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 ق�ل أما
 ن,ه+ م�ا إل
ه أش�تُ  ما ب�" م��س  م�قع فى تقع وهى م�ه�، م��له�ة ت���ل
ة ل�حة آخ� هى ه�ه

 مع دائ�ا ن��ه �5ا وهى 4الاق��اب، لى س�2�ا م" أق�ب م" له��هاس� ما و�1" ال�ات
ة، ال���ة إلى أق�ب أنه
 …إلخ ب�اته ش>;ا ت;ف لا ل�حة، كل

�	
 تق

قة Gع�ف لا 5ان إن إلا أحB   یBّع�ها   ولا  ال�ج�د،   م��لة  هى  ال��ض���ة   ال�ؤ�ة  Hإنها تع�ى، ما ح 

ه ما صفات 4عI إلى أق�ب��G �د “ ماسل�ج�ه   الMالإلهى   ش”،  Bرت وق�ا ت;QGأن أ Bدرجات   ت;اع  


Rل   ع�B  ال�عى S   سهاما ی�س� إن�ا �ن2 TU�Vل اح��ال إلى الXة  ه�ه    مUة   ال�ؤ
Z�ض�لقة،  ال�Vك�ا  ال� 
Bرات مع\� أن أع�ق�V2^ م�اهج فى ال�Mا، وال�ع�فة ال
 فى   الإن�ان   عR`  : معا   أم�U" تعل" إن�ا حال


ة،   ال�ؤUة   ع"   ال2ال
ة   م�حل�ه Z�ض�ة   وحاج�ه  ال�BیBفى   إل�ها   ال�  aق+   نف�ال .  
cعل  ال�RG   ةUة   ال�ؤ

ة   ضB (  ذاتZ�ض�) م  �اج  حالة“ ه
  م"   ذلM���G   hع   �4ا  أساسا،   الإن�ان  ” اح�

 . إلخ  … آمِـل   وتف��i   وخ�ف  وه�c    ت�2` 
 وحاج�ى  إلىّ،   ال�اس   أق�ب    ال����ل، ه�ا حQ�رها م" اس�له�+ُ  م" �ىأع ، ال;�رة   ه�ه   صاحMة 


m   أو   إنiارها  إلى   س,�ل   لا   إل�ها n<رها،   م"   ال�Bق  hى   جاءت   ول�ل�Uفة   لها  رؤ�وال��دد   4ال�2ر   م2ف  
  الTU�V   فأول   ال��ال،   4ع�B   هBف   هى ال�Vلقة ”
ةال��ض�Z   ال�ؤUة”   أن   نع��ف   أن   ل�ا   كان   وpذا  وال��اجعة، 
 ب��,��ها   نع��ف أن ال,BاGة ه�ه م" نأمل ث�  اب�Bاء، ”ذات
ة“ هى ج�
عا  رؤ��Uا  أن نق�ّ    أن   ه�   إل
ه 

 . الأوان   ق,ل   م�ض�ع���ا   إم�ان
ة   ت;�ر  فى   وغل�ائ�ا   غ�ورنا   م" B2G ذلh لعل وق;�رها،
 ال�ج�د سلاسة ف��G w�ن  أح
انا لi" الق;�Bة، 4ه ت�حى ال�ى 4الغ��ض ل
�+   ال;�رة   ه�ه   حMةصا 
 �4ا�yها، ل��Rد م�ج�دة، غ�� وتعق�Bات صع�1ات اف��اض ��Gل �4ا ال�فI، ح�ى للBه�ة مBعاة ه�

 5ان+ ال�اقع (وفى ” الف�Rان   اءة4ق�  “  ه�ا   لها   أرم`   خاصة   حBس
ة   4قBرة   ت���` 5ان+ ال��Bة ه�ه ومMاش�تها.
 م>��ق   مع�فى   حBس  هى   هل   القBرة   ه�ه   تق�
�  فى   أح�ار   و�5+  أح
انا) M�yة ودGّة لقاءات فى ذلh ت�ارس
"��G ه، الاع��اد
 م���ل؟   غ��   اس��هالى   نi�ص   أنه   أم    4اس�لهامه، ��Gح أو عل


عة   أع�T   رؤUة   له  ال�ف�ى   الV,��   كان   إذا,V4   ن    أن   ال�ف�وض   أو  –  ع�له��G   hال  فى  –  ك�لRم�ارس�ه   م 
 مRال   ع"   4ع�Bا   ال�ؤUة حBة نف�G aلh أنه ن�;�ر أن G;ح فلا  ال�;ح،   �Gأل�نه   إل
ه   �Q2Gون    ال�ی"   مع 


ة   ال�ؤUة   أMZاء   م"   ی��2له   ما   Gعّ�ض   قB   إنه   بل ال>اص، م2
Vه فى و1ال�ات:  ع�له،Z�ض�م�ارس�ه   أث�اء   ال�  
  ه�ه   نVاق   خارج  وذلh – عادة یBرc  أن دون  – العادc ال�>� م" أك�X ر�1ا  ع�ها   ی�Rاوز   4أن   مه��ه 
 ر�1ا ،“هى“ (�ا ول�.- 	�اف، (�ا أو 	+*، (�ا الأق�ب، ناسه وصـَُ�رَ  ال�اصة، أم�ره ف���  ، ال��ارسة 

هذه هى آخر لوحة تشكيلية  
مستلهمة منهم، وهى تقع فى  
موقع متوسط بين ما أشرتُ إليه  
مما نبهت أنه أقرب إلى السيرة  

