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  ) 51(الطبنفسȂالتطورىالإيقـاعحيوى3191العدد

  )11(التاريخ العائلى  ) 16(المقـابلة الإكلينيكية  
 الطبنفسى الإيقـاعحيوى بين الحركة والتشكيل والموسيقى والشعر

  

16 
  ) 52(الطبنفسȂالتطورىالإيقـاعحيوى3192العدد

  )12(التاريخ العائلى  ) 17(الإكلينيكية  المقـابلة  
    [1]  )2(الطبنفسى الإيقـاعحيوى بين الحركة والتشكيل والموسيقى والشعر  
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 )53(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3195: العدد

  )13(التاريخ العائلى  )18(المقـابلة الإكلينيكية  
 مفرطة الشحن" مواقع"دائمة الاستعادة، لا  " مراحل"

  

30 
 )54(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3200العدد  

  )14(التاريخ العائلى  )19(المقـابلة الإكلينيكية  
 Position, Phase and  Attitude"/الموقف"و" الطور"و" الموقع"بين   الفرق  
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 )55(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3201

  )1(الجذور   / النظرية التطورية الإيقـاعحيوية
 الخطوط العامة لتناول أطوار دورات المخ
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 )56(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3202

  )1(الأساسية لدورات المخ  الأطوار الثلاثة  )2(الجذور      /النظرية التطورية الإيقـاعحيوية  
 ) - 1(الكرفّـرَىّ التوجسى    ó الطور النكوصى الإنسحابى: أولا
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  )2(الأطوار الثلاثة الأساسية لدورات المخ  )3(الجذور      / النظرية التطورية الإيقـاعحيوية
 وبداية الطور الكرفرىِّ التوجسى /الطور الانسحابى الانعزالى
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  الطور الكرفّرىّ التوجسى) 3(الأطوار الثلاثة الأساسية لدورات المخ  
 )تكاملا مع الطور الانسحابى الانعزالى(
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 )59(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى–3209العدد  
  )5(الجذور      النظرية التطورية الإيقـاعحيوية

  الطور الكرفرىِّ التوجسى /)4(الأطوار الثلاثة الأساسية لدورات المخ  
 !حركية الاقتراب والابتعاد توجُّساً وخيفة
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 )60(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى–3214العدد  
  )6(الجذور     /النظرية التطورية الإيقـاعحيوية

  )1(  "الطور العلاقـاتى الجدلى الإبداعى"/ )5(الأطوار الثلاثة الأساسية لدورات المخ  
 )من ثنائية الوجدان إلى تعدد الوجدانات وحركيتها(
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 )61(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى 3215العدد

  )7(الجذور      /الإيقـاعحيويةالنظرية التطورية  
 )2( "الطور العلاقـاتى الجدلى الإبداعى) "6(الأطوار الثلاثة الأساسية لدورات المخ  
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 )62(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى  3221العدد
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 )1(  تعدد دوائر النبض المخى ومستويات الوعى
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 )63(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3222العدد

  )10(الجذور   / النظرية التطورية الإيقـاعحيوية
  الجنون فى رحاب العقـل)2(   حالات الوجود المتبادلة
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 )64(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3223العدد

  )11(الجذور    /  النظرية التطورية الإيقـاعحيوية
  أطوارهاخفـاء نبضات المخ وغموض  
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  )12(الجذور     /  النظرية التطورية الإيقاـعحيوية
 من واقع الفروض المتاحة/ بداية توصيات تطبيقية

  

104 
 )66(   الطبنفسى التطورى الإيقاـعحيوى3229العدد

  )13(الجذور    /  التطورية الإيقاـعحيويةالنظرية  
 اعتذار وتأجيل، وعينة محدودة /حالات الوجود المتبادلة

  

107 
 )67(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3230العدد

  )15( التاريخ العائلى )/20(  المقـابلة الإكلينيكية
 )من منطلق الطبنفسى الإيقـاعحيوى(عودة إلى سبر غور التاريخ العائلى  

  

115 
 )68(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى  –3235العدد

  )21(  المقـابلة الإكلينيكية
 )2(  عودة إلى سبر غور التاريخ العائلى) 16( التاريخ العائلى 

  

123 
 )69(   الإيقـاعحيوىالطبنفسى التطورى  3111العدد

  )22(  المقـابلة الإكلينيكية
 )3(  العائلىسبر غور التاريخ  ) تابع) (17(  التاريخ العائلى  

  

130 
 )70(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3236العدد

  )23(  المقـابلة الإكلينيكية
 ملاحظات بادئة ضرورية) 18( التاريخ العائلى 

  

 )71(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3242العدد 137
 من أول لقـاء" خوارزمية نسبية"  ) 24(  المقـابلة الإكلينيكية

  

 )72(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3243العدد 144
 )2(من أول لقـاء" خوارزمية نسبية"  ) 25(  المقـابلة الإكلينيكية

  

 )73(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى 3244العدد 149
  مراجعة سريعة، وتجربة جديدة )26(  المقـابلة الإكلينيكية
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 )74(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3249العدد

  Anxiety Neurosis ..!!القـلق) عصاب(عن  
  مقدمة عن العصاب فى مقـابل الذهان
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 )75(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3250العدد

 Anxiety Neurosis !!القـلق   عن عصاب
 )3من   2(مقدمة عن العصاب فى مقـابل الذهان  

  

175 
 )76(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3251العدد

  Anxiety Neurosis !!القـلق     عن عصاب
 )3من   3(العصاب فى مقـابل الذهان  مقدمة عن  

  

 )77(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3256العدد 181
 )وموقعه فى ثقـافتنا بوجه خاص" (عصاب القـلق"العصاب الأم  

  

187 
 )78(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3257العدد

  (2)"عصاب القـلق"العصاب الأم  
 )نفسية مع الأسوياءوموقعه فى ثقـافتنا من خلال لعبة  (

  

 )79(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3258العدد 196
 من منظور الطبنفسى الإيقـاعحيوى: تجليات القـلق

  

 )80(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3263العدد 203
 )1!! (بتجريب سابق  وتذكرة: القـلق

  

207 
 )81(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3264العدد

  "القـلق"ما زلنا مع  
 !!عن تناسُب الدراية مع استيعاب حركية الإيقـاع: تجربة جديدة

  

 )82(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى 3265العدد 211
 القـلق الوجودى) 1(قـلق فرط الدراية  :عن القـلق
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 )83(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3270العدد

  Hyperawareness Anxiety)3(قـلق فرط الدراية  : عن القـلق
  Confrontational and Cross Roads Anxiety(1))1(القـلق المُـواجهى، والقـلق المفترقى  

  

222 
 )84(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3271العدد

  Hyperawareness Anxiety)3(قـلق فرط الدراية  :عن القـلق
  Confrontational and Cross Roads Anxiety(2))2(القـلق المُـواجهى، والقـلق المفترقى  
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 )85(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3272العدد  

  Hyperawareness Anxiety)4(قـلق فرط الدراية  :عن القـلق
 Confrontational and Cross Roads Anxiety(3)) 3(والقـلق المفترقى   القـلق المُـواجهى،

  

