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 :اس�هلال
 ن
�ة م�ا*عة ق"ل ال�اضى الأس"�ع ن
�ة تُقْ�أ أن وآمل ال��اب ه
ا م� ال��ق�ع ال�
� ه
ا ال��م ن�اصل

 .ال/ا*ع الف1ل م� ت0/� ما ف�ها مس�ق, ال�ي ال��م

	ى� 

 ال�ا�ع الف
ل
 ال�����

��عات� :وأه افها ال����� ت
 مGس/�ه وأرشD0 وم�BCه، نف/ه أمام م�ال@ أنه الفاح= >;, ذ4�ها ال/اب8 ال�عل�مات اس�0فاء 4ل *ع,
 لاس�;ا*ةا وت��ن  أم�R)، (ما مQ,دة ت�ص0فات فى إل0ه وصل ما >01غ أن الع�ل!؟)، فى رئ0/ه (ور�Hا

ا ت��ن  فق, قان�ن0ة، م�ال@ أو اق�1اد>ة م1الح أو إدارCة لأغ�اض ملUمة لTعBها Yجهات م� م�ل@ على رد 
 0cه ال�ال@ وأح0bة م�ه، واله,ف ال�ل@، ن�ع *اخ�لاف ال��ال@ له
ه   الاس�;ا*ة وت[�لف أهل0ة، أو رس�0ة
 4ل م�اعاة دح,و  فى الاس�;ا*ة وت��ن  وحق�قه، ال��eC *1الح ی�عل8 ما و4ل
f0ا ،وع�فا ،ومه�0ا ،قان�نا ذلgا و4ل ،ودی�ا ،وأخلا
ص ”ال�ق�C�“ ف1ل فى أكh� معال�ه ت�Q,د س�ف ه ) 215)

 :فأق�ل ال�
[0=، لاف�ه ل81 إلى الان,فاع ق"ل ب,ئ0ة *�لاحpة *ال��"0ه أب,أ س�ف
 ”ال6 ا�ة فى أش)نا +4ا نف�ى م)�2 ه� ال�ف��ة لل/�ادة �
() م, +ل أن �ال()ورة ل�% “

 )ال���ار لTعe وأع�
ر )ال4لاح<ة ه=ه ش)ح م, م:�  یلى و4�8ا

ف >BQ� ال��eC أن أك�
ف قل�لة أح0انا(1) R0ا ، علىّ  ل
 م� أكh� ر�Hا إل0ه) الإشارة سTقu ما (وه
 قا*عة ول� إجا*ات، ع� والwQT الاس��لاع ح@ *اب م� >أتى ق, أنه *�ع�ى عل0ه، أك
ف ش[01ا أنا أن�ى
uQا: ال�ف/ى، ال��ض أو ال�ف/ى ال�@ ه� ما ع� ل/�ح،ا تB<ه� م� وأ fال�ف/ى ال�"�@“ ال�,ع� ذل”، 
 .!فالاس�
ارة (والغ�امة) ال�
قة، ه
ه ت/�أهل م�ض�0xة معاناة >عانى �4نه م� أكh� ذلf ی"لغ وق,

 إح,اه� تBQ� أح0انا أنه م� ذ4�ته ما وأك�ر نادرا، ذلf 4ان و|ن - أ>Bاً  أل�uQُ  ك�ا-  الأم�، >1ل(2) 
 !!).ال��اف�� ع�, (ول� ص,>ق�ها م� ع�ها س�عuْ    �4ا ال�"�@(!)   ه
ا دم خفة درجة على لل�
ف
 *عe مhل – وأنا وخاصة ،”س0اس0ة م�اق
ة“ إلى ال",ا>ة وم� ال��eC، >/�,رج�ى أح0انا(3) 

 أولاً: ال�"�@ ی��Tه أن ی�Tغى وه�ا نادرا، ل�0 *
Rل ال�أ� ب�امج فى الإعلام وسائل فى أ�ه� - زملائى
 ح@ فى ال��eC لــQِــ8َّ  *اح��ام ذلf >فعل ال�قابلة، م� ال�ه�ى الغ�ض وتQ,ی, الأدوار ف1ل إلى

