية في مختلف أشكالها               
لـى رغـم بعض المآخذ عليها وأنها غير كافية لكي توفر حكم الشعب              ع

بالشـعب، الا أنها بقيت الوسيلة الوحيدة التي استنبطها الفكر الإنساني كي            
وحتى . يضـمن حقوق الإنسان وحريته ولو لم يكن بصورة غير متكاملة          

 .الآن لا يوجد في الافق المنظور وسيلة أصلح من هذا النظام
ن العربي لم يكن عنده تصور مسبق لهذا النوع من الحكم الا            فالإنسـا     

وقد يستثني  . فـي بدايـة القرن العشرين عندما انهارت السلطنة العثمانية         
الـبعض الحقـبة التاريخـية التي سبقت بداية الدولة الأموية، عندما كان             

 ولكن من   -اختـيار الخلفـاء الأربعة يخضع للمبايعة، والحكم للشورى          
 نه لم يحصل في ما بعد تأسيس لهذه المبادئ وتطوير لها لكي المؤسف أ
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الرجل مواقف شجاعة تدل على الشهامة في محاورة قضايا العصر وما           
 تفرز من حقائق لا يمكن تجاهلها؟

الـرجولة الحديـثة إذا شئنا، تتجسد في رجل الفكر الشجاع الذي لا                 
. يخشـى حـرية تفكـيره، وهي كما يتبين، مناهضة للفحولة الموروثة           

يتطلب تسليط الأضواء على علاقة الرجل      وخـوض هـذا الموضـوع       
لى عقدة النقص   إبالمرأة وما يتخللها من شوائب تعود في الدرجة الأولى          

 .عند المرأة، وعقدة الخصاء عند الرجل
 

 :ةــة أو الديكارتيــة العقلانيــالمنهجي -5
وهي ابتدأت منذ أن اطلق ديكارت      .  هـذه أسـميها الخطـاب العلمـي       

أي أنه فصل بهذه    ". إننـي افكر، إذاً انا موجود     : "الكوجيـتو المعهـودة   
وهذا ما أدى   . المقولة، الوجود عن اللاهوت، وربطه بآنية الفكر وانتاجه       

لى إلـى ولادة الخطـاب العلمـي، الـذي أدى بـدوره، كما نعرف،               إ
لى الاكتشافات العلمية    إ الاختراعات الصناعية في القرن التاسع عشر، و      

 .ثة في القرن العشرينوولادة التكنولوجيا الحدي
ولا يمكننا أن نتجاهل ذلك ولا أن نرفض، كما ادعى البعض، الفكر                

هذا صحيح جزئياً، وقد يتطلب     . الغربـي لأنـه فكر مادي واستعماري      
ولكن كيف يمكن أن نرفضه كلياً ونحن مرهونون        . عملاً فكرياً لاستيعابه  

 به في كل رفاهيتنا وفي تسيير أعمالنا؟
مكن أن تكون حياتنا العملية مرهونة بالطائرة التي نطير بها          كـيف ي      

والسـيارة التي تنقلنا، والمكيف والتلفزيون الذي يوفر رفاهيتنا، والهاتف          
كيف يمكن أن   ... والكومبـيوتر الذي يساعدنا في عملنا والانترنيت الخ؟       

نتقبل كل هذه المكتسبات ونرفض أن نكون أسيرين لها ونرفض في آن            
الفكر الديكارتي الذي أنتجها؟ لعل هذا ما يجعلنا في حالة تناقض           واحـد   

 .فكري وتأزم نفسي
 

فالمطلوب من الفكر   . الحضـارة الحديثة لها حسناتها ولها مساوئها          
لى أبعد مصادر الفكر    إالعربـي، لـيس الـرفض والقبول، انما الذهاب          

 أن يكون   الغربـي لكـي يسأله ويسائله، ويضيف اليه فيحتويه بدلاً من          
 .أسيراً له

 
يؤدي غياب الجانب النفسي عن اهتمامات الفكر العربي        : راًـأخـي     
وهو . قسم معادٍ لما نفكر به، وقسم مؤيد      : لى قسمين إلـى تقسيم العالم     إ

حـل اقتصـادي لأنـه يوفر علينا الجهد الكافي للمحاسبة الذاتية واعادة         
ضيع فرصة اصلاح   الـنظر بـالموروث، وتغيـير مفاهيمنا المسبقة، فت        

 ذاتي -يحصل الحوار وهو في الأساس ذات        وبـدلاً مـن أن    . انفسـنا 
intersubjectif    ،وهـذا ما لا نريده، صدام الحضارات، اي          قـد يحـل

فاختزال الأمور بين مستغِل ومستغَل، بين مستعمِر ومستعمَر،        . العـنف 
لى تغييب الحقيقة ونفي الذات     إبيـن قـوي وضـعيف هو تبسيط يؤدي          

 .اء الحواروالغ

وهذا الكف الفكري يترجم    . لى الافصاح عما يخالجها   إالتعبـير والتوصل     
عـادة فـي رقابة ذاتية تحول دون انطلاق الفكر، أو تقتصر على تكرار              

 .مقولات فكرية وسياسية فقدت مع الزمن قيمتها
وقـد يؤسـر الفكر والسبب يكمن في مكاسب مادية أو معنوية تحول                 

وهذه الحرية لم تعد تقتصر على تهديد الآخر بحقيقة         . يردون حـرية التعب   
فتحصل رقابة نفسية قد تكون     . مـا، انما هي تهدد هذه المكاسب المتوخاة       
 .واعية أو لا واعية وتعطل انطلاقة الفكر

 
هل ان الحرية في التفكير مجدية، في       : والسؤال الذي يطرحه البعض       

ن يتحملها أو يحتويها؟ سؤال     لى حقائق لا يمكن الفكر أ     إحـال توصـلت     
وجـيه، يجـب أن يطـرح على الذات العربية إذا كانت قد أصبحت في               

وهذا يتطلب عملاً   . مسـتوى النضـج الذي يهيّئها لتقبل مثل تلك الحقائق         
 .نفسياً وتربوياً يبدأ منذ الطفولة

 
  :ردــوم الفــمفه -3

ن أن نتبنى   فكيف يمك . مفهـوم الفـرد نجـده غائباً في تراثنا العربي             
فقدسية الفرد  . وواجباته حقوق الإنسان، إذا لم يكن لنا مفهوم للفرد بحقوقه        

فالجميع يحزن ويأسف عندما يرى اسرائيلياً      . ملازمـة للتطور الحضاري   
أسـيراً حياً أو جثة هامدة، ودولته تفاوض لكي تبادله بالكثير من الأسرى             

. العربي إذا اسر أو استشهدونحن في المقابل لا نقيم وزناً للفرد        . العـرب 
لى سبب نفسي، الا وهو أن المجتمع الحضاري وصل         إهذه الظاهرة تعود    

في وعيه الى قدسية الفرد، الى حد أنه إذا وقع في الاسر أو أصيب بالظلم               
فالمجتمع بأسره  . أو قـتل، تـتحرك كـل أجهزة الدولة لتحريره وحمايته          

لشخصية لكي تتجسد فيه قيم     حدوده ا  فهو يكون قد خرج عن    . يتماهى فيه 
كيف يمكننا أن نبني صرحاً فكرياً من غير أن         : السؤال. المجـتمع بأكملها  

 يوجد مفهوم للفرد العربي كي يجسده؟
 

  :رأةــوع المــموض -4
موضوع المرأة في نظري يشكل أصعب المسائل، لأنه يطاول الرجل              

ق والواجبات  هل هي فرد مستقل عنه يتمتع بالحقو      : فـي تصـوره للمرأة    
نفسـها أم أنها موضوع ملحق به؟ ولكي تستطيع المرأة أن تكتسب المزيد             
من الحقوق والحرية، يجب أن يرافق ذلك تنازل من الرجل عن الموروث            

 .الثقافي لنظرته الى المرأة
وطـرح هذا السؤال سيصطدم حتماً بمقاومة نفسية شديدة عند الرجل               

رأة انتقاصاً لفحولته تحت غطاء الشرف،      العربي، لأنه يرى في تحرر الم     
 .كما لو كان الشرف حكراً على المرأة فقط

وتحـرر المـرأة نراه يفرض نفسه بالتدريج عنوة على الرجل، لأن                
 .مسيرة الحضارة تسير في هذا الاتجاه

والعمـل النفسـي يقتضي في هذه الحالة مساءلة الرجل عن مفهومه                
لى الفروسية وشهر السيف وهما أصبحا في       هل هي مقتصرة ع   : لرجولته

 البلدان العربية فولكلوراً استعراضياً، أم أنها تتعدى ذلك لكي تطلب من
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 nabulsy@cyberia.net.lb  : بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي

 
فهي مطروحة كضرورة ملحة وحيوية       . الفكري كسابقاتها -المراجعات ليست من نوع الترف النظري        وهذه  .  راهنا لمراجعات نقدية مكثفة      الإنسانيةتتعرض العلوم    

 لتحديث هذه العلوم وتخليصها إدخالها استمراريتها مرتبطة بالتعديلات المنهجية والفكرية التي يمكن لهذه المراجعات أن إذ. للحفاظ على الفعالية الاجرائية لهذه العلوم
. للإنسانوبهذا يمكن لهذه العلوم الاستمرار في البرهان على فعاليتها وقدرتها على تحسين مستوى اللياقة النفسية والفكرية                     . ضي على فعاليتها  من شوائب تكاد تق    

 . حيث الإنسان هو طموح هذه العلوم وموضوعها

 .مما اقتضى المراجعة. وأيديولوجياتهاج العلوم الإنسانية حراجات كثيرة ومتعددة الصعد لمناهإ ثورة الاتصالات والمعلومات قد تسببت في أنوالواقع 

   
وهما .  الأساسيتين الإشعاعحول دقة الفيزياء من التعارض بين نظريتي        

بحيث . لنيوتن ونظرية الموجات لبوكو   ) الإلكترونات(نظرية الجزئيات   
ظل الباحثون ينظرون للضوء نظرتين مختلفتين باختلاف هاتين            

. لم يكن أحد قادر على الانتقاء والمفاضلة بينهما         و. ةالنظريتين لفتر 
 عندما ظهرت كتابات    1938وبقي الأمر على هذا النحو لغاية العام         

التي .  كتابات كل من نيلز وبوهر      أهمهاولعل  . تكامل بين النظريتين  
 انهما تتفاعلان على مستويات     إلا.  كلتا النظريتان صحيحة   أنأكدت  

ففكرة التلازم عند بوهر تنطلق من      .  تبادلية أومختلفة من غير تلازم     
 ما بنفس المستوى    إلكتروناستحالة القياس المتلازم والمتزامن لوضعية      

 مدى شيوع الوقائع الممكنة     إدراك إلىوهذا المثال يقودنا    . من الدقة 
 و مع وضع كل     الأشكالالتفسير بشكل أو بآخر مع فارق زمني بين          

 المختلفة  الأشكال هذه   أن إلا. ص المرجعي الخا  إطارهتفسير في   
 أيةوعليه فان   .  تكاملي بكل معنى الكلمة    إطارللتفسير تجد نفسها في     
بمختلف ( العلوم الإنسانية     إلى"  مسبقا إرجاعهاواقعة خام لا يمكن      

 معطى  إلى يحولها   أن تفسيرها وحده هو الذي يمكنه       أن إذ). فروعها
حول انعدام  " ر انتشارا وتداولا   اكث أمثلة إعطاء أردنا وإذا. علم إنساني 

 مراجعة الكم الهائل من المعلومات الطبية التي          أمكنناالدقة العلمية   
بما في ذلك الفروع الطبية الفيزيائية        . تعرضت لمراجعات جذرية  

 غير ممكنة الحصر في مختلف الميادين       الأمثلةومثل هذه   . والكيميائية
جعي للعلوم الإنسانية    مما يجعل من عمليات التحليل الر       . العلمية

 أخذنا ما   إذاخاصة  . ومعطياتها وتطبيقاتها عمليات مبررة وضرورية    
في الحسبان توقعات التغيير الجذري للمجتمع الإنساني بفعل ثورة            

 . الاتصالات وسيول المعلومات المصاحبة لها
في ما يلي سنحاول مقاربة القراءة النقدية للعلوم الإنسانية عبر                

علنا بذلك ننجح في تبيان محاولات وجهود        .  بالعلوم الدقيقة  ارتباطها
 تنتمي  مبادئالعلوم الإنسانية لاكتساب معايير اكثر دقة عبر اعتمادها          

 يوجه عملية   أن هذا الربط من شأنه       أنوكذلك نرى   . للعلوم الدقيقة 
 . اكثر دقة ومعياريةومبادئالتحليل الرجعي وفق معادلات 

 
 . ةــوم الدقيقـ للعلةـة المرجعيــالوظيف .1

 استوحاها من   بأنهجاب  أسئل داروين عن المرجع الفكري لنظريته ف          
الأول يقيس النمو والثاني الزيادة     . المالتوسية القائمة على خطين بيانيين    

. مما يجعل من الأوبئة والحروب ضرورة لتجنب المجاعات        . السكانية
 أنج الرياضي فكرة     استنتج من هذا النموذ     بأنهوهنا يقول داروين    

 وهكذا دعم. الصراع على البقاء هو الذي يمتص الزيادات السكانية

 مناقشة دواعي المراجعة النقدية لهذه      إلى" ورقتنا هذه تهدف تحديدا        
وذلك عبر محاولة تحليل رجعي      . العلوم على ضوء تطبيقاتها العربية     

: على النحو التاليويمكننا تصنيف دواعي هذه المراجعة . لهذه التطبيقات
 مرافقة لصعود النظرية      طفرة العلوم النفسية   جاءت   -1

البراغماتية الداعية لتخلي الفلسفة عن طموح التصدي لألغاز          
الكون لصالح التعمق في دراسة العوالم الداخلية للإنسان            

الأمر الذي افقد هذه العلوم مرجعيتها الفلسفية       . وللسلوك الإنساني 
مما جعلها  . ارج حدود اهتمام هذه العلوم     وأبقى الماورائيات خ  

تصطدم بالفكر التقليدي وشجع ظهور علوم إنسانية موازية           
يقبل عليها الإنسان المعاصر لمواجهة      ") الباراسيكولوجيا مثلا (

 . قلقه مما بعد الموت
 الموظفة لخدمة العلوم     والإمكاناتبالرغم من الجهود      -2

  .لى العلوم الموازية الجمهور عإقبالتصاعد الإنسانية نلاحظ 
 كانت العلوم الإنسانية قد برهنت على فعاليتها الاجرائية         إذا -3

 مثل  إثباتعجزت في المقابل عن      فإنهافي الحضارة الغربية    
حيث عجزت هذه العلوم عن     . في الدول العربية  هذه الفعالية   

كما . تقديم دعم فعلي لسيرورات التنمية والتطور العربية         
ستنساخ التجارب الأجنبية بالفوارق الثقافية     اصطدمت محاولات ا  

  . فعاليةأيةمما أفقد هذا الاستنساخ 
. بدت العلوم الإنسانية وكأنها البديل لعلم السياسة التقليدي         -4

قدرة السياسة على توظيف هذه      لكن مجريات الأمور أثبتت      
فباتت مصداقية الشمولية الإنسانية التي تدعيها      . العلوم لمصلحتها 

  .لوم موضع شكوكهذه الع
فرع المستقبليات المستجد وكأنه يصهر كافة العلوم        يبدو   -5

مع ملاحظة تسخير هذه التكاملية     .  ويكامل في ما بينها    الإنسانية
 مواطن  إبرازوان كان لها الفضل في        . للتوظيف السياسي 

وبالتالي فقد كان للمستقبليات    . الضعف في مناهج هذه العلوم     
  .مراجعة النقدية لهذه العلوم حركة الإطلاقالفضل في 

ابستمولوجية - مناقشة هذه النقاط تقتضي الانطلاق من نظرة نقدية            إن
حيث لا يمكننا   . للعلوم الإنسانية وللمخاض العسير لها في الوطن العربي       

.  الشاملة بالموضوعات التي تطرحها هذه الورقة         بالإحاطةالادعاء  
 .قاش ونطرحها للنإليها ننبه أننافحسبنا 

 
 د ـــتمهي

  فقد بدأ الجدل .لم تنجو العلوم المسماة بالدقيقة من تهمة عدم الدقة    
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 التفكير والحياة اليومية    وأساليبهذا العقل على تطبيق مناهج ونظريات       
 كانت  وإذا. الغربية في بلد يفتقد لجزء كبير من التقديمات الأساسية          

الشروط الصارمة للعلوم الدقيقة تحد من انعكاسات هذا الأسر فان نسبية           
مما . وم الإنسانية تجعل منها الميدان المختار للأسر العقلي        معايير العل 

ومن . يطرح مشكلة تعوق إمكانية انتفاع الدول النامية بهذه العلوم           
 على مراعاة   الأجانب الباحثين   إصرارالمفارقات الهامة في المجال      

الفروق الثقافية والبيئية في حين تصر العقول الأسيرة على تجاهل هذه            
ولعل المثال الأوضح على ضرورة احترام هذه        . نكر لها الفروق والت 

 التي توضع القوانين      الإحصائيةالفوارق يتمثل في المتوسطات        
ما تتحكم في تحديد الحقوق و       "  والتي غالبا  أساسهاوالتشريعات على   

) أرقاموهي مجرد   (والخطأ يبدأ من اعتماد المتوسطات        . الواجبات
 هنالك  أن المتوسطات نجد    إلىستناد  فبالا. وتجاهل الخصوصية الفردية  

والثانية " الشريحة الأولى تبتعد صعودا   . شريحتان بعيدتان تماما عنها   
الناجمة في هذه   .  الهامشية إلىبحيث تتحول هاتان الشريحتان     " هبوطا

وعليه . الحالة عن عدم مطابقة القوانين لمتطلبات وظروف هذه الفئات         
متوسطاته بالطرق التي تضيق     يسعى لتحديد    أنفان على كل مجتمع     
 . الإمكانهاتان الشريحتان قدر 

 
 ة ــن الحقيقـث عـات والبحـالإنساني .4

للحقيقة وجوه عديدة وبسبب نسبيتها فان وجوهها تملك العديد من                
وكلما تمكن المتعاملون مع الحقيقة     . سمات التمايز التي توحي بالاختلاف    

عمق أ لإدراكلك مدعاة   من مطابقة عدد اكبر من وجوهها كان ذ         
ومن هنا كان اللقاء بين العلوم الباحثة في الحقيقة وتداخل هذه            . للحقيقة

وهنا يمكننا  .  جديدة لها  إضافيةالعلوم في ما بينها بهدف استكشاف وجوه        
.  نذكر بقائمة من اللقاءات ما بين العلوم الإنسانية والعلوم الدقيقة            أن

 بالإضافةور النقد والضبط المتبادل     حيث تتجلى أهمية هذه اللقاءات بد     
 .  الحقيقةلإيضاح صور متنوعة تتضافر إعطاء إلى
 الميكروتحليل نفسي لنظرية    باستخداممن هذه اللقاءات يهمنا التذكير          

البصرية في  -الطاقة المحايدة ولتطبيقات نظرية الهولوغرام الفيزيائية      
ة الدراسات  وكذلك باستعان . مجال السيكولوجيا والطب العصبي     

 مرحلة  إلىحتى وصلنا   .  بالبحوث والتحاليل الطبية    الأنثروبولوجية
التي . الحديث عن ثورة ما بعد معلوماتية وهي الثورة البيولوجية           

) صاحب فرضية نهاية التاريخ   (اعتبرها المستقبلي الأميركي فوكوياما     
رحها  التي تط  الإشكالياتحيث  . بمنزلة الثورة المكملة للارتقاء البشري    

 مساندة ودعم   إلىتحتاج  ) الاستنساخ البشري وثورة الجينوم   (هذه الثورة   
 أخلاقية ربما كانت المبرر      لإشكالياتبسبب طرحها   . العلوم الإنسانية 

 .لاستمرارية الحاجة للإنسانيات
  

------------------- 
 

 א
 א..

 

 
 

www.arabpsynet.com/Books/Nab.B35.htm 
 

. بمعادلة رياضية ) القائلـة بان الإنسان سليل القرود     (دارويـن فكـرته      
). على نمط التفكير السائد في حينه     " بناء(واستسلم معاصروه لهذا الدعم     

وين في مسألة كونه يطرح المشكلة من        يناقش دار  أولم يسأل   " أحدالكن  
أي كيف يتم . الخـارج فـي حيـن أن المشكلة الحقيقية هي من الداخل          

 . أخرى في سلم داروينإلىالانتقال من حلقة 
 

 من مثال داروين يمكن القول بأن الموديلات الرياضية لا         " انطلاقا    
 هذه   فعالية إلىتعود   وهذه الانتصارات لا  . تزال تحقق الانتصارات  

وهنا تجب مناقشة عدم    .  فعاليتها إلىالموديلات وحقيقيتها بقدر ما تعود      
"  النتائج المحددة مسبقا   إلى انه من الممكن الوصول      إذ. دقة الرياضيات 

وتزداد خطورة هذا   . عن طريق انتقاء الموديلات الرياضية المناسبة      
 إيجادي  الأمر الذي يستدع  . الانتقاء مع تقدم الاتصالات والمعلوماتية     

 استخدام العلوم الدقيقة من قبل الباحثين       إساءةالضوابط الكفيلة بالحد من     
وهنالك محاولات جادة في هذا الاتجاه تعمل على        . في العلوم الإنسانية  

وهذه .  البحوث الإنسانية لضوابط ومبادئ العلوم الدقيقة         إخضاع
وقبل . المحاولات تعتبر مرجعية في عملية النقد العلمي للإنسانيات         

نود )  بنظريات ومناهج  إرساؤهبعضها تم   (عرضنا لهذه المحاولات     
 القيمية البراغماتية   الأنماط الخطورة الفائقة الكامنة في عولمة       إلىالتنبيه  

 حصان طروادة يدخل الفكر      إلىالتي تتحول   . عبر العلوم الإنسانية  
 عقول باحثين في مجتمعات ذات نظم قيمية           إلىالبراغماتي عبره   

 الأسر ويضعها في مواجهة مع       إلىمما يحول هذه العقول      . ختلفةم
 ". بما يعود بالأذى على الباحث والمجتمع معا. مجتمعاتها

 
 واذ ـث الشـات ومثلـالرياضي .2

تعتمد السياسة راهنا على ثالوث فائق الفعالية والخطورة في          
 وتعتبر.  والمعلومات والإحصاءالسلطة  : ويتألف هذا الثالوث من   . آن

 أنفقد أكد فيثاغوروس    . الرياضيات الأم الشرعية لهذه العناصر الثلاث     
ولما طلب أحدهم من اوريتوس أن يبرهن له أن          . كل شيء هو رقم   

 يتمدد على الأرض وراح      أنطلب منه اوريتوس    " رقم"الإنسان هو   
فقال له  .  حصاة 666ـ  الذي اتسع ل  . يضع الحصى حول محيط جسده    

.  رقم إلىبذلك لعبة تحويل الإنسان     "  بادئا 666قمك هو   ر أنأوريتوس  
 الطابع التجريدي للموديلات الرياضية جعل الناس يجهدون          أنكما  

 هذه الموديلات وتعديلها على      بأحد عن طريق ربطها      أفكارهملتنظيم  
ففي أي حوار عادي نجد أن الرأي الراجح هو ذلك الذي              . أساسه

 . ضيةيستطيع صاحبه ربطه بأحد الموديلات الريا
 تلعب في عالمنا الراهن دور         الإحصاءات أنبالمقارنة نجد        

مع قابلية خاصة للانتشار والتعميم عبر      . الموديلات الرياضية الجاهزة  
هو ذلك  " إقناعاوهكذا يصبح المتحدث الأكثر      . الاتصالات المتطورة 

 الإحصائيةولهذه الموديلات   . الإحصائياتالذي يدعم رأيه بقدر اكبر من       
 ونتائج متضاربة   بأشكال الإحصاءات تتوافر   إذ. طورة قاتلة للمنطق  خ

بما يجبر غير المتخصص على الاقتناع بالرأي ونقيضه في         . ومتناقضة
 المتناقضة تكاد تقضي    للإحصائياتوهذه الجهوزية المسبقة    ". آن معا 

وهذا هو  . على العلوم الإنسانية عن طريق تفريغها من مصداقيتها         
 . الذي يهدد مستقبل هذه العلومالخطر الأكبر 

 
 ي ــر العقلــالأس .3

وذلك من خلال تفككه    .  بمواقفه نظيرة الفصامية   الأسيريمتاز العقل       
وهو يعاني  ). بالتبني(وتوزعه بين انتمائه الموروث وبين ذلك المكتسب        

بذور عالمه  "  لكونه حاملا  تأسره انه مرفوض في الدول التي       إذالرفض  
نه مرفوض في مجتمعه لعجز هذا المجتمع عن تامين          كما ا . الأصلي

 رافض  إلىوهكذا يتحول العقل الأسير      .شروطه كما لرفضه مبدأ الأسر    
 إصراربما يستتبع ". في حيلة دفاعية لتجنب الاعتراف بكونه مرفوضا
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After 11 September Events. : Revival of the Need to Listen to each other 
 
Pr. Yahia RAKHAWY – Psychiatrist – EGYPT 
Egypt. J. Psychiat. 25: 1&2 January & July 2002 
                                                                                                                                                                               E.mail : email@rakhawy.com  
  

 

    The relation of culture to psychiatry is not simply like the relation of culture to other branches of medicine. Psychiatry 
is a medical profession that deals with the structural basis of existence, the goal of life and the how of re-channeling 
suffering of handicapped individuals to live up to their potentialities and aspirations. Cultural studies in psychiatry should 
neither be restricted to comparing epidemiological figures of specific disorders in a particular territory nor to delineating 
some different delusional contents or particular outcome of  certain syndromes. Such activities are simply describing 
superficial differences rather than making use of profound diversities. 

   
    To establish some genuine converging synthesis  between 
cultures (transversely) and civilizations (longitudinally), what is 
needed is to uncover basic structural differences in the how of 
conceptualization  along the way towards complementary 
synthetic integration between different groups of people 
sharing common human interest. This lies very deeply in the 
structural and biological make up of different cultures and 
individuals. Besides, this is basically bound to both language  
and  religion as the most significant and available bio-
existential structures of human beings. Language is the basic 
biological  structural configuration that judges our perception 
to ourselves and the world  in health and disease. Religious 
stands and attitudes are unconscious structures that could not 
be identified or managed simply through some declared 
beliefs influencing certain overt behaviour. 'Islam,' for instance, 
is not a system of beliefs with different unfamiliar rituals as  a 
western man may perceive. It represents another way of 
being in the world. This could not be judged at a distance or 
properly evaluated through a casual accident, biased claims or 
emotional prejudice. This file has been opened lately and 
could have its negative influence on whatever discipline 
dealing with cultural differences. Psychiatric practice  would 
come among the top ones. 
 
    Reading September 11th's (20010) incidence, in teleological 
language, could reveal indispensable cues to know better 
about the  current status of human race.  It could be perceived 
as some real, serious, protest against dominant discipline. 
Simultaneously, it could indicate a definite threat to such 
dominant level of existence (including dominant brain 
organization).  On the other hand, the so called 'new world 
order' proved to be either: 'in the make' or but an 'illusion'. 
Human race is passing a critical evolutionary impasse. Power 
system is getting more and more blind, chaotic and 
deleterious. The recent technological devices proved to be at 
least double edged. 
 
    The ongoing consequences of September's events are 
proving to be more and more negative than positive.  For 
instance, the international regulations and laws  have been 
overlooked, put aside or neglected; the dominant partner is 
becoming much more dominant, hence more blind. More and 
more prejudice has been cultivated on both sides and the 
influence  of secret authorities (Lobbies and Mafia) seems to 
be augmented.  
 
    On the other hand, the hopeful positive results depend on 
the how of management of such  consequences. There is a 
real chance for   revision of current human illusions including  

 the mutilation and solidification of old religions, as well as the 
risky,  false and new  'pseudo-religions'. The idealized pseudo-
freedom called democracy as well as the literal human rights 
would  be reevaluated. Creative search for better alternatives 
would be activated. The so-called 'quality of life', as well as the 
ill-defined common goal of human existence would be re-
defined or at least re-considered. Promoting human growth at 
individual level and human evolution at race level would find 
better systems apt to fulfill better achievements that are 
essential for promotion of human evolution. 
 
    All such hazards, as well as hopes, have their direct or 
indirect influence on psychiatric practice. Perhaps globalization 
of psychiatry has preceded globalization at large. The world 
wide invasion by the vocabulary innovated by the  DSM-IV, and 
to a less extent by the ICD -10, has been going on throughout 
the last three decades. The side-effects of such tendencies 
have resulted in nullifying cultural differences, leading to more 
and more hazardous effects that devaluate the claimed benefits 
of agreeing upon common diagnostic labels. Psychiatrists have 
succeeded to agree  much upon what they do not really know. 
 
     Four terms may interfere with each other when dealing with 
the issue of globalization, they are not the least synonymous. 
These are: globalization.  internationalism, totalitarianism and 
trans-nationalism (up to trans-continental). 
'To Globalize' means to make worldwide, in scope or 
application. 'internationalism' refers to what is across nations 
(two or more). 'totalitarianism'  relates to central control 
(extremely centralized authority),' trans-nationalism refers to 
extensions above or beyond nations and ' trans-continental'  is 
what  transcend even continents.  
 
    Perhaps it is necessary  to identify two types of  globalization: 
authoritarian  globalization, (what mighty authorities are after, 
becoming a sort of  totalitarianism) and humanistic  
globalization aiming at objective synthetic convergence of 
diversities.  The latter  is essentially related to the degree of 
orientation of cultural differences, hence working through them 
and converging towards new synthesis. 
 
    In spite of the many alternative meanings of the word 'culture' 
and the occasional equating it with 'civilization' as synonym, it is 
necessary to delineate one from the other.  Culture is an 
unconscious network of a holistic mode of existence of a 
particular group of people  at a particular moment of history.  
Civilization is not simply a relatively high level of cultural and 
technological development or refinement of thought, manner or 
taste.  For instance, to consider a specific culture to be  
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considered as civilization,  it should represent  a specific 
different existential stand in life. Revelation of such stand in 
everyday life by most individuals related to this culture, a 
tendency to export (to market) it to others (all over the world) 
and efficient methods and tools to fulfill such goal should be 
considered in defining 'civilization'.  Besides, test of efficacy 
and test of time would prove that such stand and tendency are 
promising something better to human beings which is apt to 
propagate worldwide. 
 
    Moslems, nowadays, do not fulfill such criteria to make their 
hundreds of sub-cultures a unified competitive civilization. 
Islamic civilization is both a historical fact and possible 
alternative potential. Genuine basic principles of Islam 
emphasize practicing monotheism in everyday life all the time 
as a tool for cultivating genuine creative personal freedom. 
Overvaluing self control and judgment, in spite of, and along 
with all written rights and disciplines, are essential to be a 
Moslem.  The direct relation to nature and macrocosms in a 
biorhythmic open ended harmony is coloring most praying and 
religious practices. 
 
    As such, nobody, including psychiatrists, could claim that he 
is dealing with what he labels 'Islamic Civilization'. The above 
mentioned principles do not  currently or predominantly exist. 
What is available or presenting all over the world are but 
sporadic different subcultures having the same label 'Al-Islam'. 
What is needed is to find out current real differences  between 
cultures in order to get use of whatever positive aspect of each 
that may be useful for all others. 

     In psychiatry, for instance, through respect of other's cultures 
(and civilizations), methodologies, and clinical results, 
observations and special art of healing, some possible 
integration of knowledge and experiences could be achieved. In 
our practice, especially that of relatively senior psychiatrists, 
some possible hypotheses re-emerge once and again. They 
need verification by different methodologies. For example, 
controlled studies (including double blind techniques) could 
prove to be more illusive than narrating clinical results. Clinical 
experience  does not go parallel with the  results of  the so 
called scientific research. Individual variations between 
psychiatrists are wide enough extending to their use of drugs. 
The so called algorithm is becoming more handicapping for 
creative management of individual patients.  Diagnostic labels 
are more and more replacing  unique individual identification of 
each patient. Most practitioners are coming back to emphasize 
that it is essential to know the state of the disorder than to label 
it by an agreed upon particular term (name or label).  It is more 
important to know the how of the disorder than to know the why 
of it. It is more useful  to know the pathology of the biorhythmic 
pulsations (periodical, intermittent, remittent) than to know the 
possible micorpathology of limited neurotransmitters. It is more 
important to follow-up by clinical monitoring denoting which 
brain organization is dominant than by the blood level. 
    It is more courageous to expect, assimilate and make use of 
the relapse rather than to follow a strict 'prevention program' 
with the possible deadening of affective resonance and creative 
potentialities. 
    We are in due need to listen to each other instead of claiming 
destructive conflicts between civilizations, while declaring 
pseudo-equality and unification. 
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Le 11 septembre 2001 des Arabes 
 
 
 
Dr. Rita El Khayat –PsychiatrE - MAROC 
                                                                                                                                                               E.mail : ritainielkhayat@marocnet.net.ma  
  

 
Le monde a changé depuis le 11 septembre 2001. 

 
    J’ai eu la surprise indescriptible de regarder en direct les 
attentats grâce au décalage horaire et j’ai vu en direct non 
seulement le deuxième immeuble des deux tours se faire 
encastrer par le deuxième avion mais une heure ou un peu 
plus après, la chute des deux constructions, dans des images 
d’apocalypse. 
     Je ne suis pas allée travailler ce jour-là et j’ai passé des 
heures à réfléchir et à méditer devant ces scènes depuis 
Casablanca ; j’étais envahie par des émotions, des sentiments 
et des idées aussi nombreuses que contradictoires et 
prégnantes. 
    L’incroyable et l’inattendu s’était produit sous les yeux du 
monde entier, ahuri, stupéfait ou content, bouleversé ou 
traumatisé. 
     Pour avoir pris bien longtemps auparavant un déjeuner au 
sommet de l’une des tours, j’étais dans un connu qui me 
donna fort à penser. Dans les explications offertes aux 
visiteurs, il était décrit comment les deux tours oscillaient, 
chacune sur son axe, d’un mètre par jour pour tenir l’équilibre 
de ce colossal ensemble architectural, le plus en vue dans le 
monde. J’avais, par ce jour de beau temps, éprouvé des 
sensations vertigineuses dans le ciel, ivresse à être dans une 
réalisation aussi extraordinaire, hommage à ce que l’habilité 
humaine peut arriver à faire. 
     Vertige et aussi émotion devant le nombre de morts en 
accident du travail ; je ne perdais pas de mémoire cette 
fonction aussi admirable de l’humain à sa tâche livré pour 
réaliser ce qui est la gloire et la fierté de tous les autres 
hommes. Je me souvenais que c’était les Indiens américains 
qui sautaient comme des chats en montant les structures 
métalliques de plus en plus haut en vissant des milliers et de 
milliards de vis pour arriver à cette hauteur absolument 
extraordinaire au-dessus du niveau de la mer...  
     Les ambivalences et les contradictions s’emparèrent de 
moi pour tenter de mettre de l’ordre dans les pensées qui 
s’imposaient à moi... 
      J’avais donné à Paris deux mois auparavant à une maison 
d’édition un manuscrit d’un texte intitulé « Lettre ouverte à 
l’Occident » traité par le plus grand mépris car les vérités qu’il 
contenait n’étaient pas dicibles en Europe... 
Ce texte était « né » dès octobre 2000, avait été amendé 
après les Sommet de Gênes et celui de Durban qui n’avait pas 
été soulevé car le livre était parti avant la tenue de cette 
dernière rencontre sur le racisme. Il ne faudra jamais oublier 
que le sommet de Durban en Afrique du Sud s’est tenu 
quelques jours seulement avant le 11 septembre 2001... 
       Je me retrouvais en situation de révolte, de 
découragement et de questionnements assez insolubles. 
Ayant vécu l’impérieuse loi des éditions occidentales et les 
positions des journalistes les plus en vue en France 
concernant ce qu’ils attendaient que je leur dise, je me 
retrouvais vaincue une fois de plus par la force de l’Occident 
seulement dans et ma faiblesse à exprimer ce que je voulais  

 dire non le monde arabo-musulman mais à l’Europe et à tous 
les Occidentaux. J’ai dit non à tous les poncifs traînant par 
exemple dans toutes les soi-disant études sur le monde arabe 
et musulman et concernant la vision occidentale de la femme 
arabe, à tous les clichés en psychopathologie qui veulent 
considérer l’hystérie comme la principale maladie psychique 
des femmes arabo-musulmanes, à tous les schémas 
réducteurs qui empêchent justement le tissage de liens 
différents mais égalitaires entre les mondes orientaux et 
occidentaux. 
      Mais mes propos sont très difficiles à faire entendre pour le 
moment. Si Noam Chomsky ( « Cette Amérique qui n’apprend 
rien » Le Monde, 22 novembre 2001p. VIII ) peut les écrire, 
c’est parce qu’il est Américain et que cela lui donne la 
puissance, curieusement même pour se dresser contre son 
propre pays. Moi, je suis trop faible, aussi faible que le monde 
dont je proviens et dans lequel fut inventer la bombe humaine, 
elle se fait se sauter car l’Occident refuse d’entendre ce que 
nous avons tous à lui dire, Arabes, musulmans, intellectuels du 
tiers monde, Américains du Sud, pauvres, opprimés, femmes 
tuées pour être nées à la mauvaise place, vies laminées et 
détruites par l’absence de liberté et des libertés dans nos pays 
qui ont horreur de la liberté. 
    Comme exemple on peut prendre mon ouvrage « Une 
psychiatrie moderne pour le Maghreb » resté au fond d’un tiroir 
d’éditeur à Paris pendant plusieurs années car le sujet 
n’intéresserait pas, d’après le responsable de collection, les 
lecteurs français. On aurait voulu que je traite de l’hystérie 
féminine au Maroc et au Maghreb... jusqu’à la mort du 
professeur de psychiatrie Mustapha Boucebsi tué car 
propageant en Algérie des idées trop modernistes. Faisant 
valoir que nous allions être tués jusqu’au dernier si nos idées 
ne se propageaient pas, le livre a enfin été édité et doit sa sortie 
à la mort de Boucebsi. Ainsi, on voit que les mauvaises qualités 
de la compréhension entre les individus et les peuples ont 
opéré des désastres d’abord dans les champs de la cognition, 
du savoir, de la culture, de la capacité des intellectuels à établir 
des relations utiles et fécondes entre les sociétés et les 
peuples. 
     Ce lent travail d’accumulation de la négligence des pays du 
nord vers les pays du sud a provoqué la catastrophe du 11 
septembre 2001, et c’est une catastrophe anthropologique car 
elle n’a fait que se faire creuser un fossé plus démentiel entre 
des cultures trop différentes qui ne trouveront peut être plus les 
moyens humains du rapprochement. Huttington, Américain lui 
aussi, a écrit un livre que les Occidentaux s’accordent à trouver 
remarquable, « Le choc des cultures » 
     Edward Saïd, encore un Américain par l’adoption, 
Palestinien d’origine, en a fait une critique remarquable ( in « Le 
Monde » octobre 2001 ) et ce spécialiste de la relation entre 
l’Orient et l’Occident, nous fait apercevoir, une fois de plus 
l’européo et l’américanocentrisme. On ne peut négliger non plus 
son ouvrage fondamental paru en 1978 " L ’Orientalisme, 
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L’Orient vu par l’Occident ") un classique qui abordait les 
impossibilités de rencontre entre engeances arabes et 
orientales et Occidentaux attachés en premier lieu à rêver sur 
des créations fantasmatiques sorties plus de leur imagination 
que de la réalité des déserts, des oasis et des yeux noirs des 
femmes lascives dansant dans leurs sept voiles. En général, 
les points de vue et les opinions des uns et des autres sont 
radicalement différents voire opposés. Pour l’Occidental, je 
suis Marocaine donc Orientale mais Maroc en arabe veut dire 
Occident, ponant, couchant et je me vois affublée de 
qualificatifs aussi absurdes que si je traitais une Portugaise de 
Lapone ou d’Ukrainienne blanche ! 
      Cette cécité des Occidentaux concernant les autres 
cultures est tout simplement un mépris pour l’Autre et une 
indifférence dans les meilleurs cas. Connaissant six langues 
uniquement parce que j’ai été colonisée et ayant appris la 
géographie de la France à la place de celle de mon pays, le 
Siècle Classique au lieu des oeuvres complètes de Jalal Dine 
Roumi ou de la grandeur des Abbassides, sachant tout de 
l’Europe et des États-Unis, puis du monde grâce à cet 
éclatement qui a fait que je ne pouvais rester bi-culturée 
seulement et uniquement cela, ce n’était pas ou plus assez, 
j’ai investigué dans toutes les cultures du monde. Et bien m’en 
a pris sous la férule du très grand maître Georges Devereux, 
lui-même un déchiré entre les cultures comme moi : Devereux 
était le créateur mondial de la discipline dite « 
Ethnopsychiatrie » et de cela m’est resté un projet de « re » 
connaissance de tous les Autres et une revendication 
égalitariste entre tous les peuples et toutes les 
culturocivilisations, c’est ainsi que je voudrais télescoper les 
deux concepts car une culture correspond obligatoirement à 
une civilisation et réciproquement. Les cultures ne sont pas 
univoques et les civilisations ne sont ni étanches ni 
parfaitement isolées et autarciques. 

Quelque chose entre les êtres humains a circulé d’un bout 
à l’autre de la planète et si l’Amazonien et l’Aborigène 
semblent très différents voire autres, si le cannibale et le 
Zoulou, le Pygmée et le Peuhl sont noyés dans la même 
ignorance égalisatrice, ils ont à voir avec l’Indien des Plaines 
si cher à Devereux, celui qui a été exterminé par les 
Américains pour qu’ils occupent tout le sol mais surtout, 
surtout, circule en eux tous une âme humaine, la même pour 
tout le monde. C’est le même Indien des Plaines qui a grimpé 
au mépris de sa vie les hauteurs vertigineuses des deux tours 
du Wolrd Trade Center pour les construire. Et Colin Powell 
oublie qu’il est noir et ne s’embarrasse pas d’états d’âme pour 
décider, en consensus, de la mort des « soft targets » ou 
cibles molles ou douces dans les « side effects » ou effets 
latéraux de la guerre contre l’Afghanistan qui tue des milliers 
de civils directement par les armes et des millions par la faim 
et toutes les sortes de déprivation. Mais les anciens esclaves 
et opprimés ne deviennent-ils pas les plus féroces 
oppresseurs, les plus zélés et les plus déterminés ? Ce sont 
des processus psychologiques inconscients. Ceux qui opèrent 
en madame Condoleeza Rice, conseillère de G. W Bush, elle 
qui avait été victime des mesures d’ostracisme exercées 
contre les Noirs quand elle était enfant. Sa mère la consolait 
en lui disant de rester à sa place mais de travailler surtout 
pour devenir présidente des Etats-Unis, ce que la sage petite 
fille fit et on connaît son extraordinaire réussite. Elle en a 
oublié qu’elle fut aussi méprisée que les femmes arabes, que 
les femmes afghanes, que les esclaves, ses ancêtres pas si 
lointains… 
    L’Occident va de mal en pis dans son « misunderstanding » 
ou « mécompréhension » des autres s’il ne change  

 radicalement d’« entendement » des Autres, de tous les Autres. 
      Que l’on ne s’y trompe pas : aux États-Unis et en Europe, 
Oussama Ben Laden est un terroriste, le terroriste le plus 
recherché de la planète. Mais aux yeux des deux cent 
cinquante millions d’Arabes et du milliard deux cent millions de 
musulmans, dans leur écrasante majorité, Ben Laden n’est pas 
un terroriste mais le héros et le sauveur de la nation et du 
peuple arabo-musulman écrasé par le racisme des pays riches, 
par le mépris des pays démocratiques, par la majeure partie 
des individus qui peuplent le monde dit libre. 
     Les Occidentaux l’ont porté au pouvoir de ce qu’ils appellent 
le terrorisme quand les Américains l’armaient contre l’ex-
U.R.S.S. pour la chasser d’Afghanistan. Ils en ont fait un 
immense personnage contre lequel toute la planète blanche et 
riche s’arme et de notre point de vue arabe et musulman, nous 
avons beaucoup de pitié et de mépris vis-à-vis d’une coalition 
contre un individu terré au fond de grottes et de cavernes qui 
fait trembler le monde libre par sa seule volonté, paranoïaque. 
         Ben Laden, pour moi, femme arabe, ne peut être porteur 
de projets de société valables s’il arrivait même à anéantir tout 
l’Occident. Je refuse de vivre comme moitié d’un être humain, 
dégradée et anéantie par les hommes de ma propre engeance. 
Ce projet de déchéance de la femme est principalement 
agissant dans la cosmogonie anthropologique de Oussama Ben 
Laden qui ne craint d’épouser une enfant quand bien même 
c’est son père, le mollah Omar, que la lui a offerte et 
réciproquement, il offre sa fille, une enfant, au même mollah 
Omar créant des cercles d’inceste, d’homophilie et de 
pédophilie entre eux que personne n’a seulement songé à 
expliquer et divulguer. 
        Ces filles de quinze ou seize ans ont continué à payer 
pour l’aberration des hommes arabes et musulmans qui ne 
conçoivent leurs rapports aux femmes que dans une intégrale 
domination des femmes par les hommes ; cela doit changer et 
si des fous furieux comme Ben Laden prennent le pouvoir, cela 
en est fait de la nation arabe et musulmane pendant des 
siècles. Les Arabes et les musulmans pensent que l’évolution 
de la condition des femmes n’est qu’une errance de type 
occidental et une aventure impulsée par le colonialisme qui doit 
s’arrêter pour que les femmes retournent sous le voile, dans la 
maison, sous la tutelle de tous les hommes, de la famille, de la 
société et de l’état. 
      Il ne faut pas oublier et, un monsieur comme George W. 
Bush est inapte à le comprendre, ( Ses conseillers ignorent 
superbement l’arabe comme langue, la culturocivilisation arabo-
mususlmane comme un système tout juste bon autrefois à faire 
des films hollywoodiens dans lesquels des Américaines brunes 
dansent lascivement les fameuses danses des sept voiles…) 
Oussama Ben Laden a créé une idéologie et un système de 
pensée et de comportements qui lui survivra. Les Arabes et les 
musulmans tragiquement révélés à leur misère et à leur 
insatisfaction ont appris à se suicider en se transformant en 
bombes humaines et kamikazes capables de se jeter dans 
n’importe quelle aventure en harmonie avec leurs croyances. 
       Il y a aujourd’hui dans le monde arabo-mususlman une 
série de Ben Laden car l’Occident a tué Mahdî Ben Barka, 
Marocain, Patrice Lumumba, Congolais, Machel Samoa, 
Mozambicain, Hamilcar Cabral, de Guinée-Bissau, Sira Wiwa, 
Nigérian, Che Guevara, Colombien, Salvador Allende, Chilien, 
tous gauchistes qui rêvaient d’un monde plus vrai, plus juste, 
plus égalitaire entre les hommes et les femmes sur toute la 
planète. 
     Ils ont été tués car l’Europe et les États-Unis avaient peur du 
réveil des peuples et leurs leaders les plus adéquats ont été 
éliminés un par un tandis que les tyrans, les dictateurs, les  
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satrapes et les personnages les plus corrompus se sont 
arrogés les pays, les gens, les richesses et le pouvoir de vie et 
de mort sur les êtres les plus courageux et les plus à même 
de sauver humainement leurs contrées et une idée juste du 
monde et de la vie. G d’Estaing donnait du « mon cousin » à 
l’horrible Jean Bedel Bokassa, et Papa Doc martyrisait Haïti 
avec sa milice Les Tontons Macoutes sous les yeux des 
Américains et à leur porte... tandis que son fils, le repoussant 
Baby Doc est toujours réfugié en France. Ces mêmes « 
puissances » et c’est ainsi qu’elles se revendiquent, ont causé 
la mort de 11 millions d’Africains entre le 15 et le 19° siècles 
dans l’horrible absurdité de l’esclavage pour onze millions de 
déportés de plus, les ancêtres de ceux que l’on nomme 
aujourd’hui les Afro-Américains. Pour que la justice soit faite et 
que tout soit dit, un jour, il ne faut pas oublier que les Arabes 
aussi, furent de rudes négriers. Les génocides se sont faits 
avec la complicité de l’Amérique dont le président Clinton est 
allé présenter des excuses pour le génocide du Rwanda qu’il 
a délibérément laissé faire, 900 000 à deux millions de morts, 
d’avril à juin 1994. Mais l’Occident n’a pas demandé pardon à 
l’Afrique au Sommet de Durban pour l’esclavage car il ne 
voulait rien payer, ce qui aurait pu se produire s’il 
reconnaissait l’atrocité des massacres et des traitements subis 
par les Africains lors de la traite des Noirs. 
     Les Occidentaux ont privilégié les royaumes les plus 
pourris de la création, en Péninsule Arabique, et ces mêmes 
chantres de la démocratie et du progrès humain traitent avec 
la famille des Al Sabah au Koweït qui possèdent ce pays, 
gouvernent comme au moyen âge florentin sans l’esprit de la 
Renaissance et sans l’art et le raffinement des cours 
italiennes, interdisant aux femmes de voter et de se présenter 
aux élections. En somme des bêtes ou des serves. 
Ce sont ces fameux Al Sabah qui ont été défendus en 1990-
91 lors de la Guerre du Golfe, soi disant parce que ce pays –
une petite excroissance autrefois province de l’Irak-, dépecée 
par les Anglais quand ils occupaient la région et faisaient ce 
qu’ils voulaient, était un état souverain et inviolable. 
      Ben Laden exècre ces pays et a juré leur ruine et on est 
obligé de se rendre à l’évidence : il a raison. 
    Mais là où le bât blesse cruellement, c’est que, ce qu’il 
préconise à la suite de la chute éventuelle de ces pays, c’est 
pire, peut être. Asservissement complet des femmes, réaction 
fasciste musulmane d’extrême droite, inhibition, interdiction de 
l’art et de la culture émancipationniste et libertaire ou 
libératoire. Ceci est un résultat tragique de l’histoire depuis un 
siècle ou deux pour la cuturocivilisation arabo-musulmane. 

     Tous nos espoirs de vie meilleure ses sont effondrés avec 
le 11 septembre 2001 car nous serons pris en étau entre 
l’Occident qui n’a que la réaction du corps blessé, celle de se 
défendre par tous les moyens, qui va ignorer les exigences et 
les nécessités du tiers monde et spécifiquement des Arabes et 
des musulmans et l’incapacité des chefs arabes et musulmans 
de dicter une politique démocratique et valable car ils ne se 
sont tous maintenus au pouvoir que par le meurtre et la rapine 
depuis cinquante ans.  
     Si les états arabes et musulmans s’affilient à la tendance 
internationale dominante et à la ligne de conduite des 
instances onusiennes, les Arabes et les musulmans, dans leur 
immense majorité, ne sont pas d’accord avec leurs dirigeants 
et vivent avec un narcissisme blessé et une personnalité 
amoindrie et dévalorisée à travers l’histoire, à travers les 
aberrations de l’histoire récente depuis les luttes 
d’indépendance et les libérations factices des pays du tiers 
monde totalement dominés économiquement par les pays 
riches et puissants. Les périodes de colonisation sont 

 prolongées par le fait de la guerre toujours perdue de la 
Palestine contre Israël et depuis la manière effroyable dont a 
été menée la destruction systématique de l’Irak où Saddam 
Husseïn est vécu lui aussi comme un héros et un grand de la 
nation arabe. Qui sait en Occident que Sabra et Chatila sont 
deux camps palestiniens où deux mille civils, en majeure partie 
femmes et enfants ont été massacrés sans représailles par les 
Israéliens ? Il faut le spécifier le lendemain de deux attentats 
qui font trente morts en Israël, le 1° décembre 2001, au grand 
dam de la communauté internationale qui crie au scandale. 
      Le problème atroce est que la peau d’un Noir, d’un Arabe 
ou d’un musulman ce n’est rien, ça ne vaut rien, même pas un 
papier dans la presse avec la rubrique des chiens écrasés. 
Deux bombes humaines se sont encore sacrifiées pour faire 
entendre au monde le drame du peuple palestinien. Le calcul 
des morts de la deuxième Intifada donne, pour une année, deux 
cents morts israéliens pour huit cents palestiniens. Les chiffres 
parlent seuls ; on oublie aussi que cette seconde Intifada, « La 
Guerre des Pierres » a débuté quand un enfant palestinien a 
été tiré comme un canard par les soldats israéliens… 
      L’acharnement de l’Amérique à détruire l’Irak, par ailleurs, 
est immonde et effroyable. Cette destruction massive a été 
justifiée par une désinformation absolue des masses 
occidentales et des instances aptes à défendre des causes 
justes. Encore une fois l’Irak n’est pas ce que la propagande 
américaine a voulu nous faire croire à travers C.N.N. et ses 
affabulations. 
     C’était l’état arabe le plus avancé, le plus laïc, le plus nanti 
en chances de progrès. L’Irak a fait la guerre avec l’Iran à la 
place de tous les états arabes de la région en raison d’une 
haine légendaire entre Arabes et Persans et pour des 
problèmes actuels d’hégémonie, de main mise sur les lieux 
saints de l’islam par la seule Arabie saoudite, de pétrole et de 
relations avec l’Occident que l’Iran islamiste a appelé le Grand 
Satan. Quand la guerre fut finie, millions de morts, les 
payements promis pas les royaumes arabes ne furent pas faits 
à l’Irak qui avait supporté seule l’effort de guerre. On sait la 
suite. C’est un règlement de compte entre Arabes dans lequel 
les U.S.A. ont mis le nez pour des raisons économiques et de 
pétrole, parce que l’Irak était au bord de la fabrication de la 
bombe nucléaire, parce que le niveau scientifique du pays était 
très avancé pour un pays arabe et menaçait Israël, parce que 
les Arabes ne peuvent être aux yeux des Occidentaux que ceux 
qui donnent leur pétrole, encaissent quelques dollars par baril 
et se taisent en laissant leurs capitaux ainsi volés à la nation 
arabe et musulmane fructifier en Occident. 
     Aux dernières nouvelles, les magnats et nababs arabes sont 
en train de faire fuir leurs capitaux vers... la Suisse qui se frotte 
les mains. Les Américains ont cru bon de confisquer les avoirs 
de tout le monde arabe en arguant de masses d’argent servant 
à la structuration du terrorisme. Ils oublient seulement le 
terrorisme des états du Golfe Arabique sur leurs populations et 
l’état qui y est fait aux femmes, cet état monstrueux dont tout le 
monde se moque, au fond. 
    Nous contestons, nous Arabes libres, que l’argent du pétrole 
et des recettes du pèlerinage à la Mecque ne soit pas 
redistribué entre tous les Arabes et le musulmans. Si ! Les 
Saoudiens, très généreux, envoient les dépouilles des moutons 
sacrifiés par deux ou trois millions de pèlerins pendant 
l’accomplissement de leurs rites aux pauvres d’entre les 
pauvres, au Bengla Desh et au Pakistan. 
     Certains trésors de guerre de nos pays sont gelés par la 
mort des leaders qui partaient faire ce qu’ils voulaient en 
Occident et sont décédés en emportant en eux les chiffres des 
combinaisons des comptes suisses comme certains hommes 
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d’affaires maghrébins et arabes qui n’avaient pas prévu les 
cancers et les crises cardiaques et ont laissé des trésors au 
Panama et dans les paradis fiscaux du monde entier, en fait 
l’argent de la nation arabe et musulmane. Nous réclamons ces 
sommes colossales pour bâtir nos hôpitaux , lycées et 
universités, stades et maisons de jeunes, crèches et 
orphelinats, maison de la jeunesse et jardins publics, musées 
et aéroports, laboratoires de recherche, observatoires 
d’astrophysique –il n’y en a pas un seul pour l’immense 
territoire arabo musulman, ports et maternités, pour électrifier 
nos campagnes et dessaler l’eau de mer pour l’immensité 
aride de nos vingt et un pays arabes ou pour la centaine de 
pays musulmans… 
     Ces éléments de la réalité ne sont ici rapportés que pour 
expliquer ce que les Occidentaux ignorent et ne veulent même 
pas comprendre pour que les choses changent dans le 
monde. 
     Le 11 septembre c’est l’instauration à jamais de la 
Croisade entre musulmans et Occidentaux comme lors des 
siècles que l’on croyait finis dans leurs haines et leur 
agressivité. Les millions d’innocents qui meurent en 
Afghanistan et en Irak - qui sait en Occident qu’un million 
d’enfants irakiens est mort en dix ans des bombardements 
massifs de tout le pays, de faim, de maladies, d’absence de 
soins car tout manque et surtout les médicaments ? - les 
millions d’Africains qui n’ont pas de quoi soigner les vingt huit 
millions de sidéens d’entre eux, les laissés pour compte de 
toute la planète ne peuvent qu’entrer en guerre contre le 
gendarme du monde, cette Amérique arrogante qui dans une 
autre position paranoïaque ne comprend pas que l’on puisse 
la haïr ? 
    Chelsea Clinton est très triste de savoir que l’on hait 
l’Amérique et n’a pas pensé, pauvre petite fille riche, étudiante 
en Angleterre où elle a fait sa déclaration, qu’elle a bénéficié 
dans son enfance de deux mandats de son père et a vécu les 
meilleures conditions au monde qu’un enfant puisse avoir 
entre dix et dix-huit ans. Pendant ce temps qu’elle a passé à 
la Maison Blanche combien de petites filles ont été excisées, 
combien ont été légalement violées à son âge dans le mariage 
le plus légal, combien sont mortes fautes de soins, de 
nourriture, de tendresse et de confort ? Son père n’a reconnu 
que quatre après qu’il est le responsable du génocide du 
Rwanda et a demandé pardon comme si demander pardon 
allait ressusciter un ou deux millions de morts ? 
     Ces drames ont amené des intellectuels comme moi à 
désespérer de l’Occident et de leurs pays dans une attitude de 
repli et de suicide scientifique et idéique sachant que rien ne 
peut changer, les uns nous ignorant ou cherchant à acheter 
nos capacités et les autres, les nôtres, tuant en nous jusqu’à 
la volonté de créer encore et de s’exprimer. Pour ma part, je 
demande justice tant à mon pays et à ma civilisation qu’à 
l’Occident pour le fait que je n’utiliserai chez moi que le 
dixième de ce que j’ai consenti à apprendre : il s’agit d’un 
meurtre commis sur ma Personne, sur mes possibilités, sur 
mes désirs, sur mon Etre philosophique, sur mon sexe 
saccagé en terre d’islam. Cette tuerie commise sur moi, qui 
suis un être libre et inviolable au même titre que tout individu 
arrivé sur la terre, est un scandale affreux et aujourd’hui, je ne 
peux plus le taire et je redoute en même temps que la revue 
SUD/NORD qui m’a demandé à deux reprises, la deuxième 
fois, à la suite de mon hésitation dûe à l’humeur pessimiste et 
aux éléments précédemment évoqués, ne soit d’accord pour 
livrer in extenso ce que j’ai écrit. Cela ne serait qu’habituel 
entre l’Occident et moi… mais l’heure est grave.  Le drame est 
cette haine forcenée que les Américains sont arrivés à faire 

 naître chez les Arabes et les musulmans : il n’y a aucun espoir 
aujourd’hui d’une quelconque possibilité de rapports d’estime et 
d’amitié entre Arabes et Américains. 
      C’est une horreur de le dire et c’est une horreur que cela 
existe. Les tiers mondistes ne veulent pas des Américains, de 
leur civilisation qui gagne partout et de leur désir de régenter le 
monde. Arabes et musulmans sont en train de démontrer qu’ils 
sont les seuls capables de se dresser contre l’hégémonie 
américaine avec les moyens du faible et du pauvre contre le  
riche et le puissant. 
    Les Occidentaux doivent redouter que les futurs Oussama, ( 
le prénom se donne à une infinité de petits garçons qui viennent 
au monde ! et en arabe il signifie « Le Lion » -qui le sait en 
Occident ?-) que les futurs rebelles, donc, ne réussissent là où 
Ben Laden risque d’échouer. Il n’a pas échoué à entrer dans 
l’histoire. 
    La radicalisation de l’islam politique dans le monde y compris 
en Occident (cinq millions de musulmans en France, 
l’Angleterre base de l’action islamique dans le monde, les Noirs 
américains, Black Muslims...) conduira à l’édification d’une 
énorme nation musulmane, un milliard et deux cents millions 
d’individus, à un projet de société en complète opposition avec 
le monde occidental. 
Ses valeurs, ses buts, ses méthodes sont radicalement 
opposés à ceux des pays chrétiens, riches et prospères. La 
bombe atomique de la nation musulmane c’est le ventre de 
leurs femmes qui repeuplent l’Occident et lui donne les bras 
dont l’économie a besoin pour continuer à être prospère. 
     Travaillant en Italie dans le monde de l’émigration, je peux 
déjà dire que l’autre bombe c’est la présence des migrants en 
Occident et, il ne faut pas s’y tromper, les descendants de ces 
gens qui ont quitté la pauvreté, l’absence de démocratie, 
l’esclavage déguisé, ne sont pas plus bêtes que d’autres. Leurs 
enfants produiront aussi des génies, des chercheurs, des 
savants, des artistes, des personnalités de renom. Il faut 
redouter que la blessure très profonde de leur être ne se 
transforme en ce que les Occidentaux appellent le terrorisme 
basé sur tous les sentiments de frustration qui le déclenche et 
l’explique. Ceux-là font partie de l’Occident sur sa terre. 
      Moi, je me demande où va cette humanité si elle se 
complaît dans la haine et le mépris. On est là pour l’instant. La 
solution est l’aisance du monde arabe et musulman, aisance 
matérielle, morale, et humaine et on en est très très loin. Il faut 
vivre dans la peur que la radicalisation ne continue encore. 
      Je suis celle qui dit à l’Occident : les bombes humaines ont 
aussi des mères qui crèvent de chagrin quand leurs fils 
explosent. Je suis celle qui dit : la solution n’est plus entre les 
mains des politiques du monde entier. Elles est entre les 
circonvolutions cérébrales des penseurs, des philosophes, des 
psychiatres, psychanalystes, écrivains et poètes. Personne ne 
les écoute. 
      Le désespoir est celui des penseurs, philosophes, 
psychiatres, psychanalystes, écrivains et poètes du tiers monde 
auxquels leurs collègues occidentaux n’ont pas donné la main 
pour sauver l’humanité, démolie dans les tours de ses désirs et 
de ses idéaux. 
     Ces désirs et ces idéaux sont sous les gravats et sous les 
décombres des tours jumelles américaines et des taudis d’Afghanistan, 
sous les tentes des camps palestiniens dressées depuis cinquante ans 
où vivent ceux qui n’ont plus de terre et de maisons, sous mon crâne 
livré au vertige des injustices provocant des révoltes impuissantes, à la 
vindicte des tyrans et des dictateurs qui ont fait de ma nation un champ 
de détresse sans lendemain qui chante ! 
      Qui des Occidentaux sait que nous ne vivons pas et encore moins, 
nous les femmes, les sacrifiées des sacrifiés… 

Casablanca, 2 décembre 2001 
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 iraqipa@hotmail.com  : بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي
   

 .النفسانيين العراقيين  تعريـــف 
 المستويات المحلية   على  والندوات التخصصية  المؤتمرات عقد -

 .ة والعالمية والعربي
  . محكّمة متخصصة بالبحوث النفسيةمجلة إصدار -

 
 للاتصـــال 

مبنى وحدة الإرشاد التربوي     :   للجمعـية  المؤقـت  المقـر 
 المعظمباب /  جامعة بغداد –كلية الآداب / والنفسي 
 iraqipa@hotmail.com :  الإلكترونـيالعنـوان

 

 

 
  ءنـــدا
 إلــى

الجمعيات النفسية ومراكز البحوث النفسية في البلدان العربية والعالم 
 أقسام علم النفس في الجامعات العربية والأجنبية 

  المختصة بالنشاطات النفسية و المنظمات العلمية والإنسانية
 الاجتماعية والتربوية في كافة أنحاء العالم

  علياةمكل المهتمين بقضية الإنسان بوصفه قي
 

 الســلام عليكــم ورحمــة اللــه وبركاتــه
 

وهي الأولى من نوعها في تاريخ ( لجمعيتنا   التأسيسيالبيان صـدر      
 : جاء في هذا البيان وقد في بغداد ، م 19/8/2003في ) العراق 
 أن التطبـيقات الميدانية لعلم النفس في العراق ،لم تكن           وجدنـا "

حادة والمشكلات المركبة والمعقدة الناجمة      ال النفسيةبحجـم الآثار    
 العراقي في العقود    المجتمععـن الحـالات الكارثية التي أصابت        

وبوصفنا اختصاصين بعلم إنساني    . الـثلاثة الأخيرة بشكل خاص    
 الإنسان وجوداً وتطورًا فأن ما حل بمجتمعنا يضعنا الآن          هدفـه 

خيص  دورنا بحرية وصراحة لتش    لممارسـة أمـام مسـؤولياتنا     
 بالعواملالأسـباب النفسـية لهـذه المآسـي ، وتحديـد علاقتها             

 وتوظيف اختصاصنا بما     الاجتماعـية والاقتصـادية والسياسية    
 مثل هذه الماسي ويؤمّن حياة طبيعية       تكـرار يجنـب المجـتمع     

 ."للإنسان العراقي أسوة بالمجتمعات المتحضرة 
 

/5جمعية في بغداد بتاريخ      للهيأة العامة لل   التأسيسي انعقد الاجتماع    ثم   
 الإدارية، وأقر دليلها التأسيسي، وحدد      هيأته انتخب   والذي م، 10/2003

  :الأهداف هذه برزأومن . أهدافها ووسائل تحقيقها
 بما يسهم في جعلها جزءًا      المجتمع الثقافة النفسية في     نشـر  •

 .من الوعي الاجتماعي والحضاري للفرد 
 والسلوكية على صعيد    سيةالنف المشكلات والظواهر    دراسة •

الفـرد والأسـرة والمجـتمع ، وتقديم التوصيات والمقترحات          
 الرسـمية وغـير الرسـمية ذات الصلة لمعالجة هذه           للجهـات 

 .المشكلات 
    النفسية العربية والعالميةالجمعيات والتنسيق مع التعاون •

 

       
 . في بغداد م 2003 / 8 / 19 النفسية العراقية في الجمعية تأسست    

  
 الجمعيـــة  أعضـــاء 

  : ةـ التأسيسيةئـالهي اءـأعض
فاضل . د.أ/ خليل إبراهيم رسول    . د.أ/ قاسـم حسين صالح     . د. أ    

الح ص. د. م   . أ/   منصور الحلو    بثينة. د. أ  / محسـن الأزيرجاوي    
 فارس كمال عمر نظمي. م  . م  /  صالحمهدي 

  
  : ةـلإداري اةئـالهي اءـأعض

 ، تم   م 2003 / 10 / 5 الهيأة العامة للجمعية بـتاريخ      اجتماع عقـد     
النظام (فـيه قـراءة البيان التأسيسي للجمعية ، ومناقشة دليلها الأساسي            

ة للجمعية بالترشيح   كما تم انتخاب الهيأة الإداري    . و إقـراره    ) الداخلـي 
 : النحو الآتي وعلى السري  والاقتراعالعلني 

 رئيساً للجمعية  : قاسم حسين صالح. د. أ 
 نائباً لرئيس الجمعية : خليل إبراهيم رسول. د. أ 
 أميناً عاماً للجمعية : صالح مهدي صالح. د. م. أ 
 عضواً : فاضل محسن الأزيرجاوي. د. أ 
 عضواً : لوبثينة منصور الح. د. أ 
 عضواً : مهند  عبد الستار النعيمي. د. م.أ 
 عضواً : خلدون وليد. د. م 
 عضواً : فاضل شاكر الساعدي. د. م 
 عضواً : فارس كمال عمر نظمي. م.م

 
 الجمعيــة أهـداف 

 العراق مثلما   في  اعتبارية للاختصاصي النفسي   مكانة تأميـن  -
  .المتقدمةهي عليه في المجتمعات 

 داخل  التيارات والمدارس النفسية المتنوعة    وءنش تشـجيع  -
 النفسية بهدف الوصول    المعرفةالجمعية بما يفضي إلى إغناء      

.                           إلى تنظير لمفاهيم ذات هوية محلية 
 يسهم في جعلها جزءاً     بما  النفسية في المجتمع   الثقافة نشـر  -

 . للفرد والحضاريمن الوعي الاجتماعي 
 ـ -  صعيد الفرد   على  والظواهـر النفسـية    المشـكلات  ةدراس

 للهيئات  والمقترحاتوالأسـرة والمجتمع ، وتقديم التوصيات       
 .الرسمية وغير الرسمية ذات الصلة لمعالجة هذه المشكلات 

 الجامعات  في  مـع الإدارات الأكاديمية    والتنسـيق  لتشـاور ا -
 . النفس بعلموالمعاهد لتطوير المناهج الخاصة 

 خدماتها النفسية لمؤسسات    تقدم  استشارية تـب مكا تأسـيس  -
 .الدولة وعموم الناس 

 حديـثة لـتطوير المعلومـات والمهارات        بـرامج  اعـتماد  -
 مجالات وبخاصـة في     ، التخصصـية لأعضـاء الجمعـية     

 .الحاسوب وطرائق البحث والقياس والإرشاد النفسي
  بأعلام موسوعة و،  عراقي بالمفاهيم النفسيةمعجم وضع -
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 وموسوعات ومجلات علمية    كتب تبرعات ثقافية من     تقديم •
د معلوماتية و حوا سيب ومستلزمات      و أطـاريح جامعية وقواع    

  .مكتبية
 . منح أو قروض شكل مساعدات مالية على تقديم •
 العلمي من خلال إجراء بحوث      للتعاون بروتوكولات   توقيع •

 .مشتركة وتبادل الخبرات والزيارات 
 
 كل ما تتسلمه من تبرعات ومساعدات في        بتوثيقوسـتقوم جمعيتنا        

 على شبكة الانترنت    إنشاؤها المقترح   ملـف خاص يتم نشره على موقعه      
 .قريباً 

 
 تجد دعوتنا هذه صدى إيجابياً لديكم أرساءاً لقواعد علمية          أن نـأمل     

 في العراق، وتعزيزًا للقيم العلمية ومعايير       وفاعليةنفسـية اكثر تطوراً     
  .الجميلالتفكير العلمي على سطح كوكبنا 

  
 . لجمعيتنا الفتية مع اعتزازنا سلفاً بدعمكم الكريم    

 

 بما يؤمّن   والأجنبيةوأقسـام علـم النفس في الجامعات العربية          
 . تطوير الجانبين النظري والعملي للاختصاصين بعلم النفس 

 خدماتها النفسية لمؤسسات    تقدم مكاتب استشارية    تأسـيس  •
 .الدولة وعموم الناس 

ا  المتنوعة داخل الجمعية بم    النفسية نشوء التيارات    تشـجيع  •
 تنظير  إلىبهدف الوصول   ,يفضـي إلى إغناء المعرفة النفسية       

 .لمفاهيم نفسية ذات هوية محلية 
وموسوعة بأعلام  . النفسية   بالمفاهيم معجم عراقي    وضـع  •

 .النفسانيين العراقيين 
 . النفسية بالبحوث مجلة محكمة متخصصة إصدار •
 على المستويات   التخصصية المؤتمـرات والندوات     عقـد  •

 .العربية والعالمية المحلية و
  

 في ميزانيتها الحالية على اشتراكات أعضائها       تعتمد جمعيتـنا    ولأن    
 وإرساء القواعد الهيكلية لنشاطها     التأسيسفقط، ولأنها ما تزال في طور       

 والدعم و إقامة    المؤازرةداخـل المجـتمع العراقـي فأنها تتوسم فيكم          
 : يأتيٍ بالإسهام بما أواصر التعاون العلمي معها من خلال تفضلكم

       
َََArabpsynet Associations Guide - English Edition 
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َََArabpsynet Associations Guide  
French Edition 
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www.wpa-cairo2005.com 
       
       

َََArabpsynet Associations Search  
 
 

 
 

www.arabpsynet.com 
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The 6th Arab Conference for Prevention of S.A 
“Towards a better strategy for dealing 
with substance abuse prevention” 
“The Arab Federation for NGOs for 
Prevention of Substance Abuse (AFNDA) 
 
24-25 November, 2004  - Grand Hyatt Cairo 
Website : www.substanceabuse2004.com 
 

çbà†fia@æà@óîbÔíÝÜ@‘†bÜa@ði‹ÉÜa@‹ámü¾a 

×Ö<Ø{–Ê_<í{éréi]‰]<ç{©á^{{Úý]<Ø{Ò^Ú<Ä{Ú<Ø{Ú^Ãj 
א א  א

 
  فندق جراند حياة– القاهرة – 2004 نوفمبر 25 -24

 www.substanceabuse2004.com :الموقع على الويب 
 

Congress Sponsorship 
 

“His Excellency of Prof. Dr. Amr Moussa – Secretary 
General of Arab League 
His Excellency of Prof. Dr. Awad Tag El-Deen - Minister 
of Health and Population 
His Excellency Prof. Dr. Hussein El-Gazyry – Regional 
Director of World Health Organization of the Eastern 
Mediterranean 

 

رعايــــة المؤتـــر   
 أمين عام جامعة الدول     - عمرو موسى معالي الأستاذ الدكتور    

 العربية
 وزير الصحة و    - عوض تاج الدين  معالـي الأسـتاذ الدكتور      

 السكان
 مدير المكتب   - حسـين الجزايري  معالـي الأسـتاذ الدكـتور       

 الإقليمي لمنظمة الصحة العالمية لشرق البحر المتوسط
 

Second Announcement    الإعــلان الثانــي   
     
    The Arab Federation of NGOs for Prevention of Substance 
Abuse (AFNDA) has the pleasure of inviting interested 
psychiatrist, psychologist, social workers, scientists and NGOs 
to participate in the conference. 
 