232 
 )86(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3151العدد  

  )5(قـلق فرط الدراية  :عن القـلق
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  )11(التاريخ العائلى  )16(المقـابلة الإكلينيكية  

 الطبنفسى الإيقـاعحيوىبين الحركة والتشكيل والموسيقى والشعر

 

 

  مقʗمة
مʧ مʨاقع " مʨقع"أنهʗʽ نʛʷة الأثʧʽʻ الأسʨʰع الʺاضى بʨعʙ أن أتʻاول ؗل 

 ʨʺʻالآن(ال Ȑʙʻع ʗʴॼى أصʱال: " ʞॺʹار الʦʟأʙʸʯʴʸال Ȏʦʻʲكلٍّ على  ")ال
 ʖبل لعلها أصع ،Ȑرʨʸت ʧم ʖألة أصعʶʺالǼ ذاȂع ، وʨʰا الأسʚه ʧءا مʙة بʙح
 ʧʽى، وان أبʻʻȞة ما أمȃʨعʸه الʚأن أوضح هǼ أʙنى أن أبʛʢراتى، مʺا اضʙق ʧم

  .كʅॽ وصلʻʱى عʺلॽا، وأن أدعʨ للإسهام فى مʴاولة حلها
ʻʱى نقلʱقلة الʻعة الॽʰʡ ʧة تأتى مȃʨعʸاقع الʨʺه الʚعامل مع هʱال ʧبل (ى م

Ǽاعॼʱارها مʛاحل نʺʨ الʢفل، الʱى تُعʛَّضُه لاحʱʺالات ) الأʨʡار
ʗʽʰʲʱال (Positions)   هاʻم Ȑفى أ)ʛالأمǼ ر العلاقةʨʢت ʖʶفاوتة حʱم ʖʶʻب (

  .، وفʛص الॽʴʸʱح بʻاء على ذلʥنقلات أʦʟار نʷॺات الʸخ Ǻاسʙʸʯار إلى
ʽل والʨʱاصل لʺا أʷॽɺه بهʚا الʙʸد سʨف أواصل الʘʴॼ عʧ لغة للʨʱص 

 ʛغʸاهى الʻʱم ʧمʜات ذات الʹॼʻال ʥلʱض لʛعʱال ʖʻʳاولة تʴاء (مع مʜأج
ؗʺا ذʛؗت الأسʨʰع  –، سʨف أكʱفى )Ǽلايʧʽ الʧʽʻʶ(، أو مʻʱاهى الʨʢل )الʨʲانى

 على هʚه الأʨʡار الʲلاثة للʠॼʻ  - ولʙʰؗ ʨاǽة  -   الʺاضى Ǽأن أقʛʸ حʙيʲى

  

   
 
سوف أقصر حديثى على  
الثلاثة مواقع الرئيسية كما  

الموقع  : بينت مرارا
الشيزيدى، والموقع  
البارنوى، والموقع  
الاكتئابى، ثم تكتمل كل  
دورة بمرحلة الجدل الخلاق، 
وهكذا تصبح المراحل أربعة  
مكررة متتالية نابضة نامية، 
وهذا لا ينفى ولا يستبَْعِدُ أى  
نبض مواكب متآلف، أو  

 عد متنافر  مبا
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الفȐʛʢ الʱلقائى، وهى هى الʱى ʧȞʺǽ أن تʛʽʶ فى عʝȞ الاتʳاه فॼʸʱح 
  .دورات للʨؔʻص أو الانʛʴاف أو الʱفʶخ

ʤنع:  ʗʻʽة ؗʺا بॽʶॽئʛاقع الʨلاثة مʲى على الʲيʙح ʛʸف أقʨس
، ثʦ تʱؔʺل ؗل دورة والʺʨقع الاكʯʱابى ،والʺʨقع الॼارنȐʨ  ،الʺʨقع الȐʙȄʜʽʷ  :مʛارا

ʛʺǼحلة الʙʳل الʵلاق، وهʚȞا تॼʸح الʺʛاحل أرȃعة مʛȞرة مʱʱالॽة ناǼʹة نامॽة، 
ʛافʻʱم ʙاعॼآلف، أو مʱم ʖاكʨم ʠॼن Ȑأ ʙُِعॼَْɦʶǽ فى ولاʻا لا يʚ[1](  وه.(  

ʤهʸلاء إذا   :الʱخاء للامʛʱلاء، فʹخ، فʹخ، فاسʱهى ام ʖدورات القل ʗؗان
الʙʳيʙ فالʹخ وهʚȞا، دون أȐ تغʛʽʽ فى الʺȐʨʱʴ، فغاǽة الʺʛاد هʨ أن تقʨم 

، بʱلقـي الـʙم مـʧ الأوردة الʙمȄʨـة، و هي )[2])(الʺاصّة ؗاʶǼة(مʹʵة القلʖ هʚه 
 ʧʽـʱئـʛها إلي الʵʹǼ مʨتق ʦثـ ،ʦـʶʳاء الـʜع أجॽʺجـ ʧم مـʙـع الـʺʳي تʱة الॽالأوعـ
ʙʶ مـʧ الʛئـʱـʧʽ إلॽه ǽعـʙʽ القلʖ ضـʵـه في  ʕؗم الʺـʙدة الـʨع ʙعǼ م، وʙة الʙʶلأك

ʕؗʺم الʙزع الـʨي تʱة الȄʨمʙة الॽɺوهى الأو ،ʧʽايʛʷال ʦـʶʳاء الـʜع أجـॽʺعلى ج ʙʶ
دون أȐ تʙخل نʨعى أو تʵلȘʽ لʺʨʱʴاها، إذا ؗان الأمʛ بهʚه الʺʻȞॽة الȄʨʽʴة 
 Ȑʛة أخʳمʛȃو ،ʛام آخʤات الʺخ ودوراتها لها نʹॼفإن ن ʖورات القلʙة لॼʶʻالǼ
وهʙف آخʛ ولا ʧȞʺǽ معʛفة تفاصʽل أȐ مʧ ذلʥ إلا مʧ خلال Ǽعʠ ملامح 

لفʛوض الʺʶاعʙة الʺʺʻȞة لفهॽʰʡ ʦعة دوام واسʛʺʱار الʱʻائج، الʱى قʙ تʨحى Ǽا
  .الʠॼʻ فى حʙود الانʱفاع بها فى فهʦ الʻفʛʺʶاضॽة، ومʧ ثʦ مʨاكॼة العلاج

  :لا مفʛ مʧ مʴاولة عʛض نʺʨذج الفʛض الʺʱاح  :إذن

حʧʽ بʙأتُ فى مʴاولة عʛض Ǽعʠ معالʦ نʺʨذج هʚا الفʛض وجʙت أنʻى 
ة"أحʱاج إلى أدوات  ʛؗعة" "حʨʻʱاخلة"" مʙʱادلة" "مॼʱؔاثفة" "مʱاحة "مʛʸȃو ،

مع جʛعة مفʡʛة فى الॽʵال، ذلʥ الʳهʙ الʱقʻى   اسعفʻى ȞʷǼل تقʰȄʛى
 الأحʙث الʛائع لʛʰامج حاسॽȃʨة مʺʱازة، تʙعʺʗ بهʚا الʛʲاء الʽȞʷʱلى ) الʨʻؔʱلʨجى(

