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 إصـــــدارات نفسانيـــــة أساسيـــــة

 

 164كتـــاب الاسبـــوع رقم  المختصر في    

 علم النفس الإكلينيكي: النظرية والتطبيق
  

  دوجال ماكاي
 ترجمة وتقديم: أ. د. عباس محمود عوض

  ماجستير علم النفس السريري – 12 طالبة دفعة / - أريج عبدالله السبيعيتلخيص:  
  )الدمام سابقـا( فسي كلية الطب جامعة الامام عبدالرحمن بن فيصلقسم الطب الن

  المشارك  (العيادي) أستاذ علم النفس السريري - أ.د. معن عبدالباري قـاسم صالح  ومراجعة:إشراف  
  )الدمام سابقـا( قسم الطب النفسي كلية الطب جامعة الامام عبدالرحمن بن فيصل

   Maanslaeh62@yahoo.com 

 
 

   ســــــر جليــــــاب خيـــــــالكت
هو محور الاهتمام وتأكيد للتحديث المعلوماتي.   الاختصاصالكتاب خير جليس، ومتابعة الجديد في حقـل  

 ية)(النفس في هذا الحيز الأسبوعي سنحرص لتكون لنا وقفة مع واحدة من الكتب المرجعية السيكولوجية
في موضوعاتها وبشكل وجيز بقصد تحفيز روح البحث والمتابعة عند زملاء الاختصاص والمهتمين من  

  القراء بالعلوم السلوكية.
 

 
 ʦʶق ʝॽاذ ورئʱض، أسʨد عʨʺʴاس مॼɺ .أ.د :ʦǽʙجʺة وتقʛت ،ȑدوجال ماكا ʅॽتأل ʧاب مʱؔا الʚه

عʧ دار  ʱ2002اب ॼʢǼعʱه العॽȃʛة عام جامعة الإسʙʻȞرȄة. صʙر هʚا الؔ –علʦ الʻفʝ ؗلॽة الآداب 
ʧاب مʱؔن الʨؔʱة. يॽɻامʳفة الʛاقع  الʺعʨل بʨʸة فॽثʺان ʧألف مʱالأول: ي ʧأيʜولاً  ١٦٧جʙʳة مʴصف

  على الʨʴʻ الʱالي:
  

 مقدمة
 

  )22 – 19ملاحظات حول العلاج السلوكي: (
الأماكʧ الʨاسعة  خʨاف –اسʱعʛض الʺʕلف أرȃع حالات لاضʛʢاǼات القلȘ: (الʢقʨس الʨسʨاسॽة 

الفॽȃʨا الاجʱʺاॽɺة) ونʨّه إلى عʙّة ملاحʤات مʻها: أنها تʧّ̋ʹʱ مȞʷلات مʧ  –فॽȃʨا خاصة  –الʺفʨʱحة 
الʨʻع الʧȞʺǽ ȑʚ أن ʵʱʶǽُلʟ مʻه أهʙاف العلاج وȃالʱالي ǼالإمȞان الاتفاق بʧʽ الʺʠȄʛ والʺعالج على 

ان لʙيهʦ شيء ما ʨʰʶȞǽنه لهʚا هʚه الأهʙاف، وأن هʕلاء الʺʛضى مʴُفʜّون لإنهاء أعʛا ضهʦ الʺʛضॽة وؗ
  فهǽ ʦفعلʨن.

  

  )28 – 23( تاريخ العلاج السلوكي:
 ʧʽʴلʢʸʺال ʧʽقة بʛفʱالǼ ًةǽاʙي، ب ʨؗلʶر العلاج الʨّʢʱل ʛʸʱʵʺخ الȄارʱء الʜʳا الʚض هʛعʱʶǽ

ʡʛʷال ȋاॼلح الارتʢʸف على الؔلاب، ومʨافلǼ اربʳʱنʺى ب ȑʚي الȞॽي الؔلاسʡʛʷال ȋاॼي الارت
الاجʛائي الȑʚ نʺى بʳʱارب ثʨرنʙاʥǽ على القȌʢ وجهʨد سʛʻʽȞ. وʛʶǼ ʛʺʱʶȄد العʙيʙ مʧ العلʺاء ؗلاً 

 
هذا الكتاب من تأليف  
دوجال ماكاي، ترجمة  
وتقديم: أ.د. عباس محمود  
عوض، أستاذ ورئيس قسم  

  –علم النفس كلية الآداب  
جامعة الإسكندرية. صدر  
هذا الكتاب بطبعته العربية  

عرفة  عن دار الم 2002عام  
 الجامعية

 

 

 

استعرض المؤلف أربع حالات  
لاضطرابات القـلق: (الطقوس  

خواف الأماكن    –الوسواسية  
فوبيا  –الواسعة المفتوحة  

 الفوبيا الاجتماعية)  –خاصة  
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ʳǼهʨده في هʚا الʺʳال، مʧ أمʲال: جʨن واʨʶʡن، رايʛʻ، جʨنʜ، مʨرر، ولॼه ولازاروس، شʛʽنʨʱʳن، 
.ʦهʛʽو، وغʛʽوشاب ʥنʜأي  

  

 )44 – 33التعرض السريع (الغمر) للاضطرابات الخوافية: (
علاج الʦʳاف مʥ الأماكʥ الʸفʦʯحة الʴʯʸعة الʗʳʯʴʸم لʦʯضॻح أسلʦب الʯعʙض، في تʻȜʵل 

  صॻاغة الʴلʦك:
 ʧيʚلاء الʕً̒ا هʺʹʱة مॽɾاʨʵات الǼاʛʢالاض ʧن مʨعانǽ ʧʽقʱʻضى مʛمع م ʙʽع مفȄʛʶض الʛعʱال

Ȟǽ ة وأنʙʽʳة الॽɻافʙال ʦيهʙل ʛافʨʱغي ان تॼʻضى يʛʺوال .Șʽلʢال Șالقل ʧن مʨعانǽ ʚʽفʻعلى ت ʧȄا قادرʨنʨ
 ʖضى القلʛم ʟʵاقʹة تʻʱʺة والʯʡاʵاض الʛب. والأعʛاذقة للهʴل الʽʴام الʙʵʱدون اس ʦهʻب مʨلʢʺال
 ʧʺؔض" تʛعʱالǼ" العلاج ʚʽفʻضح، فالʺهارة في تʨأن ت Șʰا سʺ أو مʛضى الاضʛʢاǼات الʻفॽʶة الʴادة. وؗ

لʱعʛض والʱقʙيʛ الʅॽʸʴ لقابلॽة ؗل مʠȄʛ في الʦȞʴ الإكلȞॽʻʽي في ॽɿॽؗة الʛʶعة في تʻفʚʽ أسلʨب ا
للʧʶʴʱ لهʚا فإن الʺǼ ʠȄʛاسʛʺʱار ʴǽقȘ الʱقʙم حʲʽʺا ʙʳǽ الإثاǼة، ولا ʨȞǽن الʺʨقف مॽʵفًا ولا مʻفʛًا حʱى 

  لا Ȟǽف عʧ مʨاصلة جلʶات العلاج.
  

 )59 – 47التعرض البطيء (التسكين) للاضطرابات الخوافية: (
 ʥॽʻؔʱال ʨه ʦʤʻʺال ʧʽȞʶʱاءات كان الʛالإج ʛʲأك ʧا مʙًان واح ي وؗ ʨؗلʶالأول الهام في العلاج ال

ي بʨʱسع. وأكʛʲ مʧ خʺʶʺائة ʘʴǼ تʰȄʛʳي بʧّ̔ أنه أكʛʲ فعالॽة في مʶاعʙة  ʨؗلʶة للعلاج الʺॽʁʺال
الاضʛʢاǼات الʨʵاॽɾة، ولʧؔ أخʛًʽا هʻاك شʥ حॽʁقي قʙ ألقى الʹʨء على أهʺॽة الاسʛʱخاء في إجʛاء 

ي "هʛم مʛʽʲات القلȘ" ؗʺا وُصف على نʨʴ العʺلॽة. وهʚه درا سات أخȐʛ قʙ بʗʻʽ أن اسʙʵʱام الهʛʽارؗ
 جʙيʙ مʧ (ولॼه) قʨȞǽ ʙن زائʙًا عʧ الʴاجة.

:ȏرʦʶʯال ʣॻʹؒʯالǺ ا ً̡   علاج خʦاف الʙعʗ مʦض
  ʦʤʻʺال ʧʽȞʶʱأ الʙة بǽاʙʰؗ ،ʙعʛاف الʨاض خʛيها أعʙالة لʴل العلاجي لʨ ʨؗوتʛʰء الʜʳا الʚاول هʻت

ʖȄرʙʱالǼ  تعلʺه في ʧȞʺǽ ىʱح ʛʸʱه اخʻؔول ،"ʧʽʶȃʨچاك" ʧخاء العʹلي، ؗʺا وُصِف مʛʱعلى الاس
 ʧف مʨصʨʺخاء الʛʱالاس ʥॽʻؔʱل لʸمف ʧʽʺʹقة، مع تॽʀد ʧʽʶʺالي خʨʴل ʛʺʱʶات تʶع جلȃخلال أر

ي الʧȞʺǽ ȑʚ أن ʙʴǽُد ؗق ʨل، هي بʻاء الهʛʽارؗ ʨؗوتʛʰا الʚة في هॽالʱة الʨʢʵو (لازاروس)، وال (هॼول) ائʺة
 "ʧʽȞʶʱحلة "الʛم ʥيلي ذل ،Șالقل ʛʽʲي تʱدة الʙʴʺلفة للʺلامح الʱʵʺرجات الʙمج الʙات لʛʽʲʺرجة للʙʱم 

الʺعالج غالॼًا  enduranceوتعʖ الʺʠȄʛ وجلʙَ  –وعادةً ما تʛʺʱʶ جلʶة الʧʽȞʶʱ خʺʝ وأرȃعʨن دॽʀقة 
 ʧن مʨȞǽ عادة ما ʙهʷض لؔل مʛعʱة. وأما الʙʽامل مقʨن عʨؔؗل  10 – 5ما ت ʧʽة الفاصلة بʛʱان، والفʨث

  مʷهʙ قʙ تʛʱاوح ما بʧʽ ثلاثʧʽ ثانॽة.
الʸعȃʨات الʱي تʨاجه تʻفʚʽ الʧʽȞʶʱ عادة ما تʨؔن ثلاثة أنʨاع: صعȃʨات في الاسʛʱخاء، مȞʷلات 
ي، أو الʺʠȄʛ الȑʚ لا ॽʢʱʶǽع أن ʙʴǽث تॽʵلات ȄʛʸǼة ملائʺة. والʸعȃʨات في  بʻاء الهʛʽارؗ

  لإحʙاث الاسʛʱخاء.  Methohexitaneيʱغلʖ غالॼًا علʽها Ǽاسʙʵʱام عقار الاسʛʱخاء ʧȞʺǽ أن 
ي غالॼًا ما تʨؔن نʳॽʱة تʻاول غʛʽ واف لʱارȄخ الʺʛض أو نقʟ في  والʸعȃʨات في بʻاء الهʛʽارؗ
الʺعلʨمات، وهʚه الʺȞʷلة ʧȞʺǽ الʱغلʖ علʽها في الغالǼ ʖإجʛاء مقابلة مع أقȃʛاء الʺʠȄʛ عʙʻما تॼʸح 

ʺهʺة في القلȘ الʺʛʺʱʶ غالॼًا واضʴة. والʺʠȄʛ الȑʚ لا ॽʢʱʶǽع أن ʴǽقȘ تʨʸرات ȄʛʸǼة العʨامل ال
 ʙʽالʺف ʥॽʻؔʱه. والʻلى عʵʱغي أن يॼʻوأن العلاج ي ʖʽالأسال ʧع مʨʻا الʚة لهॽʁॽʁة حȃʨم صعʙقǽ ا ماॼًغال

ʜ على تʽȞʷله مʧ الʺʷاهʙ الॽɻॽʰʢة قʰل أن يॼاشʛ علॽه عʺلॽة اسʙʵʱام  ʛؗأن ن ʨا هʻه .ʧʽȞʶʱال ʥॽʻؔت
 ʧم ʛʽʲؗ ʙعǼ رةʙالق ʖʶʱؔت ʙق ʧؔفة، ولॽʵم ʙاهʷر مʨʸالغة في تǼ ةȃʨضى صعʛʺال ʙʳǽ ا ما ً̋ ودائ

 الʺʺارسة مع تʨʸرات ॽɻॽʰʡة سارة.
  

