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 ��)ار&ة ی$�اصل وه� له، خلقْ�  ل�ا �ه خلقْ�  ��ا ال��اة م�اصلة ن�� ”معا“ م���ة ه� ال
ف�ى العلاج
 !لاح* �وتع- ساب* خ(�ة

 ال
�� م���ة اس$��ار دون  ذل5 م; أ= �4�ل ح�; ع�قلة، أو قفلة، أو وقفة، �ع3 عادة ذل5 3�4ث
 )ال��ض (فه� الف�د=،
 وعى دون  عادة 3�4ث ال$غ��� فإن لهKا ر�Jا ال�(3أ، ح�I م; مHا�Gة ه� ح�Fقى، ”تغ���“ أ= إن
 ص���ة ل��اة G(�عى ن$اج ه� ل��$��ا ال$غ��� ،أصلا واعٍ  ق�ارٍ  إلى �4$اج لا عادة ه� بل كامل،

 ال
�ائى ال��ار ع; الإن��اف ت��Uح أو الع�قلة �إزالة هKا ل$�ق�* الف�ص یه�ئ ال
ف�ى والعلاج �P�)Gة،
 .الY(�عى
 ال$ى ال�قای�` هى وما العلاج؟ وغ�� العلاج فى نع
�ه الK= لل$غ��� م�3دة م�اصفات ت�ج3 هل ول];

`�Fح�اة“ ن���ه: ما بها ن �)Gة�P”؟ 
 نف$�ض أن ال(3یهى م; لل$غ���، ع�ضة غ�� &ان ل� ”ح�اة“ أنه �Uفة ی�صف أن �4$�* شىء لا

 ��ا للأسف ح�له نH$لف أم� فهKا الأس�أ ه� وما الأح�; ه� ما أما أح�;، إلى ی$f أن ب3 لا ال$غ��� أن
 .4قاس لا

 م; ول� �k4=  أنه �اع$jار ال$غ��� ع; لل�3یI الأم� �4$اج لا ”عاد4ة“ ن���ها ال$ى الأح�ال فى 
 وذل5 ،”العلاج“ ��4ى ما خلال م; نف�ها تف�ض لل$غ��� فال3ع�ة ال��ض، حالات فى أما lه�رنا، وراء

 .إk4ابى تغ��� إلى ال��ض، ن$اجه &ان الK= ال�ل(ى ال$غ��� م�ار ت��mل به3ف
� أو ح$��$ه 3تب مه�ا و&Kل5 إk4ابى، أو سل(ى إلى ال$غ��� ص
ف
ا ومه�ا الأح�ال، ج��ع فى
  أعُـلْـِ

 س�ى ل� ح$ى  �ال�Hا�G   م�ف�فة   مغام�ة  r4ل فإنه الإعاقة، وت3��k  الأع�اض   lه�ر خلال م;   ض�ورته 
  ما  اللى   م�   أح�   تع	فه  اللى : “م�Kرة تق�ل ال3لالة �الغة شع(�ة ح�sة تع
�ه ما هKا وراء ما لعل علاجا،

” معا“العلاج النفسى هو مسيرة  
نحو مواصلة الحياة بما خلقتْ به  
لما خلقتْ له، وهو يتواصل  
بمشاركة خبرة سابق وتعثر  
لاحق!

حقيقى، هو  ” تغيير“إن أى  
مخاطرة من حيث المبدأ، ربما  
لهذا فـإن التغيير يحدث عادة  

كامل، بل هو عادة  دون وعى  
لا يحتاج إلى قرارٍ واعٍ أصلا،  
التغيير المستمر هو نتاج  
طبيعى لحياة صحيحة طبيعية، 
والعلاج النفسى يهيئ الفرص  
لتحقيق هذا بإزالة العرقـلة أو  
تصحيح الإنحراف عن المسار  
النمائى الطبيعى.

