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 :مق�مة
م خاصة، ال�ام��ة ال�عل���ة، لل��س�ات �ال���ة  ض��ى، مقابل ث%َّ  ل$# غال�ا، �ال��ان ال �مات تـقُـَ�َّ

 ال./ح م# ی�عل�1ا أن والأ;�اء ال9ل�ة م# لل�ارس7# الف/صة ت�اح أن وه1 م�اش/، �.-ل ,علَـ# لا
 حL7 م# م./وع أم/ هJا ال�/AB، ح1Hر وفى وج�اعة، علان�ة ال�/AB ل@الة ال��اش/ الإكل��7-ى

 (فاس%ْ  ”ال�امعى“ أو ،”ال�عل��ى“ ال���.فى �اس% ال�عل# العـقِ� فى وواقعا ع/فا مـُ�َـHـَ�ّـ# وه1 ال��Mأ،
 وعل�7ا وBُ@/ج، یُ�ل% ما ال�عل��ى الإج/اء هJا فى ,-1ن  أن ی�فى لا هJا ل$# س/ا)، ل�U ال���.فى وصِفـةَ

 إذا وأدق أصع^ الأم/ وB[�ح والاح�/ام، وال�1ض1]�ة لأمانةوا وال/قة ال��1Zل�ة ����هى ن��اوله أن
 فإن ص/احة، ال�/AB م1افقة على ح[ل�ا ومه�ا ،”العل�ى ال�@L“ ,��ى ما لإج/اء ال�/AB تع/ض
 .ال�9H/ م1افقة ت$1ن  الأح�ان م# 7ef/ فى أنها نعل% أن عل�7ا

 f�ا اللjوم�ات �عA أق�م واح�/ام، ���1Zل�ة، هJه ��ه��ه ال�احL) أو ال��رب (أو الأس�اذ ,ق1م ل$ى
 :یلى

 :عامة وش�و� ت�ص�ات: أولا
 درجة �أq وذلp – ال�1قف هJا فى ال�/AB ب�ق�m َ,قِْ�رُ  ما ق�ر على ,ق1م أن ال��1Zل على •

 إلخ) …اب��ه زوج�ه، (اب�ه، أعjائه أح� أو ه1، نف�ه ف�7[1ر – م�اش/ غ7/ أو م�اش/ �.-ل ال[�ق م#
 ی/فHه؟ أو ال�1قف هJا ,قMل هل نف�ه: و�Bأل ال�/AB، م1قع فى وه1

 م# أن ,-�.ف أن فعل�ه داخله)، على ا;لاعه ش9ارة (ح�^ اض9/ارا أو ;1ا]�ة، قMله فإذا •
 أو لل�عل% ال@1Hر على وJfلp ,فعله، ما وعلى ال7M9^، على ,@-% أن – ال�/AB م1قف فى وه1 – حقه

،^Bح�ث س1اء ال��ر pا ذلBا، لا أو شع1رBه ��وم شع1رJن}/ وجهة م# ه1 ال�.-7ل�ة الل1حة ه 
�ٍ  داخل، “و|ل�ان�  .فاحِـ.ِـهِ  على ()'& ساخ� ق�#ِّ  ش اعٍ  م�

بالنسبة للمؤسسات التعليمية،  
الجامعية خاصة، تـقُـدََّم  
الخدمات بالمجان غالبا، لكن  
ثمَّ مقـابل ضمنى، لا يعلـنَ بشكل  
مباشر، وهو أن تتاح الفرصة  
للدارسين من الطلبة والأطباء  
أن يتعلموا من الشرح  
  الإكلينيكى المباشر لحالة
المريض علانية وجماعة، وفى  
حضور المريض، هذا أمر  
مشروع من حيث المبدأ، وهو  
مـتُـضَـمَـنّ عرفـا وواقعا فى  
العـقِد المعلن باسم المستشفى  

الجامعى“، أو  ”التعليمى“

هذا لا ينفى أن يكون فى  
هذا الإجراء التعليمى ما يُؤلم  
ويُحرج، وعلينا أن نتناوله  

قة  بمنتهى المسئولية والر 
والأمانة والموضوعية والاحترام

على المسئول أن يقوم على  
قدر ما يَقْدِرُ بتقمص المريض  

وذلك   –فى هذا الموقف  
بأى درجة من الصدق بشكل  

فيتصور   –مباشر أو غير مباشر  
نفسه هو، أو أحد أعزائه (ابنه، 

إلخ) وهو فى  … زوجته، ابنته
موقع المريض، ويسأل نفسه: 

