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قام المؤلفون بتحليل الشخصيات الدينية إبراهيم وموسى وعيسى والقديس بولس من منظور 
سلوكي وعصبي ونفسي عصبي لتحديد ما إذا كان يمكن تحقيق رؤى جديدة حول طبيعة 
الوحي المنزل عليهم، حيث يكشف التحليل أن هؤلاء الأفراد لديهم تجارب تشبه تلك التي تم 

ى أنها أعراض ذهانية، مما يشير إلى أن تجاربهم ربما كانت مظاهر تعريفها الآن عل
لاضطرابات ذهانية أولية أو مرتبطة باضطراب المزاج. تتم مناقشة الأساس المنطقي لهذا 
الاقتراح في كل حالة مع التشخيص التفريقي. ويتم تقييم القيود المتأصلة في الفحص 

جتماعية لعلم النفس المرضي وديناميكيات المجموعة التشخيصي بأثر رجعي وتُقترح النماذج الا
كتفسيرات لكيفية انجذاب الأتباع وظهور أنظمة معتقدات جديدة وإدامتها. يقترح المؤلفون فئة 

( DSMفرعية تشخيصية جديدة من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية )
هذه النتائج احتمال أن الأشخاص الذين كوسيلة لتمييز هذا النوع من الأعراض النفسية. تدعم 

يعانون من أعراض ذهانية أولية ومرتبطة باضطراب المزاج كان لهم تأثير هائل على تشكيل 
الحضارة الغربية ومن المأمول أن تترجم هذه النتائج إلى زيادة التعاطف والتفاهم للأشخاص 

 الذين يعانون من مرض عقلي.
 التاريخ الديني. -الاضطرابات الذهانية   -مراجعة نقدية  كلمات مفتاحية:
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 مقدمة المقالة:
أوضح رجل في أواخر العشرينيات من عمره مصاب بالفصام المصحوب بجنون العظمة 
)فصام بارانوي(، خلال تقييم عصبي أنه يستطيع قراءة الأفكار وأنه سمع لسنوات أصواتًا 

أن الله اختاره لإرشاد البشرية.  تكشف أشياء عن الأصدقاء والغرباء على حد سواء. كان يعتقد
وقد قللت الأدوية المضادة للذهان التي وصفها له أطباؤه النفسيون من هذه القدرات وخفضت 
الأصوات، وبالتالي لم يتناولها. وسأل: "كيف تعرف أن الأصوات ليست حقيقية؟" ، "كيف 

الأشخاص في الكتاب  تعرف أنني لست المسيح؟"، وأكد أن: "الله والملائكة تحدثوا مع بعض
 المقدس".

وبعد ذلك تأملنا ما قاله حيث أثار أسئلة مؤثرة نادراً ما تتم مناقشتها في الطب الأكاديمي. وفي 
كل يوم، يواجه الأطباء، والممرضون، وعلماء النفس، والأخصائيون الاجتماعيون على حد 

من زيارات غرفة  %1لي سواء الأشخاص الذين يعانون من أعراض ذهانية ويهتمون بهم. حوا
من جميع زيارات الرعاية الأولية في الولايات المتحدة مرتبطة بأعراض  %0.5الطوارئ و

من المصابين بالفصام لديهم أوهام دينية عظيمة تتكون من  %60ذهانية. ما يصل إلى 
ص الاعتقاد بأنهم قديسون، يعتقدون أنهم آلهة أو شياطين، أو أنبياء، أو يسوع، أو أي شخ

آخر مهم. إن ضعف البصيرة حول الإصابة باضطراب عقلي هو جزء لا يتجزأ من الحالة، 
من الأشخاص المصابين بالفصام. كيف نفسر لأصدقائنا  %50إلى  %30ويحدث في 
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المرضى الذين يعانون من أعراض ذهانية ليست إشارات خارقة للطبيعة عندما تعترف حضارتنا 
لدينية المبجلة؟ على أي أساس نميز بين تجارب المرضى بظواهر مماثلة في الشخصيات ا

 النفسيين وتجارب الشخصيات الدينية في التاريخ؟
كشفت مراجعة الأدبيات الطبية عن القليل من النقاش حول هذه القضايا المحددة باستخدام 
المبادئ العصبية النفسية العصبية والسلوكية الحديثة. كانت هناك حاجة إلى فحص تجارب 
الوحي للشخصيات الدينية البارزة لتحديد ما إذا كان من الممكن تحقيق رؤى جديدة حول 
طبيعتها من خلال تطبيق المبادئ العصبية النفسية والسلوكية. لقد أجرينا هذا الفحص بهدف 
تعزيز الحوار العلمي حول الحدود العقلانية للتجربة الإنسانية وتثقيف الأشخاص الذين يعانون 

عقلي ومقدمي الرعاية الصحية وعامة الناس بأن الأشخاص الذين يعانون من من مرض 
أعراض ذهانية ربما كان لهم تأثير كبير على تطور الحضارة الغربية. تم اختيار الشخصيات 

 للتحليل بناءً على:
 وجود روايات تروي تجارب الفرد وسلوكياته الروحانية. -(1 
 مع الظواهر النفسية. التشابه المحتمل لهذه التجارب -(2 
الدرجة العالية من تأثير قصص حياتهم على الحضارة الغربية من حيث التأثير على  -(3 

الموضوعات الموجودة في الأدب والفن، والفكر والممارسات الدينية، والفلسفة، ومفاهيم النظام 
 الاجتماعي، والفقه.

إبراهيم، وموسى، وعيسى، والقديس فيما يلي فحص تشخيصي بأثر رجعي لكلا من: )الأنبياء  
بولس(. ومن المأمول أن يساعد هذا التحقيق في ترجمة التبجيل والحب والإخلاص الذي يشعر 
به الكثيرون تجاه هذه الشخصيات الدينية إلى الدقة في زيادة التعاطف والتفاهم للأشخاص 

 الذين يعانون من مرض عقلي.
 النبي إبراهيم: -أ 

المصدر الأول للمعلومات عن حياة النبي إبراهيم، مؤسس اليهودية  الكتاب المقدس هو
والمسيحية والإسلام ويعد الوجود التاريخي لإبراهيم هو موضوع بعض الجدل الأكاديمي 
وستستمر مناقشتنا على أساس أنه كان شخصية تاريخية. يُعتقد عمومًا أن الأحداث التي وقعت 

قبل الميلاد(،  1630قبل الميلاد(، و )  2000عامي )خلال حياته قد حدثت في وقت ما بين 
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ولكن هذا موضوع لبعض الجدل. يوصف بأنه خاض تجارب روحانية تفاعلية ذات طبيعة 
 .(، والتي أثرت على سلوكياته طوال معظم حياته1سمعية وبصرية )انظر: الشكل 

 (. 1)انظر: الجدول 
الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات تشبه هذه الظواهر إلى حد كبير تلك الموصوفة في 

، يمكن أن تكون تجارب DSM-IV-TR(. وبتطبيق نموذج DSM-IV-TRالعقلية )
(، وهلاوس AHوسلوكيات الإدراك السمعي والبصري )لإبراهيم( تُفهم على أنها هلاوس سمعية )

نوع الفرعي (، وأوهام ذات محتوى ديني، ومحتوى فكري من النوع البارانويدي )الVHبصرية )
 للحصول على أمثلة(.  1للفصام( )انظر الجدول 

تحدث هذه المظاهر النفسية معًا ككوكبة من الاضطرابات الذهانية ذات الأصل النفسي الأولي 
والثانوي للحالات الطبية والعصبية. وفقًا للدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية 

(DSM-IV-TRيتطلب تشخيص الفصام ظ ،) هور اثنين على الأقل من أصل خمسة أعراض
 (.2من المعيار )أ( ومن ثم استيفاء المعايير الخمسة المتبقية )انظر الجدول 

قد يتم تحقيق المعيار )أ( نظريًا من خلال وجود خبراته الإدراكية السمعية والبصرية. لم يُذكر  
عدم تنظيم، أو كاتاتونيا، أو  أن إبراهيم كان يعاني من أعراض يمكن تقديرها الآن على أنها

أعراض نفسية سلبية )التسطيح العاطفي، أو فقدان القدرة على الحركة، أو عدم القدرة على 
 التصرف(، أو صعوبات معرفية مثل: ضعف التركيز أو الانتباه أو الذاكرة.

خفاض إن الافتقار إلى معلومات مفصلة عن حياته يمنعنا من فهم ما إذا كان قد عانى من ان 
في الأداء الاجتماعي أو المهني، مقارنة بالفترة التي سبقت بداية تجاربه الإدراكية، كما هو 
مطلوب في المعيار )ب(. وتكمل متطلبات المعيار )ج( حول استمرار ومدة الإدراك الأعراض 

 بفترة مئة عام أو أكثر التي مر خلالها بهذه التجارب. 
( عامًا دون 175مومًا من خلال العمر المزعوم الذي يبلغ )يُشار إلى حالته الصحية الجيدة ع

أي عجز مذكور. يبدو أن أبراهيم لم يعاني من أعراض الاكتئاب أو الهوس المنهكة، مما يقلل 
من احتمالية الإصابة باضطراب المزاج المرتبط بالذهان، مثل: الاكتئاب المصحوب بمظاهر 

 لاضطراب الفصامي العاطفي.ذهانية، أو الاضطراب ثنائي القطب، أو ا
ويجب استكشاف الأسباب المحتملة الأخرى لمثل هذه التجارب. من المعروف أن تناول المواد 
المهلوسة ينتج عنه تجارب روحانية. كانت هناك تكهنات بأن النباتات ذات الخصائص ذات 
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ف عن أي دليل التأثير النفسي كانت موضع تقدير من قبل اليهود القدماء، ولكن لم يتم الكش
مباشر على استخدامها الفعلي لتحفيز التجارب الروحانية في هذه الفئة من السكان. والاحتمال 
الآخر هو التجارب الروحانية الناجمة عن الصرع. قد يعاني الأشخاص المصابون بالصرع 

عن من أعراض تشبه أعراض شبه الفصامية أو ما بعد الشبه فصامية، والتي لا يمكن تمييزها 
٪( من الأشخاص المصابين 7٪( إلى )2الاضطرابات الذهانية الأولي وتحدث لما يقرب من )

(٪ من نوبات بداية الفص الصدغي التي قد تحدث تكون مرتبطة بالتجارب 2.2بالصرع؛ و)
 الدينية. 
 (12-9: 22. منع إبراهيم من ذبح ابنه برؤية الملاك )سفر التكوين 1الشكل 

 
 (، متحف سان دوني، ريمس، فرنسا1650: إبراهيم يضحي بابنه )عام لوران دي لا هيير

يتم التعرف على الأوهام العظيمة والمسيانية على أنها تحدث بالترافق مع اضطرابات النوبات 
الجزئية المعقدة. تظهر الحالات المنشورة أن التجارب الدينية النبوية كانت مذهلة أو منتشية، 

( PIPفي نقل معلومات مفصلة أو معقدة. ويعدّ ذهان ما بعد النوبة ) ولكنها عمومًا غير ناجحة
هو أكثر شيوعًا ويميل إلى الحدوث على مقربة من مجموعات النوبات ويمكن أن يرتبط أيضًا 
بتفاقم حديث في تكرار النوبات. ويقدر أنه يمثل ربع الذهان في الصرع ويحدث فيما يصل 

من الأشخاص  %25مستعصي طبياً. ما يصل إلى من مرضى الصرع البؤري ال %18إلى 
 الذين يعانون من ذهان ما بعد النوبة قد يكون لديهم أوهام دينية.

من أولئك الذين يصابون بالذهان بين النوبات لديهم أوهام دينية. لا يمكن تمييز  %2فقط 
أعراض سلبية الذهان بين النوبات بسهولة عن الفصام، ولكنه قد يظهر الحفاظ على العاطفة، و 
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أقل، ويمكن القول، بصورة أكبر. قد تكمن أوجه التشابه الأكبر في الأعراض الإيجابية، أي 
اضطراب التفكير، والأوهام، والهلوسة. لا توجد بيانات انتشار موثوقة، ولكن تم اقتراح أن ما 

ت ٪ من المرضى الذين يعانون من نوبات جزئية يعانون أيضًا من نوبا60٪ إلى 30بين 
 معممة ثانوية.

لم يُرو أن إبراهيم كان يعاني من أي عيوب قد تشبه الظواهر التي نفهمها الآن بشكل شائع 
أنها مصاحبة النوبات. على وجه التحديد، لا توجد علامات على السلوكيات المتكررة، مثل: 

السلوكية الرعشة العامة أو الجزئية غير المنضبطة، والهمهمة الفموية الوجهية، والتغيرات 
النمطية، وهالات الخوف المتكررة والمستمرة )على الرغم من أن الخوف قد رافق بعض 
 النوبات(، ونوبات التحديق، وفقدان الوعي، ونوبات السقوط، وعض اللسان، أو سلس البول.

إن قدرته على الانخراط في حوار متنوع مع هلوساته لن تكون نموذجية جدًا للتغير الإدراكي  
، نظرًا لأن النوبات تميل إلى أن تكون نمطية بطبيعتها وليست قابلة للتغيير والتفاعل، الحسي

ومعظم النوبات المعممة، وفي كثير من الأحيان، ترتبط النوبات الجزئية المعقدة بفقدان الذاكرة 
ا للفترة أثناء النوبة وبعدها مباشرة، وغالبًا ما يعاني الأشخاص من ضعف إدراكي أساسي يوميً 

في الذاكرة والمجالات التنفيذية، ولا توجد مؤشرات على أن إبراهيم شهد أحداثًا حركية غير 
منضبطة، أو فترات فقدان الذاكرة، أو إعاقات إدراكية من أي نوع. ولا يمكن استبعاد ذهان ما 
 .بعد النوبة أو بين النوبات، ولكن لا يتم اقتراحها بشكل خاص على أساس المعلومات المتاحة

يؤدي غياب الحالات العاطفية أو الطبية أو العصبية الظاهرة إلى زيادة احتمالية وجود 
اضطراب ذهاني. غالبًا ما يكون الفصام مصحوبًا بسلوك غير منظم وعمليات تفكير تتداخل 
مع وظائف الحياة. في حالة إبراهيم والآخرين الذين تلوه، لم تكن الفوضى أو الضعف الإدراكي 

( هو نوع فرعي من الفصام PSومع ذلك، فإن الفصام المصحوب بجنون العظمة )واضحين. 
الذي يميل إلى إظهار القليل من عدم التنظيم أو عدم التنظيم على الإطلاق، ويحافظ على 

 التأثير الوظيفي، ويرتبط بأداء مهني واجتماعي أفضل.
 تشخيصيًا معقولًا آخر ( بديلاً PD NOSيعد الاضطراب الذهاني غير المحدد بطريقة أخرى )

ويشمل الأشخاص الذين يعانون من أعراض ذهانية والتي لا توجد معلومات أو أعراض كافية 
أو متناقضة عنها والتي لا تستوفي معايير أي اضطراب ذهاني محدد. يبدو أن الملف السريري 

ضطراب لإبراهيم يشبه بشكل أفضل تلك الخاصة بالفصام المصحوب بجنون العظمة أو الا
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الذهاني غير المحدد بطريقة أخرى، وربما أقل احتمالًا، الذهان العاطفي المرتبط بالاضطراب؛ 
 ولذا يعد إبراهيم أول حالة محتملة لاضطراب ذهاني في الأدب.

