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 :اس�هلال
 يال� ال��م ن
�ة م�ا&عة ق"ل أم! ن
�ة تُقْ�أ أن وآمل ال��اب ه
ا م� ال��ق�ع ال�
� ه
ا ال��م ن�اصل

 .ال1ال0 الف.ل م� ت-,� ما ف�ها س�ق)م

	ى � 
 ال�ال� الف
ل 

 )5( ال�اب� ال��ضى ال�ار�خ
 )ال��ض ق0ل وال.-
,ة الع()'، ال��ض إلى إشارة مع)

 ال�اب� ال��ضى ال�ار�خ أولا:
……………… 
……………… 

              :  الغال9   ال�8اج ثان,اً:
  الغال9   ال�Cاج   ع�   ال,@ال   ال�ف�)   م� ول��   ، الأح-ان   أغل9  فى   ال
7.-ة   &,�ات   م�ت45   أم�   وه
ا

 . ذلN   أوغ��  م�
ب
&ا   أو  م�حا،   أو  ، م�قل5ّا   مCاجه   كان   H-قال  الأخ�F،   ال
7.-ة   س�ات   ع�   م,�قلا 
 :ال�
>ی�

 ألا نفUل �Tا أن�ا إلا .-ة،ال
7 ت.�-Q فى ت,اع)نا ال�ى ال,�ات أهP م� ه� الغال9 ال�Cاج أن مع
 ال��ض ق0ل ال.-
,ة فى الغال9 ال�8اج وصف فى یه�<ا ف�ا ،مع�� &اسP مW)دا ت.�-فا لل�Cاج نUع
 ق"ل عل-ه ZغلT 9ان م�UYاً  أن م1لا ف��ص) ،ال��ض مع ت
)ل أو تغ	� مE ال�8اج لهDا ح>ث ما ه)


�e جاء ثP  لل�
ارTة، ال5اغ جاهCا وTان ال�فاؤل أو ال��ح، مCاج ع��ه) [�ل (أو ال��ضZ (اخ�فى وق 
 و["-ع�ه، ال��ض ن�ع على ال�ع�ف على ت,اع) إن�ا ال�قارنة ه
ه إن عe,ه. أو غ��ه مWله ل-Wل ذلN كل

!eح: والع-Wان ف�� صT ع�ه ال�ع�وف jمCة ال�Z  ذلN عe! إلى انقل9 ثP ال�
اؤم، إلى وال��ل والmـ)ِّ
 .أUZا دلال�ه له غ��ه أو

 مع ال��ح ف��Uاعف مف�[ة ب)رجة ول�� الاتmاه نف! فى ال�Cاج نف! ح)ة زYادة فى ل�غ��ا �eZن  وق)
 والعCوف وال�
اؤم الCWن  ی�فاقP ق) الt-اس: نف! وعلى ال�ِ�ح، ال
r7 فى الأرق  ور�pا الT�Wة، زYادة

  .ال��ض ق"ل (العادF) ال�ع�)ل ال�Cاج ع�ه مع�وف شr7 فى وملv�Wة مCعmة ل)رجة
 مه�ة انLلاق نقLة �ع��0 ال��ض ق0ل –K,فا و ك�َّا– الغال9 ال�8اج رص> إن ق�لن ذلT Nل م�
 .ال���V على �Uأ ما و0U,عة حST على خلالها مE ن�ع�ف

Eال��: 

مع أن المزاج الغالب هو من  
أهم السمات التى تساعدنا فى  
تصنيف الشخصية، إلا أننا كنا  
نفضل ألا نضع للمزاج تصنيفـا  
محددا باسم معين

فما يهمنا فى وصف المزاج  
لب فى الشخصية قبل  الغا

المرض هو ما حدث لهذا  
المزاج من تغير أو تحول مع  
المرض

كمَّا و  –إن رصد المزاج الغالب  
قبل المرض يعتبر نقطة   –كيفـا

انطلاق مهمة نتعرف من خلالها  
على حجم وطبيعة ما طرأ على  
المريض

يعتبر رصد العادات الخاصة  
مكملا لكثير مما جاء فى بند  

ئد، وأيضا لبعض ما  المزاج السا
جاء مع العلاقـات الاجتماعية، 
ونوع الشخصية وترصد هنا  
بوجه خاص العادات الخاصة  
جدا بالمريض

ربما يفـاجأ المريض وأهله أن  



 :  ال-اصة   العادات  ثال�اً:
  ك�ا  ) إلخ  .. وق�ه و ، ال��م   [ق�س  ، الأكل   [�Yقة  (م1ل العادF ال,ل�Tى   ال�mال  فى   عادات  أF   وت
�ل 

