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  تاريخ العلاج النفسيتاريخ العلاج النفسي



 ٦

  مقدمةمقدمة
فقـد  . إن الإصابة بالمرض من أوائل الأخطار التي واجهت الإنسان منذ بداية الخليقة           

فقد أثبتت دراسة بقايا الإنسان الأول أنه كانت له أمراض،          .  تهديدا للبقاء  اعتبرها الإنسان الأول  
وكان يعاني ألوانًا من الأذى، وكان يحاول أن يلجأ إلى الطبيعة للخلاص من ذلك الأذى وتلـك                 

فكر منذ البداية في المرض والموت، وفـي        . الآلام، فبدأ يفكر ويتأمل في التعاسات التي تصيبه       
ات اعتبر الإنسان المرض نوعا من أنواع العقاب أو من روح شريرة أو شيطان،              فترة من الفتر  

وما دام الإنسان قد عزا المرض إلى سحر وغيره من قوى الشر الخفية، فلا جرم أن يحاول ذلك                  
فـرج الهـوني،    . (طبيب القبيلة  الإنسان التداوي من السحر بالسحر، فأصبح الساحر عندئذ هو        

 ). ١٥، ص ١٩٨٦
 أنه كان يوجد في بروسيا قانون ظل معمولاً به حتى سنة            - مثلاً   -يحدثنا التاريخ   ولذا  

 يسمح للمرء بالتخلي عن نسائه وأطفاله وإخوانه وأخواته إذا مرضـوا، وتحـل عليـه                ١٢٣٠
وإذا كان الأمر كـذلك فـي       . البركات إذا أحرقهم وأحرق نفسه معهم إن كان مريضا هو أيضا          

 يكون بالأمراض العقلية؟ ولذا فقد اتسمت معاملة هـؤلاء المرضـى            الأمراض العضوية فكيف  
بالعنف والقسوة والاضطهاد والجهل والخرافة؛ إذ كان هؤلاء المرضـى يصـفدون بـالأغلال              
وتُكوى أجسامهم بالنار، ويتعرضون لكل ما يمكن أن يتفتق عن الذهن من صـنوف التعـذيب،                

 تحمل في طياتها معنى التحقير والاتهام والرعـب         الجنون والخبل : وكانت ولا زالت ألفاظ مثل    
والفزع، وهذه الاتجاهات قديمة قدم التاريخ، ولا زالت لها رواسبها في طيات نفوس الكثيـرين               

 ). ١٩ ص ١٩٨٦سعد جلال، (مهما بلغوا من علم وثقافة 
  قسوة وعنفًا في انتزاع سعادة الإنسان وتدميرها،       لوأن المرض النفسي من أشد العوام     

بل وسعادة وأمن المحيطين به أيضا، فالأسرة التي يصاب أحد أعضائها بـالمرض العقلـي أو                
النفسي تعاني من التعاسة والبؤس وضيق الصدر، فضلا عما يسببه المرض من إعاقة لإنتاجيـة               
الفرد وإبداعه وإسهامه في العمل الوطني، وقد يقال إن الأمراض النفسـية والعقليـة أمـراض                

 العربية بنفس القدر الـذي توجـد بـه فـي            اة، وعلى ذلك فلا توجد في مجتمعاتن      عصرية حديث 
 إذ إن الأمراض العقلية والنفسية وجدت منذ        ؛المجتمعات المتقدمة، إلا أن هذا القول مردود عليه       

وجد الإنسان، وتعرف عليها علماء اليونان وفلاسفتهم، ثم تناولهـا علمـاء العـرب بـالفحص                
، وأقاموا المستشفيات العقلية المتخصصة والتي كانـت ترعـى المرضـى            والتشخيص والعلاج 

جسميا وعقليا واجتماعيا، وتعرف الإنسان منذ القدم على الجنون والخبل والهبل وذهاب العقـل              
 ). ٢، ١ت، ص .ب. عبد الرحمن العيسوي(

لأول، عندما  ن جذور العلاج النفسي يمكن تتبعها إلى آلاف السنين مع المعالج ا           إولذا ف 
كان هذا المعالج هو كاهن أو عراف القبيلة، كان هو المسئول عن عـودة الأرواح الهاربـة أو                  



 ٧

المفقودة، وكذلك شفاء الأرواح المريضة واستئصال الأرواح الشريرة التي تتلبس الجسم، وشفاء            
مأسـاة  ومن أهم عناصر ممارسة الطقوس الكهنوتية هو إعـادة تمثيـل ال           . الأجسام من المرض  

الأصلية التي تسببت في فقدان الروح أو تلبس الجسد بروح شريرة، والتي عن طريقهـا نشـأن                 
 . (ELLENBRGRE, 1970). المرض، وكان الكاهن لا يعمل بمفرده بل يساعده آخرون

والخلاصة إن بدايات العلاج النفسي للأمراض النفسية والعقلية وانحرافات السلوك قـد            
 الكهنة والسحرة والمنجمون أو الذين يعتبرون بحق الجذور الأولى لعلاج           وجدت علاجا لها لدى   

أن كل جماعة إنسانية قـد خلقـت فـي          "يرى  ) ١٩٩٥(ولذا فإن لطفي فطيم     . هذه الاضطرابات 
ثقافتها الأساليب والطرق التي تكفل لها سد حاجتها في علاج أولئك الناس، لقد ظهر العرافـون                

 عبر العصور ليقوموا بتلك المهمة، كما ظهرت في كـل العقائـد             والمنجمون والسحرة والكهنة  
لقد خلقت الجماعات   . أفكار وأساليب مختلفة لعلاج هؤلاء الذين مستهم الجن أو تلبستهم الشياطين          

والثقافات على مر العصور أساليب التدعيم والاطمئنان، وعلاج اضـطراب السـلوك الملائمـة            
ولقد كـان هـؤلاء     .. سفة العصور القديمة علماء ومنجمون    لظروفها وزمانها، وكان حكماء وفلا    

جميعا هم الأجداد والجذور التي انبثق منها العلاج النفسي المعاصر، وما المعـالج النفسـي إلا                
شخص يقدم في اللحظات الحرجة والمواقف العصيبة العلاج الشافي الـذي تـؤمن بـه الثقافـة         

 ).٣٩، ١٩٩٥لطفي فطيم، (المحيطة 



 ٨

   النفسي عبر العصور النفسي عبر العصورالعلاجالعلاج
  : : العصور القديمةالعصور القديمة: : أولاًأولاً

لقد بينت الدراسات إرجاع الأمراض النفسية والعقلية إلى قوى فوق طبيعية؛ ولذا فلـو              
 الحضارة المصرية القديمة نجد أن الفكرة السـائدة لـدى المصـريين      -أخذنا على سبيل المثال     

 أرواح الموتى وتقمصـها لجسـد       القدماء عن أن الأمراض تنشأ من غضب آلهتهم أو من تأثير          
المريض وامتلاكه، أو أن هذه الأرواح بعد دخولها تحدث تلفًا في أماكن متعددة من الجسم، وهنا                

التجاني الماحي،  (يظهر دور الطلسم والسحر لطرد هذه الأرواح والقضاء عليها بالرقى والتعاويذ            
١٩٥٩.( 

ت العديد من التوسلات والتضرعات     قديما فقد وجد   العربأمام عن العلاج النفسي عند      
الكثيرة إلى الآلهة، بقصد الحصول على الصحة والعافية والشفاء من الأمـراض التـي نزلـت                
بالمتوسلين، وحمايتهم من الأوبئة التي تفشت بين الناس؛ مما يثبت العلاقة الوثيقة بين الكهانة في               

ن مارسوا الطب، وعـالجوا المرضـى       الجاهلية والطب، فلابد أن يكون السحرة والكهنة هم الذي        
 ). ٢٨، ١٩٨٦فرج الهوني، ( بالسحر والأدعية أو حتى بالأدوية المجربة 

وكانت أبرز وسائل العلاج عند العرب في جاهليتهم الكي بالنار؛ لاعتقادهم كغيرهم من             
ي إلا  الأمم السابقة أن سبب الأمراض التي تصيب الإنسان أرواح شريرة، لا يوقّي منها ولا يشف              

الكهان والواقين والسحرة والمشعوذين، وعرفوا أيضا تزويد المريض بالدم النقي عندما تنـزف             
الجروح، إلا أن المصادر التي تبحث في تاريخ الطب لم تذكر لنا كيف كانوا يقومـون بـذلك،                  

 ).٣٤، ١٩٧٠أحمد شوكت، (
 :لخص في أمرين إلى المرض العقلي والعلاجي فتتن القدماءياليونانيأما عن نظرة 

طيبين، شيطانهم جيد؛ ولذا يجب المحافظة على مثل        / أن هناك مرضى مقدسين   : الأول
 حيث كان ينظر إليه على أساس أنه مرض         ؛هذه النوعية من المرضى، وخاصة مرضى الصرع      

 .مقدس، وكان كل من يصاب به يعامل بكل إجلال وتقدير واحترام
 كان يسود اعتقاد مؤداه أن شيطانًا شريرا قد          حيث ؛فئة مرضى العقل الأشرار   : الثاني

تجسدهم، ولذا يجب أن يضطهدوا ويعذبوا أقسى درجات العذاب حتى لا يجد الشيطان الشـرير               
مكانًا مريحا في الجسد، علما بأن هذه النظرة التي سادت قد وجدت من يعارضها من المفكـرين                 

تركوا بصماتهم في تاريخ الطـب العقلـي        مثل أبقراط، وأسكلبياديس، وجالينوس، وغيرهم ممن       
 .والعلاج النفسي

  



 ٩

  : : العلاج النفسي في العصور الوسطىالعلاج النفسي في العصور الوسطى: : ثانياثانيا
 : في الغرب) أ(

المتتبع لتاريخ العلاج النفسي في الغرب في العصور الوسطى يجد انتشارا لما يسـمى              
 آنـذاك يـؤمن      حيث كان المجتمع   ؛وهي فكرة سيكولوجية خيالية رمزية    "بفكرة سفينة المجانين،    

تعبيرا عن رغبة دفينة في إقصاء المجانين تطهرا لهم مـن           " بفكرة ترحيل المجانين عبر البحار    
شرورهم، وبعد أن كان الجنون في العصور القديمة، بل والعصور الوسـطى أيضـا ظـاهرة                
تجريبية دنيوية تقترن بحالة من الشذوذ والانحراف تستوجب من المجتمع العمـل علـى اتخـذا                
إجراءات أمن ضدهم، وبالتالي التعامل مع المرضى الفعليين إما بالإقصاء أو الحبس أو تحديـد               

 . الإقامة، وغير ذلك من أساليب الدفاع والتحصين
كذلك انتشرت في العصور الوسطى في أوروبا فكرة طرد الشـيطان، وكـان يجتـاح               

ونظرا " مرض الشيطان " الوقت   أوروبا موجة من الهياج الهستيري، وكانوا يطلقون عليه في ذلك         
لأن دور الإيحاء لم يكن متبلورا في إحداث الهستيريا في تلك العصور فأنه كان فـي إمكانيـة                  
مريض الهستيريا أن يوحى لنزلاء دير بأكمله فيحولهم إلى هسـتيريين؛ ولـذا فقـد ارتبطـت                 

 .الهستيريا في ذلك الوقت بالسحر والشعوذة ارتباطًا كبيرا
ط بالعصور الوسطى ظهور المسيحية، وأن شفاء المرضى بالطريقـة التـي            كما يرتب 

اتبعها السيد المسيح عليه السلام تتمشى مع المبادئ العلاجية في علم النفس؛ لأنها تتوفى شرطين               
، وقوة نفس المعالج، كذلك ناشد السيد المسيح الحواريين         )الدافعية(إيمان المريض   : أساسيين هما 

وقد رعا تلاميذه الاثنى    : "يقول لوقا .  إليه أن ينشروا رسالته ويعالجون المرضى      أتباعه المقربين 
عشر وأعطاهم قوة وسلطانًا على جميع الشياطين وشفاء الأمراض وأرسلهم ليكرزوا بملكوت            

 ) ). ٢-١(٩إنجيل لوقا ( ". السموات ويشفوا المرضى
يثة تسـكن أجسـام النـاس،       وكان الاعتقاد السائد حينذاك أن الشياطين والأرواح الخب       

وكان علاج هؤلاء يسمى العلاج بالكرامة، أما علاج السيد المسيح          . وتسبب لهم الصرع والجنون   
فيسمى العلاج بالمعجزة، وقد شاع أمر العلاج خلال القرون الوسطى في أوروبا، ولا يزال هذا               

قة العلاج لا تزال واحدة     النوع من العلاج يمارس حتى الآن بين أرباب الديانات المختلفة، وطري          
وتقدم على أساس الإيمان والعقيدة، لا يختلف بعضها عن بعض إلا في اسم الإله المعتقـد فيـه                  

 ).٩١، ١٩٨٦عبد اللطيف أحمد، ( الذي يستعان به 
 : ب ـ العلاج النفسي في الثقافة العربية الإسلامية

طـب النبـوي والطـب      ال: عرفت الثقافة الإسلامية نمطين من العلاج للأمراض هما       
 . الإسلامي



 ١٠

فهو مجموعة من الأحاديث الشريفة خاصة بالمرضى تحتوى على     : فأما الطب النبـوي    -
 هو القائل أنتم أعلم بأمور      - ص   -والرسول  . وصفات لعلاج بعض العلل والأمراض    

دنياكم، وبهذا أشار إلى الاعتماد على ما يختص بمهنة الطب، وتناول الطـب النبـوي               
 يعالج المصروعين بآية الكرسي، وكان يأمر       - ص   -نون، فكان الرسول    الصرع والج 

 . بكثرة قراءة المصروع، ومن يعالج بها بقراءة المعوذتين
أما الطب الإسلامي فهناك من يرجعه في قيمه وتعاليمـه وأصـوله إلـى المعتقـدات                 -

سـلامي  والفلسفة للمرض والعلاج في الطـب الإ      . الإسلامية النابعة من القرآن والسنة    
: ترتكز على فكرة مؤداها أن المرض جزاء انحراف المرء عن منهج االله، لقوله تعالى             

      ئَةٍ فَمِن نَّفْسِكيمِن س كابا أَصمو           ولذا فقد يتوسل المريض إلى االله بقراءة القـرآن 
هـو شِـفَاء   ونُنَزلُ مِن الْقُـرآنِ مـا    : مثل سورة الفاتحة وآيات الشفاء؛ لقوله تعالى 

 ؤْمِنِينةٌ لِّلْممحرو ) مع التركيز على أن الشفاء يكون للأمراض النفسية         )٨٢/الإسراء ،
 ).٣٦، ١٩٨٥علي محمد مطاوع (والجسدية 

وقد أفضنا في عرض فلسفة العلاج في الدين الإسلامي والمسيحي لوجـود علاجـات              
 . إلى مناقشة هذا النوع من العلاجنفسية شعبية تتم حتى الآن، راجين أن نعود تفصيلا 

ويتضح مما سبق أن معاملة العرب في عصور الإسلام المختلفة للمرضـى بـأمراض       
عقلية كانت تختلف في كثير من الأوجه عن تلك التي يلقاها هؤلاء المرضى في العالم الغربـي                 

 : للأسباب التالية
 قتلها إلا بالحق، وكذا المعاملة      أن العقيدة الإسلامية تنهى عن قتل النفس التي حرم االله          -١

 . الإنسانية للآخرين
تأثر أطباء العرب برواد اليونان الأُول في الطب من أمثـال أبقـراط وأسـكيباديس                -٢

 . وجالينوس، ويبدو ذلك واضحا في فلسفة ابن سينا

اهتمام الخلفاء المسلمين والحكام العرب بالعمران، ويدخل في ذلك اهتمـامهم بإقامـة              -٣
شفيات، ووقف الأوقاف لها، ولعل تاريخ البيمارستانات في العالم الإسلامي خير           المست

" بيمـار "مثال على ذلك، علما بأن كلمة البيمارستان كلمة فارسية مركبة من كلمتـين              
دار : بمعنى مكـان أو دار، أي أن الكلمـة تعنـي          " ستان"وتعني مريضا أو عليلا و    

 .المرضى

 : فسي ويتضح ذلك في النقاط الآتيةاهتمام الإسلام بالعلاج الن -٤

يقـول  . للمريض حق على الصحيح وهو حق العيادة، ولقد شدد الرسول في ذلـك             -أ 
. يا بن آدم مرضت فلم تعـدني      : إن االله عز وجل يقول يوم القيامة      "الحديث القدسي   



 ١١

أما علمت أن عبدي فلانًا مرض      : قال يا رب كيف أعودك وأنت رب العالمين؟ قال        
 ".ا علمت أنك لو عدته لوجدتني عندهأم. فلم تعده

ركز الإسلام على صلابة النفس وعدم اليأس أو الضعف، ولعل هذه الفلسفة ناتجـة               -ب 
 .من أن صلابة النفس كثيرا ما تساعد على شفاء المرض الأصلي

مهما اشتدت الأزمات الصحية لا يجوز للفرد أن يفكر في التخلص من حياته، بل لا                -ج 
 ).١٧: ١٨، ١٩٨٥إبراهيم الصياد، (موت يجوز له أن يتمنى ال

  : : العلاج النفسي في عصر النهضةالعلاج النفسي في عصر النهضة: : ثالثًاثالثًا
بالرغم من التقدم العلمي الذي تم إبان هذه الفترة من خلال اختـراع الميكروسـكوب،               
واكتشاف دورة الدم، ودوران الأرض حول محورها وتأسيس علم الطبيعة على يد نيوتن، إلا أن               

 ظلت بعيدة عن مجال البحث والدراسة والاستطلاع، وظل المرضـى           الأمراض العقلية وعلاجها  
 . بأمراض عقلية يعانون من الاضطهاد والقسوة

والذي نادي بمـدخل    " باراسيلوس"لكن نجد العديد من الذين تحدوا هذه الأفكار ومنهم          
إنساني في ضرورة التعامل مع كل المرضى، وخاصة مرضى العقل، ومارس علاجا يعتمد على              

غناطيسية الجسم عرف فيما بعد بالتنويم المغناطيسي، واعتمد في تأثير القمر والأفـلاك علـى               م
 . الإنسان، وقد جمع بين المعتقدات الميثولوجية في عصره وبين الطب

والذي قاد حملـة ضـد   ) ١٥٨٨ -١٥١٥ ( Johan wayerجوهان واير " كذلك جهود
      ا شرح فيـه أسـاليب تعـذيب المرضـى          أعمال الشعوذة وتعذيب مرضى العقل، وأصدر كتاب

أول طبيب متخصص في الأمراض العقلية، وكانت له خبـرة واسـعة    " وايـر "وإحراقهم، وكان   
تؤهله لأن يكون مؤسس علم النفس المرضي الحديث، وتمتع بحس إكلينيكي ساعده على وصف              

البارانويـا  أمراض كثيرة؛ مثل ذهان التسمم والصرع وذهان الشيخوخة والكـوابيس الليليـة و            
والاكتئاب، وأدرك أهمية العلاقة بين المعالج والمريض، وأهمية اتباع المبـادئ العلميـة فـي               

 ).١٩٨٦/٣٥،٤١سعد جلال،  (ةالفحص والملاحظة الإكلينيكي
وحتى نهاية القرن السادس عشر لم يكن العلاج النفسي قـد ظهـر بالشـكل العلمـي                 

د الأساسية به للعلم الحديث والمبنية على عناصـر         المقبول، فمع بدء عصر النهضة بدأت القواع      
الملاحظة والتجربة والقياس، حيث بدأت في العلوم الإنسانية في الاتخاذ؛ ولذا فقد أصبح هنـاك               

 قـد  ١٧٧٥ ويمكن القول إن عـام  (Lotez, 1990)علم واحد لكنه ذو فروع علمية أيضا متعددة 
منفصل عن العلوم الدينية، ففي بداية تلك السنة قـام          شهد البداية الحقيقية لمولد علم النفس كعلم        

أحد الأطباء المشهورين في هذا العصر، وأحـد رواد حركـة            Mesmerأنطوان مسمر   الطبيب  
 حيث قام هذا الطبيب بتحدي أحد أشـهر الكهنـة المسـيحيين             ؛التنوير في العصر الثامن عشر    

. جاته بالتنويم المغناطيسي بنتائج الكـاهن     المشهورين بالعلاج النفسي، وبدأ في مقارنة نتائج علا       



 ١٢

وأثبت أن نتائجه أفضل بكثير من نتائج هذا الكاهن؛ إذ          . والمعتمدة على طرح الأرواح والتعاويذ    
في المـرض، وعـدم القبـول بمبـدأ الخرافـات           " السببية" كان يدعو إلى أهمية التركيز على       

باب عقلية وعلمية مقبولـة عـن سـبب         والموروثات العمياء، وكان لديه القدرة على إعطاء أس       
المرض النفسي، ومع أنه أقام دعائم التنويم المغناطيسي ودفع به بعيدا عن مهنة طاردي الأرواح               
ورجال الدين، إلا أنه كان مفرط في الحماس، وتصور أنه قد توصـل للعـلاج الشـافي لكافـة         

 ).٤:٥، ١٩٩٤محمد رياض، (الاضطرابات النفسية والعقلية 
لا يكاد مرجع من مراجع الصحة النفسية والعلاج النفسي إلا ويشير إلـى             : بيرزحركة  

 وكان طالبا في كلية الطب، ثم أصيب بمـرض عقلـي   CLIFOD BEARS كليفود بيرزحركة 
فدخل المستشفي ومر بطرق من العلاج التي كانت سائدة آنـذاك، وقـد كتـب               ) جواز الانتحار (

 والحركـة  A mind that found itselfعقل وجد نفسه : عنوانذكرياته عن هذه الفترة في كتاب ب
 : الإصلاحية في العلاج النفسي التي تزعمها بيرز تتلخص في الأهداف التالية

 . العمل على تغيير الاعتقاد السائد بأن الأمراض العقلية لا يمكن علاجها -١
 قبل أن تصـبح     العمل على اكتشاف الأمراض العقلية في مراحلها الأولى للوقاية منها          -٢

 .مستعصية

محمد عماد  ( تحسين الظروف الموجودة بالمستشفى ومعاملة المرضى معاملة إنسانية          -٣
 ).٢٨، ١٩٥٩إسماعيل  الدين

وقد ساعد نمو العلوم في أوائل القرن الثامن عشر في مجالات التشريح والفسـيولوجي              
نب العضوية فـي المـرض      والأعصاب والكيمياء والطب العام، وقاد ذلك إلى الكشف عن الجوا         

والتي تسبب الأعراض الجسمية، وكانت تلك الأبحاث هي التي قادت إلى إظهار حقيقة المـرض             
العقلي مثله مثل أي مرض آخر له الباثولوجية العضوية في المخ، وقد تأكد ذلك الاتجاه على يد                 

 وأن الأمـراض    في أبحاثه حول أهمية المخ في الوظائف النفسية،       ) ١٧٧٧ -١٧٠٨(فون هاللر   "
 . العقلية يمكن تفسيرها في ضوء باثولوجية المخ

ليقدم تصنيفًا ووصفًا للمرض العقلي، وحدد أسـبابه        ) ١٩٢٦-١٨٥٦(ثم جاء كرايبلين    
وأعراضه وعلاجه ومآله، ووصف أعراضا أهمها ذهان الهوس والاكتئاب والفصام، وأدخل علم            

لاج النفسي، وأكد ضرورة علاج مرض معـين،        النفس الفسيولوجي، وأبرز أهميته في مجال الع      
بل وأقام أول معهد للبحوث به قسم خاص لعلم النفس التجريبي والمرضي، ويعتبره الكثير مـن                

 ".أبو الطب النفسي الحديث"المؤرخين لتاريخ العلاج النفسي 
 
 



 ١٣

 حيث تم التركيز على الجوانب العصبية       علم الأعصاب وقد ازدهر في هذه الفترة أيضا       
وأثرها في إحداث المرض العصبي؛ ولذا فإن الفحص والتشخيص والعلاج قد أصـبحت أكثـر               
دقة، وبذلك انفتح المجال وتراكمت المعلومات حول طبيعة وعلاج الأمراض العقليـة والنفسـية              

 .والعصبية
والذي أسهم إسهاما واضحا في تقـدم       ) ١٨٩٣ -١٨٢٥ (Charcotكذلك جهود شاركو    

 على مرضى الهيسـتريا مسـتخدمين التنـويم         - هو وتلامذته    -ركز اهتمامه   العلاج النفسي، و  
 . الإيحائي في العلاج

كما حظيت دراسة اللاشعور باهتمام بالغ خلال أخريات القرن التاسع عشـر، والتـي              
بدأها شاركو من خلال دراسته لحالات الهستيريا وعلاجها بالتنويم المغناطيسي، وافتتح فرويـد             

Sigmund Frued) القرن العشرين بنظرياته في اللاشعور ومكونـات الجهـاز   ). ١٩٣٩-١٨٥٦
النفسي وميكانيزمات الدفاع، والنمو الجنسي عند الإنسان، وكذا اهتمامه بدراسة كل ما يصـدر              
عن الإنسان من خلال مبدأ الحتمية والمعنى والدلالة كالهفوات وزلات اللسان والقلم والأحـلام،              

 . وما زال لهذه المدرسة تلاميذ مخلصون حتى الآن. عي والجنسي والعدوانيوكذا النشاط الإبدا
والعلاج في التحليل النفسي التقليدي ينهض على طريقـة التـداعي الحـر والتفريـغ               

كمـا أن العـلاج بواسـطة       . إلخ.. الانفعالي وتحليل الأحلام والإيحاء وتفسير المقاومة والطرح      
دا طويلين، أي أنه أحد الأشكال النفسية المكلفة التي قد لا تتاح            التحليل النفسي يستغرق وقتًا وجه    

إلا للميسورين، وأن الهدف الرئيسي من التحليل النفسي هو إعادة تنظيم بناء الشخصـية، وهـذا       
 والفاعليـة  Personal Integrationيشمل زيادة مسـاحة الاستبصـار أو التكامـل الشخصـي،     

 حيث يشترط مثلاً في المعـالج       -النظر عن هذه الانتقادات     الاجتماعية والنضج النفسي، وبغض     
 إلا أنه لا ينكر إلا جاحد محاولات        -أن يمر بخبرة التحليل تحت إشراف محلل نفسي آخر مثلا           

 . التحليل النفسي الرائدة في التخفيف من تعاسة ومعاناة الإنسان
ى نظريتـه فيمـا     ثم حدثت حركة انشقاق على فرويد من تلامذته وطرأت تعديلات عل          

نظريتـه  ) ١٩٣٧ -١٨٧٠( Adlerحيث أسس ألفريـد أدلـر   " الفرويديون الجدد" يسمى بحركة 
 حيث ركز على الصـدمات النفسـية والمـؤثرات الثقافيـة            ؛علم النفس الفردي  : المعروفة باسم 

 ـ     : والاجتماعية، وأدخل العديد من المفاهيم الجديدة، مثل       ي أسلوب الحياة وعقدة النقص، واهتم ف
العلاج بالتخلص من عقدة النقص وتعديل أسلوب الحياة من خلال اهتمامـه بالأنمـاط الثقافيـة                

 الحتمية البيولوجية التي حتم بها فرويـد        - مثل غيره    -والتربوية والاجتماعية السائدة، رافضا     
 .مصير الإنسان

 ـ     ) ١٩٦١ -١٨٧٥ (Jungوأسس كارل يونج     ة مدرسة علم النفس التحليلي، وقدم نظري
الطاقة النفسية، واهتم بالدين والمسائل الروحية واستخدم في العلاج طريقـة التـداعي الحـر،               



 ١٤

اللاشعور الجمعي والنماذج الأصلية، واهـتم      : وتداعي الكلمات، وأدخل العديد من المفاهيم، مثل      
وفـة  بالدين والمسائل الروحية، وطوع هذه المفاهيم في العلاج، كما حدد الأنماط النفسـية المعر             

 ).الانباط ـ الانطواء(
فقد اهتمت بالاتجاهات العصابية، وكيف     ) ١٩٥٢ -١٨٨٥ (Horneyأما كارن هورني    

.. أن العلاقات الاجتماعية السليمة في العلاج وإعادة تربية وتعلم الفرد كيف يتعامل مع الآخرين             
 .كأحد المداخل العلاجية الهامة في هذا الصدد

ديين الجدد الآخرين أمثال أتورانك، هاري ستاك سـوليفان         وهكذا نجد العديد من الفروي    
وغيرهم قد اهتموا بالطبيعة الثقافية، وكل منهم قد ساهم فـي إضـفاء تعـديلات فـي نظريـة                            

 . فرويد الأصلية
ثم نشطت حركة القياس النفسي، حيث أصبحت الاختبارات النفسـية الآن مـن أهـم               

 النفسي التي تساعده في عمليـة التشـخيص وتحديـد جوانـب             الأدوات التي يلجأ إليها المعالج    
 . الاضطراب لدى شخصية المريض

كذلك ساهمت الحرب العالمية الأولى في ظهـور العديـد مـن البحـوث التجريبيـة                
والكلينيكية التي أدت إلى اكتشاف بعض الطرق العلاجية، مثل علاج غيبوبة الأنسولين على يـد               

 وجراحـة  Cerletti and Biniجفة الكهربائية على يد سيرليتي وبيني أو علاج الر" Sakelساكيل "
ونما علم الطب النفسي والعصبي، وأصبحت المستشفيات وحدات علاج نشـطة           . الفص الجبهي 

 . أكثر منها أماكن للرعاية فقط
كذلك ساهمت الحرب العالمية الثانية في نمو تيار الاختبارات النفسية الجمعية، وظهور            

يدة؛ مثل العلاج النفسي الجماعي، والعلاج النفسي المختصـر، والتوجيـه والإرشـاد             أفكار جد 
 .إلخ.. النفسي والتربوي والمهني

  : : اتجاهات العلاج الحديثة في الثقافة الغربيةاتجاهات العلاج الحديثة في الثقافة الغربية
تعتمد الاتجاهات الحديثة في العلاج النفسي في الثقافة الغربية على منـاهج ومـداخل              

ولوجية العامة السائدة نحو المرض النفسـي والعقلـي فـي           مختلفة تتلخص في مضمونها الأيدي    
 .الغرب

 : ويمكن الإشارة إلى ثلاثة اتجاهات رئيسية في العلاج هي
 .والذي يركز على العقاقير الطبية والجلسات الكهربائية: الاتجاه الكيميائي

 .ويشمل العلاج بالتدخل الجراحي في بعض الأمراض العقلية: الاتجاه الثاني
 : الاتجاه النفسي، وينقسم بدوره إلى المداخل الأربعة الآتية: اه الثالثالاتج



 ١٥

مدرسة التحليل النفسي بكل ثرائها وامتداداتها الجديـدة فـي الولايـات            : المدخل الأول 
المتحدة الأمريكية وأوروبا، والتي تعتمد في الأسـاس علـى العـلاج            

 . الفردي
رتيب، وأيضا كافة التعديلات والتحـويرات      المدخل السلوكي وإعادة الت   : المدخل الثاني 

 . التي جرت على هذا التيار العلاجي
العلاج الجماعي من خلال الجلسات العلاجية والسيكودراما والعـلاج       : المدخل الثالـث  

 . بالعمل
ويعتمد على علاج الوسط الاجتماعي، والعـلاج الأسـري والعـلاج           : المدخل الرابع 

عبـد  ) ( ٤٤٥-٤٣٤،  ١٩٧٣لرخاوي  عمر شاهين، يحيى ا   (المجتمعي  
 ). ١٢٧، ١٩٨٦اللطيف أحمد 

وهكذا يتضح من العرض السابق كيف أن الإنسانية قد عرفـت الأمـراض النفسـية               
والعقلية منذ نشأتها، وكيف تعاملت مع المرض العقلي بأساليب السحر والشعوذة، وكانـت كـل               

مبني " الجنون"  في ردود أفعالها تجاه      المجتمعات الإنسانية تقريبا حينذاك تستخدم نفس الأسلوب      
على أساس أنهم أشخاص قد تلبستهم الشياطين، بل هم الشياطين أنفسهم، ثـم جـاءت مرحلـة                 
استخدام التصورات الدينية في احتواء المرض العقلي من خلال ظهور المسيحية فـي الغـرب               

رح التفسيرات الغيبية   والإسلام في الشرق، ومع عصر النهضة في أوروبا انتصر العقل، وتم ط           
للأمراض العقلية جانبا، في حين أن بقايا العصور الوسطى والقديمة البدائية ما زالت آثارها باقية               

 .حتى الآن في ثقافتنا العربية من خلال مفاهيم مس الجان، والسحر، والتلبيس
 مـع   وقد تنوعت وتراكمت الخبرات العلاجية للتعامل مع الأمراض النفسية والعقليـة،          

 .ضرورة الأخذ في الاعتبار المناخ الثقافي السائد ونظرته إلى مثل تلك الأمور
 kendell and Norton – farel)ويمكن أن نقدم مراحل تطور العلاج النفسي وفقًا لتصور

 في تقديم الخصائص العامة المشتركة بين مناهج العلاج النفسـي، وأهدافـه، وعوامـل     (1983
 : الشخصية والسلوك من خلال عرض المداخل الرئيسية وهيفعاليته ونتائجه على 

 مراحل التطور العام

 العالم الفرنسي والذي دعا إلى تحرير المرضى العقليين من القيود           PINELبينيل   ١٧٩٣
 . إنسانية في علاج المرضى/ ودعا إلى ضرورة الالتزام بقواعد أخلاقية

 المرضى العقليـين وفـق بعـض         يؤسس مكانًا أو مستشفى لخدمة     TODDتود   ١٨٢٤
 .الإنسانية والعلاج البيئي/ القواعد الأخلاقية

 . بداية إنشاء المستشفيات العقلية ١٨٤٠



 ١٦

 . يقدم وصفًا للعلاج بالتنويم المغناطيسيBernhiemبرنهايم  ١٨٩١

 يضعان طريقة الطرح وأهميته الفعالة في العلاقة S.Frued وفرويد  Bremبروير  ١٨٩٥
 . ريض والمعالجبين الم

 .  يدعو إلى العلاج التربوي في العيادات النفسية Witmerويتمر  ١٨٩٦

فرويد يصوغ نظرياته في الأحلام والتداعي الحر الطليق من حيث أهميتها فـي              ١٩٠٠
 .العلاج النفسي

 group thenapورشتسر وبرات يبدآن طريقة العلاج الجمعي ـ  ١٩٠٥

 المرضى بالاضطراب العضوي المصحوب بفقـدان القـدرة         فرانز يبدأ في تعليم    ١٩٠٥
 . على الكلام كي يستعيدوا قدرتهم على استخدام اللغة

 حيث يقترح إعادة تعلـم      ؛ يحاول الاهتمام بالاضطرابات السيكوباتية    Janetجانيه   ١٩٠٦
استجابات المنافسة في المواقف الاجتماعية كطريقة لضبط الاندفاع والتهور لدى          

 .ئةهذه الف

 يدعو إلى العلاج من خلال أسلوب الكلام لإقناع المريض بـالتغير            Deboisديبوا   ١٩٠٨
 .الفعال/ الإيجابي

 يصفان نموذج الحالة المرضـية وكيفيـة اكتسـابها     Reynerواطسون وراينر  ١٩٢٠
 .الخوف وفق قواعد التشريط والتعلم البافلوفي

 . ء المقابلات العلاجيةأدلر يبدأ العلاج الأسري من خلال إجرا ١٩٢٢

 . يبدأ ظهور تكنيك العلاج باللعب من خلال فرويد ١٩٢٨

 .مورينو يقدم مفهوم العلاج الجمعي ومن قبله العلاج بالسيكودراما ١٩٣٢

 . يقدم ما يسمى بالعلاج السلبي والذي أثر في كارل روجرز فيما بعد Allneألن  ١٩٣٤

 . المتمركز حول العميلكارل روجرز يؤسس طريقة العلاج ١٩٤٢

بفضل الكسدر وفرانش تظهر طريقة التحليل النفسي المختصر لتصحيح الخبرات           ١٩٤٦
 .الانفعالية

 T.gropsليفين وزملاؤه يقدمون قواعد جماعات التدريب  ١٩٤٨

 Mitiev therapyيتسلهابم وزميله سيلفستر يطوران قواعد العلاج البيئي  ١٩٤٨

العلاج النفسي من خلال فنية الفعل المنعكس الشرطي، وينشـر          ساتر يدعو إلى     ١٩٤٩



 ١٧

 .كتابا بنفس العنوان؛ مما أدى إلى بلورة العلاج التوكيدي والتطميني فيما بعد

دولارد وملير حاولا التوفيق بين نظرية التحليل النفسي أو التعلم من خـلال مـا                ١٩٥٠
 .قدماه عن الشخصية والعلاج النفسي

 .Berlsلاج الجشطالتي بفصل جهود العالم بيرلز ظهور الع ١٩٥١

 .إيزنك والذي قدم انتقادات لاذعة إلى العلاج بالتحليل النفسي ١٩٥٢

 .فرانكل ودعوته إلى العلاج بالكلام كمنهج من مناهج العلاج النفسي الوجودي ١٩٥٣

تعـديل  سكينر يطبق نظرياته وتجاربه في التشريط الإجرائي في ميدان العلاج و           ١٩٥٣
 .السلوك

 inteperosnalسوليفان يقدم نهجه في العلاج بين الأشخاص  ١٩٥٤

 .أكرمان يقدم منهج العلاج الأسري، مع وضع القواعد له ١٩٥٧

 . المتبادل-ولبي يقدم مفهوم العلاج من خلال الكف  ١٩٥٨

  Retionali.Tألبرت أليس يقدم قواعد العلاج العقلاني  ١٩٥٨

١٩٦٣- 
١٩٧٠ 

 . بفضل ماسترز وحرمهSextherapyر العلاج الجنسي ظهو

  Tnanoactional – analysisالتفـاعلي  / ظهور العلاج بطريقة التحليل التبـادلي  ١٩٦٤
 .Bernبفضل جهود بيرن 

 Beckظهور العلاج المعروف للاكتئاب بفضل جهود بيك  ١٩٦٤

 .لون وأزرينيوضع أسلوب اقتصادي، لتدعيم العلاج بفضل جهود كل من أي ١٩٦٨

 )    Kendal, P,C. etc, 1983, pp; 35:36نقلاً عن(
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  العلاج النفسيالعلاج النفسي

   محاوره محاوره-- أهدافه  أهدافه ––تعريفه تعريفه 
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  مقدمةمقدمة
العلاج النفسي هو أقدم أنواع العلاج؛ لأنه قديم قدم الإنسانية، ولذا نجـد العديـد مـن                 

 :  ومنها هذه التعريفاتPsycho Therapyالتعريفات التي قُدمت لمفهوم العلاج النفسي 
 باستخدام personality disturbancesالعلاج النفسي هو علاج اضطرابات الشخصية  -١

 أو الأمـراض العقليـة      maladjustmentالوسائل السيكولوجية أو علاج سوء التكيف       
Mental Illnesses   ،ويمكن أن يشترك في عمليات العلاج أرباب عـدة تخصصـات 

يفة يمكن معالجتها عن طريق المساعدة من غيـر ذوي الاختصـاص؛            فالمشاكل الخف 
ت، .ب) عبد الرحمن العيسـوي   (كالآباء والأمهات والمعلمين والمعلمات، والأصدقاء      

١١.( 
العلاج النفسي نوع من العلاج تستخدم فيه أية طريقة نفسـية لعـلاج مشـكلات أو                 -٢

ريض وتؤثر في سـلوكه،     اضطرابات أو أمراض ذات صبغة انفعالية يعاني منها الم        
 بالعمل على إزالة الأعـراض      - وهو شخص مؤهل علميا وفنيا       -وفيه يقوم المعالج    

المرضية الموجودة أو تعديلها، أو تعطيل أثرها مع مساعدة المـريض علـى حـل               
مشكلاته الخاصة والتوافق مع بيئته، واستغلال إمكاناته على خير وجه، ومسـاعدته            

دفعها في طريق النمو النفسي الصحي، بحيث يصبح المريض         على تنمية شخصيته و   
، ص  ١٩٩٧حامد زهران   (أكثر نضجا وأكثر قدرة على التوافق النفسي في المستقبل          

١٨٣ .( 

فن تخفيف الهمـوم الشخصـية بواسـطة        "ويعرف أنطون أستور العلاج النفسي بأنه        -٣
 ).١٩٩١،٤أنطون أستور، (الكلام والعلاقة الشخصية المهنية 

يعرف روتر العلاج النفسي بأنه النشاط المخطط الذي يقوم به السيكولوجي هادفًـا             و -٤
منه إلى تحقيق تغيرات في الفرد تجعل حياته أسعد وأكثـر بنائيـة أو كليهمـا معـا                

 ). ١٣٧، ١٩٨٤جوليان روتر، (

ويعرف ولبرج العلاج النفسي بأنه شكل من أشكال العلاج للمشكلات ذات الصـبغة              -٥
 حيث يحاول الشخص المعالج ومن خلال الخبرة والمران والتدريب أن يقيم            ؛الانفعالية

 علاقة مهنية مع الطرف الآخر المريض بهدف إزالة أو تعديل أو إبعـاد              - قاصدا   -
وتأجيل ظهور أعراض موجودة أو أنماط منحرفة وغير سوية من السلوك، هادفًا إلى             

  (Wolberg, 1667, p:3)النمو الإيجابي للمريض، بل وتطوير شخصيته 

 في الموسوعة النفسية العـلاج النفسـي   (B. fabricant,1991)فابريكانت . ويعرف ب -٦
بأنه طريقة للتعامل مع المرضى بهدف مساعدتهم على تعـديل وتغييـر أو إنقـاص               
العوامل التي تقف عقبة في التوافق مع الحياة بفاعلية، ويتم ذلك من خـلال العلاقـة                
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بين المعالج والمريض، ووفقًا لطبيعة المشكلة أو اتجاه المعالج تكون          المهنية والتفاعل   
 .(B. Fabrikant, 1994)الطريقة والأسلوب العلاجيين 

ونكتفي بهذا القدر من التعريفات التي قدمت لمفهوم العلاج النفسي لكـي نقـف علـى                
 : الحقائق الآتية، والتي أبرزتها تلك التعريفات السابقة

 كما  -عريفات التي قدمت لمفهوم العلاج النفسي، ولعل السبب في ذلك           تعدد وتنوع الت   -١
 يرجع إلى أنه من الألفاظ التي يساء فهمها بدرجة أكبر ممـا عـداها،               -يقول روتر   

إضافة إلى أننا لا نجد عملية واحدة للعلاج النفسي، وإنما نجد عدة أنواع بينهما مـن                
ه التشابه، إضافة إلى أن معنـى كلمـة         أوجه الاختلاف قدر أكبر مما بينهما من أوج       

: ١٨٧،  ١٩٨٤روتـر،   (في تغير دائم من الماضي إلـى الحاضـر          " العلاج النفسي "
١٨٨.( 

إن الموقف العلاجي ينشأ من حقيقة وجود شخص مضطرب، وشخص آخر متـدرب              -٢
 .للتعامل مع هذه الاضطرابات، ومن هنا تنشأ العلاقة المهنية العلاجية

القيام بالعلاج يجب أن تتوفر فيه العديد من الشروط، أشـارت        إن الشخص المنوط به      -٣
 ؛)مثل الإعداد والتدريب والخبرة والمران    (العديد من التعريفات إليها بصورة إجمالية       

 .نه لا يصلح للقيام بالعلاج أي شخصإأي 

تعدد المنطلقات النظرية للمعالج النفسي، بمعنى أن أي معالج لابد أن يكون له نظرية               -٤
ناها، وتدرب على العلاج بواسطة فنياتها، ومن ثَم يكون أقدر على التعامـل مـن               يتب

 .خلالها من الاضطرابات

إن الشخص المضطرب هو شخص قد فقد التوافق مع نفسه ومع الآخرين، وبالتـالي               -٥
 مما يؤكد حقيقـة     ؛وقف أو تعديل أو إبعاد هذه الاضطرابات      : فإن العلاج يهدف إلى   
لمتنوعة، أما بهذه الوقاية أو التعامل مع الاضطراب في بدايتـه،           التدخلات العلاجية ا  

 .الأوضاع، وعدم الدخول في مزيد من التدهور" تثبيت"أو العمل على 

إن العلاج أو الموقف العلاجي يتم في إطار من الشروط المهنية، ويلتزم بها كلٌّ مـن               -٦
كل طرف بما عليـه     المعالج والمريض، أو ما يسمى بالتحالف العلاجي، حيث يلتزم          

من واجبات وحقوق تجاه الطرف الآخر، والمريض والمعالج يتفاعلان ويتحالفان معا           
من أجل هدف محدد؛ هو القضاء على المرض أو وقف مساره أو تعديله أو تخفيـف                

 .المعاناة

 : وقبل أن نختتم مناقشة التعريفات نشير إلى أمرين
 مكـون مـن    Psgchotherapyة الإنجليزيـة   أن كلمة علاج نفسي يقابلها الكلم:الأول

 Psycho علاج، أما كلمة     Therapyمقطعين إغريقيين، يعني الأول المقابل لكلمة       
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ن إ أي   ؛فهي مستمدة من كلمة إغريقية تعنى العقل أو العمليات والمناشط العقلية          
العلاج النفسي يشير في أصله اللغوي إلى عملية يقـوم فيهـا شـخص بـدور                

خص آخر في مجال العمليات العقلية، أو بمعنى آخـر أن العـلاج             المساعدة لش 
وفي هذا المعنى يمكن أن يشمل المصطلح كل الطرق         " علاج العقل "النفسي هو   

التي تؤثر في السلوك الإنساني بما في ذلك الجراحـات واسـتخدام العقـاقير،              
 ـ  ي هـو  بالرغم من شيوع الفكرة الذائعة ـ حتى لدى المعالج بأن العلاج النفس

 ).٢:١، ١٩٩٧لويس مليكة،  (talking cureعلاج بالكلام 
 فهذا يقودنـا    ؛إذا كانت المنطلقات العلاجية تتنوع وتتعدد كما سيتضح فيما بعد         : الثاني

هل هناك عوامل مشتركة بين المدارس العلاجية المختلفة، أم         : إلى تساؤل مؤداه  
عـن الطريقـة العلاجيـة      أن كل طريقة علاجية قائمة بذاتها ومختلفة تمامـا          