 . أمثلة مختارة من المقاطع ذات الميزات التي تشبه الظواهر النفسية1الجدول  
 إبراهيم:

؛ 11 -1: 15؛ 14:13؛ 7:12؛ 3-1: 12: سفر التكوين أة الهلوسة السمعية والبصري
 (1)الشكل  12-11: 22؛ 2-1: 22؛ 1-21: 17

: من النوع المصاب بجنون العظمة )النوع الفرعي لجنون العظمة(: سفر  بعمليات التفكير 
)تتضمن وجهة نظر عالمية تتمحور حول إبراهيم حول توزيع البركات  3: 12التكوين 

؛ 17:14؛ 14:22؛ 13-11: 12المية بناءً على تفاعلات الفرد مع إبراهيم(؛ واللعنات الع
)احتمال عدم الثقة، كما رأينا من خلال إرسال ابنه البكر للقضاء  14-11: 21؛ 20:11

)أشار إلى نفسه بأنه غريب في أرض حسب أنها ميراثه  4: 23على منافس ابنه الثاني(؛ 
ة في رفض زاوج ابنه إسحاق مع أي امرأة في منطقته(؛ )احتمال عدم الثق 3: 24من الله(؛ 

 )عدم الثقة المحتمل كما رأينا من خلال إرسال جميع أبنائه للقضاء على منافسي إسحاق(. 6: 25
 موسى:

الهلوسة السمعية والبصرية ذات الطبيعة المتضخمة مع محتوى الفكر الوهمي: سفر الخروج 
 6-5: 34المتعلق بـ  23-21: 33(؛ الخروج 2)الشكل  2: 3

محتوى الفكر من النوع المصاب بجنون العظمة )النوع الفرعي لجنون العظمة(: الخروج 
32 :25-29 

 33: 34الرهاب: الخروج 
، 15-10:13، 9:33، 9:23، 8:31، 13-12: 8عمليات التفكير المرجعية: خروج 

 )عاصفة رملية محتملة( 10:22
 عيسى:

: متى ب ب بجنون العظمة )النوع الفرعي لجنون العظمة(محتوى الفكر من النوع المصا
: 3؛ يوحنا 10:19؛ لوقا 6-5: 13؛ مرقس 4-27: 24، 21-23: 16، 34-39: 10
  11-6: 14؛ يوحنا 18
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: 6؛ يوحنا 18: 10؛ لوقا 11-3: 4، 17-16: 3: متى أ الهلاوس السمعية والبصرية
46 ،8 :26 ،8 :38-40 ،12 :28-29 . 

 18:31(؛ لوقا 3)الشكل  40-38: 4ر المرجعي: مرقس عمليات التفكي
 بولس:

. 11-7: 22، 9: 18، 9: 16، 6-4: 9: أعمال الرسل أالهلوسة السمعية والبصرية 
 9-2: 12كورنثوس  2؛ 18-26:13(، 4)الشكل 

كورنثوس  1:  محتوى الفكر من النوع المصاب بجنون العظمة )النوع الفرعي لجنون العظمة(
؛ 15-12: 11؛ 7:1؛ 14: 6كورنثوس  2؛ 21-20: 1؛ 32-29: 11؛ 10:20-22

11 :21-23 
 ترتبط الهلوسة في جنون العظمة عادةً بموضوعات الأوهام.  .أ

محتوى الفكر من النوع المصاب بجنون العظمة )النوع الفرعي لجنون العظمة(:  .ب
ام تتعلق الأوهام عادة ما تكون اضطهادية أو عظيمة أو كليهما. قد تحدث أيضًا أوه

بموضوعات أخرى، مثل الغيرة أو التدين أو الجسدنة. وعادة ما يتم تنظيمها حول 
 موضوع ما.

جميع المراجع الإنجيلية مأخوذة من الكتاب المقدس المشروح الجديد لأكسفورد مع 
الأبوكريفا، النسخة القياسية المنقحة. حرره ماي أتش جي، ميتزجر بي إم، نيويورك، 

 .1977كسفورد، مطبعة جامعة أ
 . معايير التشخيص لمرض الفصام 2الجدول 

الأعراض المميزة: اثنان أو أكثر من الأعراض التالية، كل منها يظهر لفترة طويلة  .أ
 من الوقت خلال فترة شهر واحد )أو أقل، إذا اختفت الأعراض مع العلاج(.

 الأوهام
 الهلوسة

 خطاب غير منظم
 سلوك جاموديسلوك غير منظم إلى حد كبير أو 

 الأعراض السلبية: التسطيح العاطفي، أو العجز، أو الرفض
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ملاحظة: مطلوب معيار واحد فقط وهو العرض إذا كانت الأوهام غريبة أو 
الهلوسة تتكون من صوت يتابع تعليقًا مستمرًا على سلوك الشخص أو أفكاره، أو 

 صوتان أو أكثر يتحدثون مع بعضهم البعض.
جتماعي/المهني: خلال جزء كبير من الوقت منذ بداية الخلل الوظيفي الا .ب

الاضطراب، يكون واحد أو أكثر من مجالات الأداء الرئيسية، مثل العمل أو 
العلاقات الشخصية أو الرعاية الذاتية، أقل بشكل ملحوظ من المستوى الذي تم 

 تحقيقه قبل الاضطراب. 
شهر على الأقل. يجب أن أ 6المدة: تستمر علامات الاضطراب المستمرة لمدة  .ج

تتضمن فترة الستة أشهر شهرًا واحدًا على الأقل من الأعراض )أو أقل، إذا اختفت 
 الأعراض مع العلاج(

 الاستبعاد الفصامي والاضطراب المزاجي .د
 استبعاد المواد/الحالات الطبية العامة .ه
 العلاقة مع اضطراب النمو المنتشر .و

للاضطرابات العقلية، الطبعة الرابعة، مراجعة مقتبس من الدليل التشخيصي والإحصائي 
 297، الصفحات من 2000النص. واشنطن العاصمة، الجمعية الأمريكية للطب النفسي، 

 .343إلى 
 موسى: -ب 

قبل الميلاد  1550يُعتقد أن قصة موسى في الكتاب المقدس تدور أحداثها في وقت ما بين 
قدرًا كبيرًا من المعلومات حول خلفيته، قبل الميلاد. تتضمن القصص عن موسى  1200و

 (.2ووظائفه الحياتية، ومعتقداته، وأفعاله، وخبراته الإدراكية )انظر: الشكل 
كان لدى موسى تجارب وسلوكيات إدراكية تجد أقرب تشابه اليوم مع الظواهر المحددة في  

DSM-IV-TR وهام، جنون مثل: الهلاوس السمعية والبصرية، وفرط التدين، العظمة، الأ
العظمة، التفكير المرجعي، والرهاب )حول الأشخاص الذين ينظرون إلى وجهه(،)انظر الجدول 

 " للحصول على أمثلة(. 3"
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قد تحدث العديد من هذه السمات معًا في الفصام، والاضطرابات العاطفية، والاضطراب 
ظيم، أو التخشب، الفصامي العاطفي. كما لم يبد أن موسى يعاني من أي اضطراب في التن

 (. 2أو أعراض نفسية سلبية، أو صعوبات في التركيز، والانتباه، والتفكير والذاكرة )انظر: الجدول 
يمكن نظريًا تحقيق المعيار )أ( لمرض الفصام من خلال تجاربه التي تشبه الأوهام والهلوسة، 

وسى قد انخفض من ولتحقيق المعيار )ب(، يمكن القول: أن الأداء الاجتماعي والمهني لم
كونه عضوًا متعلمًا في العائلة المالكة المصرية إلى هارب من المجتمع المصري ليصبح راعيًا 

 (. 22-15: 2يعمل على أطراف الصحراء في أرض أجنبية. )سفر الخروج 
حدث هروبه من مصر قبل ظهور أعراض الهلوسة السمعية والبصرية، مما يشير إلى انخفاض 

داء قبل بداية الذهان. تشير البادرية إلى الأعراض والعلامات المبكرة للمرض بارانوي في الأ
التي تسبق المظاهر المميزة للمرض الحاد والمتطور بالكامل. قد تسبق الفترة البارنويد ظهور 

عامًا في بعض  20من المرضى وحتى  %70سنوات في  10الفصام بأشهر تصل إلى 
 الحالات. 

عامًا، مما يستوفي المعيار )ج(  40فيها موسى بهذه التجارب تزيد عن كانت الفترة التي مر 
وكان أداؤه الاجتماعي ومهاراته القيادية سليمة بما يكفي لجعله أقل احتمالا أن يكون لديه 
فترات من الاكتئاب الشديد المنهك أو الهوس المزهر الذي قد يقوض فعاليته كقائد. وهذا يمكن 

ن طريق تقليل احتمالية الإصابة بالذهان المرتبط باضطراب المزاج، أن يفي بالمعيار )د( ع
وتجدر الإشارة إلى أن الكتابات الدينية المنسوبة إلى موسى، أي أسفار موسى الخمسة، يمكن 
أن توحي بوجود رغبة مبالغ فيها في الكتابة. يعتبر فرط الكتابة هذا نتيجة غير محددة ترتبط 

س الخفيف أو الحالات المختلطة. ومع ذلك، فهي أيضًا سمة من بشكل شائع بالهوس أو الهو 
 سمات الفصام وصرع الفص الصدغي. 

كتب )تريمبل(: أن الإخراج المفرط للرسومات لدى مرضى الفصام والصرع نادرًا ما يكون 
مبدعًا. غالبًا ما تكون روحانية بشكل كبير، ومثابرة وغامضة في المحتوى. على النقيض من 

النسبية للشعراء المصابين بالفصام أو الصرع، يلاحظ أن عدد الشعراء الذين يُقترح الندرة 
إصابتهم باضطرابات المزاج ممثلة بأعداد أكبر بكثير. لذلك، يظل الذهان المرتبط باضطراب 

 المزاج قابلًا للتطبيق تمامًا في حالة موسى.
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خلل في التمثيل الغذائي أو أنه لا يوجد ما يشير في الكتاب المقدس إلى أن موسى عانى من 
استخدم الأعشاب المهلوسة كتفسير لتغيراته السلوكية أو الإدراكية. كما لا توجد أيضًا سمات 
رئيسية، كما ذكرنا سابقًا، تشير إلى الصرع كسبب للتجارب الروحانية. عاش حياة طويلة، 

سيتم استيفاء معايير  عام، مجادلًا ضد وجود أمراض طبية أو عصبية تقدمية. 100تجاوزت 
تشخيص مرض جنون العظمة من خلال غلبة الأوهام والهلوسة في غياب الفوضى أو 

 الأعراض النفسية السلبية أو الضعف الإدراكي.
لقد لوحظ وجود ميل متزايد للعنف لدى بعض الأفراد الذين يعانون من جنون العظمة ويمكن 

يد لتشخيص جنون العظمة وقد تشمل البدائل اعتبار ميل موسى المتزايد للعنف بمثابة تأك
التشخيصية المعقولة هي الاضطراب الذهاني غير المحدد، والاضطراب ثنائي القطب، 
والاضطراب الفصامي العاطفي. إذا كانت الأسفار الخمسة الأولى من الكتاب المقدس تُنسب 

وجداني سيكون أكثر إلى موسى، فإن الاضطراب ثنائي القطب أو ربما الاضطراب الفصامي ال
 خطورة ويتناسب مع قدراته الكتابية.

 
( برسم دومينيكو فيتي، في متحف تاريخ الفن، 14–1613موسى عند الشجيرة المشتعلة )

 فيينا، النمسا
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 عيسى: –ج 
 2-7عيسى هو الشخصية الأساسية للمسيحية، ويُعتقد أنه عاش في الفترة ما بين )

( أن يسوع قد اختبر وأظهر سلوكًا يشبه إلى حد NTجديد )م(. يذكر العهد ال 36-26ق.م(،)
مثل: الهلوسة السمعية والبصرية، والأوهام،  DSM-IV-TRكبير الظواهر المحددة في 

(، ومحتوى الفكر من النوع المصاب بجنون العظمة )النوع 3والتفكير المرجعي )انظر: الشكل 
 (.1ل الفرعي لجنون العظمة(، وفرط التدين )انظر: الجدو 

كما أنه لا يبدو أن لديه علامات أو أعراض عدم التنظيم، أو أعراض نفسية سلبية، أو ضعف  
إدراكي، أو أعراض اضطراب المزاج. ولا تذكر روايات العهد الجديد عن يسوع أي عجز. فيما 

ع يتعلق بالأسباب المحتملة للتغيرات الإدراكية والسلوكية، قد يتم التساؤل عما إذا كان الجو 
 والاضطرابات الأيضية موجودة أم لا.

ربما كانت التجارب الشبيهة بالهلوسة التي مر بها يسوع في الصحراء أثناء صيامه لمدة  
( ناجمة عن الجوع والاضطرابات الأيضية. إن الجدال ضد هذه 13-1: 4( يومًا )لوقا 40)

ة سبقت صيامه في الصحراء التفسيرات لجميع تجاربه هو أنه كان لديه تجارب روحانية أو وحيي
ثم خلال الفترة التالية. خلال هذه الفترات، ليس هناك ما يشير إلى المجاعة أو الاضطراب 
الأيضي. إذا كان هناك أي شيء، فإن القصص عن يسوع وأتباعه تشير إلى أنهم كانوا يأكلون 

  (.34-33: 7جيدًا نسبيًا، مقارنة بأتباع معاصره، يوحنا المعمدان )لوقا 
من الممكن حدوث أعراض ذهانية مرتبطة بالصرع، لكن لم يُذكر أن يسوع لديه أي من السمات 
المميزة للصرع المذكورة سابقًا. ولا يمكن إثبات حدوث انخفاض في أدائه المهني والاجتماعي 
بسبب نقص المعلومات الكافية. يبدو أن تجاربه قد حدثت على مدار العام الذي سبق وفاته 

 قل. على الأ
إن غياب الأمراض الجسدية أو الصرع الواضح يجعل المسببات النفسية الأولية أكثر منطقية. 
كما رأينا في الحالات السابقة، يمكن تصور تجارب يسوع ضمن إطار جنون العظمة أو 
 الذهان. قد تشمل الاحتمالات المعقولة الأخرى الاضطرابات ثنائية القطب، والفصام الوجداني.
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لدى الأشخاص المصابين بالفصام.  %10إلى  %5هناك خطر انتحار مدى الحياة بنسبة 
 قتل النفس مع وجود دليل على نية إنهاء حياة الشخص.حيث يُعرَّف الانتحار على أنه: 

ويروي العهد الجديد: وعي يسوع بأن الناس كانوا يعتزمون قتله واتخاذه خطوات لتجنب الخطر  
حتى الوقت الذي سمح فيه بالقبض عليه. وقد شرح مسبقاً لأتباعه ضرورة موته كمقدمة لعودته 

 (. 28-16: 16؛ يوحنا 31: 8؛ مرقس 28-21: 16)متى 
إذا حدث هذا بالطريقة الموصوفة، فيبدو أن يسوع قد وضع نفسه عمدًا في الظروف التي توقع 
فيها إعدامه. على الرغم من أن الفصام يرتبط بزيادة خطر الانتحار، إلا أن هذه لن تكون 

كتئاب حالة نموذجية. لم تكن الاضطرابات المزاجية الأكثر شيوعًا المصاحبة للانتحار، مثل: الا

. العلامات السريرية وأعراض 3ول الجد
 الفصام

   

 السلوكيات المتشابهة
 

الشخصيات  
 الدينية

  

