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�سكر وتقدير

تمت ترجمة هذا الكتاب بم�ساعدة وتعاون العديد من الأ�سخا�ض.

 )Alberto Fernandez Liria و Beatriz Rodriguez vega( :ن�سكر ب�سكل خا�ض موؤلفي الكتاب

اللذان قدّما عملهما ل�سالح تح�سين خدمات ال�سحة النف�سية في فل�سطين منذ بدء الم�سروع وذلك 

بدعمهما التقني في ترجمة الكتاب. 

ون�سكر دار الن�سر Editorial Desclée De Brouwer, S.A., Bilbao, España لنقل حقوق الكتاب 

الأ�سلي للترجمة.

ال�ساحب،  محمود  �ساحب  الدكتور  وخ�سو�ساً  النتيجة  هذه  في  �ساهموا  الذين  اأولئك  كل  ن�سكر 

لتعاونه الخا�ض في مراجعة ترجمة هذا الكتاب.

كما ن�سكر جميع اأع�ساء فريق اأطباء العالم في فل�سطين من غزة الى �سلفيت بحما�سهم في م�ساركتهم 

لهذا الكتاب وب�سكل خا�ض الدكتورة فادية الزربا مترجمة هذا الكتاب بتفانيها لهذا الم�سروع.

يتلقى اأطباء العالم الدعم المالي لهذا الم�سروع من

.Junta Castilla La Mancha, Gobierno de Navarra y La Agencia Española de Cooperación Internacional al Desarrollo 

كما ن�سكرهم على ثقتهم بنا.

Cristina Miñana Planchart

ممثلة منظمة اأطباء العالم-ا�سبانيا في فل�سطين

 )Spain - Medicos del mundo(
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الهداء 

الى مر�ضانا والى طلابنا

الى الذين ا�ضتطعنا م�ضاعدتهم والى الذين لم ن�ضتطع م�ضاعدتهم

الى الذين ا�ضتطعنا تدريبهم والى الذين لم ن�ضتطع تدريبهم

لأنهم جميعا �ضاهموا في م�ضاعدتنا وتعليمنا
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تمهيد

الأمرا�ض  لموظفي طب  النف�سية  المعالجة  قدرات  الأ�سا�سي في  الت�سكيل  ينظم  باأنه  يعتقد  برنامج  يعالج  الن�ض  هذا 

للاأمرا�ض  الإ�سبانية  للجمعية  النف�سية  ال�سحة  مدر�سة  به  تتولى  البرنامج   هذا  ال�سريري.  النف�ض  وعلم  النف�سية 

النف�سية وجمعية من مدريد لل�سحة النف�سية الذي نظمت �سياق ت�سكيل تدريب لمدربين وزع من قبل الموؤلفين، الذي 

ح�سره  م�سرفين من 24 وحدة تربوية والذي تلي فوراً ب�سياق  لل�سكان وزع من قبل هوؤلء المعلمين اأو الم�سرفين من 15 

وحدة تربوية ونحن نعمل على تقييمه حتى انتهاء هذا الق�سم.

القدرات لكل جزء من الأجزاء  الأول، يوجد عر�ض نظري على  اأجزاء مميزين. في المركز  الن�ض يتكون من ثلاثة 

الثلاثة،  بع�ض الأخطاء ال�سائعة في عملنا والجزء الأخير الذي نعر�ض فيه  روؤيتنا »وجهة نظرنا« من المعالج مثل خبير 

في المحادثة.

نهاية كل جزء من هذه الأجزاء يحتوي على بع�ض التمارين )كتابية وعملية( م�سممة لتدريب متخ�س�ض لكل قدرة 

من القدرات.

تلك التمارين ترافقها اإجابة محتملة وتعتبر �سحيحة من طرف الموؤلفين اأو اقتراحات وتعليق لل�سخ�ض الذي ي�ستطيع 

العمل كمدير. مجموعة التمارين باأجوبتها وتعليقاتها ي�سكلان ما ي�سمى دفتر ملاحظات الأ�ستاذ.

وفي جزء اآخر، ي�سمى دفتر تمارين للطالب، توؤخذ الأوراق بفراغ كافي لكتابة الإجابة في حالة التمارين المكتوبة، اأو مع 

التعليمات ال�سرورية عند بداية التمارين العملية.

اإذا كان �سي�ستعمل لي�ض �سمن �سياق  كلي، ولكن كتكملة القراءة، هذا الترتيب في جزء منف�سل ي�سمح للقارئ المحاولة 

بالموافقة من  التاأكد من �سحة ذلك ودرجته  النظري )باإمكانه  الن�ض  التمارين كما يعمل في قراءة  للتقدم في حل 

الموؤلفين، في النهاية(. في نهاية دفتر الملاحظات، يحتوي المادّة للتقييم قبل وبعد التدريب الم�ستخدم والمدعوم من قبل 

مدر�سة ال�سحة النف�سية للجمعية الإ�سبانية لطب الأمرا�ض النف�سية وجمعية Madrilenian لل�سحة النف�سية.

ومن مدة لي�ست طويلة، اعتقدنا اأن التعلم بالتجربة كان اأف�سل �سكل للتعلم. ولكن هذا ل ينطبق عندما نتكلم ب�سيء 

مثل ممار�سة المعالجة النف�سية. في الحقيقة، للتعلم بالتجربة هو ال�سكل الوحيد للعمل فيه. 

ومن هذا العتقاد، البرنامج الحالي يقدم لنا كيفية تنظيم التجارب ال�سرورية لتعلم بع�ض من القدرات الأ�سا�سية 

التي نعمل بها )الأطباء النف�سيين( من يوم لآخر.
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المقدمة

نحن على علم باأن المقابلة هي فن، ولكننا ل نعني على الطلاق باأن التدرب عليها لي�ض ممكنا.

تمارين  خلال  من  التدريب  في  و�ساعات  �ساعات  يق�سون  البيانو  عازفو  اأو  والر�سامون  فن،  والمو�سيقى  يعتبرالر�سم 

م�سممة ب�سكل خا�ض لهم لكت�ساب المهارات التقنية التي ت�ساعد على تدفق اأفكارالفنان بي�سر وعفوية.

يهدف التدريب بتجميع �سل�سلة من التمارين الم�سممة خ�سي�سا للتدربّ على بع�ض المهارات كما في حال الفنانين، 

لت�سهيل الت�سال والتوا�سل بين المعالج والمري�ض ولخدمة اأهداف الن�ساط العلاجي.

التقنيات لنجازه، والح�سول على نتيجة  الفني ل يكون في تطبيق �سل�سلة من  العمل  الفنان، فان  على خلاف عملِ 

تخ�سع لنماذج مقررة. فالعمل الفني هو تعبير فريد ول يتكرر لنوايا الفنان والتي تكون م�سهّلة بالجادة التقنية بحيث 

ت�سمح له بالتغلب على عقبات التعبير. فان العمل ال�سعب للر�سام هو ن�سخة من الفحم في التماثيل اليونانية اأو ن�سخة 

زيتية على قما�ض كلا�سيكي في متحف. اأو لعازف البيانو الذي يكرر مقاطع مو�سيقية م�ستحيلة ويهدف للتدرّب على 

هذه المهارات التي ت�سهل في تمييز الفنان في عمله المبدع.بالرغم من اأن العمل الفني ل يقت�سر فقط على مجموعة 

من التقنيات الم�ستخدمة في انتاجه.

بع�ض  في  ا�سا�سية  تعتبر  والتي  الغالبة  المهارات  بع�ض  مع  الفنانين  قبل  من  فني  عمل  ايجاد  الم�ستحيل  من  لي�ض 

الأكاديميات. الر�سام Rousseo El Aduanero  ومن بين المو�سيقيين Charlie Parker  و Bob Dylan من الممكن 

اعتبارهم �سمن هذه الفئة ولكن ذلك اأمرا ا�ستثنائيا. ل يوجد �سمان في ا�ستخدام المهارات ال�سا�سية بل ت�ساعد على 

النتاج الفني.

ومن البديهي لم ي�سمم هذا الن�ض لكي ي�ستخدم ككتاب للطهي الذي يقدم خطوات الطهي لأطباق لذيذة. ان المقابلة 

�سل�سلة  تتكون من  البيانو، فهي ل  بنف�ض طريقة حفل  تدري�سها هنا  يتم  التي  التقنيات  تطبيق  تتكون من  الجيدة ل 

المقاطع المو�سيقية التي تدرّب الفنان العزف عليها اأو في ر�سم الر�سام Picaso  فمن ال�سعب اكت�ساف المهارات التي 

تدرّب عليها في تمارين »التلطيخ« والذي بذل جهده في نقل ال�ساءة والظل الى الورق في تماثيل الجب�ض في التماثيل 

اليونانية التي ن�سخها في طفولته.

بع�ض  ت�سهيل  المعالج على  ت�ساعد  اكت�سابها  المهارات، وعند  والتدرّب على  اختيار تمارين  الن�ض في  فان هدف هذا 

ال�سعوبات والم�ساكل التي تواجهه اأثناء ن�ساطه.

فيما يلي نقدم ثلاث م�ستويات من المهارات ونقترح اجراءات خا�سة للتدرّب عليها.

يت�سمن الم�ستوى الأول مهارات ال�سغاء وت�سهيل الن�ساط الروائي عند المري�ض والتي ت�سهّل خلق ق�س�ض بديلة من قبل 

المري�ض واأخرى تتعلق بكيفية الجلو�ض اأمام المري�ض اأو النظر اليه وت�سكيل ا�سئلة ومهارات النعكا�ض ال�سمني والتف�سير 

التالية. نقترح  الم�ستويات  النف�سية في  المعالجة  تداخلات  لتكوين وحدة  بع�سها  تندمج مع  التي  الذرات  ت�سكل  وهذه 

تمارين كتابية تنفّذ من قبل القارىء بمفرده ت�ستخدم هذه الأدوات ومخيلته وبع�ض التمارين العملية التي تجرى في 

مجموعة من الحلقات الدرا�سية حول المو�سوع.
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�سنكر�ض مكان اآخر الى تحليل الأخطاء ال�سائعة التي اكت�سفناها بين المبتدئين في ا�ستخدام هذه المهارات.

المحادثة  من  المنا�سب  الوقت  في  ا�ستخدامها  حال  في  مفيدة  تكون  ال�سابقة  الفقرة  في  اليها  اأ�سرنا  التي  المهارات 

العلاجية. القدرة على جعل هذه المهارات تتوافق مع احتياجات المري�ض واأن تتخذ اليقاع والتاأكيدات التي ت�سمح بعمل 

منتج ت�سمى بالتزامن والتوجيه.

اتباع خطوات ق�سة المري�ض بطريقة ت�سمح لنا ال�ستراك في توجيهه يفتر�ض ا�ستخدام �سل�سلة من المهارات من الم�ستوى 

الثاني. ا�ستخدام لغة ت�ستطيع ا�ستدعاء تجارب بدون التاأثير عليها واكت�ساف التغيرات عند المري�ض اثر تلقييه هذه 

اأو  الفر�سة ل�ستخدام  المري�ض تعطي  اتباع خطوات ق�سة  فان  الن�ساطات.  الفئة من  اأمثلة على هذه  التجارب فهي 

تاأجيل في لحظة معينة ا�ستخدام المهارات التي اأ�سرنا اليها في الم�ستوى الأول ولهذا نقول اذا كانت تلك ت�سكل م�ستوى 

ذري ، فهذه تفتر�ض باأن ت�سكل م�ستوى جزيئي من التداخلات العلاجية النف�سية.

فالغر�ض مما �سبق باأن المعالجة النف�سية في حد ذاتها تخلق الم�ساركة بين المعالج والمري�ض من خلال المحادثة العلاجية 

من ق�س�ض بديلة لق�س�ض اأولية للمري�ض )ق�سة م�سبعة بم�سكلة توؤدى الى معاناة غير �سرورية(. ا�ستخدام المهارات 

التي اأ�سرنا اليها في الفقرتين ال�سابقتين تكون عديمة الفائدة اذا لم ت�ستخدم للغر�ض العام. فان ا�ستخدامها تفتر�ض 

اأو باخت�سار المهارات المنتجة. وبهذا  مهارات جديدة من الم�ستوى الثالث، وتدعى المهارات الخلّاقة لق�س�ض بديلة 

يتكون الم�ستوى الج�سيمي للتداخلات العلاجية النف�سية.
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الم�ستوى الأول

المهارات الأ�سا�سية

اإذا قمنا بتحليل مقدرة المعالج النف�سي لوجدنا انه يتخذ بع�ض الأو�ساع للقيام بمهمته )من خلف حاجز، اأمام المري�ض، 

ا�ستعمال �سبورة … الخ( وفي بع�ض الحالت يلتزم ال�سمت واأحيانا يقوم باإجراء بع�ض الأ�سئلة واأحيانا يجيب على 

اأ�سئلة المري�ض، يعطي تعليمات اأو يو�سح نتيجة وجهة نظره لروؤية الأ�سياء، انعكا�ساته وتف�سيره للموقف.

 .)Fernandez Liria, Rodriguez Vega 2001( هذه المهارات موجهة بهدف، ولها اأهمية في العملية الإجمالية للمعالج النف�سي

وبخبرتنا كمدربين وجدنا اأن معظم المعالجين النف�سيين المبتدئين الجدد ا�ستطاعوا تقييم الم�ساكل بطريقة مفيدة واتخاذهم 

اإ�ستراتيجية منا�سبة وملائمة مع العمل مع المري�ض، واجهوا �سعوبات لأن هذه العنا�سر الأ�سا�سية )ال�سمت، الأ�سئلة، 

التفكير، التف�سير...( كانت مبنية بطريقة غير متقنة، مما يوؤدي اإلى اإعاقة ال�ستفادة منهم.

لهذا قررنا البحث على اإجراءات للتدريب المخت�ض لهذه المهارات التي يجب وجودها في العملية العلاجية.

نق�سم بطريقة ملائمة المهارات الأ�سا�سية )الم�ستوى الأول( اإلى ثلاثة اأ�سناف:

هدفها ت�سهيل المعالج الو�سول اإلى كلام المري�ض. نق�سم المهارات التي ت�ستلزم تداخلات  المهارة على الإ�سغاء:   .1

اأكثر فعّالية من قبل المعالج اإلى ق�سمين: المهارة على م�ساعدة المري�ض على ال�سرد والمهارة على خلق ق�س�ض بديلة. 

وتم التفاق على ت�سنيف هذه المهارات وفق الغر�ض ال�سائد من غير ادعاء الخ�سو�سية.

وعلى �سبيل المثال مجرد اإيماء )حركة اأو اإ�سارة( اأو عدمه يكفي لكي يكون �سبب في خلق حديث بديل.

أديلا امرأة تبلغ من العمر 42 عاما تلجأ إلينا بسبب الاكتئاب مع الشعور بالذنب الشديد بعد 
الدماغية  الجلطة  بسبب  الأخيرة  سنوات  الخمس  برعايتها  قامت  التي  العاجزة  والدتها  وفاة 

.)ACVA(
أديلا: )تبكي( أحيانا كنت أتمنى موتها 

المعالج: )يلتزم الصمت، يحدق في عيونها، يمرر لها منديل ورقي(
أديلا: )تجفف دموعها، تعدل جلستها وتنظر إلى المعالج( لم يكن باستطاعتي اخبار أحد بذلك! 

كنت خائفة أن أتحدث به معك )صمت( من المحتمل أن تحكم عليً بقسوة.
وغالبا ما يكون �سوؤال له التاأثير في خلق حكايات بديلة: 

المرة ستكون إجازتي في شهر تموز، وكنت  المدير لأقول له كفى، في هذه  إلى  المريض: ذهبت 
جميع  على  للإجابة  جاهز  وكنت  تحصل،  سوف  التي  والخلافات  الحجج  جميع  في  فكرت  قد 
الأسئلة ... دخلت. سألته: متى أستطيع أخذ الإجازة؟ عندما بدأ في: »أريد طلب معروف ...« 
شعرت بخيبة وخرجت دون أن أخبره عن موعد تاريخ الإجازة ... لم أنطق بشيء سوى أحنيت 

رأسي ...
المعالج: لم تتكلم شيء ...، وكيف شعرت؟

المريض: » زي الزفت« شعرت بغضب مع نفسي...

الم�ستوى الأول: المهارات الأ�سا�سية
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المعالج: غاضبا … سكت وشعرت بغضب … هل حصل لك نفس الشعور في حالة أخرى؟
بالتحديد ما كنت  الشكل، لكن هذا  أره سابقا بهذا  لم  أبدا  ... حسنا … حسنا …!  المريض: لا 

اشعر به من قبل زوج أمي، والذي لم يكن باستطاعتي تحمله مع مانويل …
واأحيانا التف�سير)التو�سيح( يكون عامل في اإنتاج معلومات جديدة

بشكل  تصرفت  رأيك،  عن  التعبير  دون  الجديد«  »صديقك  رغبة  رفض  سلوكك  وكان  المعالج: 
مماثل لتصرف إلينا سابقا، مع انك كنت بالحقيقة متأكدة من ذلك بأنهم مهما كان الكلام، وان 

والدك سوف لا يحاول الاستماع …
المريض: أكيد، كما في معظم الأوقات …! رغم أن والدي، حسنا، لا ادري لماذا، لكن خطر على 
ذهني الآن عندما مرضت أمي رأيت والدي يبكي... اقتربت فأبعدني وبدأ بالإخفاء، جلّ والدي 

)آه … والدي(!! لكي يبكي أمام ابنته …! لكن هذا كان صدمة لي ... 
رغم ذلك، ولأجل التعليم، حاولنا تو�سيح المحافظة على الت�سنيف. 

، Sevelو  Roj Menchca (1990) ،Cormier (1979(و Cormier العر�ض التـــــالي اأفكـــــار ونمــــاذج من كتــــاب كــل من

.(Carabias 1998 و Bermejo 1998) Bermejo كذلك بع�ض الخطط لـ  Madrigal (1999(و Cummings 

اأ( المهارة على الإ�سغاء

•ال�سلوك العام للإ�سغاء 	
الأ�سلوب الذي يتخذه المقابل اأثناء المقابلة يوؤثر في مجراه ت�سهيل اأو �سعوبة في فعالية ال�سرد لدى المري�ض والم�ساركة 

في النقا�ض. هذا الأ�سلوب يفر�ض تلقي )ا�ستلام( ت�سرفات الت�سال والتوا�سل النابعة من المري�ض  ويمكن ترجمتها 

بمظاهر فيزيائية )ج�سدية( على هيئة اأو�ساع، اإ�سارات، حركات، نظرات، تعابير في الوجه، نبرة في ال�سوت، ارتفاع 

واإظهار  للمري�ض  المعنى  التركيز في عالم  يحاول  المقابل  الأ�سلوب  ... من خلال هذا  التنف�ض  ال�سوت،  انخفا�ض  اأو 

اهتمامه به.

 (Egran, 1998; Bermejo، Carabias 1998) حاول عديد من الموؤلفين جمع عنا�سر من ثقافتنا تعتبر لها اأهمية لهذا الهدف

بالطبع يعتبر �سيء توجيهي، يعتمد على تغيرات �سخ�سية متعددة، ومتاأكدين انه لي�ض لها اأهمية خارج ثقافتنا، البيئة 

الثقافية �سمال غرب البلاد.

راأينا من الأهمية اإعادة النظر في قائمة بع�ض ال�سلوك التي تعتبر لها اأهمية وجلب نظر القارئ لهذه ال�سلوكيات التي 

لم يعطها اأهمية والتفكير بها.

•الو�سع الج�سدي للمعالج:  	
كما وجدنا �سابقا ينق�سم اإلى خم�سة عنا�سر: 

1. زاوية – اأمام

يعتبر هذا الو�سع هو الأف�سل بحيث اأن المعالج ل يجل�ض اأمام المري�ض بل بزاوية 90 درجة بالن�سبة للمري�ض، ي�سهل على 
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المري�ض التركيز في المناق�سة دون تبادل النظرات.

2. انحناء اإلى الأمام:

يمكن تف�سير هذا الو�سع بالهتمام وال�سعور بحديث المري�ض والنحناء اإلى الخلف يدل على عدم الهتمام والملل.

3. النفتاح )فتح الأيادي والأذرع(

يدل على ال�ستعداد للا�ستماع وتقاطع الأذرع والأرجل يدل على العك�ض اأي عدم ال�ستعداد.

4. النظر )الت�سال الب�سري( 

وت�سبب  التكلف  على  تدل  التي  الثابتة  النظرة  اأو  العيون  في  تحديق  يعني  ل  الب�سري  الت�سال  الهتمام،  على  يدل 

الإزعاج بل التركيز في النظر، والهتمام بلحظة فقدان الت�سال له اأهمية كبرى.

5. ال�سترخاء

في حالة الو�سع عدم ال�سترخاء ي�سبب عدم الراحة و�سعوبة في المقابلة.

•ال�سلوك الداخلي للمقابل 	
1. ال�سمت النف�سي الداخلي:

المقابل يلزم نف�سه لتكري�ض تفكيره اإلى المري�ض اأثناء المقابلة واأن ل يكرّ�ض نف�سه للتفكير ب�ساأن الأ�سياء الأخرى.

2. تعليق الحكم

المقابل يهيّئ نف�سه لمحاولة فهم عالم القيم والمعنى للمري�ض، يجب عليه اأن يفهم كيف توؤثر في �سلوكهم. حكم �سلوك 

المري�ض طبقاً للقيم الخا�سة للمعالج، لي�ض فقط غير م�ساعدة، بل الذي تعيق اإجراء هذه العملية. عندما يحكم المعالج 

على قيم مري�ض بدل من قبول المعنى ال�سخ�سي من اأفعاله )يجب عليه اأن ي�ساأل نف�سه ما الذي جعله ين�سرف عن 

�سلوكه وهذا ال�سوؤال يكون م�سدر معلومات ثمين(

•النتباه لما هو غير معلن )المفهوم �سمنا( 	
الموقف المو�سوف في الق�سم ال�سابق يرتب علينا النتباه اإلى الذي يخبرنا به المري�ض، ولكن غالبا ما ي�ست�سيرنا المري�ض  

لأن الرواية لي�ست �سهلة للفهم في ال�سروط التي تروي فيها. ولهذا من الأهمية لي�ض فقط النتباه اإلى ما يقوله المري�ض 

عليها،  �سكوته  بالرغم من  التي  والأ�سياء  متعمدة  اأو غير  متعمدة  بطريقة  عليها،  �سكت  التي  الأ�سياء  اإلى  اأي�ساً  بل 

موجودة ب�سكل ما �سمن ما يقوله.)والأ�سياء التي لم يقولها و التي لي�ست وا�سحة(

لت�سهيل العر�ض ن�سنف الخطاب الغير معلن اإلى خم�سة اأ�سناف 

الخطاب الغير مكتمل )ناق�س(

اأو ثقافة المجموعة  الأ�سياء، علاقة �سابقة،  العديد من  ال�سروري تو�سيح  لي�ض من  في محادثة مع متحدّث ماألوف، 

اأن يعتبروا مفهومين. في المناق�سات العلاجية غالبا وبالتحديد هوؤلء المفهومين هم الذين يكونون  ال�سغيرة. يمكن 

مو�سوع المناق�سة. لذا، فان من المهم تحديد الأجزاء المحذوفة ولتحرّي اأ�سباب حذفها. ك�سف هذه الظواهر غالبا ما 

الم�ستوى الأول: المهارات الأ�سا�سية
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يدفعنا اإلى تن�سيط عملية التو�سيحً  )�سنراه لحقا(، واإلى �سياغة الأ�سئلة الذي تفتح المجال لمحادثة جديدة.

من  المحذوفة  الأجزاء  اإيجاد  على  المهارة  اإلى  هنا  ون�سير  بعد  فيما  �سنحلّلها  مهارات  الظواهر  هذه  تحقيق  تتطلّب 

الرواية الغير مكتملة.

اأمثلة نموذجية للخطاب الناق�ص:

»املك الجسم الذي لا أحد يستطيع الإعجاب به« )سونيا تبلغ من العمر 19 سنة في معالجة النهام(.
نحن ل نعلم �سمات الج�سم الذي ينال اإعجاب الرجال ول نعلم �سمات ج�سمها المختلف الذي يبتعد عنه الرجال 

»اترك كل شيء دون إنهائه«، ألفريدو مريض في سن الثلاثون، يطلب استشارة بسبب أعراض 
وسواسية، نحن لا نعرف ما هذه الأشياء الذي يتحدّث عنها، ما هو معنى الإنهاء بالنسبة له 

وما المانع من الإنهاء.
إنها امرأة ولا تستطيع فهمه )مانويل مريض يبلغ من العمر 33 سنة سبب الاستشارة: القلق( 

لا نعلم برأيه ما يستطيعون فهمه والذي لا يستطيعون فهمه ولماذا.

المحتوى ال�سمني )ي�سمل الم�ستتر(

يحدد  الذي  الواعي  غير  الخطاب  عن  للاإ�سارة  الأحلام،  تف�سير  في   1900 في  الم�ستتر  المحتوى  مفهوم  قدّم  فرويد 

وبطريقة م�سوهة ب�سبب الدفاع، ويعبر في الحديث الظاهر للمري�ض.

المعالج با�ستطاعته م�ساعدة المري�ض لجعل الم�سمون الم�ستتر اإلى غير م�ستتر وتكوين علاقة بين الخطابين من خلال 

التف�سير )�سنراه لحقا(.

مفهوم المحتوى ال�سمني الم�ستخدم هنا يت�سمّن ما دعاه فرويد محتوى م�ستتراً، واأي�سا يت�سمّن معنى غير �سريح ولكن 

با�ستطاعة المقابل ا�ستنتاجه من خلال المقابلة. هذا المعنى وا�سح للمري�ض وا�ستثنائه من الحديث يكون متعمدا.

في حالة حقن ارما )فرويد 1900(، يروي فرويد حلماً، الذي مضمونه الواضح مشهداً معقد، 
)ارما في الحياة  إلى مريضة  يترتّب عليه وضع حقنة غير معقولة  له طبيبا  أن صديقا  حيث 
جزئي  تحسن  وجد  بأنه  أعلمه  الحلم  عشيّة  لاحقاً،  رآه  الصديق  ذلك  فرويد،  مريضة  اليقظة 
بالمعالجة التحليلية النفسية المستخدمة من قبل. التحليل نفسه، يسمح الوصول إلى النتيجة 
بأنّ هذا الحلم يفترض إنجاز الرغبة الغير واعية، استيقظ بتعليق صديقه، الذي من المحتمل 
أن الوضع السيئ لحالة صحة ارما، كان سببه غباء الصديق الذي اعلمه بفشل فرويد، وليس 

نقص فرويد في العمل بها. إنجاز هذه الرغبة تشكّل المحتوى المستتر من الحلم.
عندما  فعله  ردة  عن  يروي  الاكتئاب  من  المعالجة  في  سنة   34 العمر  من  يبلغ  رجل  بيثينتي   
طيلة  البيروقراطية  أحلّ  أن  بدّ  لا  كان  البكاء.  يجب  لا  رجل،  »بكوني  بيته.  في  النار  اشتعلت 

الليل. وفي الصباح ذهبت مباشرة إلى العمل«
 يبدو له باأنّ »الت�سرّف كرجل« �سيء مهم وهذا ي�سمل تفادى تعبير الم�ساعر واأن ل يبدو متاأثّر بالأحداث.

الخطاب المراوغ 

اأن يكون  اأحيانا المري�ض يتجنب في حديثه بع�ض الموا�سيع متعمدا وب�سكل انتقائي والبحث عن �سبب التجنّب يمكن 
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حا�سم للمقابلة.

المعالج: هل حصل في المدة الأخيرة شيء بينك وبين زوجتك؟
صديق  يكون  بأن  الأفضل  من  بشخص،  يثق  أن  احد  أراد  إذا  معروف...  فهو  النساء،  المريض: 

حقيقي... بالنسبة لي، أرتورو لم يخذلني أبداً ...
المعالج: من الاحتمال أن نناقش موضوع النساء في المرة القادمة: أنا سألتك إذا كان قد حصل 

خلاف بينك وبين غلوريا في المدة الأخيرة استطيع...
المريض: أنا وغلوريا لنا تقريبا ثمانية سنين مع بعض... في الزواج دائما يحصل كل شيء... 
الدراسات في الولايات  بالأمس قرأت مقال يتحدث عن الحياة الزوجية. حيث يوجد كثير من 
المتحدة... الأمريكان لهم الرغبة في قياس كل شيء. رؤسائي الجدد أمريكان والآن في المؤسسة 

يريدون قياس حتى...

الحذف 

المري�ض يتحدّث بالتف�سيل عن بع�ض الأحداث لق�سم من حياتهم، ولكن دون ذكر �سخ�سيات اأو حقائق متعلقة بحياتهم 

الذي يمكن اأن يك�سفوا الحقيقة.

مريضة تكرّس جلسة ثانية بدقة شديدة لطعن العلاقات بين أفراد عائلتها والموقف الذي أتخذ 
إلى الاستشارة. وفي  الذي يجلبها  التذمّر  الرئيسي في  السبب  الذي يعتبر  الميراث  في توزيع 

الجلسة لم تذكر والدتها في أي وقت.
مريض يتحدث عن حياته ودخوله السجن لمدة أربعة عشر شهراً، التي أدّى إلى فقدانه العمل 

وصعوبات لإيجاد عمل جديد، لكنه لا يذكر بماذا أدين )سبب دخوله السجن(.

الخطاب المتكرر )تكرار الموا�سيع(

ة التي يرويها المري�ض عن حياته. من بين  اأحياناً هناك موا�سيع تظهر مراراً وتكراراً تحت بم�ساهد متنوّعة في الق�سّ

اإليه، فا�سل، باأنه ي�ستحق راتباً اأكثر )الراتب، الف�سل(،  اأو الم�ساء  هذه الأ�سياء المتكرّرة ن�سبياً: ال�سعور باأنه محتقر 

العجز عن �سيء ...

•الهتمام بالت�سال الغير لفظي )ل �سفهي( 	
يوجد  المعالج.  اإلى  حالته  على  معلوماتً  اإر�سال  المري�ض  ي�ستطيع  بوا�سطته  الذي  الأ�سكال  اأحد  ال�سفوي  الخطاب  اإن 

العديد من الأ�سياء، على الرغم من اأن المعالج النف�سي الملاحظ يمكنه اأن ينتزع معلومات من الأ�سكال الأخرى ل �سفهية 

بالتعبير في ال�ست�سارة وفي الق�سم المكرّ�ض اإلى مهارات الم�ستوى الثاني الذي �سنكرّ�ض انتباه اإليه وتدريب تلك المهارات، 

.)Carabias 1907و Bermejo( سنتحدّث عن بع�ض ال�سمات التي يجب اأن توؤخذ بعين العتبار في هذا المجال�

1. المظهر العام

اإن المظهر العامّ للمري�ض يظهر كمية هائلة من المعلومات. المري�ض الذي يلب�ض لبا�ض حداد، واآخر الذي يلب�ض ال�سكل الغريب 

اأو الذي يلب�ض الملاب�ض التي يمكن اأن تو�سف كا�ستفزازية اأو )غير ملفتة للنظر( جداً، اأو غير منا�سبة للوقت، كذلك ت�سفيف 

الم�ستوى الأول: المهارات الأ�سا�سية
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ال�سعر، الزينة )ي�سمل التعاويذ( اأو و�سم يمكن اأن تقول لنا ال�سيء الكثير حول حالتهم النف�سية  والطريقة لعلاجهم.

2. العتناء بالنف�س 

درجة العتناء بالنف�ض ل�سخ�ض ما يمكن اأن يقول العديد من الأ�سياء عن حالته النف�سية، انطباعه لنف�سه، فعالية 

�سبكة الدعم له وتقربه من الآخرين.

3. الموقف الج�سدي

المري�ض بعلاقته مع   يواجه فيها  التي  الطريقة  اأي�ساً  لكن  المري�ض،  لي�ض فقط حالة  يعك�ض  اأن  البدني يمكن  الموقف 

المعالج، يمكن اأن يبدي توتّرات الغ�سب،  خوف، ارتياب، ل مبالة، اإزعاج. المعلومات التي يح�سل عليها المعالج بهذه 

الطريقة يمكن اأن تكون مكملة  اأو اأحياناً تناق�ض الخطاب ال�سفوي للمري�ض، التغييرات في الموقع والموقف البدني يمكن 

اأن يكونا موؤ�سر اأ�سا�سي للمعالج لأخذ  فكرة كيفية تاأثير بع�ض المعلومات اأو الأحداث التي تح�سل اأثناء ال�ست�سارة على 

المري�ض والوقت المنا�سب للتدخل اأو �سوؤال ما يعني هذه الأحداث اأو المعلومات له.

4. تعبير الوجه

اإنّ الوجه جزء من الج�سم الذي يلعب دور كبير ومهم في التعبير، وبامكانه اأن يعبر لنا عن الوظائف التي ذكرناها 

في الق�سم ال�سابق. ما ي�سمى بوجه كئيب كلا�سيكي يعتبر اإ�سارة للكاآبة وموؤ�سر اأ�سا�سي لقوتها. والبت�سامة هي الموؤ�سر 

ال�سرورة  انه من  بالكلمات.  والتعبير  توتّر للاإبداء  تعك�ض  اأن  بقوة يمكن  الكاآبة. فك مغلق  للتح�سن من حالة  الأول 

ومهم جدا ملاحظة تعبير وجه المري�ض خلال المقابلة وملاحظة الفرق بين محتوى الحديث ال�سفوي وتعبير الوجه 

)با�ستطاعة المري�ض اأن يقول باأنه في حالة جيدة بينما تعبير وجهه كاآبة اأو حزن اأو خوف...(

5. ال�سوت

يو�سح حدة ال�سوت ونبرته قوة الخطاب ال�سفوي للمري�ض. على �سبيل المثال ال�ستئذان يمكن اأن ي�سبح طبقا لحدة ال�سوت 

الم�ستخدمة �سرورة واأمر، النغمة الخفيفة تدل وتوؤكد على الكتئاب والهزة في ال�سوت تدل على عدم الأمان والخوف... .  

6. ردود اأفعال ع�سبية

العوار�ض الع�سبية )عرق، احمرار، �سحوب...( يمكن اأن يكون مخبرين �سريحين عن الحالة العاطفية لل�سخ�ض، 

خلال  المواقف  بع�ض  يح�سل  عندما  تظهر  النفعالت  هذه  مثل  المقابلة  اأثناء  العوار�ض  هذه  مثل  عار�ض  اأي  وجود 

المقابلة )مو�سوع محدد، �سوؤال عن العلاقة بين الأ�سخا�ض...( هذه النفعالت توجه المعالج حول �سعور المري�ض تجاه 

هذه الأحداث ولها اأهمية كبرى لم�ساعدته في توجيه المقابلة.

7. الخ�سائ�س الفيزيائية )الموا�سفات ال�سخ�سية(

بع�ض الخ�سائ�ض )الطول، المظهر العام، الجاذبية...( ت�ساعد في اإعطاء معلومات �سعبة الأخذ بطريقة اأخرى.

لهذا  المري�ض  واهتمام  الأهمية  على  كثيراً  تعتمد  المري�ض  يرويه  فيما  علاقة  لها  محددة  لأحداث  المعالج  تقييم 

الحدث.
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•النتباه اإلى اإجابة المعالج )ا�ستخدام الأنا المراقب( 	
اإن من طبيعة مهمة المعالج، ال�ستماع اإلى ق�س�ض الحقائق من المري�ض والتي اأحيانا تكون �سادمة، وي�سهد انفعالت 

عاطفية �سارمة من قبل مر�ساه، ويق�سي وقت طويل معهم، ق�سم من هذا الوقت قد ي�سبب له انفعالت �سديدة وله 

ب�سكل خا�ض  توجيه  و�سلوك دون  اأفكار  ي�سبّب  واأحياناً  يوقظ عواطف،  المعالج م�ستقبليا. فقد  تاأثير عظيم في حياة 

بهدف العلاج. اإن العواطف والأفكار وال�سلوك قد ت�سعب عمل المعالج وهذا موثق في الكتب الأدبية ولكن بدون �سك 

قد ت�ساعد هذه العواطف المعالج في عمله. 

وا�ستخدامها  المري�ض  بها  اأن يعترف  ولكن عندما تظهر يجب  العواطف  اإظهار  المعالج على عدم  يدرب  ل  اأن  يجب 

ل�سالح التدخل العلاجي ولي�ض �سده. 

المعالجين المحروقين فقط الذين ل يواجهون العواطف في عملهم، وغياب العواطف المرغوبة في الحقيقة هي اإحدى 

الإ�سارات الجدّية لجر�ض الإنذار التي يمكن اأن يكت�سف المعالج في نف�سه. لذا يجب على المعالج النتباه من انفعالته 

العاطفية واأفكاره اأثناء المقابلة. 

اأول: يجب العتراف بها، ثانياً يجب اأن يعتبر اإلى اأي مدى مثل هذه الم�ساعر تتوافق مع الإجابة عند اأغلب النا�ض الذين 

كانوا في تلك الحالة واإلى اأي مدى انفعالهم  على م�سكلة �سخ�سية )من المحتمل اأن تظهر انفعالت اأخرى مختلفة عن 

النفعالت اأثناء العلاج(. القدرة على هذا النتباه ي�سمى بـــ »الأنا المراقب للمعالج«

مو�سوع النفعالت، الأفكار وال�سلوك الم�سببة عند المعالج اأثناء المقابلة عولجت على نطاق وا�سع في اأدب العلاج النف�سي 

تحت ف�سل النتقال العك�سي )النعكا�سي(. 

