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تمهيد 

في العام 2012، و�أثناء قيامي بتي�سير جل�سة علاج بالدراما في �سجن بعبدا، دخلت 

 بها للجل�سات؛ فهي 
ّ
ة الأولى التي تن�ضم

ّ
ال�سجينة »ف.م.« الغرفة. وتلك كانت المر

ا ما تغادر زنزانتها. كانت �شاحبة وبالكاد قادرة على الم�شاركة بالتمارين. 
ً
نادر

ال�صادر بحقّي غير وا�ضح،  »�إن الحكم  جنها، قالت: 
َ
وعندما �س�ألتُها عن مدّة �س

ولكن �أظنّ ب�أنني محكومة بال�سجن الم�ؤبد«. 

الحكم  ب�أن  علمنا  لـ»ف.م.«،  القانوني  الو�ضع  عن  الا�ستف�سار  بعد  وبالفعل، 

�ص 
َّ

�ص ن: »حجز المتهمة في م�أوى احترازي )�أي جناح مُخ
ّ
ال�صادر بحقّها يت�ضم

وكان  المحكمة«.  ت�صدره  بقرار  �شفائها  ثبوت  حتى  النف�سية(  للا�ضطرابات 

المتعلّقة  المواد  لقراءة  ف�سارعتُ  نف�سي.  مر�ضٍ  من  تُعاني  »ف.م.«  �أن  عرف 
ُ
ي

بالمو�ضوع في قانون العقوبات اللبناني، وات�صلت ب�أربعة ق�ضاةٍ وقابلتهم )من 

بينهم القا�ضي الذي �أ�صدر الُحكم( لأنني كنت بحاجة �أن �أفهم كيف يمكننا، وفي 

 232 �أن ننتظر »�شفاء المجنون« )كما ذُكر في المادة  القرن الواحد والع�شرين، 

 يعاني من مر�ضٍ نف�سي. كيف ما زلنا ن�سمح 
ٌ

من قانون العقوبات( وهو �شخ�ص

النف�سي  �أنه يمكن متابعة المر�ض  العلم  ثبت 
ُ
ي �ألم  با�ستخدام عبارة »مجنون«؟ 

 بالعلاج المنا�سب؟ 
ّ
ولي�س »ال�شفاء منه«؟ وب�أن ا�ستقرار حالة المري�ض تتم

الأمن  قوى  من  )�ضباط   
1
ال�سجن وب�إدارة  القرار  ب�صنّاع  ا  �أي�ضً اجتمعت  وقد 

الداخلي، و�أع�ضاء من المجل�س النيابي، وم�س�ؤولين من وزارتي العدل والداخلية(، 

الا�ضطرابات  ال�سجناء ذوي  ب�أن  �إذا كانوا على علم  �أعرف  �أن  �إذ كنت بحاجة 

النف�سية يو�ضعون مع ال�سجناء الذين لا يعانون من ا�ضطرابات نف�سية. ولي�س 

في  �صغير  مبنى  عدا  ما  اللبنانية  ال�سجون  كافة  في  احترازي  م�أوى  هناك 

1     � �إدارة ال�سجون في لبنان هي حتى اليوم في عهدة قوى الأمن الداخلي �أي تحت �سلطة وزارة الداخلية.  

وقد تّم الاتفاق عام 2006 على نقل م�س�ؤولية �إدارة ال�سجون من وزارة الداخلية الى وزارة العدل �إلّا 

�أن ذلك لم ينفّذ بعد.
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ص عن كثارسيس - المركز اللبناني للعلاج بالدراما مُلخَّ

العربية. وهي  لبنان والمنطقة  بالدراما في  للعلاج  �أول مركز  كثار�سي�س، هي 

م�ؤ�س�سة مدنية لا تتوخى الربح، ت�أ�س�ست عام 2007 ب�إدارة زينة دكا�ش - حائزة 

لة لدى 
ّ
�سج

ُ
عالجة بالدراما م

ُ
على �شهادة ماج�ستير في علم النف�س ال�سريري و م

.NADTA جمعية �أمريكا ال�شمالية للعلاج بالدراما

والمجموعات  للأفراد  وتوفيره  بالدراما  العلاج  تعزيز  على  كثار�سي�س  تعمل   

تُقدّم  والفنون.  الم�سرح  �أ�ساليب  ا�ستخدام  خلال  من  مختلفة  عمرية  وفئات 

والعلاجية  ة 
ّ
والتعليمي الاجتماعية  الأطر  في  وبرامجها  خدماتها  كثار�سي�س 

العناية  ومراكز  المخدرات  على  الإدمان  من  الت�أهيل  �إعادة  كمراكز  المختلفة 

والم�سارح  والمدار�س  وال�سجون  والم�ست�شفيات  والنف�سية  العقلية  بال�صحة 

وال�شركات. على �صعيد �آخر، تعمل كثار�سي�س داخل عيادتها الخا�صة مع الأفراد 

والمجموعات الراغبين بتخطي م�شاكل خا�صة وتح�سين نوعية حياتهم. 

ما هو العلاج بالدراما؟

الم�سرح لتحقيق  لأ�ساليب الدراما و/�أو  د 
ِّ
الُمتعم بالدراما هو الا�ستخدام  العلاج 

�أهداف علاجية. يجمع هذا النوع من العلاج بين الأهداف والتقنيات التي تقوم 

ا يعطي 
ّ
�أخرى، مم النف�سي من جهة  الدراما/الم�سرح من جهة، والعلاج  عليها 

 �سليم و�آمن.
ّ
ا فاعًال  خلال علاجه  في جو

ً
الم�ستفيد من العلاج دور

كثار�سي�س داخل ال�سجون اللبنانية

تعمل م�ؤ�س�سة كثار�سي�س في ال�سجون اللبنانية، وب�شكلٍ خا�ص في �سجن رومية 

)مع ال�سجناء الذكور( منذ عام 2008 وفي �سجن بعبدا )مع ال�سجينات الإناث( 

 .
ّ
منذ عام 2011، حيث توفّر جل�سات العلاج بالدراما ب�شكلٍ م�ستمر

 حتى تجهيزه كم�أوى احترازي )جناح 
ّ
�سجن رومية: المبنى الأزرق الذي لم يتم

�ص للا�ضطرابات النف�سية( منذ �إن�شائه عام 2002. البع�ض منهم كان على 
َّ

�ص مُخ

علم بالأمر، و�آخرون لم يكونوا كذلك... لكنّ الجميع وافق على �أن ال�سجناء ذوي 

المر�ض النف�سي هم في و�ضع »الطريق الم�سدود« في ظلّ المواد الحالية المتعلقة 

بالمر�ض النف�سي في قانون العقوبات اللبناني.

في  »ف.م.«  ومثيلات  �أمثال  من  هناك  كم  لمعرفة  ة 
ّ
الملح بال�ضرورة  ف�شعرت 

�أن �أعرف كيف تتم معالجة ال�سجناء ذوي المر�ض  ال�سجون اللبنانية... و�أردت 

التي  الأحكام  هي  ما  ذلك  من  والأهم  العالم،  حول  �أخرى  �سجونٍ  في  النف�سي 

عام  �أن��شأتها  التي  المدنية  الم�ؤ�س�سة  كثار�سي�س،  بد�أت  لذلك،  بحقّهم؟  ت�صدر 

من  بتمويلٍ    ،2013 عام  الق�ضبان«  خلف  ين 
ّ
من�سي ة 

ّ
»ق�ص بم�شروع   ،2007

في  تبحث  درا�سة  �أ�سا�سية:  جات 
َ
ر مُخ �أربع  الم�شروع  ي�شمل  الأوروبي.  الاتحاد 

بعبدا  �سجنَي  في  ال�سجناء  لدى  ال�شديدة  النف�سية  الا�ضطرابات  انت�شار  مدى 

ورومية )�أي الدرا�سة التي بين �أيادينا الآن(، ودرا�سة قانونية تت�ضمن مقارنة 

بين القانون الحالي في لبنان والقوانين المعتمدة في دُول �أخرى، والتو�صل في 

النهاية الى م�سودّة م�شروع قانون �سندًا للدرا�ستين المذكورتين �آنفًا وم�سرحية 

ي�ؤديها ال�سجناء في رومية )منهم مر�ضى(. 

لقد بد�أت الدرا�سة الحالية في ت�شرين الأول عام 2014، حيث قام فريق البحث 

بهدف  �شهرين  لمدّة  وبعبدا  رومية  �سجني  بزيارة  كثار�سي�س  قبل  من  الُمكلَّف 

جمع البيانات. وقد �صدرت الدرا�سة الكاملة في �إيلول عام 2015. 

 
ّر

�إنني ممتنّة جدًّا لكلّ �شخ�صٍ �ساهم، ب�شكلٍ مبا�شر �أو غير مبا�شر، بهذه الدرا�سة. و�أعب

رفاني لمجهود كلّ واحدٍ وواحدة و�برصهم في مجابهة التحدّيات التي واجهوها.
ُ
عن ع

ا �إذ �أنها 
ً
ا ملمو�س

ً
�أتمنّى �أن ت�صبح التو�صيات الُم�ستخلَ�صة من هذه الدرا�سة واقع

ين خلف الق�ضبان،  البع�ض منهم يقبع في ال�سجن 
ّ
 حياة الكثير من المن�سي

ّري
�ستُغ

ا 
ً
ا �شبيه

ً
منذ �أكثر من 35 �سنة، كما �ستقي ال�سجناء ذوي الأمرا�ض النف�سية م�صير

د« في الم�ستقبل.
ّ
بـ»الحكم الم�ؤب

                                                     زينة دكا�ش 

المديرة التنفيذية لكثار�سي�س
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الشكر

الدرا�سة،  هذه  م�سودّة  �إعداد  في  مبا�شر  ب�شكل  �ساهم  من  بال�شكر  نخ�ص 

وت�صحيحها، ومراجعتها وو�ضع �صيغتها النهائية.