 

  
  
  
  
 
 
إذا كان الأمر بهذه  
الميكنة الحيوية بالنسبة  
لدورات القـلب فـإن نبضات  
المخ ودوراتها لها نظام آخر، 
وبرمجة أخرى وهدف آخر ولا  
يمكن معرفة تفـاصيل أى من  
ذلك إلا من خلال بعض ملامح  
النتائج، التى قد توحى  
بالفروض المساعدة الممكنة  
لفهم طبيعة دوام واستمرار  
النبض فى حدود الانتفـاع  
بهافى فهم النفسمراضية، 
 ومن ثم مواكبة العلاج
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اʡʺأنʗʻ إلى ما وصلʻى مʧ أن  الʺʨʻʱع مʧ مʨاقع الʗʻ الأكʛم، وفعلا
الʺعلʨمات عʧ الفʛʢة الȄʛʷॼة تʸل إلى حʙْس الʽȞʷʱلʧʽʽ والʺʙʰعʧʽ عامة، 

،ȍعه الألفاॽʢʱʶق مʺا تʙوأص Șʺخاصة،   أوضح وأع ʧȄʛ ِّʤʻʺالعلʺاء وال ȍألفا
ॽة الʺʻʱ   على أن صʨر ʛؗʴامج الʛها بʙʶʳت ʗى راحʱة ال ʛؗʴى الʺʶǽ اʺǼ عةʨ

، قʙ جعلʻʱى آنʝ لفʛؔة الʠॼʻ الanimated Ȑʨʽʴ )[3](الʛʰامج الإحॽائॽة
 Ȑʨʽʴقاعǽفى الإ ʙʶʳʱت ʧʽاة حॽʴال ʛهʨج ʨوأنه ه ʛʲفأك ʛʲلاق أكʵال

ة ؗانʗ رائعة مʙʱاخلة مʨʻʱعة  الʨʽʻروʨʽȃلʳى، ʛؗʴʱال مȞعلى أش ʗلʸا حʚȞوه
حʱى أنʻى ʗʻؗ أتʺاهى معها ʙʴǼسى وȃإدراكى، وأنا أتʶاءل هل مʧ الʺعقʨل أن 
ات الʛائعة ؗلها ʨʡل الʨقʗ ونʧʴ لا نʙرȐ، فى  ʛؗʴه الʚل هʲʺǼ مʨا تقʻاخʵأم

  والॼʱاديل؟حʧʽ يلʱقʢها حʙْس الʽȞʷʱلʧʽʽ والʺʛʰمʧʽʳ هʚȞا، وȞȃل هʚا الʨʻʱع 
وحʧʽ أʡلقʗ لإدراكى الأعʺȘ الȄʛʴة، رحʗ ألʱقǼ Ȍعʙ ؗل عʙة نॼʹات،  

رسالة مʱʵلفة، بل إنʻى قʙ رحʗ ألʱقȌ اخʱلافاً ما فى ؗل اسʱعادة ؗل نॼʹة 
  .Ǽعʙ الأخȐʛ بʛغʦ أنها هى هى   مʻفʛدة

لʱها إلى شȞل صʨر ثابʱة، ووضعʱها  َّʨال وحȞه الأشʚه ʠعǼ تʚأخ ʧʽوح
ʙرق، وقʨاء  على الʨس ،ʠعॼعʹها الǼ ʧلقة عʱʵال مȞة أشʙع ʚت أن آخʙʺتع

ة، أو الألʨان، وأقʨل ʛؗʴاه الʳع أو اتʨل أو فى نʽȞʷʱها على : فى الʱوضع ʧʽح
الʨرق سǼ ʗَْ̒Ȟََلا حʛاك، فافʱقʙت الʛسالة الʱى وصلʻʱى جʙا، ولʝॽ تʺاما، وهʻا 

ʗاءلʶا الؔلام : تʚه ȏل إلى قارʸأن ت ʧȞʺǽ رسالة Ȑإن وُجِ  –أ ʙ–  الȞوالأش
  هʚȞا أمامه؟؟) ولا أقʨل مʱʽة(ساكʻة 

وȄا لʗʽ الأمʛ اقʛʸʱ على ذلʥ، بل إن ما ؗان مʧ هʚه الأشȞال وهى 
ʦʤʱʻار مʛؔʱك بʛʴʱة معادة هى هى، أنها   تॼها راتʱ ʛؗأن ح ʦغʛȃو ،ʗقʨل الʨʡ

 ʗʴʺى سʻبل إن ،ʖʶʴف ʞهʙم ȐʛʸǼ ارها إدراكॼʱاعǼ Ȍفق ʗʶॽى لʻلʸت ʗكان
 لʙْʴس الʱلقى أن ʱʶǽʺع إلى ما يॼʻعʘ مʻها فى صʺʗ مʧ إǽقاع وألʴان 

 

  
  
  
  
  
 
حين أطلقت لإدراكى  
الأعمق الحرية، رحت ألتقط  
بعد كل عدة نبضات، رسالة  
مختلفة، بل إننى قد رحت  
ألتقط اختلافـاً ما فى كل  

استعادة كل نبضة منفردة  
بعد الأخرى برغم أنها هى  
 هى
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 ʨوه ،ʛآخ ٍّʙʴح علىّ تʱن، فانفʨʻʤى الʶॽأحاسǼ ʗʻʻʣ ىʱح ،ʛآخǼ ل أوȞʷǼ
ॽة ʛؗار حʛؔة تǼاوز رتاʳʱل يȞʷǼ ʧمʜل الʽȞʷقى فى تॽسʨʺال    دور الȞه الأشʚه

 ʙق ʨأنه وعى حىبل ه   .ʨʱʶǽعʰها لʺا يʳʱاوزها وؗ
  ʗʲʴॼɾ ،ةॽاتʚته الʛʽفى س ʧȄدارو ʜارلʷت ʧى عʻا وصلʺǽʙلا قʨت قʛؗʚا تʻوه

  :عʻه وȂذا Ǽعʺʻا جʨجل يʛؗʚه حॽɾʛا
ʧȄقال دارو:   " ʗʻؗ فإنى ،Ȑʛة أخʛاتى مॽح ʞॽɺصة أن أʛإذا ؗان أمامى ف

" الأقل ؗل أسʨʰع سʨف ألʜʱم Ǽقʛاءة الʷعʛ وسʺاع الʺʨسॽقى مʛة واحʙة على
)ʧȄدارو ʜارلʷة لॽاتʚة الʛʽʶ[4])(ال(  

  :وخʛجʗ مʧ هʚه الȃʛʳʱة الʺفʡʛة فى الʚاتॽة Ǽʺا يلى
أنʻى سʨف أعʛض فى هʚه الʛʷʻة تلʥ الʨʸر الʱى ʡʺأنʻʱى إلى قʙرة 
ॽة ونʠॼ الفʛʢة هʚȞا، ثʦ سʨف ألǼ Șʴالʛʷʻة  ʛؗعاب حॽʱعلى اس ʧʽʽلʽȞʷʱال
ॽا داॽɺا مʱʺǽ ʧلʥ هʚا  ʛؗال حȞالأش ʝض نفʛعǽ ؟؟ʗʻȄʨاور بॼناج الʛب ʧا مʢǼرا

