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 علم النفس الإصلاحي
 العقاب وإصدار الأحكام: علم نفس العقاب

 الجزء الخامس

 ترجمة بتصرف

 أ.د. مضر خليل عمر

 

 فهم غرض العقاب
، إذ يمُثلّ رد فعل على السلوك غير القانوني من  يعُدّ العقاب جانباً أساسياً من جوانب نظام العدالة الجنائية

كشف علم نفس العقاب كيفية تأثير هذه العقوبات على السلوك . ويست خلال فرض عقوبات على المجرمين

، بل يهدف  ، لا يهدف العقاب إلى معاقبة المجرمين فحسب في جوهره  .   البشري والدوافع والنظام المجتمع

.  ، وإعادة تأهيل الفرد ، وتلبية مطالب المجتمع بالعدالة أيضًا إلى ردعهم عن ارتكاب أفعال خاطئة مستقبلًا 
تعُدّ العمليات النفسية الأساسية التي تنُظّم كيفية إدراك العقاب واستيعابه من قِبل كل ّ من المجرمين والمجتمع و

 .  أمرًا بالغ الأهمية لفهم فعاليته
 

 النظريات النفسية التي تفُسّر العقاب
نظريات السلوكية، وخاصةً تلك تشير ال : تقُدّم العديد من النظريات النفسية نظرةً ثاقبةً حول كيفية عمل العقاب

، إلى أن العقاب يقُللّ من السلوك غير المرغوب فيه من خلال إدخال عواقب  القائمة على التكييف الإجرائي

 وفقاً لسكينر، يمكن أن يكون العقاب إيجابياً )بإضافة مُثير منفر( أو سلبياً )بإزالة مُثير مرغوب( . غير سارة

ون أن العقاب يجب أن يك، تؤُكد الأبحاث النفسية على  . ومع ذلك تكرار السلوك، وكلاهما يهدف إلى تقليل 

بل  ، ، فقد لا يردع السلوك الإجرامي غير عادل عد. إذا تأخر العقاب أو  فورياً ومتسقاً ومتناسباً ليكون فعالاً 

 . قد يزيد من التحدي أو الاستياء

وائد أن الناس يزنون التكاليف والف، حيث تفترض  جتماعنظرية الردع متجذرة بعمق في علم النفس وعلم الا

 ، ، تشُير الدراسات إلى أن يقين العقاب . ومع ذلك . يعمل الخوف من العقاب كرادع قبل ارتكاب الجرائم

جح ، الجاني الذي يعتقد أنه من المر . على سبيل المثال ، هو الأكثر تأثيرًا في منع الجريمة وليس شدته وحدها

 . ن يقُبض عليه ويعُاقب سيكون أقل عرضة للإساءة من شخص يواجه عقوبة شديدة ولكن غير مُرجحةجدًا أ

المُستنيرة بعلم  ، . ترُكز العدالة الجزائية ، فإن التأثير النفسي للردع يعتمد إلى حد كبير على الإدراك وبالتالي

. تعُالج هذه النظرية الحاجة  باً مع خطئهمأن المُجرمين يستحقون عقاباً مُتناس، على فكرة  النفس الأخلاقي

 من الناحية النفسية . ، مما يعُطي الضحايا والمجتمع شعورًا بالطمأنينة الإنسانية للإنصاف والتوازن الأخلاقي

.  ة، ويعُيد ترسيخ المعايير الاجتماعي ، يمُكن للقصاص أن يشُبع الاستجابات العاطفية كالغضب أو السخط

 التركيز المُفرط على القصاص قد يعُيق جهود إعادة التأهيل ويفُاقم شعور المُجرم بالاغتراب، فإن  ومع ذلك

.    

 

 الأثر النفسي للعقاب على المجرمين
الذي ينُظر إليه  . فالعقاب تؤثر تجربة العقاب بشكل كبير على الصحة النفسية للمجرمين وسلوكهم المستقبلي

 ، . من ناحية أخرى على الامتثال للقانون ويشجع على إعادة التأهيلعلى أنه عادل ومنصف يمكن أن يحفز 

 ية، بما في ذلك القلق والاكتئاب والصدمة النفس غالباً ما يؤدي العقاب القاسي أو غير العادل إلى ضائقة نفسية
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ما يؤثر العقاب ك . ، بل ويزيد من احتمالية العودة إلى الإجرام . ويمكن أن يعُزز هذا الضيق الاستياء والعداء

. فالوصمة والاستبعاد الاجتماعي المرتبطان بالعقاب قد يؤديان إلى الشعور بالعار  على هوية المجرمين الذاتية

. ويمكن أن يؤدي هذا "التأثير الوصمي" إلى  ، مما يجعل إعادة الاندماج في المجتمع أكثر صعوبة والتهميش

يلية ، تهدف مناهج العدالة التأه . على النقيض من ذلك ة إجراميةنبوءة ذاتية التحقق حيث يستوعب الجاني هوي

مما  ، والتصالحية إلى معالجة هذه الأضرار النفسية من خلال تعزيز المسؤولية والتعاطف والدعم الاجتماعي

 . يساعد على الحد من العودة إلى الإجرام

 

 قرارات إصدار الأحكام والعوامل النفسية
. على الرغم من أن الأطر القانونية توُجّه  بمثابة التحديد القضائي لنوع العقوبة وشدتها يعُدّ إصدار الأحكام

قد يتأثر القضاة   . ، إلا أن العوامل النفسية تؤثر حتمًا على القرارات القضائية عملية إصدار الأحكام

تكشف  . لجريمة أو الجانيوالمحكمون بالمعتقدات الشخصية والأعراف الثقافية وردود الفعل العاطفية تجاه ا

يمكن أن تؤثر  ، ، مثل تحيز التأكيد أو تأثير الترسيخ الأبحاث في علم النفس القضائي أن التحيزات المعرفية

، تشير الأبحاث النفسية إلى أن عوامل مثل ندم الجاني وسلوكه ومعلوماته  علاوة على ذلك . على شدة الحكم

. كما يمكن أن تثُير تصريحات التأثير على الضحية  صدار الأحكامالخلفية يمكن أن تؤثر على قرارات إ

. يعُد فهم هذه التأثيرات النفسية أمرًا بالغ الأهمية  ، مما يؤدي أحياناً إلى أحكام أشد استجابات عاطفية قوية

 . لضمان العدالة والاتساق في إصدار الأحكام

 

 موازنة العقوبة وإعادة التأهيل
ي النهُُج . قد تلُب وازن إصدار الأحكام الفعاّل بين الحاجة إلى العقوبة وفرص إعادة التأهيل، يُ  من منظور نفسي

، لكنها غالباً ما تفشل في معالجة الأسباب الكامنة وراء السلوك  العقابية البحتة النداءات المجتمعية للعدالة

 وكتجذرة في النظريات النفسية لتغيير السل، الم . ترُكز إعادة التأهيل الإجرامي أو منع وقوع جرائم مستقبلية

ترُكز نماذج العدالة التصالحية على إصلاح  . ، على العلاج والتثقيف وتنمية المهارات لتحويل المجرمين

 ، وهو ما أظهر نتائج نفسية إيجابية لكل من الضحايا والمجرمين الضرر وإعادة دمج المجرمين في المجتمع

، مُسلطًّا الضوء على  رؤى النفسية المعاصرة حول الدوافع والروابط الاجتماعية. يتماشى هذا النهج مع ال

  . أهمية أنظمة الدعم في تغيير السلوك

 

 التحديات والتوجهات المستقبلية
ا تزال هناك تحديات في تطبيق هذه الرؤى داخل نظام م،  على الرغم من الفهم المتزايد لعلم نفس العقوبة

 ، ، والمطالبات المجتمعية بالقصاص ، ومحدودية موارد إعادة التأهيل إن اكتظاظ السجون . العدالة الجنائية

 ً فات ، تؤُثرّ الاختلا . إضافةً إلى ذلك كلها عوامل قد تقُوّض الجهود المبذولة لتطبيق أحكام مُستنيرة نفسيا

ات المستقبلية أن ترُكز الإصلاح ينبغي . الثقافية والتفاوتات الاجتماعية على كيفية تطبيق العقوبة وتجربتها

. إن تدريب القضاة وموظفي إنفاذ القانون  على دمج المبادئ النفسية بشكل أعمق في سياسات إصدار الأحكام

من  ، ، وتعزيز ممارسات العدالة التصالحية ، وتحسين خدمات الصحة النفسية للمجرمين على الوعي النفسي

 .نيتهاشأنه أن يعزز فعالية العقوبة وإنسا
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 القضاة وعملية إصدار الأحكام، عقوبة الإعدام، والاستئناف

 
 القضاة وعملية إصدار الأحكام

ة ، حيث تخُلفّ النتائج القانونية عواقب نفسي تعُد عملية إصدار الأحكام مرحلةً حاسمةً في نظام العدالة الجنائية

 الردع : ، مُكلفّين بإصدار أحكام  تخدم أهدافاً متعددة . يعمل القضاة بمثابة الحُكّام النهائيين واجتماعية عميقة

، لا يعُدّ إصدار الأحكام القضائية مجرد إجراء  . من منظور نفسي ، وإعادة التأهيل ، والعجز ، والقصاص

  . ، تتأثر بالعوامل المعرفية والعاطفية والاجتماعية ، بل هو عملية صنع قرار معقدة للغاية شكلي قانوني