من    الذاتية، وبين ما استلهمته
أقرب من سمحوا لى بالاقتراب، 
وهى كما ننوه دائما مع كل  
لوحة، لا تصف شخصا بذاته  

…إلخ

  مشكلة هى    الموضوعية   الرؤية
أحد إلا إن     يدّعيها   ولا الوجود،  

كان لا يعرف حقيقة ما تعنى،  
إنها أقرب إلى بعض صفـات ما  

  شبه   الوجود “يسميه ماسلو  
الإلهى 

  ضا أن تصاعدتصورت أي
إنما     هيجل   عند الوعى     درجات 

يرسم سهاما نحو الطريق إلى  




هVنع Iعفه اح��اما الع�ر 4عQة واع��افا لGودB2�4 راتهBة، ق
 م" وخاصة وال��اح، الاح��ام ه�ا الإن�ان
 العBل   ع�T  فى   – الان�قائى الع�ى ه�ا أن   إلا  ، مه��ه   م���ل
ة   ت�2ل   اس���ار  على  �GاعBانه قB ل�ف�ه، جانMه

 خلال م" – �Gارس قB فه� ال��هT، الإن�ان ه�ا �2Gاجه� م�" لأق�بفا الأق�ب على Gقع �ل� عل
ه ی��ت� – 

ة غ�� ن\�تهZ�ض�ال� �Xأك �Xل – فأكU�2له م" أق�ب ت�ما إلى ح  cی� ،"\Uو a
 ب�لh وه� ه�، ما إلى ول

BفقG "�2اجه مG ،T24 د لا لأنه�عG “ِّ�ه بل أصلا، ”آخ��;G انا
 ل���G Bع�له إسقاyاته، ص�ع م" 5

ع هل ت�c  وUا اح�
اجاته،V��G ج أن�<G "لا؟ أم ال�أزق  ه�ا م 

 .ن��ه م�اصلة على قBرته ومcB نRQه، م�ار على ی��قف ه�ا
 ب��3ال��ن 

 مVا4قة ص�رة ل
�+ وهى ،ب��3ال��ن  لأس�6رة العامة ال�5�6 ت��5نا إذا أك�X فه�ه ��G" ال����ل، ه�ا 
 أن�ا 5
m ل�ا ت,�" ب
�Rال��ن  أسV�رة ال�هاGة. فى خاصة ��X5ة اخ�لافات مع م�ازUة، الأقل على ل�iها ،للق;�Bة

 مادGة وت�اث�ل أص�اما 4أنف��ا ن��2ه� و5أن�ا ن�BU، �5ا ن;
غه� ف�2" ح�ل�ا، م" على اح�
اجات�ا ن�ق  ح�"
 ن;لى ،”آخ�U"“ ��4ا لا ج��لة، أص�اما إلا ل
�+ أنها ن��iف إذْ  ل��iا فق ، اح�
اجات�ا ف��ا ل�غ�c ”4ال�قاس“

 ث�َّ  ل��U��4 ،T24 "iا خلاله� وم" معه� ن�ارس فعلا ��4ا ل
;��وا ال2
اة ف�ه� تMع^ أن غالMا) (داخل�ا لهةللآ
�Vح�" وارد خ ����G ال���قلة، إرادته الآخ� ه�ا �أنه وه "��G ا الآلهة 4فعل ی���5ا، أنQGداخله فى (ر�1ا أ 

!!(h�2ل لأنه ك�ل��G ل أن\G د�Rفى أداة  م Bاص ص�عه م" ی�� Bل أن 4ع�5ائ" إلى ت2  c��4 ،ف حى��iف� 
 (ال�ه�ى): الآخ� و�1" مانع!)، لا غ��نا، ومع (ومع�ا ل�2ا4ه ی�IM م>�لف) (ك
ان آخ�: ه� ما ب�" الف�ق 
 نVاق ع" G>�ج أن G>�ار أن الإرادة، ذا ال2ى الiائ" ه�ا G>�ار أن اح��ال ��Gل �4ا له، إرادة لا م;��ع ت�Xال

اع، الأمان عBم هلع ل�ا �
B2ث 4إرادته، G>�اره دون�ا، ثال^ صM2ة GفQل إذ غلقة،ال� ال�Xائ
ة ه�هQث� وم" وال 

 ال2ى، الآخ� ه�ا إعBام إلى ال��اجع ه�ا أدc ل� ح�ى الآلهة، حقق�ها ال�ى الأولى الأم�
ة ع" ال��اجع أم�
ة
 4إرادته – الآخ� ه�ا �G�ن  أن الأمان موعB الهلع ه�ا م" یه�B ولا ��4ا، ال2
اة �
ه دب+ أن 4عB ج�ادا 4إعادته

 مC ت�Bالا نعاش� أن نف<ل 	3عل>ا الأمان ع
م فإن جBیB، م" G>�ارنا م�ض
ا راض
ا عاد قB – أQGا ال�2ة
 .ال�هاGة فى ن2" اخ�ارنا ل� ح�ى اخ�
اره، وUع�G B>�ار آخ� ،ودم ل+� مC ”اخ�“ نعاش� أن على ن+C، ص>ع>ا

 وال��ض�عObject ”Self ال�اتى ال��ض�ع“ ن��
ه ما ب�" الف�ق  ىإل ب�ض�ح ت�Mه الأسV�رة ه�ه

قىH2ال Object Real ، ة، اخ�لاف و�1غ�Gا ال�هاQGة، فى ال��" ت��5` وأB�;رة، لا الق�Vعلى الأس 


قى، ال��ض�ع ی�c  أن فى ورغ,�ه وح��ته، ال;انع، رؤUةH2ال a
 خلال م" ول� ال�اتى، ال��ض�ع ول
 .الآخ�U" رؤUة
“ �Gادل ”فانالIJال>ف.ى العلاج فى ال� 

 .ذلh أم�" ما ال�ف�ى 4العلاج ی�علT ما على ال���5` مع ال��" ق�اءة إلى الآن ن�جع
(1)  
  . مان.�RJــ�Qْ     أنا
ِــTْ    أنا Jللآخْ�   خل� .  