فريق البحث

)�حائزة على �شهادة ماج�ستير في علم النف�س وطالبة  دكتوراه   	� لو�سي طاويديان	

في جامعة تلبرغ، هولندا( 

)حائز على �شهادة ماج�ستير في علم النف�س( 		 رافي الماجيان

)حائزة على �شهادة ماج�ستير في علم النف�س( 		 �سرار معلوف 

الباحثون الم�ساعدون

)طالب ماج�ستير في علم النف�س( 		 �سركي�س ك�شي�شيان

)طالبة ماج�ستير في علم النف�س( 		 فاطمة فرحات

)حائز على �شهادة بكالوريو�س في علم النف�س( 		 هادي نعال

)حائزة على �شهادة بكالوريو�س في علم النف�س( 		 روزي كوفته جيان

فريق مراجعة الدرا�سة

عالجة 
ُ
م النف�س،  علم  ماج�ستير في  �شهادة  على  �		ش)�حائزة   زينة دكا�

للعلاج  ال�شمالية  �أمريكا  جمعية  لدى  لة 
ّ
�سج

ُ
م بالدراما 

)NADTA بالدراما

)حائزة على �شهادة بكالوريو�س في العمل الاجتماعي( 		 مريان الكلا�سي

)�إخت�صا�صية في ال�صحة النف�سية والدراما( 		ش �سولين دكا�

ترجمة تقنية من الإنكليزية �إلى العربية

�سولين دكا�ش

وفي العديد من الحالات، ت�ؤدّي جل�سات العلاج بالدراما �إلى عملٍ فني– مثل »12 

الوثائقي الحائز على جوائز محلية  الرائدة والفيلم  لبناني غا�ضب« الم�سرحية 

رومية  �سجن  من  الذكور  ال�سجناء  من  عدد  قدّمهما  اللذين  وعالمية،  وعربية 

ات 
ّ
»يومي الوثائقي  والفيلم  بعبدا«  في  »�شهرزاد  ة 

ّ
م�سرحي وكذلك   ،2009 عام 

�شهرزاد« الحائز على جوائز عدّة، وقدّمتهما ال�سجينات الإناث من �سجن بعبدا 

بين عامي 2012 و2013. �إن �أعمالًا فنية مماثلة تُ�شكّل لل�سجناء �أداةً للمنا�صرة 

نُهم من �إي�صال ر�سالتهم �إلى المجتمع و�صانعي القرار. كِّ َ ُمي
الذاتية، وبالتالي 

 عن 
ّ
مثالٍ حي الأخيرة بمثابة  الثمانية  ال�سنوات  كثار�سي�س خلال  وكان عمل 

ة تنفيذ �أن�شطة اجتماعية داخل ال�سجون لأجل تحويلها الى مركز للإ�صلاح 
ّ
كيفي

د مكانٍ للعقاب. هذا العمل يمدّ ج�سور التوا�صل بين ال�سجناء 
ّ
بدلًا من �أن تكون مجر

ب �ضدّهم. عام 2009، �ساهمت 
ّ

والمجتمع، وي�ساعد في تخفيف التمييز والتع�ص

تطبيق قانون »تنفيذ  في  غا�ضب«  لبناني   12« الوثائقي  والفيلم  ة 
ّ
الم�سرحي

ن ال�سيرة. وقد 
َ
�س

َ
 على خف�ض العقوبة للمحكوم عليه، ح

ّ
العقوبات« الذي ين�ص

ا من عام 2009. هذا وقد بد�أت 
ً
دء

َ
ق �إلّا ب

ّ
طب

ُ
�صدر هذا القانون عام 2002 ولم ي

ال�سجناء  بالدراما مع  العلاج  بتي�سير جل�سات   ،2013 �آذار عام  كثار�سي�س، منذ 

ذوي الأمرا�ض النف�سية المقيمين في المبنى الأزرق في �سجن رومية.
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م�ؤ�س�سة  �إن  الأوروبي.  الإتحاد  من  بدعم  المطبوعة  هذه  تنفيذ  تّم 

كثار�سي�س هي الم�س�ؤولة الوحيدة عن محتويات هذه المطبوعة التي 

لا يمكن ب�أي حال  �أن تعك�س وجهات نظر الإتحاد الأوروبي. 

نقدم ال�شكر والتقدير �إلى

وزير العدل اللواء �أ�شرف ريفي

ة والبلديات نهاد الم�شنوق
ّ
وزير الداخلي

المدعي العام التمييزي القا�ضي �سمير حمود

رئي�س لجنة تخفي�ض العقوبات القا�ضي حمزة �شرف الدين

المدير العام لقوى الأمن الداخلي اللواء ابراهيم ب�صبو�ص

قائد الدرك الإقليمي العميد الركن جوزيف الحلو

رئي�س م�صلحة ال�صحة في قوى الأمن الداخلي العميد الركن عامر زيلع 

العميد اليا�س �سعاده

قائد �سرية ال�سجون المركزية العميد جورج اليا�س

العميد �أنطوان ذكرى

رئي�س مركز �سجن رومية الطبي العقيد الطبيب حبيب الطق�ش

رئي�س فرع ال�سجون في قيادة الدرك المقدم غ�سان عثمان 

�آمر �سجن المحكومين في رومية النقيب ايهاب �أبي غنام

مديرة �سجن بعبدا للن�ساء ال�سيدة كري�ستيان ابو ناه�ض 

الرقيب الأول كمال �صغبيني 

الرقيب الأول ايلي حليحل 

الم�ؤهل ح�سين مهدي 

مركز عاريا الطبي

 النف�سي في المركز الطبي في الجامعة الأمريكية في بيروت 
ّ
ق�سم الطب

الدكتور زياد نحا�س

ال�سيدة ليال مروي

ال�سيد خليل فريفر

جميع عنا�صر قوى الأمن الداخلي في �سجن رومية و�سجن بعبدا

�شكر خا�ص

الإتحاد الأوروبي

جميع ال�سجناء وال�سجينات الذين �شاركوا في هذه الدرا�سة



�إهـداء

�إلى »ف.م.« التي كانت بمثابة حافزٍ �أ�سا�سي لإجراء هذه الدرا�سة...



13 12

المبنى الأزرق: تقييم عام خ‌-	

1-    ��الإجراء

نة
ّ
2-   �العي

3-  �� النتائج

4-   �الو�ضع القانوني وفقًا للملفات الق�ضائية

5-   ��ال�سجلات الطبية

مناق�شة النتائج د‌-	

ة
ّ
1-    �مراجعة فر�ضيات الدرا�سة والنتائج الحالي

2-   �النتائج الأخرى

3-   �المبنى الأزرق

 على النتائج
ً
4-   ��التو�صيات بناء

المراجع

ملحق

المحتويات

الغاية من هذه الدرا�سة �أ‌-	

الو�ضع في ال�سجون اللبنانية ب‌- 	

الخلفية والدلالة ت‌- 	

1-    �الا�ضطرابات النف�سية ال�شديدة: الا�ضطرابات الذهانية والا�ضطراب ثنائي 

القطب

2-  � الجريمة والا�ضطرابات النف�سية ال�شديدة

دل انت�شار الا�ضطرابات النف�سية ال�شديدة في ال�سجون في  بع�ض البلدان
ّ
3-   �مع

الأهداف والفر�ضيات  ث‌- 	

طرق البحث ج‌- 	

1-   �� الاعتبارات الأخلاقية
نة

ّ
2-   �العي

3-   �الأدوات

4-   ��الإجراء
5-   �تحليل البيانات

النتائج ح‌- 	

الذين  ال�سجناء  ذكرها  كما  �أخرى  ومعلومات  الديموغرافية  1-    ��الخ�صائ�ص 

�شملتهم الدرا�سة

لي عن الأعرا�ض النف�سية
ّ
2-   ��المرحلة الأولى: الك�شف الأو

3-   �المرحلة الثانية: مرحلة المقابلات

4-   ��الو�ضع القانوني وفقًا للملفات الق�ضائية

5-   �المعلومات الطبية

�أ‌   -  التقرير الذاتي

ب ‌-  ال�سجلات الطبية

17

19

21

21

22

22

25

27

27

27

28

30

30

31

31

34

36

38

39

39

40

41

41

42

42

43

44

47

47

57

58

59

63

70
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ح�سب التقرير الطبي الوارد من قوى الأمن الداخلي

�	�ن�سبة معدّل انت�شار الا�ضطراب ثنائي القطب: عموم ال�سكان في لبنان    -19

)Karam et al., 2006( مقابل ال�سجناء  في �سجني رومية وبعبدا 

   )Catharsis, 2015(
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)Perälä et al.,2007(  مقابل ال�سجناء  في �سجني رومية وبعبدا 

)Catharsis, 2015(
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الغاية من هذه الدراسة أ	

لقد تبّني �أنّ معدّل انت�شار الأمرا�ض النف�سية هو �أعلى لدى ال�سجناء بالمقارنة مع 

عموم ال�سكان، )Senior et al., 2013( خا�صةً في البلدان ذات الدخل المنخف�ض �إلى 

المتو�سط )Mundt et al., 2013(. ومع ذلك، ف�إن توفير الرعاية ال�صحية النف�سية 

والك�شف النف�سي لل�سجناء هو �أقل من الم�ستوى الأمثل، وذلك كان محط انتقاد 

 .)Senior et al., 2013( ال
ّ
في جميع �أنحاء العالم باعتبار �أنه غير كافٍ وغير فع

وفي لبنان، هذه الخدمات بالكاد تتوفّر لل�سجناء حتى ولو ب�أب�سط �أ�شكالها.

ة النف�سية لدى الدخول الى ال�سجن 
ّ
جرى �أي ك�شف ر�سمي خا�ص بال�صح

ُ
�إذ لا ي

ة 
ّ
النف�سي الأمرا�ض  ذوي  الجرائم  مقترفي  على  حكم 

ُ
وي جن، 

َ
ال�س فترة  خلال  ولا 

قانون  من   232 المادة  تت�ضمن  الواقع،  وفي  ال�شفاء.  لحين  جن 
َ
ال�س بعقوبة 

 ]...[ مق�صودة  جنحة  �أو  جناية  اقترافه  ثبت  »من  التالي:  اللبناني  العقوبات 

جز بموجب فقرة خا�صة من حكم 
ُ

وق�ضي بعدم م�س�ؤوليته ب�سبب فقدانه العقل ح

المجنون  �شفاء  يثبت  �أن  �إلى  الحجز  وي�ستمر  احترازي]...[  م�أوى  في  التبرئة 

تقديم   
ّ
يتم لا  ذلك،  ومع  بالحجز]...[«.  ق�ضت  التي  المحكمة  ت�صدره  بقرار 

ا ينطوي عليه الجنون. ومن المعروف �أنه لا يجري العمل عادةً على  تعريف ِمل

�آخر  زمنٍ 
ُ
م ج�سديٍ  مر�ضٍ   

ّ
ك�أي ا 

ً
تمام متابعته،   

ّ
تتم بل  النف�سي  المر�ض  �شفاء 

 المتابعة لأجل تحقيق 
ّ
)مثل مر�ض ال�سكري وارتفاع �ضغط الدم وغيره...(. وتتم

ا�ستقرار حالة المري�ض وا�ستعادة قدرته على �أداء الوظائف الحياتية من خلال 

تدخلات مثل العلاج العقاقيري )الدواء( و/�أو العلاج النف�سي. �إ�ضافةً �إلى ذلك، 

لي�س هناك م�أوى احترازي في كافة ال�سجون اللبنانية ما عدا مبنى �صغير في 

 حتى تجهيزه كم�أوى احترازي )جناح 
ّ
�سجن رومية: المبنى الأزرق الذي لم يتم

�ص للا�ضطرابات النف�سية( منذ �إن�شائه عام 2002.
ّ

�ص مُخ

اللبناني الحالي  �إعادة النظر بقانون العقوبات   على ذلك، من ال�ضروري 
ً
وبناء

من �أجل �إ�صدار الأحكام ال�سليمة ومتابعتها ب�شكلٍ منا�سب. واللافت �أن �صياغة 

ا، قد �أنُجزت منذ �أكثر 
ًّ
ق حالي

ّ
قانون العقوبات المتعلّق بالأمرا�ض النف�سية المطب



19 18

الوضع في السجون اللبنانية ب	

�صة 
ّ

 �سجنًا )CLDH, 2010(، و�أربعة من هذه ال�سجون مخ�ص
يوجد في لبنان 221

والرعاية  النف�سي  الك�شف  �إن  للأحداث.  �إ�ضافيان  �سجنان  وهناك  للن�ساء. 

