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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

 .ال3ام� الف1ل م� ت0/� ما ف�ها س�ق,م ال�ي ال��م

	ى� 

 ال�ام� الفل
�" ح ��ة وف� ”الأ�عاد“# )2( ال�

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………….. 
 
 :وه, الأساسى �ال+ع) ون()أ 

 )م3��4 <=>   ن/.: )الأول ال+ع)     
 Established Versus veActi   ال=��4+ه   الاض6 ا�ات مقابل  ب	,ل,ج�ا   ال#/6ة   الاض6 ا�ات 

Dimensions  
 ،تع�ى  ال�ى   للعقاق��   *ال�/;ة  خاصة  الأه�0ة   ش,ی,ة   م3��4 وم ض ن/. م ض ب�� ال�ف�قة   ه
ه

  ال�Mم�   الف1ام “  و��K  ، م3لا ” ال;ارن�H    الف1ام   تF0G   ب��   الف�ق    إن  . ال��اس;ة  العلاجات وت�@0? وت�ق�< 
 ال"��ل�جى   الف1ام”   ب��   الف�ق    أن   ح��  فى  ، العلاج ت0Uلات أغلT  على   الأث�   *الغ   له   لM���”   O0ال�   غ�� 

<=>  البعد الأول: (نشط     
مستتب( 

  بيولوجيا   النشطة   الاضطرابات  
  المستتبه     مقـابل الاضطرابات

Active Versus 
Established 
Dimensions

  الفصام   تشخيص   بين   الفرق   إن
  الفصام “  وبين ،  مثلا ” البارنوى 
  له   ليس   ”المتميز   غير   المزمن 
أغلب تشكيلات   على     الأثر   بالغ 

  بين   الفرق   أن   حين فى   ،  العلاج
”  النشط البيولوجى     الفصام” 

  هو ،  المستتب الساكن   والفصام 
  والمفهوم   الموقف، فى     فرق 
والتأهيل، ونوع    العلاج،   وخطة 

المرض،    مسار   وتوقع التداوى، 
والتكهن بالمآل

”: نشط“ض بأنه  يوصف المر 
إذا ظهر الاضطراب مصاحبٌ  
بفرط إمراضِىّ للنشاط  
البيولوجى الإيقـاعحيوى  
بالذات

  غير   ظروف فى     أثير إذا  
  غير   توقيت فى     أو   مناسبة 
ملائم، حتى فقد كفـاءته في   

دفع تواصل النمو الإيقـاعى، 
فـانقـلب إلى مظاهر وتجليات  
مرضية نشطة: نشازا  



 X ،ال�,اوH  ون�ع وال�أه�ل،  العلاج،   وخ�ة   وال�فه�م   ال��قف،  فى   ف�ق    ه�  ، ال/اك� ال�/��T   والف1ام  ” ال�
 خ��ات بها نO0c ال�ي الأساس0ة ال��غ��ات م� ذل` و_ل ج�0عا   ،*ال�آل وال��ه� ،ال��ض   م/ار   وت�قع 

 .العلاج
 :ال#َّــِ/. ال+ع)–أ

 ال(	,ل,جى لل#/ا` إم اضِىّ  �ف̀  ماح3ٌ  الاض6 اب [ه  إذا ”:ن/.“ �أنه ال= ض ی,صف
 c,	
 في �فاءته فق) ح�ى ئn،ملا    غ	    ت,ق	j  فى   أو   م#اس+ة   غ	    [ وف  فى   أث	   إذا �الfات: الإ�قاع

 فى الاق�
ام: ذلx یــُعــْلــِ� ن/ازا ن/6ة: م ض�ة وتtل�ات مsاه  إلى فانقل3 الإ�قاعى، ال#=, ت,اصل دفع
 .الفاح� و~ ص)ها ال= ~{ م#ها �/z, ن,عىّ  تغّ	  أع اض شzل

 ,صوال#� �الان)مال ال(	,ل,جى ال#/ا` ه=,د �ع) وأزم� اس�ق  إذا” م3��4 “*أنه ی�صف ك�ا
"� .آنى مc,�4  على والاس�ق ار وال��

  وم/اره   ال��ض   ن�ع  فى   م;اش�ة   ال�kث�   ال���jر   له
ا   ت;عا   تق�i;ا   [2]زملة   كل   تق/�U�d  ?0 ذل` وعلى
 X0�Gالعلاج   وت ،  lا –  علاج   كل   أن   ح�;i�ی,  على   ی��قف   س�ف  – تق,oا   ت
 غ��ه مع الأساسى   ال;ع,   ه

 م�ض أH فى ال�عى وتi�o` ال�;r ح,ة على ال,ال ال�اq ه
ا معال? رص, و�U�i ه
ا أخ�H، دأ*عا م�
  وم�ه   ب	,ل,ج�ا   ن/.   ه�   ما   الاك�tاب   م�   أن  *�ع�ى  تقل�,dا: ال�010Gة اللاف�ة نف�od Oل _ان ل� ح�ى


ا  ، م3��4   ه�   ما و    ب	,ل,ج�ا   ن/.   ه�   ما  0vه  الف1ام   ك
ل`  ، م3��4   ه�   ما Uا   وه
Uوه . 
 :یلى _�ا ال�F0G خ��ات في ال�j� *إعادة d/�ح الاق��اح ه
ا
 ال;ع, لل��ri یـoُ,َّد عال�0ا أو مoل0ا ال�ع��, ال,ل�ل ح/T ال�قل�,H ال�F0G إلى ال�ص�ل *ع,

Tال��اس H
 تoل لا الإضافة وه
ه سل�_0ا، ح~�رها و_0{0ة نا|ها وم,H أع�اضه |"0عة �1dف ال
 ال�/"ى وال�o,ی, العقاق��، وان�قاء العلاج ت�ج0ه فى الإسهام فى تف�, ول��ها تغ��ه، ولا ال�F0G مoل

 .ب
ل` ی�عل� ما و_ل لل�آل،
 ، Depression  [3]” Confrontation ال��اجهة   اك�tاب “ ه� ال�X ال;ع, ه
ا 3�dله ما أدق لعل

 .الoادة   تo<   ال;اران�iا   حالات   وKعSchizophrenia Incipient،  r ”[4] الاس�هلالى   الف1ام”و 
�z=~ی) و(
 :یلى �=ا هfا” ال#/. ال+ع)“ معالn �ع{ ت

 _�ا ما، *Uلٍ  ن��0ا تغ��ا تعل� ل��ها)  *ال~�ورة   ”حادة”   ول0/< (  واضoة   ب,اdة   العادة  فى   له   إن  - 1 
 ب,اdة“ أس���اه ما على نع�K �3ار  الoi�1ة الأع�اض �ه�ر ب,اdة ق"ل ما إلى ال;��d lo, أن ی�;غى
 ی���ى ال�ى ال0c? م��jمة فى مفاجىء ن�عى تغ�� أH ب�ص, وذل`” Onset the of Onsent ال",اdة
 .عام *Uل وج�ده ن��0ة في أو ال��ri، إل�ها
 مع `)ذل _ل (أو لها!! ت�iها أو ع�ها،  ب,dلا أو Crisis Growth  ن��   لأزمة   م�اكِ;اً    od,ث   إنه  - 2 

 .سل�_0ا �ه�ره وت0Uلات درجات اخ�لاف
 ت�_�T م� أك3� تi�o` أو ن/"0ا، م��0oا _ان ق,d?) (مخ ت�_�T  ناq   تi�o`  على   ی,ل   إنه  - 3 
 ت�امل في ال��;ادلة اله��ار_0ة لل��_�;ات   ومــُعــَّ�لة   ومMاحِ�ة   م�افِـ/ة   *��iقة   الFG  فى معا ن/6,ا( (مخ

 .م~��د
 إلى   *الاضافة  ) أك3�   أو  maker Pace ) ان+عاث   نق6ة   ناq  على   ی,ل   إنه  : ال,ورH  ال�;r   وKلغة   