بحاث في علم النفس القضائي أن قرارات إصدار الأحكام تتشكل من خلال المداولات العقلانية تكشف الأ

، مثل  . يجب على القضاة أن يوازنوا خطورة الجريمة مع العوامل الخاصة بالمجرم والتحيزات اللاواعية

 .  ، والخلفية الاجتماعية والاقتصادية ، والعمر ، والندم السجل الجنائي السابق

 ه، وسلوك بما في ذلك جاذبية المتهم -قد أظهرت الدراسات النفسية أن العوامل الخارجة عن نطاق القانون و

 يمكن أن تؤثر لا شعورياً على -، والطبقة الاجتماعية  ، والجنس ، أو التحيزات الضمنية المتعلقة بالعرق

شادات ، مما يؤُكد الحاجة إلى إر ة عادلة ونزيهة. تشُكل هذه التأثيرات تحديات أمام تحقيق عدال النتائج القضائية

، يتأثر إصدار الأحكام بالحالة النفسية لقاعة  . علاوة على ذلك منظمة وشفافية في قرارات إصدار الأحكام

ما ، م . غالباً ما تثُير الجرائم البارزة أو الشنيعة غضباً عامًا المحكمة والمواقف المجتمعية تجاه الجريمة

. يتفاعل تأثير "محكمة الرأي العام" هذا مع الحاجة النفسية للقاضي  القضاة لفرض عقوبات أشديضغط على 

تطبيق  : ، غالباً ما يواجه القضاة مهمةً مُعقدةً  . نتيجةً لذلك للحفاظ على الشرعية والثقة العامة في نظام العدالة

 .  القانون بنزاهة مع مراعاة مشاعر الجمهور والضحايا

ماليةً ، ولكنه يدُخل تبايناً واحت ، وهو أمرٌ حيويٌّ لتحقيق العدالة قدير القضائي بإصدار أحكام فرديةيسمح الت

ارير ، وتق ، تستخدم العديد من الولايات القضائية إرشادات  لإصدار الأحكام . ولمعالجة هذا في عدم الاتساق

تسُاعد هذه الأدوات القضاة على فهم عوامل الخطر .  ، وتقييمات  نفسيةً لتوجيه القرارات ما قبل النطق بالحكم

  ، من خلال دمج المعرفة النفسية مع الأحكام القانونية التي تهُدد حياة الجاني وإمكاناته التأهيلية

 

 عقوبة الإعدام: الأبعاد النفسية والأخلاقية

انونية فوفٌ بالتعقيدات النفسية والق. استخدامها مح تمُثل عقوبة الإعدام أشد أشكال العقوبة قسوةً ولا رجعة فيها

، مما يعكس نهجًا حذرًا قائمًا على  ، تخُصص عقوبة الإعدام للحالات "النادرة للغاية" . في الهند والأخلاقية

،  ا، تثُير عقوبة الإعدام جدلاً حول فعاليته . من الناحية النفسية السوابق القانونية واعتبارات حقوق الإنسان

  .  ، وتأثيرها على جميع الأطراف المعنية خلاقيةومبرراتها الأ

 

  الردع وعقوبة الإعدام:

، يتُوقع من عقوبة الإعدام ردع أخطر الجرائم من خلال بثّ الخوف من العقوبة  من وجهة نظر سلوكية

قوبة بأنّ ع. إذ يجُادل العديد من علماء الإجرام  ، تقُدّم الأبحاث التجريبية نتائج متباينة ومع ذلك . القصوى

تخاذ تشير النظريات النفسية لا . الإعدام لا تخُفضّ معدلات جرائم القتل بشكل ملحوظ مُقارنةً بالسجن المؤبد

، إلى أن العديد من مرتكبي الجرائم الخطيرة لا يجُرون تحليلات  القرار، بما في ذلك مفهوم الاختيار العقلاني

 .  ا يحد من التأثير الرادع لعقوبة الإعدام، مم التكلفة والفائدة قبل ارتكاب الجرائم
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 : التأثير النفسي على المجرمين

، مما يؤُدي إلى ما يطُلق عليه علماء  غالباً ما يعاني نزلاء زنزانات الإعدام من عزلة طويلة الأمد وعدم يقين

الشديد والاكتئاب  . تشمل الأعراض القلق النفس "ظاهرة زنزانات الإعدام" أو "متلازمة زنزانات الإعدام"

. تسُلط هذه الآثار  ، مما يثُير مخاوف بشأن حقوق الإنسان والتدهور المعرفي الناجم عن التوتر المُطول

  .النفسية الضوء على العواقب العقابية والضارة للتأخيرات الطويلة وظروف السجن القاسية

 

  الاعتبارات الأخلاقية:

، وهو قلق أكدته الأبحاث النفسية  الإعدام من خطر الإدانات الخاطئة يضُاعف عدم إمكانية الرجوع في عقوبة

. إن احتمالية وقوع أخطاء  ، والتحيزات في شهادات شهود العيان ، والاعترافات الكاذبة حول أخطاء الذاكرة

، تتمحور النقاشات  . علاوة على ذلك قضائية لا رجعة فيها تستدعي ضمانات صارمة في قضايا الإعدام

، وما إذا كانت هذه العقوبة تتماشى مع  لأخلاقية حول ما إذا كان ينبغي للدولة أن تتمتع بسلطة إنهاء الحياةا

 . الرؤى المعاصرة بشأن كرامة الإنسان وإعادة التأهيل

 

 عملية الاستئناف: ضمان الإنصاف والعدالة

وهي مصممة لضمان سلامة الأحكام والعقوبات  ، تعُدّ عملية الاستئناف ضمانةً أساسيةً في نظام العدالة الجنائية

أ ، تسُهم عمليات الاستئناف في الحد من تأثير الخط . ومن الناحية النفسية من الناحيتين القانونية والإجرائية

  . ، مما يحُافظ على نزاهة النظام ونزاهته البشري والتحيز والحكم الخاطئ

 

 ، ، مثل سوء تطبيق القانون آليةً لمراجعة الأخطاء وتصحيحها توُفر عمليات الاستئناف الوظيفة والأهمية:

تعُد عملية المراجعة هذه بالغة الأهمية في قضايا عقوبة   . ، أو الأدلة المُكتشفة حديثاً أو الانتهاكات الإجرائية

 وتضمن أن ، . كما تعُالج عمليات الاستئناف عدالة الحكم ، حيث تكون المخاطر هي الحياة أو الموت الإعدام

 . يكون العقاب متناسباً ومبررًا

ها تطُيل أيضًا ، لكن ، تعُطي عملية الاستئناف الأمل : بالنسبة للمدعى عليهمالديناميكيات النفسية للاستئناف

 . . يمُكن أن يفُاقم ضغط المعارك القانونية المستمرة مشاعر القلق والعجز فترة عدم اليقين والضيق النفسي

 . ، تتطلب مراجعة القضايا تحليلًا دقيقاً لتجنب تحيز التأكيد وضمان الحياد اة ومحاكم الاستئنافبالنسبة للقض

: تظُهر الدراسات أن قضاة الاستئناف قد يختلفون عن قضاة المحاكم مراجعة الاستئناف وعلم النفس القضائي

، قد يكون  ل المثال. على سبي ات المعرفية، وقابليتهم للتحيز الابتدائية في تقبلّهم للمخاطر، وتفسيرهم القانوني

قد يتأثرون  ، أو قضاة الاستئناف أكثر حذرًا في نقض الإدانات بسبب المعايير المؤسسية التي تقُدّر القطعية

، تظل سيكولوجية صنع القرار القضائي ذات صلة على  . وبالتالي بالسوابق القضائية والضغوط المجتمعية

  دالة.جميع مستويات نظام الع

 

 التكامل والاستنتاج
، عن تفاعل متعدد الأوجه بين الإدراك والعاطفة  ، من منظور علم النفس يكشف العقاب وإصدار الأحكام

لفين باتخاذ ، مك . ويعمل القضاة ضمن هذه المصفوفة المعقدة ، يؤثر على النتائج القانونية والسياق الاجتماعي

 . وتجُسّد عقوبة الإعدام أخطر آثار... م الاجتماعي والقيم الأخلاقيةقرارات تؤثر على حياة الناس والنظا

 ، مما يتطلب أقصى درجات العناية والتأمل. النفسية والأخلاقية والإجرائية معطيات، حيث تلتقي ال العقوبة
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ظلّ تطوّر في  . ، تحمي من أخطاء العدالة وتضمن مصداقية النظام تعُدّ عملية الاستئناف آلية تصحيحية حيوية

 ، ، يمُكن أن يعُزز دمج الرؤى النفسية في ممارسات إصدار الأحكام العدالة مشهد العدالة الجنائية في الهند

حسين ، وت . ويعُدّ التدريب القضائي على الوعي المعرفي ، ويعُزّز العدالة التأهيلية ويقُللّ من التحيزّات

 ف. في نهاية المطا ، خطوات  حاسمة ليات مراجعة الاستئناف، وتوسيع آ الضمانات الإجرائية لقضايا الإعدام

بشري ، بل تشمل أيضًا فهم السلوك ال أن العدالة لا تقتصر على القانون فحسب، يؤُكّد علم نفس العقوبة على 

 . والإدراك والعواقب الوخيمة للعقوبة على الأفراد والمجتمع

 

 فهم دفاع الجنون

،  أنه. يقُرّ هذا المبدأ ب ، ويشُكّل دفاعًا خاصًا في القانون الجنائي ونياً فريدًا ومعقدًايعُدّ دفاع الجنون مبدأً قان

