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Depuis l’émergence de la médecine expérimentale moderne, une séparation explicite 

s’est faite entre la science et le spirituel. 

 Un seul modèle a éclos comme paradigme dominant dans la prise en charge en 

médecine, il repose sur l’établissement du diagnostique, l’identification du trouble ou de la 

maladie la recherche de sa cause et l’instauration du traitement pour éliminer cette cause. Ce 

modèle est certes très efficace quand il s’agit de traiter une maladie infectieuse, toutefois son 

efficacité reste limitée quand la cause de la maladie est sociale, environnementale, 

psychologique ou comportementale.  

La psychiatrie a toujours été influencé par des auteurs ne voyant en la religion/religiosité 

ou spiritualité qu’un rapport avec le psychopathologique. Freud l’a toujours lié aux névroses. 

Albert Ellis (1) qui  a joué un grand rôle dans le développement des approches  cognitivo-

comportementales a déclaré même que la religiosité était à l’opposé des buts excomptés de la 

santé mentale normale et que les dogmes et la piété religieuse faisait beaucoup plus de mal 

que de bien. Watters Wendell (2) quand à lui pensait que la doctrine chrétienne était derrière le 

développement des troubles skyzo affectifs. 

Mais depuis les années 90, une amélioration est notée, des chercheurs en psychiatrie se 

sont intéressés au côté spirituel et on avoué qu’il a un certain impact sur la santé mentale. 

La notion de spiritualité considérée comme incompatible avec la médecine il y a de cela 

quelques années, se retrouve de nos jours sur le devant de la scène depuis que l’OMS a intégré 

le bien-être spirituel dans sa définition de la santé et  qui lors de l’évaluation de la qualité de 

vie le prend en considération depuis 1998 le côté spirituel et religieux (WHOQOL).(3)(4) 

En nous intéressant à la spiritualité, on découvre que cette dernière est un concept 

subjectif bien difficile à évaluer et à mesurer, variant d’une personne à l’autre et c’est bien pour 

cela qu’elle n’a pas de  définition bien précise. 
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Cependant, la spiritualité représente tout  ce qui est dégagé de toute matérialité, tout ce 

qui concerne la vie de l’âme, celle de l’esprit avec ses aspirations aux valeurs morales. 

Par ailleurs, l’organisation mondiale de la santé (OMS) a proposé la définition suivante : « 

On qualifie de “spirituels” les aspects de la vie humaine liés aux expériences qui transcendent 

les phénomènes sensoriels. Ce n’est pas la même chose que le - religieux -, quoique pour de 

nombreuses personnes la dimension spirituelle de leur vie comporte un élément religieux.  

L’aspect spirituel de la vie humaine…est souvent perçu comme ayant un rapport avec le sens et 

le but de l’existence… »(5) 

La psychiatrie étant une discipline s’intéressant à l’être humain dans sa globalité : 

biologique, émotionnelle, intellectuelle et psychologique, bien des psychiatres se sont penchés 

sur la question et ont essayé de  définir la spiritualité afin de l’utiliser dans leur approche et 

leur pratique quotidienne. Le psychiatre HG  KOENIG a affirmé que la spiritualité chercherait 

plutôt à répondre aux diverses questions que l’on se pose sur la vie : son sens, la relation avec 

le sacré.(6) 

D’autres disciplines autres que la psychiatrie se sont intéressées à la spiritualité  et 

notamment, de nombreuses études qui démontré une association positive entre spiritualité et 

santé aussi bien physique que mentale.la spiritualité étant une source de « coping »  et une 

composante de la qualité de vie pour beaucoup de patients, surtout ceux souffrant de 

pathologies chroniques ou grave telles que  les cancers. 

A la lumière de ces éléments, on peut affirmer que la spiritualité est ce qui aide toute 

personne dans les moments difficiles ou de stress, ce qui donne de l’espoir et permet de jouir 

la vie en améliorant sa qualité en toute harmonie, de rester optimiste et de trouver une certaine 

paix intérieure, et surtout de donner un sens à la vie. 

En somme, la spiritualité comporte la quête de sens, un sens recherché par les malades 

de psychiatrie qui ne se reconnaissent plus, ne se comprennent plus, n’arrive plus a mener leur 

vie comme auparavant et ne voient plus aucun sens à leur existence dans certains cas. Ne 
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serait-il donc pas judicieux de connaître l’importance de la religiosité pour les patients? De 

s’intéresser au rôle qu’elle peut jouer lors des maladies comme la dépression ? Son effet sur 

cette dernière ? Son rapport à la suicidalité ? De comprendre son effet sur les addictions ?  Son 

rapport à l’abstinence lors de ces dernières ? De voir l’avis des patients quant à l’intégration de 

cette composante dans la prise en charge ?  

L’intérêt de ce travail est d’essayer de répondre à ces questions et ainsi comprendre et en 

conclure le rôle que pourrait avoir cette composante dans la prise en charge des malades si l’on 

désirait l’intégrer et  d’enfin proposer des approches pour intégrer la composante spirituelle 

dans la prise en charge en psychiatrie et de s’orientez vers des perspectives d’avenir. 
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I. concepts de la religion et spiritualité 

1. L’âme, l’esprit et l’émotion : 

Quelque soit les croyances de l’individu, qu’il soit religieux ou spirituel, ces trois notions 

n’ont de cesse de revenir dans les discussions, entrainant une certaine ambigüité que l’on 

devrait lever pour pouvoir discuter de spiritualité et de religion. 

 Commençons par l’âme 

A travers cette légère ébauche, on se rend compte des liens étroits entre l’âme,  l’esprit et 

l’émotion. Être capable de penser prouve que l’on a une âme et il faut posséder une âme pour 

penser, Lorsque l’on pense et que l’on effectue un certain rituel religieux, des émotions nous 

(7/ 8/9/10/11/ 12), elle joue un rôle important dans toutes les 

religions et ce depuis bien longtemps, elle est rattachée à l’idée de vie, un être vivant se doit 

d’avoir une âme. Elle rend également le passage de la vie à la mort bien moins mystérieux, une 

fois que l’on est mort l’âme quitte le corps pour aller vers l’au-delà. L’âme porte en elle un 

message d’espoir de vie éternelle rassurant l’être humain et lui faisant miroiter un espoir de 

réincarnation(13) 

Quant à l’esprit, s’opposant au corps mais habitant en lui. Il complète l’âme, l’esprit est 

une entité immatérielle responsable des activités intellectuelles et des fonctions 

cognitives comme l’imagination, la mémoire, la pensée et surtout les émotions. (14/15) 

Ces dernières sont bien difficiles à définir, ayant de multiples composants et dépendants 

de plusieurs facteurs. Elles peuvent être définies comme des réactions affectives transitoires 

d'assez grande intensité, habituellement provoquée par une stimulation venue de 

l'environnement. Elles sont idiosyncrasiques, c'est-à-dire propre à chaque individu. Aussi 

intiment lié au ressentis du l’individu, c’est bien pour cela que les rituels religieux visent à 

produire des expériences émotionnelles particulières, certains types de sentiments constituant 

des preuves de la conviction de l’existence du divin ou du lien entretenu avec. (16/ 17/ 18/ 19) 
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submergent quelles soient positives ou négatives, elles influencent notre humeur et notre 

vision des choses. 

• En islam:P

 
P(22/ 23/ 24) 

Après  avoir définit ces termes et concepts récurant dans toute religion, nous nous 

intéresserons à notre religion soit l’islam. 

Dans le coran, ces termes reviennent et la composante de l’humain reste bien trinitaire : 

le corps « بدن », l’âme «روح » et l’esprit «   نفس ». 

Dans le coran les termes âme et esprit reviennent souvent, l’âme étant la plus grandes 

des créations de Dieu, l’exemple le plus frappant est le verset dans sourate « AL isra » : 

58T «   ًوحُ مِنْ أمَْرِ رَبِّي وَمَا أوُتيِتُمْ مِنَ الْعِلْمِ إلاَِّ قَليِل وحِ قلُِ الرُّ  (20)« وَيَسْألَوُنَكَ عَنِ الرُّ

« ROUH » dans le verset renvoie à l’âme. 

Dans sourate « al hajar » ( 43T 43جرالح سورة T ) : 

58T﴾ َيْتُهُ وَنَفَخْتُ فِيهِ مِنْ رُوحِي فَقَعُوا لهَُ سَاجِدِين 58﴿فَإذَِا سَوَّ T (21) 

Dieu a insufflé l’âme dans le corps d’Adam, elle est l’essence même de la vie pour 

l’Homme, elle est d’ailleurs la seule composante commune entre l’Homme et les anges en 

islam. Ces derniers n’ayant pas d’esprit donc pas de libre arbitre, ils adorent Dieu à de hauts 

niveaux. 

 Alors que « Nefs » renvoie à l’esprit, caractérise les êtes humains et les djinns. Dieu lui a 

fourni son libre  arbitre, elle est attachée au corps qu’elle habite et le manipule, mais dont aussi 

elle est victime des désirs. Elle revient notamment dans divers versets « بالسوء الأمارة النفس  » ou 

encore « المطمئنة النفس  »ou encore « اللوامة النفس  ». C’est elle la responsable des actes commis par le 

corps, d’où le fait que dans le coran c’est elle qui va être jugée. 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AC%D8%B1�
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On se retrouve au final dans le combat du bien et du mal, l’âme origine de la vie 

cherchant à élever l’être humain et l’esprit n’obéissant qu’à ces besoins primaires mais aussi 

doté de pensée se doit d’assumer ses responsabilités mais dont les pensées entrainent aussi 

divers sentiments et des émotions : culpabilité ou apaisement selon le cas. Un équilibre est 

nécessaire entre ces trois éléments pour avoir une vie sereine.  

2. L’islam parmi les religions 

Dans les diverses religions monothéistes, l’essence de la religion se rapporte à se lier à 

Dieu et ainsi pour y arriver, il faut exécuter des rites, des prières et avoir la foi. 

En islam, la spiritualité est un cheminement qui a pour objectif de s’imprégner de la 

présence divine durant sa vie et qui a comme moyen l’observance permanente de dieu. 

La spiritualité en islam ne s’envisage qu’avec une pratique religieuse assidue : renforcer 

sa foi en Dieu, prier cinq fois par jour, s’acquitter de l’aumône, jeûner le ramadan et effectuer 

le pèlerinage pour ceux qui en ont les moyens. Et enfin pour permettre le cheminement vers 

dieu le musulman se doit aussi de lire le coran, méditer sur la création divine, et évoquer Dieu. 

Pousser à l’extrême, la spiritualité s’observe dans  la religion musulmane et ce  depuis le 

11P

ème
P siècle, dans le courant soufi qui recherche a travers l’annihilation de l’égo, l’accès à la 

présence de la connaissance de l’action dieu et l’agrément de dieu «التوحيد  », la recherche du 

 .(sens caché derrière les sourates du coran) «  الباطن»

3. Les ressources de l’islam : 

L’islam a plusieurs ressources, la plus importante d’entre elles est bien le Coran, suivis 

par les hadiths et la sounna, dans ces  trois figurent les préceptes à suivre pour les musulmans. 

Chez nous, les cours hassanis ( الحسنية الدروس ) dispensée dans le royaume servent aussi le même 

objectif. 
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4. La psychologie dans le patrimoine des musulmans : 

La psychologie a depuis toujours fait partie intégrante du patrimoine islamique, puisqu’on 

l’évoque depuis le 8P

ème
P siècle sous le terme « النفس علم  ». Plusieurs précurseurs de la discipline ont 

existé à l’époque pour n’en citer que certains : Avicenne qui en ce temps là avait défini que la 

folie comme un trouble mental déformant la réalité et la remplaçant par un fantasme, il avait 

aussi bien parler de démence, d’hallucinations et de manies. Al Razi avait à l’époque aménagé 

le premier hôpital pour malades mentaux. Al farabi avait même évoqué la musicothérapie. Tout 

ceci pour dire que le monde musulman avec ces scientifiques ont bien fait éclot la psychologie 

et donner des directives pour la psychologie telle que nous la connaissons à ce jour. (25) 

5. Comment mesurer la religiosité/la spiritualité ?un model à proposer 

Bien qu’ambigüe, il existe plus de 100 instruments de mesure de la spiritualité et la 

religiosité utilisés dans la littérature en médecine, en sociologie, en psychologie.La quasi-

totalité de ces questionnaires ont été développés en Amérique du Nord, où le contexte socio 

culturel et religieux diffère du notre. D’une  autre  part,  aucun questionnaire ne peut être 

adapté à tout type de croyances spirituelles et de pratiques religieuses.(26). 

Mais plusieurs chercheurs ont établie des models pour la mesurer pour n’en citer que 

certains existants en version arabe : The comprehensive english religious coping(RCOPE)(27), 

The FACIT-Sp (28) ,The INSPIRIT (29), mais un seul se démarque et décortique la religiosité en 

affirmant qu’elle inclue trois dimensions : l’organisée (comme le faite de se rendre au lieu de 

culte), non organisée(comme prier seul)et la dimension subjective ( comme sentir la présence 

du divin, ou que la religion est ce qui guide les actes de chacun),c’est « the English Duke 

Religion Index » (DUREL).(30) 

6. La religion a-t-elle un rôle dans les psychothérapies ? 

L’influence de la spiritualité et de la religiosité sur les maladies mentales a été ignorée 

dans la recherche en psychiatrie. Entre les années 1978 et 1982, sur 2348 articles publiés  dans  
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les  quatre  principaux  journaux  de  psychiatrie (American Journal of Psychiatry, British Journal 

of Psyhiatry, Canadian journal of Psychiatry et Archives of General Psychiatry) seuls 59 

incluaient une mesure de la religion soit un pourcentage de 2,5%(31). Ce taux n’a fait que 

diminuer par la suite atteingnant les 1,25% entre 1991 et 1995. (32) 

 Une étude faite sur des psychiatres en angleterre a démontré que ceci serait dû au faite 

que les psychiatres serait moins religieux que le reste de la population (les trois quart des 

psychiatres n’avaient pas d’affiliation religieuse), une autre a déclaré que cela était imputable à 

leur formation qui délaisserait la dimention spirituel ou religieuse lors de la pratique. En 

l’absence d’orientation ou de formation adéquate, les psychothérapeutes abordent la question 

spirituelle et religieuse selon leur propre expérience, et un bon nombre d’entre eux l’aborde 

sous l’angle exclusivement pathologique.(33) 

Hors l’être humain est complexe ayant plusieurs composantes : physique, émotionnelle, 

sociale et spirituelle. Cette dernière ne doit pas être négligée, des études menées en Australie 

ont démontré que les thérapies cognitives ont donné un meilleur résultat si les croyances 

religieuses du patient étaient prises en compte. 

La religion a un rôle à jouer dans la psychothérapie, aussi bien celle du praticien que celle 

du patient, une récente étude menée dans ce sens au canada, a démontré que 47% (des 

patients et des praticiens) pensent qu’elle a sa place en psychiatrie, et 53% des malades 

pensent qu’il faut aborder la question avec eux, alors que 24% pensent que l’intérêt spirituel du 

psychiatre importe de le choix de celui-ci plutôt qu’un autre.(

7. Les thématiques de possession diaboliques dans les troubles 

psychiatrique et évolution au long cours 

34) 

La possession est vu comme un état de conscience altéré qui inclus être sous le contrôle 

d’une entité avec l’impression subjective que la personne a été remplacée. Le DSM 5 l’évoque 

même comme symptôme des troubles dissociatifs de la personnalité.(35) 
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 La possession survient surtout chez des populations marginalisées constituant une 

réponse au stress, aux difficultés socioéconomiques, aux situations désespérée. Des études ont 

évoqué et démontré le lien qui existe entre la possession et  la dépression/  une déficience du 

fonctionnement psychosocial / un syndrome de stress post traumatique. (

8. Influence des croyances religieuse sur l’observance médicamenteuse 

36/ 37) 

Des études Australiennes ont démontré que l’utilisation de la « spirituality augmented 

cognitive behavior therapy » était associée à une meilleure adhérence au traitement chez les 

patients souffrants de schizophrénie. Aussi une meilleure observance du traitement.(38) 

II. concept de la santé mentale : 

1. Les grandes définitions 

La santé mentale est définie par l’OMS comme étant  un état de bien-être dans lequel une 

personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail 

productif et contribuer à la vie de sa communauté. Dans ce sens positif, la santé mentale est le 

fondement du bien-être d’un individu et du bon fonctionnement d’une communauté.(39) 

La dépendance est quant à elle un terme apparu en 1964 par un comité d’expert de l’OMS 

pour remplacer le terme addiction, le syndrome de dépendance selon l’OMS se définit comme 

un ensemble de phénomènes comportementaux, cognitifs et physiologiques dans lesquels 

l’utilisation d’une substance psychoactive spécifique ou d’une catégorie de substances entraîne 

un désinvestissement progressif des autres activités.(40) 

La caractéristique essentielle du syndrome de dépendance consiste en un désir (souvent 

puissant, parfois compulsif) de boire de l’alcool, de fumer du tabac ou de prendre une autre 

substance psychoactive (y compris un médicament prescrit). Au cours des rechutes, c’est-à-

dire après une période d’abstinence, le syndrome de dépendance peut se réinstaller beaucoup 

plus rapidement qu’initialement.(40) 
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Pour la dépression, l’OMS la définit comme étant caractérisée par la tristesse, la perte 

d'intérêt ou de plaisir, des sentiments de culpabilité ou de faible estime de soi, des troubles du 

sommeil ou de l'appétit, d'une sensation de fatigue et d'un manque de concentration. Elle peut 

être de longue durée ou récurrente, et porte essentiellement atteinte à la capacité des 

personnes à fonctionner au travail ou à l'école, ou à gérer les situations de la vie quotidienne. 

Dans les cas les plus graves, la dépression peut conduire au suicide.(41) 

2. Les cadres nosologiques 

On ne peut évoquer la dépendance sans parler du CIM10, qui lui est un ensemble de 

phénomènes comportementaux, cognitifs et physiologiques dans lesquels l’utilisation d’une 

substance psychoactive spécifique ou d’une catégorie de substances entraîne un 

désinvestissement progressif des autres activités.(40) 

Pour un diagnostic de certitude, au moins trois des manifestations suivantes doivent 

habituellement avoir été présentes en même temps au cours de la dernière année: 

 désir puissant ou compulsif d’utiliser une substance psychoactive; 

 difficultés à contrôler l’utilisation de la substance (début ou interruption de la 

consommation ou niveaux d’utilisation); 

 syndrome de sevrage physiologique quand le sujet diminue ou arrête la 

consommation d’une substance psychoactive, comme en témoignent la 

survenue d’un syndrome de sevrage caractéristique de la substance ou 

l’utilisation de la même substance (ou d’une substance apparentée) pour 

soulager ou éviter les symptômes de sevrage; 

 mise en évidence d’une tolérance aux effets de la substance psychoactive: le 

sujet a besoin d’une quantité plus importante de la substance pour obtenir 

l’effet désiré. (Certains sujets dépendants de l’alcool ou des opiacés peuvent 

consommer des doses quotidiennes qui seraient létales ou incapacitantes chez 

les sujets non dépendants); 
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 abandon progressif d’autres sources de plaisir et d’intérêts au profit de 

l’utilisation de la substance psychoactive, et augmentation du temps passé à 

se procurer la substance, la consommer, ou récupérer de ses effets; 

 poursuite de la consommation de la substance malgré la survenue de 

conséquences manifestement nocives (par exemple atteinte hépatique due à 

des excès alcooliques, épisode dépressif après une consommation importante 

ou altération du fonctionnement cognitif liée à la consommation d’une 

substance). On doit s’efforcer de préciser que le sujet était au courant, ou qu’il 

aurait dû être au courant, de la nature et de la gravité des conséquences 

nocives. 

En ce qui concerne la dépression le DSM-5 permet d’en faire le diagnostique (42) 

A. Au moins 5 des symptômes suivants ont été présents durant la même période de deux 

semaines et représentent un changement par rapport au fonctionnement précédent : au 

moins un de ces symptômes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte 

d'intérêt ou de plaisir.Remarque : Ne pas inclure les symptômes qui sont clairement 

attribuables à une autre condition médicale. 

1) Humeur dépressive présente la plus grande partie de la journée, presque tous les 

jours, comme signalée par la personne (p. ex., se sent triste, vide, désespérée) 

ou observée par les autres (p. ex., pleure). (Remarque : Chez les enfants et les 

adolescents, peut être une humeur irritable.) 

2) Diminution marquée de l'intérêt ou du plaisir pour toutes, ou presque toutes, les 

activités, la plus grande partie de la journée, presque tous les jours (signalée par 

la personne ou observée par les autres). 

3) Perte de poids significative en l'absence de régime ou gain de poids (p. ex., 

changement de poids excédant 5 % en un mois), ou diminution ou augmentation 

de l'appétit presque tous les jours. (Remarque : Chez les enfants, prendre en 

compte l'absence de l'augmentation de poids attendue.) 
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4) Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours. 

5) Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (observable 

par les autres, non limités à un sentiment subjectif de fébrilité ou de 

ralentissement intérieur). 

6) Fatigue ou perte d'énergie presque tous les jours. 

7) Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui 

peut être délirante) presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se 

sentir coupable d'être malade). 

8) Diminution de l'aptitude à penser ou à se concentrer ou indécision presque tous 

les jours (signalée par la personne ou observée par les autres). 

9) Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées 

suicidaires récurrentes sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis 

pour se suicider. 

B. Les symptômes entraînent une souffrance cliniquement significative ou une altération 

du fonctionnement social, professionnel ou dans d'autres domaines importants. 

C. L'épisode n'est pas imputable aux effets physiologiques d'une substance ou d'une autre 

affection médicale. 

D. L'apparition de l'épisode dépressif majeur n'est pas mieux expliquée par un trouble 

schizoaffectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble délirant, ou 

un autre trouble du spectre schizophrénique et un autre trouble psychotique. 

E. Il n'y a jamais eu d'épisode maniaque ou d'épisode hypomaniaque. 

Remarque : Cette exclusion ne s'applique pas si tous les épisodes similaires à la manie 

ou l'hypomanie sont induits par une substance ou sont imputables aux effets 

physiologiques d'une autre condition médicale. 

 

 

http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/idee-delirante�
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/trouble-schizo-affectif�
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/trouble-schizo-affectif�
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/trouble-schizo-affectif�
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/schizophrenie�
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/trouble-schizophreniforme�
http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/trouble-delirant�
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3. Le mind fulness 

Autrement appelé « pleine conscience » est un concept créé par le professeur Jon kabat 

Zin, repose sur la pratique de la méditation pour arriver à des aspects important de l’expérience 

sans porter de jugement, considéré comme favorisant une pensée libre à cœur ouvert, pouvant 

être pratiquer par tout le monde quelque soit sa religion.Le but étant de se désengager de tout 

grand attachement aux croyances, pensées ou émotions pour ainsi développer une bonne 

balance émotionnelle et un bien être. (43) 

une étude menée sur des adolescents suicidaires et dépressif a démontré que le 

mindfulness based cognitive behavior therapy a eu pour effet une meilleure satisfaction de la 

vie (31,86 alors qu’auparavant elle était a 11,85),la dépression a diminué de moitié (passant de 

53,55 à 25,53),le risque suicidaire aussi a diminué (allant de 19,23 à 6,73) (44) 
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ETUDE NUMERO 1 : EVALUER LA RELIGIOSITE DES PATIENTS DU CENTRE 

D’ADDICTOLOGIE DE MARRAKECH 
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Patients et Méthodes  
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I. Participants à l’étude : 

1. Type d’étude 

Nous avons mené une étude transversale à visée descriptive. 

2. L’échantillon  

L’étude a concerné 30 patients recrutés lors des consultations au centre d’addictologie de 

Marrakech. 

3. Le questionnaire 

Il s’agit d’un questionnaire développé au Liban par DR Dany R.khallaf et validé pour les 

patients musulmans et chrétiens (74), s’inspirant et regroupant la version arabe du 

questionnaire DUREL (The duke university religion index)(Annexe 1) avec une seconde partie 

faite de questions générales : 

La première partie composée de 5 questions sur la religiosité permettant d’évaluer le 

degré de religiosité du patient : 

• Les pratiques religieuses en groupe 

• Les pratiques religieuses individuelles 

• L’importance des pratiques dans la gestion  de la vie personnelle 

• L’aide que peut apporter la foi en Dieu lors des moments difficiles 

• La valeur que peut donner la personne à sa foi 

Les réponses de ces questions sont quottées selon le Likert Scale (de 0, 1, 2,3) et suites 

aux réponses du patient on obtient un score définissant le degré de religiosité entre 0-5 : bas 

niveau de religiosité, entre 6-10 : moyen niveau de religiosité et entre 11-15 : haut niveau de 

religiosité. 
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Cette échelle ordinale  permet de classer le patient en :    low level of religiosity (faible 

niveau de religiosité), moderate level of religiosity (niveau moyen de religiosité), high level of 

religiosity (haut niveau de religiosité) 

La seconde composée de 10 questions sur les données : 

• Sociodémographiques 

• La scolarité 

• La pratique du sport 

• La consommation de toxique (tabac/alcool) 

• La religion du patient 

4. Déroulement de l’enquête  
4.1 Modalité s d’inclusion 

Les patients suivis en ambulatoire au centre d’addictologie de Marrakech. 

L’âge : les patients de plus de 18ans. 

Le recrutement se faisait par ordre consécutif après les consultations et tout patient ayant 

donné son accord par écrit à la fin du formulaire était inclus. 

4.2 Modalités d’exclusion 

Les patients ayant moins de 18ans ainsi que les patients présentant une quelconque 

psychose ou démence, les patients illettrés et les non marocains.  

5. Considérations éthiques 

Les patients  recrutés dans cette étude ont exprimé leur consentement par écrit, tenus au 

courant de l’anonymat du questionnaire par écrit et du faite que ceci n’influencera pas leur 

prise en charge. 
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Les questions en rapport avec l’enquête ne se faisaient qu’après  la  fin  de  la 

consultation et que le patient aie son ordonnance, et cela afin d’éviter toute crainte subjective 

de la part du patient que sa prise en charge soit altérée par son refus de participer à l’étude. 

Aussi les questionnaires n’étaient inoculés aux patients qu’après s’être assuré auprès du 

médecin que le patient ne présentait aucun des critères d’exclusion et si le patient avait le 

profil pour les prochaines études et qu’il désirait y participer il le faisait aussi. 

II. Méthode statistique : 

Une analyse descriptive quantitative de données qualitatives en utilisant le logiciel Google 

Forms. 
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Résultats  



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 21 - 

 
 
 

I. Analyse descriptive : 

1. Analyse des données : 
1.1 Degré /niveau de religiosité des participants : 

Les plus grande partie des patients soit 63,3% ont un degré de religiosité moyen, suivi par 

23,3% ayant un degré de religiosité bas, et en dernier lieu seul 13,3% des patients ont un degré 

de religiosité élevé.   

 

Figure 1: degré/niveau de religiosité des patients 

1.2 Caractéristiques socio-démographiques 

a) Age  

La tranche d’âge allant de 18 à 30ans est la plus représentée par 70%, suivie par les 31 à 

50ans par 23% alors que les plus de 50ans sont minoritaires 6,7%. 
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Figure 2: age des patients 

b) Le sexe: 

Plus des trois quart de la population étudiée sont des hommes (90%) 

 

Figure 3 : sexe des patients 
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c) Situation familiale : 

Plus de la moitié de la population est célibataire (66,7%), suivie par les mariés à hauteur 

de 23,3%, les personnes divorcées ou séparées sont peu présente. 

 

Figure 4 : situation familiale des patients 

d) Situation professionnelle 

La moitié de la population est au chômage (50%), l’autre moitié à majorité travaille (30%) 

ou fait des études (20%). 
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Figure 5 : situation professionnelle des patients 

e) Le niveau de scolarisation 

Beaucoup de patients se sont arrêtés au secondaire (63,3%), 20% d’entre eux ne sont pas 

allés au delà du primaire alors que seul 10% ont un master ou doctorat. 

 

Figure6 : niveau de scolarisation des patients 
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f) Lieu de scolarisation 

La grande majorité des patients ont effectué la majeure partie de leur scolarité dans des 

écoles non religieuse (86,7%) contre seulement 13,3% qui y ont passé la majorité de leur 

scolarité. 

 

Figure 7 : lieu de scolarisation 

 

g) La pratique du sport 

Plus de la moitié des patients ne pratique pas de sport (53,3%), suivie par 33,3% des 

patients qui en fait rarement. 

 

 

 

 



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 26 - 

 

 

 

                              Figure8 : La pratique du sport 

h) Consommation de cigarettes 

La moitié de la population consomme plus de 10 cigarettes par jour, suivi à par égale par 

ceux ne consommant jamais de cigarettes (20%) et ceux consommant moins de 5 cigarettes par 

jour(20%), seulement 10% de la population consomme 5 à 9 cigarettes par jour. 
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Figure 9 : consommation de cigarettes 

                                       i) Consommation d’alcool 

Dans la population étudiée, un peu plus du tiers (36,7%) de la population consomme de 

l’alcool occasionnellement, suivi de près par 30% qui n’en consomme jamais, le reste de la 

population en consomme à part égal chaque jour (16,7%) ou plusieurs fois dans la même 

journée (16,7%). 
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Figure 10 : consommation d'alcool 

j) Religion de la population 

La population est à majorité musulmane (96,7%), un seul patient a tenu à dire qu’il était 
agnostique. 

 

Figure 11 : religion des patients 
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Discussion 

Discussion  
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• Définition de la religiosité 

En vieux français, le terme "religiosité" désignait un scrupule religieux extrême.  La  

religiosité  est  comprise  comme  étant  l’ensemble  des  pratiques  vécues  par  une personne  

à  l’intérieur  d’une  religion  donnée.  Son  sens  a  cependant  évolué,  et actuellement, on 

pourrait définir la religiosité comme étant une attirance sentimentale pour ce qui évoque la 

religion et la divinité ou pour ce qui est en rapport avec ces deux  notions. 

• Pourquoi mesurer la religiosité ? 

L’organisation mondiale de la santé (OMS) propose la définition suivante :  « On qualifie 

de “spirituels” les aspects de la vie humaine liés aux expériences qui transcendent les 

phénomènes sensoriels. Ce n’est pas la même chose que le - religieux -, quoique pour de 

nombreuses personnes la dimension spirituelle de leur vie comporte un élément religieux.  