فى حاسȃʨه أن يʻقلها وʷȄاهʙها وهʨ يʛؗʚʱ ما مʛرتُ Ǽه وحاولʗُ   (p.p) الʛʰنامج
ʻى حʱى  ǽعʚرنى فى الʱأكʙʽ على الفʛق بʧʽ أن أحॽȞه ʙʸǼق لعلى أجʙ مʷǽ ʧارؗ

 ʧʽʽلʽȞʷʱة الȄʨة، وعلى أول ʛؗة واللاح ʛؗʴفال(الʡف ) والأʛعʱراً للʙʸا مʨنʨȞǽ أنǼ
  .على ماॽʂة الفʛʢة

هʚȞا وصلʗ دون قʙʸ إلى الʨعى أكʛʲ بʙور الʷعʛ فى تʛȄʨʸ الفʛʢة 
ǽل والإʽȞʷʱال ʧعاب ؗل مॽʱاسǼ ،ارهاʨة أغʶلها، وملامʨأص ʥȄʛʴة، وتȄʛʷॼقاع ال

ʝॽأل ،ʙأنه   فى آن واح ʦغʛاع بʙقاع والإبǽرة والإʨʸال ʧʽولاف ب ʨه ʛعʷال
  ؟)الألفاʱʶǽ)ȍعʺل نفʝ الʛمʨز 

  ʧى عʻما وصل ʖغ أصعॽأن أص ʗعʢʱاس ʅॽؗ لى ʛʶفǽ ا ماʚولعل فى ه
 Ȑʛة فى شعॽاضʛʺʶفʻال Șلʢʻم ʧة مȄʛʷॼة الʛʢسر (سواء بالعربية الفصحى  :الف

  )أغوار النفس(أو بالعامية المصرية      )اللعبة
ॽة  –بʛغʦ احʱʺال الʛؔʱار  –وهʚا غالॼا ما سʨف أسʱعǼ ʧʽه  ʛؗح حʛفى ش
ʙر بʛؔʱʺالʺخ ال ʠॼʻار لʨʡه الأʚهʛاكǼ ʧءًا م. 

   
  
  
  
 
  
  
  
 
 

إذا كان  :  "قـال داروين
أمامى فرصة أن أعيش  
حياتى مرة أخرى، فـإنى  
كنت سوف ألتزم بقراءة  
الشعر وسماع الموسيقى مرة  
 واحدة على الأقـل كل أسبوع
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)1(  

  

)2(  

 
)3(  

 

)4(  

 
)5(  

    

)6(  

 

)7(  

 

)8(  
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)9(  

  

)10(  

 

  

  :أخȎʙ مʙة 
لا ʧȞʺǽ أن ʸǽل للقارȏ ما وصلʻى مʧ هʚه الأشȞال إلا وهى تʠॼʻ فى 

،ʗʻȄʨاور بॼنامج الʛب  
  Ȏʙة أخʙسالة ؗʺا  :مʛان تلقى الȞال لإمȞالأش ʝعة نفǼاʱجاء مʛب
  )أضغȊ على هʘا الʙاȊǺ(  .تلقʱʽها

   
 

لا مفر من ابتداع لغة مختصرة جديدة  -[1] 
مع تكرار الدورات، حاولت أن تصلح للتكرار 

" شبكج"أنحت لهذا التتابع كلمة واحدة ولتكن 
، أو أن )جدل –كآبة  –بارنوى  –شيزيد : من(

أبتدع جملة من الترجمة العربية لهذه 
موقع التحوصل بلا موضوع، ثم موقع : المواقع

التوجس الكر فرПى، ثم الموقع العلاقاتى 
واصلة المتحدى، وأخيرا مرحلة التوليف لم

إبداع النمو، فتكون الجملة المخلقة الجديدة 
 -العلاقات -التوجس –هى دورات، التحوصل 

ثم تراجعت عن كل ذلك فلست ناقصا " الإبداع
 .الإبداع: سخرية ورفضا، فعدلت حتى يحلها حلال

( فى قريتنا يستعمل هذه التعبير  - [2] 

   لتسمية الطلمبات التى) طلمبة ماصПة كابسة
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 السبــــــــــــــــــت 

 )100(   الطبنفسى التطورى الإيقـاعحيوى3312العدد
  )35( المقـابلة الإكلينيكيةمازالنا فى  

  (2) حركية التطور إلى إبداع الإيمان

 

 

  :مقʗمة
، ولʦ أقʦ "تارȄخ الʙʱيʧ"فى نʛʷة الإثʧʽʻ الʺاضى قʙمʻا الʺʧʱ الȐʚ ؗان Ǽعʨʻان 

خلॽɿة لʺʨقفى الॼʸǽ Ȑʚغ ؗل أعʺالى بʙʴʱيʲه مॼاشʛة ؗʺا اعʙʱت، وفʹلʗ أن أقʙم 
وفȐʛؔ عʛʰ ما نʛʷتُ فى هʚه الʛʷʻة خلال عʛʷ سʨʻات، بل رȃʺا عʛʰ ما نʛʷت 
 ʙʽة أن أعॼɼى رʶفى نف ʙة، ولا أجॽɺاʙة والإبǽʙقʻأعʺالى ال ʥا فى ذالʺǼ Ȑʛʺل عʨʡ
نʛʷ الʺʧʱ الȐʚ سȘʰ نʛʷه، وفى نفʝ الʨقʗ أوصى الʳاد فى الʺʱاǼعة أن ǽعʙʽ قʛاءة 

ॻة الʦʠʯر إلى إبʗاع الإʸǻان " لʛʷʻة الʶاǼقة ؗلهاا ʙؕ1(ح"(  .  
ʖيʗʲʯال  

  الفʙق بʥʻ الʗʯيʥ و الʗيʥ والإʸǻان
 ʨه ʧʱʺة فى الʛان الفقʨʻع"ʥيʗʯخ الȂال  ،)[1]("تارʕʶال ʨه ʥلʚد بʨʸوالʺق

 ʧة ما وصله مǽاʙب ʧم ʧيʙالǼ ʠȄʛʺعلاقة ال ʧمات"عʨات"و" معلʺॽه " تعلʻدي ʧع
ʅॽ اسʱقʰل هʚه  وما يॼʱع ذلʥ مʧ مʺارسات وȂلى درجة أقل مʧ معʱقʙات، وؗ
ʅॽ تغʛʽت علاقʱه بهʚا وذاك  الʺعلʨمات، وأǽʹا ʅॽؗ انʦʤʱ على تلʥ الʱعلॽʺات، وؗ

اصة Ǽعʙ أن حʙث له ما دعاه للاسʷʱارة Ǽاعॼʱاره مȄʛʹا ʸǼفة عامة، ثʸǼ ʦفة خ
 نفॽʶا، هʚا Ǽاخʸʱار ما بلغʻى مʺا جاء فى مʧʱ هʚه الفقʛة، وهى أمʨر مهʺة ، ولها 