 الأخرى؟
في الواقع إن هذا التساؤل قد جعل المهتمين بقضية العلاج يركزون على إبراز جوانب              
كل نظرية علاجية وفنياتها، فجميع الاتجاهات العلاجية تقريبا واحدة؛ بدءا من مساعدة وتخفيف             

لسـلوك، وجعـل    الهموم والمعاناة عن كاهل شخص معين وصولا إلى الاستبصـار وتعـديل ا            
 . الشخص أكثر توافقًا مع نفسه أولا، ثم مع الآخرين والبيئة التي يعيش فيها ثانيا

ونستطيع أن نجمل الخصائص العامة المشتركة بين جميع الاتجاهات العلاجيـة فـي             
 :النقاط الآتية

 الـداخلي للفـرد     -الاهتمام بالعـالم الشخصـي      جميع الاتجاهات العلاجية تعمل على       )١
 أو صاحب المشكلة، وبالرغم من أن بعض أشكال العـلاج السـلوكي تهـتم               بالمضطر

بتأثير البيئة والتعلم على السلوك، فإن كل أشكال العلاج النفسي بما فيها بعـض أنـواع                
العلاج السلوكي تهتم بالشخصية وتحسين أساليب الفرد ومشاعره ودوافعه وتوقعاته، وإذا           

الاتجاهات العلاجية المختلفة يدركون صعوبة إحداث      كان غالبية المعالجين النفسيين من      
تعديل في الهيئة الخارجية في الكثير من الأحيان، فإنهم يركزون جل عنايتهم في إحداث              
التعديلات المطلوبة مع البيئة الداخلية للشخص لكي يتوافق ويـتلاءم ويتعامـل بكفـاءة              

 الاتجاهات العلاجية تهتم بالبيئـة  وفاعلية مع البيئة الخارجية؛ ولذا لا عجب أن نجد كافة 
 .النفسية الداخلية للفرد، حتى وإن ادعت غير ذلك

وتركز هذه الخاصية على ضرورة توافر العديد مـن الشـروط فـي             : الكفاءة المهنية  )٢
شخصية المعالج؛ كالدفء والتعاطف، وحسن التدريب والمهارة والكفـاءة فـي إنجـاح             

علاج النفسي تتطلب العديد من الشروط والإجـراءات        العملية العلاجية، ولذا فإن مهنة ال     
وتوافر العديد من العوامل والسمات الشخصية الواجب توافرها في شخصـية المعـالج،             
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إضافة إلى أن العديد من البحوث التي تناولت اتجاه المرض نحو معالج معـين وجـدوا                
 . ة المفعولضرورة أهمية توافر عامل الخبرة والكفاءة والنتائج العلاجية سريع

، وحتى لو أثارت بعض الفنيات العلاجية القلق        التخفيف من مشاعر القلق لدى المريض      )٣
لدى المريض فإن ذلك يكون بهدف علاجي وتحت السيطرة، وأن جميع المعالجين فـي              
الاتجاهات العلاجية يهدفون إلى تخفيف مشاعر المريض بالقلق حتـى يمكنـه اختبـار              

 مشكلاته بشكل أقل انفعالا، وإذا فشـل المعـالجون فـي            وفحص العوامل المسئولة عن   
تخفيف حدة القلق أو الاكتئاب فإنهم يعطون بعض العقاقير المهدئة، وهي وسائل مساعدة             
وليست أساسية في العلاجات النفسية، بل العديد من المعالجين لا يحبذون اللجـوء إلـى               

سلوب علاج ذاتي كلما داهمه القلق      العقاقير حتى لا يعتاد عليها المريض، ويلجأ إليها كأ        
 . أو أية مشاعر غير طيبة

ولذا فإن مبدأ الطرح مـثلاً قـد        : إقامة علاقة وثيقة بالمريض كوسيلة للتغير الإيجابي       )٤
ركزت عليه نظرية التحليل النفسي، وأشارت إلى أهمية التعامل مع الطرح، وكذا الطرح             

 مـع مشـاكل     - إلى حد ما     -ضوعية  المضاد، حتى يمكن التعامل بكفاءة وفاعلية ومو      
المريض، ولذا فإن مدرسة التحليل النفسي مثلا تصر على أن المعالج أو المحلل النفسي              
لا يصرح له بمزاولة مهنة العلاج إلا إذا مر هو شخصيا بتجربة التحليل تحت إشـراف                

مـور،   لا تختلط الأ   - أيضا   -محلل نفسي آخر؛ حتى يستطيع أن يتفهم مشاعره وحتى          
فيعكس مشاكله هو لدى المريض أو العكس، ومن هنا فإن العلاقة العلاجية الحقة هـي               

 .التي تهدف إلى إقامة علاقة مهنية بالمريض بهدف إحداث تغييرات إيجابية لديه
 لأسباب المشكلة ومصادرها من خلال الكشف عـن العوامـل           تفسير أو توضيح   إعطاء )٥

اب لديه، بل إن بعض المدارس العلاجية تصـر         الممكنة والمسئولة عن إحداث الاضطر    
بين المريض والمعالج، وتحدد فيه شروط وحقوق وواجبات كل         " عقد علاجي "على كتابة   

فرد، وإفهام المريض الطريقة العلاجية التي ستُتَّبع، وأسباب مشكلته وكيفية التعامل معها            
 . من خلال العملية العلاجية

 قد أشار إلى أن  Frank, 1961لدرجة أن فرانك يجابي، التغير الإمنح المريض الأمل في  )٦
 هو الخاصية المشتركة بين كافة الاتجاهـات العلاجيـة وأن    Hopeمنح المريض الأمل 

 - أي المعـالج     -جميع المشاكل قابلة للحل بشرط أن يتفاعل مع المعالج، وأنه بـدوره             
يعود الفرد المضـطرب    سيبذل قصارى جهده من أجل إحداث هذا التغير المطلوب حتى           

: ١٩٤،  ١٩٨٨عبد الستار إبراهيم،    (أكثر تحررا وتوافقًا واتزانًا مع نفسه ومع الآخرين         
١٩٦ ،Garfield, 1981(  
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بالرغم من أن لكل منهج من مناهج العلاج النفسـي أهـدافًا     : أهداف العلاجات النفسية  
 :لعامة والتي تتلخص فيخاصة، إلا أن كافة الاتجاهات العلاجية تشترك في الأهداف ا

 .زيادة وعي الفرد واستبصاره وفهمه -١
 .حل أو تصفية الصراعات التي تسبب عجزه -٢

 . زيادة قبول الفرد لذاته -٣

 .توفير أساليب أكثر كفاءة في التعامل مع المشاكل والأزمات -٤

 .تقوية عامة لدفاعات الشخص -٥

 .إطلاق إمكانيات النمو والتطور لدى الشخص -٦

 .رفي وأساليب التفكير الخاطئةتعديل البناء المع -٧

تغيير العادات المرضية ومساعدة الشخص على تكوين عادات ومهارات أكثـر كفـاءة              -٨
 .للتعامل مع الذات والآخرين

 .زيادة تقبل وتحمل المسئولية الشخصية -٩

 ,Relaps  (Struppالعمل على إتمام الشفاء والحيلولة دون حدوث أية انتكاسـة   -١٠

1986)، (Sundberg etal 1973) )  ،حامد زهـران  ) ( ١٩عبد الرحمن العيسوي، ب ت
 ). ١٩٢، ١٩٠، ١٩٨٨عبد الستار إبراهيم ) ( ١٨٦، ١٩٩٧

 : ة الثلاثيمحاور العلاج النفس
تتضـمن  ) أو الشـعبي  / يمكن القول بشكل عام إن كافة أشكال العلاج النفسي الرسمي         

 لفـرد ونظرتـه إلـى ذاتـه       استخدام أساليب وإجراءات معينة، وضعت لتعدل من شخصـية ا         
أو إلى الآخرين أو إلى العالم، وهذه الخاصية تميز العلاج النفسي عن غيره من أنواع العلاجات                
الأخرى كالطب أو الترويح أو ممارسة الشعائر أو ممارسة الرياضة، وهناك خمسة أشكال مـن               

 : العلاج النفسي هي
لذي يحدث عندما يضـع المـرء       أو علاج الفرد لنفسه، وهو ا     العلاج النفسي الذاتي     -١

خطة لعلاج نفسه بواسطة أساليب؛ مثل التأمل والصلاة والرياضة والقراءة والعمـل            
 حيث يهدف المرء بشكل واع إلى تحقيق أهداف معينة؛ مثل زيـادة فهـم               ؛والتدريب

 .الذات، أو تحقيق الارتياح النفسي أو تحسين التوافق الاجتماعي
المعروف باسم العلاج الفردي، ويتكـون مـن عـدة          وهو  : العلاج النفسي الزوجي   -٢

مقابلات بين شخصيتين نطلق على إحداهما المريض أو المسترشد أو العميل، ونطلق            
وهناك أنواع متعددة من العـلاج الفـردي؛        .. على الآخر المعالج المرشد أو الميسر     
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 وأنواع من   كالعلاج بالتنويم والعلاج المعرفي والعلاج اللاتوجيهي، كما توجد أشكال        
 .العلاج بالتحليل النفسي

وهو النوع الثالث من العلاج، وهو يركز على إحداث العديـد مـن             : العلاج الجمعي  -٣
التفاعلات وتعديل السلوك داخل الجماعة، وتحدث تلك التغيـرات نتيجـة تفـاعلات             

 . محدودة ومحكومة داخل الجماعة

ائدا أو مرشدا مثـل المـدمنين       وهي جماعات كبيرة العدد وتتبع ق     : الجماعات الكبيرة  -٤
 .المجهولين، وبعض أنواع العلاج الديني

 وفيه يكون المجتمع المحلي كله هـو المسـتفيد مـن            :علاج المجتمع وعلاج البيئة    -٥
، ١٩٩٤لطفـي فطـيم،     (العلاج؛ مثل بعض أنواع الخدمات للمدمنين أو الجـانحين          

شكال العلاجات النفسـية ولا     ورغم أن هذا التعليم ليس هو التقسيم الوحيد لأ        ) ٤٨:٤٩
هو الاتجاه النظري والعملي السائد والمقبول إلا أننا أوردنـاه للتـدليل علـى تعـدد                

 .المنطلقات النظرية، وبالتالي تنوع الفنيات العملية

 :لكن الثابت أن الموقف العلاجي يتكون من ثلاثة عناصر
 معينة، مع العلـم بـأن        وهو ذلك الشخص الذي يعاني من آلام نفسية        :المريض: أولا

الشكوى قد تكون مقبولة وقد تكون مرفوضة، وفقًا لقدرة الفرد على تحمـل هـذه الآلام، وكـذا                  
ووجود شكوى يعني أن هناك ألما مصحوبا بأمل ورغبـة فـي            . مقدار انتشار الإحساس بألم ما    

انيـة  القضاء عليه، أي أن مجرد وجود ظاهرة الشكوى من المرض يعنـي ضـمنًا وجـود إمك                
وإذا كانت هناك فائدة ما للألم فهي أن هذا الألم يكون مؤشرا علـى وجـود المـرض،                  . العلاج

إن  الأمل بطبيعته يمثل حالة غير مرغوب فيها، فهو يعني الرغبـة فـي               . ودافعا للقضاء عليه  
 ـ: ؛ أي نفيا للذة، بعبـارة أخـرى       ةالقضاء على نفسه، كما أن وجوده يعني نفيا لحالة الراح          إن ف

المرض كحالة مؤلمة يعني نفي الصحة كبديل نسعى إليه، والعلاج إذن هو هذا السعي للقضـاء                
 .على الألم والمرض في سبيل الصحة

فإذا كان العلاج هو محاولة القضاء على الألم، والألم في جوهره يهدف للقضاء علـى               
في تطـوره وتعقـده يتطلـب    نفسه، فلماذا الحاجة إلى المهن العلاجية؟ حقيقة الأمر أن المجتمع  

توزيع الاختصاصات بين أفراده، أي أن وجود الألم لدى البعض يتطلب أن يقوم البعض الآخـر                
 هـو   - في حقيقة الأمر     -بعلاج هذا الألم، وإذا كان الألم يسعى للقضاء على ذاته، فإن كل فرد              

 ـ             يمنا إلـى   معالج ومريض في نفس الوقت، وأن التخصص الاجتماعي هو الذي اسـتوجب تقس
 .مرضى ومعالجين
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 العديد من التساؤلات التي قد تبدو فلسـفية         - في هذا الصدد     -محمد شعلان   . ويثير د 
فالواقع إنه لا توجد    . وسفسطائية، بيد أنها مطلوبة؛ لأنها تنير الطريق أمام المرضى والمعالجين         

 شيء لذة، فـإن هـذه اللـذة         لذة مطلقة ولا ألم مطلق، وإذا افترضنا اختفاء الألم، وأن يكون كل           
ستتحول بعد فترة إلى لا لذة؛ لأن اللذة موجودة أصلا بقدر ما توجد حالة مخالفة تسبقها أو تقارن                  
بها، وهي حالة الألم، أي أن اللذة لا توجد إلا بالمقارنة مع الألم وفي إطاره، وإذا قضينا علـى                   

 على الألم، ولكن ليس بصورة كلية؛ لأننـا  الألم فإننا نقضى أيضا على اللذة، وأننا نسعى للقضاء       
لو قضينا عليه تماما لما عادت هناك لذة، وإذا كان المعالج حليف لذة في مقابل الألم، فإنه قد يجد                

والمخرج من هذا الفخ هو في تقبل النقـيض؛         . نفسه عاجزا تماما عن القضاء على غريمه تماما       
، ١٩٧٩محمـد شـعلان،     (على الألـم علـى السـواء        أي حالة الألم وحالة الرغبة في القضاء        

ومن هنا فإن حالة الاستبصار وتقبل أعراض معينة في إطار ثقافي معين يؤكد كل              ) ١٦٠،١٦١
ما سبق، إضافة إلى حقيقة أثبتتها دراسات الأمراض النفسية العقليـة واضـطرابات السـلوك،               

قع، وأن الصحة النفسية تعني قدرة      ومؤداها أن السواء المطلق خرافة لا وجود لها في أرض الوا          
الفرد على التوافق مع النفس والمجتمع، وقدرته على التعامل مع الصراعات، وإذا كـان التقـدم                
العلمي فيما يتعلق بعلاج الأمراض العضوية واضح للعيان، ويتقبل الفرد الذهاب إلى أي معـالج               

 كما سبق وأكدنا    -لج النفسي نظرا    عضوي، فإن الأمر جد مختلف فيما يتعلق بالذهاب إلى المعا         
 لأنه مرتبط في الاعتقاد الشعبي بالجنون، إضافة إلى العديد من فنيات العلاج النفسـي؛ مثـل                 -

طول المدة، وضرورة التعاون، وأحيانًا إشراك أعضاء الجماعة التي ينتمي إليها فـي العـلاج،               
عن طَرق أبواب المعالج النفسـي      كل هذه العوامل قد تحجب المريض       . وكثرة التكاليف والوقت  

وجود نسبة من الأفراد يمتلكون العديد من الأحوال،        : وإذا كان هذا يثير قضية ألا وهي      . الرسمي
 والكثير من الفراغ مما يجعلهم يقعون فريسة للعديد من الأمراض النفسية فيقصدون إلى الطبيب             

ع المعالج طالما هم يدفعون، في حـين        ولا يمان " الفضفضة"و" الدردشة"أو المعالج النفسي بهدف     
أن من يعاني من الاضطراب النفسي قد لا يجد الوقت ولا المال لكي يسير في طريـق العـلاج                   

الرسمي، ومن هنا كان لا بد من وجود المعـالج النفسـي الشـعبي بتنـوع مجالاتـه                  / النفسي
ت الذكر والزار، وانتهاء    واختصاصاته بدءا من رجال الدين ومرورا بالأضرحة والمقامات وحلقا        

والمريض حين يذهب إلى مثـل هـذه        . بفتح الكوتشينة أو الفنجان والودع وغير ذلك من وسائل        
الأماكن إنما يذهب مدفوعا بعوامل ثقافية تؤكد أو ترجح أسباب الاضطراب إلى أسـباب غيـر                

لطـب والعـلاج    وبالتالي فإن ا  ) مس من الشيطان أو تلبس من الجان أو ربط أو عمل          (ملموسة  
النفسي الرسمي يقف عاجزا عن متابعة مثل هذه الأمـور؛ لأن الطـب يتعامـل مـع المعلـوم        
والمحسوس على عكس العلاج النفسي الشعبي الذي يؤكد مثل هذه الأمور، ويوهم من يتعامـل               

  مثلاً -معه بضرورة الالتزام بطقوس معينة حتى يتم الشفاء والعلاج؛ ولذا شتان بين رجل ريفي               
 يذهب إلى معالج نفسي رسمي وآخر يذهب إلى معالج نفسي شعبي، فالأول يرفض حتـى لا                 -
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يتهم بالجنون هو وأسرته، في حين أن الثاني يذهب مدعما بالموافقة الشعبية، مـع الأخـذ فـي                  
أشـخاص  (الاعتبار رد أسباب الاضطرابات النفسية والعقلية والسلوكية إلى أسـباب خارجيـة             

)  الربط مثلا في العملية الجنسية     - ويكرهونه فيعملون له أعمالا تشل حركته        يترصدون الشخص 
وهكذا، ..  أو يكره زوجته أو يتزوج بأخرى      هأو تصيب عقله بلوثة، أو تجعله لا يستقر في مكان         

على عكس الأسباب التي يقدمها علماء الطب النفسي، والتي تبحث في الأسـباب الموضـوعية               
ة بالأمراض النفسية والعقلية والسلوكية، بدءا من البحث عن الأسـباب           والتي تكمن خلف الإصاب   

الوراثية، ثم تحديد العوامل البيئية والأسرية والضغوط والخبـرات المبكـرة وطبيعـة الجهـاز               
 .إلخ.. العصبي وإفرازات الغدد

  ::المعالج النفسيالمعالج النفسي: : الطرف الثاني في العملية العلاجيةالطرف الثاني في العملية العلاجية: : ثانياثانيا
أفرد فصلا عن شخصية المعالج     ) ١٩٩١(نفسي لأنطوني أستور    في كتابه فن العلاج ال    

والصفات التي يجب أن تتوافر فيه من وجهة نظر العـلاج النفسـي الفـردي             ) الرسمي(النفسي  
التحليلي، مؤكدا على العديد من الصفات؛ أهمها أن المعالج النفسي يجب أن ينمي صـفة الفهـم                 

افة إلى امتلاك القدرة والاستعداد للتعاطف مع مـدى  المتبادل بمرضاه من خلال فهمه لنفسه، إض    
أنطـوني  (واسع من الشخصيات المختلفة، وأن يكون أكثر تعاطفًا مع انفعالات الآخرين وغيرها             

وهذا ما يؤكده أيضا كل من يريد أن ينضم إلى معاهـد التحليـل              ) ٢٢٩:٢٥٧،  ١٩٩١أستور،  
من عامين إلى عشرة أعوام، إضـافة إلـى   النفسي؛ إذ عليه أن يتعرض لتحليل شخصي قد يمتد         

مناهج في سيكولوجية التحليل النفسي والنظرية والأسلوب والتحليل تحـت إشـراف وضـوابط              
بل وتتعدد الشروط الواجب توافرها فيمن سيمارس مهنـة العـلاج           ). ١٦ت  . لويس مليكه، ب  (

 إضافة إلى الأمانـة     النفسي من مدرسة إلى أخرى، مع ضرورة إلمامه بنظرية محددة وفنياتها،          
والود والتعاطف والعناية بالآخرين والمرونة والثقة بالنفس، والذكاء وتكامل الشخصية، وسـعة            

 وفقًـا لأي اتجـاه أو       -الأفق والحدس، والعديد من الصفات الأخرى التي تجعل المعالج النفسي           
ية أو سطوية من وجهـه       يكون ملما بكافة السلوك البشري، متقبلاً لأية تجاوزات سلوك         -نظرية  

نظر الآخرين؛ لأنه قد تعمق في فهم الإنسان وما يدور بداخلـه مـن صـراعات واحتياجـات                  
 .ورغبات

أما المشتغلون بالعلاج النفسي الشعبي، فقد كشفت العديد من الدراسـات عـن وجـود               
 :سمات لابد أن تتوافر فيهم، مثل

 . والأنثى على السواءالاشتغال بالعلاج النفسي الشعبي قد يقوم به الذكر -١
 . أغلبية المشتغلين بالعلاج النفسي من الفئات الكبيرة في السن -٢

وجود نسبة كبيرة من المشتغلين بالسحر يعملون في أكثر من تخصص؛ مما يدل على               -٣
 . أن تلك التخصصات لا تحتاج إلى خبرة دقيقة ودراية
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أو بمعنى آخر اسـتخدام     أن غالبية المشتغلين بالسحر يستخدمون القرآن في مهنتهم،          -٤
الكتب الدينية الأخرى مثل الإنجيل والتوراة، وفقًا لطبيعة ديانة المترددين على المعالج            

 .النفسي الشعبي؛ مما يؤكد حقيقة خلط السحر بالدين

من المشتغلين بالسحر يظهر اقتناعهم بأن مهنتهم       % ١٠٠أن هناك إجماعا تاما بنسبة       -٥
سـامية السـاعاتي،    (ها للناس، وأنهم يعملـون بـإذن االله         مفيدة، وأنهم يقدمون خدمات   

في أن هذه المعتقـدات     ) ١٩٩١(الجوهري  . بيد أننا نتفق مع د    ). ١٩٨:٢٠١،  ١٩٨٥
الشعبية رغم أنها خبيئة في صدور الناس، ومن الصـعب الإفصـاح عنهـا، إلا أن                

 قد حدث   -دانية   كما ثَبت من العديد من الدراسات المي       -المعالجين النفسيين الشعبيين    
 : لهم العديد من المتغيرات مثل

 بعض الشـباب    - الآن   -أن الساحر كان هو الشيخ المتقدم في السن، لكن دخل            )١
 .في صفوف محترفي الممارسة السحرية) أحيانًا دون العشرين، ودون الأربعين(

أن كل الدراسات السابقة أوضحت أن غالبية محترفي السحر هم من الأميـين أو               )٢
 بمختلـف   -ه الأميين، لكن الدراسات الحديثة أثبتت دخـول طـلاب علـم             أشبا

 . في هذا المجال-تخصصاتهم 

في الماضي كان الساحر يصر على إنكار العلاقة بينـه وبـين الكتـاب الـذي                 )٣
أما الجديد فإن الساحر المحترف اليوم لا يتنكر للعلاقة بينه          . يستخدمه في السحر  

انتشار التعليم  (في السحر، وقد سهلت طبيعة الحياة       وبين الكتاب الذي يعتمد عليه      
 . من اكتساب المهارة في هذا الشأن) والطباعة

أن الساحر الحديث أصبح الآن يعتمد على التكنولوجيا في عمله، حيث يستعينون             )٤
في عملهم بالتسجيلات الضوئية، خاصة إمكانيات التسيير والإيقـاف الـذاتي أو            

بأشـكالها وإيقافهـا وتلوينهـا      ( في الإضاءة الكهربائية     المبرمج والفيديو والتحكم  
 ). إلخ.. وتشكيلها

تغير الزي، حيث كان الزى التقليدي لمحترفي السحر هـو الجلبـاب أو الجبـة                )٥
تغير الزي الآن وأصبح الكثير من السحرة يرتـدون الـزي           . والقفطان والعمامة 

 .، بل وأحدث الملابس العصرية)البدلة(الإفرنجي 

العديد من الدراسات السابقة أن الساحر المحترف هو الذي كـان يتفـرغ             أثبتت   )٦
تماما لأداء مثل هذه المهمة أصبح الآن نجد أن غالبية المشتغلين في هذا المجال              

 إضافة إلى ممارسة السحر     - خاصة أو الحكومية     -يمارسون العديد من الأعمال     
 .والعلاج النفسي الشعبي
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رتبط في الغالب بالدين، بيد أن الجديد الذي طرأ على          أن الاشتغال بالسحر كان ي     )٧
الساحر الآن وجود تلاميذ في مراحل ثانوية غير دينية، ويقومـون بمثـل هـذه               

 .الأعمال، ونتيجة لاحتياجات شبابية في مثل هذه السن المراهقة

أن الساحر التقليدي كان يجلس عادة في بيته وفـي حجـرة مخصصـة لـذلك                 )٨
   ا من الخصوصية مع عملائه، وفيها بعض لـوازم العمـل           الغرض، تكفل له قدر

ولكن . إلخ.. كأدوات الكتابة، والأوراق، وأحيانًا بعض الكتب والمصحف ومبخرة       
لأنه لم يتوفر لأحد منهم البيت      " الزيارات المنزلية "السحرة الشباب اليوم يفضلون     

 .المستقل

 -ه نظير أدائه لهـذا العمـل        أن الساحر التقليدي كان لا يحدد أجرا معينًا يتقاضا         )٩
 بل وكان يتقاضى من المتـرددين أجـرا         -حتى وإن تقاضى فإنه لا يحدد أجره        

 يطلب  - من الشباب    -غير نقدي، تغير الوضع الآن، وأصبح الساحر المحترف         
 ).٣٤٢: ٣٢٥، ١٩٩١محمد الجوهري، (أجرا معينًا، ولابد أن يكون نقديا 

لابد أن تتوافر فيه العديـد      ) سواء الرسمي أو الشعبي   (ي  وهكذا يتضح أن المعالج النفس    
من الشروط الشخصية والعلمية والمهنية حتى ينجح في أدائه للعمل، ولعل الملفت للنظـر فيمـا                
سبق، أن المعالج النفسي الطبي قد طور من صفاته حتى تتلاءم مع العديـد مـن المسـتحدثات                  

ائل التكنولوجية في عمله لإضفاء طابع الحداثـة        العصرية، ولعل من أبرزها هو استخدامه للوس      
 .والعصرية على المهنة

ولذا فقد ألح الـبعض،     . المعالج والمريض يعيش كلاهما في ثقافة واحدة      : الثقافة: اثالثً
بل وبالغ في دور الثقافة في كبت وكف السلوك البشري، بينما أغفل جوانبها الإيجابية، فالثقافـة                

تخلق أنماطًا شاملة واسعة ذات إمكانيات علاجية       " الأسرة"أو  " الأب"ي  عن طريق ممثلها الرئيس   
ولذا فإن العلاقة الجدلية بين الفرد وجماعته هي عملية         . هائلة لإشباع الرغبات العميقة لأعضائها    

ديناميكية تتبادل فيها الأطراف مراكز القوة والضعف، والتمرد والامتثال، مسـتخدمة أسـاليب             
وجوهر هذه العملية هو تعديل أو تغيير العقائد والاتجاهات والقـيم علـى             . بالترغيب والترهي 

أساس من التواصل وتبادل المصالح، وفي إطار الحفاظ على تماسك الجماعة حتى تحقق الهدف              
ولذا فإن العلاج النفسي يهدف إلى جعل الفرد عضوا ناميا ومتكيفًا في ثقافة             . الذي قامت من أجله   

فقد يختار المرء أن    . بيل الذي يسلكه، بل تترك له الاختيار بعد أن تحرك إمكانياته          لا تحدد له الس   
يمتثل وينصاع ويصبح ممثلا لثقافته وناجحا في التعامل معها، ولا يضيره ذلك، ومـن ناحيـة                
أخرى فقد يختار التمرد ويجر المجتمع وراءه فيغير قيمه وأساليبه بـدلا مـن أن يتغيـر هـو،                   

حان ويؤديان إلى الصحة النفسية والسواء، ولكن ما سبق لا يعني تطابق العـلاج              والطريقان صال 
النفسي مع الثقافة، بل يعني اعتمادها على بعضها البعض، وأن العلاج النفسي ينشـأ كجـزء لا                 
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يتجزأ من الثقافة، ولكي يؤدي دوره بكفاءة يجب أن تتشابه قيمه الإنسانية مع قيم الثقافة، ولكـي                 
ان على درجة من الفاعلية في إشباع الحاجات الإنسانية يجب أن تستند قيم الاثنين إلى               يحقق الاثن 

). ٤٢: ٤٠،  ١٩٩٤لطفـي فطـيم،     (أساس أشمل من الخصائص البيولوجية الأساسية للإنسان        
الثقافة فقد تعددت التفريعات من منطلقات نظرية محددة، بـل وتنوعـت            / ولأهمية هذا المفهوم  
 ـ (ت حول الثقافة وعلاقتها بالمجتمع      النظريات التي قدم   ولذا فإن  ). ت.، ب ٢سامية الساعاتي، ج

 بدراسة الأسـباب البيئيـة      - كجزء من مشكلات الطب النفسي       -علم النفس الاجتماعي يساهم     
لمرضى العقل وصحته، وفي تطوير الأساليب الاجتماعية للعلاج، مع الأخذ فـي الاعتبـار أن               

ية أو العقلية أو السلوكية تعود إلى اسـتجابات خاطئـة للضـغوط             الكثير من الاضطرابات النفس   
بسبب التشجيع على استخدام أساليب خاطئة من التوافق في فترات الطفولة مع درجة من العجز               

ميشـيل أرجايـل،    (عن تحمل الإحباط أو العجز عن الميل للاستجابة للضغوط بالطرق الملائمة            
١١٤، ١٩٧٣.( 

ة والشخصية واضحة جدا، ولعل من أهـم المصـطلحات التـي            وأن العلاقة بين الثقاف   
مفهوم الشخصية الأساسـية، ومفهـوم      : شاعت واستخدمت في مجال الشخصية عدة مفاهيم مثل       

 ). ١٥٩، ١٩٩٠علاء الدين كفافي، ( الشخصية القومية، ومصطلح الشخصية المنوالية
 داخل  Socioculturalجتماعية  كما أن هناك العديد من العوامل ذات الطبيعة الثقافية الا         

 بـه،   Incidence المرضى أو معدل الإصابة  prevalenceالمجتمع، والتي تؤثر في مدى انتشار 
وهذه العوامل قد تكون من قبيل الثقافة الفرعية أو أن تكون حالة طارئة تمر بـالمجتمع، أو أن                  

عليهم، وأن ذكر هـذه     تكون عوامل يتعرض لها بعض أفراد المجتمع في شكل عوامل ضاغطة            
العوامل إنما يلقي الضوء على حجم التأثير الذي تحدثه الثقافة بمتغيراتهـا فـي الاضـطرابات                

 : ومن أهم هذه العوامل. النفسية الوظيفية
حيث تشير معظم البحوث إلى شيوع الاضطرابات النفسية بصفة         : الطبقة الاجتماعية  -١

ات أخرى ترجح نتائجها شيوع العصاب بين       عامة بين أبناء الطبقة الدنيا، وهناك دراس      
أبناء الطبقتين الوسطى والعليا أكثر مما يحدث بين أبناء الطبقة الدنيا، في مقابل شيوع              

وأن انتشار الإحباط في الطبقـة الـدنيا نتيجـة          . الذهان بين أبناء الطبقتين الأخيرتين    
 .لضغوط العمل أو عدم توافر الرعاية الطبية وبقية الخدمات

تكاد نتائج الدراسات تجمع أن انتشار الاضطرابات النفسية : تحضر والموقع البيئـي   ال -٢
بين سكان المدن أكثر مما هو بين سكان الريف، ويذكر بعض الباحثين أن معـدلات               
الإصابة في المدن الكبرى تصل ضعف معدلاتها في الريف، ولعل التفسـير الشـائع              

كمـا أنهـم    . ن العلاقات الشخصية الإنسانية   لذلك أن الأفراد في المدن الكبرى يفتقدو      
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يتعرضون لضغط التنافس الشديد في العمل، في ظل نظام يستغني عن العامل الذي لا              
 .يواكب ألوان التقدم التكنولوجي وأساليبه في العمل

 ويظهر مفعول هذا العامل في المجتمعات التـي تضـم           :التعصب والتفرقة العنصرية   -٣
تعرض للتعصب، أو يمـارس ضـدها نـوع مـن التفرقـة             أقليات عرقية أو دينية ت    

العنصرية، ويدرك أفراد هذه الأقليات سلوك التعصب نحوهم والتفرقة بيـنهم وبـين             
 . باقي المواطنين، وهذا يكون كعامل ضغط يولد قدرا من الشعور بالاضطهاد والظلم

بات النفسية   الافتراض الشائع على نطاق واسع أن الاضطرا       :الزواج والحياة الزوجية   -٤
تنتشر بدرجة أكبر بين غير المتزوجين من الأرامل أو المطلقين أو الذين لم يسبق لهم               
الزواج أكثر مما ينتشر بين المتزوجين، وقد يستند ذلك إلى أن الزوج يجد في زوجه               
شريكًا يأنس إليه، كما أن إشباع الحاجات الجنسية في الإطار الاجتماعي يساعد على             

عالي ويحمى الفرد من كثير من التوترات، وبشرط أن يكون الزواج قـائم             الثبات الانف 
 .من البداية على أسس التوافق

وقد ألف الناس ذلك، لكن الجديـد       .  التغير سنة من سنن المجتمع     :التسارع الاجتماعي  -٥
أن سرعة التغير قد تأخذ في الازدياد حتى تبلغ درجة لا يستطيع بعض الناس اللحاق               

التغير الاجتماعي هو في حقيقته تغير في القيم التي يتمسك بهـا أفـراد              كما أن   . بها
وإذا لم يواكب تغير القيم تغير الجوانب المادية من الثقافة؛ مثل الاكتشـافات      . المجتمع

 وما يحدثه من Cultural lagوالاختراعات والمواصلات تحدث ظاهرة التخلف الثقافي 
 .  من الأفرادالعديد من مشكلات سوء التوافق لكثير

 حيث لا يقتصر العمل على المهـارات الفنيـة التـي            :العمل والمشكلات الاقتصادية   -٦
يتضمنها أداء العمل، ولكنه يشمل أيضا طبيعة العلاقات التي تربط الفـرد برؤسـائه              
وزملائه ومرؤسيه في العمل، وعلى قدر قيام هذه العلاقات على أسس إنسانية صحية             

ل الاضطرابات والعكس صحيح، وليس هذا فحسب، بل أيضا         يكون التوافق واضمحلا  
مدى قدرة الفرد على ملاحقة الإيقاع السريع لأي تغير فـي العمـل والقـدرة علـى                 

 . استيعاب كل جديد في مجال العمل

الحرب من أقسى التجارب التي تمر على الأمم والشعوب، وأيا كانت نتائج            : الحروب -٧
شديدة الوطأة على كافة الجوانب، ولعل أبرزها الآثـار         الحرب فإن لها نتائج وخيمة،      

النفسية والاجتماعية، وما تحدثه من عصاب الصدمة الذي يصيب الكثير من الجنـود             
ممن يكونوا مهيئين له، وكذا الكثير من المدمنين والذين لا يتحملون ضغوط الخـوف              

جاباتهم لمثـل هـذه     والرعب مع الانفجارات، مع العلم بأن الأفراد يتفاوتون في اسـت          
 ).١٨: ١٤، ١٩٩٨علاء الدين كفافي، (الأحداث 
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وهكذا يتضح من العرض السابق مدى تأثير الثقافة السائدة في المجتمع علـى الفـرد؛               
لأنه في التحليل الأولى والنهائي ما هو إلا ابن لمجتمعه ومرآة ينعكس عليها كل ما يمور بداخل                 

ولذا فإن ذهاب الفرد إلى نـوع       . تقادات واتجاهات وقيم  هذا المجتمع من صراعات وتوترات واع     
 إنما يتحدد وفقًا للعديد مـن  - بغض النظر عن الاعتراف العلمي الرسمي به   -معين من العلاج    

 . العوامل الثقافية والتي اكتسبها الفرد من قيم مجتمعه السائدة
 : ن أن نحدد أمري- بعد عرض أطراف العلاج الثلاثة -ولذا فإن علينا 

 My th of الذي أكد على خرافـة التشـابه   Kiesler, 1966تأكيدا لفكرة كيسلر : الأول

uniformity             ،وأن تعميم طريقة علاجية ثبت جدواها في مجتمع له ثقافة معينـة 
قد لا يكون الأمر كذلك في مجتمع له ثقافة مختلفة، وأن على المعالج أن يـوائم                

وفقًا للفروق الموجودة بالفعـل لـيس بـين         أو يكيف أو يعدل طريقته العلاجية       
 ,Kiesler, 1966)الجماعات بعضها وبعض، بل بين الأفراد في المجتمع الواحد 

110-136)  
مـن  ) ١٩٦٦(اتفاقنا التام مع ما ذكره عبد الستار إبراهيم، ورضوى إبـراهيم            : الثاني

بيـة  ضرورة الأخذ في الاعتبار العديد من العوامل الخاصـة بالشخصـية العر           
التوجـه الـديني    : كإطار مرجعي يستند إليه المعالج النفسي في علاجاته وهي        

الجماعي /  والمرغوبية والتمركز الاجتماعي Religious orientationوالعقائدي 
Social amiability and com munal value، والجنس وما يرتبط من محظورات 

Sex as a Taboo خارجي والاتجاه التسلطي والانضباط ال. 
Authority orientation& external Locus of control. 

وأن هذه العوامل مجرد هاديات سلوكية تم التركيز عليها من خلال الخبرة العلاجية مع              
: ٧٩،  ١٩٩٦عبد الستار إبـراهيم، رضـوى إبـراهيم،         . (مرضى مضطربين مصريين وعربا   

١٠٧.( 
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  النفسيالنفسيبعض القضايا في العلاج بعض القضايا في العلاج 
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قبل الحديث عن الاتجاهات الحديثة في العلاج النفسي، يحسن بنا أن نمر مرور الكرام              

 : حول بعض قضايا العلاج النفسي ومنه
هل من الأفضل أن يحضر المريض إلـى        : وتثير قضية : اتجاه المريض نحو العلاج    -١

لمريض للعـلاج   العلاج النفسي طوعا أم كرها؟ ولاشك أن الطريقة التي يحضر بها ا           
عن طريق الشـرطة أو المحـاكم       (لأن الحضور كرها    . يجب أن توضع في الاعتبار    

يجعل الشخص لا يبدي أية معاونة علاجية، بل يظهر عداء كبير نحو المعالج،             ) مثلاً
 إن لم يكـن     -وهذا يجعل العلاج النفسي قليل      . كذلك لا يقدم أية محاولات لمساعدته     

.  كان الشخص يحضر للعلاج برغبته كلما كان ذلـك أفضـل           وكلما.  الفائدة -معدوم  
وحتى في الحالات المرغمة على الحضور يستطيع المعالج النفسي أن يبذل الكثير من             

وإن كان هذا يستغرق وقتًا يتفاوت من       . المجهودات لمحاولة استبصار المريض بحالته    
 .مريض إلى آخر

يض يحضر للعلاج لأن هناك     هل المر :   وتطرح قضية   :الهدف من حضور المريض    -٢
ضغوطًا خارجية في بيئته لم يعد يتحملها فَقَدِم إلى العلاج؟ وهل قدومه للعلاج يهدف              
أن يتحرر من هذه الضغوط ويكون قادرا على امتلاك الأساليب والوسائل التي تمكنه             

 من ذلك، أم أنه حضر بهدف الهروب تحت مظلة العلاج؟

هـل  :  وتطـرح قضـية    :يض من سيطرة أسـرته    مدى تحرير أو عدم تحرير المر      -٣
المريض عاجز عن اتخاذ أي قرار مستقل به؛ لأنه واقع تحت تأثير أسـرته ولديـه                
ميول اعتمادية على الآخرين، أم أنه متحرر من هذه القيود؛ ذلك لأن العلاج النفسـي               
يعتمد على مدى قدرة الشخص على اتخاذ قرارات ثم تحمل مسئولية ذلك، بينما فـي               

ولذا فإنه فـي العـلاج النفسـي        .  يكونون عاجزين عن ذلك    - مثلا   –لات أطفال   حا
 . للأطفال لابد أن يشترك آبائهم في العلاج

 نعم، وقد أثبتت الأبحاث والتجـارب       هل درجة الذكاء تؤثر في سير العلاج النفسي؟          -٤
، أنه كلما ارتفعت درجة ذكاء الشخص كلما كانت استفادته أكثر من العـلاج النفسـي              

 علـى الحـوار والكـلام والاستبصـار وإدراك          - كما هو معروف     -والذي ينهض   
ولذا فإنه في تجربـة قـام بهـا         . العلاقات بين أحداث ماضية وأساليب سلوكية معينة      

 :  حالة اتضح الآتي٤٠٠على ) هيلر(

 .منهم% ٦٦ فشل العلاج في ٧٩: ٧٠الأطفال الذين تتراوح نسبة ذكائهم بين  -
 . منهم% ٢٣ فشل العلاج النفسي في ٨٩: ٨٠تتراوح نسبة ذكائهم بين الأطفال الذين  -
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 .منهم% ٢١ فشل العلاج النفسي في ٩١: ٩٠الأطفال الذين تتراوح نسبة ذكائهم بين  -

 . منهم% ١٠ فشل العلاج النفسي في ١١٠الأطفال الذين تصل درجة ذكائهم إلى  -

 ـ  ما هو السن المناسب للبدء في العـلاج النفسـي؟            -٥ ت الأبحـاث والخبـرات      أثبت
 سنوات حتى   ٤أن العلاج بواسطة اللعب ينجح ابتداء من سن         : بخصوص هذا المحور  

.  سنوات؛ ذلك لأن التعبير الكلامي في هذه السن المبكرة يكون غير ممكـن             ١٠سن  
 سنوات، كمـا أن الأسـاليب       ١٠والعلاج بالإرشاد والتوجيه يمكن أن ينجح بعد سن         

تصلح مع  ) إلخ.. حشطلت/ موجه/ سلوكي/ تدعمي/ ج نفسي علا(العلاجية المتنوعة   
بعض الفئات دون بعضها الآخر، ويتوقف ذلك على العديد من العوامـل الخارجيـة              

السـن التـي حـدث فيهـا        / مدى عمقه / طبيعة اضطرابه : بشخصية المريض مثل  
 . إلخ... إحساس أو استبصار المريض بهذه المشكلة/ الاضطراب

يخ الحالة وتطبيق الاختبارات على المريض قبـل البـدء فـي            هل لابد من بحث تار     -٦
 :  هناك اتجاهان بخصوص هذه القضيةالعلاج أم لا؟ 

يرى بضرورة أن تتحسس جوانب الشخص المختلفة حتى نقف على كم من المعلومات             : الأول
 .والبيانات يفيد في تحديد مسار ونوع وإجراءات العلاج فيما بعد

همية لكل ما سبق وأن المريض سيستعيد بعض الأحـداث فـي سـياق              يرى بأنه لا أ   : الثاني
فالأفضل للمعالج أن يبدأ مباشرة بالعلاج الذي يؤدي إلى بنـاء           . العلاج، وهذا أفضل  

وأن العوامل التي أدت إلى     . شخصية المريض ويهيئه للاستقلال والاعتماد على النفس      
 أفضل مما لو طلب منه سـردها        ظهور الحالة ستبدو أكثر طبيعية أثناء العلاج، وهذا       

 .بالطريقة التقليدية

 والمعلوم أن طبيعة هذه العلاقة تحدد        ما هي طبيعة العلاقة بين المعالج والمريض؟         -٧
يجـب  . وأن العلاقات التي تنشأ في العلاج النفسي      . مدى نجاح أو فشل العلاج النفسي     
والابـن أو علاقـات     إنها ليست كالعلاقة بين الأب      . أن تكون ذات طابع خاص مميز     

الصداقة، وتشبه العلاقة بين المدرس والتلميذ، كذلك الزملاء في العمل والعلاقة بـين             
وإذا كان أنصار العلاج النفسي بالتحليل      ). هذا يأمر والآخر يطيع   (الطبيب والمريض   

المريض، فإن ذلك مردود عليه بأن      ) والد(النفسي يرون ضرورة أن يكون المعالج هو      
. قد تكون سببا مهما في إحداث التوتر والاضطراب لدى المـريض          ) وتهالأب وسط (

 : ولذا فقد تم وضع مجموعة من الأسس لتحديد هذه العلاقة

أن لا يندمج المعالج وعلاقته بالمريض اندماجا يزيل درجة العقل ويزيد درجـة              
لمديح، التعاطف مع المريض فيقع في غرامه مثلاً، أو يبالغ في كلمات الإطراء وا            
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عادلاً شجاعا، فاهما بطبائع البشر، ينمـي رابطـة وجدانيـة           : بل يجب أن يكون   
 . بدرجة متعقلة

أن يقبل المعالج كل ما يقوله المريض حتى وإن تخلى المريض في أقوالـه عـن                 
 .أو الأحكام الاجتماعية المبادئ الخلقية

 التي يجب على    ولكن ليس ما سبق يمنع من أن يضع المعالج العديد من الشروط            
تحديد ميقات للعلاج، وضع العديد من الشروط التـي         : المريض الالتزام بها مثل   

 . تجعله غير شاذ في بيئته وتجلب عليه استهجان الآخرين

أن يكون علاقة المعالج بالمريض بعيدة كل البعد عن الإرغـام والإجبـار، وأن               
الج، وأن يجعـل المـريض      يشعره المعالج أن وقت العلاج ملكه، وليس ملكًا للمع        

 .يعيش في جو متحرر يستطيع فيه أن يعبر عن دوافعه وتصرفاته بحرية

)  المـريض  -المعالج  ( يعرف كل من الطرفين     علاقة مهنية   أنه يجب أن تكون     : والخلاصة
 .حدوده وما ينبغي عمله

هـل يجـب تحديـد المهـام        : وتطرح قضية مدى المسئولية في الموقف العلاجي؟       -٨
 :  منذ البداية، أم تترك العملية العلاجية كيفما اتفق؟ ونجد أيضا اتجاهينوالواجبات

المعرفي ـ مثلا ـ والذي يصر المعالجون به على ضرورة توقيـع    /  الاتجاه السلوك: الأول
 مع المريض محددا فيه لكلا الطرفين حقوقه وواجباته، ثم التوقيع علـى البنـود               عقد علاجي 

  .يق الشروط الجزائية المنصوصة بهوالالتزام بها، وإلا تطب
 الاتجاه التحليلي الكلاسيكي الذي لا يرى المعالجون به أهمية لذلك؛ لأننا نتعامل مـع               :الثاني

مشاعر معقدة، وكل ما يطلبونه من المريض أن يتبع قاعدة التداعي الحر الطليق، حتـى لـو        
فإنـه  ) حول مسألة معينة  اللف والدوران   (زادت فترات الصمت أو التخلف عن الحضور أو         