لي�ض الهدف مناق�سة هذا المو�سوع، بالرغم من ذلك �سوف ن�ستخدم بع�ض الإ�سارات التي تعتمد عليها.

اأف�سل الإجراءات لتدريب هذه المهارات: الإ�سراف، ممار�سة تمارين، )كما في الموجهين في ت�سهيل العمل مع المعالج اأو 

مع عائلة المعالج( والعلاج ال�سخ�سي للمعالج، على الرغم من هذا نعتقد باأنّ الملاحظة ال�سخ�سية الموجّهة ت�سير على 

برنامج )مهما كانت قابلة للنقا�ض( يجب اأن  تكون مفيدة. 

والآن �سنعر�ض البرنامج المقترح لتحليل النتقال والنتقال العك�سي من قبل )Beitma وYue 1999( لعتقادنا باأنه 

يلتزم بهذا المعيار. )Beitma و Yue 1999( بذكر اأعمال Racker، يقترحون درا�سة ثلاثة من اأنواع النتقال العك�سي 

)نق�سد بالعواطف، اأفكار وت�سرفات  المعالج الغير م�سببة من العمل الذي يقوم به(.

اأول: اأولئك الذي يمكن اأن تعتبر نا�سئة بادراك الرغبات اأو نوايا المري�ض غالبا يمثّلون الو�سع في م�سهد م�سكلة   .1

التوجيه الذي يحاولون معالجتها ، ال�سعور بالخوف من قبل مري�ض الذي يهدّد المعالج ب�سلاح اأثناء الجل�سة مماثلة 

لهذا ال�سنف )اأغلب النا�ض التي في موقف مماثل لموقف المعالج، يمرون بنف�ض التجربة يعانون ب�سعور مماثل(

ردود  ناحية،  من  المري�ض.  في  الأولى  بالدرجة  تن�ساأ  الأفعال  ردود  اأنواع  من  اثنان  نجد  الخطة  لهذه  طبقاً  اأ. 

�سعر  الذي  والمعالج  عدواني،  مري�ض  قبل  من  بالرعب  �سعر  المعالج  فيه  الذي  ال�سابق  المثال  متممة،  اأفعال 

وم�سيطر،  الطلبات  كثير  مري�ض  قبل  من  القيام بمهمته  على  قادر  اأو غير  واإعجاب  اإغراء،  بتعبير  ب�سعادة 

فردود الأفعال تكون متممة.

الم�ستوى الأول: المهارات الأ�سا�سية
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اأفعال المعالج تكون من نف�ض الطبيعة للمري�ض  اأو  اأفكار  اأو  العواطف  ال�سلوك )ردود الأفعال( المتنا�سق،  في  ب. 

الكئيب، ال�سعور بالغ�سب وفقدان الأمل الناتج من رواية المري�ض المكتئب والغيظ اأمام رواية حالة �سوء معاملة 

وعدم ا�ستطاعتهم بالدفاع واعتبارها من قبل المعالج بالظلم فهو يعتبر من النوع الثاني.

تحليل المعالج لهذا النوع من ردود الأفعال يمكن اأن يكون مفيدة جداً لفهم كيفية �سلوك )ردود اأفعال( المجتمع المحيط 

بالمري�ض اأمام تعر�سهم لم�ساكل مماثلة ممن هم يتعلّقون بالمري�ض في البيئة المحيطة الأخرى من حياته.

2. ثانيا: ردود اأفعال )عاطفية اإدراكية اأو �سلوكية( الذي تعتبر ناتجة من الأنماط ال�سخ�سية لل�سلوك، الحتياجات، 

النزاعات اأو قلق من المعالج. Beitman و Yue يقترحان بثلاثة اأ�سباب لردود الأفعال هذه:

اأن  اأو  )ال�سيطرة(  ال�سلطة  للمحافظة على  العتراف،  التملّق،  احتياجات  للمعالج.  ال�سخ�سية  الحتياجات   اأ. 

يكون محبوب لدى الذين لديهم تاأثير في هذا المجال.

يت�سمّن ال�سنف الثاني الخيارات المهنية )التجاه التحليلي النف�سي، ال�سلوك والنظام للمعالج،  باإمكانهم اأن  ب. 

يكيّفوا �سعور المعالج من قبل رواية من المري�ض اأو عائلته، بالإ�سافة اإلى هدفه لتقديم عر�ض حالة في جل�سة، 

للاإ�سراف عليه اأو للكتابة( والأحداث الحيوية للمعالج )موت اأبّ اأو انتهاك مر به من قبل المعالج اأي�ساً يمكن 

اأن يكيّفا ردود اأفعالهم(.

اأخيراً يجب اعتبار النحراف لنظام قيم المعالج: معالج كاثوليكي )متدين( قد يكون مقيد من قبل من يكون في وقت 

العتناء ب�ساأنّ مناق�سة قرار الإجها�ض، �سخ�ض ل ينتمي اإلى الغجر يحاول الفهم طبقا لقيمه، حقائق حياة مري�ض 

غجري مختلفة عن ال�سوء من اأولئك، و�سخ�ض باأفكار متطورة يعتبر الم�سكلة في الحقيقة، نظام القيم المحافظ يختاره 

المري�ض بحرية. 

Beitman .3 و Yue ي�سفون نوع ثالث من ردود اأفعال للانتقال العك�سي ي�سمى التفاعل

يتميز هذا ال�سنف باأنه ل ياأخذ بعين العتبار ردود اأفعال المعالج التي تعتبر اأجوبة »منا�سبة« اإلى الحالت التي تاأخذ 

بعين العتبار الحالت ال�سلوكية ال�سعبة للمري�ض )التي ا�سرنا اإليها في المركز الأول والذي ت�سمى النا�سئة في المري�ض( 

والمهنية  الحيوية  بالأحداث  العتبار  بعين  تاأخذ  للمعالج  �سعبة  حالت  مثل  تفهم  اأن  يمكن  التي  الأفعال  بردود  ول 

والحتياجات المتبادلة من الأ�سخا�ض اأو نظام قيم المعالج )الذي اأ�سرنا اإليهم في الفقرة ال�سابقة(، و لكن ياأخذ بعين 

العتبار اأنماط ،عواطف،اأفكار وال�سلوك المبتكر ن�سبياً لكلاهما �سبّبا من قبل دور متبادل معيّن لكل منهم.

يبحث المخطط ب�سكل اأفقي وب�سكل مب�سط والأخذ بعين العتبار اقتراحاتهم، ومن ال�سعب و�سع رد فعل المعالج في 

�سنف واحد تقريباً، وبالتالي يجب معرفة اإلى اأي مدى ينتمي اإلى ق�سم اأو اآخر. )رغم اأننا ل نتبع تلك الإ�ستراتيجية 

في التمارين العملية( لأن في وجهة نظرنا ّ اعتبار مثل هذه الإمكانيات اآلة مفيدة لممار�سة قدرة الملاحظة. من الناحية 

له �سلة  اأي مدى  واإلى  المعالج  ب�سفتي  وما يجب عمله  به  اأمرّ  والذي  تكون تجربتي  اأي مدى  )اإلى  نت�ساءل  الأخرى 

ال�سلوكية  الأ�سباب  )لمعرفة  الأحداث  اأمام  القرارات  اتخاذ  في  ومفيدا  �سهلا  يبدو  انه  ورغم   - الأخرى(  بالأ�سياء 

للمري�ض، التفكير، مراقبة، ن�ساأة المري�ض، البحث عن علاج....( 

التمارين المقترحة في نهاية هذا الق�سم )مثل تمارين التجارب(، ل تنطبق على هذه الخطة، ولكن وجدنا انه من 

المفيد عر�سها، ويتم عر�سها وفقا لوجهة نظرنا في المو�سوع.
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ب. الن�ساط الروائي للمري�س

•عوامل ت�سهيل عملية المحادثة الل لفظيية وبدون اأدنى 	
تدخل لفظي 

في المحادثة العلاجّية كما في المحادثات العادية، لتثبيت النظر في المتحدّث، رفع الحواجب، حركات باليدّ، الإمالة 

نحو المتكلم، اأ�سوات مثل )aha( اأو كلمة مثل )اأو( )نعم( اأو)ya( )فاهم( يعتبرون اإ�سارات بال�ستماع اإلى المتحدث 

وت�سجيعه بال�ستمرار بحديثه. 

في بع�ض الحالت تقت�سر المعالجة على هذه الطريقة، نحن ل نتوقّف عند ذلك �سنراه فيما بعد، على الرغم من هذا، 

اأحيانا تكون �سببا في بع�ض الم�ساكل، فهذه الطريقة تعتمد على متى وكيفية ا�ستعمالها )وهذا ما يت�سمنه الم�ستوى الأول 

من المهارات(.

•اعادة ال�سياغة 	
انتهى  الذي  باأن يكون الكلام  بال�سرورة  لي�ض  اأنه  انتهى من طرحها المري�ض )بالرغم من  اأو فكرة  اإعادة كلام  هو 

اأو كلمات اأخرى التي ت�سمح بتكوين فكرة اأكثر و�سوحا  منه(، وعليه فان المعالج ي�ستطيع ا�ستخدام الكلمات نف�سها 

ولها اأهمية وفهمها المعالج وعندها يحولها للمري�ض. اإعادة ال�سياغة ت�ساعد المري�ض اأي�سا على التركيز في مو�سوع 

اأو مظهر منه. 

المريض: هذا آخر ما كنت أتوقعه، لكن في هذه اللحظة، لا أدري لماذا، أحزنني.
المعالج: هل فاجأك شعورك بالحزن من أجلها؟

تكرار الفكرة هي عبارة عن تدخل مفيد ي�ساعد المر�سى الذي لي�ض با�ستطاعتهم التركيز في حديثهم )ب�سبب تاأثرهم 

بالم�سكلة( اأو لعدم اعترافهم بطبيعة الحادث وا�ستعمال بع�ض الم�سطلحات كالتالي:

المريضة: رمى نفسه عليّ، أمسك بي وأجبرني على إقامة علاقة جنسية معه.
المعالج: اغتصبك؟

على خلاف النعكا�ض ال�سمني )المتفهم(، هو ممركز في الأحداث مثل ال�سلوك والأفكار ولي�ست العواطف التي يمكن 

اأن تت�سمنها اأو تترتب عليها.

المريض: رأيت بأنه ليس من واجبي أن أتحمل طريقتهم في معاملتي )موظفيهم الجدد(، لذلك 
قررت إبعادهم )غمرهم في الغائط( وذهبت.

المعالج: تركت العمل )قدمت إستقالتك(.

اأ�سيء فهمه(  باأنه يبدو مفهوماً )اأوفي حالة عك�ض ذلك، ي�سمح لمناق�سة ما  فهي تقنية ت�سهيلية لأنها ت�سعر المري�ض 

بالرغم اأنها الطريقة الم�ستخدمة كثيراً في العلاج، �سوء ا�ستخدامه اأو ا�ستخدامها الكثير، على الرغم من هذا، يمكن 

اأن يترك اإلى المري�ض النطباع بان المعالج لم ي�ساهم بالحديث.

الم�ستوى الأول: المهارات الأ�سا�سية
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•النعكا�س التعاطفي  	
هو عبارة عن مهارة لو�سع اأنف�سهم في موقف ال�سخ�ض الأخر وللاإدراك بم�ساعرهم وتجربتهم في تلك الحالة.

هناك عدّة مفاهيم ذات علاقة، اأحياناً يتعذر التمييز.

كفاءة التعاطف: القدرة على و�سع اأنف�سهم في موقف �سخ�ض يبدو انه طبيعي عند �سائر الب�سر، ويمكن اأن تكون   .1

الظاهرة موجودة نوعا ما عند الآخرين، هناك بع�ض الأ�سخا�ض لديهم الكفاءة في ذلك، ولي�ض من الوا�سح بان 

هذه الكفاءة تعدل بالتدريب.

هناك اأي�سا �سلوك تعاطفي: القدرة المزاجية التي تترتب على ال�سخ�ض اأن يكون في موقف الآخر.  .2

الموقف التعاطفي يعتمد على بع�ض المواقف والحالت مثل الحياة ال�سخ�سية بع�سهم يكونون اأكثر كفاءة من الآخرين 

وبع�سهم لديهم القدرة على تن�سيط اأو منع هذا الموقف.

قبل  من  التدريب  من  يكت�سب  وهذا   .)Bermejoو Carabias 1998( مكت�سبة  الكفاءة  هذه  بان  القول  وباإمكاننا 

المعالج.

واأخيرا هناك نوع اآخر من الكفاءة وهي التدخل العاطفي: وهي عملية ال�ستماع اإلى ال�سخ�ض الآخر لي�ستطيع اأن   .3

يكون في نف�ض الموقف )الإ�سغاء التعاطفي( واإمكانه باأن يبدو لل�سخ�ض الآخر الهتمام به )الإجابة التعاطفية(. 

وهذه الكفاءة والمهارة باإمكاننا التدريب عليها وهذا هو هدف البرنامج.

الإجابة بالتعاطف هي من اأهم المهارات في العلاج النف�سي لعدة اأ�سباب:

كونه من التدخلات الأكثر ا�ستخداما من قبل المعالج المتخ�س�ض، ا�ستخدام هذا النموذج في المعالجة قد اأعطى نتائج   .1

 .(Roger 1961) Rogeriano كذلك تعتبر التدخل الأكثر اأهمية لدى مدر�سة .)Lietaer 1996و Green berg، Elliot( جيدة

اأن تحري  اإجابة التعاطف لي�ست ماألوفة في ثقافتنا وفي الحياة اليومية )حيث  اأهمية كبرى لن  وكذلك التدريب له 

م�ساعر المتحدث بدل من اأن تثير اهتمامنا بالحقائق ذات علاقة تعتبر تدخل غير �سحيح(. فلهذا ا�ستخدامها في 

المعالجة يجب اأن تكون ب�سكل وا�سح وبتدريب منظم.

اأو لمحتوى الكلام من  اإعادة ال�سياغة لكلام المري�ض  اأن يعتبر مكون من ق�سمين، الأول:  النعكا�ض التعاطفي يمكن 

قبل المعالج . ثانياً هو تاأكيد علاقة بين الحالة والعواطف وال�سعور، وغالبا لن يتحدث عنها المري�ض ب�سكل وا�سح لكن 

المعالج ا�ستطاع ا�ستنتاجها من تعبير �سابق اأو ملاحظة الت�سرّف اللا�سفوي اأو معرفته ال�سابقة لحالة المري�ض.

باإمكاننا �سياغة النعكا�ض التعاطفي المتكامل ب�سرطين: اأ- العاطفة  ب- والحالة، وكلاهما ي�ستركان في عن�سر »متى 

ولماذا«

---------------- )عاطفة ( --------------- متى، لماذا
---------------- )أفعال، أفكار( -----------

هل شعرت بالحزن )عاطفة( عندما أدركت )فكرة( بأنه لم يعد يكن هناك )أفعال(
هل غضبت )عاطفة( لأنه بدا لك)فكرة( بأنهم تجاهلونك )أفعال؟( 

من الوا�سح انه باإمكانه اأخذ اأ�سكال مكافئة اأخرى، يف�سل بع�سهم لتفادي تدخل اأفكار بطريق ال�سدفة.
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يبدو انك غضبت كثيرا عندما عاد وخدعك 
سكت ثم شعرت بغضب مع نفسك 

النعكا�ض التعاطفي يمكن اأن ي�ستعمل في المحادثة العلاجّية عندما نريد التركيز على الم�ساعر، كما يحدث مع المر�سى 

الذين يروون اأفعال كثيرة كاأنها ل تم�سهم ب�سلة �سخ�سياً. بالإ�سافة، تركيز المر�سى في م�ساعرهم اأثناء المقابلة اأداة 

قويّة الّتي �ستكون قادرة على تجديد التجارب في ال�ست�سارة و العمل على م�ساعرهم التجريبية هنا والآن. وكذلك، اأداة 

مفيدة لتو�سيح طبيعة الم�ساعر المجرّبة، ولتدريب المهارة لو�سع ال�سم لهذه الم�ساعر والعتراف بهم اأو للت�سهيل لكي 

 )roji, 1990( يدرك المري�ض ماهية الم�ساعر التي تلهم �سلوك  واأفكار محددة

اإن �سعوبة تكوين اأجوبة تعاطفية تنتج في اأحيان كثيرة من ال�سعوبة التي يجدها المعالج في التعرف وت�سمية العواطف، 

لذا فاأن التمارين المفتوحة تتحرى م�سطلحات العمل. 

•ملخ�س )الُمجمل( 	
اأو  طويلة  لمدة  تدخّل  خلال  من  يكون  عموماً  المري�ض،  قبل  من  �سابقاً  عنه  اأبلغ  قد  ل�سيء  المعالج  يفعله  ملخ�ض  هو 

اأو لعواطف انعكا�سية كما انه يخدم  اأكثر لإعادة كلام  اأو  اأخرى، هي يتكون من مجموعة اثنان  متداخلة بمعلومات 

لمقاطعة حديث الذي يميل اإلى الدخول في تفا�سيل غير ملائمة.

المريضة: كان مرعباً، أولاً دعاني إلى تناول الطعام في المساء )عصرونية( والذي حصل 
أخذني إلى مطعم بيتزا، لن أقول لا، لأني لا أريد التبرير، طلب بيتزا سميكة تحتوي على 
أشياء كثيرة ومنها الزيتون الأسود الذي كنت أفضله سابقا ولأني لم أكن اعرف الوحدات 
الحرارية الذي يحتويه الزيتون، كذلك تحتوي على أناناس وزعتر فارسي. الحمد لله إنني 
تجرأت وطلبت ماء لأنه كان يريد طلب كوكاكولا كبيرة… ليست كوكا كولا طبيعية، 
وليست خفيفة )light(، التي تحتوي على كمية عالية من الوحدات الحرارية… طلب 
طبقين ووضع لي النصف، رغم انه غير منطقي لأنه أطول مني، وأخذ يتكلم ويتكلم بكلام 

لم اسمعه من مدة طويلة من أي فتى… فلهذا كنت بالنعيم، سعيدة جدا بذلك…
التهم البيتزا دون أن يترك النظر والكلام لي. أنا تبعته وأكلت النصف الأخر من البيتزا وانتهيت 
»حمقاء«،  وكأنني  وشعرت  سأنفجر…  كأنني  بالانتفاخ  شعرت  تقريبا،  اللحظة  بنفس  منه 
وفقدت كلّ محاولة أمام أول شخص يقول شيئاً فيه إغراء، لماذا؟ومتى يدرك شخص كهذا بأنه 
يعجبني - لأنه من الواضح انه أعجبني- متى يدرك بأنني لست قادرة على فعل  شيء كنت قد 
اقترحته؟. ذهبت إلى الحمام، تقيأته بالكامل، رغم أنني بذلت جهداً أكبر من السابق في التقيؤ.. 

لعدم الممارسة .. شعرت بتحسن كبير .. ولكن من الواضح بأنني لن أترك التقيؤ.
المعالج: أكلت أكثر من استطاعتك لتفادي تعليل ذلك له، عندئذ شعرت بالذنب وعدت مرة أخرى 

للتقيؤ، ويبدو بأن ذلك يعني لك بأنك غير قادرة على ترك التقيؤ.
كذلك اأي�ساً ي�ستخدم لختيار وربط اأجزاء جل�سة الذي يراها المعالج هامة والذي �سيكون محور المقابلة في محادثة 

اأخرى ... با�ستطاعته اإتباع هذا الطريق.

المريضة: كنت اشعر أفضل هذا الأسبوع... بالأمس على الرغم من ذلك، التقيت مع أختي وانتهى 

الم�ستوى الأول: المهارات الأ�سا�سية
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اللقاء بثورة غضب شديدة. 
المعالج: ما الذي حصل؟

المريضة: أنا أخبرتك كيف هي، تهتم فقط بنفسها
المعالج: لكن، ما الذي حصل بالأمس بالتفصيل؟

المريضة: استطاعت جعل مسائي قاس )موجع( لا أدري لماذا اهتم بذلك، رغم إنني اعرفها
المعالج: لكن اخبريني ما الذي حدث؟

المريضة: لم يحصل شيء، ببساطة يحمّلوني كل شيء وبدون شكر، ومع كل ذلك يبدو أنهم هم 
المحبوبين وأنا الغير محبوبة والغير مرغوبة .

أن  باستطاعته  هام  شيء  حصل  قد  بأنه  لي  ويبدو  واضحة  فكرة  اخذ  دون  أزال  لا  المعالج: 
يساعدنا في العلاج، هل تستطيعي أن تخبريني بالتفصيل؟

بأنها فقدت نظرها منذ  أخبرتك،  لترى والدتي، وكما  أولادها  البيت مع  إلى  المريضة: حضرت 
المقبلات  اعد  المطبخ  في  كنت  سعيدة.  جعلها  مما  هدية  لها  احضروا  بيتي.  في  تسكن  سنة، 
وأدوية ماما، بينما هم يتحدثون ويضحكون...... كنت في غيظ شديد.... قلت لنفسي لم يكن 

باستطاعتهم مساعدتي الآن وهم هنا في البيت؟
المعالج: هل كنت ترغبين بمساعدتهم لك في المطبخ؟

المريضة: طبعاً، على الأقل كنت أود أن يعلموا بأنني اشتغل بينما هم مسرورين، كنت أود أن 
يعترفوا بأنني الوحيدة التي تتحمل مسؤولية والدتي.

المعالج: ما الذي سيحصل إذا كنت قد طلبت منهم المساعدة؟
المريضة: ادعائي ب »قاتلة البهجة »نكده« وأنانية ، وبالحقيقة لست بحاجة لمساعدتها لأنني 

أعرفها، فقد قمت بتجهيز بعض المقبلات بالأمس والبعض الآخر قبل ساعتين من حضورهم.
المعالج: أتعني بأنه غير مجدي طلب المساعدة لأنهم سيقولون بأنك »نكده وأنانية«؟

المريضة: تماما.
المعالج:  إذن، أنت تشعرين بالألم لأن إخوتك يهتمون  أقل منك بوالدتّهم، ولا يقدموا لك المساعدة 
عند مجيئهم لبيتك لزيارتها، وأنت لم تطلبي منهم المساعدة خوفا من ادعائهم  بأنّك  قاتلة البهجة 

»نكده« وأنانية.
بداأه المري�ض  بالتركيز، في مو�سوع  به المري�ض، فهو يفيدنا  اآخر ما تكلم  اأن يرتبط مع  ال�سرورة  لي�ض من  الملخ�ض 

وبعدها بداأ بالبتعاد عنه. وهو مفيد لإبلاغ المري�ض فهمنا لحديثه بعد عر�ض طويل ومعقد و هو نوع من التدخّل المتكرّر 

في افتتاح الجل�سة وخا�سة اإنهاء الجل�سات.

ت�سكيل اأ�سئلة مفتوحة

اإجراء �سوؤال مفتوح هو دعوة لف�سح المجال لفتح )بدء( مو�سوع، ويتميز )بخلاف الأ�سئلة المقفلة( باأنه يحتاج اأجوبة ل 

تقت�سر على نعم اأو ل اأو للاإجابة بجواب محدد )رقم مكان اأو ا�سم �سخ�ض ...(. في العلاج النف�سي لي�ض من ال�سرورة 

بان يوجه ب�سكل �سوؤال. بع�ض الحديث يبداأ في »اخبرني �سيء له علاقة بـ ...« »حبذا اأن تتكلم اأكثر عن...« اأو »لي�ض 
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وا�سح لدي ...« في المقابلة العلاجية يعتبر ذلك اأ�سئلة رغم اأن بع�سهم يعتبرون البوح باأ�سرار. 

تعتبر الأ�سئلة نوع من التدخلات الكثيرة من قبل المعالجين لجميع التجاهات والمعالجين والمر�سدين. ت�سمل الأكثر تقدماً. 

ل ي�ستخدم ال�سوؤال فقط للح�سول على معلومات، فهو عن�سر فعال في توجيه المقابلة. و�سنراه لحقا في الم�ستوى الثاني.

غالبا تبداأ الأ�سئلة المفتوحة بالجزء: ماذا...؟ كيف...؟ لماذا...؟ اأكثر من: من....؟ اأين....؟ متى....؟ 

)Sevel, Cumminns, Madrigal 1999(. عموما الأ�سئلة التي تبداأ ب لماذا...؟ تكون معقدة ويجب ا�ستخدامهم بحذر.

ل�ست�سارة  ال�سبب  فهو  الب�سري،  لل�سلوك  بالن�سبة  نادرة  فهي  وب�سيطة،  مبا�سرة  اأ�سباب  عن  البحث  ي�ساعد في  1 .

الطبيب النف�سي.

غالبا المري�ض ل ي�ستطيع تحديد بدقة اأ�سباب اأفعاله. 2 .

هذه الأ�سئلة التي تبداأ في لماذا تعتبر اتهامية، لي�ض فقط ل ت�سهل المقابلة بل تتخذ المقابلة اتجاه دفاعي مما يوؤدي  3 .

اإلى �سعوبة المقابلة.

ال�سوؤال لي�ض تدخل حيادي، تدخل يمكن اأن يعا�ض من قبل المري�ض مثل ال�سرورة اأو مداخلة، وهذا يحول 

المقابلة في ا�ستجواب، فلذلك يجب على المعالج التاأكيد بان ال�سوؤال جيد ويفيد المقابلة وان يدركه المري�ض 

.)Madrigal 1999 و Sevel, Cumminns(

وهذا هو ال�سبب باأن الأ�سئلة التي تظهر في التداخلات الولى  )هي التي تخطر على الذهن في الكلام في 

ت�سهيل الن�ساط الروائي عند المري�ض ( وتكون بعد اعادة ال�سياغة والنعكا�ض ال�سمني . في هذه التمارين 

اأو  الكتابية حول هذا ال�سنف من المهارات يو�سى يت�سكيل الأ�سئلة بحيث تكون م�سبقة  باعادة ال�سياغة 

انعكا�ض �سمني ل�سارة الى المق�سود من ال�سوؤال.

•ت�سكيل اأ�سئلة مغلقة 	
خلافا لما �سبق فهذه الأ�سئلة تحتاج اإلى اإجابة محددة مثل نعم، ل، الإدلء بمعلومة محددة مثل رقم، ا�سم مكان اأو 

�سخ�ض اأو كلام مخت�سر.

ي�ستخدم لحتياج اأو لتحديد ال�سيء.

المريض: تناولت بعض المشروب
المعالج: كم كأس؟

المريض: لدي حبيب جديد
المعالج: ما اسمه؟

المريض: الآن أعيش مع شخص آخر
المعالج: رجل أو امرأة؟

وهي �سائعة في المقابلات الأولى، ت�ساعد في تحديد وجمع المعلومات، وتحدد تطور المقابلة العلاجية )واأحيانا كما في 

الم�ستوى الأول: المهارات الأ�سا�سية
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المري�ض المراوغ  تعتبر �سيء متعمدا والحقيقة لي�ست كذلك( مما يخف�ض قدرة المري�ض في اخذ القرار.

الكثرة من نوعية هذه الأ�سئلة من قبل المعالج ت�ساعده في معرفة الموا�سيع التي يمكنه حذفها وتجاهلها اأثناء المقابلة.

•التو�سيح 	
ي�ستخدمه المعالج في المقابلة بطلبه من المري�ض اإي�ساح لكلمة محددة اأو جزء من الحديث اأثناء المقابلة الذي تحتاج 

اإلى �سخ�ض متخ�س�ض اأو كلمات لها اأكثر من معنى وعدم ال�ستطاعة بتحديد المعنى المق�سود. ودائما التو�سيح يكون 

من خلال �سوؤال.

المريض: أعاني دائما من الاكتئاب.
المعالج: كيف هذا الاكتئاب؟

اإذا كان المعالج غير متاأكدا من المق�سود من الحديث وانه يجب عليه اإبداء راأيه فيه، يجب عليه اأن يعلم المري�ض بذلك 

وي�ساأله �سحة ذلك.

المريض: طلبت أن يتركني بحالي، لكنه كالعادة، يفعل ما يريد
المعالج: تريدين القول بأنه عاد وأجبرك على إقامة علاقة جنسية؟ 

لتاأ�سي�ض مبادئ عامة لتوجيه المحادثة العلاجّية: فمن البداية يجب علىالمعالج اأن ل يعطي اأي �سيء بمعناه ال�سمني 

)بمفهوم(، جهل المعالج وعدم قدرته على معرفة معنى الأ�سياء دون م�ساعدة من المري�ض فهم المحرك الحقيقي للمحادثة 

العلاجية. طلب التو�سيح لي�ض �سعبا فال�سعوبة في التدريب والمهارة على اإيجاد مخت�سين لتو�سيح معنى �سخ�سي، والمهارة 

على اإيجاد درجة الت�سخي�ض في وقت معين.

•ال�سمت 	
يعتبر ال�سمت عن�سر فعال في المقابلة العلاجية، اأحيانا يف�سح المجال والوقت لبناء تجارب من قبل المري�ض. واأحيانا 

اأخرى هو دعوة على متابعة الحديث اأو دللة على الهتمام بالحديث، وقد يعني حاجات اأخرى، كما يمكن اأن يعني 

عدم الهتمام وعدم التوجيه )للمكان اأو الزمان اأو الأ�سخا�ض(، فلهذا فان ا�ستخدام ال�سمت هو مهارة من المهارات 

التي يجب اأن ت�سمل في التدريب لجميع المعالجين.

ج- الم�ساعدة في اإيجاد حديث بديل متخ�س�س

•التف�سير  	
بالرغم من اأن التف�سير له اأهميته في كثير من مدار�ض العلاج النف�سي. من ال�سعب جدا اأن اأطباء نف�سيين لي�ض فقط 

ذوي التجاهات والمدار�ض المختلفة، كذلك ذوي الأفكار المختلفة �سمن نف�ض التجاه، يتفقون في معنى واحد.

اإنّ التف�سير يعتبر التدخّل من الدرجة الأولى في المعالجة النف�سية للاتجاه التحليلي النف�سي، على الرغم من تف�سير 
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�سيء يعني اأ�سياء مختلفة جداً في اأوقات مختلفة عند فرويد وله معنى اآخر مختلف جدا لمحلّل نف�سي من علم النف�ض 

 .Lacanianoو Kleiniano الأنا عند

ن�سير باأن التف�سير عند المحللين النف�سيين هو عملية تدخل معقدة جدا حيث )اأنها تاأخذ �سيغة قريبة من علم النف�ض 

»الأنا«(. العار�سة تظهر على المري�ض نتيجة دفاع اأمام القلق ي�سبّب اقتحام اندفاع محدد اأو رغبة غير واعية تن�سئ 

ت�سارب لأنها غير متوافقة بالفكرة التي لدى المري�ض عن ذاته اأو ناتجة عن ت�سارب في الأفكار والرغبات الموجودة 

في نف�ض الوقت.

يمثل الدفاع كذلك الإنكار وب�سكل رمزي انجاز لهذه الرغبة . هذه اللعبة المتبادلة تمثل عند)Malan 1979( ما اأخذه 

من اأفكار )Hartman و Menninger( والذي دعاه ب مثلث الت�سارب )مثلث النزاع( )�سكل 1(.

والتف�سير يمثل لنا هذه اللعبة المتبادلة في ثلاثة روؤو�ض مثلث.  ويدعى مثلث الأ�سخا�ض كما في ال�سكل2:

وهو ال�سّيء الذي  يحدث للمري�ض مع الذي يلعبون دور الآخرين في حياته الحالية، ال�سّيء الذي ح�سل له وله علاقة 

في علاقته المبكّرة مع �سخ�سيات الوالدين، وال�سّيء الذي ح�سل اإثناء عملية النتقال من قبل المعالج.التف�سير الكامل 

يفتر�ض جعل ظهور مثلث الأ�سخا�ض ال�سكل 3:

�سكل )1( مثلث النزاع

قلق                                                دفاع

D                                             A 

T
حافز
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هنا ن�ستخدم م�سطلح التف�سير بمعنى وا�سع على التدخلات ال�سادرة من المعالج التي ت�سير اإلى معنى في ق�سة المري�ض 

لم يكن موجودا وا�سبح �سهل الو�سول اليه من قبل المري�ض والذي لم يكن في متناول المري�ض في تلك اللحظة.

�سكل )2( مثلث الأ�سخا�ص

علاقة علاجية                             علاقات حالية

A                                             T 

P
علاقات بدائية

�سكل )3( مثلث النزاع في زوايا مثلث الأ�سخا�ص
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وبالطبع يمكن اأن تتخذ الطريقة التي اأ�سرنا اإليها �سابقاً )وعادة موزعة في �سل�سلة من المداخلات، لكنها منظمة في 

واحدة(.

مثال على ذلك: 

يبدو لي، مما تحدثنا به حتى الآن أن الذي يحصل: عندما تشعر بالرغبة من الاقتراب عاطفيا من 
شخص هام بالنسبة لك )I( خوفا من الرفض )A( تتجنب الاقتراب وتظهر لامبالاة )D( وفي 

النهاية تجد نفسك وحيدا وخائباً. لقد رأينا تكرار هذا السلوك في حالات عديدة:
مع زميلة من العمل حيث أنك دعوتها لحضور حفلة موسيقية تعقد يوم الخميس )O( برفقة 
الذهاب  يود  والذي  الذي خطط نزهة  أو مع زميلك   )O( والدهما  دفن  انتهائهم من  أخيها عند 
)O(. كذلك كما حصل هنا في العيادة عندما سألت ماذا كنت تتوقعين أن افعله لك؟ )T(، وعندما 
حدثتني  التي  المواقف  تلك  في  والدتك  أمام  به  شعرت  الذي  الموقف  هذا  مثل  في  نفسك  تجدين 
بها التي إذا طلبت منها الاهتمام ألزمتك الصمت وادّعت بأنك دائما تشكو ونزوي وهي تعاقبك 

.)P( لمضايقة الآخرين  بأمورك

.)Luborsky, 1984( لت مكافئة با�ستعمال عبارات مختلفة كذلك باإمكاننا بناء تدخّا

تكلمنا �سابقا عن اأ�سياء عدة، ولكن هناك �سيء يجلب اهتمامي ويتكرر دائما وهو الذي دفعك للا�ست�سارة، 

انظري: يبدو لي وكأنك ترغبين في إقامة علاقة لتستطيعين التعبير عن احتياجاتك بصراحة 
والآخرين  الناس  هؤلاء  ذلك،  فعلت  إذا  تخافين  لكنّك  رغبتك،  إشباع  في  الآخر  يساعدك  ولكي 
يمكن أن يعانوا، ويشعروا بالانزعاج والغضب منك ولهذا السبب تلتزمين الصمت لا تقولي ما 

تريدينه، تفعلي ما يريدونه الآخرين لهذا تشعرين بالخيبة، والإحباط والغضب مع نفسك.
أمامك  الذي يكون  الديناميكية توضح نوعا ما سبب الشكوى من الشخص  أعتقد أن هذه  وأنا 

ولعدم اهتمامهم باحتياجاتك.
)الطريقة(  الكلمات  م�ستخدمين  المري�ض،  ق�سة  اإلى  جديد  معنى  يمنح  الذي  المعالج  تدخّل  اأيّ  تف�سيراً  نعتبر  هنا 

ال�سابق ذكرهم اأو اآخرين، على �سبيل المثال فيما يتعلق باأفكاره.

إذا بدا  وهو مثل الذي يرسخ في ذهنه فكرة، »إذا كان سلوكي جيد أنال محبتهم« لهذا السبب 
لها أنّ شخصا لا يحبها، يتساءل ما الخطأ الذي ارتكبته وعندها تشعرين بالذنب والحزن … 

بالإضافة إلى إنه يتقبل الإساءة في معاملته لأن باعتقاده بأنه يستحق ذلك.

التف�سير رغم التدخل المبكر في المحادثة العلجية تف�سح المجال للتعديل في ال�سلوك 

يعتبر و�سع طبيعي ما يح�سل من تفاعل في الأماكن المفتوحة طبقا لما راأيناه، اإذا كان اأمام خطر، لكن هذا التفاعل 

، ويتفاعل اأمام هذه الحالت وكاأنها خطرة، 
ً
يحدث اأمام حالت غير خطرة، لكن يبدو باأنّه دون علم ال�سبب تعلّم خطاأ

ونحن ن�سعى بن�سيانه ذلك وتعليمه �سيء اآخر في مكانه.

كذلك التف�سير هو تو�سيح م�سكلة �سمن ال�سروط المتعلقة بالمو�سوع.

كما لو اأنّ بينكم توجد قاعدة تمنع اأيّ ع�سو من اأع�ساء العائلة اإبداء تذمّره اإلى اآخر لتفادي اإلحاق �سرر به. توجد 

اإعادة  اأفكار المري�ض والنعكا�ض النتقالي والتف�سير. النعكا�ض يت�سمن العلاقة بين  اإعادة بع�ض  علاقة هيكلية بين 
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بع�ض اأفكار المري�ض وبين الموؤكد من قبل المري�ض بعاطفة م�سطحبة اأثناء المحادثة. ببنما التف�سير ي�سيف اإلى ذلك 

عن�سر اآخر ذات معنى بديل، المثال التالي ي�سور هذه العلاقة: 

رجل يبلغ من العمر 35 سنة يعاني من القلق و في معالجة نفسية للقلق،عاش مع أبّ فخور جداً  
الذي يطالبه بان يكون قويا في الحياة وفي جميع المواقف.

