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   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.
 

 
اذ ورئ ق  ض، أس د ع اس م : أ.د.  ة وتق ج ، ت اب م تأل دوجال ماكا ا ال ه

ة الآداب  ل ف  ا ال –عل ال ر ه رة. ص ة عام جامعة الإس ه الع ع ع دار  2002اب 
اب م ن ال ة. ي ام فة ال ع اقع  ال ل ب ة ف ان ألف م ث أي الأول: ي ولاً  ١٦٧ج ة م صف

الي:   على ال ال
  

 مقدمة
 

  )22 – 19ملاحظات حول العلاج السلوكي: (
ة  اس س س ال ق : (ال ات القل ا لف أرع حالات لاض ض ال ع اف –اس اسعة  خ الأماك ال

حة  ف ا خاصة  –ال لات م  –ف ّ م ها: أنها ت ات م ة ملاح ة) ونّه إلى عّ ا ا الاج الف
عالج على  ان الاتفاق ب ال وال الإم الي  ال اف العلاج و ه أه ل م ع ال  أن ُ ال

ا ون لإنهاء أع فّ ضى مُ لاء ال اف، وأن ه ه الأه ا ه نه له يه شيء ما  ان ل ة و ض ضه ال
ن. فعل   فه 

  

  )28 – 23( تاريخ العلاج السلوكي:
ل  قة ب ال ف ال ةً  ا ي، ب ل ر العلاج ال ّ ارخ ال ل ء ال ا ال ض ه ع

ا ال لح الارت لاب، وم ف على ال افل ارب  ى ب ي ال ن لاس ي ال ا ال ي الارت
لاً  اء  ي م العل د الع . و  د س ا على الق وجه رن ارب ث ى ب ائي ال ن الاج

 
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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ن،  ن ه ولازاروس، ش رر، ول ، م ن ، ج ن، راي ن وا ال: ج ال، م أم ا ال ده في ه ه
. ه و، وغ ن وشاب   أي

  

 )44 – 33التعرض السريع (الغمر) للاضطرابات الخوافية: (
ل  ض، في ت ع ب ال ح أسل ض م ل عة ال حة ال ف اف م الأماك ال علاج ال

ك: ل اغة ال   ص
ي  لاء ال ًا ه ة م ا ات ال ا ن م الاض عان ق  ضى م ع مف مع م ض ال ع ال

ة وأن  ة ال اف يه ال اف ل غي ان ت ضى ي . وال ل ن م القل ال ف عان ا قادر على ت ن
ضى القل  ة ت م اق ة وال ا اض ال ب. والأع اذقة لله ل ال ام ال ه دون اس ب م ل ال
ض" ت  ع ال ف العلاج " هارة في ت ضح، فال ا س أن ت ادة. و ة ال ف ات ال ا ضى الاض أو م

ب ا ف أسل عة في ت ة ال ي في  ل م في ال الإكل ة  ي ال لقابل ق ض وال ع ل
ى  فًا ح فًا ولا م قف م ن ال ة، ولا  ا  الإثا م ح ق ق ال ار  اس ا فإن ال  لل له

ات العلاج. اصلة جل ف ع م   لا 
  

 )59 – 47التعرض البطيء (التسكين) للاضطرابات الخوافية: (
اءات كان ال ال ه ال  ا م أك الإج ان واحً ي و ل الأول الهام في العلاج ال

ة  اع ة في م ي بّ أنه أك فعال ائة  ت سع. وأك م خ ي ب ل ة للعلاج ال ال
اء  خاء في إج ة الاس ء على أه قي ق ألقى ال اك ش ح ًا ه ة، ول أخ ا ات ال ا الاض

ه درا ة. وه ل ا وُصف على ن الع  " ات القل م م ي "ه ار ام اله سات أخ ق ب أن اس
اجة. ا ع ال ن زائً ه) ق  ي م (ول  ج

: ر ال ال ا  ً ض ع م اف ال   علاج خ
أ ال ال   ة ب ا  ، ع اف ال اض خ يها أع الة ل ل العلاجي ل وت ء ال ا ال اول ه ت
ر ه في  ال ى  تعل ه اخ ح "، ول ا وُصِف م "چاك لي،  خاء الع على الاس

ف م  ص خاء ال ل ل الاس قة، مع ت مف الي خ د ات ت ل خلال أرع جل
ق د  ي ال  أن ُ ار اء اله ل، هي ب وت ا ال ة في ه ال ة ال ه) و (لازاروس)، وال ة (ول ائ

 " حلة "ال ، يلي ذل م ي ت القل دة ال لامح ال لفة لل رجات ال مج ال ات ل رجة لل  م
قة  ن د ة ال خ وأرع عالج غالًا  enduranceوتع ال وجلَ  –وعادةً ما ت جل ال

ن م  ه عادة ما  ل م ض ل ع ة. وأما ال امل مق ن ع ل  10 – 5ما ت ة الفاصلة ب  ان، والف ث
ة. اوح ما ب ثلاث ثان ه ق ت   م

لات  خاء، م ات في الاس اع: صع ن ثلاثة أن ف ال عادة ما ت اجه ت ي ت ات ال ع ال
ات في  ع ة. وال ة ملائ لات  ث ت ع أن  ي، أو ال ال لا  ار اء اله ب

خاء  أن  ام عقار الاس اس ها  غل غالًا عل خاء.  Methohexitaneي اث الاس   لإح
ض أو نق في  ارخ ال اول غ واف ل ة ت ن ن ي غالًا ما ت ار اء اله ات في ب ع وال
ح  ما ت اء ال ع اء مقابلة مع أق إج ها في الغال  غل عل لة  ال ه ال مات، وه عل ال

امل ال ة الع رات  ق ت ع أن  ة. وال ال لا  ة في القل ال غالًا واض ه
ف  ه. وال ال لى ع غي أن ي ع م الأسال وأن العلاج ي ا ال ة له ة ح م صع ق غالًا ما 

ام  ة اس ل ه ع اش عل ل أن ي ة ق اه ال له م ال ا ه أن ن على ت . ه ت ال
ع  م  رة  فة، ول ق ت الق اه م ر م الغة في ت ة  ضى صع ًا ما  ال ودائ

ة سارة. رات  ارسة مع ت  ال
  

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: (
ور  اسي ش ض س ف ال قاومة ال اخلي ل ر ال ع ارات إن ال ار أو الاج . والأف لل

ضى  ها ال ر ي ي اها غ سع أو مق وال ن م ة غالًا ما  ار مق ة إن هي إلا أف اس س ال
اب، أو  ة للع ض ة ال ق ة هي ال اس س ار ال اص. والأف ه ال اصة في تف اره ال على أنها أف

ل "ال ة م د إلى أفعال مع ار ق ت ة".أن الأف س القه  ق
 : س ال القه ق ض" علاج  ع اسي ب "ال س اب القه ال ف مقارنة علاج الع م ال

اس ه  ضى ال ار ال ن اخ  ، ال ا ال ل ض، وفي  ع ة ب ال ا ات ال ا علاجات الاض
ف وقادر على ت ا ج ال ن غي أن  لاء ي م الأم الهام: فه . ولق اس ه ل م ف ما 