ال�صحية النف�سية غائبان في ال�سجون اللبنانية. وي�صبح غياب هذه الخدمة  �أكثر 

ال�سجناء  لدى  ا 
ً
�شيوع الأكثر  المزمن  المر�ض  الاكتئاب  لكون  ا 

ً
نظر للقلق  �إثارة 

في ال�سجون اللبنانية، كما �أوردت قوى الأمن الداخلي عن بياناتٍ عائدة لعام 

وكذلك،   .)National Health Statistics Report in Lebanon, 2012(  2009

الخيام  مركز   )2011-2009( �سنوات  ثلاث  مدى  على  �أجراها  درا�سة  �أوردت 

الأكثر  النف�سية  الحالة  هو  الاكتئاب  �أنّ   ،)KRC( التعذيب  �ضحايا  لت�أهيل 

 .)KRC, 2012( القلق  ا�ضطرابات  تليها  اللبنانية،  ال�سجون  في  ا 
ً
�شيوع

الذي  رومية  �سجن  عن  بيانات  ت�شمل  لم  الدرا�سة  �أن  بالذكر  الجدير  ومن 

الج�سدية  �أو  النف�سية  الأمرا�ض  يعانون من  الذين  ال�سجناء  عادةً  اليه  ل 
َ
ر�س

ُ
ي

الرعاية  �إلى  افتقاره  من  الرغم  على   ،
3
المواد ا�ستخدام  وا�ضطرابات 

.)National Health Statistics Report in Lebanon, 2012( صة�
ّ

المتخ�ص

ا لمرتكبي الجرائم ذوي الأمرا�ض النف�سية هو 
ًّ
�إن المبنى الوحيد المتوفّر حالي

الذين  فال�سجناء  رومية.  �سجن  في  الأزرق«  »المبنى  ى 
ّ
�سم

ُ
ي مبنى  عن  عبارة 

حجزون في »المبنى الأزرق« الذي تّم 
ُ
�أنهم يعانون من مر�ض نف�سي ي عرف 

ُ
ي

النبطيّة، �صور، جب جنّين، را�شيّا، بعلبك، ر�أ�س بعلبك، زحلة  2     �طرابل�س )للرجال(، طرابل�س )للن�ساء(، 

�أميون، زغرتا، جزّين، عاليه، رومية، بربر  )للرجال(، زحلة )للن�ساء(، تبنين، جبيل، البترون، حلبا، 

الخازن )للن�ساء(، بعبدا )للن�ساء(.

3     �ا�ضطرابات ا�ستخدام المواد بح�سب DSM-IV هي ا�ضطرابات مرتبطة ب�شكل �أ�سا�سي بالاعتماد على 

المواد �أو �إ�ساءة ا�ستخدامها، وبالان�سمام بالمواد او الامتناع عنها. وتُ�سببها المواد المختلفة، �سواء 

والن�شوقات  والكافيين  والأمفيتامينات  الكحول  المواد:  هذه  وت�شمل  الم�شروعة.  وغير  الم�شروعة 

والمواد  القلق(،  م�ضادات  المنومات،  )المهدئات،  ا�ستخدامها  يُ�ساء  قد  التي  والأدوية  والنيكوتين، 

الأفيونية )مثل المورفين والهيروين(، والح�شي�ش والكوكايين والمهلو�سات، والفين�سيكليدين.

 النف�سي حقّق 
ّ
ا �أنّ الطب

ً
 مراجعته منذ عام 1943، علم

ّ
ا ولم تتم

ًّ
من �ستّين عام

 �أن يواكب القانون هذا 
ّ
ا منذ ذلك الحين، وبالتالي فمن اللازم والُملح

ً
ا كبير

ً
تقدّم

التقدّم.

وجود  وعدم  النف�سية  الأمرا�ض  ذوي  ال�سجناء  تحمي  قوانين  وجود  عدم  ومع 

بروتوكول للك�شف عن الأمرا�ض النف�سية في ال�سجون اللبنانية، يزداد لدى ذوي 

الأمرا�ض النف�سية احتمال ارتكاب الجرائم والاعتداء على الآخرين �أو التعر�ض 

.)Wood & Buttaro Jr, 2013( للاعتداء

النف�سية  انت�شار الا�ضطرابات  الا�ستق�صاء عن مدى  الدرا�سة هو  �إن هدف هذه   

الذهانية  والا�ضطرابات  القطب  ثنائي  الا�ضطراب  خا�ص  وب�شكلٍ  ال�شديدة، 

نة من ال�سجناء الذكور في �سجن رومية والإناث في 
ّ
1(، لدى عي )�أنُظر فقرة ت 

�سجن بعبدا. و�ستوفّر نتائج هذه الدرا�سة المعلومات لل�سعي الحثيث بغية تعديل 

القانون الحالي المتعلّق بمقترفي الجرائم الذين يعانون من الأمرا�ض النف�سية 

في  ا 
ً
حالي المحتجزين  النف�سية  الأمرا�ض  ذوي  ال�سجناء  �أو�ضاع  ولتح�سين 

ال�سجون اللبنانية. �إن معرفة معدّل انت�شار الا�ضطرابات النف�سية ال�شديدة لدى 

من  والوقاية  النف�سية  ال�صحة  خدمات  لتطوير  الأهمية  بالغ  �أمر  هو  ال�سجناء 

.)Vicens et al., 2011( الجرائم المرتبطة بالأمرا�ض النف�سية
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النفسية  الاضطرابات  عن  )خلفيّة  والدلالة  	�الخلفية  ت
الشديدة موضوع الدراسة ومعدّلات الانتشار الموجودة(

والا�ضطراب  الذهانية  الا�ضطرابات  ال�شديدة:  النف�سية  1- �الا�ضطرابات 
ثنائي القطب

بالاختلال  تتّ�صف  �شديدة  نف�سية  ا�ضطرابات  هي  الذهانية  الا�ضطرابات 

)Jablensky et al., 2000(. وبع�ض  وال�شخ�صية  ال�سلوك  في  الحادّ 

الف�صام  وا�ضطراب  الف�صام  ت�شمل  الذهانية  الا�ضطرابات  على  الأمثلة 

واثنان  التوهمي.  والا�ضطراب  الوجيز  الذهاني  والا�ضطراب  العاطفي 

والهلو�سة.   الأوهام  هما  الذهانية  الا�ضطرابات  �أعرا�ض  فئات  �أبرز  من 

بالعظمة  بال�شعور  تتعلّق  �أن  يمكن  خاطئة  بمعتقداتٍ  الأوهام  وتتّ�صف 

خاطئة،  ية 
ّ
ح�س �إدراكات  فهي  الهلو�سات  �أما  غيرها.  �ضمن  الا�ضطهاد  �أو 

الواقع  لي�ست موجودة في  �أ�شياء  بلم�س   
ّ

�أو يح�س ي�سمع  �أو  الفرد  حيث يرى 

.4)Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM), 1994( 

وقد تبّني �أن الا�ضطرابات الذهانية تظهر خلال العقد الثالث من الحياة، مع 

و�سيط عمر البداية في �أوائل الع�شرينات، وزيادة في معدّل الانت�شار ما بين 

.)Kessler et al., 2007( 15 و17 �سنة

ويتّ�صف الا�ضطراب ثنائي القطب بتقلّبات المزاج الملحوظة وغير المتوقّعة 

زه 
ّ
تمي التي  الأعرا�ض  وت�شمل  وال�شديدة.  المتو�سطة  بين  تتراوح  قد  والتي 

ة 
ّ
ذهاني مظاهر  دون  من  �أو  مع  والاكتئاب  الخفيف  والهو�س  الهو�س 

.)Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM), 1994(

�أو  ا 
ً
مرتفع المزاج  فيها  يكون  بارزة  بفترة  الهو�س  نوبة  وتتّ�صف 

النف�سية«،  للا�ضطرابات  والإح�صائي  الت�شخي�صي  »الدليل  بـ  العربية  باللغة  يُعرف  المرجع  4     �هذا 

ون لـ »المرجع ال�سريع �إلى الدليل الت�شخي�صي والإح�صائي الرابع 
ّ
وتجدون ترجمة الدكتور تي�سير ح�س

للا�ضطرابات النف�سية )DSM-IV(« في هذا الرابط:

fac.ksu.edu.sa/sites/default/files/DSM-IV-TR_-_Arabic_0.doc        

ليكون  نف�سي  مر�ض  من  يعاني  �سجيٍن  عائلة  من  بمبادرة   2012 عام   بنا�ؤه 

قانون  �ضمن   6164 رقم  مر�سوم  �إ�صدار  تّم   1994 عام  وفي  �إقامته.  مكان 

ا على »تخ�صي�ص جناح خا�ص في �سجن رومية 
ً
 ر�سمي

ّ
العقوبات والذي ين�ص

وبفعل  احترازي«.  م�أوى  بالحجز في  عليهم  يحكم  الذين  الأ�شخا�ص  لتوقيف 

الأمر الواقع، �أ�صبح المبنى الأزرق هو الم�أوى الاحترازي لذوي الا�ضطرابات 

ال�شروط  ليتوافق مع  ت�أهيل الجناح  ن المر�سوم موادًا ت�ستلزم 
ّ
النف�سية. وت�ضم

الا�ضطرابات  حالات  لمعالجة  الاحترازي  الم�أوى  في  دة 
َ
المعتم ال�صحية 

العقلية«(،  الأمرا�ض  حالات  »مختلف  المر�سوم:  في  ذُكرت  كما  )�أو  النف�سية 

)حتى  ا 
ًّ
حالي الحالات.  تلك  لمعالجة  ال�ضرورية  الطبية  التجهيزات  وت�أمين 

»المبنى  في  �سجينًا   40 حوالي  يوجد   ،)2015 عام  البحث،  هذا  �إجراء  تاريخ 

 ت�أهيل المبنى قطّ، وهو لا 
ّ
الأزرق« وعلى الرغم مما جاء في المر�سوم، لم يتم

ئ التجهيز وغير �صالح لرعاية ال�سجناء الذين يعانون من الأمرا�ض 
ّ
يزال �سي

النف�سية.