وأن مثـل هـذه     . يتم تفسيرها على أساس أنها نوع من المقاومة، ويجب تفسيرها للمـريض           
 .تفصح عما يدور داخل الشخص) المخالفات(

تختلف الإجابات حول هذه النقطة وتتشعب؛      : ما هي المدة المناسبة للجلسة العلاجية      -٩
.  دقيقة أو ساعة   ٤٥ أو   ٤٠ أو   ٣٠ أو   ٢٠لأنه من الممكن أن تكون الجلسة في حدود         

. لكن لا يجب في أية حال من الأحوال أن تمتد الجلسة العلاجية إلى أطول من ساعة               
لكن هذا التحديد الأخير قد يخالفه المعالج في بعض الحالات، وخاصة حـين يقتـرب               
العلاج من نهايته مثلا، أو أن يبحث المريض مع المعالج نتائج ما توصل إليـه مـن                 

 .إلخ.. ت وإجراءات إيجابيةخطوا

ينبغـي  : الفاصلة بين كل جلسة علاجية وجلسة أخرى تالية       / ما هي المدة المناسبة    -١٠
ألا تكون مواعيد الجلسات متقاربة جدا، كما أنه ليس هناك ما يبـرر عقـد جلسـات                 
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يومية، بل من المفيد أن يفصل بين كل جلسة وأخرى بضعة أيام؛ لأن ذلـك يسـاعد                 
يض فرصة تزيد من درجة استبصاره بنفسه، وإن كان البعض يفضـل            على منح المر  

 .أن يكون العلاج بمعدل جلسة أو اثنتين في الأسبوع على الأكثر

 يتأخر المريض عن جلسات     :ماذا يفعل المعالج إذا تخلف المريض عن موعد الجلسة         -١١
 . العلاج النفسي للعديد من الأسباب، يمكن حصرها في محورين

مـرض  / حـادث / مواصـلات (و عوامل خارجة عن إرادة المريض       ظروف أ : الأول
 ) إلخ.. مفاجئ

             عـدم الاسـتمرار فـي    / مثـل المقاومـة  (أسباب نفسية خاصـة بـالمريض      : الثاني
 ). إلخ.. العلاج

وإذا كان على المعالج أن يتفهم الظروف الطارئة والخارجة عن إرادة الشخص، فـإن              
اصة بالمريض، أن يشرح له العوامل التي تكمن خلف ذلك، كأن يقول            عليه في حالة العوامل الخ    

 أحسست حين تخلفت عن الموعد السابق أنك لا ترغب في الاستمرار في مناقشـة               - مثلا   -له  
وعلى أية حال إذا كنت ترغب في العـودة         . مشكلتك، وهذا شعور يبديه الكثيرون من المرضى      

 .  ، وأرجو أن تختار لنفسك الوقت المناسبفإنني بكل سرور أحدد لك موعدا جديدا

تطـرح هـذه القضـية      هل للمعالج أن يسجل أثناء الجلسة العلاجية ما يدور بها؟            -١٢
 : اتجاهين على جانب كبير من التناقض

 يرى بضرورة أن نسجل كل ما يدور داخل الجلسة العلاجية، بل ويذهب إلـى               :الأول
طرف عما يسـجله المعـالج      أبعد من ذلك، وهو ضرورة أن يغض المريض ال        

أرجو ألا يضايقك التسجيل، قل ما تقـول؛ لأنـي أفضـل أن             : "والذي يقول له  
 ".أدرس كل نقطة أولا بأول لنعرف مقدار ما حققناه من نجاح في الجلسات

 يرفض التسجيل تماما؛ لأن التسجيل يوزع انتبـاه المعـالج بـين الاسـتماع               :الثاني
ل ذلك إلى ما بعد نهاية الجلسـة، وأن يكتـب           والتسجيل والتفسير، ويرى تأجي   

 . المعالج ملخصا لما تم
والواقع إنني أفضل الاتجاه الثاني، وخاصة إذا كان المريض من النوع الذي يعاني من              

 - مثلا   -كما أن اللجوء إلى التسجيل الصوتي       . اضطراب بارنويدي يجعله يشكك في كل شيء      
 حرية الاختيـار    - أي المريض    -امه فائدة ذلك، وعليه     يجب أن يتم بعد استئذان المريض وإفه      

 .وعلينا احترام وجهة نظره مهما كانت. من عدمه

  حين ينكر المريض بعض الحقائق؟ يماذا يفعل المعالج النفس -١٣

كأن يذكر مثلا أنه كـان      . كثيرا ما يظهر تناقض بين أقوال المريض وبين وقائع معينة         
ين أن السجلات المدرسية تثبت العكس، أو يذكر مثلا أن والده           في ح ) كذا(دائم الرسوب في مادة     
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أو أن يقول إنه لم يرتبك جريمة كذا، في حين          . كان قاسيا معه، في حين أن الشواهد تؤكد العكس        
ماذا يفعل المعالج في مثل هذه الحالة؟ هل يكتفي بالسماع أم يدخل            . أن الوقائع تؤكد عكس كلامه    
  كذبه؟ في جدل مع المريض ليكشف

إنه في العلاج النفسي لا تهمنا الحقيقة ذاتها بقدر ما يهمنا الموقف العـاطفي              : والإجابة
المتصل بهذه الحقيقة، وكذا كيفية إدراك المريض للموقف، والأفضل أن تترك المريض يفـرغ              

وسوف تتضح الحقيقة مـن خـلال التفريـغ         ) حتى وإن كان مشوها   ( وإدراكه للوقائع    هانفعالات
تفسير وإدراك العلاقة بين الأشياء، كما أن المعالج النفسي ليس وكيل نيابة مهمته التحقيق، بل               وال

 . يدرك ما يتخفى من دلالات نفسية حول كلام المريض

  من المريض أم لا؟ ا أجرىهل من الأفضل أن نتقاض -١٤

ا اتجاهيننجد أيض : 
. حتى وإن كان طالب علم    يصر على ضرورة أن يدفع كل متقدم للعلاج أجرا،          : الأول

 .حتى يشعر بالمسئولية والالتزام
ولذا فإن الأجر وفقا . يترك الأمور كيفما اتُفق وفقًا للحالة الاقتصادية للمريض    : الثـاني 

لأصحاب هذه النظرية يكون غير موحد، بل إن بعض المعالجين أحيانًا ما يقوم             
 .بإعطاء نقود للمريض لتيسير بعض شئونه

  الج النفسي علاج أقاربه وأصدقائه وأبنائه أم لا؟هل يمكن للمع -١٥

في الواقع إن التجارب والخبرات أثبتت فشل المعالج في ذلك لسبب بسـيط هـو أن الحالـة                  
الوجدانية التي تربطنا بمن نعرفهم ونلتصق بهم تكون عالية، وهذا يحجب الإدراك العقلي لما              

ا حين يتعامل مع الحالات التي توجد بينـه   عاطفيامحايـد في حين أن المعالج يكون    . يعانونه
 .  نفسية/ وبينها مسافة عاطفية

وإذا كان في مجال الجراحة ومشكلات الحمل والولادة وغيرها من المشكلات الصحية يفضل             
ألا يقوم بها الابن أو الأخ أو الزوج، فما بالنا بالعلاقة النفسية وهي علاقة تختلف عن غيرها                 

ولكن ليس معنى   .  كآباء يمكننا أن نكون علاقات أبوية صحيحة مع أبنائنا         فنحن. من العلاقات 
 لهم؛ لأننا نعيش معهم في حياتهم الوجدانيـة بدرجـة لا تسـمح              نهذا أننا أحسن المستشاري   

باحتفاظنا بالقدرة على بحث العوامل والأسباب والمسببات، بل يمكننا فقط أن نحـتفظ معهـم               
لى ذلك علاقة الزوج وزوجه، والصديق بأصدقائه والأم مـع          وقس ع . بعلاقات صداقة طيبة  

 .وهكذا.. أبنائها
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 لابد أن تتـوافر مجموعـة    م أ ،هل ينجح في القيام بدور المعالج النفسي أي شخص         -١٦
 ؟لقيام بدور المعالج النفسيلمن الخصائص والسمات فيمن يتصدى 

ن أنفسهم بل أجريت العديد مـن       في الواقع إن هذه القضية شغلت العديد من المعالجين النفسيي         
وهذا أدى  . الدراسات للوقوف على السمات التي تكمن وراء اختيار المعالج للقيام بهذه المهمة           

 : ولكن يمكن حصرها في محورين. إلى تشعب الآراء في سمات المعالج النفسي
إضـافة  تتفاوت الآراء بـين  : السمات الشخصية الواجب توافرها في المعالج النفسي : الأول

أي تأتي سمة قبل الأخرى والإصـرار       (سمات أو حذف بعضها الآخر، وكذا الترتيب        
العنايـة  / فالتعـاط / الـود / لكن يمكن حصر هذه السمات فـي الأمانـة        ) على ذلك 
/ الحـدس / سـعة الأفـق   / تكامل الشخصية / الذكاء/ الثقة بالنفس / المرونة/ بالآخرين

لنفسية والفهـم المتعـاطف والاسـتجابة       الحساسية ا / الحزم في غير عدوان   / الصدق
 .الحصيفة

وهناك العديد مـن البحـوث   : كيفية اختبار الأشخاص للفرد في مهنة العلاج النفسي     : الثاني
التي تناولت قضية اختبار المرشحين للتدريب على العمل العلاجي النفسي، بصـوره            

 : المختلفة والتي ركزت على المحكات الآتية
الذي يرى ضرورة حصول الفرد على قدر معـين مـن التعلـيم             و: المحك الأكاديمي 

/ في حين أن البعض لا يركز على الجانب الأكـاديمي   . الأكاديمي يمكنه من التعامل مع الآخرين     
مـدى انشـغال الفـرد واهتمامـه        : الدراسي، ويركزون على أمور أهم من وجهة نظرهم، مثل        

 احترام الناس   -لى بذل العناية والرعاية      القدرة ع  -بموضوع الأمراض والاضطرابات النفسية     
 الانفتاح على كل ما يتعلـق بـالوعي         - الوعي بالعلاقات بالآخرين     - الوعي النفسي الداخلي     -

 مهارة  - مهارة إقامة علاقات مع الآخرين       - القدرة على القيادة     - الحزم دون عدوان     -بالذات  
التفاعل بين الفـرد والآخـرين داخـل الجماعـة           مهارة إدارة المقابلة وتسهيل      -القيام بالمقابلة   

 .العلاجية

هل يصلح أي مريض للعلاج النفسي؟ وهل العلاج النفسي قاصـر علـى أمـراض                -١٧
 واضطرابات نفسية وعقلية وسلوكية دون أخرى؟ 

في الواقع كما هو معلوم فإن مدارس واتجاهات وأساليب وفنيات وطـرق العـلاج تتنـوع                
جوانب العميقة الدينامية للشخصية، وبعضها الآخر يركز علـى         وتتعدد، بعضها يركز على ال    

السلوك الخارجي، بعضها يصر على ضرورة استدعاء الماضي، والبعض يصر على التركيز            
 والبعض يركز على التعامل مع الفرد، والبعض الآخر يرى ضـرورة  Here and nawحول 

به، على أساس أنهم قد شـاركوا  أن يتم علاج الفرد من خلال أسرته أو الأشخاص المحيطين     
إلـى  .. بجزء أو بآخر في عملية اضطرابه؛ ولذا فإنه يمكن استثمارهم للمشاركة في العـلاج             
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مدى مناسبة العلاج النفسـي الـذي يقـدم         : آخر هذه الأساليب العلاجية، وهنا تكون القضية      
العديـد مـن    ولذا فإننـا نجـد      . للمريض مع طبيعة المشكلة أو الاضطراب الذي يعاني منه        

المدارس العلاجية ترى أنها تنجح في بعض الأمراض دون أخرى، وهذا لا يعيب المدرسـة               
 . العلاجية بقدر ما يجعلها واعية بإمكانياتها ومحددة لأهدافها ومسئوليتها

هـل توجـد    : مع تعدد المدارس والاتجاهات العلاجية النفسية فإن ذلك يطرح قضية          -١٨
 أم أن لكل مدرسة علاجية نفسـية سـماتها          ،دارسعوامل مشتركة بين كل هذه الم     

 ؟ الخاصة بها

 حيـث رأى    ؛في الواقع إن هذه القضية قد شغلت العديد من الباحثين والمعـالجين النفسـيين             
البعض أن النجاح في مهمة العلاج في ألا يتوقف فقط علـى الإطـار النظـري للمدرسـة                  

. ي وتوافر العديد من السمات الخاصة بـه   العلاجية، بقدر ما ينتمي إلى شخصية المعالج النفس       
في حين يرى آخرون أن شخصية المعالج ما هي إلا جزء من الإطار المتكامـل للمدرسـة                 

 . العلاجية
 بغض النظـر    -وعموما يمكن حصر الخصائص المشتركة التي تميز العلاج النفسي الناجح           

 :  في العوامل الآتية-عن المدرسة والنظرية والاتجاه 
 .أو المضطرب الداخلي للفرد المريض/ مام بالعالم الشخصيالاهت 
..  التعاطف - حسن التدريب    -الكفاءة المرضية، مثل الإلمام النظري والأكاديمي        

 . إلخ

حفظ أسرار المـريض    : القدرة على التخفيف من مشاعر القلق لدى المريض مثل         
 لدى المـريض    وتفهم مشاعره، وكلها عوامل تخلق الإحساس بالأمان والاطمئنان       

بشكل يمكِّنه من احتمال مشاعر القلق، وبالتالي يعطيـه القـدرة علـى مواجهـة       
 .مصادر مشكلاته وخططه العلاجية في المستقبل

إقامة علاقة وثيقة بالمريض كوسيلة للتغير الإيجابي، بيد أن حدود العلاقة، كمـا              
 . ت المريضسبق وأشرنا، يجب ألا تبعد المعالج من الرؤية الموضوعية لمشكلا

أو الاضطراب ومصادرها للمـريض؛      إعطاء تفسير أو توضيح لأسباب المشكلة      
 .مما يمكِّن من أن يبني منطقًا متسقًا لأسباب مشكلته وكيفية علاجها

 في التغير الإيجابي، وهذا يدفع المريض إلى التعـاون          Hopeمنح المريض الأمل     
  .مع المعالج وصولا إلى حل لمشكلته واضطرابه

١٩-     اهل يحقق العلاج النفسي تغيير ا، جذري ـ  ، في الشخصية  ا عميقً ا حقيقي   يكـون   ه أم أن
علاجا، مؤقتًا سطحي؟ اا، وقتي 
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في الواقع إن العديد من الدراسات والأبحاث والخبرة الإكلينيكية للعديد من المعـالجين             
دث العلاج النفسي تغييرا   فالبعض يرى ضرورة أن يح    . النفسيين تتراوح في هذا الجانب وتتشعب     

حقيقيا وجذريا في نفس المريض من خلال الاهتمام بالأسباب التي فجرت الاضطراب، ولـيس              
في حين أن بعض المدارس يرى      ) مثل مدارس التحليل النفسي الكلاسيكية    (من خلال الأعراض    

وأن ) وكية مثلا المدرسة السل (أن مهمته التركيز على شفاء الأعراض دون الخوض في الأسباب           
 نجد تضاربا شديدا بـين هـذين الاتجـاهين،          - كمثال –الشفاء إنما يعني اختفاء الأعراض ولذا       

 دراسة بينت أن ما ينسب للتحليل النفسـي مـن           ١٩٥٢بزنك مثلاً قد قدم للأوساط العلمية عام        آف
ل النفسي لـم تختلـف      أفكار عن تأثيره في السلوك أمر مبالغ فيه، وأن الذين تلقوا العلاج بالتحلي            
لكـن المحللـين    %. ٣٩حالتهم كثيرا عن الأفراد المنتظرين للعلاج، وأن نسبة الشفاء لم تتعـد             

النفسيين قد ردوا على هذه الدراسة بشدة، وأوضحوا أن دراسة آبزنك تفتقر إلـى الموضـوعية                
 ذلك مع معتقداتـه     والعلمية، بل إنه حاول لوي الحقائق وتغيير النتائج، بل وتغيرها حتى يتلاءم           

 .النظرية السلوكية
كمـا أن التحسـن وشـدته       . وقد أبرزت بسرعة هذا الجانب لبيان مدى تعقد القضـية         

: ومحكاته ومعاييره تختلف من مدرسة إلى أخرى، وتتداخل فيها العديـد مـن العوامـل، مثـل                
رة المعالج   خب - الوقت المحدد للعلاج     - عن التحسن في العلاج النفسي       - كمرضى   -تصوراتنا  

 - شخصية المريض وظروفه ومشكلته ومـداها وعمقهـا          -وتدريبه واتجاهه النظري والفكري     
 . إلخ.. نوع الخدمة التي يريدها المريض

  ؟ هل العلاج النفسي مستوى واحد أم عدة مستويات-٢٠
في الواقع، العلاج النفسي عدة مستويات؛ بعضها سطحي وبعضها متعمق، وبعضـها            

ك، إذ كثيرا ما لا تسمح الظروف بالنسبة للمريض أن يحظى بعلاج نفسي عميـق،               بين هذا وذا  
وقد يكون اختلاله العقلي أو اضطرابه السلوكي من النوع الذي يحسن معه عدم تعرضه لتجربة               
علاجية عميقة، وقد يكون المريض في حالة من القلق لا تسمح له بأن يتعـرض لأيـة تجربـة                   

 . علاجية
 : ات العلاج النفسي تقسم في العادة إلى ثلاثة مستويات هيولذا فإن مستوي

 ويمكن تعريفه بأنه عملية مساعدة أو تقديم العون للأفراد حتـى  Gudance : التوجيه -١
يتمكنوا من تحقيق الفهم اللازم لأنفسهم وتوجيهها بحيث يستطيعون اختيار ما يريدون            

في اتجاه هذه الأهـداف التـي       عن بينة، ويتخذون من السلوك ما يسمح لهم بالتحرك          
 . واقعية/ موضوعية/ اختاروها وفقًا لأسس علمية

 لكي نتعرف قدراته وخصائصـه وسـماته، ثـم نوجـه            بالفردفالتوجيه لكي يتم نبدأ      -٢
.  التي تتناسب مع إمكانياته    - أو حتى الزوجة     -الشخص إلى أنواع العمل أو الدراسة       
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التعليمـي  / كـز علـى التوجيـه التربـوي        تر - مثلا   -ولذا فإننا نجد كتب التوجيه      
Educational Guidance  أو التوجيه المهني Vocaticnal Guidance  

 وهو العلاقة المهنية والصلة الإنسانية المتبادلة التـي   Caunseling: الإرشاد النفسي -٣
أحدهما متخصص وهو المرشد النفسي، والـذي       : يتم من خلالها التفاعل بين طرفين     

اعدة الطرف الثاني صاحب المشكلة، والهدف من تلك العلاقة المهنيـة           يسعى إلى مس  
هو المساعدة في فهم المشكلة، والكشف عن مواطن القوة في نفس وشخصية العميل،             

كما أن الإرشاد النفسي لا يهدف إلى تقـديم         . ومن ثم يتحرك لديه واقع لحل المشكلة      
 تبصير صـاحب المشـكلة      حلول عاجلة وجاهزة لصاحب المشكلة، ولكن يهدف إلى       

 . بمشكلته، وإعادة تقييم قدراته وإمكاناته وتشجيعه على اتخاذ القرار المناسب

  Educational counselingولذا تتعدد طرق وأساليب الإرشـاد؛ منهـا الإرشـاد التربـوي     
    Marriage counseling والإرشاد الزواجي  locitional couselingوالإرشاد المهني 

 .  وقد سبق تعريفهPscychotherary: النفسيالعلاج  -٤
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  العلاج النفسي التدعيميالعلاج النفسي التدعيمي

  المفاهيم المفاهيم / / التعريفالتعريف
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  مقدمةمقدمة
لا يحظى العلاج النفسي التدعيمي بالانتشار المطلوب بالرغم من أهميته في التعامل مع             

اب القـدرات   من يمرون بالأزمات أو يعانون من الانهيار الذهاني، وكذا التعامـل مـع أصـح              
أو الأفراد الذين يمرون بالعديد من الأزمات أو الضغوط أو          . الاجتماعية المتدنية من الأشخاص   

 . الكوارث الاجتماعية أو الطبيعية

    ::تعريف العلاج النفسي التدعيميتعريف العلاج النفسي التدعيمي
ليس من السهولة بمكان تقديم تعريف محدد متفق عليه،  حتى من قِبل العـاملين فـي                 

 : ولبيان صعوبة ذلك سنرد فقط تعريفين. لتدعيميمجال العلاج النفسي ا
العلاج النفسي التدعيمي بأنه علاج نفسي سطحي يعتمـد         ) ١٩٥٤(يعرف نايت   : الأول

على الإيعاز والطمأنينة والإيحاء والإقناع والإرشاد والتوعية، وفنيات أخـرى          
يهـا؛  عند علاج الحالات التي يتعذر استعمال الفنيات الاستكشـافية المتعمقـة ف           

 . لضعف بنيتها النفسية أو جمودها أو لترسخ وسائلها الدفاعية
وقد اتفقـوا   ) ١٩٩٣(تعريف بيتر نوفاليس، وستيفين روجيسفتيز، وروجز بيل        : الثاني

 بعد مناقشة واعية ناقدة لكافة التعريفات       -على تعريف العلاج النفسي التدعيمي      
لاج الذي يقوم أثنـاءه المعـالج       ذلك الع :  بأنه -التي قُدمت لمفهوم هذا العلاج      

بدور إيجابي نشط وتوجيهي لمساعدة المريض ورفع كفـاءة قيامـة بوظائفـه             
تحسـين  : ومحور اهتمام العـلاج   . السيكولوجية، وزيادة مهاراته في المجابهة    

 . السلوك والمشاعر الذاتية دون اكتساب الاستبصار أو قيم الذات
 التعريفات للعديد من أنواع العلاجات النفسـية        وإذا كان ما سبق يتداخل مع الكثير من       

 :  هذا التعريف للعلاج النفسي التدعيمي- مرة أخرى -الأخرى فإنهم يقترحون 
أي فنيـات تثبـت     ) مبيريقيةالأ( على فنيات تستند إلى الخبرة       ينه ذلك العلاج المبن   إ

 : هداف التالية وذلك لتحقيق الأ؛فعاليتها من ملاحظة نتائج تطبيقها أثناء الممارسات
 .تشجيع نمو علاقة تدعيمية بين المعالج والمريض -١
 .تخفيف معاناة المريض ودرجة اضطراب سلوكه -٢

 . تحرير المريض من قيود اضطرابه النفسي إلى أقصى درجة ممكنة -٣

 .منح المريض أكبر قدر ممكن من حرية اتخاذ القرارات الخاصة بالعلاج -٤
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التدعيمي لا يستند إلى إطار نظري محدد، ولا يلح         ويستدل مما سبق أن العلاج النفسي       
في ذلك بقدر ما يفتح المجال أمام المعالج النفسي لكي ينتقي من الفنيـات مـا يتناسـب وحالـة            

وأنه لا يستند إلى نظرية سيكوباثولوجية معينة، كما أن هذا النوع مـن العـلاج      . المريض أمامه 
تحليل النفسي والسـلوكية والمعرفيـة والعـلاج    يمكن أن يعتمد على مدارس علاجية أخرى؛ كال       

 .Experimental وتلك التي تستند إلى الخبرة  Interpersonalالشخصي المتبادل 

  : : يمكن تقسيم الأهداف إلىيمكن تقسيم الأهداف إلى: : أهداف العلاج التدعيميأهداف العلاج التدعيمي
  : مثل، أهداف شائعة:أولا

 . تخفيف اختلال السلوك -
 . تخفيف المعاناة النفسية -

 . في المريض ومهاراته في المجابهةتدعيم وتشجيع أوجه القوة -

 .تدعيم قدرته على استخدام وسائل التدعيم البيئية -

 .تكثيف استقلالية المريض في العلاج -

 : تحقيق أكبر قدر من التحرر من ربقة المرض النفسي مثل -

 الأزمات  - محاولة الانتحار    - الكوارث   – الصدمة   –الفجيعة  : حل الأزمات الحادة، مثل    -
 . مرض العضويالمصاحبة لل

 .الالتزام بالنظام الجماعي -

 .تقليل نسبة حدوث السلوك غير المناسب -

 . تقليل العمليات الفكرية ومحتوياتها الاكتئابية -

 .تحسين مهاراته في المواجهة مع الآخرين -

 .تحسين المهارات الاجتماعية -

 . حل الصراعات الخارجية -

 .منع الانتكاس والتدهور ودخول المستشفى -

 .ام الذاتدعم احتر -

 .تحسين القدرة على اختيار الواقع -

 .تقوية الدفاعات الصحية -

 . أخطاء في الدفاعات غير التوافقية -

 : مثل) قليلة الاستخدام (أهداف نادرة: ثانيا
 .الاستبصار وفهم الذات -
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 .استكشاف الخبرات الاجتماعية -

 . استكشاف الخبرات الداخلية -

 . حل الصراعات النفسية الداخلية -

 .  تشكيل الشخصيةإعادة -

 : مدى فاعلية العلاج النفسي التدعيمي
أجريت العديد من الدراسات المقارنة لبيان مدى فاعلية العلاج التدعيمي مـع أنـواع              

 دراسـة   - على سبيل المثـال لا الحصـر         -أخرى من العلاجات النفسية، ومن هذه الدراسات        
 ٩٥التدعيمي والعلاج الدينامي علـى      ، حيث قارنوا بين نتائج العلاج       ١٩٨٤جندرسون وآخرين   

فصاميا، وتبين من المتابعة لمدة عامين وجود فروق ضئيلة في النتائج بين العلاجين في ثلاثـة                
اتجاهات من الاتجاهات العشرة التي استُخدمت في المقارنة، حيث نجح العلاج التدعيمي بصورة             

 المستشـفى، بينمـا أدى العـلاج        بسيطة في تحسين الأداء المرضي، وتقليل عدد مرات دخول        
وعند أخذ نققات العلاج بعـين الاعتبـار تبـين أن      . الدينامي إلى تحسن متواضع في كفاءة الأنا      

 . العلاج التدعيمي كان أقل تكلفة بصورة واضحة في علاج هؤلاء المرضى
كما أثبتت بعض الأبحاث الأخرى فعالية العلاج التدعيمي في عـلاج الرهـاب وكـذا              

/  لا تقل عـن نتـائج العـلاج السـلوكي          - في هذين المرضين مثلا      -اب، بل إن نتائجه     الاكتئ
 .المعرفي

 : للعلاج التدعيمي تاريخ طويل ضارب بجذوره منذ القدم: تاريخ العلاج التدعيمي
نجد في كتابات أفلاطون وأرسطو وأبو قراط وغيرهم من الكلاسيكيين وسـائل مختلفـة               -

التفريـغ  : لانية في الإنسان، ونجد العديد من هذه الفنيات مثل        للتعامل مع الجوانب اللاعق   
فعلى سبيل المثال اشـتهر جورجيـاس السفسـطائي         .  التوعية، وكذا الإقناع   –الانفعالي  

الصقلي الإغريقي في القرن الخامس قبل الميلاد ومعاصره أنتيفون الأثيني بقدرتهما على            
 . شفاء أمراض معينة عن طريق الكلام

حين سأله سقراط عن قدرته فـي   ) جورجياس(ار أفلاطون في محاورته المسماة      كذلك أش  -
 . إقناع المرضى بتناول الدواء أو الخضوع لمبضع الجراح أو الكي

كذلك نجد نماذج للعلاج النفسي التدعيمي في العصور الوسـطى مـن خـلال الأطبـاء                 -
دعيمي ظلـت لقـرون     بل إن عناصر متنوعة من العلاج الت      . والفلاسفة وخاصة ابن سينا   

عديدة من اختصاص الفلاسفة والشعراء والزعمـاء السياسـيين والمعـالجين الـدينيين             
 . والمعالجين الشعبيين
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وفي العصر الحديث يعود الفضل في تنظيم العلاج التدعيمي بصورة منهجيـة للطبيـب               -
 أهميـة    حيث أكد أهمية هذا العلاج، بل وأكد على        Reilيوجان كريستيان رايل    : الألماني

الأمان والاسترخاء والتنبيه والراحة التي يولدها كلام المعالج، إضـافة          : فنياته من حيث  
إلى ضرورة ممارسة نشاط بدني مناسب، فضلا عن التدليك والموسيقى والعلاج بالفن أو             

 . ولذا فقد لُقب رايل بمؤسس العلاج النفسي العقلاني. العلاج بالسيكودراما

، الطبيب الفرنسي والذي حـرر المرضـى العقليـين مـن             بينيل فيليبوكذا نذكر دور     -
أغلالهم، ويعد هذا الحدث بداية لظهور النموذج الطبي للمرض العقلي، وتحديث العـلاج             

 .في هذا المضمار

 مؤسس الطب الأمريكي والذي قام بتحديث الوسائل العلاجية النفسية          بنيامين راش ثم قيام    -
تخدام النصح المباشر والتوعية وشغل المريض بطريقـة        والبيولوجية، كما كان يوحي باس    

صحية، وتشجيع قيامه بالأنشطة الإنتاجية، فضلاً عن تشـجيع الامتنـاع عـن تعـاطي               
 . الكحوليات

 والذي ابتدع الإيحاء المباشر والتنويم بالانصراف عنهما واستخدام التحليل          فرويدثم قيام    -
ى نطاق واسع قد يفرض على المحلل النفسـي  ولكنه تنبأ بأن استعمال نظريته عل   . النفسي

المزج بين مذهب التحليل والإيحاء المباشر، ثم أخذت الإسهامات تترى في هذا المجـال              
 :عناصر العلاج التدعيمي وهي بتتبع ١٩٨٩ روكلاندحتى قام 

 . الإيحاء-   المناقشة  -

 . التنويم-  . النصيحة -

 .  الاسترخاء-   .الإقناع -

 . دخول المستشفي للعلاج-         حث قوة الإرادة -

 :  ثم أضاف موريس وآخرون إلى القائمة السابقة البنود التالية

 .استعمال الأدوية -

 .التطمين -

 .العلاج المرضي -

 . اتباع روتين يومي -

 .الهوايات -

 .الحزم السلطوي -

 .التوعية -

 .توفير منافذ مقبولة اجتماعية -
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 .توفير منافذ مقبولة للمخاوف ومشاعر النقص -

 .اهل بعض الأعراض والاتجاهاتتج -

 .إشباع الحاجات العصابية -

 . توفير فرص التوحد الصحي -

 . الاعتراف والتنفيس -

 . إبطال الحساسية -

ولذا فإن إدوارد بيبرنج يرى أن العلاج النفسي يشمل الإيحـاء والتفريـغ والمعالجـة               
 . صاره على التفسير فقطوالتوقع والتفسير، وأن العلاج التدعيمي يختلف عن الدينامي في عدم اقت

 .وما زالت تتواصل الجهود والاكتشافات في مجال العلاج النفسي التدعيمي
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  العلاقة العلاجية في العلاج التدعيميالعلاقة العلاجية في العلاج التدعيمي
ن اختلفت مع بعضـها فـي نفـس         إ جوانب مترابطة و   ةلعلاقة المعالج بالمريض ثلاث   

  : وهي،الوقت
o العلاقة الفعلية. 
o التحالف العلاجي. 

o حيةالعلاقة الطر . 

: وتعد العلاقة الفعلية ركيزة التدعيم الأساسية، كما أنها التربة التي تنبت فيها العلاقتان            
 . الثانية والثالثة

 : مفهوم الدعم
تُعد العلاقة التدعيمية علاقة واقعية تنشأ بين مريض ومعالج، وتعتمد علـى الاحتـرام              

قة ليست مجرد صداقة، بل تحتاج إلـى        المتبادل والتواصل والمشاركة الوجدانية، وأن تلك العلا      
اشتراك المعالج والمريض في الاتجاهات الخاصة بأهداف العلاج وبالأدوار التي يقوم كل منهما             

 : ولذا فإن العلاقة التدعيمية تشمل. بأدائها لتحقيق تلك الأهداف
o اختبار الواقع وتعلم سلوكيات جديدة للمجابهة . 
o الخبرةالتعلم المعرفي والتعلم عن طريق . 

o دعم اعتبار الذات عن طريق تنمية التمكن والكفاءة في داخل الحياة العملية. 

بل إن العلاقة التدعيمية تعد هامة في العملية العلاجية؛ ولذا فإنها تشمل العديـد مـن                
 :الجوانب والتي يمكن تقسيمها إلى

 : لابد أن يسمح هذا النظام بالآتي: نظام الجلسة العلاجية: أولاً
o بصورة متوسطة أو مرتفعة) المريض ـ المعالج(اط الطرفين نش . 
o تواصل متبادل بين الطرفين . 

o بنية علاجية . 

o الاستعانة بالأدوية. 

o الاستعانة بوسائل وفنيات علاجية أخرى . 

 : عليه أن يراعى: ثانيا المعالج
o الاهتمام والإيجابية مع المريض. 
o  فيهاالاستعداد لتنمية علاقة فعلية والمشاركة. 
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o الطرح الإيجابي. 

o  والاهتمام به) التعاطف الفاهم(الإمباثية. 

o تقبل حالة المريض الراهنة على علاتها . 

o دعم جهود المريض التوافقية السليمة. 

o احترام إنسانية المريض. 

o الاهتمام الصادق بحياة المريض ونشاطه ورفاهيته. 

o محاولة حب المريض والتعبير أحيانًا عن ذلك الحب . 

o حة أكبر فرصة ممكنة للمريض لاتخاذ قـرارات خاصـة بـالعلاج وبحياتـه             إتا
 . الخاصة

 : عليه أن يراعي الآتي: المريض: ثالثًا
o الاستعداد للحديث عن أحداث حياته. 
o تقبل الدور التدعيمي الذي يقوم به المعالج. 

o الاستعداد للمشاركة في البرنامج العلاجي واحترامه. 

إلا أن  ) في إطار متوازن  (يمية وحرص المعالج على تنميتها      ورغم أهمية العلاقة التدع   
هناك العديد من عناصر العلاج التدعيمي، والتي تحتاج إلى حرص وحذر في التعامل معها عند               

 :ظهورها في الموقف العلاجي، وهي
o قيام المريض بصداقة مع المعالج واندماج المعالج معه . 
o لنفسهالموافقة غير المشروطة مع نظرة المريض . 

o موافقة المريض على ضلالاته. 

o تقبل تبريرات المريض لسلوكه ولوسائله الدفاعية الأخرى. 

o تناول الوجبات وما شابه: الأنشطة الاجتماعية المشتركة بين الاثنين مثل . 

o تكوين علاقة بين المعالج وأسرة المريض. 

o كشف المعالج عن بعض ذاته وحياته العائلية والشخصية للمريض. 

o الإطراء، وتقديم الهدايا: اع المريض بصورة مباشرة مثلإشب . 

o التعاطف. 

o المرح . 

o الملامسة العفوية. 

o تشجيع اتكالية المريض. 
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وهنا ينبغي على المعالج الانتباه والحذر من العوامل السابقة، وعليه في الوقـت نفسـه       
فالمعالج يكون  ) التصحيحيةالخبرة الانفعالية   (رعاية جهود المريض التوافقية السليمة والتي تشبه        

أشبه بالأم في نظر المريض، ولكن المعالج ينتقده، ولكنه يحرص في الوقت نفسه على تشـجيع                
فالمواجهة والنقد من عناصر العلاج الهامة، وإن كانت        . الصحي على المدى البعيد   / نموه النفسي 

 من العناصر غير التدعيميـة      ممارستها تتم دوما في حدود المساندة والدعم، كما أن هناك العديد          
 : في العلاقة العلاجية، والتي على المعالج الانتباه لها أيضا، مثل

o كسل المعالج. 
o العلاقة العشوائية والتي لا تخضع لبناء محدد. 

o التورط في علاقة عاطفية أو جنسية مع المرضى. 

o الرثاء للمريض. 

o ةالتعامل مع المريض بندي. 

o ه ومحاولة تسليتهمالترفيه عن المريض وأسرت. 

o التعالي على المريض. 

o التواطؤ مع المريض على تجنب نواحي الاستكشاف. 

o تلقي أو منح الإشباع الذي لا يخدم أهداف العلاج. 

ثانيالتحالف العلاجيالتحالف العلاجي: : ااثاني::  TThheerraappeeuuttiicc  aalllliiaannccee    
يعد التحالف العلاجي من ضمن العوامل غير النوعية التي تساهم في نجـاح العـلاج،               

ولذا فإن التحالف العلاجـي هـو       . استُخدم قياس هذا بالوسائل التجريبية للتنبؤ بنجاح العلاج       كما  
عبارة عن علاقة تنشأ بين المريض والمعالج بشأن أهداف وطرق العلاج، وتحديد الأدوار التـي               

 .هيقوم كل منهما بها لتحقيق تلك الأهداف، كأن يقدم المعالج العون للمريض، ويقوم الثاني بتقبل
وحتى لو وجد المعالج النفسي بعض المرضى العاجزين عن إقامة تحالف علاجي نظرا             
لافتقادهم إلى المهارات الاجتماعية، لا مانع من تذكيرهم بأدوارهم من حين لآخر كـأن يقـول                

 ). إنني أريد مساعدتك ولا أريد لك الضرر: (مثلا

  TTRRAANNSSFFEERRRREENNCCEE: :  العلاقة الطرحية العلاقة الطرحية::ااثالثًثالثً
رح في المريض اتجاهات وأفكارا وانفعالات كان يشعر بها في الماضى نحـو             يولِّد الط 

وتدفع هذه العملية اللاشعورية المريض إلى تكـرار        . والديه أو نحو الشخصيات الهامة في حياته      
 في نفس المريض    - بشكل خاص    -هذه العلاقات الانفعالية مع المعالج، ويوقظ العلاج التدعيمي         

عشـق  (وقد يكون الطرح موجبـا      . و أبويه بما لها من جوانب طيبة وسيئة       مشاعره الطفولية نح  
وإذا كانت مدرسة التحليل النفسـي تسـتخدم التفسـير          ). عدوان ضد المعالج  (أو سالبا   ) للمعالج
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إلا أن المعالج النفسي التدعيمي لا يلجأ إلى التفسير بل يتعامل معه            . للطرح في العملية العلاجية   
 . ويعترف بوجوده

 : التعامل مع الطرح
 إلا أن ذلك لا يعني أنه لـيس مـن   DSM III Rبالرغم من عدم ذكر الطرح في الـ 

 .العوامل الرئيسية في فهم الاضطراب الذي يعاني منه
وأن أفضل وسيلة للتعامل مع الطرح السماح بوجوده بصورة متوازنة وخاضعة باتباع            

 : الطرق الأربع الآتية
 . الخاطئة دون الاستعانة بالتفسيرتعديل مفاهيم المريض  -١
 . تنظيم التباعد بين المعالج والمريض -٢

 .أن يكشف المعالج عن ذاته بحكمة -٣

 .خلق توقعات متسقة في نفس المريض -٤

ولذا فإن تغيير مواعيد الجلسات، وكذا ضرورة أن يكون المعالج ـ كما قال فرويد ـ   
وما .  يريد تخيله من خصائص وصفات      حيث يسقط المريض ما    ؛أشبه ما يكون بالشاشة البيضاء    

يحدث في العادة هو قيام المعالج بالتحدث عن بعض جوانب حياته الشخصية حتى يصحح الخيال               
الطرحي، وهي طريقة مفيدة للتعامل مع الطرح الحاد؛ لأن المعالج يقوم بتفريـغ الطـرح مـن                 

لحالات التي تعـاني    مضمونه المثالي، وإن كان لكشف المعالج لبعض خصوصياته وخاصة في ا          
كما أن تحويل الطرح من المعالج إلـى المؤسسـة          . أو تعاني من الفصام    من اضطراب التفكير  

إذا أردت المساعدة في أي وقت فالعيادة أو المستشـفي          "العلاجية هام جدا، كأن يقول له المعالج        
 ".ترحب بك

ج، كذلك علـى     يمكن المريض من الشعور باستمرارية العلا      الطرح الموجب ونعم أن   
مـع بيـان أهميـة أن       . المعالج أن يأخذ في اعتباره كيفية التعامل مع اعتمادية بعض المرضى          

الاعتمادية ليست مرفوضة في جميع الأحوال؛ لأنها قد تكون وسيلة ضرورية يتعلم من خلالهـا               
 .المريض معنى الثقة، ونموذجا للعلاقات التي سيعتمد عليها مستقبلا

    CCoouunntteerrtteerraannssffeerraannccee: : مضادمضادمشكلة الطرح المشكلة الطرح ال
يقصد بها ما يسقطه المعالج على المريض من مشـاعر وانفعـالات شـعورية أو لا                
شعورية؛ ولذا فإن هذه الانفعالات تحتاج إلى فحص دقيق حتى لا تظهـر كعقبـة فـي طريـق                  

يجـد  ولابد للمعالج أن يعترف لنفسه أو لزملائه حين يتعامل مع بعض الحالات بأنه لا               . العلاج
وهذا أهم من الدخول في متابعات وفشـل        . تعاطف معها أو يعجز عن علاجها أو التعامل معها        

 .علاجي معقد
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 :تم حصر الأسباب في: أسباب الطرح المضاد
 : ، مثلأسباب خاصة بالمعالج -١

o اختلاف خلفيته الحضارية عن تلك الخاصة بالمريض. 
o  وجود نقط مطموسةBlind spots نتيجـة لمعتقـدات وآراء    مشتركة بين الاثنين

 .حضارية متشابهة

o النظرة الخيالية للمرض النفسي أو العقلي بصفة عامة . 

o عدم فهم طبيعة الحالة المرضية بصورة كافية. 

o تصور المعالج لدور المرضى بطريقة مثالية مبالغ فيها . 

o      كأن يثير فيه المريض بعض المشاعر      . وجود عناصر طرحية في ماضي المعالج
 .  يشعر بها في الماضي تجاه والدهالتي كان

o أو يدفع أتعاب ضئيلة سخط المعالج على المرض؛ لأنه لا يدفع أتعاب. 

o الرثاء للمريض. 

o وجود مشاكل في حياة المعالج لم يتمكن من حلها كالعجز والموت. 

o  التعاطف الفاهم(المبالغة في التوحد والتعاطف مع المريض بدلا من الإمباثية.( 

 :وتتلخص في: المريضأسباب خاصة ب -٢

o السلوك الإجرامي أو السمات المضادة للمجتمع. 
o عدم الاستبصار وفشل المريض المتكرر في مجابهة مشاكله. 

o اختلاف مستوى ذكاء المريض وقدرته اللغوية عن تلك الخاصة بالمعالج. 

o انعدام الدافعية. 

o عدم الالتزام بأنواع العلاج الأخرى وبنصائح المعالج. 

o ضاء أسرتهإيذائه لأع . 

o عدم الاهتمام بنظافته الشخصية ومظهره. 

o سوء التصرفات المالية  . 

 : مثل: أسباب خاصة بالموقف العلاجي -٣

o الشعور بالغضب أو العدائية نحو المعالج . 
o السلوك البارانويدي أو التهديد . 

o محاولة السيطرة على المعالج . 

o الانشقاق. 
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o التفصيل داخل الجلسة وخارجها. 

o ا يستحوذ على وقت أطول من المخصص له مع المعالجأن يكون ما مزعجريض . 

o الضغوط النفسية التي تظهر أثناء الجلسة . 

o قيام علاقة أقوى من اللازم بين المعالج والمريض. 