رة في  ة ال د ال ان م ه  . والأم ال ال ا ال ل ض في  ع ل ت ال ه وة ل ذج أو الق ال
ة  ال حلة ال ب ال ك ص ل على إذن ال لل ه ال . وم ال عة "دفع" ال ي م س ت

ق علا ض"، ونه لأم حاس ت ع ة "ال ل ن في ع ى  أن  عالج ح ة ب ال وال قة ج
لقًا. ا أو م ً ن ع لاً أن  ة، ب ال ة ال جهًا ن ال عًا وم  ال مق

ة: اجعة القه س ال ق ل ق وق ورّ  علاج  خ  اجع وتّ ة ت ء حالة سّ ا ال اول ه ت
أنها م ع  ة. إذ ت ة  ه الأن ها في ه لام وقفال عائل الات الاس ات و اجعة الف ة على م

ة  اف العلاج دَت الأه ها، حُِ ل م ي ل يُ ات ال فا ال لها   ة للإدخار فإن م ها، ون اب وغ ال
عالج  فقة ال فى، ب ا ع ال ً ع عاون. نُف العلاج  ها في العلاج واتف زوجها على ال وأٌش عائل

ت ت ه ًا. وأ   ًا مل
ًا م أي  عالج م ن ال ة، وق  ض اض ال اس م واسع للأع س ضى ال ه ال غالًا ما ُ

ة. ع ال رج  ة ث ن لة ال ال أ  ا ق ن أ، وه  ي
ة:  افة القه س ال ق ق في علاج  ًا م ال ف  ة ت ل العلاجي ل وت ء ال ا ال اول ه ت

د إلى ت ة غالًا ما ت س الق ق . إن ال ق لأداء مهام أخ ع م ال ع لها م ا لا ي لها   م
ي م  ا ت الع ه.  ث  سها ح ق ل  لها ح إن  ح في م ض عاج. نف العلاج ب ل الان تقل

س. ق ها ال ه ف ي ت ة ال ف العلاج في ال ة ت راسات أه  ال
ء الق لاً  :علاج ال أخ وقًا  ا أن ال  ة ه ع ة ذات ن خاص. وال اس لة وس م

هاب إلى  ل ال ة م ة العاد ح الأن ام، وت ، والاس لا اء ال ل: ارت فة، م أل ة ال في أداء الأن
ال د  ق م ا له ت ل ن "، ح إن  م ة وال ب "ال م على أسل ق لة. والعلاج  ل م ل الع ف

. ا ل ن ف في  م ل القل ال ي ل ي د  اف ت  والأه
ة: اس س ارات ال حلة  علاج الاج ات مازال في ال ال آخ للعلاج ح إن ال ا م ه

ل ح  ة ق س ة م ي ة ع د ة، ول حالات ف ة ال ناق ة ج راسات ال ة. وال ال
و أ اح. و ق ال قع ت ع أن ن الي ن لا ن ق ال ا للعلاج وفي ال اب ضى ق اس ع ال ن 

اع. ، والاش ف قاف ال ا: إ ام ه ائعان في الاس ان ال ه فى وال ي سُ الات هي ال  أ ال
 

 )99 – 85تقـليل السلوك غير المرغوب فيه: (
اذ ض ن قة لف ف  ال ي، خاصة العلاج  ل اس ض إن العلاج ال ك على ال ل ة م ال ي ج ج

ا: "  ة ال وله ث دون ر غ لا  أن  ح، فال اقع، فإن الع ه ال . وفي ال اته ر
رة  ا مع ال ة جً اق اص م ه ال ل غ الفعال ل ان على ال رة الان ي ت في ق فة ال فالفل

ة ت ل اهج ال ف ال ان، وه ة للإن ان ل ال لات وأف لال لل ل ال ا أف اد ل ر الأف
ة." قل أك ع ال ا م وه ل اع ك: "ل ل لل لل  ال

 : إضافة للعلاجات الأخ ف  ال ك ال ي العلاج  ل ال ة  ف في نف الل ه م م ن  ق
ث  ة أو عقاب ُ ة صغ ائ ه مة  ل ص له، م ا العلاج واح م ال تقل وار. وه ال ر  ع ال

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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ة ح إنه أقل  رته الأصل رة في ص م ب ي، ول الآن  ل ال العلاج ال ة في م ات ال ال
ل أك  ف ف ب ال ل العلاج  ء لع ا ال ّق ه لفة. ت ال م ث أش ة، ولق اس ًا وأك فعال ف ت

ائي ووض ه ف ال ال لا ال في علاج وعُّف ال ل ال لة على س اماته ال  اس
ة والإدمان. ات ال ا  الاض

عة:  ق ة ال ، الإثارة ال ف ال ت فة إلى خ ة ال ال رة ال ل ال ا م ت ة العلاج ه ت ف
ا  ل رسغه، وه ن ح غة م ش م ه بل ل نف ل فإن ال ي ا ال ل ه ه فًا ول ًا م م له م ق

. ه م فًا، ول  ل
ائي: ه ف ال ال رة،  العلاج  ة أو ال ف ها غ اللاذة ال ع   ، ف ال ات العلاج  إن ت

قة فإنه ق  ب علاج عقابي. ح ي إن ه إلا أسل ل أن العلاج ال اع  ولة ع خل ان ن م ق ت
ة ومع ا أخلا ا ت ق ا العلاج.أث ن  ة  أسال ه ف أو غ اللاذّ  أن  والعلاج ال

ا العلاج. ي ت ه ة ل ا رجة  ة ب ها خ الة نف ان ال رًا إذا   م
  

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

لاً  ان خ ا، الأول:  ع معه ات ال ل ح حال وال العلاجي في ال ء  ا ال أ ه اب
لاً  ع ًا م ر ح ت ي وأص اك م ال في الأع ع ال الارت ع  ة و ًا مع ال وع

ان ة  ا هارات الاج ر ال ، وت ا ال لاً له ًا، والآن لا  ع ا ارسة  اج ًا أولاً م م
لًا فة ع ه لة ال ل  .ال ح  اء،  ذل أص الإغ ر  ع ه تارخ م ال ان ل ة:  ان الة ال ال

ل ه في الع ق ع ت ة وم ا اته الاج اض م ح ه الأع ا حّت ه ج  ار ال ا  ً   .دائ
ل:  ع ض ال ال علاج الع أ  ا ه أن ن أ الأساسي ه ة ح ال ف ال م قف ال ل

ه  عالج ب ة ال لًا ت ها ال ع ارس ف ة أولى  ا:  ة حادة جً ا ات الاج ع ن ال ت
ارسة  رج. ال ال ة  اقف أك صع ك ن م ع ذل ي ا. ث  يً عالج له ته ل ال ة ح لا  ا ب

و  ة، وق ت اب  ة لأس ن مه ة ت ل . وه الع ابًا م الآخ ع إ اعي ق ي ك اج ل أداء ل
ات  ادر م ال دود ال ل الأداء مع ال ل ات. و ت د إلى ت ال ا الأداء ال  أن ي ً أ
فل  ة ت ل ها  ة  أن ي إل ل ارسة الع يلة. وال اهج ال ام ال ار اس ، و ت وم الآخ