، قد يفتقر المتهم إلى القدرة العقلية على فهم طبيعة أفعاله أو التمييز بين الصواب  في ظل ظروف معينة

ن المسؤولية الجنائية بإثبات أ ، يمُكن أن تلُغي . وإذا ثبتت الإصابة بالجنون والخطأ وقت ارتكاب الجريمة

 . ، وبالتالي غير مسؤول عن سلوكه المتهم كان "مجنوناً" قانونياً

 

 الأسس والمعايير القانونية

أي عقلًا  -يستند الدفاع عن الجنون إلى مبدأ أن العقوبة الجنائية لا تنُاسب إلا عندما يمتلك المتهم نية إجرامية 

، تصُبح المسؤولية التقليدية  اضطراب عقلي دون تكوين هذه النية أو الفهم. وعندما يحول  أو نية إجرامية

 :طورت مختلف الولايات القضائية اختبارات متنوعة لتقييم الجنون القانوني، ومن أبرزها . موضع تساؤل

، وتتطلب إثبات أن المتهم كان يعاني  (: وهي أقدم وأكثر الاختبارات شيوعًا1843قاعدة ماكناتن ) -

، بحيث لم يكن يفهم طبيعة ونوعية الفعل أو لم يكن يعلم أنه  ارتكاب الجريمة من مرض أو خلل عقلي وقت

    . . وتركز هذه القاعدة على العجز المعرفي خطأ

على  ، اختبار الدافع الذي لا يقُاوم: يكُمل هذا المعيار قاعدة ماكناتن من خلال تضمين المتهمين الذين -

، لم يتمكنوا من التحكم في سلوكهم بسبب دافع عقلي لا يمكن السيطرة  عرفي لأفعالهمالرغم من إدراكهم الم

 . عليه

، ويجمع هذا الاختبار  اقترحه معهد القانون الأمريكي  :(ALI اختبار)اختبار قانون العقوبات النموذجي -

يب بسبب مرض أو ع. تنص على أن الشخص غير مسؤول إذا كان يفتقر،  بين المكونات المعرفية والإرادية

  ، إلى القدرة الجوهرية على تقدير جريمة سلوكه أو على جعل سلوكه متوافقاً مع القانون عقلي

قاعدة دورهام )اختبار المنتج(: ينص هذا الاختبار الأقل استخدامًا على أن المدعى عليه غير مسؤول  -

   . جنائياً إذا كان الفعل غير القانوني نتاجًا لمرض أو عيب عقلي

 

 التقييم النفسي والطب النفسي
ة للمتهم . يقُيمّ الأطباء النفسيون الشرعيون أو علماء النفس الحالة النفسي يتطلب تقييم الجنون فحصًا نفسياً دقيقاً

 ، مع مراعاة التشخيص والأعراض والعلاقة بين الاضطراب النفسي والفعل الإجرامي وقت ارتكاب الجريمة

 :الاتي سية للتقييم تشمل المكونات الرئي .

 

ي ، مثل الفصام أو الاضطراب ثنائ تشخيص المرض النفسي: تأكيد وجود اضطراب نفسي مُعترف به -

 .القطب أو الاكتئاب الحاد
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 .القدرة المعرفية: تقييم قدرة المتهم على فهم طبيعة الفعل وتمييز الصواب من الخطأ -

على التحكم في سلوكه أم أنه مُجبر عليه بدوافع لا يمكن  القدرة الإرادية: تحديد ما إذا كان المتهم قادرًا -

 .السيطرة عليها

إن الخبراء ، ف التقييم بأثر رجعي: بما أن الجنون مرتبط بالحالة العقلية للمتهم وقت ارتكاب الجريمة -

 .، والحالة العقلية الحالية ، وأنماط السلوك ، وشهادات الشهود يعتمدون على التاريخ الطبي

 

 يق والتحدياتالتطب
، ويعود ذلك جزئياً إلى تشكك الجمهور وصعوبة إثبات عدم  ، بل نادرًا ما ينجح نادرًا ما يسُتخدم دفاع الجنون

ة ، غالباً ما يؤدي إلى نقاشات قانونية وأخلاقي . وعند اللجوء إليه الأهلية العقلية للمتهم بما لا يدع مجالًا للشك

 :الاتي يسية تشمل بعض التحديات الرئ . معقدة

 .تباين المعايير: إن عدم توحيد معايير الجنون عبر الولايات القضائية يعُقدّ التطبيق المتسق -

 .، قد يتحمل الدفاع أو الادعاء عبء إثبات الجنون أو نفيه عبء الإثبات: بناءً على النظام القانوني -

ما يسُهم في الوصمة الاجتماعية ضد التصور العام: ينُظر إلى الدفاع أحياناً على أنه ثغرة أو عذر، م -

 .  المجرمين المصابين بأمراض عقلية
العلاج مقابل العقاب: عندما يبُرأ المتهم بسبب الجنون، يوُدع عادةً في مؤسسات الصحة العقلية بدلًا  -

 .، مما يثير تساؤلات حول مدة هذا الحبس وظروفه من السجون التقليدية

 

 السياق القانوني الهندي

: "لا جريمة إذا ارتكبها  . وتنص على من قانون العقوبات الهندي دفاع الجنون 84، تقُنن المادة  هندفي ال

ما هو  ، أو أنه يفعل ، غير قادر على إدراك طبيعة الفعل ، بسبب اختلال قواه العقلية ، وقت ارتكابها شخص

إلى جانب شهادة الخبراء النفسيين، لتقييم ،  تعتمد المحاكم الهندية على هذا الحكم . "خاطئ أو مخالف للقانون

، يبُرز الفقه الهندي أيضًا صعوبة الموازنة بين حماية المجتمع وحقوق المجرمين  . ومع ذلك ادعاءات الجنون

  . ، وغالباً ما يشُدد على التقييمات النفسية الدقيقة والمراجعات الدورية المصابين بأمراض عقلية

 

 مفهوم نقص الأهلية

بينما ينطوي الجنون على انعدام كامل  . ، ولكنه يختلف عنه الأهلية مبدأ قانوني مرتبط بدفاع الجنوننقص 

، فإن نقص الأهلية يشير إلى ضعف جزئي في الأداء العقلي للمتهم  للمسؤولية الجنائية بسبب مرض عقلي

خفف من مسؤوليته من خلال ، ولكنه قد يُ  . لا يعُفي هذا الضعف المتهم من الذنب وقت ارتكاب الجريمة

، بسبب ضعفهم العقلي  ، يقُر نقص الأهلية بأن بعض المتهمين في جوهره  . التأثير على نيته أو حالته العقلية

مة ، قد يدُانون بجري . لذلك ، قد لا يشُكلون تمامًا النية الإجرامية المحددة المطلوبة لجرائم معينة أو الإدراكي

  . أدنى من النيةأقل خطورة تتطلب مستوى 

 

 

 

 الإطار القانوني
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قد  ، . على سبيل المثال ، وليس كعذر كامل غالباً ما يسُتخدم نقص الأهلية كدفاع جزئي لتخفيف حدة التهم

مما  ، يدعي المتهم بجريمة قتل )والتي تتطلب نية القتل( بضعف قدرته على إثبات افتقاره إلى النية المحددة

،  وعلى عكس دفاع الجنون . نة إلى القتل غير العمد أو جريمة أخرى أقل خطورةقد يخُفف من وطأة الإدا

، فإن ضعف القدرة يؤثر على الركن المعنوي  الذي يعُفي المتهم من المسؤولية الجنائية تمامًا في حال نجاحه

 . مما يؤثر على نوع الجريمة أو مستوى العقوبة -وهو العنصر العقلي  -للجريمة 

 

 نفسي والطب النفسيالأساس ال

 :، ينطوي ضعف القدرة على الإدراك على ضعف في العمليات المعرفية مثل من وجهة نظر نفسية

 .الفهم: صعوبة في إدراك طبيعة أو عواقب أفعال الفرد -

 .الحكم: ضعف القدرة على التفكير أو تقييم البدائل -

 .التحكم: ضعف القدرة على تنظيم الدوافع أو السلوك -

رابات ، والاضط ، والتسمم ، والإعاقات النمائية لات المرتبطة عادةً بانخفاض القدرة إصابات الدماغتشمل الحا

ضعف ، ولكنها مع ذلك تُ  ، أو بعض الاضطرابات النفسية التي لا تفي بمتطلبات الجنون العاطفية الشديدة

 . الأداء العقلي

 

 الطلب في المحكمة

على الدفاع عادةً إثبات أن الحالة العقلية للمدعى عليه قد أضعفت بشكل  ، يجب للادعاء بنجاح بانخفاض القدرة

بير . غالباً ما يتضمن ذلك شهادة خ كبير قدرته على تكوين القصد المحدد المطلوب في الجريمة المنسوبة إليه

يجب  . ريمةجمن أطباء نفسيين شرعيين أو أطباء نفسيين يقُيمّون الحالة العقلية للمدعى عليه وقت ارتكاب ال

أن تثُبت الأدلة وجود علاقة سببية بين ضعف القدرة العقلية للمدعى عليه وعدم قدرته على استيفاء المعايير 

، مما يجعل ادعاءات انخفاض القدرة معقدة  . يمكن أن تكون درجة الضعف دقيقة وذاتية القانونية للقصد

  . ومثيرة للجدل في كثير من الأحيان

 