لا شىء يستحق أن يوصف  
لو كان غير  ” حياة“بصفة أنه  

، من البديهى  عرضة للتغيير
أن نفترض أن التغيير لا بد أن  
يتم إلى أحسن، أما ما هو  
الأحسن وما هو الأسوأ فهذا  
أمر نختلف حوله للأسف بما لا  
يقـاس

فى الأحوال التى نسميها  
لا يحتاج الأمر للحديث  ” عادية“

عن التغيير باعتبار أنه يجرى  



 ه� �الKات ال�rف هKا فى تع�فه الK= أن ال�Yاف نها4ة فى أعل; ق3 ه
ا ضال��  ل]; ل�s;، ،“ تع	ف�ش 
 اخ$�ار=  ” عَـْ�ض “  م�kد   ع;   ال��ألة    خ�ج� وق3  العلاجى   ال��قف  فى  أنف�
ا ن3k وهKsا ،”الأح�;“ ل�`

 (Option) ل ال��ض 4ف�ضها ض�ورة أنه إلى  لل$غ���s(� آخ� أو� �ول) ;م Iال�(3أ ح�( 
 الأع�اض ال�Yح، على الrاه�ة الأع�اض اخ$فاء م�kد العلاج خلال م; �ال$غ��� نق3U لا ن�;

 ت�قف� ما إذا اللاح�اة م; حالة أح�انا ت]افئ ق3 ال$ى اللاأع�اض م; حالة م�لها ل$�ل أح�انا  تH$فى 
 .الrاه�ة الإk4اب�ة الأع�اض اخ$فاء م�kد ل��اب ال��&ة
 أن ذل5 ال��ض، خ(�ة إل�ه ت3ع�نا الK= ال$غ��� اح$�ال ض3 دفا~�ة &��لة الأع�اض تH$فى ق3

 لل$غ���، ض�
�ة دع�ة فه� ال$غ���، ثf وم; ال
�r، لإعادة ف�صة s4�ن  ق3 سل(ى، ه� ما �ق3ر ال��ض
 .ال$ه3ی3 ی(3أ ه
ا وم;

 ”&لامه فى ی�جع“ أن ال���m ع
3 ال�ل s4�ن  فق3 ال�Hا�G، ت�فها مغام�ة ه� تغ��� أ= لأن ون�rا
mازلو

� وJال$الى ال��ضى، ال�ل ع; $k$ة ی�GاHى ال$غ���، م
  ته3ی3   ت��  تH$فى ق3 الأع�اض أن ��ع
 .ال$غ��� 


ا م�حل�ا، مف�3ا s4�ن  فق3 ذل5 ن�ف� لا ن�;
  ذاته   ح3  فى   الأع�اض  اخ$فاء م�kد أن إلى فق� ن
jه ل]
  العلاج   م;    – حال أ4ة على –   ن�ع   وهKا (  ال��اولة   ع;   ت�اجعا   ن s4�     ق3 إنه بل  ، ال$َّـغـَ�ُّـ�  على   دل�لا   ل�` 
 )الغال�  لأنه  رف�ه  لای
jغى 

 ت(3أ ثf”)[3]( ال
ف` أغ�ار“ دی�ان فى الأخ��ة الjYعة فى فعلا lه� &�ا مs$�لا �ال�$; ن(3ا اتفق
ا و&�ا
 .ال$3ا~�ات
(1)  

�   ال�انى   ال��   ْ�  : !ایِــــ�ْ    الْـِ
َّــاخِـْ	   ، لُهْ    ّ	باقَ  ما   كل   . ی�

  ، وسفایــ�ْ   وقل�عْ،  ، وِم	اك.ْ 
  . آخــــْ	    مال�ش   الهِــ�ّ    وال34	

 )2(  
  . لاعِ.ْ    مِْ�    لأ

  . جـّ�ه   م�  نفى،   اع	ف   لّ�ا  حاس�;ى
  . جــ�َّهْ   اللِـّى  ش�فِ�ى   ما   ش	?  على

  ، ههـُ�ٍّ    مْ�    لق�Bــُه   شف�ه   واذَا
  . هُ�َّهْ    ما  زI    ْJفHَلْ    لازِمْ    

 )3(  
  نفى،   ح�الB�  ” س	Nع ”  ماشى   أنــا

ى،   ما  زJْ    وQاص4ّح ِّ  !امَ
   أَعJTّ:  إنّـى   لازم   كان   وانْ 
ىْ،  شWَىِّ    مِ�ْ   اعJTّ   رَاحَ  ِّW�َْلــ 

  . شَْ	Yى   دَا   ه�َّا 
 )4(  

 ّT3ما  ول    َTیِـهْـJ  ج��  ، ال
 J	ها   عّ�امة  واش�WQعلى   وار   Jال[�ف  سار ،  

  ” ازاJْ؟ ” و   ؟ ”ل`هْ  “  نق�ل   Iاللا

ولو من وراء ظهورنا، أما فى  
حالات المرض، فـالدعوة  

لتغيير تفرض نفسها من خلال  ل
، وذلك  ”العلاج“ما يسمى  

بهدف تحويل مسار التغيير  
السلبى الذى كان نتاجه  
المرض، إلى تغيير إيجابى

فى جميع الأحوال، ومهما صنفنا  
التغيير إلى سلبى أو إيجابى، 
وكذلك مهما بدت حتميته أو  