 :كما يظهر في الموقف العلاجي المقترن بالطرح موقفان هما

 أثناء كـل أنـواع      وهو شعور أقل خطر من الطرح المضاد، كما أنه يظهر         : الملل -١
ويميل المعالج التدعيمي إلى إرجاعه في الغالب إلى طبيعة         . العلاج النفسي 

عـدم بـذل المـريض للجهـد        : عمله المملة، ولكن له أسباب أخرى، مثل      
المطلوب منه، أو إخفائه لمشاعره عن طريق الاسترسال في سرد تفاصـيل      

 .عدم اكتراثه بهمملة، إضافة إلى انفصال المعالج عن معاناة المريض و
وهو تلازم إكلينكي قد يصـيب كـل مـن يعمـل برعايـة              : BuRNout: الإنهاك -٢

 - العصـبية    – التعـب    –الإرهاق  : المرضى، وتبدو مظاهره الجسمية في    
 – التهكم   – القلق   – عسر المزاج    - الأرق   –اضطرابات الجهاز الهضمي    

 . ضعف الحماس-التشكيك 
 رغم أهميته   -شأ في جميع الأحوال من الطرح المضاد        وجدير بالذكر أن الإنهاك لا ين     

 :  ولكن نضيف إليه عاملين رئيسيين هما-في نشوء الإنهاك 
 . نظام العمل -١
 .مضمون العمل -٢

 .وهذا تصور لطرق تجنب الإنهاك الناتج من الطرح المضاد
 )يجب أن أشفي كل مريض: (تفكير المعالج

ستحيل، وعلى المعـالج تقبـل دوره ضـمن         الانفراد بالعلاج أمر ممتع ولكنه م     : الحل
 . أعضاء الفريق العلاجي

 . المرضى المزمنون لا يقدرون مجهودي: تفكير المعالج
يدل هذا التفكير على عدم تمكن المعالج؛ لأن من يتلقى العلاج التدعيمي يشـعر              : الحل

 . لنفسيبالجميل، كما أن واقعية العلاقة تشبع المعالج بصورة لا تتوفر في التحليل ا
 .  العلاج التدعيمي ليس علاجا نفسيا بالمفهوم الشائع:تفكير المعالج

يشمل العلاج التدعيمي عناصر دينامية متنوعة، بالإضافة إلى عناصر السـلوك           : الحل
 . والمعرفة والوعي
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 . لا أعرف ماذا أفعل: تفكير المعالج
 .علاج التدعيمي لابد أن تكون هناك دورات تدريبية للتدريب على ال:الحل

 أشعر بالاكتئاب بالتعامل طول اليوم مع هذه الحالات الميئـوس مـن             :تفكير المعالج 
 . شفائها

 يستحسن أن يشرف المعالج على أنواع مختلفة من الأمراض لما لذلك من فوائد،              :الحل
 .كما ينبغي تخصيص جزء من وقته لمناقشة ذلك مع زملائه

 .بي لا يهتم بالحالات المزمنة المشرف على تدري:تفكير المعالج
 . على المعالج أن يتعامل مع مشرفين مختلفين:الحل

 . المرضى لا يرغبون في التحسن: تفكير المعالج
تختلف المسألة من مريض إلى آخـر، ولا شـك أن المـرض يطمـس إدراك                : الحل

 .المريض
 . أتأثر بشدة عندما أفقد مريضا: تفكير المعالج

 النفسي عطاء انفعاليا لا يستهان به، ولكن على المعالج أن يوازن            يتطلب العلاج : الحل
 .الجانب الانفعالي بالمرونة والتجرد المرضي

 .الخاطئة لدى المعالجين وكيفية التعامل معها/ تلك كانت أهم الأفكار الشائعة
أما عن العوامل التي تؤدي إلى الإنهاك والخاصة بالعمـل، فـيمكن إحـداث التغييـر        

طلوب في نظام العمل، والتنوع في التعامل مع الحالات حتى تـزداد قـدرة المعـالج علـى                  الم
 .الاستفادة وتنمية المهارات والقدرات مستقبلاً
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  إجراءات العلاج التدعيميإجراءات العلاج التدعيمي
    ::يمر العلاج التدعيمي بالخطوات الآتيةيمر العلاج التدعيمي بالخطوات الآتية

 :  اختبار المرضى:أولاً
سـتخدامه مـع بعـض الفئـات        لا يصلح العلاج التدعيمي لكل الفئات، بل قد يكون ا         

ولذا فإن اختبار المرضى الذين يصلح معهم تطبيق هذا النوع          . المرضية نوعا من مضيعة الوقت    
 . من العلاج هام جدا

 : يصلح العلاج التدعيمي مع الفئات الآتية: محكات اختيار للمرضى
o الاكتئاب . 
o الفصام. 

o الرهاب. 

o من دراسة الحالةفئات تشخيصية مستنبطة من دراسات محدودة و . 

o الأمراض السيكوسوماتية. 

o  ــا عــن الانفعــالات عــدم القــدرة عــ(العمــى الوجــدانين التعبيــر لفظي
ALEXITHYMIA ( 

o نوبات الهلع. 

o الرهاب الاجتماعي. 

o الأمراض المستعصية والتي تفضي إلى الموت. 

o الإيدز. 

o السرطان . 

o أمراض الرئة والصدر المزمنة. 

o الربو. 

o لأعضاء مع زراعة افالتكي. 

o الأمراض العضوية الحادة . 

o الليوكيميا. (سرطان الدم.( 

o حالات جلطات القلب. 

o حالات إصابات النخاع الشوكي. 

o  الفجيعةBREAVEMENT 



 ٥٦

o حالات محاولة الانتحار وما يترتب عليها . 

o التوافق بعد التعرض للاغتصاب. 

o الهوس الخفيف . 

o مراحل الخرف المبكر . 

o التخلف العقلي الطفيف. 

o بعد أن يمر المريض المدمن بالعلاج الجمعي(مان الإد.( 

o جميع أنواع اضطرابات الشخصية بما في ذلك البيئية والمضادة للمجتمع . 

 : حالات لا يفيد فيها العلاج التدعيمي

o الهذيان . 

o مراحل الخرف المتأخر. 

o معظم الاضطرابات العقلية عضوية الأصل. 

o أية اضطرابات تصيب الذاكرة. 

   :)طويل المدى(يصلحون للعلاج التدعيمي الممتد مواصفات من 

o عجز مزمن أو ضعف شديد في القدرة على المجابهة. 

o من سبق لهم استخدام التفصيل . 

o أو اعتلال الصحة الضغوط المزمنة الصادرة من البيئة أو الأسرة . 

o ضعف القدرة على الاستبطان . 

o لسلبيعدم القدرة على تحمل الانفعال ولا سيما الانفعال ا . 

o ضعف الدعم الاجتماعي . 

o ضعف العلاقات الاجتماعية. 

o حاجات اعتمادية قوية. 

o  الاندفاعية البدائية(ضعف القدرة على التحكم في الاندفاع .( 

o استخدام وسائل دفاع بدائية . 

o ضعف القدرة على اختبار الواقع . 

o اضطراب الوظائف المعرفية شريطة سلامة الذاكرة للأحداث القريبة . 

o نعدام الدافعيةا. 

o التخوف والتوجس من العلاج . 
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o الميل لإرجاع الفشل إلى البيئة. 

o  أو صعوبة التعبير عن الانفعالات اللفظية(العمى الوجداني .( 

  : مواصفات الذين يستفيدون من العلاج التدعيمي في المدى القصير

o تاريخ من القدرة الجيدة على المجابهة . 

o تدخل عابرالمرور بأزمة حادة تحتاج ل. 

o الإحساس بصراع نفسي داخلي. 

o القدرة على التحسن عند فهم الأعراض. 

o القدرة على احتواء الانفعالات وتحملها. 

o توفر المساندة البيئية أو اختلالها بصورة عابرة فقط . 

o العلاقات الاجتماعية الجيدة. 

o القدرة على التحكم في النزوات. 

o سلامة اختبار الواقع . 

o  المعرفيةسلامة الوظائف . 

o الثقة في المعالج . 

o الدافعية القوية . 

o استعمال وسائل دفاع ناضجة. 

o الميل لتأمل جوانب حياته النفسية والتفكير فيها . 

o إرجاع الفشل لأخطائه الذاتية وليس إلصاقها بالبيئة الخارجية. 

o القدرة على تحديد الانفعالات والقدرة على التعبير عنها . 

لذين يستفيدون من العلاج قصير المدى عكس صفات الـذين          إن صفات ا  .. باختصار(
 ).يصلح معهم العلاج التدعيمي طويل المدى

 : موانع استخدام العلاج التدعيمي
o توقع استجابة أفضل باستخدام فنية أخرى. 
o المرور بأزمات مع وجود دعم بيئي فعال . 

o         ج الـدينامي   عدم التعرض لأزمة وانطباق أدنى الشروط المطلوبة لاستعمال العلا
 .أو التحليل النفسي مع توقع استفادة المريض من أيهما

o سعي المريض لإثراء إمكاناته الشخصية، أو بهدف التسلية وتضييع الوقت. 
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o           المعاناة من اضطراب الشخصية المضادة للمجتمع بصورة أساسية، والذي يستفيد
 . أكثر من العلاج الجمعي أو الأسري

o من العلاج النفسيةدعدم توقع المريض الاستفا  . 

o عدم الشعور بالحاجة للعلاج، مثل المريض الذي تفرض عليه أسرته العلاج. 

o وجود مشاعر عدائية ضد المعالج أو العلاج. 

o اختلال الوظائف المعرفية والذاكرة بصورة ملحوظة. 

o التخلف العقلي الشديد. 

o رفض العلاج أو إنكار المرض. 

o علاجيةالعجز عن المشاركة في العلاقة ال. 

o من سبقت لهم عدم الاستفادة أو الاستجابة للعلاج التدعيمي. 

وضع الخطة العلاجية: اثاني : 
يشمل تخطيط العلاج تخصيص الإمكانات وتطبيقها مرحليـا للتعامـل مـع مشـاكل              

 حيث يقوم المعالج بإعداد قائمة بمشاكل المـريض، ثـم يربطهـا بأهـداف العـلاج                 ؛المريض
مع التأكيد على ضرورة توافق وتناسـب التـدخل العلاجـي مـع             .  لتحقيقها والتدخلات اللازمة 

خصائص الفرد الفريدة، وإن كان ذلك لا يمنع من استخدام التدخلات المقننة عند التعامل مع أية                
مشكلة اجتماعية أو نفسية، ومع ذلك لابد من مراعاة المواءمة بين التدخل المقنن وظروف كـل                

ية إدخال العديد من التعديلات على الخطة العلاجية وفقًا لظروف معينة           مريض، إضافة إلى إمكان   
 .يحتمها الموقف
o     والتفاهم أو التفاوض   في تطبيق هذه التداخلات، بل       التدرجإضافة إلى ضرورة 

مع المريض على بعض الأهداف، وأن لا ينفرد المعالج بذلك، بل يشـرك معـه               
 .المريض المعني بالعلاج

 :  العلاج مراحل:اثالثً
وتبدأ بمقابلة تتضمن أجزاء من الأساليب المزمع اسـتخدامها، والخطـة الاسـتهلالية             
ونفقات العلاج والترتيبات الإجرائية، على أن يتم تناول هذه الموضوعات أثناء المقابلة الأولـى              

 :جزءا جزءا، من خلال الآتي
o اشرح للمريض الأساليب التي سيتم استخدامها. 
o   يض المدة التي سيستغرقها العلاج ونفقاته ومدى سهولة الاتصـال          ابحث مع المر

 . بك والمرونة التي ستبديها

o  إلخ..  أسبوعية-حدد موعد الجلسات، يومية . 



 ٥٩

o حدد ما إذا كنت ستستخدم خطة تجريبية أم ثابتة. 

o حدد ما إذا كانت مدة العلاج ثابتة أم متغيرة . 

o وارئابحث مع المريض عقود العلاج وترتيبات الط. 

o انصت للمريض بصفتك الشخصية والمرضية . 

o ا عنهكون انطباع . 

o تفاعل مع أسلوب المريض في التفاعل والتواصل . 

o  وانقلها إلى المريض) التعاطف الفاهم(ولِّد الإمباثية. 

o استكشف المشاكل السطحية . 

o حدد الأهداف مع مراعاة خصائص المريض . 

o حل المشاكل في بدايتها . 

o في نفس المريض توقعات ممكنةاخلق أو هيئ . 

 : ويمكن تصنيف الأخطاء للمريض إلى نوعين
ويقصد به اطلاع المعالج علـى حيـاة المـريض          : لإصغاء أو الاستماع الشخصي   ا -أ

 . بالإضافة إلى انفعالاته وردود فعله
ويقصد به تحويـل مـا يقولـه المـريض إلـى            : الإصغاء أو الاستماع المرضي    -ب

 وتصنيف وسائلة الدفاعية إلى بدائية أو ناضجة أو نوعيـة،           مصطلحات تشخيصية، 
وما إذا كان متحفظًا أو شديد العقلانية أم متهورا لا يعبأ بالنتـائج وبـالرغم مـن                 
التحذير من التسرع وإلصاق تشخيص به، إلا أن كافة مراجع الطب النفسي تجمـع              

سـتقبلاً لتحقيـق    على أن الاستماع المرضي أساس التدخلات المزمع استخدامها م        
الأهداف، كما أنه يفرق بين الاستماع المرضي والدردشة مع الأصدقاء أو الزوجـة             

 . والأولاد
ليست هذه مرحلة منفصلة من العلاج، بل قيمة التوقف فيهـا           : مراحل العلاج الوسيطة  

ولـذا  . لتقييم ما حدث وهل يشعر المريض بتحسن فعلا، وأن معاناته أصبحت أقل من الماضي             
لى المعالج عدم الاهتمام بالاستبصار وتحسنه أو فهم المريض لطبيعة حالتـه طالمـا خفـت                فع

 .معاناته وتحسن عجزه واضطرابه؛ لأن تحسنه لا يتضح من كلامه، بل من أفعاله
 :  ويمكن حصر هذه الأسباب في:أسباب ركود أو تأخر العلاج

 :  مثل:بالعلاقة العلاجية  أسباب خاصة -أ 
 .أو أبويا ح واتخاذه طابعا إما جنسيا أو عدوانيااختلال الطر -
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 ). أي هامشية دور المريض في العلاقة العلاجية(عدم تكون التحالف العلاجي  -

 . عدم ظهور الطرح -

 :  أسباب تتعلق بالمريضب ـ 

 . كثره تغيبه عن الجلسات -

 . لعلاجشعوره بعدم تحقق توقعاته المبدئية المبالغ فيها من المعالج أو من ا -

 .شعوره بالقلق الشديد من تفسيرات المعالج -

 .إضعاف دفاعاته مثل العجز عن إسقاط فشله إلى البيئة الخارجية -

 ).أي يوافق على كل أقواله(شعوره بأن المعالج ينافقه  -

 .تدهور حالته الصحية الملازمة للمرض النفسي -

 . حدوث تغير في ظروفه -

 .ردود فعل سلبية نحو العلاج والمعالج -

   : مثل،ج ـ أسباب خاصة بالمعالج

 . الطرح المضاد -

 .صعوبة شعوره بالإمباثية نحو المريض، حيث يجد صعوبة في التفاهم معه -

 . الخطأ في التفسير -

إنهاء العلاج وتحويل المريض إلى الرعاية اللاحقة: ارابع: 
معا، وقد نصف   قد ينفرد كل من المعالج أو المريض بإنهاء العلاج، أو إنهائه باتفاقهما             

العلاج عند إنهائه بأنه ناجح أو في طريقه إلى النجاح أو راكد، على أساس وجود علاقة علاجية                 
ويتم إنهاء العلاج الناجح عادة بالتراضي بين الطرفين، كما يحدث عند عـلاج             . موجبة أو سالبة  

المعالج من أن المريض  كذلك لا يستحسن إنهاء العلاج قبل أن يتأكد         . أو الأزمات العابرة   الفجيعة
 . قد فهم ووعى حقيقة اللجوء إلى المعالج أو العيادة فور شعوره بأي اضطراب نفسي مبكر

كما يجب اختيار التوقيت المناسب لإخطار المريض بإنهاء العلاج؛ لأن التبكير به يمنع             
 ـ                        ي سـيتم   نمو التحالف العلاجي؛ ولذا فمن الأفضل إخبار المريض ومنـذ البدايـة بـالفترة الت

 .فيها العلاج
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  العلاج المتمركز حول العميل لروجرزالعلاج المتمركز حول العميل لروجرز
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  مقدمةمقدمة
 هـو عـالم    Person centered therapyصاحب نظرية العلاج المتمركز حول العميل 

الذي ترك مجموعة من المؤلفات كان      ) ١٩٨٧ -١٩٠٢ (C.Rogersالنفس الشهير كارل روجرز     
، ثم كتابه الشهير عن الإرشاد والعـلاج النفسـي          )١٩٣٩(ج الكلينيكي للطفل المشكل     أولها العلا 

) ١٩٦١(وكتاب الصيرورة إلى شخص     ) ١٩٥١(وكتاب العلاج المتمركز حول العميل      ) ١٩٤٢(
 .وغيرها من الكتب الشهيرة). ١٩٦٩(وكتابه حرية التعلم 

الثة في علم النفس، ونقصد بها      وينتمي تيار العلاج المتمركز حول العميل إلى القوة الث        
ومن المعـروف أن التيـار      ) التيار الأول التحليل النفسي، والثاني تيار السلوكية      (التيار الإنساني   

الإنساني يعارض مدرسة التحليل النفسي والتي رأى فيها نظرية تمثل تشاؤما ويأسا، كذلك مـا               
ائز الجنس والعدوان وأنهمـا المحـرك       تحتمه في النظر إلى السلوك الإنساني واحتوائه على غر        

 . الأساسي للسلوك
كما يعارض التيار السلوكي، ونظرته للإنسان على أسـاس أنـه أشـبه بالآلـة، وأن                

ولعـل  . الاستجابات تكون مرتبطة بالمثيرات غافلة عن تعقد وثراء وفجائية السـلوك الإنسـاني     
اع السنوي للرابطة الأمريكية لعلمـاء      المناظرة الشهيرة بينه وبين سكينر والتي جرت في الاجتم        

             خيـر مثـال علـى       ١٩٥٥النفس في مدينة شـيكاغو بالولايـات المتحـدة الأمريكيـة عـام              
 . معارضته للسلوكية

 حيـث تعتمـد علـى الجوانـب         ؛إضافة إلى أن هذه النظرية ترتبط بالعلاج الوجودي       
كز روجرز بشكل كبير علـى خبـرات    حيث ير phenomerblogicolالظواهرية الفنيمنولوجية 

ويمكن الباحث أن يلمس في نظرية روجرز ملامح مـن تعـاليم            . الأشخاص ومشاعرهم وقيمهم  
التي تصـر  ) زن(الشرق التي تقوم على تحرير حياة الإنسان دون فرض أو تدخل، ومنها تعاليم          

ة ديـوي، وبأفكـار   على أن الفرد يجد إجاباته عن تساؤلاته في داخله، وقد تأثر روجرز بفلسـف           
أونورانك، وبالفلسفة الوجودية وبخاصة أعمال مارتن بيوبر وكيركجارد، كما يمكـن ملاحظـة             
أوجه شبه بين نظرية روجرز ونظرية الجشطلت، فيقترب منهج روجرز من النظـرة المجاليـة               

على أكثر مما يقترب من النظرة الفرويدية، إذ يقوم منهجه أو نظريته على أساس الحاضر وليس                
أساس الماضي، إضافة إلى تأثره بالفردية الأمريكية والاعتماد على الذات، وأن الفرد يمكـن أن               

 .يتعلم وأن يعمل ما هو ضروري له أن يتعلمه أو يعمله
وهكذا فإن كافة هذه المؤثرات والتأثيرات قد أسهمت في بلورة وتطور نظرية روجرز             

إليه الكرامة، بعد أن كان مجرد آلة محتومة المعنى         في العلاج ونظرته إلى الإنسان والذي أعاد        
 . والاستجابة في التيارين التحليلي والسلوكي
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  : : ترتكز نظريته على محورين هماترتكز نظريته على محورين هما: : نظرية روجرز في الشخصيةنظرية روجرز في الشخصية
 :  الكائن العضوي:أولا

حيث ينظر إلى الإنسان على أساس أنه محور كل الخبرات، وتشتمل الخبرة على كـل               
جرى داخل الكائن العضوي في أية لحظة، وتمثل هـذه الخبـرة المجـال              شيء يتاح للوعي وي   

الظواهري للفرد، والذي يمكن أن يشكل الإطار المرجعي، والذي لا يمكن للفرد الآخر أن يعرفه               
 أو يتوقف علـى المجـال الظـواهري         Empathyإلا من خلال الاستنتاج القائم على المشاركة        

سلوك الفرد، وليس على الظروف المنبهة الحقيقيـة الخارجيـة أو           والحقيقة الذاتية للفرد، وكيفية     
 . الموضوعية

بعبارة أخرى فالأحداث الخارجية عند الفرد لا معنى لها إلا من خلال المعنـى الـذي                
فالواقع في حقيقته لا يهم الفرد ولا يؤثر في سلوكه؛ لأن الفرد يتعامل             . يدركه منها ويفهمه عنها   

وكما يفهمه، والفرد يقوم باستمرار بعملية تقويم لخبراته، وهـل هـي ذات             مع الواقع كما يدركه     
قيمة موجبة أم ذات قيمة سالبة؟ والخبرة الموجبة هي الخبرة التي يـدركها الفـرد باعتبارهـا                 

 .متمشية ومنسجمة مع نزعته إلى تحقيق الذات على عكس الخبرة السالبة
جي للظاهرات يتوقف بصفة مطلقـة علـى        ولذا فإن الخبرة الذاتية أو الواقع السيكولو      

كيفية إدراك الفرد لهذه الظاهرات، وأن حواس الفرد لا تعكس بدقة عالم الواقـع، ومـا الواقـع                  
 .والحقيقة إلا ذلك الواقع كما يلاحظه ويفسره الكائن

 لا يتم إلا مـن خـلال ملاحظـة          - وفقًا لهذه النظرية     -وأن فهم سلوك الفرد حقيقيا      
المرجعي الذاتي أو عالمه الذاتي الخاص، فلكي نستطيع أن نفسر لماذا يفكـر أو              وفحص إطاره   

يشعر أو يسلك بطريقة معينة فمن الضروري أن نعلم كيف يدرك ويفسر العالم من حولـه، وأن                 
 .الخبرة الذاتية هي المفتاح الرئيسي لفهم السلوك

بوضـوح فـي حـالات      كما توجد علاقة أساسية بين الخبرة الذاتية والسلوك، وتظهر          
 حيث يعتقد الشخص المصاب بهذا المرض العقلي الخطيـر والمـزدحم بالهـذاءات              ؛البارانويا

والضلالات أنه مستهدف من قبل العديد من الأفراد والسلطات، وأنه من أجل حماية نفسه فلابـد                
ص مـن   أن يقوم على قتل مجموعة منهم، وقد يقدم على ذلك بالفعل مدفوعا بالرغبة في الـتخل               

أعدائه، وهذا السلوك لا تفسير له إلا إذا نظرنا إلى العالم من خلال إطاره المرجعي الـذاتي، أي   
 للعالم وتفسيره له، وأن هذا السلوك ما هو إلا محصلة للعديـد             - هو وليس نحن     -كيفية رؤيته   

 . من الخبرات والتجارب والأفكار التي تتفاعل داخله وتقوده إلى اتجاهات محددة
يس من السهولة بمكان أن نتنبأ بسلوك شخص ما في موقف ما؛ لأن ذلـك يتوقـف                 ول

على كيفية تفسير الفرد للمثير الموضوعي والمعنى الخاص الذي يضفيه على الموقف، وقد يكون              
الواقع الموضوعي واحد، إلا أن الإدراك والتفسير والخبرات والمعاني مختلفة، وعلى ذلك فـلا              
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 أنه يمتلك الحقيقة بصورة أكثر دقة وثبات من الآخرين؛ لأنه لا حـق              يمكن أن يدعي شخص ما    
 . لأحد أن يفرض واقعه الذاتي على الآخرين

 أنه لا داعي لإعادة تتبع الماضي البعيد للشخص لكي نكشف           - أيضا   –ويرى روجرز   
 ـ                  ا لماذا يسلك الشخص بالنحو الذي يقوم به الآن، وأصر على أن السـلوك الحـالي يتـأثر دائم

بالإدراك الحالي والتفسير الذاتي للواقع الموضوعي، بالرغم من معرفة روجرز بأهمية الماضي            
 . وتأثيره في شخصية الفرد

كذلك يعتقد روجرز أن السلوك الحالي يتأثر بكيفية توقع الأفراد للمستقبل، فـالمنظور             
هو صيرورة تتجه إلـى     الفنومنولوجي يؤكد على الوجهة المستقبلية للسلوك، والإنسان من حيث          
فالشخص الـذي لديـه     . المستقبل، ولذا فإن فهم سلوك الفرد لا يتم إلا من خلال فهمه للمستقبل            

فإنه يتوقع مزيدا من الفشل اسـتنادا إلـى         ) المناصب مثلا / السلطة(خبرات سيئة من كبار السن      
 . رة الشخص تختلف إذا تعامل معهم، وحين يتم تعديل هذه الوجهة فإن نظ-خبراته السابقة 

كما أن سلوك الفرد لا يمكن فهمه إلا بالرجوع إلى الفرد ككل، أو أن الفرد يسلك ككل                 
 متكامل، وأن وحدته وكليته هذه لا يمكن أن يـتم دراسـتها مـن خـلال تفتيتهـا إلـى ذرات                    

 .  كما في النظريات الأخرى-أو جزيئات لا معنى لها 
الذات: اثاني :The Self 

ت هو المفهوم الأساسي والمركزي في نظرية روجرز، والذات عنـده هـي           مفهوم الذا 
ذلك الجزء من الكائن الذي يتكون من مجموعة الإدراكات والقيم والأحكام التي تكـون مصـدر                

 . عند فرويد" الأنا"ومفهوم الذات عند روجرز يقبل إلى حد كبير مفهوم . للخبرة والسلوك
يكونها الفرد عن نفسه جنبا إلى جنب مع تقويمـه          وأن مفهوم الذات هو بمثابة صورة       

وعلى ذلك فالفرد الذي يدرك ذاته على صورة معينة في العديد مـن             . وحكمه على هذه الصورة   
 .الصفات فإنه يعطي وزنًا خاصا بالإيجاب أو السلب لذاته

 ولكي نفهم معنى الذات فإنه يمكن النظر إليها على أنها تتكون من عدد من الأجـزاء،               
وتعكس الذات العالم الداخلي للفرد أكثر من كونها تعكس البيئة التي يعيش فيهـا، ولـذلك فـإن                  

 : مفهوم الذات يتكون من
  The Read Self: الذات الحقيقية -١

وتعد قلب أو مركز مفهوم الذات، وهي تعني ما يكونه الشخص فعلا، وبصـفة عامـة                
ر، ونتيجة لهذا التشويه فإنه غالبا ما يصبح من         فإن الأفراد يشوهون الواقع الحقيقي بشكل أو بآخ       

ومن هنا، فإن الذات الحقيقية للفرد هي من علـم          . المستحيل أن ننزع الغطاء عن الذات الحقيقية      
 .  االله وحده، وليس من السهل على البشر أن يعرفوها
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  Perceived selfالذات المدركة : الذات كما تراها الذات -٢

كيف يدرك الشخص ذاته؟ وهذا الجانب يأتي من خـلال          : اؤلا مؤداه  ويعكس هذا الجانب تس   
التفاعلات مع أناس آخرين ومع البيئة، فإذا كان الفرد محبوبا ومقبولا فإن الذات ترى كـذلك                

 .والعكس صحيح؛ ولذا فإن مفهوم الذات يحافظ على الذات

  Social self الذات الاجتماعية :الذات كما يراها الآخرون -٣

رك الفرد الآخرين على أنهم يفكرون فيه بطريقة خاصة، وفي معظم الأحيـان             حيث يد 
فإن الفرد يحاول أن يعيش إلى مستوى هذه التوقعات من جانب الآخرين، وتنشـأ الصـراعات                

 . الداخلية عندما يكون هناك فجوة بين الذات المدركة والذات الاجتماعية

  I deal self :الذات المثالية -٤

وهذا هو الجانب المثالي مـن      . د لهم طموحات وغايات يتطلعون إلى تحقيقها      حيث إن الأفرا  
الذات، أو هو الذي يدمج الأدوار والتطلعات ليعطي للفرد وجهة لحياتـه، وتعكـس الـذات                
المثالية ما يود المرء أن يعلمه، ويكون الفرد في حالة سواء نفسي كلما قلت الهوة أو الفجـوة                  

 . فعلا من إمكانيات وقدراتبين ما يريده وما يمتلكه 
وأخيرا فإن مفهوم الذات المثالية يعد الطاقة الهامة التي تستخدم بفاعلية في العلاج المتمركـز               

 .حول العميل
 : ويرى روجرز أن لها الخصائص والوظائف الآتية: وظائف مفهوم الذات عند روجرز

 .اسية للإدراكأن تصور الفرد لذاته يتبع القوانين العامة والمبادئ الأس -١
تمثل نمطًا مترابطًا منظما ومتماسـكًا      ) جشطالت(أن مفهوم الذات هو صيغة إجمالية        -٢

ومتكاملا من الإدراكات المتعلقة بالذات، ورغم أن ذات الفرد تتغير على الدوام نتيجة             
 . ما يستجد من خبرات إلا أنها تحتفظ بنمط جشطالتي

فرد والتي تعرف بالـذات يعيهـا الفـرد فـي     أن الصيغة الكلية للخبرة كما يدركها ال       -٣
 . مستوى الشعور وليس اللاشعور

 :نظرية روجرز في العلاج النفسي
 مـن   I ncongruencyيرى روجرز أن الاضطراب النفسي ينشأ من وجود عدم تطابق 

خلال اعتماد الشخص على أحكام وتقديرات الآخرين أو عدم اعتمادهم على أنفسهم فـي تقـويم                
 . لتي يمرون بهاالخبرات ا
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         تطور عدم التطابق بـين الـذات والخبـرة    (Rogars, 1959, p 226)ويلخص روجرز 
 :فيما يلي

بمجرد أن تنمو شروط الأهمية فإن الناس يستجيبون لخبراتهم الذاتية بطريقة انتقائية،             -١
فالخبرات التي تكون متسقة مع شروط الأهمية تدرك وترمز بصـورة دقيقـة فـي               

وتسـتبعد مـن    / أما الخبرات التي لا تتسق مع شروط الأهمية فإنها تشـوه          . يالوع
 . الوعي

بعد نمو شروط الأهمية فإن الأفراد يحذفون من وعيهم تلك الخبـرات التـي تعتبـر                 -٢
معاكسة ومعارضة لهذه الشروط، وبالتالي فإنهم يستبعدون من الذات بعض الخبرات           

 . التي قد تكون مفيدة لها

الانتقائي للخبرات الذاتية ينتج عن عدم تطابق بين الذات والخبـرة؛ لأن            أن الإدراك    -٣
بعض الخبرات التي قد تكون مساعد على النحو الإيجابي قد تحذف أو تسـتبعد مـن                

ومتى حدث عدم التطابق بين الذات والخبرة فـإن الفـرد يصـبح مسـتهدفًا       . الوعي
 .للمرض النفسي وينشأ لديه عدم التوافق

جرز يرى أن عدم التطابق هو السبب في كل مشكلات التوافق لدى البشر،             ولذا فإن رو  
ومن هنا فإن إزالة عدم التطابق يقود إلى حل المشكلات، وعندما يوجد عدم التطابق بين الـذات                 

 أو يكون معرضا للقلق والتهديد ومن ثم  Maladjustedوالخبرة فإن الشخص يكون غير متوافق 
   ا  فإنه يسلك سلوكًا دفاعيDefensive،          ويشعر الفرد بالقلق عندما يستشعر الخبرة على أساس أنها 

 وأن الشخص غير المتوافـق،   selfactualizaionغير متسقة مع بنية الذت لديه أو تحقيق الذات 
 :وفقًا لهذه النظرية يتسم بالآتي

 Estrangement: الغربةأ ـ 

لكياني الطبيعي للخبرة؛ لأنه من  حيث يصبح الفرد غير صادق مع نفسه ولا مع تقييمه ا          
أجل أن يحتفظ بالتقدير الإيجابي للآخرين يزيف بعض قيمه ولا يدركها إلا فـي ضـوء تقـدير                 
الآخرين لها، وهذا تطور مأساوي للفرد يحدث مبكرا في الطفولة حين يتعلم الفرد بعض القـيم                

فولته أو إلى معاملته لأطفاله     وإذا نظر المرء إلى ط    . التي تؤدي إلى أن يصبح غير آمن مع نفسه        
يعرف كيف يحدث هذا التعلم، فالطفل يقوم بأفعال كثيرة تشبع حاجاته الفطرية ولكنها قد تسـبب                
غضب الآخرين أو رفضهم له، فمثلا إذا أراد الطفل أن يلعب في الوقـت الـذي يريـده فيـه                    

ي، من ثم يحـدث عـدم       هنا يتلقى الغضب بدلا من التقدير الإيجاب      .. الآخرون أن يصمت ويهدأ   
الاتساق بين الذات وبين الخبرة، ومن هنا تتوفر ظروف ضعف المناعة أو وجود نقطة الضعف               

 .وعدم التوافق النفسي
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 : اق السلوكاتسعدم ب ـ 
 حيـث   ؛نتيجة لنشوء عدم الاتساق بين الذات والخبرة ينشأ عدم الاتساق في السـلوك            

اته ويعمل بالتالي على تدعيم وتوثيق تصور الذات        يكون بعض سلوك الفرد متسقًا مع تصوره لذ       
بينما يكون البعض الآخر قائما على أساس شروط التقدير، ولـن يسـاعد             ) عملية تحقيق الذات  (

توسع وتدعيم تصور الذات، وإنما سوف يدعم ويوسع تلك الجوانب من الخبرة التي ليست جزءا               
ا فسوف تعـرف تلـك الخبـرات أو تنكرهـا           من بناء الذات، ولكي تحتفظ الذات بدعمها لنفسه       

 . باعتبارها جزءا من خبرتها، وسيكون سلوك الإنسان في تلك الحالة متذبذبا
 : القلق -جـ

إذا لم يتعرض سلوك الفرد إلى التحريف أو الإنكار وتم ترميزه بدقة في وعى الفـرد،                
ك شروط التقدير وتحـبط     إذ تنته . فإن تصور الذات سيتعرض لعدم الاتساق وتنشأ مشاعر القلق        

الحاجة إلى اعتبار الذات، فالخبرات التي تبدو للشخص مهددة للتصورات الموجودة لديـه عـن               
الذات سترفض بشدة، وإذا شعر الفرد بالخطر فلا خيار أمامه سوى الدفاع عن نفسه، وهنا فـإن                 

 .ع تصور الذاتوسائل الدفاع التي يلجأ إليها الفرد تعمل على منع الخبرات غير المتسقة م
 : ميكانيزمات الدفاع -د 

تعمل ميكانيزمات الدفاع على أن تجعل إدراك الخبرة متسقًا مع بناء الذات، ويتم هـذا               
فالشخص . عن طريق الإدراك الانتقائي أو تحريف الخبرة الواقعية أو إنكار الخبرة على الوعي            

فكلا الشخصين يقومـان    . التبريرالذي يسقط مشاعره على الآخرين كما لو كانت ليست له وكذا            
ولذا فإن الحاجة إلى خداع الذات تنشـأ بسـبب          . بإنكار السلوك حتى يحمي اتساق تصوره لذاته      

حاجة أقوى إلى الاحتفاظ باعتبار الذات، إلا أن الإسراف في استخدام ميكانيزم الـدفاع تـدخل                
مع ازدياد وتحريف الخبـرة  الشخص في دائرة مفرغة يزداد فيها تصلب الفرد وجمود استجاباته      

 . الذاتية، ويمنع الفرد من القيام بوظائفه بكفاءة، ولا يتم تمثل أية خبرات جديدة في بناء الذات
  :السلوك غير التوافقي -هـ

نحن نستخدم جميعا بعض وسائل الدفاع بدرجة أو بأخرى لكي نحمي صـورة الـذات               
 عاني من سلوك لا توافقي؟ لكن ما هي السمات المميزة للفرد الذي ي. لدينا

إنه يكون في العادة في حالة دائمة من التوتر والقلق، ويميل سـلوكه إلـى أن يكـون                  
وهو غير قادر على أن يكون مرنًا أو        . متصلبا جامدا بسبب عدم إدراكه للخبرات إدراكًا صحيحا       

ات الجديدة ودمجها فـي     يتبنى سلوكًا جديدا لمواجهة المواقف الجديدة، ولا يستطيع تمثيل الخبر         
ومن ثم فإن مثل هذا الفرد يتجنب الدخول في مواقف جديدة، كما يسيء الحكم على               . بناء الذات 

العديد من المواقف التي يتواجد فيها؛ لأنه لم يستدمجها في خبراته بصورة جيدة، كما لا توجـد                 
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بالخادم الذي يخدم سيدين    لديه ثقة في ذاته ولا في قدرته على التحكم في سلوكه، وسيكون أشبه              
 . متناقضين في رغباتهما؛ ولذلك يحدث اختلال في قيامه بوظائفه

  : : شروط العلاج وتغيير الشخصيةشروط العلاج وتغيير الشخصية
 : لكي تحدث عملية العلاج أو الإرشاد ينبغي أن تتوافر الشروط التالية

 . أن يكون هناك شخصان بينهما اتصال -١
لتطابق، وحالة استهداف للمريض    أحد هذين الشخصين وهو المريض في حالة من عدم ا          -٢

 . النفسي أو لديه قلق

 . الشخص الثاني هو المعالج أو هو في حالة تطابق في إطار العلاقة العلاجية -٣

 . يمارس المعالج تفهما قائما على المشاركة في إطار المرجع الداخلي للمريض -٤

غير المشروط من    الفهم المتعاطف والتقدير     - لدرجة ما على الأقل      -أن يدرك المريض     -٥
والفكرة هنا أن الفهم والتقدير من جانب المعالج غير كافيين، وإنما المهم            . جانب المعالج 

 . أن ينتقل ذلك إلى المريض ويدرك المريض بدوره وجود هذه الشروط

 : الشروط الواجب توافرها في العملية العلاجية
ية التكنيك، إلا أنه     ركز على أهم   ١٩٤٢عندما عرض روجرز نظريته لأول مرة عام        

لاحظ أنه يمكن لمعالجين أن يستخدما تكنيكًا واحدا، إلا أنهما يخرجان بنتائج مختلفة، ولذا فإنـه                
في كتاباته اللاحقة اهتم روجرز بدور المعالج في خلق الظروف الملائمة لحدوث عملية العلاج؛              

 :وط الآتيةحتى تقود إلى النتائج السلوكية المرجوة بشرط أن تتوافر الشر
والاعتبار للمريض من خلال قدرة المعالج إلى النفاذ إلى الإطار المرجعـي             التقدير التام  -١

الداخلي بحيث يدركه بأكبر قدر ممكن من الدقة والكمال، ثم يعود إلى إفهام المريض ما               
استقاه، أي يكون المعالج ذاتًا ثانية للمريض، مما يسمح للمـريض أن يـرى ويفحـص                

المريض لهذه المشاعر في جو آمـن       / مشاعره ومدركاته، وأن إدراك العميل    اتجاهاته و 
 .ومطمئن سيجعله يندمج في بناء الذات بخبرات جديدة

 إن طبيعة العلاقة بين المعالج والمـريض لهـا          : إلقاء المسئولية التامة على المريض     -٢
 ـ            يء المـريض   أهمية كبرى في إقامة العملية العلاجية، فقد بدأت تلك العلاقة بسبب مج

طالبا العون من المعالج، وبالتالي فإن المسئولية الأساسية تقع عليه، ويجـب أن يجعـل               
المعالج هذا الأمر واضحا تماما بالنسبة للمريض، وأن المعالج ليس لديه كل الإجابـات              
على الأسئلة المطروحة، وإنما الذي يملك الإجابات هو المريض، ودور المعـالج هـو              

يض على العثور على حلول له، وأن المسئولية ونجاح العملية العلاجية تقع            مساعدة المر 
 .على المريض
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 من الأشياء التي يجب مراعاتها أيضا فـي العلاقـة           :تحديد العلاقة بمدة زمنية محدودة     -٣
الإرشادية عنصر الوقت، إذ يجب أن يحدد المعالج منذ البداية الوقت المخصـص لكـل               

عل أهمية تحديد الوقت يجعل المريض يبذل قصارى جهده لكي          مقابلة، وكذلك عددها، ول   
 . يستفيد من الوقت المخصص له

يكون التركيز في العلاقة العلاجية على      : التركيز على الفرد نفسه لا على مشكلة بعينها        -٤
المريض وليس على مشكلة أو هم بعينه، وهذا يتفق مع اعتقاد نظرية الذات في              / العميل

فأي جانب من جوانب السلوك مرتبط بالسلوك العـام، بنظـام أو          . لسلوكالطبيعة الكلية ل  
نسق أو نمط السلوك العام للفرد، ومن هنا فإن هذا النسق العام هو الذي يجب أن يكـون                  
موضع الاهتمام، وستساعد العلاقة العلاجية على تنمية أساليب أفضل لمواجهـة الحيـاة             

 .بشكل عام

في المكان  ) هنا والآن (أيضا على الواقع الحاضر المباشر       تركز نظرية الذات     :هنا والآن  -٥
والزمان الحاليين لوجود الفرد داخل المقابلة وخارجها، وأنه ليس من الضـروري فـي              
العملية العلاجية أن نعود إلى الماضي لكي نرى أثره في السلوك الحاضر، بل إن العملية               

 . العلاجية تركز على السلوك الحاضر فقط

 إن التركيز على هنا والآن يحل محل التشخيص عند أصحاب نظرية العلاج             :التشخيص -٦
المتمركز حول العميل، فالتشخيص عندهم غير مرغوب؛ حيث إنـه يعنـي أن هنـاك               
شخصا بعينه يعرف وله المقدرة على أن يحدد ما هو صالح بالنسبة للآخرين، كما أنـه                

ر مصيره بنفسه ومسئول عن أفعاله،      يخالف افتراضهم القائل بأن كل فرد قادر على تقدي        
وأن التشخيص في العلاج لا مكان له؛ لأن العميل هو وحـده القـادر علـى تشـخيص              
مشكلته، ولذا فإن من الخطورة أن يقوم المعالج بتشخيص مشـكلة المـريض، كمـا أن                

 لأنه ينكر الصفات الفريدة المتميزة لكل       - أيضا   -التشخيص مرفوض في هذه النظرية      
وبدلا من التشخيص يحاول المعالج أن يستجيب للمريض بوصفه شخصا متفـردا     . إنسان

 .لديه إمكانية تشخيص مشاكله وعلاجها

 ويركز العلاج على العناصر الانفعاليـة فـي         :التركيز على المحتوى الانفعالي للمشاكل     -٧
 الخالصـة   العلاقة العلاجية أكثر من تركيزه على العناصر الذهنية أو المعرفية، فالمعرفة          

لا تساعد العميل، حيث إن وقع المعرفة أو أثرها قد يعوقه من الوصـول إلـى الـوعي                  
فقد يعرف العميل الموقف    . الراضي الانفعالي الذي يحققه العميل من خلال سلوكه الحالي        

عقليا أو ذهنيا على حقيقته، ولكنه بسبب استجاباته الانفعالية لا يستطيع الإفادة من تلـك               
فة في تغيير سلوكه، وأن الإدراك الانفعالي للموقف، لا الموقف نفسه هـو الـذي               المعر
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يؤثر في سلوكه، ولذا على المعالج أن يجعل العميل يركز على مشاعره الذاتية تجاه نفسه            
 . وتجاه الآخرين والأحداث من حوله

أي هـذه    يقترن التركيز على المحتوى الانفعالي للعملية العلاجيـة بـر          :دور المعلومات  -٨
المدرسة في دور المعلومات في العملية العلاجية، وأن المعالج لا يقـدم معلومـات بـل                

. وقد تجمع معلومات خارج الجلسة عن العميل وربما بتوجيه من المعالج          . يقدمها العميل 
وهنا تكون الجلسة مخصصة لمساعدة المريض في فحص هذا المعلومات، حيث يكـون             

فالمهم هو المشاعر تجاه هـذه المعلومـات لا   . عره تجاهها التركيز مرة أخرى على مشا    
 .  المعلومات نفسها

والمهـم  .  والاختبارات ليست مستبعدة تماما، ولكن فائدتها محدودة       :استخدام الاختبارات  -٩
هو مشاعر العميل تجاه نتائج الاختبارات، وأن الاختبارات غير مستبعدة ولكن فائـدتها             

 . محدودة

 :  أمكن تمييز سبع خطوات أو مراحل للعلاج هي:ملية العلاجنظرية إجرائية لع
 في هذه المرحلة نجد عدم الرغبة من جانب المريض في التعبير عن الذات،              :المرحلة الأولى 

ويكون الحديث متصلا بالجوانب الخارجية فقط، أما المشـاعر والمعـاني           
 الـذات، بـل     الشخصية فلا يتعرف عليها، بل إنها أيضا لا تكن منتمية إلى          

يرى العميل العلاقات القريبة وعلاقات التخاطب والاتصال على أنها تمثـل           
خطرا في هذه المرحلة لا تحدد المشكلة ولا تدرك، كما لا توجد رغبة فـي            

 .التغيير، إضافة إلى أنهم قد لا يأتون للعلاج بمحض إرادتهم
 ظروف لتيسير التغيير فإن تعبيـر        إذا أمكن الوصول بالفرد إلى تقديم أفضل       :المرحلة الثانية 

الفرد يبدأ في الانسياب في الموضوعات التي لا تتصل بالذات، وعلى أيـة             
حال فإن المريض يرى المشكلات على أنها تمثل شيئًا خارجـا عنـه، ولا              
يوافق على أية مسئولية شخصية، أو تكون المعايشة للماضي، كما يكـون            

 . واعترف قليل بوجود متناقضاتهناك تمييز ضئيل للمعاني الشخصية 
 ونجد أن التفكيك يستمر من حرية أكثر في التعبير عن الذات وعن الخبرات              :المرحلة الثالثة 

والموضوعات المتصلة بالذات، وكذلك عن الذات كموضوع انعكاسي يوجد         
أساسا في الآخرين، أما المشاعر الخاصـة بالماضـي وكـذلك المعـاني             

في المعتاد فإنه يعبر عنها مع قليل من التقبل         ) البةوالتي تكون س  (الشخصية  
 . لها، ويكون تمييز المشاعر أقل شمولاً

في المرحلة الثالثـة    ) من جانب المعالج  ( إن وجود التقبل والتفهم والمشاركة       :المرحلة الرابعة 
يساعد العميل على الانتقال للمرحلة الرابعة؛ حيث تكون المشـاعر أكثـر            
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ها لا تكون متصلة بالماضي فإنه يعبر عنها مـع بعـض            تركيزا، ورغم أن  
المشاعر والخبرات الراهنة، كما تحدث بعض الخبرات حول بنيـة الـذات            

 . ويزداد تمايز المشاعر والاهتمام بالمتناقضات
 وينطلق تعبير العميل حول مشاعره الراهنة، ولكن هذا التعبيـر تشـوبه             :المرحلة الخامسة 

ريبا من معايشة تامة لمشاعره؛ أي يخبرها رغم        الدهشة والخوف، ويكون ق   
 لا تزال قائمـة، ويحـدث تمييـز         حأن الخوف وعدم الثقة ونقص الوضو     

للمشاعر والمعاني الشخصية بدقة أكبر، كما يشعر بأن هذه المشاعر تنتمي           
 .إليه بدرجة أو بأخرى

من قبـل يعـاش     فالشعور الذي حبس    .  وتميل إلى أن تكون مميزة وجادة      :المرحلة السادسة 
الآن بشكل مباشر، كما أن الشعور يعاش بوفرة أو ينسـاب ليبلـغ مـداه،               
ويحدث تقبل للخبرة وما يصاحبها من شعور كشيء واقع، ولـيس كشـيء             

 . يخاف منه أو ينكر أو يقاوم
ويستمر العميل في قوته الدافعة، وقد يعايش هذه الخبرات الجديدة خـارج            : المرحلة السابعة 

ة، ويعبر عنها في الجلسة، ويحدث تقبل للمشاعر المتغيرة، كما          إطار الجلس 
تكون المعايشة تلقائية، كما تصبح الذات بشكل متزايد هي الـوعي الـذاتي             
الذي يعكس عملية معايشة الخبرة، ويقل إلى درجة كبيرة إدراك الذات على            

بينما يزداد بدرجة كبيرة الشعور بها      ) كموضوع(أنها شيء خارج الشخص     
 .عمليةك

موضوعا يشرح فيه العلاج بهذه الطريقة، يقـدم إلـى          ) ١٩٩٧(وقد أعد حامد زهران     
العميل قبل عملية الإرشاد والعلاج كأعداد مسبق لتعريفه بالدور الإيجابي الذي ينبغي أن يقـوم               