قف أو  هل يقبل هذا المو 
يرفضه؟



 أو م��ر|7# على حال�ه (ع/ض وارد، الاح��ال هJا �أن تام عل% على ال�/AB ,-1ن  أن ی��غى •
 ش/و~ ض�# أو عل��ىت أو جامعى ال���.فى هJا مادام ال��Mئى، ال�عاق� فى جjئ�ا م�H�َّ# وأنه دارس#7)
 لق1Mل أساس�ا ش/;ا ذلp ,-1ن  ألا ,��@�# أنه و|�یهى ال�ها,ة، فى ال�/ضى ج�1ع ل[الح ال�عاق�

AB/�ا – م�اش/ غ7/ �.-ل وه1 حال، أ,ة على الاتفاق فى مه% إضافى ب�� ول$�ه للعلاج، ال�f نا/fذ – 
 أكM/، أ;�اء م# علاجه على ش/افالإ أو م�انا، علاجه مقابل ال�/AB ی�فعه الqJ الe�# ,-1ن  ,-اد

Uب�اهة الإذعان ش/~ غ7/ (ال�قابل ;�عا ”لعلاجه ش/;ا“ ول�( 

 وتف[7لى م@�د واضح �.-ل ال��ر�MBة الإكل��7-ة ال�قابلة قMل لJلp ال�/AB إع�اد ی�% أن ی��غى •
 ا،حاض/  ,-1ن  س1ف م# وصفة الأكM/، ال��رب اس% مeلا: س�قابل، م# م��قا ��ع/ف ذلp، أم-# ما

 .إلخ …ال1ق� م# f% ول��ة ال�قابلة، وم1ع�

 أو ت. �[ه fان أ,ا – لل�/AB ن./ح ما وعادة معل�ا، ال�قابلة م# اله�ف ,-1ن  أن ی��غى •
 على ی�% س1ف ذلp أن ,ع�ى لا هJا وأن (ال�عل�%)، الأول ال�قام فى ت�رMBى ه1 اله�ف أن – حال�ه خ19رة
 ق� حال�ه وأن شفائه ف/ص ت@�7# فى ت�ه% تفاص7ل f.ف فى ,ف�7 ق� ال�ها,ة نها,ة فى ه1 بل ح�ا�ه،
 أن ال��1قع م# وأنه وم.ارfة، تف[�لا وأكe/ أع��، �.-ل اللقاء هJا خلال م# أكe/ معال�ها ت�Hح
qد�ی pل علاجى ت ��9 إلى – غال�ا – ذلHأف. 

 هJا فى 1fن وال�.ار  ه1 بها , /ج أن ,�-# ال�ى الإ,�اب�ة ال����ة أن ال�/AB ُ, 9/ أن ی��غى •
 ول�U ح��قى و|اح�/ام ض���ا، ول�U ص/Bح �اتفاق ذلp ی�% حال�ه، على تق�[/ ل# ال��رMBى الاج��اع
 إن< حای>فع: 9ع�: مع له حان�صل اللى الأغل2: فى: “ال�قابلة ب�ا,ة فى �ال�m له نق1ل ف�@# مف�علا،

ل ب�رجة واض@ة ال�ق9ة هJه ت$1ن  أن و��B@�#”. ز�: واللى  نفع فى الEFارCة فى Bلهف له ت�صِّ
 و|هJا مeله، ه% م�# ال�/ضى ول�ائ/ له فأتق# أفHل خ�مات ��ق�م1ن  ف�7@��1ن، ال���ر|7#، الأ;�اء
 م# ,��ف�7ون  ق� الJی# ال�/ضى نفع اح��ال فى الفHل فى م.ارِكُ  أنه – ذلp أم-# ما – لل�/AB ,[ل
 ص/احة – �[�ق ال�/AB ن.-/ ما وعادة ��،الع بهJا حال�ه ف@m م# إل�7ا وصل� ال�ى العل��ة الإنارة

 .وذاك بهJا وتفHله فHله على – وعلان�ة

 ی/�B لا أنه ی/q  اس�ف�ار أو س�ال أq على ی/د ألا حقه م# أن ب1ض1ح ال�/AB یــMُلغ أن ی��غى •
 .”,ع/فه% لا ج�اعة“ أمام علان�ة ,ع/ضه أن

 وBا ،الع�J�ة (اللغة (فهFها، ال�ى 9اللغة ال�/AB ح1Hر أث�اء وال��اق.ات ال./ح ی�% أن ی��غى •
 ال��اق.ات أث�اء م��ع�ل عل�ى م[9لح أq ;ل^، إذا خاصة له، ی1ضح وأن ال�@ل�ة)، �الله�ة حJMا

� ُ(�Nأذن أن ی��غى •��Fل فى الP Nان إذا 9ال.�رة أو 9ال.�ت حال�ه تf pنامج ض�# ذل/Mال 
 ال$ام7/ات وت1ضع م�اش/، �.-ل بJلp ل�/ABا وBُ 9/ عل�ى، ل�@L أو لاحقة، تعل���ة لأس�اب ال��رMBى