ل أن ال�"�@ فعلى ال��eC ت�اد� فإذا *الاس��سال، ال/�اح دون  ول�� الاس��لاع، ِّ�Q< ،أو ال��ض�ع 

بعد كل استيفـاء المعلومات  
ذكرها يجد الفـاحص    السابق

أنه مطالب أمام نفسه ومريضه، 
وأرشيف مؤسسته (وربما رئيسه  
فى العمل!؟)، أن يصيغ ما  
وصل إليه فى توصيفـات  
محددة (ما أمكن)، وتكون  
الاستجابة لبعضها ملزمة  
لأغراض إدارية أو مصالح  
اقتصادية أو مطالب قـانونية

ليس بالضرورة أن كل من  “ 
ة هو  يحضر للعيادة النفسي

مريض نفسى كما أشرنا فى  
”البداية

وفيما يلى مزيد من شرح هذه  
الملاحظة (وأعتذر لبعض  
التكرار(

أحيانا قـليلة أكتشف أن  
المريض يحضر ليكشف علىّ ، 
(وهذا ما سبقت الإشارة إليه) 
ربما أكثر من أننى أنا شخصيا  
أكشف عليه، بمعنى أنه قد  
يأتى من باب حب الاستطلاع  

إجابات، ولو قـابعة    والبحث عن
تحت السطح، عن ما هو الطب  
النفسى أو المرض النفسى

 -كما ألمحتُ أيضاً -يصل الأمر، 
وإن كان ذلك نادرا، وأكرر  
ما ذكرته من أنه أحيانا تحضر  
إحداهن للكشف على درجة  

خفة دم هذا  الطبيب(!) كما  
سمعتْ عنها من صديقتها (ولو  
عند الكوافير!!(.



 وقu أن إلا �"�Tا)، أو 4ان �BCا(م *الB�ورة س0اسى 4ائ� ه� ال�عاص� الإن/ان أن ومع >ع�
ر،
 .ذلf مhل أو ال/0اس0ة الآراء ل�Tادل ول�0 للاس�
ارة ه� الاس�
ارة

 ل��ها س0اس0ة، *الB�ورة لu/0 عامة، ق0Bة ح�ل ج,ل إلى ال�"�@ ال��eُC  یــَ/�,رِج أح0انا(4) 
u/00ة، ل"� u/0خاصة ول  ��R
* eC�ر أن ال�"�@ وعلى حال�ه، أو ال�
 ع� /�عة،وH أ>Bا، >ع�

 ذلf فى ال��اد�
 وال��ض ال/�اء ب�� الفاصل الQ, لغ��ض هي الاس���ادات، ه
ه ذلf فى *�ا ال�ق,مات، ه
ه كل

 .وال�ف/��� الأ�Tاء، ع�, أ>Bا ل�� العامة، ع�, فق� ل�0
uه لأه�0ة ق,>� م� ان�"ه
 ال�ف/0ة الQ1ة تع�DC فى ال�Q�ة ع� *اك�ا أك�@ وأنا ف��اول�ها ال�/ألة،   ه

 أن اع�Tار ل,رجة ال�ف/��� الأ�Tاء *عe ع�, الات;اه ه
ا فى ال�Tالغة إلى الأم� وصل ح�� 1971 س�ة
eC�ذه@ م�“ ه� ال� ��
 جاء ما ه� وه
ا  ذلf >فعل ل� ال
� فه� نف/0ا ال0Q1ح أما ”نف/0ا �"�Tا >/�
 )[2]( :ال�ق�ة ه
ه ح�ل نف/ى �"�@ ح��ة �4ابى فى *ال�=
وا   أن   HاءالأE   م,   آخ)   ف)�B   حاول..…“  ُّ 
�   Jون    �ال=ی,   أنف�ه()
�   Jه	,   للعلاج   إل	ائعE   أو  