 : ويسير في الخطوات الآتية. به
فهامـه هـدف    تبدأ هذه المقدمة بالترحيب بالعميل الذي أتى بنفسه للعـلاج وإ           -

 . المقابلات، وعليه أن يبوح بكل مشاعره واثقًا من السرية المطلقة
حث المعالج العميل على تحديد المشكلة مع طمأنته بأنه لـيس الوحيـد الـذي                -

 .يعاني من هذه المشكلة

حث المعالج العميل على البحث عن الأسباب الحقيقية الخاصة بالمشـكلة فـي              -
ولذا يتم البحث فـي كافـة       " ء يأتي من لا شيء    إن لا شي  "ضوء المبدأ القائل    
 . جوانب حياة العميل
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 توجيه انتباه المريض إلى تحديد الأعراض والعلاقات التي تدل علـى وجـود              -
/ الـوعي / الـذاكرة / التفكيـر / المشكلة من خلال فحص اضطرابات الإدراك     

 .  إلخ.. التفهم/ الإرادة/ الانفعال
فحص والكشف الدقيق سـعيا وراء التشـخيص         لفت نظر العميل إلى أهمية ال      -

الموفق والعلاج الناجح، وهدف الفحص هو فهم شخصيته ومعرفـة نـواحي            
 . ضعفه وقوته

قبل بدء العلاج يجب إمداد العميل بجرعة تثقيفية عنه، فيعرف أنه لتعدد أسباب              -
المشكلات النفسية وتعدد أعراضها فإن لكل مشكلة طريقة وأسلوبا معينًا فـي            
علاجها، والعلاج النفسي في جوهره توجيه وإرشاد، استبصار وتحصين؛ ولذا          

شـبع بـالأمن والتقبـل      فإن على المعالج أن يعمل على تهيئة مناخ علاجي م         
 .والأمل

توضع الخطة العلاجية بالاشتراك مع العميل، فالمعالج مسـئول عـن صـحتها       -
والعميل مسئول عن تنفيذها وترجمتها إلى سلوك؛ لأن هدف العلاج هو تحقيق            

 . الصحة النفسية

بعد الانتهاء من مقدمة العلاج السابقة يمكن للمعالج أن يطبـق علـى العميـل                -
 . ت مفهوم الذاتبعض اختبارا

وينتج من خلال تحديد مدى عدم التطابق بين مفهوم الذات الواقعي           : التشخيص -
 .وبين مفهوم الذات المثالي

ثم تسير الخطوات العلاجية من خلال العمل على فهم الإطار المرجعي الداخلي             -
حتى يتقبل العميـل    . للفرد، وإحداث تطابق حتى يحدث تغير في مفهوم الذات        

قبل الآخرين، وينظم مفهومه عن ذاته ليصبح متطابقًـا مـع خبراتـه             ذاته ويت 
 ). ٢٦٧: ٢٦٢، ص ١٩٩٧حامد زهران، (ويحقق ذاته 

استُخدم استخداما واسعا في الميادين     : المجالات التطبيقية للعلاج المتمركز حول العميل     
العاديين، العصابيين،  : التطبيقية، وقد استخدم المنهج في علاج الأفراد من كل الفئات التشخيصية          

الذهانيين، كما يستخدم أيضا في الإرشاد الديني والتربوي، والعلاج عـن طريـق اللعـب مـع                 
الأطفال، علاج أمراض النطق، والإرشاد الزواجي والعائلي، والتدريب على العلاقات الأساسية،           

 .جادةوالجماعات الصغيرة من خلال اجتماع مجموعة من الأفراد لمحاولة حل مشكلة 
 . وسوف نقدم نموذجا كلاسيكيا للعلاج قام به كارل روجرز -
نماذج مختارة من التحليـل والعـلاج النفسـي،         :  هارولد جرينوالد  : عن نقلاً -

 ).٢٩٢: ٢٨٥من ص / ١٩٦٥
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  المراهق الغاضبالمراهق الغاضب
كثيرا ما يتضمن نشأة الاستبصار ونموه أمرين اثنين معا؛ أولهما التعرف على الـدور              

والفـرد لا يفتـأ   . الفرد، وثانيهما التعرف على النزعات المكبوتة في الـذات كـذلك          الذي يلعبه   
يصطنع الاتجاهات التعويضية ذات الصبغة الدفاعية، ما دام ينكر عددا معينًا من الاتجاهات التي              
يجدها في نفسه، ثم إذا استطاع أن يواجه بوضوح تلك المشاعر التي لا تكون مقبولة تماما، وأن                 

 . لها على أساس أنها جزء منه، بدأت الحاجة إلى الأوضاع الدفاعية في الاختفاءيتقب
ومن أروع الأمثلة على نشأة هذا النوع من الاستبصار ذلك الذي يتبين من حالة كورا،               
وهي فتاة مراهقة في السابعة عشر من عمرها، أحضرها إلى عيـادة التوجيـه وإلـى محكمـة          

وكانت أمها امرأة مقعدة مريضة قضـت       . ء سلوكها في المنزل   الأحداث زوج والدتها بسبب سو    
 .فترات من الزمن في المستشفيات والمصحات

وأصبح زوج الأم مسئولاً عن كورا، كما أظهر نحوها اتجاها غريبا، فهو يغار عليهـا               
 . من أصدقائها الشبان، ويسلك نحوها سلوكًا يظهر ميله الجنسي المباشر نحوها

ف في البيت حادا، فقد أمرت المحكمة بإيداع كورا في أسرة بديلة، ثـم              ولما كان الخلا  
ما لبثت كورا أن عبرت عن رغبتها في أن تتحدث ثانية إلى المختص النفسي الذي اتصلت بـه                  
عدة مرات عندما كانت تتردد على المحكمة، ولما قدمت إلى مكتب المختص النفسي، رغبت في               

ر حديثها عن زوج أمها، مركزة في استياء وأسف على كرامتها           أن تتحدث عن أسرتها، ودار أكث     
المهيضة، وكيف كان الرجل يراقب سلوكها، حتى بعد أن انتقلت لتعيش مـع الأسـرة البديلـة،                 
وكيف كان يبدو عليه الاضطراب حين تتصل بواحد من أصدقائها الشـبان وتمضـى المقابلـة                

 " السبب في أن تحدث هذه الأشياء؟ماذا ترين أنه "وأخيرا قال الموجه .. بينهما
لست أفهم لماذا لا تقوم أمي بمنعـه        . أظن أنه يفعل ذلك بدافع من الدناءة      : "قالت كورا 

قد تحدثت مع أمك بعد آخر مرة كنت فيها هنا وتحدثت           : "قال الموجه " لماذا تصدقه دائما؟  . وكفه
هل تودين أن أخبرك بما تحدثت      . اولعلها ستفسر لك الأمر يوما م     . هي تفهم الأمر  . أمك عن هذا  

 أنا وأمك عنك؟ 
: قالـت . ولم تظهر كورا أي اهتمام بهذا، وإنما مضت تتحدث عن سلوك زوج أمهـا             "

. وأظنه غيورا كـذلك   . أظنه يريد منى أن أساعده في العمل      . أظنه لا يبغي إلا عودتي إلى الدار      "
. ي المدرسة ذكر هذا كذلك، كما حدثتك      فقد ذكر هذا كثير من الناس، بل لعلك تذكر أن الموجه ف           

ولكني لا أرى سببا لغيرته، ما الذي تراه يغار منه؟ إنه يكره أن يراني أخرج مـن داري مـع                    
خروج الفتاة في سن المراهقة للتنزه وغشيان الأمكنة العامة في صحبة الشبان وبـدعوة              (الشبان  

ة، لا تستشعر الأسرة فيه حرجـا ولا  منهم أمر شائع مقبول وعام في كثير من الحضارات الغربي  
 . وأنا أرى سببا أفسر به هذا) المترجم. يغار بسببه الأب أو الأم على الفتاة
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I think he's not all there Sometimes he is, and some times he is not.  
إلى بل إنه لا يقبل أن يدعوني الشبان        . وهو لا يقبل أن أخرج مع الإيطاليين من الشبان        

ولو أنه كان شابا في مثل سني لكان معنـي هـذا أن   . أنا لا أفهم ذلك  . هو غيور . الخروج معهم 
إن الشبان من شـأنهم أن      . لست أفهم هذا  . ولكنه متزوج من أمي   . يرغب هو في الخروج معي    

إنه يكتفي بأن يسلك كما لو كان هـذا لا          . ولكنه لا يفعل هذا   . يتقدموا ويفصحوا عما يشعرون به    
ثم أصابها  . "إنه لمن الصعب التفكير في هذا الأمر      . إنه متزوج من أمي   . مكن أن يكون صحيحا   ي

 ". الاضطراب وران عليها السكون فترة طويلة من الوقت وصارت تتململ وتدمدم
 ".تحدثي عن الموضوع أكثر مما فعلت ":الموجه

 هذا صـحيحا فإنـه      إن الأمر جائرا كل الجور، إن كان      . لست أدري ماذا أقول   : "كورا
إني لا أشعر نحوه بشيء ما، إنـي لأصـاب          . لن يكون في هذا إنصاف لأمي     . متزوج من أمي  

أنا أدرك أن الأمر يشـق      . وأظنه كذلك . ثم إنه يبدو وقد وهب نفسه لوالدتي      . بالجنون إن لمسني  
ن الأفضل لـه    ولكن إذا كان الأمر كذلك، فلماذا ينهال علي أنا؟ إن م          . عليه، فإن أمي بالمستشفي   

 ". أن يصادق شخصا لسنا نعرفه، امرأة لا نعرفها
 ؟"ولماذا يهواك أنت بصفة خاصة: "الموجه

وهـو  . الناس يقولون إني أشبهها   . لا أظن السبب في ذلك أنني أكثر شبها بأمي         ":كورا
 ". أو لعلي أشبهها. ولكني لا أظن ذلك صحيحا. يقول هذا

 أمي نفسها السبب الوحيد هو      -إن الأمر ليفزعني    . هليس هناك شيء أكثر من هذا أقول      
 .أنني أذكره بأمي

 . وتحدثت عن أمها وكيف أنها رائعة
لماذا لا يقول شـيئًا؟ لمـاذا       . لا ينبغي له أن يحمل هذه المشاعر      . هو متزوج من أمي   "

ثر شبابا  لماذا لا يمنحها كل حبه؟ لعل السبب أنني أك        . ينهال بها علي أنا؟ إن أمي موجودة هناك       
ثـم   (- إلا إذا    -لا أظن أن للناحية الجنسية دخلا في هذا، لأن          . منها، أحسن صحة، أو شيء ما     

. هي مريضة . أنا أعلم أنه لا يمكن أن تكون له حياة جنسية مع أمي           ) " كانت فترة صمت طويلة   
مضـت  ثـم  "ماذا هناك غير هذا أتحدث عنه؟  . إنني لأكره حتى أن أتحدث عن مثل هذه الأمور        

وبعد يـومين أقبلـت     . المحادثة في هذا السبيل، متوفرة في أكثرها لمناقشة زوج الأم وسلوكياته          
 . كورا لمقابلتها التالية

لا أزال فـي ضـباب، وقـد        : "قالت. وبدا على كورا أنها متمالكة لنفسها عندما أقبلت       
إن . رى معنى هذاإن من الصعب تصديقه، أستطيع أن أ      . إن الأمر يبدو مستحيلا   . فكرت وفكرت 

كيف يمكن هذا، حين أرى أنـه يبـدو         . الأمر يبدو معقولا، ولكني لا زلت عاجزة عن تصديقه        
 معقولا؟ 
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وشرح لها الموجه كيف أن المرء يستطيع أن يفهم الشيء على وجه ما ثم لا يتقبله مع                 
ن شيئًا كهـذا    إ. إن من الصعب أن يصدق المرء أن هذا صحيح        "ذلك انفعاليا، وعندئذ قالت لورا      

 ".إنني لا أفكر في أشياء كهذه على أية حال. لم يساور ذهني مطلقًا
 " ما هو ذلك الذي يصعب على المرء أن يصدقه؟: "الموجه

إن من الصعب أن أصدق أن      . إن من الصعب تصديقه، ولكني مع ذلك أصدقه        ":كورا
 ".إنه لا يبدو نظيفًا. من الناس من تخامرهم مثل هذه المشاعر

لم تتضمن تربيتي تبصـيرا بهـذا، ينبغـي أن          . نني لأرتعد حينما أفكر في هذا الأمر      إ
إننـي  . أن يشعر زوج أمي بمثل هذه المشـاعر       . تبصر كل فتاة بأن في الحياة مثل هذه الأشياء        

 . أنا لا أدري كيف أتحدث عن هذا. أنا لا أرى السبب في أن يشعر بما يشعر به. لست أشبه أمي
لمقابلة جعلت تتحدث عن الخلافات العائلية، وعـن أنهـا لا تظـن أنهـا          وخلال بقية ا  

 . سترغب يوما في العودة إلى دارها
ولم تف كورا بالموعدين التاليين اللذين ضربا لها، وإنه ليبدو من المعقـول جـدا أن                 
نفترض أن الإيلام الذي أحدثه الاستبصار المتزايد هو العامل الرئيسـي فـي أنهـا لـم تـف                   

 .وهكذا عادت كورا للمقابلة بعد انقضاء أسبوعين. الموعدينب
كان . لم أحاول أن أنساه   . "وفسرت كورا الأمر بأنها أخطأت فيما يتصل بموعد المقابلة        

لقد جعلت أفكر فيما تحدثنا فيه في المرة الأخيرة إنه ليبدو معقولا جدا، ولكني لا               . الأمر مصادفة 
 ." أستطيع أن أصدقه

ماذا كان  : حينما كنت هنا آخر مرة، كنت تحاولين أن تجيبي على السؤال          : "هقال الموج 
 ".دورك في خلق هذا الموقف

ولو أن الموجه كان قد أثار هذا       . لم يتضمن تسجيل الموجه للمقابلة السابقة جملة كهذه       (
 ).السؤال، لكان ذلك هو السبب في أن كورا عجزت عن أن تفي بالموعدين

 ". ولا أستطيع أن أهتدي إليه بتفكيري. ا هو الأمرلست أدري م ":كورا
عندما كانت أمك بالمستشفي، فعل زوج أمك لك أشـياء وأعطـاك أشـياء     : "الموجـه 

وكنت أنت مسرورة بذلك؟ أليس كذلك؟ كيف أظهـرت هـذا           . واصطحبك لزيارة بعض الأماكن   
 "السرور؟

أحيانًا . نت أحتضنه وأقبله  أو لعلي ك  . كنت أقفز وأتوثب وأنا مغتبطة قريرة     . آه: "كورا
 . أحيانًا كنت أقبله وأثير ضجة كبرى. كنت أظهر سروري على هذا النحو

" هل حدث يوما أن فعلت شيئًا لشخص فأظهر السرور؟ كيف كنت تشعرين؟            ":الموجه
كنت أشـعر   "وأخذت كورا تفكر لعدة دقائق ثم جعلت عدة أمثلة على ما كانت تفعله لأمها البديلة                
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أظنني أحببتها إلى درجة أشد لعدد      "وفكرت طويلا ثم قالت     " طيب حينما يداخلها السرور   بشعور  
 ".من الدقائق بعد ذلك

عودي إلى ذلك الوقت الذي كنت فيه مع زوج أمك على حين كانـت أمـك                 ":الموجه
وأخذت كورا تتحدث عما كان يفعله زوج أمها من أجلها وخصوصـا اصـطحابها              " بالمستشفي
. قالت كان يفعل هذا لإرضاء أمي عندئذ، وكنت أُسر وأظهر سروري          . ماكن المختلفة لزيارة الأ 

وكان هو مسرور لأن أمي كانت تسر لذلك، وكانت إذا سرها هذا، ازداد رغبة في أن يفعل من                  
لا، لا . ثم خامرني شعور تجاهه من قبيل الإعجاب بالأبطال وتقديسـهم . أجلي أشياء أكثر وأكثر   

شيئًا مختلفًا أحيانا كنت أظنه في الرقة واللطف، وفي أحيان أخرى لـم أكـن               . أظن هذا صحيحا  
كنت أشعر نحوه بالعرفان، ثم يخيل إلي أن من         . كذلك كنت أغار من أنه قد تزوج أمي       . أستلطفه

لا أسـتطيع   . لا، لم يكن الأمر من قبيل تقديس الأبطال       . حقي أن يقوم هو بقضاء بعض أموري      
ى نوع لا يلبث أن يتوقع من الناس أن يقوموا بتقديم الخدمات لـه إذا ظلـوا                 تماما أن أتعرف عل   

ثم يصيب الإنسان التبرم بهذا كله، ثم يتعلم المرء كيف يحصل على رغباتـه              . يعطونه ويعطونه 
 . أنا تعلمت كيف أحصل منه على الأشياء. أظن أن هذا هو ما كنت أفعله. وحاجاته

 "ماذا فعلت؟: "الموجه
إن لي كثيرا من    .. أوه، لا أدري  : "رج على كورا فتوقفت زمنًا طويلا، ثم قالت       وبدا الح 

لم يكن يحـب أن يبقـى       . لم يكن من العسير أن أجعله يدعوني إلى اصطحابه في نزهة          . الحيل
كنت أفعل كثيرا من الأشياء إذا أردت أن تصحبنا البنات، أختار البنات اللائي يحـبهن               . بالمنزل

هل مـن شـيء     : ثم توقفت طويلا وانتظر الموجه، ثم قال      . "ق على اصطحابهن  حتى أجعله يواف  
 ".  آخر؟

أظن أن صوتي كان ناعما ومقنعا، وأن وجهي كان يكتسي دائما بالسعادة على              ":كورا
وظلت تتحدث في هذا فترة قصيرة، وتـزداد شـعورا   ". النحو الذي يحمله على أن يفعل ما أريد       

 . بالحرج
 ما تريدين أن تحملي شابا على أن يأخذك في نزهة، ماذا تفعلين؟ عند: "الموجه

ثم أردفـت فـي     "أظنني أظهر حلاوة الطبع، وأبدو ضعيفة عاجزة قليلة الحيلة،          : كورا
أنا غير واعية بكل هذا، ولكني أظن أني أفعل هذا، أنا أعرف كيف أظهر حلاوة الطبـع                 " سرعة

ب لهذا، أظن تعلمت هذا حين جعلت أبحث عن الوسيلة          والعجز وقلة الحيلة، ولكن أمي لا تستجي      
 ".التي أحصل بها على مأربي من زوج أمي، إنني لم أخلق هذا الموقف عن وعي مني

ثم استأنفت مناقشة الفكرة التي مؤداها أن زوج أمها كان يحبها كثيرا، وأنه كان يسوي               
 ". لا أصدقهاإنها تبدو معقولة، ولكنني"بينها وبين أمها، وقالت ثانية، 

 هل تحبين هذا الموقف؟: الموجه
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واندفع الدم إلى وجه كورا، وتململت في مكانها ثم قالت في           . وكانت فترة صمت طويلة   
 ".لا، ولكني أحب أن يوجه إلي زوج أمي شيئًا من الانتباه: "تردد

 . ثم التزمت الصمت فترة طويلة
 موجها وعلى شيء من القـوة       وعلى الرغم من أن منهج الموجه في هذا الموقف يبدو         

 ذو أهمية محدودة؛ ذلك أن كورا واجهت أولا في          -إلا أن ما تم في هذه الحال من استبصارات          
مع ذلك  . وضوح أكثر تلك الحقيقة التي مؤداها أن زوج أمها يميل إليها ويهتم بها اهتماما جنسيا              

 شـتى   ت الميل إليها، وأنهـا اصـطنع      فإنها لا تلبث تدرك شيئًا فشيئًا أنها كانت تشجع فيه ذلك          
إن من الطريف أنها ظلت تتحدث عن       ". العاشق العجوز "الألاعيب لتجعله يمضي في تمثيل دور       

حين كان استبصارها مقصورا على سلوك      " هو لا يبدو نظيفًا طاهرا    "زوج أمها في نفور وتقزز      
مشاعر في الموقف، لم تعد    زوج أمها، فلما استطاعت أن تدرك في صراحة ما كان يخامرها من             

تتحدث بهذه الصورة، وإنما جعلت تواجه اتجاهها الوجداني المتناقض نحوه، وفي هذه المقابلـة              
بماذا كنت تشعرين نحوه؟ فتجيـب      : الأخيرة، وبعد الاقتباس السابق بعد دقائق نجد الموجه يسأل        

 ".رهه، ولكني أحبه أيضاأظنني كنت أشعر نحوه كما أشعر نحو بابا نويل، ومع ذلك أك: "كورا
في الحالات التي من هذا النوع، وحين يكشف التوجيه عن الصراعات القائمة، يـزداد              
فهمنا للأعراض المرضية من السلوك القائم على التمرد، والانحراف الجنسي والمروق وما شبه             

 ـ       . كذلك تتأكد أهمية الاستبصار الأصيل    . ذلك ل حتـى  ولقد باءت كل محـاولات العـلاج بالفش
استطاعت كورا أن تحصل على درجة ملحوظة من الاستبصار، فلما تـوفر لهـا الاستبصـار،                
أصبحت تستطيع أن تتخذ دورا أكثر نضجا، ولم يعد السلوك العدواني أمرا ضروريا وبديلا عن               

 . صراعاتها كما كان الحال من قبل
 على فهم علاقتها بـزوج      وإنه لمن الواضح أن الاستبصار الذي اكتسبته كان يقوم أولا         

أمها فهما أكثر وضوحا، على حين أن الاستبصار الذي هو أكثر ديناميكية كان يقوم على أساس                
تعرفها على المشاعر المحرمة التي كانت تدور في داخلها، وعلى إدراك الحقيقة التـي مؤداهـا                

 .أنها وزوج أمها قد لعب كل واحد منهما دورا في خلق المواقف
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  مقدمةمقدمة
 والذي بدأ نشـاطه فـي العـلاج    Albert Ellisصاحب هذه النظرية هو ألبرت إيليس 

النفسي كمحلل نفسي، إلا أنه تخلى عن التحليل النفسي لاستغراقه وقتًا طويلا ولا يؤدي إلى نتائج               
وليس هذا فحسب، بل بدأ رحلة استكشاف في كافة المدارس العلاجية الأخرى،            علاجية واضحة،   

 اهتدى إيليس إلى طريقة تتلمس إدخال المنطق في العلاج النفسي، وذلك تأسيسا             ١٩٥٤وفي عام   
على نموذج فلسفي أكثر منه نموذج نفسي، وقد بدأ الكتابة عن أسلوبه الجديد في العلاج النفسـي                 

السبب والانفعال في العلاج النفسـي      :  عندما نشر كتابه الهام    ١٩٦٢الات عام   في سلسلة من المق   
Reason and Emotion in Psychology    وقد واصل نشاطه في إرساء دعائم هـذا النـوع مـن ،

العلاج، فألف العديد من الكتب والمقالات، كما أصدر مجموعة من الأشرطة والأفلام المسـجلة              
، كما أسس معهدين يقومان على تدريب الباحثين وإجراء البحـوث           لطريقته ولنماذج من العلاج   

ويركز إيليس على التفكير والحكم والتقدير والتحليـل والفعـل          . على العلاج العقلاني الانفعالي   
 .بينما لا يهتم كثيرا بالتركيز على المشاعر) السلوك أو التصرفات(

  ::الجذور الفلسفية للعلاج العقلاني الانفعاليالجذور الفلسفية للعلاج العقلاني الانفعالي
طريقة العلاج العقلاني الانفعالي جديدة كل الجدة، بـل لهـا أصـول تاريخيـة               ليست  

أن هناك علاقة وثيقة بين المعرفة والانفعال والسلوك، ولعـل مـن أبـرز مظـاهر                : خلاصتها
التناقض في الحياة الإنسانية أن التفكير وهو العملية الفعلية التي يفوق بها الإنسان علـى نفسـه                 

ولأن الإنسان لا يـدرك     . ، قد يصبح قيدا يكبل الإنسان ويعوقه عن التقدم        وعلى العالم من حوله   
 .الأشياء كما هي موجودة في الواقع بل كما يود أن يدركها

علما بأن هذه الفكرة ليست وليدة اليوم، فلقد تنبه لها العديد من الفلاسفة، منهم الفلاسفة               
ي ندرك بها الأشياء، وليست الأشياء في حـد         الرواقيون، والذين أكدوا على حقيقة أن الطريقة الت       

ذاتها، هي التي تؤثر على سلوكنا، وأحيانًا ما تسبب الاضطراب، فالتعاسة والسـعادة والراحـة               
والتعب لا تنتج عن الأحداث، ولكن من إدراك الفرد ووجهات نظره تجاه تلك الأحداث، وفي هذا                

أن الناس لا يضطربون بسبب الأشياء، ولكن       : يؤكد الفيلسوف إيبكتاتس في القرن الأول الميلادي      
 .بسبب وجهات نظرهم التي يتخذونها بصدد هذه الأشياء

كما تؤكد الفلسفة الرواقية كذلك على أن هناك علاقة وثيقة بين انفعـال الفـرد وبـين                 
طريقة تفكيره وأحكامه على الأمور، وبالتالي فالانفعالات السلبية مصدرها أحكام خاطئة، تجـاه             

حداث، فانفعال الأسف منشأه الاعتقاد بأن شيئًا وجد وكان يمكن أن لا يوجد، وانفعال الخوف               الأ
 . منشأه بأن المستقبل غير محدد وغير مضمون
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كما تؤكد الفلسفة الرواقية مبدأً هاما للحياة العقلانية أساسه أن الأشياء التـي لا يمكـن                
أو يطرحها جانبا، فقد لا يقبل الفرد كثيرا من وقـائع           ، إما أن يقبلها     )أي يغيرها (للفرد أن يعدلها    

إلـخ،  .... الحياة التي لا أمل في تفسيرها أو إصلاحها كوفاة قريب، أو وجود جوانب نقص فينا              
ومن هنا فإن من الخطأ على الفرد أن يبدد طاقته في التفكير في مثل هذه الأمور التي لن تتغير،                   

ئدة، بل يؤدي التفكير في مثل هذه الأمور إلى نتائج عكسية تتمثل والتي لا يمكن أن تعود عليه بفا      
 .في زيادة التوتر النفسي، وإعاقة حياته عن السير في مسارها الطبيعي

 على ما سـبق أن أكـد   Taoist and Buddhistكما يؤكد الفلاسفة الطاويون والبوذيون 
 :عليه الفلاسفة الرواقيون حيث يؤكدون على حقيقتين هما

 .أن الانفعالات الإنسانية ذات أصل معرفي: قيقة الأولىالح
 .لكي نضبط أو نغير مشاعر الفرد فمن الأفضل أن نغير أفكاره أولا: الحقيقة الثانية

  ::لورها في نظرية علاجيةلورها في نظرية علاجيةببوهكذا نرى أن إليس قد أحيا هذه الأفكار ووهكذا نرى أن إليس قد أحيا هذه الأفكار و
 : ليس للإنسانإنظرة 

ي للإنسان في أن هنـاك تشـابكًا بـين          تركز نظره إيليس في العلاج العقلاني الانفعال      
العاطفة والعقل أو التفكير والمشاعر، ويركز العلاج العقلاني على حقيقة أن الإنسان حين ينفعل              

ولعل أبرز أفكار إيلـيس حـول       . فإنه يفكر ويتصرف، وعندما يتصرف فإنه أيضا يفكر وينفعل        
 : الطبيعة الإنسانية تتلخص في

 من الأفكار العقلانية والأفكار غير العقلانية، والسلوك        الإنسان يحتوي على مجموعة    -١
 .العقلاني يؤدي إلى الصحة والسعادة

أن الاضطراب الانفعالي والنفسي هو نتيجة للتفكير غير العقلاني وغيـر المنطقـي،              -٢
ويصاحب الانفعال التفكير، وفي الواقع أن الانفعال إنما هو تفكير متحيز ذو طبيعـة              

 . ذاتية وغير منطقية

ينشأ التفكير غير العقلاني في التعلم غير المنطقي المبكر، والذي يكون الفرد مهيأ له               -٣
وفـي  .  البيولوجية، والذي يكتسبه بصفة خاصة من والديه ومن المجتمـع          ةمن الناحي 

خلال عملية النمو فإن الطفل يتعلم أن يفكر وأن يشعر بأشياء معينة بالنسـبة لنفسـه                
فتصبح انفعالاتـه موجبـة،     " هذا حسن "ذه الأشياء بفكرة    وللآخرين، وترتبط بعض ه   
فتصبح انفعالاته سالبة، وتكون مشاعر مؤلمـة  " هذا سيئ"بينما تلك التي ترتبط بفكره    

 .كالغضب، والاكتئاب

أن البشر هم كائنات ناطقة، وفي المعتاد أن يتم التفكير عن طريق استخدام الرمـوز                -٤
لانفعال، فإن التفكير غير المنطقي من الضروري       واللغة، وطالما أن التفكير يصاحب ا     
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أن يساير إذا استمر الاضطراب الانفعـالي، ويبقـى الشـخص المضـطرب علـى               
اضطرابه محافظًا على السلوك غير المنطقي عن طريق الكلام الداخلي والأفكار غير            

 .المنطقية

عل الظـروف   أن استمرار حالة الاضطراب الانفعالي نتيجة لحديث الذات لا يتقرر بف           -٥
والأحداث التي تحيط بالفرد والأحداث الخارجية فقط، وإنما يتجدد أيضا مـن خـلال              
إدراكات الفرد لهذه الأحداث واتجاهاته نحوها؛ مستندا إيليس في ذلك إلـى الأفكـار              

 . الفلسفية في هذا الشأن

بإعـادة  ينبغي مهاجمة وتحدى الأفكار والانفعالات السلبية أو القاهرة للذات؛ وذلـك             -٦
وهـدف العـلاج    . تنظيم الإدراك والتفكير بدرجة يصبح معها الفرد منطقيا وعقلانيا        

النفسي هو أن يوضح للفرد المضطرب أن حديثه مع ذاته هـو المصـدر الأساسـي                
غير ) مع النفس (للاضطراب الانفعالي، وأن يوضح له كيف أن هذه الأحاديث الذاتية           

أن يساعده على تعديل تفكيره بحيث يصبح أكثـر         المنطقية تؤدي إلى الاضطراب، و    
 . الانفعالات السيئة التي تكدر وتنغص صفو حياته) أو تزال(عقلانية وبالتالي تقل 

  : : الأفكار غير العقلانية والتي تقود إلى الاضطرابالأفكار غير العقلانية والتي تقود إلى الاضطراب
قدم إيليس مجموعة من الأفكار غير العقلانية والتي تقود إلى الاضـطراب الإنسـاني              

 : وهي
من الضروري أن يكون الشخص محبوبا أو مرضيا عنـه مـن قِبـل كـل                : "لأولىالفكرة ا 

المحيطين به بلا استثناء، وفي رأي إيليس أن هذه الفكرة غير عقلانية وغير             
منطقية؛ لأن إرضاء الناس غاية لا تدرك، وإذا اجتهد الإنسـان فـي سـبيل               

 ـ           ل شـعوره   الوصول إلى هذا الهدف فقد يزداد اعتماده على الآخـرين، ويق
بالأمان، ويزداد تعرضه للإحباط والاضطراب، رغم أنه من المفـروض أن           
يكون الإنسان محبوبا من الآخـرين، إلا أن الشـخص العاقـل لا يضـحي               

في سبيل تحقيق هذه الغاية التي لا تـدرك،         ) أو يصنع ذاته  (باهتماماته وذاته   
ل هذه الفكرة في    العاقل أن يفكر في حدود استحالة مث      / وعلى الإنسان السوي  

 . أن أرضي الواقع والناس
أن يكون الفرد على درجة كبيرة من الكفاءة والمنافسة والإنجاز حتى يمكـن              ":الفكرة الثانية 

وهذه الفكرة أيضا من المسـتحيل تحقيقهـا بشـكل          " اعتباره شخصا ذا أهمية   
ة  نفسـي  تكامل، وإذا أصر الفرد على تحقيقها، فإن ذلك ينتج عنه اضـطرابا           

وجسمية، وشعور بالنقض وعدم القدرة على الاستمتاع بحياته الشخصية، كما          
/ المنطقـي / أما الشخص العاقل  . ينتج عنده الشعور الدائم بالخوف من الفشل      
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الموضوعي فإنه يفعل ذلك انطلاقًا من مصلحته، وليس من منطلق أن يصبح            
وم بـه، ولـيس     أفضل الآخرين، وأنه يفعل ذلك لكي يستمتع بالنشاط الذي يق         

لمجرد مشاهدة النتائج، وتحقيق أفضل المكاسب على الآخرين، ولعل الحكمة          
يعبر عن واقعية هذه    " على المرء أن يسعى وليس عليه تحقيق النجاح       : القائلة
 .الفكرة

بعض الناس يتصفون بالشر والوضاعة والحقـارة والجـبن، ولـذلك فهـم              ":الفكرة الثالثة 
وهذه الفكرة غير منطقية وغير عاقلة؛      " وم والعقاب يستحقون أن يوجه لهم الل    

إن تصرفات الأفراد الخاطئة أو     . لا يوجد معيار مطلق للصحيح والخطأ      لأنه
غير الأخلاقية هي نتيجة للغباء والجهل أو الاضطراب النفسي، وكل النـاس            
معرضون للتردي وارتكاب الأخطاء، والتأنيب والعقاب لا يؤدي عـادة إلـى            

لوك، بل قد يؤدي إلى سلوكيات أكثر سوءا، والأفـراد العـاقلون،            تحسين الس 
المنطقيون لا يلومون الآخرين، ولا يلومون أنفسهم، وإذا ما وجه الآخـرون            
لهم اللوم فإنهم يحاولون أن يحسنوا أو يصححوا سلوكهم إن كانوا مخطئـين،             

خرين لهم  أما إذا كانوا غير مخطئين فيجب أن يدرك هؤلاء الأفراد أن لوم الآ            
من قبيل اضطراب هؤلاء، وإذا ارتكب الآخرون أخطـاء فـإنهم يحـاولون             
إفهامهم، إذا كان ممكنًا أن يوقفوهم عن مواصلة الخطأ، وإذا كان ذلك غيـر              

وأن الإنسان العاقل هو    . ممكن فيجب أن لا تشغلهم مثل هذه التصرفات كثيرا        
ره ومشـاعره   الذي يصحح من سلوكه، ويحاسب نفسه، ويعـدل مـن أفكـا           

 .وانفعالاته
وهـذه فكـرة    " إنه لمن المؤسف أن تسير الأمور على غير ما يريد الإنسان           ":الفكرة الرابعة 

غير منطقية؛ لأنه من الطبيعي أن يتعرض المرء للإحباط والصد والإعاقـة            
أما غير الطبيعـي هـو أن       ) لأنه قانون الحياة الذي لا فكاك منه ولا مهرب        (

  :اط حزن شديد واكتئاب، ويعود ذلك للأسباب التاليةينتج عن هذا الإحب
 . لا يوجد سبب يجعل الأشياء تختلف عن الواقع الذي هي عليه -١
نـادرا مـا يغيـر      ) المشاعر غير السعيدة  (أن الاستغراق في الحزن      -٢

 .الموقف، بل على العكس يزيد الأحداث سوءا

لمنطقـي  إذا كان من المستحيل عمل أي شيء بالنسبة للموقف، فإن ا           -٣
ولـذا  (والمعقول الذي يمكن عمله هو تقبل الموقف عن رضا وقناعة           

/ المحـبط، وصـبر الشـاكر     / اليائس/ فهناك فرق بين صبر العاجز    
 ).الموقن/ الراضي
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ليس من الضروري أن يقود الإحباط إلى الاضطراب والانفعال طالما           -٤
أن الفرد لم يحدد الموقف في صورة تجعـل مـن الحصـول علـى               

 . أمرا ضروريا للرضا والسعادةالرغبات

ولذا فإن الفرد المتعقل والمنطقي إنما يتجنب المغالاة في تصوير المواقف غيـر السـارة أو                
إن . يحاول جاهدا تجنبها إن كان ذلك ممكنًا، أو أن يتقبلها إن لم يستطع التحسين أو التعـديل                

 . من الاضطرابالاستمرار في الرفض والحداد يدمر الفرد ويقوده إلى مزيد
وهـذه  " إن التعاسة تنتج عن ظروف خارجية لا يستطيع الفرد التحكم فيها          : "لفكرة الخامسة ا

فكرة غير منطقية؛ لأنه في الواقع إذا كانت الأحداث الخارجية ضارة بالفرد            
نفسيا وفسيولوجيا؛ فإنه من الممكن أن لا يسمح الفرد لتأثيراتها أن تتغلغـل             

كم هو مفزع أن يكون هناك شيء أو شخص رافـض           : سيةإلى جوانبه النف  
وإذا تحقق المرء أن الاضطراب أو الانفعالات غير السارة تتكون مـن            " لي

إدراكاته، كما أن بوسع المرء أن يمنع أية تقويمات داخلية بل بإمكانـه أن              
 . يسيطر عليها، ويتجنب تأثيراتها المدمرة

و المخيفة تعتبر سببا للانشغال البالغ، ويجب أن يكون         إن الأشياء الخطرة أ   : "الفكرة السادسة 
ويرى إيليس أن هـذه     " الفرد دائم التوقع لها حتى لا تداهمه على حين غُرة         

واقعية؛ لأن الانشغال الدائم بـالخطر عليـه أن         / عقلية/ الفكرة غير منطقية  
 :يقود إلى الاضطرابات الآتية

أمـا عـدم التقـويم      يمنع التقويم الموضوعي لاحتمال شيء خطـر،         -١
 . الموضوعي فإنه يقود إلى مزيد من الاضطرابات الانفعالية

 .غالبا ما يشوش على التعامل الفعال مع الحادث الخطير عند وقوعه -٢

اللي يخـاف   (قد يسهم مثل هذا التفكير في وقوع هذا الحادث الخطير            -٣
 ).من العفريت يطلع له

 ـ     -٤ داث الخطـرة لا يمنـع   حتى هذا الانشغال والتفكير المستمر في الأح
 . وقوعها

 . الانشغال الدائم يجعل الأحداث الخطرة والمخيفة أكبر من حجمها -٥

ولذا فإن الشخص العاقل هو الذي يدرك بموضوعية أن الأخطار المحتمـل حـدوثها              
ليست بالصورة المفجعة التي يخشاها، وأن القلق لن يمنع هذه الأحداث، وإنما قد يزيدها، بل قـد              

لا يخلـو   : ق والانشغال الدائم إلى نتائج أكبر من نتائج الحدث نفسه، وهذا يذكرنا بمقولة            يقود القل 
  وعسى أَن تَكْرهوا شَيئًا وهو خَير لَّكُم       : شر من خير، أو رب ضارة نافعة أو الآية الكريمة         
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 قد ينقذ -ويل  بلا مبالغة أو ته-أو قد يحدث العكس، لذا فإن وضع الحدث في موضعه الصحيح            
 . الفرد من الاضطرابات

إنه من الأسهل أن نتفادى بعض الصعوبات والمسئوليات الشخصية مـن أن            : "الفكرة السابعة 
والتفكير في مثل هذا يعد غير منطقي؛ لأن تجنب القيام بواجب مـا             " نواجهها

مـن  يكون غالبا أصعب وأكثر إيلاما من القيام به، ويقود فيما بعد إلى العديد              
المشكلات، وإلى مشاعر عدم الرضا بما في ذلك مشاعر انعدام الثقة بالنفس،            
إضافة إلى أن الحياة السهلة ليست بالضرورة سعيدة، فالشخص العاقل يقـوم            
بما ينبغي عليه القيام به دون تشكي أو ضجر، إضافة إلى تجنبـه الأعمـال               

متجنبـا للمسـئوليات    المؤلمة، والتي لا ضرورة لها، وعندما يجد الفرد نفسه          
يقوم بتحليل الأسباب التي أدت إلى ذلك، ويشغل نفسه في مهمات شخصـية،             

أن الحياة المتسـمة بالمسـئولية والتحـدي وحـل          : وعندئذ يتحقق من حقيقة   
 . المشكلات إنما هي حياة ممتعة وسعيدة

اك شخص أقوى   ينبغي على الفرد أن يكون مستندا على آخرين، وأن يكون هن          : "الفكرة الثامنة 
وفي الحقيقة إن المبالغة في هذه الفكرة يجعلها غير منطقيـة،     " منه يستند عليه  

 إلا  - بدرجة أو بأخرى     -صحيح إننا نعتمد في حياتنا على أشخاص آخرين         
 الكامل يؤدي إلى فقدان استقلال الذات والفردية والتعبيـر عـن            دأن الاعتما 

قود إلى الإخفاق في التعلم وعدم الأمن،       الذات، إضافة إلى أن الاعتماد الزائد ي      
حيث يكون الفرد تحت رحمة هؤلاء الذين يعتمد عليهم بصورة كاملة، ومـن             
هنا فإن الشخص العاقل هو الذي يسعى إلـى الاسـتقلالية لذاتيتـه وتحمـل               

 البحـث عـن العـون مـن     - في ذات الوقت -المسئولية، ولكنه لا يرفض  
 . رة إلى ذلكالآخرين أو قبوله إن أدت الضرو

إن الخبرات والأحداث المتصلة بالماضي هي المحددات الأساسية للسـلوك          : "الفكرة التاسعة 
في الوقت الحاضر، وأن تأثير الماضي لا يمكن استبعاده، وهذه الفكرة غيـر             
منطقية أيضا؛ لأنه على النقيض من ذلك فإن السلوك الذي كان في وقت مـا               

كما . ، قد لا يكون ضروريا في الوقت الحالي       يبدو ضروريا في ظروف معينة    
أن التأثير المفترض للماضي قد يستخدم كتبرير للابتعاد عن تغيير السـلوك؛            
ولذا فإن الشخص المتعقل يدرك أن الماضي جزء هام من حياتنا، ولكنه يدرك             

 أنه من الممكن تغيير الحاضر عن طريق تحليل نتـائج           - في الوقت ذاته     -
المكتسبة ذات التأثير الضار، ودفع     / وقوف على الأفكار الضارة   الماضي، وال 

 . نفسه إلى التصرف بطريقة مختلفة في الوقت الراهن



 ٨٥

ينبغي على الفرد أن يحزن لما يصيب الآخرين من مشكلات واضـطرابات            : "الفكرة العاشرة 
ويرى إيليس أن هذه فكرة غير منطقيـة؛ لأن مشـكلات           " وأحداث غير سارة  

 ينبغي أن تكون مصدر انشغال الفرد بحيث ينسى هـو مشـاكله             الآخرين لا 
ولذا فإن الفرد العاقل هو الذي يحدد ما إذا كان سلوك الآخرين قد             . الشخصية

بدأ يأخذ صورة مضطربة، فإذا تبين له ذلك فإنه حينئذ يحاول أن يفعل شـيئًا               
ه يتقبـل   ليساعد الآخرين على التغيير، وإذا لم يكن بوسعه عمل أي شيء، فإن           

هذا السلوك ويحاول أن يخفف من آثاره بقدر المستطاع، مع رسـم الحـدود              
 .شخصي وما هو خارجي يتبع الآخرين/ الفاصلة بين ما هو ذاتي

هناك دائما حل صحيح أو كامل لكل مشكلة، ويجب أن نبحث عن هذا             : "الفكرة الحادية عشر  
ه الفكرة غير منطقيـة     ويرى إيليس أن هذ   " الحل لكي لا تصبح النتائج مؤلمة     

 : للأسباب الآتية
 . لا يوجد مثل هذا الحل الكامل -١

أن ما نتصوره من نتائج تترتب على الإخفاق في الحصول على مثل هذا              -٢
 . الحل الصحيح والكامل، غير الواقعي، يقودنا إلى القلق أو الخوف

أن السعي إلى الكمال قد ينتج عنه حلول أضعف مـن الممكـن فعـلاً،                -٣
 الشخص المتعقل أن يجد حلولا متنوعـة للمشـكلة، وأن يتقبـل             ويحاول

 - شافية   -أفضلها، وأكثرها واقعية، مع التسليم بأنه لا يوجد إجابة كاملة           
 .نهائية لأية مسألة أو مشكلة

 : ولنا على الأفكار الإحدى عشرة غير المنطقية التي يقدمها إيليس الملاحظات الآتية

ة تمثل مجموعة الأفكار غير المنطقية التـي اسـتطاع          أن هذه الأفكار الإحدى عشر     -١
 .إيليس أن يلاحظ شيوعها في المجتمع الأمريكي

يمكن أن يختلف عدد وكم الأفكار غير المنطقية من مجتمع إلى آخر وفقًا للطبيعـة                -٢
 . الثقافية والخصوصية الحضارية لكل مجتمع

 : ئقمن الأشياء الجيدة التي لفت إيليس النظر إليها عدة حقا -٣

أن الفرد حين يقبل فكرة أو أفكارا غير منطقية ثم يدعمها بما يحـدث نفسـه بهـا،                  : الأولى
وإدراك الوقائع الخارجية بما يتفق مع هذه الأفكار، فإنـه يـدخل لا محالـة دائـرة                 

 . الاضطراب
" اللازميـات "أن الاضطرابات قد تنشأ نتيجة حديث الإنسان مع نفسه وإدخال عنصر            : الثانية

إلخ؛ لأنه بمجرد أن    .. حتما، ولابد، وضروري، والمفروض، والأصول    : ل كلمات مث
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يعتقد الفرد هذه الحتميات فإنه يصبح مستهدفًا للكبت والعدوانية والدفاعيـة والشـعور        
 . بالإثم وعدم الكفاءة، مما يجعله غير سعيد على الإطلاق

لسلوك، وأن أي تغير فـي أحـدهما        أن هناك علاقة ارتباطية بين الفكر والانفعال وا       : الثالثة
 . ينعكس حالا على الجوانب الأخرى

أن أي إنسان يحتوي على مجموعة من الأفكار العقلانية ومجموعـة أفكـار غيـر               : الرابعة
عقلانية، وأن مساحات التعلم والخبرة ورؤية الأشياء كما هـي فـي الواقـع تجعـل                

ن الضروري وفقًا لمصـطلحات     وإن كان ليس م   (مساحات الأفكار اللاعقلانية تنكمش     
 .أن تكون الأمور هكذا) هذه النظرية

 ABCأو نظرية : يليس في العلاجإنظرية 

  Activiting A Experience وتعنـي  ABCقدم ألبرت إيليس نظريته فـي العـلاج أو   
كما أن الخبـرة    .  رسوب - طلاق   -حادثة هنا والآن، مثل وفاة      " خبرة نشطة أو منشطة   "وتعنى  