L’aspect spirituel de la vie humaine…est souvent perçu comme ayant un rapport avec le sens et 

le but de l’existence… » 

C’est à partir de cette définition et de cette réflexion que l’idée de mesurer la religiosité 

s’est faite, surtout dans une société comme la nôtre la dimension spirituelle inclus l’élément 

religieux pour beaucoup de personnes. 
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I. Difficultés 

Les difficultés rencontrées lors de l’élaboration du travail ont été : 

Trouver des patients instruits chez les patients de plus de 50ans. 

La peur des patients de remplir un questionnaire avec un accord écrit. 

II. Caractéristiques de l’échantillon 

L’échantillon étudié présente une nette prédominance masculine ayant moins de 30ans 

pour la plupart d’entre eux, sédentaires.la moitié d’entre eux est au chômage et n’ayant pas 

dépassé le secondaire dans des écoles non religieuses. Se déclarant à grande majorité 

musulmans tout en consommant occasionnellement de l’alcool et en consommant plus de 10 

cigarettes par jour. 

III. Limites de l’étude : 

Premièrement, l’échantillon n’a pas inclu des patients avec des pathologies organiques, il 

est resté limité au patient en consultation externe. 

Deuxièmement concernant l’appartenance religieuse, ceci aurait pu affecter les réponses 

au questionnaire par le simple faite qu’en islam il y a plusieurs courant donc plusieurs sous 

catégories chacunes différente de l’autre surtout en ce qui concerne les pratiques religieuses et 

l’implication religieuse. 
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IV. Degré de religiosité 

1. Degré de religiosité et  consommation de substances : 

Le degré de religiosité des patients est moyen pour la majorité d’entre eux, dans la 

littérature nous retrouvons deux études pertinentes qui ont essayé de lier la religiosité/religion 

et la consommation de drogues :  

Une première étude a été menée au canada par Edward M. Adlaf et  Reginald G.  Smart sur 

des participants (protestants, catholiques, sans affiliations religieuses). Ils ont trouvé que les 

étudiants catholiques étaient moins consommateurs de drogues par rapport aux protestants  

ou  à  ceux  sans  affiliation  religieuse  et  ceci que se soit  pour le  cannabis,  les 

médicaments, ou les  drogues  hallucinogènes.  Ils  sont arrivés à la conclusion  que  la  

religiosité  et  la fréquentation des églises sont fortement liées à la consommation de drogues. 

Ceux qui se considèrent très religieux étaient les moins consommateurs d’alcool et d’autres 

drogues :  61%  versus  76%  pour  l’alcool,  8%  versus  29%  pour le  cannabis,  6%  versus 23% 

pour les prescriptions médicamenteuses (non les drogues), 10% versus 18% pour les 

médicaments et 3% versus 17% pour les drogues hallucinogènes(45). 

 Une seconde étude a été menée par Khalil Akhtar  Khavari  sur des patients aussi bien 

chrétiens, juifs que catholiques et d’autres affiliations religieuses, l’étude a concerné 4853  

personnes  et  a trouvé une forte relation entre le degré de religiosité et la consommation aussi 

bien d’alcool que de psychotropes. En général, les patients se voyant comme « très religieux » 

consommaient moins d’alcool et de substances psycho actives comparés à ceux se considérant 

comme « non religieux ». Une consommation beaucoup plus élevée de tabac, cannabis, 

amphétamines  et  d’alcool se retrouvait  chez  les  groupes  non religieux. (46) 

Nos patients musulmans ont un degré de religiosité moyen pour 63,3% ou bien faible 

pour  23,3% ceci explique en partie l’addiction de laquelle ils souffrent et que pour beaucoup 
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d’entre eux la consommation d’alcool soit occasionnelle et que la moitié fume plus de 10 

cigarettes par jour. 

 

2. Consommation de substances et affiliation religieuse : 

Une  étude a été menée par ACHEAMPONG  YAW AMOATENG  et STEPHEN  J. BAHR à la 

Brigham Young University sur 17000 étudiants pour démontrer le rapport entre religion et 

consommation de drogues. Ils ont trouvé que l’affiliation religieuse est reliée à la 

consommation de drogues :  les  mormons  étaient  le  groupe  le  moins  consommateur  de  

drogues.  Les baptistes et les fondamentalistes avaient aussi un taux faible. Ceux qui n’ont 

aucune affiliation religieuse étaient les plus consommateurs de cannabis.(47) 

Grâce à cette dernière étude, nous pouvons  dire que les populations avec un degré de 

religiosité important ont moins de chances de se retrouver entrain de souffrir d’addiction. La 

religion fournissant un certain « code moral »  auquel les religieux croient et qui implique 

l’immoralité de la consommation de drogue quelque soit la religion. Nos patients ayant un 

niveau moyen de religiosité, il est logique qu’ils souffrent d’addiction. 

V.Les informations générales : 

Seules deux des données receuillies lors de l’étude ont déjà était abordé dans la littérature. 

1. La consommation de cigarettes: 

La moitié de nos patients fument plus de 10 cigarettes par jour alors qu’ils ont un niveau de 

religiosité moyen. Hors dans l’étude de  Divsalar menée sur 1065 participant en Iran, démontre 

que les patients fumeurs avaient un niveau de religiosité plus bas que les non fumeurs.(48) 
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L’étude de Nouzar nakhaae, a elle aussi montré que les patients avec des pratiques religieuses 

récurrentes (les plus religieux) sont moitié moins susceptibles de fumer que ceux avec un bas 

niveau d’implication religieuse (les moins religieux).(49) 

Ces données rejoignent nos conclusions, nos patients n’étant pas catégorisé comme ayant un 

degré de religiosité élevé, leur consommation de cigarettes va de paire avec leur niveau de 

religiosité. 

2. La pratique du sport : 

Au sein des pays musulmans et des communautés musulmanes, l’activité physique n’est pas 

aussi primordiale que dans les pays occidentaux. L’exercice régulier ou les sports peuvent être 

perçus comme un moyen de s’éloigner du travail, de la réussite, des objectifs scolaires ou de la  

carrière, voire même de la pratique religieuse. Les jeunes  musulmans qui sont de plus en plus 

influencés par la culture occidentale peuvent aussi préférer passer du temps à regarder la 

télévision, sur Internet, etc., ce qui a tendance à diminuer l’activité physique (50). 

 

Cohen et  Azaiza ont mené une étude pour essayer sur 520 participants, dont 162 musulmans 

et 358 juifs, au terme de l’étude il s’est avéré qu’il n’y a pas de rapport entre la religiosité et la 

pratique du sport.(51) 

Une autre étude menée par  Merom sur des palestiniens et israéliens est arrivé à la conclusion 

qu’il n’y avait aucune relation entre l’activité physique et la religiosité.(52) 

A travers ces deux études, nous pouvons conclure que même si nos patients sont sédentaires 

ceci n’est en aucun cas imputable à leur degré de religiosité. 
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Etude numéro 2 : La religiosité et son impact sur l’abstinence des 
alcoolos dépendants. 
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I. Participants à l’étude: 

1. Type d’étude : 

Etude qualitative transversale 

2. L’échantillon : 

10 patients du centre d’addictologie de Marrakech, suivis pour alcoolo dépendance en 

abstinence ou ayant connu une période d’abstinence. 

3. Le questionnaire : 

Il s’agit d’un questionnaire  composé de 16 questions ouvertes programmées à 

l’avance(en arabe ou en français), concernant des thèmes variés :(Annexe 2) 

 Retracer le problème d’alcoolo dépendance du patient 

 Définition du terme religieux selon le patient 

 Réflexion du patient sur s’il correspond à la définition qu’il a donnée et sa 

religiosité 

 L’importance de la religion dans la vie du patient 

 Les pratiques religieuses du patient 

 L’aide de la religion lors des moments de faiblesse 

 Des exemples/des témoignages émanant de vécu de malade par rapport à l’aide 

que peut apporter la religion/la religiosité dans les moments de faiblesse 

 Le rapport entre religiosité et l’abstinence 

 L’effet de la religion/religiosité sur l’abstinence 

Patients et Méthodes 
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 Les mécanismes utilisés par le patient pour rester abstinent et rechercher s’il y a 

des mécanismes religieux dedans 

 La religiosité/religion dans la quête de sens à la vie 

 La comparaison par le patient entre le rôle de prise en charge classique et celui de 

la religiosité/religion/spiritualité pour l’obtention de l’abstinence 

 L’inclusion de l’aspect spirituel/religieux dans la prise en charge et le gain pour le 

patient 

 Alors que d’autres questions pouvaient apparaître au fur et à mesure que l’entretien 

avance et que cela concernait l’un des thèmes préétablis ou faisait éclore d’autres thèmes : 

 Le ramadan et l’abstinence durant de mois sacré malgré la dépendance  

 La vision qu’a le patient de l’alcool après abstinence 

 Les relations sociales du patient et leur évolution depuis l’abstinence 

 

4. Le Déroulement de l’enquête 
4.1 Modalités d’inclusion 

Les patients du centre d’addictologie de Marrakech suivis pour alcoolo dépendance et ayant participé à l’étude 

numéro 1 et étant en abstinence ou bien ayant connu une période d’abstinence. 

L’âge variait entre 18 à 50ans. 

Le recrutement se faisait par ordre consécutif après les consultations et tout patient ayant 

donné son accord par écrit à la fin du formulaire de l’étude numéro 1, et ayant accepté de 

participer à l’étude numéro 2 était inclus. 

4.2 Modalités d’exclusion 

Les patients de moins de 18ans, les patients souffrant de psychose ou de démence et les 

patients illettrés. 
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5. Considération éthiques : 

Les patients recrutés dans cette étude ont exprimé leur consentement verbal, tenus au 

courant de l’anonymat de l’entretien.  

Les  questions  en  rapport  avec  l’enquête  ne  commençaient  qu’après  la  fin  de  la 

consultation et que le patient aie son ordonnance, et cela afin d’éviter toute crainte subjective 

de la part du patient que sa prise en charge soit altérée par son refus de participer à l’étude. 

Les questions concernant cette étude se faisait obligatoirement après que le patient ait 

répondu au questionnaire de l’étude numéro 1. 

 

II. Le recueil des données : 

1. Le choix de la technique d’entretien : 

Le choix d'entretiens semi-dirigés s'est imposé afin de favoriser une parole libre dans un 

milieu familier pour les patients. De plus, l'entretien en face à face (questionneur et 

informateur) permet de créer une proximité favorisant une confiance et une liberté d'échange 

exempt de tout jugement. 

2. Réalisation des entretiens : 

Le recueil des données des entretiens a été réalisé par téléphone portable. 

La durée des enregistrements a varié de 26minutes et 42secondes à 9 minutes 59 

secondes soit une moyenne de 18 minutes 5 secondes. 

Au fur et à mesure des entretiens, j'ai pu réaliser que ce type d'entretien présentait une 

certaine complexité pour les patients car il nécessite une certaine réflexion sur son passé, son 

vécu, son ressenti, ses croyances et son jugement personnel ainsi que la vision que l’on a de 

sois. Ce travail réflexif est à l'origine parfois de silences plus ou moins longs avant la 

formulation d'une réponse. Quand cela était le cas, je choisissais soit simplement de respecter 

ce silence afin de ne pas induire involontairement une réponse, soit parfois de répéter ma 
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question afin de relancer l'entretien ou d’expliquer la contenu de la question si le patient ne 

l’avait pas trop compris. 

3. Retranscription des entretiens : 

La retranscription des entretiens est un travail important à la base de l’étude. En effet, il 

s'agit de faire une retranscription fidèle des entretiens afin de constituer le corpus de notre 

étude. Pour obtenir le verbatim de l’étude, la retranscription s’est faite de façon littérale mot à 

mot en arabe dialectal (darija) ou en français, utilisant les règles conventionnelles de 

ponctuation ou des didascalies si la situation le nécessitait pour rendre le non verbal 

lisible.(annexe 3) 

III. Traitement des données : 

    Analyse thématique et utilisation de MAXQDA 2018 

Afin d'aboutir aux résultats, l'analyse du corpus a été une étape essentielle de ce travail. 

Dans le contexte de l’étude, la était démarche inductive, sans codification préalable. Pour cela 

l'approche analytique de Glaser et Strauss la « théorie ancré » ou (Grounded Theory) semblait la 

plus adaptée. L’analyse prend comme point de départ les premiers épisodes de collecte des 

données et se poursuit dans un processus de validation qui consiste à revenir constamment, 

soit aux données déjà collectées, soit à de nouvelles données. L'objectif est de mettre en 

cohérence les observations avec une théorie préexistante et encore plus d'en formuler de 

nouvelles. 

L'analyse des données s'effectue en plusieurs étapes :   

 L’imprégnation : par des lectures répétées du corpus afin de voir émerger 

différents thèmes et sous-thèmes. Ce travail commence dès la retranscription des 

premiers entretiens.  

 La thématisation : création, définition et hiérarchisation des thèmes et sous-

thèmes mis en évidence au cours de nos différentes lectures du verbatim. Une 

première thématisation et hiérarchisation des données a été réalisée par simple 
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codage couleur. Par la suite, l'utilisation du logiciel MAXQDA a permis 

l'informatisation de  l’analyse qualitative.  

 Elaboration de la grille d'analyse : qui reprend dans un tableau les extraits du 

verbatim se rapportant à chaque thème et sous-thème inscrits en marge. (Annexe 

3)  

 Codage et analyse : l'analyse du corpus se fait entretien par entretien. On 

sélectionne les extraits du verbatim les plus intéressants avant de les classer dans 

nos thèmes et sous-thèmes en raccord avec les composante de chaque sous 

thème. Au fur et à mesure du codage, de nouvelles thématiques peuvent 

apparaître et l’analyse.   

  Les résultats suivants sont issus de cette analyse thématique, leur interprétation fera  

l'objet de notre discussion à la fin. 
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Afin de faciliter la lecture des résultats les plus importants, un arbre schématique a été établi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RESULTATS 

 La prière 
 le ramadan 
 la peur du jugement 

dernier 
 les pratiques religieuses 

L’alcool 
Les patients ont recours à 

 Le remord 
 la dévalorisation de sois  
 un sentiment 

d’impuissance  
 un conflit interne 
 La honte devant les siens 

 

La religiosité 

 

L’abstinence 

 
 donner un sens à la vie 
 une meilleure estime de sois 
 sentiment d’appartenance 
 une paix intérieure 
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1. Le ressentis des patients vis-à-vis de l’alcool actuellement : 

Une grande majorité des patients a déclaré avoir des remords suite à la consommation de 

l’alcool  que cela soit juste en rapport avec eux même comme dans E9 : « انبني ضميري » ou encore 

envers les siens  

E2 :   «  «  بزاف من جهته ولادي ؟مكيجيكش  تانيب الضمير

Ces patients aussi dans leur discours se note une dévalorisation de sois, comme lors de 

l’E2 : « شخصيتي  ضعيف », ou encore lorsqu’ils se comparent impérativement au religieux,  

E7 : « تيبان لك بلي هو احسن منك ؟ اه», dans certaines de leurs répliques ceci est mêlé à un certain 

dégout de sois E10 : « انا هما بغاوني انا لي مبغيتش راسي » ou encore E7 : « تشرب فيه او محاملوش » 

On note également un sentiment d’impuissance vis-à-vis de la consommation chez 

certains E7 : « .مكتعقلش حتى تبدا كتشرب  », ou encore chez E3 : « كون كان بيدي. لكن تنقول يا ربي تعفو عليا  » ,ou 

E10 : « انا شراب وليت  حاسبو  شخص اخر ». 

 

2. La religiosité 

Ces mêmes patients en abstinence aujourd’hui ont une vision de la religiosité/la religion 

spécifique : 

2.1 La vision de la religiosité et de sois : 

Une majorité des patients lorsqu’il s’agit de religiosité, ne se conçoit pour eux qu’à 

travers la pratique de la prière, E2 : « هو بالمفهوم ديال الدين الا مكتصليش فراك ماشي متدين » ou encore 

E5 : « الصلاه عماد الدين. ».Seuls deux d’entre eux voient la charité (l’aumône) comme faisant partie 

de la religiosité E8 : «    انا شخص متدين لانني اصدق. اه  « واش تبان لك انك شخص متدين؟  

Ceci à pour effet que lorsqu’on leur pose la question pour s’avoir s’ils s’estiment religieux 

beaucoup se déclarent à moitié religieux (50%) ou croyants vu qu’ils ne prient pas. 

E6 : « مؤمن اما  التطبيق لا » 

E9 :« دينواش تعتقد  انك شخص مت  » 

 « لا لاني مكنصليش  » :          
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Un point commun est revenu dans plusieurs entretient, les patients ont tenu a déclaré que 

leur vision n’admettait pas l’extrémisme E10 : « ماشي تشدد »  ou encore  

E1 : « راه التدين هو  دين الوسطيه والاعتدال » 

2.2 La vision du religieux 

Tous les patients ont une vision idéaliste du religieux: 

E1 :  

غادي ينفع الى خرج ولدي ... غادي بزاف. صالح غادي ينتج غادي ينفعنا وغادي ينفع راسو في الاخره.رجل صالح ونافع للبلاد و نافع لكل شيء  « 

  » يةصالح لنفسه وللبش. حداه مثلا في المعاملات ديالو، في سلوك ديالو يعني انسان

Tantôt considéré comme parfait pour n’en citer que certains 

 E1 : « شخص مثالي »,E6 : « هو المثل الاعلى ». 

Dans d’autres cas, il est vu comme l’exemple à suivre E3 : « مكرهتش نكون بحالو » 

Pourtant certains le définissent comme un citoyen charitable, faisant juste ces prières, 

quelqu’un de dévoué et d’engagé dans sa pratique de la religion. E4 : « Faire la prière. Jeûner. 

Donner la charité » 

E5 : 

يصلي المتدين هو انسان عارف ما بين وبين لي خلقو اشنو مفروضه عليه و اشنو خاصو يدير اشنو هما الحوايج اللي ما خاصوش , ملتزم«

  »  اتلقاه تيصلي وملتزم.يدير

 

E 8 : «  متق الله يصلي ويزكي » 

2.3 Les effets de la religiosité sur les patients 

D’après les patients, la religiosité ou leur implication religieuse les aide à trouver un sens 

à leur vie :  

E6 : 

 « واش الدين تعاونك تلقى معنى الحياه؟ »

 «    اه »

 « اشمن معنى؟" »

 «  تتحول من شخص الى شخص »
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E1 : «  وما خلقت الجن والانس الا ليعبدو:" كما قال الله"  » 

E3 : « الدين هو الذي يبين لك الدنيا » 

Ceci confère à certains d’entre eux un sentiment d’appartenance  

E1 : «     هذاك الانتماء الديني.… . .…تعطيني واحد الاندماج في المجتمع » 

 

Pour d’autres, leur estime personnelle se voit améliorer grâce à la religiosité : 

E1 : « نتحس راسي في مستوى كبير الى شربت  انهبط لمستوى اقل » 

E2 : « الى مشيت فيه تنحس  راسي موجود » 

Enfin une paix intérieure est retrouvée grâce à la religiosité chez beaucoup de patients 

E6 : « في الاول لقيت راحتي في الدين » 

E8 : « تنحيد الشراب تنولي مرتاح نفسيا » 

E10 : « ملي تنصلي تنرتاح نفسيا » 

Les raisons  et pratiques permettant l’abstinence : 

Selon 7 patients la prière serait derrière leur abstinence certains s’étant au début arrêté 

de boire pour pouvoir prier, d’autres par contre ont utilisé la prière comme mécanisme pour 

pouvoir rester abstinents vu que la prière est une pratique quotidienne 5 fois par jour, donc 

incompatible avec la consommation de boissons alcoolisées. 

E9 : « قطعت الشراب بالصلاة » 

E10 : « انا طريقه  اللي كاندير تنصلي وتنقطع الشراب» 

E3 : « وهذيك ثلاث سنين دوزتها كلها صلاه. » 

La deuxième raison qui revient le plus dans les entretiens est la peur du jugement 

dernier, la peur de mourir alcoolisé et de devoir répondre de ses actes devant le tout puissant. 

E1 : « خاف من العقابنت  » 

E2 : « كون سكراننخايف لا نموت  و  » 

E5 : «  مايمكنش. كما يقال لا تقربوا حدود الله ,ميمكنش حدود الله  » 

E5 : « خايف من الله » 

E3 : « حينتاش تخرج في شي دعوه من سيدي ربي » 
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Pour tous les patients sauf un, le ramadan était le premier déclique pour débuter 

l’abstinence. Les patients voyants en la consommation  d’alcool durant ce mois sacré un grand 

pêché impardonnable lors du jugement dernier et déclarent que l’ambiance durant ce mois ci 

les aide à ne pas consommer vu que les lieux en vendant sont clos. 

E8 : « داكشي بسيشيك تدخل رمضان دماغك غادي اولف انه ما خاصوش يشرب » 

E8 : « حتى البلايص اللي يبيعون تكونوا سادين » 

E10 : « شي حاجه في داخل ديالك تخليك ما تشربش في رمضان » 

E5 : «  مليون وتقولي  اشرب مانشربش 100في رمضان كنقطع قبل واخا تعطيني  » 

Pour deux des patients issus de familles pieuses et religieuses, c’est bien la honte de sa 

consommation devant sa famille  qui a fait qu’ils se sont arrêté de consommer de l’alcool. 

E6 : « الوقت وتدخل في حاله للدار » 

E7 : « من جهه  داركم تجي سكران » 

Dès que la question de savoir si la religion et les pratiques religieuses sont derrière 

l’abstinence des patients, beaucoup répondent par l’affirmatif. Par exemple : 

E2 : 

 ''تقول في الوجدان ديالك ان الله سبحانه وتعالى غادي يعاونك. الله سبحانه وتعالى  تيعاونك. هو حل للادمان الى مشيتي الجامع وصليتي ''

E8 :  

 « واش التدين تيخليك بعيد عن احتساء الكحول؟

الى بغينا نطبق الدين خسك تبعد منو بزز منك. بطبيعه الحال »   

E6 :  

 « يعني الدين ساعدك في واحد الفتره  من اجل الاقلاع؟  »

 « اه ساعدني »

Un seul patient était en abstinence après le pèlerinage avant de rechuter par la suite. 

Comparaison : religiosité/thérapie conventionnelle : 

Lorsque la question leur est posée, la moitié des patients estime que ce qui pourrait les 

aider et les garder en abstinence c’est bien leur religiosité plus que la thérapie conventionnelle, 
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tout comme 8 patients sur les 10 participants déclarent qu’ils voudraient que le côté religieux 

soit pris en compte lors de leur prise en charge et que ceci allait les aider à s’en sortir. 

Pour n’en citer que certains : 

E 8 : « الجلسات حاله خاصه التدين هذاك بوحدو  دواء كامل » 

E5 : " يعاونك غادي الذي هو الله. وتعالى سبحانه الله الا  معه تهضر الجلسات مع الطبيب غادي تعطيك فكره ولكن بالاراده شكون غادي 

"منهم تستفيد تقدر والجلسات الطبيب اما  داكشي تحيد باش  

.E6 : «                     اعاوني غادي. نعم رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب تضمين يجب انه تظن هل   » 

 

Résumé des résultats : 

De tout ce qui a été écrit précédemment, l’étude démontre : 

 que la religion est « un tout » pour les patients, allant même jusqu’à idéaliser le 

religieux  

 que beaucoup s’estiment à moitié religieux ou juste croyants. 

 que l’alcool provoquant chez les patients remord, dévalorisation de sois, un sentiment 

d’impuissance et un conflit interne.  

 que  l’abstinence s’est faite pour plusieurs raisons: la prière, la peur du jugement 

dernier, les pratiques religieuses et le ramadan.Des pratiques faisant partie et découlant 

de la religiosité, qui a elle a pour effet de donner une meilleure estime de sois, de créer 

un sentiment d’appartenance et surtout de donner un sens à la vie. 

Ainsi nous déduisons que la religiosité a un impact certain sur l’abstinence des alcoolos 

dépédants et étant même la raison derrière l’abstinence de certains  patients. 

 

 
 
 
 

 

 



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 47 - 

 

 

I. Les difficultés : 

Lors de ce travail la difficulté était de trouver un système de codage adéquat aux 

réponses des participants surtout quand il s’agit d’émotions non exprimées clairement ou 

verbalement. 

II.Religiosité et addiction à l’alcool chez les musulmans : 

Les participants à l’étude ne s’estiment pas religieux se définissant comme des croyants 

ou comme à moitié religieux. 

Dans la littérature, seules deux autres études ont été faites sur des populations 

musulmanes afin de démontrer la relation entre la religiosité et l’addiction à l’alcool (l’une en 

Turquie et l’autre au Liban) : 

L’étude turque menée par Ozbay en 2008, sur 974 étudiants à « Nidge university », a 

démontré que seul 34% des étudiants consommait de l’alcool et que la consommation était 

significativement plus basse chez ceux discutant de religion avec leur famille et leurs 

proches.(53) 

L’étude Libanaise, menée par  Ghandour and colleagues  sur 1837 étudiants aussi bien 

musulmans que chrétiens, a indiqué que peu de musulman 43,8% avaient un grand passé de 

consommateurs d’alcool contre 87,5% chez les chrétiens. Et les étudiants musulmans engagés 

dans des pratiques religieuses souffraient beaucoup moins d’addiction à l’alcool(54). 

DISCUSSION 
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Ceci rejoint les résultats de notre étude, nos patients s’estimant à moitié religieux donc 

n’étants pas très engagés dans la pratique religieuse, ceci explique leur passé d’alcoolos 

dépendants.  

Une hypothèse pourrait expliquer la concordance de nos résultats, les pratiques 

religieuses nécessite une implication et une pratique assidue chaque jour, chose qui requiert 

que le pratiquant soit sobre, donc plus il pratiquera moins il consommera.  

III.Religiosité et abstinence : 

Parmi nos participants, nombreux ont évoqué le faite  que  des raisons et des pratiques 

religieuses étaient derrières leur abstinence, et donc que la religiosité était responsable de leur 

abstinence. 

Sur ce point, dans la littérature, nous retrouvons deux études : l’une faite en 2007, basée 

sur le « US National alcohol survey », a confirmé que la religiosité était fortement associée à 

l’alcoolo abstinence. 

L’autre prospective menée par Trond Nordfjærn  ayant durée de 2002  à 2008, menée 

chez des sujets de plus de 40ans en Norvège, a démontré que la religiosité était fortement 

associée à l’abstinence mais aussi à une diminution de la consommation.(56) 

(55)  

Ces études ne font que confirmer nos résultats. Il est évident que si une personne désire 

pratiquer sa religion selon les préceptes, elle se doit de devenir abstinente pour pouvoir assurer 

les diverses actions qui lui sont demandées.  

IV.La religiosité et son impact sur l’abstinence des alcoolos dépendants : 

Lors de notre étude, il s’avère que pour les participants la religiosité est primordiale, la 

religion signifiant «  un tout » mais ne s’estimaient pas vraiment religieux ou juste à moitié 

religieux ceci explique leur addiction préalable. Pourtant c’est bien pour des raisons religieuses  
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et  à travers des pratiques provenant de leur religiosité (prière, peur du jugement dernier, 

ramadan, et d’autres pratiques religieuses) qu’ils arrivent à rester abstinents. Tout comme l’ont 

démontré les études que la religiosité était fortement associée à l’abstinence. Ainsi nous 

pouvons dire que  la religiosité a un impact significatif sur l’abstinence des alcoolos 

dépendants étant même quelques fois derrière l’abstinence de certains patients. 

Ceci correspond tout à fait aux résultats obtenus lors des diverses études faites sur la 

religiosité et l’abstinence. 

V.Les forces de l’étude : 

Toutes les études ayant été faites pour établir un lien entre la religiosité et l’abstinence, 

n’ont fait que confirmer le lien étroit existant entre les deux. Hors, aucune d’entre elles n’a 

expliqué ni la manière dont la religiosité influençait l’abstinence ni les effets de la religiosité sur 

les participants, c’est bien là l’apport de cette étude. 

VI.Les faiblesses de l’étude : 

Pour les besoins de l’étude, les patients souffrant de psychose ou de démence ont été 

exclu, hors ceux-ci pourraient bien avoir un autre avis sur la question. 
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Etude numéro 3 : La suicidalité et la religion chez les patients 
dépressifs 
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I. Participants à l’étude: 

1. Type d’étude : 

Etude qualitative transversale 

2. Echantillon : 

6 patients du centre d’addictologie de Marrakech, suivis pour dépression 

3. Le questionnaire : 

Il s’agit d’un questionnaire  composé de 17questions ouvertes et fermée programmées à 

l’avance(en arabe ou en français), concernant des thèmes variés : (Annexe 4) 

 Définition du terme religieux selon le patient 

 Réflexion du patient pour voir s’il correspond à la définition qu’il a donnée et sa 

religiosité 

 L’importance de la religion dans la vie du patient 

 Les pratiques religieuses du patient 

 L’aide de la religion lors des moments difficiles 

 Le réconfort que peut apporter la religion au patient 

 Des exemples/des témoignages émanant de vécu de malade par rapport à l’aide 

que peut apporter la religion/la religiosité dans les moments difficilesLe rôle de la 

religion dans l’acceptation de la maladie (la dépression) 

 Le rapport entre la religion et l’espoir 

 L’effet de la religion/religiosité sur l’optimisme 

PATIENTS ET METHODES 
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 La religion et le stress de tous les jours 

 La religion et le bonheur ainsi que son impact sur la vie sociale du patient 

 Les tentatives de suicides et religion 

 La religiosité/religion dans la quête de sens à la vie 

 L’inclusion de l’aspect spirituel/religieux dans la prise en charge et le gain pour le 

patient 

 Alors que d’autres questions pouvaient apparaître au fur et à mesure que l’entretien 

avançait  et que cela concernait l’un des thèmes pré-établis ou faisait éclore d’autres thèmes : 

 Religieux/pratiquant 

 La spiritualité 

4. Le déroulement de l’enquête 

 
a) Modalités d’inclusion 

Les patients du centre d’addictologie de Marrakech suivis pour dépression et ayant 

participé à l’étude numéro 1 et ayant fait ou non des tentatives de suicide. 

L’âge variait entre 18 à 50ans. 

