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لم يتضمن الفصل هذا الفهرست التفصيلي وقد أثر المترجم فهرسته بشكل تفصيلي مـع  
تصرف في العنصرة دون أي إخلال بالنص الأصلي تمكين-ا للقارئ مـن رسـم خريطـة معرفيـة 
.تفصيلية لما تضمنه هذا الفصل  
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 :مقدمة .1
ت�ارس تأث��ها  Clinical Psychologyمازال" ال! ور الإغ���	ة ل���لح عل� ال
ف� ال
ل�
	�ي 

D	ادة " وAذا ن?�نا إلى =ل�ة . ف
�� في ه ا ال�!ال 9ع7 م7ة �45لة م3 ن1	ان م/ل ه ه ال! ورعلى ال+
Clinic  " ة هي�E7ة ق	قة م3 =ل�ة إغ���+Hن!7ها مKlinike  اها
ال��ارسة ال�J	ة 9!4ار س��� " ومع

 Kذا ن?�نا إلى =ل�ة عل� نف� " ال���AوPsychology �E7ة الق	قة م3 الإغ���+Hة ن!7ها مPsyche 
  . (Webster’s Seventh New Collegiate Dictionary, 1976)" عقل" أو " نف�"ومع
اها 

وعلى ال�غ� م3 أن القل�ل فقV م3 . والU1ال إلى أT مS7 تغ��ت الأوضاع م
  زم3 ه�4Jق�ا5	�؟
��ارس�3 عل�اء ال
ف� الإكل�
	����E 3ارس4ن ع�له� ح�]ً	ا 9!4ار آس�ة ال��ضى، إلا أن ال
/�� م3 ال

ومع?� عامة ال
اس مازال4ا Eع+�Jون عل� ال
ف� ال
ل�
	�ي ن4عًا م3 " ال
ل�
	��4ن " العامل�3 في ال�!ال 
أو م�ضى ] ال��ضى ال
ف1��3[مع م�ضى ال
ف4س أو ذوT ال
ف4س ال���`ة " ال��ارسة أو الع�ل ال�Jي"

ل	غ�� عل� ال
ف� ال
ل�
	�ي وجه+ه لق7 حان ال4ق" ]. ال��ضى العقل��3[العق4ل أو ذوT العق4ل ال���`ة  
وعل� ال
ف� الإE!ابي، =�ا 4�Eر في . ون?�ته إلى نف1ه ل++غ�� 9ال+gh	ة ال���قة ال+ي ی�اها 9ه العامة

  .   ال��جع الlالي، E!71 ف�صة لإح7اث م/ل ه ا ال+غ���
  

  : ؟"2مرضيًـا  " كيف أصبح علم النفس الكلينيكي   .2
ل
ل�
	�ي، على أEة حال، أن أT م3 م/ل ه ا ال+غ��� ال�Hار إل	ه لE 3ف�7 ال+ار�خ الق��� لعل� ال
ف� ا

في جامعة ب
1لفان	ا، ب7أ لای+
��  1896ف�ع تأس	� أول D	ادة نف1	ة س
ة . 4�Eن سهلاً ولE 3أتي 19ه4لة
  . (Reisman,1991)م!ال عل� ال
ف� ال
ل�
	�ي   Lightner Witmerو�+�� 

م!ال عل� ال
ف� الإكل�
	�ي ال�3���h أساسًا مع الأ5فال وع�ل و�+�� وغ��ه م3 ال�+��r�3 في 
ال یE 3عان4ن م3 م�Hلات في ال+عل� أو م�Hلات م7رس	ة ول	� مع ال��ضى ذوT الاض��ا9ات ال
ف1	ة 

(Reisman,1991;Ruoth,2000) . 7ها�ف1ي وتأك
وعل	ه، =ان4ا م+أث�ون أك/� ب
?��ة ال�	اس ال
ة ال+lل�ل ال
ف1ي وتأك�7ها على ص	غ الأم�اض ال
ف1	ة على ال�	اس وال+ق�	� أك/� م3 ن?��

  .   psychopathologyوالعقل	ة
إلى جامعة =لارك، أصhح ال+lل�ل ال
ف1ي ومH+قاته م1	�ً�ا ل	�  1909ون+	!ة ز�ارة ف�و�7 س
ة   

ا  ً̀ Eي أ�	
 ,Barone, Maddux)فقV على م!ال ال�w ال
ف1ي بل على م!ال عل� ال
ف� الإكل�

لإغريقية  مازالت الجذور ا
لمصطلح علم النفس الكلينيكي  
Clinical Psychology 
تمارس تأثيرها على التفكير  
في هذا المجال بعد مدة  
طويلة من نسيان مثل هذه  
الجذور

القـليل فقط من علماء النفس  
الإكلينيكيين يمارسون عملهم  
حرفيـًا بجوار آسرة المرضى

الكثير من الممارسين العاملين  
" الكلينيكيون" في المجال  

ومعظم عامة الناس مازالوا  
يعتبرون علم النفس الكلينيكي  

الممارسة أو العمل  "نوعًا من  
مع مرضى النفوس أو  " الطبي

ذوي النفوس المريضة  
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كلمة باثولوجيكال     Pathological   والاسـم منهـا " مرضـي " صفة تفيد Pathology   "

فإذا أضيف مقطع . وهو علم دراسة وتحليل الأمراض" باثولوجي  Psyho قبل هذا الاسم بمعنى  
Psychopathologyأن يصبح  لأعطى معنى مباشر هو علم دراسـة وتحليـل الأمـراض النفسـية  
. والعقلية  
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&Snyder, 1997; Korchin, 1976) . 
  
�ي على  )2-1(���الع
امل ال)ي أدت إلى ت�	�* ال()'&&
ن في م#ال عل  ال�ف� ال�ل

  :دراسة الأم�اض ال�ف��ة وال�ل
	�ة
ش!ع" ع4امل أخ�S =/�� م3 ال�+��r�3 في م!ال عل� ال
ف� ال
ل�
	�ي على ت�=�� ان+hاهه� 

الاض��ا9ات ال
ف1	ة والعقل	ة بل وش!ع+ه�  وت
��� جه4ده� في دراسة وتlل�ل مr+لف ص	غ الأم�اض أو
  : م3 ه ه الع4امل. ك ل� على ال
?� إلى ال
اس م3 ع7سة ن�4ذج ال��ض

على ال�غ� م3 أن ال+7ر�w الأكاد�Eي ل�لاب ال+��r في عل� ال
ف� الإكل�
	�ي ی+�  )2-1-1(
 ,Morrow)1	ة في ال!امعات، إلا أن ت7ر�hاته� الع�ل	ة ت!�S أساسًا في ال��H+1	ات والg	ادات ال
ف

1946, cited, in Routh, 2000) . 3 في���	
وفي ه ه ال�4اقف الأخ��ة، Eع�ل الأخ�ائ�4ن الإكل�
م�7ان ال+rH	� ال
ف1ي أساسًا في م!ال ال+rH	� ال
ف1ي تl" إش�اف وت4ج	ه الأh5اء ال
ف1��3 

  . ال�7ر�4ن J5ً	ا أو ال�7ر�4ن في م!ال ال+lل�ل ال
ف1ي
أس1" إدارة أو ه��ة ال�lار��3 ث� ض�" س��عًا  1946ال/ان	ة 9ع7 ال�lب العال�	ة  )2-1-2(

إلى ال!�g	ة الأم���	ة لعل� ال
ف� ل+�ارس دورها في إنHاء وتأس	� م�اك� ت7ر�w ومعای�� م�ارسة 
3���	
و�wJ1 أن ه ه ال��اك� ال���hة =ان" ملlقة 9ال��H+1	ات، اس+�� ت7ر�w . الأخ�ائ��3 الإكل�

��	
  . �3 ی+� أساسًا في أق1ام الأم�اض ال
ف1	ة به ه ال��H+1	اتالأخ�ائ��3 الإكل�
ووج7  1946أس� ال�عه7 ال54
ي لل�lة ال
ف1	ة في ال4لاEات ال�+7lة الأم���	ة س
ة  )2-1-3(

الآلاف م3 عل�اء ال
ف� 9أنه م3 ال���3 الاس+�زاق م3 خلال م�ارسة علاج الأم�اض ال
ف1	ة واع+hار 
 .(Seligman&Csikszentmihalyi,2000, p. 6)ه ه ال��ارسة مه
ة gE	4Hن م
ها 


ات م3 الق�ن الع3��H، وصل الأم� 9ال�+��r�3 في م!ال عل� �1�rة الhة ح�Eه، مع نها	اء عل
و�
 & Seligman)" رؤ�ة أنف1ه� =�!�د ج�ء م3 م!ال ف�عي م3 ال�ه3 ال�l	ة" ال
ف� الإكل�
	�ي إلى 

Csikszentmihalyi, 2000: 6) .  
�يالاف)�اضات الأس )2-2(���  :اس�ة ل((ارسة عل  ال�ف� الإكل


ات م3 الق�ن الع3��H، م�� أو 9الأح�S س	�� على ال��ارسة ال
ل�
	�	ة في �1�rة الhة ح�Eمع نها
م!ال عل� ال
ف� الإكل�
	�ي أر�عة اف+�اضات أساس	ة ]	�ا �rE م!اله و]	�ا ی+عل� J�9	عة ال+4اف� 

  . (Barone ,Maddux &Snyder, 1997)ال
ف1ي وس4ء ال+4اف� ال
ف1ي
  :الاف)�اض الأول) 2-2-1( 

یه+� عل� ال
ف� الإكل�
	�ي �9	غ الrلل أو الاض��ا9ات ال
ف1	ة والعقل	ة، الان�lاف، اللاس4اء، 
  .وحالات س4ء ال+4اف� ال1ل4=ي والانفعالي

  :الاف+�اض ال/اني) 2-2-2( 
تr+لف في ال
4ع، ول	� في ال7رجة،  الأم�اض ال
ف1	ة، ال��Hلات الإكل�
	�	ة، وال�!�4عات ال
ل�
	�	ة

  . ع3 ال��Hلات الl	ات	ة العادEة، ال��Hلات غ�� الإكل�
	�	ة، وال�!�4عات غ�� الإكل�
	�	ة أو ال��ض	ة
  : الاف)�اض ال�ال�)  3- 2-2(

ت+
ا�� أو ت+Hا9ه الاض��ا9ات ال
ف1	ة مع الأم�اض الJ�4ل4ج	ة أو ال�J	ة وت�	� أو ت3�1 ه ه 
  . ل الف�د ال��اب بهاالاض��ا9ات داخ

  :الاف)�اض ال�ا9ع) 4- 2-2(
ووصف ال+7خل ) ال���K(داخل ال�rH ) ال��ض(الاض��اب ) تrH	�(مه�ة الإكل�
	�ي تع�ف 

  ). ال��ض(الاض��اب ال7اخلي ) HEُفي (ال T س���ل ) العلاج(

أو مرضى  ] المرضى النفسيين[
العقول أو ذوي العقول  

]المرضى العقـليين[المريضة  

حان الوقت ليغير علم النفس  
ته ونظرته إلى  الكلينيكي وجه

نفسه لتتغير بالتبعية الطريقة  
التي يراها به العامة

1909نتيجة زيارة فرويد سنة  
إلى جامعة كلارك، أصبح  
التحليل النفسي ومشتقـاته  
مسيطراً ليس فقط على مجال  
الطب النفسي بل على مجال  
علم النفس الإكلينيكي أيضًا  

يعمل الأخصائيون الإكلينيكيين  
دان التشخيص النفسي  في مي

أساسًا في مجال التشخيص  
النفسي تحت إشراف وتوجيه  
الأطباء النفسيين المدربون  
طبيـًا أو المدربون في مجال  
. التحليل النفسي

أسس المعهد الوطني للصحة  
النفسية في الولايات المتحدة  

ووجد   1946الأمريكية سنة  
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طرابات  أيديولوجية المرض والدليل التشخيصي الإحصائي للاض: علم النفس الإكلينيكي اليوم .3
  : النفسية

أT عل� یه+� فق7 ب7راسة وتlل�ل الأم�اض ال
ف1	ة " م�ضً	ا"�9!�د أن أصhح عل� ال
ف� الإكل�
	�ي 
والعقل	ة، ل� تع7 الlاجة قائ�ة له 9ع7 لأن ی
?� إلى الrلف أT ل� Eع7 ل++أك7 وجه+ه ال��ض	ة l9اجة إلى 

  . تJ�3 ج وره الإغ���	ة ال+ي أش�� إل�ها
ال+قJل غ�� ال�+ف� مع ق4اع7 ال
ق7 ال
��ه لل
�4ذج ال�Jي، لل+ف1�� "أن ) Albee )2000و�ف�7 ألJي 

الع`T4 للاض��ا9ات ال
ف1	ة، مع �	�
ة أو س	��ة ال�فا�	� واللغة ال�J	ة ال��ض	ة =ان �9/ا9ة ال�rق 
ال�س�ي   القاتل ل�عای�� ال+7ر�w في م!ال عل� ال
ف� الإكل�
	�ي ال+ي أرس�" وثJ+" في مUت�� ال+أس	�

  .(Albee, 2000: 247)" 1950له ا العل� س
ة 
ا  ً̀ Eي أJأل �	ه ا " و�`  
�9ل  تأك�7 أض� بل ش4ه ه ا ال�rق القاتل ت�4ر عل� ال
ف� الإكل�
	�ي م

إلا . 1950وفي ال�l	قة تغ��ت الأش	اء قل	لاً م
  س
ة . (Albee,2000,P.247)" ال+ار�خ وAلى الآن
	ة ال�+علقة 9عل� ال
ف� الإكل�
	�ي وال�lة ال
ف1	ة اس+��ت تع�ل =�4جهات أن ه ه الاف+�اضات الأساس

  . ض�
	ة لأن�Hة ال�+��r�3 العامل�3 في م!ال ال��ارسة ال
ل�
	�	ة
9الإضافة إلى أن لغة عل� ال
ف� الإكل�
	�ي 9ق�" هي ذاتها اللغة ال�J	ة ال��ض	ة ـ ما 3��E ت�1�+ه 

  .لغة أی7ی4ل4ج	ة ال��ض ـ
ع�ض، اض��اب، خلل، ش وذ، م�ض، تrH	�، علاج، J5�w، : ��لlات =/��ة م/لوت+�1 م 

م��D ،K	ادة، D	ادT، إكل�
	�ي مع الاف+�اضات الأر�عة ال+ي س�J الإشارة عل�ها إذ تU=7 ه ه 
على الH وذ أو اللاس4اء ال
ف1ي ب7لاً م3 ال41اء ال
ف1ي؛ على س4ء ال+4اف� ب7لاً م3 : ال���لlات

  . ال��ض أو الاع+لال ب7لاً م3 ال�lة والعا]	ةال+4اف�؛ وعلى 
ب�3 ال1ل4=	ات ال�41ة وال1ل4=	ات غ�� ال�41ة؛ ب�3 : وت`ع = ل� ت�
	فات أو ح7ودًا فاصلة

) ال���`ة نف1ً	ا أو عقلً	ا(ال��Hلات ال
ل�
	�	ة وال��Hلات غ�� ال
ل�
	�	ة؛ و��3 ال�!�4عات الإكل�
	�	ة 
  . وال�!�4عات غ�� الإكل�
	�	ة

والأك/� م3 ذل� أن ه ه الاف+�اضات وال���لlات أو ما أش�نا إل	ه 9أی7ی4ل4ج	ة ال��ض ت`ع م�=� 
 �rHداخل ال �Hhال S7ف1ي ل
ب7لاً م3 تفاعلات ه ا ) ال���K(ال+4اف� ال
ف1ي وس4ء ال+4اف� ال

)K) ال���	ة ال/قا]	Dالاج+�ا S4ة والق	ة ال/قا]	Dالاج+�ا �	ة أو في ال���Jمع ال �rHال ��l+ة م/ل ال
  .والاض�هاد والق�ع

�4
ه 
�9ع
ى آخ� اع+hار الاض��اب أو ال��ض ال
ف1ي دالة لع4امل داخل ال�rH ال���K ذاته =+
  . ال!�
ي أو ت�=�J+ه ال
ف1	ة ال�rH	ة

و�
اء على ذل� ت�4ر أو ت!71 ه ه ال���لlات ال��ض	ة ال
اس ال1اع4ن إلى ال�1اع7ة =أنه� 
� ولا ق4ة لقS4 نف1	ة داخل	ة وقS4 ب�4ل4ج	ة داخل	ة أعلى �9/�� م3 إم�ان	ة ضlاEا سلJ��3 لا ح4ل له

وعل�ه� إذن 5ال�ا ی
7Hون ال�1اع7ة أن 4�Eن4ا . ض�hها أو ال1	��ة وت+!اوز س	��ته� ال�hاش�ة عل�ها
  .م+لق�3 سلJ��3 ل�عاEة ووصفات ال�Jrاء

وال��ض	ة لا ت+4اءم ولا ت+�1 على وت!7ر الإشارة إلى أن أی7ی4ل4ج	ة ال��ض ه ه ولغ+ها ال�J	ة 
عل� ال
ف� ل	� ف�عًا م3 عل4م "الإ5لاق مع عل� ال
ف� الإE!ابي ورؤ�+ه لعل� ال
ف� وال+ي ت+�/ل في أن 

إنه عل� یه+� . ال�w یه+� 9ال��ض أو ال�lة؛ إنه ت��r إنه عل� أ9ع7 وأوسع مS7 م3 ذل� �9/��
 :Seligman & Csikszentmihalyi, 2000)" اللع9wالع�ل، ال+عل	�، ال�h��ة، الwl، الارتقاء، و 

7).  