 الهندي الوضع القانوني

من قانون  84لا يعترف القانون الجنائي الهندي رسمياً بنقص الأهلية كدفاع مستقل عن الجنون بموجب المادة 

 ، ، فإن مفهوم العجز العقلي الجزئي يمكن أن يؤثر على تحديد النية الإجرامية . ومع ذلك العقوبات الهندي

محاكم الهندية المرض العقلي أو ضعف الإدراك عاملًا ال د، قد تع عملياً . ، وتخفيف العقوبة وإصدار الحكم

، ولكنه نادرًا ما يعُفي المتهم من المسؤولية تمامًا إلا  ، مما يخفف من شدة العقوبة مخففاً أثناء النطق بالحكم

 . إذا انطبق دفاع الجنون الكامل

 

 الأهمية والتحديات

 وعة الإعاقات العقلية التي تؤثر على السلوك الإجرامييلعب مبدأ نقص الأهلية دورًا هامًا في الاعتراف بمجم

، وتجنب أقصى درجات المسؤولية الجنائية الكاملة أو  . فهو يساعد على تكييف العدالة مع الظروف الفردية

 :، مثل ا تزال هناك تحدياتم،  ومع ذلك  .   التبرئة الكاملة

 .تحديد درجة وتأثير الإعاقة بشكل موضوعي -

 ستخدام المتهمين للسلطة من خلال التظاهر بعيوب عقليةمنع إساءة ا -
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 .الموازنة بين الحاجة إلى المساءلة والتعاطف والإنصاف -

 

 (PTSD) اضطراب ما بعد الصدمة

 التعريف والنظرة العامة

،  هو حالة نفسية قد تتطور بعد أن يمر الشخص بحدث صادم أو يشهده (PTSD) اضطراب ما بعد الصدمة

جة . يتميز بأفكار ومشاعر حادة ومزع ، أو عنفاً جنسياً ، أو إصابة خطيرة فعلياً أو تهديدًا بالموتيتضمن موتاً 

يؤثر اضطراب ما بعد الصدمة على  .   ، تستمر لفترة طويلة بعد انتهاء الحدث الصادم مرتبطة بالصدمة

شكل لفرد اليومية وعلاقاته ورفاهه ب، ويمكن أن يؤثر سلباً على حياة ا الأداء العاطفي والإدراكي والفسيولوجي

 . عام

 

 الأسباب وعوامل الخطر

 : ينشأ اضطراب ما بعد الصدمة عادةً بعد التعرض لأحداث مثل

 الكوارث الطبيعية )الزلازل، الفيضانات( -

 ، الاعتداءات الجسدية( الاعتداءات الشخصية العنيفة )الاغتصاب -

 تجارب القتال والحرب -

 لخطيرةالحوادث أو الإصابات ا -

 الهجمات الإرهابية -

 الفقدان المفاجئ لأحد الأحباء أو مشاهدة الموت -

ة؛ تشمل عوامل الخطر المؤثرة على قابلية التأثر  لا يصُاب كل من يتعرض لصدمة باضطراب ما بعد الصدم

 :الاتي 

 مشاكل الصحة النفسية السابقة -

 شدة الصدمة ومدتها -

 نقص الدعم الاجتماعي -

 يةضغوطات حياتية إضاف -

 عوامل وراثية وعصبية حيوية -

 

 الأعراض ومعايير التشخيص

أربع مجموعات رئيسية من أعراض  (DSM-5) يحدد الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية

  : اضطراب ما بعد الصدمة

 ،  أعراض التطفل (1)

 ذكريات متكررة لا إرادية ومؤلمة للحدث الصادم -

 الفرد أو يتصرف كما لو أن الصدمة تتكرراسترجاع ذكريات الماضي حيث يشعر  -

 كوابيس مرتبطة بالصدمة -
 ضائقة نفسية شديدة عند التعرض لإشارات متعلقة بالصدمة    -    

 التجنب( 2)    

 تجنب الأفكار أو المشاعر أو المحادثات المتعلقة بالصدمة -
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 تجنب الأماكن أو الأشخاص أو الأنشطة التي تثير ذكريات الصدمة -

 .تغيرات سلبية في الإدراك والمزاج معتقدات سلبية مستمرة عن الذات أو العالم (3)

 .لوم الذات أو الآخرين بشكل مشوه على الصدمة -

 .حالات عاطفية سلبية مستمرة )خوف، غضب، ذنب( -

 .انخفاض الاهتمام بالأنشطة -

 .مشاعر الانفصال أو الاغتراب -

 .تغيرات في الإثارة وردود الفعل( 4)

 .سلوك عصبي أو عدواني -

 .فرط اليقظة أو رد فعل مفاجئ مبالغ فيه -

 .صعوبة في التركيز أو النوم -

 .سلوك متهور أو مدمر للذات -

، لتبرير تشخيص اضطراب ما  يجب أن تستمر الأعراض لأكثر من شهر وأن تسبب ضائقة أو إعاقة كبيرة

 بعد الصدمة.

 

 الآليات النفسية والبيولوجية
 : اضطراب ما بعد الصدمة من تفاعل عوامل نفسية وبيولوجية واجتماعيةينشأ 

، والحُصين  بيولوجيا الأعصاب: تؤثر الصدمة على مناطق الدماغ مثل اللوزة )استجابة الخوف( -

تؤثر هذه التغيرات على التنظيم العاطفي وتكامل  . ، والقشرة الجبهية )الوظيفة التنفيذية( )معالجة الذاكرة(

 .رةالذاك

دي ، مما يؤ المعالجة المعرفية: يعُطل اضطراب ما بعد الصدمة المعالجة الطبيعية للذكريات المؤلمة -

   . إلى استرجاع ذكريات تدخلية وسلوكيات تجنب غير تكيفية

على مستويات  (HPA) الكظرية-الغدة النخامية-الاستجابة للتوتر: يؤثر اختلال تنظيم محور الوطاء -

  . يؤثر على مرونة الجسم في مواجهة التوتر وقابلية التعرض له ، مما الكورتيزول

 

 اضطراب ما بعد الصدمة في سياق العدالة الجنائية والطب الشرعي

، سواءً كنتيجة للوقوع ضحيةً أو  لاضطراب ما بعد الصدمة آثار بالغة الأهمية في مجال العدالة الجنائية

 :   كعامل يؤثر على المتهمين

، مما يؤثر على  شهود: قد يصُاب ضحايا الجرائم العنيفة باضطراب ما بعد الصدمةالضحايا وال -

. يعُد فهم اضطراب ما بعد الصدمة أمرًا بالغ الأهمية لتقديم الدعم  موثوقية شهاداتهم وتعاونهم مع التحقيقات

 . المناسب وتجنب إعادة الصدمة خلال الإجراءات القانونية

طراب ما بعد الصدمة على السلوك الإجرامي من خلال إضعاف القدرة المتهمون: يمكن أن يؤثر اض -

عد ، يثُار اضطراب ما ب . في بعض الحالات ، أو التسبب في حالات انفصامية ، أو زيادة الاندفاع على الحكم

  . الصدمة كعامل مخفف أثناء النطق بالحكم أو كجزء من استراتيجية الدفاع

أفراد الاستجابة الأولية معرضون أيضًا لخطر الإصابة باضطراب ما إنفاذ القانون: ضباط الشرطة و -

واتخاذ  ، . يؤثر هذا الخطر المهني على الأداء الوظيفي بعد الصدمة بسبب التعرض المتكرر للحوادث المؤلمة

 .  ، والصحة النفسية القرارات
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 طرق العلاج

 : لدوائية والعلاجية النفسيةيجمع العلاج الفعال لاضطراب ما بعد الصدمة بين الأساليب ا

 :العلاج النفسي -

o  العلاج السلوكي المعرفي (CBT):  يساعد المرضى على إعادة صياغة أفكارهم السلبية ومواجهة ذكريات

 .الصدمة تدريجياً

o  العلاج بالتعرض: يتضمن التعرض المُتحكم به لمحفزات مرتبطة بالصدمة لتقليل الخوف والتجنب. 

o  ة حركة العين وإعادة المعالجةإزالة حساسي (EMDR):  يستخدم حركات العين الموجهة لمعالجة الذكريات

 .المؤلمة

o  يوفر الدعم الاجتماعي ومهارات التأقلم الاستشارة الداعمة والعلاج الجماعي :. 