في إحدى المقابلات التي أجريت له بعد تغيير موعد المقابلة هاتفيا الذي اتفق عليه سابقا لأنه 
من  طلب  على  وافق  السابق  الأسبوع  في  قائلا:  إلينا  تحدث  للعمل،  سفر  موعد  مع  يصادف 
الرئيس القيام بمشروع لم يستطع انجازه اثنين من الطاقم، وقد أمضى طيلة الوقت دون نوم، 
وصل إلى المقابلة ضعيف القوى لأنه قضى نهاية الأسبوع بالكامل يعمل في الحديقة بناء على 

طلب من أم زوجته 
المريض: الآن أنا مرهق جداً، سأخطىء بالعمل، وسيعاقبونني، فهم على حق، لم استطع تأجيل 

طلبها إلى نهاية الأسبوع القادم.

اإعادة �سياغة:

رغم انك تعلم النتيجة، لكنك لم ت�ستطع ك�سف اأم زوجتك ورف�ض طلبها.

النعكا�ص المتفهم: 

ت�سعر بغ�سب من نف�سك لأنك لم ت�ستطع التفكير في خدع )رف�ض طلبها( اأم زوجتك.

التف�سير:

ت�سعر بغ�سب من نف�سك لأنك رغم انك على علم بما �سوف يح�سل لك )بنتيجة ذلك( لم ت�ستطع التفكير في خدع اأم 

زوجتك. ربما ما ح�سل له علاقة مع حالت اأخرى قد تحدثنا بها هنا، فهو كاإعادة ل�سيء قد ح�سل في حياته.

اإذا طلبت  �سعيفا  تعتبر  اأن  من  منك، خوفا  رتبة  اأعلى  اأحد  من  �سيء  اأو طلب  رف�ض  فيها  تتطلب  التي  المواقف  في 

الم�ساعدة وال�سعور بعدم القدرة على �سيء مما يجعلك �سغيرا في نظره، لذا تلتزم ال�سمت وتعمل وكاأنك ل�ست بحاجة 

ل�سيء والقدرة على القيام باأي عمل مهما كان الثمن. 

واأم زوجتك وكما ح�سل عند تغيير موعد المقابلة، وهذه الطريقة  ال�سابق مع المدير  هذا ما ح�سل لك في الأ�سبوع 

التي كنت تتبعها مع والدك عندما كنت تتحمل ال�سير رغم الألم في القدمين خوفا من قوله دائما ال�سكوى لي�ست من 

خ�سائ�ض الرجال وعدم الخروج معك في المرة القادمة.

اخترنا مثال في التدخل ينطبق نوعا بالخطة الكلا�سيكية للتف�سير الديناميكي النف�سي والذي يجعل التداخل يعتبر 

تف�سير لن حديث المري�ض ياأخذ معنى اآخر، فالكلام اإعادة لحدث ظهر في مراحل متعددة في حياته.

اإنّ التف�سير تقنية قويّة. لكنّه تقنية يجب اأن ت�ستعمل بحكمة  فهو فقط فعّال وفقا لنتيجة العمل ال�سابق، يجب اأن يكون 

المري�ض قادر على قبول ما يعنيه التف�سير، فاإذا ا�ستخدمت هذه التقنية  قبل الأوان اأو بطريقة ا�ستبدادية لها القدرة 

الكبرى اأي�ساً لتخريب التحالف العلاجّي.

للمري�ض  تقبّله و�سياغة مفهومه  المري�ض  با�ستطاعة  واأن  اإليه،  الذي نهدف  المعنى  التاأكد من  ا�ستخدامه يجب  قبل 

وكذلك اأن ل ي�سعر المري�ض بالذنب اأو الحكم عليه ويكون حافز له بال�سعور والتفكير. 
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فعالية التف�سير ل تقيّم بموافقة المري�ض )مثال على ذلك خ�سوع وطاعة للمعالج اأو خوف من اأن يغ�سب المعالج( اأو 

التف�سير  باأن  القول  الئتلاف، ويمكن  بتح�سين  النوعية �سحيحا  التداخل من هذه  يكون   :Malan (1963( .رف�سه

والتداخل لهما فائدة عندما ي�سهلان المحادثة العلاجية )التف�سير عادة منا�سب لكنه يخيف المري�ض واأحيانا يترك 

المعالجة ويوؤدي اإلى الف�سل(.

•تناق�سات )مواجهات(  	
عبارة عن مواجهة ومناق�سة لحديث المري�ض اأثناء المقابلة. وت�سير اإلى تناق�سات في محتوى رواية المري�ض

انك تقول أنها مجرد صديقة، ومع ذلك فإنك لا تتحمل بأن يكون لها علاقات جنسية مع آخرين.

كذلك ي�سير اإلى مناق�سات بين محتوى الحديث ال�سفوي للمري�ص وبين الو�سف ال�سفوي لل�سلوك.

أنت تقول بأن زوجتك ليس من حقها الشكوى لأنك تثق بها، ومع ذلك تقول بأنك تراقب فاتورة 
التلفون الخلوي لمعرفة من يتصل بها وتحاول أن تعود الى البيت من العمل قبل وصولها لمعرفة 

أسماء مرسلي البريد ...
غالبا ي�سير اإلى مناق�سات بين محتوى المحادثة ال�سفوية وال�سلوك الغير لفظي.

أنت تقولين بأنك غير مهتمة لكنك تحاولين ضبط نفسك من البكاء.
كذلك ي�سير بمناق�سات بين �سلوكين غير لفظي.

يبتسم لكنه متوتر مع إغلاق قبضات يديه بقوة.

ن�سائح للحذر في التف�سير كما يلي:

الخطر في اعتبار المناق�سة اتهاما ولي�ض و�سف اأفعال قابلة للتحليل فهو عال جدا، لذلك عند ا�ستخدام المناق�سة يجب 

النتباه والحذر.

اأكثر مناق�سة للتحالف العلاجي. وهذا يعني في لحظة ا�ستخدامه  اأو  التف�سير  ا�ستخدام هذا التدخل يعتبر كما في 

وكذلك نتيجته، يجب تقييمهم بحذر، القبول اللفظي للمناق�سة لي�ض من ال�سرورة اأن تعني اأنها ايجابية واأي�سا لي�ض 

من ال�سروري اأن توقظ رد فعل بالرف�ض مليء بالعواطف.

ومعيار الت�سحيح اأي�سا هو تاأثيره على المحادثة العلاجية )اإذا كان با�ستطاعته اإكمال المحادثة وف�سح المجال لإيجاد 

حديث جديد، عندئذ يعتبر التدخل مفيد وخ�سب(. 

•الإعلم 	
اإلى الت�سهيل على المري�ض بمعرفة الخيارات التي تترتب عليه، وبمعرفة العنا�سر التي  اأثناء العلاج يهدف  الإعلام 

ت�سمح له تقييم الأ�سباب لختيار احدهما، اأو ا�ستجواب مفاهيم خاطئة عن طبيعتهم.

اإي�سال  في  المعالج  مهارات  عن  نت�ساءل  يجعلنا  العلاجية،مما  المحادثة  تطوير  في  و�سروري  مفيد  معلومات  تقديم 

المعلومات فيجب عليه اإعطاء معلومات تفيد المعالجة والتي هو متـاأكد منها واعترافه اإذا كان لي�ض لديه معلومة مفيدة 

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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في المعالجة.

المعلومات يجب اأن ت�ساغ بطريقة مفهومة لدى المري�ض والبحث عن )feed-back( اإرجاع المعلومة ليتاأكد من فهمها. 

وفي حالة اإثارة ردود اأفعال عاطفية مهمة يجب فح�سها.

يجب التمييز بو�سوح ماهية المعلومات )ت�سارع في خفقان القلب الذي يعاني من ذلك ناتج عن قلقه ول يعك�ض ثوران 

يهدّد حياة المري�ض( من الن�سائح التي تهدف لي�ض فقط لزيادة معلومات عند المري�ض للاختيارات الذي يواجهها بل 

لمعرفة ما هو المنا�سب من راأي المقابل.

نعير اهتمام خا�ض اإلى الحالة عندما تكون المعلومات موؤلمة )اإي�سال معلومات �سيئة(.

وكقاعدة عامة لي�ض المعالج دائما المكلف باإي�سال المعلومات للمري�ض واأحيانا يجب ذلك )مثال على ذلك الذي ي�سير 

بالت�سخي�ض ونتائج التجارب المطلوبة(.

ولإي�سال معلومات �سيئة، يجب التاأكد من �سحتها قبل اإي�سالها، اأخذ الوقت الكافي لعر�سها واإي�سالها بهدوء، التاأكد 

الختيار  )عدم  المري�ض  عند  الناتجة  العواطف  على  والعمل  �سيئة  تف�سيرات  ولت�سحيح  فهمها  قد  المري�ض  اأن  من 

مثلا الوقت الأخير من المقابلة(. وكذلك يجب على ال�سخ�ض الموكل في اإي�سال المعلومات ال�سيئة اأن يكون هادئ قدر 

الإمكان، غير م�ستعجل )عدم ال�سرعة(، دون خوف اأو خجل وم�ستعد للاإجابة على جميع الأ�سئلة، قبل بدء المحادثة 

يجب اأن يكون على علم بكل ما يعلمه المري�ض، وما يتوقعه وما يخيفه. وقبل اإي�سال معلومات �سيئة )مثلا لت�سخي�ض 

مر�ض في مراحله الأخيرة، يجب على المعالج ا�ستك�ساف حقيقة ما يريده المري�ض وما بقدرته معرفته، واأحيانا في حالة 

اأن يف�سل المري�ض جهل بع�ض الأ�سياء، ترك الباب مفتوحا اأمامه لعله يعدل عن راأيه. من البديهي تفادي ا�ستخدام 

الم�سطلحات التقنية )عند اإ�سدار ت�سخي�ض اأو تنبوؤ(، ومن المهم تقديم ال�سيء الإيجابي، رغم انه فقط لدعم المعالج 

في مواجهة التجربة.

ظهور الدفاع مثل الإنكار يجب اأن يدنو من تلك ال�سروط ولي�ض مواجهة التي تكرّر المعلومات. في الحالت الأخرى من 

المعلومات، يجب ا�ستك�ساف الذي فهمه المري�ض  وكذلك ردّ الفعل العاطفي الذي ت�سبّبه المعلومات.

في حالة المعلومات الكثيرة، يجب العمل بها، ويجب تجنب التراجع وعدم التفوه باأ�سياء غير �سحيحة للتهدئة، يجب 

الأخذ بعين العتبار باأن الحديث بعد معلومة ذات تاأثير عاطفي كبير يحتفظ ب�سعوبة وين�سي ب�سهولة، ل يجب اإعطاء 

.)Gomez Sancho, 1996( معلومات بعد ح�سول ذلك

•اإعطاء تعليمات 	
اإتباعها  ي�ستطيع  التي  الكيفية  اإلى  الإ�سارة  بها المري�ض بمعلومات تهدف  المعالج يزود  هو عبارة عن تدخل من قبل 

لنجاز مهمة محدودة ول يمكن تجنبهم لتكوين الإطار العلاجي.

على كل حال �سنلتقي هنا، خلل خم�سون دقيقة في الأ�سبوع �ستجل�ص خللها هناك وتتكلم كل ما يخطر 

على بالك، دون الهتمام اإذا كان كلم �سخيف اأو ل اأو اإذا كان له علقة بمو�سوع ال�ست�سارة اأو ل.

ويمكن اإن ي�سير اإلى ن�ساطات للعمل بها في المقابلة:

أغمض عينيك وركّز في التنفس، تأمل كيف يدخل ويخرج الهواء ببطء ...
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اأو ن�ساطات بيتيه: 

عندما تحدث الأزمة عليك بتعبئة النموذج، في العمود الأول يجب كتابة ساعة حدوث الأزمة 
والمكان ومدتها.

وفي العمود الثاني ...

في هذه الحالة كما في أي من المعلومات يجب البحث عن استرجاع الحدث وعن تفهم المريض 
للموضوع، وتأثيره العاطفي )ما هو شعورك إذا اقترح عليك هذا وماذا تتوقع أن تشعر إذا قمت 

بعمله( وأثره الإدراكي )ما رأيك به( كذلك الترتيب لإتباعهم.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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تمارين للتدريب على مهارات 

الم�ستوى الأول

1- تمارين كتابية
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مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

تمارين مهارات لإيجاد الخطاب الناق�س

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ ما يلي وعينّا اأجزاء المعلومات المحذوفة واكتبها كما في المثال التالي:

الفريدو، مريض يبلغ من العمر 30 عاما  يستشير من أعراض وسواسية »أترك كل شيء بدون   .1
إنهاء«

اأ�سر اإلى المعلومات المحذوفة

اإلى اأي نوع من الأ�سياء يتحدث؟ اأ. 

ماذا يفهم من »اإنهاء«؟ ب. 

ما هو المانع من عمله؟ ت. 

سألت المعالجة المريضة كارمن عن مشاكلها في علاقتها مع زوجها، أجابت المريضة: »ليست   .2
دائما هكذا«  

اأ�سر اإلى المعلومات المحذوفة

ماذا تعني بكلمة »هكذا«؟ اأ. 

كيف كانت العلاقة قبل وبعد »هكذا«؟ ب. 

كيف هي العلاقة الآن بدون م�ساكل؟ ت. 

مريض آخر يقول لمعالجه: »حسنا.... عموما... كل شيء تمام..«  .3

اأ�سر اإلى المعلومات المحذوفة

اأ- ما هي ال�سمات التي يعتبرها عامة من حياته؟ 

ب- هل يوجد �سمة من حياته يعتبرها ل ت�سير ب�سكل جيد؟

ت- هل بالن�سبة له �سيء مر�سي اأن ت�سير الأ�سياء ب�سكل جيد ب�سكل عام؟

سارة تقول لمعالجها: »اشعر بأنه كان يجب أن اتخذ سلوكا آخر في حياتي«  .4

اأ�سر اإلى المعلومات المحذوفة

اأ- ماذا تفهم بت�سرفها )�سلوكها( ب�سكل اآخر؟

ب- ما هو ال�سيء من �سلوكها يبدو غير مر�سي لها؟
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ت- ما هو ال�سيء الذي يمكن اأن يتغير في حياتها اإذا ت�سرفت ب�سكل اآخر؟

عند دخول المكتب، تنهار لورا في الكرسي وهي تقول لمعالجها: »كان منطقيّ. حدث ما يحدث   .5
دائماً«

اأ�سر اإلى المعلومات المحذوفة 

ما هو ال�سيء الذي يح�سل دائما؟ اأ. 

لماذا يعتبر منطقي ح�سوله؟ ب. 

ما هي نتيجة ح�سوله؟ ت. 

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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تمارين لإيجاد المحتوى ال�سمني

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ الأمثلة التالية واأ�سر اإلى المحتوي ال�سمني في حديث المري�ص

بثنتي، رجل يبلغ من العمر 34 سنة في المعالجة من الاكتئاب يحدّث عن ردّ فعله بفقدان بيته عندما   -1
اشتعل النار به. »بكوني رجل، لا يجب البكاء. كان لا بدّ أن أحلّ البيروقراطية طوال الليل. وفي 

الصباح ذهبت مباشرة إلى العمل«.

اأ�سر اإلى المعنى ال�سمني المحتمل

�سلوكه »كرجل« هو �سيء مهم اأ. 

الرجال يجب اأن ل يعبّروا عن م�ساعرهم ب. 

�سلوك الرجال يجب اأن ل يتاأثر بالأحداث ت. 

مسؤولة شركة يوجد إضراب في قسمها  .2
 »أن يعملوا هذا لي، مع أنني بذلت جهدا كبيرا لأجلهم، كما تعلم حضرتك، تقدم لهم يدك و...«

اأ�سر اإلى المعنى ال�سمني المحتمل

الموظفون ينتهون بانتهاك المدراء  اأ. 

اإنها امراأة تعمل لأجل الآخرين ولكنهم غير عادلين في معاملتهم لها. ب. 

يجب اأن ل تثق اأو تعير اهتمامها لأجل راحة الآخرين ت. 

المعالج سأل مريضه عن سرقته في الحافلة  .3
»جلس بجواري شخص، لم ألاحظ انه من الغجر فلم أكترث له« 

اأ�سر اإلى المعنى ال�سمني المحتمل

الأ�سخا�ض الغجر ل�سو�ض اأ. 

وكلنا نعلم باأنه عندما يقترب �سخ�ض من الغجر يجب اأخذ الحذر ب. 

المري�ض ينتمي اإلى اأ�سخا�ض ذات ثقافة محترمة ت. 

وتقول  هائل(  )غضب  سلوكية  مشاكل  من  للاستشارة  سنوات(  )خمس  ابنها  مع  تذهب  أم   .4
للمعالجة:
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»الذي حصل أنني مررت من أمام المحل المفضل للألعاب عند ابني، وكما تعلمين الأطفال عندما 
نرفض شراء لعبة لهم« 

اأ�سر اإلى المعنى ال�سمني المحتمل

من الطبيعي اأن الأطفال يبكون ب�سدة اإذا لم ينالوا طلبهم  اأ. 

اأخطاأت لعدم تجنبها الحانوت )المخزن( ب. 

اإذا تجنبت الرف�ض، فالطفل ل ياأخذ نوبة غ�سب ت. 

ريكاردو يحاول شرح ما حصل له عندما ضرب شريكته:   .5
أشعر  فأنا  إطاعتي  وعدم  الناس  أمام  أقوله  ما  عكس  تقول  دائما  أقوله....  ما  فهم  »حاول 

بالاهانة« 

اأ�سر اإلى المعنى ال�سمني المحتمل

اأ. يوجد حالت حيث فيها �سرب الن�ساء مبّرر

ب. ي�سعر جميع الرجال بعدم الحترام عند عدم اإطاعة زوجاتهم لهم اأمام النا�ض 

ت. الم�ساواة في المعاملة مع الن�ساء تعتبر الرجل بدون راأي.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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تمارين لإيجاد الخطاب المراوغ

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ الأمثلة التالية وعينّا المو�سوع المتجنب وما هي الأ�سباب المحتملة التي جعلت المري�ص اللجوء اإلى ذلك.

رامون رجل يبلغ من العمر38 سنة يعاني من مرض مزمن وبدأ مرة ثانية في استهلاك الكحول  .1
المعالج: حصل في المدة الأخيرة خلاف بينك وبين زوجتك؟

بصديق  يثق  أن  الأفضل  فمن  بأحد  يثق  أن  شخص  أراد  إذا  معروف...  فهو  النساء،  المريض: 
حقيقي بالنسبة لي، ارتورو  لم يخذلني أبدا......

المعالج: من الاحتمال إن نتناقش موضوع النساء في المرة القادمة: أنا سألتك إذا كان قد حصل 
خلاف بينك وبين غلوريا في المدة الأخيرة ونستطيع ......

كل  من  يحصل  دائما  الزواج  في   ... بعض  مع  سنين  ثمانية  تقريبا  لنا  وغلوريا  أنا  المريض: 
في  الدراسات  من  كثير  يوجد  حيث  الزوجية.  الحياة  عن  يتحدث  مقال  قرأت  بالأمس  شيء... 
الولايات المتحدة .... الأمريكان لهم الرغبة في قياس كل شيء. رؤسائي الجدد أمريكان والآن 

في المؤسسة يريدون قياس حتى ........

اأ. ما هي الموا�سيع المحتمل اأن تكون متجنبة؟

تجنب الحديث عن أحداث حديثة في علاقته مع زوجته  .1
من المحتمل انه يريد تجنب إقامة علاقة بين ما حدث سابق وبين سلوكه الجديد  .2

من المحتمل انه يخجل من شيء قد حصل له.  .3

ب. ماذا ي�ستخدم في اإ�ستراتيجية المراوغة؟

يتكلم على النساء بشكل عام وليس عن علاقته الشخصية مع زوجته   .1
يتكلم عن كامل حياته وليس عن ما حدث في الوقت الحاضر  .2

يستبدل )يغير( الموضوع   .3

أبّ وبناته الثلاثة يذهبون لجلسة علاج العائلة، عقدت بشأن اضطراب في تغذية البنت الثانية،   .2
منذ ثلاث سنوات:

الأبّ: تجعل حياتنا مستحيلة. أعتقد بأنهاّ أحياناً تتمتّع عندما ترى بأنناّ نعاني هكذا..... مع 
أمّها لم تكن لها هذه الجرأة لتسلك هذا السلوك.

المعالج: أعلم بأنّ زوجتك توفيت، كيف كان ذلك؟
الأبّ: حسنا، حصل منذ زمن طويل والحقيقة بأنّنا أخذناه بشكل جيد جداً

المعالج: اخبرني كيف كان وفاة زوجتك، والدتكم.... )لا أحد يجيب...( 
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السابق. لكن  الإمكان كما في  ً. بقدوتها استطعنا المضي للأمام بقدر  امرأة عظيمة  الأب: كانت 
نوريا، لا تدرك، بأن بسلوكها هذا يؤدي إلى مشاكل في البيت ... (

اأ. ما هي الموا�سيع المحتمل اأن تكون متجنبة؟

تجنب الإشارة إلى الأحداث والمشاعر المتعلقة في وفاة زوجته.  .1
يخشى انهيار العائلة إذا تكلم في الموضوع.   .2

يخشى مشاعره الخاصة ومنع تعبير عواطف أفراد العائلة الآخرين.  .3

ب. ماذا ي�ستخدم في اإ�ستراتيجية المراوغة؟

تركيز موضوع المحادثة بأعراض نوريا.  .1
تحميل مسؤولية عدم ارتياح العائلة على ابنته.  .2

تجنب مواضيع بإمكانها إيقاظ مشاعر الحزن بشكل ضمني.   .3

مريض يعاني من مرض خطير من السرطان يقول لمعالجه:   .3
ومؤخرا  مستمر،  بشكل  شيء  افعل  أن  يجب  نشط،  غير  كوني  أتحمل  أن  استطيع  لا  المريض: 

أصبحت وسواسي مما جعلني عصبي جداً.
المعالج: ماذا يحدث عندما تتوقّف؟ 

المريض: يضحك… الحقيقة لم يحصل هذا أبداً. أنا دائماً كنت نشيط جداً. أهوى الرياضة، أصنع 
أشياء بنفسي في البيت. زوجتي تقول لي دائماً بأنّني...

المعالج: فإذن كنت دائما نشيطا  جداً. و لكن مؤخراً اختلف هذا النشاط و يسبّب لك تذمّر. وهو 
كما لو كنت تريد تفادي شيء يظهر عندما تتوقّف. 

المريض: )يضحك(… انه شبيه بالضجر ونعطيه أهمية أكثر من ما يستحق … أو بإمكاني أخذ  
بعض المهدئ الخفيف... وبالمناسبة، الثّلاثاء القادم لا أستطيع الحضور في هذا الوقت، دكتورة.

اأ. ما هي الموا�سيع المحتمل اأن تكون متجنبة؟

تفادي الكلام عن التطور المتدهور في مرضه والوفاة  .1
من المحتمل أنه يخشى طرح بالموضوع بصراحة مع نفسه ومع المعالج   .2

تجنب الكلام عن مشاعره الناتجة عن خموله )عدم نشاطه(  .3

ب. ماذا ي�ستخدم في اإ�ستراتيجية المراوغة؟

تسمية القلق باسم آخر، استبداله  .1
المحاولة بإعطائه الطبيب أدوية مهدئة لتفادي التفكير بمشاكله  .2

يشغل نفسه بنشاطات لتفادي التفكير بمشاكله  .3

امرأة، اغتصبت ابنتها، تقول للمعالجة:  .4
المريضة: عندما أخبرتني ابنتي بما حدث لها، صدمت، ولكن بالحال أخبرتها بأنه يجب التغلب 

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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على ذلك، فليس هذا هو الشيء الوحيد في هذه الحياة ...
المعالجة: ماذا كان شعورك بدقة عند سماعك لابنتك وما حصل لها؟ 

المريضة: آنذاك … كيف تريدين أن أشعر … أنا أخبرتها بأنه خطر أن تعود لوحدها… لكنها 
عديمة الاكتراث … الشباب هكذا … يعتبرون أنفسهم أذكياء، وعند حصول شيء، عندئذ وجب 

علينا التدخل، إعطاؤها القوة والدعم، هذا ما فعلت والذي لا أزال أفعله. 

اأ. ما هي الموا�سيع المحتمل اأن تكون متجنبة؟

تفادي الكلام بشأن اغتصاب ابنتها والمشاعر الناتجة عن ذلك.   .1
ممكن أن يكون مؤلم جدا عدم استطاعة المواجهة وحدها .   .2

من المحتمل بأنها تخشى إبعاد ابنتها عنها في حالة إظهار نوبة غضبها.  .3

ب. ماذا ي�ستخدم في اإ�ستراتيجية المراوغة؟

تعميم وتفادي المعالج في تخصيص المشكلة )جعل المشكلة، مشكلة شخصية للمريض(.  .1
الدفاع عن الذنب الذي يشعر به لعدم استطاعتها الدفاع عنها بالشعور بنوبات غضب.  .2

من الاحتمال بأنها تدافع عن مشاعرها بالحزن خشية من انهيارها وابنتها بسبب نوبة الغضب.   .3

5- مجموعة من البنات يعانون من النهام، تتدخل نيلي بقولها:
نيلي: يجب عليك مواجهة والدتك بشكل نهائي وإخبارها عن خروجك مع خافيير 

سوسانا: أنت ترينه أمر سهل لأنك واثقة من نفسك 
نيلي: أنت أيضا تستطيعين فعله ، انه سهل، فهي لا تأكلك...

سوسانا: أنا الوحيدة التي تأكل بدون توقف.
نيلي: ربما إذا استطعت الجهر في رغباتك لم تحصل هذه المشاكل.

المعالج: وهذا أيضا توجهينه لنفسك نيلي.
نيلي: طبعاً، طبعا، لكن سوسانا تسمح أن تهان وتظلم من قبل الآخرين....  

اأ. ما هي الموا�سيع المحتمل اأن تكون متجنبة من قبل نيلي؟ 

تخشى الحديث عن صعوبة العلاقات الشخصية والأشياء الحساسة في شخصيتها.  .1
تخشى الحديث في مواضيع لا تستطيع مواجهتها.   .2
تتفادى الكلام عن عدم قدرتها في مواجهة رغباتها.  .3

ب. ماذا ي�ستخدم في اإ�ستراتيجية المراوغة؟

تركيز المحادثة في مشاكل الآخرين.   .1
إعطاء نصائح تبعدها عن قبول أن تحصل لها نفس المشكلة.  .2

إعطاء الآخرين صورة أنها بأمان.  .3
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تمارين لإيجاد المحذوف

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

 اقراأ ما يلي واأ�سر اإلى المو�سوع المحذوف

1- في المقابلة الأولى:
المريض: »نحن عائلة متحدة، والدي لا يقدم على شيء دون استشارتي واستشارة إخوتي   

وكذلك العكس....«

ما هي المعلومة المحذوفة؟

أ. عدم ذكر الوالدة.

2. »ماريو لمعالجه: كل شيء يسير على ما يرام، العائلة وأصدقائي الذين هم لا يخذلوني.....«

ما هي المعلومة المحذوفة؟

لا يوجد تعليق بالنسبة إلى عمله أو أجزاء من حياته. أ. 

أشاهد  مذهولا  هادئاً  البيت  في  وأمكث  تزعجني  التي  الأشياء  أتجنب  حزينا  أكون  »عندما   .3
التلفاز.....«

ما هي المعلومة المحذوفة؟

عدم الكلام بالأشياء التي تزعجه ويتفادى الحديث فيها، والبحث عن مشاعر مهدئة تحثه  أ. 
على البقاء في البيت ومشاهدة التلفاز. 

4. »عندما كنت أخرج بصحبة خوان، والدتي كانت سعيدة، كان باعتقادها أننا سنتزوج«

ما هي المعلومة المحذوفة؟

أ. عدم الحديث عن مشاعرها نحو خوان أو نحو أفراد العائلة، على سبيل المثال، والدها.

الشديد،  بالقلق  أشعر  المكتب  من  أقترب  عندما  تحمله،  استطيع  لا  الذي  )وظيفتي(  عملي  انه   .5
سوف اترك العمل وأفكر في الذهاب إلى مدينة أخرى والبدء من جديد.

ما هي المعلومة المحذوفة؟

حياتها  وطريقة  مدينتها  في  المرتبطة  العملية  سوى  حياتها  من  أخرى  ناحية  إلى  تشير  لم  أ. 
الحالية.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 



48

مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

تمارين اإعادة ال�سياغة

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ الأمثلة، كما في المثال التالي

اأ�سر على الأقل نقطتين رئي�سيتين من الت�سال مع المري�ض 1 .

اكتب اإعادة �سياغة حديث المري�ض بكلمات اأخرى  2 .

هناء امرأة مهاجرة مغربية تعمل بالخدمة البيتية، تتكلم عن ابنها البالغ من العمر 8 سنوات   .1
وهو المغترب الوحيد في عمره: 

»اخبرني المرشد التربوي بأن حامد عنده تأخر بالتعليم، فهو عانى الكثير في المدرسة، وإنني 
على علم بأن الأساتذة مستاءون منه، ويبدو لي بأنهم لم يبذلوا الجهد الكافي معه، نحن في هذه 

البلاد منذ 3 سنوات، طرأت عليه تغيرات كثيرة. وأنا كذلك. ورغم ذلك أحاول التأقلم«

اأ.  نقاط رئي�سية في ات�سال وتوا�سل المري�ص.

عدم اعتبار الظروف الخاصة الذي يمر فيها حامد. 1 .
التسرع بالتشخيص  2 .

قلق الأم بهذا التشخيص السريع فمن المحتمل أن يكون عائقا أخر لابنها. 3 .

ب.  اإعادة �سياغة الحديث

دون  التشخيص  في  تسرعوا  لأنهم  وخوفك  حامد،  على  التشخيص  يفترض  بما  قلقة  أنت 
اعتبارهم الظروف الصعبة التي تواجه حامد أكثر من زملائه.

روبرتو شاب يبلغ من العمر 21 سنة يعاني من مشاكل عائلية واجتماعية متعددة والتي تؤثر   .2
على السيطرة في اندفاعاته. 

»ليس مهم ما أفعل، إذا حصل شيء، الجميع ينظرون إليّ، إذا أحد يتحمل مسؤولية ما حدث فهو 
أنا أيضا ... أحيانا أعتقد بأنه لا يفيد الندم...« .

اأ.  نقاط رئي�سية في ات�سال وتوا�سل المري�ص.

اعتقاده بأن علاقة الآخرين معه يعود لحياته السابقة وليس لسلوكه الحالي. 1 .
عدم تحسّن علاقته مع الآخرين مع تغيير سلوكه. 2 .

يشك في فائدة متابعة المحاولة )الجهد(. 3 .
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ب.  اإعادة �سياغة الحديث

ت�سك في متابعة الجهد، لأنه يبدو لك بال�سهرة التي تملكها، عدم تقدير الآخرين تغيراتك الطارئة وا�ستمرارهم في 

معاملتك كما في ال�سابق.

3. رجل يبلغ من العمر37 سنة يروي: 
»أنا دافعت عن الرواتب والإجازات للجميع، كنت مخدوعا، وعانيت نوبات من الغضب … لهذا 
الممر بعد ترك  بينما كنت أسير في  احد شيئاً،  لم يقل  العمل  تحاملوا عليّ. وعندما طردت من 

مكتب المدير ابتعدوا وكأنني مريض بمرض معدي )الطاعون(«

اأ.  نقاط رئي�سية في الت�سال للمري�ص.

حدث مواجهات بينه وبين رؤسائه من أجل الحصول على أشياء لزملائه  1 .
طرد من العمل لأجل ذلك. 2 .

عدم دعمه من قبل زملائه، وتركه لحظّه. 3 .

ب- اإعادة �سياغة الحديث

مصالح  عن  الدفاع  لأجل  لك  طردهم  من  بالرغم  زملائك  قبل  من  والهجران  بالخذلان  شعرت 
الآخرين.

4. شاب يبلغ من العمر22 عاما يحدث:
أخرج معها منذ 3 أسابيع، وكل من في المجموعة يعلم بذلك وخاصة تونيو لأنه صديقي وتحدثت 
بينما  المشروبات  أتناول كأس من  المرقص وبقيت  إلي  السبت ذهبنا جميعا  الكثير عنها،  معه 
جميع الأصدقاء ذهبوا للرقص، وبما أن الطقس كان حاراً لذا خرجت إلى الباب لتناول الكأس، 
وجدت تونيو يقبلها من فمها. شعرت بالخداع وخاصة منه. فإنها تعرفني من مدة قصيرة بينما 
هو صديق العمر عشنا معا كإخوان ... وهو يعلم بأنني سعيد بهذه العلاقة ومع ذلك لم يكترث 
بخدعي وإلحاقي بالأذى. مع أنه يستطيع أن يصطحب من يريد لأن غالب البنات معجبات به. 

فهذا لا يعتبر صديق أو شيء أخر. 

اأ- نقاط رئي�سية في الت�سال للمري�ص.

. 1 وجدت صديقك الحميم يقبل خطيبتك.
. 2 شعرت بالخداع.

يبدو لك بأنه سلوك غير صحيح من صديق. 3 .

ب- اإعادة �سياغة الحديث

انه باعتقادك صديق حميم لا يكون له سلوك كهذا مع خطيبتك لعدم جرح مشاعرك.  

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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5- رجل يبلغ من العمر 72 عاما يستشير من الشعور باليأس بعد وفاة زوجته
ولكن  بدونها.  شيء  تعني  لا  حياتي  بأن  الإحساس  فقط  وليس  والوحدة،  الحسرة  تعد  »لم 
الشيء الملموس، لا استطيع العيش بدونها. لا استطيع الطبخ، عمل السرير لم اشتري حاجات 
البيت أبداً … يوم الأحد حضرت ابنتي، وكما تفعل كل ليلة أغلقت مفتاح الغاز. يوم الاثنين لم 

استطع تشغيل السخان كذلك لم استطيع الاستحمام …«

اأ- نقاط رئي�سية في الت�سال للمري�ص

الشعور بالحسرة والوحدة وعدم الإحساس 1 .
الصعوبة العملية للعيش وحيداً. 2 .

اإعادة �سياغة الحديث

بالإ�سافة اإلى الح�سرة ال�سديدة لفقدانها، فانه يعاني من �سعوبات �سديدة في العي�ض وحيدا دون م�ساعدة.
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تمارين النعكا�س

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ ما يلي، كما في المثال التالي

املاأ قائمة الكلمات المنا�سبة التي تعك�ض العاطفة. 1 .

اكتب اإجابة انعكا�ض با�ستخدام احدهم  2 .

روزا تبلغ من العمر 40 عاما، ربة بيت ولها طفلين تقيم مع أمها التي فقدت بصرها منذ سنتين ،   .1
تستشير من الكآبة 

فقط،  الميلاد،  عيد  في  لزيارتها  يحضرون  إخوتي  بينما  للجميع،  المقبلات  أجهز  هناك،  »كنت 
يتحدثون مع أمّي،التي لا تكفّ عن إظهار الامتنان إليهم. لا أحد تذكّرني، لا أحد يساعدني«

الم�سطلحات التي يمكن ا�ستخدامها: 1 .

منزعجة )غا�سبة( اأ. 

ي�ساء معاملتها )مظلومة، م�سطهدة( ب. 

غا�سبة  ت. 

م�ستغلّة ث. 

2.  اإجابة التعاطف

يبدوا اأنك ت�سعرين بالنزعاج لأن والدتك تظهر المتنان وال�سكر للاأقرباء الآخرين الذين يبذلون اأقل جهدا منك لها 

وعدم اعترافهم باأنك م�ستمرة بالعمل لأجلهم جميعا«  

ومشاكل  للمخدرات  المفرط  الاستهلاك  بشأن  يستشير  عاما   20 العمر  من  يبلغ  شاب  أدولفو   .2
سلوكية

الأفضل  من  وانه  رسمية  علاقة  إقامة  على  قادر  لست  بأنني  صوفيا  أخبرتني  الجمعة  »يوم 
افتراقنا، ويوم الأحد رأيتها تقبل شخصا غبيّ في المرقص«

الم�سطلحات التي يمكن ا�ستخدامها: 1 .

اأ- غيور

ب- م�ستخف به

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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ت- مخدوع

ث- غا�سب )ثائر(

2.  اإجابة التعاطف

�سعرت بالغ�سب لأنها تمار�ض مع �سخ�ض اآخر ما رف�ست ممار�سته معك فلهذا يبدو لك باأنها خدعتك.

امرأة تبلغ من العمر 34 عاما، ربّة بيت، ولها ثلاثة أطفال   .3
»يقضي زوجي طيلة اليوم  يشتكي، وإذا أقول له شيء يقول لي بأن لا أزعجه بأشياء تافهة، 

يعتقد بأن الشيء الوحيد المهم هو عمله! كما لو أنّني اقضي طيلة النهار في طلاء أظافري!

الم�سطلحات التي يمكن ا�ستخدامها: 1 .