الآلاف من علماء النفس بأنه  
ترزاق من خلال  من الممكن الاس

ممارسة علاج الأمراض النفسية  
واعتبار هذه الممارسة مهنة  
يعيشون منها  

يهتم علم النفس الإكلينيكي  
بصيغ الخلل أو الاضطرابات  
النفسية والعقـلية، الانحراف،  
اللاسواء، وحالات سوء التوافق  
السلوكي والانفعالي

تتناظر أو تتشابه الاضطرابات  
لأمراض البيولوجية  النفسية مع ا

أو الطبية وتقيم أو تسكن هذه  
الاضطرابات داخل الفرد  
. المصاب بها

تضع كذلك تصنيفـات أو  
بين  : حدودًا فـاصلة

السلوكيات السوية  
والسلوكيات غير السوية؛ بين  
المشكلات الكلينيكية  
والمشكلات غير الكلينيكية؛ 
وبين المجموعات الإكلينيكية  

) و عقـليـًاالمريضة نفسيـًا أ(
والمجموعات غير الإكلينيكية
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وما ی�Hh 9الr�� في ال4اقع، أن عل� ال
ف� الإكل�
	�ي ال�4جه 9ف�ض	ات ال��ض وال
�4ذج ال�Jي ب7أ 
ف�
  عق4د م`" شه7 م!ال ال�w ت4lلاً نD4ً	ا في ال�l	قة في م
ا� تأك�7اته إذ ت4lل مE . 3فق7 فائ7ته

إلى ال+أك�7 على ال4قاEة م3 الأم�اض بل مUخً�ا ت4lل م3 ال+أك�7 على  ال+أك�7 على علاج الأم�اض
 ,Snyder, Feldman)ال4قاEة م3 الأم�اض إلى ال+أك�7 على =ل ما م3 شأنه ت1l�3 وتع��� ال�lة 

Taylor, Schroeder &Adams, in press) .  
��r+ف� ال�
م
  أك/� م3 عق7ی3  3 في م!ال عل� نف� ال�lة ه ا ال+4lل�واع+�ف وأق� عل�اء ال

بل أصhح له� تأث�ً�ا ق4ً�ا في ت	1�� تقJل ه ا . (Stone, Cohen, & Adler,1979)م3 ال�مان 
و�l+اج عل� ال
ف� الإكل�
	�ي إلى إق�ار وم1ای�ة ه ا ال+4lل وAلا س	!7 . ال+4lل وتD7	�ه م
  ه ا ال4ق"

ذل� العل�، م/ل�ا هي ال4ضg	ة ال+ي ال�+4��rن ]	ه أنف1ه� أمام ص�اع ح+�ي لل7فاع ع3 ه�4ة وه7ف 
  . (Wilson,1993)ی4ج7 ف�ها ال�w ال
ف1ي م
  عق7ی3 أو ثلاثة م3 ال�مان 

ولا ی+�لw ال���� إلى ال+7lی  في م!ال عل� ال
ف� ال
ل�
	�ي ال+�lك للاق+�اب م3 ال�w ال
ف1ي 
ال�1ار وال+	ار ال�ئ	1ي لعل� ال�+��=� ح4ل ال��ض، الH وذ، والrلل، بل ال+�lك للاق+�اب م3 ال�!�S أو 

ال
ف� ب+أك�7اته ال���lة وال�hاش�ة على تفه� ال1ل4ك الإن1اني �9ع
اه ال4اسع، وللارتhا� �l9=ة عل� 

اء ما �Eح ت�1�+ه 9عل� ال
ف� ال
ل�
	�ي الإE!ابي أو الأك/� إE!اب	ةJابي ل!Eف� الإ
  . ال

" +��r�3 في م!ال عل� ال
ف� ال
ل�
	�ي أن العل�اء ال�) Banadura )1998و�ف�7 9ان7ورا      
ك�س4ا =ل جه7ه� و5اقاته� الlh/	ة في وضع وت���4 ن?��ات 9الغة ال+عق�7 ل4صف وتف1�� الفHل ب7لاً 

وه� في أم� الlاجة . (Bandura,1998:  3)" م3 وضع وت���4 ن?��ات ل4صف وتف1�� ال
!اح
لS7  م�امF الق
ةالإرشاد ال
ف1ي تع?	�  أف`ل ما 3��E فعله في ح!�ة" الآن إلى الاع+�اف 9أن 
   .(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000)"ل7یه� ب
اFB ال��فع�لائه� ب7لاً م3 إصلاح 

 �

وم3 ال�l+1�ل في ال�l	قة تأس	� عل� نف� =ل�
	�ي إE!ابي أو أك/� إE!اب	ة ب7ون ه!�ان أو ال+


ي لغة عل� الJة ال��ض وت	لي ع3 لغة أی7ی4ل4جr+ة وس�4ة وال	lابي ال+ي تق7م ��5قة ج7ی7ة ص!Eف� الإ

  . لل+ف
�� في ال1ل4ك الإن1اني
وت�/ل أن�ا� ال1ل4=	ات، ال�عارف، والانفعالات غ�� الفعالة في ه ه اللغة ال!7ی7ة م�Hلات في 

وم�Hلات الl	اة أو الg	¢ لا ت+�4ضع داخل الأف�اد . الg	¢ أو في الl	اة، ول	1" اض��ا9ات أو أم�اض
  . ت+�4ضع في ال+فاعلات ب�3 الف�د والآخ��3، �9ا ف�ها ال/قافة �9ع
اها ال4اسعبل 

وم1E 3ع4ن ل+ل�� ال�1ان7ة أو ال�1اع7ة ل+31l ج4دة ح	اته� ه� ع�لاء أو تلام�  ه� أشrاص 
وال�Jrاء ال�ه
�4ن ال�+4��rن في ت	1�� ال�lة ال
ف1	ة ه� معل�4ن، م�ش7ون، . ول	41ا م�ضى

واس+�ات	!	ات وف
	ات . ن، أو ح+ى ناش�4ن اج+�اع�4ن، ول	41ا =ل�
	��4ن أو أh5اءاس+Hار�4ن، م7ر�4 
ت1l�3 وتع��� ج4دة الl	اة ت�تVh �9	غ ال+7خل ال+عل	�ي، الات�الي، الاج+�اعي، وال1	اسي، ول	1" 

  . علاجات J5	ة
ملاذ، ول	1"  وأخ�ً�ا، ال�Uس1ات ال+ي یه�ع إل�ها مE 3عان4ن م3 م�Hلات ح	ات	ة هي م�اك�، م7ارس،

ور��ا تق7م م/ل ه ه ال7rمات وال�1اع7ات في م�اك� ال�!+�ع، ال�7ارس العامة . D	ادات أو م�H+1	ات
  .  والrاصة، دور الhgادة، وم
ازل ال
اس ب7لاً م3 ال�Uس1ات ال�+��rة

ال�ئ	1ي  ور��ا 4�Eن العائ�. وق7 ت4اجه مlاولات تغ��� لغ+
ا وأی7ی4ل4ج�+
ا معارضة أو مقاومة =J��ة  

ي لغة عل� ال
ف� الإE!ابي ه4 أن لغة أی7ی4ل4ج	ة ال��ض Jة ال��ض وت	لي ع3 لغة أی7ی4ل4جr+أمام ال
اللغة ال�س�	ة ال+ي اع+�7ت في أقw+= S4 ال�w ال
ف1ي وعل� ال
ف1ي ال
ل�
	�ي على الإ5لاق ونع
ي 9ه 

 the Diagnostic and Statistical Manualال7ل�ل ال+rH	�ي الإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة 

تجدر الإشارة إلى أن  
أيديولوجية المرض هذه  
ولغتها الطبية والمرضية لا  
تتواءم ولا تتسق على الإطلاق  
مع علم النفس الإيجابي ورؤيته  
لعلم النفس والتي تتمثل في أن  

علم النفس ليس فرعًا من علوم  "
الطب يهتم بالمرض أو الصحة

تخصص إنه علم أبعد    إنه
. وأوسع مدى من ذلك بكثير

إنه علم يهتم بالعمل، التعليم،  
البصيرة، الحب، الارتقـاء، 
واللعب

لا يتطلب الطريق إلى التحديث  
في مجال علم النفس  
الكلينيكي التحرك للاقتراب  
من الطب النفسي المتمركز  
حول المرض، الشذوذ، والخلل، 
بل التحرك للاقتراب من  

مجرى أو المسار والتيار  ال
الرئيسي لعلم النفس  
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of Mental Disorders, the DSM  �1ى اخ+�ارًاE T والthe DSM 3 ه+r1ص7رت ن T وال

ات م3 الق�ن الع3��H م3 قJل ال!�g	ة الأم���	ة لل�w ال
ف1ي �1�rة الhات ح�E7الأولى في ب(APA, 

خ  في اع+hارنا ال+عE7لات ال+ي بِ
اءً على ما إذا =
ا نأ(وال T ی4ج7 الآن نr1+ه ال�ا9عة والrام1ة  (1952
  . (APA,2000) ) أدخل" على =ل م3 الإص7ار ال/ال  والإص7ار ال�ا9ع م3 ه ا ال7ل�ل


اء ال+
?	�ي ل
ل ال
+w وال�ق�رات Jة ال	ي الإح�ائي للاض��ا9ات العقل�	rH+ل ال�و��ود ال7ل
عقل	ة ال+ي تق7م ل�لاب م�حلة ما ال7راس	ة في عل� نف� ال4Hاذ وعل� نف� دراسة الاض��ا9ات ال
ف1	ة وال

ا ل
ل ال
+w ال�ه
	ة ال�+��rة في م!ال ¦	اس وعلاج  ً̀ Eة الأولى، بل وأ	gل وما 9ع7 ال7رجة ال!امJق
  .ال��Hلات ال
ف1	ة

ل ل� یh!ل و�4ق� ال7ل�ل ال+rH	�ي الإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة في ال
/�� م3 ال�Jامج ال
ل�
	�	ة 
بل و�!�J ال�لاب على حف¨ وت =� أج�اء م
ه س�ً�ا ��19، =�ا ل4 =ان ) ص بي�9ا ف�ها ال�Jنامج الrا(

  . معادلة ر�اض	ة أو نً�ا مق7سًا
وت�/ل ت�4رات عل� ال
ف� الإE!ابي ل�!ال وه7ف عل� ال
ف� الأ�5وحة ال�`ادة ل+�
	� ال7ل�ل 

ال+�
	� على  ال+rH	�ي الإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة ولل�ا9ع ال��ضي الHاذ ال 1E Tق�ه ه ا
  . ال�Jrة الإن1ان	ة

وعلى ال�غ� م3 ت
�ل ال7ل�ل ال+rH	�ي الإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة في مق7م+ه �H9ل ص��ح 
، إلا أن =ل (APA,1994)م3 مع?� الاف+�اضات ال�+علقة 9أی7ی4ل4ج	ة ال��ض ال+ي س�J ت4ض	lها 

على سJ�ل . على الإ5لاق مع ه ا ال+
�ل كل�ة وردت في ه ا ال7ل�ل 9ع7 ه ه ال�ق7مة ع�لً	ا غ�� م+1قة
في ال7ل�ل الإح�ائي ال+rH	�ي ال�ا9ع  Mental Disorderال�/ال، Eع�ف الاض��اب ال
ف1ي 

م+لازمة سل4=	ة أو " 9أنه  1994للاض��ا9ات ال
ف1	ة ال�ادر ع3 اله��ة الأم���	ة لل�w ال
ف1ي س
ة 
. 7lE "(DSM-Iv,1994: XXI)ث داخل الف�د نف1	ة ذات دلالة =ل�
	�	ة م�ض	ة أو ن�V سل4ك م�ضي

  . أك/� م3 ذل� اع+�Jت ال
/�� م3 ال��Hلات الl	ات	ة العامة والHائعة اض��ا9ات نف1	ة
ل ل� 3��E في ع�� أی7ی4ل4ج	ة ال��ض أن ال7ل�ل ال+rH	�ي الإح�ائي ال�ا9ع للاض��ا9ات ال
ف1	ة 

ء، ال7lس وال+4قع، الإی/ار، الف
اهة وال��ح وال7عا9ة �Eف و�ع+�J الlالات الإن1ان	ة الإE!اب	ة م/ل الان+�ا
  . (DSM-IV,1994,P.752)" ح�ل أو م	�ان��مات دفاع نف1ي" م!�د 

 4lن ���ة ال��ض، فإن ال+غ	ق4نة أی7ی4ل4جE7 أ�l9 ي ل�7ة �45لة�	
ون+	!ة تJ1	ح عل� ال
ف� الإكل�
وال��ل4ب بِ
اءً . 4�Eن م+ع رًا بل مl+1�لأی7ی4ل4ج	ة ج7ی7ة تU=7 على م�ام3 الق4ة وج4انw ال41اء س4ف 

على ذل� ت�l	� ه ه الأEق4نة أو ه ا ال+�/ال أو ال�
�، ونق�7 9ه على وجه ال4�rص ال+�/ال أو 
  . ال�
� ال�!71 في ال7ل�ل ال+rH	�ي الإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة


ائي ال�lفي بل ولا Eق�J�9 7	عة الlال أن ه ا ال+�l	� أو اله7م س	�4ن ت�l	ً�ا أو ه7مً Jي ال
ا 9ال�ع
واله7ف . ه4 �9/ا9ة ت�l	ً�ا رم�ً�ا �Eال الاف+�اضات ال
ام
ة وراء لغة أی7ی4ل4ج	ة ال��ض ال�Hار إل�ها

J�9	عة الlال ل	� ت7م�� أو إ9ادة ال7ل�ل ال+rH	�ي الإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة بل تف
	�ه وAعادة 

أن العلماء المتخصصين في  
" مجال علم النفس الكلينيكي  

كرسوا كل جهدهم وطاقـاتهم  
البحثية في وضع وتطوير  
نظريات بالغة التعقيد لوصف  
وتفسير الفشل بدلاً من وضع  
وتطوير نظريات لوصف  
وتفسير النجاح

رة  أفضل ما يمكن فعله في حج
الإرشاد النفسي تعظيم مكامن  
القوة لدى عملائهم بدلاً من  
إصلاح بواطن الضعف لديهم

من المستحيل في الحقيقة  
تأسيس علم نفس كلينيكي  
إيجابي أو أكثر إيجابية بدون  
هجران أو التنكر والتخلي عن  
لغة أيديولوجية المرض وتبني  
لغة علم النفس الإيجابي  

                                                 
3

رابات من الأدلة التشخيصية والإحصائية المعتمدة أيض-ا في مجال قياس، تشخيص، وعلاج الاضط 
النفسية والعقلية النشرة الدولية لتصنيف الاضطرابات النفسية والعقلية التـي تصـدرها 
منظمة الصحة العالمية ولهذه النشرة إصدارات متعددة  منها النشـرة العاشـرة لتصـنيف 