 بولس عيسى موسى إبراهيم
 + + + + الهلوسة السمعية
 + + + + الهلوسة البصرية
 + + + + الإفراط في التدين

 + + + + العظمة
 + + + + الأوهام

 + + + + جنون العظمة
 — — — — الفوضى

 — — — — أعراض سلبية
 سنوات 1سنة  سنة 40 سنوات مدة الأعراض

 I + I I انخفاض في الأداء المهني

: غير -+:  موجود؛ 
: أدلة غير قاطعة I موجود؛ 

 أو مجهولة.
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واليأس، والعزلة الاجتماعية، موجودة، ولكن عوامل الخطر الأخرى، مثل: العمر والجنس 
الذكري، كانت موجودة. يوصف الانتحار بالوكالة بأنه: "أي حادث يتسبب فيه فرد انتحاري 
في موته بواسطة شخص آخر."، هناك تشابه محتمل بين معتقدات يسوع وسلوكه الذي أدى 

 لموت بالوكالة. ذلك الشخص الذي يتعمد شكلًا من أشكال الانتحار بالوكالة.إلى موته إلى ا
. القارب الذي كان يحمل يسوع وأتباعه قبل أن يأمر يسوع العاصفة بأن تهدأ 3الشكل 

 (40-38: 4)مرقس 

  
؛ مكان وجودها غير معروف 1633عاصفة: على )بحيرة طبريا( برسم رامبرانت فان راين )

 (1990إيزابيلا ستيوارت غاردنر في  منذ سرقة متحف
 القديس بولس )شاول الطرسوسي( -د 

عاش القديس بولس في القرن الأول الميلادي. لقد تم التكهن بأن تجاربه الدينية نتجت عن 
صرع الفص الصدغي. قد نقول أنه ليس من الضروري استدعاء الصرع كتفسير لهذه التجارب، 

ئله من النشوة إلى دموع الحزن، مما يشير إلى تقلبات مزاجية تراوح مزاج القديس بولس في رسا
: 12ملحوظة. وأيد وفرة من الخبرات الإدراكية السمعية والبصرية السامية )كورنثوس الثاني 

( التي تشبه الهلوسة المرتبطة بجنون العظمة ذات المحتوى الفكري الوهمي. لقد أظهر 2-9
الشريرة، وهو ما يشبه جنون العظمة. قد تحدث هذه  زيادة في التدين، والخوف من الأرواح

 المظاهر معًا، بالاشتراك مع الحالات الذهانية الأولية والمرتبطة باضطراب المزاج.
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، يقول القديس بولس: "أعطيت شوكة في الجسد ملاك الشيطان 7: 12كورنثوس  2في 
بات الصرع وقد افترضت ليلطمني لئلا أرتفع". تم التكهن بأن هذه الشوكة هي المرجع لنو 

 نظريات أخرى أن الشوكة كانت عجزًا جسديًا، أو مقاومة إخوانه اليهود، أو شيطانًا مزعجًا.
نقترح أنه رأى ظهورًا أو صوتًا فهمه على أنه رسول شيطاني مضايق من الشيطان. ربما 

نية، مما أدى أصابه هذا التصور بقدر من التعليقات السلبية من النوع المميز للحالات الذها
 إلى ضائقة نفسية.

إن تعقيد تفاعلات بولس في تجاربه الإدراكية يثقل كاهل النوبة الصرعية كسبب، وكذلك عدم 
وجود أدلة على مرافقات الصرع الأكثر شيوعا، مثل التغيرات السلوكية النمطية المتكررة 

السمات الشخصية  والأعراض المعرفية، كما نوقش سابقا. ومع ذلك، يظهر بولس عددًا من
المشابهة لسمات الشخصية بين التفاعلات التي وصفها جيشويند، مثل المشاعر العميقة؛ ربما 
الفكر الظرفي وزيادة الاهتمام بالقضايا الفلسفية والأخلاقية والدينية؛ وزيادة الكتابة، غالبًا حول 

 (.9-8:7ول موضوعات دينية أو فلسفية؛ وربما نقص الرغبة الجنسية )كورنثوس الأ
هذه الخصائص مثيرة للجدل فيما يتعلق بخصوصيتها للصرع، مع رجحان دراسات أكبر لا  

تؤكد نوع شخصية محددًا مرتبطًا باضطرابات النوبات. قد توجد أيضًا ميزات مماثلة في 
الاضطراب ثنائي القطب والفصام. كما ذكرنا سابقًا، تميل الكتابة المنتجة إلى الارتباط بقوة 

اضطرابات المزاج أكثر من الذهان أو الصرع. وهذا مقنع تجاه إصابة بولس باضطراب  مع
مزاجي، وليس بالفصام أو الصرع. إن تحول بولس الديني على الطريق إلى دمشق )أعمال 

( هو حدث يُفهم على أنه تميز بالبداية الحادة 16-9:26، 13-6:22، 19-1:9الرسل 
 للعمى. 

ذا العمى كان بعد النكبة بطبيعته أو نفسي المنشأ. يبدو أن هناك حيث تم الافتراض بأن ه
نقص في الوضوح بشأن ما إذا كان هذا عمى بصري حرفي أو مجازي، حيث يشير بولس 
إلى الأشخاص خارج نظام معتقداته المباشر على أنهم عميان روحيين أو لديهم عمى روحي 

؛ كورنثوس 10: 11، 8: 11؛ رومية 26: 28وعيونهم مغلقة عن الحق الروحي )أعمال الرسل 
 (. 18: 1؛ أفسس 5-3: 4الثاني 
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تساهم الاختلافات في حسابات تجربة التحويل الثلاثة الأكثر تفصيلًا في هذا الغموض. أعمال 
( يروي تحوله، حيث كلفته رؤية يسوع بأن يفتح روحيًا أعين الأشخاص 18-12: 26الرسل )

 (. 4شكل الذين سيُرسل إليهم )انظر: ال
في هذا الحساب، لا يوجد ذكر لبداية فقدان البصر الحاد الذي يليه استعادته. قد يشير تطبيق 

( إلى أن: فقدان بولس للبصر كان مجازيًا 18-12:26استعارة العمى في أعمال الرسل ) 
ك بنفس القدر وكان بمثابة وصف لإدراكه العميق لشعوره فجأة بأنه فقد الفهم الروحي؛ أي يدر 

 أن عينيه مغمضتان روحيًا، قبل إتمام تحوله إلى المذهب الديني الجديد.
وفي مثل هذه الحالة العاطفية، يُعتقد أنه ربما كان بحاجة إلى التشجيع والمساعدة العاطفية  

للوصول إلى دمشق. والاحتمال الآخر هو العمى بسبب اضطراب التحويل وغياب نوبات 
م وجود صورة نمطية للحدث(، وغياب السمات التي غالبًا ما أخرى من فقدان البصر )أي عد

تُرى مع العمى التالي للنشبة )نوبة صرع عامة، أو فقدان الوعي بسبب العجز، أو العودة 
تجارب سمعية بصرية متطابقة تشبه الهلوسة، واحتمال  –التدريجية للرؤية(، ووجود مزاج معقد 

ناسب جيدًا مع النمط العصبي الذي يمكن تمييزه عودة بصره المفاجئة بلمسة رحيمة لا تت
بسهولة لفقدان البصر وتجاربه الإدراكية، وتقلب المزاج، والأعراض الشبيهة بالعظمة، وزيادة 
المخاوف بشأن النقاء الديني، والأعراض الشبيهة بجنون العظمة يمكن اعتبارها تشبه مرض 

 (. 1الطيف الذهاني )انظر: الجدول 
التشخيصات النفسية التي قد تشمل كوكبة من التجارب والمظاهر الفصام  يمكن أن تشمل

المصحوب بجنون العظمة، أو الذهان، أو اضطراب المزاج )الذهان المرتبط به(، أو 
الاضطراب الفصامي العاطفي. إن قدرة بولس المحفوظة على الكتابة وتنظيم أفكاره من شأنها 

 مزاج لتجاربه الدينية.أن تفضل تفسيرًا مرتبطًا باضطراب ال
 تعليق حول التشخيص الفارقي:

على الرغم من أن إبراهيم كان لديه تجربة إعلانية أثناء النوم )أي النبوة التي تنبأت باستعباد 
: 16[(، وكان لبولس رؤى أثناء الليل )أعمال الرسل 16-12: 15نسله في مصر ]التكوين 

ه الشخصيات لا يتم تفسيرها بشكل جيد من (؛ معظم الكشوفات التي عاشتها هذ9: 18، 9
خلال ظواهر النوم مثل الأحلام. قد تؤدي مجموعة من الحالات الأخرى إلى التعجيل بتجارب 

 (. 4إدراكية شبيهة بالوحي )الجدول 
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ولعل في مقدمة هذه الاحتمالات الحالات الذهانية ما بعد النوبة وبين النوبات، والتي لا يمكن 
ا، إذ يمكن أن تغيب التشنجات في بعض الحالات، وغياب الوصف في استبعادها تمام

المصادر لا ينفي احتمال حدوث النوبات. لقد حدث الخوف مع عدد من تجارب إبراهيم 
وموسى، مما يزيد من احتمال ظهور هالة من الخوف. ليس كل تجربتهم الروحانية يتم سردها 

وجود صورة نمطية تشبه النوبات. في حالة أن على أنها مرتبطة بالخوف، مما يشير إلى عدم 
الحالات الذهانية المرتبطة بالنوبات كانت مسببة، فإن الطريق إلى الذهان سيكون مختلفًا، لكن 

 فرضية وجود دور تكويني للذهان في تجاربهم الوحيية ستظل قابلة للتطبيق.
شابهًا صارخًا مع الأعراض ومع ذلك، استنادًا إلى الأوصاف المتاحة التي تذكر سمات تحمل ت

الذهانية وغياب ذكر الأحداث التي تشبه النوبات الصريحة، فمن الأكثر بخلًا تفسير هذه 
التجارب على أنها من المحتمل أن تكون ناجمة عن حالة نفسية أولية. الشروط المتبقية في 

 در.لا يتم اقتراحها بشكل خاص من خلال المراجعة الطبية لمادة المص 4الجدول 
. شاول الطرسوسي يرى رؤيا يسوع بينما كان في الطريق إلى دمشق )أعمال الرسل 4الشكل 

1:9-19 ،6:22-13 ،9:26-16) 

 
(، كابيلا باولينا، قصر الفاتيكان، 1545-1542تحويل شاول بواسطة مايكل أنجلو بوناروتي )

 مدينة الفاتيكان
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احتمالًا لكل موضوع من الموضوعات ( folie à deuxيعد الاضطراب الذهاني المشترك )
التي تمت مناقشتها. السمة الأساسية لهذه الحالة هي الوهم الذي يتطور لدى فرد منخرط في 
علاقة وثيقة مع شخص آخر، يُطلق عليه أحيانًا "المحفز" أو "الحالة الأولية"، والذي يعاني 

 بالفعل من اضطراب ذهاني مع أوهام بارزة.
ا أو جزئيًا في المعتقدات الوهمية للحالة الأولية. في موضوعاتنا، لا يوجد يشترك الفرد كليً  

شركاء مقربون معروفون لديهم طيف وحجم مماثل من الأعراض الذين قد يخدمون دور الحالة 
الأولية. على العكس من ذلك، ربما كان كل واحد من أفرادنا قد خدم من الناحية النظرية كحالة 

 راب ذهاني مشترك. أولية في علاقة اضط
من بين التفسيرات النفسية الأخرى، التي ينبغي ذكرها من أجل الاكتمال، تلك التجارب الروحانية 
التي تحدث نتيجة لقوى اللاوعي. قد تظهر هذه عن طريق اضطراب التحويل أو حالة انفصامية 

 مثل حالة تشبه النشوة أو اضطراب الهوية الانفصامية )فعل(.
الآخر هو التحريف المتعمد للإعلان الخارق للطبيعة. ستتطلب هذه الفرضية والاحتمال  

استيفاءً كبيرًا لدعمها. والحجة ضد ذلك هي أن المصادر المستخدمة تبدو صادقة تمامًا بشأن 
 إيمانها بالأصل الإلهي لهذه التجارب.

حريفات المتعمدة قد تكون الحالة المعقدة للغاية هي حالة الاضطراب الذهاني المصاحب للت 
وأعراض التحول والغيبوبة الانفصامية وتم ذكر هذه الفرضيات لضمان التقييم المناسب 
 للإمكانيات على الرغم من عدم القدرة المعترف بها على إثبات حدوث أي من هذه العمليات.
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 . أسباب الذهان الثانوية للحالات الطبية أو العصبية4الجدول 
 أورام الدماغ

 الصداع النصفي المعقد
 الهذيان

 مرض الخرف
 التهاب الدماغ )المعدي، المناعة الذاتية، أو الأباعد الورمية(

 خلل الغدد الصماء
 الصرع )نوبي، بعد النوبات، وبين النوبات(

 الصور التنويمية
 العدوى )مثل الزهري العصبي(

 سوء التغذية / المجاعة
 الاضطرابات الأيضية

 ض التخزين الأيضيةأمرا
 الباراسومنيا

 حالات التسمم والتسمم
 السكتة الدماغية

 (B12أو  B1نقص الفيتامينات ) -عقابيل إصابات الدماغ المؤلمة 
 حدود التحليل 

المصادر التي تم الاعتماد عليها لاستخلاص المعلومات حول موضوعاتنا ليست سجلات 
تفسير أحداث بعيدة كل البعد عن عصرنا وثقافتنا  طبية. يواجه القارئ الحديث تحديات في

والتي يتم سردها بلغة مختلفة من جانب مؤلفين لديهم تحيزاتهم الخاصة. قد يكون من المفترض 
أن موضوعاتنا لا يمكن فهمها إلا في سياق هذه العوامل ووفقًا لمعايير التجربة الدينية في 

لكتابات الدينية بشكل غير حرفي فقط، أي عصرهم. وقد ينصح آخرون بضرورة تفسير هذه ا
 بشكل مجازي وتجريدي، وبالتالي القضاء على إمكانية التدقيق الطبي.

لا يزال البعض الآخر قد يقترح أن المعرفة الطبية تكون دائمًا في حالة تغير مستمر، مما 
في ذلك الوقت. يجعل هذا النوع من التحليل غير دائم بسبب اعتماده على الرواج الطبي السائد 
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ويمكن أيضًا التأكيد على أن التشخيص بأثر رجعي يمثل انتهاكًا للمبادئ الطبية. منذ صدور 
 رأي طبي لمريض لم تتم رؤيته أو فحصه مطلقًا.

بدءًا من النقطة الأخيرة، نظرًا لأن ذلك سيشكل عائقًا أمام أي قدرة مسبقة على استخلاص 
للفحص، فمن وجهة نظرنا أنه من المبالغة في  معلومات حول الأشخاص غير الحاضرين

التبسيط الإشارة إلى أن كل التشخيص يجب أن يعتمد أخلاقيًا ومنهجيًا على حضور المريض 
شخصيا. تعتمد مجالات الطب السلوكي والعصبي في كثير من الأحيان على ملاحظات 

ان عن التحدث عن العائلة والأصدقاء وزملاء مرضانا بسبب تحفظ المرضى في بعض الأحي
 أعراضهم، أو عدم كفاية المعلومات، أو عدم دقة التقارير الذاتية.