اأ- مجروحة الإح�سا�ض

ب- م�ستخفٌ بها

ت- عديمة القيمة

ث- متجاهلة

2.  اإجابة التعاطف

بالتاأكيد، ت�سعرين مجروحة الإح�سا�ض عند �سعورك باأن زوجك يتجاهل ول يقيًم ما تفعلينه لأجل العائلة.

امرأة محامية تبلغ من العمر 52 سنة، متزوجة، في نزاع مع أولادها الاثنين، تقول لمعالجتها   .4
التي تبلغ  27 عاما:

»عندك أولاد؟ آسفة لسؤالي،ابنتي، ولكنّّني أعتقد لفهم ما يحدث لي من الضروري أن يكون قد 
مرّ بتجربة الأمومة. والذي ليس له أطفال لا يعلم ذلك!«

الم�سطلحات التي يمكن ا�ستخدامها: 1 .

اأ- قلقة

ب- مذعورة )مفزعة(

ت- حذرة

ث- خائبة 

2.  اإجابة التعاطف

يبدو اأنك قلقة لعدم ا�ستطاعتي م�ساعدتك لأنني ل املك اأبناء )...( انك قلقة اأو خائبة لكوني المعالجة الغير منتظر 

منها م�ساعدتك؟ كيف تنتظرين اأن تكون المعالجة؟
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رجل يبلغ من العمر 47 عاما، عانى من حادث سير الذي نجا منه، ولكن في ذلك الحادث أصيبت   .5
زوجته وابنته:

»رأيتهن فاقدات الوعي… لا استطيع التحمل، أنا كنت السائق. ولم يحصل لي شيء. بأي وجه 
أو  المصاب  أنا  أكون   أن  مرة  ألف  فضّلت  عليّ!  ستحقدان  بأنهما  فكرت  إليهما!  النظر  استطيع 

متوفى!

الم�سطلحات التي يمكن ا�ستخدامها: 1 .

اأ- مذنب )�سعور بالذنب(

ب- �سعور بالخجل

ت- مذعور

ث- قلق

2.  اإجابة التعاطف

ت�سعر بالذنب لأنك كنت ال�سائق وكنت قلق ومذعور بكيف يكون ردة اأفعالهم.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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تمارين المجمل )التلخي�س(

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ ما يلي، كما في المثال التالي

اأ�سر على الأقل �سفتين رئي�سيتين من حديث المري�ض 1 .

اكتب الإجابة المجملة في الذي تحدث المري�ض عنه 2 .

امرأة تبلغ من العمر 43 عاما بعلاج ديناميكي قصير  .1

المريضة: هذا الأسبوع اشعر أفضل… على الرغم من ذلك، التقيت مع أختي وانتهى اللقاء في 
مزاج رهيب.

المعالج: ما الذي حصل؟

المريضة: أنا أخبرتك كيف هي، أنانية

المعالج: لكن،ما الذي حصل بالتفصيل؟

المريضة: استطاعت جعل مسائي سيء »لا ادري لماذا اكترث بذلك، رغم معرفتي بها

المعالج: لكن اخبريني بما حدث؟

ذلك  كل  ومع  شكر،  وبدون  شيء  كل  مسؤولية  يحمّلوني  ببساطة  شيء،  يحدث  لم  المريضة: 
يبدوا أنهم هم المحبوبين وأنا الغير محبوبة والغير مرغوبة .

أن  باستطاعته  هام  شيء  حصل  قد  بأنه  لي  ويبدو  واضحة  فكرة  اخذ  دون  أزال  لا  المعالج: 
يساعدنا في العلاج، هل تستطيعي أن تخبريني المشهد بالتفصيل؟

المريضة: حضرت إلى البيت مع أولادها لترى والدتي، كما أخبرتك، بأنها فقدت ا لبصر منذ سنة، 
تسكن في بيتي. احضروا لها هدية مما جعلها سعيدة. كنت في المطبخ اعد المقبلات وأدوية ماما، 
مساعدتي  باستطاعتهم  يكن  لم  لنفسي  قلت  ثائرة....  كنت  ويضحكون...  يتحدثون  هم  بينما 

الآن وهم هنا في البيت؟

المعالج: هل كنت ترغبين بمساعدتهم لك في المطبخ؟

المريضة: طبعاً، على الأقل كنت أود أن يعلموا بأنني اشتغل بينما هم مسرورين، كنت أود أن 
يعلموا باني أنا الوحيدة التي تتحمل مسؤولية والدتي.

المعالج: ما الذي سيحصل إذا كنت قد طلبت منهم المساعدة؟

المريضة: ادعائي بـــــ »قاتلة البهجة »نكده« وأنانية ، وبالحقيقة لست بحاجة لمساعدتها لأنني 
أعرفها، فقد قمت بتجهيز بعض المقبلات بالأمس والبعض الآخر قبل ساعتين من حضورهم.
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مزاج  ومعكرة  »نكده  بأنك  سيقولون  لأنهم  المساعدة  طلب  مجدي  غير  بأنه  أتعني  المعالج: 
وأنانية«؟

المريضة: تماما.

دت من قبل المري�ص اأ- معلومات رئي�سية التي زوّا

1- ت�سعر باأنّها البنة الوحيدة التي تبذل جهدها في رعاية والدتها

2- عدم م�ساعدة اإخوتها لها وكذلك عندما يكونون في زيارة لها

3- لم تطلب الم�ساعدة لأنهم يدعوا باأنها قاتلة البهجة)معكًرة مزاج( واأنانية

ب- اأكتب الملخ�ص

اأنت منزعجة لأن اإخوتك اقل اعتناء بوالدتك منك وعدم م�ساعدتهم لك عند ح�سورهم للزيارة وانك لم تطلبي منهم 

الم�ساعدة خوفا من قولهم باأنك معكًرة مزاج واأنانية.

امرأة في السادسة والعشرين من العمر، في معالجة من قبل اضطراب خطير في الشخصية في   .2
مستشفى نهاري

المريضة: أنا حزينة جداً، لا يوجد لدي رغبة بشيء. ! أنا مرهقة من الكفاح!
المعالج: لكنّك قلت بأنّك بالأمس كنت جيدة و قضيت الإجازة جيداً

جيد  بوجه  وأظهر  ذلك  إخفاء  بإمكاني  بقليل،  أفضل  أكون  عندما  أفضل.  كان  نعم.  المريضة: 
المعالج: حصل شيء أمس؟

المريضة: لا شيء، حسنا … غضبت مع أمّي.

المعالج: اخبريني بالضبط عمّا حدث.

المريضة: حسنا: وصلت دعاية لدورة مساج في اليد . عملت بعضا من الدورات. فأنا أتقنها جداً. 
قالت أمّي بما أنني الآن اشعر بالتحسن، بإمكانك عمل شيء مفيد … لم تكن على علم بأنني لا 

اشعر جيداً، لا استطيع اخذ الدورة.

المعالج: وماذا أجبتيها؟

بي  يكترث  لم  والدي  بي.  اعتنت  التي  الوحيدة  هي  الثمن،  تدفع  أمّي  دائماً  غضبت.  المريضة: 
أبدا.

المعالج:هل هذا من أسباب حزنك اليوم؟

المريضة: أعتقد نعم شعرت بأني ظالمة و قاسية 

دت من قبل المري�ص اأ- معلومات رئي�سية التي زوّا

1- طلبت والدتها �سيء وهي غير قادرة على تلبية طلبها.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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2- غ�سبت.

3- ال�سعور بالذنب ب�سبب ذلك.

ب- اكتب الملخ�ص

تريدين القول باأنك م�ستاءة منذ اأم�ض، منذ طلب اأمك منك �سيء ل ت�ستطيعين تنفيذه ف�سعرت بالغ�سب، وكان له تاأثير 

على ال�سخ�ض الوحيد الذي يرافقك في اللحظات ال�سعبة.

3- امرأة تبلغ من العمر 50 عاما  تعالج من نوبة من الكآبة التي تظهر عند عودتها إلى العمل بعد 
إجازة بسبب مرض مزمن في الجهاز الهضمي والذي تعاني منه منذ سن ال 20، وجدت رئيسها 

قد  قرّر استبدالها من منصبها وإرسالها إلى مكان آخر حيث لا يوجد به عمل يشغلها.

أربع سنوات  أو  له ثلاثة  كان  العمل هناك  بدأت  منذ ثلاثون سنة، عندما  أعمل معه  المريضة: 
هناك.

المعالج: كيف كانت العلاقة برئيسك أثناء هذه السنوات الثلاثون؟ 

المريضة: تجرأت على قول الأشياء له الذي لم يجرأ الآخرين عليه، كانت معاملته سيئة، كان 
حمار. عديم الاحترام، يهين الناس. لم يعاملني هكذا أبدا. و لشخص آخر دعاه بعديم الفائدة … 

وهو كذلك … لكنّها ليست طريقة للمعاملة.

المعالج: تريدين القول بأن معاملته معك مختلفة عن الموظفين الآخرين؟

بشكل  مني  تطلب  أشياء  هناك  كان  استغلالي،  كان  بالسؤال(  اهتمامها  بعدم  )تبدو  المريضة: 
مباشر وليس من الآخرين. علاقتهم معي غير جيدة، بعض الزملاء يشعرون بالغيرة.

المعالج: تريدين القول بأنه كان يوجد ثقة خاصّة فيك؟ 

المريضة: استغلال )استغلني(

المعالج: ما هو كيفية تأثير مرضك على عملك؟

المريضة: قضيت بحدود خمس سنوات بدون مرض وبدون أخذ إجازة مرضية. وبعدها كنت 
من  أكثر  خبرة  لدي  بأن  أعتقد  و  شخص،  أي  من  أكثر  اشتغلت  سنتان،  كل  المستشفى  أدخل 
الآخرين، وعند احتياجهم للذهاب والعمل يوم السبت أكون أول من ذهب. )عيون دامعة( الآن 

يقول  بأنه غير راضٍ من إجازاتي المرضية. 

المعالج: أنت لم تتوقعين منه فعل ذلك؟

المريضة: )تبكي( أذلّني! عندما عدت لم أرد أن يعلم أحد بأنه أذلّني.

دت من قبل المري�ص اأ- معلومات رئي�سية التي زوّا

1- الى هذا الحين لم تكن معاملة المدير �سيئة بالن�سبة لها )ربما لعتقادها باأنها المقرًبة له، وربما اأي�سا الأكثر 

كفوؤا من زملائها( ولم تنتظر ا�ستبدالها ب�سخ�ض اآخر على الإطلاق.
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2- تختلف علاقة المدير معها عن الآخرين مما جعلها في توتر مع الزملاء. 

3- بالإ�سافة اإلى �سعورها بالإهانة ل�ستبدالها في من�سبها اأمام زملائها. 

ب- اكتب الملخ�ص

مهما كان المدير، لم تكوني منتظرة منه هذه المعاملة على الإطلاق، فاأنت على يقين باأنه رغم مر�سك اأنك كفوؤ لعملك، 

واهانتك كانت �سعبة جدا وم�ساعفة لأن زملائك �ساهدين على ذلك. 

الأطفال  المراهقة كان يطلب منه  إلى سن  أن يصل  قبل  العمر22 عاما،  يبلغ من  4- روخليو شاب 
الآخرين الشجار »أفوز دائما« »الجميع يهابني« منذ 4 سنوات يخرج بصحبة بنت التي مؤخرا، 
يختلف كثيرا معها، وفي عمله )نادل في مطعم، جرسون( يشعر بشكل دائم على وشك التصرّف 

بعنف. 

أحياناً يسبّب حالات تثير الشجار في المنطقة. وهو على إدراك بأن هذا السلوك غير سليم. مما   
جعله يلجأ إلى الاستشارة. توفيت أخته منذ سنة بحادث سير

المعالج: كيف حالك؟

المريض: سيء »صديقتي عادت من البلدة وقالت بأنّها تريد الانفصال. أحبطت جدا، فقدت اربعة 
كيلوغرام من وزني، كنت أضع الضعف من الأثقال في الرياضة لأنني كنت قادر على ذلك والآن 

يؤلمني الرسغ )رسغ مفتوح(

المعالج: هل هي صديقتك التي كانت ترافقك؟

المريض: نعم 

المعالج: … 

المريض: لا نزال معاً، لكنها غريبة، كنت أفكر انه بسبب الامتحانات، لكنها استمرت على ذلك 
رغم انتهائها.

المعالج: ماذا تعني بــــ »غريبة«؟

المريض: أحياناً تكون جيدة معي و أحياناً لا. لا أعلم لماذا. تقول أشياء كما لو أنها في المرقص 
وأعجبت بشخص وتعود وتدخل مرة أخرى، وتصاحب الشخص.

المعالج: أتعتقد بأنها تريد أن تثير الغيرة؟

 المريض: أعتقد بأنّها تضع القرون لي )تخدعني( حينما تذهب لبلدتها، أحياناً تخبرني بذلك. 
)يشدّ الفكين(. أن لن أغير! إذا كانت تريد غضبي فلا تستطيع! 

المعالج: هل ضربتها في أحد الأوقات؟

المريض: لا، لن أعمل ذلك أبدا 

المعالج: هل تمنّيت ذلك؟

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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لم يكن. وهو يشبه عندما كنت  صغيرا. كانت  المريض: لا، أتجاهل ذلك و أتصرف كأن شيئا 
البكاء عندما تضربني والدتي عندئذ لا تعاقبني مرة أخرى لأنه عندما  تنصحني أختي بعدم 
تراني ابكي فتكون هي الفائزة، وهكذا فعلت، تركت البكاء  وإذا تعاقبت لشيء، عدت لفعله مرة 

أخرى.

دت من قبل المري�ص اأ- معلومات رئي�سية التي زوّا

علاقة  اإقامة  من  والحتمال  الغريب  ت�سرفها  من  بالرغم  العلاقة  ت�ستمر  عنه،  النف�سال  تريد  خطيبته   -1

جديدة مع �سخ�ض اآخر.

2- هذه العلاقات بالمظهر المزيف تثير فيه الغيرة و/ اأو م�ساعر موؤلمة.

3- ويعتقد اأن األأكثر اأهمية باأنها ل ت�ستطيع ملاحظة اأن ذلك يوؤذيه

ب- اكتب الملخ�ص

من الظاهر اأن خطيبتك بعد اإخبارك بطلبها بالف�سل فهي تكرر رغبتها في اإقامة علاقة جديدة مع �سخ�ض اآخر. هذه 

التعليقات رغم اأنها موؤلمة بالن�سبة لك فانك تحاول اإخفاء الم�ساعر.

عملي  إتمام  في  تعيقني  كانت  التي  لي  لإجاباته  زميلي  لشكوى  مديري  إلى  توجهت  خوان:   -5
التي اعتدت عليها... وكنت واثقا من دعمه لي. وعندما بدأت الشكوى فوجئت بأنه  بالطريقة 
أكون.  بأنني  اعتقد  من  سلوكي،  يطيق  لا  وأنه  عملي  بإهمال  ويتهمني  الجميع  أمام  يصرخ 

صدمت، ولم أجد كلام لإجابته، فالتزمت الصمت.

دت من قبل المري�ص اأ- معلومات رئي�سية التي زوّا

1- من الظاهر اأن العمل له اأهمية كبرى في تقييم ال�سخ�ض

2- المفاجاأة من �سوء معاملة �سخ�ض يثق به.  

3- عدم ا�ستطاعته الدفاع عن ما اتهمه المدير بها.

ب- اكتب الملخ�ص:

الوقت،  هذا  حتى  به  تثق  الذي  ال�سخ�ض  قبل  من  عادلة  الغير  المعاملة  �سوء  من  تفاجاأت  اأنك  الظاهر  من  خوان، 

بالإ�سافة اإلى ح�سوله في العمل فكان له تاأثير كبير، لذا �سدمت، وعدم قدرتك على التفوه بكلمة.
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تمارين �سوؤال مفتوح

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ ما يلي، كما في المثال التالي

اأكتب على الأقل اثنان من اأ�سناف المعلومات الذي يح�سّنان ادراك الم�سكلة  1 .

اكتب ال�سوؤال المفتوح الذي ي�ساعدنا في الح�سول على هذه المعلومات من قبل المري�ض. 2 .

ولطرح هذا ال�سوؤال يجب البدء في اإعادة �سياغة حديث المري�ض اأو التعاطف

لماذا فعلت ذلك.  اعلم  الطوارئ، لكني لا  إلى  للذهاب  التي دفعتني  المشئومة  الأقراص  1. »تناولت 
لست متأكد من أن هذا الذي أنا بحاجة له. حسناً، إنني محبط، متى يجب أن أكون قادرا على 

ترك ذلك بنفسي«.

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

ما هي هذه الأقرا�ض؟ 1 .

ما هو تاأثيرها عليه؟ 2 .

ماذا يعني له ا�ستخدام المخدرات لحل الم�ساكل؟ 3 .

ب.  ال�سوؤال المفتوح

الم�ساكل  الراحة في حل  بعدم  ت�سعر  انك  يبدوا  )اإعادة �سياغة(،  المخدرات  بتناول  ال�ستمرار  ل�ست مقتنع من  اأنت 

بوا�سطة مخدرات، ما هو راأيك بالمخدرات التي ت�ستخدم لحل الم�ساكل؟

2 – امرأة تبلغ من العمر 36 عاما تخبرنا عن سبب استشارتها
لا  المزاج،  في  هائلة  تغيرات  من  أعاني  طفلة  كنت  أن  منذ  لأنني  للاستشارة  الحضور  »قررت 

استطيع استحمال المزيد« 

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

تعاني منه منذ الطفولة، لماذا قررت ال�ست�سارة الآن؟  1 .

ما هي هذه التغيرات؟ 2 .

منذ متى تعانين ذلك؟ 3 .

ب.  ال�سوؤال المفتوح

تعاني من الإحباط ب�سبب هذه التغيرات )انعكا�ض متفهم(، باإمكانك اأن تخبرني ما هي هذه التغيرات ومنذ متى تعانين منها؟ 

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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3- رجل يبلغ من العمر 31 عاما  يستشير بسبب الكآبة 
»منذ عيد الميلاد المجيد يبدو كما لو أنّ العالم غرق. فجأة يبدو لي وكأنني عبء على الجميع، ولا 

أستحق كل ما يقدمونه لي«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

ما هي الأ�سياء التي حدثت منذ ذلك اليوم؟ 1 .

ماذا تعني له اأعياد الميلاد، خا�سة هذا ؟  2 .

من هم الأ�سخا�ض الذي باعتقاده ل ي�ستحق اهتمامهم؟ 3 .

ب.  ال�سوؤال المفتوح

يبدو انه ابتداأ منذ اأيام عيد الميلاد )اإعادة ال�سياغة( هل حدث �سيء ب�سكل خا�ض في عيد الميلاد الحالي؟

4- امرأة تبلغ من العمر 23 عاما تستشير بسبب اضطرابات اكتئابية
»أنا وحيدة، مع عائلتي، وبالطبع، لا استطيع اعتبارها. وكأنها لم تكن«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

لماذا تعتقدين باأنه ل ي�ستطيع العتماد على عائلتك؟ 1 .

هل يوجد لديك علاقات خارج العائلة؟ 2 .

في اأي الحالت اأو المظاهر ت�سعرين بالوحدة؟ 3 .

ب.  ال�سوؤال المفتوح

اإلى هذا  للو�سول  الذي دفعك  ما  الألم )انعكا�ض(  ي�سبب لك  العتماد على عائلتك فهذا  ت�ستطيعين  باأنك ل  تعتبر 

الموقف.

إليها، قال »شكرا« واستمر متعلقا إلى حاسوبه. شعرت بالإحباط:  5- »فتح والدي الهدية، نظر 
وتمنيت قتله«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

كيف كان بودك اأن يفعل والدك؟ 1 .

ماذا يعني لك �سلوكه بهذا ال�سكل؟ 2 .

. 3 ما الذي فعله عندئذ؟

ب.  ال�سوؤال المفتوح

غ�سبت و�سعرت بالإهمال من فعل والدك، كيف كان بودك اأن يفعل والدك بالهدية؟ 
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6- رجل يبلغ من العمر 22 عاما يستشير من »القلق وأعراض عضوية«، هذه الجلسة الأولى، ينظر 
إلى الأسفل مع محاولة تغطية الوجه باليد.

»قبل أسبوعين عندما تكلمت مع الطبيب كنت في حالة سيئة ولكنني الآن أ شعر بالتحسن: أنا 
متأكد بأن هناك أشخاص أسوأ مني«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

كيف كانت حالته قبل اأ�سبوعين؟ 1 .

كيف ي�سعر الآن وما هو التغيير الذي طراأ ؟. 2 .

ما الذي يجعله يعتقد باأنه ل ي�ستحق اأو هو لي�ض بحاجة للم�ساعدة من قبل ال�سحة النف�سية، وماذا يجب اأن  3 .

يح�سل له ليكون بحاجة لهذه الم�ساعدة ؟. 

ب.  ال�سوؤال المفتوح

يبدو اأنك تخجل من وجودك هنا، ما الذي حدث معك قبل اأ�سبوعين، وما هي التغيرات التي طراأت؟.

7- خوانا امرأة تبلغ من العمر 45 عاما، منذ سنة ونصف شخصت من مرض Crohn )التهاب حاد 
أو مزمن في الأمعاء(، تستشير بسبب أعراض الاكتئاب.

 »بصوت مكتوم وعيون دامعة« ابني يتصرف بحماقة لذا لا استطيع الاعتماد عليه« 

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

ما هي الواجبات الذي كان يقوم بها ابنك ول يقوم بها الآن؟ 1 .

كيف حدث هذا التغيير؟ 2 .

باأي �سكل اأو مع من يحاول القيام بها؟ 3 .

ب.  ال�سوؤال المفتوح

يبدو انك متاأثرة من �سلوك ابنك، كيف كانت علاقتك معه؟

8- خواكين شاب يبلغ من العمر 23 عاما، يستشير من نوبة قلق وبداية خوف من الأماكن العامة.
إذا كان من  دائما، والآن لست متأكداً  فيها  اعمل  التي كنت  الشركة  العمل في  »منذ سنة تركت 

الأفضل التحاقي بشركة أخرى«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

كيف كنت في ال�سركة ال�سابقة؟ وماذا افتر�ض عليك هذا التغيير؟ 1 .

ما الذي جعلك تتخذ هذا القرار، وما هي توقعاتك والمرجو منه؟ 2 .

كيف تّم هذا القرار، وماذا يعني لك ترك ال�سركة التي كنت دائما تعمل فيها؟ 3 .

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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ب.  ال�سوؤال المفتوح

ل تعلم اإذا كان هذا القرار هو الأف�سل، ما الذي دفعك لترك الموؤ�س�سة ال�سابقة؟ 

شابة، توفيت والدتها منذ 3 سنوات، لم تتألم وتحزن لفقدانها والدتها، فردود أفعالها العاطفية   -9
وسلوكها كما لو أن الوفاة حصلت قبل فترة قصيرة.

»في الصيف بدأت التفكير بأن الذي يحصل خطير جدا، كنت أجلس بجانبها لمشاهدة التلفاز، 
لأن  الإسعاف  سيارة  ادعاء  طلبت  عندما  )تبكي(  مستمر.  شحوب  في  تأكل،  لم  القليل،  نتكلم 

حالتها في استياء مستمر، توفيت في نهاية الأسبوع ولم استطع وداعها. فلم أعد أراها«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

ماذا كانت تودّ قوله لأمها؟ 1 .

ماذا كانت تودّ فعله لأمها؟ 2 .

لماذا ت�سعر بحاجة اإلى قول وفعل هذه الأ�سياء ولي�ست اأخرى؟  3 .

ب.  ال�سوؤال المفتوح

كنت تودين وداع اأمك؟ وماذا كنت تودين قوله؟ 

10.  أشخاص )مرضى( في الجلسة الأولى من المعالجة:
»أنا لا أؤمن بالأخصائيين النفسيين ولا بالأطباء النفسيين«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة: )يوجد الكثير من احتمالت معتمدة على المحتوى(:

من هو من محيطه ن�سحه للمجيء هنا؟ 1 .

بالن�سبة لم�سكلته، ما هي الم�ساعدة التي تعتقدين اأن باإمكاني تقديمها ، ولماذا تنتظرين   ف�سلها؟ 2 .

ما هي التغييرات و/ اأو الأ�سخا�ض الذي تنتظرين م�ساعدتهم؟ 3 .

ب.  ال�سوؤال المفتوح

يبدو اأنه ل يوجد اأمل عندك باأن با�ستطاعتنا الم�ساعدة، باعتقادك ما هو الذي ي�ستطيع م�ساعدتك؟ 



63

تمارين �سوؤال مغلق

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ ما يلي، كما في المثال التالي

اأكتب على الأقل اثنان من اأ�سناف المعلومات الأكثر م�ساعدة على ادراك الم�سكلة  1 .

اكتب ال�سوؤال المغلق الذي ي�ساعدنا في الح�سول على هذه المعلومات من قبل المري�ض. 2 .

ابنة مهاجر أمريكي لاتيني تستشير من اضطراب بالسلوكيات الغذائية:  .1
لعائلتي  افتقد  لكني  البلد،  هذا  أحب  منه،  العيش  نستطيع  ما  لدينا  هناك  يوجد  لا  لأنه  »جئنا 

)اشتاق لها(«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

متى ح�سروا؟ 1 .

من جاء؟ 2 .

من بقي في بلادهم؟ 3 .

ب- ال�سوؤال المغلق:

متى كان و�سلوهم اإلى هنا؟

2. رجل يبلغ من العمر 32 عاما يستشير من القلق:
»منذ زمن طويل أعاني من عدة نوبات في اليوم« 

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

منذ متى تعاني النوبات؟  1 .

كم نوبة تعاني في اليوم؟  2 .

ما هي كيفية هذه النوبات؟ 3 .

ب- ال�سوؤال المغلق:

متى بداأت تعاني نوبات؟ )...( كم نوبة تعاني في اليوم؟ )...( ما هي كيفية هذه النوبات )الأزمات(؟ )�سوؤال مفتوح(.

رجل يبلغ من العمر35 عاما، يستشير من مشاكل زوجية  .3
»أتناول المشروب بكمية طبيعية: نبيذ مع الأكل وبعض الكأس«

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

كم كاأ�ض تتناول اأثناء الطعام؟  1 .

كم كاأ�ض تتناول وماذا تتناول؟ 2 .

عند تناوله ، ماذا تفعل، ومع من تتناوله؟ 3 .

ب- ال�سوؤال المغلق:

ما هي كمية الخمر الذي تتناوله خلال الوجبة؟ )...(، ما هو نوع الم�سروب الذي يتناوله؟ )...(، متى يتناوله؟ )...(، 

مع من؟ )...(، وماذا يفعل؟ 

4. رجل يبلغ من العمر 32 عاما يتعالج من اضطرابات شخصية:
»رغم محاولتي الشديدة لجعله أكثر لطفاً، كلما ذهبت بيت والدي لطلب شيء بعد حصول شيء 

ذات أهمية، انتهيت بغضب شديد« 

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

كم مرّة حدث ذلك؟  1 .

ماذا طلبت منه؟ 2 .

هل اأعطاك ما طلبته اأم ل؟  3 .

ب- ال�سوؤال المغلق:

غالبا ما يحدث ذلك؟

5. امرأة تبلغ من العمر 24 عاما تعاني من اضطرابات بسلوكها الغذائي 
»ازداد وزني كثيرا، لهذا قررت ترك أكل بعض الأشياء«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

كم ازداد وزنك؟ 1 .

ما هي الأ�سياء التي قررت ترك اأكلها؟ 2 .

ما هي الأ�سياء التي تتناولينها وباأي كمية؟  3 .

ب- ال�سوؤال المغلق:

كم كان وزنك؟ )...( كم ازداد وزنك؟)...( متى؟ )...( ما هي الأ�سياء التي قرت ترك تناولها؟)...( هل با�ستطاعتك 

اإعطاء مثال على الكمية؟

6. رجل يبلغ من العمر 23 عاما يشتكي من القلق ومشاكل عضوية باقتراب الامتحانات
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»منذ أن أعدت السنة الثالثة من الدراسة وأنا في حالة سيئة للغاية، ذهبت إلى أخصائي نفسي«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

كم من الوقت دامت مدة المعالجة؟ 1 .

متى انتهيت من المعالجة؟  2 .

هل كانت المعالجة ايجابية )مفيدة(  3 .

ب- ال�سوؤال المغلق:

كم من الوقت دامت المعالجة؟ )...( ومتى انتهت؟ )...( هل كان لها فائدة؟

7.  امرأة تبلغ من العمر 25 عاما تتعالج من ا اضطرابات بالسلوك الغذائي 
»هذه الأسابيع كنت أفضل، حاولت استخدام بعض التجارب الذي تحدثنا بها في اليوم السابق، 

تقريبا لم أتقيأ«)في جلسات سابقة كان الحديث عن تقنيات بالسيطرة على التقيؤ(.

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

كم نق�ض تردد التقيوؤ؟ 1 .

ما هي الإ�ستراتيجية التي و�سعت مو�سع التطبيق وما هي الذي نجحت ؟            2 .

هل هو مجدي ؟  3 .

ب- ال�سوؤال المغلق:

كم عدد المرات �سعرت برغبة في التقيوؤ وا�ستطعت تفاديه؟ )...(، ما هي الحيل الم�ستخدمة؟ )...( وفي الحالت التي 

لم يحدث فيها التقيوؤ، هل لحظت اأنك مار�ست الريا�سة �ساعات اأطول؟

8. ماريا تبلغ من العمر 60 عاما بدأت بالعلاج لشعورها بأعراض اكتئابية شديدة:
»لا أهتم سواء رأيت حفيدي أو لا، ليس لي أمل في شيء، لا أحد يعلم ما يحدث، هذا سوف لا 

يحصل أبداً، أعتقد، أستغفر الله ! الأفضل موتي«

اأ.  المعلومات الإ�سافية المطلوبة:

هل فكّرت بالنتحار؟ 1 .

هل فكّرت بالطريقة؟ 2 .

ما هي الحتمالت لفعله؟ 3 .

ب- ال�سوؤال المغلق:

هل فكرت في قتل نف�سك؟ وهل فكرت في طريقة فعله؟ باأي طريقة تت�سورين قتلك؟

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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تمارين التو�سيح

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ ما يلي، كما في المثال التالي

اأكتب على الأقل اثنان من اأ�سناف المعلومات الذي يحتاجون التو�سيح  1 .

اكتب ال�سوؤال الذي باإمكانك �سيغته لطلب التو�سيح. 2 .

1- شاب يبلغ من العمر 23 عاما يجيب على سؤالنا عن سبب الاستشارة
»أعاني دائما من الاكتئاب«

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

منذ متى »دائما«؟ 1 .

ما هي الحالة التي يدعوها اكتئاب؟  2 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

ما هي كيفية الكتئاب؟

2- امرأة تبلغ من العمر 42 عاما تستشير من القلق »حياتي الزوجية كانت طبيعية حتى تغيّر هو، 
عندئذ الحياة أصبحت مستحيلة« 

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

كيف كانت الحياة الزوجية في الفترة التي تعتبرها بالطبيعية؟ 1 .

ماذا تعني »بتغيّر زوجها«؟ 2 .

متى ح�سل التغيير؟ 3 .

كيف هي الحالة الزوجية حالياً، وماذا تعني »اأ�سبحت م�ستحيلة«؟ )�سوؤال مفتوح(. 4 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

ما هو التغيير الذي ح�سل في حياتها الزوجية؟ )...( ما هو التغيير الذي طراأ على زوجها؟ )...( متى ح�سل ذلك؟ 

)...(، )ومع من يبدو له علاقة(؟

3- امرأة تبلغ من العمر 22 عاما في علاج للنهام
»هذا الأسبوع كان كارثة، ولا يمكن أن يكون أسوأ«
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اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

ما الذي حدث هذا الأ�سبوع؟ 1 .

ولماذا يبدو لها باأنه الأ�سواأ؟ 2 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

ما الذي حدث هذا الأ�سبوع؟

4- امرأة تبلغ من العمر 46 عاما، لها ابن شاب )فكتور(
»بما أن زوجي دائما خارج البيت، »فكتور يستغلني«

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

ما هي المدة الزمنية لغياب زوجك عن البيت وما هو ال�سبب في ذلك؟ 1 .

ماذا تعني في »فكتور ي�ستغل« 2 .

لماذا تعتقدين باأنه يفعل ذلك معك )ولماذا ل يفعل ذلك مع زوجك(؟ 3 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

ماذا تعني باأن زوجك ل يوجد اأبدا في البيت؟ )...(، ما الذي يفعله فكتور؟ )...(، ولماذا تعتقدين باأنه يفعل ذلك 

معك ولي�ض مع زوجك؟

5- امرأة تبلغ من العمر 28 عاما متزوجة منذ 3 سنوات
»حتى ذلك الحين كانت علاقتنا الجنسية طبيعية إلى أن بدأ يطلب أشياء دنيئة«

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

كيف كانت طبيعة العلاقة الجن�سية في ال�سابق؟ 1 .

ما هي طبيعة الأ�سياء الدنيئة الذي يطلبها منها؟ 2 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

با�ستطاعتك تو�سيح كيف كانت وما هو التغيير الذي طراأ على علاقتهم الجن�سية؟

6- امرأة تبلغ من العمر 70 عاما في علاج للاكتئاب
أدعو المخيلة )التخيل( -مثل القديسة تريسة- بمجنونة البيت، أحيانا أفكر بأشياء والخيال يفيض، 

ويجب أن اعمل بشدة على وقف هذا التخيل«

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

بماذا تفكرين؟ 1 .

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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ماذا تفعلين لتوقيفه؟  2 .

ماذا يحدث اإذا لم يتوقف؟ 3 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

عدم  حالة  تتوقع حدوثه في  وماذا   )...( توقفه؟  تفعلين في محاولة  ماذا  )...(؟  بها  تفكرين  التي  الأ�سياء  ما هي 

توقفه؟ 

7- امرأة تبلغ من العمر 40 عاما تعاني من اضطرابات شخصية واكتئاب، تشتكي من أن زوجها 
وابنتها يتقربون منها فقط لطلب حاجة منها، بينما الابنة الصغيرة فهي حنونة جدا معها. 

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

متى يقترب كل فرد من اأفراد العائلة اإليها ؟ 1 .

ما هي كيفية القتراب؟ 2 .

كيف تعلم ما يريدون؟  3 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

منذ المرة الأخيرة من لقائنا متى يبدو لك اقترابهم منك وماذا كنت تتوقعين باأن يطلب كل فرد من اأفراد العائلة؟ 

)...( اأخبريني بالتف�سيل ما حدث في المرة الأخيرة عندما ح�سل ذلك )اقترابهم(.

اضطراب  من  تعاني  الأولية  الصحة  في  طبيب  قبل  من  مرسلة  عاما   65 العمر  من  تبلغ  امرأة   .8
عضوي.

»دائما أعاني من الأعصاب، و لكن الآن يبدو أن لهم تأثير على المعدة«

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

ماذا تعني باأنك تعاني من الأع�ساب؟ 1 .

متى حدث هذا التغيير؟ 2 .

ماذا تعني بتاأثيرهم على المعدة؟ 3 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

باإمكانك تو�سيح ما هي م�سكلتك والفرق بين »تعاني من الأع�ساب« و»تاأثيرهم على المعدة« ومتى حدث هذا التغيير؟

قبل  من  لهم  علاج  وفي  والاكتئاب  القلق  أعراض  من  تستشير  عاما   30 العمر  من  تبلغ  إريني   -9
ISRS طبيب العائلة بأدوية مضاد للاكتئاب

»يصل زوجي من العمل ويدفع الثمن »سوء المزاج«، أقول له أشياء وبعدها أندم على ذلك، فهو جيد 
جدا، أنا لا أدري ما إذا كان العلاج هو السبب فلا استطيع إقامة علاقة جنسية معه.«
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اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

ماذا تعني بعدم ا�ستطاعتك »اإقامة علاقة جن�سية معه«؟ 1 .

اإذا كانت تتعلق بفقدان الرغبة الجن�سية؟ وما هو مدى تاأثير علاج م�ساد الكتئاب في الرغبة الجن�سية. 2 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

اأن بداأت بالعلاج من  اأو هل تعني منذ  اإقامة العلاقة الجن�سية معه؟  با�ستطاعتك التو�سيح بما تق�سدين عن عدم 

الكتئاب ل ت�سعرين في نف�ض الرغبة »لعلاقة جن�سية معه« كما كنت ت�سعرين قبل تناولك العلاج؟. 

من  بعض  مع  لفظي  وشجار  مواجهات  عدة  لوجود  يستشير  عاما  العمر45  من  يبلغ  رجل   -10
زملائه، وبعد حصول هذا الحدث يقضي بضعة أيام في استعادة ما حصل ذهنيا مما يؤثر ذلك 

على مزاجه.
هناك أشخاص أرتاح لهم وآخرين لا، رغم أن لا أحد يدري لماذا. بالأمس طرحت التحية على بدرو، فنحن 

على علاقة جيدة، فلم يرد التحية ومع ذلك »أخرج غازات« فشعرت بالاحتقار. هذا ليس طبيعي!!

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

ما هي درجة تاأكده من اأن ما ح�سل كان متعمداً وكان هدفه احتقاره  1 .