يستعرض هذا الجزء التاريخ  
المختصر لتطوّر العلاج  
السلوكي، بدايةً بالتفرقة  
بين المصطلحين الارتباط  

الذي  الشرطي الكلاسيكي  
نمى بتجارب بافـلوف على  
الكلاب، ومصطلح الارتباط  
الشرطي الاجرائي الذي نمى  
بتجارب ثورندايك على  
 القطط وجهود سكينر

  

التعرض السريع مفيد مع  
مرضى منتقين يعانون من  
الاضطرابات الخوافية متضمنـًا  
هؤلاء الذين يعانون من  
 القـلق الطليق

 

المرضى ينبغي ان تتوافر  
فعية الجيدة وأن  لديهم الدا

يكونوا قـادرين على تنفيذ  
المطلوب منهم دون  
استخدام الحيل الحاذقة  
 للهرب

 

المهارة في تنفيذ العلاج  
"بالتعرض" تكمن في الحكم  
الإكلينيكي في كيفية  
السرعة في تنفيذ أسلوب  
التعرض والتقدير الحصيف  
لقـابلية كل مريض للتحسن  
لهذا فـإن المريض باستمرار  

دم حيثما يجد  يحقق التق
 الإثابة

 

 

كان التسكين المنظم هو  
التكنيك الأول الهام في  
العلاج السلوكي وكان واحدًا  
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 )83 – 61تكنيك التعرض وتكنيكات أخرى لعلاج العصاب القهري الوسواسي: (
 ȑورʛض ȋʛاسي شʨسʨال ʛʽؔفʱاخلي لʺقاومة الʙر الʨعʷارات إن الʛʱوالأفؔار أو الاج .ʟॽʵʷʱلل

ها الʺʛضى  الʨسʨاسॽة إن هي إلا أفؔار مقʴʺة غالॼًا ما ʨȞǽن مʨʱʴاها غʛʽ سعʙʽ أو مقʗʽ والʱي يʙرؗ
على أنها أفؔارهʦ الʵاصة في تفʛʽؔهʦ الʵاص. والأفؔار الʨسʨاسॽة هي الʻقʢة الʺʨضʴة للعʸاب، أو 

 ʢقʨس القهȄʛة".أن الأفؔار قʙ تʕدȑ إلى أفعال معʻʽة مʲل "ال
 :ȏʙالقه ʔʹʱʯس الʦقʟ ض" علاجʛعʱال" ʥॽʻؔʱاسي بʨسʨال ȑʛاب القهʸمقارنة علاج الع ʙʽالʺف ʧم

 ʨه ʧʽʰاسʻʺضى الʛʺار الॽʱن اخʨȞǽ ،ʧʽʱالʴا الʱض، وفي ؗلʛعʱال ʥॽʻؔʱة بॽɾاʨʵات الǼاʛʢعلاجات الاضǼ
ʻعلى ت ʧȄوقادر ʜفʴال ȑʙʽا جʨنʨȞǽ غي أنॼʻلاء يʕالهام: فه ʛم الأمʙʵʱاس ʙولق .ʦهʻم ʖلʢǽ ما ʚʽف

الʨʺʻذج أو القʙوة لʶʱهʽل تʥॽʻؔ الʱعʛض في ؗلʱا الʴالʧʽʱ. والأمʛ الʺهʦ ؗانʗ مʛʳد الȞʴʺة الʚʴرة في 
تʙʴيʙ مȐʙ سʛعة "دفع" الʺʠȄʛ. ومʧ الʺهʦ الʨʸʴل على إذن الʺʠȄʛ للʛʴʱك صʨب الʺʛحلة الʱالॽة 

قة جʙʽة بʧʽ الʺʠȄʛ والʺعالج حʱى ʧȞʺǽ أن ʨȞǽن في عʺلॽة "الʱعʛض"، وȂنه لأمʛ حاسʦ تʴقȘʽ علا
 الʺʠȄʛ مقʻʱعًا ومʨجهًا نʨʴ الʨʢʵة الʱالॽة، بʙلاً أن ʨȞǽن عʙًʽʻا أو مʱʺلقًا.

تʻاول هʚا الʜʳء حالة سʙّ̔ة تʛاجع وتʙّخȞʷǼ ʛل قȑʛʶ وقʙ ورʗʡّ  علاج ʟقʦس الʙʸاجعة القهȂʙة:
ʰʳأنها مǼ ʛعʷة. إذ تʙʷǼ ةʢʷه الأنʚها في هʱقفال عائلȂلام وʱالات الاسʸǽȂو ʛʽاتʨاجعة الفʛة على مʛ

الॼاب وغʛʽها، ونʳॽʱة للإدخار فإن مʜʻلها Ǽ ȎʱȞǽالʻفاǽات الʱي لʦ يʵʱُلʟ مʻها، حʙُِدَت الأهʙاف العلاجॽة 
ʗ عائلʱها في العلاج واتفȘ زوجها على الʱعاون. نُفʚ العلاج Ǽعʙًʽا عʧ الʺʷʱʶفى، بʛفقة الʺعالج  ʛؗوأٌش

ʶʴت تʛهʣا. وأʣًʨʴً̒ا مل  
 ʧأي ʧا مʛًʽʴʱن الʺعالج مʨȞǽ ʙة، وقॽضʛʺاض الʛواسع للأع Ȑʙم ʧʽاسʨسʨضى الʛʺال ʛهʤǽُ ا ماॼًغال

 يʙʰأ، وهʻا قʙ نʙʰأ ǼالʺȞʷلة الʢॽʶॼة ثʦ نʙʱرج Ǽالʸعȃʨة.
ʨل العلاجي لʙʽʶة تʻفʛًʽʲؗ Șا مʧ الʨقʗ في علاج ʟقʦس الʹʢافة القهȂʙة:  ʨؗوتʛʰء الʜʳا الʚاول هʻت

ॽʤʻإلى ت ȑدʕا ما تॼًة غالȄʛʶس القʨقʢإن ال .Ȑʛلأداء مهام أخ ʗقʨال ʧع مʶʱع لها مʙا لا يʺǼ لهاʜʻم ʅ
 ʧم ʙيʙالع ʙ ʕؗه. ؗʺا تॽɾ ʗثʙسها حʨقʡ إن ؗل ʘʽلها حʜʻح في مʨضʨالعلاج ب ʚعاج. نفʜل الانʽتقل

 الʙراسات أهʺॽة تʻفʚʽ العلاج في الʯʽʰة الʱي تʤهʛ فʽها الʢقʨس.
مȞʷلة وسʨاسॽة ذات نʺȌ خاص. والʸعȃʨة هʻا أن الʺǽ ʠȄʛأخʚ وقɦًا Ȅʨʡلاً  ȏʙʴ:علاج الȊॺء الق

في أداء الأنʢʷة الʺألʨفة، مʲل: ارتʙاء الʺلاʝǼ، والاسʴʱʺام، وتॼʸح الأنʢʷة العادǽة مʲل الʚهاب إلى 
ة والʜمʧ"، حʘʽ إن ؗل نʷاȋ له تʨقʗʽ مʙʴد Ǽال ʛؗʴب "الʨم على أسلʨقǽ لة. والعلاجʽʴʱʶل العʺل مʽʸفʱ

.ȋاʷفي ؗل ن Șفʻي ȑʚال Șالقل ʠॽɿʵʱم لʨد ؗل يʙʴاف تʙوالأه 
هʚا مʳال آخʛ للعلاج حʘʽ إن الȞॽʻؔʱات مازالʗ في الʺʛحلة  علاج الاجʙʯارات الʦسʦاسॻة:

 ʘʽح ʗلʳس ʙة قʜʽʺʱة مʙيʙة عǽدʛحالات ف ʧؔة، ولʸناق ʦॽʺʸʱة الʙʽة جʡʨʰʹʺراسات الʙة. والॽʰȄʛʳʱال
ن Ǽعʠ الʺʛضى قʙ اسʳʱابʨا للعلاج وفي الʨقʗ الʴالي نʧʴ لا نॽʢʱʶع أن نʨʱقع تʴقȘ الʳʻاح. وʙʰȄو أ

 أȑ الʴالات هي الʱي سʷُɦفى والʺʻهʳان الʷائعان في الاسʙʵʱام هʺا: إǽقاف الʱفʛʽؔ، والاشॼاع.
 

 )99 – 85تقـليل السلوك غير المرغوب فيه: (
ي، خاصة العلاج ǼالʻʱفȄʛʡ ʛʽقة لفʛض نʺاذ ʨؗلʶإن العلاج ال ʙاس ضʻك على الʨلʶال ʧة مʙيʙج ج

رॼɼاتهʦ. وفي الʨاقع، فإن العʝȞ هʨ الॽʴʸح، فالʱغʛʽʽ لا ʧȞʺǽ أن ʙʴǽث دون رॼɼة الʺʠȄʛ ولهʚا: " 
ه الʵاص مʻʱاقʹة جʙًا مع الʨʸرة  ʨؗلʶالفعال ل ʛʽʽغʱان على الʶرة الانʙفي ق Șʲي تʱفة الʶفالفل

ॽة ت ʨؗلʶاهج الʻʺف الʙان، وهʶة للإنॽȞॽانȞॽʺلات وأفʹل الȞʷʺلل ʧʽلالʴا أفʹل الʨʴॼʸॽاد لʛالأف ʖȄرʙ
 الʺʴللʧʽ للʶلʨك: "لʶॽاعʙوهʦ لʨʴॼʸॽا مʱʶقلʧʽ أكʛʲ عʧ الʯʽʰة."

 :Ȏʙؕإضافة للعلاجات الأخ ʙʻفʹʯالǺ العلاج ʙȄʛي ȑʚك الʨلʶالǼ ةʤʴالل ʝفي نف ʛفʻم ʛʽʲه مॽɾ نʛʱقǽ
الʷعʨر Ǽالʙوار. وهʚا العلاج واحʙ مʧ الʺʠȄʛ تقلʽله، مʲل صʙمة ؗهȃʛائॽة صغʛʽة أو عقاب ʙʴǽُث 

من أكثر الإجراءات المقيمة  
 للعلاج السلوكي بتوسع

 

الصعوبات التي تواجه تنفيذ  
التسكين عادة ما تكون  
ثلاثة أنواع: صعوبات في  
الاسترخاء، مشكلات بناء  

الذي    الهيراركي، أو المريض
لا يستطيع أن يحدث تخيلات  
 بصرية ملائمة

 

الصعوبات في الاسترخاء  
يمكن أن يتغلب غالبـًا عليها  
باستخدام عقـار  
Methohexitane 

لإحداث الاسترخاء. 

والصعوبات في بناء  
الهيراركي غالبـًا ما تكون  
نتيجة تناول غير واف لتاريخ  
المرض أو نقص في  
 المعلومات

 

لمقـاومة  إن الشعور الداخلي  
التفكير الوسواسي شرط  
 ضروري للتشخيص

 

الأفكار أو الاجترارات  
الوسواسيةإن هي إلاأفكار  
مقحمة غالبـًا ما يكون محتواها  
غير سعيد أو مقيت والتي  
يدركها المرضى على أنها  
أفكارهم الخاصة في  
 تفكيرهم الخاص

 

غالبـًا ما يُظهر المرضى  
الوسواسين مدى واسع  

وقد   للأعراض المرضية،
يكون المعالج متحيراً من أين  
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ي، ولʧؔ الآن ʙʵʱʶǽم بʙʻرة في صʨرته الأصلॽة حʘʽ إنه أقل  ʨؗلʶال العلاج الʳة في مʛȞॼʺات الʛȄʨʢʱال
 ʛʲل أكʽʸفʱب ʛʽفʻʱالǼ ء لعʺل العلاجʜʳا الʚق هʛّʢلفة. تʱʵال مȞأش ʗثʙʴʱاس ʙة، ولقॽفعال ʛʲا وأكʛًʽفʻت

ʗʴ اسʙʵʱاماته الʺʲʺʱلة على سʽʰل الʺʲال لا الʛʸʴ في علاج وعʛُّف الʻʱفʛʽ الؔهȃʛائي ووض
 الاضʛʢاǼات الॽʶʻʳة والإدمان.

تؔʺʧ فʛؔة العلاج هʻا مʧ تȄʨʴل الʨʸرة الॽʵالॽة الʺʛʴʻفة إلى خॽال تʻفȑʛʽ، الإثارة الॻʴʲة الʸقʹعة: 
ǽ اʚل رسغه، وهʨن حʛم ȌȄʛش ʧغة مʙه بلʶنف ʦلʕي ʠȄʛʺل فإن الȄʨʴʱا الʚل هʽهʶʱا ولʛًفʻا مʛًʽʲم له مʙق

.ʜʽʺʱه مʻؔفًا، ولॽʢل 
إن تȞॽʻؔات العلاج Ǽالʻʱفॽʰʡ ʖʰʶǼ ،ʛʽعʱها غʛʽ اللاذة الʺʻفʛة أو الʙؔرة،  العلاج Ǻالʯʹفʙʻ الؒهȁʙائي:

 ʙقة فإنه قॽʁب علاج عقابي. حʨإلا أسل ʨي إن ه ʨؗلʶأن العلاج الǼ اعॼʢان Șخل ʧولة عʕʶن مʨؔت ʙق
Ȅʨʻة ومعॽʀا أخلاǽت قʹاʛʽا العلاج.أثʚه ʖʽأسال ʖʰʶǼ ن  ةʨȞǽ أن ʧȞʺǽ ّاللاذ ʛʽأو غ ʛفʻʺوالعلاج ال

 مʛʰرًا إذا ؗانʗ الʴالة نفʶها خʛʽʢة بʙرجة ؗاॽɾة لؔي تʜʽʳ هʚا العلاج.
  

تدريب المهارات الاجتماعية وتنمية السلوك الجديد، والاعداد المسبق للدور، والنموذج، 
  )119 – 101( :والممارسة العملية الموضحة بالأمثلة

ابʙʱأ هʚا الʜʳء ʛʢǼح حالʧʽʱ والʥॽʻؔʱ العلاجي في الʳلʶات الʺॼʱع معهʺا، الأول: ؗان خʳلاً 
وعॽًʰʸا مع الॼʴʸة وʷȄعǼ ʛالارتॼاك مʧ الʛʤʻ في الأعʧʽ عʙʻ الʙʴيʘ وأصॼح تʙرॽًʳȄا مʻعʜلاً 

مʱʹʺً̒ا أولاً مʺارسة  اجʱʺاॽًɺا، والآن لا ʙʳǽ عʺلاً لهʚا الʖʰʶ، وتʙرʖȄ الʺهارات الاجʱʺاॽɺة ؗان
الʴالة الʲانॽة: ؗان لǽʙه تارȄخ مʧ الʷعʨر Ǽالإغʺاء، ʖʰʶǼ ذلʥ أصॼح ʳǽلʝ  .الʺȞʷلة الʺʱʶهʙفة عʺلॽًا

ا ʨʳǼار الʺʛʵج ؗʺا حʙّت هʚه الأعʛاض مʧ حॽاته الاجʱʺاॽɺة ومʻعʗ تʛقʱʽه في العʺل ً̋   .دائ
قف الʺʧʺʹʱ لʺʢالʖ مʵʻفʹة حʘʽ الʺʙʰأ الأساسي هʻا هʨ أن نʙʰأ Ǽالʺʨ علاج العʙض الʸعʠل: 

تʨؔن الʸعȃʨات الاجʱʺاॽɺة حادة جʙًا: ʨʢʵؗة أولى ǽʺارس فʽها الʺʠȄʛ عʺلॽًا تॽʴة الʺعالج بʙʽه 
بʶॼاʡة حʘʽ لا ʲʺǽل الʺعالج له تهʙيʙًا. ثǼ ʦعʙ ذلʥ يʛʴʱك نʨʴ مʨاقف أكʛʲ صعȃʨة ǼالʙʱرȄج. الʺʺارسة 

