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 :اس�هلال
 ال�ي مال��  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

 .ال0ام� الف.ل م� ت-,� ما ف�ها س�ق)م

	ى          � 
 ال�ام� الف
ل

�" ح ��ة وف� ”الأ�عاد“#
 )3( ال�
……………….. 
……………….. 

 :ال�ال( ال)ع'
 ((دور-  نا�/ غ	  إ�قاعى غ	   <==> نا�/ (دور-) إ�قاعى“

ى ال�ع�ف و�3�4  :یلى ;�ا أ&عاده عل
 :ال#ا�/ الا�قاعى- أ

 ثاب�ا، ان)مالا ت��ك لا إذْ  ال,ا&قة ال��Hات ومآل ن�ع فى ال�)ق�D خلال م� أ@?ا )ال<ع ه
ا و4ُ�ص)
 وق) م���رة)، دور4ة أزمات أ@ة أو ن�� أزمات )ن<=ة إلى ت
ل ل; ال�ى الأزمات ن��8ة ن�ص) وأ@?ا
 ،معاودة ن@Cات ش3ل في دور-  �ABل م�@ رة ت��ن 

 ح�ى م��ات�ة دور4ة سل�;-ات وج�د ع� &0Vا أ@?ا العائلة تار4خ فTV ال<ع) ه
ا ت
T-U في @,اع) وق)
 فى ال)ور4ة ال[اه�ة ت�ات� إلى ال��ض ق"ل ال
U.-ة ال,�ات ت
�� ق) وأ@?ا ال��ض، درجة إلى ت.ل ل] ل�

 ی��ازf  ال<ع) وه
ا م�ض-ة، غ�� م[اه� هى ل� ح�ى الإب)اعى! الإن�اج أو العلاقاتى ال�
ا` أو ال��مى الأداء
 .ال�ج)انى غ�� دون  ال�ج)انى ال<ع) إلى أق�ب ه� وأ@?ا ال�,��h ون د   ال�
g ال<ع) مع

 :ال#ا�/ غ	 - ب
 ،اله
اشة دوام م0ل ال��Uد على ال)الة ال,�ات &عi ت�ص) ق) ل�� ن<i، دورات أ@ة العائلة تار4خ فى ه�ا نف�ق)

 k-�ا سل"-اً  العائلة تار4خ @�3ن  ما وعادة ،ال
U.-ة اض��ا&ات أن�اع مع[] فى الVال ه� ;�ا ،ال�)ه�ر اض��اد أو
Dابً-ا @�3ن  أن @��3 ول�� &ال��اب-ة، ی�علl@إ fم�ة الأم�اض م� ن�ع لأmة، اض��اب أو ال�-.U
 وق' ،وج)ت إن ال


ى �ABل للأدوHة الاس�8ا�ة ت
'ثJاب على أو سCة حH>	
 .وال#L< ال
 :ال ا�ع ال)ع' 
 ذهانى غ	   <=> ذهانى 
 ال?لالات وج�د ع)م أو ب�ج�د فقg م�ت<�ة ال
هان-ة وغ�� 
هان-ةال ال��اصفات ت��ن  أن ی�<غى لا

البعد الثالث:

ى) نابض  إيقـاعى (دور “
<==> غير إيقـاعى غير  

)نابض (دورى

الايقـاعى النابض:

ويُرصد هذا البعد أيضا من  
خلال التدقيق فى نوع ومآل  
النوبات السابقة إذْ لا تترك  
اندمالا ثابتا، وأيضا نرصد  
نتيجة الأزمات التى لم تصل إلى  
نوبة (أزمات نمو أو أية أزمات  
دورية متكررة)، وقد تكون  

بشكل دورى في شكل  متكررة  
نكسات معاودة

هذا البعد يتوازى مع البعد  
النشط  دون المستتب وأيضا  



 :یلى ;�ا ال<ع) ه
ا رص) @��3 وpن�ا والهلاوس،
 :الQهانى- أ
 mا ی���
 ال�V-��� ع� الاخ�لاف ش)ة في و;
لr وت
�4هه، ال�اقع م� الان,Vاب ب��اصل ال<ع) ه
ى اناأح- ال��V@ i4افs أن و�3�4 ال�U�، ال�.ادم أو الع3! ل)رجة ى الق)رة عل  واس���ار ال��-t عل

ى ال��اصل  ن��صى م,��f  ;ان س�اء ال,ل"-ة في م��ادf ل�� م���ر م�ق�ع &
3ل أدنى م,��f  عل
،fأو اع��اد  f��,اب مV,م,��4اته &3ل ال�اقع م� ان rوج�د ب�غ] وذل iة الأع�اض &ع�-,lال. 