Le recrutement se faisait par ordre consécutif après les consultations et tout patient ayant 

donné son accord par écrit à la fin du formulaire de l’étude numéro 1, et ayant accepté de 

participer à l’étude numéro 3 était inclus. 

b) Modalités d’exclusion 

Les patients de moins de 18ans, les patients souffrant de psychose ou de démence et les 

patients illettrés. 
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5. Considérations éthiques : 

Les patients recrutés dans cette étude ont exprimé leur consentement verbal, tenus au 

courant de l’anonymat de l’entretien.  

Les  questions  en  rapport  avec  l’enquête  ne  commençaient  qu’après  la  fin  de  la 

consultation et que le patient aie son ordonnance, et cela afin d’éviter toute crainte subjective 

de la part du patient que sa prise en charge soit altérée par son refus de participer à l’étude. 

Les questions concernant cette étude se faisait obligatoirement après que le patient ait 

répondu au questionnaire de l’étude numéro 1. 

II. Le recueil de données : 

1. le choix de la technique d’entretien : 

Le choix d'entretiens semi-dirigés s'est imposé afin de favoriser une parole libre dans un 

milieu familier pour les patients. De plus, l'entretien en face à face (questionneur et 

informateur) permet de créer une proximité favorisant une confiance et une liberté d'échange 

exempt de tout jugement. 

2. Réalisation des entretiens : 

Le recueil des données des entretiens a été réalisé par téléphone portable. 

La durée des enregistrements a varié de 15minutes et 39 secondes à 10 minutes 15 

secondes soit une moyenne de 13 minutes 17 secondes. 

Au fur et à mesure des entretiens, j'ai pu réaliser que ce type d'entretien présentait une 

certaine complexité pour les patients qui contrairement aux patients de l’étude 2 avaient 

beaucoup plus de mal à parler de leur maladie, sa complexité réside aussi dans le faite qu’il 

nécessite une certaine réflexion sur son passé, ses expériences vécues, son ressenti, ses 
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croyances et son jugement personnel ainsi que la vision que l’on a de sois et de son avenir. Ce 

travail réflexif est à l'origine parfois de silences plus ou moins longs avant la formulation d'une 

réponse. Quand cela était le cas, je choisissais soit simplement de respecter ce silence afin de 

ne pas induire involontairement une réponse, soit parfois de répéter ma question afin de 

relancer l'entretien ou d’expliquer la contenu de la question si le patient ne l’avait pas trop 

saisi. 

3. Retranscription des entretiens : 

La retranscription des entretiens est un travail important à la base de l’étude. En effet, il 

s'agit de faire une retranscription fidèle des entretiens afin de constituer le corpus de  l’étude. 

Pour obtenir le verbatim de l’étude, la retranscription s’est faite de façon littérale mot à mot en 

arabe dialectal (darija), utilisant les règles conventionnelles de ponctuation ou des didascalies si 

la situation le nécessitait pour rendre le non verbal lisible. (Annexe 5) 

III. Traitement des données : 

Analyse thématique et utilisation de MAXQDA 2018 

Afin d'aboutir aux résultats, l'analyse du corpus a été une étape essentielle de ce travail. 

Dans le contexte de l’étude, la était démarche inductive, sans codification préalable. Pour cela 

l'approche analytique de Glaser et Strauss la « théorie ancré » ou (Grounded Theory) semblait la 

plus adaptée. L’analyse prend comme point de départ les premiers épisodes de collecte des 

données et se poursuit dans un processus de validation qui consiste à revenir constamment, 

soit aux données déjà collectées, soit à de nouvelles données. L'objectif est de mettre en 

cohérence les observations avec une théorie préexistante et encore plus d'en formuler de 

nouvelles. 
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L'analyse des données s'effectue en plusieurs étapes :   

 L’imprégnation : par des lectures répétées du corpus afin de voir émerger 

différents thèmes et sous-thèmes. Ce travail commence dès la retranscription des 

premiers entretiens.  

 La thématisation : création, définition et hiérarchisation des thèmes et sous-

thèmes mis en évidence au cours de nos différentes lectures du verbatim. Une 

première thématisation et hiérarchisation des données a été réalisée par simple 

codage couleur. Par la suite, l'utilisation du logiciel MAXQDA a permis 

l'informatisation de  l’analyse qualitative.  

 Elaboration de la grille d'analyse : qui reprend dans un tableau les extraits du 

verbatim se rapportant à chaque thème et sous-thème inscrits en marge. (Annexe 

5)  

 Codage et analyse : l'analyse du corpus se fait entretien par entretien. On 

sélectionne les extraits du verbatim les plus intéressants avant de les classer dans 

nos thèmes et sous-thèmes. Au fur et à mesure du codage, de nouvelles 

thématiques peuvent apparaître et l’analyse.   

  Les résultats suivants sont issus de cette analyse thématique, leur interprétation fera 

l'objet de notre discussion à la fin. 
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I. Les résultats 

Afin de favoriser la lisibilité des résultats pour le lecteur, ces derniers ont été représentés ci-dessous sous la 

forme d'un arbre schématique : 

  

RESULTATS 

La religion 

Représentation Ses apports 

Un tout -Acceptation de la maladie 

-bonheur 

-espoir 

-meilleures relations sociales 

-réconfort 

-optimisme 

-meilleure gestion du stress 

-un sens de la vie retrouvé 

 

Les raisons empêchant le suicide 

Les objectifs dans la vie Les parents 
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1. Représentation de la religion : 
1.1 Le  religieux : 

Les partcipants à l’étude ont une vision du religieux très réaliste et s’inspirant des textes 

sacrés.ils ne l’idéalisent pas mais le considèrent juste comme un « bon » musulman 

accomplissant les 5 piliers de l’islam et se comportant bien avec ses semblables. 

E2 : « الله طريق شاد  » ou encore « بخمسة الاركان تيدير تيزكي تيصوم تيصلي  » 

E3 : « الله طريق تابع …. تيزكي تيصوم تيصلي  » 

E1 : « الناس في رجا ويدير. منين عنده الي يحج و يزكي  و يصلي غادي  » 

1.2 La religion « Un tout » : 

Pour la grande majorité des patients participants à cette études, la religion est en sois 

« un tout », mais aussi un guide de vie sur terre sans lequel ils serraient « aveugle » ou le 

moyen d’accéder au paradis. 

E2 : « للجنة لبيذيني هو .كلشي هو  » 

E3 : « للدين كترجع ديما هو  » 

E1 : « شيء كل هي  » 

E6 : « به كيتمسك ىعص بلا ىلعم بحال هي  » 

1.3 Vision de sois : 

Lorsqu’il est question de parler de sois, de sa foi et de se comparer au religieux, une 

bonne partie des participants disent qu’ils se voient plus comme des croyants vu que pour eux 

le faite d’être religieux nécessite la pratique de la prière, chose qu’ils ne font pas. 
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E2 : « متدين نكون باش خاصني لي الصلاة  » 

E3 : « مؤمن » 

E5 : « متنديرهاش الصلاة هكاك واخا وليني …. مسلم كنتسما انا  » 

E1 : « كانصليش ما اللي ةالصلا غير الخير كندير  » 

2. Les apports de la religion : 
2.1 La paix intérieure 

Plusieurs patients déclarent avoir recours à la religion pour se sentir apaiser, beaucoup 

utilisent l’écoute attentive du coran ainsi que sa lecture et certains la considèrent comme un 

traitement à part entière. 

E2 : « رحمة و للناس شفا فيه القران هو كتصنت ملي السور هذه الكهف و البقرة سورة و الحشر لسورة نتتصنت مهواش تنگون ملي ديما  » 

E2 : «  قلبك تيرتاح  « تطمئن..…

E3 : « قلبك تتفش  » 

E1 : « نفسيا مرتاح  تتكون وليداتك شوف وتتمشى القران وتقرا تصلي  تتمشي  » 

E1 : « نفسية براحه وتحس القران تقرا تقدر  » 

E6 : « القلوب تطمئن الله بذكر الا  » 
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2.2 Acceptation de la maladie : 

Pour la majorité des patients la religion les aide à accepter la maladie, les patients 

considérant leur maladie comme une épreuve divine faisant partie de leur destin qu’ils doivent 

accepter. 

E2 : « مصاب المؤمن .كيتصرف الله مكتاب الحال بطبيعة  » 

E3 : « مكتاب وتقول ضروري  » 

E5 : « بيها مرحبا الله عند من جات ولي الله عند من ابتلاء  » 

E1 : « تقبله عليك الله عند من ابتلاء المرض لان  » 

E6 : « البلاء من ديالي المرض لان  » 

2.3 L’Espoir : 

Pour plus de la moitié les patients, la religion est source d’espoir dans leur situation, et 

durant les épreuves de la vie. Alors que certains nourissent l’espoir de s’améliorer dans le futur. 

E2 :  "ربي و تعالي الله بقدر ديالك الايمان تدير مشكل ماشي تنقول عويص هو لي مشكل شي اكون واخا ل الحمد ونقول مغبون نكون كاع انا 

"المشكل دوك تيحل  

E5 : « ابواب ليا تيفتح  » 

E5 : « هكا من احسن نكون الله عليا اسهل بحال حاجة من شحال  » 

E1 : « حجاب الله وبين بينها ليس المظلوم دعوة  » 
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2.4 L’ optimisme : 

Pour la moitié d’entre eux, la religion  leur permet de rester optimistes et de résister 

durant les moments difficiles. 

E5 : « لكم خير وهو شي تكرهو ان عسى  » 

E1 : « الخير فيها طريق تتكون قدامك الله كدير  » 

E6 : « تصلاح ديالي العايلة كنتفائل  » 

2.5 La gestion du stress : 

L’un des participants a recours à la religion comme mécanisme de gestion du stress quotidien 

lui donnant une force d’affronter la journée. 

E2 : « قوة تيعطيك الدين اه  » 

E2  : «             مطلقة براحة تواجها تيخليت ؟ الضغوطات هذه تواجه الدين تيعاونك ؟كيفاش امتلة شي عندك         » 

2.6 Le bonheur : 

Lorsqu’on leur pose la question concernant le bonheur,la moitié se déclarent que la 

religion leur procure du bonheur. 

E2 :   «  درجه ابعد الي ؟ سعيد انت مدي اي الي       » 

E1 : «               80%       سعيد؟ انت مدى اي الى  » 

E6 : « سعيد انا و حي دمت ما  » 

2.7 Meilleure relations sociales : 

Certains des patients ont déclaré que grâce à la religion, ils avaient de meilleurs rapports 

sociaux et qu’un changement s’est opéré au niveau de leurs comportements et interractions 

avec les autres. 

E6 : « كثر الخير ندير خاصني التغيير لي بالنسبة .اخلاقيا .ليا وقع لي تغيير  » 

E2 : «سعدا تهوما  يكونو و للناس ديالي السعادة توصل تنبغي سعيد انني بما فانه تيتجلى سلبي ماشي ايجابي تاتير  ء  » 
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2.8 Sens de la vie retrouvé : 

La moitié des patients a déclaré avoir trouvé grâce à la religion le sens de leur vie, qui lui-

même réside dans l’adoration du divin. 

E1 : «ليعبدو الا والانس الجن خلقت وما بعدا خلقت علاش الله لان  ا  » 

E3 : « نعبدوه باش الله خلقنا حنا  » 

3. Le suicide : 

La question du suicide a été abordée en 2 volets : 

Durant le premier, on demandait si le patient avait des idées suicidaires, chose à laquelle 

la moitié des patients a déclaré avoir eu des idées suicidaires 

Durant le deuxième, on demandait ayant eu ses idées aux patients s’il y avait eu passage 

à l’acte soit une tentative de suicide, sur le pannel des patients un seul est déjà passé à l’acte. 

4. Les raisons d’abandon des idées suicidaires et du passage à l’acte : 

Trois raisons ont éclo lors du discours des patients, la première étant « l’interdit religieux », le 

faite que la religion condamne cela et qu’ils finiront en enfer, la seconde raison était qu’ils 

avaient trouvé des objectifs dans la vie à atteindre et la troisième était les parents. 

E6 : «   اخر واحد ولا نفسي نقتل باش معطاناش الاسلام راه  » 

E2 : « .ليها% 100 داخل نتا لجهنم اتمشي نتاحرتي الا لينا ويقول الدين  » 

E4 : « ديالي اوبجيكتيف لي  » 

E5 : « هكاك تشوفني مي مبغيتش  » 

5. La spiritualité : 

Sur tous les patients interrogés, un seul patient s’est déclaré agnostique mais spirituel 

chez ce patient également on retrouve que sa spiritualité lui a permis d’avoir presque les 

mêmes apports que la religion chez les autres participants. 
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 L’apaisement /Paix intérieure : 

E4 : « صليت الا من كتر نتهدن تنتريبي فاش  » 

 L’optimisme : 

E4 : « بوزيتيف نكون تيخليني لي اللي هذا يعني  » 

 L’espoir : 

E4 : « بوزيتيف نكون تيخليني لي اللي هذا يعني  » 

 Gestion du stress 

E4 : «     ليك قلت كيما   la méditation   الضغوطات علي تغلب تيساعدك لي ؟ » 

 Sens de la vie trouvé : 

E4 : « ديالي اوبجكتيف لي قبل علي عايش انا  » 
 

6. Religiosité/spiritualité vs thérapie conventionnelle : 

Les patients à majorité (5/6) souhaiteraient que la dimension religieuse ou spirituelle soit 

prise en compte et intégrer dans leur prise en charge.  

Résumé des résultats : 

Chez les patients ayant participé à l’étude, la religion représente « un tout », elle les aide 

à accepter leur maladie, à rester optimiste, elle leur procure de l’espoir, ils ont de meilleures 

interractions sociales, elle leur permet également de gérer le stress et encore mieu de trouver 

une paix intérieure et pour finir elle les aide à trouver un sens à leur vie ceci d’une part,d’autre 

part ces patients ont abandonné leurs idées suicidaires grace à la religion, le suicide étant un 

interdit religieux. 

Tout ceci démontre que la religion est derrière l’abandon des idées suicidaires mais aussi 

vu ce qu’elle apporte aux patients comme bénéfices, ils ne pensent plus au suicide. 
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I. Religion et dépression : 

Nos patients dépressifs, ont beau considérer la religion comme « un tout », après mûre 

réflexion sur la définition du religieux de leur part,  ils ne  se voient  que  comme  croyants 

sans trop pratiquer et l’un d’entre eux ne possède pas d’affiliation religieuse. 

 Michael E McCullough et David B Larson ont réalisé une revue de la littérature, constituée 

à peu près de  80 études portant sur le rapport entre la religion/religiosité et la dépression. Ils 

ont en déduit que certaines personnes n’ayant aucune affiliation religieuse étaient plus à risque 

de développer une dépression comparés à ceux qui en possèdent. Alors que les personnes avec 

un haut niveau d’implication religieuse et pour qui la religion a une grande importance ont un 

bas risque de développer une dépression.(57) 

Cette revue corrobore notre étude, vu que nos patients ne sont pas très impliqués 

religieusement ceci explique qu’ils soient atteints de dépression. 

II. Suicide et religion : 

Dans notre étude, les patients ne s’estimaient pas religieux et la moitié des participants  a 

déjà eu des idées suicidaires mais un seul est déjà passé à l’acte auparavant. 

En allant dans ce sens, dans la littérature, nous retrouvons une analyse faite par Pritchard 

and Amanullah en 2007, d’après les données de l’OMS afin de comparer le nombre de suicide 

en angleterre avec ceux de 17 pays musulmans. Les pays ont par la suite été classés par le 

degré de pratique religieuse, allant des pays ayant le degré le plus bas ( Azerbaijan, 

Kazakhstan, Kyrgyzstan, Tajikistan, Turkmenistan, Uzbekistan) à ceux ayant le plus haut degré 

de religiosité (Middle  Eastern  countries  of  Bahrain, Egypt, Kuwait, Iran, Qatar, Syria).les 

DISCUSSION 
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chercheurs ont retrouvé des taux de suicides les plus importants était dans les pays les moins 

religieux et que le plus bas était dans les pays les plus religieux.(58) 

Les patients de notre étude ne sont pas religieux ceci explique que la moitié ait des idées 

suicidaires, par contre l’autre moitié qui ne pense pas au suicide a déclaré que « l’interdit 

religieux » autour du suicide était parmi les raisons qui les empêcher d’y penser, une étude a 

abouti aux mêmes conclusions et la même raison est revenue dans cette dernière. L’étude 

menée en Turquie par Eskin  en 2004 sur 420 étudiants, a essayé de démontrer le lien entre le 

suicide et la religion : Deux groupes d’étudiants ont été constitué les premiers étaient 

scolarisés dans une école religieuse et les autres dans une école séculaire. Les résultats ont 

démontré que les étudiants des écoles séculaires avaient plus d’idées suicidaires que ceux 

recevant une éducation religieuse, ces derniers estiment que ceux commettant un suicide 

seraient punis après leur mort. (59)  

Aussi, la moitié de nos patients n’a pas d’idées suicidaires, mais considère à l’unanimité 

la religion comme  très importante et essentielle. 

Dans la littérature, une autre étude menée par Zuraida et Ahmad à  Kuala Lumpur, a 

examiné le rapport entre les idées suicidaires et la dépression. L’étude faite sur des patients 

souffrant de dépression ou étant dans la phase dépressive lors du trouble bipolaire, a démontré 

que les patients pour qui la religion était importante et principale dans la vie avaient 

significativement moins d’idées suicidaires. (60) 

Une hypothèse nous  paraît assez intéressante et pourrait expliquer tous les résultats 

précédents, au cours de notre développement nous déterminons une  « vision du monde »  qui 

nous est propre, mais qui est aussi influencée par le contexte religieux dans lequel nous 

évoluons. Cette « vision du monde » concerne les raisons de notre présence sur terre et le sort 

qui nous sera réservé après notre mort, la religion nous fournit un « matériel » pour nous 

guider dans nos croyances sur le sujet.Le  suicide  est  un  acte  menant  en  cas  de  "réussite"  

à  la  mort.  On  peut  assez légitimement  penser  que  ce  que  nous  suggère  notre  "vision  
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du  monde"  quant  aux résultats de cet acte, va forcément avoir une grande influence sur notre 

détermination à l'accomplir. Il est en effet difficile de douter qu'une démarche menant à la mort 

va être envisagée de manière différente selon qu’on croie qu'il n'y a tout simplement rien après 

ou qu’on croie que mourir va nous conduire vers un au-delà idyllique ou alors vers l'enfer. 

III. Les effets de la religion chez les patients : 

 Le bonheur : 

Parmi les apports de la religion à nos patients, nous retrouvons le bonheur, c’est bien 

cette notion qu’une étude menée par Abdel-Khalek and Eid  sur plus de 1937 étudiants au 

Kuwait et 1009 étudiants palestiniens a examiné en essayant d’établir le lien entre la 

religiosité/religion, le bien être et la dépression.Au terme de l’étude il s’est avéré que la 

religiosité était liée positivement à la notion du bonheur et le bien être et inversement liée à la 

dépression. (61) 

 L’optimisme: 

L’un des apports dont les malades ont besoin est bien celui là, la religion apporte de 

l’optimisme à nos patients. Pour pouvoir affirmer cela, nous retrouvons une étude faite en 

Algérie et qui a examiné le rapport entre la religiosité et l’optimisme chez plus de 2000 

participants dont la moitié avait entre 18 et 25ans, pour aboutir à la conclusion que la pratique 

religieuse était liée à niveau important d’optimisme.(62) 

IV. L’effet de l’intégration de la religion dans la thérapie : 

Durant notre étude, nous avons vu que la religion a apporté beaucoup de choses aux 

malades : acceptation de la maladie, le bonheur, l’espoir, le réconfort, l’optimisme et sens de la 

vie retrouvé et tout cela sans faire intervenir la religion dans la prise en charge du malade. Alors 

que la majorité des patients pensent qu’il faut intégrer le côté religieux et spirituel dans leur 

prise en charge et que cela va les aider. 
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En allant dans ce sens dans d’autres pays l’initiative a déjà été prise.Dans la littérature, 

nous retrouvons que trois essaies cliniques randomisés ont été fait sur des dépressifs 

musulmans en Malaisie, les deux premiers par Azhar et Varma:  

 Le premier a fait intervenir deux groupes : un groupe avait bénéficié d’une thérapie 

conventionnelle avec antidépresseurs, l’autre groupe avait en plus reçu une "Islamic 

psychotherapy ", soit une psychothérapie islamique, les patients ont été suivis sur les 3 

premiers mois et ceux qui avaient bénéficié de la psychothérapie islamique 

s’amélioraient plus rapidement.(63) 

 Le second, a inclus 30 patients ayant vécu un deuil, un premier groupe a bénéficié de 

psychothérapie conventionnelle et traitement antidépresseur et le second a eu droit a 

"The additional religious psychotherapy" impliquant la discussion des problématiques et 

des thèmes religieux pertinents et importants pour les patients. Le deuxième groupe 

après 6 mois a montré une amélioration significative.(64) 

 Le troisième par Razali, a inclus 203 patients divisés en deux groupes : le premier a reçu 

une thérapie conventionnelle quant à l’autre groupe il a bénéficié d’une psychothérapie 

conventionnelle en plus d’une psychothérapie religieuse (religious Psychotherapy), 

utilisant des techniques cognitives guidées par le quoran et le hadith. Les deux groupes 

ont été suivis sur 6 mois, le groupe ayant bénéficié de la psychothérapie religieuse a 

répondu beaucoup plus rapidement que les autres au traitement.(65) 

Ces trois essais cliniques confirment que l’intégration de la religiosité dans la prise en 

charge des malades souffrants de dépression ne peut que les aider à aller mieux comme l’on 

déclaré nos patients, qui l’avaient utilisé tous seuls pour "aller mieux" vu l’absence de cette 

approche dans leur prise en charge. 

V. Les forces de l’étude : 

Toutes les études faites auparavant, ont révélé que la religiosité/religion influençait 

positivement sur la dépression mais aucune n’a démontré les apports de cette religiosité sur les 
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malades, au vu que tous ces acquis le malade ne peut repenser à se suicider.Tout comme les 

études ayant confirmées que la religiosité diminuait le suicide et les idées suicidaires, très peu 

se sont penchées sur la raison qui empêchait cela. Et c’est bien dans ces points là que réside la 

force de notre étude. 

VI. Les faiblesses de l’étude : 

Notre étude n’a pas inclu de patient souffrant de psychose ou démence associées à une 

dépression, ceux là pourrait avoir un autre avis sur la question. 
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I. Spiritualité/degré de religiosité et  alcoolo dépendance : 

Lors de l’étude que nous avons mené, le degré de religiosité des patients était moyen cela 

explique qu’ils aient souffert d’alcoolo dépendance. 

Pourtant l’étude suivante a montré aussi que la religiosité (à travers certaines pratiques) 

conduisait vers  l’abstinence. 

Très peu d’études ont examiné le lien entre l’acoolo dépendance et la 

religiosité/spiritualité dans les populations musulmanes, seul 1% des études publié concernent 

ces dîtes populations.(66) 

Mais dans son livre « health and well being in islamic societies », Dr Harold G.Koenig 

après avoir comparé plusieurs études liant la religiosité et l’addiction à alcool est arrivé à la 

conclusion qu’un degré de religiosité/d’implication religieuse important est lié à un taux 

d’alcoolo dépendance moindre. Et que généralement l’alcoolo dépendance est moins 

importante chez les musulmans que chez les autres groupes religieux.(67) 

En lisant la conclusion de cette dernière étude, on ne peut nier le rôle fondamental de la 

religion et on ne peut  que demander à ce qu’il y ait plus de recherches de ce côté-là afin que  

la religion musulmane soit utilisée pour palier au problème d’alcoolo dépendance.  

II. Inclusion de la dimension spirituelle/religieuse dans la prise en 

charge des alcoolos dépendants : 

Comme plus des trois quart des participants voudraient que la dimension spirituelle et 

religieuse soit inclue dans leur prise en charge, nous allons évoquer l’un des exemples les plus 

intéressants et  poignant durant l’histoire moderne sur l’utilisation de la spiritualité/religiosité 

chez les alcoolos dépendants, il s’agit du programme des alcooliques anonymes (AA) (68) dont 
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le programme de 12 étapes qui a surtout une dimension religieuse/spirituelle dans sa forme 

anglo-saxonne et ceci est même palpable dans sa version française. 

 

Les étapes sont les suivantes : 

1) Nous avons admis que nous étions impuissants devant l’alcool - que nous avions 

perdu la maîtrise de notre vie.  

2) Nous  en  sommes  venus  à  croire  qu’une  puissance  supérieure  à  nous-mêmes 

pouvait nous rendre la raison. 

3) Nous avons décidé de confier notre volonté et notre vie aux soins de Dieu tel que 

nous Le concevions.  

4) Nous  avons  procédé  sans  crainte  à  un  inventaire  moral  approfondi  de  nous-

mêmes.  

5) Nous avons avoué à Dieu, à nous-mêmes et à un autre être humain la nature exacte 

de nos torts.  

6) Nous étions tout à fait prêt à ce que Dieu élimine tous ces défauts.  

7) Nous Lui avons humblement demandé de faire disparaître nos défauts.  

8) Nous avons dressé une liste de toutes les personnes que nous avions lésées et nous 

avons consenti à réparer nos torts envers chacune d'elles.  

9) Nous avons réparé nos torts directement envers ces personnes dans la mesure du 

possible, sauf lorsqu’en ce faisant, nous risquions leur nuire ou de nuire à d’autres.  

10) Nous avons poursuivi notre inventaire personnel et promptement admis nos torts dès 

que nous nous en sommes aperçus.  

11) Nous  avons  cherché  par  la  prière  et  la  méditation  à  améliorer  notre  contact 

conscient  avec  Dieu,  tel  que  nous  Le  concevions,  Lui  demandant  seulement  de 

connaître sa volonté à notre égard et de nous donner la force de l’exécuter.   
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12) Ayant connu un réveil spirituel comme résultat de ces étapes, nous avons alors essayé 

de transmettre ce message à d’autres alcooliques et de mettre en pratique ces 

principes dans tous les domaines de notre vie  

A  la  fin  de  chaque  réunion,  les  membres  du  groupe  des  alcooliques  anonymes  se 

tiennent entre eux et citent une prière, nommée  la prière de sérénité : « Mon Dieu, donnez moi 

la sérénité d’accepter les choses que je ne peux changer, le courage de changer les choses que 

je peux, et la sagesse d’en connaître la différence ».(69) 

La participation aux alcooliques anonymes a montré une efficacité supérieure sur le 

maintien de l'abstinence, comparée aux autres groupes d'entraide, dans les études réalisées 

aux Etats-Unis.(70) 

III. Religiosité/Spiritualité et suicide chez les dépressifs : 

Les participants aux études ont un degré de religiosité/spiritualité moyen ceci explique 

leur atteinte par la dépression et que la moitié d’entre eux aient des idées suicidaire. 

Pourtant pour beaucoup la religion (l’interdit religieux) est derrière leur abandon des 

idées suicidaires. 

La religion a beaucoup apporté à ces patients : 

 l’espoir et l’optimisme, chose que reportent également 12 parmi 15 études ayant étudié 

le lien entre la religiosité et l’optimisme ou espoir(71).Les croyances religieuses ayant 

tendance à améliorer l’optimisme et favoriser les pensées positive.  

 le sens de la vie retrouvé, 15/16 études sur le sujet sont arrivés au même constat(72). 

Ceci serait dû au faite que la religion donne  un sens et un but à la vie. Les 

enseignements religieux apprennent que l’existence n’est pas le fruit du hasard mais 

l’œuvre d’un créateur.  
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Une hypothèse peut expliquer nos résultats : les  croyances  spirituelles  et  religieuses  

encouragent  les  sentiments  et  les  valeurs positives  comme  l’amour,  l’honnêteté,  la  joie,  

la  paix,  l’espoir,  la  patience,  la générosité, le pardon, la gentillesse, la bonté,la 

compassion...Toutes ces valeurs ne peuvent être que bénéfiques  et  ont  des  effets  positifs  

sur  la  santé  mentale et sur les interactions sociales. Toutefois une spiritualité qui serait 

positive, pourrait réduire le manque d’estime de soi et  d’espoir  qui  peuvent  accompagner  

des  souffrances psychiques.  Elle  peut  aussi réduire  le  stress  et  donner  un  sens  à  la  vie.  

Les  pratiques spirituelles  peuvent  réduire  l’isolement  du  patient  (prières  collectives,  les 

cours religieux…).  

 

IV. Intégration de la spiritualité/religiosité chez les patients 

dépressifs : 

Une majorité des patients participants à l’étude ont déclaré vouloir que le côté spirituel et 

religieux soit intégré dans leur prise en charge et pensaient que cela allait les aider, l’existence 

de  cette aide  a bien été prouvé durant les études et les essais cliniques faits sur des 

populations musulmanes présentant la même pathologie. Cette aide s’obtient grâce à l’effet de 

la religion/religiosité sur le patient, qui dans la littérature a déjà été avéré puisque les  

pratiques et croyances religieuses seraient constamment liées à un sentiment de satisfaction, 

au bonheur, aux pensées positives et au bien être. (73)  

C’est bien de cela dont a besoin un patient déprimé et c’est ce qu’il faut renforcer chez 

les patients dépressifs afin de les aider à s’en sortir. Bien sûr ceci ne se fera  qu’en intégrant 

l’aspect spirituel / religieux dans la prise en charge des patients. 
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       Bien avant le 20ème  siècle,  la religion et la science étaient considérées par les 

scientifiques, les universitaires et les  communautés  médicales  comme  incompatibles.  La  

religiosité  a  été considérée par de nombreux scientifiques comme l’équivalent d’une pensée 

irrationnelle et d’un trouble émotionnel. 

Heureusement vers la  fin  du  20ème  siècle,  les  chercheurs  ont  constaté  que  les  

croyances  et  les pratiques spirituelles et religieuses sont largement répandues dans la 

population américaine et que ces croyances et pratiques pouvaient avoir une pertinence 

clinique.  Suite à cela,  sont apparues  de  nombreuses  organisations  de professionnels de 

santé sensibilisant sur le rôle de la spiritualité et de la religion dans la prise en charge des 

patients comme « The American Psychiatric Association »,  « The  American  Psychological  

Association »  ,  «   The  association  of American medical Colleges » ….  