وتعتمد هذه النشرة أيض-ا ما يسـمى فـي المقـال الحـالي . الاضطرابات النفسية والعقلية
وتجدر الإشارة إلى أن الدليل التشخيصـي الإحصـائي للاضـطرابات . المرضبلغة أيديولوجية 

النفسية والنشرة الدوليـة لتصـنيف الاضـطرابات النفسـية تقـدم وصـف-ا تصـنيفي-ا عام-ـا 
للاضطرابات النفسية والعقلية في ضوء محاور معينة بالتركيز على وصف الملامـح المرضـية 

لاضطرابات انطلاق-ا من محكات تشخيص هذه الاضـطرابات أي الأعراض والمتلازمات المرضية لكل ا
. دون تركيز يذكر على الأسباب أو تصور ما للعلاج  
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لقS4 الاج+�اD	ة ال+ي ت�/ل قاع7ة ق4ة ه ا ال7ل�ل ت�=�hه ان�لاقًا م3 اس+
Hاف وتع�ف وف�l ا
وس	�/ل ه ا ال+ف
	� ال�حلة الأولى في رحلة . والاف+�اضات العقل	ة ال
ام
ة ال+ي ت�وده D�H9	ة عل�	ة زائفة
  .   إعادة ب
اء أو ت
3�4 رؤ�+
ا لل1ل4ك الT�Hh وم�Hلات الl	اة

  
 : رابات النفسيةالتفكيك الاجتماعي للدليل التشخيصي الإحصائي للاضط .4

، ب
" أو أس1" قS4 اج+�اD	ة ثقا]	ة، س	اس	ة، مه
	ة، )ال+�اث�ل(م/ل�ا ه4 حال =ل الأEق4نات 
واق+�ادEة أی7ی4ل4ج	ة ال��ض وال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة واس+��ت في تع���ه�ا 

  .وم1ان7ته�ا
ك أن مفا�	�
ا لل41اء ال
ف1ي وللH وذ ال
ف1ي، وعل	ه، ل
7Jأ ع�ل	ة تف
	� ه ه الأEق4نة، w!E أن ن7ر 

�4
ات اج+�اD	ة ـ 
وت�
	فات
ا وت�1	ات
ا للاض��ا9ات ال
ف1	ة وال1ل4=	ة ل	1" حقائ� ع3 ال
اس بل هي ت
ع�J ال�م3 وت!71 ) الأف�اد وال�Uس1ات(مفا�	� م!�دة ص	غ" 4�9رة تعاون	ة م3 قJل أع`اء ال�!+�ع 

فإن ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي ) 1991(ق4ل و�7اE!�� وت�ول و=�ا E. رؤ�ة مH+�=ة للعال� ـ
. (Widiger&Trull,1991,p. 111)"بل وث	قة اج+�اD	ة... ل	� وث	قة عل�	ة " للاض��ا9ات ال
ف1	ة 

وأی7ی4ل4ج	ة ال��ض ومفه4م الاض��اب ال
ف1ي ال T أرش7 نHأة وت�4ر ال7ل�ل ال+rH	�ي الإح�ائي 
و بُِ
ىَ م3 خلال ال+عاون ال`�
ي وال�hاش� ب�3 ال�
?��3، الhاح/�3، للاض��ا9ات ال
ف1	ة ص	غ أ

  . ال�ه
��3، ع�لائه� أT ال��ضى، وال/قافة ال+ي ت�4قه� ج�	عًا
وع7ی7 م3 الف�ات ال+rH	�	ة في ال7ل�ل ال+rH	�ي " الاض��اب ال
ف1ي"له ا الwJ1، فإن 

�قة ال+ي H+�Eف بها عال� الآثار الأث� ال�7ف4ن ب
ف� ال�� " تُ
َ+Hف " والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة ل� 
و�7لاً م3 ذل� فإن ه ه . تl" الأرض أو ب
ف� ال���قة ال+ي H+�Eف بها الhاح/4ن ال�J��3 الف��وسات

Labelsالف�ات وال��1	ات 
وع3 �5ق وصف الاض��ا9ات ال
ف1	ة 9أنها . ال+rH	�	ة ال
ل�
	�	ة تrَُْ+َ�عُ  4

أو أن ال
7ر  T(Szasz, 1974) حال م3 الأح4ال أنها أوهام أو خ�افات اخ+�اعات، فأنا لا أع
ى 9أ
و�7لاً م3 ذل�، أق�7 أن . وال`�� وال�عاناة ال+ي یJ+لى بها م3 ن�1�ه� ال�`����3 نف1ً	ا ل	1" ح�	�	ة

  . ب
ف� ال���قة ال+ي ت4ج7 بها الآثار أو الف��وسات"ت�+ل� خ�ائ� " ولا " ت4ج7 " ه ه الاض��ا9ات لا 
 ه الأسhاب، فإن ت�
	� الاض��ا9ات ال
ف1	ة على ن4l ما ه4 وارد م/لاً في ال7ل�ل ال+rH	�ي له


ف ب1hا5ة خ�ائ� م!�4عات م3 الأف�اد، ل
3" والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة �E ف ولا�E لا ...
 T41ال ��وغ T41ل م3 ال

ي 4�9رة ن�Hة نr1ة لJل أو ی�HE ...9ع7 ذل� على الأف�ا �Jد ال ی3 ال+ي ت�

 T4س ��أو غ T4م?لة س "lه� ا ت �	
 ,Parker) "ی
+هي به� ال��اف في ه ا ال�1ار إلى ال+�
Georgaca, Harper, McLaughlin, Stowell. & Smith, 1995 :93).  

كيات،  تمثل أنماط السلو 
المعارف، والانفعالات غير  
الفعالة في هذه اللغة الجديدة  
مشكلات في العيش أو في  
الحياة، وليست اضطرابات أو  
أمراض

مشكلات الحياة أو العيش لا  
تتموضع داخل الأفراد بل  
تتموضع في التفـاعلات بين  
الفرد والآخرين، بما فيها  
الثقـافة بمعناها الواسع

سات التي يهرع  أخيراً، المؤس
إليها من يعانون من مشكلات  
حياتية هي مراكز، مدارس، 
ملاذ، وليست عيادات أو  
مستشفيات

                                                 
4

يعني بالوسم أو التسمية    Labeling   يافطـة(حرفي-ا  رقعة تثبت علي شي؛ يلصق رقعة (

مـادة مكتوبـة أو . علي شيء ما لتدل علي محتوياته أو مالكه أو الجهة المرسل إليهـا 
، قـاموس 1987منير البعلبكـي ، . (وعة ترفق بشيء للتعريف أو التوضيح ؛ نعت، لقب مطب

تثير عملية الوسم أو التسمية أي عملية ). ، دار العلم للملايين، بيروت 508المورد، ص 
إطلاق الأوصاف والتسميات التشخيصية علي ذوي الناس بصفة عامـة والمعـوقين مـنهم بصـفة 

متلازمات الأعراض تحت فئة أو أخـري مـن فئـات الإعاقـة نـوعين  خاصة وإدراجهم بناء علي
: والثـاني. الأول اسـتجابات الشـفقة والأسـى: سلبيين من الاسـتجابات أو ردود الأفعـال 

وكلا الاستجابتين مدمرتين للبناء النفسي لمن تطلـق علـيهم . استجابات التجنب والابتعاد
لي تسمية الأشياء بمسمياتها لأغـراض عمليـة صحيح الحاجة ماسة إ. هذه الأوصاف والتسميات

Labelingبحتة كما يدعي أنصار استراتيجية الوسم والتسمية  ولكن الحاجة إلـي أوصـاف  
وتسميات إيجابية أكثر إلحاح-ا عند التعامل مع منطقة المشاعر الإنسانية الرقيقة للبشر 
.حيث أن الوصف أو التسمية يساوي  الهوية الشخصية  
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ولف�ات الاض��ا9ات ال
ف1	ة ال�r+لفة في ال7ل�ل " للاض��اب ال
ف1ي" ومفه4م أی7ی4ل4ج	ة ال��ض 
و�7لاً م3 ذل�، . لا E!71 ت��4ً�ا وت�r	ً�ا فعلً	ا للlقائ� ال
ف1	ة ع3 ال
اسال+rH	�ي والإح�ائي 

E!71 م
+ج اج+�اعي 7rEم نف� الأه7اف الاج+�اD	ة ال/قا]	ة م/ل مفا�	�
ا ع3 الع�ق، ال!
� أو ال
4ع، 
ال�hقة الاج+�اD	ة، وال+4جه ال!
1ي ـ ال+ي تlاف¨ على وت4سع م3 مS7 ق4ة أف�اد ومUس1ات مع�
ة 

الإ9قاء على ال
?ام الاج+�اعي وAعادة إن+اجه ب
ف� م4اصفاته، =�ا ی��7 م3 ه� في م4ضع الق4ة ـ و 
(Beall, 1993; Parker, etal., 1995 ; Rosenblum & Travis, 1996).  

وم/ل ال�فا�	� الاج+�اD	ة الأخ�S، ت�تVh مفا�	�
ا الrاصة 9ال41اء ال
ف1ي و�اللاس4اء ال
ف1ي 9ال�	�  
Dة الاج+�ا�?
	ة ال1ائ7ة ـ خاصة ¦	� الأف�اد، ال!�اعات، ومUس1ات ال�!+�ع الأك/� ق4ة ـ و�الق4اع7 ال�

 & Becker, 1963 ;Parker, etal., 1995; Rosenblum)لل1ل4ك وال�H+قة م3 ه ه ال�	� 
Travis, 1996) .  

ا، أخلا¦ً	ا، مه
ة ال�lة ال
ف1	ة ل	1" مlای7ة س	اس	ً "فإن ) 1992(و=�ا Eعل3 ماك نامي وج��ج�3 
بل إن م�ارسات ه ه ال�ه
ة والعامل�3 ف�ها تع�ل أساسًا على الإ9قاء على ¦	�، ت�ت�hات س	اس	ة، . أو ¦	�ً	ا

  . (McNamee & Gergen, 1992: 2)" ون�1 ت4ز�ع ه�مي ل���ات مع�
ة
+ع��� وعل	ه، فإن ال!7ل ال7ائ� ح4ل تع��� الاض��ا9ات ال
ف1	ة، وال��اع ال
اشw ح4ل م3 أج7ر ب

الاض��ا9ات ال
ف1	ة، والاس+��ار في ع�ل	ة تع7یل إص7ارات ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات 
ال
ف1	ة لا ت�/ل سgً	ا للlh  ع3 ال�l	قة، بل ی+�/ل ج7لاً ح4ل م!�4عة م3 ال+!��7ات، ص�اعًا على 

!��7ات و�ال+الي ت7lی7 م3 الق4ة ال�rH	ة، ال1	اس	ة، والاق+�ادEة ال+ي ت
hع م3 سل�ة تع��� ه ه ال+
  . Eع+�Jه ال�!+�ع س4ً�ا ومE 3ع+�Jه غ�� س4ً�ا

أنه ح+ى " ع3 رأT رئ	1ي في ه ا ال�7د مفاده ) 1987(وق7 ع�J ال�J�w الف�ل41ف لارT ر��ن	� 
تع��ف
ا لل��ض ال7Jني �E/ل مفه4مًا مg	ارً�ا أو تق��4ً	ا wJ19 أن إسقا� وصف م�ض على حالة ما 

لى ال�rH ال��اب به ه الlالة 9ع7م ق7رته على ص
ع ح	اة 5�hة أو لها وزن ی+`�3 ال��l ع
فإذا =ان ه ا ال4ضع صl	lًا 9ال
h1ة لل��ض ال7Jني، فإن صl	ح . (Resnek, 1987:  211)"وتق7ی�

ا ]	�ا �rE الأم�اض ال
ف1	ة ً̀ Eأ.  
�4
ات اج+�اD	ة ت7rم أه7افًا و¦	ً�ا، فإن أف
ارنا
ع3 ال41اء واللاس4اء ال
ف1ي  و�wJ1 أنها مفا�	� أو ت

وال�lة وال��ض ت�تVh 9ق4ة 9اف+�اضات
ا ع= 3	� w!E أن gE	¢ ال
اس ح	اته� وع3 ما E!عل للl	اة 
  . ¦	�ة أو ج7ارة ت!علها ج7ی�ة 9الg	¢ ف�ها

و���3 إE`اح ه ه ال�l	قة 9!لاء �9/ال 9ارز في ه ا ال�!ال وه4 ق�ار اع+hار ما Eع�ف 9ال!
1	ة 
�ا9ًا و�ال+الي إدراجه ض�3 ف�ات الاض��ا9ات ال
ف1	ة في الإص7ار الأول لل7ل�ل ال+rH	�ي ال�/ل	ة اض�

ث� ص7ور ق�ار ال!�g	ة الأم���	ة لل�w ال
ف1ي س
ة  1952والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة س
ة 
 wl19 أو إ�9ال ال�ا9ع ال��ضي له ا الاض��اب و�ال+الي ع7م اع+hاره حالة م�ض	ة 1973

(Kutchins & Kirk, 
1997; Shorter, 1997).   

ی7Jو أن الrلاف أو ال!7ال " تأك�7ًا له ا ال�ع
ي ) 1993(و�عل3 ال�J�w ال
ف1ي م�+H�ل و�ل41ن 
ح4ل ال!
1	ة ال�/ل	ة E?ه� أن ال+rH	�ات ال�w نف1	ة ال��ض	ة م�4قة أو م��54ة 9ال�فا�	� 

  . (Wilson, 1993: 404)"الاج+�اD	ة للان�lاف
ل�1ألة في القائ�ة الأمام	ة لل!7ل والrلاف ال7ائ� ح4ل ال
/�� م3 حالات الاض��ا9ات و=ان" ه ه ا

اض��اب ال`غ�4 ال+ال	ة لل�7مة، الان�lافات ال!
1	ة، واض��اب ال�rH	ة : ال
ف1	ة الأخ�S م/ل
إضافة إلى حالات الاع+�اد على . (Kirk&Kutchins,1997)ال�ازوخ	ة ال+ي ت+ل ذ 9إی اء ال ات 

أن لغة أيديولوجية المرض  
اللغة الرسمية التي اعتمدت  
في أقوى كتب الطب النفسي  
وعلم النفسي الكلينيكي على  
الإطلاق ونعني به الدليل  
التشخيصي الإحصائي  

سية  للاضطرابات النف

يزود الدليل التشخيصي  
الإحصائي للاضطرابات العقـلية  
البناء التنظيمي لكل الكتب  
والمقررات الدراسية في علم  
نفس الشواذ وعلم نفس دراسة  
الاضطرابات النفسية والعقـلية  
التي تقدم لطلاب مرحلة ما قبل  
وما بعد الدرجة الجامعية  
الأولى

تمثل تصورات علم النفس  
بي لمجال وهدف علم  الإيجا

النفس الأطروحة المضادة  
لتصنيف الدليل التشخيصي  
الإحصائي للاضطرابات النفسية  
وللطابع المرضي الشاذ الذي  
يسقطه هذا التصنيف على  
الخبرة الإنسانية
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ه�ة ال!�اع 9ال
h1ة (�3، ص	غ الأفعال ال!
1	ة القه��ة، انrفاض مS4+1 ذروة الاه+	اج ال!
1ي ال
اف�
، ال+
اف� ب�3 الأشقاء، ال�rH	ة الهازمة أو القاه�ة لل ات، الف+4ر )للأن/ى و دفعات الق ف 9ال
h1ة لل =�

ت اض��ا9ات اق+�ح ت`��
ها وال+Jل7، الإنهاك ال��ضي، خلل ال
4م ال��تVh 9أل� الان+�اب، و=ل ه ه حالا
  . (Widiger&Trull,1991) في ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي ال�ا9ع للاض��ا9ات ال
ف1	ة

"  ،(Gilman,1988)" الف�ام أو الإس	��وف��
	ا"أك/� م3 ذل� Eف�7 9عK الhاح/4ن أن حالات 
" Personality disordersواض��اب ال�rH	ة " ،Addiction  "(Peele,1995)الإدمان 