ؗأداء لʶلʨك اجʱʺاعي قʙ يʙعʦ إʳǽابॽًا مʧ الآخʧȄʛ. وهʨ العʺلॽة تʨؔن مهʺة لأسॼاب ʛʽʲؗة، وقʙ تʙʰو 
ا الأداء الʧȞʺǽ ȑʚ أن يʕدȑ إلى تʦॽɺʙ الʚات. وʧȞʺȄ تʴلʽل الأداء مع الʺʛدود الʸادر مʧ الʚات  ً́ ǽأ
ومʧ الآخʧȄʛ، وʧȞʺȄ تʛؔار اسʙʵʱام الʺʻاهج الʙʰيلة. والʺʺارسة العʺلॽة ʧȞʺǽ أن يʛʤʻ إلʽها ؗلॼɻة تؔفل 

ʧʽالاً بʸوالʺعالج ات ʠȄʛʺال.  
القʙرة الاجʱʺاॽɺة الʵاصة الʱي ʧȞʺǽ تعلʺها هي ʡلاقة الؔلام لȐʙ  :علاج اللʱلʱة أو الʯهʯهة

الʺʠȄʛ الȑʚ يʱلʳلج أو يʱهʱه. وفʛض شȞل مʧ الإǽقاع على الؔلام لعلاج اللʳلʳة له تارȄخ Ȅʨʡل، 
لȑʚ يʨضع خلف الأذن اسʙʵʱام جهاز ضȌॼ الإǽقاع الإلʛʱؔوني الʺʸغʛ ا (Brady) 1971ووصف 

وهʨ مʺاثل لʨسʽلة الʶʺع. وتʶعʨن في الʺʯة مʧ الʺʛضى ʙʵʱʶǽمʨن هʚا الʥॽʻؔʱ الʤǽُ ȑʚهʛ تقʙمًا 
  Metroname ملʣًʨʴا في الʢلاقة، ولʧؔ قʙرًا ʛًʽʰؗا مʧ احʱؔاك الʺعالج ʱʴǽاج إلॽه إضافة إلى اسʙʵʱام

ا أكʛʲ فعالॽة وسʛعة ǽقʨم على رؤȄة علاجً  Azrin & Nunn (1974) جهاز ضȌॼ الاǽقاع. ولقʨʡ ʙر
ʥॽʻؔʱيل لʙء تعʜʳا الʚاول هʻʱسة. يʨȞالعادة الʺعǼ علاجها ʧȞʺǽ يʱة والॽʰʸلعادة ع Ȍʺʻؗ ةʳلʳالل 

Azrin لʽʸفʱالǼ هǽʙاعʶوم.  
  

 )140 – 121العلاج الزواجي السلوكي: (
ا جʙًʽا أن ǽقʨم ؗ ً̋ لاهʺا بʽʳʶʱل ملاحʤاته (الȄʛʢقة الʨحʙʽة لʜوجʧʽ لؔي ǽفهʦ ؗل مʻهʺا الآخʛ فه

ه فؔلاهʺا يॼʻغي،  ʨؗسل ʧم ʛʽغǽ ʥȄʛʷعل الʳل ȘȄʛʢفعل. إن الǽ ل وماذاʨقǽ ماذا ،ʛالآخ ʟʵʷل الʨح
ه أولاً  ʨؗسل ʛʽغǽ أو هي، أن ʨه (Stuart, 1969 "ةǼإثا" ʨه ʛʽالغ ʜʽفʴʱل ȘȄʛʢؗان ال ʙا فلق ً́ ǽوأ (

يبدأ، وهنا قد نبدأ بالمشكلة  
 البسيطة ثم نتدرج بالصعوبة

 

علاج البطء القسري:مشكلة  
وسواسية ذات نمط خاص. 
والصعوبة هنا أن المريض  
يأخذ وقتـًا طويلاً في أداء  
الأنشطة المألوفة، مثل:  
ارتداء الملابس، والاستحمام، 

ثل  وتصبح الأنشطة العادية م
 الذهاب إلى العمل مستحيلة

 

علاج الاجترارات  
الوسواسية:هذا مجال آخر  
للعلاج حيث إن التكنيكات  
مازالت في المرحلة التجريبية. 
والدراسات المضبوطة جيدة  
التصميم ناقصة، ولكن حالات  
فردية عديدة متميزة قد  
 سجلت حيث تحقق النجاح

 

هدف المناهج السلوكية  
ا  تدريب الأفراد ليصبحو 

أفضل الحلالين للمشكلات  
وأفضل المحللين للسلوك: 
"ليساعدوهم ليصبحوا  
 مستقـلين أكثر عن البيئة

 

الإثارة الحسية المقنعة:تكمن  
فكرة العلاج هنا من تحويل  
الصورة الخيالية المنحرفة إلى  
خيال تنفيري، ولتسهيل هذا  
التحويل فـإن المريض يؤلم  
نفسه بلدغة من شريط مرن  

هذا يقدم له  حول رسغه، و 
مثيراً منفراً لطيفًـا، ولكنه  
 متميز
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ǽʙفʹلانه، لǽ ȑʚك الʨلʶمهʺا ؗان ال ʚʽفʻʱعلى ال ʥȄʛʷيهاالʙه أو ل.  
ا Ǻأمʰلة لʙʸضى Ǻعʦʻب اجʸʯاॻɸة Ǻالإضافة إلى مȜʵلات جʹॻʴة: ً̡   العلاج Ǻالʯعاقʗ: مʦض

أحॽانًا ما تʨؔن الʺȞʷلات الॽʶʻʳة أساس الʜواج الʺʻʱافʛ، وفي هʚه الʴالة يॼʻغي أن تʨؔن هʚه هي 
ʧلؔل م ʙائʛرة العلاج. والعʺل الʕب Masters & Johnson (1970) ة الأॽʺالأه ʖفي صاح ʛʰك

 ʖʶح الأنʨضʨب ʨهʺا هȃʨإلا أن أسل ʧʽʽ ʨؗلʶال ʧʽʳالʺعالǼ هʺاʶا أنفॽʺʶǽ أنهʺا لا ʧم ʦغʛالȃال، وʳʺال
 Sensate" في هʚا الʨʺʻذج. وواحʙ مʧ الȞॽʻؔʱات ʛʽʲؗة الفائʙة هʨ ذلʥ الʥॽʻؔʱ الȑʚ وصفاه وسʺॽاه

focus” ʱȞॽل ،(ةॼɺاʙʺفة أو الʡالʺلا) اسʨʴالǼ ركʙʺعلى ال ʜʽ ʛؗʱصل الʨي تʱق الʛʢهʺا الʻف ؗلاً مʷ
مʛًʺʱʶا Ǽأن Feedback  ʛʰʵǽ إلى رضا الآخʛ ومʧ الʺهʦ أن الʥȄʛʷ "الʶلʰي" يॼʻغي أن ǽقʙم مʛدودًا

الʥȄʛʷ "الفعال" أȑ الأفعال الʱي ʙʳǽها أو تʙʳها أنها الأكʛʲ مʱعة. واسʙʵʱام هʚا الʥॽʻؔʱ في معالʳة 
ʧʽه اللقاء الؔامل بॽɾ ʦّʱي ʦحالة زواج ل ʧʽوجʜال non-consumation ءʜʳا الʚة في هʴضʨم.  

  

  )150 – 141المبادئ السلوكية في الوقـاية من الأعصبة: (
ثالʲة). وحʘʽ أنʻا لʦ نॽʱقʧ مʧ سॽʰʰة العʸاب، فإن  -ثانȄʨة - تʻقʦʶ الʨقاǽة الى ثلاث مʛاحل (أولॽة 

ʺॽʀ ابʸن للعʨȞǽ أن ʧȞʺʺال ʧلة. ومʽʴʱʶو أنها مʙʰة يॽة الأولǽقاʨقافة فإذا ما ؗان الʲة للॼʶʻالǼ ة معاشه
ʙح أسعॼʸǽ ورة أنʛʹالǼ ʝॽع لʺʱʳʺة ؗاملة فإن الǽقاʨالؔامل والǼ القʺع.  ʛʽة خǽقاʨة أو الȄʨانʲة الǽقاʨوال

مʧ العلاج، احʱلʗ الʖʽʸʻ الأكʛʰ مʧ الʺʨضʨعات الʱي Ȅʨʱʴǽها هʚا الʱؔاب، إن هʚا الفʸل ǽقʙم 
ʢʻلȘ هʚا الإدراك: فأهʙاف العلاج هي مʻع نȃʨات القلȘ "الʺʱʶقʰلॽة" علاجًا وقائॽًا لʴالات القلȘ مʧ م

  بʱعلʦॽ الʺʠȄʛ تʥॽʻؔ الʱأقلʦ الʚاتي. 
 :Ȗالقل ʞȂوʙعلى ت ʔȂرʗʯال ،Șʽلʢال ȘالقلǼ ىʺʶǽ عʨضʨʺالǼ قف ولاʨʺالǼ Ȍॼتʛلا ي ȑʚال Șالقل

ʙʽحʨب العلاج الʨة فإن أسلȃʨʻوث الʙʴǼ لʳعǽ عʨضʨقف ولا مʨم ʙجʨلا ي ʘʽة وحǽقاʨال ʨه ʧȞʺʺال. 
والقلʧȞʺǽ Ș أن يʷʻأ مʧ تغʛʽات فʨʽʶلʨجॽة والʱي تॼʱعها مʷاعʛ ذاتॽة ǼالقلȘ، والʱغǽʚة الʛجॽɻة أو الʺʛدود 
 Șة، ؗʺا أن القلॽجʨلʨʽʶات فʛʽه تغʻع ʦʳʻي ȑʚاعف الʹʱʺوفقًا له الانفعال ال ʛثʕا يʚًفʻن مʨȞǽ ʙق

ʲنه أكʨؗ في ȑʨʶال Șالقل ʧلف عʱʵǽ يȞॽʻʽفي الإكل ʠȄʛʺقف الʨʺه لʱاءمʨم مʙاصلاً وعʨت ʛʲة وأكʙح ʛ
  الʨقʗ نفʶه.

  الʠʶʸلʲات
  الʙʸاجع العॻȁʙة والأجʹॻʮة

  الفهʙس
  

ॽة في الʺʳال الإكلȞॽʻʽي ʨؗلʶات الȞॽʻؔʱان: الʨʻعǼ ،انيʲء الʜʳارد  والʷʱȄد. ر :ʅॽل الʺعالج" تألʽدل"
ʶي ʷʱʶʺǼفى الʺʨدسلي بلʙʻن "الʺʺلؔة سʛʽʱن، أسʱاذ Ǽʺعهʙ الʖʢ الʻفʶي بلʙʻن واسʷʱارȑ الʖʢ الʻف

 "تقʦǽʙ: د. لʻʽفʨرد رʝȄ، أسʱاذ ورئʝॽ الؔلॽة الʺلॽؔة للʖʢ الʻفʶي، لʙʻن، "الʺʺلؔة الʺʙʴʱة "الʺʙʴʱة
ʦǽʙجʺة وتقʛت:  ʝفʻال ʦاذ علʱض، أسʨد عʨʺʴاس مॼɺ .لؔل  -د ʧأيʜج ʧألف مʱȄة. وȄرʙʻȞجامعة الإس

  مʻهʺا أرȃعة فʨʸل: 
ʤǻʗتق 

  

 ل: المنحنى الطبي في المشكلات النفسيةالجزء الأو 
  

  )54 – 19( الفصل الأول: التصنيف في الطب النفسي:
لقʙ أشار الʖʽʰʢ الʻفʶي "إمʽل ʰȄʛؗلʧʽ" إلى مʨʺʳعة مʙʴدة مʧ العلامات والأعʛاض إن حʙثʗ معًا 

العلاج بالتنفير الكهربائي:  
إن تكنيكات العلاج بالتنفير، 
بسبب طبيعتها غير اللاذة  
المنفرة أو الكدرة، قد  
تكون مسؤولة عن خلق  
انطباع بأن العلاج السلوكي  
 إن هو إلا أسلوب علاج عقـابي

 

الطريقة الوحيدة لزوجين  
منهما الآخر  لكي يفهم كل  

فهمًا جيدًا أن يقوم كلاهما  
بتسجيل ملاحظاته حول الشخص  
 الآخر، ماذا يقول وماذا يفعل

 

أحيانـًا ما تكون المشكلات  
الجنسية أساس الزواج  
المتنافر، وفي هذه الحالة  
ينبغي أن تكون هذه هي  
 بؤرة العلاج

 

من المهم أن الشريك  
"السلبي" ينبغي أن يقدم  

 Feedbackمردودًا  
مستمراً بأن يخبر الشريك  
"الفعال" أي الأفعال التي  
يجدها أو تجدها أنها الأكثر  
 متعة

 

القـلق الذي لا يرتبط  
بالموقف ولا بالموضوع يسمى  
بالقـلق الطليق، وحيث لا يوجد  
موقف ولا موضوع يعجل  
بحدوث النوبة فـإن أسلوب  
العلاج الوحيد الممكن هو  
 الوقـاية

 

ف  أن القـلق الإكلينيكييختل
عن القـلق السوي في كونه  
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 ʛʺة الॽʸॽʵʷʱهات الʽجʨʱصف الʨم لʙتق ʙفلق ʚئʙʻض" وعʛم" ʖلق Șʴʱʶام ؗافٍ فإنها تʤʱانȃملة وʜة بʢॼت
الأعʛاض. ونȘʶ الʅॽʻʸʱ الʷامل للأعʛاض الȑʚ وضعه مع Ǽعʠ الʱعǽʙلات الأساسॽة مازال الأॼʡاء 

  .الʻفʨʽʶن ملʜʱمǼ ʧʽه في ؗل مȞان

 ʖʢفي ال ʧʽʸʸʵʱʺال ʧار مॼʱالاع ʧʽعǼ ʚخʕات تǼاʛʢة للاضॽأساس ȋة أنʺاʶʺمًا خʨʺاك عʻوه
  :الʻفʶي

  ”Neuroses“ الأعॼʸة  .1

   ”Personality Disorder“   اضʛʢاǼات الॽʸʵʷة .2

  ”Functional Psychoses“ الʚهانات الॽɿॽʣʨة  .3

  ”Organic Psychoses“ الʚهانات العʹȄʨة  .4

  ”Mental Retardation“ الʵʱلف العقلي  .5

الʨʸرة الإكلॽȞॽʻʽة هي أن مʠȄʛ عʸاب القلȘ لǽʙه Ǽعʠ أو ؗل  :عʶاب القلȖ :الأعॺʶة
ʜʽ عʙم القʙرة على  :الأعʛاض الʺʲʺʱلة في ʛؗʱار  –الʛاذ القʵة اتȃʨم  –صعʨʻلالات الʱفي  –اخ ȋاʛإف

  .نʷاȋ الʳهاز العʰʸي الʱلقائي والغʙد الʸʺاء

خʨف مʶʱلȌ مʧ شيء مʙʴد أو مʧ مʨقف لا أساس مʢʻقي أو معقʨل له.   :الʳʸاوف الʵاذة
  .تهʙئة ʙؗرهوالʺʠȄʛ نفʶه ǽعلʦ أنه لا يʨجʙ خǼ Șʽʴǽ ʛʢه وأن هʚا الʚʴر نفʶه ؗقاعʙة لا ȑʙʳǽ في 

ǽعاني الʺʠȄʛ أنʺاȋ "الʱفʛʽؔ الʺلح" والʴǽ ȑʚاوله هʨ مʻع الʨساوس  :العʶاب القهȏʙ الʦسʦاسي
  .والʜʻعة الʺʛؔʱرة لأن ʶǽلǼ ʥالȄʛʢقة الʱي بها لا يʛغʖ في أن ʨȞǽن فʽها قȐʨ إكʛاه 

Ǽة لॼعʠ تʤهʛ أعʛاض ؗآǼة شʙيʙة على الفʛد ʧȞʺǽ أن تȐʛُ ؗاسʳʱا :الاكʭʯاب الʯفاعلي العʶابي
  :الʨʸرة الإكلॽȞॽʻʽة .الأحʙاث شʙيʙة الانعʸاب أو تʙؔرات حॽʁॽʁة جادة

  .تقʛȄʛ ذاتي Ǽالʱعاسة .1

  .عʙم القʙرة على مʨاجهة الʺʱʶقʰل .2

3. ȋاʷʻفي ال ʟنق.  