Le concept de la santé s’est depuis les dernières décennies élargi bien au-delà de la seule  

notion d’absence de  maladie  biologique.  La santé est  fortement  influencée par la culture de 

l’individu, ses relations personnelles, son contexte social, la qualité des ses relations sociales, 

ses idées philosophiques incluant le sens qu’il donne à sa vie. Beaucoup d’individus souffrant 

de problèmes psychologiques, émotionnels, d’évènements  de  vie  stressants  se  refugient  

dans  la  religion  afin  d’y  trouver  du réconfort,  de  l’espoir,  un  sens  à  leur  vie.  Ce  refuge  

peut  aider  certaines  personnes, c’est pour confirmer cela que cette étude a été faite. 

Spiritualité/religiosité et addiction : 

La religion promeut un style de vie sain et fournit « un code moral » où la consommation 

de substance est prohibée et  généralement les habitudes qui nuisent à la santé comme le 

tabagisme et l’usage de drogues sont dissuadées dans les enseignements religieux. 

 Lors de notre études nous avons pu constater que la religiosité donnait une force  et un 

raison à certaines personnes pour résister aux tentations et pour maintenir l’abstinence des 

substances addictives, mais assurerait également une meilleure estime de sois. 
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 Les pratiques religieuses procuraient une paix intérieure permettant de résister aux 

événements de vie stressants et aux difficultés de la vie, qui ainsi réduiraient le besoin de 

consommer les drogues dans le but de gérer son stress. La religion aiderait aussi à donner un 

sens à sa vie et aux événements vécus.  

Spiritualité/religiosité et dépression : 

La religion/religiosité serait d’un grand secours offrant une source de réconfort. Elle 

favorise chez  le  malade l’acceptation de sa maladie lui permettant d’avoir de l’espoir et d’être 

optimiste et serein en pensant au futur vu qu’il a trouvé le sens de son existence, elle lui 

confère une meilleure gestion de son stress, de meilleures relations sociales. 

Aussi selon ce qui a été vu précédemment dans la revue de la littérature chez les 

dépressifs, la religiosité renforce la résistance, c'est-à-dire la capacité de se remettre et de se 

rétablir plus rapidement. 

Spiritualité/religiosité et suicide : 

Il est connu que  toutes les  grandes religions  prohibent le  suicide. 

Comme nous l’avons vu lors de notre étude, l’investissement  religieux  est  négativement  

associé  aux  conduites suicidaires.La  spiritualité  et  la  religion  interagissent  avec  des  

facteurs psychologiques  comme l’estime  de  soi, l’acceptation de la maladie et avec des 

facteurs sociaux comme les relations sociales. Quand  les  idées suicidaires sont  nombreuses,  

la  spiritualité  semble protectrice et empêcher le passage à l’acte. Elle apparait également 

comme une ressource importante  pour  faire  face  aux  difficultés  de  la  vie,  pour  donner  

de  l’espoir  et  de l’optimisme et pour donner un sens à la vie dont la perte compte beaucoup 

dans le passage à l’acte. 

 L’évaluation  spirituelle  des  personnes  qui  ont  des  conduites  suicidaires  semble 

impérative  afin  de  connaitre  la  représentation  qu’elles  ont  de  leur  rôle  sur  terre  et donc 

des objectifs et du sens qu’ils donnent pour y rester.  



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 76 - 

Le rôle de la spiritualité dans la pratique clinique :  

Quasiment tout être humain sur terre veut vivre en parfaite santé, avec le minimum de 

souffrances psychologiques, avec un sentiment de paix intérieure, et tout en ayant un sens à sa 

vie et en étant satisfait de son existence, même les patients de psychiatrie. Si les professionnels  

de  santé  négligent  cette  nature  de  l’être  humain  et  se  focalisent uniquement  le  

caractère  biologique  des  maladies,  ils  peuvent passer  à  côté  de  besoins  critiques de leurs  

patients.  Aider  un  patient,  surtout  en psychiatrie  et  en  addictologie,  c’est  lui  permettre  

d’avoir  un  meilleur  coping  psychologique,  d’enrichir  ses  expériences  positives, d’avoir un 

sens à sa vie et d’en être satisfait.  

Lors de nos études, on s’est bien rendu compte de l’importance de spiritualité/religiosité 

pour les patients ainsi que de leur désir que cette dimension soit prise en compte par leur 

médecin traitant lors de leur prise en charge et leur ferme conviction que ce genre d’approche 

allait les aider. 

Les différents résultats de nos études nous permettent de penser que considérer la  

dimension  spirituelle  comme faisant  partie  de  la  sphère  individuelle  de nos patients 

pourrait impliquer l’ignorance d’importantes ressources qui les aideraient à faire face à 

différentes difficultés de la vie, à soigner des addictions …. Pour ceci, il est important de 

continuer à explorer les particularités de la spiritualité et de la religiosité dans le contexte 

Marocain musulman. Ceci permettrait de mieux comprendre les dimensions de la spiritualité, 

leur évolution selon l’âge et de voir plus clairement le rôle de la spiritualité dans le bien être 

global et son importance comme ressource de coping pour faire face à la maladie 

 Perspectives :   

les  cliniciens  devraient  s’enquérir  les  activités  religieuses  et  spirituelles  de  leurs 

patients,  apprécier  et  encourager  les  ressources  qui  permettent  un meilleur 

fonctionnement  psychologique  et  social.   
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Les praticiens sont rarement formés pour traiter les aspects spirituels et religieux de leurs  

patients. Donc adresser  vers  un  représentant  de  la  religion  du  patient  est  parfois 

problématique. En effet, plusieurs représentants des religions manquent d’expertise 

psychiatrique et sont incapables de définir la limite entre ce qui est spirituel et ce qui relève du 

domaine médical.  

Comment peut-on résoudre ce dilemme ? Trois approches sont possibles :  

 La première est d’aider les institutions religieuses à développer leurs 

connaissances scientifiques et dans le conseil psychologique.  

 La  deuxième  approche  serait  d’aider  les  praticiens  à  développer    des  

compétences pour mieux comprendre les questions spirituelles et définir les 

limites entre ce qui est médical et ce qui est spirituel.  

   Une troisième possibilité serait la coordination et la collaboration des 

professionnels de santé et des représentants spirituels sous forme d’ateliers 

qu’eux dirigeraient en collaboration.  

Le clinicien a essentiellement besoin :  

 D’accepter  les  problèmes  spirituels  de  ses  patients,  sans  jugement,  en  

gardant  sa relation empathique avec lui.  

 D’accepter avec empressement de pendre le temps pour comprendre les 

problèmes spirituels de ses patients qui peuvent être reliés à leurs problèmes de 

santé.  

 De  connaître  un  minimum  les  différentes  cultures,  croyances  et  pratiques  

de  ses patients.  

 Poser des questions sur la spiritualité des patients et en parler de manière 

confortable.  

 D’avoir la capacité de chercher des informations auprès des professionnels et de  

se coordonner avec eux.  
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S’impliquer  dans  la  vie  religieuse  et  spirituelle  des  patients  n’est  pas  une  pratique 

commune, bien que reliée à des résultats positifs dans la prise en charge des patients, en effet 

l’investigation  de  cette  sphère  peut  aider  dans  la  compréhension  de  des  problèmes du 

patient et permettre d’orienter le processus thérapeutique.  

Peut-on imaginer, dans le futur au maroc, le développement d’une approche 

thérapeutique  avec multiples perspectives : biomédicale, psychiatrique, sociale et spirituelle ? 
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Annexe 1 : 
Religiosity scale 
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Annexe 2 : questionnaire de l’étude 2 
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Guide de l’entretient semi directif                                    

1. Depuis quand souffrez vous d’alcoolo dépendance ? 
2. Depuis quand vous soignez vous ? 
3. Depuis quand êtes vous sobre? 
4. Prenez vous des traitements pour rester en sevrage ?si oui lesquels ? 
5. Avez-vous déjà été hospitalisé pour assurer votre sevrage ? 
6. Pensez vous que la religion tient une place dans votre vie ?si oui à quel 

point est elle importante ? 
7. Que signifie être religieux pour vous ? 
8. Avez-vous des pratiques religieuses récurrentes ?si oui lesquelles ? 
9. Pensez- vous être religieux ? 
10. A combien estimeriez vous le laps de temps entre votre implication 

religieuse et l’arrêt définitif de l’alcool ? 
11. Pensez vous que la religion vous aide durant les moments de faiblesse ?à 

quel point ? et pouvez vous me donner des exemples ? 
12. Pensez vous que la religion vous aide à rester sobre ?si oui comment ? 
13. Lorsque l’envie de boire se fait pressante que faites vous ? 
14. Si vous faites des séances de groupe pensez vous que se sont les séances 

qui vous aide le plus ou bien votre implication dans la religion ? 
15. La religion vous aide t elle à trouver un sens à votre vie ? 
16. Pensez vous qu’il faille inclure dans votre prise en charge l’aspect religieux 

et spirituel ?ceci vous aiderait il davantage ? 
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 دليل المقابلة شبه توجيهي
 

 
 . منذ متى تعاني من إدمان الكحول؟1
 . منذ متى تعالج ؟2
 . منذ متى وأنت مقلع عن الكحول؟3
. هل تأخذ أي علاج للمساعدة على الإقلاع عن شرب الكحول ؟، إذا كان 4

 الأمر كذلك فما الدواء الذي تتناول؟
 . هل سبق لك دخول المستشفى لضمان إقلاعك عن شرب الخمر؟5
. هل تعتقد أن الدين له مكان في حياتك ؟، وإذا كان الأمر كذلك  ما 6

 مدى أهمية ذلك؟
 - ماذا يعني أن يكون المرء متدينًا بالنسبة لك؟7
 . هل لديك ممارسات دينية متكررة؟8
 - هل تعتقد أنك متدين؟9

 . كم من الوقت مر بين تدينك والوقف النهائي للكحول؟10
. هل تعتقد أن الدين يساعدك في أوقات الضعف؟ وهل يمكنك أن تعطيني 11

 بعض الأمثلة؟
 ؟، مبتعدا عن احتساء الكحول-هل تعتقد أن الدين يساعدك على البقاء 12

 وإذا كان كذلك فكيف؟
 . عندما تكون الرغبة في الشرب ملحة ، ماذا تفعل؟13
. إذا كنت تقوم بجلسات جماعية، هل تعتقد أن الجلسات هي التي 14

 تساعدك أكثر  أو تدينك؟
 . هل يساعدك الدين على إيجاد معنى لحياتك؟15
. هل تعتقد أنه يجب تضمين الجانب الديني والروحي في رعايتك ؟- فهل 16

 يساعدك ذلك أكثر؟
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Annexe3 : Transcription des divers entretiens de l’étude 2 
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Entretien 1 (E1) 
 الادمان؟ من كتعاني متى منذ  
 عامين او ونصف عام 
 الادمان؟ من تتعالج امتى من    
 شهور ثمان 
 الكحول؟ عن موقع وانت امتى من 
 نوق  عاد استقر تسنى نشرب بغيت تيجيني. اسبوع 
 الكحول؟ شرب عن الاقلاع على يساعدك باش علاج شي كتاخد واش 
 منها مقتنعش بغيتش ما لا لا. 
 الخمر؟ شرب عن اقلاعك لضمان السبيطار دخلتي لك وسبق واش 
 هستيريه حاله وصل حد شي الا شفتها عمرني ما. كاينش ما ولكن الفكره هذه تمنتنا. ابدا لا. 
 الاهميه؟ هذه مدا فما الامر كان اذا حياتك؟ في مكانه له الدين ان كتعتاقد واش 
 بدينا حنا. الديني الوعي في نقص. المشكل خالق هو الديني الفراغ . كبيره مكانه و عند مهم". ليعبدو الا والانس الجن خلقت وما:" الله قال كما نعم 

 في لي المثالي الانسان. به نعمل بغيت به عملش من واخا ربما. ديما.الضمير تانيب كيجيك واش.  نادم انا. الاول النهار عبت عابد غير هادشي
 تموت لن كانك لدنياك اعمل:" لك قال الحاجه واحد بحال. الدنيويه الحياه نعيشو منعناش ما هو حيت. تقريبا المئه في مئه به تيعمل اللي هو دماغي

 .عليه نعملو  خلصنا الدين واعطانا الحياه في الحريه اعطنا مزيان انا لي تيبان هو يعني" غدا تموت كانك لاخرتك واعمل ابدا
 متدين؟ المرء يكون ان لك بالنسبه كايعني اش  
 اللي هذا تقول. الرفيق ماكينش ساعه نعاشرو بغيت اللي هذا تقول و منه تتقرب الناس، هاد في مشكل هذا دابا كاينين اللي والناس مثالي شخص 

 وهو هكا كانديرش وما نشرب انا واش. موس بشي ضربك الى بحال تاني عاود تيصدمك  خايب ما عمل شي تيدير فتتاقاه نعاشرو بغيت
 .كيديرو

 متدين؟ شخص لك كتعني اش 
 ينتج غادي صالح .شيء لكل نافع و للبلاد ونافع صالح رجل لي بالنسبه انا قاري اللي كل الى حينتاش. انا قاري اللي فري الدين في شاد واش 

 يعني ديالو سلوك في ديالو، المعاملات في مثلا حداه ولدي خرج الى ينفع غادي... بزاف غادي. الاخره في راسو ينفع وغادي ينفعنا غادي
 .وللبشر لنفسه صالح. انسان

 متكرره؟ دينيه ممارسات عندك واش 
 ديالك بشكل مكايقبلوكش . قبلونيش مكي او الدروس فهم بلايس لشي نمشي كنبغي انا ، البلاد هذه في ناقص راه  داكشي وا . 
 كحول؟ مدمن كنت لانك مكيقبلوكش 
 منه تتقرب غادي وانت بك مرحبا اجي بعدها ايتقبلك الاول في الحسانه، من وجهك من غير يشوفك هو. عارفينش ما هما . 
 نافرينك؟ ولكن منهم التقرب كاتبغي نافرك انه حاسس انت  
 النفور داك كاين المرات بعض . 
 حياتك؟ في ممارسات شي كدير واش ولكن  
 نهار كل تستغفروا الله تندعي . الاخرة مشيت الى حينت. الله تنذكر ل الحمد. 
 تستغفر؟ تتحاول ديما 
 ديما ايه. 
 اخرى؟ ممارسات معندكش 
 مشاكل  مي. الليل قيام وندير ونصلي نصوم يا انا  عقلي في. نحققها  استطعت ما زال ما. عليها تغلبتش ما باقي لكن مثلا نصوم تنبغي غير لا 

 .مرتاحش ما. وداكشي سكن معندناش الدار، في
 هادشي؟ تدير غادي الماديه الراحه كانت لو يعني 
 اتمنى اللي هو الله شاء ان. 
 متدين؟ انت راسك ليك تيبان واش 
 50 تقدر يعني. ديالي السلوك مهذب هو. اخرين للناس الشر ندير باش وساوس شي على. الناس واحد على ديالي الشر تيكف حينتاش. المئه في 

 .المهم راسو على تيقلب الانسان سيبقى وهكاك نتداركها وتنحاول اخرى المئه في 50 واحد و المئه في 50 تقول ان
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 راسك؟ على تتقلب.نفسك عن البحث في باقي انت اذا 
 نمشي خاصني فيلم راسي عرفت تنقلب ماشي. 
 ديالك؟ الحياه  تنهج كيفاش تمشي خاصك فين راسك عرف اذا 
 (نعم يقول) 
 شراب؟ قطع و الدين في دخولك مابين الوقت د شحال 
 به متاكد انا الصغر من معايا كابر داكشي . 
 الشرب؟ عن بوقوفك تربطو جيتي الى ولكن 
 الاضرار  و المشاكل غير زيدني. والو منقصني  والو  مزيدني. شراب نقطع خاصني متدين خاصني راسي لي تقول فوا ان. ايه. 
 ؟ نتدين خاصني الفكره  لك طاحت امتا 
 الفكره هذه معايا ديما. 
 قلتي؟ اللي المئه في 50 ديك و 
 المئه في مئه نكون باش نترجاه و الله تنطلب انا ولكن دابا غير لك قلتها انا. 
 الدين؟ ديال فكره لك دخلت امتا 
 الناس ديال ضغوطات مع داكشي. لا استعداد عندي  تنحيد. لدين تنمشي. تنفيق اللقطه واحد ولكن نشرب تمشي صدمات وني كيجي ملي انا .

 . نتدين خاصني انه واقتنعت. قريتو لانه قريت، ملي امتا من مقتنع انا. على تيضغطو ناس شي
 العامين واحد يعني يعني هادي شحال قطعتيه؟ باش الاسبوع وهذا هذاا شحال لك بانت. 
 الديني الانتماء هذاك. الراحه 1 تعطيني لي هو الانتماء هذاك متاكد انا.  
 الجماعه؟ لواحد بنتماءك تتحس 
 ايه 
 الضعف؟ اوقات في الدين تساعدك واش  
 المئه في مئه. 
 ديما؟ 
 ملحوظين اوقات في وساعدني تيساعدني  تنستحضره ملي ولكن تنساهش ما ماشي تنساه انا. تيساعدني ايه . 
 امثله؟ عندك 
 السماء/ الاعلى  الى يشير (العقاب من تخافف القانون من متخافش فكره عندي انا حينتاش جريمه شي ندير وتنبغي خايبه ظروف في تنطيح) 
 الرباني؟ العقاب 
 القانون من اكثر للدين منافية حاجه شي دير ان فكره تجيني ديما. الرباني العقاب ايه. 
 الارض؟ فوق لي مشى الرباني القانون تيخلعك انت  اذن 
 عليا راضي الله المهم. نموت غادي الانسان اخره .مت الى ايه. 
 عائليه؟ ظروف عندك تكونو ملي يعني 
 اللي هو  مؤخرا السكن ديال مشكل لنا وقع احنا غير. ثقافه داكشي. شويه الوعي عندهم ناقص  بلي اتعرف. العائله غير ماشي كامل المحيط 

 غادي فين عارف ولكن ومراهق برهوش قلتي الا بحال دابا). اشهر ثلاثه  لمدة الاقلاع بعد الخمر شرب  الى العودة عن يتكلم (حياتي لي خسر
 .الله شاء ان
 الشراب؟ عن تيمنعك اللي هو الدين ان تظن واش 
 وتنشرب وعايش مستقر نبقى نقدر هو مكانش الا. الشراب عن تبعدني اللي الوحيد هو. لي بالنسبه الحل هو المئه في مئه . 
 ؟ غتشرب المادي المشكل حل ولو اذا 
 بها استمتع اخرى متع عندي غيكونو الدين كان الى. 
 كدير؟ اش تشرب تمشي الرغبه عندك كتكون ملي 
 عندي الي تنقعد عنديش ما الى تنقلب تنمشي مشكل عندي اولا الدين في  متنكونش وفاش. عليها تغلب و تجي حتى متدين تكون اللي لوقيتا ايوا 

 .نشرب
 الشراب؟ لك تيبان  مابقيش متدين تكون ملي يعني 
 اقل لمستوى انهبط  شربت الى كبير مستوى في راسي نتحس. روحاني مستوى وصل براسي تنفس . المستوى في انهبط براسي تنحس. 
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 ؟ الراحة بواحد كيحسسك قيمتك؟ من كيرفر بحالا الدين يعني 
 اخر واحد محتاج ما كاين بلي بقيمتي تنفس. مزيان لاباس منكونش واخا. اه. 
 يرفعك؟ الدين يعني 
 نشرب خاصني معاه نندمج باش. نتاعي بالفكره غاديش ما المجتمع لان. المجتمع وسط راسي تلقاش ما شادو متكونش ملي اما. اه. 
 معها؟ غاديش ما للمجتمع ديالك الفكره هي اشنو 
 هكا بحال افكار هما. 
 اش؟ بحال 
 تيخصرو سلوكيات شي ان عارف المجتمع ويولي يعرفون انهم تنتمنا.الناس على متنحقدش . تعجبنيش ما  حاجات شي نشوف حساس انا 

 .شفتهم انا المجتمع
 ودين؟ النبويه السيره على يمشي المجتمع كرهتش ما دابا 
 اه. 
 معتدل؟ ماشي المئه؟ في مئه متدين مجتمع بغيتي 
 والاعتدال الوسطيه دين  هو التدين راه . 
 تشدد؟ ماشي يعني 
 صداع نجبذش ما اخر واحد منهدرش. معاملات غير. وتطرف تشدد ماشي لا . 
 داير؟ ما كيف المجتمع هو نجيك كيديرو اللي 
 الاسلام في عندنا اوروبا في الاخلاق ديال بزاف احنا و الاوروبيين تيقولو. ايه. 
 جذري؟ ماشي سلوكي؟ تغيير فقط بغيتي يتحققو؟ بغيتهم 
 بعد من جدري ايولي غادي سلوكي . 
 امتا؟ من الجلسات قطعتي لي قلت  
 اشهر 3 منذ 
 تكمل؟ مابغيتيش وعلاش 
 لانه الدين في الراحه القيت الصراحه لك نقول ولكن. مكنتقبلهاش الدواء تعطيني ملي ولكن تنرتاح معايا يدوي فاش .  الدوا انتاحينتاش بغيتش ما 

 .معايا تيمشي دكتور راسي في عندي درجه 1000 ب حسن راسي تناذب تنمشي ملي
 احسن؟ اتكون   الدوا وخليتي الدين في مشيت الى انا احساس عندك دابا 
 اه. 
 ؟ اكثر  عوناتك لي معتقداتك او الدين اولا عونوك الطبيب مع الجلسات واش 
 و الحومه، كاع خرجت الى الدار من نخرج حتى خاصني. نقره فين عنديش ما الشيء وهذاك المجتمع في الاندماج 1 تعطيني. دينيه معتقدات 

 لي داكشي. مستفدش ما ولكن الراحه نلقا فين معنديش عايش قطعت واخي انا تاثر غادي الحومه اما. لهنا نجي اللهم باش داكشي البليه فيها الحومه
 .مالقيتو مزال بغيت

 متنفس؟ هنا اذا 
 مدمن متقبلنيي هنا. 
 لحياتك؟ معنى ايجاد على الدين تساعدك هل 
 واه . 
 دين؟ بلا الحياه كتشوف كيفاش 
 نتخيلها نحملش وما بزاف اعاني وانا نتودر غادي. 
 للحياه؟ معنى تعطيك واش 
 تمشي و السلام التقوله واحد شي  عصبك انا. احسن نولي نقدر اكثر نانفع واديواغادي الاخرين مع المعامله و ديالي الحياه طريقه ليك تيرسم.اه .

 .لي احسن تكبطت الى القانون من متخافش انا . ني يحبس غادي اشنو خايب انولي الدين على الابعاد
 حدود؟ لك يرسم الدين اذا 
 المئه في مئه الخمر عن  نبعد وغادي ومؤدب  مهدن نكون غادي. يحترمني غادي ديالي ين الد في ماشي اللي ذاك ميم اكثر تبعتو الي. 
 الخمر؟ غير من اخرى حاجه شي خليتي 
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 الدين ناقص غير راه . لقيته 1 الفانيد خديت. 
 شي؟ فهاد اطيح مكنتيش الاول من مدين كنت لو يعني 
 يذكرني اللي لقيتش ما لي بالنسبه فيه نطيح غاديش ما راه نديرو بغيتو اللي الشيء هذا بحال ديني وعي كان الى. 
 ؟ موعظه دروس يكون مكرهتش 
 للتطرف ليجرنا مابغيناش مزيانين تطرف ديال ماشي دروس دوك متشدد، ماشي . 
 تجي؟ غادي درناه الى يعني 
 ينفعني وغادي درتوهم الى بزاف نشكركم وبغيت اه. 
 اكثر؟ كذلك يساعد هل رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب تضمين يجب انه تعتقد هل  
 نجي غادي مزيان نولي غادي. خيالي ليا كيبان كنتمنى هادشي. 
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Entretien 2 (E2) 
 

 الكحول؟ ادمان كتعني وانت متى منذ 
 به؟  تبليت لا و الادمان كنعاني 
  مدمن؟ راسك ليك بان امتا .الادمان لا     
 6هذه سنين . 
 6 .محملوش .متنبيهش منو اعاني وانا سنين 
 تتشرب؟ وانت امتا من 
 اشرب وانا سنه عشرين انا هو. 
  ؟ الطريقه بهذه 
 الحفلة  واحد في  شربت مره اول. الدراسه يامات من  تنشرب   
 عام؟ من عندك كان شحال 
  17 او 16 عندي كانت. 
  شربتي؟ مره اول  
 مره اول. 
 ليله؟ كل الطريقه؟ بهذه تشرب وانت الساعه ديك من.  
 سنين ثمانيه او عشر شي تنشربو الطريقه هذه. 
 حيدتو سنين 3 كاينه سنين العشر هذه في ولكن و. 
 اللوقيتة؟ 1 قطعتيه  
 رجعت سنين 3 ديك مورا.قطعتو اه. 
 ليه؟ رجعتي حتى طرا كيفاش  
 عقلتش ما معرفتش ما. 
 ؟ تقطعو خلاك اشنو عرفتيش ما 
 نصلي بغيت قطعتو قط. 
 صلاه كلها دوزتها سنين ثلاث وهذيك. 
 الادمان من تتعالج ان تحاول وانت و امتا من و. 
 نتعالج باش اليوم جيت لہل.  
 تعالج؟ تجي باش قررتي اليوم 
 تعالج ان نجي راسي مع قررت ايه. 
 يعانوني الناس هاد من وتنطلب. فيه طايح بير فشي بحال انا. 
 الكحول؟ عن مقلع وانت امتا من  
 هذي ايام خمس لہل. ايام خمس شي. 
 الكحول؟ عن الاقلاع على يعاونك باش دوا شي خديتي واش 
 جيت علاش هادشي. 
 نتعالج باش دوا شي اعطيني الناس هاد بغيت جيت علاش هي الخطوه هذه.  
 الدواء؟ باغي انت  
 راسي نداوي بغيت انا ايه. 
 الكحول؟ عن اقلاعك يضمنو باش مستشفى لشي دخلوك لي فايت واش  
 مستشفى لشي دخلت  عمرني ما.  
 ؟ فيه منعستيش مرشيش حتى. 
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 عمرني ما لا. 
 حياتك؟ في مكانة عنده الدين ان كتعتقد واش 
 ايه. 
  اهميته؟ مدى ما. مكانة انا 
 شيء كل هو الدين. 
 الكحول؟ على مدمن انك رغم حياتك في شيء كل هو 
 شيء كل هو الدين مدمن واخا. 
  متدين؟ شخص لك بالنسبه كتعني اش  
 راسو محصن بحالا) يفكر و .(ناقدو. 
 اش؟ من راسو محصن 
 الحوايج ديال بزاف من الشيء هذا من. 
 لادمان؟ حل  و الحصانة من نوع الدين ليك كيبان يعني  
 يعاونك غادي وتعالى سبحانه الله ان ديالك الوجدان في تقول. تيعاونك  وتعالى سبحانه الله. وصليتي الجامع مشيتي الى للادمان حل هو. 
 عنه يقلعك غادي. 
 متكرره؟ دينيه ممارسات لديك هل 
  هما؟ اشنو  
 الصلاه لي قلت قبيله. 
 الشراب هو عليها واضبش من يخليني اللي اشنو ولكن الصلاه اه.  
 الصباح؟ تصلي يعني  
 تنشرب العشية في و والظهر الصبح تنصلي لي وقعت ايه. 
 تشرب؟ تتمشى والظهر الصبح تصلي واخا يعني 
 ؟ متدين شخص انك تظن هل 
 متدين ماشي فراك مكتصليش الا الدين ديال بالمفهوم هو ه.  
 الدين؟ ركيزه هي الصلاه لك بالنسبه 
 الصلاه هي  كتعرفيه الى الحديث واحد في  الفرق الركيزةهو هي ايه.  
 متدين؟ ماشي راسك ليك كيبان اذن 
  اصلي لا التي الصلاه ولكن قلبي في. وداكشي والزكاه والصلاه الله رسول محمد الله الا اله لا ديالي العقيده في . متدين ماشي ماشي لا. 
 كتصوم؟ و  
 كنصوم اه.  
 كتشرب؟ واخا 
 تنصوم و الشراب تنقطع عاده ايام ثلاثه تبقى حتى هاش كاندير ما حنا ديالنا 40 هذيك. ايام ثلاثه تبقى. كنقطعو اه.  
 لا؟ ام متدين فراسك ليك كيبان كام الشيء هذا على بناءا يعني  
 متدين 
 الشراب؟ عن ووقفت  تدينت انك بين ما داز دالوقت شحال 
 نغسل نمشي وتقول الصباح مره شي تنفيق وانا. بزاف لي تتوقع الحاله هاد نشرب تمشي و الصلاه واقطع تنصلي متكرره ليا تتوقع الحاله هذه 

 .نشرب وتمشي سيمانه المرات بعد يومين تنشدها. يصلي باش ونتنقا
 ايام؟ الخمسه وهذه  تدينك بين ما الوقت د شحال يعني. شراب مقسيش ايام 5 دابا انت ا 
 شهر تقريبا صليت ما هادي شحال. 
 . الضعف؟ اوقات في يساعدك الدين ان تعتقد واش 
 اه. 
 امثله؟ شي تعطيني ان يمكن 
 تنقدش ما معها غادي ونبقي الصلاه انشد زعما. قويه ماشي  مقوياش شخصيتي انا يمكن فتره في تعاوني. 
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 الدين؟ فيها فيعونك ضعف اوقات عن امثله شي عندك 
 تيعاوني هو. 
 ؟.امتلة شي عندك 
 لمعاوني هو ايام الخمسه هذا يمكن. 
 تتصلي؟ 
 نبدا غادي لہل. 
 وتدين؟ للشراب قطعك بين ما ايا خمسه دازت يعني 
 ونبدا واتاكد سيمانة واحد نجر انا بغيت. العشيه نشرب و الصبح نصلى دائما بحال لي يوقع يبقاش ما باش ايام خمسه راسي مع درت انا.  اه  
 ضعف؟ اوقات عن امثله   معندكش ما 
 لا. 
 الكحول؟  احتسا عن بعيد  تيخليك الدين ان كظن واش 
 لا  
 مكيعاونكش؟  الدين  
 نغلط ممكن نطيح ممكن. 
 الكحول؟ احتساء  عن بعيد خليك الدين واش ولكن 
 لا. 
  كدير؟ اش تشرب كتبغي وفاش 
 نشرب نمشي. 
 حرام؟ تقول ما 
 الموت من خايف ولكن حرام اقول. 
 الله؟ ديال العقوبه من خايف اولا اكسايد من خايف علاش. سكران واكون  نموت لا خايف 
 الله عقوبه من خايف.. 
 يساعدك؟ من هو الدين ان ام اكثر ستساعدك التي هي الجلسات  ان  تظن واش 
 متنخلطهمش.وحده والدين بوحدهم الجلسات هو. الدين.  
 لحياتك؟ معنى تلقى باش الدين سيساعدك واش 
 موجود راسي  تنحس فيه مشيت الى. اه. 
 موجود؟ ماشي انت دابا علاه 
  نمشي البيسري نمشيو يلاه صاحبي لي عيط الى يمات شي كان ولكن. عزيمه عندي انا دابا هو. يديني جا  الي الريح . ضعيف  شخصيتي 