(Alarcon,Foulks,&Vakkur,1998) ة	وح7ات م�ض �	ة ول	Dت!71 ف�ات اج+�ا  .  
 �	
الاع+hارات الاج+�اD	ة وال1	اس	ة ر��ا ت4lل "أن ) 2000(و�ال+الي، ع
7ما Eعل3 و�E7!�� وسان

 (Widiger &Sankis, 2000)" دون تع�ف ال+ق7ی� ال7ق�� ل�ع7ل الاض��ا9ات ال
ف1	ة وال1ل4=	ة
وال�ع7ل ال�l	قي للأم�اض ال
ف1	ة لا ی4ج7 . ق7ون إلى ال7ل�ل ال T ی7�U م/ل ه ا الإعلانفإنه� Eف+

م
ف�لاً ع3 الاه+�امات الاج+�اD	ة وال1	اس	ة ال�+`�
ة في ب
اء وت7lی7 تع��� ال��ض ال
ف1ي 4�9رة 
  .عامة وت7lی7 وتع��� ف�ات الأم�اض ال
ف1	ة ال�r+لفة �9فة خاصة

الاض��ا9ات ال
ف1	ة " م3 ال�l	قة ع
7ما أعل
ا أن ) 2000(�� وج�4راناك1	ا وق7 اق+�ب =ل م3 ل�4  
والعقل	ة تع�� حالة م�ض	ة للعال� الاج+�اعي ب
ف� ق7ر الlالة ال��ض	ة لل
ف� أو 

  ,Lopez&Guarnaccia,2000)"لل7Jن
ل���7 ومع =ل نr1ة ج7ی7ة م
قlة، E!7 ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة ا. (578

. م�ا 3��E ق4له ع= 3	� w!E أن gE	¢ ال
اس الl	اة وع3 ما 3��E أن E!عل الl	اة ج7ی�ة 9أن تعاش
، =�ا 1994صفlة تق��hًا س
ة  900إلى  1952صفlة س
ة  86فق7 زادت ع7د صفlات ه ا ال7ل�ل م3 

  . اض��ا9ًا 297إلى  106زاد ع7د الاض��ا9ات ال
ف1	ة م3 
لاض��اب ال
ف1ي في =ل إص7ار ج7ی7 م3 إص7ارات ال7ل�ل ال+rH	�ي ومع ات1اع وز�ادة ح7ود ا

والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة، أضl" الl	اة ذات 5ا9ع م�ضي أك/�، أك/� م3 ذل� زاد �H9ل 
  . واضح ع7د ال
اس ال ی1E 3قV عل�ه� تrH	� أو آخ� م3 تrH	�ات الاض��ا9ات ال
ف1	ة


ا غ�� مق+
ع4ن 9إسقا�  والأخ�� م3 ذل�، أن
ا ن3l ال�+4��rن فيlhة أص	ف1
مه3 ال�lة ال
على أن�ا� الع!� ال
ف1ي ال�4	في لل+��ف، ال+ف
��، وال�Hاع� " اض��ا9ات نف1	ة "نع" أو وصف 


ا = ل� أك/� م	لاً إلى نع" وت�1	ة تق��hًا =ل م�Hلة إن1ان	ة في lhبل أص ،Vة فقlة أو ال���lال4اض
  .ا لlالة م�ض	ة أو لاض��اب ماالl	اة 9أنها دل	لاً على أو ت!1�7ً 

تأمل معي فقV 9عK الاض��ا9ات ال
ف1	ة ال�+`�
ة في ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي ال�ا9ع 
فق7 س�ي م/لاً ال+غ�� الانفعالي ال��احw ل��حلة ما قJل . للاض��ا9ات ال
ف1	ة س�+أك7 ل� ه ا ال�ع
ي

وأ5ل� على .  Premenstrual Dysphoric Disorder ال��  اض��اب ق
�4 ما قJل ال�� 
فإذا ش��" =�	ات =J��ة م3 القه4ة، ق7 ی+�4ر ل�E7 ما . م7خ
ي ال1!ائ� نع" الاع+�اد على ال
	�4ت�3

فإن ت
اول" ال
4lل فأن" م��1E . 3	ه ال
ل�
	��4ن ال+��1 9ال
اف��3 أو اض��اب ال
4م ال
اتج ع3 ال
اف��3
l
وAن =ان ل�E7 انHغال زائ7 9الق�4ر في ال�?ه� . 4ل�Eل� عل�ه� ذوT حالات ال+��1 أو ال��1 9ال

wJ1E ل� ض	قًا أو =7رًا أو إعاقة في الأداء ال�4	في ال1ل4=ي العادT ل�، فل�E7 إذن ما �1E	ه 
  . ال
ل�
	��4ن اض��اب ت4Hه ص4رة ال7Jن

 أما ال�فل ال T ی
rفK ت�l�له ال7راسي 4�9رة دالة ع3 ال�+4قع م
ه ب
اء على ع��ه، والف�قة
والأ5فال . تعل�] صع�4ة[ال7راس	ة ال+ي Eف+�ض أن 4�Eن عل�ها، ومS4+1 ذ=ائه لE7ه إذن اض��اب 

ال�غار ال ی3 ت
+ابه� 4�9رة م+
�رة ن�4ات غ`w و�	اج انفعالي ع�Jي ل7یه� اض��اب ان�lاف الrلف 
ال+rH	�ي ح+ى ل��Hلات العلاقات ب�3 الأشقاء، وشقاء الآ9اء لها م�ان في ال7ل�ل . أو ال�عارضة

أيديولوجية جديدة تؤكد على  
مكامن القوة وجوانب السواء  
سوف يكون متعذراً بل  
مستحيل

ءً على ذلك تحطيم  المطلوب بنِا
هذه الأيقونة أو هذا التمثال أو  
الصنم، ونقصد به على وجه  
الخصوص التمثال أو الصنم  
 المجسد في الدليل التشخيصي
. الإحصائي للاضطرابات النفسية

الهدف بطبيعة الحال ليس  
تدمير أو إبادة الدليل  
التشخيصي الإحصائي  
للاضطرابات النفسية بل  

ركيبه  تفكيكه وإعادة ت

سيمثل هذا التفكيك الرحلة  
الأولى في رحلة إعادة بناء أو  
تكوين رؤيتنا للسلوك البشري  
. ومشكلات الحياة

توجد  " أن هذه الاضطرابات لا  
بنفس  "تمتلك خصائص  " ولا  " 
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  .   والإح�ائي ال�ا9ع للاض��ا9ات ال
ف1	ة، على ال�غ� م3 أنها ق7 لا ت�/ل اض��ا9ًا نف1ً	ا رس�ً	ا
فل4 ن?�نا = ل� إلى ال1ل4ك ال!
1ي لS7 ال�Hh ل4ج7ناه Eأتي في ص	غ م+
4عة م�ا E!عل مه�ة 

+لئ ال7ل�ل ال+rH	�ي و�ال�غ� م3 ذل�، �E. 5مه�ة 9الغة ال�ع�4ة" ال+4افقي " و " العادT" ت7lی7 
فع7م . والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة 9ال
/�� وال
/�� م3 ص	غ الrلل أو الق�4ر في ال1ل4ك ال!
1ي

 S7J+ة على م3 ت	1
الاح+	اج إلى ال!
� وع7م ال�°hة ]	ه =ا]ً	ا لإسقا� وس� اض��اب ضعف ال�°hة ال!
لlاجة على الإ5لاق لل!
� =اف لإسقا� في ح�3 الإع�اب ع3 ع7م ا. عل	ه مUش�ات ع7م الاح+	اج ه ا

وال7خ4ل في علاقة ج
1	ة دون أن ت
+�ل إلى . وصف اض��اب ال
ف4ر ال!
1ي على مE 3ع�J ع3 ذل�
م�حلة ال روة أو ال4ص4ل إلى ه ه ال��حلة م�hً�ا ج7ًا أو م+أخً�ا ج7ًا �E�� ما Eع�ف 9اض��اب ذروة 

ل7رجة تwJ1 ت4تً�ا في ... ل4ص4ل إلى ان+�اب م
اسw،ا) 9ال
h1ة لل�جال(أما فHل . الاه+	اج ال!
1ي

	ة ال�l	�ة �E/ل ما Eع�ف 9اض��اب الان+�اب لS7 ال =4ر�Jل . العلاقة الH7ات(أما ف�ة لل1h1
) 9ال

ال+4صل إلى والإ9قاء على ر�45ة أو �5اوة واس+!ا9ة ان+فاخ ال+ه	ج ال!
1ي، مع اق+�ان ذل� 9ال`�� 
وم3 . 7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي اض��اب ال+ه	ج أو الاس+/ارة ال!
1	ةوال+4ت� ]	!71 ما �1E	ه ال

ال�ع+اد أن ی
?� إلى الإف�ا� في الل!4ء إلى م�ارسة العادة ال��1ة =علامة دالة على اض��اب 
  . (Gilman,1988)نف1ي

ل��1ة ور��ا Eع+�J ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي ال�ا9ع للاض��ا9ات ال
ف1	ة أن ع7م م�ارسة العادة ا
على الإ5لاق، إذا اق+�ن ه ا الام+
اع 9`�� أو ت4ت� واضح و��ع�4ة في العلاقة مع الآخ��3، دالاً على 

 Autoerotic Aversion"اض��اب ال
ف4ر م3 الإثارة ال!
1	ة " اض��اب نف1ي مع��1E 3ى 
Disorder .3 ال+قار�� ع3 حا�7ی/ة �9لایlة في الآونة ال	لات إدمان الإن+�ن"، وتغ��نا ال+قار�� الإعلام

  . الاع+7اء وق�ع ال��ق، وال�1قات 9الإك�اه لل�lلات ال+!ار�ة
وقE 7ف`ي اس+��ار م
اقHة م/ل ه ه الاض��ا9ات ال!7ی7ة في الاج+�اعات العل�	ة إلى أن ت!7 ه ه 

� الاض��ا9ات ل
ف1ها م�انًا داخل ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي ال�ا9ع للاض��ا9ات ال
ف1	ة إذا اس+�
ال+عاون ب�3 الإعلام��3 والعامل�3 في مه3 ال�lة ال
ف1	ة في بل4رة ه ه الاض��ا9ات، وعلاجها بل إن 

  .ك+ا9ة =+w ع3 ه ه الاض��ا9ات ال!7ی7ة أصhح م��lًا 4�9رة واضlة
إذن الات!اه واضح، أولاً ن
?� إلى ن�V سل4ك، تف
��، انفعال، أو ر°hة ی
�lف ع3 ال�g	ار أو ال�/ال 

عي ال�+r�ل؛ أو نع�ف ون7lد ش�S4 عامة وما إلى ذل�، =�ا ی+4قع، ی+� إ�هارها ب+4ات� =J�� أو الاج+�ا
7H9ة م3 قJل 9عK ال
اس أك/� م3 الآخ��3 ال ی3 نع+�Jه� عادی�3؛ أو نق�ر أن سل4ً=ا مع�ً
ا م1+ه!ً
ا أو 

ل
�V اسً�ا ذو ه
ا نع�ى ه ا ا. غ�� م�غ4ب ]	ه، م�عج وغ�� شائع وغ�� م
اسw، أو م�rب وم`ای�
  .دلالة م�ض	ة J5	ة، ر��ا ب+ف`�ل الأصل الإغ��قي أو اللات�
ي ال T اس+7rم ل4صف ه ا ال
�V ال�r+ل

 (OCD)إلى أن ی+� أخ�ً�ا ت�r	K أو اخ+�ال ه ا الاس� ال��=w في ص	غة مr+��ة، م/ل ص	غة 
، ) Obsessive -Compulsive Disorderاض��اب ع�اب ال4ساوس ـ القه� (دلالة على 

ADHD  اه(دلالة علىh+ي ال�ائ7 /اض��اب ق�4ر الان=�lا� الH
-Attentionال
Deficit/Hyperactive Disorder( و ،BDD  3ً�ا ع�Jتع) 7نJ4ه ص4رة الHاض��اب تBody 

Dysmorphic Disorder .( 4نة
ث� Eأخ  الاض��اب ال!7ی7 م1ار ح	اته الrاصة و��hح =�
Identity ع�ف 9ه وج4د ل��ض له اس� خاصE . اس في
ومع ان+Hار أخhار م/ل ه ا ال��ض، ی7Jأ ال

ال+ف
�� 9أنه� ر��ا �E+ل
4نه؛ و�7Jأ ال�ه
�4ن العامل�3 في م!ال مه3 ال�lة ال
ف1	ة في تrH	�ه 
وعلاجه؛ و�7Jأ الإكل�
	��4ن والع�لاء في نف� ال4ق" 5لw أن تغ�ي س	اسات ال+أم�3 ال�lي علاج ه ا 

الطريقة التي توجد بها الآثار  
أو الفيروسات

إن تصنيف الاضطرابات  
ارد  النفسية على نحو ما هو و 

مثلاً في الدليل التشخيصي  
والإحصائي للاضطرابات النفسية  

لا يصف ولا يصنف ببساطة  " 
خصائص مجموعات من الأفراد، 

يشكل أو يبني بصورة  ... لكن
نشطة نسخة لكل من السوي  
وغير السوي

" مفهوم أيديولوجية المرض  
ولفئات  " للاضطراب النفسي

الاضطرابات النفسية المختلفة  
ليل التشخيصي  في الد

والإحصائي لا يجسد تصويراً  
وتخطيطاً فعليـًا للحقـائق النفسية  
عن الناس

مهنة الصحة النفسية ليست  "إن  
محايدة سياسيـًا، أخلاقيـًا، أو  

بل إن ممارسات هذه  . قيميـًا
المهنة والعاملين فيها تعمل  
أساسًا على الإبقـاء على قيم، 

                                                 
5

أما بالنسبة للكثير من المجتمعات خاصة . ة نظر مؤلف الفصل بالتأكيدمن وجه 
. المجتمعات الإسلامية فالأمر على نحو جد مختلف  
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  . ال��ض أو الاض��اب
وِ�
اءً عل	ه ت+لقى D	ادة ". صع�4ة تعل� اللغة الأج
J	ة"وع�J ال1
4ات، ص�" جامع+ي ش�ً�ا ما أس�+ه 

ال+7ر�w الrاصة به ه ال!امعة ح4الي خ�� أو س" 5لhات =ل س
ة ل+ق��4 أصlابها H9أن ه ا 
. ة الأج
J	ةالاض��اب و��4ن4ن عادة م3 ب�3 ال�لاب ال!7د ال ی1E 3ع4ن للإعفاء م3 دراسة م+�لw اللغ

 Tوم3 م�=� خ7مات ال�لاب ذو �J+ة مع	J
وعادة ما تأتي ل
ا ه ه ال+�4lلات م3 قJل معل� لغة أج
و�ال�hع ساع7 ب�نامج عل� ال
ف� ال T ی7رس في ص� وAنHاء ه ا الاض��اب وذل� . صع�4ات ال+عل�

وأشار آلان روس . عل�هاwJ19 م!�د ح�=ة ق4Jل ه ه الإحالات، و�ل وفي م
اسhات =/��ة، إE!اد ال7ل�ل 
  . إلى ه ه الع�ل	ة 9اس� ع�ل	ة بل4رة الاض��اب) 1980(

وفي ض4ء تh!�ل خ�Jاء ال�lة ال
ف1	ة لل���لlات ال+rH	�	ة والق4ة ال+ي تف�ضها م/ل ه ه 
ال���لlات عل�ه� وعلى ع�لائه� فإن ال���لح الأك/� وصفًا له ه الع�ل	ة ه4 م��لح تأل	ه 

  .  (Alan Ross,1980)الاض��اب 
ون�ل �19عة إلى ال
ق�ة ال+ي نع+ق7 4�9جJها أن =ل شيء Eف
� ]	ه، HEع� 9ه، یUدEه، و��°hه ال
ائ3 
الإن1اني 4�Eن غ�� م
�قي، غ�� ت4افقي، أو غ�� فعال �l+1E أن ی
ع" ب4صف أو 9أح7 م�1	ات 

س ذوT ال�ع�4ات و=ل ف�ة اض��اب نف1ي ج7ی7ة لا تُه�3 أو لا ت+ف معاناة ال
ا. الاض��اب ال
ف1ي
ال
ف1	ة ال7Hی7ة فقV، بل ت�hح =ل ف�ة اض��اب نف1ي ج7ی7ة ف�صة للأف�اد لل+ه�ب أو لل+
�ل م3 

إذن لق7 حان ال4ق" ل
4قف ه ا ال!
4ن وه ا العJ  . ال�4�1ل	ة الأخلا¦	ة والقان4ن	ة ع3 سل4=	اته�
(Resnek, 1997) .  