4. ʜʽ ʛؗʱات في الȃʨصع.  

  .انʷغال مǼ Șʰʶأفؔار غʛʽ سعʙʽة .5

  .صعȃʨات في الانʛʸاف إلى الʨʻم .6

تʤهʛ الأعʛاض الॽʺʶʳة للʺʛض في  Conversion Type :العʶاب الهȏʙʻʯʴ (الʹȊʸ الʦʲʯلي) 
ॽɼاب أǼ ȑاثʨلʨجॽة عʹȄʨة. وॼʡقًا لʛأȑ فʛوʙȄ فإن علامات الاضʛʢاب هي مʤاهʛ فʖʶʴ لʛʸاعات 

ॽة، وحȄʨʷة) .جॽʶʻة لʦ تʴل ʛؗة، حॽ ّʁ   .والʨʸرة الإكلॽȞॽʻʽة للأعʛاض الॽʺʶʳة أعʛاض (ح

أقل تʛؔارًا في حʙتها، ولʻؔها أكDissociative Type  ʛʲ :العʶاب الهȏʙʻʯʴ (الʹȊʸ الإنفʶالي) 
مʛʶحॽة مʧ الȌʺʻ الʨʴʱلي. وؗʺا تʤُهʛ الॽʺʶʱة، فإنها تʙʵʱʶم في الʴالات الʱي ʴǽاول الʺʠȄʛ الهʛب 
ه ʨؗسل ʧه عʱʽولʕʶقادر على إنؔار م ʨفه ʥلʚة لʳॽʱون .ȐʛأخǼ قة أوȄʛʢǼ هʶل نفʜعǼ ابʸالانع ʧم. 

 فقʙان الʚاكʛة - Somnambulism أرȃعة أنʺاȋ أساسॽة: الʨʻمʷي والʨʸرة الإكلॽȞॽʻʽة تʛʰز أن هʻاك
Amnesia - انʳʳاله Fugue - دةʙعʱʺة الॽʸʵʷال Multiple Personality    هʚائع لهʷوالʺلʺح ال

 ʧم ʥذل ʧȞǽ ʦذا لȂعي. وॽʰʡ لȞʷǼ نʨعʺلȄون وʛؔفǽ نهاʨؔلʺǽ ʧيʚضى الʛʺعة أن الȃات الأرǼاʛʢالاض
 ʛʽغ ʦقة فإنهॽʁʴأجل ال ،ʦبه Șعلʱا يʺॽɾ ورʙت Șا، أو حقائʙًدة مهʺة جʙʴاث مʙعاء أحʙʱعلى اس ʧȄقادر

ʧʽʽضى عقلʛʺؗ ʦهʽإل ʛʤʻُيل إلا أن يʙاك بʻه ʝॽول.  

الʺلامح الʱالॽة تʙʴد الॼʢاع الʵلॽʁة للॽʸʵʷات  الॻʶʳʵة الȁʦȜॻʴاتॻة: :اضʙʠاǺات الॻʶʳʵة

أكثر حدة وأكثرتواصلاً  
وعدم مواءمته لموقف  
 المريض في الوقت نفسه.

 

هناك عمومًا خمسة أنماط  
أساسية للاضطراباتتؤخذ بعين  
الاعتبار من المتخصصين في  
 الطب النفسي:

الأعصبة    .1
“Neuroses” 

اضطرابات الشخصية    .2
“Personality 

Disorder” 

وظيفية  الذهانات ال  .3
“Functional 

Psychoses” 

الذهانات العضوية    .4
“Organic Psychoses” 

التخلف العقـلي    .5
“Mental Retardation 

 

أن مريض عصاب القـلق لديه  
بعض أو كل الأعراض  
المتمثلة في:عدم القدرة  

صعوبة اتخاذ  –على التركيز
إفراط  –اختلالات النوم–القرار

في نشاط الجهاز العصبي  
 والغدد الصماء.التلقـائي  

 

 

المخاوف الشاذة: خوف  
متسلط من شيء محدد أو  
من موقف لا أساس منطقي  
أو معقول له. والمريض نفسه  
يعلم أنه لا يوجد خطر يحيق به  
وأن هذا الحذر نفسه  
كقـاعدة لا يجدي في تهدئة  
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ʴاجة إلى الإثارة، عʙم القʙرة على الاسʛʺʱارȄة في ॽɼاب الʷعʨر Ǽالʚنʖ، الانʙفاॽɺة، ال :الȃʨȞॽʶاتॽة، وهي
  .العلاقات، وعʙم القʙرة على الاسʱفادة مʧ الȃʛʳʱة

صʨُّر الʚهاني على أنه إلى حǼ ʙعʙʽ أكʛʲ اضʛʢاǼًا مʧ الʺʨʺʳعʧʽʱ الʶاǼقʧʽʱ  :الʘهانات الॻɽॻʡʦة
ل ؗلاً مʧ الʚهانات وॽɾʺا يلي إشارات إكلॽȞॽʻʽة تʙʵʱʶم ʸǼفة عامة لʱفʸ .اللʧʽʱ وصفʱا مʧ قʰل

  :الॽɿॽʣʨة، والعʹȄʨة عʧ الʺʛض العʸابي ومʨʺʳعة اضʛʢاǼات الॽʸʵʷة

  .إنؔار أن هʻاك مȞʷلة .1

  .افʱقار الاتʸال Ǽالʨاقع .2

  .فقʙان الʨعي ǼالʺȞان والʜمان .3

  .احʱʺال قǼ ȑʨالإضʛار بʻفʶه أو Ǽغʛʽه .4

ʙʺʱʶة مʧ علʦ الأمʛاض، والʚهانات الॽɿॽʣʨة ʧȞʺǽ تʺʜʽʽها عʧ العʹȄʨة على الأسʝ الʺʱʵلفة الʺ
  :والʨʻعان الʛئॽʶॽان للʚهانات الॽɿॽʣʨة هʺا

  :الفʸام واكʯʱاب الهʨس .1

 ʧعة مʨʺʳإلى م ʛʽʷॽُل "ʧʽلʰȄʛوضعه "ك ȑʚاب" الॼʷم الʛاب أو "هॼʷل الʰلح خʢʸام أو مʸالف
نفعالॽة والʱي الاضʛʢاǼات والʱي رأȐ أنها تǼ ʜʽʺʱالʙʱهʨر في القʙرات الʺعॽɾʛة، والادراكॽة والॽɿॽʣʨة والا

 Șʽدق ʛʽى غʻا الʺعʚأن ه "ʛلʨبل" ȑʛʶȄʨʶي الʶفʻال ʖʽʰʢة أشار الʛʱف ʙعȃلة. وʨفʢحلة الʛها مʱايʙب ʗكان
 ʛʽغ ʧه مॽاءً علʻȃغ، وʨلʰحلة الʛى مʱا ح ًɹ لأنه لاحȎ في حالات ʛʽʲؗة أن الاضʛʢاب لا ʨȞǽن واض

أن الʙʱهʨر الʻفʶي الॽʣʨفي أمʛ يʱعʚر الʺلائʦ الʛʤʻ إلॽه حʛًʸا على أنه مʛض لʟʵʷ صغʛʽ الʧʶ.  و 
 مʨʴ أثʛه. لʚلʥ هǽ ʨقʛʱح مʢʸلح "الفʸام" لأنه الأنʖʶ لانقʶام الॽʸʵʷة، إن فʛؔة انقʶام الॽʸʵʷة

Split-Personality  ʦد والعالʛالف ʧʽب ʜاجʴل الȞʷǽ امʶل، إن الانقʽʸفʱال ʠعǼ ʖلʢʱارها تʢʷأو ان
ونʳॽʱة لهʚا، فإنه ʶǽلȄʛʢǼ ʥقة تʙʰو غॼȄʛة أو شاذة تॼعًا  الʵارجي. والʚهاني ʞॽɻǽ في عالʺه الʵاص،

للʺعايʛʽ الʵارجॽة الʶائʙة. هʚا الʺفهʨم ʙʵʱʶǽم ʚؗلʥ لʛʽʷॽ إلى انعʙام الائʱلاف بʧʽ أفؔار الفʛد 
  .ومʷاعʛه

والʨʸرة الإكلॽȞॽʻʽة تʤهʛ أنه Ǽالʛغʦ مʧ أن الفʸامʧʽʽ لا ʤǽهʛون ؗلهʦ نفʝ الʺلامح الإكلॽȞॽʻʽة، 
اضʛʢاب عʺلॽة الʱفʛʽؔ  :الاضʛʢاǼات الʱالॽة تعʛʰʱ لǼ Ȑʙعʠ الॼاحʧʽʲ هي أساس الʚʷوذ الʻفʶي إلا أن

ॽة  –العʨاʡف الʺʻʱافʛة  –الفʨʱر الʨجʙاني  –الاخʱلالات الʨجʙانॽة  – ʛؗح ʝفʻات الǼاʛʢالاض–  ʟنق
  الهلاوس. –الʨʱهʺات الأولॽة  –الإرادة 

الفʸام الȌॽʶॼ، والʺʛȞॼ، والʰʷʵʱي،  :لفʸام هيهʻاك على وجه الʱعʺʦॽ أرȃعة أنʺاȋ لʺʛض ا
  .والهʚائي، وفي ؗل نʺȌ أو أكʛʲ تʤهʛ الأعʛاض الأولॽة الʱʶة وهي سائʙة ȞʷǼل Ǽارز

ʶّɦʺة Ǽالʱقلʖ الȄʛʶع  :Affective Psychosis الʚهان الʨجʙاني .2 ُ̋ حʘʽ اضʛʢاǼات الʨجʙان ال
ʙʷن الʜʴإلى ال ʙيʙʷاج الॽʱى درجات الاهʸأق ʧم ʙʱʺه إذ تʻقة مʱʷʺض الأولي والʛالع ʨا هʚوه ،ʙي

 Ȑʛاع الأخʨس  .الأنʨاني، هي: الهʙجʨهان الʚفة عامة للʸǼ وفةʛلاثة الʺعʲال ȋة للأنʺاॽȞॽʻʽرة الإكلʨʸوال
 ʜّ̔ʺǽُ عادةً بʧʽ الهʨس الʅॽɿʵ .والإكʯʱاب، والȌʺʻ الʙورȑ للاكʯʱاب الهʨسي وأعʛاض الʺانॽا (الهʨس)

Hypomaniaʨهʜحالة ال ʨاد ، وهʴس الʨا، والهॽًʰʶل نʙʱالʺع Hypermania  .ادʴج الॽّهʱحالة ال ʨوه  

تʧʺʹʱ ؗل الʚيǽ ʧعانʨن مʧ اخʱلالات الॽʸʵʷة والʱي ʧȞʺǽ أن تʨؔن قʙ نʗʰʶ الʘهانات العȂʦʷة: 
 ʧمع إن تلف الʺخ م ȑʜ ʛؗʺي الʰʸهاز العʳة الǼض أو إلى إصاʛʺإلى ال ،ʛأو الأصغ ʛʰالأك Ȑʙʺإلى ال

أن ʙʴǽث تغʛʽات في الʶلʨك، فالأॼʡاء الʻفʨʽʶن وعلʺاء الʻفʝ نادرًا ما يʨʱرʨʡن في  الʺʱʴʺل جʙًا
  .الʟॽʵʷʱ إلا إذا ؗانʗ الأعʛاض العʸابॽة والʚهانॽة قʙ لʨحǼ ʗʤالفعل

) الʵʱلف العقلي في الʺقام الأول، Ǽأنه 1970حʙدت الॽɻʺʳة الأمॽȞȄʛة لعلʦ الʻفʝ ( :الʳʯلف العقلي

 كدره

 

العصاب القهري الوسواسي: 
يعاني المريض أنماط  
"التفكير الملح" والذي  

هو منع الوساوس  يحاوله  
والنزعة المتكررة لأن يسلك  
بالطريقة التي بها لا يرغب  
في أن يكون فيها قوى  
 إكراه

 

الاكتئاب التفـاعلي  
العصابي:تظهر أعراض كآبة  
شديدة على الفرد يمكن أن  
تُرى كاستجابة لبعض  
الأحداث شديدة الانعصاب  
أو تكدرات حقيقية  
 جادة.الصورة الإكلينيكية

 

يري (النمط  العصاب الهست
 Conversionالتحولي): 

Type  تظهر الأعراض
الجسمية للمرض في غياب أي  
باثولوجية عضوية. وطبقـاً  
لرأي فرويد فـإن علامات  
الاضطراب هي مظاهر فحسب  
لصراعات جنسية لم  
تحل.والصورة الإكلينيكية  
للأعراض الجسمية أعراض  
 (حسّية، حركية، وحشوية).