 .معه
 لا ديك معنديش 
 لا؟ تقول تقدرش ما اولا لا تقول تعرفش ما 
 لا قلت نيت لي دور السيمانه هاد ولكن. . لا متنقولش.  كيديني اللي اش معرفش انا. 
 طرا؟ كي و  
 فالهاوية غادي طريق ذيك لي بانت   . 
 تاثر؟صحتك؟ اللي اشنو 
 مضرور وليت نفسيا.  تضرني معدتي. تدرني عظامي .تيدرني ولا دماغي 
 . كتحس؟ باش  نفسيا  
 الراس نهز بغيت. اتنفس بغيت انا التليفون هاد بحال) يده فوق ووضعه المحمول ياخذ.( مخرب بنفسي  تنحس. دمرني نفسيا.  
 حياتك؟ عنك مانع به تتحس 
 فيه افكر لا اللبس غير بزاف عليا مانع. 
  الشراب غير حاجة شي نشري متنفكرش. درهم 100.ریال 12000. ریال الف 14 ریال الف تنخسر.  
 رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب نضمن خاصنا انا كظن واش 
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 اه اه. 
 يعاونك؟ غادي هادشي ان كظن واش 
  الجامع الله يا لي يقول واحد شي كرهتش  ما .اه. 
 حصصك؟ في الطبيب مع رعايتك عن اتكلم انا 
 بغيتو  
 الجامع الى الدار من ديال المثل وذلك. والحج العمره في افكر كنت و اصلي كنت. وجل عز الله من متقرب انا اسعدني غادي. 
 بغيتي لي هادشي 
 نقصرو بلاش تديني غادي واحد شي .مابغيتهاش الشيء هذا على تخرج غادي اللي حاجه شي. الوليدات. الجامع الدار الخدمه. ديالي المتمني هذا 

  .بلاش هنا
 . ؟ وليداتك جيهت من مقصر راسك تتحسب 
 الهدادو يخسر يقدرش ما لولاد وعندو شراب عندو. اثنين على مقسوم زهير تنحس هو غير  معهم دير جهدي داكشي . ومعنويا ماديا ولا  بزاف 

  .لهادوك لا و
 الكحول عن اتكلم (منهم تحيذ مايمكنش هادوك علاش) 
 الكحول اصحاب الى يشير (باغيهم مابقيتش بغيت لي داكشي) 
 منه مليت بغيتهم بقيتش ما السوء رفقاء ديالي متمنيات هي هذه حجه اول عمره شي بغيت و بخير اجتماعيه حياه وبغيت ولادي بغيت  
 ؟ الضمير تانيب  مكيجيكش 
 واحد شي يجي غادي النهار واحد تقول والعائله بزاف هادشي بابا يا بتقول الزواج على مقبله سنه 17 عندها بنتي بزاف ولادي جهته من بزاف 

 .سكايري؟ مع يتالقا غادي من مع الباب يدق
 بنتك؟ مستقبل على خايف انت دابا 
 اولادي  جانب ومن صحتي جانب ومن الله مع معصيه جانب من هو لا 
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Entretien 3 (E3) : 
 

 الكحول؟ ادمان من تعاني وانت متى منذ 
 سنوات عشر  يعني 28 عندي دابا وانا سنه 18 سن من .  
 تتعالج؟ متى منذ 
 فو الروندي نشد باش هذه يوما 15 جيت.   اليوم مره اول . تعالجت معمرني.  
 الكحول؟ على مقلع وانت متى منذ 
 قطعت ما مازال. نشرب زالت ما .  
  الخمر؟ شرب عن الاقلاع على يعاونك باش علاج شي كتاخد واش 
 لا 
 الخمر؟ شرب عن  اقلاعك يضمنو باش سبيطار دخلوك عمرهم 
 لا  
 حياتك؟ في مكانه له الدين ان تظن واش 
 نعم 
 حياتك؟ في اهميته مدى ما 
 ( الدنيا دنيا هو الدين . شيء وكل الدين) صامت يبقى. 
 متدين؟ شخص لك بالنسبه كتعني اش  
 خلقه الدي من متقرب. بحالو نكون مكرهتش. 
 بحالو؟ تكون مكرهتش علاش فقط 
 تنشرب لانني  
   انت؟ مافيكش فيه تيبانلك اش 
 صغير تبليت لانني  
 علاش؟ بحالو تكون بغيتي انك قلتي 
 والبنات الشراب مامبليش لانه  
  متكررة؟ دينيه ممارسات عندك واش 
 الا.  
 والشهاده؟ الله ذكر حتى 
 لا الشهاده ولكن ربي كنذكر. 
 ؟ كتصوم 
 اه 
 تصوم؟ ان تقدر رمضان في 
 تنصوم اه  
 ؟ متدين شخص انك تظن 
  اه. 
 بحالو؟ تكون بغيتي قلتي بحرا ياك  
 ديالو تليفون هي الله من تقربنا التي هي الصلاه. 
 المتدين؟ بحال بحالك انت يعني 
 متنصليش غير . 
 ؟  الضعف اوقات في يساعدك الدين ان تظن واش 
  اه 
 امثله شي اعطيني 
 تيجيوني منين نعرفش ما الفلوس خاصني تيكونو . منهم تنخرج مشاكل فشي تطيح.بزاف  
 اخرى؟ امثلة 
 ربي  حفظني جوج ماشي مره ماشي كسيده درت. 
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 ؟ الدين يساعدك  واش الضعف اوقات في. 
 فهمتش ما. 
 ؟.تقيشسوش ما العظيم الله استغفر تقولش ما واش نشرب بغيت ضعيف انا مثلا 
 نشرب تنمشي. الرجيم الشيطان من لہل اعوذ نقول. واخا لا. 
 ليه كيديوني رجلي. 
 كتدير؟ اش.الشرب في ملحة الرغبة كتكون ملي 
 نشرب تنمشي. 
 مكتمنعني حاجه حتى. 
 لا  
  ؟ التدين  ام الطبيب مع الجلسات هو سيساعدك ما انه تظن واش 
 التدين  
 لحياتك؟ معنى تلقى انه على تعاونك الدين واش 
 اه. 
 كيفاش؟ 
 الدنيا لك يبين الذي هو الدين 
 الدنيا؟ لك تبين كيفاش  اش؟ بحال 
 زوينه. 
 ؟  خايبه الدنيا تتكون شارب  كتكون فاش على 
 يضحك (اه) 
 بك؟ مدورين للي للناس بالنسبه او لك بالنسبه خيبه 
 بي مدورين لي الناس لي بالنسبه.  
 ؟ تتشرب ملي  خايب تتكون 
 اه  
 تضرب؟ تتولى 
 متنضربش لا. 
 كدير؟ اش اول  
 سكر حاله في تنشتشد. البيرمي ليه تيتحيد كسيده كندير. 
 قديمه؟  كسايد من فوجهك لي سيكاتريس لي هذا يعني 
 كلهم اه  
 سببابك؟ هو الشراب  ان  تبانلك يعني  
 اه 
 للمركز؟ اليوم جيتي لاش  
 دواء شي اعطوني باش.  
 نقطع؟ باش يعاونك باش دوا شي 
 ونصلي نتوضا نقدر باش. اه. 
 تصلي تقدر دواء شربتي الى تا. 
 فيه؟ تتحكم بغيتي تقطع بغيتيش ما انت يعني 
 نقاطعو بغيت لا  
  الحل؟ هو الدواء  
 لا.  
 الدين في  نصايح شي بغيت  
 الدين؟ في تدخل خاصك الشراب تحيد بغيتي الى يعني  
 نحيدو غادي اه. 
 ؟ رعايتك في والروحي الديني الجانب تضمين خاصنا انه تظن واش 
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 اه. 
 يساعدك؟ سوف انه تظن واش 
 اه الدين؟ 
  قبل؟ تصلي كنت 
 اه  
 تشرب؟  كنتش ما تصلي كنت ملي 
 لا  
 عليه؟ اقلعت التي الكبيره المده شحال 
 سمانة  
 سيمانه؟ تفوتش ما 
 لا  
 فيها؟ اتصلي 
 صليت باش يومين هادي. اه. 
 ؟ مكتشربش رمضان في 
 تنقطعو اه. 
 رمضان؟ في بالضبط كتقطع علاش 
 ربي سيدي من دعوه شي في تخرج حينتاش. 
 الرباني؟ العقاب من خايف 
 اه  
 ربي؟ سيدي من تخافش ما الاخرى الايام 
 ويتحسر ...( بيدي كان كون. عليا تعفو ربي يا تنقول ولكن. خايف) 
 سكران؟ تموت لا خايف 
 اه. 
  ؟ تصوم رمضان في ولكن 
 الدار من متنخرجش و تنصوم .وتصلي اه  
 الدار؟ من مكتخرجش  لانك فقط 
 مانشربش وجيبولي نخرج واخا لا  
  تخشع؟ كاين رمضان في حيت 
 اه 
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Entretien 4 (E4) : 
 

 Depuis quand est-ce que vous souffrez d’alcoolo dépendance? 

 (il réfléchit) Depuis 2 ans la vraie alcoolo dépendance depuis 2 ans Donc ça remonte à 2 ans? 

 2016-2017-2018. 

 Et depuis quand est-ce que vous vous soignez? 

 C'est la première fois. 

 Depuis quand est-ce que vous êtes sobre? 

 2 mois ( il se tient la tête et réfléchit) 

 Est-ce que vous prenez des traitements pour vous aider au sevrage de l'alcool? 

 Non. 

 Aucun? 

 Non aucun. 

 Est-ce que vous avez déjà été hospitalisée pour assurer votre sevrage de l'alcool? 

 Non jamais. 

 Est-ce que vous pensez que la religion tient une place dans votre vie ou pas? 

 Un minimum. 

 Donc sans ce n'est qu'un minimum? 

 Moi j'utilise la religion dans mes relations 

 Dans vos relations j'ai même pas plus pas dans autre chose? 

 Pour moi la religion sert plus dans les pratiques humanitaires que dans d'autres choses. 

 Avez-vous des pratiques religieuses récurrentes ou pas? 

 Non. 

 Est-ce que vous pensez être religieux? 

 Non.  

 Ça veut dire quoi être religieux? 

 Faire la prière. jeûner. Donner la charité (l'aumône). 

 Et puis c'est tout? 



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 98 - 

 Moi je donne beaucoup de charité même si je n'ai pas d'argent. Je m'arrête feu rouge je donne de la charité. 

Je me dis même si je ne prie pas je dois donner de la charité 

 Donc être religieux c'est avoir ces trois critères? 

 Jeuner. Ne pas faire de dégâts aux autres et ne pas parler derrière leur dos. 

 Est-ce que vous vous estimez religieux? 

 Non parce que je ne fais pas la prière je ne suis pas religieux. 

 Combien de temps s'est écoulé entre votre implication dans la religion et l'arrêt de l'alcool? Est-ce que ça a 

joué un rôle ou pas? 

 Non. Moi j'ai arrêté juste parce que j'ai atteint un niveau dangereux. 

 Un niveau dangereux c'est-à-dire? 

 Un niveau dangereux ou je ne capte plus rien j'allais devenir fou si je continuais. C'était pas un choix c'était 

une obligation. 

 Donc c'était une obligation vis-à-vis de votre santé physique et mentale? 

 Non mental pas plus. 

 Physiquement vous pensez que l'alcool n'a pas affecté votre santé? Votre manière de manger...? 

 Si si il a affecté. Tu te retrouves à manger n'importe quoi parce que tu as gaspillé tout ton argent en alcool 

 Donc vous pensez que l'alcool  a juste bousillé votre santé mentale pas physique? 

 Mentale et un peu physique pas trop. 

 Est-ce que vous pensez que la religion vous aide lors des moments de faiblesse? 

 Je ne peux pas vous donner de réponse. Parce que par exemple si tu fais un accident tu es blessé tu n'as pas 

d'argent pour te faire soigner dans un hôpital, si tu fais la prière l'argent ne va pas tomber du ciel. Par 

exemple  si tu fais un accident et qu'avant tu as fait la prière et que tu reçois un appel de tes parents 

demande où tu es, on va venir te chercher pour aller te faire guérir dans un hôpital. Tu peux dire que c'est 

Dieu qui t'a.... Mais ce n'est pas dieu qui t'a appelé ce sont tes parents. 

 Est-ce que vous pensez que la religion vous êtes à rester sobre? 

 Non la logique 

 Quand l'envie de boire se fait pressante qu'est-ce que vous faites? 

 J'essaie de voir si j'ai de l'argent si je n'ai pas d'argent je reste. 
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 Donc si vous aviez de l'argent vous alliez boire? 

 Non pas maintenant. Avant si j'avais de l'argent je bois. 

 Ça dépend des situations. 

 Par exemple là vous avez envie de boire qu'est-ce que vous allez faire pour éviter de boire? 

 Je vais arrêter d'y réfléchir. 

 Donc vous allez juste passer à autre chose? 

 Je vais me dire pourquoi vais-je boire?! 

 C'est tout vous n'allez rien faire de particulier? 

 C'est ça le problème au Maroc les gens ils n'ont rien à faire. 

 Vous ne faites pas de sport pour oublier? 

 Tu fais du sport mais tu ne peux pas le faire toute la journée c'est juste 2h. 

 Est-ce que vous pensez que la religion vous êtes à trouver un sens à votre vie? 

 Pour moi la religion est contradictoire à la vie réelle. 

 Donc elle est dépassé et archaïque? 

 Si tu veux pratiquer la religion comme elle est. Tu ne va pas suivre la mode et la vie réelle. Le niveau de vie et 

le style de vie de 2019. 

 Vous pensez que la religion elle est un peu archaïque ? 

 Elle est dépassé. Si tu veux pratiquer la religion il faut avoir un équilibre entre la vie réelle et la religion. Si tu 

veux être vraiment religieux il faut avoir une barbe et si tu sors comme ça les gens ne vont pas te respecter. 

Par exemple si tu trouves quelqu'un qui a un haut niveau intellectuellement et qui pratique la religion et 

s'habille de telle manière tu vas te dire que c'est quelqu'un dans la campagne. Tu ne vas pas te dire que c'est 

un docteur ou un médecin. Par contre quelqu'un qui n'a pas 1 haut niveau mais qui s'habille et qui a un 

mode de vie adapté au siècle tu vas te dire que c'est quelqu'un qui a un niveau intellectuel favorable. 

 Donc l'habit fait le moine! C'est votre jugement à vous ou c'est celui de la société? 

 C'est le mien. 

 Donc même si la personne est religieuse il ne faut pas qu'il y ait de signe ostentatoire c'est-à-dire pas de 

barbe...? 



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 100 - 

 Oui parce que la religion c'est entre la personne et Dieu pas pour les autres. Donc la religion ce n'est pas ce 

qui donne un sens à votre vie? 

 Pas que Ça ne donne pas un sens mais ça ne va pas avec la tendance. 

 Est-ce que vous pensez qu'il faille inclure dans votre prise en charge l'aspect spirituel ou religieux? 

 Juste spirituel. 

 C'est-à-dire spirituel? 

 Oui le mindset. Moi-même j'ai téléchargé des applications pour cela (il me montre ses applications) 

 J'ai une vision spirituelle. 

 Qu'est-ce que c'est être quelqu'un de spirituel pour vous? 

 Quelqu'un qui respecte l'humanité et la nature, qui respecte les êtres humains et les animaux. 

 Donc c'est quelqu'un  d’écologique et d'humain? 

 Oui. Qui a un équilibre avec sa famille et son environnement et son travail. 

 Qui arrive à trouver un certain équilibre? 

 Oui 

 Est-ce que si l'on fait intégrer le côté spirituel dans votre prise en charge ceci vous aiderai t-il davantage? 

 Ça dépendra de ce que vous allez me proposer. Parce que je n'ai jamais vu ça. Une fois j'ai visité un 

psychiatre il ne m'a pas donné de temps. Il m'a juste donné des médicaments pendant 15 jours. 
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Entretien 5 (E5) : 

 
 الكحول؟ على مدمن انت و منمتا 
 2006 منذ. 
 قاطع؟ انت ودابا 
 الفلوس كانوش ما الي غير تنقطع)يبتسم (لا. 
 الكحول؟ عن المقلعين من لست الان انت يعني 
 لا  
 ؟ الكحوال عن تقلع لكي علاج شي خليتي عمرك واش 
 لا 
 الكحول؟ عن اقلاعك ضمانه لاجل للمستشفى دخلتي لك سبق واش 
 مشدونيش ولكن الكازا مشيت  
 حياتك؟ في مكانه له الدين ان تظن واش 
 مكانة عنده نعم 
 حياتك؟ في الدين اهميه مدى ما 
 ديالنا العقيده. شيء كل هو الدين. 
 لك؟ بالنسبه الدين يمثل اش 
 حياتي  غاديا باش الدستور 
  متدين؟ شخص لك يعني ماذا 
 اتلقاه يدير خاصو ما اللي الحوايج هما اشنو يدير خاصو اشنو و عليه مفروضه اشنو خلقو لي وبين بين ما عارف انسان هو المتدين يصلي, ملتزم 

 وملتزم تيصلي
  ؟ ملتزم معنى ما 
 هو الاسلام  كيكون. مسلمه حسنه تربيه يربيهم. اولاده مع تتعامل وتيعرف لدار الخدمه من راسو سوق داخل قلتي بحال الناحيه واحد من من 

 .عارفة راكي. حياته ديال. الركيزه
 متكرره؟ دينيه ممارسات عندك واش 
 لي يسمح ربي تنطلب.تنشهد يوميا.  يوميا الله استغفر. القران تنقرا  
 للمتدين؟ تعريفك مع يتعارض الشيء هذا ان ولو متدين انك تعتقد وهل 
 100 في 100 ماشي وصافي شويه. 
 ؟ تقريبا شحال 
 المئه في 50 ديال النسبه واحد  
 تصلي؟ و كتصوم  
 خالقني ولي بيني عقيبة وتكون.الربعين تتدخل ملي .مانشربش اشرب  وتقولي مليون 100 تعطيني واخا قبل كنقطع رمضان في  
 العقاب؟ من خايف يعني 
 الله سخط علي تتقلب فوتها الى تفوتها مايمكنش . الله حدود تقربوا لا يقال كما الله حدود ميمكنش  
  الرباني؟ العقاب من خائف انت يعني 
 الله من خايف.  
 تشرب؟ علاش رمضان فى ماشى اللى الاخرى الايام 
 الرجيم الشيطان من لہل واعوذ خطاء ادم بني. الشيطان ثيغرك  
 ؟ الشراب توقف خاصك انك  اقتنعت  باش الوقت ديال شحال 
 مرحله تتوصل حتى وتتبقى جوان غير القرعه هاد غير صافي غدا ليوم فنقول. الفكره بهذه الاول من مقتنع انا نقطعها خاصني مخدره حاجه اي 

 خاصني. حياتي نبدل خاصني والو لا زينه حياه كاينش وما والخسران للهلاك غير داياني الطريق هذه لان نقطع خصني تقول تتولى. الادمان
 .الخسران في غادي راني هاك غير لقيت الا ولكن. وقتي نعمر خاصني خدامش ما كيفاش نشوف

 الشراب؟ عن  وقوفك  و ما نوعا تدينت بين ما  دالوقت شحال ولكن  
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 مفهمتش 
 المئه في 50 بنسبه متدين انك قلت انت 
 الدين عماد الصلاه. راسو على تيكذب راه ماتيصلي اللي. تعرف لي ربي راه . 
 الضعف؟ اوقات في الصعبه الاوقات في يساعدك الدين ان تعتقد واش 
 دائما. 
 التدين فيه   عونك  ضعف وقت  عن مثال اعطيني 
 مشاكل شي لينا وقعوا بزاف. 
  واحدا مثالا اعطيني 
 الماضي في افكر تدعيني لا. 
 الخمر؟ شرب عن الاقلاع على يساعدك سوف الدين ان تعتقد واش 
 الا و متشربش يوم اربعون عارفه راكي. المحرمات تقيس باقي غاديش ما صادقه توبه اتوب لما. تقطع غادي تصلي غادي  غير. الحال بطبيعه 

  جوان كمي بغيتي
 ؟ كادير اش الخمر شرب في ملحه رغبه من كتكون ملي 
 تضحك.(نشرب تنمشي) 
 تيمنعك؟ لي اش  
 الوليدة  
 الرجيم؟ الشيطان من لہل اعوذ مكتقولش 
 تنقولها  
 تشرب؟ وتتمشى 
 و تضحك تنبغي بيت عالم لي ربي طموبيلات نهرس واحد شي مع نطايف منتيف اي ندير نقدر دم لي طالع حاله في كنت اذا ولكن لا قلتها اذا 

 . ادم بني مع منتخاصمش باش قرعة نسا
 الحياه؟ معنى تجد ان على يساعدك الدين ان تظن واش 
 نعم  
 التدين؟ ام ستساعدك التي هي الطبيب مع الجلسات  ان تظن واش 
 تحيد باش يعاونك غادي الذي هو الله. وتعالى سبحانه الله الا  معه تهضر غادي شكون بالاراده ولكن فكره تعطيك غادي الطبيب مع الجلسات 

 .منهم تستفيد تقدر والجلسات الطبيب اما  داكشي
 ربي؟ عليك ارضي باش الكحول عن تقلع بغيتي انت يعني  
 منه خايف انا. 
 رعايتك؟ في والديني الروحي الجانب تضمين يجب انه تظن واش 
 ضروري 
 يعاونك؟ غادي هادشي واش  
 اه . 
 تنشربو لخدمة نساو باش خدمة خاصنا ميرد لا فهاد ميطيحوش واعيين للشباب بالنسبة . 
 ؟ تشرب مباقيش المادة كانت اذا يعني 
 الادمان في تتطيح.تنسي تتبقا لمشاكيل تايدزادو مللي. تشرب مباقيش لحياة تقاد . 
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Entretien 6(E6) 
 

 الكحول؟ ادمان تعاني متى منذ 
 سنين خمس 
 قطعتي؟ باش هادي شحال 
 نصف و عامين  
 تشرب؟ تقدر مناسبات كانت الى 
 اه  
 اليوم؟ العلاج تبدا جيتي 
 اه  
 الكحول؟ عن تقلع باش دوا شي خديتي عمرك 
 لا 
 الكحول؟ عن ديالك  اقلاع لضمان سبيطار فشي نعسوك عمرهم 
 لا  
 حياتك؟ في مكان عند الدين ان تظن واش 
 كبيره  مكانة عنده اه 
 حياتك؟ في الدين اهمية 
 شي كل هو 
 لك؟ كتعني اش متدين شخص كتسمع ملي 
 فيها تمشي خاصك الصحيحه الطريق هي طريق هذه ان الاعلى المثل هو ما . 
 خاطئه؟ طريقك ان يعني 
 اه 
 ؟ متدين انك تيبان  واش 
 قلبي في  
 متدين؟ ليس مؤمن يعني 
  لا التطبيق  اما مؤمن 
   يصلي؟ الذي هو المتدين ان قلت انت 
 اخري حوايج تيدير و يصلي  
 ؟ متدين نفسك تعتبر واش 
 اه  
 ؟ متكرره دينيه ممارسه عندك 
  النهار كل القران تنقرا. 
 الوقت؟ ديال تقريبا شحال 
 ساعة نصف او ساعه  
 الشراب؟ عن بعيد  تخليك اللي  هو الدين ان تظن هل 
 لا  
 الشراب؟ عن اقلاع و التدين بين ما داز الوقت ديال شحال 
 الشراب قطعت باش عامين و دينيه المدرسه دخلت باش سنين اربع  
 شربت رجعت الدينية المدرسة من خرجت ملي. 
 ؟ مشربتيش الدينيه المدرسه في وانت ولكن 
 لا 
 رجعتي؟ الدينيه المدرسه من خرجت ملي ولكن 
 الاول من اكثر رجعت  
  الاقلاع؟ اجل من  الفتره واحد في ساعدك الدين يعني 
 ساعدني اه  
 ؟ للاقلاع سيساعدك انه تظن لا ولكن 
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 لا. 
  يساعدك؟ غادي لي اشنو 
  معرفتش  
  ليساعدك؟ اشنو عامين  هذي  قطعتي 
 انعزلت الصحاب دوك على تفارقت  
 تشرب؟  تيشربوا خرين اصحاب مع تلاقيتي الا دابا د 
 نشرب راسي ليا قالها الى ولكن لا. 
 العامين؟ هاد راسك لك ميقولهاش خلاك لي اشنو 
 الحوايج ديال وبزاف  للدار حاله في وتدخل الوقت 
 تاثرت؟ التي هي الشخصيه علاقاتك ان ليك كيبان يعني 
 اه  
 ؟ علاقة تا و عند ما الدين 
 علاقة تا الشراب في  
 الحياه؟ معنى تلقى تعاونك الدين واش 
 اه 
 معنى؟ اشمن 
 شخص الى شخص من تتحول 
 وليتي؟ كيف و كنتي كيف 
 اكثر ورجعت انعزلت  ان بعد من لكن و الدين في راحتي لقيت الاول في. 
 ؟ترجع خلاك اللي اشنو 
 لهادشي ماتجيين الدينيه المدرسه وسط عناصر دراري شي مع تلاقيت  
 الناس؟  هاذ  تلاقيتي الدينيه المدرسه في 
 ليه   وعاودورجعو بعد ولكن الشيء هذا على  يبعدو بغاو كانوا هما حتى العتيق التعليم مدرسه في  
 ؟ ردوك لي هما يعني  
 هما  
 ؟.الدين تعاليم ومامتبعينش دينيه مدرسه في  هما 
 يشربو السيمانه في مره لابد كان  
 عادي؟ التناقض هاد تيجيك كان  
 لا  
 تبعتيهم؟ لاش ادن  
 فيها وترتاح راحتك فيها تتلقا و خايببة بلاصة تتجيك . 
 ؟الاولانيين اصحابك مع كتفارقت انك الرغم على  فيهم تيق خلاك لي اشو 
 تمتيل ديرينها  بحال . تيخرجو مراها تمام اسبوع تاكلسو هما.  
 تنبيع وليت معاه تنكمي كنت. بزناس عمي ان لدرجه مشاكل ولقيت للدار رجعت معاهم تفارقت ملي  
 رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب تضمين يجب انه تظن هل 
 اعاوني غادي. نعم 
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Entretien7 (E7) 
 

 ؟ الكحول ادمان من تعاني متى منذ 
  5 سنين 
 الكحول؟ ادمان من تتعالج متى منذ 
 اليوم مره اول 
 الكحول؟ عن مقلع وانت متى منذ 
 20 يوم 
 الكحول؟ عن الاقلاع على المساعده اجل من علاج اي تاخذ هل 
 لا 
 الكحول؟ عن الاقلاع ضمان اجل من المستشفى دخول لك سبق هل 
 لا 
 حياتك؟ في مكان له الدين ان تعتقد هل 
 مكانة عندو  
 اهميته؟ مدى ما 
 اليه تتقرب باش  هو. اليها تلجا   ممكن حاجه اخر هو الدين. 
 الله؟ عن بعيد كنت قبل من انك يعني 
 اه  
 كتصلي؟ ملي و  
 ليه كتقرب . 
 متدين؟ شخص يكون ان لك يعني ماذا 
 ليك كقدوة كتشوفو  
 ؟ منك احسن هو بلي لك تبان 
 اه  
 تبعو؟ بغيتي كقدوة  
 الله وبين  بينو. غامضين اشياء فيه يكون ممكن ولكن نتبعو . 
 ؟ قدوة المتدين الشخص لك بالنسبه  
 زوينة .حاجة شي راه الشخص ذاك بيها سماو لي  السمية ديك غير  
 زوينه؟ سميه 
 اه  
 متكرره؟ دينيه ممارسات عندك واش 
  القصص و الحديث كنتصنت  
 امتا؟ 
 يدار ما عندك مايكون نهار فيشي. 
 ؟ ريتويل ولا عاده عندك ماشي 
 اختلاف فيها  تتلقا. القديمه الانبياء قصص عليا عزيز انا. لا. 
 ؟ الدين ديال  هادشي في تبحث تيعجبك 
 اه  
 علاش؟ 
 فيها ممتافقينش لما حاجه شي. حقيقيه حاجه شي توصل باش بحال . 
 الحقيقه؟ الى الوصول اجل من تبحث يعني 
 اختلافات ابانو باش.وحواء ادم منذ الاول في كان كيف العالم تفهم باش قبل تبحت خاصك .اه  
 متدين؟ شخص انك تعتقد هل 
 متدين غير متدين قلنا بحال 
 يعني؟ 
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 الشراب كتشرب و مكتصليش هي متدين ماشي براسك كتحس ملي الحاجه ولكن والانبياء لہل كتامن حيث تدين. 
 حوايج شي تمارس راسك  ليك كيبان يعني 
 ( تمارسهم مخصكش ) يقاطعني  
 متدين؟ شخص راسك تبانلك 
 اه  
 ؟ متدين ولا مؤمن راسك لك  تيبان واش 
 تصلي خاصه متدين حينتاش مؤمن.  
 حرام الشراب راه...  شراب لك نقول غادي متدين ماشي حينتاش ماشي. 
 صلاه؟ طريق عن يمر التدين عندك يعني 
 ؟ ضعيف او قوي ايمانك وانت تواجه تقدر قوى ايمانك  الا  حينتاش. تواجه وتقدر مزيانه المعامله و النميمه فيكش ما الصلاه  
 قوي  
 الكحول؟ عن التوقف و وتقطع تصلي انك بين ما داز الوقت د شحال 
 تنشرب بديت و عكزت و نصلي بديت. اشهر سته 
 يوم؟ 20  هادي قطعتي علاش 
 الصلاه 
 يوم؟ 20  هادي تصلي بديتي 
 لا  
 تقطع؟ خلاك لي اشنو 
 الحقيقي الطريق هو وهذا . ومتتصليش تموت غادي لك يبان تيولي تستمر ميمكنش 
 حقيقي؟ ماشي  فيه كنت لي طريق يعني 
 لا  
 تموت؟ خايف لانك تتصلي بديتي واش 
  واجب لانه لا  
 ؟ تصلي باش شراب قطعتي يعني 
 اه 
 تصلي؟ باش شراب قطيع سبقتي 
 والو  مكادير بحال   اولا تقطع خصك. فراسك تنافق  تتسماش ما باش . اه. 
  ؟ مصلتيش يوم 20 وهذه اشهور سته  ديك في 
 لا. 
 ؟ الضعف اوقات في يساعدك الدين ان تظن هل  
 ربي قدر كتقول موت اولا حاجه شي  كتوقع فاش بحال . كيساعدني اه . 
 عشتها؟  حالات  هذه 
 مكاتب تتقول الدار في موت حالة.  اه .  
 ؟ اخري امتلة عندك 
 القران تقرا بالليل خايفه كنتي الى بحال. 
 شارب؟ وانت حتي 
 القران مكنطلقش شارب  كنت الى لا. 
 الكحول؟ عن بعيدا تبقى ان على يساعدك الذي هو الدين ان ترى هل 
 ممخرجش تيبان. شخصيه حاجات  شي و الدين. 
 علاش؟ 
 سكران تجي داركم  جهه من 
  العائليه؟ علاقاتك يعني  
 اه.  
 كدير؟ اش ملحة شرب في الرغبه كتكون ملي 
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 كتغلبني. 
 ؟ غادير اش الرغبه جات الى شاربش  ما وانت يوم 20 هذه 
 ؟ لو ترجع تقدر تصلي باش الشراب قطعت انك من الرغم على معرفتشش 
 تسكر كعما وانا.محاملوش او فيه تشرب . كتشرب تبدا حتى مكتعقلش.اه . 
 ؟ تدينك ام اكثر ستساعدك التي هي الطبيب مع الجلسات  ان كظن واش 
 الاطباء وحتى التدين. 
 تجارب عندهم.وسيله بحال والاطباء يعاونك غادي الله. الله مع رغبه عندك الى التدين ... 
 اكثر؟ يعاونك غادي اللي اشنو  انت لك وبالنسبه 
 التدين. 
 رعايتك؟ في والروحاني الديني الجانب تضمين يجب انه تظن هل 
 نفسك بين و بين.الله بين و بينك لانه. لا. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 108 - 