 أو ال���Py ال�
ى م1ل ال7اصة، الاه��امات   مmالات   م�   مmال  أF  فى   م��Cة   خاصة   عادة  أF   ت
�ل 
 .ال��ض ق"ل لل
r7 ”:اللاع�ل“ وقj ت�لأ م��Cة عادة أF أو ال��حال،

 :ال�
>ی�
 مع جاء ما ل5ع~ أUZاو  ال,ائ)، ال�Cاج ب�) فى جاء م�ا ل��1� م�eلا ال7اصة العادات رص) Zع�"�
 وم)F &ال��Y~، ج)ا ال7اصة العادات خاص ب�جه ه�ا وت�ص) ال
7.-ة ون�ع الاج��ا�-ة، العلاقات

 ال��ض حالة فى ت�Uاعف ق) ،”عادZة“ وس�اس-ة &,�ات م�ت�5ا �eZن  ر�pا ذلN لأن و�لWاحها ث5اتها
 .”القه�F  ال�س�اس زملة“ درجة إلى ل�.ل
 مع فmأة ت�قفj ق) ع�ه مع�وف ه� م�ا غ��ها أو العادات ه
ه أن أهلهو  ال��Z ~Yفاجأ ر�pا ول�� 
 إmZاب-ة علامة ذلN اع�5ار ی�5غى ولا صاح"ها، م� واعٍ  ق�ار دون  وذلN ال��ض، ب)اZة ق"�ل أو الWالة ب)ء
 ه� ما دون  ت�Wل ال�ى ال�اجWة ال)فاعات م� ن�عا العادF ال�س�اس ه
ا �eZن  أن الmائC ف�� تWف�، دون 
 .الف.امِى ال�ف�-N أو اله�س م1ل �أخ�
 الأع�اض أغلZَ 9عْــ�ـَـِ"ــِ� ال
F الإZقاعF��W  ال�"��ف,ى م��ل� م� ل�� ل
لN، قاع)ة ت�ج) لا [5عا 
 ال�<])ر نفZ م� العادات فى ال�غ�� ه
ا إلى یy�ُ� ال�)ه�ر، ت�ادF ض) دفا�-ة آل-ات

 ف�ها تغ�ُّ� أF یُ�ص) فإنه وpال�الى ،ل>لالةوا وال�ع<ى الأصل عE ی[
� أن معه لاب> الD' ال�L)ر' 
 أو م�اك9ِ، آخ� سل�ك  أv Fه�ر م� Z.اح5ه  ما مع ج�9 إلى ج�5ا ال.W-ح، إ[اره فى و�Yضع
 .م�ضّ-ة ح)ة إلى ت.ل لT Pانj ل� ح�ى &ادئة أع�اض
 

 :  الDات,ة   وال�)اab   ال.-
,ة   ال`,S  را_عاً:
 الع�UYة خ��[ها إلى ال�ص�ل �e�Z ل�� ، ع�ها   ال�5اش�   ال,@ال   م�   اس���اجها   Z.ع9   ال�اح-ة   ه
ه 
 ، عامة  والأی)ی�ل�جى  وال,-اسى،  وال)ی�ى،  الأخلاقى،   ال��قف  إلى   ت
��  هى  و  ع��ما، ال�قابلة معل�مات م�

  . ال���   م,ار  على   ال�غ���   اح��الات   ت
T�   مع 
 :ال�
>ی� 

 ال�"�ف,ى م��ل� م� لأنه لازم اس���اد إلى تm�نا س�ف الآن) (وتW)ی1ه ال��� فى rال� ه
ا م�اق
ة
 F��WقاعZاد –وع��ما – الإeZ ل�W�,Z P-تق� P-� �دون  الآخ �yمة فى ال��yم� P-tال F
 بها وYل�Cم ی�5عها ال

P-ّtاحة ال�"�9) (ه�ا ال��.pالة ث�ة وeه فى إش

ُ�ها ل�ىا ال��ا[� أشeل م�ْ  أع�"�ها ال���قة هZها عا
Zوأعا 
 ع� ال
7.ى (والفاحr) ال�"�9 م�قف ف.ل اس�Wالة إشeالة وهى ال�)رY!، فى أو ال��ارسة فى س�اء

 ه) ال
,اد' وال�)ab ،ال��ض ق"ل ال
7.-ة �-�ه أو م�UYا �Tنه حالة س�اء م�UYه �-P تق�-P فى ال�)خل
 ال�"�ف,ى فى ن��ل� ون�W خاصة الWال، واقع ل�� ،eاه�ا ع<ه ُ�علE ما ه) وه) عادة، _ه یُ)صَى ما