()   م,  ه�  ع� هJ  ” فال4)�2 “ ،” م)ض   ”�ه  ال=T”و  ” ال4)�2 “  ب	,   ال�ف)قة  إلى   فلQأوا  ، مN)ه	, �  
 Jلاس��ارته ،  ()
�   � ، آخ)   �
()ه    وق    �
() لا   أو   �
()   فق   ” م)ض   �ه  ال=T “  أما  ، آخ)   �
()ه   أو   ه
  نف%  ال4ع�ى  فى   ���لفان  اللات	�ى   الأصل   ذات   اللغات  فى   لف<	,   وج�د  ه�  الف])ة   ه=ه   أصل   ی عJ ما لعل و  
 إلى   ف�)ج�4ه4ا   الع)�jة   اللغة  فى   مHاش)ا   مقا�لا   له4ا   أج    ولIll&Patient” : J“  )لف<ا   وه4ا   الاخ�لاف:   ه=ا 
 : ح)�8ا”Patient”    فالILL  2�(4)  ه�  ” م)ض   �ه  وال=Patient  T “الـ   ه�   ال4)�2:”   أن   وه�   سB6 ما 

�
ةص  فى  ه�: م, فه�ILL   ” م)ض   �ه  ال=T   وأما  ، ”6E	q   ب�اسpة   �عالج  ) ك�نه   حالة (  ال=T   ال���”  ه  
  معان  وهى  .. مvذ   أو  ” سئ   خلB   ذو “  مtل  أخ)T    معان  :ILL  �الانQل	:�ة  الأخ	)   اللفs   له=ا   ول], ( ” س	rة 
 wة   ل�� 	اع   �ع2   ع,   �ع�  ذ+)   وق   ال��
�ة. اضp)ا�ات م, أن�اع مtل  ال�ف�ى   ال4)ض   أن
  م,   أن   �اع�Hار   ”ال4اع:”   ع,   ”ال�)اف“   نف
ل   أن   ل4
اولة   )رم6   ی�ج    لا   أنه   ذل|  فى  Gillis )[3](  ج	ل�% 
 ()
 )ج	لل% تع6	) ن� ه� (ه=ا ” ال4)�2   ه�   فق{   للعلاج   �

�ةpلازمة م�اع ة م6 ئ�ة خ: 
 *الwQT وف�را >/ارع أن ی�Tغى لا فإنه نف/ى، �"�@ إلى >�Qاج م�eC أمام أنه ال�"�@ >ق��ع أن *ع, 
 *أول أولا أع�اض إلى وت�ج��ها ال
��R  *;�ع 0cق�م ال��eC ه
ا لQالة الأن/@ ال�ف�ى ال4)ض سJا ع�
 ت;,ر وه�ا أصلا، نف/ى م�ض ه� ال��ض أن >Q,د أن اب�,اء تلUمه أخ��  خ��ة ه�اك لأن ذ4�نا، ك�ا

 فق� ل�0 هام ال��"0ه وه
ا خاصة، الTا��ى وال�@ العام، لل�@ ال�ف/ى ال�"�@ ح
ق ض�ورة إلى الإشارة
 الف�وع في الUم�ل ع�, ذلf لTعe تق,ی�ا أ>Bا و|ن�ا ال�اس، عامة ع�, ال�ف/0ة الhقافة ت�اضع لاع�Tارات

 !ال�C�Qل م1,ر ه� 4ان إذا الأخ�� 
 أن م�BCه   على ال�ف/ى ال��ض لاف�ة ب�ضع >/ارع أن ق"ل ال�ف/ى ال�"�@ على فإنه ذلf على ب�اء
wQTنف/0ة، أع�اض لها ال�ى ةالعام ال;/�0ة الأم�اض ع� ی 