 

العصاب الهستيري (النمط  
 Dissociativeنفصالي): الإ

Type ،أقـل تكراراً في حدتها
ولكنها أكثر مسرحية من  
النمط التحولي. وكما تُظهر  
التسمية، فـإنها تستخدم في  
الحالات التي يحاول المريض  
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تعلॽʺॽة. ؗʺا عʛّفʱه Ǽأنه عʜʳ في الʅॽؔʱ لʺʢالʖ وتʨقعات الʺʱʳʺع والʱي ʤǽهʛها مȞʷلة نفॽʶة، ونفॽʶة 
الفʛد والʺʱعلقة نॽًʰʶا ʸǼعȃʨة الʱعلʦ، وصعȃʨة حل الʺȞʷلة الʱي تُعʛض له، والʅॽّؔʱ للʺʨاقف الʙʳيʙة 

  .والʱفʛʽؔ الʺʛʳد

 :ȏل العادʗعʸاء أو دون الʦʴار دون الॻɹمSubnormality  ضح أنهʨة تॽȞॽʻʽرة الإكلʨʸال
Ǽالإضافة إلى أن هʻاك ذؗاء مʵʻفʠ، فهʻاك مʤاهʛ مʙʴدة للॽʣʨفة الʨȞॽʶلʨجॽة والʱي تʙʰو مʺʜʽة 

نقʟ حʖ الاسʢʱلاع، وفقʛ في الاهʱʺام Ǽالأشॽاء الʺʢॽʴة، نقʟ القʙرة على  :لʺȐʨʱʶ دون الʨʶاء، مʲل
للॽʰʻʱه Ǽالʛغʦ مʧ سلامة الʨʴاس، العادات الʺلʜمة مʲل  اسʙʵʱام الʺفاʦॽʂ الʺʛʳدة، الʜʽʽʺʱ بȌॼء الاسʳʱاǼة

الʱعلʦॽ الʙʽʳ لʺعʛفة عʨاقʖ الʶلʨك تʙʵʱʶم في غʛʽ أماكʻها. ونʛًʤا لانʵفاض الʚؗاء فإنهʦ لا ǽعʨا 
  .إلخ… الأشॽاء جʙًʽا

هʻاك أعʛاض اعʛʰʱت بʨضʨح مʛتʢॼة وهي: الʨʷʱهات الॽʺʶʳة ؗالʨʴل  :مॻɹار دون الʦʴاء الʲاد
ورؤوس مʨʷهة، والانفعالات الʢفلॽة الʺʶʱʺة ʷʺǼاعʛ الʜʴن أو الفʛح والʱي تقع ȄʛʢǼقة فʳائॽة  والʷلل

.ʘʴة للʛʺʱʶʺاجة الʴود والʛʷوال  
 

  )71 – 55الفصل الثاني: مشكلات التصنيف: (
 ʙيʙʴعلى ت ʧʽʽʶفʻاء الॼʡالأ ʘفي ح ʦاهʶو أنها تʙʰت ʅॽʻʸʱة الॽة الأولى لعʺلʛʤʻأن ال ʧم ʦغʛالǼ

  .العʺل الʺفʙʽ لʺʛضاهʦ. إلا أن الʨʸرة القॼȄʛة تʙʰو غʛʽ مʛضॽة إلى حʙٍ ماإʡار 

تʖʸʻ على أن الفʯات تفʱقʛ للاسʱقلالॽة، والأسʝ الʱي تقع تʱʴها مقʶʺة،  :انʯقادات الʹȖʴ الʲالي
ومʱغايʛة إلى حǼ ʙعʙʽ، والॼʲات أȑ درجة الاتʶاق، والʙʸق أȑ درجة الʖȄʨʸʱ للʟॽʵʷʱ مʵʻفʹان جʙًا 

  .ʨȞǽنا ذات ॽʀʺةلؔي 

ʃॻʹʶʯال ʛع أسʦʹت:  ʙيʙʴʱمة لʙʵʱʶʺالʺادة ال Ȍʺهي ن ʅॽʻʸʱال Șʶʻعلقة بʱʺة الॽة الأساسʙالقاع
 ʚئʙʻة عॽʹه هي القʚه ʧؔت ʦال. إذا لʨقة في ؗل الأحʶʱن مʨؔغي أن تॼʻي يʱلفة والʱʵʺات الʯفات للفʸال

ॽة ولا بॽانات علʦ الأمʛاض واضʴة ȞʷǼل وʡالʺا ألاّ بॽانات إكلȞॽʻʽ .سʛʰʱز ؗل أنʨاع مȞʷلات الʺفهʨم
 ʙها إلى حʽك فʨȞʷة مʺॽʀ ʅॽʻʸʱالǼ اصʵال Șʶʻا الʚأن ه ʧع ʦّʻا يʚاصة، فإن هʵة الʯالف ʙيʙʴʱكاف ل

ʙʽعǼ.  

ʃॻʹʶʯاق الʴقادات لؒل أنʯان:  

ǽʹع تأكʙʽه ॽɾʺا يʸʱل ǼالʺʠȄʛ على أنه شʟʵ فʙȄʛ، والȑʚ  :مʗرسة مايʙ لعلʤ الʹفʛ الʦʻʮلʦجي
ي أن ǽعʢل بʨضعه في قʨائʦ الأعʛاض أو أن ʻʸǽف ʳǼانʖ آخॽʴʢʶǼ ʧȄʛة مʺاثلة للʨʸرة لا يॼʻغ

الإكلॽȞॽʻʽة. لقʙ افʛʱض أن العʨامل الʨʽʰلʨجॽة والʨȞॽʶلʨجॽة، والاجʱʺاॽɺة يॼʻغي الʛʤʻ إلʽها على أنها 
  .مʱفاعلة معًا وتʦʳʻ عʻها الأمʛاض العقلॽة

لاضʛʢاǼات الʻفॽʶة تʙʴُثها العʺلॽات اللاشعʨرȄة، وأن ذʛؗت أن ؗل ا :مʗرسة فʙوʗȂ للʲʯلʻل الʹفʴي
الʴʱلʽل الʱفʽʸلي لʱارȄخ حॽاة الفʛد ضʛورȑ للفهʦ الؔلي لʺȞʷلاته. لقʙ قʙّم فʛوʙȄ إʡارًا للعʺل والȑʚ تʙʰو 
بʙاخله العلاقات الʱفاعلॽة الʺॼʱادلة للعʨامل الʨʽʰلʨجॽة والʻفॽʶة والاجʱʺاॽɺة والأنʛʲوʨȃلʨجॽة وهي عʨامل 

  اخل نʺʨ الॽʸʵʷة والʅॽʣʨʱ الȑʛʷॼ، وهʚه ʧȞʺǽ رؤʱȄها.د
  

  )87 – 73( الفصل الثالث: مفهوم المرض العقـلي:
إن الادّعاء Ǽأن أمʛاض العقل مʨجʨدة فعلاً مازال مقʨʰلاً على مȐʙ واسع مʧ ؗل الʺʺارسʧʽ والأفʛاد 

بʙرجة ʛʽʰؗة، ذلʥ لأن إضافات العاديʧʽ، وواحʙ مʧ الأسॼاب الʛʽʲؔة هʨ لʺاذا مازال الȌʺʻ الʰʢي رائج 
  :دراماتॽȞॽة مʙʴدة هي الʱي صʻعʱه، ومʧ الʺفʙʽ تقʦॽʶ هʚه الإضافات إلى فʯات ثلاث

الهرب من الانعصاب بعزل  
 نفسه بطريقة أو بأخرى

 

الملامح التالية تحدد الطباع  
الخلقية للشخصيات  

ياب  السيكوباتية، وهي:غ
الشعور بالذنب، الاندفـاعية،  
الحاجة إلى الإثارة، عدم  
القدرة على الاستمرارية في  
العلاقـات، وعدم القدرة على  
 الاستفـادة من التجربة.

 

الفصام أو مصطلح خبل الشباب  
أو "هرم الشباب" الذي  
وضعه "كريبلين" ليُشير إلى  
مجموعة من الاضطرابات  
والتي رأى أنها تتميز  

ي القدرات  بالتدهور ف
المعرفية، والادراكية  
والوظيفية والانفعالية والتي  
 كانت بدايتها مرحلة الطفولة

 

هناك على وجه التعميم أربعة  
أنماط لمرض الفصام  
هي:الفصام البسيط، والمبكر، 
 والتخشبي، والهذائي

 

الذهان الوجداني  
Affective Psychosis  :

حيث اضطرابات الوجدان  
لسريع إذ  المُتّسمة بالتقـلب ا

تمتد من أقصى درجات  
الاهتياج الشديد إلى الحزن  
الشديد، وهذا هو العرض  
الأولي والمشتقة منه الأنواع  
 الأخرى

 

الذهانات العضوية: تتضمن  
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  .وجهة الʛʤʻ الانʶانॽة: الʨʺʻذج الʰʢي بʙد ؗل تʅȄʛʴ للʺعʛʱضʧʽ في العʨʸر الʨسʢى .1

ي علʦ وجهة الʛʤʻ العلʺॽة: وضع الʨʺʻذج الʰʢي نȘʶ الʅॽʻʸʱ الȑʚ أدȐّ إلى ʘʴǼ شامل ف .2
أسॼاب الأمʛاض، والʕʰʻʱ والعلاج لأنʨاع مʱعʙدة مʧ الاخʱلالات الʨȞॽʶلʨجॽة، وقʙ أضاف القلʽل جʙًا 

  .لفهʺʻا للʺȞʷلات الانʶانॽة

مʧ وجهة نʛʤ الʖʢ: لقʙ وُجʙ أن الاضʛʢاǼات العقلॽة الʺʱʵلفة مʛتʢॼة مع Ǽاثʨلʨجॽا الʺخ أو  .3
  .مʛض الʺخ

  :ʴيالʲʶة والʙʸض في الʔʠ وفي الʔʠ الʹف

  Health :الʲʶة 

ʺا أشار أن  Szasz في الʖʢ الʶʳʺي هʻاك قلة تʻʱازع ॽɾʺا يʱعلǼ Șالॽʰʢعة الॽʀʙقة للʴʸة. وؗ
الʺॽɻار هʨ الʱؔامل الʻʰائي والॽʣʨفي للʦʶʳ الانʶاني. وȂذا لʦ تʤهʛ أمʨر شاذة، فالؔائʧ الʴي ǽُعʙّ أنه 

  .في صʴة جʙʽة

ʴʸة العامة للʛؔن الفʨؔي، تʶفʻال ʖʢوفي ال ʧʽʽʶفʻاء الॼʡأن الأ ʧم ʦغʛالȃحًا. وʨة أقل وض
 ʛʣاʻʱا الʚأن هǼ نʨادلʳॽس ʛʲؗ فإن ،ʖʶʴاب العلامات فॽɼ ة هيॽة العقلʴʸن أن الʨعʙي ʙق ʧʽȄʨʹالع

إن الʺعايʛʽ الʺʲالॽة والإحʸائॽة تʨؔن مʻʱاقʹة  .الʰʢي لا يʚهǼ ʖعʙًʽا وأن الʺȞʴات الʺʹافة مʢلȃʨة
ʱʵن مʨȞǽ اʚة. وهʛʽʰؗ رجةʙيبʺʶʳال ʖʢقف في الʨʺال ʧا عʙًلفًا ج.  

في ؗلا الفʛعʧʽ الʧʽʽʰʢ (الأॼʡاء والأॼʡاء الʻفʨʽʶن العʹʨȄʨن) تʙʵʱʶُم   Illness :الʙʸض  
  .العلامات في قʛارات تʟॽʵʷ الأمʛاض

  Signs :العلامات 

قʙم وغʛʽ مʙʴدة: الʨʱجॽه الʺ اخॼʱارات الʙم وأشعة (إكʝ) :في الʖʢ الʶʳʺي هʻاك علامات مʙʴدة
مʖʽʰʡ ʧ العائلة لʙʴʱيʙ ما إذا ؗان الʜʳء الʵاص Ǽالʦʶʳ ضʅॽɻ أم لا. وفي الʖʢ الʻفʶي هʻاك 
مʨʺʳعʱان مʧ العلامات تʨʱافȘ مع ما سȘʰ: نʱائج الاخॼʱارات الʨȞॽʶمȄʛʱة (بॽانات مʨضॽɺʨة جʺعʗ في 

ʙʴʺي) والعلامات الʺʶʳال ʖʢة في الॽارات الʺعʺلॼʱة للاخȄاوʶة، مʻʻمق ȋوʛء شʨض ʧʺʹʱا تʻدة ه
ه ȄʛʢǼقة غʛʽ واضʴة  ʨؗة سلʤملاح ʙعǼ ʠȄʛʺال ʧي مʶفʻال ʖʽʰʢفه ال ّ̫ ʱʶǽ ȑʚي الȞॽʻʽاع الاكلॼʢالان

.ʘيʙʴخلال ال ʧفي مقابلة أو م ʦالʺعال  

في الʖʢ العام ʨȞǽن الانʛʴاف الʺʺʜʽ عʧ الʺॽɻار الإحʸائي الʺʨʱسȌ ؗاॽًɾا للإشارة لʨجʨد 
الʺعايʛʽ الاجʱʺاॽɺة والʦॽʁ مهʺة جʙًا وʧȞʺȄ أن تʨؔن ذات دلالة الاضʛʢاب، وفي الʖʢ الʻفʶي تʨؔن 

  .أكʛʰ مʧ الʙرجة الʱي ʨȞǽن عʙʻها الʶلʨك نادرًا

إن الʖʽʰʢ عʺʨمًا لا يʱأثǼ ʛالأعʛاض في ॽɼاب العلامات، وȂذا أبSymptoms   Ȑʙ :الأعʙاض
انʗ الفʨʴص ثʗʱʰ سلʱʽʰها، فʺʧ الʺʱʴʺل جʙًا أن ʸǽُّ̒ف أ وعلى  .نه سلʦॽ جॽًʺʶاالʺʙؗ ʠȄʛره وؗ

العʝȞ، فإن الʖʽʰʢ الʻفʶي ʛًʽʲؗا ما ǽعʺل دون وجʨد علامة، أو مȞʷلات عʛضॽة. ونॼʶة ʛʽʰؗة مʧ وقʱه 
ا شادًا أو  ًؗʨن سلʨؔلʶǽ لا ʧاء، ومʙسع ʛʽأو غ ʧʽشʨʷم ،ʛتʨʱالǼ ونʛعʷǽ فقها في علاج أُناسʻي

 ʥلʚة. لȄʛʱمʨȞॽʶال ʛʽالʺعاي ʧرجة لها دلالة عʙن بʨفʛʴʻاءيॼʡالأ ʧزملائه م ʧلف عʱʵم ʨفه.  

