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  :النتيجة  

ولابد من خلاصات معرفية وإستنتاجات تطبيقية , نقاشاتنا ذات قيمة فكرية وثقافية ومهنية  

ويمكن إستخلاص بعض التصورات التي . ذات تأثير إيجابي في تطوير مهاراتنا العلاجية

  :فائدة وهي ربما تكون ذات

  

  .الإهتمام بثقافة المريض الذاتية وتأهيلها لكي تكون ذات قيمة علاجية: أولا

  

النفسية لكي تكون ذات تأثير فعال في إقترابنا من الحالات  تطويع النظريات: ثانيا

  .التي نتصدى لها في المجتمع الذي نمارس إختصاصنا فيه

  

لملاحظات السريرية لأنها ستؤدي إلى وتوثيق الحالات وا, التدوين الدقيق : ثالثا

  .تحقيق المنفعة العلمية والعلاجية والبحثية

  

لأننا بالبحوث نكتشف ونتعلم ونتوصل إلى آليات , إجراء البحوث الرصينة : رابعا

  .ذات قيمة كبيرة في العلاج والتشخيص

  

ننغلق  وأن لا, علينا أن نجتهد في التصنيف العلمي للحالات التي نعالجها : خامسا

ولابد أن يكن لنا دور في صياغتها من خلال ملاحظاتنا , على التصنيفات العالمية 

  . السريرية والعلمية

  

الإهتمام بالنشر وتحقيق الحضور العلمي في المجلات والمؤتمرات العلمية : سادسا

ويمكننا أن نشكل لجنة لمراجعة المقالات وتصحيحها وضبطها لكي تكون , العالمية 

  .للقبول في المجلات العلمية المرموقة مؤهلة

  

فأنها من أهم الوسائل لتحديد معالم , التركيز على كتابة الحالات السريرية  : سابعا

ومعظم الإكتشاقات الطبية لم تأتي من البحوث وإنما من , الإضطرابات وتوصيفها 

 .الملاحظات السريرية وتدوينها ومتابعتها
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Case report 

 

  :النظرة الضيقة البالية الهوية لا تعني

فالهوية الأمريكية , وقد تكون ذات محتويات متنوعة وكثيرة , الهوية وعاء جامع لكل شيئ 

من خلال إطلاق الأفكار , وعاء لذوبان الصيرورات الأرضية في بودقة الوطن الأمريكي 

فات وتفاعلها وتجددها وتقدمها وتطورها واستحضارها للمخترعات والمبتكرات والمكتش

  .والمستجدات في جميع الميادين الإنسانية

  .من أصل سوري لكنه تألق وتحقق في هويته الأمريكية) ستيف جوبز(فعلى سبيل المثال  

  .وعندما نرتقي إلى جوهرها نكون, فالهوية وعاء صناعة الحياة

تي وأي خلل في الهوية يؤدي إلى تداعيات مريرة كما يحصل في بعض بلداننا ومجتمعاتنا ال

  ".من أنا" أصابها التشظي والتيهان وكأنها صارت تطارد سراب 

ويبدو أن الهوية الإختصاصية لا يمكنها إلا أن تعبر عن هوية الوسط الذي تمارس عملها فيه 

. ولا يتحقق السلوك المهني والعلاجي الناجح إذا إنفصل الإختصاص عن وسطه ومحيطه, 

وهذا , نظرتها للمريض وكيف يتم التفاعل معه وقد فرحت برؤية الزميلة مها بخصوص 

وما , لأن أساتذتنا قد تدربوا في إنكلترا , الإقتراب لم يكن معهودا في ممارستنا للطب النفسي 

والتأكيد على ثقافة المريض وتأثيرها في . كانوا يحدثونا عنه هو ما تعلموه هناك وحسب

  .العلاج لم تكن ذات أولوية أو دور أساسي ومهم

  

  :النفس والدين

وجميع الأديان تستهدف في تعاليمها السلوك البشري , العلاقة ما بين الدين والنفس معروفة 

وفي أمريكا الكنائس تقدم خدمات نفسية وفقا لرؤيتها . وتتصدى للنفس المنحرفة أو السيئة