  ناq  على   ی,ل  إنه([5]   ب��ن    إرi` (  ال
وات   تع,د   وKلغة  ، قائ,ة   كان<  ال�ى   أو  ، القائ,ة   الان;عاث   نق�ة 
 .عادة ت�اس� أو ت�امل دون    معا   م�ع)دة  ) الأنا   حالات  -أمGاخ! –  أنفO (  ش�Gص 

  لهfا   ماح+ة  ن/6ة  �اض6 ا�ات   تاب   ما عادة   ال/?   أجهMة   ل/ائ�   الف/��ل�ج0ة   ال��ائف   إن 4- 

إذا  ” مستتب“يوصف بأنه  
استقر وأزمن بعد همود  
النشاط البيولوجى بالاندمال  
والنكوص والتكيف  
والاستقرار على مستوى آنى

  سوف  –تقريبا   –  علاج   كل   أن
  هذا   تحديد على     يتوقف 

الأساسى مع غيره من     البعد 
أبعاد أخرى

يمكن رصد معالم هذا النشاط  
الدال على حدة النبض  

لوعى فى أى مرض  وتحريك ا
حتى لو كان يحمل نفس اللافتة  
التشخيصية تقـليديا

  نشط   هو   ما   الاكتئاب   من   أن
،  مستتب   هو   ما   ومنه   بيولوجيا 
  نشط   هو   ما فيه    الفصام   كذلك 

،  مستتب   هو   ما و    بيولوجيا 
. وهكذا   وهكذا 

بعد الوصول إلى التشخيص  
ب الدليل  التقـليدى حس

المعتمد محليا أو عالميا يـحُدَّد  
للمريض البعد المناسب الذى  
يصنف طبيعة أعراضه ومدى  
نشاطها وكيفية حضورها  
سلوكيا

هذه الإضافة لا تحل محل  
التشخيص ولا تغيره، ولكنها  
تفيد فى الإسهام فى توجيه  
العلاج وانتقـاء العقـاقير، 
والتحديد النسبى للمآل، وكل  

ذلك.ما يتعلق ب

يمكن تحديد بعض معالم  
هذا كما يلى:” البعد النشط“
  بداية   العادة فى     له   إن  -1 

  ”حادة”   وليست (  واضحة 
لكنها) تعلن تغيرا    بالضرورة 

نوعيا بشكلٍ ما، كما ينبغى أن  



 لs وف أو �العلاج  [6]الfاتى  الع(ى   الtهاز   ن/ا`   مtال  فى   أح�انا أ��ا   وتsه   ، ال#/.   ال#,ع 
 .م#اس+ة

 و±ذا ،  *ا°0ة scar   نَُ,َ*اَ    غال;ا   و�i�ك  ، العادة  فى   |�iلة   م,ة   d/���   لا   م�ه  ج,ا  الoاد   ل��عا   إن  - 5 
 ن�Kة تG�ج ل? ل� ال�/��T   ال��ع  إلى الان�قال في س";ا ت��ن  فق, معاوِد، سل"ى ب�اتج ال��Kات ت��رت
X0  . [7]إب,اعى ن�ـH�ّ  إdابى *�آل ال��

 ، إdاب0ة ن��   أزمة  إلى  ال=�zف �العلاج   خاصة   *1فة   ال��ع   ه
ا  ��ادHی ق, م�اس;ة ��وف في6- 
   م�=	�ة. إب)ا��ة �قف�ة أو *العلاج، أعلى،   ولاف  إلى   ث?   وم� 

�ائى   ت)خل  ه� ل�ا  عامة  T��/d    ال�X  ال;ع, ه
ا إن  - 7 =� ال�خ ناod qـِّ? ت�املى ان�قائى ك
 .ق�iة ب���رول"�ات الأق,م ال�خ ه
ا ب�X0"3 ال�اش�،

 الائع ال,ماغ إdقاع ت�start-Re ?0j )ال�خ تغ�ل إعادة لعلاج   T��/d   أd~ا   ال��ع   ه
ا   إن  - 8 
 العلاج له
ا الإع,اد ودرجة ال��اسT ال��ق�< ح/T – الأم� لMم إذا -   ال�ه�Kائ0ة) ال1,مات *اس?