 ʙʢوجهة ن: Thomas Szasz  

ثلاث اقʛʱاحات أساسॽة لSzasz 1960  ʦॽɺʙʱ في ورقʱه الؔلاسॽȞॽة "أسʨʢرة الʺʛض العقلي" وضع
ʛʽʲʺانه الʨʻع:  

مفهʨم الʺʛض العقلي يʙعʦ أساسًا Ǽالʱʻائج وȃأن الأسॼاب العʹȄʨة ʧȞʺǽ أن تʕدȑ للاخʱلالات  .1
  .الʨȞॽʶلʨجॽة

كل الذين يعانون من  
اختلالات الشخصية والتي  
يمكن أن تكون قد نسبت  
إلى المدى الأكبر أو  
الأصغر، إلى المرض أو إلى  

العصبي    إصابة الجهاز
المركزي مع إن تلف المخ  
من المحتمل جدًا أن يحدث  
 تغيرات في السلوك

 

حددت الجمعية الأمريكية  
) التخلف  1970لعلم النفس (

العقـلي في المقـام الأول، بأنه  
مشكلة نفسية، ونفسية  
تعليمية. كما عرفّته بأنه عجز  
في التكيف لمطالب  
وتوقعات المجتمع والتي  

علقة  يظهرها الفرد والمت
نسبيًـا بصعوبة التعلم، 
وصعوبة حل المشكلة التي  
تُعرض له، والتكيّف للمواقف  
 الجديدة والتفكير المجرد.

 

معيار دون السواء أو دون  
المعدل العادي: 

Subnormality  الصورة
الإكلينيكية توضح أنه  
بالإضافة إلى أن هناك ذكاء  
منخفض، فهناك مظاهر  
محددة للوظيفة  

تي تبدو  السيكولوجية وال
مميزة لمستوى دون السواء، 
مثل:نقص حب الاستطلاع، 
وفقر في الاهتمام بالأشياء  
المحيطة، نقص القدرة على  
استخدام المفـاهيم المجردة،  
التمييز ببطء الاستجابة للتنبيه  
 بالرغم من سلامة الحواس
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  .يȋʛʵʻ في قʹॽة الʺʛض الʻفʶي ولʝॽ الʶʳʺي ʱ EvaluationقʦȄʨال .2

3.  ʦالʺه ʧاة"، ومॽʴلات في الȞʷضًا "مʨʺغ ʛʲمًا أكʨح مفهʛʱقǽ ،ض العقليʛʺم الʨمفه ʧضًا عʨع
الʱأكʙʽ أنه غʛʽ مهʦʱ بॽʺʻʱة نʺʨذج بʙيل للʨʺʻذج الʰʢي، ولʻؔه فʛʽʷǽ ʖʶʴ إلى عʨʽب في الʺفهʨم 

ʛʽالأخ.  
  

 )120 – 89( بيعة علم النفس الإكلينيكي:الفصل الرابع: ط
لʛʽʷॽُ لإجʛاءات الʱقʦȄʨ  1890عام  Witmer ن مʢʸلح علʦ الʻفʝ الإكلȞॽʻʽي اسʙʵʱمه لأول مʛةإ

ॼّʢُ̋قة على الأʡفال الʺʵʱلفʧʽ عقلॽًا والʺعʨقʧʽ جॽًʺʶا إن الأخʸائي الʻفʶي ǽعʺل جॼًʻا إلى جʖʻ مع  .ال
ʶفي ال ʖʽʰʢاعي والʺʱائي الاجʸاس الأخʻال ʖد. وأغلʛملاءمة للف ʛʲنامج العلاج الأكʛوضع ب ʨʴعي ن

  ."في وقʻʱا الʴالي ʨʺʶǽن هʚا "ǼفȘȄʛ الʖʢ الʻفʶي

هʻاك أرȃع خʙمات أساسॽة ॽʢʱʶǽع الأخʸائي الʻفʶي  :أعʸال الأخʶائي الʹفʴي الإكلȜॻʹʻي
  .الإكلȞॽʻʽي تقǽʙʺها: العلاج والʙʱرʝȄ والʱقʦȄʨ والʘʴॼ العلʺي

  

  ني: المناحي النفسية الاجتماعية في الاضطرابات السيكياتريةالجزء الثا
 

  )147 – 123الفصل الخامس: الانسان ولا شعوره الدينامي: (
 ʛآخ ʖؗات ȑأ ʧوع ،ʧوالف ʖʢفة والʶوالفل ،ʝفʻال ʦعلى عل ʛʽتأث ʧم ʛʲث أكʙأح ʙق ʙȄوʛإن عʺل ف

ذلʥ في الʺʳالات الإكلॽȞॽʻʽة والأكادॽʺǽة في القʹاǽا الʨȞॽʶلʨجॽة. وȃالʛغʦ مʧ شهʛته، فإن أهʺʱʽه مع 
تʛجع في الॽʁʴقة على الأقل إلى نʳاح في تقʦǽʙ نȄʛʤة شاملة للॽʸʵʷة Ǽارتॼاʡها ǼالȞॽʻؔʱات العلاجॽة 
ا في علʦ الʻفʝ وهʨ اللاشعʨر الʙيʻامي. وابʱؔارȄة فʛوʙȄ الॽʸʵʷة  ً̋ أكʛʲ مʨؗ ʧنه قʙّم مفهʨمًا جʙيʙًا مه

ʱمقارن ʧȞʺǽ هي في أن العقل ʙʽعǼ ʙه إلى حʚه، فهʴʢس ʗʴت ʧالؔام ʦʵʹال ʦؔلج، مع الʲل الʰʳǼ ه
  .حʛʳ الʜاوȄة لهʚه الȄʛʤʻة ولʱلʥ الʱي تʟʵ أغلʖ مʧ جاء مǼ ʧعʙه

إن نȄʛʤة فʛوʙȄ هي الأكʛʲ صعȃʨة في أن تʛʸʴُ في مʢʸلʴات ثʻائॽة  :الʲʹʸى العام
 لة ʸǼفة أساسॽة على علʦ الأمʛاضॽʰʡة/سʨȞॽلʨجॽة. والفʛؔة العامة للأعʛاض يॼʻغي أن تʨؔن دا

Pathology  ʙإلى ح Șابʢʱي تʶʻʳاف الʛʴة والانȄʨʶة الॽʸʵʷال ʨʺل: نʲة مॽʺȄʨقʱال ʦॽʂا الʺفا ً́ ǽوأ
إنه يʛʤʻ للإنʶان ؗʺا لʨ ؗان مʨȞʴمًا Ǽالغʛائʜ الʨʽʰلʨجॽة الʺʶʱʺة Ǽأنها  .كʛʽʰ مع تʻاول الʺʛض العقلي

لʺʴʻى الʴʱلʽلي الʻفʶي رؤȄة حॽʺʱة وسلॽʰة للॽʰʢعة الȄʛʷॼة، مع حʜʽ مʙمʛة وȃّ̒اءة معًا ॽʰʢǼعʱها. يʚʵّɦ ا
  ."ضȘʽ للأفؔار العامة الإنʶانॽة "كʨʺʻ الॽʸʵʷة" و "حȄʛة الإرادة

 ȏʙʢʹالعقلي ال ʙʻʴفʯار  :الʛإصǼ هاʶنف ʧع ʛʰي تعʱال ʜائʛالغ ʧة مॽʶفʻاقة الʢادر الʸأن ؗل م
ʻʴفعة، هي شʙʻة مॽا ؗأفؔار انفعالॽًر عقلʨʸاةوتॽʴة الʜȄʛة "غॽالأول ʜافʨʴال ʧم ʙة وواحॽة انفعال" Eros 

لقʙ تʨʸر  .Libido "والȑʚ يʗʰʲ نفʶه مʧ خلال مʙʸر الʢاقة، أصل الॽʰʢعة الॽʶʻʳة وتʶʺى "اللʙʰʽو
القائʦ على  Id على أنها تʨؔʱن مʧ ثلاثة أنʶاق فॽɺʛة مʻفʸلة، هي: الهPsyche ʨ فʛوʙȄ الॽʴاة الʻفॽʶة

الȑʚ يʨʱافȘ مع   Super Egoوالأنا الأعلى  –الǽ ȑʚعʺل ॼʡقًا لʺʙʰأ الʨاقع  Ego نا الأ –مʙʰأ اللʚة 
ʛʽʺʹلح "الʢʸم".  

ʤȂʦقʯد علامات  :الʛʳʺؗ ةॽ ʨؗلʶلالات الʱار الاخॼʱالاع ʧʽعǼ ʚأخǽ يʶفʻل الʽلʴʱب الʨا لأن أسلʛًʤن
ȑʚل والʽʴالǼ Ȍॼتʛʺال ʦȄʨقʱال ʥع ذلॼʱه تʚل، فإن هʴُت ʦاعات لʛة وصॽʻʺتعلقًا  ض ʛʲن أكʨȞǽ غي أنॼʻي

Ǽاسॼʻʱاॽʰʡ ȋعة ما ʶǽُلǼ ʦّه في علʦ الʻفʝ الʺʛضي أكʛʲ مʧ الʨصف وॽʀاس الأعʛاض. والʨȞॽʶلʨجʨʽن 
أصʴاب الʵلॽɿة في الʴʱلʽل الʻفʶي يʙّعʨن أن الأسالʖʽ الاسقاॽʡة تʺʙّنا بʨسʽلة واحʙة وهʚه هي الʱي بها 

معيار دون السواء  
الحاد:هناك أعراض اعتبرت  
بوضوح مرتبطة وهي:  

جسمية كالحول  التشوهات ال
والشلل ورؤوس مشوهة، 
والانفعالات الطفـلية المتسمة  
بمشاعر الحزن أو الفرح والتي  
تقع بطريقة فجائية والشرود  
 والحاجة المستمرة للحث

 

مدرسة ماير لعلم النفس  
البيولوجي:يضع تأكيده فيما  
يتصل بالمريض على أنه  
شخص فريد، والذي لا ينبغي  
أن يعطل بوضعه في قوائم  

لأعراض أو أن يصنف بجانب  ا
آخرين بسطحية مماثلة للصورة  
 الإكلينيكية

 

مدرسة فرويد للتحليل  
النفسي:ذكرت أن كل  
الاضطرابات النفسية تُحدثها  
العمليات اللاشعورية، وأن  
التحليل التفصيلي لتاريخ حياة  
الفرد ضروري للفهم الكلي  
 لمشكلاته

 

في الطب النفسي، تكون  
ة أقـل  الفكرة العامة للصح

وضوحًا. وبالرغم من أن  
الأطباء النفسيين العضويين  
قد يدعون أن الصحة العقـلية  
 هي غياب العلامات فحسب

 

في الطب النفسي تكون  
المعايير الاجتماعية والقيم  
مهمة جدًا ويمكن أن تكون  
ذات دلالة أكبر من الدرجة  
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ة الʛʤʻ العلʺॽة، ولॽʰʢعة هʚه الاخॼʱارات غʛʽ الʺقʻʻة، نॽʢʱʶع أن نʴقȘ هʙفًا، ولʨʶء الȎʴ، مʧ وجه
  .سʨȞॽن مʧ الʸعʖ إلى حǼ ʙعʙʽ أن نقʨّم الفائʙة الإكلॽȞॽʻʽة لʺʲل هʚه الاخॼʱارات

  :وسائل الʯغʙʻʻ الفعال

 ʨʺʻة لȃʨلʢʺوال ʗʱِh ُؗ  ʙي قʱاث الʺهʺة الʙر" الأحʨعʷي في "الʽʴǽُ أنه ʨهائي للعلاج هʻف الʙاله
الʴʱلʽل الʻفʶي الؔلاسȞॽي، العلاقة الʺॼʱادلة الʱي ॽʁǽُʺها الʺʠȄʛ مع الʺعالج تʶاعʙ في الॽʸʵʷة. وفي 

 ʛاعʷʺالǼ عيʨدة الʨه عॽɾ ʖʰʶت ȑʚال Șمع القل ʦأقلʱن قادرة على الʨؔʱا فإن الأنا سʚهȃة "الأنا"، وȄʨتق
ʜ حʨل ʣاهʛة ʛؗʱي يʶفʻل الʽلʴʱالأساسي الؔامل لل ʛʸʻدة. إن العʨاث الʺفقʙل والأحȄʨʴʱال""  

ا على الʜʽʽʺʱ بʧʽ تʥॽʻؔ "تʴلʽل الȄʨʴʱل" وما ʶǽʺى "علاج  ًy Ȅʛاته حǼاʱؗ خلال ʧم ʙȄوʛؗان ف ʙلق
الȄʨʴʱل" وهʚا الʺʢʸلح الأخʙʵʱʶǽُ ʛʽم لʛʽʷॽُ إلى هʚه الʺعاني حʨȞǽ ʘʽن هʻاك فقʙان فʳُائي للأعʛاض 

ʛʤʻ إلॽه Ǽعʧʽ الاعॼʱار حʘʽ تʛجع إلى وقʨع الʺʠȄʛ في حʖ الʺعالج. والʧʶʴʱ الʴʢʶي الʺفاجئ يُ 
Ȟʷǽُل مʴاولة مʧ الʺʠȄʛ لʶॽُعʙ الʺعالج. والقاعʙة الأساسॽة للʴʱلʽل هي أن الʺʠȄʛ يʢʱلʖ مʻه قʨل 

… أȑ شيء يʛد إلى ذهʻه دون اعॼʱار لʨؔنها أمʨر شॽʸʵة، أو مʕلʺة، أو سȄʛعة الʜوال، أو غʛʽ مهʺة
ʨنه "تʙاعي للʺعاني" وهʨ واحʙ مʧ الʨسائل الʱي ʧȞʺǽ إلخ. وهʚا الȞʷل غʛʽ الʺॼاشʛ للʱفʛʽʷǽ ʛʽؔ إلى ؗ

  .بها سʛʰ غʨر اللاشعʨر

ا  ً̋ تʴلʽل الأحلام هʨ تʥॽʻؔ آخʙʵʱʶǽ ʛم لʶॽاعʙ على الʻفاذ إلى اللاشعʨر. وعʙʻما ʨȞǽن الʟʵʷ نائ
تʨؔن الʙفاعات في أدنى مȄʨʱʶاتها وʧȞʺȄ للʺʷاعʛ الʺʨʰȞتة أن تʙʳ لها مʛʵجًا، وȂن ʧȞǽ رمȄًʜا في 

لأحلام. وʕȄخǼ ʚعʧʽ الاعॼʱار أن الʴلʦ له "الʺȐʨʱʴ الʤاهʛ" و "الʺȐʨʱʴ الؔامʧ" أȑ الʺعʻى الʹʺʻي أو ا
  .الʺʛʱʱʶ الǽُ ȑʚفʛʱض أنه قʙ تʙʴد بʙوافع الفʛد غʛʽ الʺقʨʰلة

وخلال عʺلॽة تʙاعي الʺعاني أو سʛد الʴلʦ، قʤǽ ʙهʛ الʺʠȄʛ رفʹه للʱعاون أو عʙم مقʙرته على 
وهʚه قʙ اتʹʗʴ بॼعʠ أنʺاȋ مʧ الʶلʨك  Resistence "الʤاهʛة، تʛʽʷُ إلى "الʺقاومةالاسʛʺʱار. هʚه 

مʲل؛ أن يʚبل الʺʠȄʛ فʳأة، أو ʱʶǽغʛق في الʨʻم، أو ǽغʛʽ الʺʨضʨع أو أن ǽُعʢي تفʛًʽʶا سॽًʴʢا لʴادثة 
  مॼʷُعة Ǽالانفعال.