من خلال     ضرورته   أعُـلْـنِت
وتجسيد    الأعراض   ظهور

  مغامرة لإعاقة، فـإنه يظل  ا
حتى لو سمى     بالمخاطر   محفوفة 

علاجا

نحن لا نقصد بالتغيير من خلال  
العلاج مجرد اختفـاء الأعراض  
الظاهرة على السطح، الأعراض  

أحيانا لتحل محلها حالة   تختفى   
من اللاأعراض التى قد تكافئ  
أحيانا حالة من اللاحياة إذا ما  

جرد  توقفت الحركة لحساب م
اختفـاء الأعراض الإيجابية  
الظاهرة

أن المرض بقدر ما هو سلبى، 
قد يكون فرصة لإعادة النظر، 
ومن ثم التغيير، فهو دعوة  
ضمنية للتغيير، ومن هنا يبدأ  
.التهديد

نظرا لأن أى تغيير هو مغامرة  
تحفها المخاطر، فقد يكون  

يرجع  “الحل عند المريض أن  
ويتنازل عن الحل” فى كلامه

المرضى، وبالتالى يتجنب  
مخاطرة التغيير، بمعنى أن  

  تحت الأعراض قد تختفى  
التغيير   تهديد 

فى     الأعراض أن مجرد اختفـاء  
على     دليلا   ليس   ذاته   حد 
  يكون   بل إنه قد   ،  التَّـغـيَُّـر 



  ”. مdَْل�مْ    انَا  یِـcــْقَى “ ”! سَلاْمْ    Iا “  ؟ ” إمَ�ى   كان ” 
   	eالله   ش   g`hس !!  

**** 
 :ال��� م� انWلاقا 

(1)  
�   ال�انى   ال��   ْ�  : ایِــــ�ْ !   الْـِ

َّــاخِـْ	   ، لُهْ    اقَّ	ب ما   كل   . ی�
  ، وسفایــ�ْ   وقل�عْ،  ، وِم	اك.ْ 
  . آخــــْ	    مال�ش   الهِــ�ّ    وال34	

 (عای� ”&ان &�ا ی�جع“ أن ال���m م; مjاش� غ�� أو مjاش� �Yل� ت(3أ العلاج رحلة أن ال)ائع
� ما ز=  أرجع
 Oriented Growth ال
�ائى العلاج ل]; ب3اهة، م)�وع مYل� وه� ا~�ا)، ما ق(ل &

 Therapyهj
 انه إلا ومعق�ل، و��G م
Yقى أنه مع ال�Yل�، هKا أن مjاش� غ�� أو مjاش� �m�Y* ی
 أدت ال$ى هى هى إل�ها، ی�جع أن ال���m ی�3m الK= ،”عل�ه &ان ما“ الـ حالة لأن ال��اد، غا4ة ه� ل�`
 ”ن�جع“ أن على: نع�ل أو نأمل، أو ل
Yل�، معا نهfّ  ه�َّـا أنْ  �mلل��  ن�صل ثـfََّ  وم; ال��ض، إلى


ى آمِلا، ال���m ی�اف* عادة &ان، م�ا أف�ل مع
ا) ال���m (ی�جع�$mو ��)Yه3ا،)[4]( ال$kما (ل];: م 
 .(!!ی3ر&ه ال��ء ی$�
ى ما كل

 إلى نقلة ه� تغ��� أ= أن ه� ��ه &
ا م�ا أح�; نَـHْـُ�جُ  أن إلى (الع�ومة) ال3ع�ة هKه فى الإشsال
 �ع�ه انهار أو �الانه�ار، ی
Kر ه�، شاGئ على واقف ال���m و&أن ت(3وا ه
ا الU�رة ما، مkه�لٍ 
 أنه ال$أك�3 ب�غf الآخ�، ال)اGئ هKا ل]; (ال$غ���)، الآخ� ال)اGئ إلى 4ع(�ه أن یهfّ  فه� وJال$الى فعلا،

 .lاه� غ�� أنه إلا م�ج�د،
� ال�انى ال��“� ،“!ای� ال
 .�آخ� أو �)sل س�اب و&أنه ن��ه، اتkه
ا &ل�ا ی($ع3 شاGئ إنه بل ،ف��� هKا ل�` 
 .،“یّ�اخِـْ	   ، لُهْ    اقَّ	ب ما   كل“