الاً ب عالج ات   .ال وال
هة ه ة أو ال ل لام ل  :علاج الل لاقة ال ها هي  ي  تعل اصة ال ة ال ا رة الاج الق

ل،  ة له تارخ  ل لام لعلاج الل قاع على ال ل م الإ ض ش ه. وف ه لج أو ي ل ال ال ي
غ ا (Brady) 1971ووصف  وني ال قاع الإل ام جهاز ض الإ ضع خلف الأذن اس ل ي

مًا  ه تق ا ال ال ُ ن ه م ضى  ة م ال ن في ال ع ع. وت لة ال س اثل ل وه م
ام ه إضافة إلى اس اج إل عالج  اك ال ًا م اح رًا  لاقة، ول ق ًا في ال   Metroname مل

ر قاع. ولق  ة علاجً  Azrin & Nunn (1974) جهاز ض الا م على رؤ ق عة  ة وس ا أك فعال
يل ل ء تع ا ال اول ه سة. ي ع العادة ال ي  علاجها  ة وال ة  لعادة ع ل  الل

Azrin ل ف ال ه  اع   .وم
  

 )140 – 121العلاج الزواجي السلوكي: (
م  ق ا أن  ً ًا ج ا الآخ فه ه ل م فه  ي  وج ل ة ل ح قة ال اته (ال ل ملاح ا ب لاه

غي،  ا ي لاه ه ف غ م سل عل ال  فعل. إن ال ل ل وماذا  ق ، ماذا  ل ال الآخ ح
ه أولاً  غ سل ة" Stuart, 1969) ه أو هي، أن  ف الغ ه "إثا ان ال ل ا فلق  ً ) وأ

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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لانه، ل ف ك ال  ل ان ال ا  ف مه يهاال على ال   .ه أو ل
ة: لات ج الإضافة إلى م ة  ا ب اج ع ضى  لة ل أم ا  ً ض : م عاق ال   العلاج 

ه هي  ن ه غي أن ت الة ي ه ال ، وفي ه اف واج ال ة أساس ال لات ال ن ال انًا ما ت أح
ل م ائ ل ل ال رة العلاج. والع ة الأ Masters & Johnson (1970) ب ك في صاح الأه

ح الأن  ض ا ه ب ه ل إلا أن أسل عال ال ال ا  ه ا أنف ا لا  غ م أنه ال ال، و ال
اه ة ه ذل ال ال وصفاه وس ة الفائ ات  ذج. وواح م ال ا ال  Sensate" في ه

focus” ة)، ل ا فة أو ال لا اس (ال ال رك  صل ال على ال ي ت ق ال ا ال ه لاً م ف 
دودًا م م ق غي أن  ي" ي ل ه أن ال "ال أن   Feedback إلى رضا الآخ وم ال ًا  م

ة  ا ال في معال ام ه عة. واس ها أنها الأك م ها أو ت ي  ال "الفعال" أ الأفعال ال
امل ب ه اللقاء ال  ّ وج حالة زواج ل ي ء non-consumation ال ا ال ة في ه ض   .م

  

  )150 – 141المبادئ السلوكية في الوقـاية من الأعصبة: (
ة  احل (أول ة الى ثلاث م قا ق ال ة - ت اب، فإن  -ثان ة الع ق م س ا ل ن ة). وح أن ثال

اب  ن للع لة. وم ال أن  و أنها م ة ي ة الأول قا ان ال قافة فإذا ما  ة لل ال ة معاشه 
ح أسع ورة أن  ال ع ل  املة فإن ال ة  قا امل وال ال ع  ة خ  .الق قا ة أو ال ان ة ال قا وال

م  ق ل  ا الف اب، إن ه ا ال ها ه ي  عات ال ض ل ال الأك م ال م العلاج، اح
الات القل م م ة" علاجًا وقائًا ل ل ق ات القل "ال ع ن اف العلاج هي م ا الإدراك: فأه ل ه

اتي.  أقل ال عل ال ت ال   ب
 : و القل ر على ت ، ال ل القل ال ى  ع  ض ال قف ولا  ال ت  القل ال لا ي

ح ب العلاج ال ة فإن أسل وث ال ل  ع ع  ض قف ولا م ج م ة وح لا ي قا  .ال ه ال
دود  ة أو ال ج ة ال غ ، وال القل ة  اع ذات عها م ي ت ة وال ج ل ات ف أ م تغ والقل  أن ي
ا أن القل  ة،  ج ل ات ف ه تغ اعف ال ي ع ث وفقًا له الانفعال ال ًا ي ف ن م ق 

نه أك لف ع القل ال في  ي  قف ال في الإكل ه ل اءم م م اصلاً وع ة وأك ت  ح
ه. ق نف   ال

ات ل   ال
ة ة والأج اجع الع   ال

س   الفه
  

ي ال الإكل ة في ال ل ات ال ان: ال ع اني،  ء ال ارد  وال : د. ر عالج" تأل ل ال "دل
ف ار ال ال ن واس ي بل ف عه ال ال اذ  ن، أس ة س ل ن "ال دسلي بل فى ال ي 

ة ة "ال ة ال ل ن، "ال ي، ل ف ة لل ال ل ة ال ل اذ ورئ ال ، أس رد ر ف : د. ل  "تق
ة وتق ج ف  :ت اذ عل ال ض، أس د ع اس م ل  -د.  أي ل ألف م ج رة. و جامعة الإس

ل:  ا أرعة ف ه   م
 تق
  

 ل: المنحنى الطبي في المشكلات النفسيةالجزء الأو 
  

  )54 – 19( الفصل الأول: التصنيف في الطب النفسي:
ث معًا  اض إن ح دة م العلامات والأع عة م " إلى م ل ل  ي "إم ف لق أشار ال ال

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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ة ال  هات ال ج صف ال م ل ئ فلق تق ض" وع افٍ فإنها ت لق "م ام  ان ملة و ة ب ت
اء  ة مازال الأ لات الأساس ع ع ال اض ال وضعه مع  امل للأع اض. ون ال ال الأع

ان ل م ه في  م  ن مل ف   .ال

ار م ال في ال  ع الاع خ  ات ت ا ة للاض ا أساس ة أن مًا خ اك ع وه
ي ف   :ال

ة  .1   ”Neuroses“ الأع

ة .2 ات ال ا    ”Personality Disorder“   اض

ة  .3 هانات ال   ”Functional Psychoses“ ال

ة  .4 هانات الع   ”Organic Psychoses“ ال

لف العقلي  .5   ”Mental Retardation“ ال

ة اب القل :الأع ل  :ع ع أو  ه  اب القل ل ة هي أن م ع رة الإكل ال
لة في اض ال رة على  :الأع م الق ار  –ال ع اذ الق ة ات م  –صع لالات ال ا في  –اخ إف

اء د ال لقائي والغ ي ال هاز الع ا ال   .ن

اذة اوف ال ل له.   :ال قي أو معق قف لا أساس م د أو م م ل م شيء م ف م خ
ة لا  في  قاع ه  ر نف ا ال ه وأن ه ج خ   عل أنه لا ي ه  رهوال نف ئة    .ته