طلبات  وكثيرا ما أجدني أمام. وهو علاج ديني, وهناك ما يسمى بالعلاج الروحي , الدينية 

فهم , أو أن المرضى المسلمون يطلبون خدماتي , تقديم العلاج النفسي لمرضى مسلمين 

وهذه الإقترابات العلاجية . يتقبلون نصائحي وإرشاداتي العلاجية أكثر من تقبلها من غيري

  .معروفة

ا مثلما تقدمه الأديان الأخرى في بقاع الدني, فليس غريبا أن نقدم علاجا نفسيا إسلاميا 

  .بإختلافها وتنوعها العقائدي

وإنما كان ولا , وفي مجتمعاتنا لم يكن لرجل الدين الواعي المثقف دور في العلاج النفسي 

لأن , فالموضوع ليس علاقة علم بدين . يزال الميل منحرفا نحو الشعوذة وما يتصل بها

في تلك البيئة  السلوك البشري إبن محيطه وبيئته ولا بد من إكتشاف المهارات والوسائل

  .والمحيط  لعلاج إنحرافاته

  

  التنظير والتطبيق

علة المجتمع العربي عموما تتركز في فقدان مهارات وقدرات تحويل الأفكار إلى موجودات 

وقد ذكرت ذلك قبل بضعة أسابيع في كلمة أمام حشد من العقول , مادية فاعلة في الحياة 
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ء الجامعات وغيرهم من المهتمين بالمعرفة العراقية المتميزة وبحضور عدد من روؤسا

ردا على سؤال وجهه الوزير الذي حضر الإجتماع للمختصين النفسيين ويتعلق , والعلوم 

وسأتناول كلا منها في مقالات , ويبدو أن العلة تكمن في مرتكزات ثلاثة , بأحوالنا السلبية 

  :وهي ,  قادمة

  

  أليات التفكير: أولا

  ة الجراحالتخاطب بلغ: ثانيا

  عجزنا عن تحويل الأفكار إلى موجودات إيجابية معززة للحياة : ثالثا

  

ونحن نمتلك ما لا حدود له , فالصين تتمكن من تحويل أية فكرة إلى شيئ فاعل في محيطها 

عجزنا , وأبسط مثال على ذلك . من الأفكار ونعجز عن تحويل فكرة واحدة إلى منهاج حياة

  . يستوعب طموحاتنا وتطلعاتنا الإنسانية المشروعةعلى إقامة نظام سياسي 

لوجدناها , ولو قرأنا أفكار رواد النهضة العربية منذ أواسط القرن التاسع عشر وحتى اليوم 

ولو إطلعنا على الأنظمة الداخلية , في غاية الوعي والإدرا ك والإستشراف الصحيح 

لكنها جميعها فشلت في تطبيق ما , ة للأحزاب العربية لوجدناها ذات منطلقات ومبادئ راقي

  .إدعته وصرحت به ودونته في أدبياتها

  .وفي هذا تكمن علة المجتمع العربي والتي يخشى أن تتواصل في القرن الحادي والعشرين

  .إنها معضلة الإرتقاء إلى العمل بالفكرة وليس القول بها وحسب

  

  

  :العلوم النفسية بين التأصيل والتحصيل

التأصيل من أصل , العرب والقاموس المحيط ومقاييس اللغة والصحاح في اللغة  في لسان

, ويقال أصل مؤصل , وأَصل الشيئ أي صار ذا أصل, وهو أسفل كل شيئ وجمعه أصول 

واستأصله أي قطعه من , ويقال أيضا إستأصلتْ الشجرة أي ثبت أصلها , ويأصل ويتأصل 

, ورأي أصيل أي له أصل , ل أي لا يزال ولا يفنى ويقال أن النخيل بأرضنا لأصي. أصله

ومجد أصيل ذو , وأصيل الرأي أي محكم الرأي , ورجل أصيل أي ثابت الرأي عاقل 

  .أي لا حسب له ولا لسان, وقولهم لا أصل له ولا فصل . أصالة

وقد ترددت في كتابات النهضويين , والأصالة مفهوم نهضوي متعارف عليه لم نرتقي إليه 

وفي جوهرها أن نأتي بما يستمد طاقاته من أصولنا فيكون منا وفينا ويشير , ى مدى عقودعل