  
  :حصائي للاضطرابات النفسيةالتفكيك العقـلي أو المعرفي للدليل التشخيصي والإ  .5

على ال�غ� م3 تJ�3 تهاف" الاف+�اضات ال+ي یUس� عل�ها ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي 
للاض��ا9ات ال
ف1	ة وتهاف" أی7ی4ل4ج	ة ال��ض ال+ي ت�hغ م!ال عل� ال
ف� الإكل�
	�ي إلا أن ه ه 

	D7م اه+�امات اج+�اr4نها ت
ومازال . ة، س	اس	ة، ومه
	ة مع�
ةالاف+�اضات وتل� اللغة مازال" ق�4ة ل
لل7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة أس� أو أص4ل عقل	ة أو مع�]	ة، وAن ت
3 ب�3 

  . ال�rأ، إلا أنها ج7ی�ة 9الف�l وال+lل�ل
ان�ل� J�9	عة الlال مع7و وم�4رو ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة م3 ع7دٍ   

ت ال�+علقة 9ال1ل4ك الT�Hh و=	� 3��E فه�ه إلا أنه� ل� یJ ل4ن ال!ه7 ال
افي ل+J	ان مS7 م3 الاف+�اضا
  .ال7قة ال�
��	ة ل�/ل ه ه الاف+�اضات

الاف)�اضات ال'اABة ال)ي أس� عل�ها ال?ل�ل ال)<'�&ي والإح&ائي للاض:�ا9ات  )5-1(
  :ال�ف��ة

  :ل��7ان في ال
قا� ال+ال	ة3��E تلr	� أه� الاف+�اضات الrا�5ة ال+ي مازال" عاملة في ا
  :حقائ� ع3 العال� أو وقائع ح�	�	ة في العال�" ال+�
	� الف�T4 "الف�ات ) 1- 5-1(

ی+�/ل الاف+�اض ال�ئ	� لل7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة في أن ن?ام الف�ات 
اس	ة ال+ي ی+`�
ها ه ا والق`	ة الأس. ال��اغة اج+�اDً	ا م!�4عة م3 ال4قائع أو الlقائ� ع3 العال�

الاف+�اض أن ال�1ألة ل	1" مS7 ثhات ال+�
	فات ال��ض	ة �9فة عامة أو ل	1" ثhات ت�
	� ال7ل�ل 
ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة �9فة خاصة، �9ع
ى ل	1" الق`	ة م+�/لة في مS7 درجة 


ا م3 تع��� الف�ات ال��ض	ة ���9قة تف`ي إلى الاتفاق في تع
ب7لاً م3 . ��3 الأش	اء تl" الف�اتت��
  . ذل� ت+عل� الق`	ة الفعل	ة 7�9ق ه ه الف�ات

و=�ا ل4ح¨ م3 قJل، HE�� ص7ق ال+�
	� ل	� إلى مS7 ت4ف��ه ل���rة د¦	قة لل4اقع، ل
HE 3�� ب7لاً 

ترتيبات سياسية، ونسق توزيع  
يزات معينةهرمي لم

يبدو أن الخلاف أو الجدال حول  
الجنسية المثلية يظهر أن  
التشخيصات الطب نفسية  
المرضية مطوقة أو مربوطة  
بالمفـاهيم الاجتماعية للانحراف

المعدل الحقيقي للأمراض  
النفسية لا يوجد منفصلاً عن  
الاهتمامات الاجتماعية  
والسياسية المتضمنة في بناء  

يف المرض  وتحديد تعر 
النفسي بصورة عامة وتحديد  
وتعريف فئات الأمراض  
النفسية المختلفة بصفة خاصة

الاضطرابات النفسية  " أن  
والعقـلية تعكس حالة مرضية  
للعالم الاجتماعي بنفس قدر  
الحالة المرضية للنفس أو للبدن

لو نظرنا كذلك إلى السلوك  
الجنسي لدى البشر لوجدناه  

تنوعة مما يجعل  يأتي في صيغ م



12 

 

له ا الwJ1، فإن =ل ن?� . م3 ذل�، إلى مS7 تlق�� أو خ7مة ه ا ال+�
	� أه7اف م3 وضع4ه
  . 4Hائ	ة أو �9ع
ى آخ� ن?� اع+hا5	ة وت��l	ة في نف� ال4ق"ال+�
	� ع

ولا Eع
ي ما تق7م أن =ل ن?� ال+�
	� م+قلhة الأ45ار أو 5ائHة ولا مع
ى لها، بل، =�ا ل4ح¨     
هل م3 الأف`ل ت�
	� ) 1951(فق7 ت1ائل ألان وات� . سا9قًا، ت�اغ ل+lق�� أه7اف مE 3`ع4نها

و�!�w ع3 ه ا الU1ال 9أن الأم� ی+4قف على . ا أم وفقًا ل�rائ� ل�lها؟الأرانw وفقًا ل�rائ� ف�ائه
إذن اخ+	ارك ل
	�	ة ت�
	� الأرانE wع+�7 على ما ت��7 أن تفعله . ما إذا =
" ج�ارًا أم صاحw مlل ف�اء

�	
وما 3��E ادعائه أنه لا ی4ج7 ن?ام ت�
	� أك/� ص7قًا أو أك/� صlة م3 ن?ام ت�
	� . به ا ال+�
أو غ�� ) صl	lة(إنها ن?� ل	1" صادقة . و���3 أن 7�Eق ه ا الق4ل على =ل ن?� ال+�
	� .آخ�

  ). م��فة(صادقة 
وعل	ه، . و�7لاً م3 ذل� فه ه ال
?� hDارة ع3 مفا�	� اج+�اD	ة فقV ذات فائ7ة =/��ة أو ذات فائ7ة قل�لة

 S7م �	�3 تق��E " اءً عل" ص7ق
ى مS7 فائ7ته، وفائ7ته 3��E ن?ام ت�
	في ما 4�Eر ال4اقع فقV بِ
ل ا، ب7لاً م3 �5ح . تق�	�ها فقV 9الع4دة إلى م!�4عة أه7اف مr+ارة، مUس1ة ب7ورها على ¦	� مع�
ة

  ".إلى أT مS7 ه ا ال
?ام ال+�
	في صl	ح؟" الU1ال 
ا ما ال T نق7ره؟ ما الأه7اف ال+ي ن4د ت�l	قها؟ إلى أT م1E S7اع7ن" ی+ع�3 عل�
ا أن ن��ح الU1ال،

ال�7ق والفائ7ة " وم3 ه
ا ی+ع ر عل�
ا ال+7lث ع3 " ه ا ال
?ام ال+�
	في في تlق�� ه ه الأه7اف؟
فه�ا . =�ا ل4 =انا مفه4م�3 مr+لف�3 (Nathan & Langenbucher, 1999:  88)" ال+rH	�	ة 

ال+قل�T7  و��Jر الغالJ	ة الع?�ى م3 أن�ار ال+�
	�. في ال�l	قة مفه4مًا واح7ة و�!71ان نف� ال�ع
ى
" للاض��ا9ات ال
ف1	ة جه4ده� ال
?��ة والع�ل	ة في ال�!ال 9ال+أك�7 على الاف+�اض ال T مفاده أن 

  . (Barlow ,1991: 243)"ال+�
	� قلw أT عل� 
وال+ف
�� بلغة الف�ات ل	� ال4س�لة ال4ح�7ة، على أEة حال، لل+4صل إلى مع
ى العال� على ال�غ� م3   


اها الغ�ب في ال+4صل إلى ه ا ال�ع
ىأن ه ا ال
�V م3 ال+فJ+ة ال+ي ی	ة الأساس	اصrال ��
فق7 آل . 
ال�ف
�ون الغ����3 على ال7وام على ت
��� 5اقاته� و��اع+ه� في تق1	� العال� إلى م!�4عات أش	اء 
. م
ف�لة وتlل�ل ال4اقع إلى ف�ات م
ف�لة م+�ای�ة، وAعادة ص	اغ+ه وف� 9عT7 أب	K في مقابل أس4د

7Jالإن1اني، وأن ال+4صل إلى و� ��
و أن الغ����3 ع�4مًا Eع+ق7ون أن العال� ی�تVh معًا وف� ف�ات ال+ف
مع
ى الl	اة مl+1�ل ب7ون ح7وث ت7ف� للأح7اث 4�9رة ت+�1 أو ت+لاءم مع إ5ار م�جعي ل�	غ جام7ة 

  .(Watts, 1951 : 3-44)م7lدة 
والأخ�� م3 ذل� " الأش	اء " ت�/ل أو ت!71  ول41ء الl¨، �9!�د ت�H�ل ف�ات
ا، ن�S أنها ت�4ر أو

ون�ل 9ع7 ذل� إلى الاع+قاد 9أنه . أن
ا ن��جها أو نrل�ها مع العال� ال�l	قي 4�9رة ی+ع ر ف�لها ع
ه
إذا وج7ت ل
ل�ة له، ی+ع�3 إذن أن ت+�اب� ه ه ال
ل�ة مع ) "1995(وعلى ن4l ما قال ج��!4ر= T	�Jلي 

" 3 له، ی+ع�3 أن ی4ج7 واقع�3 و�+ع�3 أن 4�Eن ه ی3 ال4اقع�3 مr+لف�3 فإذا وج7 =ل�+�. شيء م3 ال4اقع
(Kimble,1995,p.70) . ل41ف آلان وات��الف ��HE 4 ماlا في إدراكه على ن
ه4 ) 1966(وما فHل


ا، أو ص
ف
ا "Jا، رت
إلى أش	اء وأح7اث مع�
ة، فإن ذل� لا �E/ل إلا ��5قة ] العال�[مه�ا ق�1
ا، أح��
  . (Watts, 1966: 54)" العال�، إنه عال� غ�� قابل لل+ق1	� على الإ5لاقتف
�� في 

 �	
ا إدماج
ا وم�ج
ا لف�ات
ا 9العال� الفعلي، فإن
ا غالhًا ما ن��V خ�أ في ال4اقع ال+� ً̀ Eأ wJ1و�
ون
1ى في زح�ة م/ل ه ا . (Ross, 1980; Watts, 1951)9الفه�، وال+�1	ة أو ال4س� 9ال+ف1��

  . تفاق على أس�اء الأش	اء لا Eع
ى أن
ا نفه� ون1+�	ع أن ن�ف ونف�1 ه ه الأش	اءال+4جه أن الا
�* ب�F ال�
اء واللاس
اء) 2- 5-1(�  :ن�):�ع ال)(


اه مع7و ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي Jه وت
ی+�/ل الاف+�اض ال�rأ ال/اني ال T ان�ل� م

" و  " العادي" مهمة تحديد  
مهمة بالغة  " التوافقي  

وبالرغم من ذلك، . الصعوبة  
يمتلئ الدليل التشخيصي  
والإحصائي للاضطرابات النفسية  
بالكثير والكثير من صيغ الخلل  
أو القصور في السلوك الجنسي

ربما يعتبر الدليل التشخيصي  
والإحصائي الرابع للاضطرابات  

لنفسية أن عدم ممارسة  ا
العادة السرية على الإطلاق،  
إذا اقترن هذا الامتناع بضيق  
أو توتر واضح وبصعوبة في  
العلاقة مع الآخرين، دالاً على  
" اضطراب نفسي معين يسمى  

اضطراب النفور من الإثارة  
الجنسية  

في ضوء تبجيل خبراء الصحة  
النفسية للمصطلحات التشخيصية  

تفرضها مثل هذه    والقوة التي
المصطلحات عليهم وعلى  
عملائهم فـإن المصطلح الأكثر  
وصفًـا لهذه العملية هو مصطلح  
تأليه الاضطراب  

تصبح كل فئة اضطراب نفسي  
جديدة فرصة للأفراد للتهرب  
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ت واضlة لل+���� ب�3 ال+ف
��، الانفعال، للاض��ا9ات ال
ف1	ة في ال+1ل	� 9أن 9إم�ان
ا تأس	� م�lا
وال1ل4ك الT41 وغ�� الT41، و= ل� ال+���� ب�3 الأداء ال
ف1ي ال�4	في ال�lي أو الT41 والأداء 

  .ال
ف1ي ال�4	في ال��ضي أو الHاذ
لا ی4ج7 اف+�اض Eف�7 " وعلى ال�غ� م3 أن معT7 ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي ال�ا9ع ی�ع�4ن 9أنه 

ف�ة م3 ف�ات الاض��اب ال
ف1ي وح7ة أو =�
4نة م
ف�لة لها ح7ود م�لقة خاصة بها تف�قها ع3 9أن =ل 
 Sة الأخ�	ف1
صفlة الhا¦	ة م3 ه ا ال7ل�ل  800، فإن �9	ة ال (APA, 1994: xxii)"الاض��ا9ات ال

لادعاء أو م��سة ل+ق�E7 أوصاف 9الغة ال��امة للف�ات ال��ض	ة ال�+`�
ة ]	ه �9ا ی7حK م�7ا¦	ة ه ا ا
  :واف+�اض الانف�ال ب�3 ف�ات الاض��ا9ات ال
ف1	ة ه ا ب�3 ال�rأ ل/لاثة أسhاب على الأقل. ال�ع�
ی+!اهل أن الغالJ	ة الع?�ى م3 ال
اس الأس�4اء أساسًا ی
7Hون ال�1اع7ة ال�ه
	ة قJل  )2-1- 5-1(

ا )�7ةوم3 ل7یه� تغ�	ة تأم�3 صlي ج(أن ت�rج م�Hلاته� م3 ن�اق س	��ته� عل�ها  ً̀ Eا ی+!اهل أ�= ،
وج4د ع7د =J�� م3 ال
اس Eعان4ن م3 م�Hلات ت+Hا9ه أو ت+�اب� مع ال��Hلات ال+ي �JrEها القلة م3 
ال
اس ال یE 3?ه�ون أو 4lEل4ن إلى الأماك3 ال+ي ت�1ى الg	ادات، ومع ذل� لا ی
7Hون ال�1اع7ة 

ل� یه+� أT ش�r �9ه�ة ) " 1978(و=�ا أعل3 9ان7ورا .  (Wills & DePaulo, 1991)ال�ه
	ة 
دراسة =	� تr+لف الع�
ة ال�غ��ة م3 ز�ائ3 الg	ادات ع3 الغالJ	ة الع?�ى م3 الأشrاص ال�`����3 

وش!ع" ن?� ت�J�� ال7rمات ال
ل�
	�	ة . (Bandura,1978,p.94)"غ�� ال�+4اج7ون به ه الg	ادات 
ر أنه�ا �E/لان م!�ع+�3 أو ش���3 ال+���� ب�3 ال41اء واللاس4اء، و��3 صlي وم�ضي على اع+hا

ش!ع
ا على تق1	� العال� إلى م4اقف أو " D	ادات " وام+لاك
ا لأماك3 اس�ها . م+`ادی3 أو مr+لف�3 ت�امًا
س	اقات =ل�
	�	ة م�ض	ة وم4اقف أو س	اقات غ�� =ل�
	�	ة غ�� م�ض	ة، وعلى ال+���� ب�3 ال��Hلات 

، وعلى ت�
	� ال
اس )س�4ة(وم�Hلات غ�� =ل�
	�	ة ) شاذة(ال
ف1	ة وتق1	�ها إلى م�Hلات =ل�
	�	ة 
ومع ذل�، م/ل�ا ی+ع ر اتrاذ . تl" ف�ات ج�اعات =ل�
	�	ة م�ض	ة وج�اعات غ�� =ل�
	�	ة أو س�4ة
فإن وج4د مه3 ال�lة ال
ف1	ة الE7انات ال�
?�ة ودور الhgادة ال��ت�hة بها =7ل�ل إلى إثhات وج4د الله، 