اسي س اب القه ال ساوس  :الع ع ال اوله ه م لح" وال  ف ال ا "ال عاني ال أن
اه  ها ق إك ن ف غ في أن  ي بها لا ي قة ال ال ل  رة لأن  عة ال   .وال

ابي فاعلي الع اب ال ا :الاك اس د  أن تُ  ة على الف ي ة ش آ اض  ه أع ع ت ة ل
ة جادة رات ح اب أو ت ة الانع ي اث ش ة .الأح رة الإكل   :ال

عاسة .1 ال   .تق ذاتي 

ل .2 ق اجهة ال رة على م م الق   .ع

ا .3   .نق في ال

ات في ال .4   .صع

ة .5 ار غ سع أف غال م    .ان

م .6 اف إلى ال ات في الان   .صع

لي)  اب اله (ال ال ض في  Conversion Type :الع ة لل اض ال ه الأع ت
اعات  اه ف ل اب هي م و فإن علامات الاض أ ف قًا ل ة. و ة ع ج ل اث اب أ 

ل ة ل ت ة) .ج ة، وح ة، ح ّ اض (ح ة أع اض ال ة للأع رة الإكل   .وال

الي)  اب اله (ال الإنف ها أك  Dissociative Type :الع تها، ول ارًا في ح أقل ت
ب  اول ال اله ي  الات ال م في ال ة، فإنها ت ه ال ا تُ لي. و ة م ال ال ح م
ه ه ع سل ول ار م ل فه قادر على إن ة ل . ون أخ قة أو  ه  ل نف ع اب   .م الانع

اك ز أن ه ة ت رة الإكل ي وال م ة: ال ا أساس ة - Somnambulism أرعة أن اك ان ال  فق
Amnesia - ان دة - Fugue اله ع ة ال ه    Multiple Personality ال ائع له ح ال ل وال

عي. وذا ل  ذل م  ل  ن  ل ع ون و ف نها  ل ي  ضى ال ات الأرعة أن ال ا الاض
قة فإنه غ  ، أجل ال عل به ا ي ور  ا، أو حقائ ت ة جً دة مه اث م عاء أح قادر على اس

ضى عقل ه  يل إلا أن يُ إل اك ب   .ول ه

ة ات ال ا ة: :اض ات ة ال ات  ال ة لل ل اع ال د ال ة ت ال لامح ال ال

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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ة، وهي ات ة، ال :ال فا ، الان ن ال ر  ع ارة في اب ال رة على الاس م الق اجة إلى الإثارة، ع
ة فادة م ال رة على الاس م الق   .العلاقات، وع

ة هانات ال ق  :ال ا ع ال اًا م ال ع أك اض هاني على أنه إلى ح  ر ال صُّ
ل ا م ق ف .الل وصف فة عامة ل م  ة ت ا يلي إشارات إكل هانات و لاً م ال ل 

ة ات ال ا عة اض ابي وم ض الع ة ع ال ة، والع   :ال

لة .1 اك م ار أن ه   .إن

اقع .2 ال ال  قار الات   .اف

مان .3 ان وال ال عي  ان ال   .فق

ه .4 غ ه أو  ف ار ب الإض ال ق    .اح

لفة ال ة على الأس ال ها ع الع ة  ت هانات ال اض، وال ة م عل الأم
ا ة ه هانات ال ان لل ئ عان ال   :وال

س .1 اب اله ام واك   :الف

عة م  " لُ إلى م ل اب" ال وضعه "ك م ال اب أو "ه ل ال لح خ ام أو م الف
ة والا ة وال ة، والادراك ع رات ال ر في الق ه ال ي رأ أنها ت  ات وال ا ي الاض ة وال نفعال

ى غ دق  ع ا ال " أن ه ل ي ال "بل ف ة أشار ال ال ع ف لة. و ف حلة ال ها م اي كان ب
ه م غ  اءً عل غ، و ل حلة ال ى م ا ح ً ن واض اب لا  ة أن الاض لأنه لاح في حالات 

.  و  ض ل صغ ال ًا على أنه م ه ح لائ ال إل ر ال ع في أم ي ي ال ف ر ال ه أن ال
ة ام ال ة انق ة، إن ف ام ال ام" لأنه الأن لانق لح "الف ح م ق ل ه  ه. ل  م أث

Split-Personality  د والعال اج ب الف ل ال ام  ل، إن الانق ف ع ال ل  ارها ت أو ان
اص، ه ال هاني  في عال ارجي. وال عًا  ال ة أو شاذة ت و غ قة ت ل  ا، فإنه  ة له ون

د  ار الف لاف ب أف ام الائ ل ل إلى انع م  م  فه ا ال ة. ه ائ ة ال ارج عاي ال لل
ه اع   .وم

ة،  لامح الإكل له نف ال ون  ه ام لا  غ م أن الف ال ه أنه  ة ت رة الإكل وال
ي إلا أن ف وذ ال اح هي أساس ال ع ال ة تع ل  ال ات ال ا ف  :الاض ة ال ل اب ع اض

ة  – ان ج لالات ال اني  –الاخ ج ر ال ة  –الف اف ف ال ا ة  –الع ف ح ات ال ا نق  –الاض
ة  –الإرادة  ات الأول ه   الهلاوس. –ال

ض ا ا ل ع أرعة أن اك على وجه ال ام هيه ي،  :لف ، وال ، وال ام ال الف
ارز ل  ة  ة وهي سائ ة ال اض الأول ه الأع ل ن أو أك ت ائي، وفي    .واله

اني .2 ج هان ال ع  :Affective Psychosis ال قل ال ال ة  ّ ُ ان ال ج ات ال ا ح اض
ن ال ي إلى ال اج ال ى درجات الاه ه إذ ت م أق قة م ض الأولي وال ا ه الع ، وه ي

اع الأخ  س  .الأن اني، هي: اله ج هان ال فة عامة لل وفة  ع لاثة ال ا ال ة للأن رة الإكل وال
س) ا (اله ان اض ال سي وأع اب اله ور للاك اب، وال ال س ال .والإك ّ عادةً ب اله ُ 

Hypomaniaه اد ، وه حالة ال س ال ًا، واله ل ن ع اد.  Hypermania ال هّج ال   وه حالة ال

ة:  هانات الع ن ق ن ال ي  أن ت ة وال لالات ال ن م اخ عان ي  ل ال ت 
خ م  ي ال مع إن تلف ال هاز الع ة ال ض أو إلى إصا ، إلى ال إلى ال الأك أو الأصغ

ا ل جً ن في  ال ر ف نادرًا ما ي اء ال ن وعل ف اء ال ك، فالأ ل ات في ال ث تغ أن 
الفعل ح  ة ق ل هان ة وال اب اض الع ان الأع   .ال إلا إذا 

لف العقلي ف ( :ال ة لعل ال ة الأم دت ال أنه 1970ح قام الأول،  لف العقلي في ال ) ال