  .فانقلبت الأصالة إلى أصلة أي حية, إلينا ويميزنا 

وجذور النظريات النفسية ومقتربات , والتأصيل وفقا لهذا المعنى يشير للرجوع إلى الجذور 

. وإنما من إبتكار مجتمعات أخرى  وهي ملكهم ومن عطائهم الأصيل, العلاج ليست عربية 

ولهذا فأن مفهوم التأصيل من الأصح أن يأخذ مفهوم الإقتراب وفقا لثقافتنا العربية أو 

لكي نتوصل بالتطويع إلى إختراع  أدواتنا العلاجية ومقاييسنا النفسية وتوصيفاتنا , المجتمعية 

  .المرضية
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إضطرابات الشدة البعدية في العراق تختلف عن التوصيفات المعروفة  ,فعلى سبيل المثال 

وقد برزت بأعراض  وعلامات تستدعي , لنوعية الشدائد وتواصلها وتكرارها المروع 

لكننا لا نمتلك توثيقا , الدراسة  والبحث الدقيق الذي يبرهن على وجوب منحها تسمية جديدة 

, وإنما حشرناها في قوالب تصنيفاتهم وانتهينا , يةوافيا ولا كتابات تتعرض للموضوع بعلم

لكننا أبينا أن نبني تفاعلاتنا معهم على , حتى أنهم قد أدركوا أن هناك ما لم يكن بحسبانهم 

وبهذا لم نطوع مفهوم إضظرابات الشدة . ملاحظاتنا السريرية التي هي مفتاح بوابة كل جديد

 .البعدية ونبني عليه مفهومنا الذي يميزنا

  

  :رحلة ومحنة

, وبدأت الرحلة من جديد , وقد عملت كطبيب إختصاصي في العراق وغادرت إلى أمريكا 

ذهبت إلى العديد  من المقابلات في , وفي محاولاتي للحصول على الإقامة في الطب النفسي 

والمقابلات التي فشلت فيها كانت تواجهني بالثقافة الإجتماعية ودور , عدد من الجامعات 

  .لطبيب النفسي ا

وفي أول مقابلة لي فاجأني سؤال كيف ستمارس الطب النفسي وأنت في مجتمع يختلف  

وكان معظم . وحدثني عن الإختلافات الثقافية ودورها في العلاج النفسي, بثقافته عن ثقافتك 

,  وكنت أجد نفسي محرجا وخجلا. الذين قابلوني يتشوقون لمعرفة أساليبنا ووسائلنا العلاجية

كيف تعالجون الكآبة في العراق , ومن أسئلتهم , لأنني لا أملك ما يخصنا من وسائل علاجية 

  .وهل لديكم مهارات وعلاجات معينة, وما هي أعراضها التي تسود عندكم 

وإنما وفقا لما , وكانت أجوبتي دفاعية لأنني لم أتعلم كيف أعالج المريض بأساليب عراقية

  .ون في المجتمعات المتقدمةدرسناه وما يراه الآخر

وأن لابد أن تكون لكل , وقد أدركت أهمية الثقافة الإجتماعية والفردية في العلاجات النفسية 

 .مريض خطة علاجية خاصة مفصلة على قياسات حاجاته وتقييم حالته

  

  :مقارنات

لأول لأن ا, والمقارنة بين الإختصاص النفسي والإختصاصات الأخرى قد تكون غير منصفة 

وللمحيط , يستهدف السلوك البشري الذي هو نتيجة عوامل متنوعة  متفاعلة في صياغته 

  .والنشأة وغيرها من المؤثرات الدور المهم في الحالة النفسية والسلوكية

فالمرض النفسي ليس كالسكر وإرتفاع ضغط الدم أو الربو وغيرها من الأمراض البدنية التي 

بل حتى هذه الأمراض تتطلب دقة . قية معينة في جميع المجتمعاتيمكن معالجتها بنسبة تواف

وإنما في مجتمعات , لأن الأبحاث الدوائية لم تجري في مجتمعاتنا , في جرعات الدواء 

أخرى ذات قدرات فسيولوجية وبايولوجية مختلفة عنا بسبب السلوك المتوارث والمتواصل ما 

 .بين الأجيال

  