(2) 
  . صع*   ع��نها   أصل

  . وساعات   ساعات   خ�انـاّ   	ا   أصلها
  قه�هْ.   ك>Rة   فْ    ال
ن�ا   س�   تع�ف   ساعه

 سَـهْـَ�ه عـلََـى سِّ��  بJع�ف أ\6Iها وساعات
  . وت��ت  تعَْ�ى  ، ت�اف   ما   وساعـــِة
  ، ب�RJَّـ�  اللى  بJاعJى   والع
سة

  ، وت`غَّـ�   ل+
یها  ت�3ى

  الرؤية هذه     احتمال مثل  
المطلقة   الموضوعية 

أعتقد أن معظم التطورات فى  
مناهج البحث والمعرفة حاليا،  

  عجز :  معا   إنما تعلن أمرين
  عن   الحالية   مرحلته فى     الإنسان 

  وحاجته الموضوعية،    الرؤية 
  نفس فى     إليها   الشديدة 

الوقت 

  أن   نعترف   أن   لنا   كان   إذا
المطلقة  ” الموضوعية   الرؤية” 

  فـأول   المنال،   بعيد   هدف   هى
نقرّ أن     أن   هو   إليه   الطريق 

” ذاتية“جميعا هى     رؤيتنا 
ثم نأمل من هذه   ابتداء، 

بنسبيتها     رفالبداية أن نعت
  وقصورها، لعل ذلك يحد من

  تصور فى     وغلوائنا   غرورنا 
  قبل   موضوعيتنا   إمكانية 

الأوان 

  له النفسى     الطبيب   كان   إذا
  أو  –  عمله   بطبيعة   أعمق   رؤية 
 –  كذلك   يكون   أن   المفروض 

  الذين   مع ممارسته     مجال فى   



   . وتْـ
غ�ش
 ؟  إش�ع>ى
   ، ل�ها   مQ  ل>ف.ى،   eاش�فها  إك�>ى
Qم fe فها�Ge  عای ما ز�h 
iقى ساعات دIالعَـَ�زَان (�ا ت!  


ة أقل تi�ن  ال�ف�ى (ال�عالج) الV,�� رؤUة أن ن�B5 ذ�5نا ما إلى إضافةZ�ض�اس�ع�ل ما إذا م aنف 

m ث� ال>اصة ح
اته فى ،مه��ه به�ا �Gارس الل��" الع���"Qال�عالج أن ن �إن�ان ه c�2اج عادG اQGأ 

 – واحB أc مXل – إنه بل ع�له، ن�ائج أو مهارته، أو 5فاءته، �c تُ  أن �Gفى لا أنه �4ع�ى ،”كله“ یc�ُ  أن
 ما ه�ا ولعل لآخ�، وداخله نف�ه ��Gف أن أQGا ه� م�2اجا عادGا ض�
فا إن�انا یc�ُ  أن إلى حاجة فى
 Gق,ل أن ال�2لل على w���G ح�" الiلاس
ة، الف�وGBUة ال�Bرسة فى ال�BرU,ى ال�ف�ى ال�2ل�ل 4ه Gق�م كان
ا̀، وأح
انا ص�Mا، ش�yا 5ان ذلh لi" ال�ف�ى، ال�2ل�ل ��4ارسة له ��Gُح ح�ى أك,� م2لل 2Gلله أن Rمع 

 ال��احة الف�ص م" الهBف ه�ا 2GقT س,
لا نBR أن ال�ف�وض أخ�c، أح
ان فى م;��عا إج�اءً  وأQGا
 س,T ال�ى الإش�اف م���Uات 5ل ع,� مMاش� غ�� أو مMاش� ،”إش�اف ت+- ال��ارسة “م"

 .إل
ه الأق��1" أق�ب ذلh فى �4ا)[3]( ذ�5ها
 تـَ,ـَ�َّـ"َ  قB الB�R، الB2س ذات ال�>�َـ�قـةَ ال;�Mة الع��ن  ه�ه صاحMة أن 5
m نل2¡ ال����ل ه�ا فى

 أ\6Iها وساعات “ع�ها رغ�ا أو ع�ه، رغ�ا م;ادفة، (أنا) صاح,�ا داخل ت��iف قB أنها ال��" م"
 ل�iه ال> ، لy�  على ذلh ی�فI ال�أن صاح� أن ی�حى ما ی�جB لا وه�ا ،”سه�ة على سّ��  بGRJف
 فى ف�;غ� قBرتها، شأن م" 4ال�قل�ل �
�ارع ال> ، y�ل على أQGا له ���Gل� أن ی�فI ما س�عان
 !!”وت`غ� …. ل+
یها. ت�3ى ب��RJ، اللى بJاعJى والع
سة “ع��نه
 رؤUة ت;Bق قB وأح
انا م�QUه، ال�عالج ”ی�c “ �5ا معالRه ال��IU ”ی�c “ ال�ف�ى العلاج فى