 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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ة  ة، ونف لة نف ها م ه ي  ع وال قعات ال ال وت أنه ع في ال ل ه  ف ا عّ ة.  تعل
ة  ي اقف ال ّ لل ض له، وال ي تُع لة ال ة حل ال ، وصع عل ة ال ع ًا  علقة ن د وال الف

د ف ال   .وال

 : ل العاد ع اء أو دون ال ار دون ال ضح أنه  Subnormalityم ة ت رة الإكل ال
ة  و م ي ت ة وال ج ل فة ال دة لل اه م اك م ، فه ف اء م اك ذ الإضافة إلى أن ه

ل اء، م رة على  :ل دون ال ة، نق الق اء ال الأش ام  لاع، وفق في الاه نق ح الاس
ة ا ء الاس دة، ال ب فا ال ام ال ل  اس مة م ل اس، العادات ال غ م سلامة ال ال ه  لل

ا  ع اء فإنه لا  فاض ال ًا لان ها. ون م في غ أماك ك ت ل اق ال فة ع ع عل ال ل ال
ا ً اء ج   .إلخ… الأش

اد اء ال ار دون ال ل  :م ال ة  هات ال ة وهي: ال ت ح م ض ت ب اض اع اك أع ه
لل ة  وال ائ قة ف ي تقع  ح وال ن أو الف اع ال ة  ة ال فل هة، والانفعالات ال ورؤوس م

. ة لل اجة ال ود وال   وال
 

  )71 – 55الفصل الثاني: مشكلات التصنيف: (
ي  ف على ت اء ال اه في ح الأ و أنها ت ة ال ت ل ة الأولى لع غ م أن ال ال

ار  ة إلى حٍ ماإ ض و غ م ة ت رة الق . إلا أن ال ضاه ف ل ل ال   .الع

الي قادات ال ال ة،  :ان ها مق ي تقع ت ة، والأس ال قلال ق للاس ات تف ت على أن الف
ا  ان جً ف ق أ درجة ال لل م اق، وال ات أ درجة الات ، وال ع ة إلى ح  غاي وم

ي  ةل   .نا ذات 

ع أس ال ي  :ت مة ل ادة ال علقة ب ال هي ن ال ة ال ة الأساس القاع
ئ  ة ع ه هي الق ال. إذا ل ت ه ل الأح قة في  ن م غي أن ت ي ي لفة وال ات ال فات للف ال

م فه لات ال اع م ل أن ز  انات إكل .س ا ألاّ ب ال ل و ة  اض واض انات عل الأم ة ولا ب
ها إلى ح  ك ف ة م ال  اص  ا ال ال ّ ع أن ه ا ي اصة، فإن ه ة ال ي الف كاف ل

  .ع

اق ال ل أن قادات ل   :ان

جي ل ف ال رسة ماي لعل ال ، وال  :م ال على أنه ش ف ل  ا ي ه  ع تأك
غ رة لا ي اثلة لل ة م ان آخ  ف  اض أو أن  ائ الأع ضعه في ق ل ب ع ي أن 

ها على أنها  غي ال إل ة ي ا ة، والاج ج ل ة وال ج ل امل ال ض أن الع ة. لق اف الإكل
ة اض العقل ها الأم فاعلة معًا وت ع   .م

ي ف ل ال ل و لل رسة ف ل ا :م ت أن  رة، وأن ذ ات اللاشع ل ثها الع ة تُ ف ات ال ا لاض
و  ل وال ت ارًا للع و إ م ف لاته. لق قّ لي ل ور للفه ال د ض اة الف ارخ ح لي ل ف ل ال ل ال
امل  ة وهي ع ج ل و ة والأن ا ة والاج ف ة وال ج ل امل ال ادلة للع ة ال فاعل اخله العلاقات ال ب

ها.د ه  رؤ ، وه ة وال ال   اخل ن ال
  

  )87 – 73( الفصل الثالث: مفهوم المرض العقـلي:
اد  ارس والأف ل ال لاً على م واسع م  دة فعلاً مازال مق ج اض العقل م أن أم إن الادّعاء 

ي رائج  اذا مازال ال ال ة ه ل اب ال ، وواح م الأس ة، ذل لأن إضافات العادي رجة  ب
ات ثلاث ه الإضافات إلى ف ف تق ه ه، وم ال ع ي ص دة هي ال ة م   :درامات

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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ى .1 س ر ال ض في الع ع ل ت لل د  ي ب ذج ال ة: ال ان   .وجهة ال الان

ي ن ال ال أدّ إلى  شامل ف .2 ذج ال ة: وضع ال ي عل وجهة ال العل
ا  ل جً ة، وق أضاف القل ج ل لالات ال دة م الاخ ع اع م اض، وال والعلاج لأن اب الأم أس

ة ان لات الان ا لل   .لفه

خ أو  .3 ا ال ج ل اث ة مع  ت لفة م ة ال ات العقل ا : لق وُج أن الاض م وجهة ن ال
خ ض ال   .م

ف ض في ال وفي ال ال ة وال   :يال

ة    Health :ال

ا أشار ة. و قة لل عة ال ال عل  ا ي ازع  اك قلة ت ي ه أن  Szasz في ال ال
ي ُعّ أنه  ائ ال ر شاذة، فال ه أم اني. وذا ل ت في لل الان ائي وال امل ال ار ه ال ال

ة ة ج   .في ص

ة العامة لل ن الف ي، ت ف ف وفي ال ال اء ال غ م أن الأ ال حًا. و ة أقل وض
ا  ا ال أن ه ن  ادل ، فإن  س اب العلامات ف ة هي  ة العقل ن أن ال ع الع ق ي

ة ل افة م ات ال ا وأن ال ً ع ه  ي لا ي ة  .ال اق ن م ة ت ائ ة والإح ال عاي ال إن ال
ن م ا  ة. وه رجة  يب قف في ال ال ا ع ال   .لفًا جً

ض   م   Illness :ال ن) تُ ن الع ف اء ال اء والأ ع ال (الأ لا الف في 
اض ارات ت الأم   .العلامات في ق

  Signs :العلامات 

دة اك علامات م ي ه ) :في ال ال م وأشعة (إك ارات ال ه ال اخ ج دة: ال م وغ م ق
اك  ي ه ف ال ض أم لا. وفي ال ال اص  ء ال ان ال ي ما إذا  م  العائلة ل
ع في  ة ج ض انات م ة (ب م ارات ال ائج الاخ : ن اف مع ما س ان م العلامات ت ع م

ي) والعلامات ال ة في ال ال ل ع ارات ال ة للاخ او ة، م و مق ء ش ا ت ض دة ه
ة  قة غ واض ه  ة سل ع ملاح ي م ال  ف فه ال ال ّ ي ال  اع الاكل الان

. ي عال في مقابلة أو م خلال ال   ال

د  ج ًا للإشارة ل ا س  ائي ال ار الإح اف ال ع ال ن الان في ال العام 
ن  ي ت ف اب، وفي ال ال ن ذات دلالة الاض ا و أن ت ة جً ة وال مه ا عاي الاج ال