ما هي التف�سيرات الأخرى التي يمكن اعتبارها بالإ�سافة اإلى الحتقار 2 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

اأنت تعني باأنه لم يرد التحية احتقارا لك؟ ولي�ض من الحتمال باأنه لم ي�سمعك ... واخرج غازات اعتقادا باأن ل اأحد 

باإمكانه �سماعه... 

المريضة في المثال 10 من تمارين السؤال المغلق )ركيل امرأة البالغة من العمر 24 عاما تعتاد 
إقامة علاقات زوجية عنيفة و التي في بعض الأحيان عانت من سوء المعاملة، تتناول الكثير من 
المشروبات حتى الثمالة، وأحيانا تجرح أذرعها(. اليوم تتحدث بألم عن موت العصفور، ذلك 
المساء قررت خلع القسم الأعلى من ملابس السباحة في مسبح بلدتها )انه شيء يثير الانتباه 

في هذا المكان(.
»رغم مراقبتهم وانتقادهم لي لا يؤلمني وليس له تأثير كموت ريكي«

اأ- ماذا يجب تو�سيحه؟

. 1 ماذا يعني لها هذا الع�سفور؟ 

باأي طريقة تربط موت الع�سفور ب�سلوكها بطريقة ملفتة للانتباه في تلك الم�ساء؟  2 .

ب- كيف تطلب التو�سيح؟

ماذا يعني لك ريكي؟ منذ متى تملكينه؟ من الذي يحر�ض عليه؟...

ذلك  لم�ساكل في  تعر�سك  �سبب في  تكون  التي  الطريقة  بهذه  �سلوكك  وبين  ريكي  موت  بين  اإيجاد علاقة  اأ�ستطيع  ل  والآن 

الم�ساء؟.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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تمارين التف�سير

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ الأمثلة، كما في المثال التالي

عين على الأقل اثنين من المعنى غير �سريحين من قبل المري�ض الذي من المحتمل باأنه ي�سير اإليه. 1 .

اكتب اإجابة تف�سير ا�ستنادا لهما 2 .

1- رجل يبلغ من العمر 35 سنة في معالجة نفسية للقلق، نما في ظلّ أب فخور جداً الذي يطالبه 
بان يكون قويا في الحياة.

في إحدى المقابلات التي أجريت له بعد تغيير موعد المقابلة هاتفيا الذي اتفق عليه سابقا لأنه يصادف 
القيام  الرئيس  السابق وافق على طلب من  الأسبوع  قائلا: في  إلينا  للعمل، تحدث  مع موعد سفر 
بمشروع لم يستطع انجازه طاقم من شخصين، وقد أمضى طيلة الوقت بدون نوم، وصل إلى المقابلة 
ضعيف القوى لأنه قضى نهاية الأسبوع بالكامل يعمل في الحديقة بناء على طلب من والدة زوجته 

اأ- ما هي ال�سفات التي لها اأهمية والغير وا�سحة من قبل المري�ص؟ 

يوجد نموذج من العواطف وال�سلوك في طريقة ت�سرفه مع والده عندما كان �سغيرا، والآن مع والدة زوجته  1 .

)حماته( ومديره والمعالج.

عندما يجد نف�سه مطالب ب�سيء من قبل �سخ�ض له منزلة عنده من تقدير واحترام، خوفا من يعتبره �سعيفا  2 .

مما يجعله �سغيرا في نظره يلتزم ال�سمت ويحاول تلبية الطلب حتى الإرهاق.

ب- اكتب اإجابة التف�سير

 .... لذا طبقا لما راأينا ما يحدث، وخا�سة عندما ترغب في طلب �سيء اأو طلب الم�ساعدة من اأحد اأعلى رتبة منك، خوفا 

من اأن تعتبر �سعيفا اأمامه بعدم قدرتك على فعله مما يجعلك �سغيرا في نظره، لذا تلتزم ال�سمت وتعمل وكاأنك ل�ست 

بحاجة ل�سيء وبا�ستطاعتك القيام باأي عمل مهما كان الثمن. 

هذا ما ح�سل معك في الأ�سبوع ال�سابق مع المدير ووالدة زوجتك وكما ح�سل معي عند تغيير موعد المقابلة، وهذه 

الطريقة التي كنت تتبعها مع والدك عندما كنت تتحمل ال�سير رغم الألم في القدمين خوفا من قوله دائما ال�سكوى 

لي�ست من خ�سائ�ض الرجال وبعدم الخروج معك في المرة القادمة.

3- امرأة تبلغ من العمر 63 عاما مرسلة من قبل قسم علم الأورام تعاني من سرطان الثدي وفي 
علاج كيماوي وتستشير من عوارض الاكتئاب. 

تقول بأنها أصبحت يتيمة عندما كان عمرها 10 سنوات، اضطرت على ترك المدرسة والعمل في الحقل 
لتعيل إخوتها. تزوجت من رجل مدمن اللعب والشرب، الذي انفصل عنها، تاركا لها ديون وبيت 
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مرهون وابنة ثانية عمرها بضعة أشهر، ورغم ذلك وقفت بجانبه في عدة قضايا.

ساعدت ابنتها الكبيرة على ترك الهيروين واعتنت بالابنة الثانية وبابنها الذي أنجبته قبل زواجها 
حتى زواجه قبل خمس سنوات ، كانت تساعد ابنتيها دائما بكل ما يحتاجونه. والآن لا تستطيع 

مساعدة نفسها ورغم ذلك لم تطلب المساعدة من ابنتيها.

اأ- ما هي ال�سفات التي لها اأهمية والغير وا�سحة من قبل المري�ص؟ 

لم تحفل بالعتناء والهتمام باحتياجاتها قطعيا في بع�ض فترات حياتها   1 .

دائما ت�سغل من�سب »المعتني« بالغير متجاهلة م�ساعرها. 2 .

عدم المعرفة بطلب الم�ساعدة لأنها اعتادت العتماد على نف�سها في تلبية احتياجاتها ، اأو باأنها ت�سعر باأنها ل  3 .

ت�ستحق فعله )طلب الم�ساعدة(.

ب- اكتب اإجابة التف�سير

دائما اعتمدت على نف�سك وعلى قواك ولكنك عادة ت�ستخدمين قواك في م�ساعدة الآخرين )المقربين لك( والعتناء 

اأت�ساءل: عدم  اإلى الم�ساعدة والعتناء بك ولم تطلبي الم�ساعدة، والآن  اأنت بحاجة  بهم  وتجاهل م�ساعرك، والآن، 

طلبك الم�ساعدة يعود لعدم معرفتك بكيفية طلبها اأم لأنك ت�سعرين باأنك ل ت�ستحقين هذا العتناء )الم�ساعدة(... 

4- نعود إلى المثال 4 من تمارين التلخيص. الحديث الذي دار في تلك المقابلة والذي يستمر الآن 
بجلسة يدور موضوعها حول الأخت المتوفاة، إعادة صياغة حديث المريض يساعد على إغلاق 

بشكل مؤقت موضوع صديقته والبدء بموضوع أخته.

المعالج: كيف حالك؟

المريض: سيء جداً. صديقتي عادت من البلدة وقالت بأنّها تريد الفصل. أحبطت جدا، فقدت 4 كيلو من 
وزني، كنت أحمل الضعف من الأثقال في الرياضة لأنني كنت قادرا على ذلك والآن يؤلمني الرسغ )رسغ 

مفتوح(

المعالج: هل هي صديقتك التي كانت ترافقك؟

المريض: نعم 

المعالج: … 

المريض: لا نزال معاً، لكنها غريبة )مختلفة(، كنت أفكر انه بسبب الامتحانات، لكنها ورغم انتهائهم 
استمرت على ذلك.

المعالج: ماذا تعني ب »غريبة« )مختلفة(؟

المريض: أحياناً تكون جيدة معي و أحياناً لا. لا أعلم لماذا. تقول أشياء كما لو أنها في المرقص 

فإذا أعجبت بنغمة فهمتها وتعود وتدخل مرة أخرى، وتصاحب الشخص )العم(

المعالج: أتعتقد بأنها تريد أن تثير لديك الغيرة؟

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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المريض: أعتقد بأنّها تخونني كلما ذهبت بلدتها، أحياناً تخبرني بذلك. )يشدّ الفكين(. أنا لن أغير! إذا 
كانت تريد استفزازي فلن تستطيع! 

المعالج: هل ضربتها في بعض الأحيان؟

المريض: لا، لن أفعل ذلك أبدا 

المعالج: هل تمنّيت ذلك؟

المريض: لا، افعل وكأنه لا تأثير له، و كأن شيئا لن يكن. هو مثل. عندما كنت  صغيرا. كانت تنصحني 
أختي بأن لا أبكي عندما تضربني والدتي،عندئذ لا تعاقبني مرة أخرى لأنه عندما تراني ابكي تكون 

هي الفائزة، وهكذا فعلت تركت البكاء  وإذاعوقبت لشيء، عدت لفعله مرة أخرى.

المعالج: تعلمت من أختك بأنه يجب أن يدرك أحد بأنه سبب لك أذى )إعادة صياغة(

المريض: نعم....

المعالج: كنت تحبها كثيرا.

المريض: إنها الوحيدة من عائلتي التي كانت تضحي من أجلي 

في إحدى المرّات دخلت المستشفى لأن أخي الكبير رماني بطبق ساخن في وجهي، كنت لا أريد البقاء 
هناك، كانت تسكن تلافيرا كلمتها فجاءت لإخراجي من هناك.

المعالج: كنت تراها كثيرا؟

المريض: أحيانا تحضر، لا أريدها أن تتركني وابكي، وتطلب بأن اترك البكاء وتهددني إن لم اترك 
البكاء لم تعد وتجيء مرة أخرى، وهكذا اترك البكاء

المعالج: أخبرتني بأنك لم تبكي عندما توفيت...

Talavera   المريض: لا. وعدتها بذلك، وهذا من أجلها وكأنها ذاهبة إلى منطقة تلافيرا

اأ- ما هي ال�سفات التي لها اأهمية والغير وا�سحة من قبل المري�ص؟

هناك حالت �سخ�سية تبدو مميزة ب�سكل مت�ساوي، كما في حالة والدته واأخته و�سديقته. 1 .

هناك حالت اأ�سعر فيها بحاجة اإلى العناية وبحاجة اإلى عناية من قبل بع�ض الأ�سخا�ض. وتجربة هذه الحاجة  2 .

والتعبير عنها من المحتمل اأن ت�سبب الإهمال لل�سخ�ض المرغوب فيه. ولهذا يتجنب التعبير عن م�ساعره ويخفيها.

مع اأخته المتوفاة: بتجنب البكاء والتعبير ال�سريح لم�ساعره الموؤلمة يحافظ على حياة اأخته وباأنها �ستعود يوما ما. 3 .

ب- اكتب اإجابة التف�سير

يبدو اأنك تعلمت اأنه اإذا اأظهرت باأنك متاألم فالأ�سياء ت�سير اإلى الأ�سواأ، فعقابك يكون اأكثر ومن الحتمال اإهمالك، 

وب�سكل اآخر ت�سعر باأنك اإذا تجنبت البكاء تعود اأختك واذا لم تح�سر فيكون ب�سبب بكاوؤك.
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5- فرناندو يذهب إلى الاستشارة بسبب فشل دراسي، كان دائما ولد نموذجي، وطالب جيد ويحترم 
الآخرين، أخاه التوأم يعتبر ممتاز، لكنه كسول في العائلة. قبل شهرين عاد أخاه إلى البيت بعد 
هربه منه وتغيبه عنه ثلاثة أيام، فرناندو كان ينتظر معاقبته من قبل العائلة، وبدلا من ذلك، 

أرسلوه لشراء طعام العشاء احتفالا بعودته.

فرناندو : أخي مصدر المشاكل للعائلة، يذهب من البيت، مما يسبب القلق لجميع العائلة أثناء الثلاث أيام، 
وعندما يعود، لا أحد يغضب منه، بل العكس، يكونون ممنونين منه لأنه عاد إلى البيت، لا اصدق ذلك...«

اأ- ما هي ال�سفات التي لها اأهمية والغير وا�سحة من قبل المري�ص؟ 

قبل  والمحبة من  بتقييم  ي�سعر  النموذجي، فلا  �سلوكه  الآخرين من خلال  لإر�ساء  بذل جهده  بالرغم من  1 .

العائلة.

بينما اأ�سخا�ض اآخرين مثل اأخيه يجد هذه المحبة دون بذل اأي جهد على الإطلاق. 2 .

فرناندو ي�سعر بنوبة غ�سب ويحاول »لفت النتباه« وذلك ب�سلوكه ال�سبيه ب�سلوك اأخيه. 3 .

ب- اكتب اإجابة التف�سير 

لغاية الآن، حاولت دائما الح�سول على محبة والديك من خلال �سلوكك النموذجي، وكونك طالب مجتهد وحري�ض 

في معاملة الآخرين. ولكنك لم ت�سعر اأبداً في معاملتهم لك بالمحبة كما ح�سل عليها اأخيك دون بذل جهد. والآن اأخاك 

تعدّى قوانين البيت، توقعت تاأنيبه من قبل العائلة، ولكن بدل من ذلك، ت�سعر بال�ستغلال باإر�سالك ل�سراء الطعام 

للاحتفال بعودته اإلى البيت. هل فكرت بترك الدرا�سة بالإ�سافة اإلى نوبة الغ�سب رداً على المعاملة التي تبدو لك باأنها 

غير عادلة؟. هل توقفت بالتفكير باأنك اإذا تركت الدرا�سة وتكون »م�سدراً للم�ساكل« كما يفعل اأخاك ال�سعور باأن تكون 

قد وجدت الطريقة »لجلب اهتمام« والديك؟  

6- خافيير يذهب إلى جلسة المعالجة النفسية غاضبا من الأخصائية النفسية

خافيير: لا أسمح أبداً بأن تعامليني كما في المرة الأخيرة

المعالجة: لا ادري ماذا تعني، خافيير

خافيير: عندما كنت أتكلم بشيء مهم، أنهيت المقابلة لأنهم دعوك 

المعالجة: أنا آسفة لأنه حصل في تلك اللحظة، فقد دعيت لحادث طارئ

خافيير: قضيت حياتي استخف بنفسي )احتقر نفسي(، ومنذ شهرين، بعد مرضي، قررت أخيرا 
بعدم السماح لأحد باحتقاري. عندما كنت صغيرا ، كنت اسمح لوالدتي أن تفعل ما تشاء مقابل نيل 

محبتها، أما الآن فقد انتهى…«
ب- اكتب اإجابة التف�سير 

ال�سماح للاأ�سخا�ض الذات اأهمية بالن�سب له با�ستغلاله لكي ل يفقدهم. 1 .

ال�سعور بعدم الهتمام من قبل الأخ�سائية النف�سية في الجل�سة ال�سابقة. 2 .

و�سع نف�سه مو�سع الم�ستغل قبل اأن يكون م�ستغل. 3 .

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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ب- اكتب اإجابة التف�سير

تريد  مهم  حديث  لديك  اأن  ويبدو  طارئ،  حاث  ب�سبب  مفاجئ  ب�سكل  ال�سابقة  الجل�سة  اأنهيت  لأنني  خافيير  اآ�سفة 

مناق�سته معاً. وربما هذا الحدث يفيدنا لتو�سيح بع�ض مواقفك، وفي النهاية، هذا ما يعنينا.

منذ الطفولة واأنت ت�سعر با�ستغلال والدتك، ولنيل محبتها اأنت قادر على تلبية رغباتها، وهذا ال�سلوك ا�ستمر طيلة 

الحياة، وبهذا ت�سعر باحتقار نف�سك.

وهذا ما حدث في اليوم ال�سابق عندما لم ت�ستطيع مناق�سة �سيء مهم، �سعرت بالحتقار من قبلي كما كان �سعورك 

من  بنوبة  اعترا�سك  بوا�سطة  ال�سعور  هذا  لتفادي  المنا�سبة،  هذه  وفي  لك،  والمقربين  والدتك  قبل  من  الطفولة  في 

الغ�سب. 
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اإعادة �سياغة، التعاطف، التف�سير

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

في الأمثلة التالية ميز ما يلي:

النقاط الرئي�سية في الت�سال والتوا�سل عند المري�ض 1 .

العواطف ال�سمنية 2 .

المعنى ال�سخ�سي المحتمل 3 .

وبالتالي اكتب الأجوبة ال�سخ�سية:

اأجوبة اإعادة �سياغة   1 .

اأجوبة النعكا�ض ال�سمني )التعاطف( 2 .

التف�سير)التو�سيح( )من ناحية المعلومات ال�سخ�سية، التفكير، الثقافة، العلاقات، العتقادات(     3 .

1- خوسي رجل يبلغ من العمر 53 عاما، مشخّص بمرض بالسرطان
»خرجت من البيت في الحال، لأنني اشعر بأنني زيادة )لا حاجة لهم لي(، قضيت حياتي بالعمل. 
تركت العمل الأول لوضعهم عقبات لكل ما أريد عمله. استقريت بنفسي دون مساعدة لأحد، أحب 
عملي، يوجد أشخاص بعد مرض مثل مرضي يكرس حياته لأعمال أخرى. أنا لا استطيع ذلك، والذي 
يزعجني هو شخص أن يقول لي الوقت )الزمن( الذي سأعيشه.... ولهذا السبب أحضر هنا لمساعدتي 

من القلق الذي اشعر به أثناء الليل« 

النقاط الأ�سا�سية:

انه �سخ�ض ن�سيط جدا، ل يحتمل اأن يفر�ض عليه المر�ض الخمول، يقيّم جدا الذاتية وال�ستقلال. 1 .

ل يوؤيد )يحتمل( الحدود المفرو�سة، يحاول العي�ض في الأمل )الوهم( 2 .

المر�ض يتحدى الفترا�سات، يطلب م�ساعدة لل�سيطرة على القلق. 3 .

العواطف ال�سمنية

ازدياد التفكير بالموت يولد القلق و الخوف والغيظ )نوبات من الغ�سب(.

المعنى ال�سخ�سي المحتمل 

خو�سي، و�سع اأ�سا�ض احترام ذاته في ال�ستقلال والحرية والقدرة على العمل، وهذا ما تعلّمه في المكان الذي �سعر فيه 

بالإهمال وهو طفل )»�سعر نف�سه بالزيادة«(.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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التقيد الذي يفتر�سه عليه المر�ض )كما راأينا �سابقا( ي�سعه في حال العتماد على الغير واحتياج عناية، فهي حالة 

جديدة له والتي تولد له القلق والتي تن�سط ال�سعور الطفو لي »�سعوره باأنه زيادة« )كونه عبء، �سخ�ض غير محبوب 

وغير مرغوب فيه... الخ( الذي كان يتجنبه طوال حياته. 

اإعادة �سياغة الحديث:

خو�سي، يبدو اأنك ق�سيت حياتك بالعمل، وحاولت اأن تكون الم�سئول على نف�سك وت�سع لنف�سك القيود ولكن الآن المر�ض 

الذي يقيدك مما ي�سبب لك القلق.

النعكا�ص ال�سمني )التعاطف(:

ت�سعر بالخوف من الم�ستقبل والغيظ من الحياة.

التف�سير )التو�سيح(: )من ناحية المعلومات ال�سخ�سية، التفكير، الثقافة، العلقات، العتقادات(    

من المحتمل باأنك طوال حياتك تعلمت الإح�سا�ض باأنك عبء كما كنت ت�سعر واأنت �سغير غير قادر على عمل �سيء، 

مما جعلك تتحدى القيود التي تفتر�ض عليك، وهذا يجعلك ت�سعر باأمان وثقة بنف�سك، بينما مع المر�ض ت�سعر مثل 

ذلك الطفل المعدوم والخائف، والخوف من اأن تكون مرة اأخرى عبء على محبيك، ولهذا ال�سبب ت�سعر بالقلق والغيظ 

من القيود المفتر�سة عليك. 

2- مارتا، امرأة تبلغ من العمر 28 عاما تستشير من أعراض قلق شديد، وعلاقة صعبة مع زوجها 
السابق، على وشك الطلاق منه، مارتا على استعداد على التنازل عن حضانة ابنها البالغ من 
البيت والمدرسة لصالح زوجها.  الذي يتخذ سلوك المواجهة والتحدي في  العمر أربع سنوات 
مارتا تعتقد انه من الأفضل الخضوع لضغط زوجها السابق والسماح له بحضانة ابنها. تشعر 
بعدم كفاءتها كأم، فعندما بقيت وحدها مع ابنها لم تستطيع السيطرة على سلوكه. وأن زوجها 
السابق الذي كان يضبط البيت وإنها في غيابه لا تستطيع القيام بدورها كأم . وتكرر باستمرار 
الشكل.  بهذا  ابنها  سلوك  تفادي  باستطاعتها  وكفؤ  صالحة  أم  وبنظرها  كفؤ،  أم  ليست  بأنها 
بأنها ليست على  الكامل لأبنائها وهي تشعر  الوقت  الأم تكريس  لها، يفترض على  وبالنسبة 
اختبار  لها  العمل. وهذا يعتبر  الوقت بعد  ابنها طوال  لرعاية  للتخلي عن نشاطاتها  استعداد 

بعدم كفاءتها.

النقاط الرئي�سية في الت�سال عند المري�سة:

اإنها على ا�ستعداد للتخلي عن ابنها لعتقادها باأنها اأم غير كفوؤ.  1 .

مغادرة الزوج لهم ت�سهّل على البن خرق القوانين فلا ت�ستطيع ال�سيطرة عليه. 2 .

لو اأنها اأم ذات كفاءة، لكانت تكرّ�ض وقتها الكامل لرعاية ابنها. 3 .

العواطف ال�سمنية

الحزن 1 .
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عديم الفائدة 2 .

احتقار 3 .

قلق 4 .

المعنى ال�سخ�سي المحتمل:

من المحتمل باأن هذه المراأة منغم�سة في نظام اعتقادات وتقاليد مت�سددة، واعتبرت طلاقها كف�سل �سخ�سي ولي�ض ف�سل 

علاقة وكذلك تحافظ على اعتقادات باأنها امراأة فا�سلة اإذا لم يكن بجانبها  رجل لو�سع القوانين واأم غير �سالحة اإذا 

لم تكن على ا�ستعداد لتكري�ض وقتها الكامل لبنها. 

وبالتالي اكتب الأجوبة ال�سخ�سية:

اأجوبة اإعادة �سياغة:

بعد النف�سال عن زوجك )الطلاق(، تعتقدين باأنك غير قادرة على ال�سيطرة على �سلوك ابنك، واأم غير كفوؤ لأنك 

ترغبين القيام باأعمال اأخرى بالإ�سافة اإلى رعاية ابنك.

اأجوبة النعكا�ص ال�سمني )التعاطف ال�سمني(

يبدو اأنه بعد النف�سال )الطلاق( وال�سراع الناتج عن ذلك ت�سعرين بالحزن، �سعيفة، الخوف من وجودك )كونك( 

وحيدة م�سوؤولة عن نف�سك وابنك. 

التف�سير )من ناحية المعلومات ال�سخ�سية، التفكير، الثقافة، العلقات، العتقادات(  

اإن الأفكار التي اكت�سبت والتي تحافظين عليها والتي تتعلق بمهام المراأة ومهام الأم ت�سعك في موقع ال�سعيفة مما يوؤدي 

اإلى التخلي عن ابنك. واإعادة التاأكيد باأنك امراأة غير كفوؤ واأم غير �سالحة لأنك ت�سعرين بقلق، بالإ�سافة اإلى حبك 

لبنك. يبدو هذا حفل مليء بالحزن والحتقار الذاتي. فاأنا اأطلب منك النظر ما بعد الحياة ال�سخ�سية واعتقاداتك. 

اخبريني، ما الذي يمنع امراأة مثلك بالإ�سافة اإلى عملها رعاية ابنها ومواجهتها للمواقف ال�سعبة ، ال�سماح لها بطلب 

م�ساعدة كما تفعلين لت�ستطيعي قيادة عائلة جديدة؟ اأين تعلمت العتقاد باأن المراأة وحدها ل ت�ستطيع ال�سيطرة اأو الأم 

يجب اأن تكرّ�ض وقتها الكامل لرعاية ابنها؟ تكلمي بهذا المو�سوع. 

منذ عامين  استشارة عائلية. توفي زوجها فجأة  67 عاما تطلب  العمر  تبلغ من  امرأة  3- سابينا 
بجلطة دماغية، منذ ذلك الحين وهي في شجار مستمر مع ابنتها مونيكا لعدم استقرارها بالبيت، 
وهي على اعتقاد بأن مونيكا تعير اهتمامها فقط لأصدقائها، مع أنها عندما توفي والدها قامت 
برعاية أمها حتى وفاتها، وكان ذلك سببا في زواجها في سن متأخر وإنجاب ابنتها الوحيدة 
عندما كانت في سن 43. وأمها عاشت مع والديها )أجداد مونيكا( حتى وفاتهما. المعالج حدد 

مقابلة عائلية.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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النقاط الرئي�سية في الت�سال والتوا�سل عند العائلة:

موقف )حالة( النظام العائلي يتعلق في وفاة الوالد وعدم التوازن في العلاقات بين الأم وابنتها يعود اإلى  1 .

ذلك. 

الأم ت�سعر بالوحدة بعد وفاة زوجها، وتعتقد باأن ابنتها ل تعيرها الهتمام الكافي. 2 .

تحاول البنة بطريقة �سلوكها اإي�سال )التعبير عن( مطالبها الخا�سة لأمها. 3 .

العواطف ال�سمنية:

ت�سعر الأم بالحزن والغ�سب من �سلوك ابنتها. 1 .

ت�سعر البنة بالخوف من فر�ض مطالب الأم والتغلب عليها. 1 .

المعنى العائلي المحتمل:

المتطلبات  اإهمال  اإلى  اأحيانا  يوؤدي  اآخر مما  اإلى  من جيل  تنتقل  وهذه  الم�سنين  برعاية  تقاليد  الأم  عائلة  يوجد في 

ال�سخ�سية.

وبالتالي اكتب الأجوبة ال�سخ�سية:

اأجوبة اإعادة �سياغة:

�سديد  �سجار  في  واأنتما  الحين  ذلك  ومنذ  ووالدك،  زوجك  اأنطونيو،  وفاة  عامين  قبل  عانيتما  وابنتك  اأنت  �سابينا، 

م�ستمر معا... �سابينا، اأنت تعتقدين بان ابنتك تهتم فقط باأ�سدقائها، بينما اأنت مونيكا، تعتقدين باأن اأمك ل تتفهم 

رغبتك في المرح.  

اأجوبة التعاطف ال�سمني 

�سابينا، يبدو لي باأنك ت�سعرين بالحزن والوحدة منذ وفاة زوجك، وربما ابنتك ت�سارك ال�سعور بالحزن. 

التف�سير )من ناحية المعلومات ال�سخ�سية، التفكير، الثقافة، العلقات، العتقادات(    

�سابينا، اأنت تعتقدين باأن مونيكا قد اأهملتك ولم ت�سعر بحزنك. من المحتمل اأن مونيكا ل ت�ستطيع اأن تراك حزينة، 

فهذا ما يدفعها للخروج من البيت والى نوبات من الغ�سب والى ال�سجار معاً. ل اأحد منكما ت�ستطيع روؤية حزن الأخرى 

الم�سترك. اأما بالن�سبة لها، من المحتمل اأن مونيكا تخ�سى �سماع حزنك وتتعاطف معك وهذا يفتر�ض عليها التخلي عن 

حياتها الخا�سة كما ح�سل لك في رعاية اأمك وكما ح�سل لأمك في رعاية جدتك )اأمها( و... و... 

4- ريكاردو رجل يبلغ من العمر 32 عاما يبحث عن علاج اثر ضرب زوجته. وهذه الحالة تكررت 
ثلاثة مرات طوال حياته مما أدى إلى الانفصال في علاقاته السابقة.

إن هدف المريض الأكثر أهمية في حياته الاستقرار وتكوين عائلة وتفادي السلوك العدواني.
بدأ بالحديث تلقائيا بأنه ابن لأم عزباء باغية تكرس نفسها إلى الدعارة، أهملته وعاملته معاملة 
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سيئة نفسيا وجسديا وبنفس الوقت تدعي بأنه السبب في تكريسها للدعارة.
في البداية، بدأ المعالجة مع معالجة نفسية، أسس علاقة تذبذبت بين الاعتماد وسلوك المسكين 

)المحتاج لحماية( وبين الغضب وعدم الالتزام بالمواعيد

النقاط الرئي�سية في الت�سال عند المري�ص:

ريكاردو، هو ال�سبب في اإنهاء علاقاته ال�سخ�سية الخا�سة ب�سبب العنف 1 .

كان �سحية للعنف و�سوء المعاملة اأثناء طفولته. 2 .

�سلوكه مع المعالج الحاجة اإلى حماية والتعبير العنيف  3 .

العواطف ال�سمنية:

. 1 نوبات غ�سب

ال�سعور بال�سعف  2 .

�سعور بالذنب 3 .

المعنى ال�سخ�سي المحتمل

العلاقات ال�سخ�سية الحميمة )علاقات الألفة( اأثبتت خطورتها عندما كان طفل اأعزل 

وبالتالي اكتب الأجوبة ال�سخ�سية:

اأجوبة اإعادة �سياغة 

وهكذا ريكاردو، هذه هي المرة الثالثة تنتهي علاقتك مع �سريكتك )علاقة الألفة( ب�سبب العنف.

اأجوبة المواجهة:

اأنت تقول باأن الأكثر اأهمية في حياتك هو تكوين عائلة، ومع ذلك، فان �سبب مجيئك هنا هو اإنهاء علاقة الألفة للمرة 

الثالثة ب�سبب �سلوكك العنفي..... 

اأجوبة التعاطف ال�سمني 

يوجد مواقف مع �سريكتك بحيث ت�سعر بنوبات من الغ�سب وعدم القدرة على ال�سيطرة.

التف�سير )من حيث المعلومات ال�سخ�سية، التفكير، الثقافة، العلقات، العتقادات(    

ريكاردو، يبدو بالرغم من رغبتك في تكوين عائلة، ت�سببت في اإنهاء العلاقات الحميمة ب�سبب العنف، ومن المحتمل 

اأنه بالن�سبة لك، العلاقات الحميمة ت�ستدعي حاجتك واأنت طفل والخطورة في �سوء المعاملة وكونك مذنب كما كان 

في علاقتك مع والدتك، وربما الآن تتخذ دور المهاجم بدل من ال�سعور بال�سحية مرة اأخرى. ومن المحتمل اأي�سا اأن 

يح�سل هنا في المعالجة، لحظ اأنك في بع�ض الحالت التي تاأتي وتطلب م�ساعدتي ومع ذلك ل تلتزم في الموعد واأحيانا 

ل تح�سر وتغ�سب عندما اأقول ل ا�ستقبلك في هذه الحالة.  

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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لي  ينظرون  بأنهم  والتفكير  هناك  جلوسي  احتمال  استطيع  لا  الكلية،  إلى  الذهاب  تركت   -5
وأعمامي  والديّ  البيت  في  هناك،  بالجلوس  أصلح  لا  كثيرا،  يتغيب  الذي  هو  من  ويتساءلون 
كلهم أمل بأنني سأصل إلى مرتبة عالية، لا أحد من العائلة أتّم دراسته العليا، فأنا كنت الأمل 

)يبتسم بحزن( 

النقاط الرئي�سية في الت�سال والتوا�سل عند العائلة:

ي�سعر بالقلق ال�سديد عند ذهابه المحا�سرة وتجنبه هذا الموقف 1 .

يخ�سى اأن يتعرّ�ض لتقييم �سلبي من قبل الآخرين 2 .

ي�سعر باأنه ل فائدة منه )عديم الفائدة( 3 .

. 4 يعتقد باأنه خيّب توقعات جميع العائلة 

العواطف ال�سمنية:

حزن 1 .

قلق 2 .

�سعوره بعدم الفائدة منه 3 .

المعنى ال�سخ�سي المحتمل:

بدء الجامعة يفر�ض عليه الو�سول اإلى مرتبة حيث تتوجه اإليه اأنظار وتوقعات العائلة باأكملها.

وبالتالي اكتب الأجوبة ال�سخ�سية:

اأجوبة اإعادة �سياغة: 

وهكذا، تركت الذهاب اإلى المحا�سرات لأنك ت�سعر بالقلق ال�سديد اأمام ال�سغط واحتمال النتقادات والتعليق من قبل 

الآخرين

اأجوبة التعاطف ال�سمني: 

ت�سعر بالقلق في المواقف التي تعتبرها مخاطرة باعتبارها فا�سلة.

التف�سير )من ناحية المعلومات ال�سخ�سية، التفكير، الثقافة، العلقات، العتقادات(  

ع�ست حياتك تحت �سغط م�ستمر للا�ستجابة على توقعات والديك والعائلة وما ينتظرون منك )باأملهم بك(، دخولك 

الجامعة، له معنى اأ�سا�سي بالن�سبة لك وخا�سة في التقييم، وت�سعر بقلق من ال�سخ�ض الذي يمتحنك ب�سكل م�ستمر.
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تمارين المواجهة »تناق�سات«

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ ما يلي، كما في المثال التالي

عدّد التناق�سات المحتمل تواجدها  1 .

اكتب اإجابة مناق�سة ا�ستنادا لهم 2 .

الغذائي طلبت مقابلة  السلوك  العمر 23 عاما تعاني من اضطرابات في  1. لوسيا شابة تبلغ من 
اليوم )وفقا للإجراءت المتفق عليها للعلاج النفسي( مقابلة إضافية لأنها في حالة أسوأ تأخرت 

عن الموعد ب 20 دقيقة وبدأت الحديث بالتعليق لنتائج انتخابات البلدية. 

اأ- عدد ال�سفات التي يجب مناق�ستها 

تقول باأنها تريد مناق�سة مو�سوع لها ب�سكل ملح )بغاية ال�سرورة( 1 .

تتاأخر عن الموعد 2 .

تتحدث بمو�سوع ل يمتّ لها ب�سلة. 3 .

ب- اكتب الإجابة المحتملة للمناق�سة

»أتساءل عن ما تفعلينه بعد مواجهة الحاجة الكثيرة بالحضور هنا الآن، تفقدين جزء من الوقت 
تستطيعين  لن  بأشياء  الحديث  في  المتبقي  الجزء  من  آخر  جزء  وتستخدمين  التأخير  في  المتوفر 

تغييرها«. 

2.  لورا امرأة تبلغ من العمر 40 عاما تستشير من أعراض الاكتئاب، في المداخلات التالية تشير إلى 
جلسة في المرحلة الوسطى من العلاج، عندما عاد زوجها من رحلة عمل طويلة. 

المعالج: وأخيرا عاد زوجك من سفره؟

لورا: نعم، الجمعة

المعالج: و كيف كان اللقاء؟

لورا: حسنا، جيد جداً، )المعالج يلاحظ دموع في عينيها(، جلب لي هدية.

اأ- عدد ال�سفات التي يجب مناق�ستها 

تقول باأن اللقاء كان جيد جدا. 1 .

تعبير ملامحها في هذه اللحظات حزينة. 2 .

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 



82

مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

ب- اكتب الإجابة المحتملة للمناق�سة

اأنت تقولين باأنه جيد، جيد جداً. ولكن ملامحك ل تدل على اأنك �سعيدة. لأي �سبب يعود ذلك؟

3- فيليسة امرأة تبلغ من العمر 30 عاما تعاني من فقدان شهية تقييدي مزمن، خلال الإجازة فقدت 
من وزنها 3 كغم مما يجعل مؤشر الكتلة البدنية 17.

المعالج: إذن، فقدت 3 كيلو هذا الصيف...
فيليسة:  لكن 3 كيلو قليل جدا

المعالج: كم وزنك؟
فيليسة: تسعة وعشرون

المعالج: كيف تشعرين عندما يكون وزنك 45؟
فيليسة: يا للهول!

المعالج: يبدو لك كثيرا؟ً
فيليسة: كثير جداً.

اأ- عدد ال�سفات التي يجب مناق�ستها 

فقدان 3. 3 كيلو من الوزن يبدو لها قليلا.

زيادة الوزن 3. 4 كيلو يبدو لها كثيرا.

ب- اكتب الإجابة المحتملة للمناق�سة

الفرق بين وزنها ال�سابق 42 كيلو ووزنها الحالي 39 كيلو هو 3 كيلو . والفرق بين 42 و 45 اأي�سا 3 كيلو. ومع ذلك يبدو 

لك 3 كيلو كثير جدا اإذا كانت زيادة بينما ل يعنون �سيئا اإذا كانوا بالنق�سان )كيف تف�سرين ذلك(. 

4- شاب يبلغ من العمر23 عاما، متزوج منذ سنة، طرد من عمله بعد مدة قصيرة من زواجه، يعيش 
في بيت والديه، وهو على علاقة صعبة معهم، يستشير من القلق.

المريض: لورا مرّت بأيام صعبة بسبب تأخير الدورة الشهرية معتقدة بأنها حامل.
المعالج: هل ترغبون هذا الحمل؟

المريض: لا.. هذا ما ينقصنا !
المعالج: هل تستخدمون وسيلة لمنع الحمل؟

المريض: هي تزداد وزناً بالأقراص، ولا تحتمل اللولب )DIU(، أنا لا أحبذ استخدام الواقي... بدا لنا 
أنه من سوء حظنا أن تحمل!

اأ- عدد ال�سفات التي يجب مناق�ستها 

عدم الرغبة بالإنجاب. 1 .