 :الأدوية -

o  مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية (SSRIs) ة من قِبل إدارة الغذاء مثل سيرترالين وباروكستين، معتمد

 .والدواء الأمريكية لعلاج اضطراب ما بعد الصدمة

o .يمكن استخدام أدوية أخرى لإدارة أعراض مثل القلق والأرق والاكتئاب 

 

 التحديات والتداعيات الاجتماعية

الوصمة والوعي: يتجنب العديد من المصابين باضطراب ما بعد الصدمة طلب المساعدة بسبب  -

 . و نقص المعرفةالوصمة أ

  .، يمكن أن يصبح اضطراب ما بعد الصدمة مزمناً ومُنهكًا التفاقم المزمن: بدون علاج -

التأثير على الأسرة والمجتمع: يؤثر اضطراب ما بعد الصدمة على العلاقات والعمل والأداء  -

 .الاجتماعي، مما يؤدي إلى تكاليف مجتمعية أوسع

طلب تقييم اضطراب ما بعد الصدمة تقييمًا سريرياً دقيقاً لتجنب القضايا القانونية والأخلاقية: يت -

 .، وخاصة في بيئات الطب الشرعي التمارض أو التشخيص الخاطئ

 

 متلازمة المرأة المعنفة
 هي حالة نفسية تتطور لدى النساء اللواتي يتعرضن لعنف منزلي شديد ومطول (BWS) متلازمة المرأة المعنفة

تشرح هذه الحالة الحالة العاطفية والنفسية المعقدة للنساء اللواتي يتعرضن للإساءة  . ، عادةً من شريك حميم

ى ، ولماذا قد يلجأ بعضهن إل ، مما يلُقي الضوء على سبب عدم ترك الكثيرات لعلاقاتهن المسيئة المتكررة

دم ، ومرحلة ن التوتر المتزايد، والضرب الحاد . تتضمن هذه المتلازمة عادةً دورة من العنف دفاعًا عن النفس

ت ، غالباً ما تعاني النساء المعنفا . من الناحية النفسية ، مما يوقع المرأة في نمط متكرر ومدمر أو "شهر عسل"

، إلى جانب تشوهات معرفية  ، وانخفاض في تقدير الذات ، واكتئاب ، وقلق ، وخوف مزمن من عجز مكتسب

  . مثل لوم الذات

، تتمتع متلازمة "الدفاع عن النفس" بأهمية بالغة لأنها تدعم دعاوى الدفاع عن النفس في  من الناحية القانونية

، مما يساعد المحاكم على فهم الخوف المعقول  الحالات التي تنتقم فيها النساء المعنفات من المعتدين عليهن

ات الخبراء حول متلازمة "الدفاع عن النفس" القضاء . تثُقف شهاد وضعف الحكم الناجم عن الإساءة المستمرة

، تنُتقد متلازمة "الدفاع عن  . ومع ذلك ، والتي يمكن أن تؤثر على الأحكام والعقوبات بشأن آثار الصدمة
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،  ندي. في السياق اله النفس" أحياناً لاحتمالية تنميط الضحايا والحد من الاعتراف بقدرتهن على التصرف

، وهو يكُمّل الحماية القانونية بموجب قوانين مثل  ذا أهمية نظرًا لانتشار العنف المنزلي "BWS" يعُدّ برنامج

من خلال توفير رؤى نفسية حول محنة المرأة المعنفة   ، 2005قانون حماية المرأة من العنف المنزلي لعام 

 . وردود أفعالها

 

 )اضطراب الهوية الانفصامية( اضطراب الشخصية المتعددة

، المعروف حالياً في المصطلحات النفسية باسم اضطراب الهوية (MPD) يعُرف اضطراب الشخصية المتعددة

، تتميز بوجود حالتين أو أكثر من حالات الشخصية أو  ، بأنه حالة انفصامية حادة ومعقدة(DID)  الانفصامية

وجنسها وذكرياتها وسلوكياتها  . قد يكون لكل هوية اسمها وعمرها الهويات المميزة داخل الفرد الواحد

 . ، وتتولى السيطرة بالتناوب على وعي الشخص وأفعاله ، وغالباً ما تعمل بشكل مستقل ومواقفها الفريدة

وأكثرها شيوعًا هي إساءة معاملة   يتطور اضطراب الهوية الانفصالية عادةً كاستجابة تكيفية لصدمة قوية،

ة . يعمل هذا الاضطراب كآلي ذلك الإساءة الجسدية أو العاطفية أو الجنسية، بما في  الأطفال الشديدة والمزمنة

يث ، والتي تكون مؤلمة للغاية بح ، مما يسمح للفرد بتقسيم التجارب المؤلمة والانفصال عنها دفاع نفسية

 . يصعب دمجها في الوعي

 ، بما في ذلك فجوات الأعراض ، يظُهر الأفراد المصابون باضطراب الهوية الانفصالية مجموعة من سريرياً

صال ، وتبدد الشخصية )الشعور بالانف متكررة في الذاكرة )فقدان الذاكرة( لا يمكن تفسيرها بالنسيان العادي

 ، ، وتشوش الهوية ، وانفصال الواقع )تجربة العالم الخارجي على أنه غير حقيقي( عن الجسد أو الذات(

 . قد تختلف ماعية أو المهنية أو غيرها من المجالات المهمة للأداءوضيق أو ضعف كبير في المجالات الاجت

تفضيلات  ، ، بشكل ملحوظ في سلوكياتها وأصواتها ، التي يشُار إليها أيضًا باسم "البدائل" الهويات البديلة

 ص والعلاجي، مما يعُقدّ التشخ ، مثل الحساسية أو استخدام إحدى اليدين ، وحتى الاستجابات الفسيولوجية اللغة

تعُدّ عملية التشخيص صعبة وتتطلب تقييمًا سريرياً دقيقاً للتمييز بين اضطراب الهوية الانفصامية  .

أو  ، ، واضطراب الشخصية الحدية ، والاضطراب ثنائي القطب والاضطرابات النفسية الأخرى مثل الفصام

، وغالباً ما يسُتعان  وأعراضه. يعتمد التشخيص بشكل أساسي على تاريخ المريض  التظاهر المرضي

   . بمقابلات منظمة ومقاييس تفكك معيارية

، يهدف بشكل أساسي إلى دمج الهويات  يتضمن علاج اضطراب الهوية الانفصامية علاجًا نفسياً طويل الأمد

تشمل  قد . ، وتطوير استراتيجيات تأقلم أكثر صحة ، وحل الصدمة الكامنة المتعددة في شعور متماسك بالذات

لعلاج ، وأحياناً ا ، والعلاج السلوكي الجدلي الوسائل العلاجية العلاج المعرفي السلوكي المُركّز على الصدمة

. غالباً ما تكون عملية العلاج بطيئة  الدوائي المُساعد لإدارة الأعراض المصاحبة مثل الاكتئاب أو القلق

 . لثقة، وتتطلب علاقة علاجية مستقرة وقائمة على ا ومعقدة

، يشُكل اضطراب الهوية الانفصامية تحديات كبيرة فيما يتعلق بالمسؤولية  في السياقات الجنائية والقانونية

. تطُرح تساؤلات حول ما إذا كان الشخص المصاب باضطراب الهوية الانفصامية مدركًا  الجنائية والأهلية

قد  . ، مما يعُقدّ تحديد المسؤولية والنية عينة مهيمنةتمامًا لأفعاله أو متحكمًا فيها عندما تكون هوية بديلة م

تطلب المحاكم تقييمًا نفسياً شاملاً لتقييم تأثير اضطراب الهوية الانفصامية على الحالة العقلية للمدعى عليه 

، هناك جدل مستمر حول مدى إمكانية التظاهر باضطراب الهوية  . علاوة على ذلك وقت ارتكاب الجريمة

يعُد فهم اضطراب   .    ، مما يبُرز أهمية التقييمات الدقيقة والقائمة على الأدلة ية أو المبالغة فيهالانفصام

ة ، ولكن أيضًا لنظام العدالة الجنائي الهوية الانفصامية أمرًا ضرورياً ليس فقط لمتخصصي الصحة العقلية
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بين بهذا الاضطراب على رعاية والممارسين القانونيين ومقدمي الرعاية لضمان حصول الأفراد المصا

. يبُرز هذا الاضطراب الآثار العميقة للصدمة على الوعي البشري  سريرية مناسبة ومعاملة قانونية عادلة

دة والهوية  . ، ويخُالف المفاهيم التقليدية للذات المُوحَّ

 

 فقدان الذاكرة
،  يةنسيان المُعتاد، وينتج عادةً عن إصابة دماغيشُير فقدان الذاكرة إلى فقدان كبير في الذاكرة لا يتوافق مع ال

. وهو حالة عصبية نفسية تتميز بعدم القدرة  ، أو مرض يصُيب أنظمة الذاكرة في الدماغ أو صدمة نفسية

، وهو أمر لا يعُزى إلى الشيخوخة الطبيعية أو ضعف  على تذكر معلومات شخصية مهمة أو تجارب سابقة

أو  ، ن يؤثر فقدان الذاكرة إما على تكوين ذكريات جديدة )فقدان الذاكرة التقدمي(. يمُكن أ القدرات العقلية

    .على استرجاع ذكريات الماضي )فقدان الذاكرة الرجعي(، أو كليهما

 

 أنواع فقدان الذاكرة

 ة: يتضمن هذا النوع عدم القدرة على تكوين ذكريات جديدة بعد بدء فقدان الذاكر فقدان الذاكرة التقدمي .1

نهم . قد يتذكر الأفراد ماضيهم لك ، بينما تبقى الذكريات طويلة المدى من ما قبل الحدث سليمة إلى حد كبير

. يرتبط هذا النوع عادةً بتلف الحُصين أو  لا يستطيعون تذكر الأحداث الأخيرة أو اكتساب معلومات جديدة

 . الهياكل ذات الصلة في الفص الصدغي الإنسي

الرجعي: يتميز فقدان الذاكرة الرجعي بفقدان الذكريات التي تكوّنت قبل بدء فقدان فقدان الذاكرة   .2

 . عادةً ما تكون . يمكن أن يتراوح مدى فقدان الذاكرة من فترة وجيزة قبل الحدث إلى سنوات عديدة الذاكرة

ا النوع من باً ما ينتج هذ. غال الذكريات الحديثة أكثر عرضة للتأثر، بينما تكون الذكريات البعيدة أكثر مقاومة