ك نادرًا ل ها ال ن ع ي  رجة ال   .أك م ال

اض اب العلامات، وذا أب   Symptoms :الأع اض في  الأع أث  مًا لا ي إن ال ع
ّف أ ا أن ُ ل جً ها، ف ال ص ث سل ان الف ره و ًاال  وعلى  .نه سل ج

ه  ة م وق ة  ة. ون ض لات ع د علامة، أو م ل دون وج ع ًا ما  ي  ف ، فإن ال ال الع
ا شادًا أو  ً ن سل ل اء، وم لا  ش أو غ سع ، م ت ال ون  ع فقها في علاج أُناس  ي

ل  ة. ل م عاي ال رجة لها دلالة ع ال ن ب ف اءي لف ع زملائه م الأ   .فه م

  Thomas Szasz :وجهة ن 

ض العقلي" وضع رة ال ة "أس لاس ه ال ة ل  Szasz 1960 في ورق احات أساس ثلاث اق
انه ال   :ع

لالات  .1 د للاخ ة  أن ت اب الع أن الأس ائج و ال ع أساسًا  ض العقلي ي م ال مفه
ة ج ل   .ال

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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ي Evaluation قال .2 ي ول ال ف ض ال ة ال   .ي في ق

ه  .3 اة"، وم ال لات في ال ضًا "م مًا أك غ ح مفه ق ض العقلي،  م ال ضًا ع مفه ع
م  فه ب في ال ه ف  إلى ع ي، ول ذج ال يل لل ذج ب ة ن أك أنه غ مه ب ال

  .الأخ
  

 )120 – 89( بيعة علم النفس الإكلينيكي:الفصل الرابع: ط
ةإ مه لأول م ي اس ف الإكل لح عل ال ق  1890عام  Witmer ن م اءات ال لُ لإج

ًا ق ج ع لف عقلًا وال فال ال ّقة على الأ ُ ًا إلى ج مع  .ال ل ج ع ي  ف ائي ال إن الأخ
اعي وال في ال ائي الاج اس الأخ د. وأغل ال نامج العلاج الأك ملاءمة للف عي ن وضع ب

ي ف ف ال ال ا " ن ه الي  ا ال   ."في وق

ي ي الإكل ف ائي ال ال الأخ ي  :أع ف ائي ال ع الأخ ة  مات أساس اك أرع خ ه
ي ق وال العل ر وال ها: العلاج وال ي تق   .الإكل

  

  ني: المناحي النفسية الاجتماعية في الاضطرابات السيكياتريةالجزء الثا
 

  )147 – 123الفصل الخامس: الانسان ولا شعوره الدينامي: (
ات آخ  ، وع أ  فة وال والف ، والفل ف ث أك م تأث على عل ال و ق أح ل ف إن ع

ه مع  ته، فإن أه غ م شه ال ة. و ج ل ا ال ا ة في الق ة والأكاد الات الإكل ذل في ال
ة  ات العلاج ال ها  ا ارت ة  ة شاملة لل اح في تق ن قة على الأقل إلى ن جع في ال ت
ة  و ال ارة ف امي. واب ي ر ال ف وه اللاشع ًا في عل ال ا مه يً مًا ج م مفه نه قّ أك م 

ع هي في أن العقل  مقارن ه إلى ح  ه، فه ام ت س لج، مع ال ال ال ل ال ه 
ه ع ي ت أغل م جاء م  ل ال ة ول ه ال ة له او   .ح ال

ى العام ة  :ال ائ ات ث ل ة في أن تُ في م و هي الأك صع ة ف إن ن
ن دا غي أن ت اض ي ة العامة للأع ة. والف ج ل اضة/س ة على عل الأم فة أساس  لة 

Pathology  اب إلى ح ي ت اف ال ة والان ة ال ل: ن ال ة م ق فا ال ا ال ً وأ
ض العقلي اول ال أنها  .ك مع ت ة  ة ال ج ل ائ ال الغ مًا  ان م ا ل  ان  إنه ي للإن

ها. يّ ا ع ّاءة معًا  ة و م ة، مع ح م عة ال ة لل ة وسل ة ح ي رؤ ف لي ال ل ى ال ل
ة الإرادة ة" و "ح ة "ك ال ان ار العامة الإن   ."ض للأف

ف العقلي ال  ار  :ال إص ها  ي تع ع نف ائ ال ة م الغ ف اقة ال ادر ال ل م أن 
فعة، هي ش ة م ار انفعال أف ر عقلًا  اةوت ة ال ة "غ اف الأول ة وواح م ال  Eros "ة انفعال

و ى "الل ة وت عة ال اقة، أصل ال ر ال ه م خلال م ر  .Libido "وال ي نف لق ت
ة ف اة ال و ال لة، هي: اله Psyche ف ف ة م اق ف ن م ثلاثة أن القائ على  Id على أنها ت

ة  أ الل اقع  Ego نا الأ –م أ ال قًا ل ل  ع اف مع   Super Egoوالأنا الأعلى  –ال  ال ي
لح "ال   ."م

ق د علامات  :ال ة  ل لالات ال ار الاخ ع الاع أخ  ي  ف ل ال ل ب ال ًا لأن أسل ن
ل وال ال ت  ق ال ع ذل ال ه ت ل، فإن ه اعات ل تُ ة وص ن أك تعلقًا  ض غي أن  ي

ن  ج ل اض. وال اس الأع صف و ضي أك م ال ف ال ه في عل ال لّ  عة ما ُ ا  اس
ي بها  ه هي ال ة وه لة واح س نا ب ّ ة ت ن أن الأسال الاسقا ع ي يّ ف ل ال ل ة في ال ل اب ال أص

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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، م وجه ء ال فًا، ول ق ه ع أن ن ة، ن ق ارات غ ال ه الاخ عة ه ة، ول ة ال العل
ارات ه الاخ ل ه ة ل ة الإكل م الفائ ع أن نقّ ع إلى ح  ن م ال   .س

غ الفعال   :وسائل ال

ة ل  ل ِ وال ُ ي ق  ة ال ه اث ال ر" الأح ع ي في "ال هائي للعلاج ه أنه ُ ف ال اله
ة. وفي  اع في ال عالج ت ها ال مع ال ي ُ ادلة ال ي، العلاقة ال لاس ي ال ف ل ال ل ال

اع  ال عي  دة ال ه ع أقل مع القل ال ت  ن قادرة على ال ا فإن الأنا س ه ة "الأنا"، و تق
ة اه ل  ي ي ح ف ل ال ل امل لل دة. إن الع الأساسي ال فق اث ال ل والأح   ""ال

ى "علاج  ل" وما  ل ال ل ا على ال ب ت "ت ً اته ح ا و م خلال  ان ف لق 
اض  ائي للأع ان فُ اك فق ن ه عاني ح  ه ال م لُ إلى ه لح الأخ ُ ا ال ل" وه ال

فاجئ يُ  ي ال عالج. وال ال ع ال في ح ال جع إلى وق ار ح ت ع الاع ه   إل
ل  ه ق ل م ل هي أن ال ي ل ة لل ة الأساس عالج. والقاع ع ال اولة م ال لُ ل م ُ