 :الQهانى غ	 - ب
 الهلاوس أو (كال?لالات ج,-�ة أع�اض وج�د �غ]ب &آخ�: أو &
3ل ح-اته ال��i4 ی�اصل ه�ا

 .م
�ِّهة ولا مع�ـلِّة غ�� ل��ها ال��ق�عة)
 م� &�4m) س-,�ح الأول)، (ال�,��f  ال,�4�4ة ال�,�-ة ع� م,�قل &
3ل ال<ع) ه
ا م0ل اس�U)ام إن
 (ال�خاوf، ”قىالان
قا ال
هان“ أو ”ال�س�اسي ال
هان“ م0ل ذهان-ة أنها ُ@ع�ف لا ال�ى ال��لازمات إدراج

 .عادة وال�أه�ل العلاج ن�ع ت,��V في @,ه] &�ا ال
هان م,��f  فى()[2]( 1989
rل
�R ال�أل�فة غ�� ال.فة ه
ه إضافة إن كSBلل� T'	' ق' ال�قل	ف�ی' في '
 ال�أه	ل ن<ع ت

�R: فإن ذلZ وم�ال الL ض �CLار وال�@ه�SBام“ ت
 الأن�اع @.ف أن @��3” الQهانى غ	  الف
 !!الف.ام م� ال�U-فة ةال��<�- أو (ال<ادئة)
 أن م0ل &ال
هان-ة، شU.-ة اض��اب أو ع.اب-ة زملات وصف @��3 فإنه الآخ� الlانh وعلى
 العml ح�ى لل��i4 الV-ات-ة ال��ائف ;ل أو سائ� ن
ا` أعاق ما إذا &ال
هانى القه�f  ال�س�اس ی�صف
[-,lاة ع� ال-Vنها@ة، لها ی")و لا ع)ی)ة ل,��ات ال rأن دون  ح�ى وذل  f��V@ �ضلال-ة مع�ق)ات الف� 
 .ص�V4ة
 :الSام^ ال)ع'

 )اتفc (ك�فLا عB<ائى  <=> الغائى ال�#_�Lى )
 خ"�اتى، وحْ)س ف�-ة مهارة إلى @�Vاج وه� أك0�،   ال�ص) صعh   &ع)  وه� الUام! ال<ع)  ه
ا  @أتى   ث]
 :ب���-ه ووصفه ل�ص)ه
 :العB<ائى- أ   

�ه ت ص' ال�ي  الاضJ ا�ات  ت���m ال<ع) ه
ا فيg ة�A� وشQوذ ال�فCخ، وف h العB<ائ�ة،   �اال�ف@

  .الأع�اض ب�� ال��قل وت,ارع ال�#اث ،
 :الغائى– ب

 ی�صل و;أنه إل-ه وته)ف الأع�اض تق�له ما إلى @,��ع أن الفاحT @غ�f  هادفا ی")و ال
f وه�
 .ال.�V4ة ال
هان-ة �اضالأع ش)ة ع� ال�[� وHغi وش�Vها، ش
وذوها رغ] م��اس3ة رسالة &الأع�اض
�عL8الأ�عاد ت 

 I –'الأول ال)ع :nBن  <=>o��Cم 
Dimensions Established <==> Versus Active 

o��Cم nBن 

 ال"��ل�جى ال�
ا` ه��د &ع) م,�ق�ة الVالة*  
 ال�
ا` &��حلة ت�� لا وق) وج)، إن ال<اد�،