  . ، أو أمراض عصبية تنكسية ، أو سكتة دماغية فقدان الذاكرة عن إصابات دماغية رضحية

 ، ، تستمر عادةً لبضع ساعات فقدان الذاكرة الشامل العابر: نوبة مفاجئة ومؤقتة من فقدان الذاكرة .3

 . عادةً ما يزول دون آثار دائمة الأخيرةحيث يعجز الشخص عن تكوين ذكريات جديدة وقد لا يتذكر الأحداث 

  . ، وغالباً ما ينجم عن الإجهاد أو المجهود البدني أو بعض الحالات الطبية

: يحدث هذا النوع بسبب الصدمة النفسية أو الإجهاد النفسي وليس  فقدان الذاكرة النفسي أو الانفصامي .4

، عادةً ما تكون مرتبطة بأحداث صادمة  ة مهمة. قد ينسى الفرد معلومات شخصي بسبب تلف الدماغ الجسدي

 .، ويصاحب ذلك أحياناً فقدان الهوية الشخصية أو السفر بعيدًا عن المنزل )الهروب الانفصامي( أو مُرهقة

 

 أسباب فقدان الذاكرة

 : ، منها يمكن أن ينشأ فقدان الذاكرة لأسباب مُختلفة

، أو جراحة الدماغ الضرر بالمناطق  الارتجاجات ، أو إصابة جسدية: يمكن أن تلُحق صدمات الرأس -

 . المسؤولة عن الذاكرة

،  ، أو الصرع أمراض عصبية: يمكن أن تضُعف حالات مثل مرض الزهايمر، أو السكتة الدماغية -

 . أو الالتهابات )مثل التهاب الدماغ( الذاكرة

صدمة النفسية فقدان الذاكرة ، أو ال ، أو الصدمة العاطفية صدمة نفسية: قد يسُبب الإجهاد الشديد -

   .الانفصامي

 .تعاطي المخدرات: قد يؤُدي الإفراط في تناول الكحول أو بعض المخدرات إلى ضعف الذاكرة -
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يحدث فقدان الذاكرة أحياناً كأثر جانبي للعلاج بالصدمات  :(ECT) العلاج بالصدمات الكهربائية -

 .الكهربائية المستخدم لعلاج الاكتئاب الحاد

 

 ساس العصبي الحيويالأ

 ، ، واللوزة الدماغية ، بما في ذلك الحصين تشمل عملية تكوين الذاكرة واسترجاعها هياكل دماغية متعددة

. يمكن أن يؤدي تلف أو خلل في هذه المناطق إلى تعطيل تشفير الذكريات  ، ومناطق قشرية مختلفة والمهاد

، يعُد الحصين عنصرًا أساسياً  على سبيل المثال . ة، مما يؤدي إلى فقدان الذاكر أو تخزينها أو استرجاعها

، وهذا ما يفسر سبب تسبب ضعفه في فقدان  في تحويل الذكريات قصيرة المدى إلى ذاكرة طويلة المدى

 . الذاكرة التقدمي

 

 الخصائص السريرية والتشخيص

عدم  ، أو اء أو الأماكن، أو نسيان الأسم قد يبُلغ مرضى فقدان الذاكرة عن صعوبة في تذكر الأحداث الأخيرة

تبطًا ، غالباً ما يكون فقدان الذاكرة انتقائياً ومر . في حالة فقدان الذاكرة النفسي القدرة على تعلم معلومات جديدة

يتضمن التشخيص المقابلات السريرية والاختبارات  . ، دون وجود ضرر عصبي واضح بالأحداث المؤلمة

 ثل التصوير بالرنين المغناطيسي أو التصوير المقطعي المحوسبالنفسية العصبية وتقنيات تصوير الدماغ م

  . لتحديد الأسباب الكامنة

 

 العلاج والتشخيص

لباً ما يستفيد ، بينما غا . قد تتطلب الأسباب الجسدية تدخلات عصبية أو طبية يعتمد العلاج على السبب الكامن

 اتالمعرفي السلوكي والعلاج المُركّز على الصدم، بما في ذلك العلاج  فقدان الذاكرة النفسي من العلاج النفسي

، قد تؤدي إصابة الدماغ الشديدة إلى  ؛ ومع ذلك ، تتحسن وظيفة الذاكرة بمرور الوقت . في بعض الحالات

 . عجز دائم

 

 الآثار القانونية والجنائية

،  لمحاكمةة المتهم ل، لا سيما فيما يتعلق بأهلي يشُكّل فقدان الذاكرة تحديات كبيرة في السياقات القانونية

. وقد تطلب المحاكم تقييمًا من خبير لتحديد ما إذا كان  ، وموثوقية شهادات شهود العيان والمسؤولية الجنائية

 . ضعف الذاكرة يؤثر على فهم الفرد للإجراءات القانونية أو تذكره للأحداث المتعلقة بالجريمة

 

 

  (PMS)متلازمة ما قبل الحيض

هي حالة نفسية وفسيولوجية شائعة تعُاني منها العديد من النساء خلال المرحلة  (PMS) متلازمة ما قبل الحيض

، وعادةً ما تحدث قبل أسبوع إلى أسبوعين من بدء الحيض وتختفي بعده بفترة  الأصفرية من الدورة الشهرية

ت لتي قد تتفاو، وا . تشمل هذه المتلازمة مجموعة واسعة من الأعراض الجسدية والعاطفية والسلوكية وجيزة

 .، مما يؤثر على أداء المرأة اليومي وعلاقاتها وجودة حياتها بشكل عام شدتها من خفيفة إلى شديدة

 

 أعراض متلازمة ما قبل الحيض
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  :سلوكية / تتنوع أعراض متلازمة ما قبل الحيض وتصُنف على نطاق واسع إلى مظاهر جسدية ونفسية

 ، وآلام العضلات أو المفاصل ، والتعب ، والصداع لثدي، وألم ا الأعراض الجسدية: تشمل الانتفاخ -

  . ، واضطرابات النوم ، وتغيرات في الشهية

،  ، والغضب ، والاكتئاب ، والقلق ، والانفعال الأعراض النفسية: غالباً ما تشمل تقلبات المزاج -

 .وصعوبة التركيز، والشعور بالتوتر أو الأرق

قد تعاني  ، نما تعاني بعض النساء من انزعاج خفيف. فبي تختلف شدة الأعراض بشكل كبير بين الأفراد

 . ، أو الحياة الأسرية ، أو الأنشطة الاجتماعية أخريات من ضائقة شديدة تؤثر على العمل

 

 المسببات والأسباب

ين ، ولكن يعُتقد أنه ناتج عن التفاعل المعقد ب ا يزال السبب الدقيق لمتلازمة ما قبل الحيض غير مفهوم تمامًام

وخاصةً  ، وتغيرات النواقل العصبية في الدماغ -وخاصةً الإستروجين والبروجسترون  -ت الهرمونية التقلبا

، يمكن أن تؤثر التغيرات في مستويات الهرمونات على التوازن الكيميائي  . خلال الدورة الشهرية السيروتونين

التي قد تؤثر على شدة تشمل العوامل الأخرى  . ، مما يؤدي إلى ظهور أعراض مزاجية وسلوكية للدماغ

ويات ، ومست ، وممارسة الرياضة ، ونمط الحياة )مثل النظام الغذائي متلازمة ما قبل الحيض العوامل الوراثية

و ، قد تعاني النساء اللاتي لديهن تاريخ من الاكتئاب أ . على سبيل المثال ، والحالات النفسية الكامنة التوتر(

  . أكثر وضوحًا القلق من أعراض متلازمة ما قبل الحيض

 

 التشخيص

 ، يشمل تسجيل الأعراض على مدار دورتين يتضمن تشخيص متلازمة ما قبل الحيض تقييمًا سريرياً دقيقاً

 . يعُد التشخيص التفريقي مهمًا لاستبعاد الحالات حيضيتين على الأقل لتحديد نمط مرتبط بمرحلة الحيض

 ، مثل اضطرابات الغدة الدرقية أو اضطراب ما قبل الحيض الطبية أو النفسية الأخرى التي قد تحُاكي متلازمة

، (PMDD)  . ومن الحالات المرتبطة بها والأكثر حدة اضطراب ما قبل الحيض الانزعاجي الاكتئاب الشديد

 . والذي يتميز بأعراض نفسية أكثر حدة وضعف وظيفي ملحوظ

 

 الإدارة والعلاج

ظام ، واتباع ن ، مثل ممارسة الرياضة بانتظام نمط الحياة تشمل إدارة متلازمة ما قبل الحيض تعديلات على

. قد تشمل العلاجات الدوائية استخدام  ، وإدارة التوتر، والحصول على قسط كاف  من النوم غذائي متوازن

، والعلاجات الهرمونية مثل موانع الحمل  للأعراض الجسدية (NSAIDs) مضادات الالتهاب غير الستيرويدية

 ، وخاصة مثبطات استرداد السيروتونين الانتقائية ، ومضادات الاكتئاب تقلبات الهرموناتالفموية لتنظيم 

(SSRIs)بما في ذلك العلاج المعرفي السلوكي يمكن للتدخلات النفسية  . ، لتخفيف أعراض المزاج ،  (CBT) ،

كما أن الاستشارة  . أن تساعد النساء على تطوير استراتيجيات تكيف لإدارة الأعراض العاطفية وتقليل التوتر

 .الداعمة والتثقيف حول هذه الحالة يحُسّنان النتائج
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 التأثير على الحياة اليومية