وح`4ر ش�r . بها لا ی/J" وج4د الاض��ا9ات ال
ل�
	�	ة وال�!+�عات ال
ل�
	�	ةوالg	ادات ال��ت�hة 
ل	� سhًJا =ا]ً	ا لاف+�اض أن م�ضًا نف1ً	ا 1E+354 داخله �9ا E!عل م�Hل+ه " D	ادة " إلى مUس1ة اس�ها 

  .4م	ةمr+لفة إما في ال
4ع أو في ال7رجة ع3 ال��Hلات ال+ي �JrEها مع?� ال
اس في م1ارات ح	اته� ال�
الrاص 9ال+���� الفارق ب�3 (ی+
اقK اف+�اض الانق�اع أو ع7م الات�ال ه ا  )2-2- 5-1(

مع الاف+�اض ال�ئ	1ي ال E Tأخ  9ه =ل ال�+4��rن ال�ئ	1��3 تق��hًا في م!ال 4l9ث ) الاض��ا9ات
ي ال7رجة وأنه ال�rH	ة وال T مفاده أن �اه�ة ال+4اف� ال
ف1ي الT41 وال+4اف� ال
ف1ي الHاذ لا تr+لف ف

ی4ج7 ن4عًا م3 الات�ال ب�3 الT41 وغ�� الT41، و��3 الأداء ال
ف1ي ال�4	في ال+
	في والأداء ال
ف1ي 
وق7 ص� اف+�اضًا رئ	1ً	ا في ال�7اخل ال1ل4=	ة والاج+�اD	ة ال�ع�]	ة في م!ال . ال�4	في غ�� ال+
	في

ل1ل4ك أو ش وذه لا یUس� على J5	عة ال�rH	ة وعل� نف� دراسة الأم�اض ال
ف1	ة مUداه أن س4اء ا
ال1ل4ك ذاته، بل ی+4قف على فعال	ة ه ا ال1ل4ك في س	اق أه7اف ال�rH وال�عای��، ال+4قعات، 

و��فK أن�ار ال�7خل ال4ج4دT . (Barone, Maddux, & Snyder,1997) وال��الw ال�4ق�	ة
�ض ال
ف1ي، =�ا Eفعل ال�
?�ون في عل� ال
ف� الف�ل أو ال+���� ال+ع1في ب�3 ال�lة ال
ف1	ة وال�


ائي Jف1ي ال
 ,Neimeyer & Mahoney, 1994)ال�
`4ون تhD "lاءة ح�=ة العلاج ال
Neimeyer & Raskin, 1999) . 4lالأك/� ت4جهًا ن �J+ف1ي، ال+ي تع
بل ح+ى م7اخل ال+lل�ل ال

ج4د ص�اعات لا أی7ی4ل4ج	ة ال��ض م3 ب�3 =ل ال
?��ات، تف+�ض أن ال��ض ال
ف1ي لا �E+از ب4 
شع4ر�ة وم	�ان��مات أو ح�ل دفاع نف1ي فقV، ول
�E 3+از S7�9 أو درجة تأث�� م/ل ه ه ال��اعات 

 ,Brenner)وال7فاعات أو الl�ل على الأداء ال
ف1ي ال�4	في للف�د في الl	اة ال�4م	ة في نف� ال4ق" 

أو للتنصل من المسئولية  
الأخلاقية والقـانونية عن  

إذن لقد حان  . سلوكياتهم
الوقت لنوقف هذا الجنون  

هذا العبث  و 

مازال للدليل التشخيصي  
والإحصائي للاضطرابات النفسية  
أسس أو أصول عقـلية أو  
معرفية، وإن تكن بين الخطأ،  
إلا أنها جديرة بالفحص  
. والتحليل

يشير صدق التصنيف ليس إلى  
مدى توفيره لخريطة دقيقة  
للواقع، لكن يشير بدلاً من  
ذلك، إلى مدى تحقيق أو  

ا التصنيف أهداف  خدمة هذ
لهذا السبب، فـإن  . من وضعوه

كل نظم التصنيف عشوائية أو  
بمعنى آخر نظم اعتباطية  
وتحكمية في نفس الوقت

" صدق  " يمكن تقييم مدى  
نظام تصنيفي ما يصور الواقع  
فقط بنِاءً على مدى فـائدته، 
وفـائدته يمكن تقييمها فقط  
بالعودة إلى مجموعة أهداف  
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1973) .  
ف�ض أساسي آخ� وضعه مع?�  ی+
اقK الف�ل ال+ع1في ب�3 ال41اء واللاس4اء مع )2-3- 5-1(

. ال�
?�ون والhاح/4ن في م!ال ال�rH	ة، عل� ال
ف� الاج+�اعي، وعل� ال
ف� الإكل�
	�ي ال�عاص�ون 
الHاذ، غ�� [الع�ل	ات ال+ي ی+
w1 و�1+�� 4�9جJها ال1ل4ك غ�� ال+4افقي " ومفاد ه ا الاف+�اض أن 

الT41، [اك+1اب واس+��ار ال1ل4ك ال+4افقي هي ذات الع�ل	ات ال+ي ن�ف ونف�1 بها ] الT41، ال��ضي
ول� E?ه� ل
ا أT ش�r إلى الآن أن العل�	ات ال
ف1	ة ال+ي ت�ف وتف�1 م�Hلات ال
اس ]. ال�lي

تr+لف ع3 تل� الع�ل	ات ) ال�!�4عات ال
ل�
	�	ة(ال یE 3ع�ض4ن أنف1ه� على خ�Jاء ال�lة ال
ف1	ة 
ل+ي �JrEها ال
اس العادی�3 ال T لا Eع�ض4ن أنف1ه� على ال
ف1	ة ال+ي ت�ف وتف�1 ال��Hلات الl	ات	ة ا

م�ا �Eح معه الق4ل، 9أنه لا ی4ج7 أسhاب لاف+�اض أن ال1ل4=	ات ال+ي ��lE . خ�Jاء ال�lة ال
ف1	ة
عل�ها 9أنها س�4ة، وال1ل4=	ات ال+ي ��lE عل�ها 9أنها ت
+ه� ال�عای�� الاج+�اD	ة و�ال+الي هي م�ض	ة 

  .(Leary & Maddux, 1987)فةم4�lمة 9ع�ل	ات مr+ل
ی+
اقK الف�ل ال+ع1في ب�3 ال41اء واللاس4اء مع ال+�ای7 ال4اضح في ال4Hاه7 والأدلة  )2-4- 5-1(

ا الأداء ال
ف1ي ال�4	في الفعال والأداء ال
ف1ي ال�4	في  ً̀ E7 9أن ال41اء واللاس4اء، وأ�ة ال+ي تف	����Jالإم
فإن الاض��ا9ات ال
ف1	ة ب1hا5ة ت
4عات أو تhای
ات م+��فة غ�� الفعال Eقع على 45ل م+�ل، و�ال+الي 

ولا یه+� . (Keyes & Lopez,2000)أو ش7ی7ة ل?اه�ة ال41اء ال
ف1ي وال��Hلات العادEة في الl	اة 
م7خل ال+عامل مع الاض��ا9ات ال
ف1	ة �9
�� لغة الأ9عاد ب+�
	� ال
اس أو الاض��ا9ات بل یه+� 

ق الف�دEة في ال?اه�ة ال
ف1	ة م/ل الانفعال، ال��اج، ال =اء، والأسال�w أساسًا ب+ع�ف و¦	اس الف�و 
وم3 ال�+4قع J�9	عة الlال وج4د ف�وقًا ف�دEة =/��ة ب�3 الأف�اد في . (Lubinski, 2000)ال�rH	ة 

. الأ9عاد م4ض4ع الاه+�ام، م/ل الف�وق الف�دEة ال+ي ن!7ها ب�3 الأف�اد 9ع7 ت�J�� اخ+	ارات ال =اء عل�ه�
وم/ل�ا ه4 الlال مع ال =اء، فإن أT تق1	�ات ب�3 ال41اء واللاس4اء ق7 ت
4ن مق
عة أو فعالة اج+�اDً	ا 


ها لا ت7ل على الإ5لاق صlة الانق�اع أو الانف�ال ب�3 أن�ا� ال?اه�ة أو ب�3 أن�ا� ال
اس
  . ل
ا، لا Eع+�J أمً�ا ض�ورً�ا ل+7lی7 ال��ض ال     ً̀ Eاف الإح�ائي، أ�lف1ي، على ال�غ� م3 أن والان


ر��ا ) الان1hا5	ة ـ الان�4ائ	ة، العُ�اب	ة، ال =اء(ال+hای
ات أو ال+
4عات ال�+��فة على أح7 �5في الhع7 
  . ت
4ن غ�� ت4اف�	ة إذا ع�Jت ع3 ج�4د أو ع7م م�ونة في الأداء ال
ف1ي ال�4	في

اسة ال+4اف� ال
ف1ي هي الأقS4 في وال4Hاه7 الإم���J	ة ال+ي ت7لل على ص7ق م7خل الأ9عاد في در     
إذ ت?ه� دراسات ال+lل�ل العاملي ل��Hلات ال�rH	ة ب�3 . م!ال ال�rH	ة والاض��ا9ات ال
ف1	ة

9الإضافة . ال�!+�ع العام وم!+�ع الأف�اد ذوT اض��ا9ات ال�rH	ة تHابهًا لافً+ا لل
?� ب�3 ال�!�4ع+�3

اء العاملي غ�� م+�1 مع ن?ام Jل إلى أن ه ا ال�ة إلى ف�ات في ال7ل	�rHاض��ا9ات ال �	
ت�

  . (Maddux &Mundell, 1999)ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة 
وال+عامل بلغة الأ9عاد مع اض��ا9ات ال�rH	ة یلقى تD7	ً�ا م3 ن+ائج ال4lhث ع�J الl`ار�ة    

4ب ال+عامل مع وت7ع� ن+ائج 4l9ث م�Hلات أخ�S أسل. (Alarcon,etal.,1998)ال�قارنة 
  . الاض��ا9ات ال
ف1	ة وف� مفه4م الhع7

أن  (Oatley&Jenkins,1992)وتف�7 ن+ائج دراسات ال+
4ع في ال�Jrات الانفعال	ة العادEة 
ا  ً̀ Eف�ل أ
الاض��ا9ات الانفعال	ة ال
ل�
	�	ة غ�� م
ف�لة ع3 م!�4عات ال�Jrة الانفعال	ة =�ا أنها لا ت

ك�ا تف�7 ن+ائج 4l9ث أن�ا� تعل� ال�اش7ی3 في علاقاته� . فعال	ة ال�4م	ةع3 ص	غ ال
7ر وال��Hلات الان
ال�+hادلة مع الآخ��3 أن الأ9عاد تق7م أوصافًا أك/� فائ7ة ل�/ل ه ه الأن�ا� مقارنة 

  . (Fraley&Waller,1998)9الف�ات
ا ن+ائج 4l9ث سل4=	ات قه� أو ه���ة ال ات أنها سل4=	ات عامة ش7ی7ة م+��  ً̀ Eقة ولها وت?ه� أ

ة بدورها على  مختارة، مؤسس
لذا، بدلاً من طرح  . قيم معينة
إلى أي مدى هذا  " السؤال  

".النظام التصنيفي صحيح؟
" يتعين علينا أن نطرح السؤال،

ما الذي نقدره؟ ما الأهداف  
التي نود تحقيقها؟ 

بسبب أيضًا إدماجنا ومزجنا  
لفئاتنا بالعالم الفعلي، فـإننا  
غالبـًا ما نربط خطأ في الواقع  

صنيف بالفهم، والتسمية أو  الت
الوسم بالتفسير

ننسى في زحمة مثل هذا  
التوجه أن الاتفـاق على أسماء  
الأشياء لا يعنى أننا نفهم  
ونستطيع أن نصف ونفسر  
. هذه الأشياء

يتجاهل أن الغالبية العظمى من  
الناس الأسوياء أساسًا ينشدون  
المساعدة المهنية قبل أن  

نطاق    تخرج مشكلاتهم من
ومن لديهم  (سيطرتهم عليها  

)تغطية تأمين صحي جيدة
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ش�4ع =J�� ل
3 لا تع7 ب اتها علامات لع7م ال41اء أو أع�اض لاض��ا9ات 
(Baumeister&Scher,1988) . الأ5فال م/ل S7لات الق�اءة ل�H4ث مl9 7 = ل� ن+ائج�ع�1 " وتف

ل	1" حالة Eف+�ض ال+عامل معها م3 م
�� ��5قة ال
ل أو لا شيء �9ع
ى ی+ع ر " dyslexia 6الق�اءة 
معها �9
�� إما أنها م4ج4دة أو غ�� م4ج4دة لS7 الأ5فال بل الأوف� أن ی+� ال+عامل معها ال+عامل 

 T3 الأ5فال ذو�ا ب	ًg	J5 ً�ا	لفة أو م+فاوتة ب7ون أن ن`ع تق1+r7ث ب7رجات مlارها حالة تع4ق تh+9اع
 Shawitz, Escobar, Shaywitz, Fletcher)ع�1 الق�اءة والأ5فال غ�� ال��اب�3 به ه الlالة

& Makuch,1992) .  
ال
Hا� ال�l=ي ال�ائ7 /إضافة إلى أن ن+ائج ال4lhث ال+ي ت
اول" اض��اب ق�4ر الان+hاه

(Barleley,1997)  ة لل�7مة	واض��اب ال`غ�4 ال+ال(Anthony, Lonigan & 
Hecht,1999) ة الأ9عاد�
وتف�7 = ل� 4l9ث الاك+�اب والفُ�ام . ت?ه� نف� م`ام�3 أو دلالات ف

أنه م3 الأف`ل ال+عامل مع ه ه الاض��ا9ات م3 خلال اع+hارها ت!�عات على أ9عاد ) س	��وف��
	االإ(
ت+`�3 أو ت1+4عw الف�وق الف�دEة، ول	� ال+عامل معها =�ا ل4 =ان" م+لازمات م�ض	ة 

  . (Claridge, 1995; Costello, 1993a, 1993b ;Persons, 1986)م
ف�لة
ال4lhث الJ�4ل4ج	ة في ال�!ال ع3 وج4د ت+ا9عات أو اس+��ار�ة  مازال" ت?ه� ن+ائج )2-5- 5-1(

 Claridge, 1995; Livesley, Jang)ب�3 ما �1Eى حالات ال41اء ال
ف1ي وحالات اللاس4اء ال
ف1ي
& Vernon,1998).  