تُستخدم عينات من كتابات المريض بشكل متكرر لتقييم الحركة، ومحتوى الفكر، ووظيفة  
اللغة، والتنظيم، والقدرة على التجريد. علاوة على ذلك، فإن التقدم في فهم علم وظائف الأعضاء 

أتاح لك لدينا بعض الثقة في تفسير أنواع معينة من النتائج، مثل تلك المنسوبة إلى  البشرية قد
الطبيب الهندي شوشروتا في القرن السادس قبل الميلاد، الذي وصف البول الحلو. لم يكن 
من الضروري أن نكون حاضرين للتعرف على حالة محتملة لمرض السكري. وكذلك قد تحمل 

 فها في الأدب علامات كافية تسمح بالنقاش حول أسبابها. حالات أخرى من خلال وص
تحتوي الأرقام التي ناقشناها على معلومات يمكن الاعتماد عليها، حيث يعتقد التقليد الديني 
أن بعضها من تأليف الأفراد )موسى وبولس(، وبعضها من تأليف زملاء مقربين )يسوع، 

من المعلومات عما هو متاح لمعظم الأشخاص  وبولس(، الذين من المحتمل أن يقدموا المزيد
 الذين ولدوا قبل العصر الحالي. 

نحن ندرك وجود قيود مهمة بقدر ما نتعامل مع هذه الوثائق المصدرية على أنها على الأرجح 
عبارة عن مركبات من وجهات نظر المؤلفين ومعتقداتهم، ومعظمهم لم يكن ليعرفهم شخصيًا، 

تاب القدماء الآخرين الذين رووا قصصًا عن أشخاص وأحداث لم يكونوا سيكون هذا مشابهًا للك
حاضرين ليشهدوها. ويعتمد هذا التحليل على أن مصادرنا تعكس، إلى حد ما، الأشخاص 

 والأحداث الفعلية كما كانت.
يتم بعد ذلك تذكير القارئ بأن المقابلة والفحص الطبي ليسا ثابتين بأي شكل من الأشكال 

. من المفهوم أنه يجب على الطبيب تعديل كل من المقابلة والفحص وفقًا للغرض بشكل عام
والفحص وفقا للظروف. قد يقصر الطبيب النفسي الفحص على مناقشة المشاعر والتصورات 
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ذات الصلة، ولا يلمس المريض جسديًا أبدًا، ولكنه لا يزال يستنتج بشكل موثوق مستوى اليقظة 
لقدرة على التنظيم الذاتي وإدراك الإشارات الاجتماعية وتنظيم الفكر واللغة والتوجيه والانتباه وا

 والقدرات والذاكرة والبصيرة والحكم والذكاء العام، من بين أمور أخرى.
قد يؤكد الجراح على ضرورة جس الكتلة لتحديد خصائصها. وهذه الأساليب مختلفة جدًا ويتم  

ذج فهم السلوك من حيث العلاقة بين الدماغ والسلوك هو تعديلها وفقًا لأهداف محددة. إن نمو 
إلى حد كبير نتاج أبحاث الدماغ في القرن الماضي، ولم يكن متاحًا لأسلافنا. إنه تمرين مفيد 
لتطبيق نماذجنا الحديثة حول كيفية ارتباط السلوك بالتشريح العصبي لاختبار حدود التوطين 

 دقيق فيها.والتشخيص مع التعرف على حدودها والت
يمكننا أن نلخص بإيجاز مثالًا لكيفية أن فهم التشريح العصبي الوظيفي الحديث يمكن أن 
يسمح بدرجة من التمييز لم يكن من الممكن الوصول إليها سابقًا حول فرد غير حاضر 
للفحص. وبعيدًا عن الأسئلة حول صحة التأليف وواقع الأحداث، سننظر إلى ما يمكن تحديده 

ديس بولس ظاهريًا من يده. تشير كتاباته إلى أنه سافر كثيرًا، ونجا من العديد من عن الق
 (.27-23: 11الصعوبات الجسدية )كورنثوس الثاني 

ستتطلب هذه الأنشطة الحد الأدنى من الوظيفة الحركية والإحساس والتنسيق بشكل عام. ومن  
تحت قشرية محددة -دوائر قشرية المعروف الآن أن هذه القدرات يتم تحقيقها من خلال عمل

في الدماغ )في الفصين الأمامي والجداري( ترتبط في نوع من المعالجة المتوازية ويتم تعديلها 
تحت القشرية من المناطق القشرية المستهدفة، ولها -بواسطة المخيخ. تتكون الدوائر القشرية

لكرة الشاحبة، والنيجرا الكبيرة، مكونات الجسم المخطط )المذنب، البطامة، المخطط البطني(، وا
والمهاد، والتي تعود بعد ذلك إلى القشرة. يبدو أنه سليم تمامًا، ليتحمل مثل هذا السفر الطويل 
والمشقة. إن ذكريات بولس التفصيلية للأحداث وإشاراته إلى محتويات الرسائل السابقة تدعم 

 ي وقت كتابته.أنظمة الذاكرة السليمة، سواء الدلالية أو العرضية، ف
من المفهوم الآن، أن أنظمة الذاكرة هذه تعتمد على دوائر الدماغ العميقة التي تتكون من  

الحصين، والقبو، والجسم الحلمي، والجهاز الحلمي المهادي، والنواة الأمامية للمهاد والتلفيف 
ا إلى الوظيفة الحزامي )دائرة بابيز(. تحدث بولس إلى العديد من الأشخاص في رحلاته، مشيرً 

الملائمة للغة، والتي تعتمد على الهياكل الدماغية البيريسيلفية. تشير قدرته على تكوين علاقات 
اجتماعية والتحدث بشكل مقنع باستخدام بعض اللغات المجازية إلى وظائف أساسية محفوظة 
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اطف والتجريد نسبيًا للفص الجبهي والأنظمة الحوفية، التي تشرف على التنظيم الذاتي والعو 
 والقدرة على تنظيم الأفكار وتركيز الانتباه.

إن قدرته على الحفاظ على اليقظة والتحدث وتناول الطعام والتنفس تدعم جذع الدماغ الذي  
يعمل بشكل مناسب. ولأغراض محددة، يمكن أن يكون هذا الفحص أكثر تنويرًا من فحص 

ع القديس بولس أو فحص طبيب في القرن طبيب متدرب في القرن الأول يجلس في الغرفة م
 الحادي والعشرين دون التدريب المناسب. 

يمكن تحقيق تقييم أكثر دقة للإدراك والسلوك من خلال تطبيق الأساليب العصبية النفسية 
والسلوكية التي تستخدم الفهم الحديث لأنماط الأمراض العصبية والنفسية. يمكن أن يكون 

بولس العصبية السليمة عمومًا كبيرًا امتدت إلى كل من مواضيعنا.  المخزون السابق لأنظمة
سيكون هذا أول جرد من نوعه يدعم الحفاظ العام على مثل هذه الأنظمة العصبية لإبراهيم 

 وموسى وعيسى والقديس بولس. 
ومن المسلم به أن التحليلات الطبية، في النهاية، عرضة لأن تكون غير صحيحة أو غير 

يجب أن تكون مفتوحة دائمًا للمراجعة عندما تتوفر معلومات جديدة. وبدون التدقيق كاملة، و 
 الأكاديمي في الأساليب والاستنتاجات، لا يمكن تحقيق تحسينات في الفهم.

 وننتقل الآن إلى عدة خطوط أو نقاط منطقية تدعم مصداقية مقترحاتنا، وهي كما يلي:
 النقطة الأولي:

عن أدلة دامغة لدعم نموذج الضعف الوراثي، إلى جانب الضغوطات أسفرت أبحاث الفصام  
البيئية والنفسية الاجتماعية، وهو ما يسمى بنموذج الاستعداد والإجهاد، كآلية يحدث بها 

 الفصام.
تشير الخصائص السريرية أو الإكلينيكية عبر الثقافات، إلى زيادة خطر الإصابة بالاضطراب 

ضررين، ومجموعة من الجينات المحددة التي تؤثر على خطر الإصابة وفقًا لدرجة القرابة للمت
بالفصام، وزيادة انتشار تشوهات نمو الدماغ الدقيقة لدى الأشخاص المصابين بالفصام 
والتفاعلات بين التأثيرات الجينية والبيئية والتي، على حد علمنا، لم يكن من المتوقع أن تكون 

 ون في العالم القديم.مختلفة لدى الأشخاص الذين يعيش
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 النقطة الثانية:
تتعلق بالتعرف على الذهان في صفحات الكتابات القديمة. لقد عرف الذهان بأسماء عديدة  

عبر التاريخ. في الآونة الأخيرة فقط تم تطوير تسميات أكثر دقة. لا ينبغي أن يكون مفاجئًا 
ات القديمة عندما ننظر من خلال أننا سنواجه صعوبات في التعرف على الحالات في الكتاب

 عيون المؤلفين القدماء. 
ويرى الفهم الحديث للذهان أن السمة المركزية هي عمليات التفكير التي تعكس رؤية مشوهة 

إلى أن مصطلح  DSM-IV-TRللغاية للواقع أو فقدان كامل للاتصال بالواقع. حيث يشير 
تختلف إلى حد ما عبر فئات التشخيص، "ذهاني" يشير إلى مجموعة من الأعراض التي قد 

ولكنه يشير بشكل عام إلى الأوهام، أو أي هلوسة بارزة، أو كلام غير منظم، أو سلوك غير 
منظم أو جامد والوهم هو اعتقاد خاطئ مبني على استنتاج غير صحيح حول الواقع الخارجي 

الرغم مما يشكل دليلًا أو دليلًا  والذي يتم دعمه بقوة على الرغم مما يعتقده الجميع تقريبًا وعلى
 واضحًا لا يقبل الجدل على عكس ذلك.

وهذا الاعتقاد ليس مقبولا عادة من جانب الأعضاء الآخرين في ثقافة الشخص أو ثقافته 
الفرعية. وتحدث الإدانة الوهمية بشكل متواصل. وتشير صور موضوعاتنا إلى أنهم ربما وجدوا 

ة للتصديق تمامًا لأنفسهم، أو فهموا أن تجاربهم الخاصة لا يمكن أن تجاربهم الخاصة غير قابل
 تصديقها تمامًا بالنسبة لهم. 

وسيكون من الصعب على الآخرين تصديق التجارب، أو أن معاصريهم اعتبروهم مجانين. 
( أن الله قطع وعود البركات والذرية والأرض لإبراهيم. وعلى 20-12يروي )سفر التكوين: 

ذه التأكيدات، فإن خوف إبراهيم من الموت دفعه إلى تسليم زوجته للملوك مرتين الرغم من ه
( أن الرسالة 1: 4لكي يمنع إعدامه. وموسى، من جانبه، يشير إلى الله في )سفر الخروج 

التي أعُطي ليحملها إلى بني إسرائيل لن يصدقها الشعب الذي نعتبره الآن مشركين، ومؤمنين 
من الأرجح أن تقبل مثل هذه الأحداث. ويبدو أن عودتهم السريعة إلى  بالخرافات، وبالتالي

 ( تدعم قلق موسى. 32الممارسات الدينية السابقة على الرغم من سلسلة المعجزات )الخروج 
(مناسبة نظر فيها أصدقاء يسوع وعائلته على أنه مجنون أو "مختل"،  21: 3يؤكد )مرقس 

( والسلطات الدينية في ذلك الوقت لم يقبلوا 6-1: 6رقس ومن جوهر روايته أن أهل بلدته )م
 رسالته أيضًا. 
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صرخ فستوس المعاصر للقديس بولس، الحاكم الروماني المحلي لليهودية، في أعمال )الرسل 
( أن بولس بدا "مجنونًا" أو غير عاقل. وهذه الأحداث هي الأقرب في الوقت المناسب 26-24

 عمليات تفكير من النوع الذهاني.إلى موضوعاتنا وقد تشير إلى 
 النقطة الثالثة:

تتحدث عن القلق بشأن ضرورة أخذ العوامل الدينية والثقافية السائدة في الاعتبار. يعترف  
( بأن الهلوسة البصرية DSM-IV-TRالدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات العقلية )
 بة دينية طبيعية في بعض الثقافات. والسمعية ذات المحتوى الديني قد تكون جزءًا من تجر 

ويلاحظ ريديجر أن هناك ميلًا للعقلية الغربية إلى اعتبار التجارب الروحية مرضية وأنه قد 
يكون هناك الاعتماد المفرط للتفسير النفسي على الوجود المادي. ويقترح أن هناك فقدان للوعي 

الوعي الذي يفهمه علم النفس وأن بالظواهر التجريبية التي توجد خارج النطاق الضيق من 
 هناك الكثير لنتعلمه من التقاليد الشرقية في هذا الصدد. 

ويوصي بنهج يربط الظواهر التي تقع خارج النموذج النفسي بالعلوم الطبية بدلًا من علم 
الأمراض. ويتناغم مع هذا المنظور الاعتراف بأن بعض التجارب الروحية يمكن أن يكون لها 

يدة للغاية في تغيير حياة بعض الأفراد، مما يسمح لهم بالتغلب على العقبات وتغيير آثار مف
 السلوكيات المدمرة. 

وردًا على هذه الأفكار، نؤكد على أن نيتنا ليست إثبات أن تجارب موضوعاتنا لا يمكن أن 
عصبي  تكون نتاج تجارب دينية عادية في سياق العوامل الثقافية؛ إنها تطبيق نموذج سلوكي

حديث على تجارب موضوعاتنا وبالتالي تعزيز الحوار حول الحدود العقلانية للتجربة الإدراكية. 
وفي هذا الصدد، نشير إلى أن تجاربهم، إذا حدثت كما رويت، يمكن أيضًا تصورها على أنها 
طيف ذهاني بسبب تشابهها، من حيث طبيعتها المتكررة، وكثافتها، وموضوعها، وصفاتها 

 يهة بالعظمة، وتشابهها مع الظواهر الذهانية السمعية والبصرية.الشب
ومن المسلم به أن محتوى الأوهام والهلوسة الفصامية يتأثر بشكل كبير بالخلفية الاجتماعية 
والثقافية. يمكن أن تؤدي التجارب الثقافية المختلفة إلى أشكال ومحتوى وهمي مختلف. تفترض 

ى تمييز الظواهر الذهانية عن التجارب الطبيعية الأخرى قدرتنا عل DSM-IV-TRمعايير 
 في سياق ثقافة معينة. ولسوء الحظ، لا تتوفر الخوارزميات القائمة على الأدلة لتحقيق ذلك. 
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وما يزيد من تعقيد مهمتنا هو الفجوة الزمنية التي يجب أن نعمل عليها. إن التغلب على هذه 
أخرى من خلال الاعتماد على وجهات نظر الأشخاص  العقبات إلى حد ما يمكن تحقيقه مرة

 الأقرب في الزمن والثقافة إلى مواضيعنا.
وجد المؤمنون الأوائل أن تجارب الرعايا بعيدة بما فيه الكفاية عن نطاق الحياة الطبيعية بحيث 

لذين يمكن فهمها على أنها نتاج لعلاقة غير عادية للغاية مع قوة إلهية. ربما كان لدى أولئك ا
لم يؤمنوا أسباب مختلفة، بعضها كان من الممكن أن تكون الرسالة بعيدة جدًا عن واقعهم 

 بحيث لا يمكن قبولها.
من وجهة نظر اليوم، إذا كانت تجارب موضوعاتنا قد نتجت فقط عن التقارب بين التجارب 

القصص، وبالتالي لا الدينية الفردية والمجتمعية العادية، لكان علينا أن نتوقع العديد من هذه 
يوجد سبب لنلاحظها الآن بسبب طبيعتها الدنيوية. ولا يقدم الأدب الباقي، سواء كان من 
العصر اليوناني الكلاسيكي أو العصر الروماني أو أصل الكتاب المقدس، الدعم الذي كان 

ة النطاق شائعا في العالم القديم أن يكون لدى عامة السكان تجارب سمعية بصرية متكررة واسع
 مثل تجارب موضوعاتنا. 