الدرا�سة، كان لا بد من توفير المعلومات  ة من هذه 
ّ
الأ�سا�سي الغاية  �إلى  ا 

ً
نظر

ا في المبنى الأزرق. وبالتالي تم تو�سيع نطاق 
ً
حول ال�سجناء المحتجزين حالي

المبنى  في  الموجودين  ة 
ّ
النف�سي الأمرا�ض  ذوي  ال�سجناء  حالة  لتقييم  بحثنا 

الأزرق في �سجن رومية )�أنظر فقرة خ(.
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الأهداف والفرضيات  ث	

النف�سية،  الا�ضطرابات  انت�شار  مدى  عن  الا�ستق�صاء  الى  الدرا�سة  هذه  تهدف 

نة من 
ّ
وب�شكلٍ خا�ص الا�ضطراب ثنائي القطب والا�ضطرابات الذهانية، لدى عي

المبنى  ت�شمل  )ولا  بعبدا  �سجن  في  والإناث  رومية  �سجن  في  الذكور  ال�سجناء 

انت�شار  معدّل  حول  والمعطيات  البيانات  لغياب  ا 
ً
ونظر رومية(.  في  الأزرق 

الا�ضطرابات النف�سية في ال�سجون اللبنانية، وفي �ضوء نتائج البحوث المذكورة 

�أعلاه، تّم اقتراح الفر�ضيات التالية:

الا�ضطرابات  انت�شار  معدّل  ن�سبة  في  ا 
ً
ارتفاع نجد  �أن  نتوقع   1 الفر�ضية 

الذهانية والا�ضطراب ثنائي القطب لدى ال�سجناء بالمقارنة مع ما هو مبّني 

لدى عموم ال�سكان.

�أن  �إلّا  �أن نجد عددًا من ال�سجناء من دون ت�شخي�صٍ �سابق،  2 نتوقع  الفر�ضية   

ا �شديدًا 
ً
ا نف�سي

ً
ثبِت �أن لديهم ا�ضطراب

ُ
الك�شف الُمجرى لهم في �إطار هذه الدرا�سة ي

�أجنحة  في  يقيمون  وهم  القطب(،  ثنائي  والا�ضطراب  الذهانية  )الا�ضطرابات 

لل�سجناء الذين لا يعانون من ا�ضطراباتٍ نف�سية.

ثبِت الك�شف الُمجرى لهم في 
ُ
الفر�ضية 3 نتوقع �أن نجد عددًا من ال�سجناء الذين ي

الذهانية  )الا�ضطرابات  لديهم  �شديد  نف�سي  ا�ضطراب  الدرا�سة ظهور  �إطار هذه 

والا�ضطراب ثنائي القطب( في عمرٍ �سابق لدخولهم ال�سجن، �إلّا �أن هذا الا�ضطراب 

النف�سي لم ي�ؤخذ بعين الاعتبار في الأحكام ال�صادرة بحقّ المحكومين منهم. 

الفر�ضية 4 نتوقع �أن نجد عددًا من ال�سجناء الذين بد�أوا يعانون من ا�ضطرابات 

نف�سية خلال �إقامتهم في ال�سجن. 

الك�شف  ثبت 
ُ
ي الذين  المحكومين  ال�سجناء  من  عددًا  نجد  �أن  نتوقع   5 الفر�ضية 

لديهم  �شديد  نف�سي  ا�ضطراب  وجود  الدرا�سة  هذه  �إطار  في  لهم  جرى 
ُ
الم

الأحكام  في  ذُكر  وقد  القطب(،  ثنائي  والا�ضطراب  الذهانية  )الا�ضطرابات 

النف�سي  المر�ض  انت�شار  مدى  درا�سات عن  عدة  �إجراء  تّم  �أنه  ذكره  الجدير  من 

في ال�شرق الأو�سط ولكنها لي�ست قابلة للمقارنة ب�سبب الاختلافات المنهجية. 

ورغم ذلك، فهي توفر معلومات هامة في ما يتعلق بو�ضع ال�صحة النف�سية لدى 

ل معدّل انت�شار الأعرا�ض 
ّ
ج

ُ
ال�سجناء. وت�أتي �أحدث المعلومات من م�صر، حيث �س

 80 من  ملائمة  عينة  لدى   )1 رقم  البياني  الر�سم  )انظر   %2.5 بن�سبة  الذهانية 

)Ibrahim, Halim, Wahab, & Sabry, 2014(.  وفي درا�سة  الذكور  �سجينًا من 

)SCID –IV(، تم  )2006( م�ستخدمين  مقيا�س  �أجراها الأ�سدي و�آخرون  �أخرى 

ة لدى 3.9% من ال�سجناء وا�ضطرابات مزاج 
ّ
ت�شخي�ص ا�ضطرابات ذهانية حالي

 الإبلاغ عن معدلات انت�شار ا�ضطراباتٍ محدّدة.
ّ
حالية لدى 48.7%  منهم. ولم يتم
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طرق البحث ج	

1- ��الاعتبارات الأخلاقية

لطبيعة  ا 
ً
نظر للا�ست�ضعاف  �ضة 

ّ
معر مجموعات  �أنهم  على  ال�سجناء  ي�صنّف 

والا�ستغلال  للإكراه  عر�ضة  منهم  تجعل  والتي  الطوعية  غير  جن 
َ
ال�س

نموذج  �صياغة  تّمت  ال�سجناء،  حقوق  ول�ضمان   .)Schwenzer, 2008(

للموافقة الم�سبقة عن عِلم، يلقي ال�ضوء على غاية البحث و�إجراءاته، ف�ًالض 

عن الوقت اللازم لإكمال �أدوات الدرا�سة. وتّم الت�أكيد لل�سجناء على �أنه �سيتم 

تهم. وقد ذكرت الموافقة الم�سبقة عن عِلم �أن الم�شاركة 
ّ
الحفاظ على خ�صو�صي

هي طوعية بالكامل و�أنه يمكن لل�سجين �أن ين�سحب من الدرا�سة في �أي وقت 

ة عواقب. كما وتّم الت�أكيد لل�سجناء على �أن 
ّ
�أي من دون �أن تترتّب على ذلك 

علاقتهم  على  ي�ؤثّر  لن  منها  الان�سحاب  �أو  الدرا�سة  في  بالم�شاركة  قرارهم 

جنهم، ولا 
َ
بكثار�سي�س - المركز اللبناني للعلاج بالدراما، ولا على و�ضع �س

من  طُلب  وقد  ك�أفراد.  القانوني  و�ضعهم  على  ولا  بالحرا�س  علاقتهم  على 

خلال  من  موافقتهم  الى  والإ�شارة  الموافقة  نموذج  قراءة  ال�سجناء  جميع 

الأ�سئلة  الباحثون الم�ساعدون متوفّرين للإجابة عن  توقيعهم عليه. وكان 

وتقديم الم�ساعدة، وتحديدًا لل�سجناء الأمُيين.

2- ��العيّنة

ومدّة  فوق،  وما  ع�شر  الثامنة  �سنّ  )من  الم�شاركة  معايير  تطابقت  لقد 

عقوبتهم 3 �سنوات �أو �أكثر( لدى مجموع 277 �سجينًا، 261 من �سجن رومية 

للم�شاركة. ومن بين  �إعتُبروا م�ؤهّلين   على ذلك 
ً
و16 من �سجن بعبدا، وبناء

الم�شاركة  وافقوا على   212 التوا�صل معهم، هناك  تّم  الذين  الـ277  ال�سجناء 

العمر  39.71 �سنة، مع  نة 
ّ
العي و�أكملوا بروتوكول البحث. وجاء متو�سط عمر 

الذكور  من   198 الم�شاركين  عدد  وكان  �سنة.   84 والأق�صى  �سنة   19 الأدنى 

ال�صادرة بحقّهم وجوب حجزهم في م�أوى احترازي، �إلّا �أنهم يقيمون في �أجنحة 

لل�سجناء الذين لا يعانون من ا�ضطراباتٍ نف�سية.
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 Zimmerman & Mattia,( PDSQي-  الت�شخي�صي  للك�شف  النف�سي  الا�ستبيان 

عن  للك�شف  م 
َّ
�صم

ُ
م موجز  ذاتي  تقرير  هو   PDSQ مقيا�س  �إن   :)1999

ا للك�شف عن 
ً
ا فرعي

ً
ا. وهو ي�شمل 13 مقيا�س

ً
الا�ضطرابات النف�سية الأكثر �شيوع

الاكتئاب وا�ضطراب �ضغوط ما بعد ال�صدمة )PTSD( والبوليميا وا�ضطراب 

�أو  المفتوحة  الأماكن  ورهاب  الهلع  وا�ضطراب   )OCD( القهري  الو�سوا�س 

الكحول  ا�ستخدام  و�سوء  الاجتماعي  والرهاب  ال�ساح(،  )رهاب  المزدحمة 

و�سوء ا�ستخدام المواد والذهان وا�ضطرابات القلق والج�سدنة وتوهّم المر�ض 

راق(. وتّم ا�ستخدام المقيا�س بترجمته العربية التي قام بها فريق البحوث 
ُ
)الم

ة في بيروت. 
ّ
 النف�سي في المركز الطبي في الجامعة الأميركي

ّ
في ق�سم الطب

وقد ح�صلت كثار�سي�س على �إذن ا�ستخدام الترجمة العربية منهم. 

الت�شخي�صي  للدليل  المنظمة  ال�سريرية  )المقابلة  البحثي   SCID مقيا�س 

  The Structured Clinical Interview for )محور رقم واحد ،IV -والإح�صائي

 DSM-IV-TR Axis I Disorders – Research Version  (First et al., 2002ن(

والإح�صائي  الت�شخي�صي  للدليل  المنظمة  ال�سريرية  المقابلة  مقيا�س  �إن 

-IV، محور رقم واحد )SCID-I( هو �أداة للمقابلة �شبه المنظّمة لأجل القيام 

الرابع  الت�شخي�صي والإح�صائي  الدليل  ب�أبرز ت�شخي�صات المحور الأوّل من 

واحدة  ن�سختان،  منه  ويوجد   .)DSM-IV Axis I( النف�سية  للا�ضطرابات 

عيادية والثانية بحثية، وهو م�ؤلف من 10 وحدات ويتمّ �إجرا�ؤه مع البالغين 

من 18 �سنة وما فوق لت�شخي�ص التاريخ الحالي والما�ضي للأمرا�ض النف�سية. 

الن�سخة  من  د(  ج،  ب،  )�أ،  وحدات  �أربعة  ا�ستخدام  تّم  الدرا�سة،  هذه  وفي 

7
المزاج ا�ضطرابات  لت�شخي�ص   SCID مقيا�س  من  المر�ضى  لغير   البحثية 

 والذهان.