  العلاج. أن�اع وسائ� *ال�أه�ل
 ، وم�اكِـ;اً    ون�ا   وم/�tلا   إdاب0ا   م�قفا  وال�أه�ل ال�ف/ى   العلاج  فى   ی��لT   ال�X ال��ع ه
ا إن  - 9 

 O00ّا   م�قفا   ول��U/م�عادلا أو     ت .  
  Establishedال=3��4 ال#,ع– ب

�ل عامة ال��ع ه
ا أن إلى ن�� ب,اdةd   T01ة   اض��اب   أن�اع   أغلG  ك�ا   ، ال���0ة   وخاصة  ، ال
�ل d ،  ة+�ل   فإنه   وأخ��ا  ،ال=�م�  اله	(,�,ن)ر~ا   وع1اب  القه c    ال,س,اس   وخاصة   ال=�م#ة   الأعd  
 .وال=�+قى ال4ل(ى الفام وحالات ، *أن�اعها ال=�م#ة   ال+اران,~ا   حالات 

 ت�ف أن �=�z ال�قل	)c) ال�/���( الأول ال=c,�4  على اخ�لافها ب غn الأن,اع هfه و�ل
 :ال�ال�ة �ال=,اصفات

  أخ
   ق, ال01Gة   ت�0j?   س�ء  أن dع�ى   وه�  ،” حادثا   م�ضا “  ولO0   راسخ  م�ضى ”  وج,د  “ إنه  - 1 
   إلى أدc م�م� زن/ا مآل ه� و±ن�ا اس�ّ,،   نا|ا   لO0   فه�  وKال�الى  ، ال�,ه�ر  فى   م�Mای,ا   أو   ثاب�ا   شUلا 
�n   س,ء s#واس�قــ    ت . 

 2 -  �U�d Foالف* ?jة، نق�ة على  الع�3ر ال�3اب� ال��dإلا   تــُ�ــَ"�� لا وال�ى  ال",ا   Foخاص   *ف  
 .ودق�� 

  م�هة   ال�/��ة   ت1;ح   وق,   بل  ، *آخ�   أو   *Uل   ال���   ی��قف   واس���ارها الإم�اض0ة ل��ادH ن�0ة  - 3 
 وفي العادة  فى  – فهى  ، ت0�oة ول� م�ض0ة،   ته0ات  ص�رة  فى ان��اسات  ح,ث<   فإذا  ،  ال�,ه�ر  إلى 

  . وُلا��ة   تع	)�ة   ول�j4  ان)مال�ة، سل(�ة: أك�  مآل ذات  تف�4�ة   ت#ازل�ة   ته	ــtّات مt د  –  ال�هاdة
    ال��ض   م/ار   ه��د ل���ار   سل"0ة   ك��0ة  - عادة -   od,ث   الإزمان) (ح�ى ال�/�ق� الاس��;اب   إن  - 4 

 X  ). *أن�اعه (  ب��ل�ج0ا   ال�
  d/�عـِ�,ْ    أن *ع, إلا  ال�ه�Kائى)   أو ( ال�0�0ائى   للعلاج عادة T��/d لا ال�/��T ال�آل ه
ا إن  - 5 

6�ة علاج�ة   �6 ق    ال�
 ~x خلال م� ال#/ا` م� درجة � وال�#/�. ،الc(4t وال�
 ~x �ال=,اجهة   ت#/
 .�=اثله=ا ما أو ال,س. علاج أو الt=عى �العلاج س,اء الt=اعى

 ت�ادH مع ال��iه   و��iادH وi~��   الاغ��اب   ی�~اعف – علاجى ت,خل دون  – الMم� *��ور  - 6 
  . ال/ل"0ة وغل;ة الان,مال

�n   أَعــَاَدَتْ    لأنها  ، ال��ع   ه
ا   مع   dةعاد   تع�د   الف/��ل�ج0ة   ال��ائف   إن  - 7 s#ا  على   نف4ها   تfه  