يمكن أن تؤثر متلازمة ما قبل الحيض بشكل كبير على الحياة الشخصية والمهنية للمرأة من خلال إضعاف 

ين زمة ما قبل الحيض وفهمها ب. يعُدّ الوعي بمتلا ، وتوتر العلاقات الشخصية التركيز، وانخفاض الإنتاجية

 .العائلات وأصحاب العمل ومقدمي الرعاية الصحية أمرًا بالغ الأهمية لتوفير الدعم والتسهيلات المناسبة

 

 الاعتبارات الثقافية والاجتماعية

قد يختلف التعرف على متلازمة ما قبل الحيض وإدارتها باختلاف الثقافات نظرًا لاختلاف المواقف تجاه 

ل، قد تمنع الوصمة الاجتماعية المرتبطة بالدورة  ، على سبيل المثا . ففي الهند ورة الشهرية وصحة المرأةالد

 . الشهرية النقاش المفتوح حول الأعراض وتؤخر طلب الرعاية الطبية

 

 الإصلاحات: التقييمات والعلاج وعلم نفس الإصلاح

ف هذا . ولا يهد في إدارة الأفراد المدانين بجرائميشير مصطلح "الإصلاحات" إلى النظام والعمليات المتبعة 

الية . وتعتمد فع ، بل يهدف أيضًا إلى إعادة تأهيلهم ودمجهم في المجتمع النظام إلى معاقبة المجرمين فحسب

م النفس ، وفهم عل ، والتدخلات العلاجية المصممة خصيصًا الإصلاحات بشكل كبير على التقييمات المناسبة

 . المجرمين الكامن وراء إصلاح

 

 التقييمات في الإصلاحات

واحتياجاته  ، . ويتضمن تقييم عوامل الخطر لدى الجاني يعُد التقييم خطوة أولى حاسمة في العملية الإصلاحية

ترُشد التقييمات الشاملة القرارات المتعلقة    .، وإمكانية إعادة تأهيله ، وحالته الصحية العقلية الإجرامية

خدم يسُت . أدوات مثل مقياس المخاطر والحاجة ، وأهلية الإفراج المشروط علاج، وتخطيط ال بتصنيف الأمن

 . يرُكز هذا النموذج على تقييم خطر العودة إلى الإجرام )الخطر( على نطاق واسع (RNR) نموذج الاستجابة

ب مع س، وتصميم التدخلات بما يتنا ، وتحديد الاحتياجات الخاصة التي تسُهم في السلوك الإجرامي )الحاجة(

 الإدراكي ، والأداء . ترُكز التقييمات النفسية على سمات الشخصية قدرات الجاني وأسلوب تعلمه )الاستجابة(

، ووجود اضطرابات نفسية مثل اضطراب الشخصية المعادية للمجتمع أو الإدمان على  ، وتعاطي المخدرات

ون يدون من برامج علاجية مُحددة أو يحتاج. تسُاعد هذه التقييمات في تحديد المجرمين الذين قد يستف المخدرات

 . إلى إشراف دقيق

 

 مناهج العلاج

، وتعزيز المواقف  يهدف العلاج في مراكز الإصلاح إلى معالجة الأسباب الكامنة وراء السلوك الإجرامي

 :لاتي ا. تشمل طرق العلاج الرئيسية  والمهارات الاجتماعية

ج المعرفي السلوكي المعيار الذهبي في إعادة تأهيل يعُد العلا :(CBT) لعلاج المعرفي السلوكيا -

، وتحسين مهارات حل  . فهو يسُاعد المجرمين على إدراك أنماط التفكير المُشوهة وتغييرها المجرمين

وبرنامج الاستدلال  (MRT) برامج مثل العلاج بالتأهيل الأخلاقي  . ، وتنمية التعاطف وضبط النفس المشكلات

هي تدخلات قائمة على العلاج السلوكي المعرفي، مصممة خصيصًا للمؤسسات  (R&R) وإعادة التأهيل

 .الإصلاحية



16 
 

 ، تقُدم علاج تعاطي المخدرات: نظرًا لارتباط تعاطي المخدرات ارتباطًا وثيقاً بالنشاط الإجرامي -

 . ، والوقاية من الانتكاس ، والاستشارات العديد من المؤسسات الإصلاحية برامج لإزالة السموم

التدريب المهني والتعليمي: يعُزز تزويد المجرمين بمهارات العمل والتعليم فرصهم في إعادة الاندماج  -

 .، ويقُلل من احتمالية عودتهم إلى الإجرام بنجاح

، والمسؤولية  ، ترُكز على دعم الأقران المجتمعات العلاجية: هي بيئات مُهيكلة داخل السجون -

 .، وتغيير السلوك الشخصية

، ة ج النفسي: يحتاج بعض المجرمين إلى إدارة دوائية وتدخلات متخصصة في الصحة النفسيالعلا -

 . وخاصةً أولئك الذين يعانون من اضطرابات نفسية حادة

 

 علم نفس الإصلاح

يركز علم نفس الإصلاح على فهم التغيرات العقلية والسلوكية اللازمة للمجرمين للتوقف عن النشاط الإجرامي 

  ترتكز جهود الإصلاح على العديد من النظريات والمفاهيم النفسية .  ملتزمة بالقانون وعيش حياة

من خلال  . لتغيير السلوكي: يتطلب الإصلاح تغيير السلوكيات المعتادة التي تؤدي إلى الجريمةا -

ة للمجتمع ادي، يتعلم المجرمون استبدال السلوكيات المع التعزيز الإيجابي والنمذجة وإعادة الهيكلة المعرفية

 . ببدائل مقبولة اجتماعياً

الكفاءة الذاتية والتحفيز: يجب أن يؤمن المجرمون بقدرتهم على التغيير وأن يكونوا متحمسين  -

 .. غالباً ما تتضمن البرامج مقابلات تحفيزية لتعزيز الاستعداد للتغيير للانخراط في العلاج

داخلي في الهوية من "مجرم" إلى "مواطن ملتزم  تحول الهوية: ينطوي التغيير الدائم على تحول -

. ويدعم هذا التحول من خلال تنمية القيم الاجتماعية الإيجابية وتقوية الروابط مع الأسرة والمجتمع  بالقانون"

 . والشبكات الاجتماعية الإيجابية
لتغيرات ، وا خةنظرية الإقلاع عن التدخين: تسلط الأبحاث النفسية الضوء على أن عوامل مثل الشيخو -

 . ، والتحولات المعرفية تساهم في الإقلاع عن التدخين في ظروف الحياة

تهدف التدخلات الإصلاحية إلى تسريع هذه العمليات الطبيعية من خلال تعزيز النمو الشخصي والتكامل 

 .الاجتماعي

 

 المؤسسات الإصلاحية

 ، حيث تعُنى باحتجاز المجرمين المدانين لجنائيةتعُدّ المؤسسات الإصلاحية ركائز أساسية في نظام العدالة ا

،  ، والعجز، وإعادة التأهيل ، والردع وتشمل أهدافها الأساسية العقاب . ، وإعادة تأهيلهم ، ومراقبتهم بجرائم

وكل منها  ، . وتتراوح هذه المؤسسات بين السجون المحلية والسجون شديدة الحراسة والحماية المجتمعية

 . بناءً على خطورة جرائمهم ومستويات خطورتهم الأمنية مُصمم لإيواء المجرمين

 

 أنواع المؤسسات الإصلاحية

الأفراد  عادةً ما تحُتجز في السجون : ختلف المؤسسات الإصلاحية اختلافاً كبيرًا من حيث الأمن والوظيفةت

 . لطات المحليةوتدُار هذه السجون عادةً من قِبل الس .الذين ينتظرون المحاكمة أو يقضون عقوبات قصيرة

 ، وتصُنف إلى مستويات أمنية دنيا ومتوسطة وقصوى تؤوي السجون المجرمين المحكوم عليهم بفترات أطول

تشمل المرافق المتخصصة مراكز احتجاز  . . تدُير السجون شديدة الحراسة المجرمين شديدي الخطورة
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 صممة للمساعدة في إعادة الإدماج، ودور الرعاية المؤقتة الم ، ومستشفيات الطب النفسي الشرعي الأحداث

. 

 والمبادئ التوجيهية الواردة 1894، تخضع المؤسسات الإصلاحية لقوانين مثل قانون السجون لعام  في الهند

، وضمان حقوق الإنسان  . تشُدد هذه اللوائح على المعاملة الإنسانية للسجناء في دليل السجون النموذجي

، تواجه السجون الهندية تحديات  . على الرغم من هذه القوانين ضباطالأساسية مع الحفاظ على الأمن والان

. يمكن أن يؤدي  ، ومحدودية الوصول إلى برامج إعادة التأهيل ، وضعف البنية التحتية تشمل الاكتظاظ

 . ، والتأثير سلباً على الصحة النفسية للسجناء ، وزيادة العنف الاكتظاظ إلى تفاقم التوترات

 

 لاحيةوظائف المؤسسات الإص

  :تؤدي المؤسسات الإصلاحية وظائف متعددة

، ومنعهم من ارتكاب المزيد من الجرائم  الوظيفة الاحتجازية: ضمان قضاء المجرمين عقوبتهم بأمان -

 . أثناء فترة سجنهم

 .  الردع: تعُدّ معاقبة المجرمين بمثابة تحذير للفرد والجمهور لتثبيط السلوك الإجرامي -
سسات إلى إصلاح المجرمين من خلال التعليم والتدريب المهني والعلاج إعادة التأهيل: تهدف المؤ -

 .  ، حتى يتمكنوا من إعادة الاندماج بنجاح في المجتمع وبرامج السلوك
، تسُاعد السجون على حماية المواطنين من  حماية المجتمع: من خلال عزل المجرمين الخطرين -

 . الأذى
كد فلسفة الإصلاح الحديثة على إعادة التأهيل كهدف أساسي، بما في حين أن العقاب هو المحور التقليدي، تؤُ 

 يتماشى مع منظورات حقوق الإنسان، ويقُلل من العودة إلى الإجرام.