القطب.  ثنائي  والا�ضطراب  الج�سيم،  الاكتئابي  الا�ضطراب  غيرها  �ضمن  ت�شمل  المزاج  7     �ا�ضطرابات 

دَثًا بالمواد كما يمكن �أن ينتج عن حالة طبية. ا �أن يكون ا�ضطراب المزاج ُحم ويمكن �أي�ضً

المعروف  �أ  )المبنى  رومية  �سجن  مباني  �أحد  من   )39.81 العمر=  )متو�سط 

بمبنى المحكومين(، و14 من الإناث )متو�سط العمر= 38.17( من �سجن بعبدا. 

3- الأدوات

هذه  في  �سو�سيوديموغرافية  وا�ستمارة  للقيا�س  �أداتين  ا�ستخدام  تّم 

با�ستخدام  النف�سية  للأعرا�ض  الأولي  الك�شف  �إجراء   
ّ
فتم الدرا�سة. 

5
الت�شخي�صي( للك�شف  النف�سي  )الا�ستبيان   PDSQ  مقيا�س 

ة 
ّ
طبي النف�س-  المقابلات  �إجراء  وتّم   ،)Zimmerman & Mattia, 1999(

المنظمة  ال�سريرية  )المقابلة  البحثية  الن�سخة   SCID مقيا�س  با�ستخدام 

6
واحد( رقم  محور   -)DSM-IV( والإح�صائي  الت�شخي�صي   للدليل 

تّم  ال�سو�سيوديموغرافية،  الا�ستمارة  تعبئة  وبعد   .)First et al., 2002(

تّمت   ،PDSQ مقيا�س  نقاط  مجموع  احت�ساب  وبعد   ،PDSQ مقيا�س  �إجراء 

مقابلة الم�شاركين الذين تبّني �أن لديهم بع�ض �أعرا�ض الهو�س و/�أو الذهان 

با�ستخدام مقيا�س SCID الن�سخة البحثية. 

ال�سو�سيوديموغرافية  الا�ستمارة  �سمحت  ال�سو�سيوديموغرافية:  الا�ستمارة 

العائلي  والو�ضع  والجندر  الولادة  وتاريخ  الجن�سية  عن  المعلومات  بجمع 

وعدد الأطفال والم�ستوى العلمي، و�إن كان هناك دخول لل�سجن في ال�سابق، 

ونوع الجريمة ال�سابقة، ونوع الجريمة الحالية، و�إذا كان ال�سجين/ال�سجينة 

ا �أو ما زال ينتظر الحكم، ومدّة الحكم الحالي، وعدد ال�سنوات )الأ�شهر( 
ً
محكوم

كان  حال  في  ال�سجن  في  له  المتبقّية  الأ�شهر  وعدد  ال�سجن،  في  المم�ضية 

ا.
ً
محكوم

The Psychiatric Diagnostic Screening Questionnaire-PDSQ�     5. للح�صول على الا�سم النهائي 

لمقيا�س PDSQ باللغة العربية و لأي ا�ستف�سار يُرجى مراجعة المركز الطبي في الجامعة الأميركيّة 

 النف�سي.
ّ
في بيروت، ق�سم الطب

Structured Clinical Interview for DSM-IV-TR Axis I Disorders – Research Version�     6. وتّم 

الح�صول على حقوق ا�ستخدام وترجمة هذه الأداة �إلى اللغة العربية  من قِبل  لو�سي طاويديان، ع�ضو 

في فريق البحث لهذه الدرا�سة. لأي ا�ستف�سار يُرجى مُراجعتها.
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خ      المبنى الأزرق: تقييم عام

ا �إلى الغاية الأ�سا�سية من هذه الدرا�سة، كان لا بد من توفير المعلومات 
ً
نظر

تو�سيع  تم  وبالتالي  الأزرق.  المبنى  في  ا 
ً
حالي المحتجزين  ال�سجناء  حول 

نطاق بحثنا لتقييم حالة ال�سجناء ذوي الأمرا�ض النف�سية  الموجودين في 

المبنى الأزرق في �سجن رومية.

1-  الإجراء

واحد.  يوم  خلال  رومية  �سجن  من  الأزرق  المبنى  في  البيانات  جمع  تّم 

عادةً.  التلفاز  ال�سجناء  ي�شاهد  حيث  �صغيرة  قاعة  في  المقابلات  و�أجريت 

وبعد الح�صول على الموافقة،  با�شر فريق البحث ب�إجراء مقيا�س  SCID، �إلّا 

�أن ذلك لم يكن ممكنًا ب�سبب وجود عدد من ال�صعوبات. فال�صعوبة الأ�سا�سية 

الأولى لإجراء مقيا�س SCID ب�شكلٍ كامل تمثّلت في �ضعف قدرة ال�سجناء على 

�أ�سئلة حول تاريخهم النف�سي المر�ضي. وفي مثل هذه الحالات  الإجابة عن 

يمكن �إجراء مقيا�س SCID مع �صديق �أو �أحد �أفراد العائلة �أو ممر�ض �أو حتى 

حار�س ال�سجن الذي يعرف ال�سجين بما فيه الكفاية لتوفير تاريخه النف�سي 

 من الحرا�س يعرف ال�سجناء معرفة 
ّ

المر�ضي ب�شكل دقيق. ولكن، لم يكن �أي

كافية لتوفير هذه المعلومات.

ب�سبب هذه العوامل تم تعديل طريقة المقابلة لتك�شف عن الأعرا�ض بدلًا عن 

الا�ضطرابات. ولذا ا�ستخدم فريق البحث �أ�سئلة من مقيا�س SCID للا�ستف�سار 

هلو�سات،  �أوهام،  للمواد،  ا�ستخدام  �سوء  هناك  كان  و�إذا  الدواء،  و�ضع  عن 

�أعرا�ض هو�س، �أعرا�ض اكتئاب، �أو تفكير بالانتحار. وقد تّم جمع المعلومات 

عن تاريخ هذه الأعرا�ض عندما �أمكن. 

ب- ال�سجلات الطبية

)بعبدا  ال�سجنين  لكلا  الطُبيين  المركزين  من  لنا  �أرُ�سل  طلبنا،  على  بناء 

ال�سجلات  عن  وارد  تقرير   )ISF( الداخلي  الأمن  لقوى  والتابعين  ورومية( 

من   
ّ

�أي لديهم  �شُخّ�ص  الذين  والثلاثين  الثلاثة  بال�سجناء  الخا�صة  الطبية 

الا�ضطرابات النف�سية مو�ضوع البحث )ا�ضطرابات المزاج والذهان(، وتبّني 

والثلاثين.  الثلاثة  ال�سجناء  من  �ستّة  لدى  نف�سي  مر�ض  ت�شخي�ص  تّم  �أنه 

�سجينة  لدى  حاد  واكتئاب  مزمن  ذهاني  ا�ضطراب  ت�شخي�ص  تّم  وتحديدًا، 

واحدة من �سجن بعبدا عند دخولها ال�سجن، وقد تلقّت العلاج بالدواء. و تّم 

من  وواحد  رومية  من   4( ال�سجناء  من  لدى خم�سة  نف�سي  ت�شخي�ص مر�ض 

�صفت لهم �أدوية خا�صة بكل ت�شخي�ص. 
ُ
بعبدا( خلال �إقامتهم في ال�سجن وو

وتّم ت�شخي�ص الاكتئاب الج�سيم المتزامن مع الأرق لدى �سجينين، وت�شخي�ص 

الاكتئاب الج�سيم مع محاولة انتحار لدى �سجين واحد، وا�ضطراب القلق لدى 

�سجين واحد، وذهان حادّ مع �أوهام وهلو�سات ا�ضطهادية لدى �سجين واحد. 

�صفت 
ُ
و منهم   2 وتحديدًا،  ال�ستة.  لل�سجناء  الدواء  و�صف  تّم  المجموع،  وفي 

�صفت له 
ُ
�صفت لهما 3 فئات من الدواء، وواحد و

ُ
لهما فئتان من الدواء، و2 و

�صفت له فئة واحدة فقط من الدواء. وفئات الدواء 
ُ
5 فئات من الدواء، وواحد و

 ،)n=2( الاختلاج  وم�ضادات   ،)n=6( الاكتئاب  م�ضادات  هي:  المو�صوفة 

 ،)n=1( والأدوية المهدّئة ،)n=2( والبنزوديازيبين ،)n=2( وم�ضادات الذهان

لتخفي�ض  و�أدوية   ،)n=1( اله�ستامين  وم�ضادات   ،)n=1( مة 
ّ
المنو والأدوية 

النظام  توقيف  تّم  ال�ستة،  ال�سجناء  بين  ومن  الدم.  في  الكولي�سترول  ن�سب 

الدوائي لثلاثة منهم، واحد عام 2003، وواحد عام 2014، وواحد في بداية 

عام 2015، ولم يرد في المعلومات التي ح�صلنا عليها �أ�سباب توقيف النظام 

الدوائي. 
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د      مناقشة النتائج

�إن هدف هذه الدرا�سة هو الا�ستق�صاء عن مدى انت�شار الا�ضطرابات النف�سية 

نة من ال�سجناء الذكور في �سجن رومية والإناث في �سجن 
ّ
ال�شديدة، لدى عي

�أُجري ك�شف  الأولى،  المرحلة  الدرا�سة مرحلتين. خلال  نت هذه 
ّ
بعبدا. ت�ضم

 Zimmerman &( PDSQي  مقيا�س  با�ستخدام  لل�سجناء  النف�سية  الأعرا�ض 

Mattia, 1999(. وبعد المرحلة الأولى، انتقل الم�شاركون الذين تبّني �أن لديهم 

المقابلات  �أجريت  البحث حيث  الثانية من  المرحلة  �إلى  ا 
ً
ذهانًا و/�أو هو�س

معهم با�ستخدام SCID-NP الن�سخة البحثية )First, et al 2002(. وكان لا بد 

ا في المبنى الأزرق في 
ً
من توفير المعلومات حول ال�سجناء المحتجزين حالي

�سجن رومية، وبالتالي تم تو�سيع نطاق بحثنا لتقييم حالة ال�سجناء ذوي 

الأمرا�ض النف�سية الموجودين في هذا المبنى.

1- مراجعة فر�ضيات الدرا�سة والنتائج الحاليّة

ا في ن�سبة معدّل انت�شار 
ً
توقّعت الفر�ضية الأولى )فر�ضية 1( �أن نجد ارتفاع

بالمقارنة  ال�سجناء  لدى  القطب  ثنائي  والا�ضطراب  الذهانية  الا�ضطرابات 

مع ما هو مبّني لدى عموم ال�سكان. 