عدم ا�ستخدام و�سيلة لعدم الحمل 2 .
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ب- اكتب الإجابة المحتملة للمناق�سة

ا�ستخدام و�سيلة لمنع الحمل، لذلك يوجد احتمال كبير بالحمل،  اإقامة علاقة زوجية )جن�سية( وعدم  بالرغم من 

األي�ض ذلك حقيقة؟ 

5- رجل يبلغ من العمر 31 عاما، متزوج، يستشير بسبب تناول الكحول
المريض: عندما عدت من المشاجرة كنت بحاجة إلى زوجتي لتكون معي ونتحدث، وان تدللني... 

لكنها قبلتني كالعادة واستمرت بأعمالها في المطبخ.
المعالج: هل سألتك بما حدث؟

المريض: لا، لم تسأل

اأ- عدد ال�سفات التي يجب مناق�ستها 

الرغبة في دعم زوجته لم�سكلته. 1 .

عدم اإخبار زوجته بوجود الم�سكلة وعدم الطلب منها.  2 .

ب- اكتب الإجابة المحتملة للمناق�سة

ولكن، اإذا لم تقل �سيئا، كيف تريد منها معرفة ذلك؟.

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 



84

مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

تمارين الإعلم

ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

اقراأ ما يلي، كما في المثال التالي، واعمل ما يلي:

عمم الم�سكلة 1 .

عيّن الأجزاء من المعلومات الأكثر اأهمية من حديث المري�ض )اثنين على الأقل( 2 .

 ، المعلومات، اكتب ب�سع عبارات تت�سمن على معلومات كاملة بم�سطلحات وا�سحة ومفهومة  اإجابة بند  اكتب  3 .

بالرغم من انه عمليا يف�سل تقديم هذه المعلومات عن طريق النقا�ض.

امرأة تبلغ من العمر 42 عاما تذهب للاستشارة،  تشير بأنها منذ شهر تشعر بالحزن، ورغبة   .1
في البكاء، اشعر بتعب وإرهاق من الأرق، وبشكل رئيسي القدرة على النوم واستمراريته )تنام 
3 ساعات(، يبدو لها بأن كل شيء سيكون سيء، وفي الحقيقة هذا ما يحصل بسبب طبيعتها، 
العيش،  تستحق  لا  بأنها  لها  يبدو  ولهذا  تنهض،  فلا  لاستيقاظها  بالحزن  تشعر  الصباح  في 
وفكرت بجدية بالانتحار، تقول بأنهم دفعوها إلى الاستشارة لأنها ترى بأن مشكلتها لا يوجد 

لها علاج.

اأ- عمم الم�سكلة

المري�سة تعاني من اأعرا�ض الكتئاب

ب- عبارات تت�سمن معلومات:

تعاني اأعرا�ض تتوافق مع اأعرا�ض الكتئاب الحرجة 1 .

الكتئاب ممكن معالجته 2 .

فقدان الأمل في معالجتها باإمكاننا تف�سيرها باأعرا�ض الكتئاب 3 .

ج. اكتب اإجابة المعلومات

... تعني اأن كل الأ�سياء التي تحدثت عنها )حزنك، الرغبة في البكاء، الإرهاق، الأرق، عدم ا�ستطاعتك موا�سلة 

تعملينه  بكل ما  وال�سعور  الأ�سياء،  الت�ساوؤم في مواجهة  لعمل �سيء،  الرغبة  �ساعات، فقدان   3 النوم لأكثر من 

في  التفكير  ال�سباح،  في  ال�ستيقاظ  بعدم  الرغبة  يح�سل،  ما  كل  في  ال�سبب  باأنك  بال�سعور  والميل  �سيء  باأنه 

النتحار...(.

باخت�سار، كل هذا ي�سكل ما ن�سميه )المهنيون( بالكتئاب، فاأنا اأعلم باأنه عندما ي�سعر اأحدهم بالكتئاب مثلك 

فانه من ال�سعب اأن يوافق على ما اأقوله الآن ولكن اأريدك اأن تعلمين الأ�سباب والهدف الذي اأ�سعى اإليهما في 

العمل معك )معالجتك(، الكتئاب هو ا�سطراب معروف. والآن لدينا طرق عديدة لمعالجته، في البداية ن�ستخدم 
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اإذا ا�ستدعى الأمر ذلك، وفي الحقيقة، نحن نعلم باأن ال�سياق الطبيعي لهذا  واحد منها ولكننا نلجاأ اإلى اآخر 

ال�سطراب، باأنك �ستخرجين من هذه الحالة حتى دون علاج )... اعلم باأنه من ال�سعب ت�سديق �سخ�ض له 

نف�ض �سعورك(، والذي نح�سل عليه بالمعالجة هو ال�سفاء ال�سريع. 

جورج، رجل يبلغ من العمر 40 عاما يعاني من كرب وشدة في الطوارئ اخبروني بأنه لا يوجد   .2
لدي شيء رغم إنني اشعر سرعة خفقان القلب، قشعريرة، وضغط كبير هنا في الصدر، أرى 
نفسي في المرآة شاحب اللون، ارتجف، ألم في جميع الجسد، وإحساس غريب في المعدة، شعور 
... إحساس بالموت!.  اليدين  الساعد، وتشنج في  الهواء وتقلص )تشنج( في عضلات  بنقص 
زوال  حين  إلى  جالس  ومكثت   Valiumو صغيرة،  كمامة  لي  وضعوا  اهتمام.  يعيروني  لم 

الأعراض.

اأ- عمم الم�سكلة

العوار�ض تتوافق بما ندعوه كرب )األم مبرح( وتم الت�سخي�ض والعلاج في الطوارئ.

ب- عبارات تت�سمن معلومات 

ما ح�سل يتوافق بمر�ض معروف. 1 .

تّم ت�سخي�سه ومعالجته لمر�سه وا�ستجاب للعلاج. 2 .

( ل يعني بعدم وجود �سيء ولكن معاناة تفاعل )رد فعل( ف�سيولوجي من  3 .Anguish( معاناة نوبة من الكرب

غير �سبب ظاهر باإمكاننا فهمه كخوف اأو التح�سير اإلى ال�سراع اأو الهروب. 

ج. اكتب اإجابة معلومات:

شعورك  من  بالرغم  شيء  وجود  عدم  بقولهم  الأطباء  من  بالارتياح  تشعر  لم  بأنك  »أفهم 
من  نوبة  أو  القلق  من  نوبة  مع  يتوافق  تعانيه  ما  إلى  بالإضافة  شيء،  لديك  بالطبع  السيئ، 
القلب، تعرّق،  النوبات يعانون من سرعة خفقان  الذين يعانون إحدى هذه  الفزع. الأشخاص 
ارتجاف، قشعريرة شحوب، ضغط في الصدر .... وكذلك الشعور بضيق النفس )الافتقار إلى 
الإحساس  ذلك  يحدث،  فالذي  الهواء،  إلى  يفتقر  لا  الواقع،  في  ولكن  إليه  أشرت  الذي  الهواء( 
يجعله يتنفس أكثر مما يجب مما يجعل ارتفاع في تركيز الأوكسجين. وهذا يسبب اضطرابات 
المؤلم في العضلات كما أشرت  في الأيض )metabolism( مما يسبب حدوث تنميل والتقلص 
إليه في حديثك. وضع الكمامة تستخدم لكي تتنفس الهواء المتنفس سابقا لكي لا تزداد كمية 
الأوكسجين في الجسم. في الحقيقة، بالإضافة إلى الفاليوم )valium( فهو العلاج الصحيح في 

أزمة القلق.
وجميع الأشخاص الذين عانوا من نوبات قلق لهم شعور بالموت أو بالجنون... أنت عانيت نوبة 
قلق »لا يعني أن ما تشعر فيه لا ينطبق على ظاهرة عضوية«. في الواقع أنك تشعر بخفقان، 
الأوكسجين  لأخذ  بالتنفس  بالخفقان،  تبدأ  الباب.  ذلك  من  أسد  دخول  تخيل  تشنج...  تعرّق، 
الجهاز  بأن  يعلم  والجميع  والمواجهة.  للجري  العضلات  في  وأوكسجين  دم  إلى  بحاجة  لأنك 
اللحظة، لذا يتجنبون الأكل وبالتالي  القيام بوظيفته الصحيحة في تلك  الهضمي لا يستطيع 

تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 
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العضلات  تشتد  شحوب.  إلى  يؤدي  مما  الجلد  في  دم  إلى  حاجة  بغير  وكذلك  الهضم.  عملية 
)مما يؤدي إلى تشنج ورعشة(. في هذه الحالة لا نستطيع القول بوجود اضطرابات عضوية 
لتلك الأعراض. هذه الأعراض ناتجة عن رد فعل لخطر )موقف خطر( واقعي. وما حدث لك، هذا 
التفاعل )ردة فعل( من غير حضور الأسد )العامل( ومن غير أن نعلم السبب.... لكننا نعلم أن 

معظم الأشخاص يعانون من ذلك.... وهذا يدعى بنوبة قلق ونعلم كيف معالجتها«.

3- رجل يبلغ من العمر 26 عاما يأتي للاستشارة قائلا: عانى من أزمة قلق في متجر كبير وأخرى 
غير كاملة عند خروجه من السيارة في موقف السيارات التابع للمتجر، بالرغم من انه حتى ذلك 
الحين كان من يقوم بالتسوق في نهاية الأسبوع، ومنذ ذلك اليوم لم يعد يذهب إلى المتجر، وبدأ 
بالشراء من مكان أخر)سوق مركزي( بالقرب من بيته. لكن يوم السبت كان مليء بالأشخاص 
ابتدأ يشعر بإحساس في انقطاع النفس وخرج بدون شراء، ومنذ ذلك الوقت لم يفكر بالعودة 
أن  المحتمل  من  بمفرده،  البيت  من  الخروج  عليه  توجب  إذا  بالتفكير  اخذ  مؤخرا  الشراء،  إلى 

تحصل له أزمة جديدة.

اأ- عمم الم�سكلة

- تعزيز �سلوك التجنب 1 .1

ب- عبارات تت�سمن معلومات 

- التجنب ناتج من الخوف 1 .1

- التجنب ل يتفادى الخوف بل يعززه. 1 .2

- الخوف يزول في مواجهة الحالة. 1 .3

ج. اكتب اإجابة معلومات

اأنت تتفادى حالت مرتبطة بالأزمة خ�سية من ظهور اأزمة جديدة. والذي ندعوه بالتجنب )تفادي(، وهو اإجابة 

)ردّ( متكررة عند الخوف من �سيء ولكن كما راأيت، التجنب ل يزيل الخوف بل يعززه ويجعله يزداد، وكذلك 

تزداد الحالت التي يظهر فيها الخوف، ففي حالتك، في البداية ال�سوق وبعدها الأماكن التجارية الكبيرة وبعدها 

الأماكن العامة )ال�سارع(.... وهكذا. 

وهذه الأيام نحن على معرفة في معالجة الم�ساكل )الحالت( المرتبطة بالخوف، فهي متعددّة. ونعلم باأن الو�سيلة 

وفي  يخ�ساه  ما  حدوث  عدم  من  والتحقق  للحالة  المري�ض  تعري�ض  هو  منطقي  الغير  الخوف  لمعالجة  الوحيدة 

حالتك، النوبة. وبالتاأكيد �سوف ل اأطلب منك مواجهة ل�سيء تخ�ساه )يخيفك(، ولكننا بحاجة اإلى العمل �سوياً 

لإيجاد الطريقة وبالتدريج ومن غير التعر�ض اإلى الخطر الزائد ومن غير هروب، مواجهة الحالت التي تتجنبها 

حالياً.    

4- خلال جلسة معالجة لعائلة، احد الأبناء تعرض لنوبتين يسمع أثناءها أصوات تحدث بنشاطاته، 
وان  قراءتها،  بإمكانهم  آخرين  وأشخاص  إرهابية  منظمة  قبل  من  تفكيره  على  بالسيطرة  شعور 
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تمارين كتابية الم�ستوى الأول: 

الخدمات السرية تراقبه لأنهم على معرفة بذلك، وإن كل واحد منهم يجبره على الإدخال للعلاج، 
الأم تعبر على اعتقادها بأن ذلك مشكلة سابقة )في الماضي(،وما يحصل الآن، بأن ابنها أصبح أكثر 

بلادة وبطء ويعود السبب إلى العلاج المستخدم ، لذلك تعتقد بأنه يجب ترك العلاج.

اأ- عمم الم�سكلة

البن يعاني من نوبة ذهان، والأم الناطقة من النظام العائلي ل ت�ستطيع الموافقة على اأن ابنها يعبر عن حالته ال�سيئة 

)مر�سه( من خلال فقدان التوا�سل في الواقع. 

ب- عبارات تت�سمن معلومات 

البن يعاني من مر�ض ذهان 1 .

عدم قبول الأم اأن ابنها يعاني مرة اأخرى هذه الخ�سائ�ض )الأعرا�ض( وتن�سب هذه الأعرا�ض على �سيء  2 .

يعتمد على اإرادة ابنها .

ل احد من اأفراد العائلة يعبر براأي مختلف )ما عدا البن المري�ض بالذهان(. 3 .

يترك العلاج بناء على راأي الأم.  4 .

ج. اكتب اإجابة معلومات

خافيير، مرة اأخرى يعاني من نوبة ذهان، وبهذا نريد القول باأنه يعود اإلى فقد الت�سال مع الواقع  فهو يعي�ض 

اأن ي�سطاده  بل خ�سية من  تعتقدين  بليد كما  لأنه  لي�ض  ال�سرير،  الآخرين، يمكث في  تجارب غير م�ستركة مع 

له »الهروب من الحقيقة الم�ستركة مع الآخرين« ولكن الآن  اأعداءه. م�ساعدة خافيير تفتر�ض معرفة ما يعني 

له  ت�سبب  التي  الأفكار  اإلى م�ساعدته وترك  الذي يهدف   )Neuroleptic( العلاج تناول  يفتر�ض ال�ستمرار في 

القلق والعودة اإلى الحقيقة الم�ستركة مع الآخرين. 

5- امرأة مشخصة بالنهام تقول بأنها سوف تستمر بالتقيؤ لأنها بهذا تستطيع على الأقل السيطرة 
على وزنها. وتعتبره أكثر أهمية من استمرارها بالتقيؤ.

اأ- عمم الم�سكلة

في النهام يكون همّ المري�ض ال�سديد الح�سول على وزن منخف�ض، كما في ال�سطرابات الغذائية الأخرى. وت�ستخدم 

عملية التقيوؤ غالبا للح�سول على هذا الهدف. 

ب- عبارات تت�سمن معلومات 

التقيوؤ لي�ض و�سيلة جيدة للتنحيل )خف�ض الوزن(. مما ي�سبب فقدان في ال�سوائل ب�سكل رئي�سي. 1 .

التقيوؤ ي�سبب خطر �سديد كما في انخفا�ض مفاجئ في كمية البوتا�سيوم وعنا�سر اأخرى مما ت�سبب الموت،  2 .

 ،)Cardiac arrhythmia( القلب التهاب المريء، ا�سطراب في دقات  اأخرى مثل  وهناك م�ساعفات هامة 

ت�سوّ�ض الأ�سنان الذي من المحتمل اأن تتحول اإلى م�سدر اللتهابات. 
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ج. اكتب اإجابة معلومات

ي�سبب  بالتقيوؤ  التقيوؤ،  ب�سبب  الناتجة  الم�ساعفات  التقيوؤ، وكذلك عدم معرفة  بالتخلي عن  القرار  اتخاذ  عدم 

فقدان ال�سوائل ولذا لي�ض نظام جيد في تخفي�ض الوزن )التنحيل(.

وخطر الفقدان المفاجيء في عن�سر البوتا�سيوم مما يوؤدي اإلى الموت. ومن المحتمل اأن يحدث تهيج في المريء من 

تاأثير الحام�ض )المواد الحم�سية( ويبداأ بالألم والتقل�ض  كذلك القلب ينب�ض بغير انتظام وم�ساعفات اأخرى. 

اأترك لك هذه الن�سرة التي تو�سح ذلك بالتف�سيل. ومهم جدا اأن تعلم مخاطر التقيوؤ. ربما بذلك ت�ساعدك هذه 

في بذل جهدك وال�سيطرة على التقيوؤ.  
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2-  تمارين عملية
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تمارين على الم�سافات ال�سخ�سية )1(

)ورقة الأ�ستاذ(

الطلاب يتخذون اأماكنهم حول واحد منهم ويقتربون منه بالتدريج اإلى اأن يطلب منهم الوقوف والتراجع لغاية اإيجاد 

الم�سافة المنا�سبة والمريحة له.

وهذا دليل على وجود م�سافات لت�سهيل التداخلات، وهذه تختلف لكل زوج من الممثلين.

انعكا�س، ن�سائح، فكاهة، وتف�سير

في مجموعة مكونة من 5 اأ�سخا�ض، اأحدهم يق�ض حالة �سخ�سية �سعبة. والآخرون يوجهون بع�ض الأ�سئلة المنا�سبة من 

واحد الى 3 اأ�سئلة والتي لها �سلة في المو�سوع. كل واحد منهم يعيد له اإحدى الإجابات المحتملة.

التعاطف ال�سمني 1 .

ن�سيحة 2 .

روؤية فكاهية 3 .

تو�سيح 4 .

الع�سو الأول يق�ض على الآخرين من المجموعة �سعوره تجاه كل من الأجوبة، وتناق�ض المجموعة ال�سبب. 
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ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

تعزز  التي  الأ�سا�سية  العنا�سر  كاأحد  النف�سيين  المعالجين  ال�سخ�ض  ا�ستخدام  ميزة  لها  النف�سية  المعالجة  ممار�سة 

التغيير. اإذا كانت العلاقة بين المري�ض والمعالج احد الأبعاد الكثيرة الذكر في عملية المعالجة النف�سية ولتعليل النتائج 

تبدو من ال�سروري تكوين علاقة مري�ض- معالج واإنها ذات اأهمية، بالإ�سافة اإلى تدريب في التقنيات اأو التدخلات 

بها  وي�سعر  يواجهها  الذي  والم�ساعر  العواطف  العمل على  وكذلك  المري�ض  لم�ساعدة  العلاقة  تقوية  ت�ساعد على  التي 

المعالج ك�سخ�ض اأثناء المقابلة. التدريب على مهارات المراقب ذاته لهذه الم�ساعر هي عملية �سعبة ومعقدة.

ما  بين  ومن  الأخرى  وللتيارات  عليه.  للح�سول  ال�سخ�سي  العلاج  ال�سروري  من  النف�سية  المعالجة  مدار�ض  ولبع�ض 

نجده، المعالج الم�ستقبلي يجب عليه تدريب اإدراكه على تداخله ك�سخ�ض له تاأثير في م�سار المعالجة ب�سكل ايجابي اأو 

ب�سكل �سلبي. وفي هذا الكتاب، يدعم فكرة الإ�سراف على الحالت والتدريب على بع�ض المحتويات الأ�سا�سية، من خلال 

تمارين �سفوية و ور�سات منا�سبة فهم �سياق منا�سب لتطوير هذه المهارة )اأنا المراقب( النقد ال�سخ�سي للمعالج. 

وفي هذا الق�سم يقترح على الطالب البدء في هذه العملية من خلال 3 اأق�سام، حيث ي�سجع المعالج الم�ستقبلي للت�ساوؤل: 

كيفية مجيئه )و�سوله( لهذه المهنة؟ 1 .

ما هي ال�سمات ال�سخ�سية الذي يجب تقويتها )تطويرها(، لماذا يفتر�ض م�سادر طبيعية لي كمعالج وما هي  2 .

ال�سفات ال�سخ�سية التي يجب اأن اعترف بها بحيث ل تكون عائقا اأثناء المعالجة؟ 

ما هي المواقف الحرجة لمعظم المعالجين؟ 3 .

1- كيف تو�سلت اإلى هذه المهنة؟

التفكير في الأ�سباب ال�سمنية في اختيار مهنة المعالج. 

مدير التدريب )المحا�سر( يبداأ في مقدمة ق�سيرة حول المعالجة كمهنة م�ساعدة بهدف بدء مناق�سة حول دور كل من المعالجين 

اأع�ساء المجموعة في عائلاتهم. والتركيز على دوره »معتني« )الذي يقدم م�ساعدة( اأمام دور المعتنى به« )من ي�ستقبل الم�ساعدة(.

تعقد جل�سة بحيث يتكلم كل من الم�ستركين ب�سكل مخت�سر حول دوره »المعتني، الذي يقوم بالعناية »اأو الم�ستقبل للم�ساعدة في �سياق 

التدريب.

وغالبا من خلال التجارب المختلفة في الحياة، فان كثير من اأع�ساء المجموعة قام بدور العناية في عائلته. ال�سخ�ض الذي يقوم بدور 

العناية، ولأجل القيام بدوره يجب عليه اأن يكر�ض نف�سه في الفهم والتزامن لم�ساعر وعواطف واحتياجات الآخرين. 

ومن المحتمل اأن هذا يجعله يطور ب�سهولة مهارات التعاطف الرئي�سية في دور المعالج. واأي�سا هذا الو�سع يجعله من ال�سعب القيام 

باهتمامه في م�ساعره وعواطفه . وهذا هو هدف التمرين التالي، وهو عبارة عن تمرين كلا�سيكي ا�ستخدمه  Fritz Perls في تدريب 

»gestaltica« المعالجة

تمارين عملية الم�ستوى الأول: 
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تمرين على الدراك 

 :Perls ال�سلوك الرئي�سي للادراك يتوافق مع الأربعة اأ�سئلة الرئي�سية المقترحة من قبل

ماذا تفعل الآن؟ 1 .

ماذا ت�سعر الآن؟ 2 .

ماذا تحاول اأن تتجنب؟ 3 .

ماذا تريد، وماذا تنتظر اأن اأفعل؟ 4 .

وذلك باأن »اأكون دائما منتبه على الإح�سا�ض الج�سدية )الخارجية والداخلية( وم�ساعري، واإدراك ومتابعة الأ�سكال 

)الأ�سخا�ض( التي تظهر في المقدمة با�ستمرار، وعلى خلفية مكونة من مجموعة من الحالت التي اأراها ومن �سخ�سي 

 .)Ginger.1987( »اأنا من ناحية الج�سم والعواطف والخيال، والعقلانية وال�سلوك

ال�سعور الحالي، وعندما يطراأ لموقف عير  القيام من قبل  التمرين ي�ستخدم عادة كتمرين م�سجع وي�سهل عند  هذا 

منا�سب �سابقا. 

التمرين بهدف  اأحد الأع�ساء ال�سعود على كر�سي بجانب المدرّب. ويطلب منه  العمل بالطلب من  ويمكن بدء هذا 

ا�ستخدامه كمثال بكيفية فعله، عندما يكون ال�سخ�ض جال�سا على الكر�سي، يطلب منه التركيز في اأحا�سي�سه الحالية 

والبدء في الحديث )خطاب( حول هذا التيار الم�ستمر من الأحا�سي�ض الج�سدية والخيال والم�ساعر وهكذا، التي تبرز 

في الحالة ب�سكل عام. 

ويجب بدء الكلام بــ »الآن اأ�سعر.... اأو اأرى... اأو اأفكر...«

هكذا، على �سبيل المثال، قال اأحد الطلاب »في هذه اللحظة اأ�سعر بالتوتر الناتج من نظرات العديد من الأ�سخا�ض 

الغير ماألوفة الموجهة اإلّي واأت�ساءل »هل اأفعله جيد »والآن اأرى بع�ض الوجوه واأ�سعر بالرتياح لأنهم من الوجوه التي 

تدعمني دائما، والآن اأ�سعر هدوء في تنف�سي... وهذا دائما يح�سل لي عندما اأريد القيام �سيء بطريقة جيدة. والآن 

اأتذكر هذا الإح�سا�ض في المتحانات ونظرات بع�ض الأ�سخا�ض المهمة عند �سوؤالهم عن النتيجة.

والآن اأ�سعر بنف�ض الغ�سة في المعدة خوفا من الف�سل.... ا�سعر بالرغبة في النهو�ض لعدم الرغبة في اأن اأكون مو�سع 

نظرات هوؤلء جميعا. الذهاب اإلي مقعدي وال�ستمتاع في التعليم«.

 وبعد هذا التو�سيح الق�سير يطلب من اأع�ساء المجموعة تكوين مجموعات من زوجين والترتيب كل منهم يقوم بدور 

»الملتزم اأدبيا«. وعند انتهائهم يقترح مدير التدريب النقا�ض في المجموعة الكبيرة حول التجارب المختلفة الناتجة من 

العمل المزدوج )ال�سابق(.

2- ما هي نقاط ال�سعف كمعالج؟

ت�سير اإلى الحالت التي تكون فيها اأنت كمعالج تكون اأكثر عر�سة للعمل في اإتباع عواطفك واأهوائك غير مهتم براحة 

المري�ض ، الكثير من هذه النقاط قد تكون مجهولة عند المعالج الم�ستقبلي وتتحول اإلى طرق مغلقة التي من الممكن اأن 
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توؤدي اإلى �سعوبات في م�سار المعالجة اأو اإلى انتهاكات اأخلاقية.

عندما ي�سك المعالج في نواياه في حالة معينة، فمن الممكن اأن يطرح �سوؤال تو�سيحي »هل فعلت اأو قلت هذا ل�سالح 

مري�سي اأو رداً على حاجاتي الخا�سة؟«

احدى الطرق التي تزيد من ادراك المعالج في هذه المهام من خلال هذا التمرين التالي والذي هو عبارة عن تعديل 

وFrydlewsky، 1971( حول   Kesselman، Kesselman، Pavlovsky( قبل تعقيدا، من  اأكثر  اآخر  لعمل  مب�سط 

م�ساهد مخ�ساة من رئي�ض المجموعة. يهدف هذا التمرين الأخذ بعين العتبار الدراك حول حالت نقاط ال�سعف، 

اآخر من  نوع  الذي هو هدف  الذاتية الخا�سة  بال�سيرة  العلاقة  اأو  المحفزات  نتيجة حول  اإلى  الو�سول  اإلى  ل يهدف 

العمل. 

تمرين »اللتزام بالمخاوف والرغبات من خلل المعالجة«. 

هذا التمرين يقدم فكرة اإلى الطلاب باأننا كاأ�سخا�ض نحتفظ بجزء من اأنف�سنا قابل للعطب اأمام حالت مختلفة. 

على �سبيل المثال، من المحتمل باأن يعاني المعالج من ال�سعف في حالت ال�سغوط العاطفية، حيث يخ�سى التوقف وعدم 

المعرفة بما يقول اأو يفعل، بينما في حالت لها علاقة في تنظيم الفريق الم�سوؤول عنه، باأن يكون دائم ال�سعور بالأمان 

والقدرة على مواجهة النزاعات المختلفة.     

الفكرة التي نريد اإي�سالها هي اأن المعالجين الم�ستقبليين معر�سين اإلى حالت خا�سة، المعالجة التي ت�سبب اإلى معظم 

المعالجين �سل�سلة من مخاطر خا�سة لبع�ض الحالت. 

ولكن كل �سخ�ض يتدرب ليتحول الى معالج يجلب اأي�سا اإلى المعالجة نقاط �سعفه اأو اأجزاء مجهولة من نف�سه وربما 

تظهر للمرة الأولى في ال�سياق العلاجي. اإن لأهمية العمل عليها هي القدرة على ا�ستخدامها عندما نفتر�ض م�سادر 

اإ�سافية في المعالجة اأو العك�ض لتفادي الطوارئ عندما ي�سكلون �سعوبات في تطوير عملية المعالجة النف�سية.  

في التمرين التالي يطلب من الطلاب التفكير حول مخاوفهم الزائدة في المعالجة ورغبتهم المحتملة على اأن ي�سبحوا 

معالجين خبراء ، وهذا ينعك�ض في التعبير »م�سهد يخ�ساه وم�سهد مرغوب«. ويعقد جل�سة بحيث كل واحد يعبر عن 

اأحد مخاوفه واإحدى رغباته حول دور المعالج، وفي مجموعات �سغيرة يطلب منهم ذلك بالكتابة على ورقة دون كتابة 

الأ�سماء. وعند انتهاء الجميع من الكلام، يحاول ربط المخاوف والرغبات في الت�سنيفات التالية اأو باأخرى التي تطراأ 

عند كل مجموعة من مجموعات التدريب.

م�ساهد يخ�ساها وم�ساهد مرغوبة بها. ماذا تخ�سى، وعن ماذا تبحث من خلال المعالجة لأ�سخا�ض اآخرين.

اإلى  تهدف  بجمل  ن�سنفهم  هنا  الماألوفة.  والمخاوف  للرغبات  الت�سنيفات  اأحد  هو  التالي  الت�سنيف 

تمثيل التوا�سل  

•تحدي المناف�سة والبحث عن مذنبين 	
اأنت غير مناف�ض / اأنت المعالج الأكثر تناف�سا من الجميع.

انتحر ب�سببك / ا�ستطيع تفادي معاناة الآخرين.

تمارين عملية الم�ستوى الأول: 
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•تحمل الم�سوؤولية اثناء عملية المعالجة. 	
اخبرني بما يجب اأن اأفعل / من غير م�ساعدتك ل اأ�ستطيع العي�ض ، والآن ماذا؟. اإنني مقفل )متجمد( / دائما 

على علم بما يجب اأن اأفعله في كل لحظة.

•انتهاك الحدود. 	
اأحبك / المر�سى تقدّرني وتحترمني.

انك مثل ابني / المر�سى تنظر اإلّي كخبير .

هل اأنت متزوج؟ لديك اأولد؟: ل تقلقني الأ�سئلة ال�سخ�سية .

•العنف 	
�ساأ�سربك )قتل( / ا�ستطيع ال�سيطرة على �سلوك وعواطف ال�سخ�ض الآخر. 

•البحث عن نفوذ)�سلاحية(   	
ال�سعور بالعجز )بال�سعف( / ال�سعور بالتقدير والنفوذ.

•ال�سيطرة على العواطف 	
ال�سعور بلامبالة وبرودة اأمام العواطف الم�ستمعة / ال�سعور بعواطف فائ�سة.

انتحال  للعمل كما في  التي يخ�ساها في المعالجة  الم�ساهد  البدء في  للعمل، ويعتاد  الم�ساهد  اإحدى هذه  الفريق يختار 

الأدوار )Role playing( وترك التمثيل الثاني اإلى الم�ساهد المرغوبة . عندما يتم اختيار المو�سوع الرئي�سي للعمل، 

فال�سخ�ض الذي ينتحل دور المعالج يقوم باختيار �سخ�ض اآخر، فمن المف�سل باأن تكون غير ماألوفة له اأو لها لنتحال 

دور المري�ض. وبعد تمثيل الم�سهد، يبداأ الكلام )التفكير ب�سوت عال( ال�سخ�ض الذي انتحل دور المري�ض وبعدها يتكلم 

المعالج. فالحديث يجب اأن يدور حول الم�ساعر والعواطف الذي مروا بها في �سياق تجربتهم اأثناء التمثيل. بعدها يطلب 

مدير التدريب من الجمهور تعليقهم على تداخلات وحركات المعالج التي �ساعدت والتي كانت عائق في �سير التمثيل. 

وتتركز المناق�سة النهائية على ادراك المعالج بعواطفه في هذه الحالة المعينة وكيفية اإعاقتها في عملية المعالجة . ويقترح 

على المعالج بع�ض التغييرات في �سلوكه في تعديل �سياق التمثيل. عندئذ يطلب من المري�ض والمعالج اإعادة التمثيل مع 

التعديلات المقترحة في المناق�سة ال�سابقة. في المناق�سة التالية يكون التركيز على التغيير الملاحظ في النتيجة النهائية 

لكل من المعالج والمري�ض.

يجب اأن يكون التمثيل نا�سئ مما يقدمه الفريق في التدريب. كما في ال�سخ�ض الذي تحدث عن م�سهد مخاوفه »غير 

كفوؤ« واإذا كانت هذه الحالة المختارة من قبل الفريق، فيطلب منه اأن يق�ض �سيء ب�سكل ب�سيط عن هذه الحالة. على 

�سبيل المثال: »في ذلك اليوم ح�سرت امراأة اأعالجها من الكتئاب وقالت باأنها تعتقد باأنني ل اأبذل جهدي الكافي في 

معالجتها لأنها ل ت�سعر بتح�سن. وو�سعت على �سبيل المثال جارة لها في علاج اآخر ومعالج اآخر فهي في و�سع طبيعي« 

ويمثّل هذا الم�سهد خلال ب�سع دقائق وتبداأ مناق�سة كما اأ�سرنا اإليها في الأعلى.

وبعدها يبداأ العمل في الم�سهد المرغوب بنف�ض الطريقة، فمن المحبّذ،في نف�ض الجل�سة تمثيل م�سهد »مرغوب« وم�سهد 

»مخاوف«.
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ينتهي هذا العمل بالعتراف باأنه بجانب نقاط ال�سعف يوجد حل لها. ويهمنا اإظهار بع�ض الو�سائل التي تن�ساأ من 

نقاط ال�سعف. على �سبيل المثال، اإذا كانت مناطق ال�سعف عند طالب ي�سعر بعدم الكفاءة، فمن المحتمل اأن تكون 

و�سائله تتركز على الإ�سرار في محاولة الم�ساعدة في الحالت المعقدة اأو في حالة اأن المعالجين الذين فقدوا كل اآمالهم. 

وكذلك هناك نقطة �سعف اأخرى وهي الرغبة في اأن يكون له تقدير واحترام من قبل الآخرين، ومن خلال دور المعالج، 

من المحتمل من وجود بع�ض الو�سائل خلف هذه الحتياجات »اأن يكون مرئي« في عر�ض ال�ستعداد اأو تقديم الم�ساعدة. 

هذه المناق�سة الأخيرة تكون على ات�سال مع النتائج الناتجة بعد التمثيل الثاني بهدف تو�سيح الختلاف بين الخ�سية 

من �سيء والرغبة من �سيء اآخر )ب�سكل م�ساهد خ�سية ورغبة(،مثل �سعوبات وو�سائل.   

3- ما هي الحالت في المعالجة التي تولّاد مخاطر كثيرة في العلج لكل معالج؟

الحالت التي تتحول فيها المعالجة اإلى �سياق مخاطر لمعظم المعالجين.

نحن نعالج اأ�سخا�ض قد يعانوا من مواقف قد تكون اأحيانا �سعبة جدا وفوق قدرتنا على ال�ستماع وال�سغاء والتي قد 

اأو الحالت الم�سابهة الذين ن�ستطيع  توؤثر في عواطفنا ويجب اأن ندرك مهاراتنا كاأ�سخا�ض واأن نعرف عدد المر�سى 

الت�سال بهم عاطفيا في وقت واحد. وعلى المعالج ان يعترف اأن معاناته من احدى هذه الحالت قد تكون موؤلمة جدا 

ومدمرة له وقد تنتقل معاناة �سخ�ض اآخر له. 

•الإ�سغاء اإلى حالت موؤلمة وهائلة ل�سحايا العنف الب�سري اأو الطبيعي. 	
•الإعباء من الإ�سغاء الفائ�ض من العواطف المت�سمنة. 	

•اأن يكون المعالج �سحية للتهديدات اأو العنف. 	
•ال�ستراك بالعواطف في المعاناة، موت ومر�ض ال�سخ�ض الآخر   	

في هذا الم�ستوى من التدريب يقترح المناق�سة فقط، لهذا يفتر�ض العتراف الوا�سح للحالت ال�سعبة التي تواجه في 

الم�ستملة في �سرورة و�سع مجموعة من  تكرارا  الأكثر  والم�ساعر  العواطف  المناق�سة حول  التركيز في  يكون  المعالجة، 

ال�سياقات العملية التي يعمل بها كفريق، لكي ل يقع م�سوؤولية هذه الحالت على �سخ�ض واحد وفترة ت�سمح بالتعبير عن 

هذه الم�ساعر. نحن نعلم باأن ظروف العمل ل ت�سهل هذا، ولكن من الجدير بالهتمام اأن المعالج الم�ستقبلي العتراف 

الم�ساعر الناتجة في هذه الحالت كو�سع طبيعي اأو حقيقي ب�سكل اأن ي�ستطيع متابعة وجود اأمكنة اأو على الأقل اإيجاد 

بنف�سه الم�ساعدة ال�سرورية في هذه الحالت.

كما في الف�سل ال�سابق، بالإ�سافة اإلى العتراف لحالت مخاطر المعالجة التي توؤثر على المعالج، كذلك العتراف 

بالمعالجة كم�سدر للتطوير ال�سخ�سي للمعالج. اأن يكون معالج في بع�ض الثقافات له دور هام وتقدير اجتماعي معترف 

به واقت�سادي جيد. وهذه تعتبر عوامل موؤثرة في بع�ض الثقافات ولي�ست في البع�ض الآخر، ولكن ربما في جميع الحالت 

مهنة المعالج تت�سمن الحافز الثقافي، والف�سول وم�ساركة العديد من الأ�سخا�ض والعائلات، بدون �سك فان التاأثير 

على المعالج ل يكون دائما فيه خطر، بل يوؤدي اأحيانا الى تقدير وتطور في الحالة المهنية وال�سخ�سية للمعالج. 