  :ت	�1 أو ت1هل الف�ات ال+rH	�	ة ال��l الإكل�
	�ي) 3- 5-1(
ال+rH	�	ة ال+4صل إلى ق�ار إكل�
	�ي دق�� وأن ت1هل  ل
ي ت
4ن أك/� فائ7ة، w!E أن ت	�1 الف�ات 

��lع ذل� الق�ار 9ال
و���ق ع7ی7ة، على أEة حال، 3��E أن ت·	� بل ت4Hه الف�ات ال+rH	�	ة . ع�ل	ة ص
 ��l+أ وال�rها على ال�اف¨ فlع و�!HE ةh�ة م3 خلال إ5لاق ح�=ة دائ�ة مع	�	
الأح�ام ال�ه
	ة الإكل�

E4ا
Eفعل دلالاتها  اع)قاداتوت7Jأ ه ه ال7ائ�ة الفاس7ة أو ال�ع�hة 9أر�ع . ا ال�ه
	ة ال��hةعلى ال�غ� م3 ال
]: ال���K[ال�ه
�4ن ال�+4��rن في الع�ل الإكل�
	�ي أث
اء ال�4اجهة الأول	ة أو اللقاء الأول مع الع��ل 

اء ال
ف1ي ی4ج7 ت���� أو اخ+لاف فارق ب�3 الأداء ال
ف1ي ال�4	في الT41 والأد )3-1- 5-1(
ش���3 أو ) ال41اء، اللاس4اء(أT تأك�7 الف�ل ب�
ه�ا على أساس =4نه�ا . ال�4	في غ�� الT41 أو الHاذ

  .م!�4ع+�3 م+`ادت�3 أو مr+لف+�3 ت�امًا
لها وج4د واقعي فعلي ولها " اض��ا9ات نف1	ة " أن ال�+لازمات ال�
ف�لة ال+ي ت�1ى  )3-2- 5-1(

  . لها =�
4نة وج4د مادT فعلي في ال4اقع خ�ائ� فعل	ة ح�	�	ة �9ع
ى أن
و�+ع�3 " م�Hلة =ل�
	�	ة م�ض	ة " ی+ع�3 أن ی4ج7 لS7 مlE 3`�ون إلى الg	ادات  )3-3- 5-1(

  . أن ی
��J على ه ه ال��Hلة واح7ة م3 ال�+لازمات ال��ض	ة ال�+`�
ة في الأدلة ال+rH	�	ة
�ي مق?ر، ملاح¨، م?رك د) 4- 3- 5-1(���ق�G للآخ�Fª، جامع ن*ªه م
ض
عي أن ال(ه�ي الإكل

  :  لل(عل
مات عF الآخ�Fª ومعالج دق�G وم
ض
عي أ`ً�ا لها، وأ`ً�ا صانع وم)'b ق�ار م
ض
عي
 ��

ي أسل4ب تعامل خا5ئ وم+l�� أث
اء ال+فاعل مع، ال+فJوال4اقع أن ه ه الاع+قادات تف`ي إلى ت

S�J ال�+علقة 9ال+7ر�w في عل� ال
ف� الإكل�
	�ي وال�rافة ال
]. ال���K[في، وج�ع ال�عل4مات ع3 الع��ل 
هي أن ال�ه
��3 ذوT ال+عل	� ال!امعي أك/� دقة، أقل ع�ضة لل�rأ، أقل تl�ً�ا في ج�ع ال�عل4مات ع3 

يتجاهل أيضًا وجود عدد كبير  
من الناس يعانون من مشكلات  
تتشابه أو تتطابق مع المشكلات  
التي يخبرها القـلة من الناس  
الذين يظهرون أو يحولون إلى  
الأماكن التي تسمى  
العيادات، ومع ذلك لا  
ينشدون المساعدة المهنية  

إن وجود مهن الصحة النفسية  
والعيادات المرتبطة بها لا  
يثبت وجود الاضطرابات  
الكلينيكية والمجتمعات  

وحضور شخص إلى  . الكلينيكية
ليس  " عيادة  " مؤسسة اسمها  

سببـًا كافيـًا لافتراض أن مرضًا  
نفسيـًا يستوطن داخله بما يجعل  
مشكلته مختلفة إما في النوع أو  

مشكلات  في الدرجة عن ال
التي يخبرها معظم الناس في  
مسارات حياتهم اليومية

أن ظاهرة التوافق النفسي  
السوي والتوافق النفسي الشاذ  
لا تختلف في الدرجة وأنه  
يوجد نوعًا من الاتصال بين  
السوي وغير السوي، وبين  
الأداء النفسي الوظيفي  
التكيفي والأداء النفسي  
الوظيفي غير التكيفي

                                                 
6

 Dyslexia وهي شكل من أشـكال . خلل بسيط في الدماغ يسبب صعوبة في القراءة والكتابة 
ئي-ـا عليهـا، ضعف القدرة على القراءة، أو فقدان القدرة جز" صعوبات التعلم تتمثل في 

للمخ، أو الاختلال المخـي البسـيط، ] البسيط [وغالب-ا ما تكون مرتبطة بالاختلال الوظيفي 
عادل عز الـدين الأشـول، ، " . (بهذه الحالة لا يفهم بوضوح ما يقرأ ] المعاق[والمريض 

). 293: ،ص 1987موسوعة التربية الخاصة، مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرة،   
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wاص ال ی3 ل� ی+ع�ض4ا ل�/ل ه ا ال+7ر�rاعات ع3 الآخ��3 مقارنة 9الأشhلاً للان�	�Hل وأقل ت�الع� .  
خاصة . (Garb,1998)ال�ع+�7ة في ال�!ال ت?ه� ع�� ه ه ال�4رة  وال�l	قة أن ن+ائج ال4lhث

 7H
وق7 أصhح واضlًا وج4د ما Eع�ف 9ال+l�� الفاس7 ن4l الاخ+hار الإثhاتي ال+أك�T7 للف�ض وال T ی
 T ة للاف+�اض الEدU4ن تأثً�ا 9ه إلى تل�� وج�ع =ل ال�عل4مات ال�1ان7ة أو ال���	
و�1عى ال�ه
�4ن الإكل�

و���J�9 7	عة الlال . اخ+لالاً نف1ً	ا =ل�
	�ً	ا دالاً أو اض��ا9ًا نف1ً	ا دالاً ] ال���K[ن لS7 الع��ل مفاده أ
��lفي الإدراك وال ��l+أ وال�rة اح+�ال ال	!	7ام ه ه الاس+�اتr+اس .  

وم�lات اض��ا9ات نف1	ة مع�
ة ) أو ال�lة وال��ض(أك/� م3 ذل�، م�lات ال41اء واللاس4اء   
الغة الغ�4ض و�ال+الي غالhًا ما تف`ي في مع?� الlالات ح7وث أخ�اء وتl��ات في الإدراك م�lات 9

وال��l ب
ف� م	�ان��مات أن�ا� الأخ�اء وال+l��ات في الإدراك وال��l ال+ي ت?ه�ها ن+ائج 4l9ث ص
ع 
  . (Dawes,1998)واتrاذ الق�ار في �ل ��وف ع7م ال+أك7

ح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة �Eف فقV ف�ات الاض��ا9ات أو و�wJ1 أن ال7ل�ل ال+rH	�ي والإ    
حالات الاخ+لال ال
ف1ي ال�4	في، فإنه لا Eق7م إلا القل�ل ج7ًا م3 ال+H!	ع على l9  أدلة أو ش4اه7 

وعل	ه، م3 ال�+4قع أن 4�Eر تl�ً�ا سلJً	ا أساسً	ا لS7 ال�ه
��3 . الأداء ال
ف1ي ال�4	في الT41 أو ال�lي
���	
3 ی4ل4ن 4�9جhه ان+hاهًا =J�ً�ا وع3 ق�ب لل4Hاه7 والأدلة ال�UدEة لل��ض أو للrل واللاس4اء الإكل�

وم3 نق�ة ان�لاق عل� . (Wright&Lopez,2000)وت!اهل ال4Hاه7 ال7الة على ال�lة أو ال41اء
ائي ال
ف� الإE!ابي، فإن ال+�4ر ال1اب� واح7ًا م3 أك/� ج4انw الق�4ر في ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�

و�لي ه ا ال�rأ الJ�3، أن تف`ي ه ه . للاض��ا9ات ال
ف1	ة وفي أی7ی4ل4ج	ة ال��ض ال+ي تقف وراءه
على ] ال���K[الأخ�اء وال+l��ات 9ال�ه
ي الإكل�
	�ي 9أن E!�ع معل4مات و��4ن ان�hاعات ع3 الع��ل 

  .أو م�Hلة إكل�
	�	ةال�غ� م3 أنها غ�� د¦	قة، إلا أنها ت+�1 مع اف+�اضه أن لS7 الع��ل م�ضًا 
��lة وق7راته على ال	Dي إح1اس م��� 9ال/قة في إدراكه الاج+�ا�	
. ووفقًا ل ل� w1+�E ال�ه
ي الإكل�

م�ا یUدT ب7وره إلى اع+قاده 9أنه Eعل� أو Eع�ف ال��ض أو الrلل ع
7ما ی�اه وأن هUلاء ال
اس ال ی3 
في ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات  ی+عامل معه� ت
��J عل�ه� الف�ات ال+rH	�	ة ال�+`�
ة

  .ال
ف1	ة
لق4Jل ن+ائج تق�	�ات وت���lات ال�ه
ي الإكل�
	�ي ] ال��ضى[و�wJ1 قابل	ة الع�لاء 

(Snyder,Shenkel,&Lowery,1977)اته وأح�امه ت+ع�ز�	�ي في تق
و�ال+الي . ، فإن ثقة ذل� ال�ه
و�wJ1 ه ه ال+غ Eة ". ال4ه� ال�H+�ك " اء �HEل4ن ه ا فإن الع�لاء وال�ه
��3 الإكل�
	���3 على ال41 

ال�اجعة ال1لJ	ة وما EعقJها م3 إح1اس م��� 9ال7قة وال/قة، h�Eح ال�ه
�4ن الإكل�
	��4ن أك/� ثقة 
و�ال+الي ت�داد القابل	ة لل+l�� وال�rأ، =�ا ت?ه� ن+ائج ال4lhث وج4د ارتhا� م4جw ب�3 خ�Jة ال�ه
ي 

. (e.g.,Garb,1998)] ال��ضى[ال+l�� في تق7ی� وAدراك وال+ف
�� في الع�لاء الإكل�
	�ي وال�rأ و 
وعل	ه ی
7فع ال�ه
�4ن الإكل�
	��4ن ب/قة م+ه4رة في ال4اقع إلى خ�4ة ال�4اجهة الإكل�
	�	ة ال+ال	ة 9قابل	ة 

  . أعلى لع�ل	ة ال+l�� وال�rأ
    :ت��� أو ت�هل الفAات ال)<'�&�ة العلاج) 4- 5-1(

إلى " سا9قًا، أن ص7ق م��rات ال+�
	� م3 الأف`ل أن �E	� تأس	1ًا على فائ7تها أو  ك�ا ل4ح¨
واله7ف ال
هائي . (Follett &Houts, 1996: 1120) "أT مS7 هي ناجlة في تlق�� أه7افًا مع�
ة

]	�ا نعل� ل
?ام ت�
	� وفه� ال1ل4ك الT�Hh واض��ا9اته ه4 ت���4 �5ق أو أسال�w لإزالة أو على 
ل ل+�r	� ال�عاناة، ووف� روح عل� ال
ف� الإE!ابي، ت1l�3 وتع��� ج4دة ال4ج4د ال�rHي ال اتي الأق

نl+اج إلى ع7م �5ح " الاض��ا9ات ال
ف1	ة " وعل	ه، ل+ق��� ص7ق ن?ام ت�
	� . ورفا�	ة الl	اة ال��Hhة
�	� �5ق فعالة إلى أT م1E S7هل ه ا ال
?ام ال+�
	في ت�" بل �5ح سUال " هل ه4 صl	ح ؟" الU1ال 

واء السلوك أو شذوذه لا  أن س
يؤسس على طبيعة السلوك  
ذاته، بل يتوقف على فعالية  
هذا السلوك في سياق أهداف  
الشخص والمعايير، التوقعات، 
والمطالب الموقفية  

يرفض أنصار المدخل الوجودي  
في علم النفس الفصل أو  
التمييز التعسفي بين الصحة  
النفسية والمرض النفسي، كما  

ظرون المنضوون  يفعل المن
تحت عباءة حركة العلاج النفسي  
البنائي  

حتى مداخل التحليل النفسي،  
التي تعتبر الأكثر توجهًا نحو  
أيديولوجية المرض من بين  
كل النظريات، تفترض أن  
المرض النفسي لا يمتاز بوجود  
صراعات لا شعورية  
وميكانيزمات أو حيل دفـاع  
نفسي فقط، ولكن يمتاز  

رجة تأثير مثل هذه  بمدى أو د
الصراعات والدفـاعات أو الحيل  
على الأداء النفسي الوظيفي  
للفرد في الحياة اليومية في  
نفس الوقت  
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" أن ) 2000(دE!ال�4  -وق7 أعل3 ر�!از�4. ؟"ل�1اع7ة ال
اس على الg	¢ ح	اة أك/� سعادة أو رضا
  .  ب اته اخ+	ارT " الHفاء" و" ال��ض" ال
لام في 

فإن الhاب مف+4ح على أس�لة أك/� ]... ال���K[وAذا =ان ه7ف مه
ة ال�lة ال
ف1	ة م1اع7ة الع��ل 
] ال���K[ت7ور في الأساس ح4ل إلى أT م1E S7اع7 أو E`ار الع��ل . ع�ل	ةب�اج�ات	ة أو أك/� 
و�عل3 راس��3 ول�4ان7ووف�1ي . (Rigazio-DiGilio,2000,PP.336-337) "��9لw ال+�
	�؟

إذا ل� 1E+�ع ال
اس ال+4صل إلى ال�l	قة ال�4ضD4	ة ]	�ا �rE ت7lی7 الاض��اب، إذن " أنه ) 2000(
ت�ارع أو ت
اف� ب�3 ال�فا�	� الl��4ة ال�+احة للاض��اب تأس	1ًا على ه
اك م�HوD	ة أن 7lEث 

  . (Raskin&Lewandowski,2000,p.26)اس+7rامها ومع
اها و¦	�+ها في م4اقف =ل�
	�	ة مع�
ة
و�wJ1 أن ال+7خلات العلاج	ة الفعالة w!E أن ت4جه م� قJل ال
?��ات وال�فا�	�، فإن ص	اغة     

ج	ة الفعالة ی+�لw وج4د ت�4ر أو إ5ار ن?�T م�جعي للأداء ال
ف1ي ال�4	في وت���4 ال+7خلات العلا
لل�Hh یUصل ن?��ة م+�اس�ة ع3 =	� ت
�4 أو ت+�4ر أن�ا� ال1ل4ك، ال+ف
��، والانفعال وع3 =	� 
3��E الإ9قاء على ه ه الأن�ا� أو ت�l	lها 9غK ال
?� ع3 ص	غ الrلل ف�ها و�ال+الي ع7م ال+4اف� 

  . عامة ال
ف1ي �9فة
وال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة ��l9 ص	اغ+ه دل	لاً وص�ً	ا فقV وغ��    

 T�?ن ��ة أو غ��?
و�wJ1 ذل� لا . مUس� على أT إ5ار م�جعي ن?�T �9ا �Eح الق4ل 9أنه م`اد لل
، لا Eق7م ل
ا و�ال+الي. للاض��ا9ات ال+ي �Eفها Etiology 7ی+عامل ه ا ال7ل�ل مع ال+rH	� الJJ1ي 

أEة ت�4رات م�جg	ة مUس1ة على ن?��ة ل+�4ر و�قاء م�Hلات ال+4اف� =ان" ر��ا تف`ي ل4 وج7ت إلى 
، ر��ا 7lEد )أع�اض(wJ19 أن ال
?ام ال4صفي للف�ات �HEل سل4=	ات م�Hلة رئ	1	ة . اس+�ات	!	ات ت7خل


ه لا Eق7م إرشادات ت
4ضح =	� 3��E إح7اث أو ت1ه�ل ه ا إلى مS7 ما ال���7 ما ال T ی+ع�3 تغ���ه، ل
  .   ال+غ��
ما 9ع? أی?ی
ل
ج�ة ال(�ض وما 9ع? ال?ل�ل ال)<'�&ي والإح&ائي للاض:�ا9ات  )5-2(

  : ال�ف��ة
ت+�=
ا ع�ل	ة تف
	� أی7ی4ل4ج	ة ال��ض وال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة مع سUال 

ل أن عل� ال
ف� الإE!ابي ال �E Tفه 9ال+ف��ل �9	ة ب1hا5ة ل
ق" ل
3 ما ال7Jیل؟" عام رئ	1ي مفاده 
ج4دة ال4ج4د : Eق7م عل� ال
ف� الإE!ابي على. ف�4ل ال��جع الlالي Eق7م ب7یل أی7ی4ل4ج	ة ال��ض

ال�rHي، ال�ضا، ال1عادة، مهارات العلاقات الاج+�اD	ة ال�+hادلة مع الآخ��3، ال�4ا�hة وال�/اب�ة، 
إنه یه+� أساسًا 9فه� =ل ما 3��E أن E!عل الl	اة ج7ی�ة 9أن . ال�rH	ة ال�h�4ة، ال��lة، وال�4�1ل	ة

  تعاش، مع م1اع7ة ال
اس على ال+��3 م3 ت
?	� وت4ج	ه ذاته�،  
 & Seligman)في إ5ار إدراك أن ال
اس وال�Jrات 4�Eقها و���lها س	اق اج+�اعي 

Csikszentmihalyi, 2000: 8) . Uة ال��ض، ال�	وعلى ع�� أی7ی4ل4ج �	ة ¦	س1ة على أرض
اج+�اD	ة مع�
ة ت�Jr ال
اس ض�
ً	ا أو 4�9رة ص��lة =	� gE	4Hن ح	اته�، Eعل� عل� ال
ف� الإE!ابي 
الأف�اد الاخ+	ارات ع�J م1ار ح	اته�، دون ال4ق4ف على تJl�  أو اس+hlاب م1ارات ح	اة مع�
ة 