  :الدماغ والسلوك

فأنه من أعضاء الجسم المطاوعة التي يمكنها أن تحقق , عود للدماغ البشري وعندما ن



 5

< <

è„Ö]<Ü¿ÃÚ<á^Ò<à
<íÊ†Ã¹<áçÎç�jè<êÞç×e^Î

øÃÖ]<^ß×ñ^‰ææ<^ßféÖ^‰_íéq<J
<êŠËÞ<‚q_<kßÒæ

ør}æ<^q†¦<z<÷<�Þù
<Øñ^‰æ<àÚ<^ß’−<^Ú<Ô×Ú_
íéqøÂ 

< <

< <

<íÊ^ÏnÖ]<íéÛâ_<kÒ…�_
Â^Ûjqý]<»<íè�†ËÖ]æ<íé

íéŠËßÖ]<l^qøÃÖ]<z<á_æ
<˜è†Ú<ØÓÖ<áçÓi<á_<‚e÷
<í×’ËÚ<í‘^}<íéqøÂ<íŞ}
<äi^q^u<l^‰^éÎ<î×Â

<ÜééÏiæäjÖ^u 

< <

< <

<”^’j}ý]<°e<íÞ…^Ï¹]
}ý]æ<êŠËßÖ]<l^‘^’j

<�Æ<áçÓi<‚Î<ï†}ù]
íË’ßÚ<z<Ùæù]<áù

<ë†�fÖ]<Õç×ŠÖ]<Í‚ãjŠè
<ØÚ]çÂ<íréjÞ<çâ<ë„Ö]
<»<í×Â^ËjÚ<<íÂçßjÚ
<äjÆ^é‘ 

< <

 

وشبكة الترابط العصيبي في أدمغتنا تختلف عن , إرتباطات عصيبية وفقا للمؤثرات الخارجية 

  .شبكات الترابط العصيبي في أدمغة الآخرين

ترابط العصيبي الدماغي وهذا يعني أن إقتراباتنا العلاجية لابد لها أن تكون متفقة وحالة ال

فالدماغ العراقي مثلا لا يمكنه أن يكون في إدراكه . الناجم عن المؤثرات الفاعلة في المحيط

وكذلك الدماغ المصري سيكون مختلفا في . وإستجاباته مثل الدماغ العراقي قبل الفين وثلاثة

  .السنوات القادمة عن الدماغ المصري قبل ألفين وأحد عشر

لعلاجات والتفاعلات ما بين الإختصاصي النفسي والمريض عليها أن تواكب ولهذا فأن ا

 .المتغيرات وتتشكل وفقا لما يتفق والحالة الجديدة في المجتمع

  

  :وختاما لابد من الشعر

  

^Þ]†i<łkéÏe<^Úæ<^ßjeæ†Â<
<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ]çŽ‰<^ßéÊ<ï†i<łkfâƒ<łácæ <

î×Ÿ<fi…çÞ<^ãe<fiÑ†�<^ãe<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^ÞøŁÂ<łkÃŞÿ‰<Žäe<fiÝø‰cæ <

^é�æ<^ßjeæ†Â<^ßjèçâ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ]çÖ<kÿŠÓÿÞ<‚ÏÊ<kÖŽ„Ł}<]ƒc <

^â]çş�<àÿÚ<Ýæ^Îæ<]…Ž„u<łàÓÊ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^éŽÒ<łkÏvÿÚ<^ße<łkËÃÿ•<łádÊ <

ž�^•æ<�á^Î†Ëe<^ßjeæ†Â<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^i_<łkv–Þ<^²<�á^ŠÞcæ <

×i<^ßÚ‡<^�<îŠßi<øÊ]‚é <
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^’ŁÚ<]†èçßiæ<]�m`iæ <

fihçÃ�<łkfŠÒ<^²<ë…‚ÿè<àÿÚæ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^ãŁÞ<êi`Þ<^ßÞ_<łë…‚éÿ‰ <

�†‰_<ÿl]ƒ<�°Ãe<çÞ†ÿè<łàÿÚæ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^fÿq<^ßŽâÿæ<^ãÞ^Ú‡<Ł�éÃè <