ة وال، أو غ مه عة ال ة، أو س ل ة، أو م ر ش نها أم ار ل ه دون اع د إلى ذه … أ شيء ي
ف  إلى  اش لل ل غ ال ا ال ي  إلخ. وه سائل ال عاني" وه واح م ال اعي لل نه "ت

ر ر اللاشع   .بها س غ

ا  ً ن ال نائ ما  ر. وع فاذ إلى اللاشع اع على ال م ل ل الأحلام ه ت آخ  ل ت
ًا في  جًا، ون  رم تة أن ت لها م اع ال اتها و لل فاعات في أدنى م ن ال ت

ي أو ا ى ال ع " أ ال ام " و "ال ال اه ل له "ال ال ار أن ال ع الاع خ  لأحلام. و
لة ق د غ ال وافع الف د ب ض أنه ق ت   .ال ال ُف

رته على  م مق عاون أو ع ه لل ه ال رف ، ق  ل د ال عاني أو س اعي ال ة ت ل وخلال ع
ه  ار. ه قاومةالاس ة، تُ إلى "ال اه ك  Resistence "ال ل ا م ال ع أن ه ق ات ب وه

ادثة  ًا ل ًا س ي تف ع أو أن ُع ض غ ال م، أو  ق في ال غ أة، أو  بل ال ف ل؛ أن ي م
الانفعال. عة    مُ

هار ال اخل مع العلاج ألا وه إ ح أن ي ض عالج وعامل واح ه ال  ب ي ل ال اع ال
اد ل ال ف بـ "ال ة تُع اه ه ال . وه ال ال ه ح لق أيّ  Counter - Transference "نف

عالج  أ داخل ال ي ت اعات ال ة، فال ل أداة عاك امًا م ل ت ع غي أن  ي ي ف لل ال " أن ال و "ف
لح  اد، وأن ال ل ال لاً لل ها دل ة ل هي نف ن م ي ت امًا لُ للأفعال ال م ت ُ

اعات " أن  .لل و ح "ف ات، وق اق ل ال ل ار ل اس ل معالج  ع  ان أن  لة  ه ال وحل ه
ات، ومع ذل  ل خ س ة  ل م ل ي، وأن ُعاد ال ر ل ال ل ع لل غي أن  ي ي لل نف كل م

ة نادرًا ما تُّ  ص ه ال ا  .عفإن ه ة "لل ح أنا ال أق ن ما ت ة العلاج ع لق عُّت نها
ًا على  ي تغل أخ اهات، وال لفة والات رة ال اع اللاشع ن خلال ال العلاجي" ال ت

م ي اس لفة ال ة ال فا ات ال ات   .الاس

ق ق ال   :ال

ل  و في دور ال في ت ر لق غالى ف ة للاشع ة زائ ى أه ة. وأع ات ال ا اض
عارف ك وال ل " لل د أولي "ف "  .ك و ارك "ف ، مع ذل ت ي الأخ ف ل ال ل ارس ال ومع م

عل  ا ي لافه معه  غ م اخ ال ة،  ة ال م م في ن ر ه مفه قاده أن العقل اللاشع اع
ج ائفه. لق هُ هات على أساس أنها حاول دفع اته وو ل ال ي م  ف ل ال ل  علاجات ال

فّ ع  اكله و ر العقلي ل ا ال اف على ه . وذا ل ي م ن ساب م ال إلى مفه

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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اسًا، ول ال ه ال  ن العلاج ال ل  م ا ل  ئ فإن ه لي في العلاج ع اك الع الاش
ق   اومة". يُ "ال

ود فق م  د م قة ع ل أسال العلاج الأخ ت ح اقع على  ّ في ال ة تُ في مقالة نق
اس لها. وتأث  اره م اس  اع ي، ت إلى  YAVISال ف اع العلاج ال ل أن ي ت ل ال

اجح، ه أك ي ال ي، وال ، واللف ه ّاب م ، وال ة م أن صغار ال قّل العلاج، ولق  ال لاً ل م
ضى م  ي في ح أن ال ف ل العلاج ال ق ن ل ل ى  س قة ال ضى م ال ار آخ أن ال ه اخ أ

عالج. ك ال ل دي ل ا م ن ن لأن  ل قة العاملة   ال
  

  ) - 149الفصل السادس: الانسان وذاته الداخلية: (
ة في عل ال اء أه ز، ال ل ي واح م أك العل ارل روج ي  اعي، ه الإكل ف الاج

ا  م ت علاج مه جً ه ق ة، ول ج ل ات ال ا ة وشارح للاض ه في ال فق ن
ص ف ل ال ا، العلاج ال ح ً اجهة.  ”Client Centered Therapy“ أ عات ال وم

ي الأسل الع غ م أن ه ال ا إلا و ه ع ان ع  ع ان  وان ق عة ي ة س ة س . و لاج
م الـ فه مان على أساس ال ق ا  ات ”Rogerian“ أنه   .لل

ات ز ع ال ة روج    :ن

ى العام قة  :ال رك ح ا ي ه ة و ار ال ضع في الاع جًا مع ال ل م قفًا ف ات م
ال قفًا وه  ا أو م ً ع" ش ض ل "ال . ل ع ها إلى ح  ع ي بها  قة ال فة لل د مع و ة لف

ة  ان اصة ال اص. وال اخلي ال جعي ال اره ال ن م خلال إ ه  ح لفه ز، فال ال وج قًا ل
ب لًا Rogerian لأسل ُ انًا  ة تُعّ  ة   ”Holistic Entity“ أن ال ل ة  ا ع للاس د ي إن الف
ة  ا في م ء م جً امل هي ج ل" م ة "ك ة ال . وف اه اله ال ها في م ع ي  ادث ال لل
ة   .ال

ف العقلي ال  ن  :ال ة لأن  اجة الأساس ه ال د ل ل ف ة على أن  ز قائ اضات روج اف
 ً ا ف اء أكان ه اته. س اد ذوو شأن في ح ًا م أف مًا، وم لاً، وم قة غ مق ًا  عل ا أو م

ة   .واض

ق في :ال ة ال ار ال ة والعلاج ه اخ ق في ال ة لل اء  Q-sort الأداة الأساس وج
اك تغ في العلاقة ب  ان ه د ما إذا  ي  ة العلاج ل ال ف ة  اي ات م د ع ف ا  ق ه ال

ة ال ات ال ة" و"ال ات ال   .""ال

غ اث ال ة  :ق إح ة م ها امًا في ال املاً ت ن م د  أن  ه د ال ز أن الف ي روج
ا أن  ً ات". وه ي أ ي ال ابًا دون ق أو ش "تق ه إ ة و ل و الأه أخ إذا قلل م ش

ابًا دون ق أو ش  يًا إ د تق ل سهلة إذا أدرك الف اته. إن كلاً م الع  م ش مه في ح
اله  ف م ع ه أنه ه فق ال  أن  ل  ة العلاج لأنه م ال ل ل ع جّه  ع ل ّ ال ُ
ي ي بها  قة ال ان ال ر الإم ق رس  اول أن ي عالج، أن  ا ه واج ال . وأن ه اه الف ال