 .في حد ذاتها لا تحدث الاضطراب السلوكيالمنشطة 
 أي نظام المعتقدات، حيث يتم إدراك الخبرة المنشطة في Belief System فتعني Bأما 

 أو غيـر عقلانـي      Rationalضوء نظام المعتقدات لدى الفرد، ونظام المعتقدات قد يكون عقلانيا         
irrational         كيف يتعامل الفرد مـع     : دار وحقيقة  ومن هنا فإن الاستجابة أو التوقع تتوقف على مق

 . الحادث الواقع ووفقًا لنظام معتقداته، وما إن كان عقلانيا أو غير عقلاني
 رضا  -صبر  : ( أي النتيجة، والنتيجة قد تكون عقلانية      CONSAQRNCE فتعني   Cأما  

 )  ندم- اكتئاب - قلق -حزن ( أو غير عقلانية )  إصلاح- تعديل - تقبل -
أختان تشتركان في غرفة نوم واحدة، وعندما تأويـان إلـى   : مثال توضيحيوفيما يلي  

الأخت الأولى  : واحدة للأختين ) الظلام)(A(الخبرة  . الفراش تطفئ الأم النور وتغلق باب الحجرة      
 وأفكار غير عقلانية عن الظلام، والأخت الثانية لديها معتقدات وأفكـار            (B)ليس لديها معتقدات    
 مختلفة عند كليهما؛ فالأولى تنام في سعادة،        (C)لظلام، ومن هنا تكون النتيجة      غير عقلانية عن ا   

والثانية تتوتر؛ لأنها تتوقع أن يفاجئها العفريت من النافذة، ولما لا يكون العفريت مختفيا أسـفل                
 )٣٦٩، ص ١٩٩٧نقلا عن حامد زهران، (السرير 

  : : ظريتهظريتهقدم ألبرت إيليس الفروض الآتية عن نقدم ألبرت إيليس الفروض الآتية عن ن: : فروض النظريةفروض النظرية
 :فيما يتعلق بالنظرية: أولا

 . التفكير يحدث الانفعال -١
 .تتأثر الحالة المزاجية للفرد بمعرفته ومعتقداته -٢

 .توجد علاقة متبادلة بين كل من المعرفة والانفعال والسلوك -٣
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 : يتأثر انفعال الفرد وسلوكه بما يلي -٤

 .اءالدلالة اللفظية للأشياء وما يقوله الفرد لنفسه عن هذه الأشي -
 . الوعي والبصيرة وتنبيه الذات -

 . التصور والتخيل -

 .توقع الفرد -

 . خصائص الفرد من واقعية وفرضية وسببية -

 : فيما يتعلق بالعمليات المصرفية الوسطية للاضطراب الانفعالي: ثانيا
 : يضطرب انفعال الفرد وسلوكه بما يلي -
 .  التفكير غير العقلاني -

 . خطأ الفرد في تقديره لذاته -

 . فشل الحيل أو ميكانيزمات الدفاع -

 . انخفاض درجة تحمل الفرد للإحباط -

 .  للتهديد- الدائم -توقع الفرد  -

  .الانفعالي/ فيما يتعلق بفنيات العلاج المستخدمة في العلاج العقلاني: ثالثًا
 : من هذه الفنيات -
 .العلاج النشط الموجه -

 .الدحض والإقناع -

 . الواجبات المنزلية -

 .هانة وحسن الظن بالآخرينتبسيط الإ -

 .التنفيس عن الانفعالات -

 . التبصير بالطرق الفعالة للتغيير السلوكي -

 .ضبط النفس وترويضها -

 . تعلم مهارات الكفاح رغم الشدة والتهديد -

 . التحويل والإلهاء -

 . استخدام الأساليب التربوية وإعطاء المعلومات -

 . تقليل قابلية الفرد للتأثير بإيحاءات الآخرين -

 . تبصير الفرد بانتقاء نماذج السلوك التي يقيد بها ويقلدها -
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 .القيام بالدور والتدريب السلوكي -

 . التدريب على المهارات -

  : : أهداف العلاجأهداف العلاج
إن الهدف الرئيسي من العلاج العقلاني الانفعالي هو إزالة أو خفـض النتـائج غيـر                

 : ين أساسيين هماالمنطقية أو الاضطرابات الانفعالية، ويشمل ذلك على هدف
تقليل القلق إلى أقل حد ممكن، وتخفيض العدوان أو الغضب أيضا إلى أقل حد ممكن، أو                 -١

 . إلقاء اللوم على الآخرين أو على الظروف
تزويد الفرد بطريقة تمكنه من أن يكون لديه أدنى مستوى من القلق ومن الغضب، وذلك                -٢

 . ض الأفكار غير العقلانيةمن خلال التحليل المنطقي لهذه الاضطرابات وبع

 : ولذا فإن خطوات العلاج تسير في الخطوات الآتية
التعرف على أفكار الشخص غير المنطقية، وتحديد غير العقلاني والخرافي     : الخطوة الأولـى  

 . منها
إخبار المرضى بأن استمرار إضرابهم إنما يعود إلى تمسـكهم بمثـل هـذه              : الخطوة الثانية 

 . لانية، مع ذكر أمثلة من سلوكه المضطرب ونتائجهالأفكار غير العق
 . تغيير أفكار المريض بالطرق السابقة في الفنيات: الخطوة الثالثة
إلغاء الأفكار غير العقلانية وإرساء أفكار عقلانية جديدة محل الأفكار غيـر            : الخطوة الرابعة 

 عقلانية  العقلانية، بحيث يتجنب المريض مستقبلا الوقوع ضحية لأفكار غير        
 . وخرافية

 للأفكار غير العقلانية مما يؤدي إلى DISPUTE     أو  Dوالخلاصة إنه يتم دحض 
    Eأثر  

EFFECTذات محورين  : 
  Cognitive Effectأثر معرفي: الأول

  Behaviour effect أثر سلوكي :الثاني

لانيـة عقلانيـة،    وتصبح المعتقدات غير العقلانية عقلانية، وتصبح النتائج غيـر العق         
 . ويكون الأثر النهائي هو تحقيق الصحة النفسية

 : ويمكن أيضا تلخيص فنيات العلاج العقلاني في ثلاث محاور
  تتعرض للمشاعر وردود Experential – Emotive techniquesفنيات خبرية انفعالية : الأول

 . الفعل تجاه المثيرات والمواقف والخبرات المنشطة



 ٨٩

 حيث تركز علـى تعـديل السـلوك غيـر     Behavioral techniquesيات سلوكية فن: الثاني
 . المرغوب وتغييره إلى سلوك مرغوب ومدعم

 وتركز على تغيير الأفكار غيـر العقلانيـة   Cognitive techniquesفنيات معرفية : الثالث
 .والفلسفة غير المنطقية إلى أفكار عقلانية

 الحـوار   -المحاضـرات   : ت يمكـن اسـتخدام    ولذا فإنه من أجل تحقيق هذه الفنيـا       
 التحقيـق   - المواجهة الدرامية المباشـرة      - التدريب التوكيدي    - التشجيع والحث    -والمناقشات  
 .  تعليم التفكير المنطقي-النوزيجي 

 - خـوف    -قلـق   ( الأمراض العصابية   : الانفعالي مع / ويستخدم هذا العلاج العقلاني   
والعديد من المشكلات   )  إدمان - سيكوباتية   -جناح  (ات السلوكية   والاضطراب)  هستيريا -اكتئاب  

 ).إلخ..  أسرية– زواج -مشكلات شباب (والأزمات التي يتعرض لها الأفراد
 . ولعل النموذج التالي للتعامل مع الاكتئاب يوضح ذلك

 ). غير منشور-محمد توفيق علي . وهو منقول من د(
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  كتئاب لدى الشباب كتئاب لدى الشباب البرنامج الجمعي المعرفي لعلاج الاالبرنامج الجمعي المعرفي لعلاج الا
  : : مقدمةمقدمة

 :أُعد هذا البرنامج ليكون من البرامج قصيرة الأمد للأسباب التالية
أن هذا البرنامج موجه أساسا للطلاب الجامعيين، وهم فـي أشـد الاحتيـاج لـوقتهم           -١

 .لمواصلة عملية التحصيل الأكاديمي
مد؛ مما قد يهدد    أن الشباب في هذه المرحلة العمرية يضجرون من البرامج طويلة الأ           -٢

 . استمرارية البرنامج

أن الشباب في هذه المرحلة من العمر متسرعون ويودون الحصول على نتائج مباشرة              -٣
 . وفورية لحل مشكلاتهم

وينوه معد البرنامج إلى ركيزة أساسية لمن سيقوم باستخدام هذه البرنامج، هذه الركيزة             
 : ن التفاعل المرح للأسباب التاليةهي أن يتم تقديم محتويات البرنامج في إطار م

 .أن المرح يتناسب مع طبيعة الشخصية المصرية -١
 .أن المرح سيكون عنصر جذب لحضور الجلسات -٢

 الكدر إلـى    لأن المكتئب يحتاج إلى من يدغدغ مشاعره ليساعده على الانتقال من انفعا            -٣
 .انفعال البهجة والمرح
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  كيف تتغلب على الاكتئاب؟كيف تتغلب على الاكتئاب؟.. .. اسم البرنامجاسم البرنامج

  هداف البرنامج هداف البرنامج أأ
 هدف علاجيالأهداف الرئيسية    ) أ (

وهو العمل على خفض الأعراض الاكتئابية لدى المجموعة العلاجيـة           
من خلال تعديل التشويه المعرفي للـذات وزيـادة معـدل           ) الإرشادية(

 .Pleasant Activitiesممارسة الأنشطة السائدة 

 : هدف وقائي 
بعـض  ) الإرشـادية ( المجموعة العلاجية    العمل على أن يكتسب أفراد    

الأساليب المعرفية والانفعالية والسلوكية التي تملكهـم مـن مواجهـة           
 .مخاطر الاكتئاب في المستقبل

الأهداف الفرعيـة   ) ب(
 الإجرائية

يتم تحقيق هذه الأهداف من خلال العمل البناء داخل الجلسات من قِبـل             
نزليـة مـن قبـل المجموعـة        المعالج، ومن خلال تنفيذ الواجبات الم     

 . العلاجية
 :  تتلخص في النقاط التاليةوهذه الأهداف

 . أن يتعرف الأفراد على أهداف البرنامج -١ 
إمداد المجموعة العلاجية بالخطوات الأولى لمواجهة الميـول         -٢

والأفكار الانتحارية، وأن يتعرف الأفراد على دور التفكير في         
 .إحداث الاكتئاب كاضطراب انفعالي

أن يتدرب الأفراد على فحص العلاقة بين الحدث المخـزن أو            -٣
المؤلم وبين كل من الانفعال والتفكير، وذلك من خلال استخدام          

 .ABCفنية 

أن يتدرب الأفراد على إيجاد أفكار بديلة لتفسير الحدث المؤدي           -٤
 .ABCللاكتئاب، من خلال استخدام فنية 

ي الخـاطئ   أن يتعرف الأفراد علـى علاقـة الحـوار الـذات           -٥
 . بالاكتئاب

يتدرب الأفراد على استحداث حوادث بديلـة للحـوار الـذاتي            -٦
 :الخاطئ
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أن يتعرف الأفراد على العلاقة بين الأحكام التلقائية السالبة عن           -٧
 .الذات والحوار الذاتي الخاطئ

أن يتدرب الأفراد على استخدام فنية التلفظ الشـعري كحـوار            -٨
 -تعميم الفشل   : ن الذات هي  ذاتي مضاد لثلاثة أحكام سالبة ع     

 .  لوم الذات-المبالغة 

أن يعرف الأفراد معنى النشاط السار وعلاقته بتحسين الحالـة           -٩
 . المزاجية للمكتئب

ــادة  -١٠ ــى زي ــل عل العم
مشاعر البهجة والسرور لدى أفراد المجموعة العلاجيـة مـن          

 : خلال

 .قوائم الأنشطة السارة -
.  وخارج الجلساتالتشجيع على ممارسة هذه الأنشطة خلال -
معايشة الخبرات السارة عمليا من خـلال ممارسـة ثلاثـة            -

 : أنشطة سارة داخل الجلسات وهي

 .التدريبات البدنية -١
 .الموسيقي المبهجة -٢

 . الاسترخاء -٣
  :هالفنيات المستخدمة في البرنامج لتحقيق أهداف

 :يتم الاستعانة بالفنيات التالية

 المحاضرات المبسطة .١ 

 .الحوارالمناقشة و .٢

 .المرح والدعابة .٣

 . النمذجة الحية .٤

 .النمذجة المتخيلة .٥

 .لعب الأدوار .٦

 . الواجبات المنزلية .٧

 .التدعيم الإيجابي .٨

 .التلفظ الشعري المضاد .٩
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ممارســة الأنشــطة   .١٠
 . السارة

 . المقاييس النفسية -١ الوسائل المادية
 استمارات التقييم -٢

 .بطاقات الواجب المنزلي -٣

 .المسجل الصوتي -٤

 .ةشرائط صوتي -٥

 .لوحات إيضاحية -٦
الخدمات التـي يقـدمها     

 البرنامج
 . خدمات علاجية، وتتمثل في خفض الأعراض الاكتئابية -١
خدمات إرشادية اجتماعية، وتتمثـل فـي تـدعيم العلاقـات            -٢

الاجتماعية بين أفراد الجماعة العلاجية، وانتقال الأثر الحسـن         
 لهذا التدعيم على علاقات التفاعل الاجتماعي خـارج إطـار         

 . الجلسات

خدمات تربوية، تتمثل في تحسن التحصيل الأكاديمي يقـدمها          -٣
البرنامج لأفراد المجموعة العلاجية نتيجة لانخفاض الاكتئـاب        

 .لديهم
جلسة جماعية تهدف إلى خفـض      ) ١٢(يحتوي هذا البرنامج على عدد     محتوى البرنامج

وزيـادة  الأعراض الاكتئابية من خلال تعديل التشويه المعرفي للذات،         
 . معدل ممارسة الأنشطة السارة

 : ويمر البرنامج بأربعة مراحل، هي مراحل تطبيق البرنامج
 : مرحلة البدء* 

وهي مرحلة الجلسات الأولى التي يتم فيها التعارف والتمهيد للبرنامج،          
وشرح أهدافه وإطار العمل، ويتم ذلك في الجلسات الفردية التمهيديـة           

 . عيةوالجلسة الأولى الجما
 : مرحلة انتقال* 

وتهدف إلى التركيز على المشكلة الرئيسية؛ وهي الاكتئاب وتوضـيح          
مخاطره وسلبياته، ومعرفة آراء الجماعة، ويتم ذلـك خـلال الجلسـة            

 .الثانية
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 : مرحلة العمل البناء* 
وتهدف إلى أن يعمل المعالج على أن يكتسب أفراد الجماعـة أسـاليب             

 وسلوكية لمواجهة الاكتئاب الآن وغدا، ويتم في        جديدة معرفية وانفعالية  
هذه المرحلة العمل بجد على إحداث تغيير فعال وإيجابي فـي البنيـة             

 ). ١١(إلى ) ٣(المعرفية للفرد، ويتم ذلك في الجلسات من 
 :مرحلة الإنهاء* 

ويتم في هذه المرحلة بلورة الأهداف المكتسبة وتهيئة الأفـراد نفسـيا            
 .امج، ويتم ذلك في الجلسة الأخيرةلإنهاء البرن

  
   البرنامج  البرنامج اتاتويوضح الجدول التالي مراحل ومجالات ومحتويات جلسويوضح الجدول التالي مراحل ومجالات ومحتويات جلس

  

رقم الجلسة المحتوىالمجال الرئيسيمراحل البرنامج

 ١ تمهيد وتعارفتجانس الجماعة البدء

 ٢ الاكتئاب ومخاطره زيادة الوعي الانتقال

التفكير  العمل البناء
 والاكتئاب

 الحوار الذاتي -لاقة بين التفكير والاكتئاب الع
  تقييم-الخاطئ الأحكام السالبة 

٣ 
٤ 
٥ 

 الأنشطة السارة والاكتئاب ممارسة الأنشطة الأنشطة السارة 
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٩، ٨، ٧ 
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 ١١ تقييم  الانتهاء
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  مقدمةمقدمة
لعلاج السلوكي أسلوبا حديثًا نسبيا في مجال العلاج النفسي، ومن ناحيـة أخـرى              يعد ا 

يمكن القول إن العلاج السلوكي الحديث قديم قدم محاولات تعديل وتغيير وضبط السـلوك عـن                
 .طريق أسلوب الثواب والعقاب

 ـ              تعلم إضافة إلى أن العلاج السلوكي يستمد عمليا من خلال قواعد ومبادئ وقـوانين ال
وبصفة خاصة التعلم الشرطي، وكافة التجارب والقوانين التي نتجت عن ذلك ومحاولة تطبيقهـا              

 . على اضطرابات الإنسان السلوكية
والعلاج السلوكي باختصار يعد شكل من أشكال العلاج يهدف إلى تحقيق تغييرات في             

 .سلوك الفرد تجعل حياته وحياة الآخرين المحيطين به أكثر إيجابية
ويرى البعض ضرورة أن نميز بين العلاج السلوكي وتعـديل السـلوك، فالشـائع أن               
يقتصر مفهوم العلاج السلوكي على الحالات التـي تتصـف بالاضـطراب النفسـي والعقلـي                
والمشكلات الانفعالية، بينما يستخدم مفهوم تعديل السلوك للمشكلات المرتبطـة بـالنمو؛ مثـل              

سي والمعوقات الأخرى للنمو، ويفضل البعض اسـتخدام مفهـوم          صعوبات التعلم والتخلف الدرا   
العلاج السلوكي على أساس أنه أكثر شمولا في مدلوله من مفهوم تعديل السلوك؛ لأن علاج أي                

 .عرض سلوكي يتضمن القيام بتعديل بعض الأنماط الخاطئة في السلوك
يميزه هو قدرته الفائقة    والعلاج السلوكي علاج متعدد المحاور والتيارات، ولعل أهم ما          

ولعل من أهم هذه    . والتي سنعرض لها لاحقًا   .... على التعديل وابتكار العديد من الطرق والفنيات      
 : المحاور العلاجية

نظريات التعلم عند بـافلوف وهـل        الأساليب السلوكية التي قامت بتأثير من تطور         -أ
 . بشكل خاص

 والتي امتد Skinnerلسـكينر   ل السلوكيمدرسة التحلي الإسهامات التي قامت بها   -ب
تأثيرها إلى ضرورة تعديل البيئة، والتحكم في المنبهات الخارجية كوسـيلة مـن             

 .وسائل ضبط السلوك
التي تركز على تعديل الأساليب الخاطئـة       : المعرفيأساليب العلاج الذهني أو      -جـ  

لتعليمي بالمشكلات  من التفكير، والتدريب على حل المشكلات والإلمام التربوي وا        
 . التي يتعرض لها الفرد

مثل برنامج توكيد الـذات، والتـدريب علـى المهـارات           : الأساليب الاجتماعية  -د  
 . الاجتماعية، والتفاعل الاجتماعي الجيد من خلال العديد من الأساليب والفنيات
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  : : وتتلخص فيوتتلخص في: : المسلمات الرئيسية في تيارات العلاج السلوكيالمسلمات الرئيسية في تيارات العلاج السلوكي
 فـي البحـث عـن       - عكس التحليل النفسي     -الج السلوكي مجهودا كبيرا     لا يبذل المع   )١

تفسيرات لا شعورية للسلوك أو في محاولة إرجاعه إلى صراعات طفليـة مبكـرة، أو               
غرائز أو مراحل فسيولوجية، بل يركز على الأعراض بصورتها الراهنة وبالشكل الذي            

 .يذكره المريض
علاج السلوكي شيئان ملتحمان، كما أن المعـالج        أن عمليتي التشخيص والعلاج وطرق ال      )٢

السلوكي يعلم جيدا أنه عندما يقوم بعملية التشخيص فإنه يبحث عن الشروط التي أحاطت             
 .بعملية التعلم المرضي، وهي الأسباب التي إذا أمكن إزالتها تحقق العلاج

 ـ -يؤمن المعالج السلوكي أن علاج العرض هو علاج المرض ولا داعي             )٣ ا يفعـل    مثلم
 .  الغوص في دلالة ومعنى هذه الأعراض-التحليل النفسي 

يؤمن السلوكي أن علاج العرض هو المفتاح الوحيد للصحة النفسية، وليس صـحيحا أن               )٤
 . عرضا قد يستبدل بعرض آخر

 على أسس نظريات التعلم، ومن هنـا ينظـر          - بكافة تياراته    -ينهض العلاج السلوكي     )٥
صفتها استجابات أو عادات شاذة تكتسبها بفعل خبرات خاطئـة          المعالج إلى الأعراض ب   

 . يمكن أن نتعلم التوقف عنها أو نستبدلها بتعلم سلوك أفضل وأنسب

 * * * * * *  
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  فنيات العلاج السلوكي الحديث فنيات العلاج السلوكي الحديث 
بـالرغم مـن    . سنحاول في هذا الحيز الحديث عن العديد من فنيات العلاج السـلوكي           

 . ما تزال بالمدرسة السلوكيةصعوبة ذلك؛ للتطورات التي لحقت و
إذ أصبح من مسلمات العلم الآن القبول بالنظرية التي ترى أن الإنسان يتعلم من خلال               
تفاعلاته وخبراته بالعالم، وتفاعلات العالم والآخرين به واستجاباتهم لـه، ومـن خـلال هـذه                

ه، أو تلك التي تقوده     التفاعلات يتعلم الإنسان شتى جوانب السلوك التي تساعده على صحته وأمن          
 .إلى الاضطراب

إن ما نتعلمـه يمكـن ألا       "كما نجد أيضا العديد من المعالجين النفسيين يؤمنون بمقولة          
 ". نتعلمه، أو أن نتعلم أساليب أفضل منه

 حيث قدمت البحث    ؛ولذا فإن السلوكية قد قدمت البدائل الملائمة للتطور بالتفكير العلمي         
  ا التعلم والخبرة، بل أضافت العديد من التطورات العلمية بحرفية العـلاج           التجريبي، وقدمت أيض

 إذ إن   ؛النفسي ووضعه على أسس منهجية، إضافة إلى أن النظرية السلوكية قد طـورت نفسـها              
ركزت على السلوك الظاهر والخارجي فحسب، وسلبت الإنسان كثيرا         ) الموجة الأولى (السلوكية  

مثـل تجربـة    ( أن تكون ذات قيمة في فهمه وعـلاج اضـطراباته            من العوامل التي كان يمكن    
 اكتساب الخوف من القطط،     -واطسون مع الطفل ألبرت، حيث علمه عن طريقة مفاهيم بافلوف           

ثم استطاع أيضا أن يحدث تعديلا في هذه الاسـتجابة          ... ثم حدث تصحيح لكل ما هو ذات فراء       
أو الموجة الثانية في العلاج السلوكي إيذانًا بفتح        وكانت الحركة   ) إلى الأفضل؛ أي يزيل الخوف    

بل نظرت إلى السلوك    )  س -م  (آفاق جديدة، حيث نظرت إلى السلوك ليس بحسبانه وحيد البعد           
ولذا فإن السلوكية المعاصرة تتبني نوعا من التفكير يهـتم اهتمامـا            . بوصفه نتاجا لأبعاد متعددة   

جردها من طبيعتها المعقدة، ولذا فإن أي اضـطراب يحـدث           خاصا بالمشكلة النفسية، بحيث لا ي     
 : يشمل أربعة عناصر هي

( التفكير  / التغيرات الفسيولوجية الداخلية  ( الانفعال  / الأفعال الخارجية (السلوك الظاهر   
والتفاعل الاجتماعي؛ أي علاقـة الشـخص       )/ أي طريقة الفرد في التفكير ومواجهة المشكلات      

 . مهارة أو عدم المهارة في التواصل معهمبالآخرين من خلال ال
وليس هذا فحسب ما حدث من تغيرات في المدرسة السلوكية، بل وجدنا تطورا أكبـر               

بمعنى أننا نجد فريقًا من السـلوكيين يـولي اهتمامـه           . التخصص وفقًا لفنيات معينة   : تمثل في 
ثة لتعديل المهارات الاجتماعيـة،     ونشاطه بتعديل السلوك، وفريقًا آخر لتعديل التفكير، وطائفة ثال        

وطائفة رابعة لتعديل الاضطرابات الانفعالية، وهذا ناتج بلا شك من التعديل والتنوع في الفنيات              
 ). ٢٣٣: ٢٣٢، ١٩٩٨عبد الستـار إبراهيم، . (واختيار الفنية المناسبة والتي تتلاءم مع المشكلة
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  : : ولعل من أشهر فنيات العلاج السلوكيولعل من أشهر فنيات العلاج السلوكي
 Counter corditioning :لكف بالنقيض فنيات ا-١

إن مصطلح الكف بالنقيض كمبدأ علاجي يشمل غالبية الفنيات العلاجية التي استحدثها            
 في كتابه الشهير العـلاج النفسـي بواسـطة الكـف      Joseph wolpeأو صاغها جوزيف فولبه 

 . م١٩٥٨بالنقيض عام 
إذا كان من المكـن أن نجعـل        : وقد صاغ فولبه مبدأ الكف بالنقيض على النحو التالي        

بحيث تكون الاستجابة مصحوبة    ) مثيرات باعثة للقلق  (استجابة مناقضة للقلق، تحدث في حضور       
فإن الصلة بين هذه المثيرات واستجابات القلـق سـينتابها          . بقمع كلي أو جزئي لاستجابات القلق     

 حيث يرى أن إثارة الجهاز      ويدلل فولبه على صحة هذا المبدأ من الناحية الفسيولوجية        . الضعف
عن طريق الاسترخاء   " الجهاز العصبي الباراسيمبتاوي  "العصبي السيمبتاوي للقلق يتم كفها بإثارة       

 . أو الاستجابات التوكيدية
الخوف (وتدور الفكرة الرئيسية لهذا الأسلوب العلاجي حول إزالة الاستجابة المرضية           

لوك آخر معـارض للسـلوك المرضـي عنـد ظهـور            تدريجيا من خلال استبدالها بس    ) والقلق
 . الموضوعات المرتبطة به

" مـاري كـوفر جـونز     " وقد بدأت أول محاولة منظمة لاستخدام هذا المبدأ على يـد            
M.C.Jones     تلميذة واطسون لمساعدة أحد الأطفال للتخلص من مخاوفـه المرضـية الشـديدة 

وما زال هـذا المـنهج      . ، وفي فترة وجيزة   حيث تمكنت من إزالة مخاوفه    . المتعلقة بالحيوانات 
 هـو مـن المنـاهج المفضـلة         - خاصة لدى الأطفـال      -التدريجي في حالات الخوف والقلق      

 .للاستخدام
 Systematicالتطمين التدريجي المـنظم  : أي أن من ضمن فنيات الكف بالنقيض فنية

Desensitization حيث تقـوم  ؛ القلق والمخاوف وقد استخدم فولبه هذه الفنية للتعامل مع حالات 
.  على مواجهة مواقف القلق والخوف تدريجيا      - صاحب المشكلة    -الفكرة على تشجيع الشخص     

والهدف الرئيسي من ذلك تحييد مشاعر المريض العصابية ومخاوفـه مـن خـلال التعـرض                
تـدرجات  التدريجي للموقف أو المواقف المثيرة للقلق، حيث يقوم بالتشخيص أولا ثم تكـوين لم             

 :  حيث يمر العلاج بالخطوات الآتية Diagnosis and contraction Anxiety Hierarchiesالقلق 
 . التشخيص الدقيق لأسباب قلق أو مخاوف شخص -١
 .تحديد الأسباب الرئيسية للقلق أو المخاوف -٢

 . تحديد العوامل والأسباب الثانوية التي ارتبطت بالأسباب الرئيسية -٣
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تصاعديا أي من الأعلى إلـى      ( المثيرة للقلق حسب شدتها      وضع قائمة للمواقف   -٤
 . وفي الفصل التالي سنقدم نموذجا للعلاج وفقًا لهذا التكنيك) الأقل

 Relaxed responses: الاستجابات الاسترخائية -٢

عادة ما يستخدم أسلوب الاسترخاء إما كأسلوب علاجي مستقل أو مصـاحب للعـلاج              
دما تحتاج إلى خلق استجابة معارضة للقلـق والتـوتر عنـد ظهـور              بطريقة الكف بالنقيض عن   

 . المواقف المهددة
إن القلـق والخـوف     : وينهض أسلوب الاسترخاء على مقولـة فسـيولوجية مؤداهـا         

والانفعالات الشديدة عادة ما تكون تعبيرا عن وجود توترات عضوية وعضـلية، ولهـذا فـإن                
ب بزيادة في الأنشطة العضلية فتتـوتر العضـلات         الشخص في حالات الخوف والانفعال يستجي     

 القهرية في الفم والعينين، والابتسامات غير       Ticsالخارجية لتتكون حركات لا إرادية مثل اللوازم        
الملائمة، وتتوتر أيضا أعضاؤه فتزداد دقات القلب، ويتعطل نشاط بعض الغدد كالغدد اللعابيـة              

ات التي تحدثها هذه الانفعالات في المعدة، ولهذا فـإن          فيجف لعابه، ويسوء الهضم بسبب التقلص     
 كان أول من قام بدراسة دقيقة لتـأثيرات         ١٩٣٨ Jacobsonفولبه يعترف صراحة أن جاكبسون      

الاسترخاء العميقة، إلا أن فولبه يرى أنه قد ساهم في تطوير هذا الأسلوب وإدراك العلاقة بـين                 
حيث يطلـب مـن المـريض أن    . ر بعد هذا الأسلوب  تأثير الاسترخاء وشفاء الأعصبة، ثم تطو     

يجلس في وضع مريح، وأن يركز بصره على نقطة لامعة، ثم يبدأ المريض من خلال توجيـه                 
 حيث يطلب منه على سبيل المثـال أن يغلـق           ؛المعالج في إرخاء أعضاء جسمه عضوا عضوا      

باضات التي تحدث، ثم يطلـب  راحتي اليدين بكل قوة وإحكام، وأن يلاحظ مقدار التوترات والانق         
 .وهكذا. منه فتحهما بعد ثوان معدودة ملاحظًا أيضا هذا الشعور المريح بالاسترخاء

إلا أنه لا مانع من ذكـر       ) ورغم أننا سنورد في الفصل القادم مثالين على الاسترخاء        (
ية وهو   من معرفة حقائقه الآت    - صاحب الاضطراب السلوكي أو المتوتر       -كيفية إعداد الشخص    
 ):فنية الاسترخاء(مقبل على هذه الفنية 

يبين المعالج للمريض أنه مقبل على تعلم خبرة جديدة أو مهارة لا تختلف عـن أيـة                  -١
 . مهارة أخرى يكون قد تعلمها في حياته

يبين له أيضا أن مثله مثل كثير من الناس تعلم أن يكون مشدودا وعصبيا ومتـوترا،                 -٢
 . أن يكون عكس ذلك، أي قادرا على الاسترخاء والهدوءوأنه بنفس المنطق يمكن

أن يستلقي المريض في وضع مريح عند بداية التدريب في مكان هادئ خـالٍ مـن                 -٣
 . المشتتات

يبدأ المعالج في تدريب عضو واحد من أعضاء جسم المـريض علـى الاسـترخاء،                -٤
 :ويفضل أن يكون الذراع وفق الخطوات الآتية
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 . ى بإحكام وقوةغلق راحة اليد اليسر -
 . ملاحظة التوتر في عضلات اليد -

فتح راحة اليد اليسرى بعد ثوانٍ معدودة، وإرخائها مع ملاحظة أن العضلات أخذت              -
 . تسترخي وتثقل

يكرر هذا التمرين عددا من المرات حتى يـدرك المـريض الفـرق بـين التـوتر                  -
 . والاسترخاء

 من الجسم عضوا عضـوا؛ بـدءا مـن     ينتقل المعالج بعد ذلك إلى الأعضاء المختلفة       -٥
الأعضاء التي تقع في النصف الأسفل من الجسم أي القدمين وأصابعهما، ثم المناطق             

 .الوسطي أي البطن والعجز، ثم المناطق العليا أي الصدر وعضلات الوجه وأعضائه

 بعد تعلم هذا التمرين يمكن في المرات التالية استخدام تمرينات الاسـترخاء العميـق              -٦
التي لا تحتاج إلى شد واسترخاء، ولكنها تركز على الاسترخاء المـنظم لعضـلات              

 . الجسم

ولنجاح الاسترخاء من المهم أن يستخدم المعالج قوة الإيحاء ومساعدة المريض على التركيز             
 .الفكري، والتكرار حتى يصل به إلى درجات عميقة من الاسترخاء

  Techniques Assertive training : تكنيك أو استجابة توكيد الذات-٣

يعرف فولبه مفهوم توكيد الذات بأنه قدرة على التعبير الملائم عن أي انفعال فيما عدا               
بيد أن المعالجين السلوكيين قد انفتحوا بهذا الأسلوب على العديد مـن            . التعبير عن انفعال القلق   

 الأوامر والتحكم في الآخرين،     المفاهيم، مثل قدرة الشخص على أن يتدرب على العدوان وإعطاء         
ولذا فإن العلاج السلوكي القائم على      . وكذا التعبير عن مشاعر الصداقة والود والإعجاب والشكر       

استخدام هذه الفنية لا يقتصر على تعليم الشخص التعبير عن الاحتياجات والحقوق والهجوم، بل              
على الاستحسـان والتقبـل وحـب       ويتضمن تدريب الأشخاص على الاتجاهات الإيجابية للدلالة        

 . الاستطلاع وأداء الواجبات وإظهار الحب والتعبير عن المودة والمشاركة الإيجابية
وتعد التوكيدية فنية من فنيات الكف بالنقيض؛ لأن الحرية الانفعاليـة والتعبيـر عـن               

 التـي يتعـارض     في مواقف الحياة المختلفة تعتبر من الأساليب      ) التوكيدية(الانفعالات الإيجابية   
ومن ثم  . فالشخص لا يمكن أن يكون توكيديا وقلقًا في نفس الوقت         . ظهورها مع العصاب والقلق   

 فــإن تــدريب الشــخص علــى الاســتجابات الواثقــة والإيجابيــة عنــد التفاعــل بمواقــف 
أو أشخاص يثيرون القلق والتهديد سيجرد هؤلاء الأشخاص وهذه المواقـف مـن خصائصـهم               

 . ثيرة للقلق؛ لأن الإيجابية والقلق لا يجتمعانالمهددة والم
     تحقـق ثلاثـة    Assertive training) توكيد الـذات (أي أننا باستخدامنا لهذا الأسلوب 

 : أهداف هي
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أ ـ تدريب الشخص على الاستجابات الملائمة بما فيها التحكم في نبـرات الصـوت    
 . واستخدام الإشارات، والاحتكاك البصري الملائم

 تدريب القدرة على التعبير الملائم فيما عدا التعبير عن القلق، أو أن يكون التعبير               - ب
بحسب متطلبات الموقف بما في ذلك تدريب الشخص على الاستجابة بالغضـب            

 . أو الود وغيرها من الاستجابات التي تتطلبها الموقف
 ـ             -جـ   دواني  تدريب الشخص على الدفاع عن حقوقه دون أن يتحول إلى شـخص ع

 . مندفع
 : ولتدريب الشخص على اكتساب هذه القدرة فإنها تسير وفقًا للآتي

 . أو التحدي وتأكيد الذات تدريب الشخص مع التمييز بين العدوان -١
 . تدريب الشخص على التمييز بين الانصياع أو الخضوع وتأكيد الذات -٢

 وكيفية اكتسابها   استعراض نماذج لمواقف مختلفة تظهر كفاءة استخدامات هذه القدرة         -٣
 . وطرق التعبير عنها

تدريب الفرد على تشكيل سلوكه تدريجيا حتى يصل إلى المستوى المرغـوب مـن               -٤
 . التعبير عن هذه القدرة

التدعيم الإيجابي لمظاهر السلوك الدالة على تأكيد الذات عند الشخص، ولفت نظـره              -٥
 . إليها على أنها شيء جيد ومرغوب فيه

جتماعية والاستجابات العدوانية والعدائية بسبب تدخلها في تعويض        علاج المخاوف الا   -٦
 . ظهور السلوك التوكيدي

تشجيع الشخص على تدعيم التغيرات الإيجابية التي اكتسبها تحت إشراف المعـالجين             -٧
 . الواقعية/ بترجمتها في المواقف الخارجية الحية

  Role Playing فنية لعب الأدوار والبروفات السلوكية -٤
لعل لزيادة القدرة على توكيد الذات يستخدم معها فنيات علاجية أخـرى؛ مثـل لعـب                

 أي القدرة على تحويل المشاعر الداخليـة  Feeling talkالأدوار، والتدريب على تطبيق المشاعر
أي (والانفعالات إلى كلمات صريحة منطوقة بطريقة تلقائية، وتشكيل السلوك بملاحظة النمـاذج             

 ). بالسلوك التوكيدي لدى الآخرينالاقتداء 
ولعب الأدوار يستخدم مع الأشخاص الذين يفتقدون إلى مناهج التعلم الاجتماعي، حيث            
يتم تدريب الشخص على تمثيل جوانب من المهارات الاجتماعية حتى يتقنهـا؛ حيـث يطلـب                

صـيته، أو أن     أن يؤدي دورا مخالفًا لشخ     - مثلا   -المعالج من الشخص الذي يعاني من الخجل        
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يقوم بأداء دور رجل عدواني أو جريء أو انفعالي، وهكذا تتعـدد الأدوار التـي يطلـب مـن                   
 : ولكي ينجح هذا الأسلوب يجب على المعالج مراعاة الآتي. الشخص لعبها والقيام بها

عرض السلوك المطلوب تعلمه أو التدريب عليه واكتسابه من قبل المعـالج أو مـن                -١
 . زيونية مرئية أو تسجيلات صوتيةخلال نماذج تليف

 . أو مساعده أو مع شخص آخر تشجيع الشخص على أداء الدور مع المعالج -٢

تصحيح الأداء، وتوجيه انتباه الشخص لجوانب القصـور فيـه، وتـدعيم الجوانـب               -٣
 . الصحيحة منه

 .إعادة الأداء وتكراره إلى أن يتبين المعالج أن الشخص قد أتقن الدور -٤

علية في مواقف حية لتعلم الخبرة الجديدة أو تصحيح الاسـتجابات فـي             الممارسة الف  -٥
 . العيانية/ ضوء ما تم فعلا في المواقف الحياتية

والخلاصة، إننا ندرب الشخص على السلوك المرغوب، ونعدل وندعم جوانبه قبـل أن             
لـين قبـل    وهو أشبه بفنية إجراء البروفات من قبـل المخـرجين للممث          . يقوم به فعلا في الواقع    

 .  أمام الكاميرا لتمثيل الدور المنوط للممثل القيام به- فعلاً -الوقوف 
إضافة إلى أن المعالجين السلوكيين يوجهون انتباههم إلى الجوانب اللفظية والجوانـب            

 .غير اللفظية حين يقوم الشخص بأداء دوره
  : يتم التركيز على الملاحظات الآتيةالسلوك اللفظيفمثلاً من حيث 

 . أن تكون العبارة التي ينطق بها الشخص مباشرة وفي صلب الموضوع -١
 .أن تكون العبارة حازمة، ولكن غير عدائية أو متغطرسة -٢

أن تكشف العبارات المستخدمة عن احترام وتقدير للشخص الآخر الداخل في عملية             -٣
 . التفاعل ومعرفته بحقوقه

 . ألا تترك العبارة مجالا لتصعيد الخلاف -٤

 . س اللغة المستخدمة هدف المتحدث تماما ودون مماطلةأن تعك -٥

إذا تضمنت العبارة بعض التوضيح فيجب أن يكون التوضيح قصيرا بـدلا مـن أن                -٦
 . يكون سلسلة من الاعتذارات والتبريرات

 . أن يبتعد محتوى الكلام عن لوم الشخص الآخر أو توجيه الاتهام له -٧

  : : أما السلوك غير اللفظيأما السلوك غير اللفظي
 :معالج السلوكي ملاحظة الآتيفيجب على ال

 . الاحتكاك البصري الملائم وهو يحادث الشخص الآخر -١



 ١٠٤

 . المحافظة على مستوى صوت معتدل لا خافت ولا صارخ -٢

 . التدريب على نطق العبارات دون لجلجة ودون كثير من التوقفات -٣

أو المحافظة على وضع بدني يتسم بالثقة، ويبتعد عن العصبية والحركـات اللاإراديـة               -٤
 . إلخ.. الابتسامات غير الملائمة

 Modeling: فنية الاقتداء بالنماذج أو التعلم بالقدوة

لعل من بين العوامل التي تقود إلى الاضطراب النفسي فقدان الشخص أو قصوره فـي               
، وبكل ما يرتبط بهذا الجانب من جوانب ضعف فـي التفاعـل الإيجـابي               ةالمهارات الاجتماعي 
 .مع الآخرينالاجتماعي الفعال 

حيث قد يأتي هذا القصور في صورة زملات أو أعراض مستقلة، والتي تتبـدي فـي                
الخجل / شكل اضطرابات يلعب فيها القصور الدور الأساسي كما هو الحال في القلق الاجتماعي            

 أو التعبير عن الانفعالات الإيجابية كالعجز عن إظهار الود أو التعبير عن الانفعالات السلبية مثل              
: وقد يأتي القصور الاجتماعي مصاحبا لكثير من الاضطرابات النفسية الأخرى مثل          . رد العدوان 

الاضطرابات العصابية والذهانية والسيكوفيزبولجية وتتبدى في العجز عن الاحتكاك البصـري،           
وتبادل الحور، والجمود الحركي، أو الانعزال والفشل التام، أو الدخول في تفاعلات اجتماعيـة              

 . مع الآخرين
ولعل فنية الاقتداء بالقدوة من الفنيات التي يمكن أن تستخدم بفاعلية لعلاج مثـل هـذه                
الجوانب من القصور الاجتماعي لدى الشخص، حيث أثبتت العديد من التجارب أنـه بالإمكـان               

. إكساب الشخص القدرة على المهارة الاجتماعية من خلال مشاهدة الآخرين وملاحظة النمـاذج            
إذا كانت العديد من التجارب قد أشارت إلى إمكانية اكتساب العديد من المهارات السيئة، فمـن                و

 . الممكن عن طريق تقديم نماذج بديلة تعديل مثل هذه الاستجابات
وجود قدوة فعلية   : وتتوقف فاعلية القدوة كأسلوب علاجي على شروط، لعل من أهمها         

إتقانه، أو قدوة رمزية من خلال فيلم أو مجموعـة          أو شخص يؤدي النموذج السلوكي المطلوب       
الصور المسلسلة بطريقة تكشف عن خطوات أداء السلوك، إضافة إلى شرط أن النموذج لابد أن               
يكون مقبولا من الشخص ومتشابه معه في العديد من الخصائص حتى يكتسب ما يسمى بجاذبية               

كون النموذج السلوكي مصـحوبا بتعليمـات       النموذج، كما يزداد فاعلية التعلم بالنموذج عندما ي       
 . لفظية تشرح ما يتم أو تصف المشاعر المصاحبة

وإذا كان هذا النموذج يستخدم بكثرة في حالات الأطفال الذين يعـانون العديـد مـن                
: المشكلات النفسية والسلوكية، إلا أنه لا مانع من استخدامه مع فئات عمريـة مختلفـة، مثـل                

الحية (جانحين والمجرمين، وإن كان ذلك يتطلب العديد من الوسائل والفنيات           المراهقين، وكذا ال  
 . للتوحد بسلوكيات القدوة) أو المصورة
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يعد من الأوائل الـذين أثبتـوا أن التعلـيم    " باندورا"ونعني في النهاية أن نشير إلى أن       
التي يجب أخذها فـي     الاجتماعي أي التعلم من خلال مشاهدة الآخرين يعد من المبادئ الرئيسية            

الاعتبار؛ لأننا نكتسب من خلال مشاهدة الآخرين جوانب ضخمة من السلوك البسيط والمركـب              
 . على حد سواء

ولعل تقليد الأطفال والمراهقين وغيرهم من الفئات العمرية للممثلين خير مثال علـى             (
 )ذلك التقليد

  reinforcementفنيات التدعيم أو التعزيز  -٦
و أي فعل يؤدي إلى زيادة حدوث استجابة معينة أو تكرارها، وذلـك مثـل               التدعيم ه 

 .وقد يكون التدعيم إيجابيا أو سلبيا. كلمات المديح والتشجيع والإثابة المادية أو المعنوية
ويقصد به أي فعل أو حادثة يرتبط تقديمها للفرد بزيـادة فـي             : التدعيم الإيجابي  -أ  

 . السلوك المرغوب فيه
 عن المدعمات فهي أنواع، ولا تقتصر فقط على المكافآت المالية كما يظن الكثيرون             أما

 : إلى ثلاثة أنواع رئيسية هي) المعززات(خطأ، بل يمكن أن تقسم المدعمات 
 . مدعمات مادية أو مالية -١
 . مدعمات اجتماعية -٢

 . مدعمات مرتبطة بالأنشطة المحببة إلى الشخص -٣

كل الأشياء الملموسة التي تكون قيمتها التي فيها مرتبطـة           الماديةوتدخل في المدعمات     -٤
بإرضاء حاجة حيوية، ويصلح هذا النوع من التدعيم مع الأطفـال الصـغار وحـالات               
التخلف العقلي، وحالات الاضطرابات الذهانية، ومن أمثلتها الحلوى والطعـام واللعـب            

 .والمشروبات

 :أربعة أقسام هي فيمكن تقسيمها إلى الاجتماعيةأما المدعمات 

 إظهار الاهتمام والانتباه بكل ما يصحب ذلك من مظـاهر سـلوكية دالـة عليـه؛                 -أ  
 .  الاحتكاك البصري- الإيماء بالرأس -كالابتسام 

 . الحب والود وإظهار ذلك للشخص-ب 
 الاستحسان باستخدام الألفاظ الدالة على الاستحسـان أو الحركـات كالتصـفيق             -جـ  

 . ةوالشكر والموافق
 .د ـ الامتثال والإذعان؛ أي تقديم ما يرغب فيه الشخص، ويعد ذا قيمة اجتماعية