إن سكان الأتباع الأوائل لهذه الأنظمة العقائدية الجديدة، مثل أولئك الذين خضعوا للدراسة، 
سيشكلون مجموعات صغيرة قادرة على قبول المعتقدات قبل ظهور الضغوط الاجتماعية 

وائل؟ ولن يكون وجودهم المرتبطة بديناميكيات المجموعة الأكبر. كيف نفسر وجود التابعين الأ
 متوقعًا من خلال الارتباط بأفراد لديهم رؤية مشوهة للغاية للواقع.

قد تكون النماذج الاجتماعية لعلم النفس المرضي مفيدة لفهم كيفية حدوث ذلك. تشير نظرية 
المسافة الاجتماعية ونظرية اضطراب الاتصالات إلى أنه يمكن تحقيق التمييز بين العقل 

، بناءً على الدرجة التي تعيق بها المعتقدات أو تسهل التواصل والقبول من المجتمع. والذهان
أولئك الذين ينحرفون بشكل مفرط عن المعايير المجتمعية لا يرتبطون بالناس، ولا يتم فهمهم، 

 ويصبحون معزولين اجتماعيًا ووصموا، ويمكن وصفهم على أنهم غير عاقلين.
بأن العاقل هو أي شخص قادر على الحفاظ على القبول والتواصل وجهة النظر هذه قد تحدد  

مع مجموعة اجتماعية. لا تأخذ هذه النظرية في الاعتبار الأفراد الذين يبدو أنهم يظهرون 
أوهامًا مستمرة من جنون العظمة والعظمة والمسيانية، والذين اجتذبوا، في العصر الحديث، 
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الأفراد هما ديفيد كوريش، من طائفة درافيديون، ومارشال عددًا من الأتباع. اثنان من هؤلاء 
 أبلوايت، من طائفة بوابة السماء. 

وهناك آخرون في الآونة الأخيرة ادعوا أنهم إما نبي أو مسيح، يسوع، بوذا، أفاتار، أو المهدي، 
ات ذات الذين التف حولهم الأتباع. إذا اعتبرنا ديفيد كوريش ومارشال أبلوايت على أنهما معتقد

طيف ذهاني، فإن الفرضية القائلة بأن تشخيص الذهان يجب أن يعتمد بشكل صارم على عدم 
 القدرة على الحفاظ على مجموعة اجتماعية لا يمكن الدفاع عنها.

يبدو أن مجموعة فرعية من الأفراد الذين يعانون من أعراض ذهانية قادرون على تكوين  
ى الرغم من أن لديهم رؤية مشوهة للغاية للواقع. تم تأكيد روابط ومجتمعات اجتماعية مكثفة عل

وجود مجموعة فرعية أفضل أداءً اجتماعيًا من الأفراد الذين يعانون من أعراض من النوع 
الذهاني من خلال الأبحاث التي تشير إلى أن التجارب الشبيهة بالذهان، بما في ذلك المعتقدات 

ريبة، توجد بشكل متكرر في عامة السكان. وهذا يدعم فكرة الشبيهة بالأوهام الغريبة وغير الغ
 أن الأعراض الذهانية من المحتمل أن تكمن في سلسلة متصلة.

قد توفر نماذج علم النفس السياسي للعلاقات بين القائد والأتباع رؤى مفيدة حول كيفية تجمع 
تعلقة بموضوع القيادة الأتباع الأوائل حول موضوعاتنا. قام ويلنر باستطلاع الأدبيات الم

 الكاريزمية وعرّفها بأنها علاقة بين القائد ومجموعة من التابعين.
 والتي تتميز بالخصائص التالية: 
 . ينظر أتباع القائد إلى القائد على أنه خارق إلى حد ما.1
 . يصدق الأتباع كلام القائد بشكل أعمى.2
 ئد للعمل.. يلتزم المتابعون دون قيد أو شرط توجيهات القا3
 . يقدم الأتباع للقائد دعمًا عاطفيًا غير مشروط.4

كما يحدد ويلنر أربعة "عوامل محفزة" يشترك فيها القادة الكاريزميون. العامل الأول هو استيعاب 
القائد لواحدة أو أكثر من الأساطير السائدة في مجتمعه أو ثقافته. والثاني هو أداء ما يبدو أنه 

بطولي. والثالث هو إسقاط امتلاك الصفات بهالة خارقة أو قوية. وأخيرا،  إنجاز استثنائي أو
 هناك قدرة بلاغية متميزة.

ومن المعقول التكهن بوجود ديناميكية كاريزمية بين القيادة ومجموعة الأتباع بين رعايانا 
لومات وأتباعهم. لا يمكن تقديم أي تعليق إضافي حول إبراهيم في هذا الصدد نظرًا لقلة المع
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المتاحة عنه. شعر موسى أنه ليس متحدثًا جيدًا، وطلب تعيين أخوه هارون للتحدث نيابة عنه 
(. وهذا يثير أسئلة مثيرة للاهتمام حول الأدوار التي قد 16-10: 4أمام المجتمع )خروج 

يساهم بها أفراد المجتمع في عمل ديناميكية القيادة والأتباع من أجل استكمال أوجه القصور 
لدى القائد. تحتوي روايات يسوع وبولس على تفاصيل يمكن أن تتناسب مع نموذج السلوك 

 الجماعي للقائد الكاريزمي والتابع.
 سيعتمد إنشاء المجموعات واستدامتها على آليات إضافية:

لاحظ ويلفريد بيون )ثلاثة أنماط( من السلوك الجماعي التي تحدث عند البالغين الأصحاء 
 حيث يتصرف أعضاء المجموعة كما لو كانوا مسيطرين: والناضجين، 

 مجموعة التابعة. -أ 
 ومجموعة الاقتران.  -ب 
 ومجموعة القتال والفرار.   -ج 

تلجأ المجموعة التابعة: إلى قائد مطلق القدرة من أجل الأمن، وتتصرف كما لو أنها لا تملك 
التوجيهات ويتبعون الأوامر دون عقولًا مستقلة خاصة بها. يبحث الأعضاء بشكل أعمى عن 

أدنى شك. إنهم يميلون إلى إضفاء المثالية على القائد ووضعه على قاعدة التمثال. عندما 
يفشل القائد في تلبية معايير القدرة المطلقة والمعرفة المطلقة، تنشأ فترة من الإنكار، ثم الغضب 

 وخيبة الأمل. 
اء كما لو أن هدف المجموعة هو جلب المسيح، في حين أن مجموعة الاقتران: يتصرف الأعض

الشخص الذي سينقذهم. هناك جو من التفاؤل والأمل بأن عالماً جديداً أصبح قاب قوسين أو 
 أدنى. 

وتنظم مجموعة القتال والفرار نفسها: فيما يتعلق بالتهديد الخارجي المتصور. حيث يتم اعتبار 
ستقطاب، في حين يُنظر إلى السكان الخارجيين المجموعة نفسها جزءًا مثاليًا من آلية الا

 بانتظام على أنهم دوافع خبيثة. 
إن تهديد العالم الخارجي يشكل في الوقت نفسه تهديداً لوجود الجماعة ومبرراً لوجودها. كل 
نوع من أنواع المجموعات هذه يميز بانتظام أتباعه في العلاقات الكاريزمية بين القائد والأتباع، 

معقول أن نقترح أن واحدًا أو أكثر من هذه الأنواع من ديناميكيات المجموعة كانت ومن ال
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موجودة بدرجات متفاوتة، سواء في وقت واحد أو في تسلسلات مختلفة، في مجموعات 
 موضوعاتنا عندما طوروا معتقداتهم مع مرور الوقت.

اصر قائمي كيف يرتقي الأشخاص المصابون بمرض عقلي إلى مناصب قيادية؟ يضع ن
فرضية مفادها أن هناك عناصر أساسية مرتبطة بالمرض العقلي قد تكون مفيدة للقدرات 

 القيادية: الواقعية والمرونة والتعاطف والإبداع. 
ويؤدي تحليله للعديد من القادة السياسيين والعسكريين ورجال الأعمال البارزين ومراجعته 

يمكن أن يرتبط بزيادة في كل من هذه الصفات، للأبحاث النفسية إلى اقترح أن الاكتئاب 
ويمكن أن يرتبط الهوس بتعزيز الإبداع والمرونة. فالاكتئاب يشجع القادة على أن يكونوا أكثر 

 واقعية وتعاطفا، في حين أن الهوس يعزز كونهم أكثر إبداعا ومرونة.
طب، فقد يؤدي ويضيف أنه: عندما يحدث الاكتئاب والهوس معا في الاضطراب ثنائي الق 

ذلك إلى زيادة أخرى في المهارات القيادية. يقترح أن مثل هؤلاء الأفراد يستفيدون بشكل غير 
مباشر من الدخول والخروج من هذه الحالات المزاجية بالإضافة إلى كونهم في حالة جيدة بين 

م الدراسة النوبات. إذا كان هذا صحيحًا، فمن المرجح أن يكون الأشخاص الذين أجرينا عليه
 أكثر عرضة للإصابة بحالات ذهانية مرتبطة بالاضطراب الوجداني، وحالات ذهانية. 

وبالتالي كان من الممكن أن يستفيدوا من قضاء فترات في حالات مزاجية مختلفة، بما في ذلك 
حالاتهم الصحية. حيث من المتوقع أن تتأثر جودة الواقعية بشكل سلبي للغاية في حالة 

خاصة عند الحكم عليها من وجهة نظر الحساسيات الحديثة. وفيما يتعلق بالمعتقدات الذهان، 
الدينية التي نشأت خلال الفترات التاريخية التي سبقت ظهور الفهم المتزايد للعالم الطبيعي، 
ربما كان من الممكن الحكم على هذه الخاصية بشكل أقل، وبالتالي، المزيد من التسامح الثقافي 

 مجموعة واسعة من الأفكار. أو قبول
يعد الاضطراب الذهاني المشترك وسيلة أخرى ربما يكون الأتباع الأوائل قد تلقوا من خلالها 
معتقداتهم، حيث يمثل كل فرد من أفرادنا حالة أولية. على الرغم من أنها تحدث في المقام 

لعظمة في بعض الأحيان الأول في شكل علاقة ثنائية، فقد تم الإبلاغ عن حدوث أوهام جنون ا
في مجموعات شبيهة بالطائفة الكبيرة التي يصبح أعضاؤها مشبعين بالتفكير بجنون العظمة 

"المجتمع الزائف المصاب بجنون للعضو المهيمن. أطلق )نورمان كاميرون( على هذا اسم: 
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ستخدم هذا المصطلح للإشارة إلى مؤامرة اضطهادية متخيلة موجهة إلى عضو ، يُ العظمة"
 المجموعة. 

بمجرد الانفصال عن النسيج الاجتماعي للمجموعة، لوحظ أن العديد من الأعضاء يستعيدون 
القدرة على رؤية الآخرين دون مستويات غير ضرورية من الشك. وقد يقع هذا النمط من 

سلسلة متواصلة مع نمط مجموعة القتال والهروب التي وصفها  سلوك المجموعة على طول
ويلفريد بيون. وبشكل أكثر تأملًا، كان من الممكن أن يكون كل فرد من رعايانا وأتباعهم إما 
البادئ أو المتلقي في سلسلة من الأشخاص الذين ينقلون المعتقدات الشبيهة بالوهم. سيكون 

 لأولية لفرد آخر.كل مستلم بعد ذلك بمثابة الحالة ا
لم يتم الإبلاغ عن أي حالات لمثل هذه السلسلة من نقل المعتقدات الشبيهة بالوهم للمؤلفين،  

وبالتالي، فإن هذا الاحتمال هو تخميني إلى حد كبير. وبشكل عام، فإن بصيرة الفرد وقابليته 
يات التفكير العاقل للاستدلال هما من الوسائل المهمة التي يتم من خلالها التمييز بين عمل

والذهاني. أحد القيود المهمة على هذا التحليل هو أننا لا نستطيع الآن أن نعرف إلى أي درجة 
تم تعزيز معتقدات الأشخاص الخاضعين للدراسة والحفاظ عليها داخل "فقاعة صغيرة" ثقافية، 

 وإلى أي درجة كانت معتقداتهم قابلة للتغيير من خلال عمليات معقولة.
خيرًا، وردًا على الاقتراح القائل بأنه من المستحسن للغاية التفسير غير الحرفي للكتابات أ 

الدينية، لوحظ أنه منذ أقدم العصور، فهم المؤمنون تجارب رعايانا على أنها حدثت حرفيًا كما 
هو موصوف. وعلى هذا النحو، فإن عددًا كبيرًا من هذه التجارب يحمل تشابهًا مذهلًا مع 

هر نفسية جيدة التوصيف. وهذا يثير احتمال وجود درجة غير عادية من الدقة في المصادر ظوا 
 فيما يتعلق بهذه التفاصيل.

إن مناقشة الدور المحتمل لما هو خارق للطبيعة هو خارج نطاق مقالتنا وهو مخصص 
حاسبة النفسية لمجتمعات المؤمنين وعلماء الدين واللاهوتيين، مع استثناء واحد. من رأينا أن الم

العصبية للسلوك لا ينبغي النظر إليها على أنها تستبعد دور ما هو خارق للطبيعة. هنا، تم 
اقتراح آليات عصبية نفسية يمكن من خلالها فهم السلوكيات والأفعال. بالنسبة لأولئك الذين 

أن يشكل هذا  يؤمنون بالقوى الخارقة للطبيعة القادرة على كل شيء، وكلية المعرفة، لا ينبغي
أي عائق، بل قد يكون بمثابة تفسير آلي لكيفية حدوث الأحداث. لا يقصد عدم الاحترام تجاه 

 معتقدات أي شخص أو هذه الشخصيات الجليلة.
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إذا تم إدراك ذلك بعد قراءة هذا التحليل، فقد يتم التساؤل عما إذا كانت هناك وصمة عار في 
فض المؤلفون أي وصمة عار تجاه الأشخاص المصابين ذهن القارئ بشأن المرض العقلي. وير 

 بمرض عقلي.
 الاتجاهات المستقبلية:

قد يتم تسهيل البحث في هذا الشكل المفترض من العرض النفسي من خلال تطوير فئة فرعية 
لمرض الفصام أو الذهان وتحسين الاعتراف بوجود سلسلة  DSMتشخيصية جديدة من 

 ة.متواصلة من الأعراض الذهاني
يمكن الإشارة إلى هذه الفئة الفرعية على أنها متغير عظيم أو فوق الحجابي )فوق ]فوق أو 

( أشهر أو 6بعد[ الحجابي ]العقل[(. وقد يشمل أولئك الذين تظهر عليهم الأعراض لمدة )
أكثر، مع نظام وهمي منظم وغير غريب نسبيًا، وعظمة، ونرجسية متوهمة في كثير من 

محتملة، وشعور شديد للغاية بأنهم تم اختيارهم بشكل خارق للطبيعة لمهمة  الأحيان، وهلوسة
ما من شأنه أن يدرك أنه عندما يحدث هذا لدى الأفراد الذين يتمتعون عمومًا بذكاء متوسط 
أو أعلى، ومهارات اتصال قوية، ودرجة عالية من الكاريزما المغناطيسية، والقدرة على توليد 

 التعاطف بشكل فعال.
فقد يكون هؤلاء الأفراد قادرين على إقناع المجموعات أو السكان أو أسرهم باتباع توجيهاتهم  

لفترات زمنية غير محددة. حيث تعتمد أهدافهم جزئيًا أو كليًا على عمليات التفكير الذهاني أو 
 مستوحاة منها.