IUال�� �Xافإذ أك BعMی�اه  (أن الاح��ال ه�ا ال�عالج اس� IUل�ا ال��Xم  cی� �ه (IUفإنه ال�� BفقG 
��Xiه ف�ص م" ال�م" ال�عل� وف�ص ال�>;ى، ن� ،IUل إش�افه. م" الاس�فادة وف�ص بل ال��Xه�ا م 


ا“ م�قفا Gأخ� إن�ا ال�عالج�iُا، ”ح
 وم" ج��ه،أیBی�ل�  أو ت�\��ه م" عادة ال����Bة ب�أوUلاته یBع�ه م�عال
 .ال��ارسة واقع م" ال����� الإRGابى الع�لى ال�اتى الإش�اف ف�ص وأQGا الأع�T، العلاج ف�ص تقل ث�

  )3(  
 أ\�ــ6ُـــِْ>ى ص
ق ل+nة وفْ 
 :تل�6َIــْ>ى خ��6ة حاجة �pه
بْ  ما (ل دانا  (�انْ  حIّهْ  اق�َّ

 ال�Gفان غ�� ماشــُ�فــGْــِى ألاق�>ى
 4اس�ع�ال، ال�Rاعة قائB رؤUة ل;الح رؤ�Uه ع" ال�>� ی��ازل ما عانس�  خاص ب�جه ثقاف��ا فى

م̀ م" كل  ال��جــِع، وهى الأصل، هى وتف���اته القائB رؤUة و5أن معا،” الإنRار“و” الJق
	f “م
�ان
 أن أc عل�ها، رآه  ال�ى ال;�رة ذلh فى �4ا القائB، ی�اه  ما إلى أق�ب ل
��ن  ال�>� ه�ا ی�قل� و1ال�الى

m ه�ا فى ���Gك ال�>�Ù  ،”كآخ�“ 5
انه �
>�فى معا، الاث��" فعل ن�اج M;Gح ال�c للإدراك ال�
 ال>اصة ح
اته إلى العلاقة م" ال��ع ه�ا B��G وقB ال��Mادلة، والاس�فادة ال��ض�عى ال2�ار ف�ص وت��اجع

 .مه��ه ع" 4ع�Bا
 )4(  

 ، أتل�wI   :  خ�فها شا	v   ل�
  wI!اسxJ 	ع>ى أن�Rهُ، وساعات

Qم Cy�	  على   أخاف  نـفِْـ.ِـى   fِّأمانها   حــ .  

النصح،    يسألونه   هإلي   يحضرون 
فـلا يصح أن نتصور أنه يملك   

  عن   بعيدا  نفس حدة الرؤية  
مجال عمله 

أسطورة بيجماليون تبين لنا  
كيف أننا حين نسقط  
احتياجاتنا على من حولنا، فنحن  
نصيغهم كما نريد، وكأننا  
ننحتهم بأنفسنا أصناما وتماثيل  

لتغذى فينا  ” بالمقـاس“مادية  
ا فقطاحتياجاتن

نكتشف الفرق بين ما هو آخر: 
(كيان مختلف) ينبض لحسابه  
(ومعنا ومع غيرنا، لا مانع!)، 
وبين الآخر (الوهمى): تمثال  
مصنوع لا إرادة له

إن عدم الأمان يجعلنا نفضل أن  
نعاشر تمثالا من صنعنا نحن، 

من لحم  ” اخر“على أن نعاشر  
ودم، آخر يختار ويعيد اختياره،  

لو اختارنا نحن فى  حتى  



  ، خــ�فانها  ت�ّ�ـى   دغ��  ق�مْ 
   . مالــ��ف   وت�اف

 ال�ف�ى ال��IU خ�ف لأن ذلh ال�ف�ى، العلاج فى عل�ها Gقاس أن مMاش� ��4ل ت;لح لا الفق�ة ه�ه
 5ان+ ول� ال�Vأن��ة م" ال��IU على ی,Bو ام على ال�عالج Gع��B ما ونادرا والأن�اع، ال�Rل
ات م�عBد ه�

 العلاج م�ارسة على ه�ا ال��" ¦
اس G;لح فلا واللامMالاة، الإنiار إلى أق�ب تi�ن  لأنها �اه�ة، �yأن��ة
 أمان م" �yأن���ه B���G أن ی�Mغى لا ال2اذق فالV,�� ،”أمانها حa على أخاف نف�ى إك��ى“ ال�ف�ى

،IUأ، ح�^ م" ه�ا ال��B,ل ال�"i له ی�ع�ض ما ن��ى ألا عل��ا ��,Vعل تقل�� م" ال�ف�ى الRG ه�Uرؤ 
 أفiاره 4عI م�QUه �Gارك قB ال2الة ه�ه وفى خاصة، ال�هانى ال��IU 4ه ��G ال�c ال�iف إلى أق�ب

 فقB ه�ه، الiاشفة رؤ�Uه م" ح�ى ال��IU خ�ف ت�ادc ما فإذا م���ل��ها، وح�ل مآلها، اخ�لاف مع

اس وه�ا الفق�ة، ه�ه فى جاء ما جBا قل�لة بBرجة ول� ن�,
ا، عل
ه ف��T,V م�ار�5ه، "ع الV,�� ی��اجع¦ 

 لi" أصلا، م�QUه ل
�+ الع�ل) ل�حات أغل� (مXل الل�حة ه�ه ف;احMة Myعا تVابT دون  أس�ع�له
Bاع�ة العلاقات فقه قBا واحMUتق�. 
 م�ار5ة ه� 4ه: ال����ح ی�Rاوز ام ب�ؤUة �
غام� م�QUه م" ی�عل� أن الR�G ��,Vع ال�c إن ث� 