يمتد البحث إلى ما قبل بداية  
ظهور الأعراض الصريحة ربما  

بداية  “نعثر على ما أسميناه  
بدايةال

  نمو   لأزمة   مواكِباً    يحدث   إنه 
Growth Crisis    أو بديلا

عنها، أو تشويها لها!! (أو كل  
ذلك) مع اختلاف درجات  
وتشكيلات ظهوره سلوكيا

  نشاط   تحريك على     يدل   إنه
تركيب (مخ قديم) كان متنحيا  
نسبيا، أو تحريك أكثر من  
تركيب (مخ) نشطوا معا فى  

  منافـسِة   بطريقة   الشخص 
للتركيبات     ومــُعــَطلّة   ومزاحِمة 

الهيراركية المتبادلة في  
.تكامل مضطرد

  يدل   إنه :  النبض الدورى   بلغة
  انبعاث   نقطة   نشاط على   

Pace maker ) أكثر   أو  (
  الانبعاث   نقطة إلى     بالاضافة 

  كانت التى     أو ،  القـائدة 
قـائدة 

  إريك (  الذوات   تعدد   غةبل
  نشاط على     يدل ]  إنه  5)[ بيرن 

 -أمخاخ!  –  أنفس (  شخوص 
  معا   متعددة )  الأنا   حالات 

دون تكامل أو تناسق عادة 

  الفسيولوجية   الوظائف   إن
  عادة ما   الجسم   أجهزة   لسائر 

نشطة    باضطرابات   تصاب 
،  النشط   النوع   لهذا   مصاحبة 
  مجال فى     أيضا أحيانا   وتظهر 

العصبى     الجهاز   نشاط 
]  بالعلاج أو لظروف  6الذاتى[ 

مناسبة.

  يستجيب    النشط إن هذا البعد  
كيميائى     تدخل لما هو   عامة  

انتقـائى تكاملى يحجـمِّ نشاط  



  c,�4=ال=3��4  ال= ضِى ال   (ی(tه  ال�	)4ل�))،  ا
 ال��l دورات ان�jام ع�دة (م3ل أس�أ   دلالة   له   وه
  . ال�ف/0ة) والأع�اض الإم�اض0ة تMای, أو *قاء مع اله�iة

 dأخ
 ل? ما ال/ل"0ة في م��ادٍ    سىء   ال��ع   ه
ا  فى  (Prognosis  ال��ض   س��   ت�قع ( ال�آل:  إن  - 8 
 .ال��املى ال�X العلاج ف�صة
 إلى – وج,ت إن ال�G�ة الأع�اض ض;X *ع, – �odاج وه� ، *ال~�ورة   مMم�   ال��ع   ه
ا   إن 9- 

 خلال م� ال/ل"ى ال��ضى الاس�ق�ار ه
ا ـعْ یــُ�ــَعــْ� ـِ ح�ى وم��اصل م3اب� *Uل وت�X0 وتi�o` م�اجهة
 ل0ع�د الاس��;اب ه
ا نGلGل أن نoاول و_أن�ا ، zigzagم�ق�عة *��iقة ال/�0ة العقاق�� إع�اء |�iقة
  ف�ل�ح  –تلقائ0ا نادرا أو ال���0ى العلاج *��اصلة  ال��Uل إعادة م��اول في 10v;ح ال�اq إلى أق�ب

  . ی,ةج,   ت�0j?   إعادة   ف�صة 
 و�ع)

 أح0انا _ان< و±ن م�عارضة، ول0/< ال�ق/0? له
ا م�ازiة أ*عاداً  نo,د أن أم��Uا ال",اdة، ه
ه م� ان�لاقا
�U�d ع�ه تغ�ى أن. 