 وق� أq فى ,ع�/ض أن ال@� وله جارٍ، هJا أن ال1ق� ;1ل ال�/AB ی�fJ/ ح�ى �اه/ م1ضع فى
 م@�د ه�فه و�ن�ا عام، إعلامى ه�ف لأq ,��ع�ل ل# ال���7ل هJا أن ُ, 9/ �أنه عل�ا ال���7ل، و1Bقف

 .آخ/ غ/ض لأq اس��عادq �.-ل وال�عل�& العل& �أغ/اض

 العلاج جل�ات حالة فى f�ا ال��رB^، خارج م# ال�.ار7f#) (غ7/ ال�.اه�ی# إخفاء ی��غى لا •
 العلاج فى ج/ت ال�ى العلاج�ة الألعاب ل�عA ع/ض� ال�ى ال�./ات فى ص/احة ذلp ب�7ا وق� ال��عى،
 ال�.اه�ی# م# ئ/ةال�ا تلp لل��رB^، والإع�اد لل��رB^، الأوسع ال�ائ/ة ح1Hر فائ�ة ف�/نا f�ا ال��عى،

 ان�هاء �ع� ال��اق.ة فى وت.ارك ال@اض/B#، ل$ل �اه/ة وت$1ن  العلاج�ة ال���1عة دائ/ة ح1ل ت�@ل� ال�ى
 .ال�ل�ة

ينبغى أن يكون المريض على  
علم تام بأن هذا الاحتمال وارد، 
(عرض حالته على متدربين أو  
دارسين) وأنه متضمَّن جزئيا  
فى التعاقد المبدئى، مادام  
هذا المستشفى جامعى أو  
تعليمى أو ضمن شروط التعاقد  
لصالح جموع المرضى فى  
،النهاية

ينبغى أن يتم إعداد المريض  
ذلك قبل المقـابلة الإكلينيكة  ل

التدريبية بشكل واضح محدد  
وتفصيلى ما أمكن ذلك، 
فيعرف مسبقـا من سيقـابل

ينبغى أن يكون الهدف من  
المقـابلة معلنا، وعادة ما نشرح  

أيا كان تشخيصه أو    –للمريض  
أن الهدف هو    –خطورة حالته  

تدريبى فى المقـام الأول  
(التعليم)، وأن هذا لا يعنى أن  
ذلك سوف يتم على حسابه، بل  
هو فى نهاية النهاية قد يفيد  
فى كشف تفـاصيل تسهم فى  
تحسين فرص شفـائه وأن حالته  
قد تتضح معالمها أكثر من  
خلال هذا اللقـاء بشكل أعمق

ينبغى أن يُخطر المريض أن  
النتيجة الإيجابية التى يمكن  
أن يخرج بها هو والمشاركون  

لن    فى هذا الاجتماع التدريبى
تقتصر على حالته، يتم ذلك  
باتفـاق صريح وليس ضمنيا، 
وباحترام حقيقى وليس مفتعلا

ينبغى أن يــُبلغ المريض بوضوح  
أن من حقه ألا يرد على أى  
سؤال أو استفسار يرى أنه لا  
يريد أن يعرضه علانية أمام  

”.جماعة لا يعرفهم“

ينبغى أن يُستأذن المريض فى  



 (م�Eوع للEFاه�ی� ال)�Bر هWا مVل ('�ن  أن ق�ن  ن.ف م� (ق�ب ما خلال فBل< أنا 9.�احة
(�PJا علان�ة م��رW'ى ه<Pع) ،(:<Pح�ى ع �ZF[ا م�افقة إلى ن���Fال[�یل لأن ذل: ال�ق<، \�ل ل 

��ن�ة ب�ائ�ة ال لNة ت>قل أن ه�̀  مع 9ار�a فى ذل: 9ع� ح�Bت وق�) ،للEFاه�ی� مغلقة تل�ف
 9ع�Pا آخ� م'ان فى ت�ضع العارضة الEاشات وCان< لP[�فN'ى) وال[�و�N�bر د(اد�PC، ال[�و�N�bر

 م� إلا 9ال�ؤ�ة (FNح لا زجاج خلف ن ال��Fر�J الEFاه�ون  و� لa وأهالPه&، (الأ\فال) ال�Fضى ع�
ئ̀�ة خ�عة b�ه وذاك هWا أن وج�ت وق� screen way one واح�ة ناح�ة � ج��Fنا ل� ح�ى للWأخ 

 والاس�WZان ال)�اج` هWه Cل ب�فع نق�م أن فBل< ال��ر�2 دائ�ة أوسع أن ق�رت وح�P الF[�ئ�ة، م�افق�ه
 9ال�ا̀م ذل: و� �#  الEFاه�ی� م� الأك[� ئ�ةال�ا ح�Bر فى وأص�ق، أvN9 مuاش� E9'ل ال�Fضى م�

yم]ل W<ة ب�ا(ة فى أق�م إن>ى ث& ).2017( الآن وح�ى 1971 مNالأولى ال ل �� م� ال�Fضى ب�ع�
̀#  ال[�ا(ة  وCأن له&، نVFله وما ل>ا، (VFل�نه وFJا مEارCة، دون  الأوسع ال�ائ�ة فى ه�لاء ح�Bر F9غ