 ق, ال��eC له ح�ل ال
� الUم�ل أن ی��Tه أن ال�ف/ى ال�"�@ على أن أوضح أن أود أس���د أن ق"ل
 لل�"�@ ب, ولا ذلf، غ�� أم م�اسTا تC�Qله >�Rن  *w�Q ال�ف/ى ال�@ مه�ة أ*عاد *Rل مل�ا >�Rن  لا

 أن ال��eC >ق�ل ما ف��h�ا ذلf وم"�رات ال��eC ح�Bر م1ادر ی�اجع وه� ال",ا>ة، م� ی",أ أن ال�ف/ى
ل ال�"�@ ه
ا ِّ�Qله، ن1ح ث� شىء)، *ه (ل�0 ”حاجة ع�,وش ما“ أنه أخ"�ه ق, ال�C�Qا ب�
 غ�� م�قف وه

 أنى إلى   أح0انا وأهله ال��eC، أنTه أن إلى - غالTا ذ4�ت ك�ا– أح0انا >�B�نى وه� مف�,، وغ�� عل�ى
u/أن�ى ل��أك,وا اللاف�ة ق�اءة >عاود أن 0هوعل ،”حاجة ال���0“ فى م�[11ا ل @�"� u/الـ أخ1ائى ول 

“�0cل ال�@ ف�وع م� ف�ع فى أخ1ائى أنا و|ن�ا ”!حاجة ماhالأخ��، الف�وع سائ� م ��h4ال��ضى م� و 

تبه الطبيب أولاً:  ينبغى أن ين
إلى فصل الأدوار وتحديد  
الغرض المهنى من المقـابلة، 
يفعل ذلك باحترام لــِحــَقّ  
المريض فى حب الاستطلاع، 
ولكن دون السماح بالاسترسال

مع أن الإنسان المعاصر هو  
كائن سياسى بالضرورة (مريضا  
كان أو طبيبا)، إلا أن وقت  
الاستشارة هو للاستشارة وليس  

ادل الآراء السياسية أو مثل  لتب
ذلك

أحيانا يــَستدرجِ المريضُ  
الطبيب إلى جدل حول قضية  
عامة، ليست بالضرورة سياسية، 
لكنها ليست طبية، وليست  
خاصة بشكوى المريض أو  
حالته، وعلى الطبيب أن يعتذر  
أيضا، وبسرعة، عن التمادى  
فى ذلك

  من   آخر   فريق   حاول“….. 
  أنفسهم   يحدُّوا   نأ   الأطباء 

  للعلاج   إليهم   يحضرون   بالذين 
  فـلجأوا ،  مكرهين   أو   طائعين 
”  المريض “  بين   التفرقة إلى   

، ” مرض   ”به الذى  ”و 
  من هو    عندهم ”  فـالمريض “

  هو   يحضر ،  لاستشارتهم   يحضر 
آخر   يحضره   أو 

 Patientالـ    هو   المريض:”   أن
 ILL(  هو ”  مرض   به والذى   “
:  حرفيا” Patient”   فـالمريض 

  حالة (  الذى   الشخص” هو  
،  ”طبيب   بواسطة   يعالج )  كونه 
فهو   ILL ”  مرض   به الذى     وأما 

”  سيئة   صحة فى   من هو: 

بعد أن يقتنع الطبيب أنه أمام  
مريض يحتاج إلى طبيب نفسى، 

ارع وفورا  فـإنه لا ينبغى أن يس
بالبحث عن اسم المرض النفسى  
الأنسب لحالة هذا المريض  
فيقوم بجمع الشكوى وترجمتها  
إلى أعراض أولا بأول كما  
ذكرنا

هناك خطوة أخرى تلزمه ابتداء  
أن يحدد أن المرض هو مرض  
نفسى أصلا، وهنا تجدر الإشارة  
إلى ضرورة حذق الطبيب  
النفسى للطب العام، والطب  



 ذلf، یل�ق��ن  الأ�Tاء ومع�p م�ه، >عان�ن  ما تف/ـــِّ� ع�,ه�، عC�Bة ”حاجة 0cه“ ت��ن  أن >فBل�ن 
 (ال�ات�R0لام��/ العلان0ة ال�ادة فى زCادة أو الفلان0ة ال�ادة فى نق= ع�,ه� *أن له� وC/�;�"�ن 