أما المدعمات المرتبطة بأداء نشاطات معينة فهي تشمل على سبيل المثال كافة الأنشطة             
 .الترويحية التي يحبها الفرد
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 ـ           : التدعيم السلبي  لوك يتمثل في التوقيت عن إظهار مدعم كريه أو منفر عند ظهور س
ولذا فأن التدعيم السلبي لـيس      . مرغوب فيه، وهو بالمثل يؤدي إلى زيادة في السلوك المرغوب         

 ـ لأن العقاب يتضمن إظهار منبه مؤلم أو منفر عندما يظهر سلوك غيـر مرغـوب فيـه        اعقاب 
 ).وسوف نتحدث عن فنية العقاب لاحقًا(

 أن يتم وفقًـا للعديـد مـن    ولكي يكون التدعيم بشقيه الإيجابي والسلبي إيجابيا يجب     
 : الشروط

 . أن يكون المدعم متوقف الحدوث على السلوك المرغوب فيه فقط -١
 . أن يقوم المدعم حال حدوث السلوك المرغوب فيه دون تأخير -٢

أن يكون المدعم له قيمة عند الشخص؛ لأن القيمة هي التي ستحدد ما إذا كان الشـخص                  -٣
 . سيبذل جهده للحصول عليه أم لا

. كون هناك اتساق في تقديم المدعم بحيث يقدم دائما بعد ظهور السلوك المرغوب فيه             أن ي  -٤
أي من الأفضل دائما استخدام التدعيم المستمر في بداية تعلم السلوك الإيجابي، ثم يمكـن            

 . الانتقال إلى التدعيم المتقطع عندما يحدث تقدم في السلوك

 : فنية فإنه يسير وفقًا للآتيولإجراء العلاج السلوكي وفقًا لهذه ال -٧

 وذلـك  target behaviorالتحديد النوعي للسلوك غير المرغوب فيه أو السلوك المحوري  -١
 . كالعدوان أو الانسحاب أو القلق مثلا

الاهتمام المباشر بالظروف المحيطة بتكوين السلوك المحـوري، حيـث يهـتم المعـالج           -٢
البيئية التي ساهمت في ظهور العـرض       السلوكي فقط بتاريخ ظهور المشكلة والظروف       

دون الإغراق في تفاصيل دراسة الحالة والطفولة وغيرها، كما هو الحال عند            (السلوكي  
 ). المدرسة التحليلية النفسية

ويقصد بالعلاج اعتمادا على مبدأ التعلم الفعال عادة وضع علاقات وظيفية بـين             : العلاج -٣
 ـ       ور العـرض أو الاسـتجابات، أي السـلوك         المنبهات، أي الظروف التي أدت إلى ظه

بعبارة أخرى فإن العلاج يتضمن إزالة الاضطرابات بإزالة الشروط المؤديـة           . المرضي
 .إليها من خلال القيام بعمليات ضبط للمتغيرات التي أحاطت بظهور الأعراض

 /Punishment/ Response cast: بعاد المؤقت فنيات العقاب وتكاليف الاستجابة والإ-٨
time ant  

 منبه مؤلم أو منفر عند حدوث       ر أو إظها  - لفظي أو بدني     -ويقصد بالعقاب إيقاع أذى     
 يختلف عـن    - كما سبق وأشرنا     -السلوك غير المرغوب فيه، أو الدال على اضطراب العقاب          

 . التدعيم السلبي من حيث نتائجها
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جـر الشـخص،    ومن أمثلة العقاب الضرب، والحرمان من التفاعل الاجتماعي، وز         -
إلى آخر كافة أساليب الآباء والمدرسين الذين يستخدمونها مع         ... والصراخ في وجهه  

الأطفال أو الطلاب الذين يظهرون سلوكًا غير مقبول اجتماعيا، ومن أنواع العقـاب             
الرئيسية ما يسمى بتكاليف الاستجابة، والتي تأخذ شكل الحرمان من مدعم كان يعود             

ة إثر ظهور سلوكه المضطرب، ومن أهم أنواع العقاب ما يسمى           على الشخص بالفائد  
بالإبعاد المؤقت، ويتضمن إبعاد الشخص إثر ظهور السلوك عـن الموقـع لفتـرات              

 . قصيرة في مكان لا يعود عليه بمدعمات اجتماعية أو نفسية
ويصلح هذا الأسلوب بصورة كبيرة في حالة الأطفال، خاصة حين نجد طفلـين قـد                -

إلا أن  . إن إرسال أو إبعاد الشخص المجني عليه يكون له العديد من الفوائد           تشاجرا ف 
 : نجاح أسلوب الإبعاد المؤقت يرتهن بشروط متعددة، منها

فالهيـاج قـد    .  تجنب الهياج والثورة الانفعالية خلال تطبيقه، ولابد من التسلح بالهدوء          -أ
ن في حد ذاته مدعما إضـافيا       يدفع الطفل لمزيد من الانفعال، وهذا الانفعال قد يكو        

 . للسلوك، بسبب ما يتضمنه من انتباه سلبي
 تجنب الجدل والنقاش مع الطفل، بل نذكره أنه قد خرق قاعدة أساسية من القواعـد                –ب  

 ). ضرب زملائه مثلا(الأخلاقية التي تم الاتفاق عليها معه من قبل 
 .ات أو توسلات أو أعذار تجاهل كل ما يصدر عن الطفل بعد ذلك من احتجاج-جـ 

لكن خبراء العلاج النفسـي يـرون أن   .  إن وقت الإبعاد يختلف من شخص إلى آخر–د  
الإبعاد لمدة دقيقتين يؤدي إلى نتائج إيجابية لدى الطفل ذي العامين، وقد تزاد لمـدة               

 . خمس دقائق لمن هم أكبر من ذلك
فل بأن الإبعاد ما هو إلا وسيلة        عند تطبيق أسلوب الإبعاد المؤقت يجب إعلام الط        -هـ  

كذلك يجب أن يلتزم الطفل خـلال       . لإعطائه فرصة للتفكير في سلوكه وليس عقابا      
: ٨٨، ١٩٩٣عبد الستار إبراهيم،   (هذه الفترة بالهدوء وإلا فمن الممكن تمديد الوقت         

٩١( 
  Ignoring: فنية التجاهل-٨

عجة، وخاصة إذا كانـت غيـر       ويقصد بهذه الفنية تجاهل بعض جوانب السلوك المز       
ومن الأمثلة علـى أنـواع   . ضارة وبشكل مباشر، فإن هذا التجاهل سيؤدي إلى اختفائها تدريجيا     

 العزوف عن الطعام    - النهنهة   - العويل   -البكاء المستمر   : السلوك التي يمكن علاجها بتجاهلها    
لمرة الأولـى مثـل قضـم        وكذلك أنواع السلوك التي تصدر ل      - والشكاوى المرضية العابرة     -

 . تحطيم شيء عفوي- نتف الشعر -الأظافر 
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 :ولكي تكون فنية التجاهل فعالة لابد من توافر الشروط الآتية
 خاصة بعد   - الانتظام والاتساق في تطبيق طريقة التجاهل، إذ من المعروف أن التجاهل             –أ  

اية من تطبيقه إلى ما يسمى       سيؤدي في البد   -أن يكون الطفل قد اعتاد الانتباه من الآباء         
بفترة الاختبار، في خلال هذه الفترة والتي قد تمتد أحيانا أياما وأسابيع قد يتزايد السلوك               

ولذا فمن الضروري عدم التراجع خلال      . غير المرغوب فيه أكثر مما كان عليه من قبل        
 . هذه الفترة بل لابد من الاستمرار والانتظام في السلوك

 التجاهل تجنب الاحتكاك البصري بالطفل والتفت بعيدا عنه حتـى لا يـرى               عند تطبيق  -ب
 .تعبيراتك

 ابعد نفسك مكانيا، أي لا تكن قريبا منه خلال ظهور السلوك الذي أدى إلى استخدامك                -جـ  
 . التجاهل؛ لأن مجرد القرب البدني يعد تدعيما للسلوك غير المرغوب فيه

يدة؛ لأن اختلاس النظر أو إظهار الغضب أو وقوفك أمامـه            احتفظ بتعبيرات وجهك محا    –د  
 . مترقبا سوف يفسد من التجاهل المنظم؛ لأنها تكافئ الطفل بالانتباه إلى أخطائه

 .  خلال فترة التجاهل ينبغي ألا تدخل في حوار أو جدل أو نقاش مع الطفل-هـ 
ر المرغوب فيـه، وإذا كـان        يجب أن يكون التجاهل فوريا أي حالما يصدر السلوك غي          –و  

التجاهل أسلوبا فعالا في الكثير من المواقف إلا أننا ينبغي أن نفرق بين السلوكيات غير               
الضارة والسلوكيات الضارة من قبيل السلوك العدواني المستمر، والتهديـد والاعتـداء            
على الآخرين بالضرب أو السب، وتدمير الملكيـة العامـة والخاصـة وغيرهـا مـن          

 . لوكيات والتي يمكن أن تستخدم معها فنيات أخرى مناسبةالس
  Gentle teaching منهج التعليم الملطف ة فني-٩

ولعل الهدف الرئيسي من العلاج الملطف هو تكوين رابطة وجدانية قائمة على مساندة             
المريض، ومن ثم يهدف المعالج هنا إلى تطوير علاقة إيجابية بالشخص قبل الدخول في خطـة                

 . لعلاجا
 : ونتيجة للرابطة الوجدانية والتي تتكون تدريجيا مع الطفل فإنه يتعلم ثلاثة أشياء هي

 .أن وجودنا يرتبط لدى الطفل بالأمان والطمأنينة -١
 .أن كلماتنا وإيماءاتنا تعني الإثابة والمكافأة في ذاتها وليس التحكم والرغبة في الضبط -٢

ليس من مجرد خضوعه، ولعل الفلسفة العامـة        مكافأة الشخص تأتي من مجرد إسهامه و       -٣
 : للعلاج الملطف تقوم على محورين

 تعتمد أساسا على اتجاهاتنا وأحكامنـا  - ناجحة أو فاشلة    -أن كل التفاعلات الإنسانية     : الأول
ومعتقداتنا الأخلاقية المتبادلة؛ ذلك لأن التفاعل منذ البداية قد يحكم عليه بالفشل مـن              
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 خـلال   -ولذا فمن المهـم     . المسبقة مع الشخص الذي نتعامل معه مثلا      خلال أفكارنا   
 أن ننظر إلى منظومة قيم الشخصي وننتبـه لأن هـذا            -عملية العلاج وكذا التفاعل     

 . الانتباه كفيل بألا يجعل هدفنا هو التركيز على تعديل جانب محدد من السلوك الشاذ
غير تسلطية، حيث يركز على المساندة الصـادقة،        العلاج بالتعليم الملطف يتبنى قيما      : الثاني

 . والطاعة والخضوععوالاعتماد المتبادل بدلا من التركيز على الانصيا
في أن فنية التعليم الملطـف      ) ١٣٦: ١٣٥، ص   ١٩٩٣(ونتفق مع عبد الستار إبراهيم      

 : ةمكملة للعلاج السلوكي بالرغم من أنه يختلف عن العلاج السلوكي في الجوانب الآتي
أنه يرفض استخدام العقاب تماما، ويتجنب استخدام الأساليب التنفيريـة فـي تعـديل               -١

 .السلوك بما في ذلك كل أشكال العقاب؛ كتكاليف الاستجابة والإبعاد المؤقت
إنه يرفض عملية الضبط والتحكم كهدف من الأهداف العلاجية، ويشير إلى أن أهداف              -٢

 .ابطة وجدانية بين المريض والقوة المعالجةالعلاج يجب أن تكون متجهة لتكوين ر

يتبنى فلسفة ديمقراطية في مقابل الفلسفة التسلطية والتي يرى أصحاب التعليم الملطف             -٣
 . أنها تميز الحركة العلاجية السلوكية

يراعي العلاج الملطف الجوانب الوجدانية، ويجعل لها موقعا قويا فـي أيـة خطـة                -٤
 . ض على الحب والتقبل والتسامح والدفء واحترام المريعلاجية بما في ذلك التركيز

 :  المريضى فنيات تعديل أخطاء التفكير لد-١٠
وتنتمي هذه الفئة من الفنيات إلى الاتجاه المعرفي في العلاج، والذي يـرى أن سـلوك    

 أو  الفرد وعملياته النفسية إنما يتوقف على الطريقة التي يدرك بها الفرد الأشياء ويفكـر فيهـا،               
على توقعه للطرق التي ستحدث بها أشياء معينة، ولذا فإن بعض أنواع الاضطراب النفسي عادة               

 : تلتحم بطرق خاطئة من التفكير، ومن الممكن حصر الأساليب المعرفية الخاطئة في
 .  كل أفعالي وتصرفاتي خاطئة:مثل قوله :التعميم السلبي الشديد -١
 .فعل شيء تجنبا للفشل، والذي يضخمه الفردمثل الخوف من : التوقعات الكوارثية -٢

 ". أعتقد أنهم يضحكون علي، أو يتكلمون عني"قراءة أفكار الآخرين سلبيا مثل  -٣

والتطرف هنا ترافقـه    . حيث التطرف في النجاح مثل امتياز أو لا       : الكل أو لا شيء    -٤
 التي يريد   مشاعر الإحباط والقلق الحاد خاصة إذا فشل الفرد في الوصول إلى النتيجة           

 . الوصول إليها

حين يدخل الفرد في علاقات مقارنة بين ما يمتلكه وما يمتلكه الآخـرون،             : المقارنة -٥
 . وقد يضخم قدرات الآخرين
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تجريد إيجابيات الشخصية من مزاياها لدرجة الاعتقاد أنه ليس في شخصيته شـيء              -٦
 . يفتخر به أو يمتدحه الآخرون عنده

نتاجات الانفعالية من خلال تفسيره لسلوكيات الآخرين تفسيرا        التفكير القائم على الاست    -٧
 . انفعاليا مما يعوقه بلا شك عن التفاعل الخلاق مع الآخرين

تحميل الشخصية مسئوليات غير حقيقية عن الفشل، حيث ينسب أحيانًا فشل الآخرين             -٨
 . نتيجة لفشله هو

للعديد من الأخطاء في التربية     الاتجاهات الكمالية المطلقة، حيث يفكر الشخص نتيجة         -٩
ولذا يحذر المعالجون السلوكيون من مثـل هـذه         . كمالية/ في الأمور بصورة مطلقة   

يجب ألا يكون في أو في عملي أية ثغـرة أو       . "العبارات التي تنتشر بين المضطربين    
لأن التفكير الكمالي يختلف عن التفكير الإكمالي، فلا بأس بـالطبع أن يكمـل              " خطاء

 أن أي   ةسان عمله بأحسن صورة ممكنة، وفي أوقـات ملائمـة، إلا أن المشـكل             الإن
 .تقصير غير مقصود يعده الشخص مصدرا للاضطراب

حيث إن هذه   " لن أزوره ولن أتصل به إلا إذا بدأ هو ذلك         "مثل عبارة   : اا وحتم إطلاقً -١٠
 .العبارة وغيرها ستساهم في إحجام الشخص عن المشاركة بفاعلية مع الآخرين

ربط الاحترام الشخصي والتقدير للذات بعوامل خارجية، ويتميز هذا التفكير بترديـد             -١١
إذا لم تـتم    : مثال. عبارات تتضمن وجود عوامل خارجية لكي يشعر الشخص بقيمته        

، ١٩٩٣عبد السـتار إبـراهيم   (دعوتي لحضور الفرح فإنني شخص تافه لا قيمة لي        
( ي العلاج المعرفـي السـلوكي                     أما الفنيات التي تستخدم ف    ) ١٢٦: ١٢٤ص  

فنيـات اسـتبدال    : فأهمهـا ) والمقام بالطبع يضيق عن حصرها كاملة في هذا الحيز        
 أننا يمكن أن نميـز   Eillisحيث يرى ألبرت إليس : الأفكار المرضية بأفكار عقلانية

 : بين نوعين من الأفكار والمعتقدات هما

ا في الغالب حالات وجدانية سليمة، وتـدفع         اعتقادات منطقية وعقلانية وتصاحبه    -أ  
 .الإنسان لمزيد من النضوج والانفتاح

 اعتقادات لا منطقية وغير متعقلة تصحبها الاضطرابات الانفعاليـة كالـذهان            -ب  
 . والعصاب والإحباط

 : وقد استطاع أن يحدد هذه المعتقدات ومنها
 . ميع في كل الأوقاتيجب أن يكون الإنسان محبوبا ومقدرا ومؤيدا من الج -١
 . يجب أن ينتهي كل عمل أقوم به إلى النجاح حتى أشعر بالسعادة -٢
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الظروف الخارجية وارتباطنا بأشخاص آخرين أو مكـان معـين هـو السـبب               -٣
 .الرئيسي في شقائنا أو تعاستنا

من الأفضل استخدام الطرق السهلة لمواجهة مصـاعب الحيـاة ومسـئولياتها،             -٤
 . كالانسحاب والتجنب

جب أن يكون الشخص قادرا دائما على التحدي والمنافسة والتفوق والذكاء فـي             ي -٥
 . كل الجوانب الممكنة من شخصيته

 . قيمتنا الشخصية تعتمد على ما يظنه الآخرون فينا -٦

 .إذا اختلف شخص معين معي فإنه لا يحبني -٧

 ـ             -٨ د يجب أن يكون هدف الإنسان هو القمة ودونها سيكون الفشل التام، ولعل تردي
 تثير لدى الفرد العديد من ضـروب        - Beck كما يؤكد بيك     -مثل هذه الأفكار    

 -الاضطراب العصبي والشقاء؛ لأنها تتعامل مع مستحيلات؛ لأنه من المستحيل           
 بحب وتأييد كل الناس فـي كـل         - كائن من كان     - أن يحظى شخص     -مثلا  

 . الأوقات

رة الالتزام بعدة خطوات حتى يـتم       ولهذا فإن فنية أو نظرية الدفع المتعقل ترى ضرو        
 : التخلص من الأفكار اللاعقلانية ومنها

 حيث أكد إليس بأن العلاج يجب أن يتضمن عملية إعـادة            :التوجيه المباشر والتربية   -١
تربية، وضرورة التحاور مع المريض بكل الطرق المنطقية الممكنـة حتـى يمكنـه              

 .خاطئ من معتقداتهاستبدال فكرة بفكرة، وحتى يتبين له الجانب ال
الرفض المستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع بمساعدة الشخص على تبـين جوانـب              -٢

 . الخطأ في أفكاره اللاعقلانية

تعلم الشخص وتدريبه على انتهاج طرق جديدة لحـل المشـكلات التـي تواجهـه،                -٣
 . واكتشاف أن هناك طرقًا بديلة لتحقيق أهداف أكثر واقعية

ف نفسها يساعد الشخص على التعديل من سلوكه، وخاصة إذا كانت           التغيير من الأهدا   -٤
 . الأهداف أو التوقعات غير معقولة

تكليف الشخص بواجبات منزلية يسعى من خلالها إلى ممارسة الأفكار المنطقية التي             -٥
 . اكتسبها عمدا وفي مواقف حية

طاء في التفكير قـد     التغير في البيئة قد يؤدي إلى التغيير في أفكارنا؛ لأن بعض الأخ            -٦
ولهـذا فقـد تشـمل      . تُكتسب نتيجة لتفاعلات اجتماعية خاطئة أو لإحباطات خارجية       
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عملية العلاج شركاء الحياة الزوجية أو الآباء وغيرهم مما يحتك بهم الشـخص فـي               
 .واقعه الاجتماعي

 وتنهض هذه الفنيات على حقيقة بسيطة قد لا يختلف عليهـا            :images :فنيات التخيل  -١٢
نان وهي أن مشاعرنا وانفعالاتنا تتأثر تأثرا قويا بما نرسـمه مـن تصـورات أو                اث

فأنت قد تشعر بالحزن العميق إذا ما استعدت        . تخيلات بما فيها استعادة أحداث سابقة     
حادثًا غير سعيد، وتفرح إذا استعدت حادثًا سعيدا، أو تغضـب إذا اسـتعدت موقفًـا                

هذه المشاهد والأحداث والذكريات التي تسـتعيدها       تعرضت فيه للإهانة والسب، وأن      
ما هي إلا صور ذهنية غير حقيقية حدثت وانتهت، لكن الشيء الحقيقـي هنـا هـو                 
مشاعر الحزن أو السرور أو الغضب؛ أي كافة الانفعالات التي ظلت متعلقـة فـي               

 . ذاكرتك بهذه الأحداث رغم انتهاء هذه الأحداث
ن منذ فترة مبكرة لهذه الحقيقة فاستفادوا منها في السـابق           وقد تنبه المعالجون السلوكيو   

، وهو نوع من العلاج موجه بشكل خاص لمعالجـة إدمـان          التنفيري بالعلاجباستخدام ما يسمى    
ويكون ذلك بأن تطلـب     . الخمور أو التدخين أو الجوانب الشاذة من السلوك الجنسي والاجتماعي         

 للتقزز والاشمئزاز، كلمـا أخـذ يمـارس السـلوك       من المريض أن يستعيد صورة سلبية مثيرة      
الخاطئ، ومن المفروض أن تؤدي الصورة المتخيلة إلى اشمئزاز شديد قد يصل إلى درجة التقيؤ               

إننـا  . وبهذا تتوقف العادة السيئة عند الشخص؛ لأنها أصبحت مرتبطة بالنفور والتقـزز           . الفعلي
عدنا على التحكم في تكوين مشاعرنا وانفعالاتنا       نملك بقوة التخيل وتكوين الصور الذهنية ما يسا       

 . المرغوب فيها، وأن نتوقف بنفس المنطق من ممارسة الأفعال والمشاعر التي لا نرغب فيها
ولا يتوقف تأثير التخيل الذاتي وتكوين الصور الذهنية على التأثير إيجابيا أو سلبيا في              

 كثير من الجوانب الجسمية والنفسية الأخرى، بمـا         المشاعر والأحاسيس، بل يتعداهما للتأثير في     
كما تخضع قدراتنا على    . في ذلك دوافعنا للعمل والنشاط، والوظائف البدنية والأمراض الجسمية        

فـدوافعنا للطعـام    . النشاط والدافعية وتتأثر على نحو مباشر على قدرتنا على التخيـل الـذاتي            
ل وتركيز التفكير الحسي في المنبهـات ومختلـف         والشراب والجنس، قد تنشط إذا ما سبقها تخي       

 . المثيرات المرتبطة بإشباع هذه الدوافع
في علاج الكثير من الأمراض المستعصية كالسرطان مثلا،        " الفنية"وقد استخدمت هذه    

حيث كان يطلب من المرضى تخيل أن الأورام السرطانية ما هي إلا فئران جربة، وأنه يجـب                 
هذه الإيحاءات بنتائج مذهلة؛ ولذا فإن لأسلوب الصور الذهنية الآن تطبيقات           وقد أتت   .. تدميرها

مهمة في ميداني الصحة النفسية والجسمية معا، بل هناك محاولات جادة لتطوير بـرامج مـن                
الصور الذهنية النوعية التي تعد خصيصا لعلاج قطاع كبير من الأمراض النفسية، فضلا عـن               

ة كالربو وأمراض الجهاز التنفسـي، أو أمـراض الـدورة الدمويـة،             كثير من الأمراض البدني   
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عبـد السـتار إبـراهيم،      ( وأمراض الجهاز الهضمي، وأمراض ضعف أو فشل جهاز المناعة          
 ).٢٦٠: ٢٥٦، ص، ١٩٩٨

 * * * * * *  
وهكذا تتعدد الفنيات العلاجية في المدرسة السلوكية، وهو ما يفتح البـاب كمـا سـبق                

سة السلوكية في العلاج تكتسب كل يوم المزيد مـن الأرض والأنصـار              إلى أن المدر   -وأشرنا  
 . وفتح المجالات؛ لأنها تطور من فنياتها وأساليبها في التعامل مع مشاكل واضطرابات الإنسان
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  تعليمات تمرين الاسترخاء العضلي العميقتعليمات تمرين الاسترخاء العضلي العميق
  : : المقدمةالمقدمة

 يتخذ وضعا   إذا كان العميل يجلس على كرسي متحرك، دعه يحرك ظهره للوراء حتى           
اشـرح لـه    . مريحا، واطلب منه أن يريح ذراعيه ويديه على المسندين، وأن يمد ساقيه للأمـام             

 .بالحركة التمارين العضلية المطلوبة ودعه يخلع النظارة أو العدسات اللاصقة
 :إرخاء اليدين والذراعين

أصـابع  ضم ... أغمض عينيك حتى تتمكن من التركيز     ... اجلس مستريحا في الكرسي   
ركز على الشد الذي تحس بـه فـي         ... شد عضلات اليد أكثر وأكثر    ... يديك على شكل قبضة   

.... والآن استرخ ... استمر في أصابعك ولاحظ الشد العضلي في يدك وساعدك        ... عضلات اليد 
أرخ عضلات أصابع يدك اليمنى، ولاحظ الفرق في الإحسـاس والعضـلات مشـدودة وبعـد                

والآن أرخ أصـابع    .... استمر في الشد  ... ضم أصابع يدك اليمنى بشدة    مرة أخرى   ... إرخائها
لاحظ الفرق مرة أخرى بين إحساس عضلات اليد المشدودة وإحساسـك       .... يدك وافرد الأصابع  
 .استمر في إرخاء يديك)... نفذ التعليمات لليد اليسرى مرتين... (بها وهي مسترخية

اثن كوعـك   .... تقل إلى عضلة الذراع اليمنى    والآن اترك يديك مسترخيتين تماما، ونن     
شد العضـلات بقـوة     ... شد عضلة الذراع الأمامية اليمنى وعضلات الساعد الأيمن       ... الأيمن

والآن افرد ذراعك الأيمن وأرخيه تماما ولاحظ الفرق بـين          .. ركز على الإحساس بالشد   .. أكبر
تكـرر  . لمريح على مسند الكرسي   إحساس الشد والإرخاء واترك ذراعك المسترخي في وضعه ا        

والآن لاحظ زيادة شعورك باسـترخاء اليـد        ) نفذ التعليمات بالنسبة للذراع الأيسر    (مرة أخرى   
وكذلك لاحـظ زيـادة شـعورك       ... الساعد الأيمن والذراع الأيمن   .. أصابع اليد اليمنى  .. اليمني

ذراعك ويـدك   ... ذراع الأيسر الساعد الأيسر وال  .. أصابع اليد اليسرى  .. باسترخاء اليد اليسرى  
 في وضع مريح على المسـندين       نوالآن سنترك الذراعين واليدين مسترخيتي    .. مسترخيان تماما 

 .ونتقل إلى منطقة الرأس
 : إرخاء الجبهة والعينين والوجه والرقبة والكتفين

اجعلـه  .. قطبه بصورة أشد  .. حتى تشد عضلات الجبهة، قطب جبينك     .. سنبدأ بالجبهة 
وتخيل أن جبينك أصبح ناعما مـع       .. والآن أرخ عضلات الجبين   .. دا وكأنك تكشر وجهك   مشدو

أغمض عينيك بقـوة أكثـر    ... والآن ننتقل للعينين  ).. نفذ التعليمات مرة أخرى   (زيادة استرخائه   
والآن أرخ عضلات العينـين واسـتمر فـي         ... لاحظ إحساس توتر عضلات العينين    ... وأكثر

والتوتر يختفي ويحل محلـه إحسـاس       ... حساس استرخاء عضلات العينين   لاحظ إ .. إغماضهما
ننتقل الآن إلـى بـاقي      ... حسنًا).. مرة أخرى (باسترخاء أكبر وعينيك مغمضتين ومستريحتين      
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والآن أرخي عضلات الفك والوجـه      .. ركز على أسنانك ولاحظ توتر عضلات الفكين      ... الوجه
اضغط برأسك إلى الخلف علـى ظهـر الكرسـي          ... ةوالآن ركز على عضلات الرقب    ... تماما
ننتقل الآن إلى   .. أرخ الرقبة ودع رأسك يعود إلى وضعه السابق المريح        ... لاحظ التوتر ... بشدة

دع ... أرخ الكتفـين  .. استمر فـي الشـد    .. ارفع كتفيك إلى أعلى مع شد عضلاتهما      .. الكتفين
لاحظ توتر عضـلات الكتفـين      ..  مرة أخرى  ارفع كتفيك .. الاسترخاء يزيد في الرقبة والكتفين    

أرخ .. دع الاسترخاء ينساب في كتفيك وظهـرك      .. أرخ الكتفين واسترخ تماما   .. وأعلى الظهر 
 . ننتقل الآن إلى الصدر والبطن.. والجبهة والعينين وكل الوجه.. عضلات الرقبة والكتفين

 : إرخاء الصدر والبطن
لاحـظ  ...  لاحظ كيف زاد استرخاء جسـمك      ...زفير... شهيق... تنفس ببطء وهدوء  

اطرد ... لاحظ التوتر المصاحب  ... والآن اكتم نَفَسك  ...  أثناء تنفسك المريح   ءإحساس الاسترخا 
استمر في التـنفس    ... الهواء من صدرك تاركًا عضلات الصدر تسترخي وتطرد الهواء بنفسها         

والآن تنفس بعمق   ...  واستمتع به  لاحظ استرخاءك ... استمر في الاسترخاء  ... المريح والمنتظم 
... حسنًا اترك الهواء يخرج من صدرك ولاحظ إحساسـك بالراحـة          ... واكتم النفس مرة أخرى   

ودع الاسترخاء ينتشـر إلـى      ... استمر في استرخاء عضلات الصدر    ... تنفس بصورة طبيعية  
والآن ننتقـل   ... اترك نفسك تسترخي واستمتع بالاسترخاء    ... كتفيك ورقبتك ووجهك وذراعيك   

دع العضلات تسترخي ولاحظ الفرق بين      ... الآن... شد عضلات البطن  ... إلى عضلات البطن  
 ). مرة أخرى(الشدة والاسترخاء 

  :إرخاء الساقين والقدمين
اثن قدميك إلى أسفل بعيدا عن جسـمك حتـى تشـد            ... شد عضلات ساقيك وقدميك   

والآن أرخ  )...  العميـل بالشـد العضـلي      الفترة وجيزة حتى لا يصاب    (عضلتي مؤخرة الساق    
أرخ عضـلات السـاقين     ... حسـنًا ) مـرة أخـرى   (دع الاسترخاء يكون بنفسه     ... العضلات
والآن تستطيع مضاعفة الاسترخاء بمجرد التنفس مرة واحدة بعمق وطرد الهواء من            ... والقدمين

اسـتخدم هـذه    ... طءبـب ... املأ صدرك بالهواء ثم اطرد الهواء     ... نفس عميق .. الصدر ببطء 
ستستخدم التنفس فـي المسـتقبل كإشـارة        ... الطريقة لتصل إلى مستوى الاسترخاء الذي تريده      

فترخي يديك  ... مرة نفس عميق ودع الاسترخاء ينتشر في جسمك       ... سريعة لإحداث الاسترخاء  
 . والساقين والقدمين... والبطن... وعضلات الرقبة والكتفين... وذراعيك ووجهك

  :ليمات الخاصة بتخيل المشهد التسكينيالتع
 : إنهاء الاسترخاء

 ستشـعر بالانتبـاه     ١عندما أصل إلى    ... ١ إلى   ٣سأقوم بعد لحظة بالعد بالعكس من       
 ١ بدون ألـم أو أوجـاع        ٢...  أكثر انتباه  ٣حسنا  ... والراحة بدون أي إحساس بالوجع أو الألم      
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إذا لم ينتبه بعض العملاء في الجلسـة        )  تركيزه وقفة تتيح للعميل فرصة استعادة    ( منتعش ويقظ   
 .والآن اجلس لو سمحت. الجمعية، يضيف المعالج ليفتح الجميع عيونهم

 :شد العضليالاسترخاء بدون ال
والآن ركـز علـى     ... أغمض عينيك حتى تركز جيدا    ... اجلس مستريحا في كرسيك   

أرخيهـا بصـورة أكبـر ودع       ... منـى إرخاء العضلات المختلفة، ولنبدأ بإرخاء أصابع اليد الي       
 ... والآن أعلى الذراع الأيمن... الاسترخاء يمتد ليشمل اليد اليمنى كلها ثم الساعد الأيمن

اجعل الاسترخاء يشمل الساعد الأيسـر      ... اليد كلها ... والآن أرخ أصابع يدك اليسرى    
 ... الذراعين... استرخاء يشمل اليدين... والآن أعلى الذراع الأيسر

خذ نفسا عميقًا واطرد الهواء من صدرك بـبطء، اسـتخدم هـذه الطريقـة لزيـادة                 
 ... ثم تنفس بطريقة طبيعية... الاسترخاء

دع التوتر والتقلصات   ... والآن ويداك وذراعاك مسترخيان، سنركز على إرخاء جبينك       
 ... دع الاسترخاء ينتشر إلى عينيك... تختفي به

تحس باسترخاء أكبر واختفاء التوتر من كل       ...  والفكين وجهك كله بما في ذلك الشفتين     
 ... الرأس والوجه

إحساس باسترخاء مريح يحل محل التـوتر   ... دع الاسترخاء ينزل إلى الرقبة والكتفين     
اسـترخاء  ... الساقين والقدمين ... بطنك... دع الاسترخاء ينزل إلى صدرك    ... في هذه الأجزاء  

اطرد الهواء ببطء لتحس بالتوتر     ... أخرى للتخلص من بقايا التوتر    خذ نفسا عميقًا مرة     ... أكثر
 ٣خذ نفسا عميقًـا     ... راحة واسترخاء في كل جسمك    ... تنفس بصورة طبيعية  ... يغادر جسمك 

 .ويستمر الشعور بالاسترخاء... مرات واطرد الهواء ببطء حتى يزداد الاسترخاء بصورة أكبر



 ١١٧

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
  

  ج الجشطلتي لبيرلزج الجشطلتي لبيرلزالعلاالعلا
GGeessttaalltt  tthhee  rraappyy  
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  مقدمةمقدمة
 والذي ،Friedrich salmom perlsفريدريك سالمون بيرلز "مؤسس هذا التيار العلاجي 

درس في معاهد فيينا وبرلين للتحليل النفسي، كذلك تعرف على عدد من رواد مدرسة الجشطلت               
 في جنوب أفريقيـا، ثـم       ١٩٣٥ام  في علم النفس وتأثر بهم، وقد أسس معهدا للتحليل النفسي ع          

م وقد نشر أول كتاب في العلاج الجشـطلتي         ١٩٥٤أسس معهد نيويورك للعلاج الجشطلتي عام       
Gestatlity therapyبعنـوان الأنـا   ١٩٤٢ إضافة إلى الكتاب الهام الذي صدر عام ١٩٥١ عام 

تدرب أساسا فـي   والخلاصة أن بيرلز رغم أنه  Ego, hunger and aggressionوالجوع والعدو 
مدرسة التحليل النفسي، وقد تأثر بها، إلا أن نظرية العلاج الجشطلتي للناس قريبة مـن وجهـة                 

 :نظر المدرسة الإنسانية

  : : ا للتصورات الآتيةا للتصورات الآتيةوينظر بيرلز للإنسان وفقًوينظر بيرلز للإنسان وفقً
إن الإنسان كل مركب يتكون من أجزاء ترتبط ببعضها البعض، ولا يمكن فهم أي من           -١

 . انفعالات وأفكار وإحساس وإدراك خارج إطار الشخص كلهتلك الأجزاء من
إن الإنسان هو أيضا جزء من بيئته الخاصة، ولا يمكن فهمه خارج إطار هذه البيئـة                 -٢

 . أو بمعزل عنها

إنـه فاعـل    . إن الإنسان هو الذي يختار كيف يستجيب للمثيرات الخارجية والداخلية          -٣
 .وحيوي وليس مجرد مستجيب أو متلقٍ

نسان لديه الطاقة ليكون واعيـا بدرجـة كاملـة بكـل الأحاسـيس والأفكـار                إن الإ  -٤
 . والانفعالات والإدراكات

 .إن الإنسان قادر على إجراء الاختيارات لأنه واعٍ -٥

 . إن الإنسان لديه الطاقة ليحكم حياته الخاصة بفاعلية -٦

ع فقـط أن    الماضي والمستقبل، وإنما يستطي   ) يخبر(إن الإنسان لا يستطيع أن يعايش        -٧
 . يخبر ذاته في الحاضر

 . إن الإنسان ليس أساسا خيرا ولا شريرا -٨

 وجهة نظر التحليل النفسي في الإنسان، استطاع عن         -والخلاصة، وبعد أن خبر بيرلز      
قناعة أن يتوصل إلى حقيقة أن الإنسان ليس جبريا في كل تصرفاته أو أنه يتصرف وفقًا لعوامل                 

على عكس نظرية التحليل النفسي التـي تـرى أن الإنسـان تحكمـه              . ةداخلية وأخرى خارجي  
غريزتان هما الجنس والعدوان، وقد أدى هذا التصور إلى بلورة فكرتين أساسيتين يدور حولهما              

 : العلاج الجشطلتي وهما
 .إن البشر مسئولون عن أنفسهم وعن حياتهم ومعيشتهم )١
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 ـ        )٢ لمـاذا؟ ولكـن السـؤال      : يسإن السؤال الأساسي عن خبرة الإنسان وسلوكه ل
 كيف؟ : الأساسي هو

ويدخل في هذين الفرضين الاعتقاد بأن البشر أحرار وأن لديهم الطاقة على التغييـر،              
.. السلوك/ الشعور، التفكير / الروح، التفكير / الجسم، الجسد / ويرفض بيرلز الثنائيات، مثل العقل    

 والذي قال به جـان      Holsim من مبدأ الكلية     ولعل هذا الرفض لمثل هذه الثنائيات إنما ينبع       . إلخ
 .Holism and evaltion في كتابه الكلية والتطور  Smutsسماتس 

والمدرسة الجشطلتية مدرسة نفسية ألمانية تهتم بتغيـر السـلوك والإدراك والـتعلم،             
وتعطي أهمية للكل أكثر من الجزء، وترى أن الجزء يتأثر بالكل الـذي يحتويـه، وأن الجـزء                  

كما يمثل التفاعل   . تسب دلالته ومعناه من الكل، وأن هذا المعنى يتغير بتغير الكل الذي يحتويه            يك
والشخص السوي نفسيا هو    . بين الشكل والأرضية محورا للارتكاز في عملية العلاج الجشطلتي        

القادر على إدراك الشكل والأرضية بحيث يبرز الشكل فوق الأرضية، مع إمكان المرونة فـي               
 يكون جامدا، والشكل والأرضية يتسمان بـالخلط        - مثلا   -فالشكل عند العصابي    . ذا الإدراك ه

والجمود عند الشخص المضطرب، وعلى الفرد أن يفهم البيئة والمحيطين به، وعلى المعالج أن              
 .يساعد المريض على أن يكون كلا أو صيغة كاملة عن نفسه أو جشطلت شخصيته

 :العلاج الجشطلتي في الخطوط التالية) ١٩٧٩ (Simikinوقد لخص سميكين 
إن العلاج الجشطلتي هو عبارة عن نظام إدراكي قائم على عدم التفسير ومبتعـد عـن                 -

 .الجانب التاريخي الماضي للفرد
 Hereفي هنـا والآن   Awarenessن محور الاهتمام في العلاج الجشطلتي هو الوعي إ -

and Now 
 بدلا من   T.thovالج والمريض على أساس من أنا وأنت        تدار معظم التعاملات بين المع     -

 .افتراض التحويل أو التحويل المضاد، أو الطرح والطرح المضاد

يشجع المعالج المريض في تحمل المسئولية عما يحدث فعلا، ويكون التركيز في العملية             -
 ).المحتوى(العلاجية على ما يجري فعلا، فضلا عما يمكن أو ما ينبغي أن يكون 

حين يحدث اتصال بين المريض وسلوكه فإن المعالج يشجعه على تمثل أو رفض هـذا                -
 . السلوك، وبذلك تتم المساعدة على الاختبار والنمو من خلال التنظيم الذاتي العضوي

يكون التركيز في العلاج الجشطلتي على الوعي المباشر الحـالي لخبـرات الشـخص               -
 للأسـباب أو    Cognitiveت العقلية أو المعرفيـة      الذاتية ولا يسمح في العلاج بالتفسيرا     

 .للأعراض؛ لأن مثل هذه الأمور يرفضها التيار الجشطلتي

 عددا من المبادئ الخلقية المتضمنة في العلاج الجشطلتي         Naranjo" نارانجو"كما يضع    -
 : وهي
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 . عش الآن، اهتم بالحاضر أكثر من الماضي أو المستقبل -١
 . ضر أكثر مما هو غائبعش هنا، تعامل مع ما هو حا -٢

 .قف عن التخيل، أخبر الواقع أو الحقيقة -٣

 . قف عن التفكير غير الضروري -٤

عبر أو أفصح عن مشاعرك أفضل من اللجوء إلى حيل المناورة أو الشرح أو التبرير أو                 -٥
 .إصدار الأحكام

 . استسلم لعدم السرور والألم كما تستلم للذة فلا تقيد وعيك -٦

ي أو يجب، إلا إذا كانت صادرة من أعمالك أنت، ولا تطع الأفكار             لا تقبل عبارات ينبغ    -٧
 .عديمة الجدوى

 .تحمل كامل المسئولية عن أعمالك ومشاعرك وأفكارك -٨

 . أقبل نفسك كما أنت -٩

 : ثم يعود نارانجو إلى اختصار المبادئ السابقة في ثلاثة مبادئ فقط هي
 .اعط قيمة للأمور الواقعية والعملية -١
 . راك والوعي ولقبول الخبرة الحية المباشرةاعط قيمة للإد -٢

 . اعط قيمة لفكرة الكلية وتحمل المسئولية -٣

 : ومن المعروف أن بيرلز قد كون هذا التيار العلاجي من ثلاثة مصادر أساسية هي
 .تيار التحليل النفسي الأرثوذوكسي -١
 . الفومونولجيا الأوربية الوجودية -٢

 .علم النفس الجشطلتي -٣

تتكون الشخصـية فـي العـلاج       تتكون الشخصـية فـي العـلاج       : :  الجشطلتي  الجشطلتي ييية العلاج النفس  ية العلاج النفس   نظر  نظر  في  في الشخصيةالشخصية
  ::النفسي الجشطلتي من مجموعة من المفاهيم كالآتيالنفسي الجشطلتي من مجموعة من المفاهيم كالآتي

  The Holistic Principle:  الكلينالتكوي

أخذ هذا المفهوم بيرلز من مدرسة علم النفس الجشطلتي والذي يعني أن هناك كليات لا               
 هذه العمليات الجزئية تتحدد من الطبيعة الضمنية        يتحدد سلوكها بواسطة عناصرها الفردية، وإنما     

للكل، ولذا فإن الإنسان إنما هو كائن واحد متحد يؤدي وظائفه ككل متسق، وليس هناك الشخص                
الذي له جسد وعقل وروح، وإنما الشخص هو كائن كلي يشعر ويفكر ويتصرف، وحتـى لـو                 

 التحليل إلى عناصرها الأولية أن لها        من خلال  -أخذنا جانب الانفعالات في الإنسان فسوف نجد        
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والخلاصة أن مدرسة الجشطلت تنظر إلى الإنسان في إطار الكلية ولـيس فـي              . جانب عقلاني 
 . إطار الجزئية

 The Dialectic principle of homeostasis: القاعدة الثنائية للتوازن

ر مفهوم التفكير   أخذ بيرلز هذا المفهوم من الفيلسوف سيجمون فرويد لاندر والذي طو          
وتأتي هذه الثنائيـات نتيجـة   ) ثنائيات( أو التفكير في مقابلات  Differemtial thinkingالمتمايز 

التمايز عن نقطة الصفر التي تحدد عدم التمايز، فكل حادث يرتبط بنقطة الصفر يبدأ منها التمايز                
تجاه بعضها البعض، وإذا بقينـا      إلى متقابلات، وهذه المتقابلات تبدي تجاوبا كبيرا في محيطها          

 أي الجانبين المقابلين    -يقظين في المركز يمكننا أن نكتسب قدرة عالية على رؤية كلا الطرفين             
 .  لأي حدث أو صورة كاملة-

 والذي يمثل ميـل كـل       Homeostasisكما يتفرع عن مفهوم المتقابلات مفهوم الاتزان        
 ليس هو البحث عن المشـكلة أو        Consycounsnessكائن للوصول إلى الاتزان، كما أن الوعي        

عدم التوازنات، إنها تساوى المشكلة أو عدم الاتزان؛ أي أن نمو الحاجة إلى شـكل أو مقدمـة                  
 . وتنظيمها لوظائف الاحتكاك مع البيئة لتحقيق خفض التوتر هو الذي يكون الوعي

لحاجة لحاجة الكـائن    كما أن الذي يحدد أي الحاجات تصبح مسيطرة هو مدى ملائمة ا           
في المحافظة على الذات، وحاجته في أن ينمو ويحقق طاقاته، أو كما يقول بيرلز إن هدف كـل                  

 : حيوان لديه هدف واحد ألا وهو تحقيق ذاته كما هي/ نبات/ كائن حي وإنسان
  :instinctsالغرائز 

لا وهـي   يرى بيرلز أن فرويد قد تعرف على غريزة هامة تساعد على بقاء النـوع أ              
، لكنه أغفل عن وجود غريزة أخرى، ضرورية للمحافظة على الفرد Sex instictغريزة الجنس 

 كما يرى أن الغرائز العديدة والنوعية يمكن تقسـيمها  Hunger instinctألا وهي غريزة الجوع 
 .جميعا تحت هاتين الغريزتين الأساسيتين

 Aggression and defense: العدوان والدفاع

بيرلز أن العدوان هام جدا؛ لأنه الوسيلة التي يتصل من خلالها الكائن مع بيئتـه               يرى  
أو يماثـل   ) مثـل الطعـام   (لإشباع حاجاته ولمواجهة أي عقبات تقف في طريق إشباع حاجاته           

العدوان قضم ومضغ الطعام لإشباع حاجة الجوع، كما يعتبر استخدام الأسنان أنصـع الأمثلـة               
دوان، ويرى أن الجنس البشري يعاني من العدوان المكبوت، ويـدعو إلـى             البيولوجية على الع  

 .التسامي والإعلاء وممارسة أي أنشطة رياضية أو يدوية لتحرير هذا العدوان
أما الدفاع فإنه يمثل نشاطًا غريزيا للمحافظة على الذات، والدفاعات قد تكون آليـة أو               