Entretien 8 (E8) 
 

 الكحول؟ ادمان من تعاني متى منذ 
 13 سنة14 او سنه 
  تعالج؟ متى منذ 
 عامين. 
 ؟ الكحول على مقلع وانت متى منذ 
 تنشرب خدامش ما الا تنشرب باقي. 
 كنتي؟ كي على نقصتي 
 نقصتها دوز لا حتى دابا متنحبسش تنشرب بديت الا كنت .نقشت . 
 دابا؟ كتشرب وشحال تشرب كنت شحال 
 سل 75.  3/4 ديال وحده غير. ودابا ونصف لتر او لتر ديال  قراعي جوج. 
 ؟ فان لو 
 روج فان لو. 
  ؟ الكحول عن الاقلاع اجل من علاج اي تاخذ هل 
 الطاليان في تعطاني باش صيفط دابا. فرنسا في ليه يعطوه بغاوش ما و فمغرب مكاينش الطبيبه اعطتني الدواء المشكل هو هذا. 
 الكحول؟ عن الاقلاع ضمان اجل من مستشفى ادخلك وان سبق هل س هل 
 لا  
 حياتك؟ في كان عندهم الدين ان تعتقد واش 
 نصليو خاصنا  نشربو مخصناش ورسوله لہل نؤمن مسلمون نحن الحال بطبيعه . 
  حياتك؟ في الدين اهميه ما  
 حياتي في مهم  
 ؟        متدين شخص لك يعني ماذا 
 ويزكي يصلي الله متق. 
 متكرره؟ الدينيه ممارسات لديك هل 
 نقطع و نصلي . 
 صليتي؟ مرة اخر امتا 
 رمضان في  
 رمضان؟ في الشرب تحبس ان تقدر 
 ويضحك( ؟ رمضان في انشرب علاه.اه) 
 لا؟ الاخرى اليامات وفي تقطع رمضان في تخليك لي اشنو 
 رمضان هذا له تقول غادي. يشرب خاصوش ما انه اولف غادي دماغك رمضان تدخل بسيشيك داكشي. 
 ديني؟ نازع كاين يعني 
 منشربش ليا يعطوه واخا. اه. 
 متدين؟ شخص انك لك تبان واش 
 لمتنصليش الصلاه غير. مزيانين  حوايج شي تندير   و اصدق لانني متدين شخص انا. اه. 
 للكحول؟  نقصك و تصلي بديتي يعني ديالك التديين بين ما الوقت د شحال 
 سنوات 5 قبل (لبرا منمشي قبل ) 
 الضعف؟ اوقات خلال يساعدك الدين ان تظن هل 
 الحال بطبيعه 
 مثال؟ شي عندك  
 الله تطلب مظلوم كنت الا .الله كطلب كتحصل ملي 
 الكحول؟ احتساء عن بعيد تيخليك التدين واش 
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 منك بزز منو تبعد خسك الدين نطبق بغينا الى. الحال بطبيعه. 
 مكايتلاقوش شارب تصلي ميمكنش نصليو علينا مفروض رمضان في الكحول  تقيسش ما انك على الدين عونك كي كيفاش. 
 مكايتلاقاوش؟ علاش  
 يضحك و .(مغتخرجش معادلة مايمكنش)  
 كدير؟ اش فشرب ملحة رغبة عندك كتكون ملي 
 تشرب كتمشي 
 تمنعك؟ حاجة شي متذيرش 
 تطورها اعاونك اللي خاص رغبة ديك . 
 ؟.الحاجه ديك هو الديني النازع يكون ان ممكن تعاونك حاجه شي خاصك يعني 
 تشرب تمشي غادي مابقيش اليها اجرك و.اصله هل يعاونك الي لقيتي الا.ممكن. 
 حدود؟ ليك ترسم غادي الصلاه بحال يعني 
 تشرب مغاديش صتلي الا.اه. 
 التدين؟ او الطبيب مع الجلسات يعاونك غادي لي اشنو دارت شنو 
 كامل دواء  بوحدو هذاك التدين خاصه حاله الجلسات. 
 لحياتك؟ معنى تلقى انك على التدين يعاونك واش 
 نعم 
 معنى؟ اشمن 
 نفسيا مرتاح تنولي الشراب تنحيد رمضان في لي بالنسبه مثلا . 
 تشرب؟ انت و مرتاح مكتكوش علاش  
 رمضان قبل شهر شراب تنحيد انا اللهفة ديك تتكون  
 كاع؟ متتجيكش رمضان هو ماشي قبل شهر  
 له ماتمشيش تجيني واخا. 
 ؟ .ليه متمشيش تيخليك لي اش 
 رمضان بلا و برمضان حرام لانه . الربعين ديك علا حديث مكاينش. نقي تكون رمضان اجي خاص وتقول . 
 ؟ برمضان تقطعو تيخليك لي واشنو 
 نشرب مابقيش ليها نوصل نهار ليها موصلتش مزال هذه. 
 تساعدك؟ اللي هو رمضان في تايكون اللي التخشع داك واش 
 حاجه هذاك  .  
 و  le ؟ تيتغير في دو ريتم  
 سادين تكونوا يبيعون اللي البلايص وحتى. اه . 
 ما له قلت معانا لہل لي وقال الشراب عندي بوليسي شدني فات .   الكور قبل علا دايرهم هما .فين تلقاش ما تشرب تبغي . تسدهوم الدوله ياريت 

 وهو صافي. لي يبيع عليه  مخصش مسلم انا و للاجانب للبيع رخصه عنده هو البلاد في كاين القانون لي بعو واللي انا تتديني شراب تدي غديش
 . فحالك سير كالي.يطلقني

 ؟ المجتمع في تناقض ليك تيبان يعني 
 بزاف  
 ؟ الشراب تمشي تيخليك لي هو 
 هو ماشي لا . 
 ؟ غالطين لي حالين لي همل ليك تيبان 
 ليهم تنمشي لي وانا حالين هما لا . 
 مقسومه؟ مسؤوليه يعني 
 مشكل مفيهش هدشي. 
 رعايتك؟ في الروحاني و الديني الجانب التضمين يجب هل 
 الشراب في تفكر ماباقيش اقدر الدين في دخلنا الى الحال بطبيعه. 
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Entretien 9 (E9) 
 

 الكحول؟ ادمان من تعاني متى منذ 
 عشر الخامسه سن منذ    
 تعالج؟ متى منذ 
 عامين  
 الكحول؟ عن  مقلع وانت متى منذ 
 للوالدة كلتها ندمت و شريتو .اشهر اربعة هادي شربت ولكن هادي عام شي  
 شهور اربع هذه شربتش ما اذا 
 اه 
 الكحول عن الاقلاع على المساعده اجل من علاج اي تاخذ هل 
 حوار حلقه لنا كادير كانت غيثه كانت ملي غير لا 
 الكحول عن الاقلاع اجل من المستشفى دخول لك سبق هل 
 اخرجوني ليهم وكلت نتزير انا و ايام سته دازت ولكن والو ندير ما باش ايام ثمانيه اه اه . 
 ايام؟ ثمانيه وكملت 
 ايام 8 اكملت. 
 حياتك؟ في  مكانة له الدين ان تعتقد هل 
 مكانة عنده اه  
 ؟ مكانة اين 
 شيء كل به تانديرو  
 ؟ انت حياتك في مكانته 
 غلطه ولا صحيحه واش نقول حتى حاجه شي نديرو بغينا ولا الاكل قبل النعاس قبل الله تنذكرو به تنعيش  
 دينيا؟ 
 الله من تنخاف. دينيا اه . 
  ؟ متدين شخص لك بالنسبه يعني ماذا 
 حياته في فاز  
 حياته؟ في فاز باش 
 الاخره وفي بالدنيا فاز . 
 متكرره؟ دينيه ممارسات عندك واش 
 نقرا المصحف تنهز مره مره غا لا . 
 ؟ كتصلي كنت ليا كلتي 
 هاذا شهر قطعت . 
 صليتي؟ شمال و  
 اشهر اربعة  
 ؟ شهر هدي قطعتي وعلاش 
 و للمغرب تنجي و العصر و الظهر و صبح تنصلي موضي انا.الجامع  مبوق ندخل يمكنش ما كانقول تنكمي ملي . المخدرات مع متوافقش 

  كلشي تنخسر.هدي تتسرقني
 متدين؟ شخص انك  تعتقد واش 
 مكنصليش لاني لا . 
 ؟ مؤمن نتا واش 
 ليا ميقبلش اقدر اعمالي ليا اقبل اقدر الله تنكول .مكنصليش غير اه . 
 ؟ مكتصليش لانك 
 اه  
 ؟ الكحول تستعمل لانك ماشي 
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 ذالك يعمل ولا يصلي ان عليه الان انه يحس .(نهايا الصلاة علا كيمنعني كان الكحول .لا ) 
 ؟ الشراب قطعتي و تصلي بيدتي بين شحال  
 السؤال يفهم لم 
 الشراب؟ قطعت ولا تصلي بديتي سبق اللي اشنو 
 الرغبة تجيني ملي راسي تنصبر بقيت و عاوني الطبيب عند جيت .نصلي بديت و ضميري انبني تنشرب كنت .بالصلاة الشراب قطعت 

 . تنصلي
 ؟ الشراب قطعتي بين ما دلوقت شحال 
 نصلي مشيت و دوشت الصباح فقت. نقطعو قررت ملي .  
 ؟ دلوقت شمال 
 نهار . 
 الضعف؟ اوقات في يساعدك الدين ان  تعتقد واش  
 اه  
 ؟ امتلة شي عندك 
 تيصاوب ل والحمد اصاوب ياربي الله  وتندعي العائله في خصوصية مشاكيل شي  
 ليا خرج ل الحمد الله تنطلب بقيت و والو لي مغاخرجو كلت الخدمة من خرجت فاش . 
 الكحول؟ احتساء عن بعيدا البقاء على يساعدك الدين ان تظن واش 
 الدين ماشي لا . 
 واشنو؟ 
 العزيمة  
 ؟ كدير اش الخمر شرب في الملحة الرغبة كتكون ملي 
 بيا تيعيقو لكن و للدار نرجع و الريحة نحيد و نشرب تنمشي العنين لي تيتغمضو . 
 ؟ الرغبه  ماجيكش مشربتيش اشهر 4 منذ مؤخرا 
 المغرب مرا بجوان  عوضتو . 
 ؟ بادمان ادمان عوضتي اذن 
 بحال ماشي لا . 
 ؟ بالليل بجوان شراب عوضتي 
 اه. 
 ؟ فقط تغيير درتي 
 تيكالميني نشرب تنبغي ملي جوان هو . 
 ؟ جوان تدير كانوش ما ولا تشرب الفلوس كانوا الى الخمر شرب في الملحه الرغبه كانت اذا اذا 
 اه . 
 ؟ عاونك لي ديالك  التدين اولا ساعدتك لي هي درتي لي الجلسات ان تظن واش 
 الرياضة و .تنساو تنجيو . فالشراب تينسيوني الجماعية الجلسات . بجوج  
 ؟ كديرها مبقيتيش ياك 
 نديروها تنجيو كنا  .الوقت تتعمر كانت . 
 ؟ لحياتك معنا تلقا الدين تيعاونك واش 
 الصلاة علا بعدت .لا  
 رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب تضمين يتم ان يجب انه تظن واش 
 الفاحشة عن تتبعد كتصلي كنتي الا هو  
 يتضمن خاصو  اه  
 ؟ اعاونك غادي هدشي واش 
 اه . 
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Entretien 10 (E10) 
 

 الكحول؟ ادمان من تعاني وانت متى منذ 
 12سنة 
 ؟   تتعالج وانت متى منذ 
 اليوم  
 الكحول؟ عن  مقلع وانت متى منذ 
 ايام اربعه. 
 الكحول؟ عن الاقلاع عن المساعده اجل من علاج اي تاخذ هل 
 الكحول؟ عن الاقلاع ضمان اجل من المستشفى دخول لك سبق هل لا   
 لا  
 حياتك؟ في مكانه له الدين ان تعتقد هل 
 اه.  
 الاهمية؟ هذه مدى ما  
 انا تندير لي وحدة حاجة .الدين في حرام لانه علاش كنديرهمش  ما الحوايج بزاف منافق منشفر .الله تندكر نديرها بغيت لي انا عير. معرفتش 

 .شي كل ندير نقدر تنشرب ملي الشراب
 ؟ اخر واحد تتولي يعني 
 خر واحد تتولي.اه . 
 اهميه؟  عندو  حياتك في الدين 
 مزيان انا ونقول طاري اش تنشوف ملي .كبيرة . 
 الله ديال كلشي.  
 متدين؟ شخص لك يعني ماذا 
 ملتزم نكون تنفكر انا.عادي . 
 الملتزم؟ هو المتدين 
 تشدد ماشي. لكن متشربش الله عرفتي الا خاصك .وتنشرب الله وبين بيني عارف لانني متدين ماشي دابا انا بحالي ديننا لانه. 
 متدين؟ لست انت لك بالنسبه اذا 
 والو متندير الله تنعرف لانني لا. 
 التعريف؟ هذا في مكتدخلش وانت الملتزم الشخص هو المتدين 
 لا. 
 متكرره؟ دينيه ممارسه لديك هل 
 تيديرو كلشي رمضان و .نقطع و تنصلي . 
 الشراب؟ فه تنقطع 
  تنرجع رمضان مرا و تنقطعو رمضان هيكون ملي .تنقطعو سير بيان  
 الاخرى؟ والايام رمضان بين الفرق هو اشنو 
 رمضان في تشربش ما تخليك ديالك داخل في حاجه شي . ديما هي تطرحو السوال هذا المدام سمعاتك كون. 
 كريم؟ شهر لانه  اشنو 
 نهار يبقى حتى الاربعين على كندخل وليت. مؤخرا حتى الربعين في تنحبس كنت .ربانية حاجة شي .معرفتش . 
 ؟40 على تدخل بديت باش هادي شحال 
 عايش غير غادي غير انا معرفتش. 
 ؟ متدين ماشي انت 
 نص نص انا 
  ؟ الكحول عن الوقوف و التدين بين ما دالوقت شحال 
 مفهمتش  
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 ؟ مشيتي امتا للحج مشيتي لي كلتي 
 سنين تلات شي . 
 ؟ مشربتيش تماك مشيتي فاش 
 لا 
 ؟ رجعتي ملي 
 رجعت و قليلة مدة كعدت  
 ؟ المدة شحال 
 صاحبي عند خرجت. الله من خفت ما  بنادم من خفت نشرب بغيت ملي . يوم 15 شي بزاف ماشي 
 لنفسك؟ عتاب من نوع وش الله من خفتيش وما بنادم من خفت تقول انت 
 اه 
 ؟ الصلاة بديتي واش تصلي بغيتي لي قلت 
 نفسيا تنرتاح تنصلي ملي لين نصلي بغيت.لا . 
 دلوقت؟ شحال صليتي مرة اخر 
 مصليتش دابا نصف و عام شي صليت رجعت ملي . 
 الشراب وتنقطع وتنصلي كاندير اللي  طريقه انا. 
 الشراب تنقطع تنصلي ملي.له تنرجع ولكن  
 ؟ له ترجع تيخليك لي اشنو 
 معرفتش. 
 واحد تا متيجرني والو لا صاحبي لا عندي ما انا. 
 اخر شخص  حاسبو  وليت شراب انا. 
 لك؟ بالنسبه تيمثل اش الشخص هاد و 
 بوحدي غا تندوي تنشرب ملي .عليا تيعمر . 
 ؟ عدو ماشي كانيس ليك تيبان شرب يعني 
 طحت الا لولاد عندي انا فلمحاميد طحت شربت .الطر ليا ضربو الدار مالين موخرا .الحافة وصلت انا .كانتكادو مبقيناش وياه انا دبا اما الاول في 

 .حد معندها المدام بيهم ايقوم شكون فالركنة
 الضعف؟ اوقات في عونك في الدين ان تعتقد واش 
 الله  تنستغفر .سير بيان . 
 امتلة؟ عندك 
 راسي في تنجتاهد ما كتر صلاتي في تنجتهد .هدف لشي نوصل ماشي لي اسمح الله  تنطلب تنصلي فاش انا.لا  
 الضعف؟ اوقات على  امتلة معندكش 
 كنت .راسي مبغيتش لي انا بغاوني هما وانا كلشي ترسام كاين معهم انا لي الناس هاد خاصة .محظوظ انني رغم. لي يسر يربي تنكول دبا بحال 

 . الشراب لكن و معاهم انبقا
 الكحول؟ احتساء عن بعيد  يبقيك الدين ان تعتقد هل 
  ديالك الارادة تتقوا .مغتشربش كتصلي كنت الا  تو سير اه  
 ؟ كدير اش الشرب في ملحة ارادة كتكون ملي 
 تنشرب  
 ؟ متشربش باش اليات شي مكاديرش 
 ديريكيت ليها تنمشي لا . 
  التدين؟ اولا التدين اولا تعاونك غادي لي هي الطبيب مع الجلسات ان تعتقد واش 
 بجوج. 
 ؟ بحال بحال 
 ليا شعلتيها بولا شي بحال .مكانتها و حاجة كل . 
 عندكوم جيت هاني و تيسر ربي يا الله طلبت منجي قبل انا . 
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 ؟ لحياتك معنا تلقا باش الدين تيعاونك واش 
 للعبادة مخلوقين . 
 ؟ العبادة حياتك من المعن يعني 
 اه 
 كاديرها؟ و 
 الشي هذا عارفا لي ديالي المدام براسي تنفتاخر انا .لا الناس في اجموع .قطعهم صحاب .متنكدبش منكدبوش كالينا الله .الشراب غير انا . 
 قرعة نشرب لهم دفابور اتم دي من بلاصت راسي عند ونقول . 
 ؟ ضمير تانيب متايجيكش 
 الله غير من واحد تا كمتلقا لانك كترجعلو و بالدين كتحس عاد الضعف وقت .مرة مرة . 
 رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب تضمين يجب انه تعتقد هل 
 الله وبين بيني داكشي لا 
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Thèmes 

 
Sous thèmes 

 
Les composantes 
des sous thèmes 

 
Extraits du verbatim 

L’alcool Ressenti actuel vis-
à-vis de l’alcool 

 

Le remord E9 : «  ضميري انبني   » 
E10 : « الله من خفت ما  بنادم من خفت نشرب بغيت ملي.  » 
E10 : « ؟ ضمير تانيب متايجيكش  

مرة مرة  » 
E2 : « ؟ وليداتك جيهت من مقصر راسك تتحسب  

ومعنوي ماديا ولا  بزاف  » 
E2 : « ؟ الضمير تانيب  مكيجيكش  

ولادي جهته من بزاف  
 Dévalorisation de 

sois/ dégout de 
sois 

E7 : « ؟ منك احسن هو بلي لك تبان  
 « اه
E2 : « قويه ماشي  مقوياش شخصيتي انا يمكن  » 
E2 : « ضعيف  شخصيتي  » 
E2 : « مخرب بنفسي  تنحس  » 
E10 : « راسي مبغيتش لي انا بغاوني هما انا  » 
E7 : « محاملوش او فيه تشرب  » 

Sentiment 
d’impuissance 
Et conflit interne 

E 7 : « .كتشرب تبدا حتى مكتعقلش  » 
E3 : « بيدي كان كون. عليا تعفو ربي يا تنقول لكن  » 
E10 : « اخر شخص  حاسبو  وليت شراب انا  » 
E10 : « ؟ عدو ماشي كانيس ليك تيبان شرب يعني  

كانتكادو مبقيناش وياه انا دبا اما الاول في  » 

  
L’abstinence Les raisons de 

l’abstinence 
La prière E8 : « تشرب مغاديش صتلي الا.اه . » 

E8 : « مكايتلاقوش شارب تصلي ميمكنش  » 
E9 : « بالصلاة الشراب قطعت  » 
E9 : « الفاحشة عن تتبعد كتصلي كنتي الا هو  » 
E10 : « الشراب وتنقطع وتنصلي كاندير اللي  طريقه انا  » 
E10 : « مغتشربش كتصلي كنت الا  » 
E7 : « يوم؟ 20  هادي قطعتي علاش  
 « الصلاه
E7 : « ؟ تصلي باش شراب قطعتي يعني  
 « اه
E3 : « تشرب؟  كنتش ما تصلي كنت ملي  
 « لا
E2 : « صلاه كلها دوزتها سنين ثلاث وهذيك . » 
E5 : « تقطع غادي تصلي غادي  غير  » 
 



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 117 - 

  Le ramadan E8 : « لا؟ الاخرى اليامات وفي تقطع رمضان في تخليك لي اشنو  
 هذا له تقول غادي. يشرب خاصوش ما انه اولف غادي دماغك رمضان تدخل بسيشيك داكشي

  رمضان
E8 : « ديني؟ نازع كاين يعني  

منشربش ليا يعطوه واخا. اه   
E8 : «  ؟ .ليه متمشيش تيخليك لي اش  

نقي تكون رمضان اجي خاص وتقول  
E8 : « سادين تكونوا يبيعون اللي البلايص وحتى  » 
E10 : « رمضان في تشربش ما تخليك ديالك داخل في حاجه شي   
E3 : «  ؟ تصوم رمضان في ولكن  

الدار من متنخرجش و تنصوم .وتصلي اه   
الدار؟ من مكتخرجش  لانك فقط  

مانشربش وجيبولي نخرج واخا لا  » 
E2 : « كتشرب؟ واخا  

كنقطعو اه  » 
E5 : « مانشربش اشرب  وتقولي مليون 100 تعطيني واخا قبل كنقطع رمضان في  » 
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La peur du 
jugement dernier 

E7 : « تقطع؟ خلاك لي اشنو  
ومتتصليش تموت غادي لك يبان تيولي تستمر ميمكنش  » 

E1 : «  العقاب من تنخافف  » 
E1 : « الرباني العقاب ايه  » 
E1 : « الارض؟ فوق لي مشى الرباني القانون تيخلعك انت  اذن  

عليا راضي الله المهم. نموت غادي الانسان اخره .مت الى ايه . » 
E3 : « ربي سيدي من دعوه شي في تخرج حينتاش . » 
E3 : « الرباني؟ العقاب من خايف  
 « اه
E2 : « سكران واكون  نموت لا خايف  » 
E2 : « الله مع معصيه جانب من هو  » 
E5 : « خالقني ولي بيني عقيبة وتكون.الربعين تتدخل ملي  » 
E5 : « العقاب؟ من خايف يعني  

مايمكنش . الله حدود تقربوا لا يقال كما الله حدود ميمكنش  
E5 : « الله سخط علي تتقلب فوتها الى تفوتها   
الرباني؟ العقاب من خائف انت يعني   

الله من خايف . » 
E5 : « ربي؟ عليك ارضي باش الكحول عن تقلع بغيتي انت يعني   

منه خايف انا . » 
 

La honte devant 
la famille pieuse 

E6 : « العامين؟ هاد راسك لك ميقولهاش خلاك لي اشنو  
للدار حاله في وتدخل الوقت  » 

E7 : « سكران تجي داركم  جهه من  » 
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La religiosité 
/religion 

E8 : « الكحول؟ احتساء عن بعيد تيخليك التدين واش  
منك بزز منو تبعد خسك الدين نطبق بغينا الى. الحال بطبيعه . » 

E6 : « الاقلاع؟ اجل من  الفتره واحد في ساعدك التدين يعني  
ساعدني اه  

E7 : « الكحول؟ عن بعيدا تبقى ان على يساعدك الذي هو الدين ان ترى هل  
 « الدين
E1 : « الشراب؟ عن تيمنعك اللي هو الدين ان تظن واش  

.الشراب عن تبعدني اللي الوحيد هو. لي بالنسبه الحل هو المئه في مئه  » 
E2 : « في تقول. تيعاونك  وتعالى سبحانه الله. وصليتي الجامع مشيتي الى للادمان حل هو 

يعاونك غادي وتعالى سبحانه الله ان ديالك الوجدان . » 
E5 : « الخمر؟ شرب عن الاقلاع على يساعدك سوف الدين ان تعتقد واش  

الحال بطبيعه   
 
 

Le pèlerinage E10 : « ؟ مشيتي امتا للحج مشيتي لي كلتي  
سنين تلات شي  . 