 دل�ل دون  الأ�Tاء وHعe ال��ضى ب�� مGخ�ا شاع �4ا الخ…هـ!! ف��ام�� أو د! ف��ام�� ال/��وت����.
   ىإل ی�جع ق, ذلf أن ی",و ل�� تQ,ی,ا، م,اها أت"�� ل� م�جات فى ال�Uاع� ه
ه مhل وت/�� كافٍ)،

 الاخ�Uال و1Cل الأ�Tاء، *عe ت/اهل مع 4ل�ه�ا، إلى أو الإعلام، س�0Qة إلى أو ،”ال/�ق  س0اسة“
 ”د“ ف��ام�� نق= م�“  >;�"�ى: ”ت
�R م�“ ال��eC: أسأل ح�� أح0انا أن�ى درجة إلى الفه� وس�ء
 أو ساب8 زم�ل م� س�عه ما ی�دد ألا فأن"هه أرقه، أو م
اع�ه أو حUنه ع� >;�"�ى أن م� ب,لا   (مhلا)

 .م�ه >عانى ما ع� ش[01ا بل/انه >Q,ث�ى وأن الإعلام م�
 لUم إذا الأع1اب �"�@ مع أح0انا (*الاش��اك ال�ف/ى ال�"�@ ع�ل ص��0 م� هى ال�ال0ة ال[��ة

 ت�ج  لا أنه م, ، -ال
ائع ال�ف/ى ال��ض لاف�ة وضع إلى الإس�اع ق"ل أ>Bا – ال�أك, وهى الأم�)،
 أو الQلpة، أو ال(4�ر، أو ال��4ة، ال
4ى مtل �ال4خ، م
 دة ع(��ة إم)اض�ة ابأسH أو أم)اض
qل
 خاصة الQاض�ة، ال�ف/0ة الأع�اض ع� م/��لة ت��ن  أن >��R أم�اض و4لها ال4خ، ش)ای	, ت
 أه�0ة له ال�",ئى الاس�Tعاد وه
ا ال,م، ضغ� ارتفاع أو ال/R��  *أم�اض وال�1اب�� ال/�، ل�Tار *ال�/Tة
 وخاصة قل�لة، لu/0 أح0ان فى لأنه ال[ال1ة، ال�ف/0ة الأم�اض تD0�1 م�حلة إلى الان�قال ق"ل ق��1 

 >�Rن  أخ��  أح0ان وفى >��R، ما وأن;ح *أس�ع للإزالة، قا*لا الع��B  ال/"@ >�Rن  الQادة، الQالات فى
 .�اس@ال� فال�,او�  ، ال0Q1ح ال��قف لاس�عادة 4اف */�0ة عل�0ة *��Cقة ال�عل�مات ت0Q1ح

 ی�Tغى ع��B  مّ[ى ل��ض ن�0;ة هى ال�ف/0ة ال�عاناة أن ت�ج0ح *�;�د أنه إلى الإشارة ت;,ر وه�ا 
ا 4ان إذا ما تQ,ی,  الأول الأم�RCى ال�
[0= دل�ل فى م�ج�دة 4انu ال�ف�قة وه
ه مUم�ا، أو حادَّ

)1952 DSMI )ع, ت�ت�"ها ت�اجع للأسف ل��ها* fورة مه�ة أنها مع ذل�Bال��ع *علاج اعالإس�  ل 
 ��Bاد العQعلاج له 4ان إن ال. 
 ال�ف/ى م�ضه دام وما ، نف/ى م�eC وه� م�eC، ه� للاس�
ارة حB� م� أن إلى الا����ان *ع,

 ل,ی�ا *�ا ال��eC م�قع تQ,ی, مه�ة ن�اجه ف��Q ال�خ، فى مQ,د ت
�QCى ع��B  ل[لل ن�0;ة ل�0 ه�
 .4ال�الى جةم�,ر  سل/لة *��Cقة وف�وض وخ"�ات معل�مات م�

 ال�عى ح�ارات
6�ف�ى م�pلB: م, ال4قابلة م�اصلة   ق6لpال  T�	
 العامة �الH4ادئ ت=+)ة یلى 4�8ا أقّ م الإ�قاع

�ة ه=ه ل44ارسةpال� qمة ح��>� :الqp ه=ا م
 الأع)اض ومغ:T  ،ال4)ض وغائ�ة مع�ى فهJ ض)ورة �ق م الإ>قاع���Q  ال�"�ف/ى إن: أولاً 
�ر�اpص ق6ل ت� +انw أو للإزالة قابلة +انw إذا خاصة الأسHاب ه=ه یه4ل لا ل]�ه سHاب،الأ فى الغ

 ع"� بـِ�هّ��ه >ق�م وه� ، Perpetuatingال�ـُ,>�ة الأسTاب وتـُ/َّـ�ى ال4)ض، تفاقJ أو اس�4)ار فى سH6ا
 .م
�َّهة ولا م
�ِّهة غ�� ج,ی,ة وتأه�ل0ة علاج0ة علاقات ب�اء إعادة


��  ال�0ان مع ال�عامل إن: ثان�اT0ة“ ”ح�4ة“ فى وه� الxادلة“ ”م/���ة“ ”إ>قاTات ب,ءًا ”م�C��/�* 
 و�QCاج والCUادة، *ال�ق= >قاس ثابu �4ٌّ  و4أنه معه ال�عامل غ�� ،)[4](ال�قu ��ل ال��ف�� م� ال�عى

 .ال�Qل فى لل�0Q1ح
 >قلل أساسا) وال��eC (ال�"�@ ش[��1 ب�� ال��Tادلة فالإ>قاع���Q  ال�عى *Q�04ة ال�عى إن:  ثالtاً 

 ال[��ات على أساسا ل��U4 ال/""ى، وال�ف/�� ال���قى الإق�اع ومQاولات اللف0pة ال��اق
ات �0gة م�
 .م��ال0ة أه,اف فى العلاج م�احل وتQ,ی, الع�ل0ة

 ال�عى إلى وال
��ل الات/اع ال���اصلة ال��
ى ال�عى ل,وائ� ال�لقائى ال�fC�Q ف� إن: را�عاً 

ى��� ذلf 4ل ،ال��ل8 ال8Q ال�عى إلى فالغ	q فال�6pعة ،ال�4Qع وعى إلى ،ال4Qاعة وعى لىإ ال6	

صةالباطنى خا

على الطبيب النفسى قبل أن  
يسارع بوضع لافتة المرض  
النفسى على  مريضه أن يبحث  
عن الأمراض الجسمية العامة  
التى لها أعراض نفسية

على الطبيب النفسى أن ينتبه  
أن الزميل الذى حول له  
المريض قد لا يكون ملما بكل  
أبعاد مهمة الطب النفسى  
بحيث يكون تحويله مناسبا أم  

ذلكغير  

لا بد للطبيب النفسى أن يبدأ  
من البداية، وهو يراجع  
مصادر حضور المريض  
ومبررات ذلك فكثيرا ما يقول  
المريض أن هذا الطبيب  

ما  “المحوِّل قد أخبره أنه  
(ليس به  ” عندوش حاجة

شىء)، ثم نصح بتحويله، وهذا  
موقف غير علمى وغير مفيد

كما ذكرت  –يضطرنى أحيانا  
أنبه المريض،   إلى أن  -غالبا

وأهله أحيانا  إلى أنى لست  
، ”المفيش حاجة“متخصصا فى  

وعليه أن يعاود قراءة اللافتة  
ليتأكدوا أننى طبيب ولست  

”! مافيش حاجة“أخصائى الـ 
وإنما أنا أخصائى فى فرع من  
فروع الطب مثل سائر الفروع  
الأخرى