انت�شار عاما  الدرا�سة معدّل  القطب، وجدت هذه  ثنائي  بالن�سبة للا�ضطراب 

بن�سبة 1.9% ما هو مرتفع بالمقارنة مع معدّل انت�شار بن�سبة 1.5% للا�ضطراب 

النف�سية لدى  الوارد في درا�سة عن معدّل انت�شار الا�ضطرابات  ثنائي القطب 

رقم  البياني  الر�سم  )�أنظر   .)Karam et al., 2006( اللبنانيين  ال�سكان  عموم 

الدرا�سة  وجدت  فقد  الأ�سا�سية،  الذهانية  للا�ضطرابات  بالن�سبة  �أما   .)19

معدّل انت�شار عاما بن�سبة 5.7%. وبح�سب معلوماتنا لم ي�سبق �أن قامت �أي 

عموم  لدى  الأ�سا�سية  الذهانية  الا�ضطرابات  انت�شار  معدّل  بقيا�س  درا�سة 

ال�سكان البنانيين. ولكن، في درا�سة قامت بقيا�س معدّل انت�شار الا�ضطرابات 

ة« و»حالة نف�سية 
ّ
الت�شخي�صين »ا�ضطرابات ع�صبي �أن  من الجدير بالذكر 

التقييم  في  عادةً  م�ستخدمة  ت�شخي�صية  �أداةٍ   
ٍّ

�أي في  يردان  لا  حادّة« 

.)ICD-10و DSM-V )مثًال  الطب-نف�سي 

وفي ما يتعلّق بـ3 �سجناء )2 منهم محكومان بالحجز في م�أوى احترازي(، 

ذكر وجود �أي ا�ضطراب نف�سي �سواء قبل دخولهم ال�سجن �أو خلال فترة 
ُ
لم ي

جن في التقرير الطبي الُمر�سل من مركز �سجن رومية الطبي. �إ�ضافةً الى 
َ
ال�س

الـ3 خلال حجزهم في المبنى   دواء له�ؤلاء ال�سجناء 
ّ

�أي  و�صف 
ّ
ذلك، لم يتم

الأزرق )الم�أوى الإحترازي(.
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البحوث �إلى �أن الا�ضطرابات النف�سية ال�شديدة غير المعالجة ترتبط بزيادة 

 ،)Winokur & Tsuang, 1975( الانتحار  ومحاولات  الذات  �إيذاء  احتمال 

.)Swartz et al., 2014( وارتفاع احتمال ال�سلوك العنيف

ثبِت 
ُ
وتوقّعت الفر�ضية الثالثة )فر�ضية 3( �أن نجد عددًا من ال�سجناء الذين ي

الك�شف الُمجرى لهم في �إطار هذه الدرا�سة ظهور ا�ضطراب نف�سي �شديد لديهم 

)الا�ضطرابات الذهانية والا�ضطراب ثنائي القطب( في عمرٍ �سابق لدخولهم 

الأحكام  النف�سي لم ي�ؤخذ بعين الاعتبار في  �أن هذا الا�ضطراب  �إلّا  ال�سجن، 

ال�صادرة بحقّ المحكومين منهم.

�أو  �أ�سا�سي  ذهاني  ا�ضطراب  �إما  ت�شخي�ص  تّم  الذين  الـ16  ال�سجناء  بين  من 

الا�ضطراب ثنائي القطب لديهم في �إطار هذه الدرا�سة، ذَكر مجموع 8 �سجناء 

 4 وهناك  ال�سجن.  لدخولهم  �سابق  عمرٍ  كان في  لديهم  الأعرا�ض  �أن ظهور 

رف �أن واحدة فقط من الـ4 كانت تعاني من مر�ضٍ 
ُ
منهم محكومون، لكن ع

ال�صادر بحقها: »حجز  ذُكر �ضمن الحكم   ال�سجن، وقد  لدى دخولها  نف�سي 

المحكمة«.  ت�صدره  بقرار  �شفائها  ثبوت  حتى  احترازي  م�أوى  في  المتهمة 

تنا �إذ تبّني �أن 3 �سجناء، وفقًا لعمر ظهور الأعرا�ض لديهم، 
ّ
وهذا ي�ؤكد فر�ضي

كانوا يعانون من مر�ضٍ نف�سي عند دخولهم ال�سجن، ومع ذلك ف�إن حالتهم 

على   
ً
وبناء بحقّهم.  ال�صادرة  الأحكام  في  الاعتبار  بعين  ت�ؤخذ  لم  النف�سية 

ذلك فقد تّم الحكم عليهم ك�أفرادٍ لا يعانون من ا�ضطراباتٍ نف�سية. وت�ستدعي 

جل�سات  من  الم�ستخلَ�صة  الا�ستنتاجات  �صحة  حول  الت�سا�ؤل  النتيجة  هذه 

محاكمة ال�سجناء. 

ومن بين ال�سجناء الـ4 الباقين الذين ذكروا �أن ظهور الأعرا�ض لديهم كان 

لـ 1  القانوني  الو�ضع  نتمكّن من معرفة  ال�سجن، لم  لدخولهم  �سابق  في عمرٍ 

المر�ض  �سي�ؤخذ  فهل  محاكمتهم.  تتم  �أن  الآخرون  الـ3  ينتظر  بينما  منهم 

النف�سي بعين الاعتبار عند محاكمة ه�ؤلاء ال�سجناء الـ3 ؟ 

ذهانية  ا�ضطرابات  من  يعانون  الذين  المتّهمين  �أن  الأبحاث  �أظهرت  لقد 

المحكمة  �أمام  للمثول  �أهلية  ذوي  غير  هم  �شديدة  نف�سية  ا�ضطرابات  �أو 

ال�شديدة  النف�سية  الا�ضطرابات  على  �أ�سا�سي  ب�شكل  تركّز  درا�ستنا  �أن  وبما 

درا�ستنا  وجدت  فقد  القطب(،  ثنائي  والا�ضطراب  الذهانية  )الا�ضطرابات 

با�ستخدام مقيا�س SCID �أن مجموع 16 �سجينًا يعانون من ا�ضطراب ذهاني �أو 

الا�ضطراب ثنائي القطب، وتّم �إدراج 4 فقط من بينهم كذوي مر�ض نف�سي �ضمن 

التقرير الطبي الُمر�سل من قِبل قوى الأمن الداخلي. وفيما وجد ت�شخي�صنا �أنّ 

�إنّ اثنين  ا، ورد في التقرير الطبي 
ً
ا ذهاني

ً
لدى ه�ؤلاء ال�سجناء الـ4 ا�ضطراب

منهما فقط لديهما ا�ضطراب ذهاني، بينما ورد ت�شخي�ص الأرق والاكتئاب 

المتزامن لدى ال�سجينين الآخرين، ما يتعار�ض مع ت�شخي�صنا للا�ضطرابات 

لديهما. ومن هنا ال�س�ؤال، ما هي المعايير الم�ستخدَمة في تقييم الا�ضطراب 

بالتقييم  يقومون  الذين  �أولئك  م�ؤهلات  هي  وما  ال�سجناء،  لدى  النف�سي 

النف�سي لهم؟ �إن التعار�ض بين الت�شخي�صات التي ح�صلنا عليها با�ستخدام 

جدت في التقرير 
ُ
مقيا�س SCID- NP الن�سخة البحثية، والت�شخي�صات التي و

الطبي هو مثال على ما يمكن �أن يحدث �إذا لم تكن المتابعة الطب - نف�سية 

بون .
َّ
ون مدر

ّ
ة على معايير �صحيحة ويجريها �أطباء نف�سي

ّ
م�ستمرة ومبني

طرح ال�س�ؤال التالي: لماذا يقيم ال�سجناء المعروفون من قبل قوى 
ُ
وكذلك  ي

يعانون  الذين لا  لل�سجناء  �أجنحة  نف�سية في  �أمرا�ض  الداخلي كذوي  الأمن 

من ا�ضطراباتٍ نف�سية؟ ومن الجدير ذكره �أنّ المادة 76 من قانون العقوبات 

اللبناني تت�ضمن التالي: »]...[ من ثبت �أنه قي اثناء تنفيذ الحكم قد �أ�صيب 

تدعو  التي  العناية  به  م�أوى احترازي حيث يعنى  بالجنون حجز عليه في 

�إليها حالته ]...[«

كخلا�صة، من �أ�صل ال�سجناء الـ16 الذين تّم ت�شخي�ص ا�ضطراب ذهاني �أ�سا�سي 

�أو الا�ضطراب ثنائي القطب لديهم، هناك 12 �سجينًا )11 ذكور و1 �إناث( لم يرد 

ذِكرٍ عن كونهم  �أي  الداخلي  الأمن  الطبي المر�سل من قبل قوى  التقرير  في 

ة، ويقيم جميع ه�ؤلاء ال�سجناء الـ16 في �أجنحة لل�سجناء 
ّ
ذوي �أمرا�ض نف�سي

الذين لا يعانون من ا�ضطراباتٍ نف�سية.

قلقة تحديدًا لأنها تدل على نق�ص �شديد في الك�شف النف�سي 
ُ
وهذه النتيجة م

�أ�شارت  الذين هم بحاجةٍ ما�سة لذلك. وقد  والرعاية المتخ�ص�صة لل�سجناء 
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والإحباط.  الحميمية  وغياب  ة 
ّ
الم�ستمر والمراقبة  العاطفية  العزلة  وهي: 

تّمت  اللذين  ال�سجنين  في  ا  �أي�ضً لاحظناها  التي  الظروف  ذلك  الى  �أ�ضف 

ا�ستخدام  �سوء  التغذية،  نق�ص  المتقطّع،  النوم  الاكتظاظ،  فيهما:  الدرا�سة 

الح�صر  لا  المثال  �سبيل  على  والنظافة  ال�صحية  الرعاية  �سوء  المواد، 

ال�سجناء في �سجن  �أن بع�ض  )Ibrahim et al., 2014(. والجدير بالاهتمام 

ال�سجن، لكنّهم فقدوا هذا  �أمل عند دخولهم  ب�أنه كان لديهم  رومية ذكروا 

جن.  
َ
الأمل وظهرت لديهم �أعرا�ض الاكتئاب على امتداد فترة ال�س

وقد وجدت درا�ستنا ن�سبة عالية لمعدّل انت�شار �أعرا�ض �سوء ا�ستخدام المواد 

)43.4% بين الذكور و28.6% بين الإناث(.