تمارين عملية الم�ستوى الأول: 
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تمارين لمناق�سة التفاعلت

اأ�سخا�ض  اأربعة  اإلى  ثلاثة  من  مكونة  �سغيرة  مجموعات  في  بها  للعمل  ال�سريرية  الحالت  بع�ض  يقترح  يلي  ما  في 

وم�ستخدمة في مناق�سة عامة وتهدف اإلى ملاحظة التفاعلات من قبل معالج الحالة في التمرين.وت�سجيع الأع�ساء 

الم�ساركين ا�ستخدام ما اكت�سبوه في التمارين ال�سابقة في هذه المناق�سة.

اإحدى الفكر العملية هو الطلب منهم بعد تقديم الحالة بانتحال دور المعالج والإجابة على الأ�سئلة التالية: 

ماذا ي�سعر المعالج في تلك اللحظة؟ 1 .

ماذا يفعل؟ 2 .

هل �سلوكه اأو جزء من �سلوكه ي�ستق من هذا ال�سعور؟ 3 .

اإذا كانت الإجابة »نعم« ماذا يحاول اأن يتفاداه هذا المعالج؟ 4 .

�سلوكه يتجاوب مع احتياجات مري�سه؟ اأو احتياجات نف�سه؟ 5 .

ما هي المخاطر المحتملة في المعالجة على اأ�سا�ض م�ساعر المعالج؟ 6 .

1- معالجة تبلغ من العمر 29 عاما، من مدة وجيزة أنجبت طفلها الأول، وقبل يومين عادت لعملها بعد 
إجازة الأمومة، بالرغم من أنها ليست على علم بعد بكيفية تنظيم عملها والأمومة، فهي قلقة لأن 

الأمومة سوف تقيد عملها.
مريضها رجل يبلغ من العمر 36 عاما يستشير من الاكتئاب. يشير إلى فتور في العلاقة مع زوجته 
بعد مولد ابنه، ويقول لها بأن زوجته تهتم فقط بابنها وعملها، ويعتقد بأنه لا يوجد اهتمام لها 

عنده.
المعالجة: ربما »خيراردو« أنك تطلب منها الكثير من الاهتمام 

خيراردو: هل يجب أن أتحمل ذلك؟
المعالجة: من المحتمل بأن زوجتك لها عبء كبير بين عملها وابنها

خيراردو: نعم أنا أعلم بأنني عبء آخر عليها...
ناق�ض اإذا كانت م�ساعر المعالجة في هذه الحالة لها تاأثير في ت�سرفها وباأي طريقة 

2- معالجة تبلغ من العمر 31 عاما في الجلسة الرابعة لمريض البالغ من العمر 23 عاما، حيث تحول 
علاقات  على  والمحافظة  اندفاعاته  على  السيطرة  في  صعوبة  من  لمعالجته  نهاري  مستشفى  إلى 
مستقرة مع الآخرين. وعند الكلام عن تخيلاته يتكلم بطريقة سطحية عن اتصال جسدي عارضي 
مع أخته البالغة من العمر 13 سنة، أيضا وبنفس الطريقة يقول بطريق الخيال إرغامها على إقامة 

علاقة جنسية، المعالجة تشعر بالغضب الشديد والتوتر منه.
ناق�ض ما هو المحتمل الرئي�سي لم�ساعر المعالجة على �سوء المعلومات المتوفرة.

ما هي المخاطر المحتملة في المعالجة الناتجة عن هذه الم�ساعر؟             
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3- في الحالة السابقة، مباشرةً بعد التفاعل المشار إليه، تخشى المعالجة عما إذا سألت عن هذه الحقائق 
يكون ردة فعل المريض العنف وترك المقابلة كما حدث في مرات سابقة، اتخذت القرار بعدم السؤال 

.Tioridazina وزيادة جرعة
ناق�ض �سلوك المعالجة، اإلى اأي �سلوك ينتمي؟ لحتياجات المري�ض اأو احتياجات المعالجة؟ 

4- معالج يعمل في عيادة المركز، ذلك الصباح كان عنده العديد من المرضى، من بينهم حادث طارئ 
لمريض له لم يكن في حالة خطرة، لم يشير إلى مريضه خوفا من كسر التزامه العملي مع رجل له 

صعوبات في إقامة علاقات شخصية ولطلب المساعدة .

وعندما كان على وشك الذهاب، جاءت له حالة طارئة أخرى لرجل يقول انه في حالة سيئة جدا مع 
شعور بالموت ، قلق شديد......

المريض: يبدو لي بأنه سيحدث لي شيء، لا استطيع أكثر 

المعالج: الذي يحدث لك له اسم، نوبة قلق

المريض: بالنسبة لك انه شيء سخيف، لكنني لم اشعر بذلك أبدا طوال حياتي، ما الذي يحصل لي؟ 

المعالج: لا، لا أعتقد بأنه شيء سخيف، سأعطيك مهدئ لكي تتحسن ويعالجك طبيبك...

المريض: لكن يا دكتور، أنا لا أريد أقراص، أريد معرفة لماذا يحدث لي هذا؟

المعالج: حسنا، لا أستطيع الإجابة على هذا في بضع دقائق. 

المريض: اخبرني ما الذي يحصل لي؟

المعالج: انظر، ليس الموضوع بهذه السهولة، افعل ما أطلبه منك، اطلب موعد مقابلة ثانية لتقييم 
وضعك....

المريض: أرى  أنك تريد الآن الذهاب، لأن الوقت متأخرا

المعالج: بصراحة، نعم، اطلب منك تناول هذا وطلب مقابلة ثانية في السكرتارية
ناق�ض �سلوك المعالجة، اإلى اأي �سلوك ينتمي؟ لحتياجات المري�ض اأو لحتياجات المعالجة؟ 

الأربعة،  إخوانها  من  سناً  الأصغر  بأنها  عائلي  لوسط  تنتمي   ،32 عاما  العمر  من  تبلغ  معالجة   -5
بالمقارنة مع إخوانها المتفوقين لم تشعر أبدا بوجودها، لم يتخذ بعين الاعتبار آراؤها في العائلة، 
ربما كان هذا احد الأسباب في دراسة الطب، لتجعل لها مقام ذات قيمة في العائلة. وهي الآن تعتني 

بسيدة تتعالج بعلاج نفسي ودوائي منذ ثلاثة أشهر.

المريضة: لا أزال أشعر سيء

المعالجة: ما الذي حدث هذا الأسبوع؟

المريضة: انظري، أنا اعتقد بأنه يجب تغيير العلاج، منذ ثلاثة أشهر أتناول نفس العلاج مضاد للاكتئاب، 
وزدت الجرعة ولكن لم يطرأ تحسن، طبيب العائلة يقول ربما يجب المحاولة مع علاج آخر...

تمارين عملية الم�ستوى الأول: 
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المعالجة: يبدو ماتيلدة تودين أخذ علاجك الخاص؟

المريضة: لا، لا، دكتورة، إنها فقط فكرة طبيبي....

المعالجة، اخبريني ... ما الذي حدث في هذه الأيام؟

المريضة: لا شيء، نعم أقول لك اعتقد انه يجب عليك المحاولة بعلاج آخر ضد الاكتئاب

المعالجة: انظري، أنا لا أعتقد ، من المفترض بأنني أنا الخبيرة وأنت الشخص الذي يطلب مساعدة، 
أليس ذلك؟

المريضة: نعم، بالطبع، لكن المحاولة بعلاج آخر ضد الاكتئاب ... لم نخسر شيئا

المعالجة:يجب عليك التدخل في عمل المعالجة و ترك العلاج بالأدوية لي

المريضة؟ لا أريد إزعاجك...

المعالجة لا، ليس بإزعاج ... اخبريني ماذا حدث هذا الأسبوع؟

ناق�ض �سلوك المعالجة، اإلى اأي �سلوك ينتمي؟ لحتياجات المعالجة اأو احتياجات المري�ض؟ 

المعالجة تلتزم الإ�سرار في المحافظة على نظريتها العلاجية )مهما تكن(، على ح�ساب فقدان )feed back( التي 

تر�سله المري�سة، فهي ل تعيره انتباه عدا الجزء الذي ح�سل له في تجربتها الخا�سة بعدم احترام راأيها طوال حياتها. 

في هذه الحالة ت�ستخدم �سلاحيتها )تت�سرف با�ستبدادية( من غير اأن تحاول معرفة ما تق�سده المري�سة في قولها. 

ومن المحتمل باأن المعالجة ت�سعر بالغ�سب من المري�سة لأنها لم تحترم )تاأخذ بالح�سبان( نظريتها واإنها تثق اأكثر في 

طبيب الرعاية الأولية. المعالجة تحاول تفادي مواجهتها مرة اأخرى لم�ساعرها الموؤلمة بعدم اأخذها بالح�سبان في جزء من 

حياتها الذي بحثت عنه لإنقاذها من هذا ال�سعور. ومن ناحية اأخرى، �سلوكها اأي�سا في قرارها حول العلاج البيولوجي0 

ف�سل  حالة  في  بديل  علاج  ا�ستخدام  محاولة  في  عامة  الماألوفة  النظرية  على  م�ساعرها  وتف�سيل  الخاطئ،  الحيوي( 

العلاج ال�سابق. 
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الم�ستوى الثاني

مهارات التزامن والتوجيه

المبادىء ال�سا�سية

)كالنوم  والنوم  ال�سترخاء  المري�ض  لجعل  المعالج  يمار�سها  مهارة  هي  المري�ض(  خطوات  )اتباع  التزامن  فكرة  اإن 

المغناطي�سي( يعود اإلى اأعمال Melton Erixon Rossi, 1998; O’Hanlon, 1995، والتطور العلاجي التالي يعود فيما 

بعد لتلاميذه )Grinder، Bandler، 1997( مثل اإ�ستراتيجية الحث على التنويم المغناطي�سي. 

في هذه المهمة، المعالج يعزو ذلك على تجربة مري�سه بعنا�سرها الب�سرية وال�سمعية واللم�سية والحركية...الخ. بحيث 

اأن با�ستطاعة المري�ض على الأقل في البداية اأن يتاأكد من �سحة ما ي�سير اإليه المعالج من مكونات تجربته )وبالطبع 

عدم وجود �سمات لهذه التاأكيدات التي تناق�ض تجربتهم في هذه اللحظة(.

في الحث على التنويم )ال�سترخاء(، المعالج يفعل �سل�سلة من التاأكيدات التي تهدف الى اإنجاز هذه المتطلبات مثل 

»اأنت ترى الألوان، وت�ستطيع �سماع �سوتي، وتح�ض بوزن ج�سمك على المقعد«. يبداأ المعالج بالتوا�سل مع المري�ض ب�سكل 

تدريجي في تعليمات اأخرى اأو اقتراحات )توجيهات( غير موؤكدة من قبل المري�ض لأنها ل تخ�سع لتجارب اأثناء المقابلة 

لكنهم يهدفون اإلى لت�سهيل تغيير تركيز ال�سخ�ض اإلى عالمه الداخلي، »�ست�سعر بهدوء وارتياح اأكثر فاأكثر »ولتعميق 

حالة ال�سطراب للوعي التي تفر�ض حالة الحث للتنويم.

هذا  اإليها  ي�ستند  التي  المبادئ  ت�سوير  حكاية  يروي   Milton Erikson التنويم  عملية  في  والخبير  الماهر  المعالج 

التدخل.

في ذات يوم عدت من المدرسة عندما مرّ حصان هائج ودخل المزرعة للشرب، فكان الحصان تائها وكان 
غريبا بالنسبة للمزارع، قفزت على ظهره وسيطرت عليه وصرخت به »ديييي«!...موجها له نحو الطريق 
السريع، بين الحين والآخر كان الحصان يغفل عن وجوده في الطريق ويدخل الحقل، لذلك كان من الواجب 
القليل من السيطرة وجلب انتباهه لهذا الحدث لجعله يسير في الطريق الصحيح. وأخيرا على بعد 6 كم 

من المكان الذي امتطيته دخل حظيرة.
سألني المزارع عن مكان وجوده وعن سبب علمي بعودة الحصان إلى ذلك المكان، »لا أعلم شيئاً...، أجبت،... 

.)O´Hanlon, 1995( .»الحصان يعلم ذلك.... وكل ما فعلت هو جعل تركيزه الكامل في الطريق

ولتزامن ق�سة المري�ض يجب على المعالج الأخذ بعين العتبار اعتقادات المري�ض، �سلوكياته، الطابع الخا�ض للمري�ض 

الخ مع المحاولة  بالإعادة لهذه العتقادات، عادات،....  يوؤكد ذلك  المعالج  للمقابلة واعتباره هاما،  به  ياأتي  وكل ما 

بالوقوف وقت اأطول عند كل واحدة ليتقبلها المري�ض وهي لي�ست وا�سحة عند المري�ض حتى هذه اللحظة.

األوان  ت�ستطيع ملاحظة  »اأنت  مثل  المري�ض  اإلى  القول  المعالج  يفر�ض على   Eriksoniano ال�سترخاء  في نموذج حث 

الحائط و�سماع �سوتي وت�ستطيع ال�سعور بحركات �سدرك عند التنف�ض والآن ت�ستطيع ال�سعور بهدوء...« وعند الإ�سارة 
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اأخرى نقترح عليه  التوقف لملاحظتها، ومن جهة  اليومية تح�سل دون  التنف�ض في الحياة  على حركات ال�سدر عند 

التوقف عند �سيء ل ي�ستطيع التوقف على العمل به، وبمجرد التوقف والتاأمل به من جوف �سميره ومن ناحية اأخرى 

تكون تجربة ي�ستطيع التحقق منها )حركات التنف�ض( وتقبّلها. 

في لغة المحادثة العلاجية ا�ستخدام مهارة التزامن  تكت�سب من خلال المحاورة مع المري�ض مثل القول على �سبيل المثال 

»ح�سنا، اأنت و�سلت البيت ، لحظت الغ�سب على وجه زوجتك، بينما كنت تريد ارتداء ثياب النوم عدلت عن ذلك، 

تناولت المعطف وخرجت اإلى ال�سارع لل�سرب ... »كيف �سعرت عند الدخول وراأيت الغ�سب على وجه زوجتك؟ في هذه 

الحالة، المعالج يجعل المري�ض اأن ينتبه اإلى م�ساعره والتي حتى ذلك الحين لم يكن يوجد رابط بين اأفعاله ال�سابقة 

و�سلوكه في ال�سرب. وبالإ�سارة اإليهم، فالمري�ض ل يتوقف بالت�ساوؤل عن وجود رابط، رغم اأن الإجابة حازمة »ل �سيء« 

وفي نف�ض الوقت ال�سوؤال موؤكد ومقبول من قبل المري�ض حتى في اأ�سواأ النتائج »ل �سيء« .

تزامن محادثة تت�سمن اأي�سا العمل في الإطار الغير لفظي ، يتطلب اأحيانا ملاحظة اإيقاع الحركات التنف�سية للمري�ض 

ال�سريعة في  كيفية حركته  اأو  التنف�ض  تباطوؤ  كيفية  بالتحديد  الإ�سارة  اأو  له  وفقا  المحادثة  �سرعة كلامنا في  و�سبط 

الكر�سي عندما نتكلم عن العلاقة مع اأمه على �سبيل المثال.

وفقا لتقدم المعالج في التطابق مع حديث المري�ض، يقوم بطرح اأ�سئلة جديدة باإمكانها فتح معنى جديد لم يكن ال�سخ�ض 

على اإدراك به، تو�سيح تناق�سات اأو الم�ساعدة لإقامة روابط مجهولة . وكل �سوؤال باإمكانه توجيه المري�ض واإعادة تكوينه 

كما في الحادثة Eriksoniana في الطريق المختار من قبل ال�سخ�ض الذي هو على معرفة به وخبير به اأي�سا.

هذه هي الفكرة البناءة التي فيها المري�ض »خبير بنف�سه« )خبير في حياته كما هو خبير في م�ساكله المطروحة كما في 

حل هذه الم�ساكل(.

التزامن ل يمكن اقت�ساره على التعاطف، بالطبع فانه يحتاج اإلى تعاطف، يعني ال�ستعداد لتحمل تجربة ال�سخ�ض 

يتحول  المعالج  المري�ض حتى ذلك الحين.  بها   يفكر  اأو  يتاأملها  افتتاح طرق جديدة لم  اإمكانية  له وكذلك  وتحويلها 

نف�ض  يتنف�ض قي  ال�سير معه خطوة خطوة )بالتزامن(،  بل  ليتفهم عواطفه وم�ساعره  لي�ض فقط  المري�ض  اإلى رفيق 

الوقت ويتحرك نف�ض الحركة فبهذه الطريقة ت�سمح للمري�ض ا�ستك�ساف المظهر والمنظر الذي حتى هذه اللحظة غير 

م�ستك�سف من قبل المري�ض. التزامن ي�سمل فكرة الحركات الم�ستركة .
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•المقدمة 	
قال الروائي والطبيب النف�سي Walter Percy عند النظر اإلى الوقت الم�ستخدم مع المري�ض في الكلام معه وال�ستماع 

اإلى كلامه يثير ا�ستعجابه من علم اللغة والعلوم الأخرى من اللغات بعدم جعل هذه المادة اأ�سا�سية في التعليم كما في 

 .)Rambo، 1993( علم الت�سريح للطبيب الجراح

عند  ونتوقف  النف�سي،  العلاج  في  هاما  دورا  تلعب  اللغة  باأن  القول  ن�ستطيع  اللا�سعوري،  ا�ستخدامه  من  بالرغم 

اأهمية  لهم  المهارات  من  �سل�سلة  و�سع  يفر�ض  فيه  والعمل  التغيير.  وبدء  المري�ض  لرواية  التقليد  بهدف  ا�ستخدامها 

اأ�سا�سية خا�سة في المراحل الأولى من المعالجة.

ا�ستعمال لغة ال�ستدعاء للتجارب 1 .

ا�ستعمال لغة مبهمة غير موؤثرة 2 .

اخذ الإ�سارات الغير لفظية للمخاطب والإجابة عليهم 3 .

ال�سخ�سنة 4 .

التعاون في بناء التجارب من قبل المخاطب 5 .

ا�ستخدام التجربة ال�سخ�سية للمعالج 6 .

1. ا�ستعمال لغة ال�ستدعاء )التذكير( للتجارب

انه  باأعمالهم  التفكير  اعتبارهم  مع  النظرية  التجاهات  مختلف  في  المعالجون  ت�ساعف  الأخيرة  ال�سنوات  في 

مفيد اعتبار الن�ساط العلاجي ن�ساط مفهوم في حدود ن�ساط المحادثة. وي�ساف اإلى ذلك روؤية المحللين النف�سيين 

)Gill, 1982; Luborsky, Barber y Diguer, 1992; Schafer, 1976, 1983; Spence, 1982(

 )Green berg, Rice y Eliot, 1990( التجريبيين ،)Gonçalves, 1994; Guidano, 1991( المعالجين الإدراكيين

 Efran، 1990; Hoffman, 1987, 1990; Linares, 1996; McNamee y Jergen, 1992, Sluzski, 1992;( المنظمين 

 )White y Epson, 1990

كذلك فلا�سفة.

المدار�ض  لمختلف  النظريات  بع�ض  اإتمام  ت�ستطيع  متعددة  نظريات  تقدم  المحادثة  في  الروؤيا  المعالجين  لبع�ض 

)Fernandez Liria y Rodriguez Vega، 2001; Gold, 1996; Omer y Alon, 1997(

والق�سد من ذلك فاإن الرواية هي نوعية اأدبية تهدف اإلى توليد عواطف في القارئ )الم�ستقبل( من خلال تطور �سل�سلة 

من الأحداث الهامة التي تثير عالم والتي ي�سارك فيها بع�ض ال�سخ�سيات البارزة لهم علاقة بالأحداث.

لحظ اأن هذا التعريف يوؤكد هدف المحادثة لي�ست فقط للاإعلام عن بع�ض الأمور )التقرير ينتمي اإلى النوع الأدبي 

الم�ستوى الثاني: مهارات التزامن والتوجيه
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لتحديد  عظمى  اأهمية  لها  عواطف  تت�سمن  التي  الظاهرة  هذه  العواطف.  تثير  لكنها  الرواية(  اأو  للق�سة  المختلف 

المهارات والمهارات التي يجب اإتباعها في المعالجة النف�سية من قبل المعالج النف�سي. 

وكذلك لها اأهمية تلك العواطف المثارة عند ا�ستدعاء عالم. نقول باأننا »نعي�ض« رواية جيدة. »ندخل فيها« ي�سعب علينا 

»الخروج« منها ون�ستعيد ال�سمير لنكون في عالمنا عندما نكون منغم�سين في القراءة.

التجارب من خلال  تكون  باأن  ي�ساهم  فالمعالج  تزوّد تجربة عاطفية،  لأنها  والق�سة  الرواية  ت�سبه  النف�سية  المعالجة 

المقابلة للمري�ض، فلهذا نعتبر من ال�سروري معرفة المعالج بالأدوات التي باإمكانه ا�ستخدامها في الت�سال والتوا�سل 

مع المري�ض وقدرته ال�سيطرة على فعالية المهارة والمهارة الم�ستخدمة. ا�ستخدام اللغة ب�سكل عام اأو خا�ض ل�ستدعاء 

التجارب تعتبر و المهارات الأكثر اأهمية في المعالجة النف�سية.

وبالطبع قراءة الروايات والق�س�ض، الذهاب اإلى الم�سرح والمعار�ض وال�سفرات والعي�ض ب�سكل عام يمثلون »التدريب 

الطبيعي« للقدرة على العتراف و ت�سمية وا�ستدعاء التجارب.

فهنا نقترح بع�ض التمارين المتخ�س�سة بذلك ولكن ل يمكن ا�ستبدالها.

قبل  من  التجارب  ا�ستدعاء  ت�سهيل  �سروط  لديها  يتوفر  التي  اإلى  للاإ�سارة  الم�ستدعية«  »اللغة  العبارة  هذه  ن�ستخدم 

المري�ض:

وغالبا ما يذهب المر�سى لزيارة الطبيب برواية ناق�سة في العواطف اأو تجارب متكررة جدا. وللعمل بهذه التجارب 

في جل�سات، اأحيانا يتطلب اإعادة بنائها، باإعادة ال�سحنة الم�سببة لهذه التجربة. في اإعادة بناء التجارب يتطلب من 

المعالج �سوؤال المري�ض عما اإذا كانت المقابلة الأولى مقت�سرة في ادراك التجربة والطلب من المري�ض اإعادة اعتبار نف�ض 

التجربة وادراكها من وجهة نظراأخرى )»هذا ما فكرت ولكن ماذا �سعرت؟«( »اأخبرني اأين كنت عند �سماعك الخبر؟ 

هل كنت واقفا؟ كيف كان �سعورك عند �سماعه؟«(.  

لإعادة بناء هذه التجارب من قبل المري�ض يجب العلم باأننا نقوم بجمع معلومات من قنوات الحوا�ض المتعددة )وهكذا 

باإمكاننا التكلم عنها وا�ستدعاءها با�ستخدام كلمات وعبارات ت�سير اإليها ب�سلة.

يوجد لكل �سخ�ض تجارب �سهلة ال�ستدعاء والو�سول اإليها ومعترف فيها من قبل قنوات الحوا�ض )الب�سر، ال�سمع، 

اللم�ض، الذوق، والإح�سا�ض الج�سمي....(، كذلك باإمكاننا ايجاد بع�سها تبقى ثابتة في حا�سة واحدة وتتطلب اإدخال 

معلومات من الحوا�ض الأخرى لفك منع هذا التثبيت )على �سبيل المثال: رائحة المغت�سب(. واإدخال منظور جديد. 

بالتالي نقترح �سل�سلة من التمارين للتدريب على هذه المهارة، مع الأخذ بعين العتبار قنوات الحوا�ض في التجارب و 

الكثرة من ا�ستخدام ال�ستدعاء التي ت�سهل هذه التجارب.     

في الحقيقة، كل تجربة لها بعدها الب�سري وال�سمعي ومجموعة اأخرى من الحوا�ض والم�ساعر الداخلية... البدء في 

النظام ال�سخ�سي للمري�ض وهذا ي�سهل الم�ساركة في التجارب.على �سبيل المثال، في حالة المري�ض الذي ي�ستخدم القناة 

الب�سرية فالتعبير الملائم له ا�ستخدام »اأنا اأرى م�سكلتك« اأو »اأنت تنظر لي بتعجب« )بدل من نبرة ال�سوت في التعجب 

اأو في حركته في المقعد كاأنه تفاجاأ مما يعني اإن الذي تاأثر هو المجال ال�سمعي والحركي(.
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وتدريجيا ت�ساف بع�ض العنا�سر من مجالت الحوا�ض الأخرى لتكوين التجربة، والمعالج تحت التدريب يجب اإلمامه 

وتدريبه ل�ستخدام تعبير الحوا�ض.

2. ا�ستخدام لغة مبهمة غير موؤثرة

اللغة المبهمة ت�سمح باأن ل يقدم المعالج عنا�سر �سخ�سية باإمكانها التاأثير في التجربة الم�ستدعاة من قبل المري�ض.

قد  تجربة  في  زميل  تركيز  ت�سهيل  محاولة  التدريب  تحت  المعالجين  من  الطلب  عند  التمارين  في  يحدث  ما  وغالبا 

اختارها كمف�سلة )على �سبيل المثال، وجوده على ال�ساطئ(، مع وجود اإعاقة في العمل لأن المعالج ينزلق في ا�ستدعائه 

عنا�سر �سخ�سية )من عالمه( متعار�سة مع عنا�سر المري�ض )على �سبيل المثال، و�سع نخلة قي ال�ساطئ، حيث ل يوجد 

نخل في التربة التي ي�ستدعيها اأو الإ�سارة اإلى الن�سيم بينما الآخر ي�ستدعي �ساطئ المحيط الأطل�سي خلال �سهر كانون 

الثاني(، المهارة في ا�ستخدام لغة مبهمة ت�سمل و�سف ما يجب وجوده في التجربة الح�سية  دون تحديد بحيث ل تعيق 

وتعار�ض بيانات التجربة من قبل تخيلات المعالج للتجربة في محتوى التجربة ال�سخ�سية للمري�ض.

على �سبيل المثال اإذا كنا نحاول م�ساعدة �سخ�ض في ا�ستدعاء تجربة عمل جولة في الحقل الب�سري فباإمكاننا التكلم في 

الألوان والإ�سكال )بدون تحديد(. وبالحقل ال�سمعي، ال�سماع اإلى الن�سيم، ال�سو�ساء، الختلافات بين الأ�سوات )دون 

الإ�سارة اإلى اأ�سوات معينة فنحن ل نعلم عما اإذا لديه خوف من ال�سرا�سير(. وبالحقل الحركي، الإح�سا�ض بالقدم 

على الأر�ض، �سرعة ال�سير، درجة حرارة الج�سم )دون تحديد حار اأو بارد فنحن ل نعلم اإذا كان يزعجه.......(. وكل 

اإح�سا�ض ي�ستطيع المري�ض اإيجاده في تجربته الحالية اأو التي في الذاكرة، البيانات ل�ستدعاء التجربة المراد ا�ستدعائها 

دون تدخل.

يجب الأخذ بعين العتبار اأن المحفزات التي ت�سرّ غالب الأ�سخا�ض قد ل تكون م�سرة للمري�ض واأحيانا مزعجة اإلى حد 

كبير، لبع�ض الأ�سخا�ض )ا�ستلقائه على الع�سب الجديد تعتبر تجربة �سيئة للغاية عند الذين عانوا من حالة اغت�ساب 

ومروا في ظروف مماثلة(.

والق�سد من ذلك، يعتبر ن�ساط المعالج )ا�ستخدامه اللغة( لي�ض الهدف تقديم ت�سنيف لتجربة المري�ض بل، ت�سهيل 

للمري�ض اإيجاد و�سائل لغوية وغير لغوية للو�سول اإليها وتكون مقبولة �سخ�سيا ومعينة من قبل المري�ض.

3. التقاط اإ�سارات المعالج الغير لفظية والجابة عليها

)Grinder و Bandler) تدعى موازنة على عملية الموازنة بين الإ�سارات اللفظية والغير لفظية والتي ت�سير اإلى حالة 

معينة لأخرى.

هي العملية التي تحدث بين �سخ�سين بالرغم من اأنها تح�سل ب�سكل غير مق�سود وبهذه العملية ناأخذ بعين العتبار 

ب�سكل ما، اعتبار �سلوكيات الج�سم، الم�سافات، تعبير الوجه والأيادي، التنف�ض، النظرة، و�سع الأذرع والأرجل، انحناء 

الراأ�ض والظهر...«

انه ن�ساط نقوم به عموما ب�سكل اآلي مثل العديد من الأ�سياء التي نقوم فيها في الحياة العملية 

الم�ستوى الثاني: مهارات التزامن والتوجيه
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على �سبيل المثال )�سياقة �سيارة، ربط الحذاء( لكن لها تاأثير هام ومقرر لعواطفنا ودليل لطريقة التفكير وال�سلوك 

)هناك اأ�سخا�ض نرتاح معهم واأ�سخا�ض ن�ستاء منهم من النظرة الأولى. اأ�سخا�ض لم نثق بهم اأبدا واآخرين نثق بهم 

دائما...(

التقاط هذه النوعية من الإ�سارات هي الو�سيلة الأ�سا�سية لإدراك تاأثير التوا�سل بين ال�سخ�سين )كما هو في المعالجة 

النف�سية( الحا�سلة من قبل المخاطب الآخر.

واأحيانا، هي الإ�سارات الوحيدة التي بحوزتنا للح�سول على هذه المعلومات وعادة تدعم وتتوقع ما يخبره الخطاب 

اللفظي. ولكن اأحيانا تتناق�ض معه، وهذا التناق�ض والتعار�ض له اأهمية كبرى في العلاج النف�سي.

في الق�سم التالي نقترح بع�ض التمارين للتدريب على هذه المهارة 

اإنها تجربة متكررة في حياتنا اليومية، عندما يكون �سخ�سان من�سجمان في المحادثة اأو في التركيز في بع�ض الأعمال 

الفردية، فيمكن حدوث ظاهرة »ان�سجام كامل« )اندماج كامل(، بهذه الطريقة ال�سخ�سين يتخذون نف�ض الو�سع، 

تعبير الوجه وتزامن التنف�ض.

»اليقاعي«  الكامل  الن�سجام  ا�ستغلال ظاهرة  يحاولون  الذين   )bio-rapport( بالوئام الحيوي تقنية  اأي�سا  وتدعي 

الذي يحدث بين �سخ�سين على علاقة حميمة.

على �سبيل المثال المعالجين والمر�سى يميلون اإلى التحرك في نف�ض الوقت ويتخذون حركات وو�سع مماثل.

.)O’Hanlon, 1995( تزامن الإيقاع ي�سير ويفعل الوئام بين الأ�سخا�ض

باإمكاننا ا�ستخدام الوئام متعمدين لت�سهيل وخلق »جو« تعاطف وبدء اأو تعزيز تقنيات التزامن، المثال الأكثر ذكرا هو 

التنف�ض المماثل للمري�ض، ب�سكل اأ�سا�سي المعالج يعدل ال�سوت والحركات، والتنف�ض متزامنا مع تنف�ض المري�ض،وكذلك 

في الو�سع الج�سدي ونبرة ال�سوت ول�ستخدام هذه التقنية يجب على المعالج التدرب على قدرة الملاحظة في المحادثة 

الغير لفظية. محاولة مطابقة التنف�ض اأو ال�سوت... الخ مع �سخ�ض اآخر مع بع�ض من �سلوك المعالج  لها تاأثير قوي 

جداً.

4. ال�سخ�سنة

من المهم جدا وب�سكل ا�ستثنائي في المحادثة العلاجية عر�ض م�سكلة المري�ض ب�سكل خا�ض لم�سكلة عامة ، بع�ض التدخلات 

 )Klerman، Rousanville، Chevron، Neu، Weissman، 1984( في العلاج النف�سي الم�ستخدمة في الكتئاب كما عند

اأو  (Beck، Rush، Shaw، Emery، 1983) نابع من تعميم بدائي )الذي تخبرني عنه من�سوب اإلى مر�ض يدعى 

اكتئاب( وبعدها يو�سع الطابع الخا�ض. 

ولكن كقاعدة عامة، الهدف من المقابلة العلاجية تفادي التعميم والتركيز على ما يتعلق بالمري�ض وخا�سة بتجربة 

المري�ض، وهذه المهارة تدعى الطابع ال�سخ�سي.

ال�سخ�سنة تمنح المري�ض دور في تجربته )تمنحه ميزات وخ�سائ�ض تتحول له( مما توؤدي اإلى �سعوبة اعتبارها �سيء 

غريب عنه، نتيجة حتمية لظروف خارجية  وغير قابلة للتعديل، وهذا يجعل المري�ض يتخذ م�سوؤولية م�سكلته وم�سوؤولية 
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التغيير.

الأ�سا�سية في  المتطلبات  �سابقا في  اإليها  ا�سرنا  الم�سكلة  اأو حل  المحافظة  و  التكوين  �سخ�سيا في  الدائم  وجوده  حالة 

 Fernandez Liria, Hernandez Monsalve, Rodriguez Vega, Benito Cano y Mas( العلاجية  التدخلات 

 .)-Hesse, 1997; Fernandez Liria y Rodriguez Vega, 1997; Fernandez Liria y Rodriguez Vega 2001

 Carkhuff y(  ويتبعهم (Bermejo 1998, Bermejo y Carabias 1998، Marroquin 1982) الروجيريين

(Pierce, 1975

ي�سيرون اإلى اأربعة �سمات من ال�سخ�سنة:

�سخ�سنة المعنى: ماذا يعني )الق�سد من( بال�سبط بما نتكلم به للمري�ض 1 .

�سخ�سنة الم�سكلة: باأي �سكل ي�ساهم المري�ض في خلق واإبقاء )المحافظة( وحل الم�سكلة  2 .

عوامل  مزج  عن  ناتجة  ولي�ست  خا�سته  الم�سكلة  اعتبار  عند  �سعوره  هو  ما  )الإح�سا�ض(:  الم�ساعر  �سخ�سنة  3 .

خارجية؟

�سخ�سنة النهاية: ماذا تريد، ت�ستطيع، وباعتقادك  يجب عمله؟. 4 .

:)Bermejo 1998( ي�سير باأن هذه المهارة يجب اأن تحقق ثلاثة اأهداف Carkhuff 

تفادي التدخلات واإجابة المعالج التحرك في مجال الملخ�ض اأو التبرير، منف�سلة عن م�ساعر المري�ض وتجارب  1 .

المري�ض المحددة.

ال�سماح للم�ساعد في اأن يكون دقيقا في تفهم المري�ض دون الختباء خلف التدخلات المهنية الدفاعية. 2 .

اأو  بحقائق  اإخفائهم  دون  العواطف  م�ستوى  على  والنزاعات  للم�ساكل  الرئي�سية  العنا�سر  تعبير  على  الم�ساعدة  3 .

م�ساعر غير منا�سبة.  

5. الم�ساهمة في بناء التجارب من قبل المتحدث

لبع�ض الموؤلفين )Alexander y French, 1946; Strupp y Bin der, 1989( المعالجة النف�سية ناجحة لأن لها مهارة 

تزويد المري�ض بتجربة جديدة. وجزء كبير من ن�ساطات المعالج هدفها الأ�سا�سي ت�سهيل هذا الهدف.

تعتبر هذه مهارة متخ�س�سة بالرغم اأن معظم المهارات التي اأ�سرنا اإليها لها هذا الهدف، العنا�سر الأ�سا�سية لهذه 

المهارة لها علاقة مع ا�ستخدام الأوقات ، ال�سمت، التدخلات )ا�ستدعاء تجربة تحتاج اإلى وقت من التركيز وعموما 

ال�سمت هي الو�سيلة الأ�سهل ، واأحيانا يمكن باأن ي�سهل اإذا تفادى المعالج ال�ستدعاء اأو ت�سمية اأو الإ�سارة الى نتائجهم 

التي تجعل المري�ض اأن يبتعد بانتباهه عن بع�ض العنا�سر.

يبدو اأنك تكاد تبكي عندما تتذكر ما قاله والدك.... )يناوله منديل، ويمكث �سامتا بع�ض الثواني(، فكلماته كانت 

قا�سية جدا توؤلمك )يبكي ب�سدة(، توؤلمك حتى الآن وعند تذكار ه... اأنا اأت�ساءل عن �سعورك في تلك اللحظة....  

با�ستطاعة المعالج اأن يتابع عملية البناء لي�ض فقط من خلال المحادثة اللفظية بل )غالبا وب�سكل اأ�سا�سي( من خلال 

الم�ستوى الثاني: مهارات التزامن والتوجيه
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الأ�سلوب الغير لفظي الذي اأ�سرنا اإليه �سابقا والذي اقترحنا باأن تكون ماألوفة لدى المعالج والتدريب عليها وذلك من 

خلال التمارين المدرجة.

المعالج يعمل على ت�سهيل بناء التجربة من قبل المري�ض. تقديم التجربة المبنية من خلال التعبير اللفظي غير مفيد عند 

وجود نتيجة �سلبية تعمل على ظهور مقاومة.