؟ مشربتيش تماك مشيتي فاش  
 « لا

Religiosité 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vision  du religieux  E4 : « Faire la prière. jeuner. Donner la charité (l'aumône). » 
E4 : « Donc être religieux c'est avoir ces trois critères? 
Jeuner » 
E6 : « لك؟ كتعني اش متدين شخص كتسمع ملي  

فيها تمشي خاصك الصحيحه الطريق هي طريق هذه ان الاعلى المثل هو ما  . » 
E6 : « يصلي؟ الذي هو المتدين ان قلت انت  

اخري حوايج تيدير و يصلي  » 
E8 : « ؟        متدين شخص لك يعني ماذا  

ويزكي يصلي الله متق  » 
E9 : « ؟ متدين شخص لك بالنسبه يعني ماذا  

حياته في فاز  » 
E10 : « الملتزم هو المتدين  » 
E7 : « متدين؟ شخص يكون ان لك يعني ماذا  

ليك كقدوة كتشوفو  » 
E7 : « ؟ قدوة المتدين الشخص لك بالنسبه   
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زوينة .حاجة شي راه الشخص ذاك بيها سماو لي  السمية ديك غير  » 
E1 : « مثالي شخص  » 
E1 : « ينفع وغادي ينفعنا غادي ينتج غادي صالح .شيء لكل نافع و للبلاد ونافع صالح رجل 

 في ديالو، المعاملات في مثلا حداه ولدي خرج الى ينفع غادي... بزاف غادي. الاخره في راسو
وللبش لنفسه صالح. انسان يعني ديالو سلوك  » 

E3 : « خلقه الدي من متقرب. بحالو نكون مكرهتش . » 
E2 : « راسو محصن بحالا  » 
E5 : « و عليه مفروضه اشنو خلقو لي وبين بين ما عارف انسان هو المتدين يصلي, ملتزم 

وملتزم تيصلي اتلقاه يدير خاصو ما اللي الحوايج هما اشنو يدير خاصو اشنو  » 
E5 : « حياته ديال. الركيزه هو الاسلام  كيكون  » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La vision de la 
religiosité 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

C’est « un tout » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vision de sois 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Prière 
 
 
 
 
 
 
 
 
La charité 

E6 : « حياتك؟ في الدين اهمية  
شي كل هو  » 

E9 : « شيء كل به تانديرو  » 
E3 : « شيء هوكل الدين  » 
E2 : « شيء كل هو الدين . » 
E5 : « شيء كل هو الدين  » 
 
 
 
E4 : « Est-ce que vous pensez être religieux? 
Non. » 
E6 : « لا التطبيق  اما مؤمن  » 
E9 : « متدين؟ شخص انك  تعتقد واش  

مكنصليش لاني لا  
E10 : « والو متندير الله تنعرف لانني لا  » 
E1 : « المئه في 50 تقول ان تقدر يعني  » 
E5 : « وصافي شويه  » 
 
 
 
 
 
 
 
E4 : « Est-ce que vous vous estimez religieux? 
Non parce que je ne fais pas la prière je ne suis pas 
religieux. » 
E3 : « ديالو تليفون هي الله من تقربنا التي هي الصلاه . » 
E2 : « متدين ماشي فراك مكتصليش الا الدين ديال بالمفهوم هو ه . » 
E2 : « الدين؟ ركيزه هي الصلاه لك بالنسبه  

الصلاه هي  كتعرفيه الى الحديث واحد في  الفرق الركيزةهو هي ايه . » 
E5 : « الدين عماد الصلاه  . » 
E5 : « راسو على تيكذب راه ماتيصلي اللي  » 
E8 : « متدين؟ شخص انك لك تبان واش  

اصدق لانني متدين شخص انا. اه  » 
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Les effets de la 
religiosité 

Le dernier recours E7 : « اليها تلجا   ممكن حاجه اخر هو الدين  » 

Refus de 
l’extrémiste 

E10 : « تشدد ماشي  » 
E1 : « والاعتدال الوسطيه دين  هو التدين راه  » 
E1 : « متشدد ماشي  » 
 

Sens de la vie  
 
 
 
 
 
 
 

E6 : « الحياه؟ معنى تلقى تعاونك الدين واش  
 اه

معنى؟ اشمن  
شخص الى شخص من تتحول  » 

E8 : « لحياتك؟ معنى تلقى انك على التدين يعاونك واش  
 « نعم
E10 : « ؟ لحياتك معنا تلقا باش الدين تيعاونك واش  

للعبادة مخلوقين  . 
؟ العبادة حياتك من المعن يعني  

 « اه
E1 : « ليعبدو الا والانس الجن خلقت وما:" الله قال كما"  » 
E1 : « لحياتك؟ معنى ايجاد على الدين تساعدك هل  
 « . واه
E1 : « للحياه؟ معنى تعطيك واش  

ديالي الحياه طريقه ليك تيرسم.اه  » 
E3 : « الدنيا لك يبين الذي هو الدين  » 
E5 : « لك؟ بالنسبه الدين يمثل اش  

حياتي  غاديا باش الدستور  » 
 
 

Paix intérieure E6 : « الدين في راحتي لقيت الاول في  » 
E8 : « معنى؟ اشمن  

نفسيا مرتاح تنولي الشراب تنحيد لي بالنسبه مثلا  » 
E10 : « نفسيا تنرتاح تنصلي ملي  » 
E1 : « الراحه 1 تعطيني لي هو الانتماء هذاك متاكد انا  » 
E1 : « ؟ الراحة بواحد كيحسسك قيمتك؟ من كيرفر بحالا الدين يعني  

اخر واحد محتاج ما كاين بلي بقيمتي تنفس. مزيان لاباس منكونش واخا. اه  » 
Meilleure estime 
de sois 

E1 : « الشراب؟ لك تيبان  مابقيش متدين تكون ملي يعني  
روحاني مستوى وصل براسي تنفس . المستوى في انهبط براسي تنحس  » 

E1 : « اقل لمستوى انهبط  شربت الى كبير مستوى في راسي نتحس  » 
E1 : « ؟ الراحة بواحد كيحسسك قيمتك؟ من كيرفر بحالا الدين يعني  

اخر واحد محتاج ما كاين بلي بقيمتي تنفس. مزيان لاباس منكونش واخا. اه  » 
E2 : « موجود راسي  تنحس فيه مشيت الى  » 
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Sentiment 
d’appartenance 

E1 : « الانتماء هذاك متاكد نا  » 
E1 : « المجتمع في الاندماج 1 تعطيني  » 

Aide durant les 
moments 
difficiles 
 
 
 
 
 
 
 
 

E8 : « الضعف؟ اوقات خلال يساعدك الدين ان تظن هل  
الحال بطبيعه  

مثال؟ شي عندك   
الله تطلب مظلوم كنت الا .الله كطلب كتحصل ملي  » 

E9 : « الضعف؟ اوقات في يساعدك الدين ان  تعتقد واش   
  اه

؟ امتلة شي عندك  
تيصاوب ل والحمد اصاوب ياربي الله  وتندعي العائله في خصوصية مشاكيل شي  

E10 : « الله غير من واحد تا كمتلقا لانك كترجعلو و بالدين كتحس عاد الضعف وقت  » 
E7 : « ؟ الضعف اوقات في يساعدك الدين ان تظن هل   

ربي قدر كتقول موت اولا حاجه شي  كتوقع فاش بحال . كيساعدني اه  . » 
E7 : « القران تقرا بالليل خايفه كنتي الى بحال . » 
E1 : « الضعف؟ اوقات في الدين تساعدك واش   

المائه في مائه  
E3 : « ؟  الضعف اوقات في يساعدك الدين ان تظن واش  
 اه 

امثله شي اعطيني  
تيجيوني منين نعرفش ما الفلوس خاصني تيكونو . منهم تنخرج مشاكل فشي تطيح.بزاف  » 

E3 : « ربي  حفظني جوج ماشي مره ماشي كسيده درت . » 
E2 : « الضعف؟ اوقات في يساعدك الدين ان تعتقد واش  
 .اه

امثله؟ شي تعطيني ان يمكن  
فتره في تعاوني  » 

La rechute Les facteurs de 
rechute 

Vide religieux 
 

E1 : « المشكل خالق هو الديني الفراغ  » 

Facteurs sociaux 
 

E1 : « نشرب تمشي صدمات كيجيوني ملي انا  » 
E1 : « البليه فيها الحومه  » 
E5 : « الادمان في تتطيح.تنسي تتبقا لمشاكيل تايدزادو مللي  » 
E6 : « ؟.الدين تعاليم ومامتبعينش دينيه مدرسه في  هما  

يشربو السيمانه في مره لابد كان   
عادي؟ التناقض هاد تيجيك كان   

 « لا
E6 : « مع كتفارقت انك الرغم على  فيهم تيق خلاك لي اشو الاولاني اصحابك   

تمتيل ديرينها  بحال . تيخرجو مراها تمام اسبوع تاكلسو هما  ». 
  

Religiosité/ 
thérapie 
conventionnelle 

Comparaison efficacité E8 : « التدين؟ او الطبيب مع الجلسات يعاونك غادي لي اشنو دارت شنو  
كامل دواء  بوحدو هذاك التدين خاصه حاله الجلسات  » 

E7 : « اكثر؟ يعاونك غادي اللي اشنو  انت لك وبالنسبه  
 « .التدين
E1 : « ؟ اكثر  عوناتك لي معتقداتك او الدين اولا عونوك الطبيب مع الجلسات واش  

دينيه معتقدات  » 
يساعدك؟ من هو التدين ان ام اكثر ستساعدك التي هي الجلسات  ان  تظن واش  
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 « التدين
E5 : « التدين؟ ام ستساعدك التي هي الطبيب مع الجلسات  ان تظن واش  

 سبحانه الله الا  معه تهضر غادي شكون بالاراده ولكن فكره تعطيك غادي الطبيب مع الجلسات
 تستفيد تقدر والجلسات الطبيب اما  داكشي تحيد باش يعاونك غادي الذي هو الله. وتعالى

 « .منهم
Intégration de la 
dimension 
religieuse dans la 
thérapie 

Avis des 
participants 

E6 : « رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب تضمين يجب انه تظن هل  
اعاوني غادي. نعم  » 

E8 : « رعايتك؟ في الروحاني و الديني الجانب التضمين يجب هل  
الشراب في تفكر ماباقيش اقدر الدين في دخلنا الى الحال بطبيعه . » 

E9 : « يتضمن خاصو  اه  » 
E10 : « رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب تضمين يجب انه تعتقد هل  

الله وبين بيني داكشي لا  » 
E7 : « وسيله بحال والاطباء يعاونك غادي الله. الله مع رغبه عندك الى التدين  » 
E1 : « اكثر؟ كذلك يساعد هل رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب تضمين يجب انه تعتقد هل   

مزيان نولي غادي. خيالي ليا كيبان كنتمنى هادشي  » 
E3 : « ؟ رعايتك في والروحي الديني الجانب تضمين خاصنا انه تظن واش  
 .اه

يساعدك؟ سوف انه تظن واش  
اه الدين؟  » 

E2 : « رعايتك؟ في والروحي الديني الجانب نضمن خاصنا انا كظن واش  
 « اه
E5 : « رعايتك؟ في والديني الروحي الجانب تضمين يجب انه تظن واش  
 « ضروري
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Annexe 4 : questionnaire de l’étude 3 

Guide d’entretient semi directif : 

 

1) Pouvez vous me dire que signifie être religieux pour vous ? 
2) Pouvez vous me dire si vous pensez être vous religieux ? et pourquoi ?(si 

non passer à la question 4) 
3) Pouvez-vous me dire quelle place tient la religion dans votre vie ? 
4) Pouvez vous me dire quelles pratiques religieuses avez-vous  et à quelle 

fréquence ? 
5) Depuis quand souffrez vous de dépression ? 
6) Pensez vous que  la religion joue un rôle durant les moments 

difficiles ?lequel ? 
7) Pensez vous que la religion vous aide à vous rassurer et vous réconforter 

dans les moments difficiles? si oui comment ? pouvez-vous me donner des 
exemples ? 

8) Pensez vous que la religion vous aide à mieux vivre votre maladie au 
quotidien ?pouvez vous me donner des exemples  d’événements ou de 
faits ? 

9) Pensez vous que la religion est une source d’espoir dans votre quotidien ? 
Avez-vous des exemples de situations ? 

10) Penser vous quelle permet de rester optimiste ? Avez-vous des 
exemples de situations ? 
 

11) Pensez vous que la religion vous donne la force d’affronter le stress 
de tous les jours ?si oui comment ?(si non passer à la question 12) 

12) Pensez vous que la religion vous aide à être plus heureux 
qu’auparavant ?( si non passer à la question 13)à quel point ?  des 
exemples ?Quel impact ceci a-t-il eu sur votre vie sociale ? 
 

13) Avez-vous déjà fait pensé à faire une tentative de suicide ?( si la 
réponse est oui passer à la question 16) 
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Oui □            non□ 
 

14) Avez vous fait une/ des tentatives de suicides ?si oui combien ? 
 

15)  (Si la réponse est non à la question 13 et 14 )pensez vous que la 
religion est en cause ? 

16) Pensez vous que la religion vous aide à trouver un sens à votre vie ? 
17) Pensez vous qu’il faille inclure dans votre prise en charge l’aspect 

religieux ?pensez vous que ceci puisse vous aider? 
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 دليل المقابلة شبه توجيهي
 

 

هل يمكن أن تخبرني ما الذي يعنيه أن يكون المرء متديناً  )1
 بالنسبة لك؟

 هل يمكن أن تخبرني إذا كنت تعتقد أنك متدين؟ ولماذا؟(في حال  )2
 )4إجابة بلا طرح سؤال 

  هل يمكن أن تخبرني ما هي مكانة الدين في حياتك؟ )3
 هل يمكن أن تخبرني ما هي الممارسات الدينية لديك وكم  )4

 التردد؟
  منذ متى تعاني من الاكتئاب؟ )5
  هل تعتقد أن الدين يلعب دورًا خلال الأوقات الصعبة؟ )6
 هل تعتقد أن الدين يساعدك على طمأنتك وتهدئتك في الأوقات  )7

 بنعم فكيف؟ هل يمكنك أن تعطيني بعض بالصعبة؟ إذا الجوا
 الأمثلة؟

 هل تعتقد أن الدين يساعدك على تقبل مرضك بشكل يومي؟ هل يمكن  )8
 أن تعطيني أمثلة عن أحداث أو وقائع؟

 هل تعتقد أن الدين هو مصدر للأمل في حياتك اليومية؟ هل لديك  )9
 أمثلة على مواقف؟

 ا هل تعتقد أن الدين يجعلك متفائلا؟ً هل لديك أمثلة على  )10
 مواقف؟

 
 هل تعتقدين أن الدين يعطيك القوة للتغلب على ضغوط الحياة  )11

اليومية’، إذا كان الجواب نعم ، كيف؟ (إذا كان بلا طرح إلى 
 )12السؤال 

 هل تعتقد أن الدين يساعدك على أن تكون أكثر سعادة من قبل ؟  )12
)إلى اى مدى أنت سعيد؟ ما تأثير ذلك 13(إذا كان بلا طرح السؤال 

 على حياتك الاجتماعية؟
هل فكرت يومًا في محاولة انتحار؟( إذا كان بلا طرح إلى  )13

 )16السؤال
 □               لا□نعم 

هل قمت بأية محاولات انتحار ، إذا كانت الإجابة بنعم ، كم  )14
 منها؟

) هل تعتقد أن الدين منعك من 14 و 13(إذا كان الجواب لا للأسئلة  )15
 الإقدام على دلك؟

 ) هل تعتقد أن الدين يساعدك على إيجاد معنى في حياتك؟ )16
هل تعتقد أنه من الضروري تضمين دعمك للجانب الديني؟ هل تعتقد  )17

 أن هذا يمكن أن يساعدك؟
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ANNEXE 5 : TRANSCRIPTION DES ENTRETIENS DE L’ETUDE 3 

ENTRETIEN 1 (E1) : 
 

 متدين؟ شخص لك بالنسبه يعني ماذا 
 نفسه في الله ويتقي يصلي انه هو 
 الاخرين؟ في ماشي 
 الاخرين وفي نفسه في. 
 الشيء هذا غير من حاجه شي تيذير 
   الناس في اجر ويدير. منين عنده الي يحج و يزكي  و يصلي غادي. 
 متدين؟ انك تعتقد هل 
 اه  
 لماذا؟ 
 والرسول الله بهم اماره حوايج  شي تندير لانني. 
 صليش كان ما اللي الصلاه غير الخير كندير. الناس مع التعاون  
 حياتك؟ في الدين مكانه هي ما 
 شيء كل هي . 
 عندك؟ اللي الدينيه الممارسات ماهي تخبرني ان يمكنك هل 
 تنديرهم  خرين حوايج شي ولكن ماصليتش مازال الصلاه . 
 اشنهوما؟  
 في تهز عنديش ما لك يقول واحد شي دابا بحال الحوايج ديال بزاف كندير تاكسي كسائق ديالي للخدمه بالنسبه . واحد شي نعاون تنصدق متلا 

  الله سبيل
 ديالها؟ التردد شحال الممارسات هذه 
 اتقطعو شانطي اقطع مقادش كبير شيد واحد اتلقا متلا اتديرها جاتك اقتما حاجه اي.شحال نقول ميمكنش . 
 الاكتئاب؟ من تعاني وانت متى منذ 
 2004 من. 
 الصعبه؟ الاوقات في  دور يلعب الدين ان تظن هل 
 الحال بطبيعه. 
 نفسية براحه وتحس القران تقرا تقدر  
 الصعبه؟ الاوقات في طمانتك و اتك تهد على يساعد الدين ان تعتقد هل 
 نعم. 
 كيفاش؟ 
 مرتاح  تتكون وليداتك شوف وتتمشى القران وتقرا تصلي  تتمشي .نفسانيا مرتاح تتكون حاجة شي تا مداير عارف و وقيتاتك اصلي كنت اذا 

 . نفسيا مرتاح هيكون ادم بني الرسول دياب قصة اقرا او .نفسيا
 يومي؟ بشكل مرضك تقبل على يساعدك الدين ان تظن هل 
 تقبله عليك الله عند من ابتلاء المرض لان . تساعدك غادي 
 امتلة؟ عندك  
 اظن لا  
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 ؟ حياتك في للامل مصدر الدين ان تظن هل 
 قبل مشيت.كنتش ما الشيء ذاك طزا اللي الوقت انا مات تضرب دري واحد .مدابزة فيه وقعت بار في جالس كنت الطاليان في مشكل لي وقع 

 في انا فلان جابني لهم قال .جيتي معامن له قالو تيذور بقا هو  .الدم قاسو يفك دخل سكران كان معايا ديت لي الولد واحد ولكن داكشي ميوقع
 الملك وكيل.تحقيق الحبس ديال ايام 10  و شهور ثلاث فيها دوزت شدوني دوني ملي . داوني و البوليس عليه وقفوا القهوه في الصباح

 .تخرجني ياربي والو داير ما انا ياربي كنطلب انا الحبس دخلت ملي .  موقف معطانيش
 مساءا السابعه قبل الفاكس مجاش الي بلي قالولي الدراري والو ما  مسولني كبير القاضي واحد عند دخلت.فينيسيا في ليها مشيت جلسه اخر 

 مده الاسبوع في مرات جوج البوليس عند تنمشي بقيت .واخرج حوايجك جمع فلان  قالولي الليل التاسعه حتى عيطولي معاش. تماك بقيتي
 32 ليا صيفط و القاضيه حكمت رمضان هاد ندعيهم وانا هنا من براءه اعطوني. القاضيه حكمت 2010 في للمغرب انا جيت. شهر

 . حجاب الله وبين بينها ليس المظلوم دعوة الامل عطاني الذين  ديال متال هذا .تعويض ممليون
 متفائل؟ يجعلك الدين ان تعتقد هل 
 الخير فيها طريق تتكون قدامك الله كدير 
 اليوميه؟ الحياه ضغوطات مواجهه اجل من قوه يعطيك الدين ان تعتقد وهل 
 اه . 
 ؟ متال  
 مكتبه فانها اكسيدو ليك توقع و الطريق في غادي تكون واخا . عليك  مكتبها الله. فان الحياه في لك وقعت حاجه اي. 
 ؟ ضغوطات عندك انت ولكن 
 طاكسي مع خاصه اه. 
 واجهتها؟ ضغوطات عن امثله 
 الدين عماد هي الصلاه لان تصلي تكون بعدا خاصك.فيها فكرت ما عمرني صراحه. 
 سعاده؟ اكثر تكون ان على يساعدك الدين ان تعتقد هل 
 اه. 
 سعيد؟ انت مدى اي الى 
 80 المائه في 
 المئه؟ في 80 بنسبه سعيد تكون ان على يساعدك الدين الاكتئاب مرض رغم انه يعني 
 اه اه 
 الاجتماعيه؟ حياتك على سعادتك تاثير مدى وما 
 شويه نتفكر خطوه شي يدير ما قبل بنادم دابا ولكن ممسوقش زوفري كنت قبل 
 الانتحار؟ في فكرت عمرك واش 
 لا 
 لحياتك؟ معنى تجد ان على يساعدك الدين ان تعتقد هل 
 ليعبدون الا والانس الجن خلقت وما بعدا خلقت علاش الله لان الحال بطبيعه 
 للتعبد؟ خلقك الله يعني 
 غادي الدنيا تابعت  الى لانك الله طريق تبعت الى مرتاح ديما تبقى ل حامدين وكانوا بزاف معندهمش كانوا القديم الانبياء على مثال نعطيك 

 . تخربق
 رعايتك؟ في والروحاني الديني الجانب تضمين الضروري من انه تعتقد هل 
 نعم 
 يساعدك؟ ان يمكن هل 
 المئه في 50 بنسبه ممكن  
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ENTRETIEN 2 (E2) : 
 

 ؟ متدين شخص ليك تيعني شنو لي تقول يمكن 
 مزيانة صورة فه تيشوفو الناس حتي و مزيانين حوايج تيدير خايبين حوايج متيديرش .الله طريق شاد لا من   
 ؟  المجتمع في مزيانة صورة و عند المتدين يعني 
 تيراعيش ما و تيسب نلقاوه ميمكش تيقارو شاد المتدين ديما هو متدين ماشي لي و المتدين بين ما للفرق بالنسبة و المجتمع في مزيانة صورة ديما 

  للاخرين
 ؟    مزيانة نظرة و عند الفوق من و عليه لي داكشي تيدير المتدين يعني 
 عليه تنخدوها لي ألنظرة هي هذه اه  
 ؟ متدين انك تظن واش تخبرني ان يمكنك هل 
 ديالك بالدين قايمة تكوني نتي هو الاول المبدا هو هذا تكومونيكي خصك نتا غوليجيون لا بالنسبة هو  
 انت؟ اذن 
 100% متدين نكون باش خاصني لي الصلاة غا القران حافظ و متدين الدين قراية و المعاملة ناحية من انا.اه  
 درجة؟ اي الي متدين انت دابا 
 الحنيف الاسلامي الدين عليا عزيز و متدين انا   
 نكمل باش الصلاة غير خاصة% 90 متدين انا ديالي العقدة هي الصلاة ولكن  
 ؟ مؤمن اولا متدين انت واش ليك قلت الا و 
 مؤمن  
 ؟ متدين مبقيتيش 
 والسلوك الاخلاق عادا الاسلامية واجباته تيدير المتدين لانه متدين مبقيتش لا  
 الواجبات؟ هذه وشنو  
 بخمسة الاركان تيدير تيزكي تيصوم تيصلي  
 بخمسة؟ اديرهم خاص المدين  
 اه 
 ؟ التدين تعريف عليك تينطابق كشخص انت يعني 
 وقتها في الصلاة نصلي نبدا و للجمعة الجمعة من الجامع ديك نحيد الصلاة غير خاصني اه  
 حياتك؟ في الدين مكانة ما  
 كبيرة  
 ؟ لك بالنسبة تيمثل اش 
 المصايب و المشاكيل ديالي بزاف عليا بيحيد و للجنة لبيذيني هو .كلشي هو  
 ؟ لديك التي الدينية الممارسات ما تخبرني ان يمكنك هل 
 النبوية للامداح ميول عندي و الجامع في الصلاة  
 التردد؟ شحال 
 مرات جوج الامداح و سيمانة كل الجامع  
 ؟ الاكتئاب من تعاني متي منذ 
 2010 من  
 الصعبة؟ الاوقات في دور يلعب الدين ان تظن واش 
 لا  
 ؟ الصعبة الاوقات في نفسك  تهدئتك طمئنتك علي يساعدك الدين ان تتعتقد واش 
 لغبينة و عليه لقلق تيجيني مات ملي و دينية بطريقة فيا تياثر كان خير رجل مات السيد واحد مؤخرا موت شي متوقع باش بحال .اه يمكن  
 ؟ كتبرد الله وتتفكر 
 اه  
 ؟ يومي بشكل مرضك تقبل علي يساعد الدين ان تعتقد هل 
 مصاب المؤمن .كيتصرف الله مكتاب الحال بطبيعة  
 معاه؟ متعايش يعني يومي بشكل كتقبلو المرض  
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 عادي عايش  
 ؟ متفائل تكون تيساعدك لي الدين واش  
 100% الماية في 
 ؟ امثلة شي عندك 
 رحمة و للناس شفا فيه القران هو كتصنت ملي السور هذه الكهف و البقرة سورة و الحشر لسورة نتتصنت مهواش تنگون ملي ديما  
 ؟ ..البقرة سورة تتطلق مقلق تتجي يعني 
 قلبك تيرتاح  
 ناشط؟ وترجع  
 ربي و تعالي الله بقدر ديالك الايمان تدير مشكل ماشي تنقول عويص هو لي مشكل شي اكون واخا ل الحمد ونقول مغبون نكون كاع وانا تطمئن 

  المشكل داك تيحل
 ؟  اليومية الحياة ضغوطات تواجه تيساعدك الدين ان تظن واش 
 قوة تيعطيك الدين اه  
 ؟ الضغوطات هذه تواجه الدين تيعاونك ؟كيفاش امتلة شي عندك 
 مطلقة براحة تواجها تيخليت  
 ؟ متلا كدير ؟اش مثال شي 
 ايام ستة في كلشي خلق ربي راه .كلشي فيه القران حيت السورة هدك مع غادي نبقي فودني الكيت ندير القران عير نطلق اقدر . 
 عليها شاكرو و الله حامد دينية عندي النزعة واحد ل الحمد انا  
 ؟ سعادة اكثر تكون ان يساعدك الدين ان تظن واش 
 اه  
 ؟ سعيد انت مدي اي الي 
 والظروف المرض رغم سعيد براسي حاس اكريسيون شي ندير لا و متنغدرش و بها حاس ايمان قدرة عاطيني ربي لانه درجة ابعد الي  
 ؟ بقبل مقارنة  الاجتماعية علاقاتك علي الدين تاتير ما 
 محملنيش واحد شي كاع يكون اقدر و سعدا تهوما  يكونو و للناس ديالي السعادة توصل تنبغي سعيد انني بما فانه تيتجلا سلبي ماشي ايجابي تاتير 

  ناشط ونا ناشط هو يمشي نضحكو و اياه و انا نتواجه اقدر
 ؟ الناس مع تتبرطاجيها و ديالك السعادة كتنشر انت  
 هكاك  
 ؟ الانتحار بمحاولة تقوم يوم شي فكرتي واش 
 بتاتا لا  
 ؟ الانتحار من منعنك لي هو الدين ان تظن واش 
 ليها% 100 داخل نتا لجهنم اتمشي نتاحرتي الا لينا ويقول الدين .الجزء واحد و عند لكن و مكنضنش لا  
 ؟ الرباني العقاب من خايف كنتي يعني 
 اه ممكن. 
 ؟ لحياتك معني ايجاد في يساعدك الدين ان تعتقد واش 
 50 %اه .  
 ؟ رعايتك في الديني الجانب تضمين يجب انه تضن هل 
 اه 
 ؟ اكثر  يساعدك غادي شي هد واش 
 ممكن  
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ENTRETIEN 3 (E3) : 
 

 ؟ متدين شخص ليك تيعني شنو لي تقول يمكن 
 التشدد و التدين كاين راه.الله طريق تابع  
 ؟ التدين علي تنهضر 
 تيزكي تيصوم تيصلي  
 اخري؟ حاجة شي كاينة  
 بنادم مع والحوار والاداب معاملة .طيب يكون  
 ؟ معاه اتحاور اعرف و بنادم يحتارم يعني 
 التدين في تيدخل الحوار تا ضروري   
 ؟ متدين انك تظن واش تخبرني ان يمكنك هل 
 اه. 
 نتايا؟ فيك اش هادو فيه ليا قلتي بحرا علاش؟ 
 طيب  
 ؟ من مؤ ولا متدين انت ليك قلت ؟الا فقط 
 مؤمن  
 عطيتيني؟ لي التعريف علي رجعتي يعني  
 اه  
 عليك؟ مكينطبقش عطيتيني لي التعريف لانه 
 ؟ من مو انت يعني 
 قلبكم الي الايمان يدخل حتي اسلمنا و تقول ولا من مو   
 حياتك؟ في الدين مكانة ما  
 للدين كترجع ديما هو  
 ؟ نتايا ليك بالنسبة تيمثل اش 
 نعبدوه باش الله خلقنا حنا  
 ؟ تعبدو باش الله خلقك  يعني 
 اه  
 ؟ تيمثل ؟اش   كدايرا ديالو المكانة لكن و 
 مكنديرش و عارف انا قلتي بحالا لكن و كبيرة هي   
 ؟ لديك التي الدينية الممارسات ما تخبرني ان يمكنك هل 
 الاستغفار  
 ؟ نهار كل الله استغفر 
 ديما  
 ؟ الاكتياب من تعاني متي منذ 
 عامين شي بابا  
 الصعبة؟ الاوقات في دور يلعب الدين ان تظن واش 
 اه 
 ؟ الدور هدا داير كي 
 شوي تيفشك  
 بالراحة؟ تيحسسك  
 قلبك تتفش  
 ؟ الصعبة الاوقات في نفسك  تهدئتك طئنتك علي يساعدك الدين ان تتعتقد واش 
 واحد حتي لي ابان متيبقا الصعبة الاوقات في .لا   
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 ؟ يومي بشكل مرضك تقبل علي يساعد الدين ان تعتقد هل 
 شوية صعيبة  
 ؟ مكتاب وتقول 
 مكتاب وتقول ضروري  
 ؟ الدين باستعمال الاكتئاب مرض كتقبل واش 
 مكنتقبلوش لا  
 ؟ متفائل تكون تيساعدك لي الدين واش  
 بحالاش  
 ؟ اليوم من حسن ليكون غدا ؟بلي الاكتئاب عندي وانا ناشط نكون زوينة الحياة نشوف 
 لا الدين   
 ؟  اليومية الحياة ضغوطات تواجه تيساعدك الدين ان تظن واش 
 لا  
 ؟ ديالك الايمان حتي .متيساعدكش 
 لا   
 ؟ سعادة اكثر تكون ان يساعدك الدين ان تظن واش 
 الاحيان بعض  
 ؟  الان سعيد انت مدي اي الي 
 مكتئب ما دي كاع السعادة معنديش  
 سعيد؟% 0 انت يعني  
 اه   
 ؟   الاجتماعية علاقاتك علي% 0 هاد تاتير ما 
 اه  
 ؟ طريقة باي 
 نزاع تيولي .حوار ميباش حاجة اول  
 ؟ معاك يدوي لي مباغيش انت يعني 
 اه  
 ؟ الانتحار بمحاولة تقوم يوم شي فكرتي واش 
 اه 
 ؟ مرات جوج انتحار بعملية قمت و 
 واه   
 ؟ الانتحار من منعنك ا  غادي كان الدين  تفكرتي  لو تظن واش 
   الحوار اتمام في لرغبته رضوخا و المريض ارتياح بعد الحوار في نستمر و المريض يبكي حتي الحوار توقف بالبكاء يبدا و لا بحركة يقوم   
 (Lors des quelques minutes où le patient s'est laissé aller et a pleuré, je découvre qu'il se 

dévalorise et qu'il a du mal à s'en sortir devant une famille qui ne comprend pas sa maladie et sa 
souffrance) 

 نعبدوه باش خلقنا الله ان قبيلا ليا لتي  
 ؟ لحياتك معني ايجاد في يساعدك الدين ان تعتقد واش 
 متشدد الوالد عندي. اه  
 ؟ متشدد اشناهيا 
 الحروف فوق نقاط خاص تطبق خاصها حاجة اي  
 ؟ بحدافره الدين تطبيق تيبغي ديالك الوليد يعني 
 اه  
 ؟ الدين من تنفر خلاك لي هو ديالك الوليد ديال التشدد ان تظن 
 ليه تنقولها .فيه تنضور هكا تيكولي ملي هو  
 ؟ متشدد ليه وتقول 
 اه  
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 الدين؟ من تنفر خلاك  المتشدد الدين مع الوليد ديال تعامل اكون ميمكنش يعني  
 الدين مع كيدخلها حاجة اي لي النوع من الوليد  .يمكن  
 ؟ لحياتك معني تلقا تيعاونك الدين يعني 
 نتكالما ليه نتصنت و القران نخدم نقدر .تيفشني ليك قلت واه  
 ؟ لقيتيه ديالك للحيات المعني 
 مزال  
 ؟ ملقيتيه مزال لكن و معني كاين بلي وتقول 
 سنين10 دابا من غندير اش .المستقبل في مكنفكرش ديالي الحالة في .واه . 
 ؟ هدشي ليك دار لي الاكتياب 
 الولدين التوجيه و المدرسة .الولدين لي داروه التكوين  
 ؟ بزاف فيك متحكمين  الولدين يعني 
 خليتهم  
 هادشي؟ ورا هما الولدين ليك بان الاكتياب بداك عامين هذه يعني 
 الاب بجوج الولدين ماشي  
 ؟ ديالك الاكتياب في سبب ديالك الاب ان تظن 
 اه   
 ؟ رعايتك في الديني الجانب تضمين يجب انه تضن هل 
 واه  
 ؟ اكثر  يساعدك غادي شي هد واش 
 يعاوني يقدر  
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ENTRETIEN 4 (E4) : 
 