 :أصلا م�ج�د أنه ن)5 ح$ى
 ،”آخ	 ل�ش ما الهِـ�ّ  وال34	“


ف ع�ا ف�لا هKا$s4 ر رحلة�ال م; الع(�ار ال�حام أهYادم وأخU$اك.، “ال	وسفای� وقل�ع، وم“. 
 تf أو تلقائ�ا، الاح$�ال نفىُ  تـfََّ  ما، تغ��� معالf لاح� &ل�ا أنه غالjا ال
ف�ى العلاج فى 3�4ث ما إن
 نف` فى ��ه رغ($ه و�Jغf ال$غ���، م; ور~jه ت�دده ف�� م; ال���m، أن ��ع
ى �ال���، ع
ه ال$�اجع
� .�أول أولا ��4�ه �أن یjادر ال�(3أ، ح�I م; ول� ال�ق
 ال�
ال، وصع� �ع�3، ال��اد أن s4$)ف ال���m ول]; �اس$��ار، اع3ی$j الK= ه� ال)اGئ ل�` إذن 
 (داخل وm$�اجع أح�;!!)، (ال��Y داعى لا أنه داخل�ا ق�ارا ف�$KH ،“یّ�أخ	 لهْ  اق	بْ  ما كل “م���ن  وغ��

 فى وال$أوmل وال$ف��� العلاج ع; 4)اع ��ا ال$أج�ل ت(��mات وتrه� lاه�mا)، م$عاونا ب3ا ل� ح$ى داخله،
 :ال�$; م; ال$الى ال�kء

(2)  
  . لاعِ.ْ    مِْ�    لأ

  . جـّ�ه   م�  نفى،   اع	ف   لّ�ا  حاس�;ى
  . جــ�َّهْ   اللِـّى  ش�فِ�ى   ما   ش	?  على

  ، هـُ�ٍّه   مْ�    لق�Bــُه   شف�ه   واذَا

  وهذا (  المحاولة   عن   تراجعا 
  من    –على أية حال   –   نوع 

لأنه    رفضه لاينبغى     جالعلا  
الغالب) 

الشائع أن رحلة العلاج تبدأ  
بطلب مباشر أو غير مباشر من  

” يرجع كما كان“المريض أن  
(عايز أرجع زى ما كنت قبل ما  
اعيا)، وهو مطلب مشروع  
بداهة، لكن العلاج النمائى  
Growth Oriented 

Therapy   ينبه بطريق مباشر
ب، أو غير مباشر أن هذا المطل

مع أنه منطقى وطيب ومعقول،  
إلا انه ليس هو غاية المراد

، الذى  ”ما كان عليه“حالة الـ 
يريد المريض أن يرجع إليها، 
هى هى التى أدت إلى  
المرض، ومن ثـمََّ نوصل للمريض  
أنْ هيَّـا نهمّ معا لنطلب، أو  

” نرجع“نأمل، أو نعمل على: أن  
(يرجع المريض معنا) أفضل مما  
كان

صورة هنا تبدوا وكأن  ال
المريض واقف على شاطئ  
هش، ينذر بالانهيار، أو انهار  
بعضه فعلا، وبالتالى فهو يهمّ  
أن يعبره إلى الشاطئ الآخر  
(التغيير)، لكن هذا الشاطئ  
الآخر، برغم التأكيد أنه  
موجود، إلا أنه غير ظاهر

هذا فضلا عما يكتنف رحلة  
العبور من أهوال الزحام  

ومراكب، “تصادم  وأخطار ال
“.وقـلوع، وسفـاين

إن ما يحدث فى العلاج النفسى  
غالبا أنه كلما لاحت معالم  
تغيير ما، تـمََّ نفىُ الاحتمال  
تلقـائيا، أو تم التراجع عنه  
بالمحو



  . هُ�َّهْ    ما  زI    ْJفHَلْ    لازِمْ    
fال$غ��� أن ب�غ �ر ه�ح لا ال$ى ال$�3= ق��ة هى أ�4ا مقاوم$ه أن إلا أش�نا، ا&� العلاج م�k
 ی
 ال�عى lاه� ع; �ع�3ا أع�*، م�$�=  (م; ه
ا ال���m إعلان لها، ال$3U= م���ل�ة ���ل إلا العلاج
 م
ه ن
$�rه أن �k4 الK= ال�(3ئى ال$فاعل ه� ،“لاع. م� لأ “ال��Fقى �ال$غ��� 4غام� ل; أنه عادة)