   
تاريخ  "(المقصود بذلك

هو السؤال عن  ) التدين
علاقة المريض بالدين من  
بداية ما وصله من  

" تعليمات"و" معلومات"
عن دينه وما يتبع ذلك  

ممارسات وإلى درجة  من  
أقـل من معتقدات، 
وكيف استقبل هذه  
المعلومات، وأيضا كيف  
انتظم على تلك التعليمات، 
وكيف تغيرت علاقته  
بهذا وذاك بصفة عامة، 
ثم بصفة خاصة بعد أن  
حدث له ما دعاه للاستشارة  
 باعتباره مريضا نفسيا
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الʺǼ ʠȄʛأنه ملʜʱم ديॽʻا ومȐʙ دلالات مʱعʙدة ، لʝॽ مʧ أهʺها الʦȞʴ على 
 –ذلʥ إن وجʙ، فهʚه لʗʶॽ وॽʣفة الʖʽʰʢ لʸǼ ʧؔفة عامة فإن هʚا الʶلʨك الʙʱيʻى 

له مȄʨʱʶاته ودلالاته الʺʱʵلفة حʖʶ الʲقافات الفॽɺʛة  –فى مʱʳʺعʻا خاصة 
ل هʚا ǽعامله  الʺʱعʙدة، وحʖʶ مȐʙ تʙيʧ الأسʛة، وخاصة الʨالʙيʧ، ونʨعه، وؗ

إلى  –أو ؗان ʛʽʷǽ  –سلʨك واجʖ الʛصʙ، وقʛʽʷǽ ʙ تارȄخ الʙʱيʧ الفاحʟ على أنه
مȐʙ الانʱʺاء إلى Ǽعʠ الʦॽʁ الأخلاॽʀة والإنʶانॽة الʱى ǽعʛضها، أو ǽفʛضهاهʚا 

  .الʨʻع مʧ الʙʱيʧ أو ذاك
الʻقʢة الʲانॽة الʺهʺة أǽʹا الʱى وردت فى هʚه الفقʛة هى عʧ الʱغʛʽات الʱى 

 ʠȄʛʺأت على علاقة الʛʡ)ʱʶʺالʛʽʷ ( ،اتʙقʱات أو الʺعʺॽعلʱاء الʨا ؗله، سʚبه
 ʚʻأ مʙʰت ʙى قʱاؤلات الʶʱاجعات أوالʛʺال ʠعॼب Șعلʱا يʺॽɾ رت، وخاصةʨʢت ʅॽ وؗ
ʱـʙَّ فى فʛʱة الʺʛاهقة،  ْɹ الʢفʨلة حʖʶ درجة الʶʺاح الʺʱاحة فى الأسʛة أو الʺʙرسة، وتَ

سʛʺʱار الʱعʨد، حʱى تʸل أحॽانا إلى درجة الʨسʨاس، ثʦ تʛʱاجع أو تʱʵفى مع ا
وغلॼة الʺȞॽانʜمات العادǽة الʹʛورȄة، والʱعʛف على ؗل هʚا ǽعʛʰʱ مʧ العلامات 
 Ȍفق ʝॽل ʙʽفǽ ʙمʺا ق ،ʠȄʛʺة الॽʸʵسʺات ش ʦف على معالʛعʱة على الʙاعʶʺال

  .فى تॽʸʵʷه، وȂنʺا أǽʹا فى تȌॽʢʵ العلاقة معه، وعلاجه
 ،Ȑʨʽʴقاعǽى الإʶفʻʰʢال ʜʽʺǽ نا إلى ماʙأما إذا عʛلف، مهʺا   فإن الأمʱʵǽ

بʙا الʤاهʛ واحʙا، إن الʖʢ الʻفʶى الإǽقاعȐʨʽʴ، وهʨ لʝॽ مʛادفا للʻʰʢفʶى 
 Ȑرʨʢʱة ( الʛʷن ʛʤر ؗله فى    )9/2/2016أنʨʢʱخ الȄتار ʛʹʴʱʶǽ ا "إنʺاʻه

ل   نʗ نȄʛʤة تʷارلʜ داروʧȄ، وȂذا ؗا"والآن قʙ تʦ الʴʱفȎ علʽها مǼ ʧعʠ العلʺاء وؗ
قʙ تʦ دحʹها مʧ  )[2](  الʺʙʱنʧʽ الʱقلʙʽيʧ فإن نȄʛʤة الاسʱعادة لإرنȞॽʂ ʗʶل

كانʱا نقʢة انʢلاقى إلى : لʥ فإن هʚه وتلʥمعʦʤ العلʺاء وȃلا رحʺة، ومع ذ
Ȑʚال Ȑʨʽʴقاعǽى الإʶفʻʰʢعادة معا،    الʱة الاسȄʛʤر ونʨʢʱة الȄʛʤن ʧم Ďؗلا ʦلهʱʶǽ

  .لʻؔه لا يʨʱقف عʙʻهʺا ولا يʛʱاجع أمام حʙة نقʙهʺا
 

   
 
إن هذا السلوك  

فى مجتمعنا   –التدينى  
له مستوياته   –خاصة  

ودلالاته المختلفة حسب  
الفرعية  الثقـافـات  

المتعددة، وحسب مدى  
تدين الأسرة، وخاصة  
الوالدين، ونوعه، وكل  
هذا يعامله الفـاحص على  
 أنه سلوك واجب الرصد

  
 
قد يشير تاريخ  

  –أو كان يشير    –التدين
إلى مدى الانتماء إلى  
بعض القيم الأخلاقية  
والإنسانية التى يعرضها، أو  
يفرضها هذا النوع من  
 التدين أو ذاك

  
 

طب النفسى  إن ال
الإيقـاعحيوى، وهو ليس  
مرادفـا للطبنفسى التطورى  
إنما يستحضر تاريخ التطور  

 "هنا والآن"كله فى  
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 )الجزء الثاني  ( نظريـــــــــــــة الطبنفســــــــــــي التطـــــــــــــوري الإيقـاعحيــــــــــــــــوي  
 

ॽة  ʛؗعلى أن ح ʙʽأكʱخلال ال ʧر ؗله مʨʢʱال ʛ ّ́ ʴǽ Ȑʨʽʴقاعǽى الإʶفʻʰʢال
الإǽقاعȐʨʽʴ الإʳǽابॽة هى الأساس الʨʽʻروʨʽȃلʨجى الȞʺǽُ Ȑʚِـʧّ الʺخ مʧ إعادة بʻاء 

 Ȏار، ولفʛʺʱاسǼ هʶار"نفʙʸʯاسǺ "ىʻعǽ ا إنʺاʻلاَّقة هʳعادة الʯفى    دوام الاسʱȞǽ ولا
ʧȞʺǽ معاʷǽة احʱʺال اسʱعادة ؗل تارȄخ الʨʢʱر  Ǽالʱأكʙʽ على الʙوام فʖʶʴ، مʧ هʻا

مॽʴʱʶلا حʱى على مʛّʳد   أثʻاء العلاج الʳʺعى خاصة، مʺا يʙʰو "هʻا والآن"فى 
  .الʽʵʱل

 ،ʥذل ʧلاقا مʢة لىانॼʶʻالȃعاما : و ʧʽʻʶات الʛʷعى عʺʳفʹل العلاج الǼ
اعى  Ǽعʙ عام، َ̋ ʳعى فال ْ̋ ʳى فالʸʵʷʻʽʰاتى والʚعى الʨال ʛدوائ ʧʽب Ȍȃʛال ʧȞأم

 ʨرة ما هʕاهى فى بʻʱاللام Șلʢُ̋ Ȑʛِّ فال َr ِ̋ حʱى ؗاد ذلʥ، " هʻا والآن"فالʨْؔنى فال
ʦائʙقى والॽʁʴر الآنى والʨʹʴال ʧا مʻȃʛقǽ ،ʥل ؗاد ذلʨأق  ʠǼوالقا ʧʡاॼوال ʛاهʤوال

معʻا فاعلا مʨضॽɺʨا " هʻا والآن"والॼاسȌ لʵالȘ ؗل هʚه القʨانʧʽ والȄʛʤʻات فى 
ʗقʨل الʨʡ اʻʽمُع.  