ʺʷاعʛ الʱي لȐʙ الʺعالج وعامل واحʙ هʨ الʧȞʺǽ ȑʚ بʨضʨح أن يʙʱاخل مع العلاج ألا وهʨ إʣهار ال
لقʙ أيCounter - Transference  ʙّ "نفʶه حॽال الʺʠȄʛ. وهʚه الʤاهʛة تُعʛف بـ "الȄʨʴʱل الʺʹاد

"فʛوʙȄ" أن الʺʴلل الʻفʶي يॼʻغي أن ǽعʺل تʺامًا مʲل أداة عاكʶة، فالʛʸاعات الʱي تʷʻأ داخل الʺعالج 
ʙʵʱʶǽُم تʺامًا لʛʽʷॽُ للأفعال الʱي تʨؔن مॼʰʶة لʗʶॽ هي نفʶها دلॽلاً للȄʨʴʱل الʺʹاد، وأن الʺʢʸلح 

وحل هʚه الʺȞʷلة ؗانʗ أن ʵǽʹع ؗل معالج Ǽاسʛʺʱار لʴʱلʽل الʚات، وقʙ اقʛʱح "فʛوʙȄ" أن  .للʛʸاعات
 ʥات، ومع ذلʨʻس ʝʺة ؗل خʛل مʽلʴʱعاد الǽُ ي، وأنʰȄرʙʱل الʽلʴʱع للʹʵǽ غي أنॼʻي يʶلل نفʴكل م

 ɦُّة نادرًا ما تॽصʨʱه الʚعفإن هॼ.  ȌǼاʛʱة "للʳॽʱن Ȑʨأق ʠȄʛʺح أنا الॼʸما تʙʻة العلاج عǽت نهاʙُّع ʙلق
العلاجي" الȑʚ تʨؔن خلال الʺʷاعʛ اللاشعʨرȄة الʺʱʵلفة والاتʳاهات، والʱي تغلʗʰ أخʛًʽا على 

ʗمʙʵʱي اسʱلفة الʱʵʺة الॽɺفاʙات الॽʳॽاتʛʱالاس.  

ȏʗالʹق ʤȂʦقʯال:  

اضʛʢاǼات الॽʸʵʷة. وأعʢى أهʺॽة زائʙة للاشعʨر لقʙ غالى فʛوʙȄ في دور الʝʻʳ في تʽȞʷل 
ومعʦʤ مʙارس الʴʱلʽل الʻفʶي الأخȐʛ، مع ذلʥ تʷارك "فʛوʙȄ"  .كʺʙʴد أولي "فȑʛʢ" للʶلʨك والʺعارف

 Șعلʱا يʺॽɾ معه ʦلافهʱاخ ʧم ʦغʛالǼ ،ةॽʸʵʷة الȄʛʤفي ن ȑʜ ʛؗم مʨمفه ʨه ȑرʨقاده أن العقل اللاشعʱاع
ʺʗ علاجات الʴʱلʽل الʻفʶي مʧ ؗل الʳهات على أساس أنها حاولʗ دفع ȄʨʱʴʺǼاته ووʣائفه. لقʙ هʨُج

 ʧفّ عȞȄاكله وʷʺر العقلي لʨʸʱا الʚعلى ه Șافʨي ʦذا لȂو .ʛؔʱʰم Șساب ȑʛʤم نʨإلى مفه ʠȄʛʺال

التي يكون عندها السلوك  
 نادراً

 

إن عمل فرويد قد أحدث  
من تأثير على علم  أكثر  

النفس، والفـلسفة والطب  
والفن، وعن أي كاتب آخر  
 في القضايا السيكولوجية

 

ابتكارية فرويد الشخصية في  
أن العقـل يمكن مقـارنته بجبل  
الثلج، مع الكم الضخم الكامن  
تحت سطحه، فهذه إلى حد  
بعيد هي حجر الزاوية لهذه  
النظرية ولتلك التي تخص  
 .أغلب من جاء من بعده

 

إن نظرية فرويد هي الأكثر  
صعوبة في أن تُحصر في  
مصطلحات ثنائية  
طبية/سيكولوجية. والفكرة  
العامة للأعراض ينبغي أن  
تكون دالة بصفة أساسية  
على علم الأمراض  

Pathology   وأيضًا
المفـاهيم التقويمية مثل: نمو  
الشخصية السوية والانحراف  
الجنسي تتطابق إلى حد كبير  

 لمرض العقـليمع تناول ا

 

أن كل مصادر الطاقة  
النفسية من الغرائز التي  
تعبر عن نفسها بإصرار  
وتصور عقـليـًا كأفكار  
انفعالية مندفعة، هي شحنة  
انفعالية وواحد من الحوافز  

 Erosالأولية "غريزة الحياة" 
والذي يثبت نفسه من خلال  
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 ȑʚال ʨه ʠȄʛʺال ʧؔا، ولॼًاسʻم ʧȞǽ ʦل ȑʚن العلاج الʨȞǽ ʧا لʚفإن ه ʚئʙʻاك العʺلي في العلاج عʛʱالاش
  اومة". يȑʙʰُ "الʺق

 ʧم Ȍود فقʙʴد مʙقة عॽʁح ʟʵت Ȑʛالعلاج الأخ ʖʽاقع على ؗل أسالʨفي ال Șّhʢُة تǽʙفي مقالة نق
 ʛʽلها. وتأث ʧʽʰاسʻم ʦارهॼʱاع ʧȞʺǽ اسʻالYAVIS  إلى ʛʽʷي، تʶفʻاع العلاج الʨلؔل أن Șʰʢي تʱال

ʛʲأك ʦاجح، هʻؗي الʚي، والʤواللف ،ʦهʻاب مʚّʳوال ،ʧʶأن صغار ال ʧة مʳॽʱʻال  ʙّل العلاج، ولقhقʱلاً لॽم
 ʧضى مʛʺأن ال ʧʽي في حʶفʻل العلاج الʰقʱن لʨلʽʺǽ ىʢسʨقة الॼʢال ʧضى مʛʺأن ال ʛار آخॼʱاخ ʛهʣأ

 الॼʢقة العاملة ʽʺǽلʨن لأن ʨȞǽنʨا مʙʴديʧ لʶلʨك الʺعالج.
  

  ) - 149الفصل السادس: الانسان وذاته الداخلية: (
ʻفʝ الاجʱʺاعي، هʨ الإكلȞॽʻʽي ؗارل روجʛز، الȑʚ لʦ يʜʳʻ واحʙ مʧ أكʛʲ العلʺاء أهʺॽة في علʦ ال

فقȌ نʱȄʛʤه في الॽʸʵʷة وشارح للاضʛʢاǼات الʨȞॽʶلʨجॽة، ولʻؔه قʙم تʧʽʽȞॽʻؔ علاجʧʽʽ مهʺʧʽ جʙًا 
ʜ حʨل الʺفʨʴص ʛؗʺʱʺا، العلاج ال ً́ ǽأ “Client Centered Therapy”  .اجهةʨʺعات الʨʺʳوم

لاجʧʽʽ. وʛʤʻȃة سॽʴʢة سȄʛعة يʙʰوان قॼʢان Ǽعʙʽان عǼ ʧعʹهʺا إلا وȃالʛغʦ مʧ أن هʚيʧ الأسلʧʽȃʨ الع
  .للʚات ”Rogerian“ أنهʺا ǽقʨمان على أساس الʺفهʨم الـ

   :نȂʙʢة روجʙز عʥ الʘات

اتʚʵ مʨقفًا فʨʻʽمʨʻلʨجॽًا مع الʨضع في الاعॼʱار الॽʸʵʷة وȃهʚا يʙرك حॽʁقة  :الʲʹʸى العام
ʻالǼ ʨقفًا وهʨا أو م ًy ʵع" شʨضʨʺال" ʥلʚل .ʙʽعǼ ʙها إلى حʽعǽ ي بهاʱقة الȄʛʢفة للॽʣو ʧʽد معʛة لفॼʶ

ॼʡقًا لʛوجʛز، فالȘȄʛʢ الʨحʙʽ لفهʺه ʨȞǽن مʧ خلال إʡاره الʺʛجعي الʙاخلي الʵاص. والʵاصة الʲانॽة 
لॽًا Rogerian لأسلʨب ُؗ إن الفʛد يʜʻع للاسʳʱاǼة Ȟؗلॽة   ”Holistic Entity“ أن الॽʸʵʷة تُعॽؗ ʙّانًا 
ȑʜ جʙًا في مʤʻʺة  ʛؗء مʜؔامل هي جʱل" مȞة "كॽʸʵʷة الʛؔوف .ȑʛاهʤاله الʳها في مʽعǽ يʱادث الʨʴلل
  .الȄʛʤʻة

 ȏʙʢʹالعقلي ال ʙʻʴفʯن  :الʨȞǽ ة لأنॽاجة الأساسʴه الǽʙد لʛز قائʺة على أن ؗل فʛاضات روجʛʱاف
 ًȄʛʢا فʚاء أكان هʨاته. سॽاد ذوو شأن في حʛأف ʧا مȃًʨʰʴمًا، ومʛʱʴلاً، ومʨʰمق ʛʽقة غȄʛʢǼ ا ً̋ ا أو مʱعل

  .واضʴة

ʤȂʦقʯفي :الॽʻʸʱة الॽʸʵʷار الॼʱاخ ʨة والعلاج هȄʛʤʻفي ال ʦȄʨقʱة للॽالأداة الأساس Q-sort  اءʛجȂو
 ʧʽفي العلاقة ب ʛʽʽاك تغʻد ما إذا ؗان هʙʴǽ ة العلاج لؔيʛʱال فʨʡ ةʻايॼʱات مʛʱف ʙʻد عʙʴǽ اʚه ʦȄʨقʱال

  .""الʚات الॽʁॽʁʴة" و"الʚات الʺʲالॽة

ʙʻʻغʯاث الʗق إحʙʟ:  ةʛة مǽهاʻؔاملاً تʺامًا في الʱن مʨȞǽ أن ʧȞʺǽ دʙد الʺهʛز أن الفʛروج ʙ ʕؗي
ا أن  ً́ ǽأ Ȑʛي ʨات". وهʚال ʛيʙتق" ȋʛأو ش ʙʽا دون قॽًابʳǽه إǽʙل ʙȄʜȄة وॽʺالأه ȋوʛش ʧإذا قلل م Ȑʛأخ

 ʛأو ش ʙʽا دون قॽًابʳǽا إʛًيʙد تقʛسهلة إذا أدرك الف ʧʽʱʽالعʺل ʧاته. إن كلاً مॽفي ح ʦمه ʟʵش ʧم ȋ
ع لʨʽجّه ؗل عʺلॽة العلاج لأنه مʧ الʺʶلǼ ʦه أنه هʨ فقȌ الʧȞʺǽ ȑʚ أن ǽعʛف مʳاله  ّr ʷǽُ ʠȄʛʺال
الʤاهȑʛ الفʙȄʛ. وأن هʚا هʨ واجʖ الʺعالج، أن ʴǽاول أن يʙرس Ǽقʙر الإمȞان الȄʛʢقة الʱي يȐʛ بها 

  الʺʠȄʛ عالʺه مʧ خلال تعاʡفه الʨاع.