    It is regretting to say that the problem of substance 
abuse is increasing, the age of onset of abuse in getting 
early in life, the attitude against substance abuse is 
getting low and the involvement of girls and mothers in 
smoking and substance abuse is reflecting badly on the 
overall situation of the drug abuse problem. The 
governmental and ungovernmental effort needs more 
partnership that made us think about organizing this 
conference on 

“Towards a better strategy for substance abuse”. 

 

يتشـرف الاتحـاد العربـي للوقايـة من الإدمان و الاتحاد المصري            
النوعـي للوقاية من الإدمان و اللجنة الكويتية لمكافحة المخدرات التابعة           
للجمعـية الكويتية لمكافحة التدخين دعوة المهمين من أطباء و أخصائيين           
اجتماعييـن و نفسيين و علماء للمشاركة في أحد محاور المؤتمر العربي            

 .السنوي لمكافحة الإدمان
    و مع تصاعد حدة مشكلة تعاطي و إدمان المخدرات و تنوعها و تغير             
الموقـف الـرافض لهـا و دخول فئات جديدة مثل الفتيات و السيدات و               
انخفـاض سن بداية الإدمان تصبح الجهود الحكومية و الغير حكومية في            

 .محل اختبار
 العربي للوقاية من الإدمان جهدا في           و مـن هذا المنطلق يبذل الاتحاد      

مجـال التعامل و من تلك الجهود عقد المؤتمر العربي السنوي للوقاية من             
 الإدمان و الذي سيكون شعار

 

 "نحو استراتيجية أفضل للتعامل مع مشاكل الإدمان"
 

Congress Committee  لجنـــة المؤتمـــر   
Pr. Dr. Ahmed Abou El-Azayem - Conference President 
Pr. Dr. Khaled A. Al-Saleh – Secretary General  
Pr. Dr. Saud Al-Duhayan - President of Scientific 
Committee 
 

 

  رئيس المؤتمر–أحمد أبو العزايم . د.أ
  المقرر العام للمؤتمر–خالد أحمد الصالح . د.أ
  رئيس اللجنة العلمية–سعود ضحيان الضحيان . د.أ

Goals of the Conference  أهـــداف المؤتمـــر   
1- To present the update situation of substance abuse 

problems in the Arab World. 
2- Illustrate the recent strategies around the Arab world. 
3- Reviewing and assessing substance abuse treatment 

and rehabilitation startegies around the Arab World. 
 

 

 عرض مستجدات مشاكل الإدمان في العالم العربي -1
 رسم استراتيجية خدمات رعاية حديثة للعالم العربي -2
مـراجعة و تقيـيم عـلاج الإدمان و خطط التأهيل في العالم              -3

 العربي
 

Conference Axes  المحاضــرات المحوريــة   
1- First Prevention axis: 
     To know the statistics of substance, its kinds and the 
ways of presenting it in the arab world. 
 
2- Second Prevention axis: 
 

a- Universal Prevention policies. 
b- Selective prevention programme. 
c-  Urgent Prevention program 

 

  : الأول الوقائي المحور -1
 تداولها طرق و عرضها أنماط و للمخدرات إحصائية معـرفة 

 العربي العالم في
 

 :المحور الوقائي الثاني  -2
 سياسة عاكسة وقائية - أ
 برنامج وقائي انتقائي - ب
 برنامج وقائي عاجل - ج
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3- Third Treatment of prevention axis:  
    It is for the selection of the best programme to treat 
substance abuse. 
4- Forth Recovery and Rehabilitation axis. 
 

 

 :الوقائي العلاجي المحور  -3
  انتقاء أفضل البرامج لمعالجة الإدمان

 محور التأهيل و المعافات -4
 

Congress Topics:   مواضيــع المؤتمــر  : 
A- Prevention Strategies: 

1- Research for identifying at risk groups. 
2- Prevention programes to raise protective 
factors. 
3- Programs for promotion social and 
psychological skills to prevent substance abuse. 
4- Hot lines and councilling programs. 
5- Priority in prevention programs. 

 

 

 استراتيجيات الوقاية - أ
 البحث عن المجموعات المعرضة لخطر الإدمان -1
 أهمية العوامل الوقائية في برامج الوقاية -2
 ـ     -3 ي و النفسـي للوقاية من     بـرامج الـنهوض الاجتماع

 الإدمان
 الخط الهاتفي الساخن و برامج الإرشاد -4
 أولويات برامج الوقاية -5

 
B- Therapeutic Strategies: 
 

1- Early identification of addiction 
2- Role of school health authority 
3- Role of Primary health care 
4- Relapse prevention strategies. 
5- Recovery strategies and self help group. 

 

 

 استراتيجيات العلاجية - ب
 التعرف المبكر على الإدمان -1
 دور السلط الصحية المدرسية -2
 دور الرعاية الصحية الأولية -3
 الاهتمام باستراتيجيات الوقاية -4
 استراتيجية المعافات و الإعانة الذاتية للمجموعات -5

 
C- Strategies of Damage Control: 

1- Prevention of AIDS and Hepatitis infection 
2- Prevention of crime in addict population.  

 استراتيجيات الحد من الأضرار - ت
 وقاية من العدوى من الفيروس الكبدي و الإيدز -1
 وقاية من الجريمة في أوساط المدمنين -2

 
D- Strategies for Trainning in the Prevention 
Programe and the Treatment from Substance Abuse. 

 
 

 استراتيجيات التدريب على برامج الوقاية و العلاج من الإدمان - ج
 

E- Strategies of Dealing with the Drug Addict after 
going out from Prison. 
 

 
 استراتيجية علاج المدمنين بعد مغادرتهم السجن - د

 
Tours information   سياحـــة  : 
Ground Handler & Travel Agent: Escapade Travel  
Website : www.escapadetravel.com.eg  

 إسكاباد للسياحة: شركة السياحة 
 www.escapade.travel.com.eg: الموقع على الويب 

 
Daily Tours  لات اليوميــة   الجــو: 
Tour 1: Half day tour to the Egyptian Museum (28$)   28(: نصف يوم في المتحف المصري  : 1سياحة$ ( 
Tour 2: Half day tour to the Pyramids & sphinx (28$)   28(: جولة نصف يوم في الأهرامات و أبو الهول :  2سياحة$ ( 
Tour 3: Half day tour to the Pharaonic Village  (27$)   27(: جولة نصف يوم في القرية الفرعونية  : 3سياحة$ ( 
Tour 4: Half day Coptic Cairo incl. Churches (27$)   27(: جولة نصف يوم في القاهرة القبطية متضمن الكنائس:  4سياحة$ ( 
Tour 5: Half day tour to Khan Khalil Bazaars  (17$)   17(: جولة نصف يوم حرة في بازار في خان الخليل :  5سياحة$ ( 
Tour 6: Half day tour to Islamic Cairo  (27$)   27(: جولة نصف يوم في المساجد الإسلامية :  6سياحة$ ( 
Tour 7: Sound & Light show  (27$)   27(: عرض الصوت و الضوء في الأهرامات  : 7سياحة$ ( 
Tour 8: Cruising Dinner incl.show   (50 $)   50(: عشاء في رحلة نيلية متضمن عرض  : 8سياحة$ ( 
Tour 9: Overday tour to Alex incl. Lunch  (75 $)   75(:جولة يوم كامل في مدينة الإسكندرية بالغذاء بالأتوبيس : 9سياحة$( 
Tour 10: Overday tour to Luxor incl. Lunch  (350 $)   350(: جولة يوم كامل في الأقصر متضمن الغذاء بالطائرة: 10سياحة$( 

 
Pre & Post Conference tours:   رحــلات قبـل و بعـد المؤتمــر  : 
Tour 11 : 4 night cruise Luxor/Aswan 
Monday 15/11 or Monday 22/11/2004 
 

- Per person in Double  (660$) 
- Per person in Single (780$) 

 

 أسوان/ الأقصر–أربعة ليالي في نزهة نيلية  : 11 احةسي 
 22/11/2004 أو 15/11 من الإثنين 

 ) $660(للفرد في حجرة مزدوجة  -
 ) $780(للفرد في حجرة منفردة   -

 
Tour 12: 3 night cruise Aswan / Luxor 
Friday 19/11 or Friday 26/11/2004 

 الأقصر/ أسوان –ثلاث ليلي نزهة نيلية  : 12سياحة  
 26/11/2004 أو 19/11يوم الجمعة 
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- Per person in Double  (600$) 
- Per person in Single  (700$) 

 
Rates include:  

Transfer from Hotel in Cairo to Cairo Airport 
Airport transfers in Luxor & Aswan 
4 or 3 night accommodation on full board basis 

 
Classical sightseeing with English peaking guide - 
Domestic flight Cairo/Luxor  -Aswan/Cairo or v.v. on Y-
class 

 

 ) $600(للفرد في حجرة مزدوجة  - 
 ) $700(للفرد في حجرة منفردة  -

 :أسعار متضمنة 
 -الانـتقال مـن الفـندق في القاهرة إلى ميناء القاهرة الجوي             

 – أربع أو ثلاث ليالي      -انتقالات المطار من الأقصر و أسوان       
مشاهدة المعالم سياحة مع مرشد يتحدث  - امة كاملة الواجباتإق

/  أسوان–الأقصر / طـيران داخلي بين القاهرة  - الإنجلـيزية 
 القاهرة في الدرجة السياحية

 

Tour 13 : Hurdagha : 3 nights accommodation on BB 
At 5 stars Hotel:  

- Per person in Double  (525$) 
- Per person in Single  (625$) 

At 4 stars Hotel:  
- Per person in Double  (450$) 
- Per person in Single  (495$) 

 

 : إقامة في -ثلاث ليالي في الغردقة  : 13سياحة  
 : فندق خمس نجوم 

 ) $525(حجرة مزدوجة : للفرد  -
 ) $625(حجرة منفردة : للفرد  -

 :  فندق أربع نجوم 
 ) $450(حجرة مزدوجة : للفرد  -
 ) $495(حجرة منفردة : لفرد ل -

 
Tour 14 : Charm Esheikh 
At 5 stars Hotel:  

- Per person in Double  (525$) 
- Per person in Single  (725$) 

At 4 stars Hotel:  
- Per person in Double  (545$) 
- Per person in Single  (595$) 

 

 :في شرم الشيخ  : 14سياحة  
 :فندق خمس نجوم 

 ) $625(حجرة مزدوجة  : للفرد -
 ) $725(حجرة منفردة : للفرد  -

 :  فندق أربع نجوم 
 ) $545(حجرة مزدوجة : للفرد  -
 ) $595(حجرة منفردة : للفرد  -

 
General Information   معلومات عامة: 
    EGYPT:  the mystic land of the Pharaohs. A land 
unequalled for its majestic monuments and authentic 
treasures of diversified Pharaonic, Greco-Roman, Coptic and 
Islamic blend of cultures. This blend of the old and the new is 
perfectly found on both sides of the famous Nile. On the 
Western side, at the edge of the desert plateau stands the 
Pyramids of Giza. Designated as one of the Seven Wonders 
of the World, they stand today as they did thousands of years 
ago, still guarded the Great Sphinx. On the Eastern side, high 
in the centre of the old city, lies the Saladin Citadel. Visiting 
this area, one may plunge into a living museum of Moslem 
society that has changed little over the centuries. A touch of 
the Middle Ages can be found in Khan El Khalili. This is also 
the site situated in the Centre of Cairo, the Egyptian Museum 
houses the wealth of artefacts discovered as a result of the 
wave of enthusiasm for Egyptology. Thus, Modern Egypt with 
its variety of settings, Mediterranean Beaches, Res-sea 
fascinating underwater life, mountains and deserts, 
memorable landscapes alongside the Nile provides a choice of 
holiday resorts for everyone from all over the world. 
 

الأرض الساحرة أرض الفراعنة، إنها الأرض التي لا تقارن         : مصر       
مـع أخرى في آثارها الساحرة و الكنوز المتنوعة سواء كانت فرعونية،            

 هذا  يونانية، رومانية، و اندماجها بين الحضارات الإسلامية و القبطية، و         
 .الاندماج من القديم و الجديد يوجد على ضفتي نهر النيل

    علـى الجانب الغربي و تقف أهرامات الجيزة و التي هي من عجائب             
 .و تقف الأهرامات حارسة لـ أبو الهول. الدنيا السبع

    في الجانب الشرقي تقف قلعة صلاح الدين عالية في المدينة القديمة و            
 يستطيع الفرد أن يزور المتحف الإسلامي الذي قد         بـزيارة هـذه المنطقة    

 .تغير عبر القرون
 

    فـي خـان الخليل تجد لمسة العصور الوسطى و نجد أيضا في وسط         
المديـنة المـتحف المصـري الذي يحتوي على الثروات الفنية و الآثار             

 .المصرية
ة     مصـر الحديثة بها أماكن متعددة مثل شاطئ البحر المتوسط و الحيا           

 .الساحرة تحت البحر الأحمر و المناظر الطبيعية للجبال و الصحراء
 .    و يعتبر النيل المكان الأمثل للاستجمام لكل شخص في أنحاء العالم

 
- Venue of the conference : the Grand Hyatt Hotel in 

Cairo. 
 فندق جراند حياة القاهرة : مكان المؤتمر - 

- Conference Languages : Arabic & English  - اللغة العربية و الإنجليزية : لغة المؤتمر 
- Climate : In November, temperature ranges from 

25C° in day time to 18C° at night 
 25-22في شهر نوفمبر تكون درجة الحرارة بالقاهرة         : الطقس - 

 18و أثناء الليل تكون درجة الحرارة 
- Shopping : Stores open in Cairo every day from 10 

a.m. till 10 p.m. Some shops close on Sunday. 
 صباحا إلى س    10في القاهرة تفتح المحلات من س        : التسوق - 

  مساءا و بعض المحلات تغلق يوم الأحد10
- Technical exhibition : Pharmaceutical companies, 

manufactures of technical equipment and software, 
تدعـو لجـنة المؤتمر كل    : المعـرض المصـاحب للمؤتمـر     - 

 الشركات و الهيئات المهتمة بمجال مكافحة المخدرات في 
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and publishers of scientific books are invited to 
display their products at an exhibition to be organized 
in the conference centre.  

تدعيم الوطـن العربـي للاشتراك في المعرض المصاحب للمؤتمر ل         
الأهـداف التي يرمي إليها المؤتمر للوقاية من المخدرات و علاجها           

 .في أنحاء الوطن العربي
 

Instructions for Submission of Abstracts:   تعليمــات بخصــوص ملخصــات الأبحــاث  : 
- Abstract texts should be type written within the 
rectangle. 
- Please do not exceed 200 words written within the 
rectangle. 

 
 كتابة البحث بالكمبيوتر -
  كلمة فقط200يحتوي البحث على  -

Official Languages: Arabic / English 
Dead line for submission of Abstracts is 31 October, 
2004.  

 العربية و الإنجليزية: لغة المؤتمر 
 2004توبر  أك31آخر موعد لقبول الأبحاث 
 برجاء ملئ استمارة البحث

 
Application: 

Please fill Abstract form 
 :تسجيل المؤتمر  

 رسم اشتراك المؤتمر
Registration Fees 
Before 30/09/2004 :  

- Non members: USD 100 
- Members USD 50 
- Accompanying USD 50 

 

  : 30/09/2004 قبل 
 )جنيه 100:  مصريين - $ 100: أجانب (لغير الأعضاء  -
 )جنيه 50 :مصريين  - $ 50 :أجانب (للعضو  -
 )جنيه 50: مصريين  - $ 50 :أجانب (للمرافق  -

 
After 30/09/2004 :  
 

- Non members  USD 150 
- Members USD 100 
- Accompanying USD 50 

 

   :30/09/2004بعد  
 )جنيه 150:  مصريين - $ 150: أجانب (لغير الأعضاء  -
 )جنيه 100 :مصريين  - $ 100 :أجانب  (للعضو -
 )جنيه 50: مصريين  - $ 50 :أجانب (للمرافق  -

 
Registration fees include:   الاشتــراك يشمــل  : 

Opening ceremony / Coffee breaks / Admission to 
scientific sessions / Admission to technical exhibition / 
Certificate of attendance and badge / Conference kits 
(name tag, bag, programme, abstracts book). 
 

محتويات / شهادة المؤتمر   / الدخول للجلسات العامة    / حفل استقبال    
استراحة ) / الحقيبة، البادج، كتاب البرنامج، كتاب الأحاث     (المؤتمر  
 الدخول لقاعة المعرض/ الشاي 

For accompanying person:   اشتــراك المرافــق  : 
- Opening ceremony / Coffee breaks  - استراحة الشاي / حفل الاستقبال 

 
Payment:   الدفــع  : 

Please address your method of payment in: Favour of:  
The Arab Federation of NGOs of Substance Abuse 
  
Acc. No 01906010047079 
Bank : Cairo Bank – Nasr City Branch 
Application : Please fill Registration form 
 

 :تسديد رسم اشتراك المؤتمر باسم  
 الاتحاد العربي للجمعيات الغير حكومية للوقاية من الإدمان

 للدولار 01906010047079 : حساب رقم
  للجنيه المصري0190510079701  :حساب رقم

 فرع مدينة نصر –بنك القاهرة  : البنك
 

Hotels   فنـــادق المؤتمـــر  : 
Grand Hyatt Cairo Hotel (5*) : Single 120 USD - Double 
 $ 130 زوجي – $ 120فردي ) :  نجوم5(جراند حياة   $ 130
Helnan Hotel  (5*)  : Single 100 $ - Double 110 $   110 زوجي – $ 100فردي ) :  نجوم5(هلنان $ 
Pyramisa Hotel 5*  : Single 80 $ - Double 90 $   90 زوجي – $ 80فردي ) :  نجوم5(براميزا $ 
Pharaons Hotel 3*  : Single 40 $ - Double 50 $ 
 $ 50 زوجي – $ 40فردي ) :  نجوم3(الفراعنة   

Above rates are including service charge, governmental 
taxes& buffet breakfast 
 

 الأسعار السابقة شاملة الضريبة و الفطار 

Transfer :   الانتقــالات  : 
    Meet, assist and transfer by private car from CAIRO Airport 
to Hotel in : “One way” Per person 20 $ - Per 2 person 26 $ 

) :  واحد طريق(    الانتظار بالمطار و الانتقال بعربة خاصة إلى الفندق          
 $ 26:  شخص 2 – $ 20شخص واحد 
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To Contact Us   للاتصــال  : 
Official Organizing Centre 
Medical Design Center (MDC) 
PO Box 106 Panorama October, 11811  Cairo – EGYPT 

 
E-mail : mdc@medical-design.net  
Tel/Fax : (202) 4148089 
Fax : (202) 4183175 
Mobile : (2) 0123339469 

 مركز التنظيم الرسمي 
 المركز التنظيمي الطبي

  مصر– القاهرة – 11811  بانوراما أكتوبر– 106 .ب.ص
 mdc@medical-design.net : بريد إلكتروني

 4148089 (202) : فاكس/هاتف
 4183175 (202) : فاكس

 0123339469 (2) : هاتف محمول
   

 

 المؤتمر العالمي الثالث عشر للطب النفسي 
 2005  سبتمبــــــر 15 -10 القاهرة،  -مصر

www.wpa-cairo2005.com 
 

 دعــــوة إلــى الأطبـــاء النفسـانييـــن العـــرب
 

 
 
 لمحترمحضرة الزميل ا  

    
المؤتمر العالمي الثالث عشر    " : تشـهد المـنطقة العربية لأول مرة في تاريخها انعقاد مؤتمر عالمي للطب النفسي                 

فريقه على مستوى الجمعية العالمية للطب النفسي       و ذلك بعد نجاح جهود البروفسور أحمد عكاشة و           "للطـب النفسـي     
 .باستضافة مصر المؤتمر

 
  

 يشرفني دعوة  الزملاء الأطباء النفسانيين العرب في كافة الوطن العربي            الحـدث الطبنفسي المميز       بمناسـبة هـذا     
 :على مستوى كل قطر يكون هدفها لجان خاصة لإعداد المؤتمر للعمل على تكوين

  
 

 .طباء النفسانيين بأهمية هذا المؤتمر العلمي العالميتحسيس الأ -1
 .دعوة أكبر عدد من الأطباء النفسانيين العرب للمشاركة في المؤتمر -2
 .  العربية بالمؤتمر و ذلك بتقديم أبحاث ميدانية أصيلةالمساهمات العلميةتشجيع  -3
حة قبل إرسالها إلى سكرتيرية      على مستوى كل لجنة تعمل لمناقشة أوراق البحث المرش         هيئة علمية تكوين   -4

 .المؤتمر حرصا على القيمة العلمية للأبحاث البطبنفسية العربية
 
 
 
 

       آمـل أن تلقى هذه الدعوة العناية و الاهتمام من زملائي الأطباء النفسانيين العرب للمساهمة في تقديم صورة مشرفة عن                            
 .تطور الطب النفسي  في هذا المؤتمر العالمي 

 
 

  تونــس-جمـال التركـي  . د                                                                                                  
 مؤتمر  للالتحضيريةعضو الهيئة                                                                                                               

لجنة العلاقات العامة و التظاهرات الاجتماعية
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@ÞáÈ@ó’Šì@Z@óÉàb§a@ì@óŠ‡¾aMÞ“Ð@ì@pbjÕÈ@L@pbàŒc@ 
 

Ü{{{é¿ßi:א א א  א
  2004 نوفمبـــــــر 20السبــــــت 

  الأردن–ــان  عمـ- دابـــــوق–الهاشميــــة ، مدرســــة المشــــرق الدوليـــة 

 
  أزمات ، عقبات و فشل-المدرسة و الجامعة بدعوتكم إلى المشاركة في ورشة عمل  حول يتشرف المركز العربي للأبحاث النفسية و التحليلية

 
 :تقديـــم 

و اكتساب هذه   . انه من خلال تخصصه       يتوجب على الرجل العصري، أن يدخل المدرسة ثم الجامعة قبل أن يخرج الى الحياة الاجتماعية كي يأخذ مك                 
فقيها، فيلسوفا،  : أي يكون في آن واحد    . المعـرفة أصـبح بحكـم تطور المعلوماتية المغايرة تماما لما عرف عن رجل العلم في تاريخ العرب و اليونان                   

حكيما يُلِمُّ بالمعرفة الجزئية لينطلق منها الى المعرفة        فهذا الموقع المعرفي جعل منه      .  و في آن واحد طبيبا     –ضالعا بعلوم الفلك و الرياضيات و الكيمياء        
 .الكونية

خلافا لما كان في    . أي أن المعلم و المعرفة الالكترونية أصبحا شيئا واحدا        :     عصرنا الحاضر اختزل الخطاب المعرفي من ثلاثيته كي يجعل منه ثنائيا          
 .السابق المعلم،  منبع المعرفة و لكن ذاته مستقلة عنها

    هـذا الخطـاب الجديـد  أصبح يتطلب تحضيرا منذ السنين الأولى للدراسة، و يستمر عبر المرحلة الثانوية، لكي يأخذ منحى تخصيصيا عند دخول                         
 .الطالب الى الجامعة

لانسان، كما يتبين لنا، لا يمكن أن           و نظرا لمتطلبات البرامج المتبعة و المتلاحقة، أصبح التعليم يتطلب حضورا ذاتيا غير مضمون دائما و ذلك لأن ا                  
 .يختزل بآلة كمبيوتر أو آلة مسجلة

 .   و المدرَّس أو الاستاذ الجامعي يتعامل مع ذات يتداخل في مخزونها المعرفي المكتسب و الموجود أصلا سواء كان وراثيا أو عائليا أو اجتماعيا
 .عن الزاوية التربوية التي تعتبر الأنا  الأعلى المرشد الأول لهالذلك لا بد من طرح هذا الموضوع و عقباته من زاوية تختلف 

 :   ستتناول هذه الورشة من العمل ليوم واحد ثلاث محطات نتوقف عندها
 

 :المحطــة الأولـــى
حضرا لكي ينفصل عن الأم         انـتقال الطفل من حضانة الأم الى حضانة المدرسة، فهي نقلة نوعية تتمحور ليس على المكتسب بقدر ما كان الطفل م                    

 .أي لا يمكن لمركب أن يقلع دون أن يتأمن قطع الحبال التي تربطه في مرفأه. دون أن يسبب هذا الانفصال صدمة معيقة فيما بعد
 

 : المحطــة الثانيــة
 هذه المرحلة هي وليدة     - رهاق -كلمة مراهق و كما تعني هذه ال    .     هـي فترة الانتقال من مرحلة الطفولة الى مرحلة الشباب عبر ما يسمى بالمراهقة             

فالمراهقة أصبحت بحكم الضرورة    .  سنة يعتبر شابا،  مسؤولا اجتماعيا ، فاعلا و منتجا و حتى متأهلا             14في الماضي كان الطفل اذا ما بلغ        : الحداثـة   
اضافة الى  .  دخول الجنس الذي يسري في جسده      صدمة الفراق من الطفولة و صدمة     : يتطلـب من الطفل أن يستوعب في آن واحد          .  فسـحة زمنـية     

 فهل هذه الفترة بمنأى عن الصعوبات الدراسية؟ . احتوائه للتغيرات الجسدية
    الجهل في مطبات هذه المرحلة و مساواتها مع السابقة و اللاحقة عند المدرسين قد يؤدي الى أحكام ظالمة تحكم بالفشل على طلاب يتمتعون بقدرات                        

كيف من الممكن التعاطي مع الاضطرابات المسلكية و مساعدة هذا التلميذ أو التلميذة على تخطي هذه           : لذلك نطرح السؤال    . رة و ذكاء حاد   ذهنـية كبـي   
 المرحلة علما أنها عابرة؟

 
 : المحطــة الثالثــة

فالطالب يجب أن   . ة، و ذلك يعود إلى غياب الحماية المدرسية           دخول الطالب المرحلة الجامعية الصعوبة و العقبات قد تكمن في البداية أكثر من النهاي             
و هذا الإنفتاح المفاجىء على الخارج و زوال الحواجز         . يـتعامل الآن مـع حريته الشخصية بدلا من التزاماته السابقة ضمن إطار المؤسسات المدرسية              

اما هاجسية  : ركيز، أو بالانفلات، أو بظهور عوارض نفسية مرضية         المانعـة و الضـابطة، قـد تؤدي الى عودة المكبوت الذي يترجم اما بضعف الت               
 -بداية الانفصام .  قهرية، أو حالات كف، أو هوامات شاغلة تحول دون تملكه  بقدراته الفكرية، أو تكون المناسبة الأولى لظهور أعراض خطيرة ذهانية                    

و قد لا يتطلب    . لتخفيف من نتائجها، اذا ما تهيأ إدراكها و التعرف على أسبابها          إلخ كلها مخاطر ممكن توقيها أو حتى ا       ..  اضـطرابات مسلكية   -هذيـان 
 .ذلك معرفة بعلم النفس، يكفي أن يكون الأستاذ الجامعي منفتحا و منصتا و عنده  فسحة من الوقت

و نتمنى أن يكون الحضور مساهما و . جهلها    المهـم و الهـدف مـن هـذا اللقاء أن تفتح الطريق إلى الأسئلة لأنها في بعض الأحيان تحمل أجوبة ن             
 .مشاركا و ليس فقط مستمعا

 
 :للاتصـــال 

  تمارا بسام ملحس الآنسة: بـ  للإشتراك و الحجز الإتصال
 5412203 : الهاتـف

  البروفسور عدنان حب االله: بـ  دقيقة الإتصال 15لتقديم محاضرة بحدود 
 961-1-810811 : الهاتـف

 ahabalah@idm.net.lb : يالبريد الإلكترون

 
Arabpsynet  Journa l :N°3–July –August –September  2004 

 
 2 004  سبــتــــمبـــر   -  أوت  -   جويليـــــــة  - 3الـعــــدد   :ةـــــة العربيــــوم النفسيــــــة العلـــة شبكــمجل

63   

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Congress  àmûßŠpa 
 

Mastere en Psychiatrie Légale Et Expertale  

Université Tunis - Faculté De Médecine  
 
 
Coordinateur : Pr. Fakhreddine HAFFANI 
 

@‹nïubà@ò†bé’@ZðÈ‹“Üa@ðÑåÜa@kÜa 
@ 

 –א−א
 

 فخر الدين الحفاني. د.أ: المنســـق 

 
Objectifs de La Formation  التكويـــن   أهـــداف:  

    Former des médecins capables : 
- D’utiliser des instruments législatifs de base du droit 
médical et pénal dans leur pratique médical et expertale. 
- De pratiquer les différentes missions d’expertise 
psychiatrique. 
- De prévenir et de prendre en charge des malades 
mentaux dangereux en se basant sur les connaissances 
actuelles en criminologie clinique et psychiatrie légale. 
- D’exercer la psychiatrie en milieu pénitentiaire. 

 

 :إعداد و تكوين الأطباء للقيام بالمهام التالية     
اسـتعمال الأدوات الشرعية الأساسية للقانون الطبي و الجزئي          -

 .في ممارستهم الطبية و اختبارات القضائية
القـيام بجمـيع المهـام المنوطة بمهمة الخبير في ميدان الطب             -

 .النفسي
ى وقايـة و رعايـة المرضـى العقليين الخطرين بالاعتماد عل           -

 .مستجدات علم الجريمة السريري و الطب النفسي الشرعي
 .ممارسة الطب الشرعي في أوساط الاصلاحيات و السجون -

 
Programme   البرنامـــج التكوينـــي  : 
   Le mastère spécialisé de psychiatrie Légale et Expertale est 
programmé sur quatre semestres (deux années). 
 

تمـت بـرمجة شهادة الماستر في الطب النفسي الشرعي و الاختبار                 
 .سداسيات 4 القضائي على

Enseignement Theorique   التعليـــم النظـــري  : 
- Volume horaire : 120 heures 
- Présence obligatoire (assiduité exigée : 75% au 
minimum) 
- Avec le concours d’enseignants et d’experts en 
psychiatrie légale, psychiatrie pénitentiaire, médecine 
légale et dans le domaine judiciaire, selon les thèmes 
suivants (7 modules). 

 .ساعة 120: عدد ساعات الدراسة  - 
 ). تعد إجبارية% 75 نسبة حضور بـ(الحضور إجباري  -
فسي الشرعي، الطب   بمشاركة محاضرين و خبراء في الطب الن       -

 7(الشـرعي، و فـي الميدان القضائي حسب المحاور التالية           
 )محاور

 Module I : Organisation sanitaire de la psychiatrie 
en Tunisie   التنظيم الطبنفسي في تونس : المحور الأول 
 Module II : Législation Tunisienne et psychiatrie    ع التونسي في ميدان الطب النفسيالتشري : المحور الثاني 
 Module III : Criminologie clinique   علم الجريمة السريري : المحور الثالث 
 Module IV : Prise en charge des malades 

mentaux dangereux et médico-légaux      رعاية المرضى العقليين الخطرين و      : المحـور الـرابع
 الطب القضائي

 Module V : Eléments de Droit pénal et expertise 
psychiatrique      مبادئ في القانون الجزائي و الاختبار       : المحـور الخـامس

 الطبنفسي
 Module VI : L’expertise en psychiatrie : 

généralités, pratique et missions      عموميات : الاختـبار الطبنفسـي      : المحـور السـادس
 .الممارسة، المهام

 Module VII : La psychiatrie en milieu pénitentiaire 
 الطب النفسي في أوساط السجون : المحور السابع   

Lieu de l’enseignement   مكــان الدراســة  : 
    Complexe d’enseignement « Sleim Ammar » à l’hôpital 
RAZI, tous les vendredi de 14heures à 17heures. 
 

بمستشفى الرازي مساء كل جمعة من      " سليم عمار " التعليمي       المركـب  
 .17 إلى الساعة 14الساعة 

Enseignement pratique et dirigé   التعليــم التطبيقــي و الموجــه  : 

    La présence aux enseignements dirigés et aux stages 
pratique est obligatoire. 
 

 Enseignements dirigés 
- Sous forme d’ateliers 
- Volume horaire : 24 heures  
- Une séances bimensuelle de deux heures, à partir du 
troisième semestre 
-  Analyse et initiation à la rédaction d’expertises 
psychiatriques 
-  Analyse de cas cliniques et initiation à l’évaluation de 

 

 باري بالنسبة للتربصات التطبيقية و التعليم الموجهالحضور إج    
 

 :التعليـم الموجـه 
 يكون في ورشات عمل -
 . ساعة24: مجموع الساعات  -
 .حصة لمدة ساعتين كل أسبوعين بداية من السداسية الثالثة -
 .تحليل أصول تحرير الاختبارات القضائية الطبنفسية -
 ة المرضى عرض حالات سريرية و مدخل تعليمي لتقييم خطور -
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        la dangerosité des malades mentaux. 
 Stage pratique  

      Visites d’institutions prenant en charge les malades 
mentaux médico-légaux, les patients dangereux et les 
toxicomanes : 

- le service de psychiatrie légale de l’hôpital Razi 
- le centre de traitement des toxicomanes « El Amal » 
- la consultation de psychiatrie de la prison civile 9 
Avril (après confirmation). 

 

 

 .العقليين
 :التربـص التطبيقـي  

   زيـارات مؤسسـات السـجون و الإصلاحيات و متابعة طب شرعية            
 .المرضى الخطرين و مرضى الإدمان: للمرضى العقليين 

 . الرازيىقسم الطب الشرعي بمستشف -
 .مركز الأمل لمعالجة الإدمان -
 ).بعد التأكيد( أفريل 9المعايدة الطبنفسية بسجن  -

 
Validation Du Diplome  الشهــادة   صلوحيــة:  
    Un diplôme sera délivré après validation de l’écrit, des 
stages et du mémoire par la Faculté de Médecine de Tunis. 
 

 
من طرف كلية الطب " الماستر في الطب النفسي الشرعي"تسند شهادة 

.إعداد بحث في الموضوعبتونس بعد النجاح في الكتابي و التربصات و   

Inscriptions   التسجيـــل  : 
    Peuvent demander leur inscription à cet enseignement les 
candidats : 

- Médecins spécialistes en psychiatrie 
- Médecins spécialistes en médecine légale 
- Résidents en psychiatrie 
- Résidents en médecine légale 

 
    L’inscription définitive est tributaire de l’accord de la 
commission de sélection du Mastère Spécialisé de 
Psychiatrie Légale et Expertale 
 

 

 :الأطباء المعنيين بهذه الشهادة     
 .الأطباء النفسانيون -
 .أطباء الطب الشرعي -
 .المقيمين في اختصاص الطب النفسي -
 .لمقيمين في اختصاص الطب الشرعيا -

 
    يقـبل التسجيل بصفة نهائية بعد موافقة هيئة الاختبار المكلفة بشهادة           

 .ماستر الاختصاص في الطب النفسي الشرعي و الاختبار القضائي

Renseignements Pratiques   الاسترشـــاد  : 
- Faculté de Médecine de Tunis  

Service de Scolarité – Bureau du 3éme  Cycle 
Tel : 71 563 709 / 710  
Fax : 71 569 427 

- Service de Psychiatrie Légale  
Hôpital Razi, 2010 La Mannouba 
Tel : 71 600 339 poste 279 
Fax : 71 601 555 
Email : rym.haffani@ms.tn   

 . مكتب المرحلة الثالثة– قسم المدرسية -  جامعة الطب بتونس - 
  710 / 71563709 : الهاتف
 71569427 : الفاكس

 المنوبة 2010 مستشفى الرازي، -قسم الطب النفسي الشرعي  -
  279 مكتب 71600339 : الهاتف
 71601555 : الفاكس

  rym.haffani@ms.tn : البريد الإلكتروني
 

       
       

َََArabpsynet Congress Guide 
English Edition  
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 Formation spécialisée en psychothérapie 
 

Organisée par : 
L’association des médecins psychiatres du Québec 
Comité de développement professionnel 

En collaboration avec :  
La Société Tunisienne de Psychiatre 
L’association Tunisienne des psychiatres privé 

 
Hammamet, Tunisie 2 /10 Octobre 2004 
 

ÔnÜß@ïäíìØm@ó@—n«ïÐäÛa@xýÈÛa@ïÏ 
 

  :تنظيـــم
  آندا–جمعية الأطباء النفسانيين بكيباك 

  : بمشاركـة
 الجمعية التونسية للطب النفسي

 الجمعية التونسية للأطباء النفسانيين الخواص
 

 2004 أآتوبـــــر 02/10:  الحمامـــــات –تونــــس 

 
Programme scientifique préliminaire  البرنامــج العلمـي الأول 
    L’association des médecins psychiatres du Québec et son 
comité de développement professionnel, en collaboration avec 
la Société Tunisienne de Psychiatre et l’association 
Tunisienne des psychiatres d’exercice privé, sont heureux de 
vous inviter à la quatrième édition de leur formation 
spécialisée en psychothérapie.  
 
    C’est avec plaisir que nous vous offrons cette année un 
programme scientifique renouvelé, vous proposant six atelier 
d’apprentissage hautement spécialisés empreints d’échanges 
avec nos collègues tunisiens. 
 
     En espérant vous y voir. 
 

Anne-Marie Bouchard, M.D. 

لجنة التطور  "تتشـرف كـل مـن جمعـية الأطباء النفسانيين بكيباك             
، الجمعـية التونسـية للطب النفسي و الجمعية التونسية للأطباء           "المهنـي 

النفسـانيين الخواص بدعوتكم للدورة الرابعة للتكوين المختص في العلاج          
 .النفسي

 
 

نقترح  و يسرنا هذه السنة أن نعرض عليكم برنامجا علميا متجددا بأن            
 ورشـات عمل للتكوين في العلاج النفسي المختص و تبادل التجارب و             6

 .الخبرات مع زملائنا من تونس
 

  .مع تمنياتي أن تكونوا بيننا
آن ماري بوشارد. د

Comité organisateur :  الهيئـــة المنظمــــة 
     Mark-P. Adams, M.D./ Saida Douki, Pr. / Anne-Marie 
Bouchard, M.D. / Raja Labbane, Pr. Agr. / Afif Bousetta, Pr. 
Agr. / Marie-Eve Picard, M.D. / Dominique Croteau, M.D. / 
Annick  Vincement, M.D. / André Delorme, M.D. / Sofiane 
Zribi, M.D. / Chebil Ben Dhia, M.D. 
 

أندري . د/ تة عفيف بو س. د.أ/ آن ماري بوشارد . د/ مارك آدم .     د 
. د/ رجاء اللبان . د.أ/ سعيدة الدوكي . د.أ/ شبيل بن ضياء . د/ دلورم 

 سفيان الزريبي. د/ أنيك فنسان . د/ ماري إيف بكارد 

A t e l i e r  I  :الورشـــة الأولــــى   
    Introduction à l’approche systémique en psychiatrie / Guy 
Ausloos, M.D. 
Objectifs : 

- Récapituler les principes de base de l’approche 
systémique 

- Appliquer ceux-ci à la pratique du psychiatre 
- Envisager les situations particulières telles que 

l’urgence, l’hospitalisation, la gestion du suicide. 
 

 قي أوسلوس.  د–مدخل للمقاربة المنظومية في الطب النفسي      
 :الأهداف 

  بالمبادئ الأساسية للمقاربة المنظوميةةالإحاط -
 تطبيق المقاربة المنظومية في الممارسة الطبنفسية -
عـرض لحـالات الخاصة مثل الطوارئ، الاستشفاء، السلوك          -

 الانتحاري

A t e l i e r  I I  :الورشـــة الثانيـــة   
    La thérapie interpersonnelle de la dépression majeure et 
ses autres indication / Simon Patry, M.D. / Ch Robert-Giffard 
 
Objectifs :  

- Connaître les bases théorique et clinique de la PTI. 
- Appliquer la PTI dans le traitement de la dépression 

majeure. 
- Connaître les autres indications de la PTI. 

 

المعالجة البيشخصية و الاكتئاب الجسيم و دواعي الاستطباب الأخرى              
  المركز الاستشفائي روبير جيفارد–سيمون بتري .  د–

 :الأهداف 
الـتعرف علـى الأسـس الـنظرية و السـريرية للعلاجنفسي             -

 البيشخصي
 تطبيق العلاجنفسي البيشخصي في مداواة الاكتئاب الجسيم -
الأخـرى للعلاجنفسي   الـتعرف علـى دواعـي الاسـتطباب          -

 .البيشخصي
 

A t e l i e r  I I I  :الورشـــة الثالثـــة   
    Prise en compte des spécificités culturelles dans les 
thérapies cognitivo-comportementales. / Sofiane Zribi, M.D. 
Objectifs : 

- Identifier les facteurs culturels pouvant empêcher  

 – السلوكية   –هتمام بالخصوصيات الثقافية في العلاجات المعرفية       الا     
 سفيان الزريبي. د

 :الأهداف 
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ou influer sur la prise en charge des troubles en 
thérapie congnitivo-comportementale. 

- Savoir intégrer certains facteurs culturels utiles 
dans la prise en charge des TCC. 

- Corriger les dysfonctions cognitives d’origine 
culturelle. 

تحديـد العوامـل الثقافـية المعـيقة أو المؤثـرة على رعاية              - 
 الاضطرابات في العلاج المعرفي السلوكي

معـرفة كيفية إدراج العوامل الثقافية المدعمة للعلاج المعرفي          -
 السلوكي

 إصلاح الخلل الوظيفي المعرفي الثقافي المنشأ -
 

A t e l i e r  I V  :رابعـــة الورشـــة ال  
    Traitement de la psychose : ce que la psychothérapie 
cognitivo-comportementale peut offrir / Amal AbdelBaki, M.D. 
– Luc Nicole, M.D. 
Objectifs : 

- Expliquer les troubles psychotiques à partir du 
modèle cognitif. 
- Savoir différencier les principales approches du TCC 
pour la psychose :  

• Selon les objectifs et leurs buts 
• Selon les techniques utilisées 

- Discuter des études démontrant l’efficacité des TCC 
pour la psychose 
- S’initier aux différentes technique de TCC pour la 
psychose. 

 

.  د –ما يستطيع العلاج المعرفي السلوكي تقديمه       : ان  مدلـولات الذه       
 ليك نيكول.  د–أمل عبد الباقي 

 :الأهداف 
 تفسير الاضطرابات الذهانية انطلاقا من النموذج المعرفي -
معـرفة تمييز أهم مقاربات العلاجات المعرفية السلوكية بالنسبة          -

 :للذهان 
 حسب الطموحات و الأهداف •
 حسب التقنيات المستعملة •

مناقشـة الدراسات المدعمة لفعالية العلاجات المعرفية السلوكية         -
 بالنسبة للذهان

 بداية تعلم مختلف تقنيات العلاجات المعرفية السلوكية للذهان -
 

A t e l i e r  V  :الورشـــة الخامســـة   
    Thérapie cognitivo-comportementale des troubles anxieux 
(atelier avancé) / Nicole Thibodeau, M.D. 
Objectifs : 

- Approfondir la conceptualisation cognitivo-
comportementale des troubles anxieux suivants : phobie 
sociale, trouble panique (avec ou sans agoraphobie), 
trouble obsessionnel compulsif et trouble anxieux 
généralisé. 
- Mettre en pratique les stratégies cognitivo-
comportementales correspondant à chacun de ces 
troubles anxieux au moyen de vignettes cliniques et 
d’exemples vidéos. 

 

.  د –) مستوى متقدم (العـلاج المعرفـي السلوكي لاضطرابات القلق             
 نيكول تيبودو
 :الطموحات 

: السلوكية لاضطرابات القلق التالية     -تعميق المفهومية المعرفية   -
مع و بدون رهاب    ( اضطرابات الهلع    –الـرهاب الاجتماعـي     

 اضـطراب الوسـواس القهري و اضطراب القلق         –) السـاح 
 المعمم

ية للعلاج المعرفي السلوكي المناسب لمختلف      وضـع خطط عمل    -
 .اضطرابات القلق من خلال وضعيات سريرية و أمثلة مصورة

 

A t e l i e r  V I  :الورشـــة السادســـة   
    La prise en charge des victimes de violence conjugale / 
Saida Douki, Professeur 
Objectifs : 

- Evaluer l’importance et les répercussion sanitaires 
du problème 
- Identifier les obstacles culturelles à la prise en 
charge. 
- Connaître les principes et la spécificité de la prise en 
charge. 

 

 سعيدة الدوكي. د. أ–رعاية ضحايا العنف الزوجي      
 

 :الطموحات 
 نفسطبيةتقييم أهمية الوقع الصحي للمشكلة ال -
 التعرف على الجمعيات الثقافية للرعاية -
 معرفة أسس و خصائص الرعاية النفسطبية -

Formulaire de participation 
- Choix du programme scientifique (lundi, mardi, jeudi, 
vendredi , 8 h à 12h) 
- Veuillez identifier votre chois de cours, par ordre de 
préférence,  de 1 à 6 (étant votre premier choix). 
- Nous respectons votre premier choix jusqu’à la limite 
maximale, soit 15 participants par cours. 

 

 نموذج الترشح 
 – الخميس   – الثلاثاء   –الاثنيـن   (اختـيار الـبرنامج العلمـي        -

 )12 إلى س 8 س –الجمعية 
 6 إلى 1ضلية من تفضلوا بتحديد اختياركم حسب الأف -
نحـترم اختياركم الأول إلى حد طاقة الاستيعاب القصوى وهي           -

 مشارك للورشة الواحدة 15

A t e l i e r s   6 | 5 | 4 | 3 | 2 |  1 : الورشـــات  6 | 5 | 4 | 3 | 2 | 1  : 
 

Inscription sur place : Coûts 50 dinars 
Information personnelles : 

Nom : ………………………………………..…..…….... 
Prénom : ……………………………………………..…. 
Lieu et adresse de pratique : …………………….… 

 ) أورو35(دينار تونسي  50القيمة : التسجيل في مكان انعقاد الورشات  
 :إرشادات شخصية 

 ....................................................... : الإسم و اللقب
 ........................................ : ارسةمكان و عنوان المم
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Congress  mûßàŠpa 
 

INFORMATION : 
Coordonnées de l’AMPQ 

2 Complexe des jardins – Tour de l’Est, 30è étage 
Montréal (Québec) H5B 1 G8 
Tel : (514) 350-5128 
Fax : (514) 350-5198 

 
Coordonnées de l’hôtel 

Sol Azur Beach - B.P. : 7-8050 Hammamet – Tunisie 
Tél : (216) 72-27-95-50 
Fax : (216) 72-27-99-72 
 

 
    Pour toute information complémentaire, n’hésitez pas à 
communiquer avec Manon Daneau, responsable des 
événements au développement professionnel AMPQ au (514) 
350-5108 pour par courriel à mdaneau@fmsq.org 
 

 :للاسترشاد  
 جمعية الأطباء النفسانيين بكيباك 

 - منتريال   – 30 الطابق   – البرج الغربي    – مركـب الحدائق     2
   8 ج 1 ب 5هـ ) كيباك(

 5128-350 (514): هاتف 
 5198-350 (514) : فاكس

 
  تونس– الحمامات 8050. ب.  ص–نزل شاطئ الشمس الأزور 

 50-95-27-72 (216) : هاتف
 72-99-27-72 (216) : فاكس

 
منون دانو مسؤول التظاهرات العلمية     :     لمزيد الاستعلام الاتصال بـ     
  ي أو بالبريد الإلكترون5108-350 (514)المهنية في الجمعية على الهاتف 

mdaneau@fmsq.org 
 

   
 

XIII WORLD CONGRESS OF PSYCHIATRY 
EGYPT – Cairo    September 10-15/2005  

   
Dates to Remember DESCRIPTION How to Contact Us 
   
July 1, 2004 Deadline for submission of 

proposals Symposia, 
Workshops and Courses 

November 1, 2004 Deadline for submission of 
Abstracts for Lectures, 
Papers and Posters 

January 1, 2005 Deadline for Fellowship 
program and award 
application 

April 1, 2005 Deadline for reduced 
registration fees. 
Notification of acceptance of
Abstracts and Posters. 
 

Important Addresses 
Please address all correspondence concerning the 
congress to: 

✿ XIII World Congress of Psychiatry 
Scientific and Technical Secretariat 

TILESA OPC, S.L. 
c. Londres, 17 - 28028 Madrid (Spain) 
Tel.: +34 913 612 600 
Fax: +34 913 559 208 
e-mail: secretariat@wpa-cairo2005.com  

✿ Travel Agent 
EMECO Travel 
Accommodation, Tourist Services 
e-mail: accommodation@wpa-cairo2005.com  
For the latest information, please visit our web site: 
http://www.wpa-cairo2005.com   

      
 

 

א א  א
 

 
 
 

www.arabicebm.com 

  
מ א  א א

 

 
www.arabceps.com 
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Psy Congress Agenda 
 

FOURTH  QUARTLY 2004 
 
October – November - December  

 óïÑåÜa@pa‹¸ü¾a@ò‡åuc 
א א  2004א

–– 

  

Arab Psy Congress Agenda Title: Specialized Formation in Psychotherapy  
Date: October 02,  2004 - October 10, 2004 
Country: TUNISIA   -  City: Hammamet  
Contact: Mr. Manon Daneau 
Phone: (514) 350 5128 / 350 5108  -  Fax: (514) 350 5198 
E-Mail: mdaneau@fmsq.org   
Website : www.arabpsynet.com/Congress/TrainingPsy-
CaTn.pdf  
 

International Psy Congress Agenda 

 
Title: Diagnostic Treatment of Attention Deficit & 
Hyperactivity Disorders  
Date: December 07, 2004 - December 08, 2004  
Country: Saudi Arabia  -  City: Riyadh 
Contact: Pamela Page  
Phone: 966-1-442-7238   -  Fax: 966-1-442-4153  
E-Mail: web_symposia@kfshrc.edu.sa 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: The 6th Arab Conference for Prevention of S.A 
Date: November 24, 2004 - November 25, 2004 
Country: Egypt  -  City: Cairo 
Tel/Fax : (202) 4148089  -  Fax: (202) 4183175 
E-Mail: mdc@medical-design.net 
Website : www.substanceabuse2004.com 
www.arabpsynet.com/Congress/6thCong.Prev.againstDrugs.pdf  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Work Shop : Arab Center of Psychological & 
Psychoanalytical Research  
Date:  November 20, 2004 
Country : JORDAN  -  City: Amman  
Contact: Mrs. Tamara Bassam Molhess 
Phone: 5412203 
E-Mail: ahabalah@idm.net.lb 
Website : www.arabpsynet.com/Congress/Wshop.CAEP.pdf  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: 23rd Franco Maghrebine Congress of Psychiatry  
Date: October 07, 2004 – October 08, 2004 
Country: TUNISIA   -  City: Monastir  
Contact: Pr. Lotfi GAHA 
Phone: 00216 73 461 965  -  Fax: 00216 73 460 678  
E-Mail: gaha.lotfi@rns.tn   
Website : www.arabpsynet.com/Congress/Cong-
FrancoMaghreb.pdf  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 

Title: Update in Neurology and Psychiatry  
Date: October 05, 2004 - October 09, 2004  
Country: Maldives   -  City: Bolifushi Resort 
Contact: Mrs. Hanna Lahat  
Phone: 972-4-954-1870  -   Fax: 972-4-954-1872  
E-Mail: hannal@netvision.net.il 

 

 
Title: Alzheimer's Disease: From Molecular Mechanisms to 
Drug Discovery  
Date: December 11, 2004 - December 17, 2004  
Country: Mexico  -  City: Cancun  
Contact: Nico Stanculescu  
Phone: 1-773-784-8134   -  Fax: 1-208-575-5453  
E-Mail: meetings@worldeventsforum.com  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: 1st Middle East Medical Students Congress  
Date: December 10, 2004 - December 12, 2004  
Country: Iran   -  City: Mashhad 
Contact: Congress Secretariat  
E-Mail: iaems@erh.ir  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Visiting Fellowship in ECT (Electroconvulsive 
Therapy)  
Date: December 06, 2004 - December 10, 2004  
Country: United States   -  City: Durham  
State/Province: NC  
Contact: Peg Musser  
Phone: 919-681-8742   -  Fax: 919-681-7462  
E-Mail: pmusser@.duke.edu  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Phase-Oriented Treatment of Psychological Trauma  
Date: December 03, 2004 - December 04, 2004  
Country: United States   -  City: Berlin  
State/Province: MA  
Contact: Office of Continuing Education  
Phone: 617-384-8600   -  Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu  
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Title: Buddhism and Psychotherapy Conference 2004  
Date: November 19, 2004 - November 21, 2004  
Country: Australia   -  City: Sydney 
State/Province: NSW  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 0-295-196-054   -  Fax: 0-295-193-402  
E-Mail: info@buddhistlibrary.org.au  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Medical Student Congress,Young Researchers Club 
Date: November 17, 2004 - November 19, 2004  
Country: Iran   -  City: Najafabad  
Contact: Meeting Organiser  
Phone: 98-9-133-100-141   -  Fax: 98-3-312-649-936  
E-Mail: 3nms@iaun.ac.ir  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: A Psychiatric Update 2004  
Date: November 17, 2004 - November 17, 2004  
Country: Canada   -  City: London  
State/Province: ON  
Contact: Sandra Dunbar   
E-Mail: Sandra.Dunbar@sjhc.london.on.ca   
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Australian Psychoanalytical Society Annual 
Conference - Psychoanalysis and Symbolisation  
Date: November 15, 2004 - November 16, 2004  
Country: Australia   -  City: Adelaide  
Contact: Mrs Janet King, Acting Honorary Secretary  
Phone: 61-398-828-628  
E-Mail: king@hyp.com.au  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Psychiatric Update  
Date: November 12, 2004 - November 13, 2004  
Country: United States   -  City: Madison  
State/Province: WI  
Contact: Cathy Means  
Phone: 608-263-6637  -  Fax: 608-262-8421  
E-Mail: cjmeans@wisc.edu  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Advanced Course: Treatment of Mental Disorders 
during Pregnancy and Post-partum  
Date: November 11, 2004 - November 11, 2004  
Country: Italy   -  City: Florence  
Contact: Pr Mario Maj  
Phone: 39-0-815-666-502   -  Fax: 39-0-815-666-523  
E-Mail: secretariat@wpa2004florence.org  

 Title: International Congress of the WPA - Treatments in 
Psychiatry: an Update  
Date: November 10, 2004 - November 13, 2004  
Country: Italy   -  City: Florence  
Contact: Pr Mario Maj  
Phone: 39-0-815-666-502   -  Fax: 39-0-815-666-523  
E-Mail: secretariat@wpa2004florence.org  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: 7th World Congress of Bioethics  
Date: November 09, 2004 - November 12, 2004  
Country: Australia   -  City: Sydney  
State/Province: NSW  
Contact: Kimberley Hatchett  
Phone: 61-293-853-503   -  Fax: 61-293-136-185  
E-Mail: k.hatchett@unsw.edu.au 
 
 ----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Turkish Sleep Research Society Congress  
Date: November 07, 2004 - November 09, 2004  
Country: Turkey   -  City: Cesme 
Contact: Dr.Ibrahim Oztura  
Phone: 90-2-324-124-062   -  Fax: 90-2-322-777-721  
E-Mail: ibrahim.oztura@deu.edu.tr  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Psychiatry Review Course Celebrity Cruise  
Date: November 06, 2004 - November 13, 2004  
Country: Barbados   -  City: Bridgetown  
Contact: Course Organiser 
Phone: 416-237-1427  
E-Mail: info@psychiatryreviewcourse.com 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Treating Bipolar Disorder: From Childhood to 
Adulthood  
Date: November 05, 2004 - November 06, 2004  
Country: United States   -  City: Boston  
State/Province: MA  
Contact: Office of Continuing Education  
Phone: 617-384-8600   -  Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: 21st Annual Mental Health Aspects of Developmental 
Disabilities: Promising Treatment & Service  
Date: October 27, 2004 - October 30, 2004  
Country: United States   -  City: Philadelphia  
State/Province: PA  
Contact: Cynthia Johnson  
Phone: 215-842-7180  
E-Mail: cme@drexel.edu  / Cynthia.Johnson@drexel.edu  
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Title: XVIII World Congress of Social Psychiatry  
Date: October 24, 2004 - October 27, 2004  
Country: Japan   -  City: Kobe  
Contact: The Japanese Society of Social Psychiatry  
Phone: 81-473-720-141   -  Fax: 81-783-026-485 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 

Title: Psychopharmacology  
Date: October 21, 2004 - October 23, 2004  
Country: United States  -  City: Boston  
State/Province: MA  
Contact: Office of Continuing Education  
Phone: 617-384-8600  -  Fax: 617-384-8686  
E-Mail: hms-cme@hms.harvard.edu  
  
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Psychiatry for General Practice  
Date: October 16, 2004 - October 17, 2004  
Country: South Africa   -  City: Stellenbosch  
Contact: Charmaine Hugo  
Phone: 27-219-389-229   -  Fax: 27-219-314-172  
E-Mail: mhic@sun.ac.za 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: Psychopharmacology Update 2004  
Date: October 16, 2004 - October 17, 2004  
Country: United States   -  City: Houston  
State/Province: TX  
Contact: Office 
of Continuing Medical Education, Baylor College of Medicine, 
1709 Dryden, Suite 1218, Houston Texas, 77030  
Phone: 713-798-8237   -  Fax: 713-798-7955  
E-Mail: cme@bcm.tmc.edu 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: 20th International Conference of the Alzheimer's 
Disease International  
Date: October 15, 2004 - October 17, 2004  
Country: Japan   -  City: Kyoto  
Contact: Miyake Yoshio MD  
Phone: 81-75-811-8195   -  Fax: 81-75-811-8195  
E-Mail: adiconference@alzheimer.or.jp  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: 5th International Congress of Neuropsychiatry. 1st 
Mediterranean Regional Congress of the World Federation 
of Societies of Biological Psychiatry  
Date: October 14, 2004 - October 18, 2004  
Country: Greece   -  City: Athens  
Contact: Dora Gondicas  
Phone: 30-2103609442/30-2103615201 - Fax: 30-2103625572  
E-Mail: easytravel@hol.gr   
                 secretariat@ina-wfsbp-dualcongress.gr  

 Title: 54th Canadian Psychiatric Association Annual 
Meeting  
Date: October 14, 2004 - October 17, 2004  
Country: Canada   -  City: Montreal  
State/Province: QC  
Contact: The Canadian Psychiatric Association, 260-441 
MacLaren Street, Ottawa, Ontario, K2P-2H3  
Phone: 613-234-2815   -  Fax: 613-234-9857  
E-Mail: cpa@cpa-apc.org  / agm@cpa-apc.org   
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 

Title: 3rd Indonesian Conference on Schizophrenia  
Date: October 09, 2004 - October 14, 2004  
Country: Indonesia   -  City: Denpasar  
Contact: Diana  
Phone: 62-213-107-741   -  Fax: 62-2-139-899-128  
E-Mail: psikiatri.fkui@link.net.id   
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 

Title: 12th World Congress on Psychiatric Genetics  
Date: October 09, 2004 - October 13, 2004  
Country: Ireland   -  City: Dublin  
Contact: Dr Michael Gill  
Phone: 35-312-802-641   -  Fax: 35-312-802-665  
E-Mail: mgill@tcd.ie / wcpg2004@ovation.ie  
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 

Title: 8th Congress of the International Association for the 
Treatment of Sexual Offenders: Prevention of Sexual 
Abuse  
Date: October 06, 2004 - October 09, 2004  
Country: Greece   -  City: Athens  
Contact: Dr Orestis Giotakos  
Phone: 30-6-945-464-619   -  Fax: 30-2-106-994-225  
E-Mail: giotakos@tri.forthnet.gr 
 
----------------------------------------------------------------------------------- 
 

Title: Mental Health Conference  
Date: October 06, 2004 - October 06, 2004  
Country: United States   -  City: Rootstown  
State/Province: OH  
Contact: Northeastern Ohio Universities College of Medicine, 
Continuing Medical Education, 4209 State Route 44, 
Rootstown, OH 44272-0095  
Phone: 330-325-6575   -  Fax: 330-325-5929  
E-Mail: cme@neoucom.edu 
 
------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Title: The 1st National Conference on Addiciton Medicine  
Date: October 01, 2004 - October 03, 2004  
Country: Malaysia   -  City: Kuala Lumpur  
Contact: Ms. YM Kong  
Phone: 60-320930100 /60-320930200  -  Fax: 60-320930900  
E-Mail: acadmed@streamyx.com 
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nabulsy@cyberia.net.lb  : بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي

   
---------------------------------الفهــرس  
  

 شائعات وجية اللى سيكولمدخل إ: ل الأولفصال 
 أهمية الشائعة -
 أنواع الشائعات -
 ناصرها عمواصفات الشائعات و -
 شروط نجاح الشائعة -
 شائعات فاشلة شهيرة وتحليلها -
 . المتناقضة للشائعةالآثار -

 الجماعاتحسب ب .1
 بعد مرور الزمن  .2
 بعد تأكيد نفيها .3

 
 قميركية في حرب العرالأعات ائالشا:  الفصل الثاني 

 1991كررة من مشائعات  .1
 ات التمهيد للحربع شائ .2
 اء الحربثن شائعات أ .3
  شائعات ما بعد الحرب .4
 محجوبةشائعات  .5

 
 تقنيات الشائعة:  الفصل الثالث 
   من تحليل الشائعاتجنماذ: ع الفصل الراب 

 

 "سلحة العقلية الأ"الاتحاد السوفياتي لأسلحة غير تقليدية، دعيت في حينه         
بعضهم أنها من    حيث يعتبر .  حول هذه الأسلحة   دائراولا يـزال اللغط     

 في حين يصر  . الـنوع الجرثومي المؤثر على الدماغ والجهاز العصبي       
بعضـهم الآخر على أنها مجرد شائعة شيوعية في إطار الحرب النفسية            

 .التي كانت دائرة آنذاك
 الطب  إطار في   نسية تدخلا الشـائعات و الحرب النف    وبهـذا فـإن         

 تقنيات الاختصاص للخدمة العسكرية     ليسخر ك  الذي   النفسي العسكري 
حيث تتوزع مسؤوليات الاختصاص    . سـواء في زمن الحرب أو السلم      
 مميزا ميداناوتشـكل ظروف الحرب     . وتتـنوع باخـتلاف الحاجـات     

 التي.  إلى الإشراف على الحرب النفسية     مسئوليته إذ تتحول    للاختصاص
. ه في وجه التجسس   ن وتحصي الإرباكتـتمحور حـول وقاية الداخل من        

. كمـا المسـاعدة في عمليات التجسس المضاد وعمليات إرباك الخصم          
ومنها الشائعات  . المعلوماتي شاط الإنساني و  نوهي تتضمن كل وجوه ال    

وبالعودة إلى  . والأنـباء والإعـلام وتصنيع المعلومات وإعادة تصنيعها       
مكـن الحديث عن تطويرات كبيرة في مجال الحرب         حـرب العـراق ي    

حيـث عمدت المختبرات الإعلامية الأميركية والعراقية إلى        . النفسـية 
مـراجعة وتتقـيح وتطوير أدوات الحرب النفسية المستخدمة في حرب           

حيث كان الترويع والتخويف أحد أهم الإضافات       . )1991(العراق الأولى   
مسؤولون الأميركيون بمصطلح   وهي ما يسميه ال   . إلـى تلـك الحـرب     

 الحرب على ه فـي اعـتراف ضمني بقذارة هذ     ".الصـدمة والـترويع   "
وهذا التجاوز  . المدنيين وعدم مراعاتها لقدرتهم الإنسانية على الاحتمال      

غوط لضالمعلـن لمبدأ الحرب النظيفة أتتجنب إيذاء المدنيين وتعريضهم          
يدة وأخرى محرمة   الـتهديد العسـكري بطرق غير تقليدية وبأسلحة جد        

 هينبـئ باسـتعداد الولايـات المـتحدة لتكرار هذه القذارة وهذ           ) دولـيا 
 .المخالفات لقوانين حماية المدنيين في حروبها المقبلة