العامل "اسʱلهاما مʧ ثقافʻʱا الʵاصة أمʧȞ معاʷǽة هʚا الʨʹʴر Ǽاعॼʱاره 
كʺا ) ثʦ فى ؗل العلاجات ʛʷǼوȋ مʱʵلفة(الأساسى فى العلاج الʳʺعى " العلاجى

على هʚا العامل العلاجى ) تقلǽʙʽة(مʧȞ الاعʱʺاد دون أȐ اغʛʱاب أو مʱʽافȄʜʽقا أ
والʟʻ " الله هʨ الʷافى"بʙرجات مʱقارȃة مʧ الʨعى، وحʹʛت الʺقʨلة الʷعॽʰة أن 

فʧʽِِ "الإلهى  ْ̫ ǽَ ʨَُفَه ʗُْضʛَِذَا مȂَِاب أو  )[3]("وʛʱاغ Ȑا دون أॽانॽɺ اॽɺʨضʨرا مʨʹح
 ʅȄʛʷال ʘيʙʴى الʻا معʻب Ȍॽʴǽ ا ؗانʚ   ".اجʱʺعا علॽه وافʛʱقا علॽه"تأجʽل، وؗ

 ʧʽʰت ʧȞة أمʙʺوال ʗʽقʨʱوال Ȍسʨاقف والʨʺلاف الʱا الأساس مع اخʚعلى ه
إلى " هʻا والآن"الʨعى مʧ الʺʲʺʱل فى تʨاصل مȄʨʱʶات " العامل العلاجى"هʚا 

ʅॽ أن " هʻا والآن"غايʱها الʺʺʙʱة وعاʻʷǽا ʅॽؗ أن هʚا الـــ  يʙʳʱد Ǽاسʛʺʱار، وؗ
  .الʙʳل والإبʙاع يʨʱاصلان فى نʠॼ دائʦ إلॽه

فى العلاج الʳʺاعى خاصة وʻȃاء على الفʛوض الʨʢʱرȄة والʱى سʛʽد ذʛؗها 
 ʜاء الʨʲانى ʱʺॽʀها، وهʚȞا وعلى حقائȘ نʨʽروʨʽȃلʨجॽة أحʙث فأحʙث تُعʢى لأج –

الطبنفسى الإيقـاعحيوى   
يحضّر التطور كله من خلال  
التأكيد على أن حركية  
الإيقـاعحيوى الإيجابية هى  
الأساس النيوروبيولوجى  
الذى يُمكـنِّ المخ من  
إعادة بناء نفسه باستمرار، 

هنا إنما  " باستمرار"ولفظ  
يعنى دوام الاستعادة  

الخلاَّقة  
  
 

معايشة احتمال  يمكن  
استعادة كل تاريخ التطور  

أثناء العلاج  " هنا والآن"فى  
الجمعى خاصة، مما يبدو  
مستحيلا حتى على مجردّ  
 .التخيل

  
 
بفضل العلاج الجمعى  
عشرات السنين عاما بعد  
عام، أمكن الربط بين  
دوائر الوعى الذاتى  
والبينشخصى فـالجمْعى  
فـالجمَاعى فـالكوْنى  

طلق  فـالمِجَرىِّ فـالمُ 
اللامتناهى فى بؤرة ما هو  

 " هنا والآن"
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 )الجزء الثاني  ( التطـــــــــــــوري الإيقـاعحيــــــــــــــــوي  نظريـــــــــــــة الطبنفســــــــــــي  
 

ʞǽنعا ʧʴه ونʶاء نفʻرة الʺخ على إعادة بʙة قॼاكʨم Ȑʛʳالعامل    ت ʝنف
العلاجى الإǽʺانى دون ذʛؗه بهʚا الاسʦ غالॼا فى مʶارات هʚه العلاجات ؗلها 

  ).[4](  تقॼȄʛا
 ʙʺʱتع Șلʢʻʺا الʚه ʧع مॼʻى تʱة الॽȞॽʻʽأن الʺقابلة الإكل ʗʴَّرج ʥؗل ذل ʧم

 ʖʽʰʢعى الآنى للʨات الȄʨʱʶم Ȍॽʷʻة تʛʰة خॽʺʻالʺعالج(على ت ʟفى ) الفاح
ॽة  ʛؗح ȋاʷاجهة نʨاولة مʴم ʧم ʘʰعʻة تǽاʙʰوان ال ،ʠȄʛʺات وعى الȄʨʱʶوعى م

مȄʨʱʶات الʨعى Ǽعʹها بॼعʠ : إشʛاك او الʶʺاح Ǽاشʛʱاك ، أو العʺل على اشʛʱاك 
Ȑʜ حʨل بʕرة الʨعى الإǽʺانॽة الʱى تʺʲل خلॽɿة  ʛؗʺعى الʺʳعى الʨِـّلُ الȞʷُوهى تــ

ʵل الʙʳال Ȍॽʷʻʱضاه، لʛه ومʹȄʛمع م ʟر الفاحʨʹمهʺة فى ح ȑادʺʱʺلاق ال
  .إلॽه أبʙاً 

 ʖʽʰʢال ʧم ʖلʡى لا أʻر أنʛأك ʥؗل ذل ʙعǼ)ʟالفاح ( ىʺʱʻʺال) أو
إلى تقॽʻة الʻʰʢفʶى الإǽقاعȐʨʽʴ أن ʛʹʴʱʶǽ أǽا مʧ ) الʺʙʱرب الȐʚ يʙȄʛ أن يʱʻʺى

 ʧʺʹʱح أن يʺʶǽ ه، أنʻله، وم ʨر ما أرجʙقǼ ،هʱاء مʺارسʻه أو أثʛʽؔفى تق ʥذل
الفʛوض ǼأȐ درجة فى وॽɺه الʺʨʯʶل مهॽʻا وȂبʙاॽɺا إʡاره الʺعʛفى حʹʨر هʚه 

  )إن وصلʱه الʛسالة دون اخʜʱال: وǽȂʺانॽا(وȂنʶانॽا وتʨʢرȄا، 
مʧ هʻا تʱʵلف روح الʺقابلة الإكلॽؔʻʽة فى الʻʰʢفʶي الإǽقاعȐʨʽʴ، وتॼʢُع 

  :مʙʳʱدة مʧ أهʺها/جʙيʙة/بॼعʠ خȋʨʢ أساسॽة قǽʙʺة
  هʙف إلا علاج الʺʛضىلʝॽ له ) والʺعالج(إن الʖʽʰʢ  :أولا 

إن الʖʽʰʢ لʝॽ مʛʳد عالȘʰʢǽ ʦِ نʱائج نȄʛʤات علʺॽة ثابʱة مقʻʻة  :ثانॻأ
  ).أو مʜعʨم Ǽأنها ʚؗلʥ(كʺॽا 

كʺا خلقها Ǽارؤها، وقʙ أصابها " الʤاهʛة الȄʛʷॼة"إن الʖʽʰʢ يʱعامل مع   :ثالʰا
ʱلا ي ʨة، وهॽɻॽʰʢها الʱغاي ʛʽف بها إلى غʛʴهها أو انʨعامل مع ما أعاقها أو ش

ʖʶʴاض فʛاض أو أسʺاء أمʛعة أعʨʺʳم.  
 