 	

2- النتائج الأخرى 

 فئة 
ّ

من مجموع ال�سجناء الـ33 الذين تّم ت�شخي�ص حالتهم النف�سية �ضمن �أي

مجموعه  ما  �أفاد  والذهان(  المزاج  )ا�ضطرابات  النف�سية  الا�ضطرابات  من 

ذكرا  واثنان  ا، 
ًّ
حالي النف�سية  الأدوية  ي�ستخدمون  ب�أنهم  �سجناء  ثمانية 

�أُر�سِل  الذي  الطبي،  التقرير  في  ورد  �أنه  �إلّا  للأدوية٬  ال�سابق  ا�ستخدامهما 

فقط.  واحد  ب�سجيٍن  دوائي خا�ص  نظام  الداخلي،  الامن  قوى  قبل  لنا من 

وح�صلوا  النف�سية  الأدوية  تناولوا  قد  كانوا  �سجناء  ت�سعة  �أن  يعني  وهذا 

الطبي. وباعتقادنا  التقرير  عليها ب�شكلٍ منتظم ولكن لم يتم ذكر ذلك في 

التي  الأدوية  �أن فئات  الأدوية كمواد غير قانونية؛ غير  ا�ستخدام  يتم  �أنه 

ذُكرت هي اثنان من م�ضادات الاكتئاب وم�ضاد للذهان ومهدئ وم�ضاد 

للاختلاج. ومن بين هذه الأدوية، ف�إن المهدّئ )�أتاراك�س( هو الدواء الوحيد 

 Allgulander,( ا�ستخدامه  �إ�ساءة   
ّ
تتم �أن  يمكن   - لطبيعته  ا 

ً
نظر  – الذي 

Ljungberg, & Fisher, 1987( على عك�س الأدوية الباقية. وبعد ذكر ذلك، 

�إذا كانت  ال�س�ؤال لماذا يتلقّى ه�ؤلاء ال�سجناء الت�سعة الدواء النف�سي  طرح 
ُ
ي

الطبية؟ ومن  الوارد عن ملفاتهم  التقرير  نة في 
ّ
�ضم

ُ
هذه المعلومات غير م

الأدوية؟  لهذه  الجانبية  والآثار  الا�ستخدام،  وتواتر  يقوم بمراقبة الجرعة، 

�إن فئات الأدوية على النحو المبّني �أعلاه لا تُ�ستخدم عادةً كمخدرات وهي 

�أو  �أ�سا�سي  ذهاني  ا�ضطراب  لديهم  �ص  �شُخِّ الذين  الـ16  ال�سجناء  بين  من 

 11 بحق  الحكم  �صدر  الدرا�سة،  هذه  �إطار  في  القطب  ثنائي  الا�ضطراب 

كِم على �سجينة واحدة فقط من �سجن بعبدا بالحجز 
ُ

�سجينًا منهم، وقد ح

في م�أوى �إحترازي �إلّا �أنها ما زالت تقيم مع ال�سجينات اللواتي لا يعانين 

�أو�ضحت  الم�س�ألة،  حول  الا�ستف�سار  تّم  وعندما  نف�سية.  ا�ضطراباتٍ  من 

للا�ضطرابات  �أجنحة  وجود  في  النق�ص  الى  يعود  ذلك  �أن  ال�سجن  �إدارة 

رومية  في  الأزرق  المبنى  فقط  هناك  �أن  �أي  احترازي(،  )م�أوى  النف�سية 

و�أنه لي�س هناك �أي م�أوى احترازي خا�ص بالإناث. وتعتبر هذه الإجابة 

 مادة 
ّ

غير دقيقة، �إذ لي�س هناك في المر�سوم 6164 - قانون العقوبات �أي

الرغم  بالذكور فقط. وعلى  الأزرق كم�أوى احترازي خا�ص  تحدّد المبنى 

الرعاية  �إلى  تفتقر  �أنها  �إلّا  ة، 
ّ
المعني لل�سجينة  النف�سية  الأدوية  من و�صف 

ت�أكيد  تّم  وقد  للأعرا�ض.  �أف�ضل  لمتابعة  اللازم  والإ�شراف  �صة 
ّ

المتخ�ص

�ض 
ّ
التعر خطر  من  للحدّ  �ضروري  ك�أمرٍ  الم�ستمرة  الرعاية  �إلى  الحاجة 

ال�شديدة  ة 
ّ
النف�سي الا�ضطرابات  ذوي  ال�سجناء  لدى  ر 

ّ
المتكر جن 

َ
لل�س

.)Baillargeon, Binswanger, Penn, Williams, & Murray, 2009(

وعلى الرغم من �أن �أهدافنا من هذا البحث لم ت�شمل الاكتئاب الج�سيم و�سوء 

يجيز  الا�ضطرابين  هذين  انت�شار  معدلي  ارتفاع  �أن  �إلّا  المواد،  ا�ستخدام 

ذكرهما.

فقد تّم العثور على معدّل عام لانت�شار الا�ضطراب الاكتئابي الج�سيم خلال 

كلا  في   )n=59) %22 يقارب  الدرا�سة  هذه  من  الثانية  المرحلة  في  الحياة 

ال�سجنين رومية وبعبدا، وهو ي�ساوي 6.1% من مجمل العينة )n=212(، وقد تّم 

العثور على معدّل عام لانت�شار الا�ضطراب الاكتئابي الج�سيم الحالي يقارب 

n=59( % 6.8(، وهو ي�ساوي 1.9% من مجمل العينة )n=212(. وتتوافق هذه 

جدت في درا�سات مماثلة.
ُ
النتائج مع النتائج التي و

وقد اقترح Ibrahim, Halim, Wahab, & Sabriد)2014( بع�ض العوامل التي 

تُ�ساهم في ارتفاع معدّل انت�شار الاكتئاب )82.5%( في ال�سجون الم�صرية، 
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وهذا يثير قلقًا من نوع �آخر. فمن يتوّىل تقييم ه�ؤلاء ال�سجناء بعد دخولهم 

ر ما �إذا كان ينبغي 
ّ
ال�سجن وهم ينتظرون �صدور الأحكام بحقّهم، ومن يقر

و�ضع   
ّ
يتم ولماذا  النف�سية؟  للا�ضطرابات  �ص 

ّ
مخ�ص جناحٍ  في  يو�ضعوا  �أن 

ملفّه  في  لي�س  حين  في  النف�سية  للا�ضطرابات  �ص 
ّ

مخ�ص جناح  في  �سجين 

ي �أي ذكر لوجود مر�ض نف�سي لديه؟
ّ
الطب

وما يلفت النظر ب��شأن ت�شخي�صات الأطباء المعينين من قوى الأمن الداخلي 

الذي ظهر  »ا�ضطرابات ع�صبية«  ا�ستخدام م�صطلح  هو  جن 
َ
ال�س فترة  خلال 

، لا وجود لهذا  لًا
ّ
لدى عدد ملفت من 19 �سجينًا لو�صف مر�ضهم النف�سي. ف�أو

الت�صنيف الت�شخي�صي في �أي من الأدلة الت�شخي�صية الم�ستخدمة عادةً حتى 

 
ّ
الآن )DSM-V; ICD-10( الأمر الذي يطرح ال�س�ؤال، ما هي المعايير التي يتم

�إن م�صطلح  ال�سجناء؟   الح�صول عليها لت�شخي�ص 
ّ
�أين يتم ا�ستخدامها، ومن 

ي م�ستخدَم من قِبل غير المهنيين في 
ّ
»ا�ضطرابات ع�صبية« هو م�صطلح عام

من  يتراوح  �أن  يمكن  الذي  النف�سي  المر�ض  لو�صف  النف�سية  ال�صحة  مجال 

الاكتئاب المعتدل �إلى الف�صام. وهذا الم�صطلح لا يحدّد ب�أي �شكلٍ من الأ�شكال 

ا من الت�شخي�صات النف�سية العديدة التي قد يعاني منها ال�سجين. �إذًا على �أي 
ًّ
�أي

نّفوا كلّهم ب�أن لديهم 
ُ

�أ�سا�س يتم و�صف �أدوية مختلفة لأفرادٍ مختلفين وقد �ص

يدعو  والف�ضفا�ض  ي 
ّ
العام الم�صطلح  ا�ستخدام هذا  �إن  »ا�ضطراب ع�صبي«؟ 

 عليه.
ً
ة �إجراء التقييم وو�صف الدواء بناء

ّ
�إلى الت�سا�ؤل ب��شأن �صح

4- التو�صيات بناءً على النتائج

عملية  هيكلة  �إعادة  �إلى  الحاجة  على  ال�ضوء  ت�سلّط  الحالية  الدرا�سة  �إن 

ة 
ّ
ما�س حاجة  وهناك  لبنان.  في  الموقوفين  الأفراد  على  الأحكام  �إ�صدار 

�إذا  �أو  للمحاكمة،  للمثول  �أهلية  ذوي  الأفراد  ه�ؤلاء  كان  �إذا  ما  في  للنظر 

لديهم  ر 
ّ
�إذا تطو �أو  ال�سجن  نف�سية قبل دخولهم  ا�ضطرابات  �أي  لديهم  كان 

جن.
َ
�أي ا�ضطراب نف�سي خلال فترة ال�س

ا لي�ست متاحة ب�سهولة للعامة. فهل يعني هذا �أنه قد تّم و�صف الأدوية  �أي�ضً

ن فيه و�صفات طبية كهذه؟
َّ
من قبل طبيب من دون وجود �سجلٍّ تُدو

3- المبنى الأزرق

�أنه منذ عام 1994، ووفقًا للمر�سوم 6164، قد تم تخ�صي�ص  الرغم من  على 

الأزرق(،  )المبنى  النف�سية  الأمرا�ض  ذوي  لل�سجناء  رومية  �سجن  في  مبنى 

غير �أن الخدمات المتاحة فيه هي �أقل بكثير من الم�ستوى الأمثل. فالأطباء 

بون والمعالجون النف�سيون 
َّ
النف�سيون المداومون والممر�ضون النف�سيون المدر

ويتم  ذكور،  هم  الأزرق  المبنى  في  المحتجزين  جميع  �إن  متوفرين.  غير 

ا�س ال�سجن الذين يفتقرون �إلى التدريب 
ّ
الإ�شراف عليهم ورعايتهم من قبل حر

ا على  النف�سي اللازم. وهذا ي�ضع �ضغطًا لي�س فقط على ال�سجناء ولكن �أي�ضً

�أو  �أنه بطريقة  �إلّا  ا، 
ً
�أن هذا المبنى موجود حالي الحرا�س الم�س�ؤولين. ورغم 

�أن  حين  في  النف�سية،  الأمرا�ض  ذوي  الذكور  لل�سجناء  �ص 
ّ

مخ�ص ب�أخرى 

يتم  لا  الت�سا�ؤل، لماذا  يطرح  النحو. وهذا  الأمر على هذا  يحدّد  المر�سوم لا 

م�أوى  بـ»الحجز في  المحكومات  النف�سية  الأمرا�ض  ذوات  ال�سجينات  و�ضع 

المبنى  في  الظروف  تح�سين  ف�إن  وبالتالي  الأزرق؟  المبنى  في  �إحترازي« 

الأزرق وتخ�صي�ص طابق واحد منه لل�سجينات ذوات الأمرا�ض النف�سية هما 

�أمران بغاية الأهمية.