 فى - ضF>�ا – ذل: أفاد ما و�PVCا علP>ا، ی�ف�ج�ا أن له& F)>اس ق� دم>ا ما علPه&، ن�ف�ج أن حق>ا م�
 ع�Fما، ال>ق�# لل���F تأك�Pا رFJا العلاج�ة، ال�F Fعة F� F9ع (العاد#) ال�ارجى الF� Fع مقارنة
 م� لأ# الFNاح دون  ذل: ( �#  9اس��Fار، الأوسع دوائ�ه إلى ال Fاعى ال�عى ام��ادات لآل�ة وأ(Bا

 Cل نها(ة 9ع� الF>اقEة فى (Eار�Cا أن حقه& م� ل�� العلاج، أث>اء ال�Fاخلات م� ن�ع 9أ# الEFاه�ی�
 .جلNة

 وJع� 
 وتعاونا، اح�/اما وافق1ا ول1 ح�ى �ال@/ج، ال�/ضى �عA ,.ع/ أن م# ال�@ف}ات هJه fل ت��ع لا
 وعلى �/ار،�اس� ال�/AB قMل م# ُ,عل# لا ال@/ج هJا غال�ا، ال�79ة ثقاف��ا أع/اف ت��@ه الqJ الأم/

^7M9أن ال m�ه ی�قHB/ل�.ع/ه الأقل على أو م1افق�ه، س@^ أو ح/جه، إعلان على ل�.�عه م��دا، م 
 , /ج و|�ا أساسا، �العلاج له (م�ی# ال�1افقة هJه مقابل �آخ/ أو �.-ل له م�ی# وأنه ل�1افق�ه، م��# أنه
 )حال�ه مeل فى ه1 م# ول[الح ل[ال@ه، اللقاء هJا م# �ه

 .م�Z�9ة ب�رجة ذلf pل ی�فه�1ن  � وال@�� ضانام/  أغل^
 

 ),-M/ وه1 للأصغ/ و|الJات (ال�[�ة واك�Nاب لل�عل& 9ال>uNة: ثان�ا
 م�ارس�ه ب�ا,ة فى خاصة فال7M9^، ،”ال�علُّـــ%“ �ع� وه1 ،”ال�عل�%“ �ع� م# وض1حا أقل آخ/ �ع�ٌ  ه�اك
 وهJه ف.له، م# ی�عل% f�ا ن�احه، م# ل%ی�ع م�اش/، وغ7/ م�اش/، �.-ل م/ضاه، م# ی�عل% لل�ه�ة،
 ;�7Mه أن ال�/AB شع1ر م�/د فإن ذلp ومع الع�/، نها,ة وح�ى ال1ق� ;1ل تلقائى �.-ل ت�/q  الع�ل�ة
 لأنه ت���ه ,�-# لا أم/ وهJا ما، م1ض1]�ا قلقا ,�eل أن ,�-# �ه، العلاج�ة علاق�ه خلال م# ی�عل%

 خلال م# إلا فأق�ر، أق�ر ل�[�ح نف�ه الأصغ/ ی�Hج نأ ح�ى أو الأصغ/، خM/ة ت�Hج أن ,��@7ل
 .ال��ارسة

�ات إلا مHاعفاته، م# , فف لا قل: أو ,@له، لا أم/ هJا��Nع�دة الإش�اف م�Fفى ��ا ،)[3](ال pذل 
� إش�اف “أس��7اه ما��Fال>�ائج إش�اف”و” ال“، pلJأن ,��@�# ول #Z�9, AB/�غ7/ �.-ل ول1 ال 

 أداء على ��عق^ ب�[7/ته ال�ارq  ال�/AB ی/q  ح7# ،ال1ق� ;1ل جارBا إش/افا ث% أن على م�اش/
^7M9ل معا، ,ف�7ه�ا م1ض1عى �.-ل الM7^ ف�7قM9ال ،pا ذلH,ن�1 ی��اوز ح7# – أح�انا – وأ AB/�ال 
 ،“ال>�ائج إش�اف “ذلp إلى أضف ن�1ه، ��9H/د ، �أمانة ذلp ال7M9^ ��-�.ف ال7M9^ ن�1 م/حلة

 .الأع/اض اخ�فاء ���/د ل�U ال��ائج على ال@-% fان إذا و|الJات

 جاء ما نm أق�9ف �أن أك�فى س1ف ل$��ى آخ/، م1قع فى الاش/اف م��B1ات ,�� أن للقارqء ,�-#