  
استلهاما من ثقـافتنا  
الخاصة أمكن معايشة هذا  

العامل  "الحضور باعتباره  
الأساسى فى  " العلاجى

ثم فى كل  (العلاج الجمعى  
 )العلاجات بشروط مختلفة

  
 
أمكن تبين هذا  

المتمثل  " العامل العلاجى"
فى تواصل مستويات  

إلى  " هنا والآن"الوعى من  
غايتها الممتدة وعايشنا  

هنا  "كيف أن هذا الـــ 
يتجدد باستمرار، " والآن

وكيف أن الجدل والإبداع  
  يتواصلان فى نبض دائم  
 إليه

  
 
من كل ذلك رجَّحت  
أن المقـابلة الإكلينيكية  

ذا  التى تنبع من ه
المنطلق تعتمد على تنمية  
خبرة تنشيط مستويات  
الوعى الآنى للطبيب  

فى  ) الفـاحص المعالج(
مواجهة نشاط حركية وعى  
 مستويات وعى المريض
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 )الجزء الثاني  ( نظريـــــــــــــة الطبنفســــــــــــي التطـــــــــــــوري الإيقـاعحيــــــــــــــــوي  
 

دون  –إن الʖʽʰʢ الʻفʶى ǽʺارس مهʱʻه مʧ خلال تȌॽʷʻ مȄʨʱʶات وॽɺه   :راǺعا
ة فى إعادة  - وهʻʰا الله إǽاها قʙʸ إرادȐ ولʛʳʺǼ ʧؔد انʱʺائه إلى الॽʴاة ؗʺا  للʺʷارؗ

 ʝॽتها، ولʙاعʶʺل Ȑʙʸʱى يʱة الȄʛʷॼة الʛاهʤه فى الʨʷل أو تʵلʵأو ت ʜʱاء ما اهʻب
  .ما جʺع خॽʢا   فقȌ مʧ خلال تʽʳʶل ملاحʤاته والȌȃʛ بʧʽ مفʛدات

إن الॽʰʢعة الȄʛʷॼة الآنـَّ̔ـة لʗʶॽ مʻفʸلة عʧ الॽʰʢعة الʱارॽʵȄة  :خامʴا
لّقة مʧ ، ولا )الʨʢʱر( َɻ ʱʺة الॽɺاʙعة الإبॽʰʢال ʧة، ولا عʙʱʺʺة الॽنʨؔعة الॽʰʢال ʧع

 ʨʺʻات الȄʨʱʶل مʙاع(خلال جʙدة) الإبʛʢʹʺال  
Ș تʻاغʦ ل، إلى مʢ)[5](إن دوائʛ تʨازن الʨجʨد، بʙءًا بʚؗاء الʺادّة   :سادسا

ॽة تʵلȘʽ إبʙاع الʨعى الʺʻʱامى، مʛورا Ǽالعقل الʨجʙانى الاعʱʺالى  ʛؗإلى    ،)[6](ح
ʖʽالغ،  ॽار الأحʛʺʱها إلا اسʱʰʲلا ي ʙق ʧʽانʨقǼ ʠعǼ عʹها معǼ اصلةʨʱاء فى م

  !!الʨؔن دون فʻاء Ǽفʹل خالقها حʱى الآن
إن هʚا يʨʱاصل Ǽإǽقاع تʻاسقى دائʦ سʨاءً وصل ذلʥ إلى تʱʽʺʶه  :ساǺعا

ʦة ، أو لॽʻة، أو ديॽʺة، أو علॽʤات لفʴلʢʸʺǼ    لʸǽ) ʛسائ ʙʻال عʴال ʨكʺا ه
  ).كل شىء

ʧ إن مʤاهʛ هʚا الهارمʨنى الʺʨʱازن والʺʺʙʱ لا تʱʴاج إلى إثॼات م  :ثامʹا
 ʛؔʻʱادها، ولا تʛʢدوامها واض ʧل عʨʯʶقىٍّ مʨرٍ فʨʹح َّȐأ ʛُِؔ خارجها، وهى لا تُْ̒

  .بل تʱʶعǼ ʧʽه وتʨʱاصل معه وتʨʱجه إلॽه .)[7]( له
وغʛʽ الإنʶان ǽʺارِسُ ؗلَّ هʚا، دون دراǽة إن ؗل ما هʨ دون الإنʶان،  :تاسعا

ل ॽɾʺا Ǽعʣ)ʙاهʛة، ودون أن ॽʺʶǽه تʙيʻا أو إǽʺانا أو إبʙاعا  ِyّ   ).كʺا سʻف
إن الʱʻائج العʺلॽة الʱى تقاس Ǽʺقايʝॽ الʨʺʻ والʨʢʱر والإبʙاع، Ǽʺا فى   :عاشʙا

ॽة الإبʙاع نʨʴ تʵلȘʽ الإǽʺان هى ʛؗح Ȍॽʷʻقاء إلى تॼامج الʛعاب بॽʱاس ʥى  ذلʱال
  .ʧȞʺǽ أن تʙعʦ هʚه الفʛوض بʸʱاعʙ تʙرʳȄى

  :وهʘȜا
 أتʨقف فى هʚه الʺʛحلة خॽʷة أن أُسʙَْɦْرَج إلى قʹاǽا لاهʨتॽة قʙ تعʢل مهʺʱى 

  
البداية تنعبث من  
محاولة إشراك او السماح  
باشتراك ، أو العمل على  

مستويات الوعى  : اشتراك  
بعضها ببعض وهى تــُشكـلُِّ  

المركزى  الوعى الجمعى  
حول بؤرة الوعى الإيمانية  
التى تمثل خلفية مهمة فى  
حضور الفـاحص مع مريضه  
ومرضاه، لتنشيط الجدل  
 .الخلاق المتمادي إليه أبداً 