من  اثنين  ف�إن  وردتنا،  التي  والقانونية  الطبية  المعلومات  �إلى  وا�ستنادًا 

ال�سجناء الذين قابلناهم قد حكم عليهما بالحجز في م�أوى �إحترازي »حتى 

ثبوت ال�شفاء«، ولكن المعلومات الطبية التي ح�صلنا عليها من مركز �سجن 

 
ّ
يتم لديهما، ولم  نف�سي  ا�ضطراب  �أي  ب��شأنهما لا تذكر وجود  الطبي  رومية 

و�صف �أي دواء لهما. ولذلك، ف�إن لم يكن هذان ال�سجينان يعانيان من مر�ضٍ 

�إذًا بالحجز في م�أوى احترازي )المبنى الأزرق(؟  نف�سي، لماذا حكم عليهما 

ة معايير قد �صدر هذا الحكم؟
ّ
 على �أي

ً
وبناء

ذكر �أي ا�ضطرابٍ 
ُ
وهناك �سجين �آخر موقوف تّمت مقابلته في درا�ستنا، ولم ي

الأزرق.  المبنى  تّم حجزه في  فقد  ذلك  الطبي، ومع  التقرير  لديه في  نف�سي 
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 )BJMHS(ط)Steadman et al., 2009( وهو عبارة 
10

الأولي الموجز لل�سجون

عن ا�ستبيان من 8 بنود يُ�ستخدم للك�شف ال�سريع عن وجود ا�ضطراب نف�سي 

لدى ال�سجناء عند دخولهم ال�سجن. �إن �إجراء ا�ستبيان BJMHS ي�ستغرق ب�ضع 

دقائق، ويدلّ على ما �إذا كان هناك حاجة الى تقييم نف�سي �إ�ضافي.

 للرجال  
11

 وهناك �أداة �أخرى مماثلة وهي الك�شف النف�سي الأوّلي الإ�صلاحي

)CMHS-M(  وللن�ساء )CMHS-W(، وهو ا�ستبيان من 12 بندًا م�صمّم للك�شف 

�سوف  ال�سجن.  الى  الدخول  عملية  �أثناء  النف�سية  الا�ضطرابات  عن  المبكر 

الإ�ضافي  للتقييم  للإحالة  حاجة  هناك  كانت  �إذا  ما   CMHS �أداة  تُظهر 

مّمت هذه الأدوات  )Ford, Trestman, Wiesbrock, & Zhang, 2009(. وقد �صُ

لتكون �سريعة وفعالة ويمكن �إجرا�ؤها من قبل �ضابط �أو حار�س في ال�سجن.

ا نف�سية  ح عددٌ من ال�سجناء في هذه الدرا�سة �أنهم قد اختبروا �أعرا�ضً
ّ
وقد �صر

�شديدة بعد دخولهم ال�سجن، ما يدلّ على الحاجة �إلى الك�شف النف�سي الم�ستمر 

بعد دخولهم ال�سجن. وهذا من ��شأنه منع محاولات الانتحار وكذلك تفاقم 

هما  والاكتئاب  الي�أ�س  �إن  ة. 
ّ
مر�ضي حالة  الى  لها 

ّ
وتحو الخفيفة  الأعرا�ض 

 Daniel,( أكثر م�ؤ�شرين تتم ملاحظتهما قبل محاولات الانتحار في ال�سجن�

ا لبيئة ال�سجون )Ibrahim et al., 2014( فلي�س من غير الم�ألوف 
ً
2006(. ونظر

لل�سجناء �أن يختبروا نوبات موجزة دون عتبة الاكتئاب والقلق والي�أ�س. 

 3 من  فترات  على  ال�سجون  ا�س 
ّ
حر قبل  من  الك�شف  �إنجاز   

ّ
يتم �أن  ويمكن 

 BJMHS Steadman et al., الى 6 �أ�شهر با�ستخدام �أدوات تقييم وجيزة مثل

.)Ford et al., 2009(ذCMHS أو� ،)9(2009

Brief Jail Mental Health Screen (BJMHS(�     10. تّمت ترجمة عنوان هذه الأداة �إلى اللغة العربية 

من قبل �سولين دكا�ش التي قامت بترجمة هذه الدرا�سة.

Correctional Mental Health Screen (CMHS(�     11. تّمت ترجمة عنوان هذه الأداة �إلى اللغة العربية 

من قبل �سولين دكا�ش التي قامت بترجمة هذه الدرا�سة.

من  هو  المحكمة  �أمام  للمثول  ال�سجين  �أهليّة  تقييم  �أن  من  الرغم  وعلى 

 Melton,( الغربية  الدول  في  الأحيان  �أغلب  في  المطلوبة  التقييمات  �أحد 

Petrila, Poythress, & Slobogin, 2007(، �إلّا �أنه غير موجود في لبنان. �إن 

تقييم �أهليّة الأفراد الموقوفين تركّز على قدرتهم الحالية على فهم القانون 

التعاون مع محاميهم  القانونية، كما على قدرتهم على  الإجراءات  واتّباع 

�أدوات  من  العديد  هناك   .)Heilbronner, 2011( �أنف�سهم  عن  الدفاع  لأجل 

الأهلية  تقييم  يتمّ  �أن  وينبغي   )Ryba, Cooper, & Zapf, 2003( التقييم 

هذه  با�ستخدام  وذلك  النف�سية،  ال�صحة  في  �إخت�صا�صيين  قبل  من 

التحيّزات  تجنّب  على  الحر�ص  مع  المقنّنة،  والمقابلات  الا�ستبيانات 

الخلا�صات  مع  العياديّة  الملاحظات  دمج  على  والعمل  ال�شخ�صية، 

النف�س- قانونيّة )Skeem & Golding, 1998(. والأ�شخا�ص الذين يُعتبرون 

غير ذوي �أهلية لي�سوا م�ؤهلين لخو�ض عملية المحاكمة التقليدية؛ وبالتالي 

لا بد من اتخاذ تدابير مختلفة ب��شأنهم. فقد �أظهرت الأبحاث مرارًا وتكرارًا 

�أهلية للمثول  �أن الأ�شخا�ص الذين يعانون من الذهان، يُعتبرون غير ذوي 

 Cooke, 1969; Hart & Hare, 1992; Reich & Wells, 1985;( المحكمة  �أمام 

 Roesch, 1979; Rogers, Gillis, McMain, & Dickens, 1988; Ryba et al.,

2003(. بالإ�ضافة �إلى ذلك، وجد Cooper و Zapfب)2003( �أن الأفراد الذين 

لديهم ت�شخي�ص غير ذهاني ج�سيم )مثل ا�ضطراب �ضغوط ما بعد ال�صدمة �أو 

للمثول  �أهلية  احتمالًا لأن يوجدوا غير ذوي  �أكثر  الاكتئاب الج�سيم( كانوا 

�أمام المحكمة ، خلافًا لأولئك الذين لديهم ت�شخي�ص غير ذهاني ب�سيط )مثل 

ا�ضطرابٍ في ال�شخ�صية �أو ا�ضطراب التكيف( ، و�أولئك الذين لديهم ت�شخي�ص 

 .)Ryba et al., 2003( ا�ضطرابات ا�ستخدام الكحول �أو المواد

النف�سية، لا  الأمرا�ض  الذين يعانون من  لل�سجناء  العلاج المنا�سب  ولتوفير 

بد من ف�صلهم عن ال�سجناء الذين لي�س لديهم مثل هذه الأمرا�ض. ولتحقيق 

ذلك، يمكن القيام بتقييم �سريع عند دخول ال�سجن با�ستخدام �أدوات م�صمّمة 

ا لإطار ال�سجون. وواحدة من هذه الأدوات هي �أداة  الك�شف النف�سي  خ�صي�صً
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Dysthymia ع�سر المزاج

Hallucination  الهلو�سة

Hypochondriasis م المر�ض )الُمراق( توهُّ

Hypomania الهو�س الخفيف )تحت الهو�س(

Insomnia الأرق

Internal Security Forces (ISF) قوى الأمن الداخلي

Major Depressive Disorder الا�ضطراب الاكتئابي الج�سيم

Mania الهو�س

Manic Episode نوبة هو�سيّة

Mental health ال�صحة النف�سية

Mental illness المر�ض النف�سي/ الأمرا�ض النف�سية

Mental health screening الك�شف النف�سي 

Mean ط
ّ
المتو�س

Median الو�سيط

Obsessive Compulsive Disorder 
(OCD) )OCD( ا�ضطراب الو�سوا�س القهري

Panic Disorder ا�ضطراب الهلع

Penal code قانون العقوبات 

Post -Traumatic Stress Disorder 
(PTSD)

ا�ضطراب �ضغوط ما بعد ال�صدمة 

)PTSD(

Psychiatric condition  حالة نف�سيّة

Psychiatric disorders   ا�ضطرابات نف�سية

ملحق

قائمة الُم�صطلحات باللغة الإنكليزية

الم�صطلح باللغة الإنكليزية الم�صطلح باللغة العربية

Agoraphobia 
رهاب الأماكن المفتوحة �أو المزدحمة 

)رهاب ال�ساح(

Alcohol Abuse سوء ا�ستخدام الكحول�

Anticonvulsants م�ضادات الاختلاج

Antidepressants م�ضادات الاكتئاب

Antihistamines م�ضادات اله�ستامين

Antiparkinsonian agents م�ضادات الباركين�سون

Antipsychotics م�ضادات الذهان

Anxiety Disorders ا�ضطرابات القلق

Benzodiazepines البنزوديازيبين

Bipolar disorder(s(                                                                      الا�ضطراب ثنائي القطب

Brief Psychotic Disorder ا�ضطراب ذهاني وجيز

Bulimia	 البوليميا

Comorbidities   الا�ضطرابات المتزامنة

Delusional Disorder الا�ضطراب التوهّمي

Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental disorders 
(DSM-IV)

الدليل الت�شخي�صي والإح�صائي الرابع 

للا�ضطرابات النف�سية 

)DSM-IV(



Psychiatric unit 
م�أوى احترازي

�ص للا�ضطرابات النف�سية( )جناح مخ�صَّ

Psycholegal النف�س-قانوني

Primary Psychotic Disorder ا�ضطراب ذهاني �أ�سا�سي

Psychotic Disorders ا�ضطرابات ذهانية

Schizoaffective Disorder ا�ضطراب الفُ�صام العاطفي

Schizophrenia الفُ�صام

Screening الك�شف 

Sedatives المهدّئات

Severe mental illness 
ا�ضطراب نف�سي �شديد/ الا�ضطرابات 

النف�سية ال�شديدة 

Sleeping medication دواء منوّم

Social Phobia هاب الإجتماعي
ُّ
الر

Statistical Package for Social 
Sciences version 21 (SPSS 21)

الحقيبة الإح�صائية للعلوم الاجتماعية  

 )SPSS 21( 21 ن�سخة

Substance Abuse   سوء ا�ستخدام المواد�

Somatization Disorder ا�ضطراب الج�سدنة