و  تسجيل حالته بالصوت أ
بالصورة إذا كان ذلك ضمن  
البرنامج التدريبى لأسباب  
تعليمية لاحقة، أو لبحث علمى، 
ويُخطر المريض بذلك بشكل  
مباشر، وتوضع الكاميرات فى  
موضع ظاهر حتى يتذكر  
المريض طول الوقت أن هذا  
جارٍ، وله الحق أن يعترض فى  
أى وقت ويوقف التسجيل

إننى أقوم فى بداية الجلسة  
بتعريف المرضى من  الأولى  

البداية بمغزى حضور هؤلاء  
فى الدائرة الأوسع دون  
مشاركة، وبما يمثلونه لنا، وما  
نمثله لهم، وكأن من حقنا أن  
نتفرج عليهم، ما دمنا قد  
سمحنا لهم أن يتفرجوا علينا

 -ضمنيا –كثيرا ما أفـاد ذلك  
فى مقـارنة المجتمع الخارجى  
(العادى) بمجتمع المجموعة  

جية، ربما تأكيدا للموقف  العلا 
النقدى عموما، وأيضا لآلية  
امتدادات الوعى الجماعى  
إلى دوائره الأوسع باستمرار،

هناك بعدٌ آخر أقـل وضوحا من  
، وهو بعد  ”التعليم“بعد  

، فـالطبيب، خاصة فى  ”التعلُّـــم“
بداية ممارسته للمهنة، يتعلم  
من مرضاه، بشكل مباشر، وغير  

جاحه، كما  مباشر، يتعلم من ن
يتعلم من فشله، وهذه العملية  
تجرى بشكل تلقـائى طول  
الوقت وحتى نهاية العمر

يستحسن أن يطمئن المريض  
ولو بشكل غير مباشر على أن  
ثم إشرافـا جاريا طول الوقت،  
حين يرى المريض الجارى  
ببصيرته فيعقب على أداء  
الطبيب بشكل موضوعى  
يفيدهما معا، فيتقبل الطبيب  



� إش�اف “فى��Fات دون ” ال>�ائج إش�اف”و” الB1الاش/اف وأن1اع م�� :q/ال�الى الأخf: 
 

� إش�اف��FالSupervision Patient’s  
 أك/ر جعل�ى �.-ل م�ه�ا اس�ف�ت م/7HB# مع بى م/تا حادث�7# إلى �الإشارة أب�أ أن أفHــِّل
 :لJلp الف/صة أت�@� fل�ا فfJ/ه�ا، تfJ/ه�ا،

 
 م# ذلp فى ��ا ن�1ه خ19ات م�ار على دفعه م@اولاتى أث�اء م/AB لى قاله ما هى: الأولى ال)ادثة

 اللى ل�ف��ا ح�ى ن@ق� jناعای ان� ه1: “ال�/AB هJا لى قال م��@7لة، ش�ه أح�انا ت�Mو وصع1|ات مآزق 
 )ب�ف�p وم/ة ل�ف�p م/ة قالها ور|�ا أذf/، لا – ل�ف�p أو )ب�ف�p؟ ت@ققه ق�رت� ما ان�

 
 – رؤ�Bى لأن لعلاجه، ال��اس^ ال. m ل��ُ  أن�ى آخ/: م/AB لى قال ح7#: الVان�ة ال)ادثة

 fله و]�ه م�احة ت@�q1  ح�ى ت��ع وع7ى م�احة جعل� ق� – قال f�ا م�ارس�ى، ;1ل م# ال�ات�ة
 ت@�� ال�ى وع7ى دائ/ة داخل إلا معى ی�@/ك أن ذلp إزاء ,�لp لا ”ق1له ح� على“ فه1 ال�/AB) (وعى
 ل7M9^ أح1له أن ال�/AB هJا م�ى و;ل^ ن�1ه، ,ع1ق  و|ال�الى علاجه ح/�fة ,ع1ق  وهJا ت�اما، ب1]�ه
 وعى دائ/ة مع اح�1اء: دون  خلت��ا أن – م�اس�ة م�1س9ة أنها �اع��ار – و]�ه دائ/ة ت��ح أصغ/

،AB/�الاث�7#“ ,ف�7 ��ا واب�عادا تقار|ا ال�ائ/تان ف��@/ك ال”. 