 �أن عل�ا للعلاج؟ إذن ح�� فل�اذا ن$�اءل: أن وعل�
ا ال$غ���، مغام�ة م; مHاوفه ;تعل ع��قة كاس$kا�ة
 .��ه وراغ�ٌ  لل$غ��� جاه�ٌ  أنه ال�ق� نف` فى 4عل; قl 3اهِـَ�هُ  

 ذلY4 5ل(�ن  ال��ضى م; ال]-�� ه
اك أن ب�غf لل]ل�ة، ال��فى �ال�ع
ى ل�$غ�� للعلاج ���4 أح3 لا
 ،”جال�ا ال�ضع م;“ مYلjا ل�` ال$غ��� ،ی�غB	ون  لا الnی� هp غال4ا الnات! هlلاء لj� مقابلة، أول م;

 سهل تغ��� ی�ج3 لا &�ا ،”وصلّ�ه تغ��� واح3 عای�“ اس�ه شىء ی�ج3 لا ،”شا=!! واح3“ تYل� كأن5
 .م-لا ال)ع� ل�ن  تغ��� م-ل

 ح* هKا م
ه، الHائف لل$غ���، ال�اف� ال��قف هKا ون�$�م ن$�قع، أن عل�
ا الأح�ال ج��ع فى
�mعة ال���)Gد الأش�اء، و�k�� ی3رك أن ،�mال�� �إلى ت�$اج خال¡ ج3ِ ال��ألة أن �ع�3، م; ول 

 .ال�قاومة ت(3أ ال$��mح، أو ال$ف�mغ م�kد ع
3 ی$�قف لا ح�Fقى، جه3
 ال�Yح إلى 4قف� وه
ا ث�
ه، دفع دون  ال$غ��� Gل� زعf م; أص3ق م�قف ه� ال�قاوِم ال��قف هKا

 إزاء ع�له s�4; وماذا أصلا، ال���m ح�� فل�اذا الأص3ق، ال��قف ه� ال�ف� &ان إذا ب3یهى، س¤ال
 ذل5؟

 على قادر الY(�� أن وU$m�ر ،“نفه Iع	ف أن “ی�3m لأنه ح�� أنه ال���m 3�4د ما ك-��ا
 (م-ل ىالY( ـِّ ”الَ�دَع“ له 4ق�له ما s�4ى أو الYالع 4ق�أ أن هى الY(�� مه�ة و&أن ،نفه Iعّ	فه أن

 )ال�دّع ضارJة
 4ع�ف“ أن على �4اع3ه أن ص�احة الY(�� م; Y4ل� أو اب$3اءً  ال���m ی$U�ر أخ�=  أح�ان وفى 
 ما 4ق(ل أن ی�3m إنه 4ق�ل و&أنه ،”نف�ه 4ع�ف“ أن !عs�� T�ن  ال$غ��� م; ب3 لا &ان إنْ  وJال$الى: ،”نف�ه
 زعf على ب
اء أصلا تغ��� إلى الأم� �4$اج لا اف��J ال�ع�فة، هKه على ب
اء 4غ��، ما 4غ�� وأن 4ق(ل،

 !!ال$�ام ت�ام ف�ج3ها نف�ه، ع�ف“ أنه
 أن ص��ح ال�قفة، هnه ع� نc`ا م�sل ه� ح�له، دارت ال�ى الإشاعات أو ال;فى، ال�3لBل 

B	ة tانt vاu`ا، ال;�ر tان كل�ا وأنه ال
ف`، مع�فة ثf وم; ال��Ujة، �)�K ��4ح العلاج� مانا،أ أكx	 ال
 على ول��� ال�ع�فة، G(�عة على ت$�قف ال��ألة ل]; ،الق	ار ات[اذ ن�3 الأولى ال[�Wة هى ال�ع	فة وأن

 تع�Yلا ت]�ن  وق3 واضح، تع�Yل وهKا وال
ها4ة، ال(3ا4ة هى ال�عقل
ة ال�ع�فة ت]�ن  فق3 ال�ع�فة؛ م�kد
 نع�فه، أن ی
jغى ع�ا �ع�3ا ت3ور ق3 ال
ف�ى ال$�ل�ل خلال م; ح$ى ال�ع�فة، إن بل العلاج. ل����ة دائ�ا
 إGارهf خلال م; – لأنف�هf بها ���4�ن  ال$ى ال��احة فى ت3ور ال
ف���; ال��لل�; ت�ل�لات م; ف]-��

 =�r
 ت�داد فهى ت��لهf، ع; الjع�3ة وأح�انا ت
��rهf، ع; الjع�3ة الأه�ال �اقى أما ��ه، ی�j-�ا أن – ال
 &ان� مه�ا ،)[5](م��sة ثاب$ه أخ�=  نف��ة ل
m�rة مــُ
ــْ$ــfٍَ  &ل لىع أ�4ا هKا (3U4ق وJُع3ا، إlلاما
 )والU�اب ال��Fقة إلى الأق�ب

jه ه
ا ال
¡ 4أتى mأن و �mال�� ��)Yقفان معه وال�3 ی$
 &ان ل� ح$ى ال�$احة، ال�
Yقة ح3ود ع
fال�(3ئى ال�ع �ج�ه م� )�ال3اخل ما &)ف ه( 

 اللاشع�ر أس�اه ما ه� صغ��، ت3رm(ى ملع� فى یلع� ف�و3m أن إلى ون(ه
ا ف�و3m، ع; ی�نج انفUل
 ،”ال�kعى اللاشع�ر“ ی�نج أس�اه الK= الأصلى ال�لع� فه� الأهf، او الأك(�، ال�لع� أما ال)UHى،

 ب�; ال����ى لأنه فق� s4; لf ت�&ه، م; وتأث�ه ر�Jا) له، (وح�3ه ی�نج، م; ف�و3m غ�� أن رأیى وفى
 .ف�و3m ع
3ها ت�قف ال$ى �
Yقةال تkاوز لأنه و©ن�ا الأوائل، م�43mه

أن المريض، من فرط تردده  
ورعبه من التغيير، وبرغم رغبته  
فيه فى نفس الوقت ولو من  
  حيث المبدأ، يبادر بأن يمحوه
أولا بأول

برغم أن التغيير هو محور  
العلاج كما أشرنا، إلا أن  
مقـاومته أيضا هى قضية  
التحدى التى لا ينجح العلاج إلا  
بحمل مسئولية التصدى لها

لا أحد يحضر للعلاج ليتغير  
بالمعنى الحرفى للكلمة، برغم  
أن هناك الكثير من المرضى  
يطلبون ذلك من أول مقـابلة، 

ذات غالبا هم  لكن هؤلاء بال
الذين لا يتغيرون

من الوضع  “التغيير ليس مطلبا  
واحد  “، كأنك تطلب  ”جالسا

، لا يوجد شىء اسمه  ”شاى!!
، ”عايز واحد تغيير وصلّحه“

كما لا يوجد تغيير سهل مثل  
.تغيير لون الشعر مثلا

علينا أن نتوقع، ونحترم هذا  
الموقف الرافض للتغيير،  

يض  الخائف منه، هذا حق المر 
وطبيعة الأشياء، بمجرد أن  
يدرك المريض، ولو من بعيد،  
أن المسألة جِد خالص تحتاج إلى  
جهد حقيقى، لا يتوقف عند  
مجرد التفريغ أو الترييح، تبدأ  
المقـاومة

كثيرا ما يحدد المريض أنه  
أن يعرف  “حضر لأنه يريد  

، ويتصور أن الطبيب  “نفسه
قـادر على أن يعرفّه نفسه، 

لطبيب هى أن  وكأن مهمة ا
يقرأ الطالع أو يحكى ما يقوله  

الطبـىِّ  ” الوَدَع“له  

أن العلاج يسمح بشحذ البصيرة، 



¡
 ما وراء ت]�; jGقات ث�ة أن نف$�ض، أن الأقل على أو ن3k، أن الkائ� م; أنه إلى ی
jه ه
ا ال
 �اض�Yاد ال$ق3م مع ت$�اصل والإب3اع ال])ف م; م���ة إلى ال
ف�ى العلاج ی
قل� وJهKا �اس$��ار، ن]$)ف

 �)sل” ال�ع	فة إلى( ال�
هج )الW	yN “مع�فة إلى م�زه،ر  ف5 ور�Jا ال3اخل، م�$�=  مع�فة م; ت
$قل وهى
 أن ال���m فYل� إذن ،ال�J��3  تقلB. م� أهp الع�لى، !ال�TرN. ال�;هج مع	فة ، [6] نها4ة له ل�`