هـذا وينظر الاختصاص إلى أحداث الحروب ومخاطرها على أنها              
وهنا .  وهي بالتالي صدمات نفسية تحتاج للعلاج      .تهديدات مباشرة للحياة  

 ـ حيث يهدف علاج   . ب الـتفريق بيـن صدمات المقاتلين والمدنيين       يج
في حين يهدف علاج    . المقاتلين إلى إعادة تأهيلهم لإعادتهم إلى الجبهات      

مع . المدنييـن إلـى معالجة القلق المرافق و إعادة الاطمئنان للمصدوم          
الإشارة إلى أن الحروب القذرة لا تفرق بين المدنيين والعسكريين بحيث           

ولعله من  .  تهديداتها متساوية للفئتين بما يناقض اتفاقيات جينيف       تكـون 
 .المفيد بداية الحديث عن الشائعات باستعراض الدراسات السابقة حولها

 
 مدخل إلى سيكولوجية الشائعات: ول لأا الفصل 

يجيب المؤلفون على هذا السؤال مز      . ما هي شروط انتشار الشائعة؟        
لمفاعل النووي في جزيرة ثري مايل، في       خـلال مناقشـتهم لحادثـة ا      

ارت هذه الحادثة عددا من الشائعات التي يمكن اتخاذها         ثبنسـلفانيا فقد أ   
كمـثال لدراسـة أسـباب انتشار الشائعة وأسباب تكرار ظهور بعض            

 .الشائعات بصور مختلفة
 

 النووية  المنشأة عن الحادث الذي جرى في       الأولىظهـرت الأخبار        
 ر آذا28ي فنيا فاي بنسلف غوربريسهالقرب من  امايل ب  يفـي جزيرة ثر   

 بأن أيـام انتشرت شائعة في المدن المجاورة تقول       ثلاثـة  وبعـد    1979
 شيء ليدمر ك الانفجار سوف بأن سينفجر وتمضي القصة قائلة المفاعل

 --------------------------------- ةــالمقدم 
 من  نوعا مـا يبدو دخول السيكولوجيا إلى الميدان السياسي              غالـبا 

بمـا يستدعي سقوط المبررات وعرض      . لإقحـام آو حـتى الاقـتحام      ا
كنتيجة وهذا يأتي   . الشـروحات للـروابط والمصطلحات الاختصاصية     
، كما للعلوم الإنسانية    لـنجاح السياسـة فـي اسـتغلالها للسيكولوجيا        
فقد رفضت السياسة   . الأخـرى، واحتكارها هذا الاستغلال باتجاه واحد      

بهذا الرفض من شل إمكانيات مقاربتها بصورة       التحول إلى علم وتمكنت     
 .علمية
 إلى  وصولاإلا أن توسع السياسة في استخدام تطبيقات السيكولوجيا،             

 بانتقائية تسريب المعلومات    مروراالشـائعات الموجهـة للـرأي العام        
 إلـى الحـرب النفسية، جعل البحث في موضوع السيكولوجيا         وصـولا 

ذا القبول إلى الإعلان عن دور حيوي        حتى وصل ه   مقـبولا السياسـية   
 .للاختصاص في ميدان السياسة والمعلومات

ولعـنا بحاجـة للتذكـير ببعض الأمثلة قبل الولوج إلى آلية الدفاع                 
ولائحة أمثلة تداخل   . النفسـية التـي تعـتمدها الشائعات وتؤسس عليها        
 جرب   عندما 1953ام  عالسياسي بالسيكولوجي يتصدرها مثال يعود إلى ال      

على  .L.S.D عقار) ويدعى أولسون (أحـد عملاء المخابرات الأميركية      
 الحقيقة الذي يعطى مصل(أصدقاء له لاختبار الدواء كدافع لقول الحقيقة  

باقرة ع الأطفال ال  تربيةولم تكن تجارب    ) للجواسـيس كي يدلوا بالأسرار    
 . السياسة ببعيدة عن ) بعدهـا تجارب الهندسة الوراثية لإنتاج العباقرة       أو

ثم تابعتها  . فقـد كانـت الـنازية هـي البادئة بهذا النوع من التجارب            
 أما آخر الأمثلة التي نوردها فهي تتعلق بإنتاج. المختبرات الأميركية
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وكانـت الشـائعة فـي الـبداية تقـول بوجود عنصر غامض في                  
ويلاحظ أحد  .  هامبرغر ويندي وهي شركة منافسة لماكدونالد      تسندويشا

ديدان في الهامبرغر هو خوف      أن الخوف من وجود ال     الـنفس  مـاء عل
 يفرم بشكل لولبي يشبه الديدان،      النيئ ومبرر لأن لحم الهامبرغر      لمعقو
 مـا انتقلت الشائعة لإلصاق صورة الديدان بسندويشاد         ن سـرعا  كـن ول

وظهـرت قصة حلويات بوب في غضون أسبوع واحد من          . ماكدونـالد 
  أن أحد الأولاد    هذه المادة في إحدى مناطق البلاد وتقول الشائعة        قإطلا
 ـ كل ثلاثة  أ مشاهير التلفزيون قد     أحد الجانـب الآخر من المدينة أو        يف

 ءودا فمات من جرا   صينما كان يشرب ال   ب مـن تلـك الحلويات       أكـياس 
 . بعد ذلك في معدتهل حصي الذالانفجار

 
كثر ما  أوتسـتهوي هـذه الشـائعات حول ماكدونالد وبوب روكس               
 .ن قصص الشقاوة والقصص الفظيعة الأطفال الذين يحبويتستهو
 مثل هذه   ن الذين يروجو  الأطفالونسـتطيع أن نتصـور كـيف أن             

 من  وبأنهمالقصـص يباهون أمام رفاقهم بأنهم أكلوا من هذه المنتجات           
 .المغامرين

 
 من ذلك فاستمرار هاتين الشائعتين      وأعمق أكثرولكن هناك ما هو          

رة في المجتمع حول ما يضاف إلى       فـي الـرواج قد يفسره القلق والحي       
 أنواعية في بعض    حالمنـتجات الغذائـية والكولسترول والمخاطر الص      
 من الأهل إلى    تنتقلالطعـام الـذي تتناوله والتوترات والمخاوف التي         

 رواية  بأنهاف الشائعة   نعرّويكفيـنا بالنسبة لهذه الدراسة أن       . الأطفـال 
وقد تعلم  .  من صحتها  نمتأكديمنتشـرة بيـن الـناس دون أن يكونوا          

ظهور علمـاء النفس الكثير عن نشوء مثل هذه القصص وانتشارها منذ            
مان وهذا الكتاب   ت علم النفس الشائعة لغور ودون والبورت وبوس       بكـتا 

 .هو أصل الأعمال في هذا الحقل
 

 نويعـتمدون قانون الشائعة الأساسي حسب هذا الكاتب وهو القانو              
وقت قصير مضى يعتمد جزئيا على نظرية       الـذي كـان مقـبولا حتى        

 للأشياءالجيشـتالت في علم النفس التي قامت تؤكد أن الإدراك الحسي،            
 والشائعات  ،و البساطة والانتظام والإحساس بالاكتمال    حيـنحو دائمـا ن    

تنبـثق لتشـرح المواقف المميزة التي تهمنا ولتريحنا من توتر الحيرة،            
 أهميةير حسب   غ عدد الشائعات يت   ويفترض البورت وبوتسمان أيضا أن    
 .وقفمموضوع الحدث ومقدار الغموض في ال

 
بالـرغم من القبول الواسع الذي لقيه هذا القانون الأساسي في علم                 

وتشير نتائج تحقيقات عديدة الآن     . تجربياالنفس الاجتماعي فإنه لم يثبت      
تؤثر  والغموض   الأهميةة إلى   ف بالإضا أخرى هـناك متغيرات     أن إلـى 

علـى منشـآ الشـائعات ودوامهـا وقـد قامت الدارسة في علم النفس               
الاجتماعي سوزان انطوني، في كلية ثمالوديت في واشنطن، بإحدى هذه          

وهـي قامـت مؤخرا باختبار الفكرة المتضمنة في إحدى          . الدراسـات 
رية وإن الإثارة العاطفية ضر: كـارل يونـغ والتـي تقـول        نظـريات 

وقد أجرت أنطواني اختبارا قياسيا في القلق       . ة الشائع ةلاسـتمرار حـيا   
ج ئ الطلاب الثانويين في فيلادلفيا، وعلى أساس نتا        مـن  المزمـن لعـدد   
 إما  ن قامت باختيار الطلاب الذين كانوا يتميزو      رالاختباالطـلاب فـي     

 .بالهدوء النسبي وأ قبدرجة عالية من القل
 

 دابلة مع مرش  ثم اختارت بضعة طلاب من كل نوع وأخضعتهم لمق            
وخلال تلك .  إليهانومتوجيهـي للـتحدث حـول النوادي التي كانوا ينت        

 ـ ن أ قـام المرشـد، بطلـب من الباحثة، بإطلاق شائعة تقول ب            ةالمقابل
 قد تجبر النوادي على وضع حد لبعض أنشطتها ثم ذهب           يةصعوبات مال 

 .المرشد بعد ذلك تاركا الطلاب مع أعضاء آخرين في النوادي
 م د ناقشوا الشائعة فيما بينهقما سئل الطلاب فيما بعد إذا كانوا عند    

 حوله وينفث الإشعاع النووي وفق مناطق واسعة        أميالعلـى مسـاحة      
 خطر من   كوعلـى الرغم من وجود مخاطر حقيقية كثيرة فلم ليكن هنا          

 هذه النقطة ظهر هارولد رابي دانتون من لجنة         ولتأكيد وشـيك    رانفجـا 
النووية على التلفزيون ليعلن بوضوح أنه على الرغم من          الشؤون   متنظي

 لا يـزال تحت خطر جدي فإن غاز الهيدروجين          المنشـأة أن مفـاعل    
 . يصل بعد إلى درجة قريبة من درجة الانفجارمالمجتمع فيه ل

 قنبلة من مستوى  ي نوو ر لانفجا     كمـا أنـه لـم يكـن هناك احتمال         
 قوة أقل الهيدروجين سيكون    ي لغاز ئهيروشـيما وحصول انفجار كيميا    

 ء قد يتسبب بحصول تصدع في غلاف الوعا       أنهبكثـير على الرغم من      
الحـاوي ممـا يـؤدي إلـى نشر الإشعاع النووي في المنطقة الريفية              
المجـاورة وكانـت شـائعة الانفجار واحدة من عشرات الشائعات التي            

ادثة،  التي أعقبت الحالأياممنطقة هاريسبورغ وجوارها في  فيسـرت  
ذلـك لآن حادثـة جزيرة ترى مايل كانت مثالا رائعا للظروف المؤاتية             
لانتشـار الشـائعات، ففي الدرجة الأولى كانت النتائج المحتملة للحادث           

ت تشكل تهديدا للحياة نفسها، ثانيا، كان هناك قلق كبير وحيرة           نقاسية كا 
 عليهم  ن ما إذا كا   لي كانوا يحاولون اتخاذ قرار حو     ذبيـن الأهليـن ال    

 .الفرار من بيوتهم أم لا
 كافيا لكيفية   فهمافكـم مـن الناس عدا المهندسين والعلماء يمتلكون              

وكان هناك جانب مرعب آخر في      . تمديد الأنابيب في المنشآت النووية؟    
 إشعاعاة وهو يتمثل في طبيعة العدو الغامضة، فقد كان ذلك العدو            دثالحا

 . بنتائجهالتنبؤمميتا لا يرى ولا يمكن 
 

 لإيقاف موجة الشائعات أفتتح الحاكم ديك ثورنبرغ        محاولـة وفـي       
مركز السيطرة على الشائعات في هاريسبورغ وكان يمكن لآي شخص          

وعندما بدأت  .  يتصـل بالهـاتف بهذا المركز ليحصل على الحقائق         أن
بعـض الشـائعات المتفائلة بالانتشار، شعر جويل ثمروتثالر وهو أحد           

 ما يحدث في رواية     هالأمر يشب طوارئ الولاية في المنطقة بأن       مسئولي
 في الهبوط والهبوط، والهبوط حتى نرى       الوضعويستمر  : روسية بقوله 

 ويبدأ  اشيء م أنـه لـم يعـد هناك مجال للمزيد من الهبوط، ثم يحدث              
لقـد مررنا بأسبوع من الشائعات الفظيعة أما اليوم فهناك ما           . الصـعود 

ولكن الناس ستفقد ثقتها بالأخبار الطيبة      . عة طيبة ئه شا يمكنـنا أن نحسب   
أي  ، أو المنشأةلفترة من الزمن في حال حصل تسرب إشعاعي جديد في           

إنذار آخر من آي نوع هناك، فلا أظن آن ثقة الناس التي ضعفت بسبب              
  من كثر أ قلقنا  ما يثير  الآن ا، وهذ لكالحـادث سوف يمكنها أن تتحمل ذ      

 .ءالإجلاقضية 
 ثري مايل كانت    جزيرةن الشائعات التي نجحت عن حادثة       أ مـع و    

 سوف تعاود الظهور لدى حصول      بالتأكيدمن النوع القصير الأمد، فإنها      
 مشابهة في المستقبل وحتى الشائعات التي تبدو تافهة تغوص          أزمةآيـة   
 ة ليس لأنها تكون موضوعا للقيل والقال، والثرثر       النفوس  أعمـاق  فـي 

 ـالاجتما  تلامس الحيرة والقلق العميقين السائدين في لأنهاالمثيرة بل   ية  ع
 لن ظهرت شائعات حو   أ مثلا   1978فقد حصل في سنة     . زمـن الشائعة  

 ـب  أن شركة ماكدونالد    أحدهاض المنـتجات الغذائية المشهورة، وتقول       ع
تضـيف الديـدان إلـى سندويشـات الهامبرغر التي تنتجها لتقوي من             

، وتقول شائعة أخرى أنك إذا ما شريت الصودا         المحتوي البروتيني فيها  
 ذكر  نوحدث أ . وأكلـت حلويات من ماركة بوب فسوف تتفجر معدتك        

 الإذاعـات هاتيـن الشائعتين وسارع إلى القول بأن كلتا       إحـدى مذيـع   
 ولكنهما انتشرتا في مناطق مختلفة من البلاد خلال         أالشائعتين على خط  

 .تلك السنة
 

 ىكدونالد وشركة جنرال فودز منتجة بوب إل      وقد اضطرت شركة ما       
إنفـاق آلاف الـدولارات في محلات إعلانية ونشاطات أخرى لدحض           

 ف في الصي  بدأتد شركة ماكدونالد أن قصة الديدان       قوتعـت . الشـائعات 
 .السابق في مدينة تشاتانوغا في ولاية تينيسي
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 ويتباحثان في   سوية طعام الإفطار    ن يتناولا الاثنانوكان  . ذلـك الوحش  
 حيا حتى عام    يزالن ذلك الشيطان كان لا      أو  ويبد. الشـؤون السياسـية   

 أثر حافر   شاهد أنهفقد روى أحد جنود الولاية      .  وبصـحة جـيدة    1966
، وقد أطلق هذا الكلام موجة جديدا التكهنات حول         نأكبر من كف الإنسا   

 القديمة أيضا ئعاتويمكن تفسير بعض الشا  . ذلـك الوحـش الشـيطاني     
 لية وموت الأب وهي فكرة    بكونهـا انعكاسـات للصـور الخطية الأص       

 التي  عات المتعاقـبة في تراثها وتشكل أحد الموضو       الأجـيال تتـناقلها   
 . والأساطير الشعبيةث في العيش في الترارتستم

 
 ـول     دة في أواخر   حد سـرت شائعة من هذا القبيل في الولايات المت         ق

 حادث تقـول إن بول ماكارثي عضو فرقة البتلز الغنائية قتل في             1969
 بلادوسرت الشائعة كالبرق عبر ال. خـذ مكانه أارة وأن بديـلا له   سـي 

همزات وتناقلـتها صـحف الجامعـات والأحاديث بين الطلاب تغذيها ال          
وتشـبه شـائعة ماكارثـي أسطورة الإله الإغريقي ديو          . والتلمـيحات 

هذا . نـيزيوس، الـذي قـيل إنه لقي مصرعه بعنف ثم أعيد إلى الحياة             
ية تنتج نوعا غريبا من     ث المواقف الكار  أنويؤكـد دارسـو الكـوارث       

الشائعات الدائرية التي تبدو في ظاهرها مثيرة للقلق ولكنها في الواقع قد            
قاب كارثة ما،   عفالناس الذين يتجمعون مصادفة في أ     . تؤدي إلى خفضه  

خفيف من  تمـثلا قد يتناقلون بعض الشائعات التي يمكن أن تؤدي إلى ال           
فبعد الزلزال الذي حصل في الهند في       . تركةالقلـق حول المشاكل المش    

ويفترض .  مثلا سمع الناجون شائعات بوقوع كوارث أسوأ       1934عـام   
عالم النفس ليون فيستنفر في كتابه نظرية التفاوت المعرفي أن الشائعات           
ساعدت في تخفيض التفاوت العاطفي الناجم عن شعورهم بالذنب لبقائهم          

ويمكننا القول بأن إعطاء الناجين من      . لـى قـيد الحـياة بعد الزلزال       ع
ساعد في صرف   تالزلـزال شـائعات ترعبهم فإن هذه الشائعات سوف          

 عـن القلـق الذي ينتابهم لكونهم نجوا من الكارثة بينما هلك             انتـباههم 
 وبذلك تخفف   الأحداثوبما أن الشائعات تفسر     .  وأقرباؤهم أصـدقاؤهم 

 السرية  أجواءتنتعش في   من التوتر الذي ينجم عادة عن الغموض، فهي         
ري الشائعات  سويعلـم العـاملون في المكاتب مثلا، كيف ت        . والتـنافس 

 تنتقلبسـرعة عبر ممرات المكاتب عندما يستلم رئيس جديد أو عندما            
والشيء نفسه يحصل عندما يتفاوض     . لخإ... المكاتـب إلـى بناء آخر     

رؤسـاء الـدول فتنـتج المفاوضـات طوفانـا من الشائعات عن سير              
 .المفاوضات

 
 1977ونعطـي مـثالا علـى ذلك شائعة عالمية خطيرة سرت عام                 

عندما ألقي القبض في موسكو على المراسل الصحفي الأميركي روبرت          
 ة رسمي  أسرار  على لحصوال ةيمز بتهم اس ت ل لوس أنج  ةحيفص نتوث م 
شرت نوعقب ذلك   .  السوفيتية في حقل الإدراك الحسي     الأبحاث لحـو 

ك تايمز مقالا في صفحتها الأولى ألمحت فيه إلى احتمال          صحيفة نيويور 
وجـود علاقة بين حادثة إلقاء القبض على المراسل وبين تصريح أدلى            

أشار فيه إلى سلاح ( الحزب الشيوعي السوفياتي بريجينيف    بـه رئـيس   
 وهناك  . حتى الآن  لمي سلاح عرفه العا   أ من   هولا أكثر جديـد غامض  

 يشير إلى الأبحاث حول الإدراك فوق    دلـيل علـى أن بريجينـيف كان       
ولكـن بالنظر إلى العلاقة السوفياتية الأميركية المتوترة في         . ).الحسـي 

 بما فيه الكفاية ليطلق     غامضافإن تصريح بريجنيف كان     . ذلـك الحيـن   
لشيء ما    السوفياتي هو في سبيله للتحضير     دن الاتحا أها  دعات مفا ئشـا 

تفي مثل هذه الشائعات لسنوات ثم      وقد تخ .  حرب العقل  ـيمكن تسميته ب  
 .تظهر في يوم ما وتجتاح البلاد

 
 على مثل هذه القصص قصة مزحة الملفوف      المثيرةومـن الأمـثلة         

 ن من هذا القر   الأربعينياتوهي شائعة انطلقت في واشنطن في       . الكبرى
.  خلال الحرب العالمية الثانية    الأسعاركـردة فعـل علـى حملة ضبط         

  أسعارن مكتب ضبط الأسعار أصدر مذكرة حول تحديد وتقول القصة إ

 الشائعة من القلق نشروا     العاليةن الطلاب ذوي الدرجة     أجدت انطوني   و 
 . كثيرا مما فعله الطلاب الآمنونأكثربحماس 

وقـد قـام الباحث روسنو بالعمل مع أنطوني والعالمة النفسية ماريا                
 أن شأنهاي تجربة كان من     فجايفـر بييريان من مدرسة لندن للاقتصاد        

 .تجربتها ووسعت ما اكتشفته أنطوني في أثبتت
ئعة نشروا شا  قـاموا بإجراء دراسة في ثمانية من صفوف الكلية و          و   

تقـول إن طلابا في صفوف أخرى قد ضبطوا وهم يدخنون الماريجوانا            
 لقوكانوا قد قاموا قبل بضعة أيام بقياس درجات الق        . حان نهائي تفـي ام  

 هاضعته أنطوني في تجربت    و مزمـن عـند الطلاب متبعين المثل الذي       ال
 .ةص سئل الطلاب إذا ما كانوا قد نشروا القأسبوع وبعد ،السابقة

 الأبحاثبالإضافة إلى    (نوث الباح إليهاوكانـت النـتائج التي توصل           
 ـ  نشـرت في كتاب الشائعة والقيل والقال، وعلم النفس الاجتماعي           يالت
) ذي ألفه روسنو بالاشتراك مع العالم الاجتماعي غاري ألان         ال عةوالشائ
الشائعة تنتج عن الامتزاج     التي تقول إن     النظرية تدعم   الأبحاث هإن هذ 
الشائعة تعيش إما لتحقيق    وباختصار، فإن   . بين الحيرة والقلق  صى  الأق

 . أو حتى تخفض مستوى القلقأثارتهاالحاجات والتوقعات التي 
 لدى البورت وبوتسمان يتفاعل مع الشائعات       الأساسي كـان القانون      

ولكنها سرعان  . نتعش في غياب الأدلة التي تنقضها     تالقصيرة الأمد التي    
مـا تحـدث عندما تجد ما يدفعها أو عندما تصب في نواح ذات مغزى               

 تهدأ وهناك حاجات وتوقعات لا تسكن ولا        الجمهور،بالنسـبة لحاجات    
لوضع الإنساني والجوع لما هو فوق الطبيعة  ومـن بيـنها الحاجة لفهم ا      

لذلك فإن أهم الشائعات    . مما يجعل من الشائعة حاجة إنسانية واجتماعية      
 وتتجذر في   تكراراهي تلك التي تستجيب لهذه الحاجات فتعاود الظهور         

 .بنية المجتمع الإيمانية والفلكلورية
ئعات غير  وقـد كـان الـناس منذ قرون ولا يزالون يتبادلون الشا               

 من المخلوقات الأسطورية أو الوحوش      غالبا كان أبطالها     التي المألوفـة 
 .أخرىأو من القادمين من كواكب 

و بالأساطير  أ ةبالشائعات التخيلي وكـان يونغ يسمى هذه الحكايات           
د على الحشرية والسعي    م تعت الشائعات العادية  بأنالحـية، وكان يعتقد     

 أما الشائعات التخيلية فتحتاج إلى شيء غير        وراء الأشـياء غير العادية    
وكان . اسنذلـك إذ تحـتاج إلى عاطفة عميقة مشتركة بين العديد من ال        

 حكايات الصحون الطائرة كشائعات تخيلية ناجمة عن إلىيونـغ يـنظر     
إضافة إلى رغبة لا واعية     . توتر عاطفي وكرب جماعي من حالة العالم      
. بيعة للتخفيف من المخاوف   بمجـيء قـوة خارقـة مـن ما وراء الط          

 س عنها منذ القرن الساد    غفمشـاهدات مـن نـوع الصحون الطائرة يبل        
اهدات عم العالم كله    ش في الإبلاغ عن هذه الم     تزايدا آن هناك    إلا. عشر

ويبدو أن حكايات معاصرة عن     . ن مـن هـذا القر     الأربعينـيات مـنذ   
لحكايات يونغ، ومعظم هذه ا     الطائـرة وركابهـا تدعم تفسير      ونالصـح 

 أو حول   الإنسانيةة أتت لإنقاذ    يبتـتركز إمـا حـول مخلوقات عليا ط        
 في توحيد   دورا تلعب    بأجمعهم مخلوقـات شريرة بتهديدها أهل الأرض     

 .مشترك عدو أصحاب العقائد المختلفة ضد
من ومـن أقدم الشائعات التي راجت في الولايات المتحدة مجموعة               

 تدوروأولى هذه الروايات المذكورة     . ينالروايات حول الأطفال الشيطاني   
ة تدعى السيدة ليذر من ليدزيونيت أحـول طفـل افـترض أنه ولد لامر     

 ضيةوتقول الرواية إن السيدة لم تكن را      . 1735ولاية نيوجرزي في عام     
 عت لذلك د  وأنها عشر طفلا  لاثنيوأنها كانت أما    . بعيشـها فـي الحياة    

وتمضي الرواية قائلة إن الطفل له  . إبليس لأن يلعن حملها الثالث عشر
. مـع مرور الوقت أجنحة وذيل كذيل السحلية وحوافر ووجه الحصان          

 شيطان  اسمب  المعروف أيضا  ،وكمـا يمكنـنا أن نتوقع فإن شيطان ليدز        
وبية ن الجحيوكـان يشاهد لسنوات عديدة في النوا     . جـرزي لا يمـوت    

القرن التاسع  . نزاينباريبوخاصة في المستنقعات في منطقة      . لنيوجرزي
  ع صداقة م عقد القضاة المحليين قدأحدعشر سرت شائعة مفادها أن 
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حيت قصة الملفوف   . هور وهذا ما حصل بعد فضيحة ووترغيت      ظإلى ال 
 الحكومية ومات الأسلوب    الأجهزةتعزز المخاوف القديمة من عدم كفاءة       

 التعليمات ذات الكلمات الجوفاء الغامضة      إصـدار البيروقراطـي فـي     
إمكانية تصديقها في بداية الأمر، ولكن هذا       وتكرار سماع الشائعة يعزز     

وعندما . التكرار يؤدي إلى عكس ذلك عندما تنخفض حدة الحيرة والقلق         
 .يصل القلق إلى نقطة دنيا تختفي الشائعة ولكن مؤقتا

 
 وتزول  معلوماتتراجع الشائعات عندما يصبح المجهول      فـي العادة        

عميقة المتضمنة في بعض    ولكن المواضيع والأفكار ال   .  الغموض أسباب
الشـائعات تـبدو كأنها لا تموت وهي تصبح جزءا من البنية الاعتقادية             

 طرفة  إن. هبللمجـتمع وانعكاسـا لمـا يشغل بال الناس ولما يحلمون            
ومن . طويلا  ولكن أمثالها تعمر   نسبياالملفـوف شـائعة حديـثة العهد        

ماس كارلايل  وكان تو المحتمل أن تعيش طالما كان هناك بيروقراطيون        
وإن أوهامنا تتفاعل مع    : تتقطير للشائعا  عملية   بأنهقد وصف التاريخ    

ا التفاعل ظروف خصبة تعيش فيها      ذوآمالـنا وينـتج عن ه      احتياجاتـنا 
  و عات التي تنتشر الآن بسرعة أكبر من ذي قبل بواسطة الراديو          ئالشـا 

مشاهدة فحينما يتم الإبلاغ عن     . ون ووسـائل الإعلام المتطورة    يالـتلفز 
صـحن طائـر مجهول الهوية في مكان ما من البلاد نجد آن ذلك ينتج               

وعندما . سلسـلة مـن البلاغات عن مشاهدات مماثلة في أنحاء أخرى          
يصل الناس في نفاذ الصبر من البيروقراطية الحكومية إلى حد ما تعود            

 الصحف والتلفزيون والراديو    ذقصة الملفوف إلى الظهور من جديد وتأخ      
 . في ظرف ساعات معدودةأقصاهالها من أقصى البلاد إلى في نق

 
 فعالـية وسـائل الإعلام قد أوجدت طاحونة شائعات متمادية من           نإ    

و ترفع من حدة قلقهم     أشـأنها إمـا أن تقرب الناس من بعضهم البعض           
وأوهـامهم وفـي كلتا الحالتين نجد أن تكرار الشائعات التي لها جذور             

. اضية يرينا أن الناس لم يتغيروا كثيرا عبر التاريخ        ممتدة في القرون الم   
 وأوهامهم حياتهم مختلفة الآن عما مضى إلا آن قلقهم          أساليبقـد تكون    

 .لا تزال كما هي

ولم يكن هناك شيء غير عادي في المذكرة سوى أن المذكرة           . الملفوف 
 الأوساطوانتشرت قصة المذكرة في     .  كلمة 26911كانـت تـتآلف من      

 الإحراج الذي سببته لآهل البيروقراطية      مسببةة لفترة من الزمن     الحكومي
في مؤتمر   1951اريـة ثـم اختفت وعادت القصة إلى الظهور عام           دالإ

عقدته رابطة صانعي الألبسة الجنوبية، عندما قدم عريف المؤتمر مدير          
ن خطاب غيتيسبيرغ كان يتألف من      أ مازحا وقال   الأسعاربيت  ثمكتب ت 

 ن كلمة وتضمن إعلا   2997ايا العشر تتألف من     صنت الو  كلمة وكا  266
26911الأسعار كلمة بينما تضمنت مذكرة مكتب تثبيت        1348الاستقلال  

كلمـة، وظهـرت القصة خلال الأشهر التالية في عشرات الصحف مع            
فقـد قالت بعض الصحف أن مكتب تثبيت        . بعـض الـتحريف أحـيانا     

و . أسعار أبواب الضباب  كلمة لضبط    26911من   مذكرة   أصدرالأسعار  
عن مذكرة الملفوف لبضع سنوات ثم اختفت قـد عاشـت كلتا الروايتان     

. دما عادت الشائعة إلى الظهور ثانية     ن ع 1988لتعاود الظهور في نيسان     
وكـان ظهورهـا هـذه المرة في إعلان لشركة موبيل نشر في صحف              

 يعد  يدعى بابيلدني بيت وهو    رتوي ك لمشهورة ويظهر في الإعلان شك    
 فغيتيسبرغ وإعلان الاستقلال ثم تساءل كي     كلمـات الصلاة و خطاب      

كلمة لتصدر مذكرة لضبط  26911إذن تحـتاج الحكومـة الاتحادية إلى        
 ! الملفوف؟أسعار

 
وكـان للصحافة دورها إذ ذكر والتر كرونمكايت، الرواية في نشرة               

لشبكة سي بي أس،    ية في أحد التلفزيونات المحلية التابعة       ئ المسا الأخبار
وقد .  الشائعة أبعادا دولية ومرت بتحول جديد      اتخذتوفـي هـذه المرة      

إن في  "في مؤتمر غذائي جاء فيه      نقلت جريدة لندن كلاما لأحد الخطباء       
 الاستقلال وفي إعلان    297العشر   كلمـة و فـي الوصايا        56الصـلاة   
 المشتركة  ةالأوروبي كلمة أما في التوجيه الإداري للسوق        300الأميركي  

 .كلمة 26911بيض البط فهناك  حول تصدير
 

ط الدائـري لشائعة الملفوف يعكس المد والجزر في         مإن هـذا الـن        
فحيثما يكون هناك   . الحـيرة والقلـق اللذيـن ينتابان المجتمع الأميركي        

 الحكومة وحيرة حول نواياها ومصداقيتها تعود الشائعة نشعور بالقلق م
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haa49@qualitynet.net  بـــــــــــــريد إلكترونـــــــــــي:  

 
 رـ التحريةـهيئ / العـــدد افتتاحيــة 

 قصارى جهودها لتطوير عملية التعليم والتعلم       تبذلا الحاضر اهتماما متزايدا بتعليم الأطفال، فالدول والمنظمات المعنية بالأمر            وقتن في العالم   يشهد    
 .وزيادة فاعليتها

ة للتربية والعلوم    مع لجنة البحرين الوطني    بالتعاونالحدث الأول هو قيام منظمة اليونسكو       :  في المنطقة لهما علاقة بهذا الجانب        وقعا حدثان   وهناك
 إلى 23 خلال الفترة من     وذلك الخليج للتباحث في أمر تقويم ومتابعة التعليم الأساسي في دول الخليج العربي              منطقةوالـثقافة بعمل اجتماع للخبراء في       

 .2004 مايو 25
 مشروعها نتائج لعرض 2004 مايو 30. 29 من الفترة في فهو قيام الجمعية الكويتية لتقدم الطفولة العربية بإقامة سمينار وطني الثاني الحدث أمـا 

والذي من خلاله تم استعراض النتائج التي خرج بها المشروع          . الثانيةالمرحلة  : حـول المؤشـرات التربوية وبناء القدرات الوطنية في دولة الكويت            
 .حولهاأي  إبداء الرو القرار التربوي في منطقة الخليج في مناقشتها وأصحابوأشرك المهتمين 

 وسائل جيدة يتمكن راسمو السياسات توفير إلـى تطوير الأنظمة التربوية الخليجية لمواكبة تحديات القرن الجديد، و إلى             يهدفـان  الحدثيـن    وكـلا 
 .الحاضرر  ملائمة لإعادة توجيه المؤسسة التربوية والتعليمية بما يتوافق ومتطلبات العصقراراتالتربوية في المنطقة بواسطتها من اتخاذ 

 في دول مجلس التعاون الخليجي في الاتجاه    أيضا الكويتية لتقدم الطفولة العربية خطوات ملموسة ليس فقط في الكويت و إنما              الجمعية خطت   ولقـد 
 و الاتجاهات الحديثة    قيتف العمل الذي يخدم القضايا التربوية الملحة من أجل تجويد التعليم و تقويمه بما               مؤسسةالصـحيح في نشر ثقافة التقويم و في         

 . العربية و الاهتمام بقضاياهاالطفولةو تلك هي خدمة جليلة تسدى لرعاية . في مجال تعليم الصغار
  التحريرأسرة التوفيق،،، ولى واالله

 

  اتـــملخص 

 اتـ الدراسو اثـالأبح ●
 سامية صابر.  د- محمود أمان. د.أ / التعلم و السلوكية للتلاميذ ذوي صعوبات النفسية الخصائص بعض 

 ذوي صعوبات للتلاميذ، )مركزية الذات، القلق النفسي. تقدير السلوك( الخصائص النفسية والسلوكية بعض الدراسة للتعرف على تهدف :  الملخص   
 شملت الذكور سنة 12 -8 تراوحت أعمارهم ما بين التعلم، من ذوي صعوبات طفلا )50( عاديون، طفلا 30 منهم طفلا 80التعلم على عينة مكونة من 

 . من طلاب مرحلة التعليم الابتدائي والمتوسط بالكويتوالإناث
الانفعالي، الفسيولوجي،   (النفسي إلى أن الأطفال ذوي صعوبات التعلم يحصلون على درجات مرتفعة على أبعاد القلق               الدراسـة  نـتائج    أشـارت 

 حركي،شخصي، تآزر   (، تقدير السلوك    )المزاجي/ الاجتماعي( على أبعاد مركزية الذات      مرتفعةبينما يحصل الأطفال العاديون على درجات       ) المعرفي
 ).التوجيه، لغة منطوقة، فهم سماعي

وبعد السلوك  ). مركزية الذات  (الجسمية إلـى أن ذكـور الأطفال ذوي صعوبات التعلم يحصلون على درجات مرتفعة على بعد                 النـتائج  أشـارت 
 . على درجات مرتفعة في القلق النفسي العامالأطفالما يحصل إناث ، بين)تقدير السلوك(الشخصي 
 ابتدائي، متوسط على أبعاد الدراسة، كذا       التعليمية إلى وجود فروق بين الأطفال ذوى صعوبات التعلم باختلاف نوع المرحلة             النـتائج  تشـر    ولـم 

 .الدراسةعلى أبعاد ) العادية والفصول الخاصة(باختلاف وجودهم بالفصول الدراسية 
  

    Some psychological and behavioral characteristics among children with learning disabilities   / Prof. Aman Mahmoud , Dr. 
Samia Saber  
    Abstract : The aim of the study is to investigate the relationship between anxiety, rating behavior characteristics and 
psychological centrality concept among children with learning problems disabilities.  
    The children who participated in the study were 50 (boys, girls) selected from a primary and elementary schools, in Kuwait. The 
ages of children ranged between (8 - 12). They were divided into two group (special class, regular class). The results obtained 
were as follows: Children with learning disabilities reported more anxiety (emotional, cognitive, physiology and (physical). They, 
also, reported less (psychological) centrality concept and rating behavior such as (personal, motor coordination, orientation, spoken 
language, auditory comprehension) than normal children. Children with learning disabilities (Male - Female) differed from each 
other, where male have repotted more rating behavior (personal), psychological centrality concept (physical). One other hand 
female reported more anxiety. Children with learning disabilities whom were drawn from different educational level and attended 
(special - regular) class did not differ in reporting psychological traits. 

   
 كلية الآداب والعلوم الإنسانية ظهر      - قسم علم النفس     -الغالي أحرشاو   . د. أ/  وتربيـتها لدى الطفل      المعرفـية  الكفـاءات  تشـخيص  

 فاس. المهراز
       السيكولوجيا المعاصرة مهمةفية للتربية والعلاج وبالتالي التأكيد على أن  تدعيم فكرة قابلية الكفاءات المعرإلىنسعى في هذا البحث  : ملخص    
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 وقابليتهافمسلمة ليونة قدرات الطفل المعرفية      .  والتأهيل التي تحفل بها الحياة اليومية      والتكيفأصبحت تتجسد في إيجاد حلول فعلية لمشاكل الاكتساب         
 المتعددة المتوفرة حتى الآن بهذا الخصوص إلا دليل واضح          والمناهجوما البرامج   . للتربية عبر التدخل والمساعدة أضحت من الأمور المؤكدة حاليا        

 بسهولة و نجاعة، بل     والاكتسابات يتمتع الطفل بكفاءات معرفية وقدرات ذهنية عالية لكي ينجح في تحقيق مختلف المهام                 أنفلا يكفي   . على ذلك 
 وبرامجوهنا تكمن أهمية وفعالية طرق التشخيص المعرفي         . في شتى مجالات الحياة    الكفاءاتالمفروض أن ينجح أيضا في التوظيف المجيد لهذه          

 بفعالية تعلم الاستراتيجيات اللازمة لتحسين تعلماته و إغناء         توعيتهالتربية المعرفية وخاصة على مستوى تقويم كفاءات الطفل المعرفية وتطويرها، ثم            
 المعرفي والمجهود الشخصي الضعيف     الاشتغاللا يرتب بالنقص في القدرة والكفاءة بل بالعجز في           على أن سبب أي فشل محتمل        التأكيدأداءاته عبر   

 .أو الإحساس بالعجز المكتسب
   

A Diagnostic of Cognitive Competences and their Development / Prof. El Ghali Aharchaou - University of Sidy 
Mohammed Bin Abdullah Fez  

   Abstract : This work aims to provide succinct sorts of evidence to back up the belief that cognitive competencies are likely to lie 
improved and analyzed, assuming, hence, that modern psychology's task is to find feasible solutions for issues that have 
stimulated research in acquisition, adaptability and aptitude to everyday life practices. If bas become a trite truism that children's 
cognitive faculty is flexible to admit development via interference, as proved by the multifaceted but convenient programs and 
procedures.  
    The idea that children must enjoy high cognitive faculty and mental competencies for them to acquire and successfully realize 
given tasks bas been largely transcended. Rather, they have to lie trained to apply successfully those faculties on all aspects of 
real life. This reiterates the importance and the efficiency of cognitive diagnostic sways and switches along with cognitive 
educational programs viz à viz of the reforming of children's cognitive faculty and its development. Equally important is children's 
sensitizing towards an efficient learning strategy to improve and enrich their learning practices.  
    The work offers a wealth of illuminating information bringing to mind that any potential failure cannot be traced to a weak 
cognitive faculty but rather to children's inability to start out their cognitive force, their weak personal efforts and their bound feelings 
of an acquired failure.  

  
 أستاذ باحث في جامعة سيدي محمد بن عبد         – بوعناني   مصطفى. د / العربي المسارات المعرفية للإنجاز اللغوي      و الفونولوجي التسنين 
  فاس– ظهر المهراز – الإنسانية كلية الآداب و العلوم –االله 

عند الأطفال الناطقين   (عمليات الإنجاز اللغوي العربي      إلى تحديد المسارات المعرفية التي تتحقق وفقها         البحثنسـعى مـن خلال هذا        : ملخـص     
مرحلة :  المراحل الأساسية المستلزمة في كل إنجاز لغوي، وهي على التوالي            تقديمو علـيه، فإنـنا سـنعمل في الجزء الأول منه، على             ). بالعربـية 
) صوتي-دلالي، و الثاني صرفي   -الأول تركيبي  : التسنينن من   التي تتأسس على نوعين متمايزي    ( المفهوماتية، و مرحلة الصياغة المعجمية       الصـياغة 

 المقرر خطوة أساسية في     المعجم الثاني، من هذا العمل، البرهنة على أهمية التسنين الفونولوجي في النفاذ إلى              الجزءو سنحاول في    . ثـم مرحلة النطق   
 معرفيةجوء الإجباري إلى المكون الفونولوجي للغة العربية، وفق اقتضاءات           دون الل  يتحققكل إنجاز لغوي عربي، حيث سنبرهن على أن هذا النفاذ لا            
 من هذا البحث على تقديم الحجج الإمبريقية اللازمة لتأكيد دور           أخيرو سنعمل في جزء     . و إجرائية تتحدد بموجبها الخصوصيات البرامترية لهذه اللغة       

دون ) و كذا سائر اللغات   ( اللغة العربية المنجزة     فيزا على بعض الظواهر التي لا يمكن فهما          في الإنجاز اللغوي العربي، ارتكا     الفونولوجيةالوسـاطة   
 و اليبداغوجية الصحيحة    الديداكتيكيةالشيء الذي يؤكد ضرورة أن تعتمد الاستراتيجيات        .  الخاصة بهذه اللغة   الفونولوجـية اللجـوء إلـى المعلومـات       

 إدراك أنماط   وكل الثوابت المعرفية المقررة في فهم آليات اشتغال اللغة العربية           )  و غير العرب   العربطفال  لأ(الخاصـة بتعليم اللغة العربية الفصحى       
 .حالتأليفها المضبوط، فيكون إنجازها سليما بسلامة اكتسابها في كل 

 .ين الفونولوجي التسن– المسارات المعرفية المقررة في كل إنجاز – العربيالإنجاز اللغوي  : المفاتيح الكلمات    
  

Phonological Encoding & Cognitives Processes of Arabic language Production / Dr. Mostafa BOUANANI – 
University of Sidy Mohammed Bin Abdullah Fez 

    Abstract : This article main objective to determine the cognitive processes of spoken language production (In Arabic children 
speakers). We will start first by presenting the different stages of Arabic language production, namely, the conceptualization, the 
lexicalization (based on two types of encoding : syntaxico-semantic and morpho-phonologic), as well as the articulation. Second, 
we will try to show the importance of phonological encoding in the lexical access. We will prove that the lexical access (used in 
every language production) is done through an obligatory use of the phonological component of the language. Finally, we will refer 
to some empirical evidences to support the phonological mediation via the presentation of some production phenomena that we 
can understand and examine without referring to the phonological information specific to the Arabic language. This will also prove 
that all correct didactic and pedagogic strategies of Arabic language instruction should take into consideration these parametrical 
specifications of Arabic language organization and functioning. 
    Key-words : Arabic language production, Cognitive processes used in language production, phonological encoding. 

  
  العدد كتاب 
علي . د : عرض /  الأهلية الظهران مدارس : ترجمة / بيركنز ديفيد : تقديم /  بينا كاليك  –كوستا  .ل آرثر : تحرير /  العقل عادات إشغال و تفعيل
 عسكر

 التربويين في   مساعدة في مجملها إلى     فتهد" سلسلة تنموية : عادات العقل   " من أربعة كتب تحمل تسمية       مجموعةينتمـي الكـتاب إلى       : قدمـة م    
 . في تكوين اتجاه إيجابي تجاهها من جانب الطلابوالمساهمةالمراحل التعليمية المختلفة على غرس هذه العادات أو الميول 

  المتمثلة بوحداتها التنفيذية أو المدارس إلى التربويةلسفة التربوية التي مفادها أن الأهداف التي ينبغي أن تسعى المؤسسة  ضمن إطار الفوذلك    
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 عندما تواجههم مواقف حياتية لاستخدامها والتعلم التي يديرها المعلمون، هي أن يصبح المتعلمون أكثر استعدادا           التعليمتحقـيقها، فـي ضـوء عمليات        
 في  والتعاون من وراء ذلك هو أن تساعد هذه العادات المعلمين على تنمية الإدراك والتعاطف               النهائيوالهدف  .  التحدي ينقصـها اليقيـن أو يسـودها      

 . المعرفي ولكن تتزايد فيه الصراعات والتعقيداتوالتفجرطلبتهم بحيث يصبحون أفرادا منتجين في عالم متسارع من حيث التطور التقني 
 التربوي والنفسي حول السلوك البحثي التراث من استمدتيات الذكية التي تساهم في زيادة كفاءة المخرجات التعليمية  أو السلوكالعقـل  وعـادات     

 تبنت هذه   التي في المدارس، ردود الفعل من المعلمين والمتعلمين وأولياء الأمور للبرامج            تجريبيةالإنسـاني، خـبرات المعلميـن التدريسية، دراسات         
 : بإيجازالسلسلةلي العادات العقلية التي تبناها الكاتبان في هذه فيما ي. العادات

 . حالة فشل حل مشكلة معينة واعتماد أكثر من استراتيجية للتعامل معهافي عدم الاستسلام المثابرة، -
 . مع الآخرينعاملالت الكافي للتخطيط وتبنى الأساليب المناسبة للتعامل مع المتطلبات الدراسية أو الوقت بالتهور، أخذ التحكم -
 . الرسالة الموجهة لنا ولإشعار الآخر بأهميتهلفهم بتفهم وتعاطف، الإصغاء -
 . تغيير المنظور الشخصي للأمور ورؤيتها من وجهات النظر الأخرىعلى بمرونة، القدرة التفكير -
 التي ساهمت في حل     الفكرية أو العمليات    ، القدرة على إدراك العمليات التي قام بها للوصول للحل         )فوق معرفي ( حـول التفكير     التفكـير  -

 .المشكلة المطروحة
 .العلاقة تسليم العمل للمعلم قبل التأكد من اكتماله في ضوء المعايير ذات عدم من أجل الدقة، الكفاح -
 عن مصادر أخرى    لبحثا خلال الأسئلة المولدة ذاتيا لزيادة الفهم والتأمل في المادة المطروحة لدفعهم إلى              من وطرح المشكلات،    التساؤل -

 .ذات علاقة
 في الحياة بكل    الجديدة أوضاع جديدة، التمكن من استخدام المعارف والمهارات في التعامل مع المواقف             على المعـارف الماضية     تطبـيق  -
 .ثقة

 . استخدام لغة صحيحة وواضحة والابتعاد عن الغموض والعمومياتودقة، والتوصيل بوضوح التفكير -
 لزيادة الأثر التعليمية الحواس، إتاحة الفرصة لاستخدام البصر واللمس والسمع والشم والتذوق في العملية     جميعتخدام   البـيانات باس   جمـع  -

 .الإيجابي للتعلم
 . غير التقليدية للتعامل مع المشكلات والأحداثالنظرة التصور، الابتكار الخلق، -
 . فيهمالانفعالياس الطلاب أو بعبارة أخرى، مخاطبة الجانب  خلال عرض ما يثير اهتمامات وحممن بدهشة ورهبة، الاستجابة -
 ترتبت عليها وما الدروس     التي إتاحة الفرصة للطلاب للتعبير عن المخاطر التي أقحموا أنفسهم فيها والنتائج             مسؤولة، على مخاطر    الإقدام -

 .التي تعلموا منها
 .صور والأحداث الكوميدية المرح على الصف من خلال عرض المن الدعابة، إضفاء جو إيجاد -
 حول التفكير والتفكير مجموعات تعاونية والتي من شأنها المساهمة في تنمية مهارات الإصغاء والتعاطف  في التبادلـي، العمـل      التفكـير  -

 .والمسؤولية الاجتماعية
 من التجارب والخبرات السابقة     والاستفادةالدائم   الإيمان بأن التغيرات والمستجدات في الحياة تتطلب التعلم          المستمر، الدائم للتعلم    الاستعداد -

 .التي يمر بها الفرد
 الطلاب عبر أربعة عشرة فصلا مدعمة       في عنوان الكتاب فإن هدفه هو مساعدة المعلم على ترجمة هذه العادات إلى أفعال وغرسها                من يتبين   وكما

 ...لمية، وردود فعل طلاب من مختلف الأعمار مجتمعية وعلشخصياتبالأمثلة الواقعية، عرض حالات مدرسية، مقولات 
  

 الكتب إصدارات أحدث 
 

/01/12 : النشر تاريخ/ ر   و النش  للطباعة قتيبة   دار : لناشر / دياب محمد   مفتاح : تأليف :  الأطفال و أدبهم   ثقافة فـي    دراسـات 
2003 

   
 01/07/2003 : النشر تاريخ / الرشاد دار : الناشر / حلاوة السيد محمد : تأليف:  الأطفال أدب إلى مدخل

  
 : النشر تاريخ /  العربي الثقافي المركز : الناشر / فياض منى : تأليف :  المدرسية في الفضاء الأسري و الثقافي      التربية و   الطفل

01/02/2004 
 
  أبناءنانربيمعا  : لسلسلةا / 16/02/2004 : النشر تاريخ /  للعلومالعربية الدار : الناشر : الميلاد الثاني .. الأطفال روضة 

  
Born to Learn : Developing a Childs Reading and Writing by Lenore H. Ringler, Carole S. Rhodes 
Developing Learning in Early Childhood by Tina Bruce (Author) 
Developing the Emotionally Literate School by Katherine Weare (Author) 
The well Balanced Child : Movement and Early Learning by Sally Goddard Blythe 
Baby and Toddler Development Made – Real : Featuring the Progress of Jasmine – Maya 0/2 Years 
Exceptional Child : Inclusion in Early Childhood Education by K.Eileen Allen, Glynnis Edwards Cowdery 
(contributor) 
Homework Without Tears  by Lee Canter (Author) 
Children’s Unspoken Language by Gwyneth Doherty-Sneddon, Melanie Cross 
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 محاضر في قسم  - سعيد الجهني    ليلى: داد  إع / فيها فـي إكساب طفل ما قبل المدرسة بعض القيم المرغوب            المـتحركة  الرسـوم  دور 
  المنورةالمدينة كلية التربية للبنات في –التربية وعلم النفس 

.  المرغوب فيها  القيم الدور الذي قد تلعبه الرسوم المتحركة في إكساب طفل ما قبل المدرسة بعض               استكشافهدفـت الدراسـة إلى      :  مسـتخلص       
 زيادة فعالية توظيف الرسوم المتحركة في إكساب طفل ما قبل المدرسة بعض             خلالهاد الأبعاد التي يمكن من      ركـزت الدراسـة على ثلاث نقاط لتحدي       

 : والنقاط هي .  فيهاالمرغوبالقيم 
 .المتحركة الرسوم .3 /  القيم .2 / المبكرة الطفولة -1

  
 أن تحين منهم التفاتة عابرة ماالرسوم المتحركة على اهتمامهم، غير أنه  من أنفسهم عندما يستحوذ أحد أفلام بالسخرية يشعر البالغون قد : المقدمة    

 أن الرسوم إلىويرجع ذلك ). 149 ص م،1989زكي، ( الفيلم باستمتاع وتركيز وانفعال أحداثلأطفـالهم حـتى يجدوهم مسمرين أمام الشاشة يتابعون     
 يعمد فنانوها إلى تحريك تلك العناصر واستنطاقها بطريقة تخرج عن           حيثجماد،  المـتحركة تسـتمد عناصرها الرئيسة من واقع الإنسان والحيوان وال          

 .المألوف
 المتحركة الناطقة القادمة من عالم      شخصياتها بالرسوم المتحركة من الأمور التي تسهل ملاحظتها، إذ يحرصون على متابعة             الأطفال ولعـل تعلـق        

 بغرض توضيح بعض الأمور     والصوت،إضافة إلى اللون    . اجلتها الفنية على الإيقاع والحركة السريعين      في مع  المعتمدةالإنسان، أو الحيوان، أو الجماد      
 ).55 : ص 1998هندي، ( المحسوسة المحيطة به الواقعيةللطفل، وتعريفه بما قد ينفعه أو يضره في البيئة 

 طفلا )534(ففي دراسة عبد الرحمن تبين أن       . الأطفالتحركة في نفوس     أكثر من دراسة عربية على المكانة التي نختلها الرسوم الم          نـتائج  وتـتفق       
وفي ). 49:ص  . هندي( المدرسية قبل بداية عرض الرسوم المتحركة؟ كي يتفرغوا لمشاهدتها           واجباتهم أفـراد العينة، ينهون      مـن )% 53.1(يمـثلون   

 المتحركة السبب الأول من أسباب      الرسوم كانت   عاما، )15(و )5( بين وتراوحت أعمارهم . أفراد )400( عدد أفراد عينتها     بلغدراسـة الشـال التـي       
 الفيديو  أشرطةكما أظهرت الدراسة نفسها، أن الرسوم المتحركة المسجلة على          .  التلفزيون المصري  فيإعجـاب أفـراد العينة ببرامج الأطفال المقدمة         

138:  ص م، 1987الشال،  ( الأولى بتكرار أكبر من تكرار ما يليها من مواد           المرتبةتلت   العينة، إذ اح   أفرادكادت تكون المادة الوحيدة التي يقبل عليها        
 المرتبة الأولى بالنسبة للبرامج التي المتحركة مراقبة البحوث النفسية التابعة لوزارة التربية في الكويت، احتلت الرسوم           شعبةوفـي دراسـة أجرتها      ). 

 ).170:  صم، 1990 النفسية،مراقبة البحوث (تجذب الأطفال 
 فإن محطات التلفزة العربية الأرضية والفضائية       ومتابعتها، المكانة التي تحتلها الرسوم المتحركة لدى الأطفال، وإقبالهم على مشاهدتها            لهذه ونظرا      

( المتحركة على نسبة     الرسوموذ  فعلى سبيل المثال، تستح   .  من الفترات المخصصة للأطفال وبرامجهم خلال دوراتها       بهتكـرس لهـا حيزا لا يستهان        
 85.8(وترتفع تلك النسبة إلى     . الأسبوع التي تقدمها القناة الأولى لتلفزيون المملكة العربية السعودية، خلال أيام            الأطفال مـن مجموع برامج      ، %)66.7

أما في  .  تقدمها قناة الكويت الفضائية    التيج الأطفال    من مجمع برام   ، %)73.5(وتبلغ نسبة الرسوم المتحركة     .  الإجازات وأيام نهاية الأسبوع    خلال %)
 من ، %)50( التي تقدمها قناة سلطنة عمان الفضائية على نسبة المتحركة الرسوم تستحوذ حين في  %)64.7(. قـناة دبـي الفضائية فتصل نسبتها إلى  

 ).7: ص م، 1994معوض، ( الأطفال برامجمجموع 
 من  فقرة )96( خلال دورة أسبوعية واحدة،      المختلفة، عبر قنواتها    محطة، )13( التي يبلغ عددها     اللبنانية،تلفزة   قدمت محطات ال   م 1993 وفـي عام        

 الرسوم من فقرة )16( م خلال دوراتها البرامجية، 1996 السابعة التونسية، عام القناة حين قدمت في .محلية فقـرات  )4( مقـابل  المـتحركة الرسـوم  
 ).1 ص م، 1997 الكافي،عبد ( محلية راتفق )5(المتحركة مقابل 

اليابان، والولايات  :  على رأسها    أجنبية المتحركة المنتجة عربيا، تتجه محطات التلفزة العربية إلى استيرادها من دول             الرسوم وفـي ظل قلة أفلام          
ول عربية إلى أن الرسوم المتحركة، احتلت المرتبة  في عدة دأجريتوقد أشارت دراسة ). 7: معوض، ص(المـتحدة الأمريكـية، وبريطانيا، وفرنسا       

 .)79:  صم، 1989العبد،  (%)20.7( التي تستوردها محطات التلفزة في تلك الدول، بنسبة بلغت الموادالأولى في قائمة 
د تتعارض هذه القيم، مع تلك التي       وق. أنتجتها في أن الرسوم المتحركة المستوردة، تحمل في طياتها قيم ومبادئ الحضارة التي              المشـكلة وتكمـن       

 شخصياتها من   يقرب تقترن هذه النقطة بما تتمتع به الرسوم المتحركة من جاذبية و إخراج متقن،               وعندما. ينبغـي للطفـل العربـي المسلم أن يتمثلها        
 في الطفل، خاصة مع تكرار عرضها        من قيم ضارة، يمكن أن تؤثر      تتضمنهالطفـل، ويجعـل مـنها قدوة ومثلا يحتذيهما؟ ندرك مدى خطورة ما قد               

  الرسوم المتحركة المستوردة عندما تكون مدبلجة إلى اللغة        تأثيرويزداد  ). 54 ص   م، 1995 محمود و   الحارثي 5: ص   م، 1998 الدين،كرم  : انظـر (
 ).28:  صم، 1997سليم،  (لقيمها بلغة الطفل، يضفي عليها قدرا أكبر من الصدق، ويضمن درجة أعلى من تمثله شخصياتهاالعربية، إذ إن نطق 

 تقدمها عبر شخصيات محببة قريبة من عالم        عندما أن يغيـب عـن الأذهان أن الرسوم المتحركة تهيأ الطفل لتقبل ما تقترحه من قيم،                  ينبغـي  ولا      
 تربوية  أسس، إذا لم تكن مبنية على       ومن هنا تنبع خطورة الرسوم المتحركة     .  حتى يتعاطف معها   مشاعرهالطفـل، بأسـلوب درامي يعمد إلى استثارة         

  بحكم تكوينهم بأنهم ذوو قدرات إدراكية وخبرات محدودة،        يتصفونسـليمة قويـة نابعة من ثقافة وحاجات مجتمع الطفل المشاهد، خاصة أن الأطفال               
 ).7: هندي، ص( التي يتعرضون لها دون تمحيص للمثيراتتجعلهم يستجيبون 

 طفل ما قبل المدرسة بعض القيم       إكسابالدراسة الحالية إلى استشراف الدور الذي قد تلعبه الرسوم المتحركة في             سـبق، تسـعى      ممـا  وانطلاقـا       
 : التالية المحاورالمرغوب فيها، وذلك من خلال التركيز على 

 . هذا المحور تحديد المقصود بالطفولة المبكرة وأهميتهاويتناول:  المبكرة الطفولة -1
 . تعريف القيم، وتحديد أهميتها، وكيفية تكوينهاالمحور ويتناول هذا : القيم -2
 وجاذبية الرسوم المتحركة،    للأطفال، هذا المحور الكشف عن طبيعة القيم التي تحملها الرسوم المتحركة المقدمة             ويتناول:  المتحركة   الرسـوم  -3

 القيمظيف الرسوم المتحركة في إكساب طفل ما قبل المدرسة           التي قد تسهم في تفعيل تو      الأبعادوالرسـوم المـتحركة والتعليم، وصولا إلى تحديد         
 ...المرغوب فيها

 
  الإسكندرية- دويدارياسر  / الطفل نمو ومراحل الكتاب 

   على عاتق المربي دائما، سواء كان الوالدان أو أحدهما مدرسا أوالمختلفةتقع مسئولية اختيار الكتاب المناسب للطفل في مراحل نموه  : مقدمة    
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  وهذا صحيح .  هذه المرحلة على الكتاب نفسه     الناشرإذ إنه نادرا ما يحدد الكاتب أو        .  إنسان آخر مهتم بتوصيل الكتاب إلى الطفل        أي أوأميـن مكتـبة     
 إذا قدّر سن    الناشروهذا هو الأفضل، إذ أن الكاتب أو        .  أيضا لكتب الأطفال الأجنبية في معظم الحالات       بللـيس فقـط بالنسـبة لكتاب الطفل العربي          

وبالإضافة، فإن  . ، دون معرفة متكاملة بالطفل الذي سيقرأ الكتاب       ...)الخالمحتوى واللغة والموضوع    (رئ يبـنى تقديـره علـى صفات الكتاب،          القـا 
ات وطبعا هنالك بعض التعميمات عن قدر     .  الطفل إليها بين الأطفال كبيرة والعمر الزمني وحده لا يدل على مرحلة النمو التي وصل               الفرديةالفروقات  

 والمسألة ليست   يخطئ المختلفة ولكنها ليست سوى معدلات إحصائية، والاجتهاد بناء عليها قد يصيب أو              العمريةواحتـياجات الأطفـال فـي المراحل        
 . ثابت، كما سنرى فيما يليمنطقيمسألة عمر وإنما هي خبرات يمر بها الطفل، متراكمة لها تسلسل 

 الأولى من عمره مرورا بمراحل الطفولة المبكرة        السنةراحل المتطورة لنمو الطفل ولعلاقته بالكتاب ابتداء من          سننظر إلى هذه الم    الإطار فـي هذا        
 . المراهقة والمراهقةقبل الحائرة بين الطفولة والشباب، التي تعرف حسب التسميات السائدة بمرحلتي ما المراحلوالمتأخرة إلى أن نصل إلى 

وهذه التسمية تصور لنا هذه     .  النمو الجسمي  مراحلفهي اسم وصفي لمرحلة من      . ، لها معنى محدود   "مراهقة"لى أن كلمة     من الإشارة إ   لابد وهـنا       
 مهمة جدا،   ونفسيمع أنها بالحقيقة مرحلة نمو عقلي واجتماعي        .  مرحلة عابرة مليئة بالمشاكل والعقد     سوىالمـرحلة العمـرية أحـيانا وكأنها ليست         

طفل هذه المرحلة يفهم بعقله ويعي بفطنته ويتمثل بوجدانه         .  الحقيقية الإنسانفي هذه المرحلة تبني شخصية      . ة الطفولة المبكرة  تضـاهي بأهميتها مرحل   
وإن كان الطفل ممن لم تتح لهم       .  في هذه المرحلة   أكثروهو إن تعرف على الكتاب وصاحبه في مراحل نموه الأولى، يتعلق به             .  أمور الحياة  منالكثير  

 إجابات عن من له فرصة اكتشافه فقط في هذه المرحلة، فإنه سيتعلق به لما يحتويه الكتاب عادة  وأتيحتالـتعرف علـى الكـتاب قـبل ذلك     فرصـة  
 الرواد في العالم العربي، هذا الجيل الذي ترعرع قبل أن يعرف الأدب             جيلالتسـاؤلات الكثيرة التي لدى الطفل اليافع شأنه في ذلك شأن الكثيرين من              

 ... الصغيرللطفلالعربي أدبا 
   

  الأردن- عمان-فرح فلاح الخواجة . دترجمة  /  الأطفالعند الليلي اللاإرادي التبول 
 والمتابعة، وذلك نظرا للمتاعب النفسية      الاهتمام اللاإرادي الليلي عند الأطفال من الحالات المهمة الواجب إبلاؤها نصيبها من             التبوليعد   : مقدمـة     

 . الكثير من التبعات التي تلازمه بقية حياتهعنهاتسببها للطفل، والتي قد يترتب التي 
وهى سن  ( المثانة على السيطرة الإرادية      لقابلية الليلي عند الأطفال بأنه حالة عدم تمكن الطفل المتجاوز للسن الطبيعية             اللاإرادي التـبول    يعـرف 

 تخزين البول إراديا،    على، هذه السيطرة التي من أهم متطلباتها الإحساس بامتلاء المثانة والقدرة             ليلا التبولمن السيطرة على    ) الـرابعة أو الخامسـة    
 . الصحيح للسيطرة عد تخزين البولالتدريبوالقدرة النفسية على هذا التخزين، والأهم من هذا كله هو 

 ليلا، ونوع ثانوي، أي أن الطفل امتلك        التبولابلية على السيطرة على     نوع أولي، أي أن الطفل لم يملك إطلاقا الق        :  إلى نوعين    الليلي التبول   يقسـم 
 . شهور ثم فقدها وأصبح يعاني من التبول اللاإرداي لسبب أو لآخرالستةالقدرة على هذه السيطرة لمدة لا تقل عن 

وقد يكون  . نها دون الحاجة للجوء إلى أي علاج       الشفاء التلقائي م   على الأطفال قد يحصلون     من  %15 التبول اللاإرادي، إلا أن      حالة شيوع   ورغـم 
 سنوتكثر حالة التبول اللاإرادي هذه عند الأولاد قبل         .  تعود لأسباب غير عضوية    الغالبة إلا أن النسبة     منها، %5 في حوالي    عضوياسـبب هذه الحالة     

 ....العاشرة وتتساوى النسبة بين الأولاد والبنات بعد هذه السن
   

كلية .  سنقر صالحة. د. أ /  الابتدائية المدرسة لمفهومي الزمان والمكان لدى أطفال ما قبل         العقلي لبـناء ا عـن  جديـدة    رؤيـة  
 التربية، جامعة دمشق

 السويسري، أستاذ علم نفس الطفل في جامعة جنيف، النمائي النفس عالم Jean Piaget للمفاهيم إلى جان بياجه العقليتعود دراسة البناء :  ملخص    
 . دراسة طرائق تفكير الأطفال ومراحل نموهم العقليفي اشتهر بطرائقه المبتكرة الذي
 متزايدة التعقيد، تبدأ بالمرحلة الحسية الحركية       بصيغ في النمو العقلي أربع مراحل أساسية يكتسب الطفل خلالها القدرة على التفكير              نظريته حدد في    لقد
 ).بعد فما عاما 11 (الصورية العمليات ومرحلة سنة )11-7( والمرحلة الحسية سنوات )7-2( قبل الإجرائي التفكير مرحلة ثم) من الولادة حتى السنتين(

 وتحديد ما هو ممكن تكوينه من المفاهيم وما هو          التعليمية النمو العقلي التي حددها بياجه انعكاساتها الواضحة على تخطيط المناهج            لمراحل كان   لقد
 . والخبرة الكلامية فيهاعمليةالغير ممكن، وأثر الخبرة 

 نظرية جان بياجه، إلى يرتكز الذي Expanding Horizons تعتمد في برامجها وطرائق تعليمها على نموذج الأفاق الموسعة المـدارس  واسـتمرت 
 العمرالمجرد قبل الحادية عشرة من وأنهم لا يتمكنون من التفكير ) محيط الطفل (والمكان) الحاضر(والـذي ينظر إلى الأطفال وكأنهم مقيدون بالزمان    

 .العمرتقريبا، وبالتالي لا يمكنهم فهم التاريخ والجغرافية قبل هذا 
 National Council of History Education التاريخالمجلس الوطني لتعليم :  بذلتها جمان ومنظمات تربوية عديدة في أمريكا مثل التي الجهود ورغـم 
 وفيليب Claudia Hoon هون عضويها كلوديا وبخاصة Bradly commission on History in Schoolsيخ في المدارس  لتعلـيم التار برادلـي  ولجـنة 

 والجغرافية في تصميم المناهج لأطفال الرياض وتطبيق نماذج أخرى تعطي لتعلم التاريخ الواسعة لتجنـب نمـوذج الآفاق    Philip Phenix  فينـيكس 
 .كرة من التعليماهتماما أكثر في المراحل المب

 . في إحداث تغيير في المناهجأثر قادرون تماما على توسيع آفاقهم إلى العالم ككل لا أنه لم يكن لآرائهم أي الأطفال وتثبت أن    
الغربية في كلامازو  الطفل في جامعة ميتشغان تربية أستاذة Josephine Barry Davis الواقعية التي قامت بها جوزفين باري ديفيز الدراسة إلا أن    

Western Michigan University in Kalamazoo  الزمان والمكان لدى أطفال سن الرابعة ساعد على إعطاء اهتمام كبير لمفهومي البناء العقلي حـول 
 ... الرياض المواد الاجتماعية، التاريخ و الجغرافيةأطفاللتعليم 

 
 تقارير 

 سمر روحي الفيصل. دإعداد، / آل نهيان لثقافة الطفل العربي  هزاع بن زايد الشيخ أنجال جوائز تجربة -1
 من جانبين نقدي، لاعتقادي بأن هذين       العربي تحلـيل لتجربة جوائز مسابقات أنجال الشيخ هزاع بن زايد آل نهيان لثقافة الطفل                تقديـم  سـأحاول       

 . للطفل العربيالكتابةالجانبين يخدمان الجهود المبذولة لترسيخ 
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:  الآتي الاسم 1996 أنشئت عام حين ثم حملت ومن .الطفلشير إلى أن الجائزة كانت أول الأمر جائزة واحدة خاصة بقصة  الوصفي فيالجانب أما    
القصة  : هي تضم أربعة حقول،     فأصبحت 1999، ثم اتسعت في أخريات عام       ) فاطمـة بنـت هزاع آل نهيان لقصة الطفل العربي          الشـيخة جائـزة   (

وضمن ).  الشيخ هزاع بن زايد آل نهيان لثقافة الطفل العربي         أنجالجوائز مسابقات   : (لشعر وصار اسمها الرسمي     والمسـرحية والسيرة القصصية وا    
 سلامة وهى خاصة بالسيرة الشيخةالأولى باسم الشيخة فاطمة وهي خاصة بقصة الطفل، والثانية باسم   :  أربع مسابقات    هناكالمسـمى الجديد أصبحت     

واتسعت الجائزة  .  الطفل، والرابعة باسم الشيخة ميرا وهى خاصة بشعر الطفل         بمسرحيةشيخ زايد بن هزاع وهي خاصة       القصصـية، والثالـثة باسم ال     
 المذكور،واستقرت الجائزة، ابتداء من العام   .  الترجمة، حمل اسم الشيخ محمد بن هزاع       يخص بحيث أضافت حقلا خامسا      ،2002 في عام    ثالـثة مـرة   

 الخاص بكل جائزة على حدة، وتراعي أن يكون         الأدبيز لخمس مسابقات سنوية، تضم شروطا تلائم الجنس         علـى خمسـة حقـول، وصـارت جوائ        
 الخمسة، وتلتزم الأدبيةكما تحرص على أن تشكل خمس جمان للتحكيم، تختص كل لجنة بجنس من الأجناس            . كلهاالمتسـابقون فيها من الدول العربية       

 .عام الفائزين إلى دولة الإمارات لتوزيع الجوائز عليهم ضمن حفل ثقافي لدعوةعلان النتائج، وثالث بزمن معين لاستلام المشاركات، وآخر لإ
 لم يكن خاصا بالانتقال من جائزة التطور أن إلى أشير الموجز الوصفي للإحاطة بطبيعة هذه الجوائز الطفلية، ولكن من المفيد أن هـذا  ولا يتسـع     

 محمد بن بطي آل حامد، حرم الشيخ هزاع بن زايد آل نهيان،             بنت رأستها الشيخة موزة     ،1998 عامتشكيل هيئة عليا    واحدة إلى خمس جوائز بل شمل       
 : وترسيخها ورفدها بالفعاليات الثقافية الآتية ورعايتهاوأشرفت على تجويدها 

 . لقاصين عرب غير القصص الفائزة بالمسابقاتالأطفال عدد محدود من قصص طباعة -
 . النقدية الخاصة بثقافة الطفل العربيالكتبد محدود من  عدطباعة -
 . في الكتابة للطفل العربيساهموا بعض الأدباء الذين تكريم -
 . والعربية والعالميةالمحلية في معارض الكتب المشاركة -
 . وأناشيد ومسرحيات للأطفالوأوبريتات مهرجانات إعداد -
 .بية والعالمية الخاصة بالكتابة للأطفال المحلية والعروالمؤتمرات في الندوات المشاركة -

 الذي خلقته تجربة للحصاد الوصفي من هذه الجوائز يلاحظ بعد ثماني سنوات من البدايات الأولى شكلين الجانب أشـك فـي أن الباحـث في    ولا    
 ...الجوائز أولهما خاص بالطفل، وثانيهما خاص بثقافة الطفل 
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Premenstrual Dysphoric Disorder (PMDD)
 
PMDD & Women Casablanca -------------------------------------------------------

 Assessment of premenstrual 
dysphoric disorder symptoms: 
population of women in Casablanca  

Authors : McHichi alami Kh, Tahiri SM, Moussaoui D, Kadri N. 
Centre Psychiatrique Universitaire Ibn Rochd, Casablanca, 
Maroc.. 
Summary : Menstruation is a biological phenomenon that has 
been subject of myths and taboos within and among various 
cultures. These myths distort the reality surrounding 
menstruation and create ambivalent feelings about the value 
and usefulness of this function outside of its necessity as 
mean of reproduction. Thus studies concerning menstruation 
need to take into account cultural and psychosocial factors 
that define the meaning, values and behavior associated with 
this biological phenomenon. According to several studies, 70% 
of women experience psychological faintness during this 
menstrual phase, 40% of them have these symptoms at each 
menstruation and between 3 to 8% of them suffer severely 
reacquiring medical support. This entity called premenstrual 
dysphoric disorder is defined by the presence of several 
symptoms (distress, tension, irritability, moodiness.) with a 
significant impairment in work or social functioning beginning 
during the week before and ending within a few days after the 
onset of menses. Several studies conducted over the past few 
years suggested that selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs) and serotoninergic tricyclic drugs may be more 
effective than other types of antidepressants in treating PMS 
symptoms. Two protocols are proposed; a continuous 
treatment or intermittent use during few days during pre-
menstrual and menstrual phase for several cycles. The 
objective of the current study was to evaluate the prevalence 
of a potential premenstrual dysphoric disorder (PMDD) during 
one menstrual cycle, in a representative sample of general 
population of Casablanca, according the DSM IV criteria. On 
the other hand, a questionnaire, available from the authors, 
was used to explore socio-demographic data. Among 618 
women interviewed, 310 met the criteria of a potential PMDD 
(50.2%). The mean age of the population with PMDD was 32.2 
8 years ranging from 20 to 50 years; 54.8% of them were 
married, 33.9% of them were single and 66.5% of them had 
between 1 to 4 children. Two third of them were without a 
professional activity. During this premenstrual phase the 
following symptoms were found among the whole sample: 
marked depressive mood, feeling of hopelessness, or self-
depreciation thoughts (77.7%, n=241%); difficulty of 
concentration (65%, n=201); marked change in appetite, 
overeating or specific food craving (82.8%, n=256); marked 
affective lability, with sadness tearful and increased sensitivity 
to rejection (65.8%, n=204); hypersomnia or insomnia (59.7%, 
n=185); subjective sense of being overwhelmed or out of 
control (55.7%, n=172); lethargy, excessive fatigability (91.6%, 
n=283); physical symptoms including breast tenderness, 
swelling, headache, joint or muscular pain, and a sensation of 
bloating and weight gain (81.9%, n=253). The most severe 
symptoms were fatigue and irritability. On the other hand, 
73.9% of the sample had a disturbance in their socio-
professional lives as a consequence to the psychological 
disturbances. Half of these women consulted a physician 
mostly a general practitioner. These data are in accordance 
with the literature, confirming that this disorder is common and 

 has a bad impact on mental health and on quality of life of the 
women suffering from PMDD. 
 