 ه-Jا إش/اف fل�ة اس�ع�ال معه ,[لح ,-# ل% و�ن ال�/AB، جان^ م# ی�% الqJ الآخ/ الإش/اف
 م/ون�ه ودرجة نف�ه مع ال7M9^ أمانة اف�/اض ومع ال7M9^، ن�1 درجة ال�/AB ن�1 ی��اوز ح7# م�اش/ة:

 ی��ح ;�7Mه، ن�1 م/حلة ت�اوز الqJ ال�/AB هJا مeل فإن م�اش/، غ7/ أو م�اش/ �.-ل لل�عل% واس�ع�اده
 م/AB مع أو معه، ب�وره ال7M9^ ی��اوزه وق� ;�عا)، م�اش/ غ7/ (�.-ل �ه یل@� أن لل7M9^ ف/صة
 إش/اف ل$�ه م�اش/ا، افاإش/  ل�U هJا إن قل� وه-Jا. ثالL م/AB مع وال��اوز ال�1اصل و9HB/د آخ/،

 .�آخ/ أو �.-ل ض��ى
 

   Supervision Resultsال>�ائج إش�اف
 ن���ة أن ذلp ،�آخ/ أو �.-ل الأخ/q  الإش/اف أن1اع fل خلال م# الإش/اف م# ال�1ع هJا ی�%
 هى ال��ائج هJه fان� س1اء الأع/اض، اخ�فاء م�/د ل��� م1ض1]�ة، ��@-ات ن1]�ا ال�ق7َّـ�ة العلاج،

 الق[q1  ال��ائج fان� أو �أول، أولا عادة عل7ها ال��ف� ال1اق��ة ال�ل�f1ة ال��1س9ة الأه�اف ت@ق�7 ائجن�
 .وا��ة �j9اجة ال@�اة ت�.�� واس�عادة ال��1، ح/�fة �إ;لاق أساسا ت/ت�� وال�ى ت�اما، ال�عال% م@�دة غ7/

 
 العلFى للu)� 9ال>uNة:  ثالVا
 أq فى ال�/ضى على العل��ة الأ�@اث إج/اء إش-الة تع�M/ ،ال� [[ات fل وفى ال��Mأ، حL7 م#

m] ت@� ی��غى لا إذْ  ال�عق�7، ش�ی�ة إش-الة ت qا أو سل��ا الإن�ان ,-1ن  أن �/ف أHB/م�الا م 
^B/صفة عل�ه ,9ل� ما أغل^ ل$# أصلا، لل�� L@ه1 العل�ى ال� ^B/الع�ل؟ ف�ا أساسا، ت� 
 ال��ی�ة للعقاق7/ �ال���ة مeلا: لل��/B^ وم@-�ة م�9�Hة وت�M ق1اع� ت1ج� ال�@L م�الات �عA فى
 م�19ع7# فى �ال��/B^ ث% ال@17انات، على �ال��/B^ ث% vitro in الأح�اء ع# �ع�7ا ال��/B^ ی�Mأ عامة

 العقاق7/ ت�/B^ فى �اض� وارد هJا أن و|/غ% ال�@��لة، الف1ائ� وfل ال� ا;/ وfل ال./و~، fل ,ع/ف1ن 
 ف7ها ج/q  ال�ى ال��الات أكe/ م# ه1 ال�ف�ى ال9^ م�ال أن إلا أ,Hا، ال�ف��ة الأم/اض فى ال��ی�ة

 fل ض� ال�jاع% fل ب/غ% وال ��ة، ال}اه/ة وال/شاوq  ال$اذ�ة، وال�عا,ة ال�خ، وغ�7ل وال���Bj، ال�.B1ه،

ذلك

ين يتجاوز نمو المريض درجة  ح
نمو الطبيب، ومع افتراض  
أمانة الطبيب مع نفسه ودرجة  
مرونته واستعداده للتعلم  
بشكل مباشر أو غير مباشر، 
فـإن مثل هذا المريض الذى  
تجاوز مرحلة نمو طبيبه، يتيح  
فرصة للطبيب أن يلحق به  
(بشكل غير مباشر طبعا)، وقد  
يتجاوزه الطبيب بدوره معه، أو  
مع مريض آخر، ويضطرد  
التواصل والتجاوز مع مريض  
ثالث وهكذا

أن نتيجة العلاج، المقيَّـمة نوعيا  
بمحكات موضوعية، ليست  
مجرد اختفـاء الأعراض، سواء  
كانت هذه النتائج هى نتائج  
تحقيق الأهداف المتوسطة  
السلوكية الواقعية المتفق  
عليها عادة أولا بأول، أو كانت  

غير محددة    النتائج القصوى
المعالم تماما،

فى كل التخصصات، تعتبر  
إشكالة إجراء الأبحاث العلمية  
على المرضى فى أى تخصص  
إشكالة شديدة التعقيد، إذْ لا  
ينبغى تحت أى ظرف أن  
يكون الإنسان سليما أو مريضا  
مجالا للتجريب أصلا، لكن أغلب  
ما يطلق عليه صفة البحث  
العلمى هو تجريب أساسا، فما  
العمل؟

فى بعض مجالات البحث توجد  
قواعد تبدو منضبطة ومحكمة  
للتجريب مثلا: بالنسبة للعقـاقير  
الجديدة عامة يبدأ التجريب  

ثم   in vitroبعيدا عن الأحياء  
بالتجريب على الحيوانات، ثم  
بالتجريب فى متطوعين  
يعرفون كل الشروط، وكل  