łl…^‰<Žð^é×ÃÖ]<±c<^º_<ï…_<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^ÛÊ<łl�^q<^²<^Þ]çÿâ<łkÊ†Â <

�ÄÛrÒ<îÃŠÿè<^â�ŠÚ<fláù<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^Ãj‰]<^ãŽjflÚ†e<^âŁ‚Žu]ææ <
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<‹éÖ<êŠËßÖ]<š†¹]
<¼Ç•<Å^Ëi…cæ<†ÓŠÖ^Ò
<àÚ<^â�Ææ<çe†Ö]<æ_<Ý‚Ö]
<�Ö]<íéÞ‚fÖ]<š]†Úù]
ífŠße<^ãj¢^ÃÚ<àÓµ<
<Äé¶<»<íßéÃÚ<íéÏÊ]çi
l^ÃÛj�] 

 

< <
< <

ë†�fÖ]<É^Ú‚Ö]<<àÚ
<íÂæ^Ş¹]<ÜŠ¢]<ð^–Â_
<ÐÏ�<á_<^ãßÓµ<�Ö]

^�^fi…c<^ÏÊæ<íéfé’Â<l
íéq…^¤]<l]†möÛ×Ö<z<íÓf�æ

<»<�é’ÃÖ]<¼e]�Ö]
<àÂ<Ì×j¡<^ßjÇÚ�_
<¼e]�Ö]<l^Óf�
<íÇÚ�_<»<�é’ÃÖ]
àè†}û] 

< <

�Øèæ<‚Ãe<]çÞ^Òæ<^flßÒ<‚Îæ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ]‚ÿè<łk×ÃÊ<^²<^ßÒ<^Úæ <

ž‚¥<ÿl]ƒ<ğì^éu<^ß�ŽÂ<^Úæ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ]‚Łâ<łk×ãq<^ßÖçÏÂ<fláù <
fiØéÏm<fiÄqæ<^ãe<^ßjeæ†ŁÂ<

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ]õ…<łk�Łƒ<^ßŽ•…`e<Õ]‚Ê <
łê‰aæ<]æõ^�<^ÛËéÒ<łgfŞÊ<

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ]�Î]<fiÝç×Ò<łkÊ†ÿÂ<^ÛÊ <
ë_†e<žÍç}<^´æ�<ł†Žâ^qæ<

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^‰_<łêË�]æ<^â…æ�<łÐÏuæ <
]æ…^vÿè<Üãe…bÚ<»<łÜãłÂ�æ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<łl†Òƒ<ğíÚ_<ł‚ŽÞ^‰æ<^Þ^e_ <

ë�^ßjÖ]<�ÜÛâ<àÚ<Łð^é×ÃÖ]<ÿêâ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<îÞ]‚i<�á]çÒù<�ÐÊ_<±c <

�ØÃÊæ<ž�^¥_<ç©<]çflfãÊ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^’ÿÂ<łkf–Þ<^Ú<ÿÙçÏÖ]<ádÊ <

îflßÃÚ<�à�ÿæ<±c<êi^é�<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^ßŽ�<łkf×q<äÖ<�…^ÓÊ`e <
łkÎ^Ši<�Ý^ãÊ_æ<�Ù^éq`e<

<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^ËŞ‘]<^Þ†Ž•^uæ<^Þ‚Æ<^ßÖ <
fi�•æ<figéÂ<^ßŽÎ]†Ãe<^Úæ<
<<<<<<<<<<<<<<<<<<<^Þ^ÚˆÖ]<îÏ�_<^ß×ÃÊ<łàÓÖæ 
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<

Óf�Ö]{{{{{{{{í<V<æ<l^Ú‚¤]<æ<Õ]��÷]{é}l]…^<<ÜÂ‚Ö]u^j¹]í{ 
 

www.arabpsynet.com/Documents/ApnSubscription.pdf 
< <

Ä{{{{{{{Î]æ <<Ø{{{{{{{{{{{fÏjŠÚ<æ>í{{{{{{{{{{{{ée†ÃÖ]<í{{{{{{{{éŠËßÖ]<Ýç{{{{{{{{{{×ÃÖ]<í{{{{{{{{{{Óf�>  
  

www.arabpsynet.com/Documents/DocTurkyCallDialogueAboutAPN.pdf 