 ی
(ه
ا وال�$; ،أب3ا هى ك�ا 4ع�فها ل; لأنه أب3ا، ی$�ق* ل; Gل� ه� ال3اخل، م; نف�ه 4ع�ف ی
$�rح$ى
 ما ش	? على “ذل5 ی�3m لا نف�ه صاح(ها لأن نف�ها، ع; ت])ف أن ت�Kر ال���m أغ�ار أن لىإ ه
ا

 .“ج�ه اللى ش�ف�ى
fح$ى إنه ث �ا ل
 دفا~�ة آل�ة ه
اك فإن ب�ؤm$ه، ال����ح أو ال��s; مع�فة ع
3 �ال$�قف رض�

 ه
ا ی
(ه
ا ال�$; ،ح}`قى تغB	 دون  أ= الفعل، دون  �ال�ع�فة والاك$فاء ال$�قف ل$-(�� جاه�ة (م�sان�ما)
 ل�` فعلا ه� رآه  الK= هKا أن (ال�ــُعــَقل
ة) ال�ع���ة ال�غام�ة هKه خلال م; اك$)ف ل� ال���m أن إلى
 عs4 `s�ن  أن s�4; الأع�*، تفاعله فإن ،”هّ�ه م� لق�Bه شف�ه واذا“ ی�ج�، &�ا أو ت�قع، ك�ا

 ع� بTیلة ت�jن  ق3 فإنها ال$عاق3، ب3أ &�ا ال$غ��� لىإ ال�ع�فة هKه ت¤د= أن م; ب3لا أنه ��ع
ى الrاه�،
	BBو ال�غ”	��I اض وعلى ،عل`ه ه� ما على ال3ال	[7] .الاخ�4اء إلى تل~أ أن الأع !!” 

 !! [8] ال���m 4ع$ادها أن ه� ال�ل s4�ن  أن ���s; الأع�اض، تH$ف لf ل� وح$ى
 vل` معقل;ة، !�B	ة ل�;�`ة وسBلة �eIن  قT الjلام م~	د أن على ال$أك�3 نف` �s4ل ال�$; ��$�4

	xو�� مع ذاتى اس��4ار م� أك 	BBن  ق3 م�ا ، [9] ال�غ�s4 �ج إعاقة فى ال�(� ه�
 .ال
(3)   

  نفى،   ح�الB�  ” س	Nع ”  ماشى   أنــا
ى،   ما  زJْ    وQاص4ّح ِّ  !امَ

   أَعJTّ:  إنى   لازم   كان   وان
ىْ،  شWَّىْ    مِ�ْ   اعJTّ   رَاحَ  ِّW�َلـ 

  . شَْ	Yى   دَا   ه�َّا 
………………… 
………………… 

 ال��� م� انWلاقا القادم الأس�cع ون�اصل
 ـــــــــــــــــــــــــ

 العلاقات فقه“ كتاب )2018( الرخاوى: يحيى[1] – 

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

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

 .القاهرة – التطورى النفسى

 ،”3“ هامش وفى الأول الكتاب فى سابقا رتأش 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 الموت “يقابل أن يمكن بما

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

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

 .العمل

 ”النفس اغوار“ ديوان )2017( الرخاوى: يحيى[3] – 

 .القاهرة – التطورى النفسى الطب جمعية الناشر:

 – [4] Nلتشمل الطبيب كلمة أستعمل  Oوالمعالج الطبيب من كلا 

 لا للمعالجين وتدريباتى خبرتى وفى طبيبا، يكن لم لو حتى
 المعالج يمارس أن شرط على والمعالج، الطبيب بين أفرق

 إشرافى اتصال على وهو الوقت، معظم أو الوقت، طول مهمته

ومن ثم معرفة النفس، وأنه  
كلما كان النور كافيا، كانت  
المسيرة أكثر أمانا، وأن  
المعرفة هى الخطوة الأولى نحو  
اتخاذ القرار، لكن المسألة  
تتوقف على طبيعة المعرفة، 

على مجرد المعرفةوليست  

قد تكون المعرفة المعقـلنة  
هى البداية والنهاية، وهذا  
تعطيل واضح، وقد تكون  
تعطيلا دائما لمسيرة العلاج. بل  
إن المعرفة، حتى من خلال  
التحليل النفسى قد تدور  
بعيدا عما ينبغى أن نعرفه

كثير من تحليلات المحللين  
النفسيين تدور فى المساحة  

 –بها لأنفسهم  التى يسمحون  
أن    –من خلال إطارهم النظرى  

يبحثوا فيه، أما باقى الأهوال  
البعيدة عن تنظيرهم، وأحيانا  
البعيدة عن تحملهم، فهى  
تزداد إظلاما وبُعدا