 F��WقاعZم� الإ � الاك�فاء Z.ع9 فإنه وال�mعى، ال"��
7.ى ال�عى ع"� ال��اصل م�WرYة على ال�أك�) م��ل
 )[2](:الأع�� أ&عاده &eل الأم� نفrW أن وعل��ا الW-ادF، الاعلان به
ا

E9 على أنه ب>اهة ال)اج9 م	0Lال (gالفاح) ل أن

ىال. م)قفه ب	E ال)قU h)ل �ف- 
 نع��ف أن عل��ا فإن ذلU& N�ورة ال�
T�ة ت��ار ب�غP ول�� ذلk، أمEj ما ال�ه<ى م)قفه وi	E ومع�ق>اته

 أو الW-اد إعلان مm�د ول-! ناف
ة، وp.��ة &الغة، وم,��ل-ة Tافٍ  نUج إلى ت�Wاج ال�,ألة ه
ه أن
  .ذT�نا �Tا ت.�ره

Emول :a,ع�ف ك�9 ال�عالج 	0Lا ه) إل,ه �ىی<� ما وع�� ح`,قة أوال,
 p,ه م<غ�س ه) وما ش-
Eإذا (خاصة غائ�ة؟ أی>ی)ل)ج,ة م hL]ارت ab(�_ >' دی<ى	جاه8 تقل S-�َـْ�ه، ل�وغال[ا  S0َِـْ�ه)؟ ل�-ْ�َ 

a,Kو Ej�� �	ال�)ف E	الأی>ی)ل)جى م)قفه ب E(وه) ال�عل Eْعـل�على أنه:  عادة  E	ق�على أنه  
 ال)قU ،h)ل غال[ا) �ع�فه لا (الD' الفعّال الmامE ال.-
ي ىالأی>ی)ل)ج ال�)ab وi	E ت�اما) ال
,اد

هذه العادات أو غيرها مما هو  
معروف عنه قد توقفت فجأة  
مع بدء الحالة أو قبيل بداية  
المرض، وذلك دون قرار واعٍ  

نبغى اعتبار  من صاحبها، ولا ي
،ذلك علامة إيجابية دون تحفظ

من منطلق الطبنفسى  
يكاد   –وعموما –الإيقـاعحيوى  

يستحيل تقييم قيم الآخر دون  
النظر فى منظومة القيم الذى  
يتبعها ويلتزم بها المقيّم (هنا  
الطبيب) 

ثمة إشكالة فى هذه المنطقة  
أعتبرها منْ أشكل المناطق  

سواء    التى عايشتُها وأعايشها
فى الممارسة أو فى التدريس، 
وهى إشكالة استحالة فصل  
موقف الطبيب (والفـاحص)  
الشخصى عن التدخل فى تقييم  
قيم مريضه سواء حالة كونه  
مريضا أو قيمه الشخصية قبل  
المرض

الموقف الحيادى هو ما يُوصَى  
به عادة، وهو هو ما يُعلن عنه  
ظاهرا، لكن واقع الحال، خاصة  

لق فى الطبنفسى  ونحن ننط
الإيقـاعحيوى من منطلق  
التأكيد على محورية التواصل  
عبر الوعى البينشخصى  
والجمعى، فـإنه يصعب الاكتفـاء  
بهذا الاعلان الحيادى، وعلينا  
أن نفحص الأمر بكل أبعاده  

])2الأعمق([

من الواجب بداهة أنه على  
الطبيب (الفـاحص) أن يفصل  
طول الوقت بين موقفه  

عتقداته وبين  الشخصى وم



 !!!غ	�ه ��ارس لا ولm<ه
a,Kو Ej�� د أن<
 م)قفه ح`,قة على ی�ع�ف أن دون    له، ی�ج)ه ما أو م��(ه، مE  ی��>ه ما �

 أیE؟ و~لى ال
,اة: وج>و'  ”إن�ان“ ه) ما ما},ة عE وأح,انا ومع<اه ال��ض ما},ة مE ه)
Eوم 'Dال E�)� 9 ق>رة	0Lا� ما مقاومة على ال
 وم<])مات خ�,ة S,b زرع مE له �
اك أو _ه �
 م.0)هة؟ تTار�ة أغ�اض ل->مة   و�,ه ع�� فى مغ��iة