 .هJا
 س1ف ل$��ى أخ/q، م1اقع فى وت$/اراً  م/ارا إل7ها �ع/ج فق� �ال�ف[7ل ه�ا الق�Hة هJه أت�اول ل# 
 العل�ى ال�@L ع# ال@�یL الآن م�جلا ال�ف�ى العلاج حالة فى العل�ى ال�@m , L ما إلى أش7/

 .خاصة ال�ف��ة الأم/اض م�ال فى والعقاق7/
� :ال>فNى العلاج فى الu)� 9ه) ی�PF` أن ی>uغى (أو 9ه ی�PF` ما 9ع

 ت�/�MBة لا” خ[�ات�ة وص��ة “أ�@اث هى ال�ف�ى العلاج م�ال فى ت�/q  ال�ى الا�@اث مع}%: أولاً 
 .مف�علة

 ال�الف �ال./و~ )ال�فاصPل 9'ل الع>ا(ة مع ال�P Nل أمانة ه1 الأ�@اث هJه فى ,.�/~ ما أه%: ثان�اً 
 )ذf/ها

 ما ك�PVا $#ل ال�قA، أو للإث�ات قابل علFى 9ف�ض آخ/ �@L أq مeل ه�ا، العل�ى ال�@L ی�Mأ: ثالVاً 
 )[4](لل@الة ال�ف��/اض�ة لل�/�7fة ال��Mئى ال1صفى ال�.-7ل أث�اء و|الJات الFقابلة أث>اء الف�ض ی>uع

 الف/ض، مع , �لف أو ی�ف� الqJ ال��اس^ �ال�ف�7/ الأساسى الف�ض لهWا م[�ئى اخ�uار ی�%: را9عاً 
 .;�عا الف/ض ���9ل�ات لل1فاء العلاج أسل1ب ی�غ7/ ولا

 خلال م# وJfلp وال��ا�عى، الآنى ال�][yP ون�ائج ال�F�NFة الF>اقEات9 الف�ض تع�یل ی�%: خامNاً 
 – ال�ف��ة ال��اسات – الإكل��7-�ة (ال�قابلة ال� �لفة و|الأدوات ال� �لفة ال�[ادر م# ال�عل1مات ر|�

 )إلخ م �لفة.. م[ادر م# ال�Hافة ال�عل1مات
 .ب�یل ف�ض م@له ,@ل وأ ف���ة ف�وضا الأساسى الف/ض هJا ی1لـّ� ما عادة: سادساً 
 .�أول أولا م�ه ال�ف/Bع أو إب�اله أو ت@B1/ه و�B% أ,Hا ال���لة �ال��ا�عة الف/ض هJا ت@ق�7 ی�%: سا9عاً 

 م# العلاقة ح/�fة إ;ار فى ت�/q  ال�@�eة الإج/اءات هJه fل أن نلاح£ أن ,�-# ذل: Cل م�
 العلاج، خ19ات fل ,ف�� �.-ل �ث/اتال� ان�Hا~ إح-ام دون  وال����ة ال�7M. [�ة ال1عى م��B1ات

 عامل إدخال ت.�ل لا إنها إذ العلاج، ف/ص أو ال�/ض، م�ار على تأث7/ أدنى ت�ث/ لا أنها وال�ف/وض
 , /ج لا وال1صف ال./و~، هى وال./و~ ال�قابلة، هى فال�قابلة أث/ه، ن/q  أن ت@اول ال�/AB على مف�عل

 .لاحقا ف�أتى العل��ة وال��اق.ة وال�أوBل ف�7/وال� ال�@�q1  ت@ل7ل أما ال�ارq، ت��7ل ع#
 ال9^ ف/وع fل فى الأ�@اث أن1اع وأش/ف أسل% م# ت�Mو ال�����ة ال1ص��ة الأ�@اث هJه أن و|/غ% 
L7ف7ها ی�% ح L@دون  العل�ى ال� qن 9/ أن عل�7ا أن إلا مف�عل، ت�خل أ AB/�ا أن ب1ض1ح الJوارد، ه 
 .إقام�ه م@ل ح�ى و��ف�ه ح�ى اس�ه ذf/ ت��^ أول م# حال�ه ��/Bة م�اس أq دون 