PMDD & Paroxetine ----------------------------------------------------------------------------

 Paroxetine controlled release 
Authors : Bang LM, Keating GM . Adis International Limited, 
Auckland, New Zealand. 
Summary : A controlled-release (CR) formulation of the SSRI 
paroxetine has been developed. This CR formulation delays 
the release of paroxetine until the tablet has passed through 
the stomach; the drug is then released over 4-5 hours. In well 
designed placebo-controlled trials in patients with major 
depressive disorder (including a study in the elderly), social 
anxiety disorder or premenstrual dysphoric disorder (PMDD), 
paroxetine CR was consistently superior to placebo with 
regards to primary endpoints (i.e. mean Hamilton Rating Scale 
for Depression total score [major depressive disorder], 
Liebowitz social anxiety scale total score and Clinical Global 
Impressions-Global Improvement score [social anxiety 
disorder] and Visual Analogue Scale-Mood score [PMDD]). 
The duration of treatment was 12 weeks or, in PMDD, over 
three menstrual cycles (intermittent or continuous 
administration). Paroxetine CR also demonstrated efficacy in 
three well designed studies in patients with panic disorder with 
or without agoraphobia. Paroxetine CR was generally well 
tolerated in clinical trials, with an adverse-event profile typical 
of SSRIs, although recipients of paroxetine CR experienced 
significantly less nausea than recipients of immediate-release 
paroxetine in the first week of treatment.  
 
PMDD (Severe PMS) & Citalopram ----------------------------------------

 Citalopram in PMS patients with 
prior SSRI treatment failure : a 
preliminary study 

Authors : Freeman EW, Jabara S, Sondheimer SJ, Auletto R. 
Departments of Obstetrics/Gynecology, University of 
Pennsylvania Medical Center, Philadelphia, Pennsylvania, 
USA. 
Summary : OBJECTIVES: Evidence shows that the selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) effectively reduce the 
symptoms of severe premenstrual syndrome (PMS). A 
placebo-controlled study of citalopram, the most selective 
SSRI, demonstrated that half-cycle dosing (luteal phase) was 
effective for DSM-IV-defined premenstrual dysphoric disorder 
(PMDD), a severe form of PMS. This study examined the 
effectiveness of half-cycle dosing of citalopram in PMS 
patients who did not respond to previous SSRI treatment. 
METHODS: Seventeen women with no improvement in 
symptoms after two menstrual cycles on an SSRI were given 
open-label citalopram (20-40 mg/day). Eleven subjects 
received half-cycle dosing, and 6 subjects received full-cycle 
dosing. Scores on the 17-item daily symptom report (DSR) 
and on each of five DSR symptom clusters were used to 
measure citalopram efficacy. RESULTS: Total premenstrual 
DSR scores were significantly improved (p <0.001) in both 
half-cycle and full-cycle dosing groups. The half-cycle group 
reported lower DSR scores throughout treatment compared 
with the full-cycle group, but the difference did not reach 
statistical significance in this small sample. All DSR factor 
scores (mood, behavioral, pain, physical symptoms, and 
appetite) significantly improved. Clinical improvement 
(>or=50% decrease from baseline DSR) was reported by 76% 
of the subjects overall. Forty-one percent of the subjects 
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syndrome. 
Search strategy: Electronic searches for relevant randomised 
controlled trials of the Cochrane Menstrual Disorders and 
Subfertility Group specialised register of controlled trials, 
Cochrane Controlled Trials Register, MEDLINE, EMBASE and 
PsycLIT were undertaken. References were searched 
interactively to identify missed trials. Where insufficient data 
were presented original authors were contacted for further 
details. 
Selection criteria: All trials were considered in which women 
with a prospective diagnosis of PMS/ PMDD were randomised 
to receive SSRIs or placebo in a double blind trial for the 
treatment of premenstrual syndrome. 
Data collection and analysis: 31 randomised controlled trials 
were identified which reported the use of SSRI  
s in the management of PMS. 16 trials were excluded, 15 trials 
were included in the systematic review, and ten trials were 
included in the main analyses. The reviewers extracted the 
data independently and standardised mean differences for 
continuous outcomes were estimated from the data. 
Main results: The primary analysis of reduction in overall 
symptomatology included data on 844 women with 
premenstrual syndrome. SSRIs were found to be highly 
effective in treating premenstrual symptoms. Secondary 
analysis showed that they were as effective in treating 
physical as well as behavioural symptoms. There was no 
significant difference between trials funded by pharmaceutical 
companies and those independently funded. Withdrawals due 
to side effects were 2.5 times more likely to occur in the 
treatment group, particularly at higher doses. 
Reviewers' conclusions: There is now very good evidence to 
support the use of selective serotonin reuptake inhibitors in the 
management of severe premenstrual syndrome. 
 

experienced symptom remission, defined as a decrease in 
symptoms to postmenstrual levels. CONCLUSIONS: These 
results from a small number of subjects with open-label 
treatment must be viewed as preliminary but suggest that 
citalopram treatment is effective for PMS patients who failed 
previous SSRI treatment. 
 
PMDD & Venlafaxine ----------------------------------------------------------------------------

 Effective open-label treatment of 
premenstrual dysphoric disorder 
with  

Authors : Hsiao MC, Liu CY. 
Department of Psychiatry, Chang Gung Memorial Hospital and 
Chang Gung University School of Medicine, Tao-Yuan, 
Taiwan. liucy752@cgmh.org.tw. 
Summary : Various studies have demonstrated the efficacy of 
selective serotonergic re-uptake inhibitors in the treatment of 
premenstrual dysphoric disorder (PMDD). But the 
effectiveness of novel antidepressant, venlafaxine, in PMDD 
has been reported in only one Western study. The purpose of 
the present open-label study was to provide preliminary data 
on the effectiveness of venlafaxine for Asian women with 
PMDD. Thirty women with PMDD were enrolled and treated 
with a flexible dosage of venlafaxine for two menstrual cycles. 
Responses were assessed every 2 weeks. Outcome 
measures included the scores of the Prospective Record of 
the Impact and Severity of Menstrual Symptomatology 
(PRISM) calendar, self-rating Zung Depressive Scale (Zung), 
State and Trait Anxiety Inventory (STAI), Hamilton Rating 
Scale for Depression/Anxiety (HAM-D/HAM-A), and the 
Clinical Global Impression scale (CGI). Twenty patients 
completed the trial. All patients had significant improvement of 
the mood and behavior components in the PRISM calendar.  
The effects of active treatment were marked by the first active 
cycle of menstruation. Venlafaxine at a mean dose of 60.1 +/- 
29.1 mg per day was effective in reducing PMDD symptoms. 
The results of the present open trial indicated that venlafaxine 
is effective in the treatment of ethnic Taiwanese women with 
PMDD. 
 
PMDD, PMS & SSRI --------------------------------------------------------------------------
 Selective serotonin reuptake 

inhibitors for premenstrual 
syndrome 

Authors : Wyatt KM, Dimmock PW, O'Brien PMS 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 08 October 2001. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Severe premenstrual syndrome affects between 
three to five per cent of women of reproductive age. Such 
severe PMS is classified under the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders as premenstrual dysphoric 
disorder, PMDD. Selective serotonin reuptake inhibitors 
(SSRIs) are increasingly being used as a front-line therapy for 
premenstrual syndrome (PMS). A systematic review was 
undertaken on the efficacy of SSRIs in the management of 
severe PMS/PMDD, to assess the evidence for this treatment 
option. 
Objectives: The objective of this review was to evaluate the 
effectiveness of SSRIs in reducing premenstrual syndrome 
symptoms in women diagnosed with severe premenstrual 

Major Depression Disorder (MDD) 
  
MDD & Obesity ---------------------------------------------------------------------------------------

 Obesity among outpatients with 
Major Depressive Disorder. 

Authors : Papakostas GI, Petersen T, Iosifescu DV, Burns 
AM, Nierenberg AA, Alpert JE, Rosenbaum JF, Fava M. 
Depression Clinical and Research Program, Massachusetts 
General Hospital Harvard Medical School, Boston, MA, USA.    
Source : Int J Neuropsychopharmacol. 2004 Sep 13;:1-5.   
Summary : Studies focusing on the prevalence of obesity in 
Major Depressive Disorder (MDD), or the impact of excess 
body fat on the treatment of MDD are lacking. The aim of the 
present work is to systematically study obesity in MDD 
outpatients. A total of 369 MDD outpatients enrolled in an 8-wk 
trial of 20 mg fluoxetine had height and weight measured at 
baseline. We then examined: (1) the prevalence of being 
overweight or obese, (2) the relationship between obesity and 
a number of demographic and clinical variables, and, (3) the 
relationship between relative body weight and obesity with 
clinical response. We found that more than 50% of patients 
were overweight body mass index (BMI) 25 kgm2, while 20% 
were obese (BMI 30 kgm2). Obese patients presented with 
worse somatic well-being scores than non-obese MDD 
patients, but they did not differ with respect to depression 
severity, anxiety, somatic complaints, hopelessness or 
hostility. Greater relative body weight, but not obesity, 
predicted non-response. In conclusion, greater relative body 
weight was found to place MDD outpatients at risk for 
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fluoxetine resistance. 
 
MDD & Clinician-Rated Measures ----------------------------------------------

 Comparison of self-rated and 
clinician-rated measures of 
depressive symptoms: A naturalistic 
study 

Authors :  Dorz S, Borgherini G, Conforti D, Scarso C, Magni 
G. Affective Disorders Unit, Casa di Cura Parco dei Tigli, 
Padova, Italy.  
Source : Psychol Psychother. 2004 Sep;77(Pt 3):353-61.   
Summary :  In order to assess the concordance between self-
rating and clinician's assessment tools of depression, as well 
as factors involved in the differences between auto and hetero 
evaluation, 198 depressed in-patients were assessed at 
admission and at discharge using the Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale (10-item version, MADRS) and the 
self-rating scale Symptoms CheckList (90-item version, SCL-
90). We found that about 18% of patients overestimated and 
about 15% underestimated their depressive symptomatology 
(SCL-90 depression subscale) relative to the psychiatrist's 
assessment. Logistic regression analysis showed that the 
presence of personality disorders and previous history of 
psychiatric disorders predicted the overestimating group. 
Discriminant analysis showed that approximately 75% of 
participants were correctly classified when previous history of 
psychiatric disorders, presence of personality disorders and 
age were entered separately into the equation. 
 
MDD & Reasons for Depression ------------------------------------------------

 The Reasons for Depression 
Questionnaire (RFD): UK 
Standardization for clinical and 
non-clinical populations 

Authors : Thwaites R, Dagnan D, Huey D, Addis ME. North 
Cumbria Mental Health and Learning Disabilities NHS Trust, 
UK. 
Source : Psychol Psychother. 2004 Sep;77(Pt 3):363-74  
Summary : Recent research into reason giving for depression 
has illustrated the importance of client beliefs about the cause 
of their depression. Reasons given have been found to be 
associated with level of depression, perceived credibility of 
treatments and therapy outcome. It has been suggested that 
giving reasons for depression is a form of rule-governed 
behaviour and as such can cause the depression to be harder 
to treat (i.e. the reasons become functionally true for the 
individual). This study investigates the reliability and validity of 
the Reasons for Depression Questionnaire (RFD; Addis, 
Truax, & Jacobson, 1995), a 48-item self-report measure 
developed to measure explanations for the causes of 
depression. The study provides preliminary normative data for 
both clinical (n = 123) and non-clinical (n = 105) UK samples. 
The data indicate high reliability for all subscales including a 
further subscale (biological) added since the measure was 
initially developed. Certain subscales correlate significantly 
with level of depression and specific aspects of self-esteem. 
This supports the validity of the measure and suggests that it 
is measuring a distinct concept rather than significantly 
overlapping with individuals' general beliefs about themselves. 
 
MDD & High Dose L-Thyroxine ---------------------------------------------------
 High dose L-thyroxine in  

therapy refractory depression. Case 
analysis and catamnesis as quality 
control  

Authors : Pfeiffer H, Scherer J, Albus M. Bezirkskrankenhaus 
Haar, Haar. pfeiffer@krankenhaus-haar.de    
Source : Nervenarzt. 2004 Mar;75(3):242-8.   
Summary : In a depression unit in a state hospital, 28 patients 
who had failed in six antidepressant strategies were treated 
with L-thyroxine at an average dose of 350 micro g/die. 
Outcomes were moderate in 39.3% and very good in 21.5%, 
corresponding to 21-item HAMD scores of < or =16 and < or 
=8 and clinical judgement. Of all patients, 39.3% had to stop 
treatment due to nonresponse or side effects. Follow-up of all 
responders to treatment was conducted 45.2 weeks after 
discharge. Those 28.6% patients who had stopped treatment 
had significantly more readmissions, i.e., 62.5%, vs none in 
those who continued, whereas subjective clinical ratings did 
not differ between the two groups. In contrast to the literature 
not finding serious side effects in 70 mainly bipolar patients, 
we found cardial arrhythmia in 10.7% of inpatients and 7.1% of 
follow-up patients that was serious enough to discontinue 
treatment. In conclusion, systematic investigation of high-dose 
L-thyroxine treatment in treatment-resistant depression seems 
promising and necessary. 
 
MDD & Review of Studies ----------------------------------------------------------------

 A Review of Studies of the 
Hamilton Depression Rating Scale in 
Healthy Controls: Implications for 
the Definition of Remission in 
Treatment Studies of Depression. 

Authors :  Zimmerman M, Chelminski I, Posternak M. 
Department of Psychiatry and Human Behavior, Brown 
University School of Medicine, Rhode Island Hospital, 
Providence, RI. 
Source :  J Nerv Ment Dis. 2004 Sep;192(9):595-601.   
Summary : The Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) 
is the most commonly used symptom severity scale to 
evaluate the efficacy of antidepressant treatment. On the basis 
of an expert consensus panel, an HRSD score of </=7 was 
recommended as a cutoff to define remission. Since that 
recommendation, little empirical work has been conducted to 
confirm the validity of this threshold. One approach toward 
determining a cutoff score for defining remission is to establish 
the range of values for healthy controls. We therefore 
conducted a literature review of studies of the HRSD in 
healthy controls to determine the normal range of values. 
Studies of the HRSD in healthy control groups were identified 
in two ways. First, a MEDLINE search for the years 1966 to 
2002 was conducted using the key words Hamilton, 
depression, and controls, and articles were reviewed. Second, 
the 69 studies included in two review articles written by the 
authors were examined. We identified 27 studies that included 
data on the HRSD for 1014 healthy controls. Across all 
studies, the weighted mean (SD) HRSD score, adjusting for 
sample size, was 3.2 (3.2; 95% CI, 3.0 to 3.4). HRSD scores 
were similar in geriatric and nongeriatric samples, and in men 
and women. Because HRSD scores in healthy controls are 
more likely to follow a skewed than a normal distribution, 
based on a mean of 3.2 and a SD of 3.2, at least 84% of 
healthy controls scored 7 or less on the HRSD, and 97.5% 
scored 10 or less. Thus, these results can be taken as support 
for the recommended cutoff of 7 on the HRSD to define 
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remission. The results can also be used for normative 
comparisons in which posttreatment group mean scores are 
compared with mean scores from normative samples. 
 
MDD, Antidepressant & Benzodiazepine -------------------------------
 Antidepressant and 

benzodiazepine for major depression 
Authors : Furukawa TA, Streiner DL, Young LT 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 04 April 2001. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Anxiety frequently coexists with depression. 
Adding benzodiazepines to antidepressants is commonly used 
to treat people with depression, although there has been no 
convincing evidence to show that such a combination is more 
effective than antidepressants alone and that there are 
suggestions that benzodiazepines may lose their efficacy with 
long-term administration and that their chronic use carries 
risks of dependence. 
Objectives: To determine whether, among adult patients with 
major depression, adding benzodiazepines to antidepressants 
brings about any benefit in terms of symptomatic recovery or 
side-effects in the short term (less than 8 weeks) and long 
term (more than 2 months), in comparison with treatment by 
antidepressants alone. 
Search strategy: We searched MEDLINE (1972 to September 
1997), EMBASE (1980 to September 1997), International 
Pharmaceutical Abstracts (1972 to September 1997), 
Biological Abstracts (1984 to September 1997), LILACS (1980 
to September 1997), PsycLIT (1974 to September 1997), the 
Cochrane Library (issue 3, 1997) and the trial register of the 
Cochrane Depression, Anxiety and Neurosis Group (last 
searched March 1999), combined with hand searching, 
reference searching, SciSearch and personal contacts. 
Selection criteria: All randomised controlled trials that 
compared combined antidepressant-benzodiazepine treatment 
with antidepressant alone for adult patients with major 
depression. Exclusion criteria are: antidepressant dosage 
lower than 100 mg of imipramine or its equivalent daily and 
duration of trial shorter than four weeks. 
Data collection and analysis: Two reviewers independently 
assessed the eligibility and quality of the studies. Two 
reviewers independently extracted the data. Standardized 
weighted mean differences and relative risks were estimated 
with random effects model. The dropouts were assigned the 
least favourable outcome. Two sensitivity analyses examined 
the effect of this assumption as well as the effect of including 
medium quality studies. Three a priori subgroup analyses 
were performed with regard to the patients with or without 
comorbid anxiety and with regard to the type. 
Main results: Aggregating nine studies with a total of 679 
patients, the combination therapy group was less likely to drop 
out than the antidepressant alone group (relative risk 0.63, 
95% confidence interval 0.49 to 0.81). The intention-to-treat 
analysis (with people dropping out assigned the least 
favourable outcome) showed that the combination group was 
more likely to show improvement in their depression (defined 
as 50% or greater reduction in the depression scale from 
baseline) (relative risk 1.63, 95% confidence interval 1.18 to 
2.27 at one week and relative risk 1.38, 95% confidence 
interval 1.15 to 1.66 at four weeks). The difference was no 
longer significant at six to eight weeks. None of the included 

RCTs lasted longer than eight weeks. The patients allocated 
to the combination therapy were less likely to drop out from 
the treatment due to side effects than those receiving 
antidepressants alone (relative risk 0.53, 95% confidence 
interval 0.32 to 0.86). However, these two groups of patients 
were equally likely to report at least one side effect (relative 
risk 0.99, 95% confidence interval 0.92 to 1.07). 
Reviewers' conclusions: The potential benefits of adding a 
benzodiazepine to an antidepressant must be balanced 
judiciously against possible harms including development of 
dependence and accident proneness, on the one hand, and 
against continued suffering following no response and drop-
out, on the other. 
 
MDD, SSRIs & Tricyclic -------------------------------------------------------------------
 Selective serotonin reuptake 

inhibitors (SSRIs) versus other 
antidepressants for depression 

Authors : Geddes JR, Freemantle N, Mason J, Eccles MP, 
Boynton J 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 15 July 1999. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: The relatively new class of antidepressant, the 
selective serotonin reputake inhibitors (SSRIs), may be better 
tolerated than the older tricyclic antidepressants. This review 
compares the efficacy of SSRIs with other antidepressants. 
Objectives: To examine the relative efficacy of selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) compared to other 
antidepressants. 
Search strategy: The search strategy included a search of (a) 
Electronic bibliographic databases (MEDLINE, EMBASE); (b) 
reference lists of related reviews (c) reference lists of all 
located studies (d) contact with the manufacturer and (e) the 
Cochrane Group register of controlled trials 
Selection criteria: Randomised controlled trials comparing 
selective serotonin reuptake inhibitors with other kinds of 
antidepressants in the treatment of patients with depressive 
disorders. The outcome measures assessed included 
measures of the severity of depression. 
Data collection and analysis: Data were collected from each 
study the main outcome measurefrom each study. These 
included: mean Hamilton depression rating scale, mean 
Montgomery & Asberg depression rating scale, Clinical Global 
Impression rating scale. An analysis of standardised mean 
difference of these scales was performed using Review 
Manager 3.1 software. The presence of heterogeneity of 
treatment effect was assessed 
Main results: Ninety-eight trials contributed data to the 
analysis of the relative efficacy of SSRIs and related drugs 
with comparator antidepressants (Figure 3 & Appendix 3). 
Analysis of efficacy was based upon 5044 patients treated 
with an SSRI or related drug, and 4510 treated with an 
alternative antidepressant. The standardised effect size for 
SSRIs and related drugs together versus alternative 
antidepressants using a fixed effects model was 0.035 (95% 
CI -0.006 to 0.076; Q = 149.25, df = 97, p < 0.001). 
Reviewers' conclusions: There are no clinically significant 
differences in effectiveness between selective serotonin 
reuptake inhibitors and tricyclic antidepressants. Treatment 
decisions need to be based on considerations of relative 
patient acceptability, toxicity and cost. 
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MDD & TMS ----------------------------------------------------------------------------------------------
 Transcranial magnetic stimulation 

for treating depression 
Authors : Martin JLR, Barbanoj MJ, Schlaepfer TE, Clos S, 
Perez V, Kulisevsky J, Gironell, A 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 12 July 2001. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Transcranial magnetic stimulation can either 
excite or inhibit cortical areas of the brain, depending on 
whether the speed of the repetitive stimulation is applied at 
high or low frequencies. It has been used for physiological 
studies and it has also been proposed as a treatment for 
depression.  
Objectives: To assess the clinical efficacy and safety of 
transcranial magnetic stimulationfor treating depression.  
Search strategy: An electronic search was performed including 
the Cochrane Collaboration Depression, Neurosis and Anxiety 
Review Group trials register (last searched June, 2001), the 
Cochrane Controlled Trials Register (Issue 2, 2001), 
MEDLINE (1966-2001), EMBASE (1974-2001), PsycLIT 
(1980-2001), and bibliographies from reviewed articles. 
Unpublished data and grey literature were searched through 
personal communications with researchers.  
Selection criteria: Randomised controlled trials assessing the 
therapeutic efficacy and safety of transcranial magnetic 
stimulation for depression.  
Data collection and analysis: All reviewers independently 
extracted the information and verified it by cross-checking. 
Disagreements were resolved through discussion. Continuous 
data: When similar studies were grouped, the overall 
standardised mean difference was calculated under a fixed 
effect model weighted by the inverse variance method with 
95% confidence intervals. (In the presence of statistical 
heterogeneity, a random effects model was to be used.)  
Main results: Sixteen trials were included in the review and 
fourteen contained data in a suitable form for quantitative 
analysis. Most comparisons did not show differences between 
rTMS and other interventions. No difference was seen 
between rTMS and sham TMS using the Beck Depression 
Inventory or the Hamilton Depression Rating Scale, except for 
one time period (after two weeks of treatment) for left 
dorsolateral prefrontal cortex and high frequency; and also for 
right dorsolateral prefrontal cortex and low frequency, both in 
favour of rTMS and both using the Hamilton scale. 
Comparison of rTMS (left dorsolateral prefrontal cortex and 
high frequency) with electroconvulsive therapy showed no 
difference except for psychotic patients after two weeks 
treatment, using the Hamilton scale, which indicated that 
electroconvulsive therapy was more effective than rTMS.  
Reviewers' conclusions: The information in this review 
suggests that there is no strong evidence for benefit from 
using transcranial magnetic stimulation to treat depression, 
although the small sample sizes do not exclude the possibility 
of benefit. 
 
MDD & Stroke -----------------------------------------------------------------------------------------
 Interventions for preventing 

depression after stroke 
Authors : Anderson CS, Hackett ML, House AO 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester,  

UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 17 November 2003. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Abnormal mood is an important consequence of 
stroke and may affect recovery and outcome. However, 
depression and anxiety are often not detected or inadequately 
treated. This may in part be due to doubts about whether anti-
depressant treatments commenced early after the onset of 
stroke will prevent depression and improve outcome. 
Objectives: To determine if pharmaceutical or psychological 
interventions can prevent the onset of depression, including 
depressive illness and abnormal mood, and improve physical 
and psychological outcomes, in patients with stroke. 
Search strategy: We searched the Cochrane Stroke Group 
trials register (June 2003). In addition we searched the 
following electronic databases: Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (The Cochrane Library, Issue 3, 2002), 
MEDLINE (1966 to September 2002), EMBASE (1980 to 
September 2002), CINAHL (1982 to September 2002), 
PsychINFO (1967 to September 2002), Applied Science and 
Technology Plus (1986 to September 2002), Arts and 
Humanities Index (1991 to September 2002), Biological 
Abstracts (1969 to September 2002), General Science Plus 
(1994 to September 2002), Science Citation Index (1992 to 
September 2002), Social Sciences Citation Index (1991 to 
September 2002), and Sociofile (1974 to September 2002). 
Reference lists from relevant articles and textbooks were 
searched, and authors of known studies and pharmaceutical 
companies who manufacture psychotropic medications were 
contacted. 
Selection criteria: Randomised and quasi-randomised 
controlled trials comparing different types of pharmaceutical 
agents (eg selective serotonin reuptake inhibitors) with 
placebo, or various forms of psychotherapy against standard 
care (or attention control), in patients with a recent clinical 
diagnosis of stroke, where the treatment was undertaken with 
the explicit intention of preventing depression. 
Data collection and analysis: The primary analyses focussed 
on the proportion of patients who met the standard diagnostic 
criteria for depression applied in the trials at the end of follow-
up. Secondary outcomes included depression or mood scores 
on standard scales, disability or physical function, death, 
recurrent stroke, and adverse effects. 
 
Main results: Twelve trials involving 1245 participants were 
included in the review. Data were available for nine trials (11 
comparisons) involving different pharmaceutical agents, and 
three trials of psychotherapy. The time from stroke onset to 
entry ranged from a few hours to six months, but most patients 
were recruited within one month of acute stroke. The duration 
of treatments ranged from two weeks to one year. There was 
no clear effect of pharmacological therapy on the prevention of 
depression or on other measures. A significant improvement in 
mood was evident for psychotherapy, but this treatment effect 
was small and from a single trial. There was no effect on 
diagnosed depression. 
 
Reviewers' conclusions: This review identified a small but 
significant effect of psychotherapy on improving mood, but no 
effect of either pharmacotherapy or psychotherapy on the 
prevention of depressive illness, disability, or other outcomes. 
More evidence is therefore required before any 
recommendations can be made about the routine use of such 
treatments to improve recovery after stroke. 
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MDD, Escitalopram & Venlafaxine ------------------------------------------ 
 A double-blind comparison of 

escitalopram and venlafaxine 
extended release in the treatment of 
major depressive disorder. 

Authors : Bielski RJ, Ventura D, Chang CC. - Summit 
Research Network, Okemos, Mich. (Dr. Bielski); and Forest 
Laboratories, Inc., New York, N.Y. (Drs. Ventura and Chang). 
Source : J Clin Psychiatry. 2004 Sep;65(9):1190-6 
Summary: Escitalopram is the most selective serotonin 
reuptake inhibitor (SRI) antidepressant available. Venlafaxine 
is a non-selective SRI that also inhibits noradrenergic re-
uptake. This study compared escitalopram and venlafaxine 
extended release (XR) in depressed outpatients at the highest 
doses recommended in the United States. METHOD: In this 
randomized trial, patients (diagnosis of DSM-IV-defined major 
depressive disorder; baseline Hamilton Rating Scale for 
Depression score of >/= 20) received 1 week of single-blind 
placebo treatment, followed by 8 weeks of double-blind, fixed-
dose treatment with either escitalopram or venlafaxine XR 
(rapidly titrated to 20 mg/day and 225 mg/day, respectively, in 
accordance with prescribing information). The primary efficacy 
variable was change from baseline to week 8 in Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale (MADRS) total score. Data 
were collected from May to December 2002. RESULTS: Mean 
baseline MADRS scores for the escitalopram (N = 97) and 
venlafaxine XR (N = 98) groups were 30.7 and 30.0, 
respectively. There were no significant differences in 
measures of efficacy between the 2 antidepressants. Mean 
changes from baseline to endpoint in MADRS total score for 
escitalopram and venlafaxine XR were -15.9 and -13.6, 
respectively. Remission (MADRS score of </= 10) rates at 
endpoint were 41.2% for escitalopram and 36.7% for 
venlafaxine XR. Response (>/= 50% reduction from baseline 
MADRS score) rates for the escitalopram and venlafaxine XR 
groups were 58.8% and 48.0%, respectively. Tolerability 
measures favored escitalopram over venlafaxine XR 
treatment. The venlafaxine XR group had a higher incidence 
than the escitalopram group of treatment-emergent adverse 
events (85.0% vs. 68.4%) and discontinuation due to adverse 
events (16.0% vs. 4.1%; p <.01). CONCLUSION: Results of 
this study indicate that, when titrated rapidly to their maximum 
recommended doses, escitalopram is at least as effective as 
venlafaxine XR and significantly better tolerated. These results 
do not support the hypothesis that nonselective SRIs have 
greater efficacy than selective SRIs. 
 
MDD & Emotional Information ----------------------------------------------------
 Emotional information processing 

in first and recurrent major 
depressive episodes. 

Authors : Nandrino JL, Dodin V, Martin P, Henniaux M. - 
Department of Psychology, UPRES 2453, Domaine 
Universitaire du pont de Bois, University of Lille 3, F-59653 
Villeneuve d'Ascq cedex, France 
Source : J Psychiatr Res. 2004 Sep-Oct;38(5):475-84 
Summary: Depressive states are classically associated to 
increased sensitivity to negative events. However this 
hypersensitivity may not be stable in time, being absent in 
remission periods or further reinforced with recurrent 
depressive episodes, or may concern positive stimuli instead, 
e.g. in young depressive patients. To study the evolution of the 

processing of emotional information in depression we 
recorded late components of evoked potentials in first-episode 
and recurrent depressed patients before and after recovery. 
We used a visual attentional paradigm manipulating the 
processing of emotional information. Subjects first counted 
words with positive valence, and then words with negative 
valence from lists of usual words. The results showed that 
recurrent patients had increased P300 amplitudes for negative 
words selection only in negative words counting situation, 
while first-episode patients had decreased P300 amplitudes 
for positive words selection. After clinical improvement, the 
negative biases in recurrent patients group disappeared but 
P300 amplitudes of first-episode patients remained 
significantly low for positive words. First-episode depressed 
patients show a selective impairment for positive stimuli, with 
decreased response to pleasant stimuli, while recurrent 
depressive subjects show signs of hyperesthesia for negative 
stimuli. These results suggest that responses to emotional 
stimuli in word processing are related to the duration of the 
mood disorders. 
 
MDD & Electroencephalographic Sleep -------------------------------
 Electroencephalographic sleep 

profiles in treatment course and 
long-term outcome of major 
depression: association with 
DEX/CRH-test response 

Authors : Hatzinger M, Hemmeter UM, Brand S, Ising M, 
Holsboer-Trachsler E. - Psychiatric University Hospital, 
Depression Research Unit, Wilhelm Klein-Str. 27, CH-4025 
Basel, Switzerland 
Source : J Psychiatr Res. 2004 Sep-Oct;38(5):453-65 
Summary: Altered electroencephalographic (EEG) sleep 
patterns are among the most prominent neurobiological 
findings in depression. Several of these alterations have been 
suggested to be associated with an unfavorable long-term 
outcome. However, the impact of pathological sleep 
parameters on a more recurrent course of illness or vice versa 
still warrants clarification. Underlying mechanisms may involve 
systems known to be related to both sleep regulation and 
long-term course of depression such as the hypothalamic-
pituitary-adrenocortical (HPA) axis. Thus, EEG sleep profiles 
of patients with depression were examined to determine 
whether (1) the retrospective clinical course of depression, 
and (2) the prospective long-term outcome in follow-up are 
associated with EEG sleep parameters. To elucidate related 
mechanisms HPA system functioning was evaluated by using 
the combined DEX/CRH test. Fifteen patients with affective 
disorders who participated in an earlier controlled 
antidepressant treatment study over 6 weeks were 
consecutively enrolled in an exploratory follow-up study. The 
retrospective analysis revealed that during the acute state of 
depression predominantly sleep continuity measures were 
associated with the number of previously experienced 
episodes. While this relation disappeared during treatment and 
did not correlate with the prospective course, decreased slow 
wave sleep variables especially in the first sleep period and 
increased rapid eye movement density were predictive for the 
occurrence of recurrences in follow-up and, hence, probably 
reflect more trait-like markers. Additionally, EEG sleep 
variables unfavorable for long-term outcome were related to 
excessive stress hormone response in the DEX/CRH-test. 
These disturbances may reflect important mechanisms 
responsible of causing and maintaining the disease process of  
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depression. 
 
MDD & Medical Illness  ----------------------------------------------------------------------
 Comorbid medical illness and 

relapse of major depressive 
disorder in the continuation phase 
of treatment. 

Authors : Iosifescu DV, Nierenberg AA, Alpert JE, Papakostas 
GI, Perlis RH, Sonawalla S, Fava M. - Depression Clinical and 
Research Program, Psychiatry Department, Massachusetts 
General Hospital and Harvard Medical School, Boston, MA, 
USA. diosifescu@partners.org 
Source : Psychosomatics. 2004 Sep-Oct;45(5):419-25 
Summary: The authors examined the impact of comorbid 
medical illness on the rate of relapse of major depressive 
disorder during continuation therapy. Subjects (N = 128) with 
major depressive disorder (according to DSM-III-R criteria) 
achieved clinical remission (a 17-item Hamilton Depression 
Rating Scale score < or = 7) after 8 weeks of treatment with 
fluoxetine and entered the continuation phase of 
antidepressant treatment. They used the Cumulative Illness 
Rating Scale to measure the severity of comorbid medical 
illness. Eight patients (6.3%) relapsed during the 28-week 
continuation phase. With logistic regression, the total burden 
and the severity of comorbid medical illness significantly 
predicted the relapse of major depressive disorder during 
continuation therapy with fluoxetine. Greater medical 
comorbidity was also associated with higher increases in self-
reported symptoms of depression, anxiety, and anger during 
the follow-up. 
 
MDD, Venlafaxine & SSRI ----------------------------------------------------------------
 Cost and Effectiveness of 

Venlafaxine Extended-Release and 
Selective Serotonin Reuptake 
Inhibitors in the Acute Phase of 
Outpatient Treatment for Major 
Depressive Disorder 

Authors : Trivedi MH, Wan GJ, Mallick R, Chen J, Casciano 
R, Geissler EC, Panish JM. - University of Texas 
Southwestern Medical Center, Dallas, TX; daggerWyeth 
Research, Global Health Outcomes Assessment, Collegeville, 
PA and double daggerThe Analytica Group, New York, NY. 
Source : J Clin Psychopharmacol. 2004 Oct;24(5):497-506 
Summary: The purpose of this retrospective analysis was to 
estimate the cost and effectiveness of venlafaxine extended-
release (VXR) compared with selective serotonin reuptake 
inhibitors in the outpatient treatment of major depressive 
disorder. METHODS:: Pooled data from 8, 8-week, 
randomized, double-blind studies comparing treatment of 
major depressive disorder with venlafaxine/venlafaxine XR (n 
= 851), selective serotonin reuptake inhibitors (fluoxetine, 
paroxetine, fluvoxamine; n = 748), or placebo (4 studies; n = 
446) were retrospectively analyzed to determine the economic 
implications of symptom remission from the perspective of a 
US third party payer and that of an employer. A decision 
modeling approach was used to determine cost and 
effectiveness ratios. RESULTS:: Patients on VXR were 
associated with 22.8 depression-free days versus 18.6 
depression-free days with the studied selective serotonin 
reuptake inhibitors, based on the decision model. Productive 
and quality-adjusted days were also expected to increase for  

VXR patients (22.06 vs. 19.34 and 4.56 to 9.36 vs. 3.72 to 
7.63), as was the percentage of patients achieving full activity 
(25.9% vs. 19.6%). The expected cost per patient achieving 
remission of symptoms was US$1303.94 and US$1514.96, 
and the cost per depression-free days was US$25.66 and 
US$28.25, for the VXR and selective serotonin reuptake 
inhibitors groups, respectively. CONCLUSIONS:: Treatment 
with VXR is not only expected to increase the rate of remission 
of symptoms but is also associated with achievement of full 
activity, higher number of depression-free days, productive 
days, and quality-adjusted days. VXR is a cost-effective 
treatment option for major depressive disorder. 
 
MDD, Fluoxetine & Psychosocial Functioning ----------------
 Psychosocial functioning during 

the treatment of major depressive 
disorder with fluoxetine. 

Authors : Papakostas GI, Petersen T, Denninger JW, Tossani 
E, Pava JA, Alpert JE, Nierenberg AA, Fava M. - Depression 
Clinical and Research Program, Massachusetts General 
Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA. 
Source : J Clin Psychopharmacol. 2004 Oct;24(5):507-11 
Summary: Major depressive disorder (MDD) is associated 
with significant disability, having a profound impact on 
psychosocial functioning. Therefore, studying the impact of 
treatment on psychosocial functioning in MDD could help 
further improve the standard of care. METHODS:: Two 
hundred twenty-two MDD outpatients were treated openly with 
20 mg fluoxetine for 8 weeks. The self-report version of the 
Social Adjustment Scale was administered at baseline and 
during the final visit. We then tested for the relationships 
between (1) self-report version of the Social Adjustment Scale 
scores at baseline and clinical response, (2) nonresponse, 
response and remission status and overall psychosocial 
adjustment at end point, (3) the number/severity of residual 
depressive symptoms and overall psychosocial adjustment at 
end point in responders, and (4) the time to onset of response 
and overall psychosocial adjustment at end point. RESULTS:: 
An earlier onset of clinical response predicted better overall 
psychosocial functioning at end point (P = 0.0440). 
Responders (n = 128) demonstrated better overall 
psychosocial adjustment at end point than nonresponders (P = 
0.0003), while remitters (n = 64) demonstrated better overall 
psychosocial adjustment at end point than nonremitted 
responders (P = 0.0031). In fact, a greater number/severity of 
residual symptoms predicted poorer overall psychosocial 
adjustment at end point in responders (P = 0.0011). 
Psychosocial functioning at baseline did not predict response. 
CONCLUSIONS:: While MDD patients appear equally likely to 
respond to treatment with fluoxetine, regardless of their level 
of functioning immediately before treatment, the above results 
stress the importance of achieving early symptom 
improvement then followed by full remission of depressive 
symptoms with respect to restoring psychosocial functioning in 
MDD. 
 
MDD & Treatment -----------------------------------------------------------------------------------
 Depressed Patients May Need 

Treatment for Both Physical and 
Emotional Symptoms 

Source : Blackwell Publishing Ltd 
Summary: Physical symptoms (such as headache, back pain, 
stomach problems, joint or muscle pains, and dizziness) are  
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depressive symptoms and diagnosis. 
Authors : Shiels C, Gabbay M, Dowrick C, Hulbert C. -
Department of Primary Care, Whelan Building, University of 
Liverpool, Liverpool L69 3GB, UK. cs50@liv.ac.uk 
Source : Br J Psychiatry. 2004 Sep;185:239-44 
Summary: BACKGROUND: Doctors are less likely to 
diagnose depression in men than in women. Little research 
has been conducted to explore the underlying reasons for this 
in rural settings, or to compare primary care doctors' and male 
patients' ratings of perceived depression. AIMS: To identify 
symptomatic and socio-demographic correlates of depression 
in men attending a rural practice, and to compare and contrast 
general practitioners' and patients' assessments of 
depression. METHOD: All male patients of working age 
attending a rural general practice over a 12-month period were 
invited to participate. RESULTS: Men reporting recent "chest 
pain" or "feeling tired/little energy", expressing low job 
enjoyment or with a previous diagnosis of depression were 
more likely to be scored above threshold on the Hospital 
Anxiety and Depression Scale-Depression sub-scale. There 
was little agreement between the doctors and their male 
patients about the degree of perceived depression. 
CONCLUSIONS: Educational interventions aimed at 
addressing the diagnosis of depression in men should take 
greater account of factors within a particular social setting. 
 

nearly as common in depression as emotional symptoms and 
are the predominant complaint depressed patients present 
with in the primary care setting. 
A study published in the Journal of General Internal Medicine 
examined the prevalence, impact on quality of life, and 
outcome of physical symptoms in depressed patients during 
nine months of antidepressant therapy. While physical 
symptoms showed, on average, some improvement with 
antidepressant treatment, the improvement was typically less 
than for emotional symptoms. The physical symptoms showed 
the greatest improvement during the initial month of treatment. 
In contrast, depression continued to show gradual 
improvements over the 9-month period. Unlike depression, 
however, improvement in physical symptoms typically 
plateaus with minimal resolution in subsequent months. 
Therefore, it is important to recognize the physical symptoms 
that commonly co-exist with depression and, if they fail to 
improve during the first month of treatment, to consider 
additional therapies. Corresponding author, Dr. Kroenke 
states, "It is important to ask patients with depression about 
physical symptoms at the start of treatment and when 
assessing improvement ask about physical as well as 
emotional symptoms." 
 
MDD & Milnacipran ----------------------------------------------------------------------------
 Prediction of antidepressant 

response to milnacipran by 
norepinephrine transporter gene 
polymorphisms. 

Authors : Yoshida K, Takahashi H, Higuchi H, Kamata M, Ito 
K, Sato K, Naito S, Shimizu T, Itoh K, Inoue K, Suzuki T, 
Nemeroff CB. - Department of Psychiatry, Akita University 
School of Medicine, 1-1-1 Hondo, Akita 010-8543, Japan. 
cxw01076@nifty.com 
Source : Am J Psychiatry. 2004 Sep;161(9):1575-80 
Summary: OBJECTIVE: With a multitude of antidepressants 
available, predictors of response to different classes of 
antidepressants are of considerable interest. The purpose of 
the present study was to determine whether norepinephrine 
transporter gene (NET) and serotonin transporter gene (5-
HTT) polymorphisms are associated with the antidepressant 
response to milnacipran, a dual serotonin/norepinephrine 
reuptake inhibitor. METHOD: Ninety-six Japanese patients 
with major depressive disorder were treated with milnacipran, 
50-100 mg/day, for 6 weeks. Severity of depression was 
assessed with the Montgomery-Asberg Depression Rating 
Scale. Assessments were carried out at baseline and at 1, 2, 
4, and 6 weeks of treatment. The method of polymerase chain 
reaction was used to determine allelic variants. RESULTS: 
Eighty patients completed the study. The presence of the T 
allele of the NET T-182C polymorphism was associated with a 
superior antidepressant response, whereas the A/A genotype 
of the NET G1287A polymorphism was associated with a 
slower onset of therapeutic response. In contrast, no influence 
of 5-HTT polymorphisms on the antidepressant response to 
milnacipran was detected. CONCLUSIONS: The results 
suggest that NET but not 5-HTT polymorphisms in part 
determine the antidepressant response to milnacipran. 
 
Depression In Men ---------------------------------------------------------------------------------

 Depression in men attending a 
rural general practice: factors 
associated with prevalence of  

Bipolar Disorder (BD) 
 
BD & Bipolar Spectrum Disorder ---------------------------------------------

 Bipolar Spectrum Disorder: A 
Pilot Study 

Authors :  Ghaemi SN, Hsu DJ, Ko JY, Baldassano CF, 
Kontos NJ, Goodwin FK. Bipolar Disorder Research Program, 
Department of Psychiatry, Cambridge Health Alliance, 
Cambridge, Mass., USA. 
Source : Psychopathology. 2004 Sep 7;37(5):222-226. Epub 
2004 Sep 07   
Summary :  Objective: To assess depressive features of a 
proposed definition of bipolar spectrum disorder (BSD). 
Methods: Thirty-six patients with bipolar disorder type I or II 
were compared to 37 patients with unipolar major depressive 
disorder through patient interview and chart review. Results: 
Univariate analysis suggests that 7 of 12 (recurrent major 
depressive episodes, brief major depressive episodes, atypical 
depressive symptoms, early age of onset, family history of 
bipolar disorder, antidepressant tolerance, and 
antidepressant-induced mania) features of major depressive 
episodes were more likely to occur in bipolar versus unipolar 
patients. After adjustment in a multivariable regression model, 
however, the five most powerful predictors of bipolar disorder 
were brief major depressive episodes, early age of onset,  
antidepressant- induced mania, postpartum depression, and 
atypical depressive symptoms. Conclusions: This preliminary 
study supports the idea that bipolar disorder is characterized 
by some depressive features less likely to be found in unipolar 
depression. Further prospective study needs to be conducted 
comparing BSD with unipolar depression.  
 
BD & Depression With Versus ------------------------------------------------------

 Depression With Versus Without 
Manic Features in Rapid-Cycling 
Bipolar Disorder. 
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Authors :  Goldberg JF, Wankmuller MM, Sutherland KH. 
*Bipolar Disorders Research Program, Department of 
Psychiatry Research, Zucker Hillside Hospital, North Shore 
Long Island Jewish Health System, Glen Oaks, NY; 
daggerDepartment of Psychiatry, Weill Medical College of 
Cornell University, New York, NY; double dagger Department 
of Psychiatry, New York Presbyterian Hospital-Payne Whitney 
Clinic, New York, NY; and section signDepartment of 
Psychology, Long Island University, Brooklyn, NY. 
Source :  J Nerv Ment Dis. 2004 Sep;192(9):602-606.   
Summary : Depression has been identified as a hallmark 
feature of rapid-cycling bipolar disorder, although less 
attention has been paid to the presence of manic features 
accompanying depression in rapid cyclers. To provide greater 
information about the extent to which depression arises with or 
without salient manic features in rapid cycling, we conducted a 
preliminary study of rapid cycling in outpatients seeking 
treatment at an academic specialty center for bipolar disorder. 
Forty DSM-IV affectively symptomatic bipolar outpatients with 
past year DSM-IV rapid cycling underwent systematic 
evaluation of symptoms and illness characteristics. Manic and 
depressive symptoms, treatments, and clinical features were 
rated by standardized scales. Major depression was present in 
most rapid cyclers (85%), but salient manic features were also 
evident in half of all depressed rapid cyclers. A lifetime history 
of suicide attempts was significantly more common in rapid 
cyclers who presented with major depression plus salient 
manic features than in those who presented with pure 
depression or pure mania (p =.033).  
Antidepressants were being prescribed for approximately one 
third of depressed rapid cycling patients regardless of the 
presence of concomitant manic features, whereas mood 
stabilizers tended to be used less often when manic features 
accompanied depression. Depression in conjunction with 
manic symptoms, rather than pure depression alone, may be 
more common among rapid-cycling bipolar patients who seek 
treatment. Lifetime suicide risk may be greater among rapid 
cycling patients whose depression occurs in tandem with 
manic symptoms. Prescribing habits in the community that 
favor antidepressants over mood stabilizers may promote 
further mood destabilization in this population. Further studies 
with larger sample sizes are needed to affirm these provisional 
findings. 
 
BD & Affective Disorders -----------------------------------------------------------------
 

 Affective disorders specific to 
ageing  

Authors :  Pellerin J. Service de psychiatrie du sujet age, 
groupe hospitalier Charles Foix, 94205 Ivry-sur-Seine Cedex. 
jerome.pellerin@cfx.ap-hop-paris.fr  
 

Source : Rev Prat. 2004 Apr 15;54(7):717-24.    

Summary : With time, affects evolution can lead old people to 
a pathological organisation of their own mental universe. A 
general feeling of ill-being (syndrome of ageing badly) may 
appears and must be differentiated from an usual depressive 
syndrome. Post-traumatic disorders indicate a current or an 
old inability to metabolise painful life events. The "syndrome 
de glissement" (failure-to-thrive) generate not only bedridden 
state often irreversible but also guilt or depressive symptoms 
in caregivers. Those particular forms of ageing determine the 
relation with the practitioner and can induce feeling of 
dissatisfaction or hostility.  

BD, Valproate & Acute Mania --------------------------------------------------------
 Valproate for acute mood 

episodes in bipolar disorder 
Authors : Macritchie K, Geddes JR, Scott J, Haslam D, de 
Lima M, Goodwin G. 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 08 September 2002. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Valproate has become a leading adjunctive and 
alternative treatment to lithium in bipolar disorder. 
Objectives: To determine the efficacy and acceptability of 
valproate in acute episodes of bipolar disorder. 
Search strategy: Registers and databases:Cochrane 
Collaboration Depression, Anxiety and Neurosis Controlled 
Trials Registrar (version 2-2002) Cochrane Controlled Clinical 
Trials Register (3-2002)Medline (1966-January 1999 )PsychLit 
(1996-June 1999)Embase (1980-January 1999)Reference lists 
of relevant papers/books.Trial authors, experts and 
pharmaceutical companies.Handsearches (specialist journals 
and conference proceedings, listed below) 
Selection criteria: Randomised controlled trials comparing 
valproate with placebo and other medications for any acute 
episode. Bipolar patients, male and female, of all ages were 
included. 
Data collection and analysis: Data extraction and 
methodological quality assessment were each performed 
independently by two reviewers. For analysis, relative risk was 
used for binary efficacy outcomes and the weighted mean 
difference or standardised mean difference used for 
continuously distributed outcomes. 
 
Main results: Ten trials compared valproate with other 
interventions in mania. None examined depression or mixed 
affective episodes. Data were extracted on 'failure to respond 
by the end of the study' (i.e.less than 50% reduction in Young 
Mania Rating Scale or SADS-S mania scale). Three trials (316 
participants) compared valproate with placebo. Three trials 
(158 participants) compared valproate with lithium. Two trials 
(363 participants) compared valproate with olanzapine. One 
trial (36 participants) compared valproate with haloperidol. 
Two trials (59 patients) compared valproate with 
carbamazepine. Treatment acceptability was estimated by the 
'total number withdrawing from the study'. Three trials (321 
patients) compared valproate and placebo, two (144 patients) 
compared valproate with lithium. One study (30 patients) 
compared valproate and carbamazepine. Pooled relative risks 
( 95% confidence intervals) were calculated using fixed effect. 
Valproate was more efficacious than placebo (RRR 38%; RR 
0.62; 95% C.I. 0.51 to 0.77) in the treatment of mania. There 
was no significant difference between valproate and lithium 
(RRI 5%; RR 1.05; 95% C.I. 0.74-1.50) or between valproate 
and carbamazepine (RRR 34%; RR 0.66; 95% C.I. 0.38 to 
1.16). Valproate was less effective than olanzapine (failure to 
achieve clinical response; RRI 25%; RR 1.25, 95% C.I. 1.01 to 
1.54; average of 2.8 point less change on the Mania Rating 
Scale (95% CI 0.83 to 4.79). There were no significant 
differences in those withdrawing from the study. Reviewers' 
conclusions: There is consistent, if limited, evidence that 
valproate is an efficacious treatment for acute mania. 
Valproate may be less efficacious than olanzapine. More, 
rigorously designed, trials over the full range of acute affective 
episodes are required.  
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Bipolar Disorder ------------------------------------------------------------------------------------
 Impact of family burden and 

affective response on clinical 
outcome among patients with bipolar 
disorder. 

Authors : Perlick DA, Rosenheck RA, Clarkin JF, Maciejewski 
PK, Sirey J, Struening E, Link BG. the Yale University School 
of Medicine in New Haven, Connecticut. 
Source : Psychiatr Serv. 2004 Sep;55(9):1029-35 
Summary: This study evaluated the direct and indirect effects 
of family burden and affective response on medication 
adherence and outcome among patients with bipolar disorder. 
METHODS: Data were examined for 126 patients who were 
consecutively admitted to the psychiatric service at a 
university-affiliated hospital and who met research diagnostic 
criteria for bipolar I or II disorder or for schizoaffective 
disorder, manic type, and their family caregivers. A total of 101 
pairs of patients and family caregivers (80 percent) completed 
15 months of study and were included in the analyses. 
Patients and their identified caregivers were assessed within 
two weeks of either discharge from the index inpatient 
admission or initiation of outpatient treatment (baseline 
assessment). Patients and caregivers were also assessed 
seven and 15 months after the baseline assessment. 
Structural equation modeling was used to evaluate caregivers' 
influences on patients' medication adherence seven months 
after baseline and on clinical outcome 15 months after 
baseline. RESULTS: The indexes of overall fit for the path 
model confirmed the a priori measurement model. Significant 
paths were found from the caregiver's perceived burden at 
baseline to the caregiver's emotional overinvolvement at 
baseline, from the caregiver's emotional overinvolvement at 
baseline to the patient's medication adherence at the seven 
month follow-up, and from the patient's medication adherence 
at the seven-month follow-up to the patient's outcome at the 
15-month follow-up. The paths from the caregiver's perceived 
burden at baseline to the patient's medication adherence 
seven months after baseline and the patient's outcome 15 
months after baseline were not significant. CONCLUSIONS: 
When caregivers of patients with bipolar illness experience a 
high burden, patient outcome is adversely affected. This 
relationship is mediated through families' affective response 
and patients' medication adherence. 
 
Bipolar I Disorder & Olanzapine ------------------------------------------------
 Use of olanzapine in the 

treatment of bipolar I disorder 
Authors : DZ Lieberman & FK Goodwin 
Source : Expert Review of Neurotherapeutics  4(5),759–767 
(2004) 
Summary: Olanzapine (Zyprexa®, Eli Lilly & Co.) is an 
atypical antipsychotic medication with once-daily dosing that 
was originally developed for the treatment of schizophrenia. It 
has shown broad efficacy in the treatment of bipolar mixed 
and manic episodes, but is less effective in the treatment of 
bipolar depression. Double-blind studies have demonstrated a 
rapid onset of action in acute bipolar mania, significantly 
greater rates of response compared with placebo, and a 
remission rate of 88.3% in a 49-week open-label study. 
Diverse presentations of the illness responded well to 
olanzapine including patients with rapid-cycling bipolar 
disorder, mixed episodes, as well as psychotic and  

nonpsychotic manias. Olanzapine monotherapy improved 
symptoms of depression related to its sedating and appetite-
enhancing profile, but core symptoms such as depressed 
mood did not improve significantly. However, in combination 
with fluoxetine, bipolar depressed patients responded without 
an increased risk of mania. Weight gain and sedation are 
prominent adverse effects, and it has been associated with 
atherogenic dyslipidemia and glucose intolerance. 
bipolar disorder, depression, divalproex, fluoxetine, lithium, 
mania, manic depressive illness, olanzapine atypical 
antipsychotics. 
 
BD & Antidepressants --------------------------------------------------------------------------
 Antidepressants for bipolar 

depression: a systematic review of 
randomized, controlled trials. 

Authors : Gijsman HJ, Geddes JR, Rendell JM, Nolen WA, 
Goodwin GM. - Scutari Clinic, St. Thomas' Hospital, Lambeth 
Palace Rd., London, U.K. harm.gijsman@doctors.net.uk 
Source : Am J Psychiatry. 2004 Sep;161(9):1537-47 
Summary: OBJECTIVE: This study reviewed the evidence 
from randomized, controlled trials on the efficacy and safety of 
antidepressants in the short-term treatment of bipolar 
depression. METHOD: The authors performed a systematic 
review and meta-analysis of randomized, controlled trials. 
They searched the Cochrane Collaboration Depression, 
Anxiety, and Neurosis Controlled Trials Register, incorporating 
results of searches of MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PsycLIT, 
PSYNDEX, and LILACS. The main outcome measures were 
the proportion of patients who clinically responded to 
treatment and the rate of switching to mania. RESULTS: 
Twelve randomized trials were included, with a total of 1,088 
randomly assigned patients. Five trials compared one or more 
antidepressants with placebo: 75% of these patients were 
receiving a concurrent mood stabilizer or an atypical 
antipsychotic. Antidepressants were more effective than 
placebo. Antidepressants did not induce more switching to 
mania (the event rate for antidepressants was 3.8% and for 
placebo, it was 4.7%). Six trials allowed comparison between 
two antidepressants. The rate of switching for tricyclic 
antidepressants was 10%, and for all other antidepressants 
combined, it was 3.2%. CONCLUSIONS: Antidepressants are 
effective in the short-term treatment of bipolar depression. The 
trial data do not suggest that switching is a common early 
complication of treatment with antidepressants. It may be 
prudent to use a selective serotonin reuptake inhibitor or a 
monoamine oxidase inhibitor rather than a tricyclic 
antidepressant as first-line treatment. Given the limited 
evidence, there is a compelling need for further studies with 
longer follow-up periods and careful definition and follow-up of 
emerging mania and partial remission. 
 
B D & STED ------------------------------------------------------------------------------------------------
 Strategies for improving 

treatment of bipolar disorder: 
integration of measurement and 
management. 

Authors : Sachs GS. 
Source : Acta Psychiatr Scand Suppl. 2004 Sep;(422):7-17 
Summary:  Bipolar disorder is a common and complex 
condition associated with high rates of disability and high 
health care costs. The aim of this article is to provide an 
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overview of the Systematic Treatment Enhancement Program 
for Bipolar Disorder (STEP-BD). Method: The Systematic 
Treatment Enhancement Program for Bipolar Disorder (STEP-
BD) was conceived in response to an NIMH request for 
proposals to study the effectiveness of treatments for Bipolar 
Disorder. Aspects of this program have been adapted and 
enriched for presentation in this paper. Result: Designed for 
implementation in routine practice across a variety of settings, 
STEP-BD offers a disease management program in which 
standardized assessments are linked to critical decision points 
in clinical management pathways. Conclusion: This paper 
describes strategies used in STEP-BD to improve the 
treatment of Bipolar disorder: a simple conceptual model, 
which integrates assessments and management, and several 
specialized elements, used in the STEP-BD assessment 
package. 
 
B D & New Medication -----------------------------------------------------------------------
 New medication treatment options 

for bipolar disorders. 
Authors : Ketter TA, Wang PW, Nowakowska C, Marsh WK. - 
Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, Stanford 
University School of Medicine, Stanford, California, USA 
Source : Acta Psychiatr Scand Suppl. 2004 Sep;(422):18-33 
Summary: Objective: To assess new treatment options for 
bipolar disorders. Method: Controlled studies of new 
treatments for bipolar disorders were identified by 
computerized searches and reviews of scientific meeting 
proceedings, and were compiled by drug category. Results: 
Two main categories of medications, newer anticonvulsants 
and newer antipsychotics, are yielding emerging new 
treatment options for bipolar disorders. Newer anticonvulsants 
have diverse psychotropic profiles, and although not generally 
effective for acute mania, may have utility for other aspects of 
bipolar disorders (e.g. lamotrigine for maintenance or acute 
bipolar depression), or for comorbid conditions (e.g. 
gabapentin for anxiety or pain, topiramate for obesity, bulimia, 
alcohol dependence, or migraine, and zonisamide for obesity). 
In contrast, newer antipsychotics generally appear effective for 
acute mania, and some may ultimately prove effective in acute 
depression (e.g. olanzapine combined with fluoxetine, 
quetiapine) and maintenance (e.g. olanzapine). Conclusion: 
Emerging research is yielding new treatment options for 
bipolar disorders and comorbid conditions. 
 
B D & Psychological Interventions -------------------------------------------
 Psychological interventions in 

bipolar disorder: From wishful 
thinking to an evidence-based 
approach. 

Authors : Vieta E, Colom F. - Bipolar Disorders Program, 
Hospital Clinic, University of Barcelona, IDIBAPS, Stanley 
Medical Research Center, Barcelona, Spain. 
Source : Acta Psychiatr Scand Suppl. 2004 Sep;(422):34-8 
Summary: Objective: We aimed to examine the historical and 
current relevance of psychosocial approaches to bipolar 
illness by conducting a systematic review of prospective 
studies assessing the effectiveness of psychological 
interventions for bipolar disorder. Method: A systematic 
literature search was conducted using EMBASE, MedLine and 
PsychLIT and reference sections of papers were scrutinized 
for further relevant reports. Only four trials met the criteria of a  

prospective study and achieved the necessary methodological 
standards. Results: The studies showed benefits for patients 
in terms of relapse prevention and the reduction of 
hospitalization rates. Psychoeducation (delivered in groups or 
as part of a family intervention) and cognitive behavioural 
therapy were also found to be effective prophylactic 
treatments for bipolar disorder in medicated patients. Other 
interventions do not appear to be supported by sufficient 
evidence. Conclusion: Psychological approaches, and 
particularly psychoeducation and cognitive-behavioural 
therapies, are evidence-based prophylactic therapies for 
bipolar patients receiving pharmacotherapy. They should be 
used as adjuncts to medication where possible in the 
prevention of bipolar disorder. 
 
BD & Scale Matters -------------------------------------------------------------------------------
 Scale matters: the need for a 

Bipolar Depression Rating Scale 
(BDRS). 

Authors : Berk M, Malhi GS, Mitchell PB, Cahill CM, Carman 
AC, Hadzi-Pavlovic D, Hawkins MT, Tohen M. - Barwon 
Health and The Geelong Clinic, Geelong, Australia. 
Source : Acta Psychiatr Scand Suppl. 2004 Sep;(422):39-45 
Summary: Objective: To briefly review the clinical and 
biological distinctions between unipolar and bipolar depression 
critiquing in particular currently available depression rating 
scales and discuss the need for a new observer-rated scale 
tailored to bipolar depression. Method: Relevant literature 
pertaining to the symptomatic differences between bipolar 
disorder and unipolar disorder as well as their measurement 
using existing assessment scales was identified by 
computerized searches and reviews of scientific journals 
known to the authors. Results: Bipolar depression is distinct 
from unipolar depression in terms of phenomenology and 
clinical characteristics. These distinguishing features can be 
used to identify bipolarity in patients that present with recurrent 
depressive episodes. This is important because current self-
report and observer-rated scales are optimized for unipolar 
depression, and hence limited in their ability to accurately 
assess bipolar depression. Conclusion: The development of a 
specific bipolar depression rating scale will improve the 
assessment of bipolar depression in both research and clinical 
settings and assist the development of better treatments and 
interventions. 
 
Bipolaroids --------------------------------------------------------------------------------------------------
 Bipolaroids: functional imaging in 

bipolar disorder. 
Authors : Malhi GS, Lagopoulos J, Owen AM, Yatham LN. - 
School of Psychiatry, The University of New South Wales, 
Australia 
Source : Acta Psychiatr Scand Suppl. 2004 Sep;(422):46-54 
Summary: Objective: To evaluate the literature pertaining to 
the use of functional magnetic resonance imaging (fMRI) in 
bipolar disorder research. Method: A search for papers 
published in English in journals from 1984 onwards was 
conducted using MedLine and EMBASE with the following 
terms: functional neuroimaging or fMRI and depression or 
bipolar disorder. In addition, retrieved papers and literature 
known to the authors was also scrutinized for further relevant 
reports. Results: The research findings from 26 articles are 
tabulated and the results from 10 articles dealing specifically 
with bipolar disorder are discussed in detail. Conclusion: fMRI  
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is a useful tool for investigating bipolar disorder. Preliminary 
studies point to trait and state abnormalities involving 
structures known to be associated with the generation and 
modulation of emotion. The patterns of fMRI activation are 
different to those found in healthy subjects and patients with 
major depression. FMRI studies are likely to provide valuable 
insights into the pathophysiology of bipolar disorder. 
 