 ؟ متدين شخص ليك تيعني شنو لي تقول يمكن 
 اخرين ناس داروها افكار شي تابع مخير ماشي مسير     
 ؟ متدين انك تظن واش تخبرني ان يمكنك هل 
 لا  
 ؟ من مؤ انت واش 
 لا  
 حياتك؟ في الدين مكانة ما  
 معندوش  
 ؟ لديك التي الدينية الممارسات ما تخبرني ان يمكنك هل 
 المديتاسيون و  اليوكا دينية ماشي روحانية ممارسات عندي  
 ؟ تتمراسها مرة من شحال 
 ۱ دقيقة15 مدة جور بار فوا 2 انديرها بعد من دقيقة 15 مدة جور بار فوا  
 ؟ بالليل الا او الصباح في 
 نعس ما قبل بالليل عير كنديرها دابا لكن و .نعس ما قبل بالليل و توفيق كي الصباح  
 ؟ الاكتياب من تعاني متي منذ 
 بالكوسير الوليدة مرضات نهار من  
 يعني؟ 
 6سنين  
 ديالك الوليدة مرض وقت في الصعبة؟متلا الاوقات في دور يلعب الدين ان تظن واش  
 لا لا  
 ؟ الصعبة الاوقات في نفسك  تهدئتك طمئنتك علي يساعدك الدين ان تتعتقد واش 
 صليت الا من كتير نتهدن تنتريبي فاش .لا  
 ؟ كتسافر فاش 
 التريب واحد كندير فاش  
 ؟ مارش اون 
 تنمشي فاش اه  
 ؟ مديتاسيون لا و المشي هو تيطمنك لي ليك بالنسبة 
 الدين ماشي اه  
 ؟ يومي بشكل مرضك تقبل علي يساعد الدين ان تعتقد هل 
 لا  
 ؟ ديالك الحياة في الامل مصدر الدين واش 
 كلتها معمري لا  
 ؟ امل تيعطيك لي اشنو و 
 للمستقبل اجابي تفكير و امل عندي راه قوية محدها ديالي الارادة  
 ؟ لنفسك الامل مصدر بنفسك انت يعني 
 وي   
 ؟ متفائل تكون تيساعدك لي الدين واش  
 الدين بالضرورة ماشي .لا  
 ؟ متفائل تيخليك لي واشنو 
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 اتر سافوار لو و فير سافوار لو  
 ؟ الاجتماعية علاقاتك يعني 
 بوزيتيف نكون تيخليني لي اللي هذا يعني.اه   
 ؟  اليومية الحياة ضغوطات تواجه تيساعدك الدين ان تظن واش 
 لا . 
 ؟ الضغوطات علي تغلب تيساعدك لي اي 
 ليك قلت كيما ميدتاسيون لا  
 ؟ مديت تو ملي 
 تناوبتيميزيه .كتير ضغط منخليش واحدة حاجة علي نتكاصترا نتحاول  
 ؟ تتكنطروليه 
 اه  
 ؟ سعادة اكثر تكون ان يساعدك الدين ان تظن واش 
 لا 
 ؟ سعيد تكون تيخليك اش 
 ديالي اوبجيكتيف لي تنحقق فاش  
 ؟ تحقيقها علي وتعمل و اهداف تترسم يعني 
 ليهم كنوصل ملي ديالي الارادة لديك رسمت لي اوبجكتيف لي دوك ... 
 سعيد؟ تتكون ديالك الاهداف تتوصل ملي ديالك الامل مصدر هي لي ارادتك طريق عن يعني  
 اه  
 ؟ سعيد انت هل 
 اه  
 ؟  الان سعيد انت مدي اي الي 
 60فقط في المائة  
 ؟   الاجتماعية علاقاتك علي سعادتك هاد تاتير ما 
 لا  
 ؟ علاقاتك علي مكتاثرش 
 عليا يعطف بنادم مكنخليش بيا يحس بنادم مكنخليش لا  
 بيك؟ تحس ناس متتخليش 
 عادي راني اخرين الناس مع و بوحدي ديالي المشكل تنحل  
 ؟ الانتحار بمحاولة تقوم يوم شي فكرتي واش 
 يعطينا الله تتكول ضغوطات تيكونو فاش فكرت نديرو ماشي.اه  
 ؟ لہل وليتي 
 كاع مكناش اولا متنا غير كون تنقول .بارلي دو منيير غير لا  
 ؟ الانتحار في فكرتي عمرك 
 اه الشرجم من نقز زعما  
 ؟ منعك لي اشنو درتيهاش ما و فيها فكرتي انك بما و 
 كطيح ماشي فشل غير بالفشل تتحس ضغوطات تيكثرو ملي غير اوبجيكتيف دي ليك قلت كيما عندي .ديالي اوبجيكتيف لي لا .خفت .ميمكش   

  كنت كيما ترجع و مديتاسيون لا دير تمشي راسك كتجمع
 ؟ منعك لي الدين ماشي يعني 
 لا. 
 ؟ تاني واش مديتاسيون لا استعملت انما 
 السبور  
 ؟ الحالة ديك من تخرج باش ستعملتي لي الاليات هما هدو 
 اه  
 ؟ لحياتك معني ايجاد في يساعدك الدين ان تعتقد واش 
 سيونس لا .لا  
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 ؟  يعني 
 ديالك الحياة دياب المعني ايبان غتقرا ملي سيونس فلا تتلقاه راسك في جاك تساول اي . 
 ؟ توصلتي معني من واش 
 جواب ليه لقيت الارض هاد فوق انا علاش  
 ؟ سيونس لا و مديتاسيون لا استخدام طريق عن 
 اه  
 ؟ ديالك للحياة معني لقيتي يعني 
 ديالي اوبجكتيف لي قبل علي عايش انا  
 ؟ ديالك للحياة معني تيعطيو يعني 
 اه  
 ؟ هما اشنو نسولك ممكن 
 اتبدلو باش انعاونهم الناس برسنيل كوتش نولي بغيت فيتناس سكيي تو المجتمع هاد في حاجة شي نبدل بغيت انا هو  
 ؟ كاين انت لاش بيت لو هو الناس تعاون يعني 
 كاين لي ديكشي  
 ؟ رعايتك في  والروحاني الديني الجانب تضمين يجب انه تضن هل 
 الروحاني هو لي فيهم واحد.اه  
 ؟ بحالاش 
 تيتحقو كيفاش و دياولنا اوبجيكتيف لي دياب بلانيك اوريونا اريدو .نمديتي كيفاش ايوريرنا ازيدو . 
 ؟ بيرسونيل ديفلوبو 
 واه  
 ؟ مديتاسيون لا و دفلوبمو بغيتي 
 اه  
 ؟ لا الديني الجنب 
 دانتيري با لا  
 ؟ اكثر  يساعدك غادي شي هد  علي الطبيب معاك خدم واشالي 
 سير بيان  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 137 - 

 
 

 

ENTRETIEN 5 (E5) : 
 

 ؟ متدين شخص ليك تيعني شنو لي تقول يمكن 
 بدرجة فايتني راه يوميا الجامع في تيصلي السيد واحد القيمة واحد تنعطيه  
 الصلاة؟ في فقط تنحسر متدين يعني  
 حاجة من شحال .كيتعامل كيفاش الواحد دياب التصرف الايمان في الصلاة في ماشي .  
 ؟ متدين انك تظن واش تخبرني ان يمكنك هل 
 محال  
 ؟ علاش 
 الطريق ديك مشديتش حنتاش .   
 حياتك؟ في الدين مكانة ما  
 القيمة واحد عاطيه الدين مسلم كنتسما انا  
 ليا خدام انا بحالي .بزاف مهم هو  
 ؟ علاش 
 الدين من جايا منين لكم خير وهو شي تكرهو ان عسي كتقرا ملي دابا  
 ؟ كتعاونك بحالا 
 كتعاوني اه  
 ؟ لديك التي الدينية الممارسات ما تخبرني ان يمكنك هل 
 لا  
 ؟ الاكتياب من تعاني متي منذ 
 معرفتش  
 الولة هي ماشي الطيبة هذه . 
 ؟ امتا من يعني 
 2017عندها مشيت   
 الصعبة؟ الاوقات في دور يلعب الدين ان تظن واش 
 متنديرهاش الصلاة هكاك واخا وليني.اه  
 ؟ الدين جهة من مقصر راسك ليك تيبان 
 اه  
 ؟ الشي هدا علي ضمير تانيب عندك 
 منبداهاش الصلاة نبدا كالس راسك وتشوف ولكن تانيب ماشي لا  
 كتفكر؟ باقي 
 تردد عندي  
 ؟ الصعبة الاوقات في نفسك  تهدئتك طمئنتك علي يساعدك الدين ان تتعتقد واش 
 والو لي تيبان مباقيش لا   
 ؟ يومي بشكل مرضك تقبل علي يساعد الدين ان تعتقد هل 
 الله عند من راه كاين لي ولكن بالضبط الدين ماشي  
 ؟ الله عند من مرض  لك بالنسبة يعني 
 بيها مرحبا الله عند من جات ولي الله عند من ابتلا .اه  
 مرضك؟ فيها تقبلتي مواقف علي امتلة شي عندك 
 لا  
  حياتك؟ في للامل مصدر الدين ان تظن واش 
 الطريق ديك تبعت الي .ابواب ليا تيفتح ممكن  
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 ؟ ديالاش ابواب ليك ايفتح 
 هكا من احسن نكون الله عليا اسهل بحال حاجة من شحال  
 ؟ متفائل تكون تيساعدك لي الدين واش  
 لا   
 ؟  اليومية الحياة ضغوطات تواجه تيساعدك الدين ان تظن واش 
 مفرط% 90 لكن و الدين في شادهم حوايج شي. كينين الله كنستغفر ديما هو  
 ؟ متفائل تكون متعاونكش 
 الله تيسير علي هكا و هما نولي احسن نولي و الله عليا ايسهل النهار واحد تيجي وتقول الفكرة هذه تدور . 
 البارح؟ من احسن اليوم تقول النهار كل تيساعدك زعما 
 نمرض تنزيد.لا  
 ؟ سعادة اكثر تكون ان يساعدك الدين ان تظن واش 
 ممكن  
 ؟  الان سعيد انت مدي اي الي 
 40% لي بالنسبة  
 ؟   الاجتماعية علاقاتك علي  تاتر% 40 هاذ واش 
 راه مكنتيش الا مزيان ناشط كنت الي .اه ....  
 تيشوفك كي و واحد كل  
 ؟ ضراك لي المجتمع نظرة يعني 
 مكيفهك واحد تا  
 ؟ مكيفهموش بالناس تتحس 
 اه  
 ؟ الانتحار بمحاولة تقوم يوم شي فكرتي واش 
 اه 
 ؟ انتحار بعملية قمت و 
 حبست و الكاطريام من تلاح بنادم شفت مؤخرا و لا  
 ؟ تحبسو خلاك لي اش 
 هكاك تشوفني مي مبغيتش  
 ؟ حرام الانتحار قلتي ؟ماشي الدين ماشي 
  الدين ماشي لا  
 ؟ رعايتك في الديني الجانب تضمين يجب انه تضن هل 
 معرفتش  
 ؟ اكثر  يساعدك غادي شي هد واش 
 لا 
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ENTRETIEN 6 (E6) : 

 
 ؟ متدين شخص ليك تيعني شنو لي تقول يمكن 
 ملتزم  
 ؟ ملتزم يعني 
 الطريق قابط   
 ؟ متدين انك تظن واش تخبرني ان يمكنك هل 
 للاسلام متتبع طبعا  
 متدين انت يعني   
 حياتك؟ في الدين مكانة ما  
 به كيتمسك عصي بلا لعما بحال هي  
 ؟ دير غاذي اش تيوريك لي هو يعني 
 اخرة و دنيا ديالي السعادة حل هو ديالي المرجع)(الكيد لانه طبعا   
 ؟ لديك التي الدينية الممارسات ما تخبرني ان يمكنك هل 
 الظروف مع  الحسنة الموعظة و بالحكمة الله الي تدعو ان و "الدين في ندوي تيعجبني و الصلاه "  
 ؟ كدير اش الصلاة غير من 
 نستافد نحاول و معايا لي يتنفع و شيوية نتنفع يعني .المؤمنين تنفع الذكري فان الذكر و القران تنقرا . 
 ؟ الاكتئاب من تعاني متي منذ 
 ديالي الاعتقال من . 
 ؟ سنة انا يعني 
 98 سنة 
 الصعبة؟ الاوقات في دور يلعب الدين ان تظن واش 
 مسلم ديالي الهوية كمسلم بصفتي لانه نعم . 
 ؟ الصعبة الاوقات في نفسك  تهدئتك طمئنتك علي يساعدك الدين ان تتعتقد واش 
 ذكر .القلوب تطمئن الله بذكر الا سبحانه لانه مطمئن كتكون ديالك بالواجب قمت الا .عليها بلي تتقوم ل الحمد مسلمة بية في عيني حبيت لانني.اه 

  ذكر كاين كلو فهادشي واحد لشي تصبر واحد شي مع الكروية تدفع واحد شي تعاون العبادة الصلاة الله
 ؟ يومي بشكل مرضك تقبل علي يساعد الدين ان تعتقد هل 
 مسني وقد ربي ديالو الصبر و ايوب حتي الانبياء و الناس وتشوف .البلاء من ديالي المرض لان قابطين لي لعصي ديك هو ليه تنرجع لانه.طبعا 

 . اصابك ما علي اصبر لكن و  الضر
  حياتك؟ في للامل مصدر الدين ان تظن واش 
 اخرويا و دنيويا   
 ؟ متفائل تكون تيساعدك لي الدين واش  
 السلام فهاد نبقاو و تصلاح ديالي العائلة كنتفائل طبعا  
 ؟  اليومية الحياة ضغوطات تواجه تيساعدك الدين ان تظن واش 
 علي الا  لكبيرة فانها بالصلاة بالصبر استيعن و طبعا . 
 ؟ سعادة اكثر تكون ان يساعدك الدين ان تظن واش 
 سعيد يكون (ل الحمد علي راضيين الوالدين و الله علي راضي براسك تتحس ملي الله عليك تيرضي عليك لي وتدير سعيد نفسك جعلتي الا طبعا 

  هذا) تواجد عند
 ؟  الان سعيد انت مدي اي الي 
 الله شاء ان الاخرة في السعادة بغنا و الدنيا سعادة هذه .سعيد انا و حي دمت ما  
 ؟   الاجتماعية علاقاتك علي  تاتر ما 
 احسن نولي باش )الموعظة جلسات عن يتكلم (اكثر الجلسات و كثر الخير ندير خاصني التغيير لي بالنسبة .اخلاقيا .ليا وقع لي تغيير  
 ؟ تاترو الاجتماعية علاقاتك واش 



Le rôle de la spiritualité dans la prise en charge des addictions et des maladies mentales 
 

 

 

- 140 - 

 اه  
 ؟ الانتحار بمحاولة تقوم يوم شي فكرتي واش 
 اخر واحد ولا نفسي نقتل باش معطاناش الاسلام راه ذلك من لہل اعوذ   
 ؟ الانتحار من مانع الدين يعني 
 تتبيت غا تيزيدو ل الحمد  ديرو مخصكش داكشي ان تيعرف و الله تيعرف ملي الانسان .بالحق الا الله حرم التي النفس تقتلو لا و  
 ديالك؟ للحياة معني تلقي تيساعدك الدين واش  
 120 %طبعا 
 ؟ رعايتك في الديني الجانب تضمين يجب انه تضن هل 
 120% الله ماشاء . 
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ANNEXE 5 : 
LES RESULTATS 

 
Thème 

 
Sous thème 
 

Extraits de verbatim 
 

 
représentation de la 

religion 
 

 

le religieux  
 

E2 : الناس حتي و مزيانين حوايج تيدير خايبين حوايج متيديرش .الله طريق شاد   »  فه تيشوفو 
مزيانة صورة   

E2 :   «   بخمسة الاركان تيدير تيزكي تيصوم تيصلي   » 
E3 : « الله طريق تابع  » 
E3 : « بنادم مع والحوار والاداب معاملة .طيب يكون  » 
E5 : « القيمة واحد تنعطيه  » 
E1 : « نفسه في الله ويتقي يصلي انه هو  » 
E1 : «   الناس في اجر ويدير. منين عنده الي يحج و يزكي  و يصلي غادي . » 
E4 : « اخرين ناس داروها افكار شي تابع مخير ماشي مسير  » 
E6 : « ….  الطريق قابط  « ملتزم..…  

« Un tout » E2 : « للجنة لبيذيني هو .كلشي هو  » 
E2 : « كلشي فيه القران  » 
E3 : « للدين كترجع ديما هو  » 
E5 : « بزاف مهم هو  » 
E1 : « شيء كل هي  » 
E6 : « به كيتمسك عصي بلا لعما بحال هي  » 

Visoin de sois  E2 : «   متدين نكون باش خاصني لي الصلاة  » 
E3 : « مومن » 
E5 : « مسلم كنتسما انا ….. متنديرهاش الصلاة هكاك واخا وليني  » 
E1 : « صليش كان ما اللي الصلاه غير الخير كندير  » 
E1 : « والرسول الله بهم اماره حوايج  شي تندير  » 
E6 : « للاسلام متتبع طبعا  » 

Apports de la 
religion 
 

Relations sociales 
 

E2 : «        للناس ديالي السعادة توصل تنبغي سعيد انني بما فانه تيتجلا سلبي ماشي ايجابي تاتير 
  سعدا تهوما  يكونو و

E6 : « كثر الخير ندير خاصني التغيير لي بالنسبة .اخلاقيا .ليا وقع لي تغيير  » 
Sens de la vie  E3 : « نعبدوه باش الله خلقنا حنا  » 

E1 : «ليعبدو الا والانس الجن خلقت وما بعدا خلقت علاش الله لان ا  » 
Le bonheur E2 : «  ؟ سعيد انت مدي اي الي  

لانه درجة ابعد الي  » 
E6 : « دنيا ديالي السعادة حل هو  » 
E6 : « سعيد انا و حي دمت ما  » 

Gestion du stress E2 : « قوة تيعطيك الدين اه  » 
E2 : « ؟ الضغوطات هذه تواجه الدين تيعاونك ؟كيفاش امتلة شي عندك  

مطلقة براحة تواجها تيخليت  
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Optimisme E5 : « لكم خير وهو شي تكرهو ان عسي  » 
E1 : « الخير فيها طريق تتكون قدامك الله كدير  » 
E6 : « تصلاح ديالي العايلة كنتفائل  » 
E6 : « بالصبر استعن  » 

L’espoir E2 : « ماشي تنقول عويص هو لي مشكل شي اكون واخا ل الحمد ونقول مغبون نكون كاع انا 
المشكل دوك تيحل ربي و تعالي الله بقدر ديالك الايمان تدير مشكل  

E5 : « ابواب ليا تيفتح  » 
E5 : « هكا من احسن نكون الله عليا اسهل بحال حاجة من شحال  » 
E5 : « الله تيسير علي هكا و هما نولي احسن نولي و الله عليا ايسهل النهار واحد تيجي تقول  
E1 : « حجاب الله وبين بينها ليس المظلوم دعوة  » 

Acceptation de la maladie E2 : « مصاب المؤمن .كيتصرف الله مكتاب الحال بطبيعة  » 
E2 : « معاه؟ متعايش يعني يومي بشكل كتقبلو المرض   

عادي عايش  
E3 : « مكتاب وتقول ضروري  » 
E5 : « بيها مرحبا الله عند من جات ولي الله عند من ابتلاء .اه  » 
E1 : « تقبله عليك الله عند من ابتلاء المرض لان  » 
E1 : عليك مكتبها الله. فان الحياه في لك وقعت حاجه اي«  » 
E6 : « البلا من ديالي المرض ءلان  » 

Paix intérieure E2 : « ملي السور هذه الكهف و البقرة سورة و الحشر لسورة نتتصنت مهواش تنگون ملي ديما 
رحمة و للناس شفا فيه القران هو كتصنت  

E2 : « قلبك تيرتاح  » 
E2 : « تطمئن » 
E3 : « شوي تيفشك ….. قلبك تتفش  » 
E1 : « نفسية براحه وتحس القران تقرا  » 
E1 : « تتمشي. نفسانيا مرتاح تتكون حاجة شي تا مداير عارف و وقيتاتك اصلي كنت اذا  

نفسيا مرتاح  تتكون وليداتك شوف وتتمشى القران وتقرا تصلي  
E1 : « الله طريق تبعت الى مرتاح ديما تبقى  » 
E6 : « .مطمن كتكون ديالك بالواجب قمت الا  » 

Les raisons 
d’abandon des 
tentatives de 
suicide 

Interdit religieux E6 : « اخر واحد ولا نفسي نقتل باش معطاناش الاسلام راه  » 
E2 : « .ليها% 100 داخل نتا لجهنم اتمشي نتاحرتي الا لينا ويقول الدين  » 

Objectifs dans la vie E4 : « ديالي اوبجيكتيف لي  » 
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Les parents E5 : « هكاك تشوفني مي مبغيتش  » 

La spiritualité Moyen d’apaisement E4 : « صليت الا من كتير نتهدن تنتريبي فاش  » 

 
 
 

  
Optimisme E4 : « للمستقبل اجابي تفكير  » 

E4 : « بوزيتيف نكون تيخليني  » 

Espoir E4 : « امل عندي راه قوية محدها ديالي الارادة  » 

Gestion du stress E4 : « ؟ الضغوطات علي تغلب تيساعدك لي اي  
ليك قلت كيما ميدتاسيون لا  

Sens de la vie E4 : « ديالي اوبجكتيف لي قبل علي عايش انا  » 
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Résumé 

Depuis bien longtemps, une séparation s’est faite entre la médecine et la spiritualité, mais 
depuis les années 90, il y a bien un avènement de la spiritualité après que plusieurs chercheurs 
en Amérique du nord aient constaté que cette dimension était liée à plusieurs pathologies et 
pouvait bien jouer un rôle dans le rétablissement des malades de psychiatries. 

Après un bref rappel concernant la spiritualité et la religion et quelques concepts de la 
santé mentale, nous présentons trois études qualitatives. 

La première vise à mesurer le degré de religiosité des consultants du centre 
d’addictologie de Marrakech en utilisant « Un religiosity Scale » créé par DR Dany R.Khalaf. 

Le résultat de cette première étude est sans équivoque, les patients du centre 
d’addictologie ont un degré de religiosité moyen avec un certain profil une nette prédominance 
masculine ayant moins de 30ans, sédentaires.la moitié d’entre eux est au chômage et n’ayant 
pas dépassé le secondaire dans des écoles non religieuses. Se déclarant à grande majorité 
musulmans tout en consommant occasionnellement de l’alcool et en consommant plus de 10 
cigarettes par jour. 

La deuxième étude, essaye d’établir un lien entre la religiosité l’impact qu’elle peut avoir 
sur l’abstinence des alcoolos dépendants. 

Le résultat final de cette étude, est que la religiosité avait un impact certain sur 
l’abstinence des alcoolos dépendants et étant même la raison d’abstinence principale chez 
certains patients. 

La troisième étude, cherchait à  démontrer le rapport entre religion et sucidialité chez les 
patients dépressifs. 

Le résultat est que, la religion constitue l’une des raisons d’abandon des idées suicidaires 
et qu’elle apportait énormément de bénéfice aux patients chose qui les éloignent de l’idée de 
commettre un suicide. 

Durant les deux études, les questions relatives à l’intégration de l’aspect spirituel et 
religieux dans la prise en charge ont été posées. 
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La majorité des patients veut que la spiritualité et la religiosité/religion soit pris en 
compte et qu’il soit intégré dans leur prise en charge avec leur médecin. 

Après avoir vu tous les bénéfices qu’apportaient la spiritualité et l’effet positif qu’elle 
avait sur les patients lors des différentes études, on ne peut que conclure que la spiritualité à 
un rôle primordial et très important dans la prise en charge des malades. Tout  reste  à faire de 
ce côté là, Il faudrait établir un protocole de prise en charge prenant en considération cette 
dimension et y former les futures psychiatres et inclure d’autres intervenants "les responsables 
des cultes" dans cette prise en charge. 
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ABSTRACT : 

For a long time, a separation has been made between medicine and spirituality, but since 
the 90s, there has been an advent of spirituality after several researchers in North America have 
found that this dimension is linked to several pathologies and could play a role in the recovery 
of psychiatric patients. 

After a brief reminder about spirituality and religion and some concepts of mental health, 
we present three qualitative studies. 

The first aims to measure the degree of religiosity of the consultants of the center of 
addiction of Marrakech by using &quot;A religiosity Scale&quot; created by DR Dany R.Khalaf. 

The result of this first study is unequivocal, the patients of the center of addictology have 
a middle degree of religiosity with a certain profile a clear male predominance having less than 
30 years, sedentary. Half of them is unemployed and did not passed secondary school in non-
religious schools. 

Mostly Muslim, while occasionally consuming alcohol and consuming more than 10 
cigarettes a day. 

The second study attempts to establish a link between religiosity and the impact it may 
have on the abstinence of alcohol addicts. 

The final result of this study is that religiosity has a definite impact on alcohol dependent 
abstinence and is even the main reason behind the abstinence of some patients. 

The third study sought to demonstrate the relationship between religion and suicidality 
among depressed patients. 

The result is that religion is one of the reasons for abandoning suicidal ideation and that 
it brings tremendous benefit to patients, which make them quit the idea of committing suicide. 

During both studies, questions relating to the integration of the spiritual and religious 
aspects of care were asked. 
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The majority of patients want spirituality and religiosity / religion to be taken into 
consideration and integrated into their care while being with their doctor. 

After having seen all the benefits of spirituality and the positive effect it had on patients 
in the various studies, we can only conclude that spirituality has a primordial and very 
important role in the care of patients. . Herein, everything needs to be done, a protocol of care 
taking should be established, including this dimension and future psychiatrists needs to be 
trained to do it , and it should include a panelist such as “the leaders of the cults” in the care. 
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 ملخص 
للروحانية بعد أن وجد العديد من  لفترة طويلة، تم الفصل بين الطب والروحانية، ولكن منذ التسعينيات، كان هناك ظهور

بالعديد من الأمراض.  الباحثين في أمريكا الشمالية أن هذا البعد مرتبط

بعد تذكير قصير عن الروحانية والدين وبعض مفاهيم الصحة العقلية . ويمكن أن تلعب دورا في تحسن المرضى النفسيين

 .ثلاث دراسات نوعية و النفسية، نقدم

الذي أنشأه دكتور. داني.  ''التدين مقياس'' يهدف الأول إلى قياس درجة تدينّ المشاركين في مركز إدمان مراكش باستخدام

 .ر. خلف

من التدين مع تركيبة معينة ،  نتيجة هذه الدراسة الأولى لا لبس فيها ، فإن مرضى مركز الإدمان لديهم درجة متوسطة

سنة ، لا يمارسون الرياضة، نصفهم عاطلون عن العمل ولم يجتازوا 30وهيمنة واضحة من الذكور اللذين لديهم أقل من 

ويستهلكون أكثر  المدارس غير الدينية. مسلمين في الغالب، في حين يستهلكون الكحول في بعض الأحيان المدرسة الثانوية في

 . سجائر في اليوم10من 

 .مدمني الكحول تحاول الدراسة الثانية إقامة صلة بين التدين والأثر الذي قد يكون له على الامتناع عن تعاطي

بل إنه السبب الرئيسي في  كانت النتيجة النهائية لهذه الدراسة أن التدين كان له تأثير واضح على الامتناع عن الكحول،

 .الامتناع عن شرب الخمر لدى بعض المرضى

 .سعت الدراسة الثالثة لإثبات العلاقة بين الدين والانتحار لدى المرضى المصابين بالاكتئاب

للمرضى، وهو أمر يبعدهم عن  والنتيجة هي أن الدين هو أحد أسباب التخلي عن التفكير في الانتحار وأنه يجلب فوائد هائلة

 .الانتحار

  .خلال كلا الدراستين ، تم طرح الأسئلة المتعلقة بدمج الجوانب الروحية والدينية في الرعاية

  .رعايتهم الطبية يرغب غالبية المرضى في أن تؤخذ روحانيتهم وتدينهم / دينهم بعين الاعتبار وأن يتم دمجها في

المختلفة، يمكننا فقط أن نستنتج أن  بعد أن رأينا كل فوائد الروحانية والتأثير الإيجابي الذي كان له على المرضى في الدراسات

شيء لا يزال يتعين القيام به في هذا الجانب ، وينبغي أن يوضع  الروحانية لها دور أساسي وهام جدا في رعاية المرضى. كل

 ;الاعتبار هذا البعد وتدريب الأطباء النفسيين في المستقبل عليه وإدماج أشخاص آخرين ممثلي بروتوكول رعاية مع الأخذ بعين

 . الديانة أو رجال الدين,في هذه الرعاية 
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 العَظِيم لہال أقْسِم
 . مِهْنَتِي في الله أراقبَ  أن

 الظروف كل في أطوَارهَا كآفّةِ  في الإنسان حياة أصُونَ  وأن
 والمرَضِ  الهَلاكِ  مِن قاذهانا في وسْعِيلة باذ والأحَوال 

 .والقَلَق والألَم

هُمْ  وأكتمَ  عَوْرَتهُم، وأسْتر كرَامَتهُم، للِنَاسِ  أحفَظَ  وأن  . سِرَّ

 والبعيد، للقريب الطبية رِعَايَتي لةالله، باذ رحمة وسائِل من الدوَام عَلى أكونَ  وأن

 . والعدو والصديق ،طالحوال للصالح

رَه العلم، طلب على أثابر وأن  .لأذَاه لا الإنِْسَان لنَِفْعِ  وأسَخِّ

 المِهنَةِ  في زَميلٍ  لكُِلِّ  اً تأخ وأكون يَصْغرَني، مَن وأعَُلّمَ  عَلَّمَني، مَن أوَُقّرَ  وأن

يَة بِّ  .والتقوى البرِّ  عَلى مُتعَاونِينَ  الطِّ

  تجَاهَ  يُشينهَا مِمّا نَقِيَّة وَعَلانيَتي، سِرّي في إيمَاني مِصْدَاق حياتي تكون وأن

 .وَالمؤمِنين وَرَسُولهِِ  الله

 شهيدا أقول ما على والله
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