 
) والمعالج(إن الطبيب  

ليس له هدف إلا علاج  
 المرضى

 
إن الطبيب ليس مجرد  
عالمِ يطبق نتائج نظريات  

أو  (علمية ثابتة مقننة كميا  
 ).بأنها كذلكمزعوم  

 
إن الطبيب يتعامل مع  

كما  " الظاهرة البشرية"
خلقها بارؤها، وقد أصابها  
ما أعاقها أو شوهها أو  
انحرف بها إلى غير غايتها  
الطبيعية، وهو لا يتعامل مع  
مجموعة أعراض أو أسماء  
 .أمراض فحسب
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 )الجزء الثاني  ( نظريـــــــــــــة الطبنفســــــــــــي التطـــــــــــــوري الإيقـاعحيــــــــــــــــوي  
 

وأكʱفى بʱقʦǽʙ الأصلॽة فى تقʦǽʙ ما وصلʻى مʧ واقع الʺʺارسة وواقع العلاج، 
ʥذل ʧه، ومॽوج إلʛالع ʙȄه ولا أرʻل ما لا أتقʨقاش حʻال ʧى مʻʽودة تعفʙʴإشارات م:  

إن ؕل ذلǺ Ȏʙʱǻ ʣقʦانʥʻ وʙȁامج Ǻقائॻة وحॻاتॻة وȀبʗاॻɸة أصʻلة وسʙمǻʗة        
   .وقادرة

       ʥʻʸقاها رب العالǺها وأ yَّـʢخلقها ون ʗامج قʙʮه الʘا : إن هʘؕل ه Ȗعه خالǻُʗȁو
  وحافʢه

بʙامج الإǻقاعȎʦʻʲ ) ومʹها(الॺقاء والʹʦʸ والإبʗاع،  ومʥ بʥʻ ذلʣ بʙامج        
ʙʸʯʴʸال  

ل أمانʯها ʲǺقها        ْy   وȀن معاʵǻة هʘه الʙʮامج ، والإسهام في الʲفاȋ علʻها، هʦ ح
ॻة وتʦازن إبʗاع ؕل ذلʣ"الإʸǻان"وȀن         ʙؕاصلة حʦʸل Ȏʙʵॺالإسهام ال ʦه ،.  
هʤ فى تʹȊॻʵ ؕل ذلʣ إلॻه        ɹَّم تُـʚَّه أو تـقَُـʦʵʯت ʤى لʯان الǻن ؕل الأدȀكلٌّ (و

  ):بلغʯه
       ʙʻʶॺع الॻʸʴال ʦله شىء، وهʰʸؕ ʛॻل  

ʗعȁو  
مʧ ؗل هʚا ॼʸǽح مʛʳد الʨʸʴل على تارȄخ الʙʱيʧ هʨ بʙاǽة لا تʻʽʶʻا أن 

ॽة،  ʨؗلʶها الʱة لها دلالǽاʙد بʛʳم ʨه ʠȄʛʺال ʙʻع ʧيʙه إنʺا الʱفॽʣو Șʺوأنه فى ع
ǽقʨم هى بʶʱهʽل الʶعى إلى إبʙاع هʚه الॽȞʷʱلات الʺʱʹفʛة بʧʽ مȄʨʱʶات وॽɺه 
ه  وȃعʹها، وʧʽȃ ما ǽقابلها عʙʻ سائʛ الʛʷॼ الأقʛب فالأقʛب، وأنه حʧʽ يʨَʱجّه أو يʨُجَّ

ا فاعلا الإǽʺان وما   إلى ؗل ما سȘʰ، إنʺا ǽʺارس حʺل أمانة  إلى تفعʽل دوره مʷارؗ
  مʧ تʨاصل الʶعى، ومʨاصلة تʴقȘʽ الʨʱازن والʴفاȍ علॽه  ǽعʻى

ǽʺارَسُ فʽها هʚا الʨʻع مʧ الʻʰʢفʶى الʺʶʺى   هʚه هى الॽʻʰة الأساسॽة الʱى
" Ȑʨʽʴقاعǽالإ."  

   
 

   
  
 
إن الطبيب النفسى  
يمارس مهنته من خلال  

 –تنشيط مستويات وعيه  
دون قصد إرادى ولكن  
بمجرد انتمائه إلى الحياة  

 -وهبنا الله إياها  كما  
للمشاركة فى إعادة بناء ما  
اهتز أو تخلخل أو تشوه فى  
الظاهرة البشرية التى  
يتصدى لمساعدتها، وليس  
فقط من خلال تسجيل  
ملاحظاته والربط بين  
 مفردات  ما جمع خطيا

  
  
 
إن الطبيعة البشرية  
الآنـيَّـة ليست منفصلة عن  
الطبيعة التاريخية  

طبيعة  ، ولا عن ال)التطور(
الكونية الممتدة، ولا عن  
الطبيعة الإبداعية المتخلَّقة  
من خلال جدل مستويات  

) الإبداع(النمو  
 المضطردة
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 )الجزء الثاني  ( نظريـــــــــــــة الطبنفســــــــــــي التطـــــــــــــوري الإيقـاعحيــــــــــــــــوي  
 

 [1]- ʨة هȄʜʽلʳاإنǼ الأصل religious history   نʨؔغي أن تॼʻة يॽɾʛʴه الʱʺجʛوت
بʨضʨح   لʧؔ يʙʰو أنه قʙ وصلʻى مʧ قʦǽʙ ،"تارȄخ الʙʱيʧ"، ولʝॽ "الʱارȄخ الʙيʻى"

أنʻا فى اسʱقʸاء علاقة الʺǼ ʠȄʛالʙيʧ لا نʱʶقʸى الʱارȄخ الʙيʻى ،    :أقل مʧ الآن
 .وȂنʺا تارȄخ الʙʱيʧ، فʳاءت الʛʱجʺة الʱقॽʰȄʛة أقʛب إلى ما ورد فى الفقʛة 

Recapitulation Theory - [2]  
 للقʛآن للʺʛة الألف لʨ سʺʦʱʴلʝॽ تفʛʽʶا علʺॽا  :للʙʸة الألف   -[3] 

 [4]  - ʦॽʂاخل الʺفاʙت ʧفا مʨʵوت ʦء الفهʨس ʖʻʳصا على تʛح  
عʧ الʤʻام الʶʱاهʺى مʧ ذؗاء الʺادة إلى مʢلȘ الهارمʨنى   :أنʛʤ نʛʷة - [5] 

 ʨʴن"ʖʽا "الغʻʱعى، وثقافʺʳالعامل العلاجى فى العلاج الǼ هʱوعلاق ،
  )2016- 8-27 نʙʵة( الʵاصة

 [6]-Emotionally Processing Mind   
 [7]-    ʠعǼ لʸǽ كʺاʧʺǼ اق الأفؔارʸعلى إل ʧيʙʽقلʱال ʧʽʻيʙʱʺإلى ال  ʛؔʻي ʦل. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
إن دوائر توازن  
الوجود، بدءًا بذكاء  
المادّة، إلى مطلق تناغم  
حركية تخليق إبداع الوعى  
المتنامى، مرورا بالعقـل  
الوجدانى الاعتمالى  إلى  
الغيب،  متواصلة بعضها  
مع بعض بقوانين قد لا  

إلا استمرار الأحياء    يثبتها
فى الكون دون فناء  

 !!بفضل خالقها حتى الآن
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 ويــــــــــــــــوري الإيقـاعحيـــــــــــــي التطــــــــــــة الطبنفســـــــــــــنظري
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