 :یلى �0vا الأ*عاد تل` ونع,د
 :ال�انى ال+ع)

 وج)انى لا <=>   وج)انى
  *ال,فء  ی�صف *�ا علاقات0ا   ح~�را   عامة   ال��ri  ” ح~�ر “  ب,رجة   0ّcdُ?   ال
H  ه�  الُ;ع, ه
ا

 أع�اض  وج�د  على   ال;ع,   ه
ا   dق�1�   ولا.. ال�قل�,H ال�F0G ع� ال�j� *غr ..  والق�ب  العا|فى، 
  . ع,مه   م�  سل�_ى   ك�jه�  ال�ج,انى   الاض��اب 

 :نىوج)ا -أ
 لها لO0 ال�ى ”وج,ان“ الع�0Kة ال�ل�ة م� أساسًا م�� وه� ما، ح, إلى وأص0لا ف�iً,ا ال;ع, ه
ا ی",و
 إذْ  ش��لاً  أك3� أنه إذ الغال;ة، ال�Mاج0ة الoالة أو ال�Mاج ب;/ا|ة: dع�ى لا وه� الإنل�iMة. إلى د°0قة ت�ج�ة
��d اه� ودفء زخ?  إلى�j0ةال�ع و العا|{0ة والأع�اض الv� ةdأو ب,رجة م�,اخل وه� ،ال��اكــِ;ة والإراد 

 H�ع, مع *أخ*ُ “qا .!!ذ_�نا _�ا ال/الف ”ال�
�� لا” وج,ان0ة غ��“ أو ”وج,ان0ة“ أنها على ما م�لازمة على الUo? إنd ع,م أو وج�د إلى م;اش�ة 
 وه
ا وج,انى، – الف1امى ح�ى – الاض��اب �Udن  ق, لأنه ذل` مع�ّـ� وج,انى اض��اب أع�اض وج�د

 [8]. سا*قًا ال�kلف ق,مه ال
H ال�قل�,H ال��صº0 فى affective-Schizo ال�ج,انى الف1ام d/�ى ما ه�
 _��حلة ی�صف ه� و±ن�ا �ه، ال= ت+. الاك��اب أو الاب�هاج أو ال#/ا` �4(3 فق. �fلx ی,صف لا ول��ه

 .أdً~ا  وال�ف/0Gة 0ةال/ل" الف1ام *أن�اع مقارنة أف~ل درجة تف�, الف1ام0ة الع�ل0ة م/ار على وس�ى
 وم�ها ال,افىء) (ال�"�/? الق�Ti ال�ج,انى ف��ها ال;اران�iا، حالات فى أd~ا ال;ع, ه
ا وiُ�ص,
 ال��oفM، ال��MوH  الاف اللاوج,انى

 ال�ج,انى والاك�tاب ال;ع�, اللMج الاك�tاب ت����U�d M الق�T ث�ائى ال�ج,انى الاض��اب في وح�ى 
 .القاسى الع,وانى الoاد اله�سى مقابل في الjل، خ{º0 ه�سىال ی�صف _
ل` ال��أل?،
 :وج)انى لا -ب

 أع�اض وج�د م� *ال�غ? ”وج,انى لا“ *أنه ذل` عOU ه� ما _ل ی�صف الآخ� ال��ف أق1ى على
 ال�F0G ع� ال�j� *غr – ال�ل��0U0ة ال�1رة _ل ت1;غ وم�اصفاته وج,ت، إن ال�ج,ان اض��اب
،H,وجة*الل ی�صف وه� ال�قل�M ال��د أو اللام;الاة أو ال"�ود أو. 

المخ الناشر، بتثبيط هذا المخ  
الأقدم بنيورولبتات قوية

  يستجيب   أيضا   النوع   هذا   إن
-Reلعلاج إعادة تشغيل المخ   

start   تنظيم إيقـاع الدماغ)
الشائع باسم الصدمات  

–إذا لزم الأمر    - الكهربائية) 
حسب التوقيت المناسب  
ودرجة الإعداد لهذا العلاج  
بالتأهيل وسائر أنواع العلاج

نتيجة لتمادى الإمراضية  
  النمو   يتوقف   واستمرارها

  تصبح   وقد   بل ،  بآخر   أو   كلبش 
،   التدهور إلى     متجهة   المسيرة 

انتكاسات فى     حدثت   فـإذا 
مرضية، ولو     تهيجات صورة  
العادة   فى    –فهى   ،  تحتية