 الف/دq ال�ف�ى العلاج حالات أغل^ �أن ال�fJ/ة مع العقاق7/ فاعل�ة تق�7% ف7ها ی�خل ال�ى الأ�@اث أما
 أه��ة وت�jای� ال@الة، ت19ر ح�^ م�غ7/ة و|B/9قة م�فاوتة، ��/عات العقاق7/، ت�عا;ى ل�ی�ا، وال��عى

pهان، حالات فى خاصة ذلJه إدخال وش/و~ تع��% أما أق1ل: الJئ�ة هjفى الأ�@اث فى (العقاق7/) ال� 
 فى العقاق7/ �.أن العل��ة الأ�@اث على ,�/q  ما أغل^ عل7ها ���/q  وص��ة: fان� مه�ا ال�ف�ى العلاج

qفى ال��الغة على ال�@ف£ مع م�ال، أ j7f/لأن ال�قارنة ع�7ات على ال� pل ذلe�, ای�ة صع1|ةjفى م� 
 ت@�اج م�ألة وهى ال�1اصفات، �عA ت�اوت مه�ا أخ/q  مeل حالة ت1ج� لا إذْ  ال�ف��ة الأم/اض حالة
 ش�ه والاس�هلاك�ة ال��ارBة ال��خلات ��M^ اس�ع�ال وس1ء ت.B1ه م# ل@قها ما �ع� تف[7لى ش/ح إلى

 .الع�لاقة الأدوBة ل��س�ات العل��ة
**** 

………………… 

المخاطر وكل الفوائد المحتملة

ارد ضمنا فى  برغم أن هذا و 
تجريب العقـاقير الجديدة فى  
الأمراض النفسية أيضا، إلا أن  
مجال الطب النفسى هو من  
أكثر المجالات التى جرى فيها  
التشويه، والتزييف، وغسيل  
المخ، والدعاية الكاذبة، 
والرشاوى الظاهرة والخفية، 
برغم كل المزاعم ضد كل  
.هذا

أهم ما يشترط فى هذه  
ة التسجيل مع  الأبحاث هو أمان

العناية بكل التفـاصيل  
(بالشروط السالف ذكرها(

يبدأ البحث العلمى هنا، مثل  
أى بحث آخر بفرض علمى  
قـابل للإثبات أو النقض، لكن  
كثيرا ما ينبع الفرض أثناء  
المقـابلة وبالذات أثناء  
التشكيل الوصفى المبدئى  
للتركيبة النفسمراضية للحالة

الفرض  يتم اختبار مبدئى لهذا  
الأساسى بالتفسير المناسب  
الذى يتفق أو يختلف مع  
الفرض، ولا يتغير أسلوب العلاج  
للوفـاء بمتطلبات الفرض طبعا

يتم تعديل الفرض بالمناقشات  
المستمرة ونتائج التطبيق الآنى  
والتتابعى، وكذلك من خلال  
ربط المعلومات من المصادر  
المختلفة وبالأدوات المختلفة  

–الإكلينيكية  (المقـابلة  
–القياسات النفسية  

المعلومات المضافة من مصادر  
)مختلفة.. إلخ

يمكن أن نلاحظ أن كل هذه  
الإجراءات البحثية تجرى فى  
إطار حركية العلاقة من  



………………… 
� حال لNان (على ال��F: 9ع�ض القادم الأس[�ع ون�اصل��Fالعادة الC( 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ـــــــــــــــــــــ
 ”البشرية العلاقات فقه“ كتاب )2018( الرخاوى: يحيى[1] – 

 النفسى العلاج هل(” “النفس أغوار“ ديوان: (عبر )2(

لـمة“  النفسى الطب ةجمعي الناشر: ،”(لوحات (سبع ؟”مك�ـ

 .القاهرة – التطورى

 ،”3“ هامش وفى الأول الكتاب فى سابقا أشرت كما[2] – 
 أن بها المقصود وكان ، ،“جنازات “اللوحات هذه اسم كان

 على النفسى العلاج فهم يساء أن يمكن كيف أقدم

 النمو وقف بمثابة هذا أن وكيف ،وتسكين وتبرير تفسير أنه

 نفورا  وجدت أننى إلا ،“النفسى وتالم “يقابل أن يمكن بما

 تصف” لوحات “مصطلح ففضلت التصوير، فى ومبالغة الاسم، من

 هذا بعطاء لى أوحت التى الحالات) (لا الأحوال هذه كل

 .العمل

 ”النفسى العلاج على الإشراف وأنواع مستويات“ انظر:[3] – 

 .( 2009www.rakhawy.net-2-1 والتطور الإنسان (نشرة

Formulation Psychopathological tructuralS – [4] 

  

مستويات الوعى البينشخصية  
والجمعية دون إحكام انضباط  
المؤثرات بشكل يفسد كل  
خطوات العلاج

وصفية  برغم أن هذه الأبحاث ال
التتبعية تبدو من أسلم  
وأشرف أنواع الأبحاث فى كل  
فروع الطب حيث يتم فيها  
البحث العلمى دون أى تدخل  
مفتعل، إلا أن علينا أن نخطر  
المريض بوضوح أن هذا وارد، 
دون أى مساس بسرية حالته  
من أول تجنب ذكر اسمه حتى  
وظيفته حتى محل إقـامته

  : فـاتمع المقتط إرتباط كامل النص
http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD060523.pdf 
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