اع. فه ال ه م خلال تعا   ال عال

ق ق ال ة  :ال ات داخل ل ل ان  ر الإن ة ل ة على أساس أنها غ واق ت ال نُق
و  ئ إذ ي أن ش ز خا قاد روج ت على أساس أن اع ق ود، وان لا ح ر  ة قادرة على ال ك

قائي ل دارج غ ان م في ش عالج تق خلات ال ة، وت ق ن م   .العلاج ت

ق ن  :وسائل ال ل ن وج ال ا فإنه يه لاً م ه ة. و ل ق ال ات ال ل ل ام قل اس
قة  ة د اب ا ت م م ف ه ق ت ك. و ل ات ال ت م ملاح ه ق اس مات وه ع معل أك ب

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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ة  ق أنه اعُ ع قًا لل ل الأك ص . وال ة م ال ف ات م م ة إلى ي ل ع ات ال لاح لل
ة لا ل سل ل على مع ة ت ال ا ه ب ة فإن ه قاع ة. و ات  د في ب ات الف ا س

ة  دة "معاي ات م ة ع ف لاح ال ه أو  ع ما ع ع إضافة م لة  ق ات ال ل اءات لل إح
ق   "ال

غ الفعال   :ق ال

ة ل ا ال ج ل   :ال

ا علاقة و ن ق أقام ج ل ن ال ل ا ال ة، وسع ة الأساس ات ال ه والف ا ب ة 
ع في تارخ العلاج  احة الأك إلى ح  ار ال ه. إن مق اض" ه ل "زمل الأع ات ل ار ت لاب
اق هام في  ان أول اخ صًا. و اذة خ ة ال ض اوف ال ة" وال اب ات "الع ا ّس للاض ُ ي  ل ال

ال ق حققه ا ال ى ال ال Wolpe (1958) ه ا  ً ع ت  Systematic ال اب
Desensitization  اوف امًا في ال ي أك اس ة. وعلاج سل ات القل ال ا لعلاج اس

ار  ى العلاج الانف اذة  ة ال ض ن  .Implosive Therapy ال عال ه ال ال آخ واسع حق  وم
ازات رائعة ح  ن ان ل ارسة ال ل م ال ي ح ا ال ل ال في ه ة، والع افات ال ل الان

ف  ال يل ع  ”Aversion Therapy“العلاج  اك ب ة ه ال ات ال ل. وفي ال ع م لل ض وه م
ى ا العلاج  ا م   ”Covert Sensitization" ه لف جً ع م ة. ون ع ى  ع ق ن ق ال ال

ف ب  العلاج ق ع ب،  ا الأسل ن" ه ام غله "ف ات  إح ال مًا في ق  م ي اس
م     ”Token Economy" ال ال

ي ل ي ال ف   :العلاج ال

ي هي ل ل ال ل ة في ال ة ال ات الأساس   :ال
ال .1 ك  ل لات ال   .تع م
ة .2 وف ال ي ال ل (SD) ت ار ال ل ت ي تع   .كال
ك .3 ل ن على ال ق ي ي ع ال ل ال   .ع
فة .4 ع ه ال ة له لة  ان ال اولة ر ج   .م
اب لل .5 ارخ ال ة ع ال لة ن أس ارها  اخ وض    .ف الف
نامج علاجي .6 ف ب وض ب ار الف   .إعادة اخ
ا .7 ل الأم ه ا ي ا وح ً وض والعلاج أ ح الف   .ت

ة العلاج ال نة وجاذب نها م الإضافة ل ة،  مة ق فُ  ات ال ي ت في أن ال ل
دة ف    .وم

ق ق ال اسة على أساس  :ال ج  ي، فإنه ق ه ل ة للعلاج ال اه ة ال ارة العل غ م ال ال
ها ها م ق ي اش اد ال ة لل ال فًا  ابهًا ض ل فق ت ات عارة ت ي  .أنها ت ف ل ال ل ّاب ال وُ

ة ض عة الع ون ال ق ًا ما ي امًا دون ق أو   ”Symptomatic“  دائ ا ت ي وق أعل ل للعلاج ال
 ، لة أخ ض" أ خل م ال الع د إلى "إب ا أن ي ً غي ح ي ي ب ال ا الأسل ل ه ش أن م

ن ق ق على أساس أنه ق  ي ان ل ا أن العلاج ال ه  ك سة، ول ة م لات  ل مع م ع
ي ف ادة ال ال ل إلى  ي ت دة وال لات غ ال ة م ال ة  ل ل فعل القل  . أن 

  

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

  )208 – 193الفصل الثامن: الانسان ونسقه المفهومي: (
ي م ال فه ة ال ي وضعها ”Personal Construct Theory “PCT ن  George Kelly ال

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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ا ال ل  ه له ا ا م ب العام ه ي. والأسل ف الإكل ًا له وزن  في عل ال ث تأث ق أح
لاته  ه وأن م ي  ع غي أن  لاع ي ار على أنه ش واسع الا ضع في الاع د ي ز، إذ أن الف روج

ع  ّ غي أن ُ ة، و اصة ف ل ال عالج، وم الأف ه لل لة  قة ال مات وث عل ل ال ف ع  ل
لات ه ال قة ه ح إلى ح ة أخ أن يل عالج م ناح   .لل

ى العام ك  :ال ل ال ها  وضًا و ي ف ه. إنه ي اكل عال ًا  ع دائ عال  د  ر الف
ًا لأن  ائج. ون ه ال ه على أساس ه غ ن أمل أن  ج و ، فلا ي مي الف فه قه ال د له ن ل ف

امًا قة ت ف ال ا ب ا أو  ر دان  أن ي   .ف
: ف العقلي ال ل: سيء/ج  ال ، م ة الق ائ ه م خلال مفا ث ف عال د ي و كل ف

ن م - رت  ت فا صُّ ه ال اث، وه قع الأح ه م ت ي ت /قاسي، وال اق في رح ات ة 
د  ن الف غ إذ  ار ال اس ل  في ي ع اء ال ا ال فة، وه أل ة غ ال د فا الف مي مع ال ل ه ش

ه عات في ب ض ائ لل غ ال فاعلاً مع ال   .م
غ الفعال ا فإنه  :ق ال ص له ف اخلي لل ات في ال ال اث تغ ف الأساسي ه إح اله

ن ق هس   .ادرًا على فه عال
ق ق ال ار  :ال و  PCTاخ قي ي الي ال د ال . الف قّة على أساس أنه عقلي أك ق نُق 

ن  ا  ادة. ر ة ال ة الانفعال هلاً لل انًا م نه إن ًا أك م  مج ع ان الآلي ال هًا للإن أك ش
ار  عف الأساسي لاخ ح  في ال PCTال ض دة ب رسة م ث م ل في أن  قة أنه ق ف

م  ي تق لة ال ات ال ة م ال لة م ن م ت و أنه ي ى للعلاج ق ي ي. وم ف للعلاج ال
لاً. ل بها ج ص على ن لائ في حالة م ف  لل

ات ل   ال
اجع  ال

 
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

  

كامل النص:   رابط  
http://www.arabpsynet.com/Documents/BR164MaanClinicalPsychologyTheory&Practice.pdf 
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