IUف ه�ا له ال���ء، �5ف م" ال>�ال�>, cوال� Bق cی��اد Bع� IUا ال��
 العلاج �2Gِ�هِ  ل� إن سل,
 ل� أك,� هى م��2ل�" ون�� إبBاع إلى إRGاب
ا ��G�MZه أن – الV,�� ف�صة أن ح�" فى ت�ج�هه، لإعادة

 ..وال�>;ى ال�ه�ى ال�Qج م�ار على ���G كان
 خاف – 4ه ال�2
V�ن  �5ا – معالRه لأن أو �Gار5ه، م" BRG ل� لأنه خ�فه، G>فى ال�IU�� cال
 :نف�ه خ�فه م" ه� خ�فه ث� وم" خ�فه م" خ�فه� ن�
Rة ذلG hفعل قB م�ه،
 ،”مال��ف وت�اف خ�فها، ت��ى دغ��  ق�م“

 .ال>  y�ل على إنiاره إلى لا واح��ائه، ال>�ف اس�
عاب إلى �Gعى ال�c ال��ائى لل��ار إعاقة Gع�,� وه�ا
 (5)  

  ال`ــّ
، خw عّ
ت   ع��نها   شف-   واذا
 :الـعـَ
ّ  ال�فْ~، الTّG، ال<�ب، ال6ْ�ح، ال3ْ�ع، ح.اeات ت�
أ
 !!؟ eإ	ه حات�Gف>ى م�C؟ ود�

  !!ب�ِـهْ  دَانـاَ مJِْـ�>َـ�n، انا دا
 عاملها اللى أنا ع>�ها د�
   قایلها اللى انا ق`�
ة د�

 . ش�فانها   أرف~   �ل�  على
   عَـَ�زَانِها) مـCْ  لازم ماه�)

 ��Gح ما ال��IU رؤUة ت�Rاوز ح�" ال�ف�ى: العلاج م�قف م" أك�X الف�iة ه�ه اس��ح�+ أن�ى ی,Bو
 خ “ بـ ال��" Gع�
ه ما ه� ه�ا ور�1ا ه�)، ت�اس�ه على حفا�ا 4ه ��Gح أن GقBر ما (أو الV,�� 4ه

B;اوز ح�" ،”الRة ت�Uا رؤIUع ال2اج` ه�ا ل���م" ال�;� ،TVة، ال��
 ال�أوUل
ة، وال�2ا4ات والف�¦
ة̀، والأیBی�ل�ج
ات  یMادر ال2اج`، ه�ا ال��IU رؤUة ت�Rاوز ح�" أق�ل ،)[4](الBی�
ة ال�Vلة وتعال
� الRاه

��,Vل، – عادة – الU4ال�أو T;الأع�اض لاف�ات ول ،�
 وذاك ه�ا الV,�� یـلT2ُ ث� وال��>

ات “�5��4ةXة ح��” ال��2 ح�U�\وه�ا إل�ها، ی���ى ال�ى ال� "�iرة ت�Vال��ارعة خ m
 4ال�;�

m
 ال2ال ه�ه فى الV,�� إل
ه یلRأ ال�c الBفاع أع�T. م���c  على وال�ف��� و1ال�أوUل �اه�ا، وال��ص
 م�ه، أعلى درج��" Gف��ضه) ال�c (ال����c  ال��IU م���c  ف�ق  G;عB 4أن �G�ن  عادة

  !!ب�ِـهْ  دَانـاَ مJِْـ�>َـ�n، انا دا
 صcB تi�ن  أن إلا ��G" لا رؤUة م" الآخ� إلى وصل ما أن ب��ها: م" ح�Mة أك�X أح�اما B;Gر ث�

النهاية.

هذه الأسطورة تنبه بوضوح  
إلى الفرق بين ما نسميه  

 Self”الموضوع الذاتى“
Object   والموضوع الحقيقى

Real Object   وبرغم ،
اختلاف النهاية

نؤكد أن رؤية الطبيب  
(المعالج) النفسى تكون أقـل  
موضوعية إذا ما استعمل نفس  

هما  العينين اللتين يمارس ب
مهنته، فى حياته الخاصة  

أن المعالج هو إنسان عادى  
، ”كله“يحتاج أيضا أن يُرى  

بمعنى أنه لا يكفى أن تُرى  
كفـاءته، أو مهارته، أو نتائج  

مثل أى واحد   –عمله، بل إنه  
فى حاجة إلى أن يُرى إنسانا   –

ضعيفـا عاديا محتاجا هو أيضا  
أن يكشف نفسه وداخله لآخر



 ب�أGه، اق��اعا الV,�� ل�ؤUة
 ،”قایلها اللى انا ق`�
ة د� عاملها، اللى أنا ع>�ها د�“

 أك�X لا ال��IU لاح�
اج ن�
Rة إلا ل
a ه� رؤ�Uه خالف ما 5ُلَّ  4أن الآخ� رؤUة Gف�� ما عادة وه�
 .”ع�زانها مC لازم ه� ما“
 (6)   