Pة، م� &ال�غpا بل صع��pالة، رWل اس��.Wة على الpه أج�
 ق) [�حها مm�د أن إلا الأس�لة له
   على الع�ل إلى ی��5ه تmعله الأقل على أو ما، ب)رجة ل�"�9ا ع�) الغائ�ة الأی)ی�ل�ج-ا تأث�� م� 7Zفف

رWم� ال  Nم� ح�ى عل��ا، تــُف�ض ال�ى ال�,��ردة الأی)ی�ل�ج-ات تل � ش5ه م@س,ات تق)Z! م��ل
 .مف�)ة أو م�ض��-ة &الU�ورة ل-,j ت�اث-ة سل�ات أو ثاب�ة، وراث-ة لفy-ة تف,��ات غل5ة م� أو عل�-ة

 ال�اضى ی>رس فلا ال
�Kة، اس���ار ف�mة ال0L	9  ت0<ى إذا ال�فm	� �-�لف Ka, أوضح أن الآن أود
 إلى ال�<0,ه س�0 و�Kا ،”ی��mر أن ��K EjامE حاض�  “أنه على ی>رسه و~ن�ا ص�ف، ماضٍ  أنه على
 ت0L	� ��Ej فإن<ا ،”ال>ه� أف�> ما .. ال>ه� �
لح“ لEm ،”ال>ه�ُ  أف�> ما…العLار ُ�
لح لا“ أنه
 م<ها الآن,ة وخ
)صا ،”اللاحقة دوراتها فى“ م�ارها ل�ع>یل ”ال
�Kة م)اك[ة “ف�mة على لةال�ق)  هDه
 فى وال���>ة _الع�ض، ال��ع>دة الأم-اخ))[3]( )ال)عى م��)�ات ب	E الT>ل,ة _ال�.ارKة ، والآن) (ه<ا

 ذلk ب	E وش�ان ،الإ�Tاب,ة ال>ه� و~�قاعات ال0L,عة ح�K,ة مE ج8ءًا ال0L	9 دور �
[ح وهDjا الL)ل،
 ._(اع�ه حَُ�ْ<hْ  مه�ا العقاق	�، مارhK س)�i صاح9 ال0L	i 9	Eو 

……………… 
……………… 

 )القادم الأس0)ع ون)اصل(
________________________________ 

 الإيقاعحيوى الطبنفسى“ أصول مراجعة من انتهيت[1] – 

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

 حاليا إلكترونيا ورقيا، بع)الط (تحت وهو حوار، في

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

 علمىA  بحث الكلينيكية: المقابلة“ الثانى: الكتاب من نشر

 .”فنية بمهارة
 مصر فى القيم منظومة إليه آلت ما إلى أFسEتدرج لم[2] – 

 العلاقات أقدم وأنا فعلت مثلما الأخيرة سنة العشرين فى

 كثير فى قاتمة مزعجة استطرادات تشمل سوف لأنها جتماعيةالا

 فضائل أصبحت ورذائل ماتت وفضائل جديدة وقيم جوانبها، من

 -مثلا– يرجع أن ذلك ذلك في رأيى تفاصيل معرفة يريد ولمن

 وهى: المؤلف نشرات موقعى في ”والأخلاق القيم ملف“ إلى

(   17/10/2007و( )16/10/2007( )،15/10/2007(

www.rakhawy.net 
” التناصA  “ظاهرة تناول فى يتضمن هذا [3]– 

 Intertexuality  والمريض الطبيب بين. 

موقفه المهنى ما أمكن ذلك

كيف يعرف المعالج أوالطبيب  
حقيقة وعمق ما ينتمى إليه هو  
شخصيا وما هو منغرس فيه من  
أيديولوجية غائرة؟ (خاصة إذا  
ارتبطت بموقف دينى  
تقـليدى جاهز لم يختـرَْه، وغالبا  
لم يَخْتبـَرِْه)؟

كيف يمكن التوفيق بين  
المعلن    موقفه الأيديولوجى

(وهو يعـلْن عادة  أنه: على  
يقين أنه على الحياد تماما) 
وبين الموقف الأيديولوجى  
الشخصي الكامن الفعّال (الذى  
لا يعرفه غالبا) طول الوقت، 
ولكنه لا يمارس غيره!!!

كيف يمكن أن يحدد ما  
يريده  من مريضه، أو ما  
يرجوه له،  دون أن يتعرف  
على حقيقة موقفه هو من  
ماهية المرض ومعناه وأحيانا  

” إنسان“عن ماهية ما هو  
وجدوى الحياة: وإلى أين؟

 

  : مع المقتطفـات إرتباط كامل النص
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