قدات مجتمعية شائعة فقد تؤدي عمليات التفكير هذه إلى معتقدات ترتبط ارتباطًا وثيقًا بمعت 
أخرى، لكنها ليست قابلة للعقل بشكل كبير. قد يُظهر الأفراد المتأثرون قدرة محفوظة على 
الحفاظ على مجموعة اجتماعية، ويكونون مقنعين للغاية، ويصبحون مرتفعين اجتماعيًا في 

 مجموعة ويمارسون تأثيرًا مفرطًا على الآخرين في المجموعة.
تهم إلى رعاية أنشطة مميتة للنفس وللآخرين وتقع خارج نطاق معايير كما قد تؤدي معتقدا

مجتمعهم ولا يتواجد عدم التنظيم، والأعراض النفسية السلبية، والخلل المعرفي بشكل ملحوظ. 
قد تكون السمات العاطفية موجودة، ولكنها ليست موهنة عادة. قد يكون التدين المفرط مرافقًا 

وبًا بالضرورة، نظرًا لأن التفاني الشديد لأنظمة معتقدات اجتماعية متكررًا، ولكنه ليس مطل
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وسياسية أخرى أو قوى خارج كوكب الأرض أو قوى خارقة للطبيعة قد تكون بمثابة بدائل. 
 وهؤلاء الأفراد قادرون على التأثير بشكل غير عادي على الأفراد والمجتمع.

 خاتمة:
أهمية في الحضارة ربما كانت لديهم أعراض ذهانية  نقترح أن بعض الشخصيات الدينية الأكثر

ساهمت في إلهام اكتشافاتهم. ومن المأمول أن يؤدي هذا التحليل إلى إنشاء حوار علمي حول 
الحدود العقلانية للتجربة الإنسانية وأن يعمل على تثقيف عامة الناس والأشخاص المصابين 

ال أن الأشخاص الذين يعانون من بأمراض عقلية ومقدمي الرعاية الصحية حول احتم
اضطرابات الطيف الذهاني الأولية والمزاجية المرتبطة باضطرابات الطيف الذهاني كان لهم 

 تأثير هائل على الحضارة.
نشكر ستيفن شاشتر، الحاصل على دكتوراه في الطب، أستاذ علم الأعصاب، كلية الطب 

ور في الطب، وماجستير في الطب، بجامعة هارفارد؛ وجيفري ريديجر، الحاصل على دكت
أستاذ مساعد في الطب النفسي، كلية الطب بجامعة هارفارد؛ ومركز الدماغ والقانون والسلوك 

 في مستشفى ماساتشوستس العام، بوسطن، ماساتشوستس.
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 دور الاضطرابات الذهانية في التاريخ الديني  علمية نقدية 

 

إذا تأملنا مفهوم المرض في الطب النفســـــــــي المعاصـــــــــر، وجدناه يثير مشـــــــــكلة كانت 
محور التفكير الفلســــــــفي منذ أقدم العصــــــــور، أليس المرض النفســــــــي مزيجاً فريداً من المعرفة 

ن الجدل بين الطبيب ومريضـــــــه تنبثق عنه والجهل؟ أليس العلاج بالتحليل النفســـــــي ضـــــــرباً م
معرفة هي الشــــفاء؟ ألا يذكرنا ذلك بالجدل عند "ســــقراط"؟ أن الشــــعار الفلســــفي الأول "اعرف 

 نفسك" هو الطريق إلى الحكمة وهو المعنى المتضمن في منهج التحليل النفسي.
ة هنا يعرف نفســـــــــه إلا حين يعرف للحياة معنى، والمعرف لا -عادة–ولهذا فالإنســـــــــان 

ليســت غاية نســعى إليها، وإنما هي وســيلة للســيطرة على الأشــياء وهو ما أشــار إليه "فرنســيس 
بيكون" ومن بعده "أوجســـت كونت" في قولهما: "إذا عرفت اســـتطعت". فبازدياد ثروتنا العقلية، 

 تزداد وسائلنا الفنية والتطبيقية في معالجة مشكلات الحياة المادية والمعنوية.
ييف المعرفة في الأمراض العقلية والنفســــــــــــــية، عادة ما يرجع إلى اللبس بين إلا أن تز 

الأخيلة وعالم الواقع، كأن الحدود التي تفصـــــــــل بين الذات وما عداها قد انطمســـــــــت معالمها، 
وهذا يتضـــمن بالضـــرورة ضـــرباً من التفكير الســـحري، ما دام المريض يعجز عن التمييز بين 

تكتســــــــــب رغباته قوة الواقع، ويتراءى له مصــــــــــدر مخاوفه ما هو ذاتي وما هو موضــــــــــوعي، ف
خارجياً، وهو في الحقيقة داخلي، وبعبارة قصــيرة فإن قدرة المريض على اختبار الواقع يعوزها 
الســـــداد، وهو ما يحدث للنائم في أحلامه، حتى صـــــح القول بأن الحلم مرض عقلي يســـــتغرق 

 والنهار. الليل، وأن المرض العقلي حلم طويل يستغرق الليل
وعادة ما يتبين لنا أن تحليل اضــــــطراب المعرفة لدى المرضــــــى يردنا دائماً إلى مطلع 
حياتهم، أي إلى مرحلة الطفولة، وهذا يوحي إلينا بأن للمعرفة مســــــــــيرة تبدأ من الطفولة وتنمو 

تســــــــــــتند إلى أســــــــــــاليب  كما ينمو كل ما يتصــــــــــــل بالكائن الحي، مع العلم بأن المعرفة هنا لا
أي –نتاج المنطقي، وإنما تســــتند إلى إطلاق المريض لخواطره العنان، وهذا ما يســــاعده الاســــت

على أن تتــــداعى لـــه المعــــاني على نحو غير النحو المنطقي المــــألوف، وبعبــــارة  -المريض
 أخرى: فإن إدراك اللبس هو الشفاء الذي يهدينا إلى معرفة الحقيقة الواقعة.
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، وخاصة أن الأقدمون Schizophreniaالفصام  ولكن من جانب آخر ماذا يعني لنا
" Kraeplinقد عرفوا هذا المرض منذ تاريخ بعيد، ووصــــــــــــــفوه بعدة طرق حتى بدأ "كريبلين 

، اعتقاداً منه أنه 1911عام  Dementia Precoxبتســــــــــــــمية هذا المرض بالخرف المبكر 
ول من ســــمى مرض يتميز بالخرف ويبدأ في ســــن مبكرة أي بعكس خرف الشــــيخوخة، وكان أ

، أما معنى الكلمة الحرفي فمشتق من كلمتين، سكيز 1911المرض بالفصام هو "بلوير" عام 
Schiz  ومعناها الانقسام أو الانفصال وفريناPhrenia  ومعناها العقل أي انقسام أو انفصام

 العقل، وليست الشخصية كما يعتقد الكثيرون.
ز بمجموعة من الأعراض النفســـــــــــية ولهذا فإن الفصـــــــــــام ما هو إلا مرض ذهاني يتمي

والعقلية التي تؤدي إن لم تعالج في بدء الأمر إلى اضطراب وتدهور في الشخصية والسلوك، 
وأهم هذه الأعراض اضــــــــطرابات التفكير، واضــــــــطرابات الوجدان والإدراك والإرادة والســــــــلوك، 

ما يمثل من المجموع العام للشـــــــعب، ك %3إلى  %0.85وعادة ما يصـــــــيب الفصـــــــام حوالي 
من المرضى نزيلي مستشفيات الصحة النفسية، كما  %70إلى  %60مرض الفصام حوالي 

ســـــنة، وتصـــــل إلى أقصـــــاها في  40إلى  15من حالات الفصـــــام تظهر بين ســـــن  %70أن 
أواخر الحلقة الثالثة من العمر، وبالإضــــــــافة إلى الأعراض الســــــــابقة للفصــــــــام فهناك أعراض 

 أخرى يمكن إيجازها كما يلي:
يحيد  : وهو اعتقاد خاطئ يؤمن به المريض إيماناً راســــــــــخاً لاDelusionالضــــــــــلالات  -1

 عنه مع استحالة إقناعه منطقياً بعدم صحته مثل:
: كأن يشــــــــــــكو المريض من أناس تتعقبه Persecutaryضــــــــــــلالات الاضــــــــــــطهاد  -

 وتعامله معاملة سيئة.
 بأنه أذكى أو : وفيها يؤمن المريض إيماناً راســــــخاً Grandioseضــــــلالات العظمة  -

 أقوى البشر أو أنه أوتي قوة خارقة للشفافية والكشف عن الظواهر الغيبية.
: وفيها ينتبه Hypochondriasisضـــــلالات توهم العلل البدنية )التوهم المرضـــــي(  -

المريض انتباهاً مركزاً على وظائف أعضــــــــــــــاء جســــــــــــــده، ثم اقتناعه بأنه يعاني من 
 يرجى شفائه. مرض لا
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: وهنا يفســـر Delusion of Referenceيل أو التلميح أو الإشـــارة ضـــلالات التأو  -
المريض أي حركة أو إشـــارة أو كلمة أو حتى النشـــرات الإخبارية أو الإعلانات إنما 

 تصدر للإشارة أو التلميح إلى تصرفاته مما يجعله ينعزل عن الآخرين.
عتري : وفيـــه يDelusions of Significanceضــــــــــــــلالات الأهميـــة أو المعرفـــة  -

المريض اقتناعاً كاملًا بأنه على معرفة واتصــــــــــــــال بكل ما يحدث في العلن أو في 
 الخفاء.

: وفيها يشــــــــــعر المريض بأنه تحت Delusion of influenceضــــــــــلالات التأثير  -
 تأثير قوى داخلية أو خارجية ويصبح أسير لهذه الأفكار.

وجود لها، وقد  لا: وهي تعني اســــــتجابات حســــــية لأشــــــياء Hallucinationsالهلاوس  -2
 تكون هذه الهلاوس:

 هلاوس سمعية: كأن يسمع المريض أصوات تناديه أو تأمره بأعمال أو أفعال ما. -
 وجود لهم إلا في عينه. هلاوس بصرية: كأن يرى المريض أشياء أو أشخاص لا -
 يشمها إلا هو. هلاوس شمية: كأن يشم المريض روائح لا -
 شيء غير موجود. هلاوس ذوقية: كأن يحس المريض بطعم -
هلاوس لمســية: وهنا يدرك المريض كأن أشــياء تزحف على جلده أو تحت الجلد أو  -

 أن هناك أحد ما يضربه بآلات حادة أو صدمه بالكهرباء.
اضــــــطراب الســــــلوك: ويتم التعبير عن اضــــــطراب الســــــلوك بالانزواء والعزلة ســــــواء في  -3

 الحياة العائلية أو الاجتماعية أو الجنسية.
 : وتتمثل في:Catatonic Symptomsض الكتانونية أو التصلبية الأعرا -4

 السبات والذهول والغيبوبة الكتاوتونية. -
 الوضع أو المداومة على حركة أو وضع معين. -
 السلبية المطلقة. -
 اضطراب الكلام. -
 المداومة على الحركات المشابهة. -
 الطاعة العمياء الأوتوماتيكية. -
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 عال: وتتمثل في:الأعراض الخاصة باضطراب الانف -5
عدم اتسـاق الانفعال: وهنا يسـتجيب الفصـامي بالضـحك في حالة وجود خبر محزن  -

أو يســــتجيب بالبكاء في حالة وجود حدث ســــعيد، وقد يســــتجيب 
بالضــــــــــحك والبكاء في وقت واحد دون وجود أي موقف خارجي 

 يستدعي ذلك الانفعال المختلط.
بــال أو مهتم بــالأحــداث التي تــدور التبلــد الانفعــالي: وهنــا يصــــــــــــــبح المريض غير م -

 حوله، ويستجيب لها الأفراد الآخرين.
شـــــكل الانفعال: يتعرض مريض الفصـــــام لذبذبات انفعالية مســـــتمرة أو متكررة، فهو  -

عرضـــــــــــــه لحالات وقتية من النشـــــــــــــوة والطرب والخوف والرعب 
والقلق، وتظهر هــذه الانفعــالات فجــأة وتلقــائيــة دون ســــــــــــــبــب أو 

 تفسير.
لخاصـة باضـطراب الإرداة: وهنا يعاني المريض من عدم القدرة على المبادة الأعراض ا -6

 بوضع الخطط أو تنفيذ الأنشطة الموجهة نحو هدف.
 الأعراض الخاصة باضطرابات التفكير: وتتمثل في: -7

اضــــــــــــــطراب التعبير عن التفكير: وفيهـــا يمزج المريض الواقع بـــالخيـــال، أو إقـــامـــة  -
أو بـــاســــــــــــــتخـــدام ارتبـــاطـــات علاقـــات بين مفـــاهيم غير موجودة 

 وتفسيرات شخصية وذاتية للغاية.
 اضطراب مجرى التفكير: ويأخذ اضطراب مجرى التفكير عدة مظاهر كما يلي: -

o  توقف التفكير: وهنا يحدث توقف مفاجئ للتفكير وقد يتبعه بعد ذلك تتابع
 أفكار جديدة تماماً.

o ار المتعددة توقف الأفكار: وهنا يشــــــــكو المريض من ازدحام رأســــــــه بالأفك
 وعدم قدرته على التعبير عنها.

o :اضطراب التحكم في الأفكار: وتأخذ مظاهر متعددة منها ما يلي 
  ســــحب الأفكار: وهنا يشــــكو المريض من أن أفكاره تســــحب منه

 بواسطة قوى خارجية أو من الآخرين.



 م

 

 

) 43) 

 2025 ديسمبر(، 2العدد )، 84 لدالمجمجلة الإرشاد النفسي، 

 

 ابات الذهانية في التاريخ الديني  دور الاضطر

  إقحــام الأفكــار: وهنــا يشــــــــــــــعر المريض أن هنــاك أفكــار غريبــة
 يستطيع مقاومتها. خارجية لا تفرض عليه بواسطة قوى 

  إذاعة وقراءة الأفكار: وهنا يشــــــــــــــعر المريض أن الناس يقرؤون
 أفكاره ويذيعونها دون تصريح منه بذلك.