3ل ��4لة لف��ة الاس��<اب @,��� ث] أصلا،& 
 .�ها@ةال فى سل"ى

 ما عادة ال��غ��ه ال�
�ة الV�;-ة حالة*  
 ت��) أن @��3 (ل��ها مع�)لة أو ق.��ة ت��ن 
 &اس��0اء ال�
U-.ات ج�-ع فى س��ات إلى

 (الVادة الVالات

هو أقرب إلى البعد الوجدانى  
.دون غير الوجدانى

غير النابض:

نفتقد هنا فى تاريخ العائلة أية  
دورات نبض، لكن قد ترصد  
بعض السمات الدالة على  
الخمود مثل دوام الهشاشة، أو  

التدهور، كما هو    اضطراد
الحال فى معظم أنواع  
اضطرابات الشخصية

عادة ما يكون تاريخ العائلة  
سلبياً فيما يتعلق بالنوابية، 
ولكن يمكن أن يكون إيجابيـًا  
لأى نوع من الأمراض المزمنة  
أو اضطراب الشخصية، إن  
وجدت، وقد تحدث الاستجابة  
للأدوية بشكل سطحى أو على  

.نموحساب الحيوية وال

ذهانى  <=> غير ذهانى 

لا ينبغى أن تكون المواصفـات  
الذهانية وغير الذهانية  
مرتبطة فقط بوجود أو عدم  
وجود الضلالات والهلاوس



 وال
ب
&ة &ال��
-g ملاحقِة إلى العلاج @�Vاج* 
 وال��اك<ة العلاقة مع ال�)اوf  فى ال�H�,Vة

 لل��ع أق�ب ه� ما إلى ی��Vل أن إلى س�-ا
،g
 .ال�
gٍ  ال<ع) معاملة ح���
 و4عامل ال�

 ب�)خل &العلاج ال�<ادرة إلى ت�Vاج وهى*  
.g
 الlانh إلى ال��ض ی��قل لا (ح�ى ن
 ف̀� أو الإه�ال ��D4 ع� ال�,��h ال0اب�
 ل� ح�ى ال��mای))، أو ال0اب� ال�,��� ال)واء
 .ال
فاء على دل-لا ذل�� @�3

  *h�l�,@ i4�ال� 
 &ال�)اوf  ض�-t 3ل&
 ت�ادf م� ی4m) ق) ال
f الأم� ،وح'ه ال�,���

 أو اله��د حالة اس���ت ل� ال,ل"ى ال�آل
 ف̀� -&,"h أو – ب�غ] &اض��اد تmای)ت
 fال�)او. 

 *h�l�,@ i4�عادة للأع�اض &ال�,<ة ال�  
 ال��اس<ة الفعالة ال�-�-ائ-ة للأدو4ة

 

 

–  II 'وج'انى لا <=> وج'انى: ال�انى ال)ع 
Wigdanic-Non versus<==> Wijdanic 

 وج'انى
 ن
g م��لئ ال�عى·   
 م�<ادلة م���عة  الأع�اض·   
ى &الق)رة الاح�فا�·     ز4ادتها أو ال)ه
ة، عل
 )م�قلh (أو م��اوج ال�mاج·   
 ال��ض�ع مع م�غ��ة ال�,افة·   
 مع ال�عى م,��4ات ت�;�h ت�ت�h تغ��·    

 العلاج
 ن,"-ا ال�عامل م�ونة·   
 ال�أل�فة ب)لالاتها ت�Vفs الألفا�·   
 جmئ-ا م�ج�دة ال<.��ة·   
 لل�,ار دورf  اح��ال·   

 وج'انى لا
 فارغ  خام) أو ومفmع، حاد ح?�ر·   
 ال�فاج�ة ح)تها ب�غ] فات�ة، الأع�اض·   

 !أح-انا
 ج)ی)ة خ"�ة أ@ة رفi أو م�V أو إن�ار·   
 ال�,�ق� والV?�ر ال�عامل ب�ودة·   
 &أf العلاقة ومقاومة ال�,افة ث<ات·   