Post Natal Depression (PND & PPD) 
 
PND, Oestrogens &  Progestogens -----------------------------------------
 Oestrogens and progestogens 

for preventing and treating 
postnatal depression 

Authors : Lawrie TA, Herxheimer A, Dalton K 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 13 January 1999. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Postnatal depression, with a prevalence of at 
least 10%, is probably the most common complication of the 
puerperium. A deficiency or imbalance of sex hormones has 
repeatedly been suggested as a cause.  
Objectives: The objective of this review was to evaluate the 
role of oestrogens and progestogens in the prevention and 
treatment of postnatal depression. 
Search strategy: The register of clinical trials maintained and 
updated by the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group. 
Selection criteria: All trials were considered in which pregnant 
or postpartum women (up to 18 months) were randomised to 
receive postpartum oestrogen or progestogen or placebo for 
the treatment or prevention of postnatal depression. Data 
collection and analysis: Two published randomised placebo 
controlled trials were identified for inclusion in the analyses for 
this review. One study was excluded. Main results: Depot 
norethisterone enanthate given within 48 hours of delivery and 
lasting 8-12 weeks was associated with significantly higher 
postpartum depression scores than placebo. Oestrogen 
therapy in severely depressed women was associated with a 
greater improvement in depression scores than placebo. 
Reviewers' conclusions: There is no place for synthetic 
progestogens in the prevention of treatment of postnatal 
depression. Long-acting norethisterone enanthate is 
associated with an increased risk of postnatal depression. It 
and other long-acting progestogen contraceptives should be 
used with caution in the postnatal period, especially in women 
with a history of depression. The role of progesterone in the 
prevention and treatment of postnatal depression has yet to be 
evaluated in a randomised placebo-controlled trial.Oestrogen 
therapy may be of modest value at a late stage of severe 
postnatal depression. Its role in the prevention of recurrent 
postnatal depression has not been evaluated. Further 
research on its value is unlikely for ethical reasons. 
 
PND &  Antidepressant -----------------------------------------------------------------------
 Antidepressant treatment for 

post-natal depression 
Authors : Hoffbrand S, Howard L, Crawley H 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd.  

Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 12 January 2001. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Postnatal depression is a common disorder, 
which can have profound short and long term effects on 
maternal morbidity, the new infant and the family as a whole. 
Social factors appear to be particularly important in the 
aetiology and prognosis of postnatal depression and treatment 
is often largely social support and psychological interventions. 
It is not known whether antidepressants are an effective and 
safe choice for treatment of this disorder.  
Objectives: To evaluate the effectiveness of different 
antidepressant drugs and compare their effectivess with other 
forms of treatment.To assess any adverse effects of 
antidepressants in the mother or the nursing baby. 
Search strategy: The registers of clinical trials maintained and 
updated by the Cochrane Depression, Anxiety and Neurosis 
Group and the Cochrane Pregnancy and Childbirth Group 
were searched. Contact was made with pharmaceutical 
companies and experts in the field.  
Selection criteria: All trials were considered in which women 
with depression in the first six months postpartum were 
randomised to receive antidepressants alone or in 
combination with another treatment, or to receive any other 
treatment including placebo.  
Data collection and analysis: Data was extracted 
independently from the trial reports by the reviewers. Missing 
information was requested from investigators wherever 
possible. Data was sought to allow an "intention to treat" 
analysis.  
Main results: Only one trial could be included in this review, 
leaving most of the objectives of the review unfulfilled. Appleby 
et al (1997) reported that Fluoxetine was significantly more 
effective than placebo and, after an initial session of 
counselling, as effective as a full course of cognitive-
behavioural counselling in the treatment of postnatal 
depression. There was no interaction between medication and 
counselling. 
Reviewers' conclusions: Women with postnatal depression 
can be effectively treated with fluoxetine, which is as effective 
as a course of cognitive-behavioural counselling in the short-
term. However, more trials with a longer follow-up period are 
needed to compare different antidepressants in the treatment 
of postnatal depression, and to compare antidepressant 
treatment with psychosocial interventions. This is an area that 
has been neglected despite the large public health impact 
described above. 
 

Postpartum Depression (PPD) -----------------------------------------------------
 Treatment Of Postpartum 

Depression, Part 2: A Critical Review 
Of Nonbiological Interventions. 

Authors : Dennis C.L.- University of Toronto, Toronto, Ontario, 
Canada 
Source : J Clin Psychiatry. 2004 Sep;65(9):1252-65 
Summary: While postpartum depression is a common mental 
condition with significant burden, it often remains undiagnosed 
and untreated. The objective of this article is to critically review 
the literature to determine the current state of scientific 
knowledge related to the treatment of postpartum depression 
from a nonbiological perspective. DATA SOURCES: 
Databases searched for this review included MEDLINE, 
PubMed, CINAHL, PsycINFO, EMBASE, ProQuest, the 
Cochrane Library, and the WHO Reproductive Health Library  
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from 1966 to 2003. The search terms used were 
postpartum/postnatal depression and randomized 
controlled/clinical trials. Published peer-reviewed articles in 
English from 1990 to 2003 were included in the review, 
although select earlier studies were also included based on 
good methodological quality and/or the absence of more 
recent work. METHOD: The criteria used to evaluate the 
interventions were based on the standardized methodology 
developed by the U.S. Preventive Services Task Force and 
the Canadian Task Force on Preventive Health Care. 
RESULTS: Twenty-one studies that met inclusion criteria were 
examined. These studies included interpersonal 
psychotherapy, cognitive-behavioral therapy, peer and partner 
support, nondirective counseling, relaxation/massage therapy, 
infant sleep interventions, infant-mother relationship therapy, 
and maternal exercise. Although some of these interventions 
have been better studied for depression unrelated to childbirth, 
methodological limitations render their efficacy equivocal for 
postpartum depression. CONCLUSIONS: Definite conclusions 
cannot be reached about the relative effectiveness of most of 
the nonbiological treatment approaches due to the lack of well-
designed investigations. Randomized controlled trials are 
needed to compare different treatment modalities, examine 
the effectiveness of individual treatment components, and 
determine which treatments are most useful for women with 
different risk factors or clinical presentations of postpartum 
depression. 
 

PRD & PPD ------------------------------------------------------------------------------------------------
 Postpartum Depression 

Recurrence Versus Discontinuation 
Syndrome: Observations From A 
Randomized Controlled Trial. 

Authors : Sunder KR, Wisner KL, Hanusa BH, Perel JM. 
Departments of Psychiatry (Drs. Sunder and Wisner), 
Obstetrics and Gynecology and Reproductive Sciences, and 
Epidemiology (Dr. Wisner), and Women's Behavioral 
HealthCARE, Western Psychiatric Institute and Clinic, 
University of Pittsburgh Medical Center (Drs. Sunder, Wisner, 
and Perel); and the Center for Research on Health Care, 
Division of General Medicine, Department of Medicine, 
University of Pittsburgh (Dr. Hanusa), Pittsburgh, Pa. 
Source : J. Clin Psychiatry. 2004 Sep;65(9):1266-1268. 
Summary: To differentiate characteristics of a discontinuation 
syndrome from a recurrence of major depressive disorder in 
the context of a randomized trial. METHOD: We performed a 
randomized clinical trial to compare the efficacy of sertraline 
versus placebo for the prevention of recurrent postpartum 
DSM-IV major depressive disorder. Women whose depression 
did not recur in the initial 17-week active treatment trial were 
followed through the taper phase (weeks 18-20). At week 17, 
3 women assigned to placebo and 8 assigned to sertraline 
remained in the trial. Nine symptoms that characterize 
discontinuation syndrome were extracted from the 25-item 
Asberg Rating Scale for Side Effects (ASE) and assessed 
weekly during the taper phase. The 21-item Hamilton Rating 
Scale for Depression was used to evaluate depressive 
symptoms. RESULTS: In the taper phase, there were no 
significant differences between the sertraline- and placebo-
treated women on the sum of the ASE-derived symptoms. 
Both groups had low levels of symptoms on the ASE during 
the weeks of taper. None of the 3 women assigned to placebo 
and 2 of the 8 women assigned to sertraline suffered a 
depressive recurrence within 6 weeks of the end of the study.  

CONCLUSIONS: A gradual taper of sertraline (75 mg) over 3 
weeks did not lead to discontinuation syndrome; however, the 
systematic dissection of symptoms resulted in our conclusion 
that the duration of preventive therapy should be extended to 
26 weeks (about 6 months) in subsequent randomized trials, 
consistent with the treatment guidelines for a single episode of 
depression. 
 
PPD & Treatment -------------------------------------------------------------------------------------
 Treatment Of Postpartum 

Depression, Part 1: A Critical Review 
Of Biological Interventions. 

Authors : Dennis CL, Stewart DE. - University of Toronto, 
Toronto, Ontario, Canada. 
Source : J Clin Psychiatry. 2004 Sep;65(9):1242-51 
Summary: While postpartum depression is a major health 
issue for many women from diverse cultures, this affective 
condition often remains undiagnosed and untreated. The 
objective of this article is to critically review the literature to 
determine the current state of scientific knowledge related to 
the treatment of postpartum depression from a biological 
perspective. METHOD: Databases searched for this review 
included MEDLINE, PubMed, CINAHL, PsycINFO, EMBASE, 
ProQuest, the Cochrane Library, and the WHO Reproductive 
Health Library from 1966 to 2003. The search terms used 
were postpartum/ postnatal depression and randomized 
controlled/ clinical trials in various combinations. Published 
peer-reviewed articles in English from 1990 to 2003 were 
chosen for review, although select earlier studies were also 
included based on good methodological quality and/or the 
absence of more recent work. The criteria used to evaluate the 
interventions were based on the standardized methodology 
developed by the U.S. Preventive Services Task Force and 
the Canadian Task Force on Preventive Health Care. 
RESULTS: Nine studies that met study criteria were 
examined. The interventions studied included antidepressant 
medication, estrogen therapy, critically timed sleep 
deprivation, and bright light therapy. Although some of these 
interventions have been better studied for depression 
unrelated to childbirth, methodological limitations render their 
efficacy equivocal for postpartum depression with limited 
strong evidence available to guide practice or policy 
recommendations. CONCLUSIONS: Despite the recent 
upsurge of interest in this area, many questions remain 
unanswered, resulting in diverse research implications. In view 
of the lack of randomized controlled trials, psychiatrists who 
are experts in the treatment of postpartum mood disorders 
have developed consensus guidelines. These guidelines will 
require regular updating as better and stronger evidence 
emerges. 
 

PPD, Paroxetine & CBT --------------------------------------------------------------------
 The Use of Paroxetine and 

Cognitive-Behavioral Therapy in 
Postpartum Depression and Anxiety: 
A Randomized Controlled Trial. 

Authors : Misri S, Reebye P, Corral M, Milis L. - Department 
of Psychiatry (Drs. Misri, Reebye, and Corral) and the 
Department of Obstetrics and Gynecology (Dr. Misri), Faculty 
of Medicine, University of British Columbia and Reproductive 
Mental Health Programs, St. Paul's Hospital and BC Women's 
Hospital and Health Centre (Drs. Misri and Corral and Ms. 
Milis), Vancouver, British Columbia, Canada. 
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alterations in serotonergic function that are specific to the 
puerperium. 
 

Source : J Clin Psychiatry. 2004 Sep;65(9):1236-1241 
Summary: Approximately 10% to 16% of women experience a 
major depressive episode after childbirth. A significant 
proportion of these women also suffer from comorbid anxiety 
disorders. The purpose of this study was to evaluate whether 
the addition of cognitive-behavioral therapy (CBT) to standard 
antidepressant therapy offers additional benefits in the 
treatment of post-partum depression with comorbid anxiety 
disorders. METHOD: Thirty-five women referred to a tertiary 
care hospital outpatient program with a DSM-IV diagnosis of 
postpartum depression with comorbid anxiety disorder were 
randomly assigned to 1 of 2 treatment groups-paroxetine-only 
monotherapy group (N = 16) or paroxetine plus 12 sessions of 
CBT combination therapy group (N = 19)-for a 12-week trial. 
Progress was monitored by a psychiatrist blinded to treatment 
group, using the Hamilton Rating Scale for Depression, 
Hamilton Rating Scale for Anxiety, Yale-Brown Obsessive 
Compulsive Scale, Clinical Global Impressions scale, and 
Edinburgh Postnatal Depression Scale. Data were analyzed 
using 2-tailed statistical tests at an alpha level of.05. The study 
was conducted from April 1, 2002, to June 30, 2003. 
RESULTS: Both treatment groups showed a highly significant 
improvement (p <.01) in mood and anxiety symptoms. Groups 
did not differ significantly in week of recovery, dose of 
paroxetine at remission, or measures of depression, anxiety, 
and obsessive-compulsive symptoms at outcome. 
CONCLUSION: Antidepressant monotherapy and combination 
therapy with antidepressants and CBT were both efficacious in 
reducing depression and anxiety symptoms. However, in this 
sample of acutely depressed/anxious postpartum women, 
there were no additional benefits from combining the 2 
treatment modalities. Further research into the efficacy of 
combination therapy in the treatment of moderate-to-severe 
depression with comorbid disorders in postpartum women is 
recommended. 
 
PPD & Serotonergic Function ----------------------------------------------------
 Alterations in platelet serotonin 

transporter binding in women with 
postpartum onset major depression. 

Authors : Newport DJ, Owens MJ, Knight DL, Ragan K, 
Morgan N, Nemeroff CB, Stowe ZN. -Department of 
Psychiatry and Behavioral Sciences, Emory University School 
of Medicine, 1365 Clifton Road NE, Suite B6100, Atlanta, GA 
30322, USA. 
Source : J Psychiatr Res. 2004 Sep-Oct;38(5):467-73 
Summary: There is considerable debate as to whether 
postpartum depression (PPD) is biologically distinct from other 
depressive syndromes. Although abnormalities in serotonergic 
neural systems have repeatedly been reported in depression, 
few such studies have been conducted in PPD. In the present 
study, platelet serotonin transporter (SERT) binding was 
assessed using [(3)H]paroxetine in 14 depressed pregnant 
women, 31 normal healthy pregnant women, 39 depressed 
postpartum women, and 27 normal healthy postpartum 
women; all of the subjects were drug-free. Significant 
differences were detected among the 4 groups with respect to 
the dissociation constant ( [Formula: see text] ) of platelet 
binding sites for [(3)H]paroxetine with the highest [Formula: 
see text] values among those with PPD. The density ( 
[Formula: see text] ) of platelet binding sites for 
[(3)H]paroxetine did not differ between the study groups. 
These data suggest that PPD may be associated with unique 

Women Mental Health (WMH) 
 
Breastfeeding & SSRI ----------------------------------------------------------------------------
 Breastfeeding During Maternal 

Antidepressant Treatment With 
Serotonin Reuptake Inhibitors: 
Infant Exposure, Clinical Symptoms, 
and Cytochrome P450 Genotypes. 

Authors : Berle Jy J, Steen VM, Aamo TO, Breilid H, Zahlsen 
K, Spigset O. - Centre for Child and Adolescent Mental Health 
(Dr. Berle) and the Dr. Einar Martens Research Group for 
Biological Psychiatry and Locus on Neuroscience, Center for 
Medical Genetics and Molecular Medicine (Drs. Steen and 
Breilid), University of Bergen, Bergen; the Center for Medical 
Genetics and Molecular Medicine, Haukeland University 
Hospital, Bergen (Drs. Steen and Breilid); and the Department 
of Clinical Pharmacology, St. Olav's University Hospital, 
Trondheim (Drs. Aamo, Zahlsen, and Spigset), Norway. 
Source : J Clin Psychiatry. 2004 Sep;65(9):1228-1234 
Summary: The aims of the study were to quantify the drug 
exposure in breastfed infants of antidepressant-treated 
mothers, to identify possible adverse events, and to correlate 
these variables to maternal and infant drug metabolism-
relevant genotypes and milk triglyceride content. METHOD: 
The study included 25 lactating women treated with citalopram 
(N = 9), sertraline (N = 6), paroxetine (N = 6), fluoxetine (N = 
1), or venlafaxine (N = 3) and their 26 breastfed infants. Drug 
concentrations in maternal and infant serum and milk were 
analyzed using liquid chromotography mass spectrometry 
methods; milk triglyceride levels were measured with a 
commercial kit. Cytochrome P450 (CYP) 2D6 and CYP2C19 
activity was determined by polymerase chain reaction-based 
genotyping of the mothers and infants. An infant adverse 
event questionnaire was completed by the medication-treated 
mothers as well as by a control group of medication-free 
breastfeeding mothers of 68 infants. RESULTS: Sertraline and 
paroxetine were not detected in any of the drug-exposed 
infants. The infant serum level of citalopram was either 
undetectable (N = 4) or low (N = 6). All venlafaxine-exposed 
infants had measurable drug concentrations. We identified a 
paroxetine-treated mother and her infant who were both 
CYP2D6 poor metabolizers, as well as a citalopram-treated 
mother with CYP2C19 poor metabolizer status, but the serum 
drug levels of their infants were still either undetectable 
(paroxetine) or low (citalopram). There was no evidence of 
adverse events in the drug-exposed infants. CONCLUSION: 
Serum drug levels in breastfed infants of antidepressant-
treated mothers were undetectable or low. This study adds 
further evidence to previously published data indicating that 
breastfeeding should not be generally discouraged in women 
using serotonin reuptake inhibitor anti-depressants. 
 

Maternal Depressed Mood ---------------------------------------------------------------
 In the shadow of maternal 

depressed mood: experiences of 
parenthood during the first year 
after childbirth. 

Authors : Seimyr L, Edhborg M, Lundh W, Sjogren B. - 
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Department of Woman and Child Health, Karolinska Institutet, 
Stockholm, Sweden. Louise.Seimyr@kbh.ki.se 
Source : J Psychosom Obstet Gynaecol. 2004 Mar;25(1):23-
34 
Summary: To study the period and point prevalence of 
maternal depressive mood at three occasions before and after 
childbirth, and the relationship to the parents' psychosocial 
conditions and experiences of parenthood during the first year 
after childbirth. In a longitudinal community-based study, 434 
pregnant women were invited to complete the Edinburgh 
Postnatal Depression Scale (EPDS) (cut-off score 9/10) at 
three time points. The parents' psychosocial conditions and 
experiences of parenthood were enquired at two months and 
at one year after childbirth, when the form Experience of 
Motherhood/Fatherhood Questionnaire (EMQ/EFQ) was 
applied. Three times measurement responses from both men 
and women were analyzed using non-parametric statistical 
methods and path-analysis. About 75% of the parents 
responded to the questionnaires. The period prevalence was 
28%, and the point prevalence found on the three time points 
was EPDS I 21%, EPDS II 17% and EPDS III 12%. 
Correlations between antenatal and postnatal depressive 
symptoms were found, r = 0.61 and r = 0.45, respectively. 
Women, who experienced financial worries, lack of social 
support and losses and strains after childbirth showed more 
symptoms of depressed mood. The maternal depressive mood 
influenced negatively on breastfeeding and experiences of 
motherhood, but not on experiences of fatherhood. The 
partners of depressed women were neither more involved in 
childcare nor did they utilize paternal leave more than the 
other men. Both men and women reported the sexual life as 
negatively influenced by the women's depressed mood. 
 
Depression & Sex Hormones In Elderly Women --------------
 
 Depression and sex hormones in 

elderly women. 
Authors : Erdincler D, Bugay G, Ertan T, Eker E. - Geriatric 
Unit of the Internal Medicine Department, Cerrahpas? a 
Medical School, Istanbul University, Istanbul, Turkey. 
 

Source : Arch Gerontol Geriatr. 2004 Nov-Dec;39(3):239-44 
 

Summary: We aimed to study the relation between sex 
hormones and depression among elderly women. The study 
was carried out on 74 volunteered female subjects above 60 
years of age. Each subject was asked to fulfill the geriatric 
depression scale (GDS) questionnaire and further evaluated 
for clinical depression by a psychiatrist using the DSM IV 
diagnostic criteria. For statistical analysis, subjects were later 
divided in two groups, according to the presence of clinical 
depression. Cognitive functions were assessed with the 
standardized mini mental test (SMMT).  
Disability in the activities of daily living was assessed with 
instrumental activities of daily living (IADL) scale. Plasma 
levels of estrogen, testosterone, progesterone, and 
dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) were measured 
with chemiluminescent methods, and plasma levels of 
androstenedione were measured with radioimmunassay. 
Among 74 subjects, 34 (39%) had clinical depression. Age, 
number of years spent in education, SMMT scores, and IADL 
scores did not differ between the depressive and non-
depressive groups. Plasma sex hormone levels were not 
found to be different between the two groups.  

Emotional Problems & Low Gestational Age -----------------------
 Behavioral and emotional 

adjustment of teenagers in 
mainstream school who were born 
before 29 weeks' gestation. 

Authors : Gardner F, Johnson A, Yudkin P, Bowler U, Hockley 
C, Mutch L, Wariyar U; Extremely Low Gestational Age 
Steering Group. - University of Oxford, Department of Social 
Policy and Social Work, 32 Wellington Square, Oxford, OX1 
2ER, United Kingdom. frances.gardner@socres.ox.ac.uk 
Source : Pediatrics. 2004 Sep;114(3):676-82 
Summary: To investigate behavioral and emotional problems 
and positive adjustment of 15-to 16-year-olds who were born 
at extremely low gestational age (ELGA), from the perspective 
of parents, teachers, and teenagers. METHODS: Prospective 
follow-up was conducted of birth cohorts, with classroom 
control subjects. All infants who were born before 29 weeks in 
1983-1984 (mean gestational age: 27 weeks) to mothers who 
resided in 3 regions of the United Kingdom were studied. A 
total of 82% (179 of 218) of survivors were traced at age 15 to 
16. The 150 in mainstream school were compared with age- 
and gender-matched classroom control subjects (n = 108). 
Behavioral and emotional problems, delinquency, peer 
relations, self-esteem, and hobbies, were assessed by 
standardized, well-validated instruments, including the 
Strengths and Difficulties Questionnaire, administered by mail 
to parents, teenagers, and teachers. RESULTS: Parents were 
more likely to rate ELGA teenagers than control subjects as in 
the "abnormal" range for hyperactivity (8% vs 1%; difference: 
7%; (95% confidence interval [CI]: 2-12), peer relationship 
problems (19% vs 5%; difference: 14%; 95% CI: 6-21), and 
emotional problems (18% vs 7%; difference: 11%; 95% CI: 3-
19), but not conduct problems (10% vs 5%; difference: 5%; 
95% CI: -1 to 12)). Teachers reported a similar pattern. In 
contrast, compared with control subjects, ELGA teenagers did 
not rate themselves as having more problems with peers, 
hyperactivity, conduct, depression, or low self-esteem. They 
reported more emotional problems but less delinquency, 
alcohol, cannabis, and other drug use. CONCLUSIONS: 
Compared with mainstream classmates, children who are born 
extremely early continue to have higher levels of parent- and 
teacher-reported emotional, attentional, and peer problems 
well into their teens. However, despite these problems, they 
do not show signs of more serious conduct disorders, 
delinquency, drug use, or depression. 
 
Post-Miscarriage Psychiatric Morbidity --------------------------------
 Screening for post-miscarriage 

psychiatric morbidity. 
Authors : Lok IH, Lee DT, Yip SK, Shek D, Tam WH, Chung 
TK. - Department of Obstetrics and Gynecology, The Chinese 
University of Hong Kong, Prince of Wales Hospital, Shatin, 
Hong Kong SAR, China. ingridlok@cuhk.edu.hk 
Source : Am J Obstet Gynecol. 2004 Aug;191(2):546-50 
Summary: The purpose of this study was to evaluate 12-item 
General Health Questionnaire (GHQ-12) in screening for 
psychiatric morbidity after miscarriage. STUDY DESIGN: A 
prospective cohort study was carried out involving 222 
patients. Six weeks after miscarriage, the GHQ-12 was 
applied. Psychiatric "case" or "non-case" was diagnosed by 
the psychiatrist with use of the Structured Clinical Interview for 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-III-R.   
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The patients were computer randomized into Groups A or B. A 
receiver operating characteristic (ROC) curve was constructed 
for Group A. The optimal cutoff value of GHQ-12 was 
determined, and this value was applied to Group B. The test 
characteristics were assessed. RESULTS: Twenty-seven 
patients were found to be psychiatric cases. An ROC with area 
under curve of 0.93 (95% CI 0.87-0.99, P<.001) was 
constructed. The best GHQ-12 cutoff score was > or =4 in 
detecting psychiatric caseness. A sensitivity of 83%, specificity 
of 90%, positive predictive value of 50%, and negative 
predictive value of 98% were obtained. CONCLUSION: GHQ-
12 is an effective screening tool in detecting psychiatric 
morbidity after miscarriage. 
 
Maternal Depression & Offspring Dysfunction ----------------
 Psychiatric disorders among 

offspring of depressed mothers: 
associations with paternal 
psychopathology. 

Authors : Marmorstein NR, Malone SM, Iacono WG. - 
Department of Psychology, Rutgers University, 311 N. 5th St., 
Camden, NJ 08102. marmorst@camden.rutgers.edu 
Source : Am J Psychiatry. 2004 Sep;161(9):1588-94 
Summary: OBJECTIVE: The association between maternal 
depression and offspring dysfunction is well documented; 
however, little attention has been paid to psychopathology in 
the partners of these depressed mothers or to how paternal 
psychopathology might influence the relationship between 
maternal depression and offspring dysfunction. The purpose of 
this study was to explore whether major depression and/or 
antisocial behavior tended to occur more frequently among 
partners of depressed mothers (compared to partners of 
nondepressed mothers) and to examine how these paternal 
disorders related to offspring psychopathology. METHOD: 
Participants were drawn from the Minnesota Twin Family 
Study, a community-based study of twins and their parents. 
Depressed and nondepressed mothers, their partners (the 
biological fathers of the twins), and their 17-year-old offspring 
were included. Structured interviews were used to assess 
participants for the presence of major depression, conduct 
disorder, and adult antisocial behavior. RESULTS: Depressed 
mothers tended to partner with antisocial fathers. Depression 
in mothers and antisocial behavior in fathers were both 
significantly and independently associated with offspring 
depression and conduct disorder. No interactions of the 
parental diagnoses with each other or with the gender of the 
offspring were found. CONCLUSIONS: Many offspring of 
depressed mothers experience the additional risk of having an 
antisocial father. The implications of these findings for risk 
among the offspring of depressed mothers are discussed. 
 
Children & Adolescent Mental Health (CAMH) 
 
Tricyclic Drugs, Depression, Children & Adolescents
 
 Tricyclic drugs for depression in 

children and adolescents 
Authors : Hazell P, O'Connell D, Heathcote D, Henry D 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 

was last made on 26 February 2002. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: There is a need to identify effective and safe 
treatments for depression in children and adolescents. While 
tricyclic drugs are effective in treating depression in adults, 
individual studies involving children and adolescents have 
been equivocal.  
Objectives: To assess the effects of oral tricyclic 
antidepressants compared to placebo in the treatment of child 
and adolescent depression. 
Search strategy: We searched MEDLINE (1966-1997), 
EMBASE, Excerpta Medica (June 1974-1997), the Cochrane 
Collaboration Depression, Anxiety and Neurosis Group trials 
register (most recent search 25/1/2000) and bibliographies of 
previously published reviews and papers describing original 
research were cross-checked. Current Contents was screened 
for recent publications. We contacted authors of relevant 
abstracts in conference proceedings of the American 
Academy of Child and Adolescent Psychiatry, and we hand 
searched the Journal of the American Academy of Child and 
Adolescent Psychiatry (1978-1999). 
Selection criteria: Randomised controlled trials comparing the 
efficacy of orally administered tricyclic medication with placebo 
in depressed people aged 6-18 years.  
Data collection and analysis: Most studies reported multiple 
outcome measures including depression scales and clinical 
global impression scales. For each study the best available 
depression measure was taken as the index measure of 
depression outcome. Predetermined criteria were established 
to assist in the ranking of measures. Where authors reported 
categorical outcomes we calculated individual and pooled 
odds ratios for the odds of improvement in treated compared 
with control subjects. For continuous outcomes pooled effect 
sizes were calculated as the number of standard deviations by 
which the change in depression scores for the treatment group 
exceeded those for the control groups. 
Main results: Thirteen trials (involving 506 participants) were 
included. No overall improvement with treatment compared to 
placebo was seen for children or adolescents (odds ratio = 
0.84, 95% confidence interval 0.56 to 1.25). A statistically 
significant but small benefit of treatment over placebo was 
seen in reducing symptoms (effect size (standardised mean 
difference) = -0.31, 95% confidence interval -0.62 to -0.01). 
Subgroup analyses suggest a larger benefit among 
adolescents (effect size = -0.47, 95% confidence interval -0.92 
to -0.02), and no benefit among children (effect size = 0.15, 
95% confidence interval -0.34 to 0.64). Treatment with a 
tricyclic antidepressant caused more vertigo (odds ratio = 
4.38, 95% confidence interval 2.33 to 8.25), orthostatic 
hypotension (odds ratio = 6.78, 95% confidence interval 2.06 
to 22.26), tremor (odds ratio 6.29, 95% confidence interval 
1.78 to 22.17) and dry mouth (odds ratio = 5.17, 95% 
confidence interval 2.68 to 29.99) than did placebo, but no 
statistically significant difference was found for other possible 
adverse effects.  
Reviewers' conclusions: Data suggest tricyclic antidepressants 
are not useful in treating depression in pre pubertal children. 
There is marginal evidence to support the use of tricyclic 
antidepressants in the treatment of depression in adolescents, 
although the magnitude of effect is likely to be moderate at 
best. 
 
Children & Mental Health Care ----------------------------------------------------

 Treatment retention among 
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children entering a new episode of 
mental health care. 

Authors : Harpaz-Rotem I, Leslie D, Rosenheck RA. - 
department of psychiatry of Yale University School of 
Medicine, 25 Park Street, Suite 617, New Haven, Connecticut 
06519. ilan. harpaz-rotem@yale.edu 
Source : Psychiatr Serv. 2004 Sep;55(9):1022-8 
Summary: This study examined use of mental health services 
among children and adolescents with private insurance who 
were entering treatment. Variations in service use were 
examined by age, gender, diagnosis, recent psychiatric 
hospitalization, and type of insurance. Differences between 
children who received treatment from mental health 
professionals and those who were treated by primary care 
physicians were also examined. METHODS: Drawn from a 
large database, the sample comprised 11,659 new users of 
mental health services. Service use was defined as the total 
number of days children were retained in treatment and the 
total number of mental health contacts recorded. RESULTS: 
The overall mean number of visits within a six-month period 
was 3.9. The average duration of treatment was 75.36 days. 
Children who were treated by a mental health specialist were 
less likely to drop out of treatment and had a larger number of 
visits. Severity of illness, psychiatric hospitalization, and 
managed care insurance coverage were also associated with 
lower risk of dropout and greater intensity of care. 
CONCLUSIONS: Children's access to services does not 
guarantee sustained involvement in treatment. To more fully 
address the nature of service use among children, a closer 
look at specific barriers to continued involvement in services is 
needed. 
 
Behavioral Health Disorders -----------------------------------------------------------
 Diagnosis and treatment of 

behavioral health disorders in 
pediatric practice. 

Authors : Williams J, Klinepeter K, Palmes G, Pulley A, Foy 
JM. - Department of Pediatrics, Wake Forest University Health 
Sciences, Winston-Salem, North Carolina 27157-1060, USA. 
janewill@wfubmc.edu 
Source : Pediatrics. 2004 Sep;114(3):601-6 
Summary: There has been a strong push toward the 
recognition and treatment of children with behavioral health 
problems by primary care pediatricians. This study was 
designed to assess the extent to which a sample of primary 
care pediatricians diagnose and treat behavioral health 
problems and to identify factors that may contribute to their 
behavioral health practice. METHODS: A standard interview 
was conducted with 47 pediatricians who work in primary care 
settings in a predominantly urban setting in North Carolina. 
Pediatricians' responses to questions about the estimated 
percentage of children in their practice with a behavioral health 
disorder, tools used to make diagnoses, frequent and 
infrequent diagnoses made, comfort level with making a 
diagnosis, reasons for not making a diagnosis, use of 
psychotropic medications, types of nonmedication 
interventions provided, educational background, and needs 
involving behavioral health issues were evaluated. RESULTS: 
Pediatricians estimated that the average percentage of 
children in their practices with a behavioral health disorder 
was 15%. The study did not find significant differences in 
perceptions related to time in practice or gender of the 
pediatric provider. The most frequent behavioral health  

diagnosis was attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), 
and the majority incorporated behavioral questionnaires, 
expressed a high level of comfort with the diagnosis, and 
frequently or occasionally prescribed stimulants. Variability 
was noted in both practice and comfort for other behavioral 
health disorders. Slightly fewer than half of the pediatricians 
frequently diagnosed anxiety and depression. Those who 
make these diagnoses commonly incorporated questionnaires 
and reported frequent or occasional use of selective serotonin 
reuptake inhibitors. Comfort in making the diagnosis of anxiety 
was highly associated with use of selective serotonin reuptake 
inhibitors. The vast majority (96%) of pediatricians provided 
nonmedication interventions, including supportive counseling, 
education for coping with ADHD, behavior modification, and/or 
stress management. Diagnosis and treatment of severe 
behavioral health disorders were infrequent throughout the 
pediatric practices. Areas of greatest educational interest 
included psychopharmacology, diagnosis and treatment of 
depression and anxiety, and updates on ADHD. The majority 
of pediatric providers did not identify a need for education 
about several high-prevalence disorders that they do not 
frequently diagnose or treat, including conduct disorder and 
substance abuse. CONCLUSIONS: Pediatricians in this 
sample frequently diagnosed and treated ADHD. For all other 
behavioral health disorders, pediatricians reported variability in 
both comfort and practice. They frequently provided both 
pharmacologic and nonpharmacologic treatments for children 
and adolescents with mild to moderate behavioral health 
disorders but not for severe disorders. Although they identified 
needs for additional education for anxiety and depression, the 
majority did not identify educational needs for several high-
prevalence behavioral health disorders, including conduct 
disorder and substance abuse. 
 
Methylin & ADHD -----------------------------------------------------------------------------------
 Methylin Chewable Tablets and 

Methylin Oral Solution for 
Treatment of Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder Launched in 
US ATLANTA, GA, --September 7, 
2004 

Authors : Alliant Pharmaceuticals, Inc., a leading pediatric 
specialty pharmaceutical company 
Source : InView Communications 
Summary: Alliant Pharmaceuticals, Inc., a leading pediatric 
specialty pharmaceutical company, today announced FDA 
approval of Methylin Chewable Tablets and Methylin Oral 
Solution for the treatment of ADHD. The two products are the 
first, and only, chewable tablet and oral solution for ADHD to 
gain FDA acceptance. 
Compliance with any medical therapy is important. With 
children, the issue is pronounced, as swallowing pills can be a 
significant problem. Says Dr. Lyndon Waugh, M.D., Clinical 
Assistant Professor of Child and Adolescent Psychiatry at 
Emory University, "The release of this effective, well 
established medication for ADHD in liquid and chewable tablet 
form will allow physicians another alternative to carefully fine-
tune a dosing strategy for each individual patient. And, it will 
help diminish family conflict and the child's anxiety when they 
have difficulty swallowing capsules or tablets." 
Currently 26% of the total population has difficulty in 
swallowing tablets and capsules. This percentage is 
considered to be higher in the pediatric patient population. 
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ADHD is a disorder of the brain in which the individual 
repeatedly exhibits inappropriate impulsivity and/or inattention. 
According to the Attention Deficit Disorder Association, an 
estimated 3 to 7 percent of school-age children, and an 
estimated 4 percent of adults suffer from ADHD. The Attention 
Deficit Disorder Association was instrumental in convincing the 
U.S. Senate to sign a resolution designating September 7, 
2004, "National Attention Deficit Disorder Awareness Day" in 
hopes of better educating the public about ADHD. 
"As with any medication, compliance is critical," adds Mark 
Pugh, President and CEO of Alliant Pharmaceuticals. 
"Methylin Chewable Tablet and Methylin Oral Solution were 
designed specifically to help improve efficacy in treatment." 
Mr. Pugh adds that Alliant plans to release additional 
information on these products at the upcoming American 
Academy of Adolescent and Child Psychiatry meeting October 
20 - 23rd in Washington D.C. 
Methylin Chewable Tablets are available in a 2.5mg, 5mg and 
10mg dose. The Methylin Oral Solution is available in a 5mg / 
5mL and 10mg / 5mL dose. 
 
Children & Behavioral Health Disorders ------------------------------
 Pediatricians Treating More 

Children With Behavioral Health 
Disorders 

Authors : WINSTON-SALEM, NC -- September 7, 2004 
Source : Wake Forest University Baptist Medical Center 
Summary: Pediatricians are diagnosing and treating a 
growing number of children with behavioral health problems. 
However, they do not always feel comfortable or sufficiently 
trained to fill this new role, according to a study from Wake 
Forest University Baptist Medical Center. The study involved 
interviews with community pediatricians who estimated that an 
average of about 15 percent of the children they see have 
behavioral health problems, said Jane Williams, Ph.D., lead 
author of the study. The report was published in the 
September issue of Pediatrics. 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most 
common behavioral health disorder seen by pediatricians, she 
said. The pediatricians "expressed a high level of comfort with 
the diagnosis and frequently or occasionally prescribed 
stimulants" to treat it. But when a child is suffering from anxiety 
or depression, the pediatricians felt they were on shakier 
grounds. Fewer than half the pediatricians said they 
diagnosed anxiety and depression frequently. Those that did 
typically used questionnaires in making the diagnosis and 
prescribed drugs from a class that includes Prozac, Zoloft and 
Paxil. The study found a "strong interest in diagnosing and 
treating behavioral health disorders within their perceived 
limits and level of comfort," Williams and her Wake Forest 
Baptist colleagues reported. "They were very concerned about 
the correctness of these diagnoses and consider the impact 
on both the child and family." The researchers said 
pediatricians are treating more children with psychiatric 
problems in part because of chronic underfunding of the public 
mental health system. Only about 2 percent of the children 
who need treatment are seen by mental health specialists. In 
fact, the diagnosis and treatment of ADHD has shifted 
primarily to pediatricians, the results showed. "The diagnosis 
of anxiety and depression appeared to be shifting more 
gradually to pediatric providers," Williams said. But many 
pediatricians felt they were not prepared in medical school and 
their residency training programs to treat these children, 
leading to a scramble to find continuing medical education 

courses to fill that gap. They often felt unprepared to treat 
depression and anxiety and to choose appropriate drugs for 
these diagnoses. 
"Perhaps the most important and most generalizable findings 
of this study involve the need for increased training and for 
continuing medical education in behavioral health," Williams 
said. 
That's of special concern because depression often leads to 
both suicide and substance abuse. "As primary care settings 
may be the only environment in which adolescents are seen, 
their high mortality rate from accidents, homicide and suicide 
would suggest the critical need for pediatricians to recognize 
and inquire about these symptoms," she said. 
Along with Williams, other researchers included Jane M. Foy, 
M.D. and Kurt Klinepeter, M.D., both of Brenner Children's 
Hospital, Guy Palmes, M.D., of the Department of Psychiatry 
at Wake Forest Baptist and Anita Pulley of Northwest Area 
Health Education Center. The study was sponsored by a grant 
from the Duke Endowment as part of its Primary Care-
Children's Mental Health Initiative. 
 
Adolescents & ADHD ---------------------------------------------------------------------------
 Response inhibition in 

adolescents diagnosed with 
attention deficit hyperactivity 
disorder during childhood: an event-
related FMRI study. 

Authors : Schulz KP, Fan J, Tang CY, Newcorn JH, 
Buchsbaum MS, Cheung AM, Halperin JM. - Department of 
Psychiatry, Box 1230, Mount Sinai School of Medicine, One 
Gustave Levy Place, New York, NY 10029. 
kurt.schulz@mssm.edu 
 

Source : Am J Psychiatry. 2004 Sep;161(9):1650-7 
 

Summary: OBJECTIVE: Frontostriatal neural abnormalities 
have been implicated in the response inhibition impairments 
that are characteristic of attention deficit hyperactivity disorder 
(ADHD). However, reports of such abnormalities in 
adolescents are inconsistent. The present study used 
behavioral and functional neuroimaging techniques to examine 
inhibitory control processes in adolescents who had been 
diagnosed with ADHD during childhood.  
METHOD: The authors used functional magnetic resonance 
imaging (fMRI) during performance of a Go/No-Go task to 
scan 10 male adolescents who were diagnosed with DSM-III-
R ADHD when they were 7 to 11 years old and nine age-, sex-
, and IQ-matched comparison subjects with no history of 
ADHD. Response inhibition was tested by contrasting neural 
activation during No-Go trials with that during Go trials. 
 
RESULTS: The inhibition of a prepotent tendency to respond 
produced markedly greater activation of the left anterior 
cingulate gyrus, bilateral frontopolar regions, bilateral 
ventrolateral prefrontal cortex, and left medial frontal gyrus in 
the adolescents with childhood ADHD than in the adolescents 
with no history of ADHD. Activity in the first two regions was 
inversely related to task performance across the study group. 
 
CONCLUSIONS: Compared with adolescents who had no 
history of ADHD, adolescents who were diagnosed with ADHD 
during childhood exhibited enhanced responses during 
inhibition in ventrolateral prefrontal cortical areas that 
subserve response inhibition, as well as in anterior cingulate 
and frontopolar regions implicated in other executive functions.  
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implications for a greater understanding of the ability of the 
young brain to reorganize after childhood stroke. 
 
Bimanual Coordination & Alcohol-Exposed Children
 Bimanual coordination in alcohol-

exposed children: role of the corpus 
callosum. 

Authors : Roebuck-Spencer TM, Mattson SN, Marion SD, 
Brown WS, Riley EP. - National Rehabilitation Hospital, 
Washington, DC 20010, USA 
Source : J Int Neuropsychol Soc. 2004 Jul;10(4):536-48 
Summary: The corpus callosum (CC) is one of several brain 
structures affected in children prenatally exposed to alcohol. 
This structure plays a major role in coordinating motor activity 
from opposite sides of the body, and deficits in bimanual 
coordination have been documented in individuals with 
agenesis of or damage to the CC, particularly when the task is 
performed without visual feedback. The Bimanual 
Coordination Test was used to assess speed and accuracy on 
a task where both hands must coordinate to guide a cursor 
through angled pathways providing measures of 
interhemispheric interaction or the ability of the two 
hemispheres to coordinate activity via the corpus callosum. 
Twenty-one children with fetal alcohol spectrum disorders 
(FASD) and 17 non-exposed control children (CON), matched 
closely in age, sex, and ethnicity were tested. For trials with 
visual feedback (WV), children with FASD were slower than 
CON children but were equally accurate. Although statistically 
significant group differences were not observed on most trials 
completed without visual feedback (WOV), accuracy of the 
FASD group on WOV trials was highly variable. Group 
differences in accuracy on WOV angles approached 
significance after accounting for performance on the WV 
angles, and children with FASD were significantly less 
accurate on an individual angle believed to be particularly 
sensitive to interhemispheric interaction. These results 
indicate that children with FASD are slower than CON children 
but equally accurate on basic visuomotor tasks. However, as 
task complexity and reliance on interhemispheric interaction 
increases, children with FASD demonstrate variable and 
inaccurate performance. 
 

BDNF & Early Adolescent Bipolar Disorder --------------------
 Linkage Disequilibrium of the 

Brain-Derived Neurotrophic Factor 
Val66Met Polymorphism in Children 
With a Prepubertal and Early 
Adolescent Bipolar Disorder 
Phenotype. 

Authors : Geller B, Badner JA, Tillman R, Christian SL, 
Bolhofner K, Cook EH Jr. - Department of Psychiatry, 
Washington University School of Medicine, 660 S. Euclid Ave., 
St. Louis, MO 63110. gellerb@medicine.wustl.edu 
Source : Am J Psychiatry. 2004 Sep;161(9):1698-700 
Summary: OBJECTIVE: Transmission of the brain-derived 
neurotrophic factor (BDNF) Val66 allele in children with a 
prepubertal and early adolescent bipolar disorder phenotype 
was examined. METHOD: The prepubertal and early 
adolescent bipolar disorder phenotype was defined as current 
DSM-IV bipolar I disorder (manic or mixed phase) with at least 
one cardinal mania criterion (i.e., euphoria and/or grandiosity) 
to ensure differentiation from attention deficit hyperactivity 
disorder. Probands (mean age=10.7 years, SD=2.7) were 
obtained by consecutive new case ascertainment from 
designated pediatric and psychiatric venues. Parents and 
probands were interviewed separately by research nurses who 
were blind to the probands' diagnoses. Genotyping was done 
with TaqMan Assay-on-Demand. Analysis was done with the 
Family Based Association Test program. RESULTS: There 
were 53 complete, independent trios. The BDNF Val66 allele 
was preferentially transmitted (Family Based Association Test: 
chi(2)=6.0, df=1, p=0.014). CONCLUSIONS: This finding in 
child bipolar disorder is consistent with data for adults with 
bipolar disorder that show preferential transmission of the 
Val66 allele. 
 
Childhood Stroke & Neuropsychological Lesion ---------
 Effect of side of lesion on 

neuropsychological performance in 
childhood stroke 

Authors : Max JE. - University of California and Children's 
Hospital and Health Center, San Diego, California, USA. 
jmax@ucsd.edu  
Source : J Int Neuropsychol Soc. 2004 Sep;10(5):698-708 
Summary: The purpose of the current study was to examine 
the effect of side of lesion on neuropsychological performance 
in childhood stroke. While laterality effects have been shown 
fairly consistently in adults who have experienced stroke, 
results from studies on children who have experienced 
childhood stroke are not as clear. Numerous methodological 
differences between previous studies on laterality effects in 
childhood stroke make it difficult to draw overall conclusions 
regarding laterality findings. The current study aimed to study 
a single group of children who experienced stroke in childhood 
across a number of cognitive domains. The participants were 
13 children/adolescents with left hemisphere lesions and 16 
children/adolescents with right hemisphere lesions, with a 
range of onset from prenatal to 13 years. All participants were 
administered a broad battery of neuropsychological tests 
including tests of intelligence, achievement, language skills, 
visuospatial skills, memory, and executive functioning. No 
significant differences were found between the groups on any 
of the measures and the calculated effect sizes were small for 
all but one of the measures examined. These results have 

Psychotic Disorder (PD) 
 
PD & Hallucinatory Experiences -------------------------------------------------

 Hallucinatory experiences and 
onset of psychotic disorder: 
evidence that the risk is mediated by 
delusion formation. 

Authors :  Krabbendam L, Myin-Germeys I, Hanssen M, Bijl 
RV, De Graaf R, Vollebergh W, Bak M, Van Os J. Department 
of Psychiatry and Neuropsychology, South Limburg Mental 
Health Research and Teaching Network, EURON, Maastricht 
University, Maastricht, The Netherlands. 
Source :  Acta Psychiatr Scand. 2004 Oct;110(4):264-72.   
Summary : Objective: To examine the hypothesis that the risk 
for onset of psychotic disorder in individuals with self-reported 
hallucinatory experiences (HE) would be higher in those who 
developed delusional ideation (DE) than in those who did not. 
Method: A population sample of 4673 individuals were 
interviewed with the Composite International Diagnostic  
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Interview at baseline and 1 and 3 years later. At year 3, clinical 
re-interview took place to identify onset of psychotic disorder. 
Results: Given the presence of HEs at baseline, the increase 
in risk of having the psychosis outcome at year 3 was much 
higher in those with DE at year 1 than in those without DE (risk 
difference between individuals with and without DE: 18.72%, 
95% CI: 2.22-35.23, chi(2) = 4.94, df = 1, P = 0.026). 
Conclusion: The results are in line with current psychological 
theories stating that clinical outcome of psychosis-like 
experiences is related to the development of secondary beliefs 
and appraisals. 
 
PD & Pleasurable Auditory Hallucinations ---------------------------

 Pleasurable auditory 
hallucinations 

Authors :  Sanjuan J, Gonzalez JC, Aguilar EJ, Leal C, Os J. 
Department of Medicine, Psychiatric Unit, Valencia University, 
Valencia, Spain 
Source : Acta Psychiatr Scand. 2004 Oct;110(4):273-8.   
Summary : Sanjuan J, Gonzalez JC, Aguilar EJ, Leal C, van 
Os J. Pleasurable auditory hallucinations. Acta Psychiatr 
Scand 2004: 110: 273-278. Copyright Blackwell Munksgaard 
2004.Objective: The focus in auditory hallucination (AH) 
research is usually on the negative impact of the experience 
itself. There are practically no studies on whether voices can 
be perceived as pleasurable. The aim of the present study 
was to assess the frequency of voices as a pleasurable 
experience in a psychotic patient population. Method: A total 
of 160 patients with AHs (89 schizophrenia and 17 other 
psychoses) were assessed with the psychotic symptom rating 
scale (PSYRATS) for AHs, including an added item on 
whether the experience was pleasurable. Results: Twenty-
eight patients (26%) reported the voices as a pleasurable 
experience and 10 of them did so frequently. Pleasurable 
hallucinations showed negative associations with amount and 
intensity of distress, degree of negative content and loudness. 
Positive associations were apparent with chronicity and 
perceived control over the voices. Conclusion: Pleasurable 
hallucinations can be detected in a substantial proportion of 
patients, and cross validated with existing instruments. 
 
PD & Serum Lipids in Schizophrenia ---------------------------------------

 Serum lipids in schizophrenia and 
other functional psychoses : a 
general population northern 
Finland 1966 birth cohort survey 

Authors :  Saari K, Jokelainen J, Veijola J, Koponen H, Jones 
PB, Savolainen M, Jarvelin MR, Lauren L, Isohanni M, 
Lindeman S. Department of Psychiatry, University of Oulu, 
Finland   
Source : Acta Psychiatr Scand. 2004 Oct;110(4):279-85.   
Summary : Objective: To compare fasting serum lipid 
concentrations of subjects with schizophrenia with a 
comparison group. Method: The study sample consists of 
5654 members of the northern Finland 1966 birth cohort who 
participated in the field study with blood samples after 
overnight fasting and clinical examination in 1997-98. Total 
cholesterol (TC), high-density lipoprotein cholesterol, low-
density lipoprotein cholesterol, triglycerides (TG) and glucose 
were analyzed. Analysis of variance were used for comparing 
differences in lipids means between diagnostic categories. 
Results: Mean fasting TC in subjects with schizophrenia was 
20 mg/dl higher than in the comparison group. TC and TG  

levels in the group of other psychoses resembled the 
schizophrenia group. Conclusion: Blood lipid levels in subjects 
with schizophrenia and other functional psychoses were high. 
As these persons are at special risk for hyperlipidemia their 
lipid levels should be regularly monitored, and cholesterol 
lowering diet, as well as medication, should be considered. 
 
PD & Neuropsychological Functioning --------------------------------

 Neuropsychological Functioning 
in First-Break, Never-Medicated 
Adolescents With Psychosis. 

Authors :  Brickman AM, Buchsbaum MS, Bloom R, 
Bokhoven P, Paul-Odouard R, Haznedar MM, Dahlman KL, 
Hazlett EA, Aronowitz J, Heath D, Shihabuddin L. 
*Department of Psychiatry, Mount Sinai School of Medicine, 
New York, NY; daggerTaub Institute for Research on 
Alzheimer Disease and the Aging Brain, Columbia University, 
College of Physicians and Surgeons, New York, NY; double 
daggerDepartment of Psychiatry and Behavioral Medicine, 
Brown Medical School, Providence, RI; and section 
signDepartment of Veterans Affairs, Bronx VA Medical Center, 
Bronx, NY. 
Source :  J Nerv Ment Dis. 2004 Sep;192(9):615-622.   
Summary : The purpose of the current study was to examine 
neuropsychological functioning in a group of never-medicated 
first-break adolescents with psychosis. It is the first report of 
cognition in a sample of adolescents with psychosis in which 
all patients were drug-naive. Twenty-nine adolescent patients 
(mean age = 16.07; SD = 2.00; 15 male and 14 female 
patients) experiencing their first psychotic episode and 17 age-
matched and sex-matched normal volunteers (mean age = 
16.88; SD = 2.39; 9 male and 8 female subjects) were 
recruited and assessed with a neuropsychological battery. 
Measures of attention, memory, language, executive 
functioning, perceptual motor processing, and motor speed 
were obtained. Psychiatric symptomatology, estimated verbal 
IQ, and parental socioeconomic status were also determined. 
Patients with psychosis were significantly more impaired than 
normal volunteers; effect sizes were greatest in the areas of 
executive functioning, attention, and memory, and significantly 
smaller in areas of language, perceptual motor processing, 
and motor speed. The pattern was not altered when 
differences in verbal IQ and parental socioeconomic status 
were controlled. Sex and age interactions indicated that 
younger male patients were particularly impaired. The findings 
demonstrate neuropsychological deficits in adolescents with 
psychosis and suggest that cognitive deficits are core 
symptoms in psychotic disorders. 
 

New Treatments & Agitation -------------------------------------------------------------
 New treatments for agitation. 

Authors : Citrome L. - S. Kline Institute for Psychiatric  
Research, Orangeburg,NY 10962, USA.citrome@nki.rfmh.org 
Source : Psychiatr Q. 2004 Fall;75(3):197-213 
Summary: Acute agitation is a frequent reason for emergency 
psychiatric intervention. It is important to intervene early to 
avoid escalation of agitation to aggression. Reducing risk by 
using effective treatments will result in fewer instances of 
seclusion and restraint, and fewer injuries to staff and patients. 
This paper will first review the epidemiology of aggressive 
behavior and mental disorders, followed by a discussion of 
assessment and diagnostic considerations. The 
pathophysiology of safety risk is discussed within the context  
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Source : Br J Psychiatry. 2004 Sep;185:220-6 
Summary: BACKGROUND: Adverse early circumstances may 
be more common in people who later develop psychotic 
disorders. AIMS: To use data from the second British National 
Survey of Psychiatric Morbidity to examine associations 
between psychotic disorders and a number of early 
victimisation experiences. METHOD: Psychiatric disorders 
were identified through structured assessment of adults 
resident in private households in Britain (n=8580). 
Respondents were asked whether they had experienced 
selected events displayed on cards. RESULTS: Compared 
with respondents with other psychiatric disorders or with none, 
the prevalence of every experience bar one was significantly 
elevated in those with definite or probable psychosis. The 
largest odds ratio was for sexual abuse. Controlling for 
depressed mood somewhat reduced the odds ratios for the 
individual experiences. CONCLUSIONS: In people with 
psychosis, there is a marked excess of victimising 
experiences, many of which will have occurred during 
childhood. This is suggestive of a social contribution to 
aetiology. 
 

of the model of the "triune brain." Pharmacological treatment 
strategies for acute episodes of agitated behavior will be 
discussed in detail. This includes newer formulations of novel 
antipsychotics such as liquids and rapidly disintegrating 
tablets, as well as intramuscular preparations. 
 
Entorhinal Cortex & First-Episode Psychotic -------------------
 The entorhinal cortex in first-

episode psychotic disorders: a 
structural magnetic resonance 
imaging study. 

Authors : Prasad KM, Patel AR, Muddasani S, Sweeney J, 
Keshavan MS. - University of Pittsburgh Medical Center, 
Western Psychiatric Institute and Clinic, 3811 O'Hara St., 
Pittsburgh, PA 15213. keshavanms@upmc.edu 
Source : Am J Psychiatry. 2004 Sep;161(9):1612-9 
Summary: OBJECTIVE: Neuropathological findings regarding 
the entorhinal cortex in schizophrenia are conflicting. The 
authors used structural magnetic resonance imaging to 
examine the entorhinal cortex volumes of healthy subjects and 
medication-naive patients experiencing their first episode of 
psychotic illness. METHOD: The study included 33 patients 
with schizophrenia and related disorders, 11 patients with 
nonschizophrenic disorders, and 43 matched healthy subjects. 
All subjects were rated on the Scale for the Assessment of 
Positive Symptoms and the Scale for the Assessment of 
Negative Symptoms, and volumetric measurements of the 
entorhinal cortex were obtained for all subjects. The authors 
examined differences across the groups as well as clinical 
correlations of entorhinal cortex volumes adjusted for 
intracranial volume. RESULTS: A significant diagnosis effect 
was seen in the left entorhinal cortex: patients with 
schizophrenia and related disorders and patients with 
nonschizophrenic psychotic disorders had smaller left 
entorhinal cortex volumes than healthy subjects. The mean 
entorhinal cortex volume of patients with schizophrenic 
disorders did not differ from that of patients with 
nonschizophrenic psychotic disorders. In patients with 
schizophrenic disorders, the entorhinal cortex volume 
positively correlated with severity of delusions. The mean 
entorhinal cortex volume of patients with nondelusional 
psychotic disorders was significantly smaller than that of 
patients with delusional psychotic disorders and healthy 
subjects. CONCLUSIONS: Smaller entorhinal cortex volume in 
first-episode, neuroleptic-naive psychotic disorders may not be 
a confound of the effects of illness chronicity or antipsychotic 
treatment. Entorhinal cortex pathology appears to have a 
significant association with positive symptoms, specifically 
delusions. The impairment of functions in which the entorhinal 
cortex participates-such as novelty detection, associative 
learning, and processing episodic, recognition, and 
autobiographical memory-could be responsible for its 
association with psychotic disorders and delusions. 
 
Psychotic disorders & Early victimisation experiences
 Psychosis, victimisation and 

childhood disadvantage: evidence 
from the second British National 
Survey of Psychiatric Morbidity. 

Authors : Bebbington PE, Bhugra D, Brugha T, Singleton N, 
Farrell M, Jenkins R, Lewis G, Meltzer H. - Department of 
Mental Health Sciences, 48 Riding House Street, London 
W1N 8EY, UK. p.bebbington@ucl.ac.uk 

Schizophrenia 
 

Schizophrenia & Aripiprazole -----------------------------------------------
 Aripiprazole: a new atypical 
antipsychotic drug  

Authors : Fischer B, Davids E, Gastpar M. Rheinische 
Kliniken Essen, Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der 
Universitat Duisburg-Essen (Direktor: Prof. Dr. M. Gastpar). 
Summary : Aripiprazole is an atypical antipsychotic agent with 
an intrinsic dopamineagonist activity of 30 %. Aripiprazole 
exerts additional partial agonist action on 5-HT (1A) receptors 
and has antagonist properties at 5-HT (2A) receptors. 
Controlled studies demonstrated an effectiveness in acute 
relapse of schizophrenic psychosis, chronical schizophrenic 
and schizoaffective disorders. Aripiprazole was effective in the 
treatment of productive psychotic and negative symptoms. 
Compared to other antipsychotics aripiprazole demonstrated a 
favourable profile of side effects: only slight changes of body 
weight, mild extrapyramidal symptoms, no prolactin elevation 
and no significant changes in QTc interval. The efficacy in the 
long term treatment of schizophrenia seems to be similar to 
other antipsychotics (e. g. olanzapine). The first evaluations of 
studies with patients with bipolar disorders showed a 
significant efficacy in the treatment of mania. 
 

Schizophrenia,  clozapine & olanzapine ----------------------------------
 The effects of clozapine and high-
dose olanzapine on brain function in 
treatment-resistant schizophrenia 

Authors : Robert R. Conley, Deanna L. Kelly, Lori L. Beason-
Held, Henry H. Holcomb and Charles M. Richardson , 
Maryland Psychiatric Research Center, University of 
Maryland, Baltimore, MD, USA;Maryland Psychiatric Research 
Center, University of Maryland, Baltimore, MD, USA;Maryland 
Psychiatric Research Center, University of Maryland, 
Baltimore, MD, USA;Maryland Psychiatric Research Center, 
University of Maryland, Baltimore, MD, USA;Maryland 
Psychiatric Research Center, University of Maryland, 
Baltimore, MD, USA. 
Source : Volume 18 Issue 03 - Publication Date: 09/2004 
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Summary : Although demonstrating superior efficacy in people 
with treatment-resistant schizophrenia, clozapine may cause 
serious side effects, requires blood monitoring and is costly to 
administer. Olanzapine is similar to clozapine in molecular 
structure and pharmacologic action but has not demonstrated 
as robust results as clozapine at routine doses (10-25 mg). 
Here we present a case study measuring blood flow by 
positron emission tomography (PET) imaging for a patient 
treated sequentially with a high dose of olanzapine (50 
mg/day) followed by clozapine each for 8 weeks in a double-
blind design. During a task, clozapine produced more brain 
activation patterns than during treatment with olanzapine or 
during the drug free condition (2 week washout). Clozapine 
resulted in recruitment of frontal, parietal and cingulate regions 
that did not appear to be active during olanzapine in this 44 
year old right handed male. Additionally, a more robust 
decrease in symptoms was noted on the Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) score than with olanzapine treatment. 
These findings suggest that high doses of olanzapine do not 
produce similar brain activation patterns as clozapine in 
people with treatment-resistant schizophrenia. 
 
Schizophrenia,  Amisulpride & Clozapine -----------------------------

 Amisulpride augmentation of 
clozapine: an open non-randomized 
study in patients with schizophrenia 
partially responsive to clozapine. 

Authors : Munro J, Matthiasson P, Osborne S, Travis M, 
Purcell S, Cobb AM, Launer M, Beer MD, Kerwin R. Section of 
Clinical Neuropharmacology, Division of Psychological 
Medicine, Institute of Psychiatry, London, UK. 
Source : Acta Psychiatr Scand. 2004 Oct;110(4):292-8.   
Summary : Objective: Treatment options are very limited for 
individuals with schizophrenia resistant to clozapine. We 
tested the hypothesis that amisulpride augmentation would 
lead to an improvement in these patients. Method: This was 
an open non-randomized study. Thirty-three patients with sub-
optimal response to clozapine were commenced on 
amisulpride in addition to clozapine. Clinical status was 
evaluated at baseline, 3 and 6 months using the Positive And 
Negative Syndrome Scale (PANSS), Scale for the 
Assessment of Negative Symptoms (SANS), Global 
Assessment Scale (GAS), Calgary Depression Scale, Calgary 
Anxiety Scale and various side effect rating scales. Results: 
Twenty-eight subjects completed 6 months treatment on 
clozapine and amisulpride. There was a statistically significant 
improvement in the mean scores for PANSS, SANS and GAS 
at follow-up and no significant changes in side effect ratings. 
Conclusion: Co-administration of amisulpride, in a group of 
patients partially or non-responsive to clozapine, may lead to a 
substantial improvement in positive and negative symptoms, 
without worsening the side effect burden. 
 
Schizophrenia & Cytokine --------------------------------------------------------------

 Cytokine network in patients with 
schizophrenia and its significance 
for the pathophysiology of the 
illness 

Authors :  Schuld A, Hinze-Selch D, Pollmacher T. Max-
Planck-Institut fur Psychiatrie Munchen, Germany.   
Source : Nervenarzt. 2004 Mar;75(3):215-26.   
Summary : Experimental findings from psychoimmunologic  

research in humans and epidemiological data suggest that 
alterations in cytokine networks may induce acute 
psychopathologic symptoms and may be involved in the 
pathogenesis and pathophysiology of schizophrenia by 
influencing brain development. However, there is insufficient 
evidence from genetic, post-mortem, and cerebrospinal fluid 
studies to demonstrate this in the CNS of schizophrenic 
patients. In contrast, there are quite robust findings from 
peripheral blood that interleukin (IL)-2, IL-6, tumor necrosis 
factor-alpha, and interferon cytokine systems in patients are 
regulated differently than in controls. However, these findings 
are not specific to schizophrenia, they are confounded by 
numerous intervening variables such as stress, smoking, and 
medication, and their pathophysiologic relevance for 
processes in the CNS is undetermined. Therefore, future 
research on the involvement of cytokines in the pathogenetics, 
pathophysiology, and treatment of schizophrenia is needed. 
 
Schizophrenia & Heart Disease ----------------------------------------------------

 Heart disease in schizophrenia 
Authors :  Wobrock T, Sittinger H, Kindermann M, Behrendt 
B. Universitatsnervenklinik-Psychiatrie und Psychotherapie, 
Universitatskliniken des Saarlandes.  
thomas.wobrock@uniklinik-saarland.de    
Source : Nervenarzt. 2004 Mar;75(3):267-72.   
Summary : A 63-year-old male patient diagnosed with chronic 
schizophrenia and characterized by formal disorders of 
thought with neologism and paranoid ideation, especially 
grandiose delusions and feelings of being influenced by 
radiation, is presented. At admission to psychiatric hospital, 
the patient reported attacks of weakness and dizziness, which 
he attributed to his feelings of alien influence. The diagnosis of 
cardiac disease with severe bradycardia could already be 
established by basic physical examination. Further diagnostic 
procedures (e.g., ECG) revealed symptomatic atrioventricular 
conduction defects (atrioventricular block III). After 
implantation of a cardiac pacemaker, the somatic symptoms 
vanished and the patient recovered completely in terms of 
physical condition. 
 
Schizophrenia & Hypofrontality ------------------------------------------------

 Hypofrontality in schizophrenia: a 
meta-analysis of functional imaging 
studies. 

Authors :  Hill K, Mann L, Laws KR, Stephenson CM, Nimmo-
Smith I, McKenna PJ. Fulbourn Hospital, Cambridge, UK.   
Source : Acta Psychiatr Scand. 2004 Oct;110(4):243-56.   
Summary : Objective: Hypofrontality is not a well-replicated 
finding in schizophrenia either at rest or under conditions of 
task activation. Method: Studies comparing whole brain and 
frontal blood flow/metabolism in schizophrenic patients and 
normal controls were pooled. Voxel-based studies were also 
combined to examine the pattern of prefrontal activation in 
schizophrenia. Results: Whole brain flow/metabolism was 
reduced in schizophrenia to only a small extent. Resting and 
activation frontal flow/metabolism were both reduced with a 
medium effect size. Duration of illness significantly moderated 
resting hypofrontality, but the moderating effects of neuroleptic 
treatment were consistent with an influence on global 
flow/metabolism only. Pooling of voxel-based studies did not 
suggest an abnormal pattern of activation in schizophrenia. 
Conclusion: Meta-analysis supports resting hypofrontality in 
schizophrenia. Task-activated hypofrontality is also supported,  
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but there is little from voxel-based studies to suggest that this 
is associated with an altered pattern of regional functional 
architecture. 
 
Schizophrenia & Maternal Care -------------------------------------------------

 Poor maternal care and high 
maternal body mass index in 
pregnancy as a risk factor for 
schizophrenia in offspring. 

Authors :  Kawai M, Minabe Y, Takagai S, Ogai M, 
Matsumoto H, Mori N, Takei N. Department of Psychiatry and 
Neurology, Hamamatsu University School of Medicine, 
Hamamatsu, Japan.   
Source : Acta Psychiatr Scand. 2004 Oct;110(4):257-63.   
Summary : Objective: We investigated whether antenatal 
factors in mothers would increase the risk of schizophrenia in 
the offspring, and also examined any relationship between 
these factors and histories of obstetric complications (OCs). 
Method: Using the Mother and Child Health Handbooks of 52 
patients with schizophrenia and 284 healthy subjects, we 
evaluated the risk-increasing effects of the frequency of 
antenatal care visits and mothers' body mass index (BMI) at 
both early and late pregnancy. Results: In logistic regression 
analysis, there was a significant association between the 
number of antenatal care visits and the risk of the disorder; an 
increase in a unit of visits corresponds to a reduction of the 
risk by 12%. We also found a 24% increase in the risk with a 
one-unit increase of BMI at the early pregnancy, and a 19% 
increase at the late pregnancy. These antenatal factors were 
found to contribute, in part, to an excess of OCs in individuals 
with schizophrenia. Conclusion: Poor maternal care during 
pregnancy and comparatively high maternal BMI especially at 
early pregnancy may cause a predisposition to schizophrenia 
in the offspring. 
 
Schizophrenia & Cognitive Enhancement ----------------------------

 Cognitive enhancement therapy 
for schizophrenia: effects of a 2-
year randomized trial on cognition 
and behavior. 