ʗالʹق ʤȂʦقʯالȏ:  ةॽات داخلʚل ʥلʱʺʺؗ انʶر الإنʨʸʱة لॽɻواق ʛʽة على أساس أنها غȄʛʤʻت الʙنُق
 ȋوʛأن ش Ȑʛئ إذ يʡز خاʛقاد روجʱت على أساس أن اعʙقʱود، وانʙلا حǼ رʨʢʱة قادرة على الʺȄʛك

  .العلاج تʨؔن مʨقॽɿة، وتʙخلات الʺعالج تقʙم في شȞل دارج غʛʽ انʱقائي

ʤȂʦقʯن  :وسائل الʨʽ ʨؗلʶال ʙن وجʨʺʱيه ʦا فإنهʚه ʧلاً مʙȃة. وॽالؔل ʦȄʨقʱات الȞॽʻؔʱل لʽام قلʙʵʱاس
أكʛʲ بॽʺʳʱع معلʨمات وهʚه قʙ اسʙʺʱت مʧ ملاحʤات الʶلʨك. وʛʡق تʻفʚʽ هʚا تʺʙʱ مʧ مʲابʛة دॽʀقة 

مصدر الطاقة، أصل الطبيعة  
الجنسية وتسمى "الليبدو" 
Libido 

 

الهدف النهائي للعلاج هو أنه  
يُحيي في "الشعور" الأحداث  
المهمة التي قد كُبتِت  
 والمطلوبة لنمو الشخصية

 

في التحليل النفسي  
الكلاسيكي، العلاقة المتبادلة  
التي يُقيمها المريض مع  
المعالج تساعد في تقوية  
"الأنا"، وبهذا فـإن الأنا  
ستكون قـادرة على التأقـلم  

تسبب فيه    مع القـلق الذي
عودة الوعي بالمشاعر  
 والأحداث المفقودة

 

إن العنصر الأساسي الكامل  
للتحليل النفسي يتركز حول  
 ظاهرة "التحويل"

 

تحليل الأحلام هو تكنيك آخر  
يستخدم ليساعد على النفـاذ  
إلى اللاشعور. وعندما يكون  
الشخص نائمًا تكون  
الدفـاعات في أدنى  
مستوياتها ويمكن للمشاعر  

كبوتة أن تجد لها مخرجًا، الم
 وإن يكن رمزيـًا في الأحلام

 

عامل واحد هو الذي يمكن  
بوضوح أن يتداخل مع العلاج  
ألا وهو إظهار المشاعر التي  
لدى المعالج نفسه حيال  
المريض. وهذه الظاهرة  
تُعرف بـ "التحويل المضاد" 
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للʺلاحʤات الʺعʺلॽة إلى يʨمॽات مʴفʣʨة مʧ الʺʠȄʛ. والȞʷل الأكʛʲ صʙقًا للʱقʦȄʨ أنه اعʛʰʱُ عʻʽة 
ॽة لا ʨؗل سلʙل على معʨʸʴال ʧʺʹʱة تʡاʶॼه بʚة فإن هʙقاع سʳʱاǼات الفʛد في بʯʽات ॽɻॽʰʡة. وؗ

ॽات الʺقʨʰلة Ǽإضافة مʨʺʳع ما عʛʰ عʻه أو Ǽالʺلاحʤة عʙʻ فʛʱات مʙʴدة "معايʻة  ʨؗلʶاءات للʸإح
ʗقʨال"  

  :ʙʟق الʯغʙʻʻ الفعال

  :الʦʹؒʯلʦجॻا الʴلॻؕʦة

ʙʽʡا علاقة وʨأقام ʙن قʨʽجʨلʨʻؔʱن الʨʽ ʨؗلʶا الʨة، وسعॽة الأساسॽʸॽʵʷʱات الʯوالف ʦهʻʽا بʺॽɾ ة
لابʱؔار تȞॽʻؔات لؔل "زمل الأعʛاض" هʚه. إن مقʙار الʺʶاحة الأكʛʰ إلى حǼ ʙعʙʽ في تارȄخ العلاج 
ان أول اخʛʱاق هام في  ʛّسʗ للاضʛʢاǼات "العʸابॽة" والʺʵاوف الʺʛضॽة الʷاذة خʨʸصًا. وؗ ُؗ ي  ʨؗلʶال

 Systematic الȑʚ ابʙʱع تȞًॽʻؔا ʶǽʺى الʧʽȞʶʱ الʺWolpe (1958) ʦʤʱʻ هʚا الʺʳال قʙ حققه
Desensitization  اوفʵʺامًا في الʙʵʱاس ʛʲي أك ʨؗة. وعلاج سلॽɺʨʻال Șات القلǼاʳʱلعلاج اس

 ȑارʳى العلاج الانفʺʶǽ اذةʷة الॽضʛʺال Implosive Therapy.  نʨʳه الʺعالॽɾ Șواسع حق ʛال آخʳوم
 ʨازات رائعة حʳن انʨʽ ʨؗلʶل مʺارسة الʨح ʜ ʛؗʺʱال يʳʺا الʚفي ه ʛȞॼʺة، والعʺل الॽʶʻʳافات الʛʴل الان

 ʛʽفʻʱالǼ العلاج“Aversion Therapy”  ʧيل عʙاك بʻة هॽالʴات الʨʻʶل. وفي الʙʳلل ʛʽʲع مʨضʨم ʨوه
الʧʽȞʶʱ الʺقʻع قʙ نʺى ʷǼعॽʰة. ونʨع مʱʵلف جʙًا مCovert Sensitization”   ʧ" هʚا العلاج ʶǽʺى

ʙالعلاج ق  Șʶʻف بʛعǽ ،بʨا الأسلʚن" هʨʽامʸغله "فʷǽ اتॽɿʷʱʶʺال ȐʙإحǼ ʦʶا في قॽًمʨم يʙʵʱاس
 ȑʜمʛال ʦॽʤʻʱال "Token Economy”   

ي ʦؕلʴي الʴالعلاج الʹف:  

ي هي ʨؗلʶل الʽلʴʱة في الʻʺʹʱʺة الॽات الأساسʨʢʵال:  
1. ȌॼʹالǼ كʨلʶلات الȞʷم ʅȄʛتع.  
  .ʨكالʱي تعʙل تʛؔار الʶل (SD) تʙʴيʙ الʛʤوف الॽʯʽʰة .2
  .عʜل الʺʙعʺʧʽ الʚيʧ يॼقʨن على الʶلʨك .3
  .مʴاولة رȌȃ جʨانʖ الʺȞʷلة ʳॽʱʻؗة لهʚه الʺعʛفة .4
5. ʠȄʛʺلل Șابʶخ الȄارʱال ʧة عॽɺʨلة نʯأسǼ ارهاॼʱاخǼ وضʛالف ʟʴف.  
  .إعادة اخॼʱار الفʛوض بʻʱفʚʽ بʛنامج علاجي .6
ا وحʻʽʺا يʢʱلʖ الأمʛ هʚا .7 ً́ ǽوض والعلاج أʛح الفॽʁʱت.  

ي تؔʺʧ في أن الȞॽʻؔʱات الʺʙʵʱʶمة قʙ فǽʙʳǼ ʗʸʴُة، Ǽالإضافة لʨؔنها مʛنة وجاذبॽة العلاج ال ʨؗلʶ
   .ومʱفʛدة

ȏʗالʹق ʤȂʦقʯاسة على أساس  :الʛʷǼ ʦجʨه ʙي، فإنه ق ʨؗلʶة للعلاج الʛاهʤة الॽʺارة العلʙʳال ʧم ʦغʛالǼ
ɦّاب الʴʱلʽل الʻفʶي  .أنها تȞॽʻؔات عارȄة تʴʺل فقȌ تʷابهًا ضॽɻفًا Ǽالॼʶʻة للʺॼادȏ الʱي اشʱقʨها مʻها وُؗ

ا ما يʱʻقʙون الॽʰʢعة العʛضॽة ً̋ ي وقʙ أعلʨʻا تʺامًا دون قʙʽ أو   ”Symptomatic“  دائ ʨؗلʶللعلاج ال
 ،Ȑʛلة أخȞʷم Șخل ȑض" أʛال العʙإلى "إب ȑدʕا أن ي ً̋ ʱغي حॼʻي يʴʢʶب الʨا الأسلʚل هʲأن م ȋʛش

ʙن قʨȞǽ ʙعلى أساس أنه ق ʙقʱي ان ʨؗلʶه  كʺا أن العلاج الʻؔسة، ولʨʶʴة مʢॽʶǼ لاتȞʷعʺل مع م
 .ʧȞʺǽ أن ǽفعل القلʽل لؔʺॽة ʛʽʰؗة مʧ الʺȞʷلات غʛʽ الʺʙʴدة والʱي تʳلʖ إلى ॽɺادة الʖʢ الʻفʶي

  

  )192 –الفصل السابع: الانسان وسلوكه: (.... 
 

  )208 – 193الفصل الثامن: الانسان ونسقه المفهومي: (
 George Kelly الʱي وضعها ”Personal Construct Theory “PCT نȄʛʤة الʺفهʨم الʸʵʷي

Counter - 
Transference   لقد أيّد

"فرويد" أن المحلل النفسي  
بغي أن يعمل تمامًا مثل  ين

 أداة عاكسة

 

اقترح "فرويد" أن كل محلل  
نفسي ينبغي أن يخضع  
للتحليل التدريبي، وأن يُعاد  
التحليل مرة كل خمس  
سنوات، ومع ذلك فـإن هذه  
 التوصية نادراً ما تُتبّع

 

لقد غالى فرويد في دور  
الجنس في تشكيل اضطرابات  
الشخصية. وأعطى أهمية  

كمحدد أولي  زائدة للاشعور  
 "فطري" للسلوك والمعارف

 

لقد هُوجمت علاجات التحليل  
النفسي من كل الجهات على  
أساس أنها حاولت دفع  
المريض إلى مفهوم نظري  
 سابق مبتكر

 

واحد من أكثر العلماء أهمية  
في علم النفس الاجتماعي، هو  
الإكلينيكي كارل روجرز،  
الذي لم ينجز فقط نظريته  
  في الشخصية وشارح
للاضطرابات السيكولوجية، 
ولكنه قدم تكنيكيين  
علاجيين مهمين جدًا أيضًا، 

 

العلاج المتمركز حول  
 Client“المفحوص  

Centered Therapy ”
ومجموعات المواجهة. وبالرغم  
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 Ȑʙل ȑʚا الʚه لهǼاʷا مʻب العام هʨي. والأسلȞॽʻʽالإكل ʝفʻال ʦفي عل ʛʽʰؗ ا له وزنʛًʽتأث ʗثʙأح ʙق
روجʛز، إذ أن الفʛد يʨضع في الاعॼʱار على أنه شʟʵ واسع الاʡلاع يॼʻغي أن ǽعʻʱي Ǽه وأن مȞʷلاته 

ع  ّr ʷǽُ غي أنॼʻȄة، وʙȄʛاصة فʵالأفʹل ال ʧه للʺعالج، ومǼ لةʸقة الॽمات وثʨؗل الʺعل ʧف عʷȞॽل
  .للʺعالج مʧ ناحॽة أخȐʛ أن يلʺح إلى حॽʁقة هʚه الʺȞʷلات

ا ʷʺǼاكل عالʺه. إنه يʻʰي فʛوضًا وʛʰʱʵȄها Ǽالʶلʨك  :الʲʹʸʹى العام ً̋ ʨʸǽر الفʛد ؗعالʷǽ ʦعʛ دائ
ؗل فʛد له نʶقه الʺفهʨمي الفʙȄʛ، فلا يʨجʙ وȄأمل أن ǽغʛʽ نʱȄʛʤه على أساس هʚه الʱʻائج. ونʛًʤا لأن 

ا أو ॼʽʳʱʶǽا بʻفʝ الȄʛʢقة تʺامًا   .فʛدان ʧȞʺǽ أن يʙرؗ
:ȏʙʢʹالعقلي ال ʙʻʴفʯال  ʙʽل: سيء/جʲم ،ʖʢة القॽائʻث ʦॽʂخلال مفا ʧعالʺه م ʛʶفȄو Ȑʛد يʛكل ف

- ʻن مʨؔت ʘʽʴǼ رتʨُّص ʦॽʂه الʺفاʚاث، وهʙقع الأحʨت ʧه مʻȞʺي تʱقاسي، وال/ʦॽاق في رحʶاتǼ ةʺʤ
شȞل هʛمي مع الʺفاʦॽʂ الفʛدǽة غʛʽ الʺألʨفة، وهʚا الʻʰاء الʺعʛفي يʴʱʺل Ǽاسʛʺʱار الʱغʛʽʽ إذ ʨȞǽن الفʛد 

  .مʱفاعلاً مع الʱغʛʽʽ الʙائʦ للʺʨضʨعات في بʱʯʽه
الهʙف الأساسي هʨ إحʙاث تغʛʽʽات في الʦॽʤʻʱ الʙاخلي للʺفʨʴص لهʚا فإنه  :ʙʟق الʯغʙʻʻ الفعال

  .ادرًا على فهʦ عالʺهسʨȞॽن ق
ȏʗالʹق ʤȂʦقʯار  :الॼʱاخPCT  وʙʰقي يʢʻʺالي الʲʺد الʛالف .ʛʲة على أساس أنه عقلي أكʨّقǼ ʙنُق ʙق

أكʛʲ شʰهًا للإنʶان الآلي الʺʛʰمج عॽًʶȞا أكʛʲ مʨؗ ʧنه إنʶانًا مʕهلاً للȃʛʳʱة الانفعالॽة الʳادة. رȃʺا ʨȞǽن 
ॽقة أنه قʙ فʷل في أن ʙʴǽث مʙرسة مʙʴدة بʨضʨح ʧʺȞǽ في الPCT ʁʴالʹعف الأساسي لاخॼʱار 

للعلاج الʻفʶي. ومʴʻى للعلاج قʙ يʙʰو أنه يʨؔʱن مʧ تʽȞʷلة مॼɻʷʱة مʧ الȞॽʻؔʱات الʺʴʱʻلة الʱي تقʙم 
 للʺفʨʴصʧʽ على نʨʴ لائȘ في حالة مʶلʦ بها جʙلاً.

  الʠʶʸلʲات
 الʙʸاجع

 
صاص في العلوم السلوكية من أطباء النفس  إنه حقًـا كتاب جدير بالقراءة وننصح به كل زملاء الاخت

وعلماء النفس والمختصين في علم النفس السريري والإرشادي وطلاب الجامعة والدراسات العليا  
 والباحثين التربويين وإلى كل المهتمين عمومًا بقضايا العلاج النفسي وتدخلاته.

من أن هذين الأسلوبين  
العلاجيين. وبنظرة سطحية  
سريعة يبدوان قطبان  
بعيدان عن بعضهما إلا أنهما  

ساس المفهوم  يقومان على أ
 للذات” Rogerian“الـ 

 

افتراضات روجرز قـائمة على  
أن كل فرد لديه الحاجة  
الأساسية لأن يكون مقبولاً، 
ومحترمًا، ومحبوبًـا من أفراد  
ذوو شأن في حياته. سواء  
أكان هذا فطريًـا أو متعلمًا  
 بطريقة غير واضحة.

 

السلوكيون التكنولوجيون  
قد أقـاموا علاقة وطيدة فيما  

ينهم والفئات التشخيصية  ب
الأساسية، وسعوا لابتكار  
تكنيكات لكل "زمل  
 الأعراض" هذه
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