  . ال>اس   ع�C   ف   أش�فها   قل-   أنا
   eع��نى،   ب�GJفها   ال>اس  وأتار� 

 ش��ة ص>عى مC 	ع>ى: دول ال>اس أصل ه� ما
  !!ق��ة خ�Iة هى ما
 ��X5ا عل�ها نع��e Validity Consensual”Bالاتفاق ال�`
ا��ة “��Gى ال�;Bا¦
ة م" ن�ع ثَ�َّ 
،T24 انا
 ت;Mح و1ال�الى رأc)، (أو رؤUة على ال��اهBی" م" م�R�عة ت�فT أن وهى حT، وجه 4غ�� وأح
 أه� م" ل�iه وضعفه، ع��1ه له م�هج وه� ال�;Bا¦
ة، م" ال��ع ه�ا على اع��ادا صادقة، ال�ؤUة ه�ه
 �4قای
a ض�
فة ا¦
ةم;B 5ان+ ل� ح�ى ال�V�ر م���ة على حاف\+ ال�ى الع�ل
ة ال�;Bا¦
ة م�اهج أن�اع

^2Mث. العل�ى الBاء الأح
 فى وت�عاون  لMقائها، G;لح ما على ح�ا4ات، أو رم�ز دون  ت�فT، عامة فالأح

قه،,Vافل تiها مع وت�Qخلال م" 4ع hا، ذلQGقى أIJف، hة ه�ه و�5ل
 4عI إلى أق�ب هى ال�;Bا¦

ة أش�الyق�ا�GBع̀� ال�ى ال  الأق�ب أنه على دل�ل ه� ش>�) على (أو رأc على الأغل,
ة اتفاق أن ت

ام على الأقBر أو لل;2ةHأن إلا 4ال�ه�ة، ال Tذل fل على ص+�+ا ل��� ،w�ى فالأن�اع الJانق�ض- ال 
 ه� 	�yن  ق
 ش�� على تJف� وال��hفة، الhائفة، وال
	�ق�ا��ات أهلRها، ال+�اة فى أسل�ب على اتفق-
�Bا، الأكBخ� fر ول�
 .فعلا الأق
 قابل (ف�ض) ���5وع ولi" ت�ل
�، دون ” eالاتفاق ال�`
ا��ة “ن��ع�ل ،ال�3عى العلاج فى

 أقل 4الاتفاق ال�;Bا¦
ة أص2M+ ال��ث�، القادر ال�ق��2 ال��ع م" ال�عالج 5ان و5ل�ا للاخ�Mار،

ة،Z�ض�م Bل فق��G عة، أف�اد أغل���Rم�ار�5ه إلى 5له�، أو ال� ،cأو ال�أ Bإلى أق�ب إح�اسات ت�دی 

 .U�yقة م" وأك�X اق��اب م" 4أك�X اخ�Mاره �4�اصلة إلا تM�Rه ��G" لا أم� وه�ا سه،إح�ا
 ال��R�ع ب�أc الاس�عانة خلال م" ال�ؤUة ه�ه اخ�Mار اح��ال إلى ی�,ه�ا ه�ا ال��" 
 ”ال>اس   ع�C  فْ    أش�فها   قل-   أنا“
 eع��نى،   ب�GJفها   ال>اس  وأتار� “
 ش�ّ�ة، ص>عى مC 	ع>ى: دول ال>اس أصل ه� ما
 .”!!ق�ّ�ة خ�Iة هى ما

 وال�قB ال��اجعة ت��اصل وه��ا  ال��5، ال�الفة للأسMاب ال>Bاع اح��ال م" �2Gرنا ال�ق+ نفa فى ل�iه
 .ال�ؤUة لإج�اع ح�ى تلقائى ت�ل
� دون 

(7)  
�eوا f��) عــْ>�ها فى 
  !!ف�ها ألاق�>ى

 م�ایJى، د� ت��  	ا
 أْزازْها..؟ ولاّ 
 hانى؟عای ت��  	ا
  !!عایhها اللى fe انا ولاّ 
 وض�ورة ،”ال��ض���ة ال�ؤ�ة“و” ال�ات�ة ال�ؤ�ة “ب�" الف�ق  إلى ال��,
ه إلى ثان
ة Gع�Bنا ال�قVع ه�ا
 هى لل�عالج) ال��IU رؤUة ذلh فى (�4ا ل�ا ال�اس رؤUة م" ت;ل�ا ال�ى ال;�رة 5ان+ إذا ما ع" ال��اؤل

” يرى“النفسى    فى العلاج
” يرى“المريض معالجه كما  

المعالج مريضه، وأحيانا قد  
تصدق رؤية المريض أكثر  
فـإذا استبعد المعالج هذا  
الاحتمال (أن يراه المريض  
مثلما يرى هو المريض) فـإنه  
يفقد الكثير من فرص نموه  
الشخصى، وفرص التعلم من  
المريض، بل وفرص الاستفـادة  
من إشرافه

ا بوجه خاص سرعان  فى ثقـافتن
ما يتنازل الشخص عن رؤيته  
لصالح رؤية قـائد الجماعة  
باستعمال، كل من ميكانزم  

معا، ” الإنكار“و” التقديس“
وكأن رؤية القـائد وتفسيراته  
هى الأصل، وهى المرجــِع، 
وبالتالى ينقـلب هذا الشخص  
ليكون أقرب إلى ما يراه  
القـائد، بما فى ذلك الصورة  
التى رآه عليها

الشخص يشترك فى هذا  
التزييف للإدراك الذى يصبح  
نتاج فعل الاثنين معا، فيختفى  

، وتتراجع فرص  ”كآخر“كيانه  
الحوار الموضوعى والاستفـادة  
المتبادلة



 .(إزازها (ولا الآخ� رؤUة شفا�
ة خلال م" واصلة ص�رة أم �ى)(م�ای ال�عالج رؤUة م" م�ع��ة ص�رة
(8) 

 	6ّ�ـC؟  اللى   ال���   دا  ت��    	ا
 	C<3؟  اللى   ال��ف دا  ت��    	ا
  ی�نْـِ�ن؟  اللى   ال+*   ده  ت��    	ا

 ح�" ىف ل�ا، اح�
اجا الأك�X ه� الآخ� أن أح
انا) ال�عالج ذلh فى (�4ا ل�ا ی�;�ر أن ��G" وه��ا

قة أنH2ال Bن  ق�iت aا “الع�	انى؟ ت��  hأنا ولاّ  عای fe ها اللىhعای”. 