Authors :  Hogarty GE, Flesher S, Ulrich R, Carter M, 
Greenwald D, Pogue-Geile M, Kechavan M, Cooley S, DiBarry 
AL, Garrett A, Parepally H, Zoretich R. University of Pittsburgh 
Medical Center, Western Psychiatric Institute and Clinic, 
Pittsburgh, PA 15213, USA. hogartyje@upmc.edu  
Source :  Arch Gen Psychiatry. 2004 Sep;61(9):866-76.   
Summary : BACKGROUND: Deficits in social cognition and 
neurocognition are believed to underlie schizophrenia 
disability. Attempts at rehabilitation have had circumscribed 
effects on cognition, without concurrent improvement in broad 
aspects of behavior and adjustment. OBJECTIVE: To 
determine the differential effects of cognitive enhancement 
therapy (a recovery-phase intervention) on cognition and 
behavior compared with state-of-the-art enriched supportive 
therapy. DESIGN: A 2-year, randomized controlled trial with 
neuropsychological and behavioral assessments completed at 
baseline and at 12 and 24 months. SETTING: An outpatient 
research clinic housed in a medical center's comprehensive 
care service for patients with severe mental illness. 
PATIENTS: A total of 121 symptomatically stable, non-
substance-abusing but cognitively disabled and chronically ill 
patients with schizophrenia or schizoaffective disorder. 
INTERVENTIONS: Cognitive enhancement therapy is a  

multidimensional, developmental approach that integrates 
computer-assisted training in neurocognition with social 
cognitive group exercises. Enriched supportive therapy fosters 
illness management through applied coping strategies and 
education. MAIN OUTCOME MEASURES: Six highly reliable 
summary measures--Processing Speed, Neurocognition, 
Cognitive Style, Social Cognition, Social Adjustment and 
Symptoms--were tested using analysis of covariance and 
linear trend analysis. RESULTS: At 12 months, robust 
cognitive enhancement therapy effects were observed on the 
Neurocognition and Processing Speed composites (P<.003), 
with marginal effects observed on the behavioral composites. 
By 24 months, differential cognitive enhancement therapy 
effects were again observed for the 2 neuropsychological 
composites and for Cognitive Style (P=.001), Social Cognition 
(P=.001), and Social Adjustment (P=.01). As expected, no 
differences were observed on the residual Symptoms 
composite. Effects were unrelated to the type of antipsychotic 
medication received. Enriched supportive therapy also 
demonstrated statistically significant within-group effect sizes, 
suggesting that supportive psychotherapy can also have 
positive, although more modest, effects on cognitive deficits. 
CONCLUSION: Many cognitive deficits and related behaviors 
of patients with stable schizophrenia are improved when 
sufficient exposure to relevant rehabilitation is provided. 
 
Schizophrenia & Disability Reduction ------------------------------------

 Disability Reduction in Elderly 
Patients with Schizophrenia. 

Authors :  SCHIMMING, CORBETT MD; HARVEY, PHILIP D. 
PhD. 
Source :  Journal of Psychiatric Practice. 10(5):283-295, 
September 2004.   
Summary : This article reviews a frequently overlooked 
subject, the topic of schizophrenia in late life. By examining 
the available literature on schizophrenia in this particular 
population, we hope to provide clinicians with a better 
understanding of the distinguishing characteristics, course, 
and optimal treatments of this disease in elderly patients. The 
validity of the concept of symptom "burn out" is discussed and 
the cognitive changes seen in schizophrenia as patients age 
are examined. Similarities and differences between late-onset 
schizophrenia and early-onset schizophrenia in aging patients 
are compared. The similarities and differences between 
schizophrenia and dementia in the elderly are also discussed. 
Finally, treatments for the illness, including both typical and 
atypical antipsychotic treatments, as well as 
nonpharmacological intervention strategies, along with their 
advantages and disadvantages, are reviewed. 
 
Schizophrenia & Sulpiride --------------------------------------------------------------
 Sulpiride for schizophrenia 

Authors : Soares BGO, Fenton M, Chue P 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 24 November 1998. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: The antipsychotic drug sulpiride was formulated 
over 20 years ago and was marked as having a low incidence 
of adverse effects and an effect on the negative symptoms of 
schizophrenia. This relatively inexpensive antipsychotic drug 
has a similar neuropharmacological profile to several novel  
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atypical drugs.  
Objectives: To estimate the clinical efficacy and tolerability of 
sulpiride.  
Search strategy: Electronic searches of Biological Abstracts 
(1982-1997), CINAHL (1982-1998), Cochrane Schizophrenia 
Group's Register (March 1998), Cochrane Library (Issue 1, 
1998), EMBASE (1980-1998), MEDLINE (1966-1998), 
PsycLIT (1974-1997), SIGLE (1994-1998), and Sociofile 
(1974-1997) were supplemented by reference searching, 
contacting authors and the manufacturers of sulpiride. 
Selection criteria: All randomised or quasi-randomised clinical 
trials focusing on the use of different doses of sulpiride or 
comparing sulpiride to (i) placebo; (ii) typical antipsychotic 
drugs; or (iii) atypical antipsychotic drugs, for those with 
schizophrenia or serious mental illness were selected. 
Data collection and analysis: Trials were reliably selected and 
quality rated. Data were independently extracted, by two 
reviewers (BGOS, MF), and analysed on an intention-to-treat 
basis. It was assumed that people who did not complete the 
follow up had no improvement. Authors of trials were 
contacted for additional and missing data. Relative risk (RR) 
and 95% confidence intervals (CI) of dichotomous data were 
calculated with the random effects model and weighted mean 
difference (WMD) was calculated for continuous data. 
Main results: The review currently includes 18 studies (30 
citations). Studies are generally small and of poor quality. 
Limited evidence suggests that there is little difference 
between sulpiride and other drugs although the incidence of 
side effects may be less for sulpiride. There are no clear 
findings relating to negative symptoms. 
Reviewers' conclusions: Sulpiride may be an effective 
antipsychotic drug but evidence is limited and data relating to 
claims for its value against negative symptoms is not trial-
based. 
 
Schizophrenia & Quetiapine ----------------------------------------------------------
 Quetiapine for schizophrenia 

Authors : Srisurapanont M, Maneeton B, Maneeton N 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 21 January 2004. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Quetiapine is an atypical antipsychotic with, 
theoretically, a low propensity for movement disorder adverse 
effects. It is used for the treatment of schizophrenia and other 
psychoses. 
Objectives: To determine the effects of quetiapine for 
schizophrenia in comparison to placebo, and other 
antipsychotics. 
Search strategy: Electronic searches of the Cochrane 
Schizophrenia Group's Register of Trials (Febuary 2003), 
Biological Abstracts (1982-2000), CINAHL (1982-2000), the 
Cochrane Library (2000, Issue 1),EMBASE (1980-2000), 
MEDLINE (1966-2000), PsycLIT (1974-2000), SIGLE on CD 
(1980-1997), SocioFile (1974-1997) and many conference 
proceedings and hand searches of specific journals were 
undertaken. We contacted AstraZeneca Pharmaceuticals for 
information regarding unpublished trials. The review was 
updated in February 2003. 
Selection criteria: All randomised controlled trials where adults 
with schizophrenia or similar illnesses were assigned to 
quetiapine, placebo or other neuroleptic drugs and where 
clinically relevant outcomes were reported.  

Data collection and analysis: Citations and, where possible, 
abstracts were inspected independently by reviewers, papers 
ordered, re-inspected and quality assessed. We independently 
extracted data. We analysed data using fixed effects relative 
risk (RR) and estimated the 95% confidence interval (CI). Only 
homogeneous data were interpreted asfavouring treatment or 
control. Where possible we calculated the number needed to 
treat (NNT) or number needed to harm statistics (NNH). We 
calculated relative risk (RR) for dichotomous data, and 
weighted mean differences (WMD) for continuous data. 
Main results: Despite the fact that 3443 people were 
randomised in 12 quetiapine studies, there are almost no data 
on service utilisation, economic outcomes, social functioning 
and quality of life. Over half of those within the quetiapine 
versus placebo comparison were lost to follow up (53% 
quetiapine vs 61% placebo, n=716, 4RCTs, RR 0.84 CI 0.7 to 
0.9, NNT 11 CI 7 to 55) so it is impossible to interpret any 
ratings of global or mental state within this comparison with 
confidence. People allocated quetiapine, however, did not 
have more movement disorders than those given placebo 
(n=395, 2 RCTs, RR needing medication for EPSE 0.62 CI 0.3 
to 1.2). The same applies to the comparison of >/= 250 
mg/day quetiapine with < 250 mg/day quetiapine (49% dropout 
>/= 250 mg/day vs 58% < 250 mg/day, n=1066, 3 RCTs, RR 
0.84 CI 0.8 to 0.9, NNT 11 CI 7 to 29). It should be noted that 
two deaths occurred in the higher dose group (n=618, 1 RCT, 
RR 0.1 CI 0.0 to 2.1). When quetiapine was compared with 
typical antipsychotics, about 36% of both groups failed to 
complete the short-term studies (n=1624, 6 RCTs, RR 0.87 CI 
0.8 to 1.0). Average change in global state was 
heterogeneous and equivocal (n=762, 3 RCTs, WMD in short 
term 0.19 CI 0.00 to 0.38, I squared 76%). Mental state 
measures were also equivocal (n=1247, RR not improved 0.97 
CI 0.9 to 1.1) including specific measures of negative 
symptoms (n=305, 1 RCT, MD change in SANS short term 
0.94 CI -0.2 to 2.0). Movement disorders were less prevalent 
for those allocated quetiapine (n=1117, 4 RCTs, RR needing 
medication for extrapyramidal adverse effects 0.47 CI 0.4 to 
0.6, NNT 4 CI 4 to 5, I squared 88%). Dry mouth (n=649, 2 
RCTs, RR short term 2.85 CI 1.5 to 5.6, NNH 17 CI 7 to 65) 
and sleepiness (n=959, 3 RCTs, RR 1.51 CI 1.1 to 2.2, NNH 
18 CI 8 to 181) may also be more prevalent for people given 
quetiapine compared with the older drugs. In the quetiapine 
versus risperidone comparison, over 30% of people left the 
study before completion (n=728, 1 RCT, RR 0.94 CI 0.7 to 
1.2). Four people, all treated with quetiapine, died during the 
study (n=728, 1 RCT, RR 2.86 CI 0.2 to 52.8). Continuous 
mental state measures did not show clear differences between 
the two drugs (n=637, 1 RCT, MD PANSS 1.2 CI -2.0 to 4.4). 
However, considerably fewer people given quetiapine needed 
medication for extrapyramidal side effects compared with 
those allocated to risperidone (n=712, 1 RCT, RR 0.27 CI 0.2 
to 0.5, NNT 11 CI 10 to 16). Quetiapine caused more 
dizziness (n=728, 1 RCT, RR 1.85 CI 1.0 to 3.3, NNH 18 CI 7 
to 487), more dry mouth (n=728, 1 RCT, RR 2.11 CI 1.2 to 3.8, 
NNH 14 CI 6 to 82) and more sleepiness than risperidone 
(n=728, 1 RCT, RR 2.03 CI 1.4 to 2.9, NNH 7 CI 4 to 17). 
Reviewers' conclusions: Quetiapine is effective for the 
treatment of schizophrenia, but it is not much different from 
first-generation antipsychotics and risperidone with respect to 
treatment withdrawal and efficacy. In comparison to first-
generation antipsychotics and risperidone, quetiapine has a 
lower risk of movement disorders but higher risks of dizziness, 
dry mouth and sleepiness. More clearly reported pragmatic 
randomised controlled trials should be carried out to determine 
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its position in everyday clinical practice. Studies of medium 
and long-term effects, including cost-effectiveness, quality of 
life, social functioning and service utilisation, in comparison 
with the effects of typical and atypical antipsychotics should be 
priority areas. 
 

Schizophrenia & Olanzapine ---------------------------------------------------------
 Olanzapine for schizophrenia 

Authors : Duggan L, Fenton M, Dardennes RM, El-Dosoky A, 
Indran S 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 27 October 1999. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Olanzapine is an atypical antipsychotic that is 
reported to be effective without producing the disabling 
extrapyramidal side effects associated with the older, typical 
antipsychotic drugs. 
Objectives: To determine the clinical effects and safety of 
olanzapine as compared with placebo, typical and other 
atypical antipsychotic drugs for schizophrenia and 
schizophreniform psychoses.  
Search strategy: The reviewers undertook electronic searches 
of Biological Abstracts (1980-1999), The Cochrane Library 
(Issue 2, 1999), The Cochrane Schizophrenia Group's 
Register (September 1999), EMBASE (1980-1999), MEDLINE 
(1966-1999), and PsycLIT (1974-1999). References of all 
identified studies were searched for further trials, and the 
reviewers contacted relevant pharmaceutical companies and 
authors of trials. 
Selection criteria: All randomised clincial trials comparing 
olanzapine to placebo or any antipsychotic treatment for those 
with schizophrenia or schizophreniform psychoses. 
Data collection and analysis: Data were independently 
extracted. For homogeneous dichotomous data the random 
effects relative risk (RR), the 95% confidence intervals (CI) 
and, where appropriate, the number needed to treat (NNT) 
were calculated on an intention-to-treat basis. For continuous 
data the reviewers calculated weighted mean differences.  
Main results: Twenty trials are included. Attrition from 
olanzapine versus placebo studies was so great (olanzapine - 
61%, placebo - 73% by 6 weeks, RR 0.85 CI 0.7-0.98, NNT 8 
CI 5-40) that interpretation of results is problematic. 
Olanzapine appeared superior to placebo at six weeks for the 
outcome of 'no important clinical response' (RR 0.88 CI 0.8-
0.98, NNT 8 CI 5-27), but trial data regarding negative 
symptoms are equivocal for this comparison. Dizziness and 
dry mouth were more common in the olanzapine-treated 
group, and, although not statistically significant, the olanzapine 
group gained more weight.Data from several small trials are 
incomplete; but, for the short term outcome of 'no important 
clinical response', olanzapine seem as effective as typical 
antipsychotics (n=2778, RR 0.9 CI 0.76-1.06). Brief 
Psychiatric Rating Scale (BPRS) data tended to be equivocal 
but Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) rating of 
total score and negative and positive symptom sub-socres 
favoured olanzapine. With high attrition in both groups 
(olanzapine - 36%, typical drug - 49% by 6 weeks, n=2738, 
RR 0.85 CI 0.66-1.1; olanzapine - 83%, typical drug - 90% by 
1 year, n=2738, RR 0.9 CI 0.86-1.02), the assumptions 
included in all continuous data are considerable. Participants 
allocated olanzapine experienced less extrapyramidal side 
effects than people given haloperidol. Weight change data for  

the short term are not conclusive (n=2455, WMD 0.8kg CI -
0.6-2.2) but the three to 12 month results suggest an average 
gain of four kilograms (n=233, WMD 4 CI 0.3-7.8).It is difficult 
to distinguish between olanzapine and other atypical drugs, 
although it may cause less extrapyramidal side effects than 
risperidone (n=339, RR 0.6 CI 0.4-0.9, NNH 8 CI 4-29). 
Olanzapine did cause more weight gain than its comparators 
but current data are not statistically significant (3-12 months, 
n=535, WMD 2.2kg CI -0.6-5). One study (n=180) found no 
clear differences between olanzapine and clozapine for people 
with treatment resistant illness. 
Reviewers' conclusions: For people with schizophrenia 
olanzapine may offer antipsychotic efficacy with less 
extrapyramidal side effects than typical drugs but more weight 
gain. The large proportions of participants leaving the studies 
early, in the large multi-centre trials makes it difficult to draw 
firm conclusions on clinical effects. Large, long-term 
randomised trials with participants, interventions and primary 
outcomes that are familiar to those wishing to help those with 
schizophrenia are long overdue. 
 
Schizophrenia & Haloperidol ------------------------------------------------------
 Haloperidol dose for the acute 

phase of schizophrenia 
Authors :Waraich PS, Adams CE,Roque M, Hamill KM,Marti J 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 06 February 2002. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Haloperidol is a benchmark, accessible 
antipsychotic against which the effects of newer treatments 
are gauged. 
Objectives: The primary goal of this review is to determine the 
best range of doses for haloperidol for the treatment of people 
acutely ill with schizophrenia. 
Search strategy: The reviewers searched Biological Abstracts 
(1980-1999), CINAHL (1982-1999), The Cochrane Library 
(1999, Issue 2), The Cochrane Schizophrenia Group's 
Register (December 1999), EMBASE (1980-1999), MEDLINE 
(1966-1999) and PsycLIT (1887-1999). They also inspected all 
references of all identified trials and included studies sought 
as a citation on SCISEARCH database (1980-1999). Authors 
of identified studies and pharmaceutical companies were also 
contacted. 
Selection criteria: Studies were selected if they involved 
people being treated for acute schizophrenia, randomised to 
two or more dose ranges of non-depot haloperidol, and if they 
reported clinically meaningful outcomes. 
Data collection and analysis: The reviewers independently and 
blindly inspected citations (10% reliability check), they ordered 
papers, and reliably re-inspected and quality assessed the full 
reports. The reviewers, again working independently, also 
extracted data. For homogeneous dichotomous data the 
relative risk (RR), 95% confidence intervals (CI) were 
calculated on an intention-to-treat basis. Reviewers assumed 
that people who left the study early or were lost to follow-up 
had a negative outcome. Weighted mean differences (WMD) 
were calculated for continuous outcomes that reported 
intention to treat (ITT), last observation carried forward (LOCF) 
data. Data was excluded if loss to follow-up was greater than 
50%. 
Main results: Sixteen trials with nineteen different randomised 
dose comparisons were included. No studies 
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reported data on relapse rates, quality of life and none 
compared >1.5-3.0 mg/day haloperidol to higher dose ranges. 
Using low doses (>3-7.5mg/day) did not clearly result in loss 
of efficacy (no clinically important improvement in global state, 
versus >7.5-15mg/day n=48, 1 RCT, RR 1.09 CI 0.7 to 1.8; 
versus >15-35mg/day n=81, 2 RCTs, 0.95 CI 0.8 to 1.2). 
Doses of haloperidol in the range of >3-7.5 mg/day had a 
lower rate of development of clinically significant 
extrapyramidal adverse effects than higher doses (clinically 
significant extrapyramidal adverse effects, versus >7.5-
15mg/day n=64, 2 RCTs, RR 0.12 CI 0.01 to 2.1; versus >15-
35mg/day n=144, 3 RCTs RR 0.59 CI 0.5 to 0.8, NNH 3 CI 2 
to 6; versus >35mg/day n=86, 2 RCTs, RR 0.70 CI 0.5 to 1.1). 
All other comparisons between dose ranges did not yield 
statistically significant differences, but several, particularly with 
lower dose ranges, were underpowered to detect clinically 
meaningful differences. 
Reviewers' conclusions: No results are conclusive and all are 
based on small, short, studies. It would be understandable, 
however, if clinicians were cautious in prescribing doses in 
excess of 7.5 mg/day of haloperidol to a person with 
uncomplicated acute schizophrenia, and if people with 
schizophrenia were equally reticent to take greater doses. 
Further research is needed regarding the efficacy and 
tolerability of the >1.5-3.0 mg/day dose range. 
 
Schizophrenia & Family ---------------------------------------------------------------------
 Family intervention for 

schizophrenia 
Authors : Pharoah FM, Rathbone J, Mari JJ, Streiner D 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 12 May 2003. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: It has been found that people with schizophrenia 
from families that express high levels of criticism, hostility, or 
over involvement, have more frequent relapses than people 
with similar problems from families that tend to be less 
expressive of their emotions. Psychosocial interventions 
designed to reduce these levels of expressed emotions within 
families now exist. These interventions are proposed as 
adjuncts rather than alternatives to drug treatments and their 
main purpose is to decrease the stress within the family and 
also the rate of relapse. 
Objectives: To estimate the effects of family psychosocial 
interventions in community settings for the care of those with 
schizophrenia or schizophrenia-like conditions compared to 
standard care. 
Search strategy: We updated previous searches of the 
Cochrane Schizophrenia Group Register (June 1998), 
MEDLINE (1966-1995), the Cochrane Library (Issue 2 1998), 
EMBASE (1981-1995) and MEDLINE (1966-1995) by 
searching Cochrane Schizophrenia Group Register 
(November 2002). References of all identified studies were 
searched for further trial citations and authors of trials were 
contacted. 
Selection criteria: Randomised or quasi-randomised studies 
were selected if they focused primarily on families of people 
with schizophrenia or schizoaffective disorder and compared 
community-orientated family-based psychosocial intervention 
of more than five sessions with standard care. 
Data collection and analysis: Data were reliably extracted, 
and, where appropriate and possible, summated. Relative risk  

(RR) with 95% confidence intervals (CI) and number needed 
to treat (NNT) were estimated. The reviewers assume that 
people who died or dropped out had no improvement and 
tested the sensitivity of the final results to this assumption. 
Main results: Family intervention may decrease the frequency 
of relapse (n=721, 14 RCTs, RR 0.72 CI 0.6 to 0.9, NNT 7 CI 
5 to 16). These data are statistically heterogeneous, the trend 
over time of this finding is towards the null and some small but 
negative studies may not have been identified by the search. 
Family intervention may also encourage compliance with 
medication (n=369, 7 RCTs, RR 0.74 CI 0.6 to 0.9, NNT 7 CI 4 
to 19) but does not obviously affect the tendency of 
individuals/families to drop out of care (n=327, 4 RCTs, RR 
attrition at 3 months 0.86 CI 0.3 to 2.1). It may improve 
general social impairment and the levels of expressed emotion 
within the family. This review provides no data to suggest that 
family intervention either prevents or promotes suicide. 
Reviewers' conclusions: Clinicians, researchers, policy makers 
and recipients of care cannot be confident of the effects of 
family intervention from the findings of this review. Further 
data from already completed trials could greatly inform 
practice and more trials are justified as long as their 
participants, interventions and outcomes are applicable to 
routine care. 
 
Schizophrenia, Schizoaffective & Carbamazepine -----------
 Carbamazepine for schizophrenia 

and schizoaffective psychoses 
Authors : Leucht S, McGrath J, White P, Kissling W 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 09 April 2002. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Many people with schizophrenia do not achieve a 
satisfactory treatment response with ordinary antipsychotic 
drug treatment and various additional medications are used to 
promote additional response. The antiepileptic carbamazepine 
is one such drug. 
Objectives: To review the effects of carbamazepine and its 
derivatives for the treatment of schizophrenia and 
schizoaffective psychoses. 
Search strategy: We searched Biological Abstracts (1980-
2001), The Cochrane Library (Issue 3, 2001), The Cochrane 
Schizophrenia Group's Register of Trials (December 2001), 
EMBASE (1980-2001), MEDLINE (1966-2001), PsycLIT 
(1886-2001) and PSYNDEX (1974-2001). Citations from 
included trials were also inspected and relevant companies 
and authors contacted for additional data. 
Selection criteria: All randomised controlled trials comparing 
carbamazepine or compounds of the carbamazepine family to 
placebo or no intervention, whether as sole treatment or as an 
adjunct to antipsychotic medication for the treatment of 
schizophrenia and/or schizoaffective psychoses. 
Data collection and analysis: Citations and, where possible, 
abstracts were independently inspected by reviewers, papers 
ordered, re-inspected and quality assessed. Data were 
extracted independently by at least two reviewers. 
Dichotomous data were analysed using relative risks (RR) and 
the 95% confidence interval (CI) estimated. Where possible 
the number needed to treat (NNT) or number needed to harm 
statistics were calculated.  
Main results: Ten studies with a total of 258 participants were 
included. One study comparing carbamazepine with placebo 
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as the sole treatment for schizophrenia (n=31) was stopped 
early due to high relapse rate. No effect of carbamazepine 
was evident (RR relapse 4.1 CI 0.8 to 1.5). Another study 
(n=38) compared carbamazepine with antipsychotics as the 
sole treatment for schizophrenia. No differences in terms of 
mental state were found (RR 50% BPRS reduction 1.2 CI 0.8 
to 1.9). More people who received the antipsychotic 
(perphenazine) had parkinsonism (RR 0.03 CI 0.00 to 0.04, 
NNH 1 CI 0.9 to 1.4). Eight studies compared adjunctive 
carbamazepine plus antipsychotics versus placebo plus 
antipsychotics. Adding carbamazepine was as acceptable as 
adding placebo (n=182, RR leaving the study early 0.5 CI 0.2 
to 1.4). Carbamazepine augmentation of antipsychotics was 
superior compared with antipsychotics alone in terms of 
overall improvement, but participant numbers were low (2 
RCTs, n=38, RR 0.6 CI 0.4 to 0.9, NNT 2 CI 1 to 5). There 
were no differences for mental state outcomes (6 RCTs 
n=147, RR 50% BPRS reduction 0.9 CI 0.7 to 1.1). Less 
people in the carbamazepine augmentation group had 
movement disorders than those taking haloperidol alone (1 
RCT, n=20, RR 0.4 CI 0.1 to 1.0). The effects of 
carbamazepine on subgroups of people with schizophrenia 
and aggressive behaviour, negative symptoms or EEG 
abnormalities or with schizoaffective disorder are unknown. 
Reviewers' conclusions: Based on currently available 
randomised trial-derived evidence, carbamazepine cannot be 
recommend for routine clinical use for treatment or 
augmentation of antipsychotic treatment of schizophrenia. At 
present large, simple well-designed and reported trials are 
justified especially if focusing on those with violent episodes 
and people with schizoaffective disorders or on those with 
both schizophrenia and EEG abnormalities. 
 
Schizophrenia & Beta-blocker -----------------------------------------------------
 Beta-blocker supplementation of 

standard drug treatment for 
schizophrenia 

Authors : Cheine M, Ahonen J, Wahlbeck K 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 15 May 2001. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Many people with schizophrenia or similar severe 
mental disorders do not achieve a satisfactory treatment 
response with ordinary antipsychotic drug treatment. In these 
cases, various add-on medications are used, among them 
beta-adrenergic receptor antagonists (beta-blockers). 
Objectives: To evaluate the clinical effects of beta-blockers as 
an adjunct to antipsychotic medication in schizophrenia or 
similar severe mental disorders. 
Search strategy: Publications in all languages were searched 
from the following databases: Biological Abstracts (1982-
2000), The Cochrane Library (Issue 3, 2000), The Cochrane 
Schizophrenia Group's Register (November 2000), EMBASE 
(1980-2000), LILACS (1982-1996), MEDLINE (1966-2000) 
and PsycLIT (1974-2000). Reference sections of included 
papers were screened. 
Selection criteria: All randomised controlled trials comparing 
beta-blockers with placebo as an adjunct to conventional 
antipsychotic medication for those with schizophrenia. 
Data collection and analysis: Studies were selected and then 
data extracted, independently, by at least two reviewers. Odds 
ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) of  

homogeneous dichotomous data were calculated using the 
Peto method. A random effects model was used for 
heterogeneous dichotomous data. Weighted mean differences 
were calculated for continuous data. 
Main results: Currently the review includes five studies but 
data are poorly presented and there is no evidence of any 
effect of beta-blockers as an adjunct to conventional 
antipsychotic medication. 
Reviewers' conclusions: At present beta-blockers cannot be 
recommended in the treatment of schizophrenia. Any possible 
benefit of adjunctive beta-blockers is obscured by poor 
reporting within included studies.Existing data on beta-
blockers as adjunctive medication to antipsychotics for those 
with schizophrenia should be collected and re-analysed in 
order to allow confident conclusions about the effect of this 
treatment or the need for further trials. 
 

Schizophrenia & Long-Acting Risperidone -------------------------- 
 Practical application of 

pharmacotherapy with long-acting 
risperidone for patients with 
schizophrenia. 

Authors : Keith SJ, Pani L, Nick B, Emsley R, San L, Turner 
M, Conley R, Scully P, Chue PS, Lachaux B. - the University 
of Stellenbosch in Cape Town, South Africa. 
Source : Psychiatr Serv. 2004 Sep;55(9):997-1005 
Summary: It is now generally accepted that the use of 
second-generation, or atypical, antipsychotics for 
schizophrenia represents an advance over conventional 
antipsychotic agents. However, adherence continues to be a 
problem, as with other medications for chronic disorders. 
Long-acting formulations of conventional antipsychotics partly 
address adherence problems, but their use is limited by 
tolerability issues. This article provides practical advice to 
physicians on the characteristics of patients who would benefit 
from treatment with long-acting atypical antipsychotic agents 
and offers suggestions on how to initiate treatment. 
METHODS: A literature search for studies published between 
1980 and 2003 that evaluated the treatment of patients with 
schizophrenia with long-acting atypical agents was conducted 
by using MEDLINE and EMBASE. The primary search 
parameters were "schizophrenia," "atypical," "antipsychotic," 
and "long-acting." As expected, long-acting risperidone was 
the only long-acting atypical agent identified; thus this article 
focuses on practical advice and suggestions on how to initiate 
therapy with long-acting risperidone. RESULTS AND 
DISCUSSION: From the results of the literature search and 
the discussion of a panel of experts at a meeting held in 
Dublin in 2003 and supported by Johnson & Johnson, it is 
possible to conclude that long-acting risperidone has 
demonstrated efficacy and tolerability, even among patients 
who are considered clinically stable on other antipsychotics. 
Most patients can switch safely and effectively to long-acting 
risperidone if appropriate strategies are applied. Long-acting 
risperidone provides a new and promising therapeutic option 
for the treatment of schizophrenia. 
 

Schizophrenia & The Independent Living Scales  --------------
 The independent living scales as a 

measure of functional outcome for 
schizophrenia. 

Authors : Revheim N, Medalia A. - Bronx, New York 
Source : Psychiatr Serv. 2004 Sep;55(9):1052-4 

 
Arabpsynet Journal N°3–July –August – September  2004 

 
 2004  سبتمبـــر   -  أوت -   جويليــــة - 3الـعــــدد   :ةـــــة العربيــــوم النفسيــــــة العلـــة شبكــمجل

108  

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psychiatric New Papers  ïÐäÛa@kİÛa@pa†vnß 
 

Summary: The Independent Living Scales (ILS) measures 
cognitive skills required for independent living and is intended 
to provide guidelines for appropriate supervision requirements 
for persons in residential placement. To assess the validity of 
the ILS among persons with schizophrenia, the instrument 
was administered to 162 individuals with schizophrenia who 
were living in three gradations of care: maximum supervision, 
moderate supervision, and minimal supervision. Scores on the 
ILS differed significantly across the three levels of care, 
whereas scores on the Global Assessment of Functioning 
(GAF) that were provided by clinicians discriminated only two 
levels of care. The ILS can be used among patients with 
schizophrenia to measure cognition as it affects functional 
outcome. 
 
Schizophrenia & Tobacco Dependence --------------------------------- 
 A case series of nicotine nasal 

spray in the treatment of tobacco 
dependence among patients with 
schizophrenia. 

Authors : Williams JM, Ziedonis DM, Foulds J. - the University 
of Medicine and Dentistry of New Jersey-Robert Wood 
Johnson Medical School, 671 Hoes Lane, D339, Piscataway, 
New Jersey 08855. jill.williams@umdnj.edu 
Source : Psychiatr Serv. 2004 Sep;55(9):1064-6 
Summary: A retrospective case series of 12 smokers with 
schizophrenia or schizoaffective disorder who had not 
successfully quit smoking with previous treatments for tobacco 
dependence were treated with nicotine nasal spray. All but 
one patient (92 percent) tolerated the nasal spray well, and 
nine (75 percent) used it at maximal doses for prolonged 
periods. After treatment five patients (42 percent) were 
abstinent from smoking for more than 90 days, and four 
patients (33 percent) substantially reduced the amount that 
they smoked. Ten patients (83 percent) used the spray in 
combination with other medications, and all received 
psychosocial support. Nicotine nasal spray was found to be 
well tolerated. 
 
Schizoaffective Disorder --------------------------------------------------------------------
 Is schizoaffective disorder a 

stable diagnostic category: a 
retrospective examination. 

Authors : Averill PM, Reas DL, Shack A, Shah NN, Cowan K, 
Krajewski K, Kopecky C, Guynn RW. - University of Texas 
Health Science Center at Houston, Department of Psychiatry 
and Behavioral Sciences and the Harris County Psychiatric 
Center, Houston, Texas, USA. patricia.averill@uth.tmc.edu 
Source : Psychiatr Q. 2004 Fall;75(3):215-27 
Summary: Debate continues about whether clear nosologic 
boundaries can be drawn between schizoaffective disorder 
(SA), schizophrenia (SP), and bipolar disorder (BPD). This 
study attempted to clarify these boundaries. A retrospective 
review of the records of adult psychiatric inpatients with DSM-
IV diagnoses of SA (n = 96), SP (n = 245), and BPD (n = 203) 
was conducted. Patients were assessed at admission and 
discharge using standardized rating scales (completed by 
physicians and nurses) and self-report inventories. Differential 
improvement over time also was examined. Significant 
differences were found for gender, legal status at admission, 
age, LOS, episode number, and ethnicity. Overall, SA was 
rated by clinicians as intermediate between SP and BPD,  

although SA rated themselves as the most severe. SA was 
similar to SP on positive symptoms, intermediate on negative 
symptoms, and similar to BPD on mood- and distress-related 
symptoms. Independent of diagnosis, differences in change 
scores from admission to discharge were related to severity 
level at admission. Although several differences were found in 
symptom severity across domains, no syndrome was 
identifiable associated with the diagnosis of SA and the 
diagnosis was unstable over time, thereby bringing into 
question the validity of SA as a diagnostic entity. 
 
Schizophrenia & CBT  -------------------------------------------------------------------------
 Cognitive behavioral therapy in 

the treatment of schizophrenia 
Authors : D Turkington & R Dudley 
Source : Expert Review of Neurotherapeutics  4(5),861–868 
(2004) 
Summary: This review outlines the role that cognitive 
behavioral therapy can play in specifically addressing the 
distress associated with the symptoms of schizophrenia, such 
as hallucinations and delusions. Some of the features that are 
given greater emphasis (or are a feature of working with 
people with psychotic illness), engagement, understanding the 
onset of the illness and work with hallucinations and delusional 
beliefs are outlined. The evidence base for the utility of 
cognitive behavioral therapy is considered, and the 
development and further application of cognitive behavioral 
therapy for schizophrenia and related disorders are outlined. 
cognitive behavioral therapy, psychosis, schizophrenia. 
 

Schizophrenia Refractory & Clozapine ----------------------------------
 Equivalent occupancy of dopamine 

d1 and d2 receptors with clozapine: 
differentiation from other atypical 
antipsychotics. 

Authors : Tauscher J, Hussain T, Agid O, Verhoeff NP, Wilson 
AA, Houle S, Remington G, Zipursky RB, Kapur S. - 
Department of General Psychiatry, Medical University of 
Vienna, Austria, Wahringer Gurtel 18-20, A-1090 Vienna, 
Austria. johannes.tauscher@meduniwien.ac.at 
Source : Am J Psychiatry. 2004 Sep;161(9):1620-5 
Summary: OBJECTIVE: Clozapine, the prototype of atypical 
antipsychotics, remains unique in its efficacy in the treatment 
of refractory schizophrenia. Its affinity for dopamine D(4) 
receptors, serotonin 5-HT(2A) receptor antagonism, effects on 
the noradrenergic system, and its relatively moderate 
occupancy of D(2) receptors are unlikely to be the critical 
mechanism underlying its efficacy. In an attempt to elucidate 
the molecular/synaptic mechanism underlying clozapine's 
distinctiveness in refractory schizophrenia, the authors studied 
the in vivo D(1) and D(2) receptor profile of clozapine 
compared with other atypical antipsychotics. METHOD: 
Positron emission tomography with the radioligands 
[(11)C]SCH23390 and [(11)C]raclopride was used to 
investigate D(1) and D(2) receptor occupancy in vivo in 25 
schizophrenia patients receiving atypical antipsychotic 
treatment with clozapine, olanzapine, quetiapine, or 
risperidone. RESULTS: Mean striatal D(1) occupancies 
ranged from 55% with clozapine to 12% with quetiapine (rank 
order: clozapine > olanzapine > risperidone > quetiapine). The 
striatal D(2) occupancy ranged from 81% with risperidone to 
30% with quetiapine (rank order: risperidone > olanzapine >  
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Authors : Mendrek A, Laurens KR, Kiehl KA, Ngan ET, Stip E, 
Liddle PF. - Department of Psychiatry, University of Montreal, 
Centre de recherche Fernand-Seguin, 7331 Hochelaga, 
Montreal, Quebec H1N 3V2, Canada. 
amendrek@crfs.umontreal.ca  
Source : Br J Psychiatry. 2004 Sep;185:205-14 
Summary: BACKGROUND: A number of functional brain 
abnormalities have been reported in schizophrenia, but it 
remains to be determined which of them represent trait and 
state markers of the illness. AIMS: To delineate regional brain 
dysfunctions that remain stable and those that fluctuate during 
the course of schizophrenia. METHOD: A cohort of patients 
with first-episode schizophrenia and a matched group of 
control participants underwent functional magnetic resonance 
imaging on two occasions 6-8 weeks apart during 
performance of a working memory task. The patients' disease 
was in partial remission at the second scan. RESULTS: 
Relative to control participants, the function of the left 
dorsolateral prefrontal cortex, left thalamus and right 
cerebellum remained disturbed in the people with 
schizophrenia, whereas the dysfunction of the right 
dorsolateral prefrontal cortex, right thalamus, left cerebellum 
and cingulate gyrus normalised, with significant reduction in 
symptoms. CONCLUSIONS: These results suggest that 
dysfunction of the left fronto-thalamo-cerebellar circuitry is a 
relatively stable characteristic of schizophrenia, whereas 
disturbance of the right circuitry and cingulate gyrusis 
predominantly a state-related phenomenon. 

 

clozapine > quetiapine). The ratio of striatal D(1)/D(2) 
occupancy was significantly higher for clozapine (0.88) relative 
to olanzapine (0.54), quetiapine (0.41), or risperidone (0.31). 
CONCLUSIONS: Among the atypical antipsychotics, clozapine 
appears to have a simultaneous and equivalent occupancy of 
dopamine D(1) and D(2) receptors. Whether its effect on D(1) 
receptors represents agonism or antagonism is not yet clear, 
as this issue is still unresolved in the preclinical arena. This 
distinctive effect on D(1)/D(2) receptors may be responsible 
for clozapine's unique effectiveness in patients with 
schizophrenia refractory to other typical and atypical 
antipsychotics. 
 
Schizophrenia & Stress in Adult Students -----------------------------
 Stress in adult students with 

schizophrenia in a supported 
education program. 

Authors : Ponizovsky A, Grinshpoon A, Sasson R, Levav I. 
Source : Compr Psychiatry. 2004 Sep-Oct;45(5):401-7 
Summary: The successful integration of former psychiatric 
inpatients into the community requires innovative programs of 
psychosocial rehabilitation, including supported education. 
This article examines psychological distress as an outcome 
variable, and social support and coping strategies as 
mediating variables among 70 service-user students (SUS) 
with schizophrenia and a comparison group of 55 adult 
students (AS) with no psychiatric diagnosis. Both groups were 
participants in a supported education program. The study 
variables were assessed by standardized research 
instruments: the Talbieh Brief Distress Inventory (TBDI), the 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), 
and the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS). 
Univariate and multivariate analyses were used. Compared 
with the control subjects, SUS reported higher emotional 
distress and the utilization of emotion-oriented coping 
strategies, and a lesser availability of social support from 
family and friends. These variables explained 46.3%, 24.5%, 
and 22.5%, respectively, of the total variance in psychological 
distress scores. The findings provide the basis for 
interventions geared to reduce distress and, as a result, to 
enable students with severe mental illness to fully utilize the 
supported education program. 
 
Schizophrenia & Diabetes -----------------------------------------------------------------
 Understanding schizophrenia and 

diabetes. 
Authors : Dinan T, Peveler R, Holt R. - University College 
Cork, National University of Ireland. 
Source : Hosp Med. 2004 Aug;65(8):485-8 
Summary: Alongside other risk factors for the development of 
type 2 diabetes, the presence of severe mental illness is often 
overlooked. A person with schizophrenia has a two to four 
times greater risk of developing diabetes than the general 
population and the prevalence of type 2 diabetes is between 
15 and 18% in the schizophrenia population. A full 
understanding of this issue is vital. 
 
Schizophrenia & Neural Circuitry Function ----------------------

 Changes in distributed neural 
circuitry function in patients with 
first-episode schizophrenia.  

Psychotropic Drugs (PD) 
 

Benzodiazepines & Akathisia -------------------------------------------------------------
 Benzodiazepines for neuroleptic-

induced acute akathisia 
Authors : Lima AR, Soares-Weiser K, Bacaltchuk J, Barnes 
TRE 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 11 August 1999. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Neuroleptic-induced akathisia is one of the most 
common and distressing early-onset adverse effects of 
antipsychotic drugs, being associated with poor compliance 
with treatment, and thus, ultimately, to an increase risk of 
relapse. This review assesses the role of benzodiazepines in 
the pharmacological treatment of this problem. 
Objectives: To determine the effects of benzodiazepines 
versus placebo for people with neuroleptic-induced acute 
akathisia. 
Search strategy: Biological Abstracts (January 1982-March 
1999), The Cochrane Library (Issue 3 1999), The Cochrane 
Schizophrenia Group's Register (May 2001), EMBASE 
(January 1980-March 1999), LILACS (January 1982-March 
1999), MEDLINE (January 1964-March 1999), PsycLIT 
(January 1974-March 1999), and SCISEARCH were 
searched. Further references were sought from published 
trials and their authors. 
Selection criteria: All randomised clinical trials comparing 
benzodiazepines with placebo for people with antipsychotic-
induced acute akathisia. 
Data collection and analysis: Two reviewers, working 
independently, selected, quality assessed and extracted data.  
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These data were then analysed on an intention-to-treat basis. 
For homogeneous dichotomous data the fixed effects relative 
risk (RR), the 95% confidence intervals (CI) and, where 
appropriate, the number needed to treat (NNT) were 
calculated on an intention-to-treat basis. For continuous data, 
reviewers calculated weighted mean differences. 
Main results: Two small (total N=27) randomised controlled 
trials were included. By seven to 14 days, there was a 
reduction in symptoms for those patients receiving 
clonazepam compared with placebo (2 RCTs, N=26, RR 0.09 
CI 0.01 to 0.6, NNT 1.2 CI 0.9 to 1.5). No significant difference 
was found for adverse events (2 RCTs, N=26, RR 3.00 CI 0.2 
to 62) or the need for anticholinergic medication (2 RCTs, 
N=26, RR 1.56 CI 0.9 to 2.7). No one left the two studies 
early. Data on mental, social and family outcomes could not 
be pooled and there was little or no data on user satisfaction, 
deaths, violence, criminal behaviour and costs. 
Reviewers' conclusions: Over a short follow-up period, the use 
of benzodiazepines may reduce the symptoms of 
antipsychotic-induced acute akathisia. This review highlights 
the need for well designed, conducted and reported clinical 
trials to address the claims of open studies. 
 
Antidepressants & Smoking Cessation -------------------------------------
 Antidepressants for smoking 

cessation 
Authors : Hughes JR, Stead LF, Lancaster T 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 08 January 2003. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: There at least two reasons to believe 
antidepressants might help in smoking cessation. Depression 
may be a symptom of nicotine withdrawal, and smoking 
cessation sometimes precipitates depression. In some 
individuals, nicotine may have antidepressant effects that 
maintain smoking. Antidepressants may substitute for this 
effect. 
Objectives: The aim of this review is to assess the effect of 
antidepressant medications in aiding long-term smoking 
cessation. The drugs include bupropion; doxepin; fluoxetine; 
imipramine; moclobemide; nortriptyline; paroxetine; selegiline; 
sertraline, tryptophan and venlafaxine. 
Search strategy: We searched the Cochrane Tobacco 
Addiction Group trials register which includes trials indexed in 
MEDLINE, EMBASE, SciSearch and PsycINFO, and other 
reviews and meeting abstracts, in December 2002. 
Selection criteria: We considered randomized trials comparing 
antidepressant drugs to placebo or an alternative therapeutic 
control for smoking cessation. For the meta-analysis, we 
excluded trials with less than six months follow-up. 
Data collection and analysis: We extracted data in duplicate 
on the type of study population, the nature of the drug therapy, 
the outcome measures, method of randomization, and 
completeness of follow-up.The main outcome measure was 
abstinence from smoking after at least six months follow-up in 
patients smoking at baseline, expressed as an odds ratio 
(OR). We used the most rigorous definition of abstinence for 
each trial, and biochemically validated rates if available. 
Where appropriate, we performed meta-analysis using a fixed 
effects model. 
Main results: There was one trial each of moclobemide, 
sertraline and venlafaxine, two of fluoxetine, five of  

nortriptyline, and twenty trials of bupropion. In the bupropion 
trials, 18 had a placebo arm, two of which tested long-term 
use to prevent relapse. Nine of the bupropion trials have been 
published in full. Nortriptyline (five trials, OR 2.80, 95% CI 1.81 
- 4.32) and bupropion (16 trials, OR 1.97, 95% CI 1.67 - 2.34) 
both increased the odds of cessation. In one trial the 
combination of bupropion and nicotine patch produced slightly 
higher quit rates than patch alone, but this was not replicated 
in a second study. Two trials of extended therapy with 
bupropion to prevent relapse after initial cessation have failed 
to detect a long-term benefit. 
Reviewers' conclusions: The antidepressants bupropion and 
nortriptyline can aid smoking cessation but selective serotonin 
reuptake inhibitors (e.g. fluoxetine) do not. 
 
Anticonvulsant Drugs & Migraine -----------------------------------------------
 Anticonvulsant drugs for 

migraine prophylaxis 
Authors : Chronicle E, Mulleners W 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 21 May 2004. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Anticonvulsant drugs seem to be useful in clinical 
practice for the prophylaxis of migraine. This might be 
explained by a variety of actions of these drugs in the central 
nervous system that are probably relevant to the 
pathophysiology of migraine. 
Objectives: To describe and assess the evidence from 
controlled trials on the efficacy and tolerability of 
anticonvulsants for preventing migraine attacks in adult 
patients with migraine. 
Search strategy: We searched MEDLINE (from 1966 on) and 
the Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL). Date of most recent search: April 2003. 
Additional information was gained from hand-searching 
specialist headache journals; correspondence with 
pharmaceutical companies, authors of reports, and experts in 
the field; and a wide variety of review articles and book 
chapters. 
Selection criteria: Studies were required to be prospective, 
controlled trials of self-administered drug treatments taken 
regularly to prevent the occurrence of migraine attacks and/or 
to reduce the intensity of those attacks.  
Data collection and analysis: Studies were selected and data 
extracted by two independent reviewers. For migraine 
frequency data, standardized mean differences (SMDs) were 
calculated for individual studies and pooled across studies. 
For dichotomous data on significant reduction in migraine 
frequency, odds ratios (ORs) and numbers-needed-to-treat 
(NNTs) were similarly calculated. Adverse events were 
analyzed by calculating numbers-needed-to-harm (NNHs) for 
studies using similar agents. 
Main results: Fifteen papers were included in the review. Of 
these, 14 reported trials comparing anticonvulsants with 
placebo, as follows: four trials of divalproex sodium, three 
trials of topiramate, two trials of sodium valproate, two trials of 
gabapentin, and one trial each of carbamazepine, 
clonazepam, and lamotrigine. One paper reported a trial of 
sodium valproate versus an active comparator, flunarizine, 
and one trial of divalproex sodium versus placebo included a 
comparison against propranolol, also an active comparator. 
Data from 2024 patients were considered. Analysis of data  
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from eight trials (n = 841) demonstrates that anticonvulsants, 
considered as a class, reduce migraine frequency by about 
1.4 attacks per 28 days as compared to placebo (SMD -0.60; 
95% confidence interval [CI] -0.93 to -0.26). Data from 10 trials 
(n = 1341) show that anticonvulsants, considered as a class, 
also more than double the number of patients for whom 
migraine frequency is reduced by 50% or more, relative to 
placebo (OR 3.90; 95% CI 2.61 to 5.82; NNT 3.8; 95% CI 3.2 
to 4.6). For seven trials of sodium valproate and divalproex 
sodium, NNHs for five clinically important adverse events 
ranged from 6.6 to 16.3. For the three trials of topiramate, 
NNHs for eight adverse events (100-mg dose) ranged from 2.4 
to 32.9. 
Reviewers' conclusions: Anticonvulsants appear to be both 
effective in reducing migraine frequency and reasonably well 
tolerated. There is noticeable variation among individual 
agents, but there are insufficient data to know whether this is 
due to chance or variation in true efficacy. Neither clonazepam 
nor lamotrigine was superior to placebo (one trial each). 
Relatively few robust trials are available for agents other than 
sodium valproate/divalproex sodium. Two recently published 
and large trials of topiramate demonstrated reasonable 
efficacy, and one further trial of this agent is anticipated in the 
near future. 
 
Anticonvulsant Drugs & Chronic Pain -----------------------------------
 Anticonvulsant drugs for acute 

and chronic pain 
Authors : Wiffen P, Collins S, McQuay H, Carroll D, Jadad A, 
Moore A 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 23 May 2000. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Anticonvulsant drugs have been used in the 
management of pain since the 1960s. The clinical impression 
is that they are useful for chronic neuropathic pain, especially 
when the pain is lancinating or burning. 
Objectives: To evaluate the analgesic effectiveness and 
adverse effects of anticonvulsant drugs for pain management 
in clinical practice and to identify a clinical research agenda. 
Migraine and headache studies are excluded in this revision. 
Search strategy: Randomised trials of anticonvulsants in 
acute, chronic or cancer pain were identified by Medline 
(1966-1999), Embase (1994-1999), SIGLE (1980-1999) and 
the Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL/CCTR) 
(Cochrane Library Issue 3, 1999). In addition, 40 medical 
journals were hand searched. Additional reports were 
identified from the reference list of the retrieved papers, and 
by contacting investigators. Date of most recent search: 
September 1999. 
Selection criteria: Randomised trials reporting the analgesic 
effects of anticonvulsant drugs in patients, with subjective pain 
assessment as either the primary or a secondary outcome. 
Data collection and analysis: Data were extracted by two 
independent reviewers, and trials were quality scored. 
Numbers-needed-to-treat (NNTs) were calculated from 
dichotomous data for effectiveness, adverse effects and drug-
related study withdrawal, for individual studies and for pooled 
data. 
Main results: Twenty-three trials of six anticonvulsants were 
considered eligible (1,074 patients).The only placebo-
controlled study in acute pain found no analgesic effect of  

sodium valproate.Three placebo-controlled studies of 
carbamazepine in trigeminal neuralgia had a combined NNT 
(95% confidence interval (CI)) for effectiveness of 2.5 (CI 2.0-
3.4). A single placebo-controlled trial of gabapentin in post-
herpetic neuralgia had an NNT of 3.2 (CI 2.4-5.0). For diabetic 
neuropathy NNTs for effectiveness were as follows: (one RCT 
for each drug) carbamazepine 2.3 (CI 1.6-3.8), gabapentin 3.8 
(CI 2.4-8.7) and phenytoin 2.1 (CI 1.5-3.6).Numbers-needed-
to-harm (NNHs) were calculated where possible by combining 
studies for each drug entity irrespective of the condition 
treated. The results were, for minor harm, carbamazepine 3.7 
(CI 2.4-7.8), gabapentin 2.5 (CI 2.0-3.2), phenytoin 3.2 (CI 2.1-
6.3). NNHs for major harm were not statistically significant for 
any drug compared with placebo.Phenytoin had no effect in 
irritable bowel syndrome, and carbamazepine little effect in 
post-stroke pain. Clonazepam was effective in one study of 
temporomandibular joint dysfunction. 
Reviewers' conclusions: Although anticonvulsants are used 
widely in chronic pain surprisingly few trials show analgesic 
effectiveness. No trial compared different anticonvulsants. 
Only one studied considered cancer pain. There is no 
evidence that anticonvulsants are effective for acute pain. In 
chronic pain syndromes other than trigeminal neuralgia, 
anticonvulsants should be withheld until other interventions 
have been tried. While gabapentin is increasingly being used 
for neuropathic pain the evidence would suggest that it is not 
superior to carbamazepine. 
 
Modafinil & SSRI -------------------------------------------------------------------------------------
 An open-label study of adjunctive 

modafinil in patients with sedation 
related to serotonergic 
antidepressant therapy. 

Authors : Schwartz TL, Azhar N, Cole K, Hopkins G, Nihalani 
N, Simionescu M, Husain J, Jones N. - Department of 
Psychiatry, State University of New York Upstate Medical 
University, Syracuse, N.Y. 
Source : J Clin Psychiatry. 2004 Sep;65(9):1223-7 
Summary: In patients with major depressive disorder 
(MDD), excessive sleepiness and fatigue not only are major 
components of the disorder, but also may occur as side effects 
of antidepressant therapy. In addition, sedation may be a 
consequence of antidepressant regimens. The novel wake-
promoting agent modafinil improves wake-fulness and reduces 
fatigue across a variety of clinical disorders. This study 
assessed the use of modafinil as an adjunctive treatment in 
patients with MDD who reported sedation related to 
serotonergic antidepressant therapy. METHOD: Data were 
collected between September 2001 and December 2003. 
Twenty men and women with DSM-IV-defined MDD were 
enrolled in this 3-week, open-label, single-center study. In 
addition to ongoing and stable treatment with selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), clinic patients received 
modafinil once daily. Efficacy assessments were conducted at 
1-week intervals. RESULTS: Sixteen patients (80%) 
completed the study. Modafinil plus SSRIs significantly 
improved overall depressive symptoms, as shown by 
reductions in mean Hamilton Rating Scale for Depression total 
scores (p <.001 vs. baseline). Adjunctive modafinil significantly 
improved subjective estimates of wakefulness on the Epworth 
Sleepiness Scale (p <.001, all weeks) and reduced fatigue on 
the Fatigue Severity Scale (p =.009). At the final visit, 
modafinil had improved overall health status and health-  
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related quality of life, as shown by significant improvements in 
mean Medical Outcomes Study Short-Form 12-Item Health 
Survey total scores (p =.007) and in physical health (p =.04) 
and mental health (p =.006) subscores. CONCLUSION: In 
patients with MDD who experience sedation as a side effect of 
antidepressant therapy, adjunctive modafinil improved 
wakefulness and reduced fatigue. Modafinil plus SSRIs also 
improved mood and quality of life. 
 

Thyroid Hormones & SSRI --------------------------------------------------------------
 Peripheral thyroid hormones and 

response to selective serotonin 
reuptake inhibitors 

Authors : Michael Gitlin, MD; Lori L. Altshuler, MD; Mark A. 
Frye, MD; Rita Suri, MD; Emily L. Huynh, BA; Lynn Fairbanks, 
PhD; Michael Bauer, MD; Stanley Korenman, MD 
Source : J Psychiatry Neurosci 2004;29(5):383-6 
Summary: To examine the relation between baseline 
measurements of thyroid function and response to selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) and to consider the 
effect of these antidepressants on thyroid hormone levels. 
Methods: Nineteen subjects with major depression, but without 
a history of thyroid treatment or lithium treatment, were treated 
openly with either sertraline or fluoxetine in a university-
affiliated tertiary care hospital. Hamilton Depression Rating 
Scale (Ham-D) scores were measured before and after 
treatment. Clinical Global Impressions (CGI) scores were 
measured at study end. Thyroid data, consisting of values for 
thyroid-stimulating hormone (TSH), triiodothyronine (T3, 
measured by radioimmunoassay [RIA]), thyroxine (T4, 
measured by RIA) and free T4, were collected before and after 
treatment. Complete thyroid data were available for 17 
subjects. Data were collected during 1997-1999. Results: 
Baseline TSH correlated strongly with response to treatment 
as measured by change in Ham-D scores (r = 0.64, p = 
0.003). Low TSH values correlated with greater improvement 
in depressive symptoms. Thyroid hormone levels decreased 
with treatment, but these decreases did not correlate with 
clinical improvement. Conclusion: Baseline thyroid function, as 
measured by serum TSH, may predict a patient's response to 
antidepressant treatment with SSRIs. Optimal thyroid function, 
beyond simply being within the normal laboratory values, may 
be necessary for an optimal response to antidepressants. 
 

Weight & Antidepressants ------------------------------------------------------------------
 Early prediction of changes in 

weight during six weeks of treatment 
with antidepressants. 

Authors : Himmerich H, Schuld A, Haack M, Kaufmann C, 
Pollmacher T. - Max Planck Institute of Psychiatry, 
Kraepelinstrasse 10, Munich 80804, Germany 
Source : J Psychiatr Res. 2004 Sep-Oct;38(5):485-9 
Summary: Weight gain is a frequent and important side effect 
of psychotropic treatment. We sought to determine weight 
change predictors during treatment with antidepressant drugs. 
In 24 patients weight, plasma levels of leptin, tumor necrosis 
factor-alpha (TNF- [Formula: see text] and soluble TNF 
receptors were determined longitudinally and a multiple linear 
regression analysis was used to predict weight change from 
baseline to the sixth week of treatment. Changes of weight 
during the first week of treatment, but no other parameter, 
strongly predicted weight change until endpoint (adjusted 
[Formula: see text], [Formula: see text], [Formula: see text],  

[Formula: see text] ). Very early changes in weight during 
treatment with psychotropic drugs might be a simple and 
clinically useful predictor of future weight development. 
 
Tricyclic Antidepressants --------------------------------------------------------------------
 Tricyclic antidepressants, QT 

interval prolongation, and torsade 
de pointes. 

Authors : Vieweg WV, Wood MA. - Department of Psychiatry, 
Cardiology Division, Medical College of Virginia, Virginia 
Commonwealth University, Richmond, VA 23238-5414, USA. 
vvieweg@vcu.edu 
Source : Psychosomatics. 2004 Sep-Oct;45(5):371-7 
Summary: The authors postulate mechanisms linking tricyclic 
antidepressants, QT interval prolongation, torsade de pointes, 
and sudden cardiac death. Case reports identify amitriptyline 
and maprotiline as the tricyclic antidepressants most likely to 
provoke torsade de pointes. Risk factors of family history of 
congenital long QT syndrome, age, female sex, metabolic and 
cardiovascular disease, metabolic inhibitors, hypokalemia, 
drug overdose, and co-prescription of drugs associated with 
QT interval prolongation were found in cases of torsade de 
pointes associated with tricyclic antidepressants. Clinicians 
should be cautious when prescribing tricyclic antidepressants 
with other drugs, such as thioridazine, that are capable of 
prolonging the QT interval. 
 
Antipsychotic Medication & Diabetes --------------------------------------
 Relationship between 

antipsychotic medication treatment 
and new cases of diabetes among 
psychiatric inpatients. 

Authors : Citrome L, Jaffe A, Levine J, Allingham B, Robinson 
J. -New York University School of Medicine in New York City. 
Source : Psychiatr Serv. 2004 Sep;55(9):1006-13 
Summary: This study examined data on patients with serious 
and persistent mental illness in a large state hospital system to 
determine whether patients who took second-generation 
antipsychotics were more likely to develop diabetes mellitus 
than patients who took first-generation antipsychotics. 
METHODS: A case-control study design was used. A new 
prescription of an antidiabetic medication was used to identify 
new cases of diabetes mellitus. Odds ratios were calculated 
for exposure to second-generation antipsychotics (clozapine, 
risperidone, olanzapine, quetiapine, and multiple second-
generation antipsychotics) compared with exposure to first-
generation antipsychotics. Cases and controls were identified 
by using a database that contained drug prescription 
information from the inpatient facilities that were operated by 
the New York State Office of Mental Health. Data from 
January 1, 2000, to December 31, 2002, were examined. 
Among 13,611 unique patients who received antipsychotics, 
8,461 met entry criteria of being hospitalized for at least 60 
days and not having an antidiabetic medication prescribed in 
the past. A total of 181 of these inpatients received 
prescriptions for an antidiabetic medication at least 30 days 
after their admission. Eight controls (N=1,448) for each case 
(N=181) were matched by calendar year, length of observation 
period, race, age group, and diagnosis, giving a total sample 
of 1,629 patients. RESULTS: Statistically significant elevations 
in risk were seen among patients who received more than one 
second-generation antipsychotic or clozapine or quetiapine,  
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psychotic symptoms, unaffected by the presence of 
antipsychotic medication. Those with schizophrenia who do 
not have acute psychotic symptoms respond, but less 
frequently (30%). There has been little research into the 
longer-term effects of use. CONCLUSIONS: Compliance with 
antipsychotic medication by someone with schizophrenia will 
not prevent a relapse or worsening of psychotic symptoms if 
stimulants are used. Low-dose antipsychotic treatment may be 
beneficial in stimulant users, to prevent sensitisation. 
 
ISSR & Cardiovascular Effects -----------------------------------------------------
 Cardiovascular effects of 

selective serotonin reuptake 
inhibitors 

Authors : Jean-Sébastien Hulot , Ivan Berlin   
Source : Sang Thrombose Vaisseaux. Number 16, volume 6, 
302-8, Juin 2004, Mini-revue 
Summary: Unlike other antidepressants such as tricyclic 
agents, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) have 
shown no evidence of cardiac toxicity even in patients with 
heart disease. They thus represent first line treatment in 
individuals with cardiopathies (notably of ischemic origin) with 
coexisting depression. SSRIs display some cardiovascular 
effects that may be beneficial in the management of such 
patients. Because they block reuptake of serotonin in platelets, 
some SRRIs may inhibit platelet activation even in patients 
receiving conventional anti-agregant therapy. This effect, 
considered as an adverse effect in other situations, may be 
beneficial in some cardiovascular disorders. Furthermore, 
SRRIs may reduce increased sympathetic activity, a common 
feature of depression and some cardiac disorders and re-
establish the sympathetic-parasympathetic balance. These 
mechanisms may be involved in the reduction of 
cardiovascular morbidity and mortality in SSRI-treated patients 
reported in recent studies.  
Keywords : depression, platelets, serotonin, cardiac autonomic 
function, cardiovascular disorders 
 

compared with patients who received first-generation 
antipsychotics alone. Although not statistically significant, odds 
ratios for olanzapine and risperidone were also elevated. 
Conditional logistic regression adjusting for gender and age 
did not change the results. CONCLUSIONS: Exposure to 
multiple second-generation antipsychotics or clozapine or 
quetiapine significantly increased the risk of treatment-
emergent diabetes mellitus. 
 
Atypical Antipsychotic & Diabetes ----------------------------------------------
 Incidence of newly diagnosed 

diabetes attributable to atypical 
antipsychotic medications. 

Authors : Leslie DL, Rosenheck RA. - Northeast Program 
Evaluation Center/182, 950 Campbell Ave., West Haven, CT 
06516. douglas.leslie@yale.edu 
Source : Am J Psychiatry. 2004 Sep;161(9):1709-11 
Summary: OBJECTIVE: The purpose of the study was to 
determine the proportion of patients with schizophrenia with a 
stable regimen of antipsychotic monotherapy who developed 
diabetes or were hospitalized for ketoacidosis. METHOD: 
Patients with schizophrenia for whom a stable regimen of 
antipsychotic monotherapy was consistently prescribed during 
any 3-month period between June 1999 and September 2000 
and who had no diabetes were followed through September 
2001 by using administrative data from the Department of 
Veterans Affairs. Cox proportional hazards models were 
developed to identify the characteristics associated with newly 
diagnosed diabetes and ketoacidosis. RESULTS: Of the 
56,849 patients identified, 4,132 (7.3%) developed diabetes 
and 88 (0.2%) were hospitalized for ketoacidosis. Diabetes 
risk was highest for clozapine (hazard ratio=1.57) and 
olanzapine (hazard ratio=1.15); the diabetes risks for 
quetiapine (hazard ratio=1.20) and risperidone (hazard 
ratio=1.01) were not significantly different from that for 
conventional antipsychotics. The attributable risks of diabetes 
mellitus associated with atypical antipsychotics were small,  
ranging from 0.05% (risperidone) to 2.03% (clozapine). 
CONCLUSIONS: Although clozapine and olanzapine have 
greater diabetes risk, the attributable risk of diabetes mellitus 
with atypical antipsychotics is small. 
 
Stimulant Drugs Psychosis ----------------------------------------------------------------
 Stimulant psychosis: systematic 

review. 
Authors : Curran C, Byrappa N, McBride A. - Pendine 
Community Mental Health Trust, 124-126 Cowbridge Road 
West, Ely, Cardiff CF5 5BT, Wales, UK. 
Cath.Curran@CardiffandVale.wales.nhs.uk 
Source : Br J Psychiatry. 2004 Sep;185:196-204 
Summary: BACKGROUND: Psychosis associated with 
stimulant use is an increasing problem, but there is little 
research evidence about the nature of the problem and its 
management. AIMS: To critically review the literature on 
stimulant psychosis and sensitisation. METHOD: Systematic 
review of studies that have investigated stimulant use and 
psychosis in humans. The main outcome measures were 
increases in psychosis with stimulant use, and differences 
between stimulant users and non-users. RESULTS: Fifty-four 
studies met the inclusion criteria. Experimental studies show 
that a single dose of a stimulant drug can produce a brief 
increase in psychosis ratings (a "response") in 50-70% of 
participants with schizophrenia and pre-existing acute  

Geriatric Psychiatry (GP) 
 

GP & Depression in the Elderly Patient ---------------------------------
 Depression in the elderly patient 

Authors :  Clement JP. Pole de psychiatrie du sujet age, 
centre hospitalier Esquirol, 87025 Limoges Cedex. 
jean-pierre.clement@chello.fr  
Source :  Rev Prat. 2004 Apr 15;54(7):725-33.   
Summary : Depression is the most usual mental disorder in 
the elderly, but underdiagnosed and undertreated. Its 
prevalence is variable and depends on type and severity of 
episode. Nevertheless, even subsyndromic depression needs 
to be correctly treated. Depressive symptomatology observed 
in the elderly is often similar to adult presentation, but it can be 
masked and difficult to recognise. The different clinical 
features are described with underlining their particularities. 
Secondary depressions are also evoked with individualisation 
of "vascular" depression and its etiopathogenic hypotheses in 
relationship with observations given by cerebral neuro-
imagery. Risk factors of depression in old age are known, but 
recent studies have reviewed some of them, particularly by 
distinguishing late onset depression and early onset 
depression. According to therapeutic response and prognosis, 
it appears necessary to better discriminate them. Risk of  
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dementia after depression seems to be related with type of 
depressive episode and with the treatment efficacy. Finally, 
the problem of detection of depression in old age is discussed 
with a suggestion to use assessment instruments as the mini-
GDS in all medical practices, to optimise diagnosis and 
management. 
 
GP & Treatment of Depression in the Elderly ---------------------

 Treatment of depression in the 
elderly  

Authors :  Robert PH. Centre Memoire de ressources & de 
recherche, CHU, Universite de Nice-Sophia Antipolis--Pavilion 
M, hopital Pasteur, 06002 Nice. 
PHILIPPE.ROBERT15@wanadoo.fr  
Source :  Rev Prat. 2004 Apr 15;54(7):734-8.   
Summary : Depression is the most common mental health 
problem of later life. There is effective treatments for 
depression in primary care. Recommendation based on 
current evidence are: in primary care treatment there is no 
evidence that one class of antidepressant is anymore effective 
than others; although newer antidepressants are not more 
effective than older ones, they are better tolerated in healthy 
older people and in patients with medical co-morbidity and are 
safer especially in overdose. Lower dose antidepressant 
treatment is not recommended for older depressed patients. 
 
GP & Antidepressant Efficacy --------------------------------------------------------

 Antidepressant efficacy and 
cognitive effects of repetitive 
transcranial magnetic stimulation in 
vascular depression: an open trial. 

Authors :  Fabre I, Galinowski A, Oppenheim C, Gallarda T, 
Meder JF, De Montigny C, Olie JP, Poirier MF. Sainte-Anne 
Hospital, University Department of Psychiatry, Paris, France. 
Source :  Int J Geriatr Psychiatry. 2004 Sep;19(9):833-42.   
Summary : BACKGROUND: Beneficial effects of repetitive 
transcranial magnetic stimulation (rTMS) were demonstrated 
by many controlled studies in major depression. Moreover, this 
promising and non invasive therapeutic tool seems to be 
better tolerated than electroconvulsive therapy.Vascular 
depression is a subtype of late-life depression, associated with 
cerebrovascular disease and means a poorer response to 
antidepressant treatment. We employed rTMS over the left 
prefrontal cortex in 11 patients with late-onset resistant 
vascular depression. The primary purpose of this two-week 
open study was to examine antidepressant efficacy of rTMS in 
vascular depression. The secondary aim was to evaluate 
cognitive effects of rTMS in our sample. METHODS: Clinical 
status, as measured with the Hamilton Depression Rating 
Scale (HDRS), and cognitive effects, as evaluated by 
neuropsychological tests, were assessed at baseline and after 
two weeks of rTMS. Brain measurements to obtain an index of 
prefrontal atrophy were performed at both the motor cortex 
and prefrontal cortex. RESULTS: Five out of 11 resistant 
patients with late-onset vascular depression were responders. 
They showed a clinically meaningful improvement in HDRS 
scores, with a decrease of 11, 4 points (p<0.01). 
Antidepressant response is correlated to the relative degree of 
prefrontal atrophy (p = 0.05). After two weeks, verbal fluency 
and visuospatial memory improved. No cognitive performance 
deteriorated except for verbal memory, as the delayed recall 
decreased significantly in the responders' group.  

CONCLUSIONS: Our preliminary observations prompt to 
perform a subsequent controlled study to examine if rTMS 
may constitute an alternative to electroconvulsive therapy. 
 