(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000: 12) .  
)5-2 -1 (�  :ل ال)<'�&ي والإح&ائي للاض:�ا9ات ال�ف��ةب?ائل ال?ل

ال+
UJ ب7Jیل ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة أمً�ا 9الغ ال�ع�4ة، على ال�غ� م3   
  . رؤ�ة ثلاثة م
اف1�3 له في ال�Hه7 م
  9عK ال4ق"

العمليات التي يتكسب  " أن  
ويستمر بموجبها السلوك غير  

الشاذ، غير السوي،  [التوافقي  
هي ذات العمليات  ] المرضي

التي نصف ونفسر بها  
وك  اكتساب واستمرار السل

]السوي، الصحي[التوافقي  

أنه لا يوجد أسباب لافتراض أن  
السلوكيات التي يحكم عليها  
بأنها سوية، والسلوكيات التي  
يحكم عليها بأنها تنتهك  
المعايير الاجتماعية وبالتالي  
هي مرضية محكومة بعمليات  
مختلفة

يتناقض الفصل التعسفي بين  
السواء واللاسواء مع التزايد  

واضح في الشواهد والأدلة  ال
الإمبيريقية التي تفيد بأن  
السواء واللاسواء، وأيضًا الأداء  
النفسي الوظيفي الفعال  
والأداء النفسي الوظيفي غير  
الفعال يقع على طول متصل

                                                 
7

 Etiology علم دراسة وتحليل الوقائع والظواهر سواء كانت ظواهر أو وقائع ماديـة أو  
.  نفسية اجتماعية سوية أو مرضية بدلالة الأسباب التي أدت إليها أو الكامنة ورائها  
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  :الفAات م?خل الTع? أو ال)عامل مع الSاه�ة ال�ف��ة ب?لالة لغة الأ9عاد ول��) 1-1- 5-2(
=�ا س�J الق4ل ب4صف و¦	اس الف�وق الف�دEة  The dimensional approach م?خل الTع?یه+� 

و�ف+�ض ه ا ال�7خل أن ال
اس س4ف . على 45ل م+�ل ب7لاً م3 تأس	� أو ت
3�4 ف�ات م
ف�لة
أن ه ا الان�lاف  E?ه�ون ان�lافًا إح�ائً	ا مع+Jً�ا في ال?اه�ة ال1ل4=	ة، ال�ع�]	ة، والانفعال	ة ولا Eف+�ض

  . اب+7اءً غ�� ت
	�ً	ا أو م�ضً	ا
  : Interpersonal approachesال(?اخل ال'اصة 9العلاقات ب�F الأش'اص ) 1-2- 5-2(

ال1ل4ك غ�� ال�E T41	� أو 3�1E أو دالة لعلاقات ال�rH الlال	ة " ی7Jأ ه ه ال�7اخل 9اف+�اض أن 
ل�rH في الان+hاه إلى وت�l	ح قه� أو ه���ة ال ات، فHل ا... ی
+ج م3] و.. [ال�+hادلة مع الآخ��3

وم3 الفHل في ت�l	ح ج4انw العلاقات غ�� ال
اجlة ال�+علقة 9أفعاله أث
اء علاقاته الاج+�اD	ة ال�+hادلة 
  . (Kiesler,1991,pp.443-444)مع الآخ��3 

ال�+فاعل�3 في ن�1  ولا ت�=� ه ه ال�7اخل على سل4ك الأف�اد ل
3 ت�=� 9الأساس على سل4ك الأف�اد
على سJ�ل ال�/ال، یه+� ما Eع�ف . (Benjamin,1996;Kiesler,1991)أو ن?ام مع الآخ��3
9فه� ب
اء، و�	فة، وأن�ا� ال+فاعل، و�ف+�ض أن "  9Relational Diagnosisال+rH	� العلاقي 

ال7ی3، ال
4ع، وال+ف`�ل ال+�H	لات ال
?��ة وال+7خلات الإكل�
	�	ة w!E أو ت1+هT7 9فه� الع�ق، ال/قافة، 
ا ب�ً
ا مع و. (Kaslow,1996,p.v)"ال!
1ي ً̀ أو ه7مًا ص��lًا لاف+�اض ال7ل�ل /م�ا �E/ل ت
اق

  .ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة أن الاض��ا9ات ال
ف1	ة ت
�3 أو ت1+354 داخل الف�د
  : hThe Case Formulation Approacم?خل ص�اغة ب��ة الLالة ) 1-3- 5-2(

Eق� ه ا ال�7خل أن ال���قة الأك/� فائ7ة لفه� ال��Hلات ال
ف1	ة وال1ل4=	ة لا ت+�/ل في تع��3، نh1ة، 
أسhاب، الع4امل " ضع  ال
اس وم�Hلاته� تl" ف�ات مع�
ة بل ت
3�4 وص	اغة ف�وض ح�ل ,أو 

ت علاقاته ال��سhة، وال�Uث�ات ال+ي تhقي على م�Hلات ال�rH ال
ف1	ة وال1ل4=	ة، وعلى م�Hلا
  . (Eells,1997,p.1) "الاج+�اD	ة ال�+hادلة مع الآخ��3

و�wJ1 أن م7خل ص	اغة ب
	ة الlالة ت4جه ب
?��ة مع�
ة، فإنه Eع7 إذن أ�5وحة م`ادة لل�7خل 
و�4لي أن�ار . ال4صفي غ�� ال
?�T ال E Tأخ  9ه ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة

ة مع?� ان+hاهه� لل+4جهات ال1ل4=	ة وال�ع�]	ة في عل� ال
ف� بل و�ع+�Jون م7خل ص	اغة ب
	ة الlال

ه� في ذات ال4ق" ی7افع4ن ع3 م7خل ال+lل�ل ال
ف1ي، ص	غة 
أنف1ه� م
?�ون سل4=��3 ومع�ف��3، ل
ال+lل�ل ال
ف1ي م7lودة ال4ق"، وال+4جهات ال+ي ت�=� على تع�ف وتlل�ل العلاقات ب�3 ال�rH	ة، 

  . J��!+(Eells, 1997)	ةوال+4جهات ال
   :خ&ائZ م�هاوعلى ال�غ� م3 ت
4ع م7اخل ص	اغة ب
	ة الlالة إلا أنها تH+�ك ج�	عًا في ع7ة     

  .ت!
w الف�ات وال+�1	ات أو ال
ع4ت ال+rH	�	ة) 1- 3 - 1- 5-2(
  . الاه+�ام �9ا Eفعله، Eف
� ]	ه، HEع� 9ه ال�rH ول	� 3�9 ه4 أو �9ا �E+ل
ه) 2- 3 - 1- 5-2(
ال+أك�7 على ص	اغة وت���4 ت7خلات علاج	ة مUس1ة أو م4جه ب
?��ة ت+�1 مع ) 3-3 - 1- 5-2(

  .أو ت+4اءم مع اح+	اجات وأه7اف الف�د ال�7lدة
  :ال'&ائZ ال(<)�	ة ب�F ب?ائل ال?ل�ل ال)<'�&ي والإح&ائي للاض:�ا9ات ال�ف��ة) 5-3(

ال�Hار إل�ها تH+�ك ج�	عها في ع7ة على ال�غ� م3 الاخ+لافات ال4اضlة، إلا أن ال�7اخل ال/لاث 
  .رفK تأك�7 أی7ی4ل4ج	ة ال��ض على ص	غ الrلل ال
ف1ي ال�4	في فقV) 1-3- 5: (نقا� م
ها

رفK الاف+�اض القائل 9أن ال��ض ال
ف1ي أو الrلل ال
ف1ي ال�4	في 3��E داخل أو )  2- 5-3(

	ة ال7اخل	ة لل
اسJ1+354 الE.  

ات ال+rH	�	ة ال!ام7ة ال+ي Eأخ  بها ال7ل�ل ال+rH	�ي رفK ن?� ال+�
	� والف�)  3- 5-3(

الشواهد الإمبريقية التي تدلل  
على صدق مدخل الأبعاد في  
دراسة التوافق النفسي هي  

ية  الأقوى في مجال الشخص
والاضطرابات النفسية

تظهر دراسات التحليل العاملي  
لمشكلات الشخصية بين  
المجتمع العام ومجتمع الأفراد  
ذوي اضطرابات الشخصية  
تشابهًا لافتًـا للنظر بين  
المجموعتين

أن الاضطرابات الانفعالية  
الكلينيكية غير منفصلة عن  
مجموعات الخبرة الانفعالية كما  

صل أيضًا عن صيغ  أنها لا تنف
الكدر والمشكلات الانفعالية  
اليومية

تفيد كذلك بحوث الاكتئاب  
أنه  ) الإسيكزوفرينيا(والفُصام  

من الأفضل التعامل مع هذه  
الاضطرابات من خلال اعتبارها  
تجمعات على أبعاد تتضمن أو  
تستوعب الفروق الفردية، 
وليس التعامل معها كما لو  

منفصلةكانت متلازمات مرضية  



19 

 

  . والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة
ا، wJ19 أن ه ه ال�7اخل ال7Jیلة ته�ئ ال�!ال ل7راسة وف�l وتlل�ل الأداء ال
ف1ي ) 4- 5-3( ً̀ Eأ

اب� مع ال�4	في الT41 ال+
	في والأداء ال
ف1ي ال�4	في الHاذ أو غ�� ال+
	في، فإنها ت+4اءم أو ت+�
  . الأه7اف وال�hاد¹ الأساس	ة لعل� ال
ف� الإE!ابي

  
  :خاتمة واستنتاجات .6

 3���	
لق7 ع��ت أی7ی4ل4ج	ة ال��ض أك/� م3 اللازم وحان ال4ق" 9الفعل ل	غ�� الأخ�ائ�4ن الإكل�
��5قة ن?�ته� إلى وتعامله� مع ال�!ال، وتغ��� ال���قة ال+ي ی
?� بها العامة إلى م!ال وم4ض4ع عل� 

  . ال
ف� الإكل�
	�ي

ا 
و�ق7م عل� ال
ف� الإE!ابي ف�صة لإعادة ت4ج	ه وAعادة ت�H�ل رؤانا لعل� ال
ف� الإكل�
	�ي ع�J ت���

ون3l في ال�l	قة في . م3 إعادة بل4رة وص	اغة رؤS ج7ی7 لل�lة ال
ف1	ة وال+
	� وال+4اف� الإن1اني
ال��ض بل یUس� على و�
�ل� م3 حاجة إلى عل� نف� إكل�
	�ي غ�� مUس� على أی7ی4ل4ج	ة 

  : أی7ی4ل4ج	ة عل� ال
ف� الإE!ابي ال+ي ت
J  9ق4ة
  . تف+�" وت�
	� ال�Hh وال�Jrة الإن1ان	ة وال
?� إل�ه� م3 زاو�ة ال��ض والrلل والH وذ) 1(
الاف+�اض القائل 9أن ما �Eل� عل	ه الاض��ا9ات ال
ف1	ة ت4ج7، ت�	�، ت3�1، أو ت1+354 داخل ) 2(
د، بل ال+عامل مع ه ه الاض��ا9ات 9اع+hارها دالة للعلاقات ال�+hادلة ب�3 الف�د والآخ��3 وال/قافة الأف�ا

نJ  الف
�ة ال+ي مفادها أن فه� ما ه4 أس4أ وما ه4 أضعف أك/� أه�	ة م3 فه�
ا ل�ا ) 3. (4�9رة أوسع
 S4ه4 أف`ل وما ه4 أق .  

+غ��� اللغة ال+ي ن7r+1مها في ال+7lث ع3 و�!w أن ت7Jأ ع�ل	ة تغ��� أی7ی4ل4ج	ة ال��ض ب    
ال1ل4ك الT�Hh وع3 ال��Hلات ال+ي �JrEها أو Eعاني م
ها ال
ائ
ات ال��Hhة خلال م1ارات ح	اته� ـ تغ�� 

  . م3 اس+7rام لغة أی7ی4ل4ج	ة ال��ض إلى إث�اء واس+7rام لغة عل� ال
ف� الإE!ابي ـ 
ال+ي اع+�7ها وأث�اها ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي و�wJ1 أن لغة أی7ی4ل4ج	ة ال��ض هي اللغة    

للاض��ا9ات ال
ف1	ة، فإن إعادة ص	اغة ه ه اللغة w!E أن ت7Jأ ب+ف
	� ودحK أEق4نة أی7ی4ل4ج	ة 
ال��ض، وAذا اس+�� ت4ق��نا أو تh!�ل
ا لل7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة، ت�hح ع�ل	ة 

  . ل��Hلات في الl	اة ش7ی7ة الVhء، إن ل� ت
3 مl+1�لةتغ��� ت7lث
ا ع3 ال
اس وع3 ا
وص	غ" أی7ی4ل4ج	ة ال��ض وال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي للاض��ا9ات ال
ف1	ة ل7rمة     

ول� ت+ع�ز ه ه . والاس+��ار في خ7مة أه7افًا اج+�اD	ة، س	اس	ة، واق+�ادEة ل�3 شار=4ا في ص	اغ+ه
4د الأف�اد وال�Uس1ات ال+ي تع�ل ه ه الأی7ی4ل4ج	ة وذاك ال7ل�ل الأی7ی4ل4ج	ة وذاك ال7ل�ل ع3 ���5 جه

ا wJ19 م!�4عة م3 الاف+�اضات غ�� ال�
��	ة وغ�� ال�7�Uة  ً̀ Eبل اس+ق�ت وع�زت أ ،Vعلى خ7م+ها فق
  .  إم���Jً	ا ع3 الفه� الأف`ل لل1ل4ك الT�Hh، ال+
	في وغ�� ال+
	في

   
3�4 وال�`ام�3 الاج+�اD	ة للاف+�اضات ال�+علقة و�!w على عل�اء ال
ف� ال4عي J�9	عة ال+
 w!E ي، =�ا�	
9الاض��ا9ات ال
ف1	ة وال+ي ت4جه أن�Hة ال��ارسات ال�ه
	ة في م!ال عل� ال
ف� الإكل�

  .  أن Eعي الإكل�
	��4ن ال`عف والق�4ر ال�
�قي والإم��Jقي له ه الاف+�اضات
�H في القS4 الاج+�اD	ة ال/قا]	ة والاف+�اضات ال/=�ا عل�
ا أن لا ن+4قف ع3 ال+1اؤل ع3 و      

الف1ل�	ة ال+ي ت!71 أرض	ة أی7ی4ل4ج	ة ال��ض، ال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي، وأرض	ة عل� ال
ف� 
ونl+اج أخ�ً�ا إلى أن نH!ع . الإكل�
	�ي ال��ضي ال�4Hه وال`ار ال 41E Tد ال�!ال في ال4ق" الlالي

ل+ف
	� ودحK أی7ی4ل4ج	ة ال��ض وال7ل�ل ال+rH	�ي والإح�ائي  5لاب
ا، عامة ال
اس، وص
اع ال1	اسة
 . للاض��ا9ات ال
ف1	ة

يوجد تمييز أو اختلاف فـارق  
بين الأداء النفسي الوظيفي  
السوي والأداء النفسي  
الوظيفي غير السوي أو الشاذ

أن المتلازمات المنفصلة التي  
لها  " اضطرابات نفسية  " تسمى  

وجود واقعي فعلي ولها  
خصائص فعلية حقيقية بمعنى  
أن لها كينونة وجود مادي  
فعلي في الواقع

قد أصبح واضحًا وجود ما  
يعرف بالتحيز الفـاسد نحو  
الاختبار الإثباتي التأكيدي  
للفرض والذي ينشد ويسعى  
المهنيون الإكلينيكيون تأثراً  
به إلى تلمس وجمع كل  
المعلومات المساندة أو  
المؤدية للافتراض الذي  
مفـاده أن لدى العميل  

اختلالاً نفسيـًا  ] المريض[
اضطرابـًا    كلينيكيـًا دالاً أو

ويزيد بطبيعة  . نفسيـًا دالاً 
الحال استخدام هذه  
الاستراتيجية احتمال الخطأ  
والتحيز في الإدراك والحكم

أو  (محكات السواء واللاسواء  
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