 م�ض�ع
 ال,�ح تغ�� ل� ح�ى ال��;�h اس�ق�ار·   
 وت��ارها الاس�lا&ة ن��-ة·   
 ن<?ها م� مف�غة الألفا�·   
 عادة غائ<ة &.��ة·   
 م�ف�� أو م�)ه�ر م,ار·   

  
 –III'قاعى:  ال�ال( ال)ع�<=>  نا�/ (دور-) إ 	قاعى غ�إ  	دور-  نا�/ غ)) 

pulsating-Non versus<==> Pulsating 

 )(دور-  نا�/ إ�قاعى
 ال�lاعة مع @
ارك·    

 )(دور-  نا�/ غ	  إ�قاعى غ	 
 ح�له وم� ما مع ان)ماجا أقل·     

 لmملات ا@lابى عائلى تار4خ·         
 أو ن
ا`، دورات (أو دور4ة س�ات أو

 (إب)اع

 أf أو -ةال
U. لاض��اب عائلى تار4خ ی�ج) ق)  
 ”م,��h“ مmم� اض��اب

الذهانى:

يتميز هذا البعد بتواصل   
الانسحاب من الواقع وتشويهه، 
وكذلك في شدة الاختلاف عن  
المحيطين لدرجة العكس أو  
التصادم الخطر

غير الذهانى:

هنا يواصل المريض حياته  
بشكل أو بآخر: برغم وجود  
أعراض جسيمة (كالضلالات أو  
الهلاوس المتقطعة) لكنها غير  
معطـلِّة ولا مشوِّهة

إن استخدام مثل هذا البعد  
بشكل مستقـل عن التسمية  
السريرية (المستوى الأول)، 
سيسمح بمزيد من إدراج  

 يُعرف أنها  المتلازمات التى لا
الذهان  “ذهانية مثل  

الذهان  “أو  ” الوسواسي
1989(الرخاوى، ” الانشقـاقى



 ال
U.-ة في ن)وHاً  ت��ك ;املة غ�� م�ه الإفاقة &قا@ا ب)ون  عادة ;املة إفاقة·         

 مV)د ال�ها@ة ذات-ة ال)ورات·         
 عادة ال�)ة

fء ول� عادة، ال�,ار م��ادg>ب �Vال�)ه�ر ن 

         ·h�l�,@ عادة للعلاج h�l�,@ ة-V�,& لا أو للعلاج h�l�,@ إ�لاقا 

 وأك"� أخ�� سل"-ة ت
3-لات إلى ال��Hة ت��ادf ق)· م���ر/معاوِدْ ·    

 –IV '<=> ذهانى   ال ا�ع: ال)ع  	ذهاني غ 
Psychotic <=>   Psychotic-Non 

 ذهانى                        ذهانى غ	 

 ال
U.-ة فى تف,خ*  أدنى م,��f  على ول� م��اس3ة ال
U.-ة* 


�هه أو ال�اقع ع� ی�ف.ل*  ما ب)رجةٍ  &ال�اقع م�ت<�ا ازالم* @ 

 الغ�� على و/أو   ال�ف! على ج,-] خ�� ن�Hات*  ال
ات ن�V أك0� م�lهة أو قل�لة ال��Uرة* 