  مجرد تهيــّجات  –  وفي النهاية
ذات مآل أكثر    تفسخية   تنازلية 

  وليست سلبية: اندمالية، 
ةوُلافي   تصعيدية 

إن هذا المآل المستتب لا  
  يستجيب عادة للعلاج

إلا   الكهربائى)    أو الكيميائى ( 
درجة من     يستعـيِدْ    بعد أن

  بطرق   النشاط من خلال التحريك
بالمواجهة     علاجية تنشيطية 

والتحريك الجسدى، والتنشيط  
الجماعى سواء بالعلاج الجمعى  
أو علاج الوسط أو ما يماثلهما

دون تدخل   –ور الزمن  بمر 
  الاغتراب   يتضاعف –علاجى  

التشويه مع     ويضيق ويتمادى 
تمادى الاندمال وغلبة السلبية

  الفسيولوجية   الوظائف   إن
،  النوع   هذا   مع   عادية   تعود 

  نفسها   تنظيم   أعَــَادََتْ    لأنها 
المستوى المرضِى     هذا على   

سلبيته(ب  الجديد   المستتب 



……………….. 
……………….. 

 )الأ�عاد �اقى ع ض غً)ا ون,اصل( 
___________________________ 

 الإيقاعحيوى الطبنفسى“ أصول مراجعة من انتهيت[1] –

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

 حاليا كترونياإل 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

 النفسية الاضطرابات زملة استبعاد بعد ذلك أن بديهى[2] –

 أورام أو ضمور أو التهاب عن الناتجة البحتة العضوية

  Disorders Roads Crossالعصبى لجهازا أو المخ فى محددة

 ،”السيكوباثولوجى علم فى دراسة“ الرخاوى: يحيى[3] –
 )173-170 (ص ”المفترقية الأزمة“ )1979( عطوة، دار

 الفصام“ والتطور الإنسان نشرة الرخاوى، يحيى[4] – 

 .2017-5-8  ،”الاستهلالية العملية أم الاستهلالى

 الفصل ،”السيكوباثولوجى علم فى دراسة“ الرخاوى: يحيى

 دار ،164 ص وطبيعته، المواجهى الاكتئاب (بداية الخامس

 )1979( عطوة،

” Group of الجمعى العلاج مبادئ عن“ بيرن إريك[5] –

  of “Principles   (1966) Treatment”بعد صادر وهو 

”  النفسى والعلاج التفاعلاتى التحليل“ كتابه

  (1961) Psychotherapy” and Analysis “Transactional   

 )6( بند[6] –

[7]–Autonomic Nervous System 
[8] -Yehia Rakhawy Schizoaffective Disorder: An 

Exclusive Waste Basket or a Specific Cross-road 

Devolutionary Phase (A psychopathological stand 

point) Egypt. J. Psychiat. (1982) 5: (192-194) 

 

البعد الثانى:
لا وجدانى <=>  وجدانى  

  يُقيّم   الذى هو    هذا البُعد
  عامة   المريض ”  حضور “  بدرجة 

  علاقـاتيا بما يوصف   حضورا 
..  والقرب   العاطفى،    بالدفء

بغض النظر عن التشخيص  
التقـليدى

وجدانى:
يبدو هذا البعد فريدًا وأصيلا  

ساسًا  إلى حد ما، وهو مشتق أ
” وجدان“من الكلمة العربية  

التى ليس لها ترجمة دقيقة  
إلى الإنجليزية

  : مع المقتطفـات إرتباط كامل النص
http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD250622.pdf 

:إرتباط كامل النص  

https://rakhawy.net/%d9%85%d9%82%d8%aa%d8%b7%d9%81%d8%a7%d8%aa-%d9%85%d9%86-
%d8%a7%d9%84%d8%b7%d8%a8%d9%86%d9%81%d8%b3%d9%89-
%d8%a7%d9%84%d8%a5%d9%8a%d9%82%d8%a7%d8%b9%d8%ad%d9%8a%d9%88%d9%89-%d8%a7%d9%84%d8%aa-26/  
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  يا بعلوم وطب النفسنحو تعاون عربي رق

  الموقع العلمي

http://www.arabpsynet.com/ 

 المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 
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