 ال��ل
� ضB الأم" ص�ام ه� ال���B ال��اؤل وM;Uح ال�قB، ونقB لل�قB، مف��حا الMاب G\ل أQGا وه��ا
 .ال��� ح�5
ة فى أو ال�ف�ى العلاج فى س�اء ال�اك"
(9) 
 �ّ�ا إنها أش�فها نِفْـ.ى كان
 ولّ�ا ل�ها �فانالG یIقى
ا ب�ها أرحَ�ْ  ر�>ا  و��َّ
 ث�اره ی�تى إن�ا خاصة، ال�ف�ى والعلاج ع��ما، العلاج 4أن 4ال���5ة جBیB م" الق�اءة ه�ه ن>��
IUشفاءً، لل�� ��,Vج�عة زادت 5ل�ا وخ,�ة، ن�اءً  (ال�عالج) ولل Bا الأم�ر “رأی�ا و5ل�ا ال�اتى، ال�ق�) 


ة: �افةم على الآخ� ن�c  و1ال�الى ،”هىZ�ض�لا م �م�آة  ه  cولا ن�اها، أن ن�2 �5ا أنف��ا ف�ها ن� �ه 
cBور ل�ا صBح ه�ا ص�2ه، 5ان+ مه�ا داخل�ا یM;ة زادت 5ل�ا أنه ال��ألة تUة، ال�ؤ
Z�ض�حقق+ م 

ف�ها: الإن�ان
ة العلاقة� .ال2
اة غاGة ور�1ا ال�هاGة! نهاGة فى العلاج غاGة ه� وه�ا معا، ��4ا نi�ن  أن و


 و�ع
 أن واس���2ها لها، أع��ر وأن م�خ�ا، الل�حة ه�ه صاحMة رح�ل أعل" أن م�اسMا �G�ن  قB للأمانة،

 5ل ت�2 5ان+ أنها ² والB�2 ت�2، م" لiل ج��لها لها أرد أن وأعاهBها م�ى، بها لT2 ما لى تغف�
 !ف��ضى ت�ضى، لعلها ح�وها أح�و أن أحاول فأنا ال�اس،
 :م�J3عا ال�CJ إلى ث�

(1) 
  . مان.�RJــ�Qْ     أنا
ِــTْ    أنا Jللآخْ�   خل� .  

(2) 
  . صع*   ع��نها   أصل

  . وساعات   ساعات   خ�انـاّ   	ا   أصلها
  قه�هْ.   ك>Rة   فْ    ال
ن�ا   س�   تع�ف   ساعه

 سَـهْـَ�ه عـلََـى سِّ��  بJع�ف أ\6Iها وساعات
  . وت��ت  تعَْ�ى  ، ت�اف   ما   وساعـــِة
  ، ب�RJَّـ�  اللى  بJاعJى   والع
سة

  ، وت`غَّـ�   ل+
یها  ت�3ى
   . وتْـ
غ�ش
 ؟ إش�ع>ى
   ، ل�ها   مQ  ل>ف.ى،   eاش�فها  إك�>ى
Qم fe فها�Ge  ما ز� hعای 
 !العًـ�زَان (�ا تIقى ساعات د�

خوف المريض النفسى هو  
متعدد التجليات والأنواع، 
ونادرا ما يعتمد المعالج على ما  
يبدو على المريض من  

ت طمأنينة  الطمأنينة ولو كان
ظاهرة، لأنها تكون أقرب إلى  
الإنكار واللامبالاة

الطبيب الحاذق لا ينبغى أن  
يستمد طمأنينته من أمان  
المريض، هذا من حيث  
المبدأ، لكن علينا ألا ننسى ما  
يتعرض له الطبيب النفسى من  
تقـليب يجعل رؤيته أقرب إلى  
الكشف الذى يمر به المريض  
الذهانى خاصة

ن الذى يشجع الطبيب أن  ثم إ
يتعلم من مريضه فيغامر برؤية  
ما يتجاوز المسموح به: هو  
مشاركة المريض له هذا  
الخوف من كشف المخبوء، 
والذى قد يتمادى عند  
المريض سلبيا إن لم يحتوهِِ  
.العلاج لإعادة توجيهه



  )3(  
 أ\6ْIٌ>ى ص
ق ل+nة وفْ 
 :تل�6َI>ى خ��6ة حاجة �pه
 ن(�ا حIّه اق�ب ما (ل دانا

 ال�Gفان غ�� ماشــُ�فــGْــِى ألاق�>ى
 )4(  

 ، أتل�wI   :  خ�فها شا	v   ل�
  اسwIxJ! 	ع>ى  أن�Rو وساعات

Qم Cy�	  على   أخاف  نـفِْـ.ِـى   fّأمانها   ح .  
  ، خــ�فانها  ت�ّ�ـى   دغ��  ق�مْ 

   . مالــ��ف   وت�اف
 )5(  

  ال`ــّ
، خw عّ
ت   ع��نها   شف-   واذا
 ال6ْ�ح، ال3ْ�ع، ح.اeات ت�
أ

 :الـعـَ
ّ  ال�فْ~، الTّG، ال<�ب،
 !!؟ eإ	ه حات�Gف>ى م�C؟ ود�

  !!ب�ِـهْ  دَانـاَ مJِْـ�>َـ�n، انا دا
 عاملها اللى أنا ع>�ها د�
   قایلها اللى انا ق`�
ة د�

 . ش�فانها   أرف~   ��ل  على
   عَـَ�زَانِها) مـCْ  لازم ماه�)
 (6)  

  . ال>اس   ع�C   ف   اأش�فه   قل-   أنا
   eع��نى،   ب�GJفها   ال>اس  وأتار� 

 ش��ة ص>عى مC 	ع>ى: دول ال>اس أصل ه� ما
  !!ق��ة خ�Iة هى ما

(7)  
�eوا f��) عــْ>�ها فى 
  !!ف�ها ألاق�>ى

 م�ایJى، د� ت��  	ا
 أْزازْها..؟ ولاّ 
 عایhانى؟ ت��  	ا
  !!عایhها اللى fe انا ولاّ 

(8)  
 	6ّ�ـC؟  اللى   ال���   دا  ت��    	ا
 	C<3؟  اللى   ال��ف دا  ت��    	ا
  ی�نْـِ�ن؟  اللى   ال+*   ده  ت��    	ا

(9)  
 �ّ�ا إنها أش�فها نِفْـ.ى أنا

المريض الذى يخفى خوفه، 
لأنه لم يجد من يشاركه، أو لأن  

–المحيطون به  كما   –معالجه  
خاف منه، قد يفعل ذلك  
نتيجة خوفهم من خوفه ومن ثم  
خوفه هو من خوفه نفسه

ثَمَّ نوع من المصداقية يسمى  
المصداقية  “

 Consensual”بالاتفـاق
Validity   نعتمد عليها كثيرا

بحق، وأحيانا بغير وجه حق، 
وهى أن تتفق مجموعة من  
المشاهدين على رؤية (أو  

ى تصبح هذه  رأى)، وبالتال
الرؤية صادقة

الأنواع التى انقرضت اتفقت  
على أسلوب فى الحياة أهلكها، 
والديمقراطيات الزائفة، 
والمزيفة، تتفق على شخص قد  
يكون هو الأكثر خبثا، وليس  
الأقدر فعلا.

الرؤية  “التنبيه إلى الفرق بين  
الرؤية  “و” الذاتية

، وضرورة التساؤل  ”الموضوعية
إذا كانت الصورة التى  عن ما  

تصلنا من رؤية الناس لنا (بما  
فى ذلك رؤية المريض  



 ولّ�ا ل�ها ال�Gفان یIقى
ا ب�ها أرحَ�ْ  ر�>ا  و��َّ

***** 
 .”ال��GIة العلاقات فقه“ سل.لة مC الBال� الJRاب انJهى

   ال��GI  ال>� نق
 فى ق�اءة: “4ع��ان ال�ل�لة م" ال�ا4ع ال�iاب ب�ق�GB القادم ال�,+ ون�اصل
 ”للُ�عـاَلِج

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

 فى قراءة(” “النفس أغوار“ ديوان: (عبر )3( ”البشرية

 الطب جمعية الناشر: ،(لوحة عشرة (خمس ”الناس عيون

 .القاهرة – التطورى النفسى

 صاحبة استلهام فى فرصتى استمرار لظروف ملحوظة:[2] – 

 جرى )،1974( الأولى الكتابة بعد السنين عشرات الحالة هذه

 الآن فأضفتE  الأخير، الجزء فى وخاصة القصيدة، فى تحديث

 .القصيدة إلى الأخيرة السطور )2018(

 نشرة ”النفسى العلاج على الإشراف وأنواع مستويات[3] – “

. 2009-2-8 نشرة وأيضا 2009-2-1 والتطور الإنسان

www.rakhawy.net 

 .الإيمان حركية ليست وهى[4] – 

 

للمعالج) هى صورة منعكسة  
من رؤية المعالج (مرايتى) أم  
صورة واصلة من خلال شفـافية  
رؤية الآخر (ولا إزازها

هنا تصبح المسألة أنه كلما  
زادت الرؤية موضوعية، حققت  
العلاقة الإنسانية وظيفتها: أن  

كون بشرا معا، وهذا هو غاية  ن
العلاج فى نهاية النهاية! وربما  
غاية الحياة

  

  : مع المقتطفـات إرتباط كامل النص
http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD300923.pdf 

 إرتباط كامل النص
https://rakhawy.net/%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%a93-%d8%b9%d8%a8%d8%b1-
%d8%af%d9%8a%d9%88%d8%a7%d9%86-%d8%a3-16/  
 

******  *******  ******   

 شبكة العلوم النفسية العربية

  نحو تعاون عربي رقيا بعلوم وطب النفس

  الموقع العلمي

http://www.arabpsynet.com/ 

 المتجر الالكتروني

http://www.arabpsyfound.com 
 

  

  )النفــــس وطب علـــوم في العربية المستجدات مجلة( " نفسانيـة بصائـر"  مجلـة
  قـادمةملفـات الاعداد المحاور  

http://www.arabpsynet.com/apn.journal/Bassaaer-NextTopics.pdf 
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  :الملف على المشرفون

 العـراق / انكلتـرا)  –د. وليـد خالـد عبـد الحميـد (الطـب النفسانـي   
  القـاهرة، مصر)  –س  (علم النف  محمد يحيى الرخاوي د.

wabdulhamid1@gmail.com  - morakhawy@gmail.com - arabpsynet@Gmail.com  

 )2023اكتوبر 30( الاعمال لقبول أجل أخر
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