GP & Risperidone & Elderly Patients --------------------------------------

 Efficacy and safety of long-acting 
risperidone in elderly patients with 
schizophrenia and schizoaffective 
disorder. 

Authors :  Lasser RA, Bossie CA, Zhu Y, Gharabawi G, 
Eerdekens M, Davidson M. Janssen Medical Affairs, LLC, 
Titusville, New Jersey, USA. 
Source :  Int J Geriatr Psychiatry. 2004 Sep;19(9):898-905.   
Summary : BACKGROUND: Elderly patients are often an 
underserved population in terms of optimizing treatment 
outcomes. Long-acting risperidone, the first long-acting 
injectable atypical antipsychotic, can improve outcomes 
through continuous medication delivery. OBJECTIVE: To 
assess the efficacy and safety of long-acting injectable 
risperidone in elderly patients with psychotic disorders. 
METHODS: This is a subanalysis of 57 patients aged >/=65 
years enrolled in an open-label study of long-acting 
risperidone that included 725 symptomatically stable patients 
with schizophrenia or schizoaffective disorder. Patients were 
assigned to receive 25, 50, or 75 mg of long-acting risperidone 
every 2 weeks for up to 50 weeks. RESULTS: Fifty-seven 
elderly patients (mean +/- SE age, 70.9 +/- 0.7 years) were 
enrolled. Mean Positive and Negative Syndrome Scale 
(PANSS) total scores improved significantly throughout the 
study and at endpoint (p < 0.001). The PANSS factor scores 
(positive symptoms, negative symptoms, disorganized 
thoughts, uncontrolled hostility/excitement, and 
anxiety/depression) also significantly improved (p < 0.01). 
Clinical improvement (>/=20% reduction in PANSS total 
scores) was achieved by 49% of these stable patients, and 
55% improved on the Clinical Global Impressions scale. 
Severity of movement disorders (Extrapyramidal Symptom 
Rating Scale scores) was reduced significantly. Adverse 
events reported in >10% of patients were insomnia (14%), 
constipation (12%), and bronchitis (12%). CONCLUSIONS: 
Long-acting risperidone was associated with significant 
symptom improvements in stable elderly patients with 
schizophrenia or schizoaffective disorder. Treatment was well 
tolerated.  
 
Depression & Sex Hormones ---------------------------------------------------------
 Depression & Sex Hormones In 

Elderly Women. 
Authors : Erdincler D, Bugay G, Ertan T, Eker E.- Geriatric 
Unit of the Internal Medicine Department, Cerrahpas a Medical 
School, Istanbul University, Istanbul, Turkey. 
Source : Arch Gerontol Geriatr. 2004 Nov-Dec;39(3):239-44.   
Summary: We aimed to study the relation between sex 
hormones and depression among elderly women. The study 
was carried out on 74 volunteered female subjects above 60 
years of age. Each subject was asked to fulfill the geriatric 
depression scale (GDS) questionnaire and further evaluated 
for clinical depression by a psychiatrist using the DSM IV 
diagnostic criteria. For statistical analysis, subjects were later 
divided in two groups, according to the presence of clinical 
depression. Cognitive functions were assessed with the 
standardized mini mental test (SMMT). Disability in the  

 
Arabpsynet Journal N°3–July –August – September  2004 

 
 2004  سبتمبـــر   -  أوت -   جويليــــة - 3الـعــــدد   :ةـــــة العربيــــوم النفسيــــــة العلـــة شبكــمجل

115  

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psychiatric New Papers  ïÐäÛa@kİÛa@pa†vnß 
 

activities of daily living was assessed with instrumental 
activities of daily living (IADL) scale. Plasma levels of 
estrogen, testosterone, progesterone, and 
dehydroepiandrosterone sulfate (DHEA-S) were measured 
with chemiluminescent methods, and plasma levels of 
androstenedione were measured with radioimmunassay. 
Among 74 subjects, 34 (39%) had clinical depression. Age, 
number of years spent in education, SMMT scores, and IADL 
scores did not differ between the depressive and non-
depressive groups. Plasma sex hormone levels were not 
found to be different between the two groups. 
 
Venlafaxine & Late-Life Atypical Depression --------------------------
 An open trial of venlafaxine for 

the treatment of late-life atypical 
depression. 

Authors : Roose SP, Miyazaki M, Devanand D, Seidman S, 
Fitzsimmons L, Turret N, Sackeim H. - New York State 
Psychiatric Institute, and the College of Physicians and 
Surgeons of Columbia University, New York, USA  
Source : Int J Geriatr Psychiatry. 2004 Sep 27;19(10):989 
Summary: The atypical subtype in patients with major 
depressive disorder is characterized by mood reactivity, 
significant weight gain or increase in appetite, hypersomnia, 
leaden paralysis and a long-standing pattern of interpersonal 
rejection sensitivity. Though atypical depression is well 
documented in younger patients, little attention has been paid 
to the atypical subtype in samples of late-life depressed 
patients. This study reports the patient characteristics and 
treatment results of an eight-week open-label trial of 
venlafaxine in a sample of older depressed patients with 
atypical subtype. METHODS: Patients received fixed dosing 
schedule (up to 300 mg/day) of venlafaxine (Effexor XR) for 8 
weeks. RESULTS: In this sample of 17 patients, the mean age 
was 65.6 years and 77% were female. Most strikingly, 53% of 
patients presented with late-onset atypical depression defined 
as first episode after the age of 50. Fifteen of the 17 patients 
(88%) completed the eight-week treatment trial. The mean 
score on the HRSD 24-item decreased from 22.2 +/- 5.1 at 
baseline to 11.8 +/- 8.9 (p<0.001), and the mean total atypical 
item score decreased from 6.2 +/- 1.6 to 2.8 +/- 2.0 (p < 
0.001). Remission was defined as a final HRSD </= 10 and a 
50% reduction in baseline HRSD score. The intent-to-treat 
remission rate was 65% and the completer remission rate was 
73%. CONCLUSIONS: In this sample of late-life patients with 
atypical depression venlafaxine treatment was reasonably 
effective and well tolerated. However, the effectiveness of 
venlafaxine in this study must be considered in the context 
that this was an open trial of antidepressant medication. 
Insufficient attention has been given to the atypical subtype in 
late-life depression. Whether late-onset atypical depression is 
significantly different from early-onset atypical depression, and 
whether late-onset patients with atypical depression are 
significantly different from late-onset patients with other 
depressive subtypes are questions of compelling interest. 
 

Dementia 
 
Dementia & Diagnosis & Treatment ---------------------------------------------
 Effectiveness of a clinical 

pathway for the diagnosis and 
treatment of dementia and for the  

 education of families. 
Authors :  Kazui H, Hashimoto M, Nakano Y, Matsumoto K, 
Yamamura S, Nagaoka K, Mori E, Endo H, Tokunaga H, Ikejiri 
Y, Takeda M. Psychiatry and Behavioral Science, Osaka 
University Graduate School of Medicine, Japan. 
Source :  Int J Geriatr Psychiatry. 2004 Sep;19(9):892-7.   
Summary : AIMS: Clinical pathways (CPs) are rarely used in 
the treatment of dementia. We established a CP for a series of 
medical practices (diagnosis, treatment, establishment of a 
care system, and caregiver education) for patients with 
dementia hospitalized for a three-week period, and evaluated 
its usefulness. METHODS: The length of hospital stay and 
hospital costs were compared between 23 consecutive 
patients with dementia hospitalized and treated using a CP 
and 20 controls treated by conventional medical practice 
without using a CP in a special ward for dementia patients. In 
the CP group, at the time of discharge, primary caregivers, 
physicians, and nurses were given a questionnaire to obtain 
their comments about the impression of treatment with the CP. 
RESULTS: The questionnaire survey indicated that the CP 
deepened the caregiver's understanding of the sequence of 
medical practices for the inpatient, the disorders of the 
inpatient, the treatment methods, and the methods for coping 
with the disorder. The CP was also useful for facilitating 
inpatient medical practice and promoting the establishment of 
a care system after discharge. The use of the CP significantly 
shortened the length of hospital stay and decreased hospital 
costs during hospitalization but increased the amount of work 
per day and made the medical staff feel that their freedom to 
choose medical procedures had been restricted. 
CONCLUSIONS: The CP was useful for execution of inpatient 
medical practices for patients with dementia. 
 
Dementia & Antidepressants -------------------------------------------------------------
 Antidepressants for treating 

depression in dementia 
Authors : Bains J, Birks JS, Dening TR 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 17 July 2002. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: The use of antidepressants for patients with 
dementia accompanied by depressive symptoms is 
widespread, but their clinical efficacy is uncertain. This 
uncertainty is due to the difficulties of interpreting the results of 
clinical trials. Many of the individual trials of antidepressants 
have been too small to provide precise estimates of the 
moderate benefits that might realistically be expected. 
Combining the information from all appropriate trials may 
provide a better estimate of the likely effects of treatment.  
Objectives: This review aims to determine whether 
antidepressants are clinically effective and acceptable for the 
treatment of patients diagnosed as having depression and 
also diagnosed as having dementia. 
Search strategy: The CDCIG Specialized Register which 
includes records from all major medical databases and many 
trial databases was searched on 21 January 2001. The (long) 
list of search terms can be found in the main body of the 
review. Medical information departments of pharmaceutical 
companies were asked to search their databases for any 
relevant clinical trials. Where necessary authors of trials were 
approached with requests for additional information.  
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Selection criteria: All relevant unconfounded, double-blind, 
randomized trials comparing any antidepressant drug (as 
defined by the British National Formulary) with placebo, for 
patients diagnosed as having dementia and diagnosed as 
having a depression, according to established criteria. 
Data collection and analysis: Data were extracted 
independently by two of the reviewers and any differences 
settled by agreement. 
Main results: There were six included studies with a total 1077 
subjects, of whom 739 met inclusion criteria. Of these, four 
studies (including a total of 234 subjects) reported results in 
sufficient detail to enter into meta-analyses. One study's 
results were limited to adverse results data, therefore the 
meta-analysis concerning efficacy was limited to three studies 
(Lyketsos 2000, Petracca 1996, Reifler 1989), with a total of 
107 subjects. Of these three studies, two (Petracca 1996, 
Reifler 1989) investigated the properties of tricyclic 
antidepressants, drugs not commonly used in this population, 
and only one study investigated the properties of the more 
commonly used selective serotonin reuptake inhibitors 
(Lyketsos 2000). One of these studies (Lyketsos 2000) 
produced two significant differences in favour of treatment, the 
Cornell Scale for Depression in Dementia at 6-9 weeks (WMD 
-7.1, 95% CI -13.05, -1.15) and the psychiatrists' global rating 
(Peto OR (95% Fixed) 8.17 (1.58, 42.09)). However, the 
Cornell Scale for Depression in Dementia was not used in any 
of the other studies and no statistical differences were found 
with the other measures used in the meta-analysis. The meta-
analysis of the number of patients suffering at least one 
adverse event at 6-9 weeks, using the Peto-odds ratio, 
showed a significant difference in favour of placebo. There 
were no other significant results. 
Reviewers' conclusions: Available evidence offers weak 
support to the contention that antidepressants are an effective 
treatment for patients with depression and dementia. 
However, only three studies are included in the meta-analysis 
relating to efficacy, and sample sizes are small. Moreover, 
only one of the studies included in the analysis of efficacy data 
investigated the properties of the more commonly used 
selective serotonin reuptake inhibitors and no studies 
investigated the properties of newer classes of 
antidepressants (e.g. selective noradrenergic reuptake 
inhibitors). This review draws attention to the paucity of 
research and evidence in this area. It is not that 
antidepressants are necessarily ineffective but there is not 
much evidence to support their efficacy either. Given that they 
may produce serious side-effects clinicians should prescribe 
with due caution. 
 
Dementia & Music Therapy ----------------------------------------------------------------
 Music therapy for people with 

dementia 
Authors : Vink AC, Birks JS, Bruinsma MS, Scholten RJS 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 22 June 2003. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Dementia is a clinical syndrome with a number of 
different causes which is characterised by deterioration in 
cognitive functions. Research is pursuing a variety of 
promising findings for the treatment of dementia. 
Pharmacological interventions are available but have limited  

ability to treat many of the syndrome's features. Little research 
has been directed towards non-pharmacological treatments. In 
this review the evidence for music therapy as a treatment is 
examined. 
Objectives: To assess the effects of music therapy in the 
treatment of behavioural, social, cognitive and emotional 
problems of older people with dementia. 
Search strategy: The Cochrane Dementia and Cognitive 
Improvement Group (CDCIG) Specialised Register was 
searched on 30 June 2003 using the term "music*". This 
Register contains records from all major health care 
databases and many ongoing trial databases and is updated 
regularly. The principal reviewer conducted additional 
searches to retrieve randomised controlled trials (RCTs) 
concerning the effect of music therapy on older people with 
dementia. 
Selection criteria: Randomised controlled trials that reported 
clinically relevant outcomes associated with music therapy in 
treatment of behavioural, social, cognitive and emotional 
problems of older people with dementia. 
Data collection and analysis: Two reviewers screened 
retrieved studies independently for methodological quality 
using a checklist. Data from accepted studies were 
independently extracted by the reviewers. 
Main results: Five studies were included. The methodological 
quality of the studies was generally poor and the study results 
could not be validated or pooled for further analyses.  
Reviewers' conclusions: The methodological quality and the 
reporting of the included studies were too poor to draw any 
useful conclusions. 
 
Dementia & Haloperidol ---------------------------------------------------------------------
 Haloperidol for agitation in 

dementia 
Authors : Lonergan E, Luxenberg J, Colford J 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 27 February 2002. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Agitation occurs in up to 70% of demented 
patients. Haloperidol has been used for decades to control 
agitation in dementia, but its effectiveness remains unclear. 
Previous meta-analyses examined only English language 
publications or compared haloperidol with other drugs rather 
than with placebo. To study the effectiveness of haloperidol a 
more widely based review was performed. 
Objectives: To determine whether evidence supported the use 
of haloperidol in agitated dementia. 
Search strategy: The trials were identified from a last updated 
search of the Specialized Register of the Cochrane Dementia 
and Cognitive Improvement Group on 10 July 2003 using the 
terms halop*, aloperid*, haldol, galoperidol . This register is 
updated regularly and contains records from all major health 
care databases and many ongoing trial databases. 
Selection criteria: Randomized, placebo-controlled trials, with 
concealed allocation, where subjects' dementia and agitation 
were assessed.  
Data collection and analysis: 1. Two reviewers extracted data 
from included trials2. Data were pooled where possible, and 
analysed using appropriate statistical methods3. Odds ratios 
of average differences were calculated4. Only 'intention to 
treat' data were included5. Analysis included haloperidol 
treated patients, compared with placebo.  

 
Arabpsynet Journal N°3–July –August – September  2004 

 
 2004  سبتمبـــر   -  أوت -   جويليــــة - 3الـعــــدد   :ةـــــة العربيــــوم النفسيــــــة العلـــة شبكــمجل

117  

www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm
www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm


Psychiatric New Papers  vnßïÐäÛa@kİÛa@pa† 
 

Main results: The five included trials led to the following 
results:1. There was no significant improvement in agitation 
among haloperidol treated patients, compared with controls.2. 
Aggression decreased among patients with agitated dementia 
treated with haloperidol; other aspects of agitation were not 
affected significantly in treated patients compared with 
controls. 3. Although two studies showed increased drop-outs 
due to adverse effects among haloperidol patients, there was 
no significant difference in drop-out rates, comparing all 
haloperidol treated patients with controls.4. The data were 
insufficient to examine response to treatment in relation to 
length of treatment, degree of dementia, age or sex of 
patients, and cause of dementia.  
Reviewers' conclusions: 1. Evidence suggests that haloperidol 
was useful in reducing aggression, but was associated with 
adverse effects; there was no evidence to support the routine 
use of this drug for other manifestations of agitation in 
dementia.2. Similar drop-out rates among haloperidol and 
placebo treated patients suggested that poorly controlled 
symptoms, or other factors, may be important in causing 
treatment discontinuation.3. Variations in degree of dementia, 
dosage and length of haloperidol treatment, and in ways of 
assessing response to treatment suggested caution in the 
interpretation of reported effects of haloperidol in the 
management of agitation in dementia.4. The present study 
confirmed that haloperidol should not be used routinely to treat 
patients with agitated dementia. Treatment of agitated 
dementia with haloperidol should be individualized and 
patients should be monitored for adverse effects of therapy. 
 
Women Dementia, Hormone & Cognitive function --------
 Hormone replacement therapy to 

maintain cognitive function in women 
with dementia 

Authors : Hogervorst E, Yaffe K, Richards M, Huppert F 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester, 
UK: John Wiley & Sons, Ltd. 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 27 May 2002. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: As estrogens have been shown to have several 
potentially beneficial effects on the central nervous system, it 
is biologically plausible that maintaining high levels of 
estrogens in postmenopausal women by means of estrogen 
replacement therapy (ERT) could be protective against 
cognitive decline and the development of Alzheimer's disease 
(AD) or other dementia syndromes.  
Objectives: To investigate the effects of ERT (estrogens only) 
or HRT (estrogens combined with a progestagen) compared 
with placebo in randomized controlled trials (RCTs) on 
cognitive function of postmenopausal women with dementia. 
Search strategy: The CDCIG Specialized Register, which 
contains up-to-date records from many medical databases 
was searched using the terms ORT, PORT, ERT, HRT, 
estrogen*, oestrogen*, progesteron* and Alzheim* on 16th of 
May 2002. In addition, MEDLINE (1966-2002/01); EMBASE 
(1985-2002/01); and PsyINFO (1967-2002/01) were searched. 
Selection criteria: All double-blind randomized controlled trials 
(RCTs) into the effect of ERT or HRT for cognitive function 
with a treatment period of at least two weeks in 
postmenopausal women with AD or other types of dementia. 
Data collection and analysis: Abstracts of the references 
retrieved by the searches were read by two reviewers (EH and 
KY) independently in order to discard those that were clearly  

not eligible for inclusion. The two reviewers studied the full text 
of the remaining references and independently selected 
studies for inclusion. Any disparity in the ensuing lists was 
resolved by discussion with all reviewers in order to arrive at 
the final list of included studies. The selection criteria ensured 
that the blinding and randomization of the included studies 
was adequate. The two reviewers also assessed the quality of 
other aspects of the included trials. One reviewer (EH) 
extracted the data from the studies, but was aided and 
checked by JB from Cochrane. 
Main results: A total of five trials including 210 women with AD 
were analysed. Meta-analyses showed that there was a 
limited positive effect from low dosage of conjugated equine 
estrogens (CEE, 0.625 mg once a day) but not from higher 
dosage (1.25 mg of CEE once a day) on the Mini-Mental 
Status Examination after 2 months (WMD=1.28, 95% 
C.I.=0.26 to 2.30, z=2.45, p<0.01) and the effect disappeared 
after 3, 6 and 12 months of treatment. This effect was small 
and not clinically relevant as there was only a difference of 1 
point on average in comparison with the placebo users (the 
scale range is 0-30). There were also short-term effects of 
1.25 mg of CEE on tests of concentration and executive 
function, namely the Trail Making Test-B (WMD=-40.90, 95% 
C.I.-79.29 to -2.51, z=2.09, p<0.05) and Digit Span backward 
(WMD=0.67, 95% C.I.=-0.01 to 1.34, z=1.94, p<0.05). With 
regard to memory, only cued delayed recall of a word list was 
positively affected by 2 months of transdermal diestradiol (E2) 
(WMD=6.50, 95% C.I.=4.04 to8.96, z=5.19, p<0.0001). No 
HRT effects were seen on other word lists, Paragraph Recall 
or Paired Associate Learning. In addition, no effects were 
seen on visual memory, language functions, most speeded 
tests, clinical rating scales or depression. Controls had better 
performance on the delayed recall of the Paragraph Test 
(overall WMD=-0.45, 95% C.I.=-0.79 to -0.11, z=2.60, p<0.01) 
after 1 month and on Finger Tapping after 12 months (WMD=-
3.90, 95% C.I.=-7.85 to 0.05, z=1.93, p<0.05). Clinicians also 
gave controls a better score on a dementia rating scale (CDR, 
overall WMD=0.35, 95% C.I.=0.01 to 0.69, z=1.99, p<0.05). 
Positive findings in favour of treatment or placebo could have 
been random effects caused by multiple analyses. After 
correction for multiple testing, only the short-term positive 
treatment effect of E2 on memory remained. 
Reviewers' conclusions: Currently, HRT or ERT for cognitive 
improvement or maintenance is not indicated for women with 
AD. As we did not have data on women with other types of 
dementia (e.g. vascular dementia) this remains to be 
investigated. As most studies only used CEE and our earlier 
review in healthy women found effects only after a bolus 
injection of E2, it remains possible that different preparations 
or types of ERT or HRT could have a different effects. Several 
questions are raised in this review, including whether factors 
such as age, dementia onset (early AD), or the use of a 
particular preparation for a longer duration of treatment could 
have different effects. Perhaps the most important question is 
whether ERT or HRT can delay the time of onset of dementia. 
For answers to these questions, we have to await the results 
of the large RCTs currently in progress in the UK, USA, and 
Canada. 
 
Dementia & Donepezil ---------------------------------------------------------------------------
 Donepezil for dementia due to 

Alzheimer's disease 
Authors : Birks JS, Harvey R 
Source : The Cochrane Library, Issue 3, 2004. Chichester,  
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the previous issue of this review and extend the evidence for 
the effectiveness of treatment to at least 52 weeks and to 
those with severe dementia. More evidence is still needed for 
the economic efficacy of donepezil, but clinical efficacy is 
confirmed. 
 

UK: John Wiley & Sons, Ltd 
Summary: A substantive amendment to this systematic review 
was last made on 27 May 2003. Cochrane reviews are 
regularly checked and updated if necessary. 
Background: Alzheimer's disease is the most common cause 
of dementia in older people. One of the aims of therapy is to 
inhibit the breakdown of a chemical neurotransmitter, 
acetylcholine, by blocking the relevant enzyme. This can be 
done by a group of chemicals known as cholinesterase 
inhibitors. However, some (like tacrine) are associated with 
adverse effects such as hepatotoxicity, but donepezil (E2020, 
Aricept) is safer. 
Objectives: The objective of this review is to assess whether 
donepezil improves the well-being of patients with dementia 
due to Alzheimer's disease. 
Search strategy: The Cochrane Dementia and Cognitive 
Improvement Group's Specialized Register was searched 
using the terms 'donepezil', 'E2020' and 'Aricept' on 9 October 
2002. This Register contains up-to-date records of all major 
health care databases and many ongoing trial 
databases.Members of the Donepezil Study Group and Eisai 
Inc were contacted. 
Selection criteria: All unconfounded, double-blind, randomized 
controlled trials in which treatment with donepezil was 
compared with placebo for patients with mild, moderate or 
severe dementia due to Alzheimer's disease. 
Data collection and analysis: Data were extracted by one 
reviewer (JSB ), pooled where appropriate and possible, and 
the weighted mean differences or Peto odds ratios (95%CI) 
estimated.  
Main results: Sixteen trials are included, involving 4365 
participants. The trials were of 12, 24 or 52 weeks duration in 
selected patients. Available outcome data cover domains 
including cognitive function and global clinical state, but data 
on several important dimensions of outcome are unavailable. 
For cognition there is a statistically significant improvement for 
both 5 and 10 mg/day of donepezil at 24 weeks compared with 
placebo (-2.02 points on the ADAS-Cog scale WMD , 95%CI -
2.77 to -1.26, p<0.00001; -2.92 points on the ADAS-Cog scale 
WMD 95% CI -3.74 to -2.10, p<0.00001)and for 10 mg/day 
donepezil compared with placebo at 52 weeks (1.84MMSE 
points, 95% CI, 0.53 to3.15, p=0.006). The results show some 
improvement in global clinical state (assessed by an 
independent clinician) in people treated with 5 and 10 mg/day 
of donepezil compared with placebo at 12 and 24 weeks. 
Benefits of treatment were also seen on measures of activities 
of daily living and behaviour .There were significantly more 
withdrawals before the end of treatment from the 10 mg/day 
(but not the 5 mg/day) donepezil group compared with placebo 
which may have resulted in some overestimation of beneficial 
changes at 10 mg/day.A variety of adverse effects were 
recorded, with more incidents of nausea, vomiting, diarrhoea 
and anorexia in the 10 mg/day group compared with placebo 
and the 5 mg/day group, but very few patients left a trial as a 
direct result of the intervention. 
Reviewers' conclusions: People with mild, moderate or severe 
dementia due to Alzheimer's disease treated for periods of 12, 
24 or 52 weeks with donepezil experienced benefits in 
cognitive function, activities of daily living and behaviour. 
Study clinicians rated global clinical state more positively in 
treated patients, and measured less decline in measures of 
global disease severity. Although no significant changes were 
measured on a patient-rated quality of life scales, the 
instrument used was crude and possibly unsuited to the 
task.The additional data now available confirm the findings of  

Eating Disorders 
 
Eating Disorders & Personality Disorders --------------------------
 

 Eating disorders and personality 
disorders: awareness of possible 
interactions & their therapeutic 
implications. 

 

Authors : Kristine Godt  
Summary: Personality disorders are defined by a 
characteristic and enduring pattern of behaviour and inner 
experience that deviates distinctly from culturally defined 
norms. Examples include social insecurity or even distrust 
leading to withdrawal, or patterns of impulsiveness, affective 
instability or, possibly, self-harm. Personality disorders are 
distinct from other psychiatric disorders primarily by their 
enduring character. + 
The prevalence of personality disorders among patients with 
eating disorders depends on population characteristics. In a 
specialised outpatient clinic that serves a defined catchment 
area, nearly one third of patients will fulfill the diagnostic 
criteria for a personality disorder. Hospitalized patients or 
patients in more specialised units will surely show a co 
Several modes of interaction between eating disorders and 
personality disorders could be hypothesized. The treatment of 
patients with eating disorder should take into account the 
subgroup with comorbid personality pathology and evaluation 
and treatment should be planned accordingly, though this 
requires time and expertise. The issue should also be 
acknowledged in primary health care and attention be paid to 
symptoms of eating disorder also in cases in which symptoms 
of a personality disorder are more pronounced. 
 
Eating Disorders --------------------------------------------------------------------------------------
 

 Somatic investigation and 
treatment of eating disorders. 

 

Authors : Stein Frostad 
Summary: Eating disorders are associated with several 
medical complications. Growth retardation and osteoporosis 
can cause permanent sequelae if treatment is delayed. Severe 
eating disorders are associated with significant mortality. 
Cardiac arrhythmias are the most common somatic cause of 
death. Hypokalaemia is a common complication and is 
associated with increased risk of cardiac arrhythmias. 
Occasionally, overzealous refeeding may induce a potentially 
life-threatening condition, the refeeding syndrome. In any 
patient with severe eating disorder, a physician should perform 
diagnostic evaluation including assessment of possible 
somatic complications. This is necessary in order to determine 
where and how the patient should be treated. Most of the 
somatic complications of eating disorders are partly or 
completely reversible if the patient receives adequate 
treatment in time. 
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World Psychiatric Association Prizes 
 

The Jean Delay Prize 
the Okasha Award for Developing     
  Countries  
the Geneva Prize for Human Rights  
  in Psychiatry 

Pr. AHMED OKASHA - President, World Psychiatric Association 
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   رئيس الجمعية العالمية للطب النفسي-أحمـــــــد عكاشـــــــة . د.أ
 

ڤ  The Jean Delay Pr ize  زة جـان دلاي للطـب النفسـيـجائ ڤ  
    The Jean Delay Prize is the most important award of the 
WPA (somebody calls it the ‘Nobel Prize’ of the Association). It 
bears the name of the first WPA President, who was also the 
President of the first World Congress of Psychiatry (Paris, 
1950). Jean Delay is one of the most important psychiatrists of 
the 20th century: he introduced chlorpromazine in the 
treatment of psychotic disorders and described for the first 
time the antidepressant effect of isoniazide. 
    The Jean Delay Prize is awarded to an individual who has 
made a major contribution in the field of biological, 
psychological or social aspects of psychiatry or tried to build 
bridges between them.  
    The Prize consists of a diploma, a medal and a check for 
the amount of 40,000 Euros. The previous winners were Sir 
David Goldberg (UK) in 1999 and Hagop Akiskal (USA) in 
2002. 
    The nomination form can be downloaded from the website 
of the Cairo Congress (www.wpa-cairo2005.com ). 
    This award is supported by an unrestricted grant from 
Servier 

تعـد جائـزة جـان دلاي أفضل تتويج تسنده الجمعية العالمية للطب                  
وهي تحمل اسم أول رئيس للجمعية   ) بمثابة جائزة نوبل للجمعية   (النفسـي   

باريس (وهـو فـي نفس الوقت أول رئيس للمجمع العالمي للطب النفسي             
إضافة إلى كونه أحد أبرز الأطباء النفسانيين في القرن العشرين،          ) 1950

لمداواة الاضطرابات  " الكلوبرومازين" إلـيه الفضل في استعمال       و يعـود  
 ".إيزونيازيد"الذهانية و في اكتشاف المفعول المضاد للكآبة لعقار  

    تسـتند جائـزة جـان دلاي إلى من ساهم في تقديم خدمات جليلة في               
المياديـن الاجتماعـية، النفسانية، و الطبنفسحيوية و حاول إرساء جسور           

 .الميادينبين هذه 
إضافة إلى ميدالية و صك بقيمة      " شهادة"    تتمـثل الجائـزة في ديبلوم       

المملكة (دفيد قلدبرج   :  أورو، و قـد فاز بالجائزة كل من السادة           40.000
 .2002 و هاقوب أكيسكال عن سنة 1999عن سنة ) ةالمتحد

    يـتم تقديـم الترشـحات من خلال النموذج المرفق في موقع المؤتمر      
 )www.wpa-cairo2005.com(عالمي الثالث عشر للطب النفسي ال

 .    هذه الجائزة مدعمة من طرف مخابر سرفيي

   

 مكافـأة عكاشـة للـدول السائـرة فـي طريـق النمـو ڤ  The Okasha Award for Developing Countries ڤ
  

   The Okasha Award recognizes the contribution of two young 
psychiatrists or neuroscientists, below the age of 40, whose 
research efforts have best served psychiatry and mental 
health in a developing country. The following criteria will be 
considered by the members of the jury:  
 

a) research of high quality in psychiatry, preferably on 
topics related to mental health in developing countries 
b) strengthening international collaboration in the field of 
psychiatry 
c) training and education in psychiatry in developing 
countries 
d) development of new strategies to build new and 
efficient institutions taking into account the social and 
cultural specificities as well as the financial constraints of 
developing countries. 

 
The Okasha Award includes a diploma, a medal and a 

donation of 15,000 US$. 
 The nomination form can be downloaded from the website 

of the Cairo Congress (www.wpa-cairo2005.com ). 
 This Award is supported by an unrestricted grant from Apex 

Pharma, an Egyptian stock company in the field of 
psychotropic drugs 

   
تسند هذه المكافأة إلى طبيبين نفسانيين دون سن الأربعين من العمر في               

اختصـاص الطب النفسي أو العلوم العصبية والذين ساهمت جهودهم في           
رقـي خدمات الطب النفسي و الصحة العقلية في أحد البلدان السائرة في             

ن طرف لجنة محكمة بالاعتماد على      طـريق النمو، و تسند هذه المكافأة م       
 :المواصفات التالية 

إجـراء بحـث ذو مسـتوى علمـي راق في الطب النفسي في               - أ
 .موضوعات تتعلق بالصحة النفسية بالبلدان السائرة في طريق النمو

 المساهمة في تعزيز التعاون الدولي في ميدان الطب النفسي - ب
فسي للبلدان السائرة    المساهمة في التعليم و التكوين في الطب الن        -ج

 في طريق النمو
 المسـاهمة فـي وضـع اسـتراتيجيات جديدة من خلال تأسيس             -د

مؤسسـات فعالـة تـأخذ بعيـن الاعتبار الخصوصيات الثقافية و            
 .الاجتماعية و الصعوبات المالية لبلد سائر في طريق النمو

 بـ  و ميدالية وقيمة مالية تقدر    " شهادة"تتمثل مكافأة عكاشة في ديبلوم      
 . دولار أمريكي15.000

يتم جلب نموذج الترشيح من موقع المؤتمر العالمي الثالث عشر للطب           
 " .www.wpa-cairo2005.com"النفسي 

 القسم المختص   –تسـند هذه الجائزة بفضل الدعم المالي لمخابر فارما          
 .بميدان الأدوية الطبنفسية

   

 جائـزة جينيـف لحقـوق الإنسـان فـي الطـب النفسـي ڤ  The Geneva Prize for Human Rights in Psychiatry ڤ
 
    The Geneva Prize, awarded by the Geneva Foundation for        

 تسند هذه الجائزة من طرف مؤسسة جينيف لحقوق الإنسان  وتهدف 
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Human Rights, is intended to acknowledge an individual or an 
organization, or an institution with governmental or non- 
governmental status, for exceptional achievementat regional, 
national or international  level in promoting equity and the 
humane qualities of care for people with mental illness; 
reducing the negative discrimination of the mentally ill; 
defending the rights of people with mental illness and 
promoting the application of ethical principles in psychiatric 
services. The Prize consists of a diploma and a monetary 
award of 20,000 Swiss francs. Nominations for the Prize can 
be made by individuals, associations or institutions. Self-
nominations will not be accepted. 
  
    The deadline is December 15, 2004. Please address all 
correspondence to: The Prize of the Geneva Foundation for 
Human Rights in Psychiatry c/o Professor Norman Sartorius, 
14, Chemin Colladon, CH-1209 Geneva, Switzerland. 
 

إلى الاعتراف بفضل أفراد أو منظمات أو مؤسسات سواء كانت حكومية            
أولا لخدمـاتهم المتميزة في هذا الميدان على المستوى المحلي أو الوطني            
أو الدولي و ذلك من خلال تقديم خدمات متكافئة و رعاية طبنفسية راقية             
 للمصـابين بالمرض النفسي مساهمة في الحد من الوصمة و التفرقة تجاه           

المرض، مدافعين عن حقوق المرضى النفسانيين، ساعين لتطبيق مبادئ و          
 .أخلاقيات المهنة في خدمات الطب النفسي

 فرنك  20.000و مكافأة مالية قدرها     " شهادة"    تتمثل الجائزة في ديبلوم     
 .سويسري

لا (   يـتم الترشيح لهذه الجائزة من طرف أفراد، جمعيات، أو مؤسسات            
 ).فراد لذواتهمتقبل ترشيح الأ

ترسل جميع   . 15/12/2004    آخـر أجـل لـتقديم الترشـحات يـوم           
جائزة جينيف مؤسسة حقوق الإنسان في الطب النفسي        : المراسلات باسم   

 1209هـ  .  س –نهج شمين كلادون     14 –نورمان سرتوريوص   . د. أ –
 . سويسرا– جينيف –
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                                                                                             للمشارآـــــــة في المنتــــــــدى
www.arabpsynet.com/HomePage/Psy-Forum.asp  
   

 .وار نعرض لمواقف و أفكار أساتذة و أطباء تميزوا بمساهمتهم الأصيلة لتطور العلوم النفسية في الوطن العربيالحتفعيل لسعيا 
 

.  بتراثها و لغتها و شخصيتها و قوميتها و صراعاتها         كاملـة 
 أو العقل أم أنه اعتداء      ضوعيةالموفهـل فـي هذا ما يقارب        

 .عليهما و على الأمة؟
 

א   א
  بيروت/لبنان  -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ

 من خلال   تتم  النفسية العربية  المدرسة ظاهـرة  محاكمـة    إن
.  والفلسفي فسانيالن نقديـة للقيمة العلمية لمنتوجنا       نظـرة 

هذا بغض الانظر   . فذلـك المنتوج وحده هو المعيار والمحك      
 إشباع، داخل الفكر العربي الراهن، لحاجات ثانوية        هوعمـا   

 والاستقلال والحاجة للثقة    بالاحتماءالحاجة للشعور   : من نحو 
 والشعوربالنحـن والحاجـة للإحسـاس بالقدرة على العطاء          

  . ولاستقلالناباحترام الغير وبتقديرهم لنا
  

 א
 بيروت/  طرابلس – أستاذ الطب النفسي: النابلسي أحمدمحمد . د.أ

 أجـواء الواقـع الثقافـي العالمي الراهن لم تعد تقبل            إن... "
 فرض    وهي تميل إلى   واللغويالانغـلاق الفكـري والثقافي      

 لكل ثقافة مسؤولية الحفاظ     واقـع عالمي عبر حضاري يترك     
 ...  وخصوصيتهاهويتهاعلى 

  

אאא מ  א
  بيروت/لبنان  -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ

 كما  عربية في علم النفس    مدرسة القول والمحاكمة عن     يسهل
فهنا . وسديدةر صائبة   فهذه التسمية مقبولة وتعتب   . فـي الفلسفة  

خطـاب فـي توجهـات متميزة وكلام عن تيار فكري وعن            
 مجال له  داخل محددة لموضوعاتمؤسسين و إعلام ومناقشة 

في حين  . مشكلاتهو طموحاته سيما   ولا همومـه ومرجعيـته   
روى العديـدون بـان الكـلام عن علم نفس عربي هو غير             

أي ما  فأي تناقض هو رد الحلم،      .  ومنقوض وناقضمنطقـي   
 هنا  من.  محلي وقومي وخصوصي وخاص     هـو عـام، إلى    

الـرأي القائل بان يوضع أمام الوعي أن الحلم دراسة منهجية           
 العلم معرفة نظامية ممنهجة محددة      أنبطـرائق، فالمراد هو     

 عنولـيس هو معرفة حدسية مستغنية       ) المـيدان (الفـرض   
  .التجريب والنظر في قوانين عامة ثابتة

 
 אאמ

  بيروت/لبنان  -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ
 بلادنا، لا يجوز له  في علم النفس أو ،العربي النفس علـم  إن
 الواقع حرث على   تنصب إلا ذو توجهـات خاصة       يكـون  أن

 - الاتزانية -النفسية الصحة توفير على والعمل ،وتخصـيبه 
 . والحضاراتالعالم وفي علائقه مع حقله في للفرد

אאמ  א א א  א
  بيروت/لبنان  -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ

 موجودا الفرد   اعتبار على نظرنا   في النفس أن يشدد علم     يجب
 ،الفردوذلك  . غير منفصل عن مجتمعه، متأثرا ومؤثرا ببيئته      

 لا يتكون بالوراثة من حيث      الوسط، علاقاته الجدلية مع     فـي 
 البنى العلـم أن يبحث في       ذلـك  وعلـى . قدراتـه وفوارقـه   

) ثنائية ودونالنفسي الجسمي، معا    (الاجتماعية، وفي السلوك    
ومن ثمة  .  التخلف المجتمعي والفردي   عواملالفـردي، وفي    

 السلوكاتو البنى والذهنية    تلك تغيير في يساعدنيعلـيه أن    
 جهة،  من والإنفعالية اللامنهجية تسـيطر  حيـث  اللامـتزنة 

وبانطلاق علم  .  من جهة أخرى   والقهـر وعوامـل الضـغط     
 تاريخ  ونتاج أن الإنسـان ابـن بيئة،        مـن  عـندنا، الـنفس،   

 ويفكر،  قيم وذووأوضـاع، وكائن هو نفس وجسم معا يعمل         
 في   من تلك العلوم التي ستساهم بفعالية      واحدافإنـه سـيكون     

 لإنساننا في حقليه الوطني     التقليدي، المعهود،   الأخذ نبذميدان  
 والجسد والحرية   للنفس المضطربة،والعالمي، وفي مفاهيمه،    

 وسير المثالية والأفكار   - والحلقـات الاجتماعية   -والمجـتمع 
 . التطورالتاريخ وقوانين 

  
 אא

 المغرب/  فاس – ظهر المهراز -علم النفس  / أحروشاي الغالي. د.أ
 ما يزال   السيكولوجي العمل من بعـد مضي ثلث قرن       لمـاذا 

مشـروعنا السـيكولوجي فـي عـزلة شبه تامة عن المحيط            
 الاجتماعـي والثقافي ؟     واقعـه  وعـن    للإنسـان  الطبيعـي 

 من الفترة   هذه بعد مضي    ودراساتنا، نجـد أبحاثنا     لمـاذا     
 ـ ة السـيكولوجية، غير قادرة على التجرد من عقدة         الممارس
. من ذلكوأكـثر  لمـا هـو غربـي؟        واسـتهلاكها تبعيـتها   

 سيكولوجي تأسيس خطاب    في فشل هذا المشروع     لمـاذا     
واقعـي تـربطه علاقـة عضوية بخصائص الإنسان العربي          

  . الحضارية؟ومقوماته
  
אאא א א  א
 بيروت/  طرابلس – أستاذ الطب النفسي: النابلسي أحمدمحمد . د.أ

 تطرق المواضيع التي لا     النفسية الدراسـات العربـية      إن    
فنحـن لا نجـد مواقف موحدة   . تلامـس واقعـنا المعـيوش    

من مواضيع مثل   ) إلخ...دراسـات، اختبارات، مناهج بحث      (
وارث و الذات    و الك  الحروبالعـنف و الصدمة و علم نفس        

و جل  . إلخ... الجماعـية و اللغة و أدوارها في تشكل الفكر          
 نجده في دراساتنا هو مجرد استعراض إحصائي أو أعمال          ما

 –و من الأبحاث    . الإحصائيفـردية غير قابلة حتى للتعميم       
 المقالات تلك التي يحاول فيها شخص ما أن يقوم بتحليل أمة 
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 نكترثالـتهم مـن قبل أناس لا يؤمنون بهذه الحقوق فإننا لا             
 ذات أهداف   دعوة هي   العربيةة إلى المدرسة     الدعو إن  .لهـا 

إنسـانية تهـدف إلـى دعم وتعميق فهمنا للمريض وزيادة           
 في علاجه والتخفيف عنه بعيدا عن أي تمييز ديني          إمكانياتنا

 .أو عرقي أو فئوي
 

א א  א
  بيروت/ن لبنا -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ

 العربية مدرسة تتوضح من     السيكولوجيا أرى في دعوة     إنني 
 والخصائص والوظـيفة أو من حيث الطبيعة         حيـث البنـية   

المميزة بالمقارنة مع المدرسة العربية في الفلسفة و من ثم في           
حيث نفرق بين الدراسة المنهجية     .  كافـة  الإنسـانية العلـوم   

ليست هي تلك   [ا  لمشـكلات مدرسـة فكـرية أو لأيديولوجي       
ولن الطرح النظري والتطبيقي    ] المدرسة أو تلك الأيديولوجيا   

 ولأسسـها على بساط المناقشة والبحث عن        المدرسـة لهـذه   
  .التكامل

  
א  א

 بيروت/  طرابلس – أستاذ الطب النفسي: النابلسي أحمدمحمد . د.أ
 لخصوصيات الثقافة   إجرائيديم تعريف    الضـروري تق   مـن 

العربـية و بصـمات هذه الخصوصيات على شخصية الفرد          
و هذا التعريف الإجرائي لا     .  مرضه   و في  سوائهالعربي في   

 المقارنات عبر   فييجـد الاعتراف به إلا من خلال المشاركة         
 .الانغلاقالحضارية، أي من خلال الانفتاح و ليس من خلال 

   
אא  א

  بيروت/لبنان  -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ
 ميدان معرفي وتضئيل    تبخيس مـن الخطـل والخطـأ        انـه 

الغارسـين فـيه ظـنا بأنـنا بذلـك نعزز وننرجس منتوجنا             
 المعروف الشائع في التحليل النفسي أن مسفل        فمن. الشخصي

 نحو غير   وعلى في الوقت عينه قسريا      الغـير يضـخم ذاتـه     
. دفاعية) الانشطار النفسي ( التشغيل   -متمايز فاوالية التنرجس  

 وحيلة دفاعية لاستعادة التوازن والاحترام      فعلبـل هـي ردة      
.  ولفظي ووهميللـذات علـى نحـو غير مباشر أي ناقص           

ويستسـهل البعض، في سبيل ذلك، محاولات الإلغاء والتدمير         
 . العربي قاطبةالعالم لجهود يقدرها

  
 אאאא
 بيروت/  طرابلس – أستاذ الطب النفسي: النابلسي أحمدمحمد . د.أ

 إنسانية و مثلها مثل     حضارة حضـارة الشـمال هي        إن    
سائر الحضارات الإنسانية فإنها وزعت ثمارها على البشرية        

ن غير الجائز معاداة هذه الحضارة و       و بهذا فإنه م   . جمعـاء 
 مع مفكري هذه الحضارة، و      الحوارإنمـا من الواجب إقامة      

إن : "تحديـدا مـع المفكريـن الشماليين الذين يدركون مبدأ           
و لنأخذ مثالا على ذلك كتاب      ". ضـعف الآخر لا يعني إلغاءه     
 و أباطرة و كتاب آلان      قراصـنة العـالم نـوام تشومسـكي       

 ـ     ير المتساوي و غيرهما كثيرون ممن      لوبيشـون الـنظر غ
احترام تمايز الآخر وصولا    " الـتفاهم معهم من مبدأ       نسـتطيع 

 المبدأ سيجعلهم يتقبلون    هذا، و   "إلـى الاعـتراف الـناجز به      
 .خاصية شخصيتنا بعيدا عن الأفكار المسبقة

אאא  א  א
 بيروت/  طرابلس – أستاذ الطب النفسي:سي  النابلأحمدمحمد . د.أ

 العربية للعلوم النفسية ليس  المدرسة أدرك أن تحقيق     إنـي     
 أدرك أنه ليس سهلا فدونه      كما للتحقيق   قابل طرحا نظريا غير  

 لإظهارعقبات وعقبات أولاها أولئك الذين لا يفوتون الفرص         
 هذه  عدائهـم للعربـية ولجهد المتكلمين بها، والذين يجسدون        

 لتشـويه العربـية وللتشكيك في       محـاولاتهم العدائـية فـي     
 الميتة على يد    العبريةفهل يعقل أن يتم إحياء اللغة       . صلاحيتها

بضعة ملايين من أحفاد متكلميها وأن تقتل العربية الحية التي          
اللغة هي  " مئات الملايين من البشر؟ وليكن مسلما أن         يـتكلمها 

يهمنا تحديدا قدرات    (فكـرنا فأيـن يصـبح     " وعـاء الفكـر   
إذا ما كسر وعاؤه    ) اختصاصيينا العرب على علاج مرضاهم    

   بأدران مثل هذه الدعوات؟توسخأو 
  
 אאאא
  بيروت/لبنان  -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ

ة، من مثل    العـرب، في الجامعات المصري     للباحثيـن  كـان 
 القوصــيو مــرادو علــيو صفــوانو زيـــور 

و قد  .  والصبور الشجاع الـريادة والمؤسس والحارث      فضـل 
 كثيريندور البطل في جذب    )  بعده من صفوانو (زيورلعـب   

 على سبيل   ،القوصيثم إن   .  التحليل النفسي   إلى) وأنـا منهم  (
 . قد حظي بمركز واحترام عالميينالآخر،الشاهد 

 التفتوا إلى المحلي    قـد  القديريـن  أولـئك المنتجيـن      إن    
 نظموا  ثم قد دجنوا وعربوا ونشروا وعلموا       وهم والخصوصي

حتى بات هؤلاء الفوارس هم     . المؤسسـات وتولـوا توجيهها    
لكنهم لم ينادوا بمدرسة    .  الحديث النفسيالمرجعـية في تراثنا     

بالرغم . العامعربية لها خصائصها واهتماماتها في علم النفس        
مـن تمكنهم من تنظيم تيارات اختصاصية وجماعات منظمة         

) التي أسسها يوسف مراد    ( التكاملي النفس علم   جماعةمـثل   
لكن ).  مصطفى زيور  أسسهاالتي   ( التحليل النفسي  جماعـة و

 حركات فكرية بمعنى     هـذه التيارات لم تنجح في التحول إلى       
نطلق المحلي  فإمـا المقصود بالتيار الراهن فهو الم      . الكلمـة 

 الخصوصية وأدوات   والطموحاتوالبنـية العامة والمشكلات     
الإنـتاج المصـنعة فـي هـذا المجـتمع وهذه المصطلحات            

 الفكر الاستراتيجي    لكأننا هنا في مجال ينتمي إلى     ... والحقل
 علـى الضبط الذاتي والتحكم      بـالقدرة والوعـي العقلانـي     

  .والاكتفاء
  
 אאא
 بيروت/  طرابلس – أستاذ الطب النفسي: النابلسي أحمدمحمد . د.أ

 ،علمية  سيكولوجية عربية هي دعوة    لمدرسة الدعـوة    إن    
 والعرقي  الدينيوهـي بالتالـي تعـارض كل أشكال التمييز          

و . والعنصري والفئوي وغيرها من أشكال التمييز بين البشر       
 المواضـيع فإن ذلك بهدف الدفاع عن        ههـذ إنـا إذ نطـرح      

 تزالتعرضت ولا   ) مئات الملايين (مجموعـة مـن البشـر       
وبما أن دفاع الأشخاص عن     . لأنـواع خطـرة مـن التمييز      

 خانة الدفاع عن حقوق     فيأعـراق لا نـتمون إلـيها يتدرج         
الإنسـان فإننا نأمل أن تتيح لنا حقوق الإنسان حق الدفاع عن            

دون أن يوجه   ) وبخاصة عن مرضانا   ( وعن مجتمعاتنا  أنفسنا
 فإذا ما أتت هذه .  مشروعةغيرإلينا مؤمن بهذه الحقوق تهما 
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 אא
  بيروت/لبنان  -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ

 دعوة دعوة انغلاق بل هي      ليست لسيكولوجيا عربية    الدعـوة 
 هدف  بعيد عن التمييز ويقتصر على     وهدفها عـبر حضـارية   

 . على الهوية والخصوصيةالحفاظ
 

paöa‹Ô 
 

אא מ א א  א
 ــانـــ لبن– ــيــــد النابلســــ أحمدـــمحمــ. د.أ

 
www.arabpsynet.com/Archives/VP/VP.Naboulsi.PsychiatryInArabWorld.htm 

 

א א א מ   א
 ـاــــسوريـ -  ــودـــون الســــزار عيـــــنــ. د.أ

 
www.arabpsynet.com/Archives/OP/OP.Nizar.PsyArabHistory.htm  

 

א מ א   א
 ــانـــ لبن– ــيــــد النابلســــ أحمدـــمحمــ. د.أ

 
www.arabpsynet.com/Archives/OP/OP.Naboulsi.PsyArSchool.htm  

 

מא א   אא
 ـانـــ لبنـ-  ـورــــي زيـعـــــعـلـــ. د. أ

 
www.arabpsynet.com/Archives/VP/VP.Zayour.PsyArSchool.htm  

 

אא    א
اروق السنديونــيـــد فـــمحم. د.أ  

 
www.arabpsynet.com/Archives/OP/OP.SendiyouniPsy.InterCult..htm  

 

   אאאא

المغرب/  ظهر المهراز -علم النفس / اوــ أحروشيــــالغال. د  
 

www.arabpsynet.com/Archives/OP/OP.Ahroucha.PsyLangage.htm  
 

--------------------- 

א א מ א - א א  א
 
 

 
 

www.arabpsynet.com/Homepage/Psy-Forum.Ar.asp  
 

אאא  א  א
   بيروت/لبنان  -أستاذ الفلسفة و علم النفس  / زيعورعلي . د.أ

 أو المـتحرك بالرغـبة وبالتمنيات وبالحيل        التحريضـي  إن
 نكوصية تعادل العودة    سيروراتالدفاعية وردود الفعل، كلها     

 نستمدوقد  .  الوراء وهي عودة غير صائبة وغير إيجابية        إلى
. غرس أخرى مناقضة  منها التوصيات حول إقصاء أشياء أو       

 النظر في المنتوج هو منطق      وإعادةذلـك أن مـنطق الإنتاج       
 همهمـراد ومنـتهج وليس حرا هو منطق الأهواء الذي ليس         

فالتوصيات والتحذيرات  . معرفيا وتحليلا أو تدبرا أو محاكمة     
فهي قد تأتي من اجل ضرورات      . الحلمنافحـة لكـنها ليست      

وجزء فرعي وتطبيق   التحسـين والـتطور وبذلك فهي خطوة        
 الممارسة ولكنها ليست بالموضوع       تعـود إلـى    وتفاصـيل 
 .الرئيسي

 مدرسة عربية عليها أن      إلى نـرى أن الدعـوات       لهـذا     
 فكري  كتيار تلتفت في انطلاقتها،     وألا  هذا التحريضي  تتجاوز

 محاولات التجريح والإساءة مع      أو كـنظرية معرفـية، إلى     
 . الموضوعي-لمي العبالنقد التام التزامها

  
 ؟אא אא

 المغرب/  فاس – ظهر المهراز -علم النفس  / أحروشاي الغالي. د.أ
 الاتفاق حولها لمعرفة إلى أي  يمكن مقاييس موضوعية    هـناك 

 عدد المعاهد   مقدمتها وفي   معين،مدى إستوطن علم ما في بلد       
 والدراساتة وعدد المؤلفات    العلمـية والمؤسسـات التطبيقـي     

وفي إطار هذه المقاييس يمكن القول      .  والإبداع بالخلقالمنبئة  
 عربية متميزة، قد    سيكولوجيا عن تأسيس    الحديثأن مجالات   

 على  سواءعرفـت فـي السـنوات الأخيرة نشاطا ملحوظا          
 أو على مستوى عقد المؤتمرات      والتألـيف مسـتوى البحـث     

 المحاولات المتحمسة،   ببعض هنا   يهالتنوولا بد من    . والندوات
 جماعة  بذلتهفكل ما   . الـتواقة إلى تحقيق هذا الطموح العلمي      

 بإشراف يوسف مراد وجماعة التحليل      التكامليعلـم الـنفس     
 فهمي، من   ومصطفى زيـور    مصـطفى النفسـي بإشـراف     

مجهـودات وخاصـة فيما يتعلق بترجمة بعض الأصول التي          
بية، وكل ما يكتبه حاليا علي       الغر السيكولوجيا علـيها  إنبنـت 

 الإنسان عن   حجازي ومصطفىزيعـور عـن الذات العربية       
المقهـور وعبد الرحمن عيسوي عن خرافات وأخلاق الشباب         

 عن العقلية العربية،    الخماش بدران وسلوى    وإبراهيمالعربـي   
 والكليات من   والمعاهدوكـل ما تنظمه بعض المراكز العلمية        

 يستحق التنويه والتقدير،خاصة     ونـدوات، كل هذا    مؤتمـرات 
 العربي أو على الأحرى أن مسألة       الإنسان تنمية   مسـألة وأن  

 العربي، أضحت الوطنمواجهـة أزمة التطور الحضاري في       
 المشترك الذي تدور حوله هذه الكتابات وتعقد له  الشعارتمثل 

إذن، لا أحد ينكر أن تجربتنا      . والـندوات  المؤتمـرات هـذه   
 الفردية والمبادرات المساهماتة ببعض   السـيكولوجية غنـي   

الدالـة على مدى وعي أصحابها بضرورة الحمل على تنمية          
 عن طريق تسخير    التنمية وعلى دفع عجلة     العربيالإنسـان   

 أحد ينكر اندفاع ولا. السـيكولوجيا لخدمة هذا الهدف التنموي    
 إلـى نقـل وتـرجمة أغلب النظريات والاتجاهات          باحثيـنا 

 قصد التعريف بها    القومية إلـى لغتنا     غربـية الالسـيكولوجية   
 الإنسانوالعمـل علـى تغييرها حتى تتماشى وخصوصيات         

 .السلوكيةالعربي ومقوماته 
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 www.arabpsynet.com/propositions/PropForm.htm  @@pbÈbjäaZ@åÜa@âÝÈ@ò‰mbc@Ñ: شـارك برأيك

 −/א..
لعل انطلاقة الشبكة العربية للعلوم النفسية ستمثل الجسر الذي         
يـربط الأخوة العرب ارتباطاً مهنياً، بعد أن تمزقنا سياسياً، و           

أهنئك وأشكرك على   . يمـد يـد التواصـل مع إنسانية العالم        
تك المتواصلة بالعمل المظني لتطلق     جهودك الكبيرة واستمراري  

الشبكة العربية، والتي سنعمل معاً على أن تكون معلماً أساسياً          
يسعدني أن أسهم بما    . فـي العلوم النفسية في الوطن العربي        

أسـتطيع، لإنجـاح الشبكة النفسية العربية، لأنها واجب تجاه          
 وما قمت به  . اختصاصـنا الذي نمثله، وتجاه الإنسان العربي      

مـن جهـود يحتسب تاريخياً لك، وأنا أعرف كم من الوقت            
والجهد يتطلب مثل هذا العمل، ومن ثم فالجميع مسؤول معك          
علـى إنجـاح هذا الموقع، وإن كان الجهد الأكبر يظل ملقى            

 مع خالص ودي وتحياتي/ على عاتقك 
 

 −א/אאאא
 العربـي للدراسات النفسية أن يتقدم بالتهاني         المركـز  يسـر 

على " شبكة العلوم النفسية العربية     " بمناسـبة افتـتاح بوابة      
الانترنـت و ذلـك بفضل تضحيات وجهود مكثفة من الزميل           
جمـال التركـي الحائـز على جائزة مصطفى زيور للعلوم           

الذي نثمنه نقلة هائلة لتطوير     . النفسـية كـتقدير لهذا الإنجاز     
ختصـاص عبر توفير المعلومات وتسهيل تبادلها وفتح باب   الا

التواصـل والـتعاون بيـن المتخصصـين العرب بعيداً عن           
المنافسـة المحلـية وتوازنـات السلطة وغيرها من معوقات          
الـتعاون العلمي العربي ومعوقات الاعتراف بجهود المميزين        

ء كما يسر أسرة المركز دعوة الزملا     . مـن باحثينا النفسانيين   
العرب بالإنضمام إلى مشروعه التوثيقي و تفعيل البوابة على         

. أ/ رئيس المركز العربي للدراسات النفسية      . شبكة الإنترنت 
 لبنـان/ محمد أحمد النابلسي . د

 

 −/אא..
إننـي أقدر عاليا جهودك الجبارة ومساعيك الحميدة في خدمة          

قافة النفسية العربية وفي تزويد المختصين العرب في العلوم         الث
النفسية بالمواد المرجعية الهامة وفي تواصلهم وربطهم بشبكة        
علمـية عربية رصينة لك كل الفضل في تأسيسها والنهوض          

 .بها 
 

 א−א/א.
معارف و العلوم لكل    أشـكر تواصـلك و مبادرتك بإرسال ال       

نفسـاني عربي معتذرا عن التقصير في التواصل فقد شغلتنا          
همـوم الحـياة و الـركض وراء لقمـة العيش في ظروف             

إن رغبتنا في نشر الوعي و الثقافة النفسانية        . اقتصادية صعبة 
فـي بلادنـا اليمـن كبيرة و لكن عشرات بل مئات بل آلاف              

ئقا دون ذلك أولها    المعـيقات و المصـاعب تقف حاجزا و عا        
الأمية الأبجدية و ثانيها الأمية الحاسوبية و ثالثها قسوة الحياة          
الاقتصـادية و رابعها انعدام الدوريات و النشرات النفسانية و          

مع ... قلـة الكتـب حـد الـندرة و يبقى تواصلنا الحاسوبي           
تقديـرات الإخـوة لـك تحايا القلب و ذكر الوجدان و دعاء             

 .  يرعاكمو االله... الصدق 

מ..  א  א−/א
 إلى المزيد من العمل و التطوير في حياتنا الثقافية و العلمية

 

 אא−/אא..
نتابع باستمرار جهودكم العلمية التي جعلت من شبكة العلوم          

 وثقافياً كبيراً داخل الوطن       النفسية العربية مرجعاً علمياً    
العربي وخارجه ، لقد أسهمت الشبكة في توطيد التواصل           
العلمي والشخصي بين المؤسسات العلمية والاختصاصيين في       
مجال العلوم النفسية ، وسيكون لها بإذن االله تعالى الدور             
البارز والفعال في عرض ومناقشة وطرح أهم قضايانا           

العربية من تدني علمي وثقافي      العربية وما أصاب الأمة      
، لقد سرنا إصداركم    ... وانحلال أخلاقي ، وتحديات خطيرة      

التي نعتبرها مرآة ثقافية علمية     " مجلة شبكة العلوم النفسية   " 
مع بالغ  . متخصصة ، ومرجعاً علمياً في مجال العلوم النفسية         

 شكرنا وتقديرنا لكم والسلام عليكم
 

 א−/..
يسعدني أن أعبر لكم عن منتهى إعجابي العلمي والشخصي          

إن ما يميز هذا الموقع، بل المنهل، زخم          . بموقعكم الفريد 
ولا . المواضيع وتواضع الطرح و سهولة التجول في فنائه        

أجد في هذه المناسبة الأولي للتواصل معكم إلا الشكر الجزيل          
موقعكم يغني عن   . افع وعطاء كريم  عما تبذلونه من عمل ن    

أشعر . التسكع في ترهات بعض المواقع التي تعج بالتدليس        
أن ما يطفو على الماء ليس إلا هباء          "بعد الخبرة الطويلة    

نثرته ريح مستهدفة أما اللآلئ فهي دوما بانتظار ذلك الماهر           
كفاكم قلة النوعية على رخيص     " الذي يستخرجها لتكون لؤلؤا     

سيكون لموقعكم تنويهاً في مقدمة المعجم الذي أعمل         الكم، و 
بارك . عليه، منذ مدة طويلة، كما سأرشد طلابي إليه للاستفادة        

مثل ( دم ذخرا لينعم بك الآخرون      " االله في همتك و عملك      
 .، الداعي لكم بدوام العطاء) " سويدي 

 

א/..  א
ي أن أعبر لكم عن شكري وامتناني الصادقين عن منزلة          يسرن

الشرف التي وضعتموني فيها بوضع سيرتي العلمية ضمن          
كما أهنئكم بكل   . علماء النفسيين المميزين في الوطن العربي     

 The امتنان بمناسبة إدراج اسمكم ضمن الموسوعة العالمية       
Contemporary who's who "     نتاج وهذا نتيجة لتفانيكم في الإ

العلمي والطبي وهو شرف لكم ولأسرة شبكة العلوم النفسية          
تقبلوا . / فإلى المزيد من الإنجازات والنجاحات     ,العربية  

 .شكري وتقديري الخالصين
 

 אא−א/א..
هنئكم على تأسيسكم الموقع وهو غني بالمعلومات والاخبار         أ

ة وانا اتصفح الموقع كلما سمحت الظروف لان        العلمية والنفسي 
وضع العراق الان صعب اذ نعيش تحت الاحتلال والازمات         
النفسية كبيرة وعميقة بسبب عدم وجود الكهرباء والاتصالات        
ولذلك نحن نجاهد من اجل التواصل مع اشقائنا العرب اتمنى          

 .لكم عاما سعيدا مع مزيد التوفيق والنجاح
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Appreciations : P r o f e s s o r s  o f  P s y c h o l o g y  &  P s y c h o l o g i s t s  

Pr. Charles HARB :Beirut – LEBANON 
I was pleasantly surprised by the internet portal you 
forwarded, and am immensely grateful for your 
efforts in that regard. I have taken the liberty of 
forwarding the url to several Arab academics in the 
Arab world. I am sure that the future of the portal is 
assured. Warmly from. (Social and Behavioral 
Sciences Department / American University of Beirut ) 

 
Maysaa BURAIK , Ph.D : Virginia, USA 

This is a wonderful start for Arab mental health 
professional. I have waited very long for something 
like this. I use the available dictionary to translate 
some of the assessments i administer and it has 
proved to be very useful. I look forward to being a 
contributing member. My suggestions concern adding 
the admittance of counselors into your web page. It 
is my belief that their contributions would be greatly 
appreciated and useful. After all, isn't this web page 
intended to improve the science of psychology? I 
believe there are more Arab counselors out there that 
may have more experience with the Arab population 
(whether in the USA or the Middle East). As an Arab 
psychology student i have received most of my input 
and help regarding working with Arab clients from 
Arabic counselors (community, school, family..etc). In 
addition, I have researched the available literature in 
the USA regarding working with Arab and Muslim 
clients and most of the contributions were from 
counselors. 

 
Lynn WILCOX, Ph.D : California – USA 

The website is very impressive! Thank you very 
much.  (Counseling Psychology University of Missouri-
USA / Lifetime Member, American Psychological 
Association. / Asst. Professor, Georgia State 
University, Atlanta, 1968-69 / Professor, California 
State University, Sacramento – USA) 

 
Dr. Reda ABOUSERE : Cairo – EGYPT 

Many thanks and I am very glad to reach this level of 
professional website. I am always keen to surve the 
site and happy to receive your email about it. Please 
Keep working on it and I have already mentioned  
about it in the latest conference in Dubai. / With my 
best wishes. 
 

Samar ZEBIAN, Ph.D. : Beirut -  LEBANON 
I would like to congratulate you, your colleagues and 
students on Arabpsynet. Although we recently 
learned about the site here at AUB in the psychology 
program (in Beirut) we have already made good use 
of it. 

 
Pr. Farouk MAJZOUB : Beirut – LEBANON 

You have achieved, up till now, in the realm of 
Psychological Sciences in the Arab World. 
Congratulation 

 Dr. Mandy BRAUER : Cairo - EGYPT  
I have just glanced at this wonderful new site and I 
look forward to getting to know it and you more. The 
site is much needed and I am glad it is in 3 
languages. How about a section so that readers can 
search for specific subjects? I, for example, am most 
interested in children and adolescents since I am a 
child psychologist. It would be convenient to be able 
to just write the word children and have further areas 
about children at my fingertips. Unfortunately, I am 
so computer-timid that you may well have this 
feature within the site and I have not yet seen it. Do 
you also have specific papers on the mental health of 
the Palestinians currently ? This is of great concern to 
me. Thanks. 

 
Nehad AHMED Ph.D : Ohio – USA 

I am happy for having me as a member of the 
Arabpsynet. , I do have international experiences in 
Egypt, Germany, Puerto Rico, and USA. At this course 
of my life, I am very interested to learn more about 
the psychological needs for our Arabic and Islamic 
communities. I appreciate allowing me to be part of 
the growing Arabic Psychological Society. 

 
Dr. N. RAZIK : Québec – CANADA 

Excellente inititiative qu'est ce forum sur la psy 
version monde arabe. Sans être en marge des 
nations, le monde arabe est un champ fertile à 
l'exploration (pas seulement le pétrole) intellectuelle. 
Entre un passé glorieux et un présent douleureux, 
c'est aux intellectuels et aux professionnels de 
participer à la rennaissance.Je serai curieux de 
connaitre l'impact de cette stigmatisation en cours 
sur les enfants arabes et musulamans. / Merci et 
Bravo. (Criminologue / Protrection et réadaptation 
juvénile) 

 
Dr. Musaed Al-Najjar : Kuwait City 

I just would like to say congratulation on the 
successful of making the Homepage of 
arabpsynet.com, it is well designed, got a lot of 
information. / Congratulation one more time. / Best 
Regards. 

 
Mrs. Mayada AKRAWI: IRAQ – SWIRZERLAND 

Thank you very much for your site . It is thanks to 
the information provided on it that I was able to 
attend the first regional congress on middle east and 
north africa psychology in Dubai - It was most 
interesting and it is thanks to your efforts that this 
information was dissiminated / Wtih regards. 