كثير من المرضى يفضلون أن  
عضوية  ” فيه حاجة“تكون  

، تفســـِّر ما يعانون منه، عندهم
ومعظم الأطباء يلتقطون ذلك، 
ويستجيبون لهم بأن عندهم  
نقص فى المادة الفـلانية أو  
زيادة فى المادة العلانية  
(الكاتيكولامين/ السيروتينتن. 
فيتامين د! أو فيتامين  

الخ كما شاع مؤخرا بين  …هـ!!
المرضى وبعض الأطباء دون  
دليل كافٍ)

مم  “أل المريض: أحيانا حين أس
من نقص  “يجيبنى:  ” تشكو

(مثلا)  بدلا من  ” د“فيتامين  
أن يجيبنى عن حزنه أو مشاعره  
أو أرقه، فـأنبهه ألا يردد ما  
سمعه من زميل سابق أو من  
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 الإيقاعحيوى الطبنفسى“ أصول مراجعة من انتهيت[1] –

 ملاآ البطىء النشر نواصل وسوف كتب: ثلاث من وهو ”التطورى

 حاليا إلكترونيا ورقيا، الطبع) (تحت وهو حوار، في

 لما استمرار هي النشرة وهذه: www.rakhawy.net بالموقع

 علمىB  بحث الكلينيكية: المقابلة“ الثانى: الكتاب من نشر

 .”فنية بمهارة

 الكتاب: (ملحق ”نفسى طبيب حيرة“ الرخاوى: يحيى[2] – 

 1972 للثقافة الغد دار النفسية)، الصحة مستويات

 (184/185(ص

 والتطور، الأيدلوجيا بين النفسى: الطب الرخاوى، يحيى– 

 ص العلاجية، والنماذج النفسية المدارس السابع: الفصل
 2019 التطورى، النفسى الطب جمعية منشورات ،123

 South Healthy, Mentally is who L.S.: Gillis, – [3]

 35,cape Deel, 8, No. 35, Vol. Journal, Medical Africa

(Feb).1961 Town  

 ” IntertexualityبالتناصB “ أحيانا: يسمى ما وهو[4] –

 جدل“ الشهرية: الرخاوى مؤسسة مركز الرخاوى، أ.د.يحيى– 

 الطب وممارسة »التناصB «  الوعى رحاب فى  البشرية النصوص

 2021 يوليو 12 ،»النفسى

الإعلام وأن يحدثنى بلسانه  
شخصيا عن ما يعانى منه

أيضا قبل الإسراع    –التأكد  
إلى وضع لافتة المرض النفسى  

، من أنه لا توجد  - الشائع  
أمراض أو أسباب إمراضية  
عضوية محددة بالمخ، مثل  
الحمى المخية، أو الضمور، أو  
الجلطة، أو تصلب شرايين المخ

أنه بمجرد ترجيح أن المعاناة  
النفسية هى نتيجة لمرض مخّى  
عضوى ينبغى تحديد ما إذا  
كان حادَّا أو مزمنا، وهذه  
التفرقة كانت موجودة فى  

شخيص الأمريكى الأول  دليل الت
)1952 (DSMI 

بعد الاطمئنان إلى أن من  
حضر للاستشارة هو مريض، 
وهو مريض نفسى ، وما دام  
مرضه النفسى هو ليس نتيجة  
لخلل عضوى تشريحى محدد  
فى المخ، فنحن نواجه مهمة  
تحديد موقع المريض بما لدينا  
من معلومات وخبرات وفروض  
بطريقة سلسلة متدرجة  

طبنفسى الإيقـاعحيوى  إن ال
يقدم ضرورة فهم معنى وغائية  
المرض، ومغزى الأعراض  
تطوريا قبل الغوص فى  
الأسباب، لكنه لا يهمل هذه  
الأسباب خاصة إذا كانت قـابلة  
للإزالة أو كانت سببا فى  
استمرار أو تفـاقم المرض
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