 . دينامية أو إفرازية أو حسية
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 الفرد في حالة اتصال مستمر مع البيئة، كما أنه لا يكـون مسـتقبلا    Reality الواقع
بمعنى آخر أن هناك عالما     . سلبيا أو مجرد مستجيب لها، وإنما هو مدرك ومنظم نشيط لإدراكه          

يشتق منه الفرد عالمه الذاتي تبعا لميول الشخص، ومن خلال هذه الميـول             ) خارجيا(موضوعيا  
. وعندما تنشأ هذه الاهتمامات والحاجات يتم إشباعها      . بيئة تُنظم في شكل وخلفية    والحاجات فإن ال  

كما أن تنظيم البيئة يتم من خلال فكرة مؤداهـا أن جميـع الأفـراد لا يمكـنهم إدراك بيئـتهم                     
والاستجابة لها كلها في نفس الوقت، وإنما فقط يحدث ذلك بالنسبة لجانب واحد من البيئة وهـو                 

 .  والذي يكون في المقدمة Figureالشكل 
يرى بيرلز أن الأنا ليس غريزة ولا يحتوي على غريزة بداخله، وإنما هو     : Egoالأنـا   

وظيفة للكائن، والأنا عبارة عن نظام الاستجابات والاتصالات بين الكائن والبيئة بما فيهـا مـن                
 . ي يمثل الأناتطابق أو اغتراب، إنه الوعي بالذات، والوعي بما ليس من الذات هو الذ

أما عن وظيفة الأنا فهي وظيفة تكاملية أو إدارية في ربط تصرفات الكائن بحاجاتـه،               
ومن ثم فهو ينظم البيئة حتى يشبع احتياجاته، فإذا كان الكائن جوعان فإن الطعام يأتي في مقدمة                 

 .الجشطلت
  Acknowledgement: التقدير

لها، كما أن التقدير المضاف إلى الفرد من        وهو العملية التي يكتشف الفرد ذاته من خلا       
 الاستحسـان  tun h'hvihويدخل . قبل الآخرين يؤدي إلى تنمية الشعور بالذات لوجوده الشخصي

Approbation. 
 The contact Boundary :حدود الاتصال

إن الكائن والبيئة يوجدان في علاقة متبادلة، ويجب أن يعثر الكائن على إشباعاته فـي               
ة، وهو يتحرك نحو العالم ليقوم بهذه الإشباعات من خلال عملية الإحساس للتوجه والعمليات              البيئ

الحركية للتحكم، ونقطة التفاعل بين الفرد والبيئة تمثل حدود الاتصال، وتعد الأفكـار والأفعـال               
والسلوك والعواطف وسائل لمعايشة ومواجهة هذه الأحـداث الخاصـة بالحـدود والأشـخاص              

في البيئة، إذا سمحوا بالإشباع كانوا أدوات نفسية إيجابية، وإذا أعـاقوا كـانوا أدوات               الآخرين  
 . نفسية سلبية

 : أسباب الاضطرابات النفسية في التيار الجشطلتي
 وبـين   Selfتنبع الصحة النفسية من خلال إحـداث التـوازن بـين رغبـات الـذات                

وأن أيـة خبـرة أو مجموعـة مـن      Self image الخاصة بصورة الذات Shouldsالمفروضات 
الخبرات التي تحدث تقلب هذا الاتزان، وفي مثل هذه الحالات فإن كلا من الـذات أو صـورة                  
الذات تتصرف لتتحدى الأخرى، وفعلا تشتعل حرب داخلية تؤدي بالفرد إلى أن يعـايش القلـق     

 .وتؤدي في الغالب إلى سلوك غير فعال
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 .سم إلى ستة مجالات أو مجموعاتوالمشكلات التي يعيشها الأفراد تنق
ويرتبط بالأشخاص الذين لديهم شخصيات متشددة، والقلق الذي كونوه         : نقص الوعي  -١

للمحافظة على التوازن الدقيق بين الذات وصورة الذات يؤدي بهم إلى أن يخرجوا من           
 .الاتصال بنوع وكيفية سلوكهم

 يأخذ صورة محاولة للتحكم      وهو يرتبط بنقص الوعي، ولكنه     :نقص المسئولية الذاتية   -٢
في البيئة بدلا من الذات، وبدلا من التطلع نحو الاستقلال أو الكفاية الذاتية، والتي تعد               

 . علاقة مميزة للنضج

 :  وهو يرتبط أيضا بنقص الوعي، وهذه تأخذ صورتين:فقدان الاتصال مع البيئة -٣

نه ينسـحب مـن     إية جوانب؛ أي    الفرد قد أصبح متشددا في سلوكه بحيث لا يقبل أ         :  الأولى
 . البيئة رافضا الاتصال مع الآخرين

على العكس قد نجد شخصا يحتاج إلى مزيد من الموافقة والتدعيم من قِبل الآخـرين               : الثانية
بحيث يفقد ذاته في محاولة استدماج كل شيء في البيئة وتصبح الذات مستبدلة إلى              

 .حد كبير بصورة الذات
وتتلخص ببساطة في   : كمال الجشطلت أو إكمال الأعمال التي بدأها      عدم القدرة على إ    -٤

 من المواقف غير المكتملة من حولنا، ولكنها إذا         أنّا جمعيا لدينا الطاقة أن نتحمل كثيرا      
فالرجل الذي يريد أن يصبح شـيئًا       . أصبحت ذات قوة كبيرة فإنها تؤدي إلى متاعب       

ظل يعاني من عدم إكمال الجشـطلت ممـا         ما، ويفرض عليه والده شيئًا آخر، فإنه ي       
 . يقوده إلى الدخول في سلوكيات قاهرة للذات

:  ويحدث هذا الاضطراب عندما ينكر الفرد حاجة من حاجاتـه مثـل            :ترك الحاجات  -٥
العدوان، فبدلا من ترك هذه الحاجة فمن الأفضل للناس أن يجعلوا هذه الحاجة تدفعهم              

 . جة نفسها، وبالتالي فقدان الطاقة التي تولدهاإلى سلوك بناء، بدلا من إنكار الحا

 وهي تأخذ صورة أشخاص يدركون أنفسهم علـى         :للذات) المنصفة(الأبعاد المقسمة    -٦
إلخ ولأن الفرد يرى نفسـه      .. قوي أو ضعيف  : طرف واحد فقط من تدرج ممكن مثل      

لكاملة عند طرف واحد فقط من الخط المتدرج فإنه لا يتحقق على الإطلاق من القيمة ا              
 أن يعترف بأي ضعف لا يستطيع إطلاقًـا أن          علهذا الخط، والشخص الذي لا يستطي     

 .يقدر القوة التي يمتلكها
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 يشتمل العلاج الجشطلتي على الأساليب       :التكنيكات المستخدمة في الجلسات العلاجية    
 : والتكنيكات الآتية

 :  الوعي بـ هنا ـ والآن-١
هـو  " الآن" ويعتبر  "  والآن أنا وأنت هنا  "الجشطلتي هو   إن الشعار الأساسي في العلاج      

نقطة الصفر بين الماضي والمستقبل حيث لا يوجد أي منهما، دائما الموجـود فقـط هـو الآن،                  
والشخص العصابي ليس شخصا لديه مشكلة في الماضي، وإنما هو لديه مشكلة الآن، والتي قـد                

في السلوك فقط على النحو الـذي نـراه فـي           تكون أيضا مشكلة من الماضي، والماضي يؤثر        
 .الحاضر

والحاضر في هنا والآن هدفه العلاج نفسه؛ ولذا لا يسمح للمريض أن يتحـدث عـن                
المشكلة في صيغة الزمن الماضي، أو في صورة ذكريات، وإنما يطلب منه أن يعايش مشـكلته                

، ) الانفعـالات  –ة الصـوت     نبـر  - الإشارات   –التنفسي  (الآن، والذي يهمنا هو طريقة التعبير       
والمطلوب هو التعبيـر فـي الـزمن    " الآن أنا واعٍ"مع التأكيد على . وليس المحتوى أو الكلمات   

ماذا تعي الآن؟ أنت أنت الآن؟ ماذا ترى الآن؟ مـاذا           : الحاضر، ومن الممكن أن يسأله المعالج     
ق إلى تنبيه المريض إلـى      تحس الآن؟ ماذا نفعل بيديك الآن؟ ماذا تريد الآن؟ ويؤدي كل ما سب            

سلوكياته ومشاعره وخبراته، وليس تفسير هذه الجوانب، إذ ليس الغرض هو استكشـاف لمـاذا               
وإنما هو معرفة كيف، ومن ثم تتزايد مساحات الوعي لدى المريض، ولذا فإن الهدف من كـل                 

مريض بحيث  أساليب العلاج الجشطلتي ليس فقط طريقة هنا والآن، ولكن هو إيجاد الوعي في ال             
 . يمكن له أن يستجمع الأجزاء المتفرقة في شخصيته ويدمج بينهم

 : ة أو تحمل المسئولية كاملة على عاتق المريضي تكوين المسئول-٢
إن استجابات المريض للأسئلة الخاصة بالوعي سواء لفظيا أو في صورة غير لفظيـة              

 عن الـذات، ويلاحـظ المعـالج هـذه           الكلية، إلا أنها تعد تعبيرا     ةتقدم مؤشرات عن الشخصي   
الاستجابات مؤكدا على ضرورة أن العملية العلاجية تقع على مسئوليته هو، بدلا من اللجوء إلى               

 حيث يوجه المعالج انتباه المريض إلى إعادة صياغة الأسئلة في شـكل             ؛الإسقاط على الآخرين  
البا منه استخدام ضمير الحاضـر      عبارات تقريرية، وبالتالي يكون مسئولا عن هذه العبارات، ط        

أنـا  (بدلا من هو، مع مناقشته في كل هذه العبارات كما يشجعه على البدء بعبـارة                ) أنا(الذاتي  
 .... ). مسئول عن

 : استخدام الدراما والتخيل -٣
ويكون اللجوء إلى هذا التكنيك بهدف أن يزيد المعالج من سرعة عملية العـلاج عـن                

 : ةطريق الأساليب الآتي
 



 ١٢٥

 : أسلوب المكوك -أ
حيث يشتمل هذا الأسلوب على توجيه انتباه المريض للوراء وللأمام من نشاط أو خبرة              

 . إلى نشاط أو خبرة أخرى
ومن صوره أيضا أن يتحرك المريض بين الكلام والإصـغاء لنفسـه، أو أن يشـجع                

سابقة في الخيال وفي هنا     المعالج المريض على أن يتحرك ذهابا وجيئة بين إعادة معايشة خبرة            
 . والآن، وإعادة المعايشة تولد تقبلات ذاتية وتملأ الفراغات الموجودة في الذات

 :  الصوت العالي والصوت المنخفض-ب
 Top dog andيستخدم بيرليز في العلاج تعبير الصوت العالي والصـوت المـنخفض   

under dogتمل على جوانب متضـادة مـن   ، حيث ينظر إلى الصراعات العصابية على أنها تش
الشخصية، وعندما يكون المعالج واعيا بهذا الانشقاق فإنه يطلب من المريض أن يجرب أن يأخذ               

وأن أكثر الانشقاقات في الشخصية هـي التـي         . كل جزء من الصراع عن طريق محادثة ثنائية       
ت المجتمـع    يمثل صو  والصوت العلوي . أطلق عليها بيرلز الصوت العلوي والصوت المنخفض      

والضمير، وهو مكافئ للأنا الأعلى عند فرويد، ويمثل كل ما هو مفروض من السلطة العليـا أو                 
: أما الصوت المنخفض فإنه يمثل الهو عند فرويد، وهو بدائي ملتمس للأعذار مثل            . من الوالدين 

 ـ             ) نعم ولكن ( اح لا  ويتجاهل مطالب الصوت العلوي، وعادة ما ينجح في ذلك، إلا أن هـذا النج
يعني حل الصراعات أو أن الصراع يمكن أن يحل فقط بالجمع بين كلا الجانبين في الشخصـية                 
بواسطة المريض والمكاملة بينهما، ويتحقق ذلك عندما يصبح المريض واعيا بكل من الصوتين             

يقوم فيها المريض بـدورين، دور الصـوت        ) ديالوج(معا عن طريق الدخول في محاورة ثنائية        
 . ي والصوت المنخفضالعال

  The Empty chairجـ ـ أسلوب الكرسي الخالي 

ويعد هذا الأسلوب من أكثر الأساليب استخداما في العلاج الجشطلتي، ويهـدف إلـى              
تسهيل المحاورة بين المريض وآخرين وبين أجزاء من شخصية المريض، وفي العادة نحضـر              

ي والآخر إلى الصـوت المـنخفض، ويجلـس         مقعدين متقابلين، أحدهما يرمز إلى الصوت العال      
.. المريض على أحد المقاعد ليوجه كلامه إلى المقعد التالي، فإذا انتهى انتقل إلى المقعد المقابـل               

أو يقوم المعالج بمراقبة الحوار ويقترح العبارات التي يقولها ويتبادلان الأدوار، وعـادة             . وهكذا
 . معينستخدم هذا الأسلوب في العلاج النفسي الج

 Dream Wark : تناول الأحلام-٤
 الطريق السلطاني إلى اللاشعور، فإن بيرلـز        اإذا كان فرويد قد نظر إلى الأحلام بأنه       

يرى أن الأحلام هي الطريق السلطاني إلى التكامل والاندماج الشخصي، وإذا كان فرويد يحلـل               
لمريض الحلم في الحاضر    الحلم من خلال مستدعيات المريض، فإن بيرلز يصر على أن يعيش ا           
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ويتحاشى المعالج عملية التفسير، حيث يرى أنها فقط تؤدي إلـى           . ومن جديد ومن خلال تمثيلية    
والأحلام في العلاج الجشطلتي تمثل أو تحتوي على        . الاستبصار الذهني، تاركًا التفسير للمريض    

لا يتذكرون الأحـلام    بعض صور المواقف غير المتمثلة أو غير المكتملة، وأن المرضى الذين            
إنما هم يرفضون مواجهة جوانب الخطأ في حياتهم، ومثل هؤلاء المرضى قـد يطلـب مـنهم                 

أيتها الأحلام أين أنت؟ حيث يطلب المعالج       : المعالج أن يتحدثوا إلى الأحلام المفقودة مثل عبارة       
ريض يتوحد مع   من المريض أن يقوم بأدوار كل الأشخاص وكل الأشياء، وبهذه الطريقة فإن الم            

 . الأجزاء المبعثرة من شخصيته، وإعادة استدماجها إلى الذات مرة أخرى
 Homeworkة ي الواجبات المنزل-٥

يطلب المعالج من المرضى أن يحاولوا عمل بعض الواجبات المنزلية والتي تحتـوي             
وجـد  على قيامهم بمراجعة الجلسات العلاجية وتخيل أنفسهم في داخلهـا مـرة أخـرى، وإذا أ               

المريض حاجزا في طريق إعادة معايشة هذه الخبرة فإن عليه أن يحاول أن يعرف مـا الـذي                  
 .أوجد الاضطراب، ولماذا لم يتذكر شيئًا ما، ويكون التركيز على هذا الموقف

 : الإدماج -٦
إن الأساليب التي ذكرت سابقًا لا تؤدي وظائفها بالتركيز علـى تصـرفات معينـة أو                

 أو وعي معين، وإنما تتجه كلها نحو الاندماج في الشخص ككل، وأن التركيز              مشاعر أو خبرات  
في المعالج الجشطلتي يكون عادة معتمدا على الإدماج النفسي وليس على التحليـل، وأن تحقـق               

 ؛الإدماج والتكامل يجعل المريض يتعامل مع أية أجزاء تتصل بشخصيته ككل وكذلك مع البيئـة              
 .فاعلان من أجل القيام بوظيفة واحدةحيث إنهما يتحدان ويت

 * * * * * *  
أما عن الموقف العلاجي، فأفضل المواقف هو الموقف المريح، أي الذي يهيئ أفضـل              
 الفــرص للأشــخاص لكــي يخبــروا أنفســهم وعلاقــاتهم بعضــهم الــبعض دون إزعــاج 

 إلى أن   أو تشتيت، ولذا فقد يكون التعامل في منزل أو مكان غير رسمي أفضل المواقف، إضافة              
المعالج الجشطلتي لا يستخدم لغة خاصة، ويشجع كل فرد على استخدام اللغة العادية ويشـجعه               

 - دون لـف أو دوران      -على التعبير على استخدام الألفاظ التي تصل مباشرة إلـى المشـاعر             
 حيث يفضل   ؛إضافة إلى رفض المعالج النفسي الجشطلتي لاستخدام الاختبارات والأجهزة النفسية         

أن يرى المريض مباشرة بدلا من أن يراه من خلال أداة تفسيرية، كما أن المعـالج الجشـطلتي                  
يتعامل مع كل الأعراض الجسدية والنفسية، إلا أنه يشترط في حالة الأعراض الجسدية أن يكون               
لدى المريض فكرة طيبة عن هذه الأعراض، كما يمكن تطبيق العلاج الجشطلتي في أي موقف                

 . هذا الموقف مضطرب أم لا، ولذا يصلح للتطبيق في كافة المجالاتسواء كان 
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  مقدمةمقدمة
إن المتتبع لتيارات العلاج النفسي لا يستطيع أن يهمل ذكـر تيـار العـلاج النفسـي                 

سان والتي سادت الفكر الغربي في العصـور        الوجودي، والذي جاء كثورة ضد النظرة إلى الإن       
الوسطى، وهي النظرة التي تقسم الإنسان من الداخل، حيث تقوم بتقسيم الذات على نفسها، ومن               
الخارج من خلال أخطاء تصور العلاقة بين الأشخاص وبين الأشخاص والعالم، إضافة إلـى أن               

 . الفريدة والجديرة بالاعتبارالتيار الوجودي ينظر إلى الإنسان كقيمة مستقلة بشخصيته
وقد استمد العلاج الإنساني الوجودي أفكاره الرئيسية من نظريات وكتابات العديد مـن             
الفلاسفة والمفكرين والعلماء والذين يتفقون على أن علم النفس يقوم على كثير مـن القـيم، وأن                 

ت التحليليـة النفسـية،     الشيء المؤكد هو أن هذه القيم لا تستمد جذورها من حتميـات النظريـا             
نهم لا يؤمنون بأن الإنسان هو نتاج للماضي واللاشـعور أو البيئـة،             إ أي   ؛والنظريات السلوكية 

وأنه قادر على الاختيار الحر، واتخاذ السبل لتحقيق إمكانياته وذاته، كما أنهـم ينظـرون إلـى                 
لة، فإن التيار الوجـودي     شاملة وليس مجموعة مفككة، بعبارة مجم     / متكاملة/ الإنسان نظرة كلية  

يرفض الحتمية الوصفية في العلم، ويركز على مخاطبة الجوانب الرئيسية النشطة فـي الحيـاة               
الإنسانية والدوافع، كما أن التيار الوجودي لا يستطيع الادعاء بأنه مدرسة واحدة، وإنمـا هـو                

وللوجوديـة جنـاح    . طريقة في التفكير يمكن لأي معالج من أية مدرسة أن يتبعها في العـلاج             
يتمثل في كتابات سارتر، وجناح يميني يتمثل في كتابات الكـاثوليكي           ) إن صح التعبير  (يساري  

مارسيل، كما أن التيار الوجودي يتبنى معالجين من تيارات أخرى مختلفة، ويهتم بمـا يسـمى                
ى وجود الـذات،    أكثر مما يهتم بطرق معينة للسلوك، أنه يهتم بالذات وبمعن         " الوجود في العالم  "

 Beingإن الوجود في العالم . وينظر إلى السلوك على أنه يشتق من تأسيس وجود للذات له معنى

in the world    يقصد به الوجود للإنسان خارج العالم، إن وجوده هو ذلك الالتحـام بينـه وبـين 
ظـاهر  إنـه يركـز إذن علـى الم       . العالم، أي أنه يأنس إلى الآخرين، ويأنس الآخـرين إليـه          

.  من حيث التأكيد على الخبرة المباشرة في المجال الظاهراتيPhenomenal Fieldالفومنولوجية 
وحين نتحدث عن التيار الوجودي فإننا نعلم أنه يستمد جذوره من أفكـار المدرسـة الوجوديـة                 

  ومـا J.Sartre وجان بول سارتير  Kierkegaard ، كيركجاردHeideggerهيدجر : الفلسفية أمثال
دمنا نتحدث عن الجذور الفلسفية لهذا التيار العلاجي فلنعرف ماذا قدم من شرح لهذا المنهج ومن               

أن اضطراب وجود الموجود الإنساني إنما يكمن فـي         : خلال هوسرل تلميذ هيدجر والذي يرى     
اضطراب علاقته التعاطفية الأساسية في العالم، ذلك أن العلاقات الأساسية الكاملة في المجمـل              

إنسان وعالم، إنما تشكل الأساس التحتاني لأفعالنا الإدراكية الحسية والإرادية، وتتصل بهذا            : هي
الأساس ظواهر القابلية والقدرة، وهذه بدورها لا معنى لها إلا في إطـار نظريـة عامـة فـي                   

 . الصيرورة
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 وهكذا أن يوجد الإنسان يصبح معادلا للقدرة على أن يوجد، فقولي أنـا أكـون، أنـا                
لا معنى له إلا بقدر ما يتضمنه من قدرة على استمرار القابلية على التعـديل الـذاتي،                 .. موجود

أنا موجود تتضمن بالضرورة ما أتمتع به من دينامية الصيرورة، والذي يمكـن             : وبعبارة أخرى 
فإن أنا موجود ولأنني أتواصل تواصلا وجدانيا مع عالمي وفي عالمي، ولذا            : التعبير عنه بقولي  

 أي الشعور بالكينونة، بامتلاء الكينونة إنما يقود إلى العديـد مـن             ةانخفاض أو تدهور الصيرور   
ولـذا فـإن    ) اللاشـيء / التلاشي/ الموت/ العدم(؛ لأن فقدان الصيرورة يعني الفراغ       ضالأمرا

 يعني اضطراب الشعور بالأنية إنما هو شعور بنقصان الكينونـة           Depersonalizationمصطلح    
 فيعني الانصياع بتغبيـر     Derealisationأما مصطلح   . ناجم عن تدهور القدرة على الصيرورة     ال

جذري في إدراك العالم الخارجي الذي يصبح فارغًا من كل معنـى، مـع العلـم بـأن هـذين                    
المصطلحين مرتبطان ببعضهما البعض حين يعبر الإنسان المضطرب، وتحديـدا فـي مـرض              

) من الـداخل  (غ في الداخل فراغ في الخارج، أو أن الفراغ ينبعث منا            فرا: الاكتئاب الحاد بقوله  
 أي  Temporarilyثم يتسلل إلى العالم فيفقدنا إياه، إضافة إلى وجود ما يسمى اضطراب الزمنية              

 لا معنـى لـه بغيـر نقصـان          نالزمان المعاش؛ ذلك لأن نقصان الكينونة أي الفراغ في المكا         
) ٢١:٢٣،  ١٩٨٠ محاضرة في الاكتئاب،     -مصطفي زيور   . (انالصيرورة أي الفراغ في الزم    

وقد قدمنا وجهة نظر هوسرل كأحد الأمثلة التي توضح بجلاء طبيعة النظـرة الوجوديـة إلـى                 
 . الإنسان

وتنظر الوجودية إلى الإنسان الآن وما سيكون عليه، وأنه لا يمكننا فهمه إلا إذا عرفنا               
وهذا يتم حين نفهم    . ا الضوء على كينونته وما سيصبح عليه      نظرته لنفسه وفهمه للآخرين، وألقين    

ماهيته، وتحديده لذاته، وتعامله معها، وأن الشخص السوي هو الذي يتقبل الواقع وينـدمج فـي                
 .المجتمع الكلي

 فالذات انعكاس للعالم    ego وذاته   Beingكما يرى الوجوديون أن هناك فرقًا بين الكائن         
ها يعتمدان على استحسان أو عدم استحسان الآخرين، وذلك خـارج           ، وأن قوتها وضعف   يالخارج

عن إرادة الفرد، إلا أن إحساس الفرد بأنه كائن يتوقف على خبرته الشخصية للوجود، ووعـي                
الفرد وتقبله للواقع، وهو الذي يعطي معنى لوجوده؛ لذا فإن فقدانه الهوية ومعنى الوجود لـدى                

ال اللاوجود هو الموت، كما أن صيرورة أو اسـتمرار الفـرد            الفرد يعني اللاوجود، وأكثر أشك    
الوجودي يرتبط بتجنب التفكير في الفشل أو الموت أو الأمور السيئة، وأن سيطرة الأفكار البيئية               

 . على الفرد تجعله يقع فريسة للقلق الوجودي أو الشعور بالذنب
 : يعيش عوالم ثلاثة هيوينظر أصحاب النظرية الوجودية إلى الإنسان على أساس أنه 

والذي يشترك مع جميع الكائنات، وهي حتمية        umweltالعالم المحيط بالفرد ككل      -١
العالم البيولوجي، ويكون اتصال الفرد مع هذا العالم بصفة مستمرة عن طريـق             
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الاستقبال والأخذ والإخراج، حيث نأخذ المواد الطبيعية ونعيـدها بعـد أن تقـوم              
 أكسدتها، فأجسامنا تتغذى على البيئة المادية التـي تقـدم لنـا             أجسامنا بحرقها أو  

الغازات والمواد الصلبة والسوائل الضرورية واللازمة للوجودي المـادي، وفـي         
 . هذا يتفق مع الإنسان كافة الكائنات الأخرى من حيث الاعتماد على البيئة

ي يتم فيه التفاعل بين  وهو العالم الذ Mitweltعالم العلاقات الشخصية المتبادلـة   -٢
الأشخاص، وهو يتضمن المسئولية والالتزام المتبادل، فنحن نتعامل مع الأشخاص          

 .الآخرين لإعطاء مصداقية لوجودنا الخاص بنا، ومن خلالها ننمو ونكون أنفسنا
 ونعني به المواصفات الداخلية للفرد والتي       Eigenweltالعالم الذاتي أو الشخصي      -٣

رين، ومن خلالها يستطيع الفرد فهم ذاته وإصـدار حكـم عليهـا             تميزه عن الآخ  
والتميز بين أعماله وأعمال الآخرين، والشعور بالانطلاق والحرية الذاتية يعتمـد           
على شعور الفرد بحريته الداخلية، والتي يتولد عنها حريته الخارجيـة، فـالفرد             

وف يتعلـق فـي     المقيد بالخوف من المجهول أو الخوف من الموت فإن هذا الخ          
عالمه الخاص، ويؤدي إلى عدم الشعور بالانطلاق والحرية فـي العـالم الـذي              

 أن الإنسان السوي هو الذي يتعامل مع عوالمه         ن يرون يالوجودييعيشه، ولذا فإن    
الثلاثة بتوازن وحرية وانطلاق حتى يبدع ويخرج أفضل ما لديه مـن إمكانيـات              

 .وطاقات محبوسة
 : ة عامة ينظرون إلى الإنسان من خلال المنظور الفلسفي الآتيكما أن الوجوديين بصف

 .كل إنسان قادر ومسئول عن أعماله -١
لدى الإنسان القدرة على بذل مجهود قليل لتغيير طبيعة الكـون الوجـودي، وأنـه                -٢

 . يستطيع أن يتنبأ بمجهوده عما يجعل حياته أكثر سعادة بمواجهة الحقائق

تفهم مشاعرهم من أجل المحافظـة علـى الجـنس          على كل فرد مساعدة الآخرين و      -٣
 . البشري

 .الإنسان يخلق طبيعته الخاصة، هذا هو اختياره -٤

يجب أن تتصف القرارات التي تؤثر على الجنس البشري بالموضوعية، وبالمحافظة            -٥
 .على كرامته، ووضع الإنسان ككائن له ماضٍ وحاضر ومستقبل

 .  يعاملوهيجب أن يعامل الإنسان الآخرين بما يجب أن -٦

 . الاختيار هو حقيقة الوجود الإنساني، ضمن إطار البيئة المحيطة -٧

 .يحتاج الإنسان للمساعدة عندما لا يستطيع مواجهة مشكلاته بمفرده -٨

 . يجب أن يعمل الفرد مع الآخرين لتحقيق سعادته في هذه الدنيا -٩
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 .يستفيد الإنسان من خبرات الآخرين ومقترحاتهم -١٠

 أو القسوة عليهم ومحاولة إفادتهم بقدر المستطاع؛ لأننا لا          عدم الإساءة للآخرين   -١١
 .نستغني عنهم في هذه الدنيا

 : أن الإنسان ينتابه القلق الوجودي والذي يتحول إلى الشعور بالذنب نتيجة -١٢

 .عندما ينكر الفرد إمكاناته ويفشل في تحقيقها - أ
 .  عند اختيار سلوك لا يتفق مع متطلبات وقوانين المجتمع - ب

 . عند عدم إدراكنا للآخرين شركائنا في الحياة على حقيقتهمجـ ـ
 الشعور بالذنب حالة من الوجود، وهي قوة بناء للشخصية، وقد تـؤدي إلـى التواضـع                 –د  

 . وتبادل العلاقات الشخصية واستغلال قدرات الفرد بأعلى درجة
 :العناصر المشتركة بين التيارات الوجودية

ظر الوجودية، فإن هناك بعض الخصائص المشتركة بـين         بالرغم من تباين وجهات الن    
فمن ناحية ترى هذه المدرسة أن الخاصية الرئيسية للإنسان هي البحث عـن معنـى،               . مفكريها

وشخصية الفرد بهذا المعنى تتكون من خلال مجاهداته ونضاله الذاتي لتكوين شخصيته وذاتـه              
أو يرى أعضاء هـذا التيـار أن        . حقق به ذاته  الداخلية؛ حتى يجد لحياته معنى وقيمة وأسلوبا ي       

الجوانب الرئيسية في الشخصية عملية اتخاذ القرار، ولهذا فالشخصية ليست ما هي عليه الإنسان              
حاليا، ولكنها ما يمكن أن يتحول له الإنسان فيما بعد، كما يعتقد الوجوديون أن القرارات التـي                 

ر منها، فقد نختار الحاضر الذي يمثل افتقارا للتغييـر  تتخذها إنما تحكمها اختيارات حتمية لا فرا  
 يؤدي إلى الشعور بالذنب والأسى على الفرص التي ضاعت،          الحاضروالولاء للماضي، واختيار    

وقد يختار الإنسان المستقبل، وعندئذ يتملكنا شعور القلق الذي يتبع عجز الإنسان عـن التنبـؤ                
وقـد  . بل لشجاعة ومقدرة على تحمل القلق ومعاناتـه       بالمجهول وضبطه، ويحتاج اختيار المستق    

يختار الإنسان الماضي الذي يتضمن إحساسا بالذنب، والذي يعد أكثر تدميرا من القلق، ولهـذا                
يرى الوجوديون أن الإنسان يجب أن يكون شجاعا فيختار المستقبل، ويكـون ذلـك سـهلا إذا                 

عليه اختيار الماضي من ذنب يعد أكثر تهديـدا         توافرت لديه الحماية بنفسه، وأدرك لما ينطوي        
للذات من القلق، ولهذا فإن العلاج الوجودي يركز على إعانة الفرد حتى يكتشف بنفسـه معنـى                 
لحياته وقيمة تمكن من الاختيار والشجاعة على هذا الاختيار والمسئولية، كمـا يـدفع العـلاج                

للآخرين من خلال المسئولية الاجتماعية، التـي       الوجودي الفرد إلى المواجهة والانتماء الإيجابي       
تتمثل في التعاون مع الآخرين لقهر كافة المعوقات التي تعوق تحقيق ذاتنا إذا كان ذلك ممكنًا، أو                 

 . أن يتحمل الإنسان ما لا يمكن أن يعدل أو يغير
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  العلاج بالمعنى أو اللوجو ثيربي لفرانكلالعلاج بالمعنى أو اللوجو ثيربي لفرانكل
، والذي نشأ طفلا في فيينـا  Viktor. E.F frankl صاحب هذا الاتجاه هو فيكتور فرانكل

وتعلم التحليل النفسي، وظهرت آراؤه الوجودية عن الإنسان وعن العلاج من خلال ثلاث سنوات              
قضاها في معسكرات الاعتقال النازية، ونظرا لأنه عاش في الوجود عاريا، فقد تحقق من صدق               

والواقـع أن   " ن يتحمل تقريبا أي طريقـة للحيـاة       إن من لديه سبب للحياة يمكن أ      " نيتشه"مقولة  
فرانكل يعد زعيم المدرسة النمساوية الثالثة في العلاج النفسي بعد مدرسة فرويد، وإدلر والثلاثة              
أنجبتهم فيينا، وفي كتبه المتعددة وصف خبرة الاعتقال التي تعرض لها، والتـي لعبـت الـدور       

بعد " نمرة أو رقم  "قد سجل خبرته حين وجد نفسه مجرد        الحاسم في بلورة هذا التيار العلاجي، و      
ووجد نفسه عاريا جائعا، حافيا، مجردا من كل شيء، ووجد نفسه وعلى جسمه             " شخصا"أن كان   

بضع خرق بالية، وأن بهذه الخرق جيبا، وأن بالجيب قطعة من الخبز الجاف بقيت مـن شـيء                  
طابور السجناء أنه غير قـادر علـى أن يطـأ           سابق يقال له طعام، ووجد نفسه حين يساق في          

الأرض من شدة ما في قدمه من جروح وآلام، كذلك وجد نفسه حين يتحرك مـع قطيـع مـن                    
ولـم  . هل هو يتحرك إلى فرن الإعدام أم إلى عمل يتلخص في نحت الصخر بالأظافر             : السجناء

/ الأخـوات / الإخوة/ الأم/ بالأ(يكن يعرف شيئًا عن أهله، واكتشف فيما بعد أنهم قُتلوا جميعا            
وظل في المعسكر يتوقع الإبادة كل دقيقة، وحين انتهت هذه الأزمة سجل هذه الخبـرة               ) الزوجة

 .المروعة وتبلورت في ذهنه طريقته في العلاج بالمعنى
 يركز على معنى الوجود الإنساني، وكذلك على سـعي  logo therapyوالعلاج بالمعنى 
لك المعنى، هذا السعي إلى أن يجد الإنسان معنى في حياته وفقًا للعلاج             الإنسان إلى البحث عن ذ    

 : بالمعنى، وهو القوة الدافعية الأولية في الإنسان، ولعل أهم مبادئ هذا العلاج
وهو دافع أساسي أكبر من دافع اللذة أو التخفف   The will to meaning إرادة المعنى -١

 Pleasure principleوهو مبدأ يخالف مبدأ اللـذة  من التوتر أو القوة أو تحقيق الذات، 
 لإدلر، ولـذا فـإن   The will to pleasureعند فرويد، ويخالف أيضا مبدأ إرادة القوة 

الإنسان حين تتكون لديه الإرادة فإنه يصبح قادرا على أن يحيا وعلى أن يموت مـن                
 .أجل مثُلِه وقيمه وطموحاته

 قد تتعرض إرادة المعنى عند الإنسان  Existe Ntial frustration: الإحباط الوجودي -٢
إلى الإحباط، وهو ما يعرف بالإحباط الوجودي، ويمكن استخدام مصـطلح وجـودي      

 : بطرق ثلاث هي

 . أ ـ يشير إلى الوجود ذاته؛ أي أسلوب الوجود المميز للإنسان
 .ب ـ معنى الوجود
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 الشخصـي إلـى إرادة   جـ ـ السعي للتوصل إلى معنى محسوس ملموس في الوجود 
 . المعنى

 Noogenic Nenrosisالعصاب المعنوي المنشأ  -٣
لا يتولد العصاب المعنوي المنشأ من الصراعات بين الحوافز والغرائز، وإنمـا يتولـد      
بالأحرى من الصراعات بين القيم المختلفة؛ أي أنه ينشأ من الصراعات المعنوية الأخلاقيـة، أو               

المشكلات الروحية، ومن بين تلك المشكلات الإحباط الوجودي، وليس         بطريقة أكثر عمومية من     
 وصحي، كذلك ليست كـل معانـاة        \كل صراع بالضرورة عصابيا، فمقدار من الصراع سوي       

ظاهرة مرضية وهي بالتالي ليست عرضا من أعراض العصاب، بل قد يكون إنجـازا إنسـانيا                
جودي؛ ولذا فإن مهمة العـلاج بـالمعنى مسـاعدة          طيبا، خاصة إذا كانت تنشأ من الإحباط الو       

 . المريض في أن يجد معنى في حياته، وبالتالي يجعله واعيا بالمعنى الكامن لوجوده
  Noo Dyna mics: الدنياميات المعنوية -٤

إن بحث الإنسان عن المعنى وسعيه نحو تحقيق القيمة بما يثير توترا داخليا بدلا من أن            
ومع ذلك فإن هذا التوتر يعد مطلبا لابد منه للصحة النفسـية، وأنـه لا               . ن داخلي يؤدي إلى اتزا  

 مثل  -يوجد شيء في الدنيا يمكن أن يساعد الإنسان بفاعلية على البقاء حتى في أسوأ الظروف                
 .معرفته بأن هناك معنى في حياته

ون باللامعنى  والوجود مفيد في الصحة النفسية للأفراد، على عكس الأفراد الذين يشعر          
لحياتهم، فهم يعوزهم الإحساس أو الشعور بمعنى يستحق أن يعيشوا من أجله، وهم مـن خبـرة               
فراغهم الداخلي من خواء وفجوة بداخل نفوسهم، وأنهم بذلك يصبحون مقيدين مأسورين في ذلك              

 . الموقف الذي أطلق عليه مصطلح الفراغ الوجودي
 : The existentialx vacuum الفراغ الوجودي -٥

مما كان محتوما على الإنسان أن يمر به        : يرجع الفراغ الوجودي إلى فقدان ذي شقين      
منذ أن أصبح كائنًا بشريا بحق، ففي بداية التاريخ الإنساني فقد الإنسان بعض الغرائز الحيوانية               

ينة، إضافة  الأساسية مما يكمن فيه سلوك الحيوان ومما يستشعر الحيوان بواسطته الأمن والطمأن           
إلى أن الإنسان قد فقد إحساسه بالأمن نتيجة للتغيرات المتلاحقة السريعة، ويكشف هذا الفـراغ               
الوجودي عن نفسه أساسا في حالة الملل، وقد ينتهي الفراغ الوجودي بالعديد من المظاهر غيـر                

 . السوية؛ مثل التعويض الجنسي أو البحث عن القوة أو المال
 : معنى الحياة -٦

إن معنى الحياة يختلف من شخص لآخر، بل عند الشخص الواحد من يوم ليوم وساعة               
إذ ما يشغل بالَنَا ليس هو معنى الحياة بصفة عامة، ولكن الذي يهمنا هو المعنى الخاص                . لأخرى
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للشخص عن الحياة في وقت معين، كما لا ينبغي أن نبحث عن معنى مجرد للحياة، فلكل فـرد                  
 رسالته في الحياة والتي عليه أن يحققها، ومن ثم تعتبر مهمة أي شخص فـي                مهنته الخاصة أو  

 . الحياة مهمة فريدة مثلى، تُعتبر فرصه الخاصة في تحقيقها فريدة كذلك
 :  جوهر الوجود-٧

من خلال التأكيد على الالتزام بالمسئولية، وأنها جزء لا يتجزأ من العـلاج الوجـودي      
يض واعيا كل الوعي بالتزامه بمسئوليته، ولذلك يجب أن تترك له           بالمعنى، من خلال جعل المر    

الحرية في اتخاذ القرار بشأن إدراكه لنفسه كشخص مسئول يتحمل المسئولية باختياره لأهدافـه              
وحين نعلـم   . ومن هنا فإن العلاج بالمعنى ليس تعليما ولا وعظًا ولا نصائح أخلاقية           . في الحياة 

، فإن المعنى الحقيقي للحياة إنما يوجد في العالم الخارجي أكثر ممـا             أن الإنسان مخلوق مسئول   
كما أن  . هو في داخل الإنسان، وأن الوجود الإنساني ليس فقط تحقيقًا للذات، بل التسامي بالذات             

معنى الحياة يتغير دائما ولكنه لا يتوقف أبدا عن أن يكون موجودا، ونستطيع أن نكتشـف هـذا                  
بواسطة أن نجد قيمة    ) ٢(بواسطة الإتيان بفعل وعمل     ) ١(ة بثلاث طرق مختلفة     المعنى في الحيا  

 . بواسطة أن نعيش حالة من المعاناة) ٣(من القيم 
 : معنى الحب -٨

الحب هو الطريقة الوحيدة التي يدرك بها الإنسان كائنًا إنسانيا آخر في أعمق أغـوار               
 الوعي بالجوهر العميق الشخصي لآخر إلا إذا        شخصيته، فلا يستطيع إنسان أن يصبح واعيا كل       

أحبه بواسطة الفعل الروحي للحب، فيتمكن الإنسان من رؤية السمات والمعالم الأساسـية فـي               
الشخص المحبوب، بل إن الإنسان يرى أكثر من ذلك، ما هو كامن في الآخر، يرى ما ينبغي أن                  

ن الشـخص المحبـوب مـن تحقيـق        يتحقق فيه بعد، إضافة إلى أن الشخص المحب عندما يمكِّ         
إمكاناته بواسطة تبصيره ليكون على وعي بما يمكن أن يكون عليه، وبما ينبغي أن يصير عليه،                

 .إنما يجعل مما كان كامنًا من هذه الإمكانات حقيقة واقعية
 : معنى المعاناة -٩

حين يجد شخص نفسه في موقف لا مفر منه، وحينما يكون على شـخص أن يواجـه                 
را لا يمكن تغييره، كأن يكون مرضا عضالا مثل السرطان، عندئذ فقط يكون أمام الشـخص                مقد

فرصة أخيرة لتحقيق القيمة العليا وهي معنى المعاناة، والمهم فوق كل ذلك هو الاتجـاه الـذي                 
نأخذه نحو المعاناة والاتجاه الذي يجعل معاناتنا فوق أنفسنا، ويتحقق ذلك من خلال معنى الحياة،               

 .هو معنى مطلق غير مشروط؛ لأنه يتضمن كذلك المعنى الأكبر للمعاناةو
  :The supra –meaningالمعنى الغائي  -١٠

تجاوز المعنى الغائي بالضرورة ما لدى الإنسان من مقدرات عقلية محدودة، ويسـمو             
 ولـيس   عليها، وحين نتحدث عن العلاج بالمعنى في هذا السياق فإننا نتكلم عن المعنى الغـائي،              
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المطلوب من الإنسان أن يتحمل ما لا معنى له في الحياة كما يذهب بعض الفلاسفة الوجـوديين،                 
ولكن المطلوب أن يتحمل عجزه، وعدم مقدرته عن إدراك امتلاء الحياة بالمعنى إدراكًا رشـيدا               

 . بلغة عقلانية، فالمعنى أعمق من المنطق
 : زوال الحياة -١١

 أن يجعل وجودنا هذا بلا معنى، لكنه يجدد التزامنا بالمسئولية           أن زوال وجودنا لا يحتم    
واستعدادنا لتحملها، ذلك أن كل شيء يتوقف على تحقيقنا لما عندنا من إمكانات مؤقتـة سـمتها                 

أو يسعى الإنسان دائما ليقرر اختياراته المتعلقة بذلك القدر الهائل من            الأساسية أنها قابلة للزوال،   
لية، ولذا ينبغي على الإنسان أن يقرر في كل لحظة ما سيتركه من أثر لوجـوده                الإمكانات الحا 

 . وذكريات لحياته سواء أكانت أثارا حسنة أو سيئة، أو ذكريات عطرة أو عكس ذلك
 : التسامي بالذات -١٣

 : يتميز الوجود الإنساني بنوع خاص بظاهرتين إنسانيتين هما
  Self detachmentى التحرر الذاتي تتمثل في مقدرة الإنسان عل: الأولى
 Self -تتمثل في مقـدرة الإنسـان علـى التسـامي بالـذات أو تجاوزهـا       : الثانية

Transcendence  وفي الحقيقة إن من بين ما يتميز به الإنسان في صميم كيانه 
أن كونه إنسانًا إنما يشير ويتوهم دائما إلى شيء آخر يوجد في خارجه، ولـذا               

، ذلك لأن التسـامي  Closed sgsrenناول الإنسان كمنظومة مغلقة فمن الخطأ ت
بالذات هو جوهر الوجود، والواقع أن هذا الوجود ينهار ويتداعى إذا لم توجـد              
فكرة قوية كما يقرر فرويد، أو إذا لم يوجد مثل قوي يرتكز الوجود عليه، ولذا               

ى فهو ليس غيـر     ن الإنسان الذي يعتبر حياته جوفاء من المعن       إ: يقول نيتشه 
ومع ذلك فإن الملل    . سعيد فحسب، ولكنه يكاد أن يكون غير صالح لأن يعيش         

والتبلد آخذان في الانتشار في عالم اليوم، وينتشر معهما كذلك الشعور بـالفراغ       
والذي يهرب منه الإنسان بطرق متعددة؛ من       ) أي الفراغ الوجودي  (واللامعنى  

ص من تلك المشـكلات، ومـن تلـك         أشهرها اللجوء إلى الحب كمهرب رخي     
 . التحديات الفلسفية التي تطوق عصرنا

 إن منهج فرانكل يعالج بصورة مباشرة مشكلات المعنـى والفلسـفة والوجـود              :والخلاصة
والمجالات التي يحوم حولها المعالجون الآخرون، وهو يحاول أن يقود المـريض       

ر نظامي، كما أن العديد من      إلى الوعي والمسئولية، بالرغم من أن هذا المنهج غي        
المفاهيم غير واضحة المعنى، إلا أنه تيار يعالج ويتعامل مع المشكلات الوجودية            
للإنسان، والتي تتزايد أهمية في المجتمع المعاصر بوصفها مصدر معاناة روحية           
ونفسية للإنسان، كما أنه من الجدير بالذكر أن هذا النوع من العلاج لا يصلح مع               
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اد، إذ يشترط درجة ذكاء لا تقل عن المتوسط، إضافة إلى خلو الأفـراد              كل الأفر 
من أي خلل في أداء وظائفهم اليومية، إضافة إلى ضرورة تـوفر القـدرة علـى                
التأمل في الذات، وأن يكونوا متقبلين للفحص الذاتي الذي يتطلبه هذا المنهج وتلك             

 . المدرسة
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