 
Mr. Naoufal Ben ABDELJALIL: MOROCCO 

I hope the best for your website to help all the 
poeple looking for knowledge all over the world 
especially in the arab countries 
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א א א   turky.jamel@gnet.tn:بـــريــــــــد إلكترونــــــــــي –א

 
réaction de soumission submission reaction إستجابة الإذعان   
réaction de relaxation relaxation reaction إستجابة الإسترخاء   
réaction d’indépendance independence reaction إستجابة الإستقلال   
réaction de réveil  awakening reaction الإستيقاظ إستجابة   

  إستحواذ - إستجابة
  إستدعاء -إستخبار 
 إستدماج  -إستدلال 
 إسترخاء

أ  
réaction des prisonniers prisoners reaction الأسرى إستجابة       
réaction de persécution persecution reaction الإضطهاد إستجابة   reaction, reponse  reaction, response   إرتكاس(إستجابة( 
réaction d’approche approach response إستجابة الإقدام   réaction sociale  social reaction  إستجابة إجتماعية 
réponse proximale proximal response لأقرب استجابةإ   réaction d’évitement avoidance reaction  إستجابة إجتنابية 
réaction dépressive depressive reaction إستجابة الإكتئاب   réaction tardive delayed reaction  إستجابة آجلة 
réaction dépressive neurotic depressive  إستجابة الإكتئاب   réaction uniphasique uniphasic reaction إستجابة أحادية الطّور 
névrotique reaction العصابي   réponse de frustration frustration response إستجابة إحباط 
réaction psychalgique psychalgic reaction إستجابة الألم النّفسي   réaction kinesthétique, kinesthetic reaction, إستجابة إحساس الحركة
réaction d’abstinence abstinence reaction إستجابة الإمتناع   réaction stotokinétique stotokinetic reaction  
réponse alpha alpha response ألفا ستجابةإ   réaction de choix  choice reaction  إستجابة إختيارية 
réaction d’émergence emergency reaction إستجابة الإنبثاق   réponse instrumentale instrumental response إستجابة أداتية 
réaction de sursaut  startle reaction  إستجابة الإنتفاض   réaction adrénergique adrenergic reaction إستجابة أدريناليّة 
réaction d’involution involution reaction إستجابة الإنتكاس   réponse anticipée anticipatory response إستجابة إستباقيّة 
réaction de retrait retreat reaction إستجابة الإنسحاب   réaction relaxante relaxant reaction  إستجابة إسترخائية 
réaction de stress  stress reaction  الإنعصاب إستجابة   réaction d’éveil  awakening reaction  إستيقاظية إستجابة 
réaction de séparation separation reaction الإنفصال إستجابة   réponse conditionnée, conditioned response, إشراطية إستجابة  
réaction de la ménopause menopause reaction الإياس إستجابة   réaction conditionnée conditioned reaction )،مشروطة شرطية( 
réaction d’émergence emergency reaction البروز إستجابة   réponse originale original response صليةأ ستجابةإ 
réaction de pleurer crying reaction إستجابة البكاء   réaction de persécution persecution reaction إستجابة إضطهاد 
réaction d’adaptation adaptation reaction إستجابة التّأقلم   réponse arbitraire arbitrary response عتباطية إستجابةإ 
réaction d’évitement avoidance reaction إستجابة التّجنّب   réponse préparatoire preparatory response عدادية إستجابةإ 
réaction de conversion conversion reaction إستجابة التّحويل   réaction dépressive depressive reaction إستجابة إكتئابية 
réaction de peur fear reaction إستجابة التّخوّف   réponse alpha alpha response لفا أستجابةإ 
réaction associative associative reaction إستجابة التّرابط   réponse extravertie extraverted response نبساطية إستجابةإ 
réaction de précipitation precipitation reaction إستجابة التّرسّب   réponse élective elective response نتخابية إستجابةإ 
réponse anatomique anatomy response لتّشريح استجابةإ   réponse sélective selective response إستجابة إنتقائية 
réaction de poursuite  pursuit reaction  إستجابة التّعقب   réponse d’involution involution response ةإستجابة إنتكاسي 
réponse de diffusion diffusion response لتّفشّي استجابةإ   réaction dissociée  dissociated reaction  إستجابة انحلاليّة 
réaction de  rapprochement reaction إستجابة التّقرّب   réaction dissociée  dissociated reaction  إستجابة انشطاريّة 
rapprochement     réponse d’introversion introversion response نطوائية إستجابةإ 
réaction d’imitation  mimetic reaction  إستجابة التّقليد   réponse réflexive reflection response إستجابة إنعكاسية 
réaction d’adaptation adaptation reaction  إستجابة التّكيّف   réaction dissociative dissociative reaction  إستجابة إنفصالية 
réaction d’adaptation adjustment reaction لتّوافق استجابةإ   réaction émotionnelle emotional reaction إستجابة إنفعالية 
réponse de stigmatisation stigmatization response  التّوسّمإستجابة   réaction d’involution involutional reaction  إستجابة أوبيّة 
réaction de confirmation confirming reaction إستجابة التّوكيد   réaction primaire primary reaction إستجابة أوّلية 
réaction du système nervous system reaction  إستجابة الجهاز   réaction d’involution involution reaction ة إيّاسيةبإستجا 
nerveux  العصبي   réaction positive  positive reaction  إستجابة إيجابية 
réaction de privation affective privation  إستجابة الحرمان   réaction de frustration frustration reaction إستجابة الإحباط 
affective  reaction العاطفي   réaction du choix choice reaction لإختيار استجابةإ 
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réaction au stimulant stimulant reaction إستجابة المنبه   réaction de tristesse sadness reaction إستجابة الحزن 
réaction du prévu provided reaction إستجابة المنظور   réaction d’angoisse  anguish reaction  إستجابة الحصر 
réaction hypothétique hypothetical reaction إستجابة المهيد   réaction anesthésique anaesthetic reaction إستجابة الخدار 
réaction de confrontation confrontation reaction إستجابة المواجهة   réaction de soumission submission reaction إستجابة الخضوع 
réponse d’aversion aversion response لنّفور ابةستجاإ   réaction de peur  fright reaction  إستجابة الخوف 
réaction incompatible incompatible response إستجابة النّقيض   réaction cachectique cachectic reaction  إستجابة الدنف 
réaction d’attaque  attack reaction  إستجابة الهجوم   réaction d’angor  angina reaction  إستجابة الذّبحة 
réaction d’hystérie hysteria reaction إستجابة الهراع   réaction d’effroi  fright reaction إستجابة الذّعر 
réaction de fuite  escape reaction  بإستجابة الهرو   réaction d’envie envy reaction لرّغبة استجابةإ  
réaction de panique  panic reaction  إستجابة الهلع   réaction phobique  phobic reaction إستجابة الرّهاب 
réaction maniaque  maniac reaction  إستجابة الهوس   réaction sadique  sadistic reaction  إستجابة السّادية 
réaction d’identité identity reaction  إستجابة الهويّة   réaction au cancer cancer reaction لسّرطان استجابةإ 
réponse de position position response لوضع استجابةإ   réaction de stress  stress reaction  إستجابة الشدّة 
réaction asthénique  asthenic reaction  إستجابة الوهن   réaction du mutisme muteness reaction ة الصّماتإستجاب 
réaction d’éveil  awakening reaction اليقظة إستجابة   réaction au stress  stress reaction الضّغوط إستجابة 
réaction substituée substitute reaction بديلة إستجابة   réaction du membre phantom limb  تجابة الطّرف الكاذبسإ 
réaction visuelle visual reaction  إستجابة بصرية   fantôme reaction  
réponse structurale texture response إستجابة بنيوية   réaction des urgences emergency reaction إستجابة الطّوارئ 
réaction à l’environnement environment reaction إستجابة بيئية   réaction d’hostilité hostility reaction لعدوان استجابةإ 
réaction d’affirmation affirmation reaction إستجابة تأكيدية   réaction nauséeuse nausea reaction إستجابة الغثيان 
réaction d’évitement avoidance reaction جنّبية تستجابةإ   réaction de colère  anger reaction  إستجابة الغضب 
réaction de conversion conversion reaction إستجابة تحوّلية   réponse du vide vacuum response لفراغ استجابةإ 
réponse confabulée confabulated response خريفية تستجابةإ   réaction schizophrénique schizophrenic reaction إستجابة الفصام 
réaction catatonique catatonic reaction  إستجابة تخشّبية   réaction de perte  loss reaction إستجابة الفقدان 
réaction phobogène phobogenous reaction إستجابة تخوّفية   réaction de combat  combat reaction  إستجابة القتال 
réaction de précipitation precipitation reaction إستجابة ترسّبية   réaction d’anxiété anxiety reaction  قلقلإستجابة ا 
réponse anatomique anatomy response شريحيّة تستجابةإ   réaction de  catastrophe  إستجابة الكارثة 
réaction compensatoire compensatory reaction إستجابة تعويضية   catastrophe reaction  
réaction différentielle differential reaction إستجابة تفريقية   réaction inhibée inhibited reaction   إستجابة الكف 
réaction dissociative dissociative reaction إستجابة تفكّك   réaction de latence  latency reaction  إستجابة الكمون 
réaction dissociée dissociated reaction تفكّكية ة بإستجا   réaction de non-identité non identity reaction إستجابة اللّا تعريف 
réaction d’adaptation adjustment reaction  إستجابة تكيّفية   réaction de plaisir  pleasure reaction  إستجابة اللّذّة 
réaction spontanée spontaneous reaction إستجابة تلقائية   haptotaxie haptotaxis, thigmotaxis للّمس استجابةإ 
réaction génitale  genital reaction  إستجابة تناسلية   réaction masochiste masochistic reaction إستجابة الماسوشية 
réaction genito-urinaire genito-urinary reaction ليةوإستجابة تناسلية ب   réaction de poursuite pursuit reaction إستجابة المتابعة 
réaction respiratoire respiratory reaction  إستجابة تنفّسية   réponse à un stimulus stimulus response  لمثير استجابةإ 
réaction dégénérative degeneration reaction إستجابة تنكّسية   réaction des mourants dying reaction  إستجابة المحتضر 
réaction adaptative adjustment reaction إستجابة تهايؤيّة   réaction du contenu content reaction إستجابة المحتوى 
réaction fantasmatique fantasmatic reaction إستجابة توهّمية   réaction cérébrale  organic cerebral  إستجابة المخ العضوي 
réaction hypocondriaque hypochondriac reaction إستجابة توهّم المرض   organique reaction  
réaction secondaire secondary reaction إستجابة ثانوية   réaction adolescente adolescent reaction ستجابة المراهقةإ 
réaction de délinquance delinquency reaction انحةإستجابة ج   réponse d’espace  white-space response لمساحة استجابةإ  
réaction nouvelle  new-reaction  إستجابة جديدة   blanc  لبيضاءا 
réaction corporelle  corporeal reaction  إستجابة جسدية   réaction de suceur sucker reaction ّإستجابة المص 
réaction de somatisation somatization reaction إستجابة جسمية   réaction de catastrophe catastrophe reaction لمصيبة استجابةإ 
réaction dermique  galvanic reaction  الفانيةقإستجابة جلديّة   réaction du thérapeute therapist   لمعالجاإستجابة 
galvanique     réaction du combat combat reaction لمعركة استجابةإ 
réponse galvanique galvanic response إستجابة جلفانية   réaction de résistance resistance reaction  إستجابة المقاومة 
réaction psycho- psycho-galvanic ستجابة جلفانية نفسيةإ   réaction immunitaire immune reaction  ةإستجابة المناع 
galvanique reaction    réaction au stimulus  stimulus reaction إستجابة المثير 
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réaction explicite explicit reaction إستجابة ظاهرة   réaction homosexuelle homosexual reaction إستجابة جنسية مثلية 
réaction aggressive aggressive reaction إستجابة عدوانية   réaction aiguë acute reaction ّةإستجابة حاد 
réaction transitoire transitory reaction إستجابة عرضية   réponse libre free response رّة حتجابةإس 
réaction névrotique neurotic reaction إستجابة عصابية   réacteur critique critical reaction رجة حستجابةإ 
réaction nerveuse  nervous reaction  ةيإستجابة عصب   réaction kinétique kinetic reaction إستجابة حركية 
réaction musculaire muscular reaction   إستجابة عضلية   réaction sensitive  sensitive reaction  إستجابة حسّية 
réaction musculo-  musculo- squeleton   إستجابة عضلية   réponse cinesthétique kinesthetic response ركية حسّية حستجابةإ 
squelettique reaction هيكلية   réaction viscérale  visceral reaction  إستجابة حشوية 
obsession, compulsion obsession, compulsion إستحواذ   réponse animale animal response يوانية حستجابةإ 
obsession morale moral obsession واذ إعتباريإستح   réaction biologique biological reaction إستجابة حيوية 
obsession impulsive impulsive obsession إستحواذ إندفاعي   réaction spéciale special reaction إستجابة خاصّة 
compulsion de la pensée thinking compulsion إستحواذ التّفكير   réaction fausse false reaction إستجابة خاطئة 
obsession de  contamination obsession إستحواذ التّلوث   réaction phobique  phobic reaction إستجابة خوافية 
contamination     réaction de peur  fright reaction إستجابة خوف 
obsession du compte counting obsession إستحواذ العد   réaction de frayeur  fright reaction  إستجابة خوفيّة 
obsession somatique somatic obsession إستحواذ جسدي   réaction de défense defence reaction إستجابة دفاعية 
obsession sexuelle sexual obsession إستحواذ جنسي   réaction cyclique cyclic reaction يةإستجابة دور 
phobie obsédante hauting phobia إستحواذ رهابي   réponse autonome autonomic response ستقلّة ماتيّة ذستجابةإ 
possession démoniaque demoniacal possession إستحواذ شيطاني   réaction d’effroi  panic reaction إستجابة ذعر 
obsession masquée masked obsession ستحواذ محجوبإ   réaction psychotique psychotic reaction إستجابة ذهانيّة 
obsession idéologique ideological obsession إستحواذ مذهبي   réaction mentale  mental reaction إستجابة ذهنية 
obsession masquée masked obsession إستحواذ مقنّع   réaction stuporeuse stuporous reaction  هولذإستجابة 
obsession  psychasthenic  obsession إستحواذ نفهي   réaction phobique  phobic reaction  إستجابة رهابية 
psychasthénique     réaction phobogène phobogenous reaction إستجابة رهابية المنشأ 
anankastie-anancastie,  anankastia-anancastia,  إستحواذ وسواسي   réaction paranoïde  paranoid reaction  إستجابة زوريّة 
compulsion obsessionnelle obsessional compulsion    réaction antécédente antecedent reaction إستجابة سابقة 
questionnaire, test,  questionary, testing,  إستخبار   réaction sadique  sadistic reaction  إستجابة سادية 
inventaire inventory    réaction akinétique still reaction إستجابة ساكنة 
questionnaire des  interest inventory,  إستخبار الإهتمامات   réaction passive  passive reaction إستجابة سالبة 
intérêts interest test    réaction de colère anger reaction إستجابة سخط 
questionnaire de  questionary sort إستخبار التّصنيف   réponse statique static response  إستجابة سكونية 
classification     réponse stato- statokinetic response  ،إستجابة سكونية حركية 
questionnaire de  personality inventory  إستخبار الشّخصية   kinétique  ركيّةح-كو سستجابةإ 
personnalité questionary    réponse négative negative response لبية سستجابةإ 
auto-inventaire self inventory إستخبار ذاتي   réaction comportementale behaviour reaction إستجابة سلوكية 
questionnaire névrotique neurotic questionary إستخبار عصابي   réaction auditive  auditory reaction إستجابة سمعية 
questionnaire  sociometric  إستخبار قياس إجتماعي   réponse populaire popular response ائعة شستجابةإ 
sociométrique questionnaire    réaction perverse  perverse reaction  إستجابة شاذّة 
questionnaire psychonevrotique إستخبار نفسي عصابي   pathergie pathergia لمثير لاذّة شستجابةإ 
psychonévrotique questionary    réaction orgasmique orgasmic reaction إستجابة شبقية 
évocation, invitation, evocation, invitation,   استحضار(إستدعاء(   réaction zombie-like zombie-like reaction إستجابة شبه زومبية 
convocation, appel recollection, getting    réaction conditionnelle conditioning reaction إستجابة شرطية 
appel à l’attention attention getting إستدعاء الإنتباه   réponse orale oral response إستجابة شفهية 
évocation des expériences experiences evocation إستدعاء الخبرات   réaction épileptique epileptic reaction إستجابة صرعية 
association des pensées thought association إستدعاء الخواطر   réponse autophonique autophonic response اتيّة ذوتيّة صستجابةإ 
évocation mnésique mnesic evocation إستدعاء الذّاكرة   réaction dyssociale  dyssocial reaction  إستجابة ضد إجتماعية 
évocation des mémoires memory evocation إستدعاء الذّكريات   réponse implicite implicit response إستجابة ضمنية 
évocation des mots words evocation إستدعاء المفردات   réaction urgente emergency reaction طارئة إستجابة 
évocation du refoulé repressed calling المكبوت إستدعاء   réaction distale  distal response  طرفية إستجابة 
appel sexuel sexual appeal جنسي إستدعاء   réaction infantile infantile reaction إستجابة طفلية 
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relaxation des muscles muscle relaxation استرخاء العضلات   évocation sensitive sensitive evocation إستدعاء حسّي 
relaxation corporelle bodily relaxation استرخاء بدني   évocation psychique psychic evocation إستدعاء نفسي 
relaxation analytique analytical relaxation استرخاء تحليلي   inférence, raisonnement inference, reasoning إستدلال 
relaxation progressive progressive relaxation استرخاء تدريجي   inférence fiduciaire fiduciary inference إستدلال إئتماني 
relaxation progressive progressive relaxation خاء تصاعدياستر   raisonnement syncrétique syncretic reasoning إستدلال إجمالي 
hypnose de détente relaxation hypnosis استرخاء تنويمي   inférence statistique statistical inference إستدلال إحصائي 
relaxation corporelle corporeal relaxation استرخاء جسدي   raisonnement par induction inductive reasoning إستدلال إستقرائي 
relaxation assise seated relaxation استرخاء جلوسي   raisonnement déductif deductive reasoning إستدلال إستنباطي 
relaxation en groupe relaxation in group استرخاء جماعي   raisonnement  hypothetico-deductive  إستدلال إفتراضي-  
relaxation d’autodéfense relaxing of ego defence استرخاء دفاع الذات   hypothético-déductif reasoning إستنباطي 
relaxation dynamique dynamic relaxation دينامي استرخاء   raisonnement par  recurrence reasoning بالإنابة إستدلال 
training autogène, auto- autogenous training,  ذاتي استرخاء   récurrence   
relaxation self-relaxation    raisonnement par défaut default reasoning إستدلال بالعيب 
relaxation mentale mental relaxation استرخاء ذهني   symbolie symbolia  استرماز(إستدلال باللمس( 
relaxation  behavioural relaxation سلوكي استرخاء   raisonnement circulaire circular reasoning دوري إستدلال 
comportementale     raisonnement  mathematical reasoning رياضي إستدلال 
relaxation générale general relaxation شامل استرخاء   mathématique   
relaxation de Schultz Schultz relaxation استرخاء شولتز   raisonnement valide valid reasoning إستدلال صحيح 
relaxation générale general relaxation استرخاء عام   raisonnement invalide invalid reasoning إستدلال فاسد 
relaxation classique classic relaxation تيقاسترخاء ع   raisonnement intellectuel intellectual reasoning إستدلال فكري 
relaxation musculaire muscular relaxation استرخاء عضلي   déduction immédiate immediate deduction إستدلال مباشر 
relaxation mentale mental relaxation استرخاء عقلي   ratiocination ratiocination إستدلال مفرط 
relaxation thérapeutique therapeutic relaxation استرخاء علاجي   raisonnement affectif emotive reasoning إستدلال وجداني 
relaxation  psychotherapeutic  استرخاء علاجي نفساني   incorporation,  incorporation,   احتواء، اجتياف، (إستدماج 
psychothérapique relaxation    introjection introjection استدخال( 
relaxation différentielle differential relaxation استرخاء فارق   incorporation du sein breast incorporation إستدماج الثدي 
relaxation individuelle individual relaxation استرخاء فردي   incorporation de l’image imago incorporation إستدماج الصّورة 
relaxation totale total relaxation استرخاء كامل   incorporation du pénis penis incorporation إستدماج القضيب 
relaxation progressive progressive relaxation استرخاء متدرج   identification a la mère mother identification ّإستدماج بالأم 
relaxation ascendante ascending relaxation استرخاء متصاعد   incorporation de l’objet  love object  إستدماج موضوع الحب 
relaxation allongée lengthened relaxation استرخاء مطوّل   d’amour incorporation  
relaxation généralisée generalized relaxation استرخاء معمّم   incorporation délirante delirious incorporation إستدماج هذياني 
relaxation brève brief relaxation استرخاء مقتضب   relaxation,  relaxation إسترخاء 
relaxation harmonieuse harmonious relaxation استرخاء منسّق   relâchement   
relaxation incomplète incomplete relaxation استرخاء ناقص   chalastodermie chalastodermia استرخاء الجلد 
relaxation psychique psychic relaxation استرخاء نفسي   relaxation physique physical relaxation إسترخاء طبيعي 
relaxation spécifique specific relaxation استرخاء نوعي   relaxation du couple couple relaxation استرخاء الزوجين 
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e.Dictionary of Psychological Sciences  
English PSY Terminologies  (Engl ish – French – Arabic ) 
 
 
Jamel  TURKY – TUNISIA                                                                                E.  Ma i l  :  t u rky. jame l@gn et . t n  
 

 
  (post- partum-) post – partum  
  Acute delusional  psychose délirante اد حذياني ههانذ 
  psychosis aiguë   A  

Acute - Affect 
Affective - Affectivity  
Aggression - Aggressive  
Aggressivity    Acute dementia démence aiguë  اد حرف خاد، حتهع 

     Acute depression dépression aiguë يار حادهكتئاب حاد، انا 
Acute aigu ادح   Acute drunkenness ivresse aiguë كر حادس 
Acute agitation agitation aiguë ياج حاده   Acute dystonia dystonie aiguë رتخاء حادا 
Acute akathisia akathisie aiguë قعودية حادّةلا    Acute hallucinatory mania manie hallucinatoire aiguë وس هلسي حاده 
Acute alcoholic delirium délire alcoolique aigu ذيان كحولي حاده   Acute hallucinosis hallucinose aiguë لاس حاده 
Acute alcoholic  encéphalite  لكحولي الدماغ التهابا   Acute imaginative  psychose  هان تخيّلي حادذ 
encephalitis alcoolique aiguë دلحاا   psychosis imaginative aiguë  
Acute alcoholic  hallucinose alcoolique لاس كحولي حاده   Acute Korsakoff’s  psychose aiguë  لحاد ارسكوف كهانذ 
hallucinosis aiguë    psychosis de Korsakoff  
Acute alcoholic  intoxication alcoolique سمّم كحولي حادت   Acute mania manie aiguë وس حاده 
intoxication aiguë    Acute paranoia paranoïa aiguë ذاء حاده 
Acute alcoholic  myopathie  ضلي ععتلالا    Acute paranoid  schizophrénie  صام زوري حادف 
myopathy alcoolique aiguë اد ححوليك   schizophrenia paranoïde aiguë  
Acute alcoholism alcoolisme aigu حولية حادّة، سكرك   Acute pharmacopsychosis pharmacopsychose aiguë حاديدلاني صهانذ  
Acute anguish angoisse aiguë حادصرح    Acute poisoning intoxication aiguë سمّم حادت 
Acute anxiety anxiété aiguë لق حادق   Acute porphyria porphyrie aiguë ورفيريا حادّةب 
Acute anxiety attack crise d’anxiété aiguë لحاد القلق اوبةن   Acute psychosis psychose aiguë هان حاد، نفاس حادذ 
Acute anxiety reaction réaction d’anxiété aiguë ستجابة القلق الحادا   Acute psychotic  dépression  تئاب ذهاني حاداك 
Acute ataxia ataxie aiguë نح حادر   depression psychotique aiguë  
Acute azotemic  psychose azotémique هان أزوتمي حادذ   Acute psychotic  réaction psychotique  ستجابة ذهانية حادّةا 
psychosis aiguë    reaction aiguë  
Acute confrontation confrontation aiguë ادّة حواجهةم   Acute reflex réflexe aigu اد حنعكسم 
Acute confusion confusion aiguë  اد  حختلاطا   Acute schizophrenia schizophrénie aiguë ام حادصف  
Acute Confuso-  syndrome confuso- لاطيةتخا تلازمةم   Acute schizophrenic  réaction  ةدّا حصامية فستجابةا  
catatonic syndrome catatonique aigu حشّبية حادّةت   reaction schizophrénique aiguë  
Acute crisis depressive crise dépressive aiguë بية حادّةوبة اكتئان   Acute situation situation aiguë ادّة حالةح 
Acute degenerative psychose dégénérative هان تنكّسي حادذ   Acute situational  réaction  ادّة حوضعيّة مستجابةا 
psychosis aiguë    reaction situationnelle aiguë  
Acute delirious disorder trouble délirant aigu ضطراب هذياني حادا   Acute stress stress aigu اد حنعصابا 
Acute delirious episode épisode délirant aigu اد حذياني هورط   Acute tic tic aigu  رّة حادّة، لازمة حادّةع 
Acute delirious  psychose délirante aiguë هان هذياني حادذ   Acute toxic psychosis psychose toxique aiguë اد حمّي سهانذ  
psychosis     Acute violence violence aiguë  اد حنفع  
Acute delirious puff  bouffée délirante aiguë ادّة حذيان هجمةه   Affect affect, affectivité مشاعر، انفعالاطفة، وجدانع ،  
Acute delirious state état délirant aigu  الة هذيانيّة حادّةح   Affect (blunted-) affect émoussé جدان متبلّدو  
Acute delirium délire aigu ذيان حاده   Affect (depressive-) affect dépressif كتئابي اجدانو  
Acute delirium  délire aigu du  ذيان حاد بعد ولاديه   Affect (detached-) affection détachée تفكّكة ماطفةع  
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Affect (epilepsy-) affect épileptique رعي صجدانو    Affective disharmony dysharmonie affective نافر وجدانيت  
Affect (incongruity-) affect incongruité جدان فظو    Affective disinterest désintérêt affectif طواء ننطواء عاطفي، اا  
Affect (pathology-) affect pathologique رضي مجدانو اني، إهمال عاطفيوجد       
Affect (pulsional-) affect pulsionnel افعي دجدانو    Affective disorder trouble affectif وجداني(ضطراب عاطفي ا(  
Affect block blocage affectif جداني وحتباسا   Affective dissociation dissociation affective فكّك وجدانيت  
Affect disharmony dissociation affective جدانيوفكّك ت    Affective dysthymia dysthymie affective لل المزاج الوجدانيخ  
Affect energy énergie d’affect اقة وجدانيّةط    Affective environment milieu affectif سط عاطفيو  
Affect fantasy fantaisie d’affect جداني وخيّلت    Affective epilepsy épilepsie affective رع وجدانيص  
Affect fixation fixation d’affect جداني وثبيتت    Affective eudemonia eudemonie affective هرب وجدانيم  
Affect flooding inondation des affects لمشاعر ايضانف    Affective exaltation exaltation affective نشراح وجدانيا  
Affect hunger faim affective جدانيو وعج    Affective excitation excitation affective وجداني (عاطفي هيّجت(  
Affect incongruity incongruité affective العاطفة ظاظةف    Affective experience expérience affective عاطفيّة جربةت  
Affect inversion inversion d’affect جدانيو نقلابا    Affective expression expression affective عاطفي عبيرت  
Affect liberation libération des affects  لمشاعرا نطلاقا    Affective extortion chantage affectif عاطفيّة ساومةم  
Affect quantum quantum d’affect  عاطفيّة مّيةك    Affective failure défaillance affective  وجداني (عاطفي شلف (
Affect report rapport affectif لاقة وجدانيّةع    Affective feeble-  débile affectif عف عقلي وجدانيض  
Affect retention rétention des affects رحتباس المشاعا    mindedness   
Affect reversal retournement de l’affect انلوجد انعكاسا    Affective feeling sentiment affectif حساس عاطفيإ  
Affect structure structure affective نفعاليّة انيةب    Affective fixation fixation affective ثبيت وجدانيت  
Affect transposition transposition d’affect  حوّل وجدانيت   Affective flattening indifférence affective ستخفاف وجداني، ا  
Affective affectif جداني، عاطفي، انفعاليو  لامبالاة وجدانية    
Affective accident accident affectif ادث وجدانيح    Affective folding up repliement affectif نطواء وجدانيا  
Affective action action affective مل وجدانيع    Affective force force affective وّة وجدانيّةق 
Affective activity activité affective شاط عاطفين    Affective hallucination hallucination affective لس وجدانيه  
Affective alternation alternation affective نحطاط وجدانيا    Affective harmonisation harmonisation affective ناسق عاطفيت  
Affective ambivalence ambivalence affective ناقض وجداني ت    Affective heat chaleur affective فء عاطفيد 
Affective amnesia amnésie affective ساوة وجدانيّةن    Affective heterophobia hétérophobie affective هاب غيري عاطفير  
Affective anaesthesia anesthésie affective در وجدانيخ    Affective hunger faim affective وع عاطفيج 
Affective apathy apathie affective لّد عاطفيتب    Affective illusion illusion affective وهّم عاطفيت  
Affective assimilation assimilation affective قمّص وجدانيت    Affective impregnation imprégnation affective شباع عاطفيإ  
Affective atony atonie affective هن وجدانيو    Affective inappropriatness ambivalence affective ناقض وجدانيت  
Affective avidity avidité affective راغ عاطفيف    Affective incontinence incontinence affective طفيابق عش  
Affective body corps affectif  سد عاطفيج   Affective infantilism infantilisme affectif فالة وجدانيّةط  
Affective cathexis cathexie affective حن عاطفيش    Affective inhibition inhibition affective ثبيط وجدانيت  
Affective character caractère affectif  انيّةاصّة وجدخ    Affective insanity folie affective نون وجدانيج  
Affective climate climat affectif ناخ وجدانيم    Affective interaction interaction affective فاعل وجدانيت  
Affective coldness froideur affective رود عاطفيب    Affective intuition intuition affective وجدانيدسح  
Affective communication communication affective واصل وجدانيت    Affective investment Investissement affectif وظيف عاطفيت  
Affective confinement confinement affectif جاورة عصابيّةم    Affective isolation isolation affective زلة وجدانيّةع  
Affective congruency congruence affective طابق وجدانيت    Affective knowledge connaissance affective عرفة وجدانيّةم  
Affective consolidation consolidation affective عزيز عاطفيت    Affective lability labilité affective  شاشة وجدانيّةه  
Affective contact contact affectif تّصال وجدانيا    Affective lack manque affectif  وز وجدانيع  
Affective deficiency carence affective وز عاطفيع    Affective learning étude affective علّم وجدانيت  
Affective dementia démence affective  ته وجدانيع    Affective load charge affective حنة عاطفيّةش 
Affective dependence dépendance affective اطفيّة عبعيّةت    Affective logic logique affective نطق وجدانيم 
Affective discharge décharge affective فريغ عاطفيت    Affective maturation maturation affective ضوج عاطفين  
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Affective maturity maturité affective  ضج عاطفين    Affective tendency tendance affective  يل وجدانيم  
Affective mechanism mécanisme affectif والية وجدانيّةإ    Affective tension tension affective توتّر وجداني 
Affective melancholia mélancolie affective وداويّة وجدانيّةس    Affective tone ton émotionnel نبرة انفعاليّة 
Affective memory mémoire affective  اكرة وجدانيّةذ    Affective traumatism traumatisme affectif  صدمة عاطفيّة 
Affective mimetism mimétisme affectif قليد عاطفيت    Affective trouble trouble affectif اضطراب وجداني 
Affective monomania monomanie affective يوس أحادي وجدانه    Affective tuning accordage affectif ضبط وجداني 
Affective need besoin affectif اجة عاطفيّةح    Affective unstable instable affectif مضطرب عاطفي 
Affective objective objectif affectif دف وجدانيه     Affective vacuum vide affectif فراغ عاطفي 
Affective oligomania oligomanie affective وس وجداني خفيفه    Affective value valeur affective قيمة عاطفيّة 
Affective outcome résulte affectif ياتج وجدانن    Affective violence violence affective  عنف عاطفي 
Affective paradox paradoxe affectif تناقضة وجدانيّةم    Affective withdrawal retrait affectif   ،انسحاب عاطفي 
Affective paraphrenia paraphrénie affective زوار عاطفيإ  انسحاب وجداني     
Affective penetration pénétration affective فوذ عاطفين    Affective-arousal theory théorie de stimulation   نظريّة الإثارة 
Affective pledging engagement affectif رتباط عاطفيا     affective الوجدانيّة 
Affective position position affective وقف وجدانيم    Affective-habit habitude affective عادة وجدانيّة 
Affective poverty pauvreté affective حالة عاطفيّةض    Affectivity affectivité  ،عاطفةوجدانيّة 
Affective privation privation affective رمان عاطفيح    Affectivity (forgotten-) affectivité oubliée عاطفة منسيّة 
Affective privation  effet de privation  ثر الحرمان العاطفيأ    Affectivity (human-) affectivité humaine عاطفة إنسانيّة 
effect affective    Affectivity (paradoxical-) affectivité paradoxale وجدانيّة متناقضة 
Affective problem problématique affectif ةشكاليّة عاطفيّإ    Affectivity (parental-) affectivité parentale عاطفة البنوّة 
Affective psychology psychologie affective لم النّفس الوجدانيع    Affectivity (repressed-) affectivité refoulée عاطفة مكبوتة 
Affective psychosis psychose affective هان وجدانيذ    Affectivity deterioration détérioration de la affectivité تدهور العاطفة
Affective quest quête affective  لتماس العاطفة، ا    Affectivity disorder trouble de l’affectivité اضطراب العاطفة 
 استنفاد العواطف Affectivity exhausting épuisement de l’affectivité   استجداء وجداني  
Affective reaction réaction affective  ستجابة وجدانيّةا    Aggression agression  عدوان، اعتداء 
Affective recess retrait affectif نسحاب وجدانيا   Aggression (anger-) agression de colère عدوان غضبي 
Affective regression régression affective قهقر عاطفيت    Aggression (anti- social-) agression antisociale عدوان معادي للمجتمع 
Affective rejection rejet affectif بذ عاطفين    Aggression (asocial-) agression asociale عدوان لااجتماعي 
Affective relation relation affective رتباط عاطفيا   Aggression (covert-) agression couverte عدوان مقنّع 
Affective repercussion retentissement affectif نعكاس وجداني ا   Aggression (direct-) agression directe عدوان مباشر 
Affective retardation arriération affective خلّف عاطفيت   Aggression (displaced-) agression déplacée عدوان محوّل 
Affective retired retiré affectivement نسحب عاطفيّام   Aggression (dominance-) agression de dominance عدوان السّيطرة 
Affective revendication revendication affective طالبة عاطفيّةم    Aggression (evident-) agression évidente عدوان سافر 
Affective rigidity rigidité affective صلّب وجدانيت    Aggression (frank-) agression franche عدوان صريح 
Affective schizophrenia schizophrénie affective صام وجدانيف    Aggression (indirect-) agression indirecte عدوان غير مباشر 
Affective sclerosis sclérose affective صلّب عاطفيت    Aggression (induced -) agression induite   عدوان محدث 
Affective separation  séparation affective نفصال وجدانيا    Aggression (masked-) agression masquée عدوان مقنّع 
Affective shock choc affectif  دمة عاطفيّةص    Aggression (maternal-) agression maternelle عدوان أمومي 
Affective sideration sidération affective  عقة عاطفيّةص    Aggression (neurotic-) agression névrotique يعدوان عصاب 
Affective sleep sommeil affectif وم وجدانين    Aggression (physical-) agression physique عدوان بدني 
Affective solitude solitude affective زلة وجدانيّةع    Aggression (predatory-) agression prédatrice عدوان الإفتراس 
Affective state état affectif انيّةالة وجدح    Aggression (prosocial-) agression prosociale عدوان في صالح المجتمع
Affective stimulation  stimulation affective ثارة وجدانيّةإ    Aggression (psychic-) agression psychique عدوان نفساني 
Affective stupor stupeur émotionnelle هول انفعاليذ    Aggression (sadistic-) agression sadique عدوان سادي 
Affective suffering souffrance affective عانات وجدانيّةم    Aggression (sexual-) agression sexuelle اعتداء جنسي 
Affective suggestion suggestion affective يحاء وجدانيإ    Aggression (vengeance-) agression de vengeance عدوان ثأري 
Affective symbiosis symbiose affective كافل وجدانيت    Aggression (verbal-) agression verbale عدوان لفظي 
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Aggression antipredatory agression antiprédatrice عدوان دفاعي   Aggressive pulsion pulsion agressive دفعة عدوانيّة 
Aggression delirium délire d’agression هذيان الاعتداء   Aggressive reaction réaction agressive  استجابة عدوانيّة 
Aggression pulsion pulsion d’agression نزوة العدوان   Aggressive sadistic sadique agressive ساديّة عدوانيّة 
Aggressive agressif عدائيعدواني، هجومي ،   Aggressive sexual act acte sexuel agressif ي عدوانيفعل جنس 
Aggressive (asocial-) agressif-asocial عدواني لااجتماعي   Aggressive sexual  comportement sexuel   سلوك جنسي 
Aggressive (dominant-) agressif dominant عدواني مسيطر   behaviour agressif عدواني 
Aggressive action acte agressif فعل عدواني   Aggressive symptom symptôme agressif عرض عدواني 
Aggressive behaviour comportement agressif سلوك عدواني   Aggressive tendency tendance agressive اتّجاه عدواني، ميل عدواني
Aggressive character caractère agressif طبع عدواني   Aggressive type type agressif ينمط عدوان 
Aggressive charge charge agressive شحنة عدوانيّة   Aggressive wife épouse agressive زوجة عدوانيّة 
Aggressive child enfant agressif طفل عدواني   Aggressive-passive passive-agressive  سلبي عدواني 
Aggressive confrontation confrontation agressive دوانيّةمواجهة ع   Aggressive-solitary solitaire-agressif عدواني-وحيد 
Aggressive desire désir agressif رغبة عدوانيّة   Aggressiveness agressivité عدوانيّة 
Aggressive disorder désordre agressif اضطراب عدواني   Aggressiveness inhibited agressivité inhibée  مثبطة عدوانيّة 
Aggressive emotion émotion agressive انفعال عدواني   Aggressivity agressivité هجوميّة، عدوانيّة، عدوان، عنف 
Aggressive energy énergie agressive طاقة عدوانيّة   Aggressivity  agressivité  عدوانيّة دستوريّة 
Aggressive expression expression agressive تعبير عدواني   (constitutional-) constitutionnelle  
Aggressive fantasy fantasme agressif  هوام عدواني   Aggressivity (direct-) agressivité directe عدوان مباشر 
Aggressive father père agressif أب عدواني   Aggressivity (evident-) agressivité évidente ن ظاهرعدوا 
Aggressive impetus impulsion agressive   اندفاع عدواني   Aggressivity (imaginary-) agressivité imaginaire عدوان تخيّلي 
Aggressive imprint empreinte agressive عدوانيّة)بصمة (علامة    Aggressivity (morbid-) agressivité morbide مرضيّة عدوانيّة 
Aggressive instinct instinct d’agressivité   العدوان غريزة   Aggressivity (sadistic-) agressivité sadique ساديّة عدوانيّة 
Aggressive intention intention agressive عدوانيّة نيّة   Aggressivity (substituate-) agressivité substituée عدوان بديل 
Aggressive mechanism mécanisme agressif إوالة هجوميّة   Aggressivity  agressivité inconsciente عدوانيّة لاشعوريّة 
Aggressive nature nature agressive  طبيعة عدوانيّة   (unconscious-)   
Aggressive obsession obsession agressive وسوسة عدوانيّة   Aggressivity (verbal-) agressivité verbale عنف لفظي 
Aggressive opposition opposition agressive معارضة عدوانيّة   Aggressivity access accès d’agressivité سورة عدوان 
Aggressive oppositionnism oppositionnisme agressif معارضة عدوانيّة   Aggressivity crisis crise d’agressivité ّةنوبة عدواني 
Aggressive personality personnalité agressive  شخصيّة عدوانيّة   Aggressivity energy énergie d’agressivité العدوانيّة طاقة 
Aggressive pleasure plaisir agressif عدائيّة لذّة   Aggressivity expression expression de l’agressivité العدوان عن تعبير 
Aggressive practice pratique agressive عدوانيّة ممارسة   Aggressivity feelings sentiments d’agressivité العدوان مشاعر 
Aggressive predatory prédateur agressif نهاب عدواني   Aggressivity forecasting prévision de l’agressivité توقّع العدائيّة 
Aggressive psychopath psychopathe agressif  ،صفاقي عدواني   Aggressivity  désir inconscient  رغبة لاشعورية عدوانيّة 
  unconscious desire d’agressivité   سيكوباتي عدواني  
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e.Dictionnaire des Sciences Psychologiques  
Terminologies PSY Française (Français –  Angla is  – Arabe ) 
 
 
Jamel  TURKY – TUNISIA                                                                                E.  Ma i l  :  t u rky. jame l@gn et . t n  
  

 
  Activité fonctionnelle functional activity شاط وظيفين  
  Activité hétérosexuelle heterosexual activity شاط جنسي مغايرن 
  Activité homosexuelle homosexual activity شاط جنسي مثلين   A 

Activité   - Adaptation 
Agitation  -  Amnésie 
Anesthésie  - Angoisse 
Anorexie - Antécédent    Activité hypnagogique hypnagogic imagery شاط منوّمن 

     Activité hypothalamique hypothalamic activity شاط تحت مهادين 
Activité activity شاط، فاعليّة، حركيّةن   Activité intellectuelle intellectual activity شاط فكرين 
Activité (cage d'-) activity box ندوق النّشاطص   Activité masculine masculine activity شاط ذكورين 
Activité académique academic activity شاط أكاديمين   Activité mentale mental activity شاط ذهنين 
Activité affective affective activity شاط عاطفين   Activité motrice motive activity شاط حركين 
Activité analytique analytic activity شاط تحليلين   Activité musculaire muscular activity ط عضلياشن  
Activité antisociale antisocial activity شاط ضدّ اجتماعي ن   Activité noétique noetic activity ركيّة إدراكيةّ، نشاط إدراكيح 
Activité au hasard random activity شاط عشوائين    Activité onirique oniric activity شاط حلمين 
Activité autonome autonomous activity شاط ذاتي مستقلّن   Activité opérationnelle operational activity شاط أدائين 
Activité catalytique catalytic activity شاط تحفيزين   Activité perceptive perceptual activity شاط إدراكي حسّين 
Activité cérébrale cerebral activity شاط دماغي ن   Activité phasique phasic activity شاط طورين  
Activité cognitive cognitive activity شاط معرفين   Activité pragmatique pragmatic activity شاط ذرائعين  
Activité collective collective activity شاط جماعين   Activité productrice productive activity شاط منتجن  
Activité compensatoire compensatory activity شاط تعويضين   Activité psycho-  psycho-affective وجداني(شاط نفسي عاطفي ن( 
Activité compulsive compulsive activity استحواذي (شاط قسرين(   affective activity  
Activité conditionnelle conditional activity ط شرطياشن   Activité psychomotrice psychomotor activity شاط نفسحركي ن 
Activité confuse confusion activity شوّش النّشاطت   Activité quotidienne daily activity  شاط يومين  
Activité corticale cortical activity شاط لحائين   Activité ralentie slow activity شاط بطيءن  
Activité créative creative activity شاط ابتكارين   Activité relationnelle relational activity شاط علائقين  
Activité criminelle criminal activity شاط إجرامين   Activité rituelle ritual activity شاط طقوسين  
Activité de distraction amusement activity ترفيهيطشان    Activité rythmique rhythmical activity شاط إيقاعين  
Activité de fond background activity شاط قاعدين    Activité sexuelle sexual activity شاط جنسين  
Activité de perception perception activity شاط إدراكين   Activité sociale social activity شاط اجتماعين  
Activité de recréation recreation activity شاط ترويحين   Activité socio-  socio-professional  شاط مهني اجتماعين  
Activité de rêverie reverie activity شاط الأحلامن   professionnelle activity  
Activité de stimulation stimulant activity شاط الإثارة ن   Activité spontanée spontaneous activity  شاط تلقائين  
Activité des flux nerveux nervous flux activity لعصبيّةاشاط السّيّالات ن    Activité symbolique symbolic activity رمزيطشان  
Activité discursive discursive activity شاط استدلالين    Activité sympathique sympathetic activity شاط ودّين  
Activité électrique cerebral electric  ماغيشاط كهرودن   Activité symptomatique symptomatic activity شاط أعراضين 
cérébrale activity    Activité thalamique thalamic activity  شاط مهادين  
Activité électro-  electrodermal activity شاط كهروبي جلدين    Activité végétative vegetative activity شاط انباتين  
dermique     Activité verbale verbal activity شاط لفظين  
Activité endocrinienne endocrinian activity شاط غددين    Activité vigile vigil activity شاط يقظن  
Activité érotique erotic activity شاط شبقين   Activité volontaire voluntary activity شاط إرادين  
Activité fantasmatique fantastical activity شاط هوامين    Activité-passivité activity-passivity فتور-شاطن  
Activité féminine female activity شاط أنثوين    Adaptation adaptation  ،وافق، تأقلمتتكيّف، تهيؤ 
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Adaptation  adaptation conservation حافظة على التّكيّفم    Adaptation mauvaise bad adaptation وافق سيّئت  
(conservation de l')     Adaptation mentale mental adaptation كيّف ذهنيت  
Adaptation (difficulté d') adaptation difficulty عوبة التّكيّفص    Adaptation négative negative adaptation كيّف سالبت  
Adaptation (maladie de l'-) adaptation illness مراض التّكيّفأ    Adaptation nerveuse neural set هيّؤ عصبيت  
Adaptation (niveau d’-) adaptation level ستوى التّكيّفم    Adaptation non spécifiée non-specific adaptation كيّف لا نوعيت  
Adaptation (syndrome d'-) adaptation syndrome ناذر التّكيّفت    Adaptation ontogénétique ontogenetic adaptation كيّف تنشويت  
Adaptation à l’obscurité dark adaptation  كيّف مع الظّلمةت    Adaptation photopique photopic adaptation كيّف ضوئيت  
Adaptation à la lumière light adaptation كيّف ضوئيت    Adaptation physiologique physiologic adaptation فسلجيكيّف ت  
Adaptation à la réalité real adaptation كيّف مع الواقعت    Adaptation positive positive adaptation كيّف إيجابيت  
Adaptation alloplastique alloplastic adaptation كيّف بيئي خارجيت    Adaptation posturale posture adaptation كيّف وضعيت  
Adaptation anxieuse anxious adaptation كيّف قلقيت    Adaptation précoce precocious adaptation كيّف مبكّرت  
Adaptation atypique atypical adaptation  كيّف لا نموذجي ت    Adaptation professionnelle vocational adaptation كيّف مهنيت  
Adaptation au couleur color adaptation نيكيّف لوت    Adaptation psychique  psychic adaptation كيّف نفسانيت  
Adaptation au réalité reality adaptation كيّف مع الواقعت    Adaptation psychologique psychological adaptation كيّف نفسيت  
Adaptation autoplastique autoplastic adaptation كيّف بالتّأثير في الذّاتت    Adaptation psychosociale psychosocial adaptation كيّف نفسي اجتماعيت  
Adaptation avec l’autre adaptation with the other كيّف مع الآخرت    Adaptation rationnelle rational adaptation كيّف عقلانيت  
Adaptation avec  adaptation with  كيّف مع الموقفت    Adaptation réactionnelle reactional adaptation وافق تفاعليت  
la situation situation    Adaptation reproductrice reproductive adaptation كيّف متناقحت  
Adaptation avec  conducting adaptation كيّف مع البيئةت    Adaptation  schizophrenic  وافق فصاميت  
le milieu     schizophrénique adaptation  
Adaptation biologique biological adaptation وافق حيويت    Adaptation scolaire scholastic adaptation كيّف مدرسيت  
Adaptation clinique clinical adaptation كيّف سريريت    Adaptation secondaire secondary adaptation كيّف ثانويت  
Adaptation colérique color adaptation  كيّف لونيت    Adaptation sensorielle sensory adaptation كيّف حسّيت  
Adaptation corporelle corporal adaptation كيّف جسديت    Adaptation situationnelle situational adaptation كيّف موضعيت  
Adaptation créative creative adaptation ف خلاّقكيّت    Adaptation sociale biological adaptation كيّف اجتماعيت  
Adaptation croisée crossed adaptation  كيّف متصالبت    Adaptation spontanée spontaneous adaptation وافق تلقائيت  
Adaptation culturelle cultural adaptation كيّف ثقافيت    Adaptation tendre tender adaptation كيّف غضت  
Adaptation de la  birth adjustment وافق الميلادت    Adaptation verbale verbal adaptation كيّف لفظيت  
naissance     Adaptation visuelle visual adaptation كيّف بصريت  
Adaptation de la  personality adaptation وافق الشّخصيّةت    Agitation agitation ياج، هيجان، إثارةه 
personnalité     Agitation (conduite d'-) agitation leading صرّف هياجيت  
Adaptation de la  person adaptation وافق الشّخصت    Agitation (état d'-) agitation state الة هياجح  
personne     Agitation aiguë acute agitation دياج حاه  
Adaptation déficiente deficient adaptation كيّف ناقصت    Agitation anxieuse anxious agitation ياج قلقيه  
Adaptation dépressive depressive adaptation كيّف اكتئابيت    Agitation atypique untypical agitation ياج لا نموذجيه  
Adaptation des conduites conduct adaptation كيّف التّصرّفت    Agitation catatonique catatonic agitation  ياج تخشّبيه  
Adaptation difficile difficult adaptation بة التّأقلموعص    Agitation confuse confused agitation ياج اختلاطيه  
Adaptation du migrant migrant adaptation كيّف المهاجرت    Agitation désordonnée disordered agitation ياج تشوّشيه  
Adaptation émotionnelle emotional adaptation وافق انفعاليت    Agitation forcée forced agitation ياج محرّضه  
Adaptation endommagée damaged adaptation كيّف معطوبت    Agitation hystérique hysterical agitation اج هراعييه  
Adaptation ergonomique ergonomic adaptation بحث تكييف العملم    Agitation incessante unceasing agitation يجان دائمه  
Adaptation familiale family adaptation وافق عائليت    Agitation maniaque maniac agitation ياج هوسيه  
Adaptation fermée closed adaptation كيّف مقفلت    Agitation mélancolique melancholic agitation ياج سوداويه  
Adaptation fonctionnelle functional adaptation وافق وظيفيت    Agitation mentale mental agitation ياج عقليه  
Adaptation générale general adaptation كيّف  عامّت    Agitation motrice motive agitation ياج حركيه  
Adaptation illusionnelle illusional adaptation وهمي كيّفت    Agitation nocturne nocturnal agitation ياج ليليه  
Adaptation lumineuse light adaptation كيّف ضوئيت    Agitation onirique oniric agitation اج حلميهي  
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Agitation psychasthénique psychasthenic agitation ياج إنهاكيه    Anesthésie du poignet wrist anesthesia  خدار المعصم
Agitation psychologique psychological agitation ياج نفسيه    Anesthésie électrique electric anesthesia خدار كهربائي 
Agitation psycho-motrice psychomotor agitation ياج نفسحركيه    Anesthésie en chaussette sock anesthesia  خدار جوربي
Agitation psychotique psychotic agitation ياج ذهانيه    Anesthésie en gant glove anesthesia  خدار قفّازي 
Agitation schizophrénique schizophrenic agitation ياج فصاميه    Anesthésie générale general anesthesia  تبنيج عام
Agitation turbulente turbulent agitation  ياج صاخبه    Anesthésie hypnotique hypnotic anesthesia  خدار تنويمي
Amnésie amnesia  ،ساوة، وهل، هتاع، ننسيان   Anesthésie hystérique hysteric anesthesia  خدار هراعي
Anesthésie mentale   فقد الذّاكرة   mental anesthesia  ار عقليخد
Amnésie affective affective amnesia سيان وجدانين   Anesthésie morale moral anesthesia  خدار أخلاقي، لا مبالاة
Amnésie alcoolique alcohol amnesia ساوة كحوليّةن   Anesthésie nerveuse nervous anesthesia  خدار عصابي
Amnésie antérieure anterior amnesia سيان سابقن   Anesthésie organique organic anesthesia  خدار عضوي
Amnésie antérograde anterograde amnesia قساوة اللاّحن ،   Anesthésie pelvienne girdle anesthesia  خدار حزامي
Anesthésie psychique   نسيان قبلي، وهل أمامي   psychic anesthesia  خدار نفسي
Amnésie antéro- anteroretrograde  ساوة اللاّحق و السّابق ن   Anesthésie psychogène psychogenic anesthesia خدار نفسيّ المنشأ
rétrograde amnesia    Anesthésie sensorielle sensorial anesthesia  تخدير الحواس
Amnésie aphasie aphasia amnesia  رس نسيانيخ   Anesthésie sexuelle sexual anesthesia  خدار جنسي
Amnésie audio- verbale audio-verbal amnesia ساوة سمعيّة لفظيّةن   Anesthésie spirituelle spiritual anesthesia  خدار روحي
Amnésie auditive auditory amnesia ةساوة سمعيّن   Anesthésie stocking stocking anesthesia  جوربيخدار 
Amnésie auto- autohypnotic amnesia هل تنويمي ذاتي، و   Angoisse anguish  ، حصار، قلقحصر
hypnotique  نساوة التّنويم الذّاتي   Angoisse (attaque d'-) anguish attack  هجمة الحصر
Amnésie axiale axial amnesia ساوة محوريّةن   Angoisse (crise d'-) anguish crisis  نوبة الحصر
Amnésie catathymique catathymic amnesia سيان اختلال الوجدانن   Angoisse (extinction de l'-) anguish extinction  إخماد الحصر
Amnésie chiffrée number amnesia سيان مرقّمن   Angoisse (hystérie d'-) anguish hysteria  هراع الحصر
Amnésie circonscrite circumscribed amnesia هل محدّدو   Angoisse (névrose d'-) neurosis anguish  عصاب الحصر 
Amnésie continue continuous amnesia قد الذّاكرة المستمرّف   Angoisse (rêve d'-) anguish dream  حلم الحصر
Amnésie corticale cortical amnesia قد الذّاكرة القشريف   Angoisse (signal d'-) signal anguish  إشارة الحصر
Amnésie d’enregistrement registration amnesia هل التّسجيلو   Angoisse actuelle actual anguish   حصر آني
Amnésie d'évocation retrograde amnesia قبساوة السّان   Angoisse aiguë acute anguish  حصر حاد
Amnésie d'identité identity amnesia سيان الهويّةن   Angoisse anale anal anguish  حصر شرجي
Amnésie d’intégration integration amnesia هل الاندماجو   Angoisse anticipatoire anticipatory anguish  حصر استباقي
Amnésie de conversion conversion amnesia هل تحويليو   Angoisse archaïque archaic anguish  حصر بدائي
Amnésie de fixation anterograde amnesia ساوة اللاّحقن   Angoisse automatique automatic anguish  حصر تلقائي
Amnésie de lecture reading amnesia ان القراءةيسن   Angoisse chronique chronic anguish  حصر مزمن
Amnésie de mémoration memoration amnesia  سيان التّذكيرن   Angoisse d’abandon abandon anguish حصر الهجران 
Amnésie de remémoration rememoration amnesia سيان إعادة التّذكيرن   Angoisse annihilation anguish  حصر الفناء، 
Amnésie des événements events amnesia اث سيان الأحدن   d’anéantissement  حصر الإبادة
Amnésie des formes form amnesia سيان الأشكالن   Angoisse d’anticipation anticipation anguish حصر الاستباق 
Amnésie des mots words amnesia سيان الأسماءن   Angoisse de castration castration anguish  حصر الخصاء
Anesthésie anesthesia  حصر محو الأنوثة،  Angoisse de defeminization   خدار، خدر، تبنيج، تخدير 
Anesthésie affective affective anesthesia déféminisation   خدار وجداني anguish  حصر إزالة التّأنيث
Anesthésie cérébrale cerebral anesthesia  حصر محو الذكورة،  Angoisse de demasculinization   خدار مخّي
Anesthésie chirurgicale surgical anesthesia démasculinisation   تخدير جراحي anguish  حصر إزالة الذّكرنة
Anesthésie cutanée cutaneous anesthesia  حصر تبدّد الشّخصيّة Angoisse de depersonalization   خدار جلدي
Anesthésie de la ceinture belt anesthesia dépersonnalisation   خدار الخصر anguish  
Anesthésie douloureuse painful anesthesia خدار مؤلم   Angoisse de l’enfant child anguish  حصر الطّفل
Anesthésie du bassin basin anesthesia Angoisse de la naissance   خدار الحوض birth anguish  حصر الولادة
Anesthésie du pied foot anesthesia Angoisse de masculinity anguish   خدار القدم  حصر الذّكوريّة، 
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masculinitude Angoisse schizo- paranoïde   حصر الذّكرنة schizo-paranoid anguish  حصر فصامي زوري
Angoisse de morcellement dividing anguish Angoisse somatogène   )التّجزئة(حصر التّفتيت  somatogenetic anguish  حصر جسديّ المنشأ
Angoisse de mort death anguish Angoisse vitale   حصر الموت، قلق الموت vital anguish  حصر حيوي
Angoisse de pénétration penetration anguish  قهم، قمه، سدم، إقهاء، خلفة Anorexie anorexia   حصر الإيلاج
Angoisse de performance performance anguish  قهم اكتئابي Anorexie dépressive depressive anorexia   حصر الأداء الجيّد
Angoisse de séparation separation anguish  قهم انتقائي Anorexie élective elective anorexia   حصر الفراق
Angoisse dépressive depressive anguish  )هستيري(قهم هراعي  Anorexie hystérique hysterical anorexia   ئابيحصر اكت
Angoisse du ça id anguish  قهم ذكوري Anorexie masculine masculine anorexia   حصر الهو
Angoisse du comportement behavior anguish  قهم صباحي Anorexie matinale morning anorexia   حصر السّلوك
Angoisse du huitième mois eight month anguish  قهم عقلي Anorexie mentale anorexia nervosa   حصر الشّهر الثّامن
Angoisse du moi ego anguish  قهم عصابي Anorexie névrotique neurotic anorexia   حصر الأنا
Angoisse du visage foreign face anguish  قهم مبكّر Anorexie précoce precocious anorexia   حصر وجه الغريب
de l'étranger    Anorexie primaire primary anorexia قهم  أوّلي 
Angoisse existentielle existential anguish  قهم نفساني Anorexie psychogène psychogenic anorexia   حصر وجودي
Angoisse familiale family anguish  قهم ذهاني Anorexie psychotique psychotic anorexia   حصر عائلي
Angoisse flottante floating anguish  قهم ارتكاسي Anorexie réactionnelle reactional anorexia   حصر عائم
Angoisse hypocondriaque hypochondriac anguish  قهم عكوس Anorexie réversible reversible anorexia   حصر مراقي
Angoisse inconsciente unconscious anguish  قهم ثانوي Anorexie secondaire secondary anorexia   حصر لا شعوري
Angoisse infantile infantile anguish  قهم اجتماعي Anorexie sociale social anorexia   حصر طفولي
Angoisse libre free anguish  قهم متأخّر  Anorexie tardive tardy anorexia   حصر حرّ
Angoisse manifeste manifest anguish  قهم عرضي Anorexie transitoire transitory anorexia   حصر ظاهر
Angoisse morale moral anguish  سابقة ، سابق، متقدّم Antecedent antecedent   حصر أخلاقي
Angoisse névropathique neuropathetic anguish حصر الاعتلال العصابي   Antécédent constant constant antecedent سابقة ثابتة 
Angoisse névrotique neurotic anguish  سابقة اكتئاب Antécédent de dépression depression antecedent   حصر عصابي
Angoisse nocturne nocturnal anguish  سابقة عائليّة Antécédent familial familial precedents   حصر ليلي
Angoisse normale normal anguish  سابقة مرضيّة Antécédent pathologique pathologic precedent   حصر عادي
Angoisse paranoïde paranoid anguish  سابقة شخصيّة Antécédent personnel personal precedents   حصر هذائي
Angoisse paroxystique paroxysmal anguish  سابقة طبنفسيّة Antécédent psychiatrique psychiatric antecedent   حصر فجئي
Angoisse phallique phallic anguish  سابقة نفسانيّة Antécédent psychique psychic precedent   حصر قضيبي
Angoisse phobique phobic anguish   نفسانيّةسابقة Antécédent psychologique psychological antecedent    رهابيحصر
Angoisse psychosomatique psychosomatic anguish  سابقة نفسمرضيّة  Antécédent  psychopathologic   حصر نفسدي
Angoisse psychotique psychotic anguish   psychopathologique antecedent   حصر ذهاني
Angoisse pulsionnelle pulsional anguish  سابقة فصاميّة  Antécédent  schizophrenic   حصر دافعي
Angoisse réactionnelle reactional anguish   schizophrénique precedent   حصر ارتكاسي
Angoisse réelle realistic anguish  سابقة جسديّة Antécédent somatique somatic antecedent   حصر واقعي
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א א מ א א  א
 

على الإحاطة بمستجدات الاختصاص في كافة فروع العلوم النفسية، محاولين بذلك الاستجابة لحاجات المتخصصين                    " مجلة شبكة العلوم النفسية العربية      "تعمل    
بأخبار  وتعريفه   ات البحوث العالميّة  اتّجاهوذلك من خلال اطلاع المتصفح على        . والمهتمين خصوصا بعد تداخل تطبيقات الاختصاص مع مختلف فروع العلوم الإنسانية            

 المسايرة للمستجدّات   الدراسات والبحوث الرصينة  أمّا بالنسبة للبحوث العربية فإن المجلّة تسعى لتقديم         . الترجمات للأبحاث الأصيلة   عبر بعض    ومستجدّات هذه البحوث  
 .وللحاجات الفعليّة لمجتمعنا العربي 

 .دى اللغات الثلاث العربية، الفرنسية أو الإنكليزية تقبل للنشر الأبحاث بإح          

 الأبحاث الميدانية والتجريبية  -1

 الأبحاث والدراسات العلمية النظرية -2

 عرض أو مراجعة الكتب الجديدة -3

 التقارير العلمية عن المؤتمرات المعنية بدراسات الطفولة -4

 المقالات العامة المتخصصة -5

العرب من أطباء نفسانيين و أساتذة علم النفس داخل الوطن العربي و خارجه وهي ترحّب بكل المساهمات الملتزمة بشروط                             المجلة مفتوحة أمام كل الباحثين            
 :النّشر التي حدّدتها الهيئة العلمية للموقع على الشكل التالي

 
 قواعـــد عامـــــة ■

 .الالتزام بالقواعد العلمية في كتابة البحث -

 والمنهج، والتوثيق العلمي، والخلو من الأخطاء اللغوية والنحويةالجودة في الفكرة والأسلوب  -

 ).لا تقبل الأبحاث الورقية( أو بواسطة قرص مرن  APNjournal@arabpsynet.comإرسال البحث بالبريد الإلكتروني  -

 .اب الذين لم يسبق لهم النشر في مجلة الشبكةإرسال السيرة العلمية المختصرة بالنسبة للكت -
 

 قواعـــد خاصــــّة ■

كتابة عنوان البحث واسم الباحث ولقبه العلمي والجهة التي يعمل لديها مع الملخصات و الكلمات المفتاحية باللغات الثلاث العربية،                                            -1
 .الفرنسية أو الإنكليزية

اء المؤلفين والمترجمين متبوعة بسنة   النشر بين قوسين ثم بعنوان المصدر ثم مكان                        تسجيل أسم :  ما يلي      قائمة المراجع يراعي في إعداد       -2
 .النشر ثم اسم النّاشر

استيفاء البحث لمتطلبات البحوث الميدانية والتجريبية بما يتضمنه من مقدمة والإطار النظري والدراسات السابقة ومشكلة البحث                                          -3
 وأهدافه وفروضه وتعريف مصطلحاته

 باحث توضيح أسلوب اختيار العينة، وأدوات الدراسة وخصائصها السيكومترية وخطوات إجراء الدراسةيراعى ال -4

 يقوم الباحث بعرض النتائج بوضوح مستعينا بالجداول الإحصائية أو الرسومات البيانية متى كانت هناك حاجة لذلك -5

لطبنفسية للمجلة، كما تخضع الأعمال العلمنفسية لتحكيم اللجنة          تخضع الأعمال الطبنفسية المعروضة للنشر لتحكيم اللجنة الاستشارية ا            -6
 .الاستشارية العلمنفسية و ذلك وفقا للنظام المعتمد في المجلة ويبلغ الباحث في حال اقتراحات تعديل من قبل المحكّمين

 .توجّه جميع المراسلات الخاصّة بالنّشر إلى رئيس الموقع على العنوان الإلكتروني للمجلة -7

 .راء الواردة في المجلة تعبّر عن رأي كتابها ووجهات نظرهمالآ -8

 .لا تعاد الأبحاث المرفوضة لأصحابها -9

 .لا تدفع  مكافآت مالية عن البحوث التي تنشر -10
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Instructions to Authors  ’äÛa@†ÇaìÓŠ 
 

 :قواعــــــــد التوثيـــق  

 وإذا  )Sartorius, 1981(أو  ) 1985ة،  عكاش(للمؤلف أو الباحث وسنة النشر بين قوسين مثل           ) فقط(عند الإشارة إلى المراجع في نص البحث يذكر الاسم الأخير               
، وإذا تكررت الاستعانة بنفس المرجع       )1995دسوقي، النابلسي، شاهين، المصري،      (كان عدد الباحثين من اثنين إلى خمسة تذكر أسماء الباحثين جميعهم للمرة الأولى مثل                    

 وإذا كان عدد الباحثين ستة فأكثر يذكر الاسم                 )Sartorius etal., 1981(أو   ) 1999دسوقي و آخرون،       (يذكر الاسم الأخير للباحث الأول وآخرون مثل               
" " ، وعند الاقتباس يوضع النص المقتبس بين قوسين صغيرين              )Skinner, etal., 1965( أو  ) 1999الدمرداش، و آخرون،     (الأخير للباحث الأول و آخرون مثل          

  )43  :1990أبو حطب، : (وتذكر أرقام الصفحات المقتبس منها مثل

 التي أشير إليها في متن البحث وترتب ترتيبا أبجديا ـ دون ترقيم مسلسل ـ حسب الاسم الأخير للمؤلف                        جميع المراجع وجود قائمة المراجع في نهاية البحث يذكر فيها                 
  :و الآتيأو الباحث وتأتي المراجع العربية أولا ثم المراجع الأجنبية بعدها وتذكر بيانات كل مرجع على النح

 :عندما يكون المرجع كتاباً-

العلوم النفسية   الأساليب الإحصائية في)2001(مراد، صلاح أحمد، : اسم الناشر، مثال: اسم البلد) الطبعة أو المجلد(عنوان الكتاب ) سنة النشر(اسـم المؤلـف              
  الأنجلو المصرية: والتربوية والاجتماعية، القاهرة

  :رجع بحثا في مجلةعندما يكون الم-

، 12تعليم التفكير للطفل الخليجي، مجلة الطفولة العربية، . )2002(القطامي، نايفة : عـنوان البحث، اسم المجلة، المجلد الصفحات، مثل      ) سـنة النشـر   ( اسـم الباحـث        
87 -  114  

 : عندما يكون المرجع بحثا في كتاب-ج  

  الناشر، الصفحات التي يشغلها البحث: ، اسم معد الكتاب، عنوان الكتاب، اسم البلدعنوان البحث) سنة النشر( اسم الباحث    

 التي وردت بها مع مراعاة اختصار الهوامش إلى أقصى قدر نصالإشـارة إلى الهوامش بأرقام متسلسلة في متن البحث ووضعها مرقمة على حسب التسلسل في أسفل ال          -1
  لهوامش في نهاية البحث قبل الجزء الخاص بالمصادر والمراجعممكن، وتذكر المعلومات الخاصة بمصدر ا

 وضع الملاحق في نهاية البحث بعد قائمة المراجع -2
 
  :الدراسات والمقالات العلمية النظرية ■

ايا الطب النفسي أو علم النفس بمنهج فكري واضح تقـبل الدراسـات والمقـالات الـنظرية للنشـر إذا لمسـت مـن المـراجعة الأولـية أن الدراسـة أو المقالـة تعـالج قضـية مـن قض ـ                             
يتضـمن المقدمـة وأهـداف الدراسـة ومناقشـة القضـية ورؤيـة الكاتب فيها، هذا بالإضافة إلى التزامه بالأصول العلمية في الكتابة وتوثيق المراجع وكتابة الهوامش التي وردت                   

  في قواعد التوثيق

  :عرض الكتب الجديدة ومراجعتها ■

  :لة مراجعات الباحثين للكتب الجديدة ونقدها إذا توافرت الشروط الآتيةتنشر المج

 الطب النفسي، علم النفس، العلاج النفسي أو التحليل النفسيالكتاب حديث النشر، ويعالج قضية تخص أحد مجالات  -1

 استعراض المراجع لمحتويات الكتاب وأهم الأفكار التي يطرحها وإيجابياته وسلبياته -2

 . على اسم المؤلف وعنوان الكتاب والبلد التي نشر فيها واسم الناشر، وسنة النشر، وعدد صفحات الكتابلعرضاتوى ايح -3

 كتابة تقرير المراجعة بأسلوب جيد      
 
 :التقارير العلمية عن الندوات والمؤتمرات المعنية بقضايا الطفولة ■

الـندوات والحلقـات الدراسـية في مجـال عـلم الـنفس و الطـب النفسي التي تعقد في البلاد العربية أو غير العربية بشرط أن يغطى             تنشـر المجلـة الـتقارير العلمـية عـن المؤتمـرات و                        
  التقرير بشكل كامل ومنظم أخبار المؤتمر أو الندوة أو الحلقة الدراسية وتصنيف الأبحاث المقدمة ونتائجها وأهم القرارات والتوصيات

 .تنشر المجلة محاضر الحوار في الندوات التي تشارك فيها لمناقشة قضايا تتعلق بالاختصاص    كما           
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