اضــــــــطراب محتوى التفكير: والمقصــــــــود هنا هو وجود الضــــــــلالات والهذاءات وهي  -
يوجد لها أســــــــــاس من المنطق أو  عبارة عن معتقدات خاطئة لا

 ع.غير متسق مع الواق
 اضطراب اللغة: ومن خصائص اضطراب اللغة لدى الفصامي ما يلي: -8

 عدم اتساق الحديث وعدم ترابطه. -
 الحديث لفترة طويلة في موضوعات تافهة. -
 التوقف التام عن الحديث لمدة ساعات أو أيام. -
 استخدام لغة جديدة خاصة بالمريض ولا يفهمها غيره من الناس. -
 عدم القابلية للفهم. -

 اع الفصام:تقسيم أنو 
 وعادة ما يتم تقسيم الفصام إلى عدة أنواع يمكن إيجازها كما يلي:

ســــنة، وتطوره بطيء  25: 15: ويبدأ في ســــن مبكرة من ســــن Simpleفصــــام بســــيط  -1
وتدريجي وينتهي بتدهور مســــــتمر في الشــــــخصــــــية ومن أعراضــــــه اضــــــطراب الوجدان 

 واضطراب التفكير والتوهم المرضي.
سنة ومن  25: 15: ويبدأ من سن Hebephrenicغ/ المراهقة( فصام هيبفريني )البلو  -2

 أعراضه اضطرابات الإرادة والسلبية، واضطراب الوجدان والهلاوس.
: وقد يأخذ شــــــكلين، أولهما: فصــــــام Catatonicفصــــــام كتاتوني )تصــــــلبي/ تخشــــــبي(  -3

كتانوني منســـحب في شـــكل ســـبات وبكم أو أن يتخذ المريض وضـــع الجنين، وثانيهما: 
 كتانوني متهيج في شكل نشاط حركي مفرط. فصام

ســــنة مصــــحوباً بوجود ضــــلالات  30: ويظهر بعد ســــنة Paranoidفصــــام بارانويدى  -4
 والشعور بالاضطهاد وهذاءات العظمة.
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: عادة ما تكون بدايته حادة ومفاجئة Acute Undifferentiatedفصــــــــــام غير مميز  -5
 بتشــــــــوش الوعي واختلاط وتنتهي بعد عدة أســــــــابيع أو شــــــــهور دون تدهور مصــــــــحوباً 

 التفكير.
: وهي عبارة عن Post-Schizophrenic Depressionاكتئاب ما بعد الفصــــــــــــــام  -6

 نوبة اكتئابية قد تطول مدتها في مرحلة تعقب مرضاً فصامياً.
: وهو يعقب الإصـــــــــــابة بنوبة فصـــــــــــام حيث تظل بعض Residualالفصـــــــــــام المتبقي  -7

 هتة.الأعراض الفصامية موجودة بصورة ضئيلة با
: وهنا يظهر مزيج من أعراض الفصــــــــــام مع Schizo Affectiveالفصــــــــــام الوجداني  -8

 مظاهر صريحة من الاكتئاب أو الهوس.
: العلاج بـــــالعقـــــاقير، وبـــــالكهربـــــاء، والعلاج Unclassifedأنواع أخرى غير محـــــددة  -9

النفســــــــي بأنواعه )الفردي والجمعي والأســــــــري(، أو علاجات اجتماعية ومهنية وتأهيلية 
 سلوكية، وتدريب المهارات الاجتماعية، والعلاج بالعمل.و 

ووفقــاً لهــذه المقــالـة: فلا تنطبق عليهــا معــايير المنهج العلمي والإكـاديمي ســــــــــــــواء في 
الاســــــتدلال، أو في التشــــــخيص النفســــــي الإكلينيكي؛ وخاصــــــة انه لا توجد أي ادلة علمية أو 

اردو دافنســـــــــشـــــــــي من خلال تحليل وثائق مثبتة، مثلما فعل فرويد في تحليل شـــــــــخصـــــــــية ليون
 رسوماته ومخطوطاته، او من خلال سيرته الذاتية، ومن خلال منهج دراسة الحالة.  

أو التقييم  Clinical Psychodiagnosisحيث يعتبر التشخيص النفسي الإكلينيكي 
، أو ما يســمى بالتشــخيص أو التقييم Clinical Assessment or Evaluationالإكلينيكي 

من أهم المجالات التي  Psychodiagnosis Clinical Assessmentي الإكلينيكي النفســـ
يعمل فيها الأخصــــــــــائي النفســــــــــي الإكلينيكي. والمعنى الشــــــــــامل للتشــــــــــخيص في علم النفس 
الإكلينيكي هو: فهم المشـــــكلات والاضـــــطرابات النفســـــية أو العصـــــابية والذهانية للفرد، والتنبؤ 

تصـــبح خطوة أســـاســـية تســـبق العلاج النفســـي، إذن بدون  ، وبذلكPrognosisبســـير المرض 
 التشخيص الصحيح لا يمكن توجيه المريض إلى العلاج المناسب.

مســـــــــــتمدة من أصـــــــــــل إغريقي يعني: "الفهم الكامل"،  Diagnosisوكلمة تشـــــــــــخيص 
بمعنى: فحص الأعراض المرضـــــــــية واســـــــــتنتاج الأســـــــــباب، وتجميع الملاحظات في صـــــــــورة 

إلى مرض معين محدد. فالتشــــــخيص إذن هو فهم للمرض وبيان العلاقة  متكاملة، ثم نســــــبتها
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. وتصــــنيف الأعراض المرضــــية إما Syndromeبين الأعراض المرضــــية في زملة مرضــــية 
ـــــــة  Descriptive elssification تصنيفاً وصفياً  ـــــــة حيوي ـــــــا طبيعي ، أو تبعـــــــاً لعلاق
Taxonomy بالإضافة أيضاً لما يسمى بالتشخيص الفارقي ،Differenrtial Diagnosis ،

 وفيه يحاول الأخصائي النفسي الإكلينيكي أن يفرق بين مرض وآخر.
 Clinical Assessment or Evaluationأما مصـــطلح التقييم النفســـي الإكلينيكي 

فإنه مأخوذ في اللغة الإنجليزية من وضـــــــع قيمة للشـــــــيء بقصـــــــد تحديد الضـــــــريبة التي تؤخذ 
 تحديد قيمة الشيء.عليه، وفي اللغة العربية 

 ولكن ما المقصود بالتقييم الإكلينيكي؟ يقصد بهذا المصطلح عدة معان منها ما يلي:
الطرق التي نفهم بهــا الآخرين أي كيف نكون فكرة أو انطبــاعــاً عن شــــــــــــــخص  -

 معين.
جمع المعلومات الخاصــــــــــــــة بفرد من الأفراد والمجال الذي يعيش فيه، وتنظيمها  -

 وتفسيرها.
فراد في مجالات حياتهم الطبيعية وتفســيره، والتنبؤ بســلوكهم في وصــف ســلوك الأ -

 المستقبل.
ار وبناءً لما سبق فإن التقييم الإكلينيكي هو العملية التي تستخدم للوصول إلى قر  -

 ولتكوين صورة أو نموذج ملائم عن المريض موضوع المساعدة.
بشـكل عملي ومنهجي  ووفقاً لما سـبق فإن هناك نوعان من التصـنيفات والتي تسـاعدنا

في إجراء العملية التشــــخيصــــية بشــــكل ســــليم، ويمكن توضــــيحهما من خلال طرح تســــاؤل ألا 
وهو: كيف لنا أن نعرف أن طفلًا ما أو مراهقاً ما أو شـــــــــخصـــــــــاً ما يعاني من العصـــــــــاب أو 

 الذهان أو مصاباً باضطرابات الشخصية؟
 هناكن مدخلان للإجابة عن هذا السؤال وهما كما يلي:

1)النظم الفئوية، وهذا مدخل الطب النفسي (أ )*. 
 والنظام البُعدي، أي المعتمد على الأبعاد، وهذا مدخل سيكولوجي. (ب

                                                           

لو (: اكتئاب الطفولة والمراهقة، مكتبة الانج2016( أحمد محمد عبد الخالق )*)

 .57-55قاهرة، ص.ص: امصرية، ال



 
 

 

 

) 46) 

 أ.د/ محمد أحمد محمود خطاب
 

 2025 ديسمبر، (2العدد )، 84 لدمجلة الإرشاد النفسي، المج

 :Categorical Systemsأولًا: النظم الفئوية 
تســـــمى النظم التصـــــنيفية للعصـــــاب وللذهان ولاضـــــطرابات الشـــــخصـــــية ولاضـــــطرابات 

ية تعتمد على عدد الأعراض، وشـــــــــــــــدتها، النمائية والارتقائية في الطب النفســــــــــــــي نظماً فئو 
ودوامهــا، ومــدى إعــاقتهــا للفرد. ومن أكثر النظم الفئويــة شــــــــــــــيوعــاً: الــدليــل التشــــــــــــــخيصــــــــــــــي 

بإصداراته السابقة واللاحقة والصادر عن الرابطة الأمريكية  (DSM-5)للاضطرابات النفسية 
الصادر  (ICD-10)، والتصنيف الدولي العاشر للأمراض النفسية (APA)للأطباء النفسيين 

 . (WHO)عن منظمة الصحة العالمية 
طبــاء وللأخصــــــــــــــــائيين النفســــــــــــــيين أثنــاء العمليــة وتُعــد هــذه النظم الفئويــة هــاديــاً للأ

التشــــخيصــــية، فضــــلًا عن أهميتها في إجراء الأبحاث والتدريب والعلاج الإكلينيكي. ومع ذلك 
النفسي ينقصه الصدق، وخاصة فهناك اتفاق واسع على أن نظام التصنيف الفئوي في الطب 

 فيما يتعلق بإعطاء وزن واحد للمحكات التشخيصية.
 :Dimensional Systemثانياً: النظام البُعدي المعتمد على  

فالفروق بين الأفراد ]–والافتراض العام لهذا المنحى هو أن الوحدات المرضــــــــــية كمية 
ي الاضــــــطرابات النمائية ســــــواء في العصــــــاب أو الذهان أو الاضــــــطرابات الشــــــخصــــــية أو ف

ومســــــــــتمرة،  -والارتقائية هي فروق كمية وليســــــــــت نوعية؛ فالفرق في الدرجة وليس في النوع[
وخطيــة، وأن الفرق بين الأفراد يُنظر إليهــا على ضــــــــــــــوء الابتعــاد عن المســــــــــــــتويــات الكميــة 

 للأعراض، كما يعتمد النظام البعدي على تقدير السلوك والتحليلات الإحصائية.
يزة الأســــــاســــــية للمنحى البُعدي في التصــــــنيف، أن تجمعات الســــــلوك والانفعالات والم

تُســــتخرج من خلال البيانات العملية الواقعية ويتم مقارنة ســــلوك الأفراد بالمعايير الســــوية؛ أي 
بالمتغيرات التطورية، وبالصـــــفحات النفســـــية الإكلينيكية لعينات وشـــــرائح عمرية مختلفة، ووفقاً 

 إناث( أيضاً.للنوع )ذكور/ 
ومع ذلك فإن المشـــكلة الاســـاســـية في المنهج البُعدي، أنه لا يســـمح بتكوين تشـــخيص 
إكلينيكي بشــكل قاطع؛ وهذا راجع إلى أســباب كثيرة نذكر منها على ســبيل المثال لا الحصـر: 
نوع الإجراءات الإحصــــــائية المســــــتخدمة في التقنين واســــــتخراج المعايير، وعدد بنود الاختبار 

نها، وعدد أفراد العينة المســــــــتخدمة في التحليل، هذا بالإضــــــــافة إلى ثبات وصــــــــدق ومضــــــــمو 
 الاختبار.
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 مقارنة بين المنحى الفئوي والمنحى البُعدي:
لكل من المنحى الفئوي والمنحى البُعدي مزايا خاصة، فالمدخل الفئوي مطلوب لاتخاذ 

وانب الخاصــــــــة بتدرج خطورة القرار الإكلينيكي، ولكن المنحى البُعدي يســــــــمح بفحص كل الج
الحالة، ويجعل من الممكن دراســة متعلقات هذه الخطورة، كما يفضــل بعض الباحثين المدخل 
البُعدي أيضـــــــــــــاً لأنه يعطي قوة إحصـــــــــــــائية أكبر عند تحليل البيانات، ومع ذلك فإن المدخل 

و كالأسـبوع، أالبُعدي غالباً ما يكون مقصـوراً على القياس من خلال فترات حديثة من الزمن )
الشــــهر المنقضــــي(، على العكس من المدخل الفئوي التي يمكن أن تطوع للتقدير خلال تاريخ 
الحياة، ومع ذلك فإن كل مدخل له اســـــــــــتخدامات خاصـــــــــــة في مختلفة الســـــــــــياقات، وإن كان 

 استخدامهما معاً هو الأفضل على كل المستويات.
 إشكاليات حول التشخيص أو التقييم الإكلينيكي:

ختلف الأخصائيون النفسيون الإكلينيكيون في موضع التقييم )التشخيص( الإكلينيكي ي
أثناء عملهم مع الأفراد الذين يحتاجون إلى مســــــاعدة. فالبعض يرى أن التشــــــخيص أو التقييم 
الإكلينيكي يجب أن يســــبق العلاج أو المســــاعدة التي يقدمها الأخصــــائي النفســــي الإكلينيكي، 

لآخر يرى أن يتم التشــــــــــــــخيص في أثنــاء عمليــات العلاج أو المقــابلــة في حين أن البعض ا
الإرشــــــــــادية، بل أن البعض يســــــــــتبعد التشــــــــــخيص أو التقييم الإكلينيكي من عملية العلاج أو 
الإرشـــــــــاد على اعتبار أنه عملية لا ضـــــــــرورة لها أو أنه معطل، ويرى أنصـــــــــار هذا الرأي أن 

والتصــنيف بحيث يخفي الســمات الخاصــة  التشــخيص يضــع المريض وراء ســتار من التســمية
بالمريض ومعالم شـــــــكواه عن المعالج النفســـــــي، ولذلك فالتشـــــــخيص أو التقييم في نظرهم أمر 
يأتي مصـــاحباً للعمل العلاجي ويتدرج معه على أســـاس أنه جزء منه وليس ســـابقاً عليه. ومن 

2)ثم فالتشخيص قد يأخذ إحدى صورتين وهما كما يلي )*: 
 ى: الصورة الأول

وهي التشـــــخيص وفقاً للتصـــــنيف الذي يأخذ به الأخصـــــائي النفســـــي الإكلينيكي، وهذا 
النوع من التشخيص ينحصر في وضع تسمية للمرض أو الشكوى التي يعاني منها المريض، 

                                                           

لأول، ا(: علم النفس الإكلينيكي، الجزء 1973( عطية محمود هنا، محمد سامي هنا )*)

 .84-82"التشخيص النفسي"، دار النهضة العربية، القاهرة ص.ص: 
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وهو الصــورة التي يأخذ بها معظم الأطباء النفســيين وبعض الأخصــائيين النفســيين، ومثل هذا 
حالات التي تستدعي تدخل علاجي فوري، ومن ثم يصبح معرفة التشخيص مفيد في بعض ال

تطور الحالة والعوامل المؤثرة في ذلك أمراً يستلزمه علاج المريض بسرعة لإنقاذه من أخطار 
 مرضه.