 مع�لة أو م�-قة وج)ت إن وال?لالات الهلاوس*  عادة غائ<ة والهلاوس ال?لالات* 

 م,��� ل��ه &.ع�Hة @f�l  ال��مى الأداء* 
 أدنى م,��f  على

 أح-انا انفlارf  أو خامل ال��مى الأداء* 

 ن��صى وسل�ك ال��ائف فى م��اد ت)ه�ر*  �اه� غ�� أو خ�-t ال�)ه�ر* 

 م���عة دفا�-ة م-3انmمات اس�ع�ال ی�اصل* 
 م�Uلفة ب)رجات

 م��قع وغ�� شاذ لل)فاعات اس�ع�اله* 

  
 – V'ام^ ال)عSى: الL� )أتفc (ك�فLا ىعB<ائ  <=> الغائى ال�#_

Chaotic Teleological<=> 

 ال�#_�Lى
     · f�l@ ة ت�[-] إعادة-.U
 دی�امً-ا ال

 م�ض-ة أه)اف لU)مة ول�� وغائً-ا

 العB<ائى
 اتفD ;-ف�ا م��اث�ة أو مف�3ة ال
U.-ة·   

 ال�
ا�ات وت��-t &الأع�اض واضح ت�جُّـه·   
 ال��ض وأغ�اض لغة لU)مة ال��ض-ة

 م��lعِهِ  (فى ال�?��ب ىال�� ال�عى·   
 (م�<اع) م��قل، م�
ب
ب، م���ع،

 أن ی�4) ما ق�اءة ”ال��اص“ خلال م� @��3·   
 وHأع�اضه &��ضه ل�ا أو ل�ف,ه، ال��i4 @ق�له

 اتlاه، م� أك0� في الغائ-ة ت�ع)د ق)·   
 اس���اجه أو ی�4) ما ق�اءة @��3 ولا

 .ال�اقع ع� ال<ع) في ال��ادf·    هلU)م ت�جهه فه] @��3 أو ن,"-ا، سل-] وعى·   

إن إضافة هذه الصفة غير  
المألوفة للتشخيص التقـليدي  
قد يفيد في تحديد نوع  
التأهيل والتكهن بمسار المرض  

يمكن وصف زملات عصابية أو  
اضطراب شخصية بالذهانية، 
مثل أن يوصف الوسواس  

هرى بالذهانى إذا ما أعاق  الق
نشاط سائر أو كل الوظائف  
الحياتية للمريض حتى العجز  
الجسيم عن الحياة لسنوات  
عديدة لا يبدو لها نهاية، 
وذلك حتى دون أن يحتوى  
الفكر معتقدات ضلالية  
.صريحة

البعد الخامس:

(التنظيمى الغائى  <=>  
عشوائى (كيفما اتفق(

عد الخامس  الب   هذا يأتى     ثم
أكثر،    صعب الرصد   بعد وهو  

وهو يحتاج إلى مهارة فنية  
وحدْس خبراتى، لرصده  
ووصفه بنوعيه:



 .ال��ض أغ�اض

 ت�ادf إذا إلا رئ-,ى &
3ل العml ی�أخ�·   
ى ال�ق�.�   العلاجى ال�عامل إلى  ال�,��3 عل

 في وال�<الغة ال
)ی)ة ال[اه�ة الأع�اض وpزالة
 ��ل ح�ى أو ال�ق� ��ل ال���رول"�ات اس�ع�ال

 .الع��

ى ال�,ار ی��هى أن @��3·     دائ] عml إل
h",& �4�
 م��ادٍ  سل"ى وانV�اف دائ] ت
 .ال��� ل�,��ة

 ال�اقع ع� &ع�) م
�� م�0U� ال�عى·    .ال��ض أغ�اض لU)مة ذاته في م�,D وعى·   

………………..  
……………….. 

 )القادم الأس�<ع ون<اصل (
__________________________________ 

 عحيوىالإيقا الطبنفسى“ أصول مراجعة من انتهيت[1] – 

 آملا 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

 Psychotic-Psychotic/Non spsychose function six – [2]

 Dimension  as considered worth Psychoses Six (& 

categories) independent 

 Psychopathology.(The in Study Rakhawy,Y.(1979)

Arabic) (In  Ghad El Dar Cairo: Game) the of secret 

العشوائى:

في هذا البعد تتميز  
التي ترصد فيه     الاضطرابات 

العشوائية، وفرط     باالتفكيكية
التفسخ، وشذوذ التناثر، 
وتسارع التنقـل بين الأعراض  

الغائى:

ى يبدو هادفـا يغرى  وهو الذ
الفـاحص أن يستمع إلى ما  
تقوله الأعراض وتهدف إليه  
وكأنه يوصل بالأعراض رسالة  
متماسكة رغم شذوذوها  
وشطحها، وبغض النظر عن  
شدة الأعراض الذهانية  
الصريحة

  : مع المقتطفـات إرتباط كامل النص
http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD260622.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-27/  
 

 شبكة العلوم النفسية العربية
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  الموقع العلمي

http://www.arabpsynet.com/ 

 المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 
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