انفصل يونج عن فرويد، ونبهنا  
إلى أن فرويد يلعب فى ملعب  
تدريبى صغير، هو ما أسماه  
اللاشعور الشخصى، أما الملعب  

او الأهم، فهو الملعب    الأكبر،
الأصلى الذى أسماه يونج  

اللاشعور الجمعى“

فى رأيى أن غضب فرويد من  
يونج، (وحسده له، ربما) وتأثره  
من تركه، لم يكن فقط لأنه  
المسيحى بين مريديه الأوائل، 
وإنما لأنه تجاوز المنطقة التى  
توقف عندها فرويد

من الجائز أن نجد، أو على  
ض، أن ثمة  الأقـل أن نفتر 

طبقـات تكمن وراء ما نكتشف  
باستمرار، وبهذا ينقـلب العلاج  
النفسى إلى مسيرة من  



 لو خاصة إليها، ينتمى التى المؤسسة أطباء بقية مع مباشر

 مراضالأ“ عادة تسمى مما جسيمة، أمراض مع العلاج يمارس كان

 .”العقلية

 الأيديولوجيا“ الرخاوى: يحيى : شئت إن أنظر[5] – 

( 2009-8-18 والتطور الانسان (نشرة ”النفسى والعلاج

www.rakhawy.net 

 بالغيب، الإيمان لمقولة: موازيا يكون قد شىء[6] – 

 أبدا المتواصل الكشف بمعنى

 أن المتظلم (وعلى القانوني التعبير على قياسا[7] – 

  .)!!للسلطات أيلج

 تطلق حديثة، تكون أن يمكن قديمة، نكتة هناك[8] – 

 من يعانى كان مريضا إن“ تقول: النفسى التحليل من سخرية

 وطلب له، وحكى نفسى، محلل إلى وذهب اللاإرادى، التبول

 بشكل العلاج فى ينتظم أن المحلل عليه فاقترح العون،

 إلخ، يوم.. كل ساعة الأسبوع، فى أيام خمسة تقليدى،

 سنوات، لعدة العلاج فى وانتظم النصيحة، مع المريض فتجاوب

 ونتيجته، العلاج فائدة وعن حاله، عن فسأله صديقا قابل ثم

 المائة، فى مائة الفائدة وأن ،”تمام كله“ بأنه: فأجابه

 ”جافا فراشاك أصبح فقد إذن“ له وقال الصديق ففرح

 ، bed) dryالحرفية الترجمة هى وهذه بالإنجليزية (النكتة
 يعد لم ذلك لكن ليلا، يتبول مازال بأنه المتحلل فأجابه

 هذه ،” more any care don’t Iبيهمنى عدشى ما “يهمه

 يريد لما تصويرا تكون تكاد الآن حضرتنى التى النكتة

 هوه، مش لقيته شفته وإن“ جاهز كاحتمال يبينه أن المتن

 .”هوه ما زى يفضل لازم

 وقف مع الحكم على قياساo  التغيير وقف مع جالعلا[9] – 

 .التنفيذ

  

الكشف والإبداع تتواصل مع  
التقدم باضطراد وهى تنتقـل  
من معرفة محتوى الداخل، 
وربما فك رموزه، إلى معرفة  

الطريق (المنهج) إلى  “
بشكل ليس له نهاية  ” المعرفة

أن المريض لو اكتشف من  
لال هذه المغامرة المعرفية  خ

(المــُعــَقـلنة) أن هذا الذى رآه  
هو فعلا ليس كما توقع، أو كما  

واذا شفته لقيته مش  “يرجو، 
، فـإن تفـاعله الأعمق، ”هوّه

يمكن أن يكون عكس الظاهر

التأكيد على أن مجرد الكلام  
قد يكون وسيلة لتنمية بصيرة  
معقـلنة، ليست أكثر من  

وقف  استبصار ذاتى مع  
] ، مما قد يكون  9التغيير [

هو السبب فى إعاقة النضج

  : مع المقتطفـات إرتباط كامل النص
http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD080423.pdf 

:إرتباط كامل النص  

https://rakhawy.net/%d9%85%d9%86-%d9%81%d9%82%d9%87-
%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d9%82%d8%a7%d8%aa-
%d8%a7%d9%84%d8%a8%d8%b4%d8%b1%d9%8a%d8%a9-2-%d9%87%d9%84-
%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d8%a7%d9%84-4/ 
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