 الصورة الثانية: 
التشــــــخيص وفقاً لديناميات المرض النفســــــي، وفي هذه الحالة تدرس الحالة من جميع 

القدرات والدوافع والانفعالات والقيم والاتجاهات، وأســـاليب الســـلوك  جوانبها وخاصـــة من ناحية
الدفاعية التي يتخذها؛ فضـــــــــــلًا عن آثار البيئة والمجال الذي نشـــــــــــأ فيها. أما الأخصـــــــــــائيون 
النفســــــــيون الإكلينيكيون القائلون بضــــــــرورة التشــــــــخيص وأهميته، وأنه لابد وأن يســــــــبق العلاج 

 يص وفقاً لما يلي:خطوات محددة يتم بمقتضاها التشخ
 المرحلة الأولى: 

: وفيها يتعرف الأخصــــــــــــــائي النفســــــــــــــي Preparation Stageوهي مرحلة الإعداد 
الإكلينيكي وزملاؤه على مشــــكلة المريض، ويضــــعون الخطة اللازمة لدراســــة حالته، تتضــــمن 

 هذه المرحلة العمليات التالية:
تي ترســــــــلها جهة اتصــــــــال الأخصــــــــائي النفســــــــي بجهة التحويل والمعلومات ال -1

 التحويل سواء في صورة تقارير أو خطابات.
 المعلومات الولية الت يجمعها الأخصائي النفسي في المقابلة المبدئية. -2
 القرارات المبدئية بصدد قبول الحالة أو عدم قبولها، وأهداف التقييم الإكلينيكي. -3
 اختيار أدوات التقييم من اختبارات ومقاييس شخصية. -4

 نية: المرحلة الثا
 وتتضمن هذه المرحلة العمليات الآتية: Input Stageوهي مرحلة تلقي المعلومات 

زم لتالمقابلات التشــــخيصــــية التي تتم بين الأخصــــائيين والمريض، وهذه قد تســــ -1
تعديلات في أهداف التقييم ووســــــائله، وتتضــــــمن كذلك تطبيق الاختبارات التي 

 يرى الأخصائي تطبيقها على الحالة.
ختبارات وتنظيم نتائج المقابلات وتنســــــيقها ووضــــــعها في صــــــورة تصــــــحيح الا -2

 كمية، كما تتضمن أيضاً مجموعة من الأحكام الجزئية الوصفية.
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 المرحلة الثالثة: 
وفيها يقوم الأخصـــائي بتنظيم  Processing Stageوهي مرحلة معالجة المعلومات 

وهي  Assign Meaningالمعلومات التي حصــــــل عليها وتوضــــــيح المعاني المتضــــــمنة بها 
خطوة استخراج النتائج الإحصائية وما يتصل بها من تنبؤات بشأن المستقبل وتفسيرها تمهيداً 
للاســـــــــتفادة منها في الخطة العلاجية، ويرتبط بهذا المرحلة وضـــــــــع صـــــــــورة مبدئية واضـــــــــحة 

 للمريض يمكن العمل وفقاً لها.
 المرحلة الرابعة: 

وتتصـــــــــــــمن هذه المرحلة كتابة التقرير  Output Stageهي مرحلة تقديم المعلومات 
Report Writing  واجتماعات مناقشة الحالة ثم اتخاذ القرارات الأخيرة بشأن العلاج وأسلوب

العمل مع الحالة والاتصــــال بها وينقل الأخصــــائي ما وصــــل إليه من معلومات إلى غيره من 
يها الرأي إذا كان هو المعالج الأخصــــــــــــائيين أو يتابع خطة العلاج التي يكون قد اســــــــــــتقر عل

 النفسي ذاته.
إذن فإن عمل الأخصـــــائي في التشـــــخيص أو التقييم الإكلينيكي هو عمل المســـــتشـــــار 
الفني والعملي ويتمثل هذا في صــــياغة الأســــئلة التي يجيب عنها، وفي تحليله للمواد المختلفة 

 وصيات التي يقدمها.التي يحصل عليها وفي النتائج التي يعرضها وكذا المقترحات والت
ومن ثم فعمل الأخصائي النفسي الإكلينيكي يتركز في الفرد بكليته بوصفه جشطالت، 
وليس في مجموعة الاختبارات والوســـائل التي يســـتخدمها، ومن الأدوات والوســـائل المســـتخدمة 

 في التقييم النفسي الإكلينيكي ما يلي:
تعتبر من  Anamnesisأواســـــــترجاع الخبرات  Case Historyتاريخ الحالة  -1

 أهم مصادر المعلومات عن الحالة.
من أهم مصادر  diagnostic Interviewingكما تعتبر المقابلة التشخيصية  -2

المعلومات بما تتضــــــــــمنه من الحصــــــــــول على معلومات وما تتيحه من فرص 
 للملاحظة المباشرة للمريض في موقف المقابلة.

التشــــخيصــــية وتاريخ الحالة من حيث  وينبغي أن نشــــير هنا إلى أهمية المقابلة
أنهـــا تصــــــــــــــف ســــــــــــــلوك المريض في مواقف حقيقيـــة في حين يعتمـــد إجراء 

 الاختبارات على مواقف مصطنعة أو متخيلة.
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وهي تعد أداة هامة من حيث  Psychological Testالاختبارات النفســــــــــــــية  -3
أنهــا تكمــل المعلومــات التي نحصـــــــــــــــل عليهــا بطرق مختلفــة، وقــد تلقي عليهــا 

واء جــديــدة، كمــا أنهــا كثيراً مــا تســـــــــــــــد الثغرات التي توجــد في مجموعــة أضــــــــــــــ
المعلومات التي لدينا، كما أنها تعين في التنبؤ بدرجة عالية ويمكن تلخيص 
الدور الذي تقوم به الاختبارات والمقاييس الســـــــــــيكولوجية في العمل الإكلينيكي 

 في ثلاث نقاط كما يلي:
 راته.تقييم إمكانيات الفرد وقد -1 /3
تقديم وصـــف تشـــخيصـــي لســـلوك الفرد بما في ذلك مشـــاعره واتجاهاته  -2 /3

 وأفكاره.
تقديم ديناميات الســــــلوك من خلال ما يســــــمى بالاختبارات الإســــــقاطية  -3 /3

حيث تســــــــــــــاعد نتائج هذه الاختبارات في إدراك العوامل المؤثرة في 
 ســــــــلوك الفرد، وفي رســــــــم خطة العلاج وذلك عن طريق الاتجاهات

 التي تكشف عنها هذه الاختبارات.
من الحالات التي ندرســــــــــــــها هي حالة فريدة في  Caseويجب ملاحظة أن كل حالة 

نوعها، ومن ثم تتطلب دراســـــة خاصـــــة تتلاءم معها، وتتفق مع ظروفها، ومســـــتوياتها العقلية، 
ي، ومن ثم وإمكانياتها الاجتماعية، فضلًا عن السن والتعليم والمستوى الاقتصادي والاجتماع

رســـم صـــورة ملائمة للعمل مع الحالة يعقبها اتخاذ القرارات الخاصـــة بها؛ ولذا فهناك اتجاهان 
 ، وهما كما يلي:Case Studyفي تحديد النواحي العامة لدراسة الحالة 

 الاتجاه الأول:
وهو الاتجاه الذي يركز على الخصائص والصفات التي تتميز بها الحالة بما في ذلك 

ت الأولية، والخصـــائص الجســـمية والعقلية والانفعالية والاجتماعي، ثم النواحي الدراســـية البيانا
والمهنية، ثم الشـــــكوى وأســـــبابها والأمراض التي يعاني منها المريض وغير ذلك، وهذا الاتجاه 

 تحليليي في أساسه وطبيعته.
 الاتجاه الثاني:

مريض في نواحي التكيف وهو الاتجاه الذي يهتم بعرض صــــــــــــــورة وظيفية متكاملة لل
والحياة المختلفة، وهو اتجاه تركيبي في أســــــــــــــاســــــــــــــه وطبيعته، والتي يطلق عليها في الحقيقة 
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، ومع ذلك ففي Formulation of the Caseصياغة الأخصائي النفسي الإكلينيكي للحالة 
خاصـــة كلا الاتجاهين يهتم الأخصـــائي بالشـــكوى والأمراض وتطورها؛ وأســـبابها والاقتراحات ال

 بالعلاج.
وبناء على ما ســـــــــــــبق تعد هذه المقالة: رؤية ذاتية تعبر عن وجهه نظر كتاب المقالة 
حيث لا تنطبق عليها معايير الموضوعية، ولا تنطبق عليها خطوات المنهج العلمي، وخاصة 
منهج دراسة الحالة المتبعة في التشخيص بكافة أشكاله سواء الفئوي أو الكمي، بالاضافة إلى 

وخاصـــــة أن الأديان والظاهرة الدينية تثير اليوم الدين ثابت بالضـــــرورة، بينما العلم متغير،  ان
أكبر الأســـــــئلة، وتغير أعرق المجتمعات، وتجتاح حياتنا بأكملها، ولن نســـــــتطيع فهم ما يجري 
إلا من خلال العمق العلمي والمعرفي، وخاصـــة أن الدين ســـاعد الإنســـان على الصـــمود أمام 

 حياة والكون.تحديات ال
فعالم النفس: يدرس الدين لا ليكشــــــف كونه حقاً أو باطلًا، بل لمجرد أنه معنى برفاقه 

بصــفة كونه إنســاناً أو فيلســوفاً  –من البشــر وبأعمال عقولهم، والباحث النفســاني قد يكون له 
لفرق دينه أو فلسفته الخاصة؛ ولكن ذلك لا ينبغي أن يكدر عليه نزاهته في دراسة شعائر ا –

 .الأخرى أو عقائد الأجناس الأخرى 
وبناء على ما ســبق: كان هناك عددأ قليلأ جدا من علماء النفس، والمحللين النفســيين 

" ، و " أ.أبريـل" Carl G.YUNG،" وكـارل يونج "  William Jamesمثـل "وليم جيمس "
A. A. Brill" و"هنرى لينك ، "Henry Link بالله فى تحقيق  " أدركوا أهمية الدين والإيمان

الصـــحة النفســـية، وأشـــاروا إلى الدور الهام الذى يقوم به الايمان فى بث الامن والطمأنينة فى 
 (. 275: 2005وفى التخلص عن القلق، ومن الاضطراب النفس )محمد عثمان نجاتي، النفس،  

 حيث يســعى علم النفس منذ بداية نشــأته إلى: معرفة النفس الإنســانية على نحو يتســم
بالعمق ونفاذ البصــيرة وســير أغوار الحياة النفســية للإنســان وصــولًا إلى القوانين التي تحكمها، 
شــأنه في ذلك شــأنه في العلوم الأخرى، فالعلم مهمته الأســاســية اكتشــاف القوانين الموضــوعية 
التي تحكم الظواهر التي تنصــــــب عليها الدراســــــة العلمية. فالموقف العلمي يدرك في الشــــــىء 

اصـــــــر التي يشـــــــترك بها مع غيره، ليصـــــــنف الأشـــــــياء في زملة تنطبق عليها خصـــــــائص العن
 ، وهو ما تفتقد إليه هذه المقالة ايضاً.مشتركة وتخضع لقوانين واحدة
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فليس ثمة عاطفة إنسانية أبعد غوراً وأشد لصوقاً بالنفس وأعظم تأثيراً في حياة الشعوب        
صحب الدين الإنسانية منذ نشأتها، فهو قرينها وموجهها، والأفراد من العاطفة الدينية، ولقد 

وليست تلك العاطفة وهما أو خيالًا، ولكنها عنصر جوهري في فطرة كل إنسان )روجيه باستيد، 
 100.000(، ومن ثم فليس من المستغرب أن يكون الدين موجوداً منذ أكثر من 1: 1951

 .(Benjamin, B., 2915)عام 
( في أن الدين أبدى. إن 16- 15: 2022ي يؤكده أيضاً )ليوتولستوى، وهو الأمر الذ     

لهو الرباط الذي يربط البشر في العمل بمبدأ مشترك يسمى مبدأ  –فوق الفلسفة  –الدين 
الإنسانية في وسط أمم الأرض، رك. إن الدين هو الذي يرفع لواء التجديد وفي إحساس مشت

في حاجة إلى الوحدة والارتقاء، ولا يمكن النجاح بلا هذه  الدين هو الإنسانية؛ ومن ثم فالناس
الوحدة فقد توجد الحركة، ولكنها غير متجهة إلى مركز واحد فيحدث في الأول شقاق ثم نزاع، 
وأخيراً تسود الفوضى ولا يطيق البشر البقاء في الفوضى فلابد من اخماد نيرانها، ولا يتسنى 

 ة غير قابلة للتبديل.لأحد ذلك إلا بإعلان مبادىء أدبي
ومن ثم فلا يوجد أمل للإنسانية إلا في الوحدة، في إيمان واحد، في رباط واحد، في        

غاية واحدة، ورجاء واحد، ولذا فلا يستطيع أحد أن يقول: نصفي حر، ونصفي الآخر مستعبد، 
قابلة للتجزئة،  الحياة الاجتماعية هي لي، وأما الحياة الدينية فهي للغير، لأن النفس غير

 والحرية هبه الله على الإنسان والذي يبارك في قواه فتؤتى أثماراً صالحة.
ولذا، فمن المظاهر الأساسية لفقدان مجتمع من المجتمعات توازنه التاريخي وفاعليته      

الابداعية في معركته الحضارية الطويلة، الاختلال العميق الذي يعتري بوصلة وعيه ولا وعيه، 
ما ينتج ذلك من اضطراب وتشوش بالغ في منظومة قيمه ومعتقداته ومعاييره ومفاهيمه، وفي و 

مثل هذه الحالة من عدم التوازن الحضاري عادة ما تتحول المفاهيم بما تختزنه من دلالات 
 (.309: 2008معرفية ونفسية واجتماعية أصيلة )عبدالسلام محمد، 

 ومن حيث فلسفة الدين:
بين ثلاثة أنواع من العلم بالله  –فيلسوف الماني  – Max Schelerر يميز ماكس شيل

 وهي: المعرفة الميتافيزيقية العقلية بالله، المعرفة الطبيعية بالله، المعرفة الوضعية بالله.
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 المعرفة الميتافيزيقية العقلية: –أ 
الأول يجمع تقوم علي التمييز بين الوجود النسبي والوجود المطلق أي الموجود بذاته، و 

، والوجود المطلق هو العلة الأولي بين الوجود والعدم، وهو يتوقف علي الوجود المطلق،
 وعلة العالم، بينما الوجود النسبي وجود ممكن عارض.

 والوضعية بالله:أما المعرفة الطبيعية  –ب 
فسية، ولا ، وهو فعل نسيج وحده، لا يمكن رده إلي أية ظاهرة نعلي الفعل الدينيفتقومان 

، وهي الموضوعات المعطاة في هذا الفعل يستطيع المرء تعريفه إلا بواسطة سرد أنواع
 موضوعات من نوع ما هو الهي، والالهي مطلق ومقدس.

وبناء على ما سبق تُعد المقالة الحالية مفتقدة ايضاً ليس فقط للأسس العلمية والمنهجية 
 العلمي. بل ومفتقدة ايضاً للنظرة الفلسفية للبحث

 وهو الأمر الذى تؤكده فينومينولوجيا الدين ايضاً:
، ودراسة تجليات الألوهية في الشؤون بيعة النهائية لما هو الهي ومقدستسعي لفهم الط 

الانسانية، وتحليل فعل الايمان، فالانسان بطبعه يبحث عن الله، إنه باحث عن الله من 
ية، تنبع من صميم الانسان. والله يقابل الانسان خلال الشعائر الدينية مثل الصلاة والتضح

(، وبالاضافة لما سبق فإن  41:  1984في منتصف الطريق إليه ) عبد الرحمن بدوي، 
فهي معايير ذاتية متغيرة بناء على سياسات خاصة (DSM) معايير التشخيصية الخاصة 

 وهو الأمر الخاطيء الذى وقع فيه الباحثين.
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Abstract: 
This research aims to respond to the allegations and scientific claim of 

this article through a critical review of this article, which claims the 

following: 

 The authors analyze the religious figures Abraham, Moses, Jesus, and 

Saint Paul from behavioral, neurological, and neuropsychological 

perspective to determine whether new insights into the nature of their 

revelation can be achieved. The analysis reveals that these individuals 

had experiences resembling those now defined as psychotic symptoms, 

suggesting that their experiences may have been psychotic disorders or 

associated with a mood disorder. 

The research concluded that what was stated in this article is incorrect 

by refuting everything stated in this article in form and content.    
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