 

 دور أخصائيي علم النفس الإصلاحي

ية لتلبية الإصلاح ون في المؤسساتأخصائيو علم النفس الإصلاحي هم متخصصون في الصحة النفسية يعمل

هم بالتعدد . ويتسم دور لنفسية للنزلاء والمساهمة في توفير بيئات إصلاحية أكثر أماناً وفعاليةالاحتياجات ا

 .والأهمية لتعزيز إعادة التأهيل والحفاظ على النظام المؤسسي

 

حة يجُري أخصائيو علم النفس الإصلاحي تقييمات نفسية شاملة لتقييم الص ، التقييم والتشخيص النفسي (1

رية . وتشمل هذه التقييمات مقابلات سري وشخصياتهم وقدراتهم المعرفية وعوامل الخطر لديهم النفسية للنزلاء

يساعد تشخيص الأمراض النفسية مثل الاكتئاب والقلق والفصام  . واختبارات نفسية قياسية وملاحظات سلوكية

 . لاج متخصصواضطراب ما بعد الصدمة واضطرابات الشخصية في تحديد الأفراد الذين يحتاجون إلى ع

مما  ، ، يقُيمّ أخصائيو علم النفس خطر تعرض النزلاء للسلوكيات العنيفة أو المؤذية للذات بالإضافة إلى ذلك

يسُهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بتصنيفهم الأمني، وتوزيعهم على أماكن إقامتهم، واحتياجات التدخل. كما 

الأهمية لهيئات الإفراج المشروط وإدارة المؤسسات  ، وهو أمر بالغ يقُيمّون خطر العودة إلى الإجرام

 .الإصلاحية

يصُمّم العلاج الذي يقُدّمه أخصائيو علم النفس الإصلاحي لمعالجة المشكلات  ، العلاج وإعادة التأهيل (2

. وتميل أكثر العلاجات فعالية في المؤسسات  النفسية والسلوكية الكامنة التي تسُهم في السلوك الإجرامي
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ة، مع التركيز على التدخلات السلوكية المعرفية التي تعُزّز إعادة  حية إلى أن تكون قائمة على الأدلالإصلا

 . ، ومهارات حل المشكلات ، والتحكم في الانفعالات ، وإدارة الغضب الهيكلة المعرفية

 :لاتي اتشمل برامج العلاج الشائعة 

. يسُاعد  الزاوية في إعادة تأهيل المجرمينيعُدّ هذا العلاج حجر  :(CBT) العلاج السلوكي المعرفي -

العلاج السلوكي المعرفي النزلاء على إدراك أنماط التفكير غير التكيفية التي تؤُدي إلى السلوك الإجرامي 

 . وتغييرها

، يشُرف العديد  علاج تعاطي المخدرات: بما أن إدمان المخدرات عامل رئيسي في السلوك الإجرامي -

 .، والوقاية من الانتكاس ، والاستشارة الإصلاحي على برامج إزالة السموم من أخصائيي علم النفس

: تستهدف هذه البرامج السلوك العدواني وتحُسّن  التدريب على إدارة الغضب والمهارات الاجتماعية -

 .مهارات التعامل مع الآخرين

 . ظيم العاطفي، والتن م، واستراتيجيات التأقل التثقيف النفسي: تثقيف النزلاء حول الصحة النفسية -

 .العلاج الجماعي: يقُدّم الدعم الاجتماعي ويشُجّع على المساءلة بين الأقران -

 ، وذلك لتعزيز استجابتهم. غالباً ما تصُمّم المناهج العلاجية خصيصًا لكلّ نزلاء بناءً على تقييماتهم

يضًا من المستجيبين الأوائل يعُد أخصائيو علم النفس الإصلاحي أ ، التدخل في الأزمات وإدارتها  (3

أو النوبات  ، ، ونوبات الغضب العنيفة للأزمات النفسية الحادة، مثل محاولات الانتحار، وسلوكيات إيذاء النفس

. يعُد التقييم والتدخل الفوريان أمرًا بالغ الأهمية في إدارة هذه الحالات لضمان  النفسية الحادة داخل السجون

يعمل أخصائيو علم النفس بشكل وثيق مع ضباط الإصلاحيات والطاقم الطبي  . سلامة النزلاء والموظفين

 .لاستقرار الوضع وترتيب المزيد من العلاج أو الاستشفاء إذا لزم الأمر

يمّ أخصائيو . يقُ يعُد التقييم الدقيق للمخاطر أمرًا حيوياً للمؤسسات الإصلاحية ، تقييم المخاطر وإدارة الأمن  (4

 ، أو غيرها من المخالفات المؤسسية ، أو محاولات هروب ية انخراط النزلاء في سلوك عنيفعلم النفس احتمال

، يقُيمّ  علاوة على ذلك . ، وامتيازاتهم ، وإسكانهم . ترُشد هذه التقييمات القرارات المتعلقة بتصنيف النزلاء

لال تحديد ما إذا كان أخصائيو علم النفس مدى استعداد النزلاء للإفراج المشروط أو الإفراج المبكر من خ

تعُدّ مساهماتهم عنصرًا  . ، ومن غير المرجح أن يعودوا إلى الإجرام النزلاء قد أظهروا إعادة تأهيل كافية

 . أساسياً في جلسات الإفراج المشروط والتخطيط الإصلاحي

لى التوعية عيقُدّم أخصائيو علم النفس الإصلاحي تدريباً لموظفي السجون  ، تدريب الموظفين واستشارتهم (5

. يحُسّن تثقيف الحراس  ، وإدارة السلوكيات الصعبة ، وأساليب تخفيف حدة الأزمات بالصحة النفسية

كما يقُدّمون المشورة   . ، ويعُزّز معاملةً أكثر إنسانيةً للسجناء ، ويقُللّ من النزاعات والإداريين مناخ المؤسسة

رامج إعادة ، وب ، والإجراءات التأديبية صحة النفسيةلإدارة السجون بشأن وضع السياسات المتعلقة بخدمات ال

 .، مع ضمان أن تكون هذه السياسات مُستندة إلى الأدلة العلمية والنفسية التأهيل

والصحة  ، يجُري أخصائيو علم النفس الإصلاحي أبحاثاً لتحسين فهم السلوك الإجرامي ، البحث والتطوير (6

دوات ، وتسُاعد في تحسين أ . تثُري أبحاثهم أفضل الممارسات ، وفعالية برامج العلاج النفسية في السجون

  . ، وتسُاهم في تطوير تدخلات جديدة التقييم

 

 تحديات علم النفس الإصلاحي

 : تطرح بيئة المؤسسات الإصلاحية تحديات كبيرة لعلماء النفس
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توتر بين النزلاء الاكتظاظ ومحدودية الموارد: يمكن أن تعيق هذه الظروف فعالية العلاج وتزيد من ال -

 .والموظفين

الوصمة وانعدام الثقة: يتردد العديد من النزلاء في طلب المساعدة النفسية بسبب الوصمة أو الخوف من أن -

 .ينُظر إليهم على أنهم ضعفاء

الموازنة بين الأمن والعلاج: يجب على علماء النفس التوفيق بين الحفاظ على أمن المؤسسة وتوفير بيئة  -

 .يةعلاج

المعضلات الأخلاقية: قد تكون السرية والموافقة المستنيرة معقدة في البيئات الإصلاحية بسبب بروتوكولات  -

 الأمن والسياسات المؤسسية.

أزمات الصحة النفسية: يفُاقم ارتفاع معدل انتشار الأمراض النفسية في السجون الطلب على الخدمات بما  -

 .يفوق طاقتها

، يظل أخصائيو علم النفس الإصلاحي عنصرًا أساسياً في تعزيز الصحة النفسية  لتحدياتعلى الرغم من هذه ا

  . للمجرمين وتسهيل إعادة تأهيلهم

 

 أهمية أخصائيي علم النفس الإصلاحي للإصلاح

يسُهم أخصائيو علم النفس الإصلاحي بشكل كبير في تحقيق الهدف الشامل المتمثل في إصلاح 

، وتعزيز السلوك  ، وتصحيح الإدراكات المشوهة جة قضايا الصحة النفسية. فمن خلال معال المجرمين

، يسُاعدون في الحد من العودة إلى الإجرام وتسهيل إعادة إدماج المجرمين بنجاح في  الاجتماعي الإيجابي

 ، ، وتحسين العلاقات بين النزلاء والموظفين . كما يفُيد عملهم المؤسسة من خلال الحد من العنف المجتمع

 ، مع تحول فلسفة الإصلاح بشكل متزايد نحو إعادة التأهيل والعدالة التصالحية . توفير بيئة أكثر أماناً وبناءً و

. فهم جزء لا يتجزأ من تحويل السجون من بيئات  يستمر دور أخصائيي علم النفس الإصلاحي في التوسع

 عقابية إلى بيئات تدعم الشفاء النفسي وإعادة الإدماج الاجتماعي.
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