هناك م�سادر اأدبية باإمكانها ت�سهيل البناء بطريقة غير مبا�سرة دون ظهور مقاومة ومن المحتمل الأكثر درا�سة هي ال�ستعارة  

وفقا لمعجم اللغة Real Academia كلمة metaphor تاأتي من الغريقية  وتعني ا�ستعارة. وتعرف ب »Tropo« وهي ا�ستخدام 

كلمات بمعنى مختلف عن معناها وتحويل المعنى ال�سحيح للاأ�سوات اإلى معنى اأخر ا�ستنادا اإلى مقارنة �سمنية. 

ال�سحيح  بالمعنى  ت�ستخدم  الكلمات  بع�ض  اأن  حيث  )ا�ستعارة(  تدعى  م�ستمر  ب�سكل  الظاهرة  هذه  ا�ستعمال  وعند 

والبع�ض الآخر بمعنى اآخر )ا�ستعارة( بحيث نفهم الحديث با�ستخدام تعبير مختلف. على �سبيل المثال و�سف الغ�سب 

»بالنار« وال�ست�سلام )الم�سالم( »بالبقاء جال�سا« والرغبة في التملك في »تقييد«... الخ

اأ�سار اأر�سطو في كتابه الثالث Reto`rica Borges, 1997، اإن كل ا�ستعارة تن�ساأ من بديهة )حد�ض( تناظر بين اأ�سياء 

متباينة رغم اأن الر�ستقراطيين ا�ستخدموا ال�ستعارة على الأ�سياء ولي�ست على اللغة.

لبع�ض الموؤلفين مثل Haley Erickson, 1973 الت�سابه )التماثل( هو الو�سيلة الأف�سل للو�سول اإلى اللاوعي، في عمل 

هذا الموؤلف اأ�ستاذ في توا�سل ال�ستعارة، غالبا ما نجد ا�ستخدام ال�ستعارة والتناظر لأهداف متعددة، اأحيانا ا�ستخدم 

التماثل بهدف ا�ستعداد المري�ض ل�ستخدام التدخل في وقت لحق على �سبيل المثال في الحث اإلى التنويم؟ وفي اأحيان 

اأخرى ا�ستخدمهم لإثارة مواقف مختلفة اأو ال�ستفتاءات العامة التي �ساعدوا في حل الم�سكلة.

 :Erickson عندما عمل في م�سكلة خيانة عند زوجين، ت�ساءل Erickson  في مثال

»هل هذه هي نهاية علاقتك أو بداية علاقة جديدة؟ إذا كانت هي النهاية، انتهى الموضوع.
مكان  تغير  هل  أخرى،  بطريقة  العلاقة؟  هذه  من  تنتظر  ماذا  جديدة،  لعلاقة  البداية  كانت  إذا 
سكنك؟إذا كنت تقوم الآن في عملية نقل مكان السكن، حسنا، لا تتكلم عن تنظيف المطبخ، القبو،.. 
الخ. ماذا تريد أن تملك في البيت الجديد؟ انه يتعلق بشخصية بلاغية rhetoric  أو تناظر )تماثل( 
وغالبا ما استخدمه. من الواضح أنك ستنتقل من البيت القديم وستترك جميع الأثاث في البيت 
القديم، ما هي المناظر الذي تريدها في البيت الجديد؟ ستكون في مكان مختلف عن المدينة نوعا 
ما،مع مناظر طبيعية مختلفة، سيكون بيتا كامل الاختلاف، و أثاث مختلف.. حسنا، ماذا تريدون 

 .)O’Hanlon, 1995( »في البيت الجديد؟

في مثال اآخر لريك�سون Erickson باحثا التحويل من �سعور)اإح�سا�ض( موؤلم با�ستخدام التناظر )allegory( التالي: 

»هل تعلم بأن اللقمة الأولى من الحلويات لها طعم طيب؟ وكذلك اللقمة الثانية ولكن في اللقمة 
التذوق به، والطعم تغير بشكل مميز، لا يمكن تصنيفه بغير سار، بل  60 لا تسر جدا، وفقد 

.)O’Hanlon, 1993( »يمكن تمييزه
الاستعارة هي وسيلة اتصال موازية تساعد في استعداد المريض للخطوة التالية أو في التغلب 
على الصعوبات في العلاج أو للحصول على معلومات بالسؤال بطريقة أخرى، وبذلك نحصل 
على نتائج تختلف عن النتائج في الطريقة التقليدية. وعند استخدام الاستعارة، وكقاعدة عامة، 
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.)Haleyri973( لا تصطحب بالتالي بتدخلات التي تمنح الاستعارة معنى محدد
رواية  في  الموؤثرة  ال�سخ�سية  والعواطف  الإدراكي  الرنين  خلال  من  الخا�ض  المعنى  ياأخذ  المري�ض  الطريقة،  بهذه 

ال�ستعارة.

6. ا�ستخدام تجارب المعالج ال�سخ�سية

في هذا الق�سم نعالج تمرين المراقبة الذاتية للمعالج التي يجب ممار�ستها في نف�ض الوقت لممار�سة ن�ساطه العلاجي 

والتي لها �سلة بالمظهر مثل، ال�سلوك الج�سدي: النظر، الحقل الب�سري عند العمل مع عائلة اأو مجموعة، اختلاف 

الت�سال  في  معا  ا�ستخدامها  يمكن  التي  لفظي  الغير  الت�سال  من  المظاهر  بع�ض  بذلك  نعني  الم�سافات،  الو�سع، 

اللفظي.

وللتدريب على هذه ال�سمات من الم�ستح�سن م�ساهدة اأ�سرطة فيديو للمعالج الم�ستقبلي والمناق�سة التالية لهذه الحالت. 

المو�سحة لحقا  الموا�سيع  الم�سرحي في  التمثيل  ا�ستخدمنا  الطرق حيث  ا�ستخدمنا خليط من  التدريب  كثير من  في 

وت�سجيلها في الفيديو خلال التدريب، مناق�سة حالة الموازنة من قبل المعالج تكون مبا�سرة بعد التمثيل الم�سرحي.

هذه ال�سمات التلقائية والحقيقية لها اأهمية كبرى. محاولة ا�ستخدام طرق غير منا�سبة لطريقته ال�سخ�سية يوؤدي 

اإلى توتر والت�سنع الغير مفيد، لهذا اإن بع�ض الإر�سادات التالية التي نعتاد على تلقيها في التدريب قد ت�ساعد على 

تح�سين عملية الملاحظة والمراقبة الذاتية )Sevel, Cummins y Madrigal 1999(. ل يعني بان المعالج خلال 

اأثناء التدريب اأن يتقيد بالقاعدة، ولكن يجب اأن يكون على علم عندما يبتعد عنها وي�ساأل �سبب عدم تقيده بها وتف�سير 

المري�ض لها.

بالرغم من عدم الإ�سارة اإليه هنا، فهنا يح�سل كما في مخاطبة المري�ض بــ »اأنت« وبــ »ح�سرتك«  

اإذا كان من الواجب ا�ستخدام اإحداهما فبالتاأكيد من الأف�سل التعامل بــــ »ح�سرتك« لأن ا�ستخدام »اأنت« عند ال�سباب 

اأن تعني عدوانية  توؤدي اإلى �سوء الفهم وتعني له بعدم الحترام، بينما التعامل بح�سرتك مع ال�سباب من المحتمل 

�سديدة وخا�سة اإذا كان المكان الوحيد في مثل هذا التعامل هو موؤ�س�سة اإ�سلاحية.

 ،)standard( تعديل الم�سافات ال�سخ�سية )الم�سافة بين المقاعد على �سبيل المثال اإذا كان العمل في مكتب نموذجي

يوجد �سعوبة في ذلك عند التعامل مع اأ�سخا�ض من مختلف الثقافات. وكذلك يحدث في الت�سال النظري، له معان 

اإذا كان المري�ض يرغب ذلك  مختلفة ح�سب اختلاف الثقافات، وعموما يو�سي المعالج بعدم التحديق وغ�ض النظر 

)المعالج يدرك المعنى المحتمل لهذا الفعل(.

هذا وغيره من �سمات مثل الو�سع الطبيعي للمعالج )انحناء اإلى الأمام، ا�سترخاء....( اأ�سرنا اإليها في الق�سم ال�سابق 

)الم�ستوى الأول، المهارات ال�سلوكية(.

الت�سال الج�سدي مو�سوع ح�سا�ض، لذا تو�سي اأغلب القوانين بتفادي اللم�ض اأثناء الجل�سة، ي�ستخدم فقط في البداية 

)الم�سافحة( وفي النهاية )الوداع(.

تفاوت معنى الت�سال الج�سمي على نحو وا�سع يعتمد على الثقافة، والعقيدة، والجن�ض، والتجارب ال�سخ�سية ال�سابقة. 

الت�سال البدني قد يكون عامل حركي قوي عندما ي�ستخدم بطريقة ا�ستثنائية ومنا�سبة.

الم�ستوى الثاني: مهارات التزامن والتوجيه
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اإن تعبير الوجه، واإ�سارات الموافقة اأو الرف�ض بوا�سطة الراأ�ض، اأو في اليد اأو البت�سامة لها اأهمية كبرى بتحديد مجرى 

المحادثة قد تفوق الت�سال اللفظي للمعالج، اأنكرت بع�ض مدار�ض المعالجة النف�سية هذا التاأثير )لي�ض لأن غياب هذه 

العنا�سر ل يوجد لها معنى بل لأنها �سيء ثابت ي�سير اإلى المعنى التمييزي )idiosyncratic( الذي يتباحث به المري�ض، 

وكذلك اإ�ستراتيجية المعالج لروؤية المري�ض كما يحدث في المعالجة النف�سية حيث المعالج يجل�ض خلف �سرير المري�ض. 

حاليا هذه التو�سيات ا�ستثنائية في المعالجة النف�سية، لكن من الأهمية باأن يكون المعالج على علم انه من خلال هذه 

الإ�سارات يو�سل بع�ض المعلومات للمري�ض، واإدراكه باإر�سالهم ويت�ساءل عن كيفية تف�سير المري�ض لهم . هذا ما ندعيه 

»موازنة«: هو النتباه اإلى الإ�سارات الغير لفظية للمري�ض وهي الطريقة الأف�سل للعمل فيها.
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ق�سة وتقرير

)ا�ستخدام لغة ال�ستدعاء(

)ورقة الأ�ستاذ(

يعين مدير التدريب اأمثلة للطلاب من ن�سين ي�سيران اإلى نف�ض الحدث، يروي محاولة انتحار �سخ�ض بعد انف�ساله 

عن زوجته، ن�ستطيع القول بان كلا الروايتين مت�سابهتين ولكن ينتمون اإلى اأ�سناف مختلفة .

الأول : تقرير: يحاول اإي�سال المعلومات بطريقة »مو�سوعية« وو�سعهم في علاقة ا�ستك�ساف اأمرا�ض نف�سية، وللحكم 

على فعالية تقرير ناأخذ بعين العتبار قدرته على اإي�سال المعلومات.

ل اأو غير مف�سل، وفي النهاية  ن�ستطيع القول باأنه كامل اأو غير كامل، �سحيح اأو غير �سحيح، دقيق اأو غير دقيق، مف�سّ

للا�ستفادة منه ولي�ض للاإعلام.

في الن�ض الثاني، رواية ما حدث يتخذ اتجاه اأدبي، ينتمي اإلى ق�سم الرواية والق�س�ض. ن�ض من هذه النوعية كما 

في الق�سة اأو الرواية لها اتجاه القول، كما في التقرير غير كامل )ناق�ض( وغير �سحيح )غير دقيق(. ويتميز هذا 

ال�سنف من الروايات باأنه يهدف اإلى ا�ستدعاء عواطف القاريء، لذلك عند الإ�سارة لهذا النوع ن�ستخدم م�سطلحات 

ت�سير اإلى العواطف: باإمكانه اأن ي�سرنا اأو ل، نقول باأنه ممل، مثير، محزن، فكاهي، ومن المحتمل اأن ينال اإعجابنا اأو 

ل، ت�سنيفه بفكاهي اأو ممل، حزين اأو مبالغ فيه، ولكن لي�ض بناق�ض اأو غير دقيق. تتجه المناق�سة لإبراز الختلاف 

بعد قراءة كلا الن�سين فيه.

تمرين لتقرير

مريض يبلغ من العمر 27 عاما متزوج وله ابن، حاول الانتحار يوم 12 من هذا الشهر، بواسطة 
تناول 20 حبة من فاليوم Valium 10( 10( الذي تعتاد زوجته تناوله.

يقول المريض بأنه يشعر بالحزن وفقدان الأمل منذ أن تركت زوجته بيت الزوجية الذي استمر 
لمدة 8 سنوات، لبدء علاقة جديدة مع شخص آخر صديق حميم للمريض، وبحسب قول المريض 
لأخذه   101 بالرقم  اتصل  نادما،  وسريعا.  سابقا  بتناولها  التفكير  دون  الأقراص  تناول  أنه 

للمستشفى.
فقد  الشهية،  فقدان  مع  صباحا  للنهوض  دافع  بدون  بالحزن،  الشعور  من  يشكو  شهرين  منذ 

أربعة كيلو غرام من وزنه، ويعاني من الأرق.
في الفحص النفسي: واعي ويعرف الزمان والمكان والأشخاص، شعور بالحزن، لا يوجد لديه 
فكرة الانتحار حاليا رغم وجود الرغبة في الموت، قلق من الدرجة المتوسطة بسبب قلقه على 

مستقبله العاطفي، لا يعاني من اختلال في التفكير أو في المستقبلات الحسية.

الم�ستوى الثاني:  تمارين للتدريب على مهارات التزامن والتوجيه
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تمرين رواية 

عندما وصل خوان البيت، زوجته إلينا، كانت تنتظره والحقائب جاهزة، متكئة على إطار الباب، 
عاشوا سعداء في هذا البيت طوال ثمانية سنوات، سعداء هذا ما كان يعتقده خوان حتى الآن، 
متأملا الواقع )الصورة التي تنشأ أمامه(، واعتقاده الكبير باحتمال هذا الحكم بأنه خاطئ كما 
في كل خطوة يقترب فيها من زوجته. لم يتبادلوا الكلام، أخذ خوان المفاتيح منها وأغلق الباب، 
وأخيرا وحيدا، بين جدران البيت الذي كان من الصعب العثور عليه، يتأمل الغرفة، مستقل في 
حكمه أو قدرته على الفعل. نظرته اختارت صورة زواجه، وبعدها جلس على الكرسي المنجد 
باللون الأزرق المختار من قبل زوجته، استلقى على الأرض لشعوره بالبؤس ثم نهض ينظر 
صوته  من  تفاجأ  الآن؟  وماذا  مساعدة.  يطلب  الذي  كما  النافذة  خلف  من  الصافية  السماء  إلى 
النابع من الظلام، خوان لا يعلم تفسير ما حدث الذي جعله يخرج من هذه الحالة وجعله يتجه 
الأرق،  ليالي  في  ساعدتها  بأنها  تقول  كانت  التي  الفاليوم  أقراص  وتناول  الحمام.  إلى  بحزم 

والآن تساعده، قال خوان بغضب بينما أخرج علبة الأقراص الممزقة ...
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فعل ولون

)ا�ستخدام لغة ال�ستدعاء(

)ورقة الأ�ستاذ(

يطلب من طالبين الوقوف اأمام الحا�سرين. في حالة كون التمرين في بداية التدريب اأو قبل العمل الجماعي بطلاقة، 

كما باإمكانهم القيام بالتمرين من اأماكنهم.

ال�سخ�ض A نعطيه التعليمات لبدء رواية ما. باإمكانه اأن تكون ق�سة معروفة قي البداية اأو اأن تكون مرتجلة. فاإذا كانت 

المجموعة ذات ديناميكية جيدة فالقتراح الثاني هو الأف�سل، فهو ي�سهل بالإ�سافة اإلى الرتجال )البداهة( الطبيعة، 

فهم اأداتان �سروريتان في المعالجة النف�سية.

تقدم  يتطلب  عندما   action )فعل(  بالقول  والآخر  الحين  بين  المقاطعة  الزميل  دور  يكون  روايته،  ي�سرد   A بينما 

الأحداث ، بينما ي�سرخ لون color عند اإرادة معرفة تفا�سيل و�سفية. هنا، الزميل با�ستطاعته الحكم »يقرر« اأكثر 

من الألعاب الأخرى وهو جزء هام في عمل الرواية.

الأ�سخا�ض باإمكاننا تفادي الم�ساعر المزعجة اأو التقدم ال�سريع في العمل، لتفادي و�سف يوؤدي الى اإبعاد الم�سافات اأو 

العك�ض، اأو ال�سياع في التفا�سيل للهروب من »الخطر«.

ان مناق�سة �سعوبات التمرين غالبا ما تكون اإيجاد كلمات »و�سع لون« في الق�سة اأو يتخيل ا�ستقاقات مختلفة للم�سهد. 

التمرين عادة ما يكون من الحالت الكثيرة التي تتردد للعيادة النف�سية الذي يجعلنا نلجاأ بال�سرورة اإلى تقوية اللغة 

لت�سنيف المر�سى وفقا للعواطف في رواياتهم.

لو�سف تجربتنا، ن�ستخدم الت�سنيف وطرق اأخرى في التعبير والتي ت�سكل اأدوات لغوية والتي تاأخذنا اإلى المجال ال�سمعي 

والب�سري اأو الحركي.

الم�ستوى الثاني:  تمارين للتدريب على مهارات التزامن والتوجيه
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اأدوات المعالج اللغوية

)ورقة الأ�ستاذ(

ما:  حا�سة  اإلى  ت�سير  التي  الكلمات  من  قائمة  بطلب  المو�سوع  لهذا  المناق�سة  بدء  الدرا�سية  الحلقة  مدير  ي�ستطيع 

الب�سرية، ال�سمعية، اللم�ض وال�سم وحوا�ض داخلية… �سنقدم لكم بع�ض الأمثلة.

الب�سرية 

ال�سخ�ض يكون داخل اأو خارج ال�سورة، داخل المو�سوع اأو منظر عام: اللون، الظل، ال�سطوع )اإ�سعاع(، حجم المنظر، 

حجم ال�سيء، الأبعاد )�سطحي اأو ثلاثي الأبعاد(، كثافة، التباين، الحركة، مركز محدد اأو غير محدد، زاوية الروؤيا، 

عدد الم�ساهد، ال�سكل، الم�ستوى الأولي/ العمق، روؤية نفق، م�سدر الإ�ساءة، �سفاف / غير �سفاف، رقمي اأو ر�سوم، فلم 

متحرك اأو م�سهد ثابت.

ال�سمعية 

الحجم، اإيقاع، مقاطعة، النغم منتظم/ اأو غير منتظم، اإظهار بع�ض الكلمات، الوقت، التوقف، الدرجة، القوة، مكان 

 ،)contrast( البعد، الزمن، و�سوح، تباين ،mono/estereo ،ناعم، المكان ،)ال�سوت، حدة ال�سوت )حاد/ رزين

العمق / الم�ستوى الأولي، عدد الأ�سوات في اآن واحد، م�سدر داخلي / خارجي…

اللم�ص 

الحرارة، القوام، الهتزاز، الرطوبة، المكان، ال�سلابة، حاد اأو غير حاد )مثلم(…

ال�سم والذوق

معطر، نتن، رائحة كريهة، عطري، نفّاذ، ناعم، حلو، فا�سد )محم�ض(، حام�ض، مرّ، مالح، محروق … 

م�ساعر داخلية 

�سغط الدم، حركات، مدة الحركات، ثابت اأو متقطع، خدران، توتر ع�سلي. 

تعبير  ي�سير  اإلى حا�سة ما:

الب�سرية: عند ال�سك، يجب اأن يكون لديه عيون مثل الو�سق )نظرة اختراق(، النظر اإلى العيون …

ال�سمعية:  كيف يبدو لك؟ اإعادة كلام. يعود اإلى نف�ض المكان، يتكلم مثل الببغاء…

م�ساعر داخلية: ال�سير على روؤو�ض الأ�سابع، تن�ست )و�سع الأنتين(، ال�سقوط في �سيء، عدم التبلل، ال�سعور بالثقل 

)�ساق( 



115

ــــية القنوات الح�سّ

)ورقة الأ�ستاذ(

التدريب،  الأ�سخا�ض في  التكيف في عدد  باإمكانه  اأن  اأ�سخا�ض. رغم  اأربعة  يتكون من مجموعات مكونة من  تدريب 

ودائما باأعداد قليلة.

اأمام مدفئة«،  »قراءة  »النزهة في الحقل«،  يرق�ض«،  »كونه  لديه،  لم�سهد مف�سل  و�سف  باإعطاء  يقوم  A )�سخ�ض( 

»ال�ستلقاء على ال�ساطئ اأو الحقل…

A يغلق عينيه ويوجه انتباهه اإلى داخله بينما الأ�سخا�ض B, C وD بالتوالي يقدمون م�ساهمتهم باأ�سياء �سارة ومطمئنة 

بالن�سبة للم�سهد، B: يعمل في الحقل الب�سري، C في الحقل ال�سمعي، D في الحركي، مع تاأكيد باأن الهدف من هذا 

التمرين هو م�ساعدة ال�سخ�ض A للتعمق في م�سهده المف�سل. الم�ساهمة من قبل الأ�سخا�ض الثلاثة تكون بوا�سطة جمل 

ق�سيرة مثل: هل ترى البحر، ت�سمع الأمواج، هل ت�سعر بخطواتك على الرمل؟

وعلى جميع الأع�ساء القيام في جميع الأدوار.

وبعد كل دورة ال�سخ�ض A يقدم التعليق على مداخلات زملائه، والتعليق يكون حول نبرة ال�سوت، ال�سرعة، الم�سافة 

كانت  منها  اأياً  المداخلات  حول  التعليق  عليه   A ال�سخ�ض  الداخلي.  �سعوره  مع  المداخلة  محتوى  ملائمة  الج�سدية، 

م�ساعدة في التعمق في التجربة والتي قدمت �سعوبات في �سرد تجربته.

اإذا ا�ستمعت اإلى نوعية التدخلات التي قدمت �سعوبة في �سرد التجربة تلاحظ باأنها ل يوجد لها اأ�سا�ض ح�سي )ل تمت 

اإلى الحوا�ض ب�سلة( اأو تتوافق مع التفا�سيل ال�سخ�سية للتجربة. فمثلا ال�سخ�ض A م�سهده المف�سل كان »ال�ستلقاء 

الكرة  يلعبون  الأطفال  من  مجموعة  كيف  »ا�سمع  من   C ال�سخ�ض  من  التدخل  من  بالإزعاج  ي�سعر  ال�ساطئ«،  على 

بالقرب منك »فالتجربة الداخلية لل�سخ�ض A ال�ستلقاء وحده دون اإزعاج ولم يكن الأطفال ي�سكلون جزء من تجربته 

التي فر�سها ال�سخ�ض C، بينما تلقى م�ساعدة في التعمق في تجربته الداخلية من ال�سخ�ض D بقوله »ت�سعر بالحرارة 

على ج�سدك )ب�سرتك(«.

اأع�ساء المجموعة يلاحظون اأهمية هذه العوامل في تدخلاتهم مع المر�سى والبدء في مزاولة لغة فنية مبهمة، بحيث 

يتفادى تفا�سيل قد تكون مزعجة ومخالفة للمتحدث.

الم�ستوى الثاني:  تمارين للتدريب على مهارات التزامن والتوجيه
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مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

تمارين الموازنة

)ورقة الأ�ستاذ(

 B بذلك،  يقوم   A ال�سخ�ض  وبينما  يعجبه كثيرا،  ب�سيء  التفكير   A ال�سخ�ض  B من  ال�سخ�ض  ب�سكل مزدوج يطلب 

يلاحظ التغيرات التي تطراأ على ال�سخ�ض A مثل التنف�ض، الو�سع الج�سدي، التغير في الع�سلات )تقل�ض اأو....(، 

اإعادة  ، ويطلب منه  التغيرات الطارئة  التفكير ب�سيء ل يعجبه، ويلاحظ من جديد  لون الجلد. وبعدها يطلب منه 

التفكير في الفكرتين ال�سابقتين مرات عدة لملاحظة الختلاف في التغيرات بينهما.

وبعدها يطلب ال�سخ�ض B من ال�سخ�ض A التفكير ب�سخ�ض لطيف وب�سخ�ض اأخر غليظ )مرفو�ض له( و�ستتم هذه 

.A التجربة كما في ال�سابقة وتعاد التجربة مرات اأخرى لكي يكون قادرا على تمييز بما يفكر فيه ال�سخ�ض

B �سل�سلة من خ�سائ�ض مقارنة مثل )اأكثرهم طول، الذي مر عليك وقت كبير دون روؤيته، الأكثر  يختار ال�سخ�ض 

التالية )على  ال�سفات  الذين يجمعون  ال�سخ�سين  التركيز في   A ال�سخ�ض  الأ�سغر...( ويطلب من  الأقوى،  �سمنة، 

�سبيل المثال: »اأن يفكر بال�سخ�ض الأطول....«  B يلاحظ الإجابة من ال�سخ�ض A دون علمه بمن يكون. عند �سماع 

ال�سوؤال يقوم ال�سخ�ض A بتحليل ما في داخله لي�ستطيع الإجابة، ومن المحتمل ملاحظة بع�ض التذبذبات في الإجابة 

لأنه يعتبر الفكرتين، وتكون الإجابة هي التي ن�ستطيع ملاحظتها قبل لحظات من اإعادة نظره لهم اأو الإ�سارة براأ�سه 

معلنا عن انتهائه. وبهذا فان ال�سخ�ض B ي�ستطيع من هذه الإجابة ا�ستنتاج من هو ال�سخ�ض ذات ال�سفات المطلوبة. 

ال�سخ�ض B ياأخذ ملاحظات ول يبوح له بها في تلك اللحظة. 

وفي نهاية اللعبة ال�سخ�ض B يبحث مع ال�سخ�ض A عما اإذا ح�سلوا على ال�سفات ال�سحيحة لكل من الأ�سخا�ض )على 

�سبيل المثال: ال�سخ�ض اللطيف هو طويل، اكبر �سنا، ي�سكن بعيدا عن البيت، ولم يراه من مدة طويلة(.

يعتبر التمرين �سهل لبع�ض الأ�سخا�ض و�سعب للبع�ض الآخر،فانك تعمل مع اأ�سخا�ض لديهم قدرة على التعبير، ابحث 

دائما عن مهمة �سعبة واأن تكون اأكبر من مهاراتك الما�سية، وعلى �سبيل المثال اإذا كانت التجربة �سهلة فيجب اإعادتها 

ويطلب من ال�سخ�ض تغطية الوجه وملاحظة التنف�ض وو�سع اليدين. اإذا كان �سعبا، نبحث على زميل اأكثر تعبيرا اأو 

الم�ساعدة قي ت�سهيل التجربة بوا�سطة المبالغة في الختلافات المطلوب التركيز بها على �سبيل المثال ال�سخ�ض الذي 

تكنّ له كل المودة مقابل اآخر تكنّ له كل البغ�ض.
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تمرين المراآة

)ورقة الأ�ستاذ(

التركيزعلى  على  يعمل  الآخر  عيون  الى  ينظرالواحد  بينما  ال�سمت،  يلتزمان  الآخر،  مقابل  الواحد  يقفان  لعبان 

»بالتغيير« وهنا تنعك�ض  القائد  ياأمر  اأن  اإلى  بتقليده  بينما الآخر يقوم  يبداأ بتحرك بطيء  الذي عيّن قائد  التنف�ض. 

والتابع  القائد  عليهم  يجب  عندئذ  تبادل،  القائد  يقول  والمتابعة،  القيادة  في  الأدوار  في  تغيرات  عدة  وبعد  الأدوار، 

الحركة معاّ في اآن واحد. ويجب على القائد النتباه باأن يتحرك ببطء لكي ل يك�سر عملية المراآة للمتابع.

للاآخر،  المحددة  اإدراك الحركات الج�سدية  الب�سري،  الت�سال  اللاعبين، من خلال  بين  رابط  يولد  التمرين  هذا 

اللاعبين يواجهون �سرورة الخ�سوع، تعديل والثقة في اندفاعاتهم الداخلية.

تمارين التزامن

)ورقة الأ�ستاذ(

ب�سكل مزدوج، ال�سخ�ض A ي�ستدعي تجربة مف�سلة ويخبر زميله عنها، ال�سخ�ض B ي�ستخدم لغة فنية مبهمة بهدف 

م�ساعدة A للتعمق في تجربته. والآن ن�سيف عن�سر اآخر، وهو توافق ال�سوت ونغمته مع التنف�ض لل�سخ�ض A. ويجب 

اأن يوجد تنا�سب )علاقة( بين الكلام وكيفية قوله.

على �سبيل المثال فاإنه من الغير منا�سب ا�ستدعاء تجربة للنزهة في حقل با�ستخدام �سوت عالي و�سريع.

الم�ستوى الثاني:  تمارين للتدريب على مهارات التزامن والتوجيه
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مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

تمارين »ال�سخ�سنة«

)ورقة الأ�ستاذ(

في الت�سل�سل التالي: 

اأ�سر اإلى تدخلات المعالج التي ل ي�ستخدم فيها ال�سخ�سنة في الحالت التي تطلب ذلك ومرغوب ا�ستخدامها. 1 .

اقترح تدخلا بديلا 2 .

•ب�سكل �سوؤال 	
•ب�سكل انعكا�ض تعاطفي  	
•ب�سكل اآخر )وت�سميتها( 	

المريضة: هذا الأسبوع كنت أكثر حزنا ...

المعالج )1(: تريد القول بأنك أكثر سوءاً ؟

المريضة: لا استطيع قوله، ربما لست أسوأ ، ولكن ليس لدي آمال، اشعر بصعوبة الأشياء... 
المعالج )2(: متى تشعر أسوأ، في الصباح أو في المساء؟

المريضة: في الصباح، وكأني أحمل الدنيا على كتفي ، ربما، أنت على حق.... ! على مدار اليوم 
وكأنني تحت التخدير وكأني اعتدت على ذلك، ويسبب لي صعوبة في متابعة العيش.

المعالج )3(: وكيف نومك؟
المريضة: سيء جداً

المعالج )4(: هل تشعر بأرق )هل يوجد صعوبة في النوم أم انك تستيقظ بعد مدة قصيرة من 
النوم؟

المريضة: لا، أنام جيدا، في الحقيقة، أذهب إلى النوم مرهقة، ولكن بعد مضي ساعتين استيقظ 
»وعيوني مفتوحة مثل الصحن« ولا استطيع النوم مرة أخرى. 

المزاج على مدار  التغير في  اكتئاب، فقد تحدثنا عنه سابقا، هذا  المعالج )5(: هذا أيضا علامة 
اليوم... هذه أعراض اكتئاب الذي اتفقنا على انك تعانين منها، ولكنها أعراض اكتئاب تستجيب 

جيدا على العلاج.
المريضة: باعتقادي بأنني لا استطيع العودة كما كنت عليه بالسابق.

المعالج )6(: كونك متشائمة فهي أيضا علامة من علامات الاكتئاب، عند البدء بالتحسن، سترين 
الأشياء بشكل أخر، فلهذا يجب علينا العمل على ما نعرفه من أسباب الاكتئاب.

المريضة: لا أعتقد بأن لدي المهارة على ذلك.
المعالج )7(: رأينا بان ما تعاني منه هو الاكتئاب ولحسن الحظ هذه الأيام يوجد علاج فعال 

لجميع الأعراض... وبالفعل سنبدأ في استخدام أحدها... 
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المريضة: ربما يكون فعال مع الآخرين وليس في حالتي، حيث أنني لا املك القوة على ذلك....
المعالج )8(: حقاً، هذا ما يشعر به اللذين يعانون من الاكتئاب، وهذه واحدة من حالات الاكتتاب 

التي يشعر بها  وكأنه مخدر )تحت تأثير التخدير(...  

دور رقم )1(: 

المظاهر ال�سخ�سية التي لم تعتبر ولم تعالج:  1 .

•كيف كانت تجربتك في الحزن؟ 	

•الى ماذا ين�سب هذا الحزن؟ 	

2.   اإجابة بديلة 1 )�سوؤال(: 

•اخبرني كيف كانت حالتك بكونك اأكثر حزناً؟ 	

•اأو: هل تعتقد بوجود �سيء جعلك اأكثر حزنا هذا الأ�سبوع؟ 	

3.   اإجابة بديلة 2 )انعكا�ض(

•ت�سعر بالقلق لأنك اأكثر حزناً هذا الأ�سبوع  	

4.   الإجابة البديلة 3 )�سوؤال(

•ما هو ال�سعور الذي جعلك تخبرني بهذا الآن؟ 	

الدور رقم 2

المظاهر ال�سخ�سية التي لم تعتبر ولم تعالج: 1 .

•ماذا يعني لها عدم وجود اأمل في هذه اللحظة  	

•ما هي الأ�سياء التي تجعلها ت�سعر بال�سعوبة؟ 	

•ما الذي يبدو لها معنى اأن يح�سل لها هذا؟ 	

2.    اإجابة بديلة 1 )�سوؤال(: 

•ما هي الأ�سياء التي ت�سبب لك ال�سعوبة؟ 	

3.    الجواب البديل 2 )انعكا�سي(

اأمل ب�سيء ويجب بذل جهد كبير  •ت�سعرين بالحزن لأنه يبدو لك عدم وجود  	
للقيام بعمل م�ستمر و�ساق.

4.     الإجابة البديلة 3 )التو�سيح( 

•ماذا تعني باأنه ل يوجد اأمل ب�سيء؟  	

الم�ستوى الثاني:  تمارين للتدريب على مهارات التزامن والتوجيه
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مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

دور رقم 3

المظاهر ال�سخ�سية التي لم تعتبر ولم تعالج: 1 .

•ما هي الحاجات التي يجب ان تتعود عليها في راأيها؟ 	

•ماذا تق�سد في »ي�سقط العالم فوقها«؟ 	

2.    اإجابة بديلة 2 )�سوؤال(

•اخبرني كيف يح�سل ذلك 	

3.    الجواب البديل 2 )انعكا�سي(

•يبدو اأنه، وب�سببك ت�سعرين بالياأ�س، واأي �سيء يواجهك، يبدو انه اأقل �سوءاً  	
من ال�سابق 

4.    الإجابة البديلة 3 )�سمني(

•الأ�سواأ هو ا�ستيقاظك ووجودك هنا من جديد 	

دور رقم 4

المظاهر ال�سخ�سية التي لم تعتبر ولم تعالج: 1 .

•هل اأنت قلق لذلك؟ 	

2.    اإجابة بديلة 1 )�سوؤال(

•هذا: يجعلك ت�سعر ب�سوء؟ 	

3.    الجواب البديل 2 )انعكا�سي(

•اإذن، ومن �سمن اأ�سياء اأخرى اأنت اأي�سا مرهقة لأنك غير قادرة على الرتياح 	

4.    الإجابة البديلة 3 )التو�سيح( 

•ما الق�سد ب�سيئ جداً؟ 	

دور رقم 5

المظاهر ال�سخ�سية التي لم تعتبر ولم تعالج: 1 .

•كيف ت�سعرين، ماذا تفعلين وبماذا تفكرين عندما ت�ستيقظين؟ 	

•هل ت�سعرين بالإرهاق خلال النهار؟ ت�سعرين بالنعا�س؟ 	

2.    اإجابة بديلة 1 )�سوؤال(

•اخبرني: ماذا يح�سل عند ا�ستيقاظك؟ 	

3.    الجواب البديل 2 )انعكا�سي(
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•يخيفك اأن تجدي نف�سك غير قادرة على النوم الذي اأنت بحاجة ما�سة اإليه. 	

4.    الإجابة البديلة 3 )�سوؤال( 

•ما الذي يجعلك ت�سعرين باأن هذا يحدث الآن؟ 	

دور رقم 6

المظاهر ال�سخ�سية التي لم تعتبر ولم تعالج: 1 .

•كيف �ستكون الأ�سياء في راأيك؟  	

•كيف تو�سلت اإلى هذه النتيجة ؟ 	

2.    اإجابة بديلة 1 )�سوؤال(

•ماذا ت�ستطيعين فعله لترى الأ�سياء هكذا ؟   	

3.    الجواب البديل 2 )انعكا�سي(

•انك مت�سائمة جدا لدرجة انك ل تتوقعين اأي تغيير ايجابي. 	

4.    الإجابة البديلة 3 )يف�سح المجال للتف�سير(

•يبدو اأن �سيئاً ما يمنعك من الراحة بالرغم من اأنك متعبة جداً. 	

الم�ستوى الثاني:  تمارين للتدريب على مهارات التزامن والتوجيه
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مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

البناء الم�سترك لتجربة الآخر الداخلية

)ورقة الأ�ستاذ(

 B حيث ،B يغلق عينيه بينما يحاول متابعة اإ�سارات الدليل ال�سخ�ض A هذا التمرين يدور بين �سخ�سين. ال�سخ�ض

يطلب من A اأن يكون بو�سع مريح وان يتحرك للتاأكد من ذلك. وبالتالي يطلب منه اإغلاق عينيه وان ي�ستدعي م�سهد 

باإمكان  الروؤيا،  على  يدل  الجفون  تحت  العيون  تتحرك  عندما  ال�سارة.  الم�ساهد  ي�ستخدم  ،وعادة،  مخيلته  في  �سار 

الم�ساهد الظهور في اأي قناة من قنوات الحوا�ض، وان تكون م�ساهد معقدة، ب�سيطة، األوان اأو اأحا�سي�ض.

ن�سير اإلى ال�سخ�ض A بان يخبرنا بكل ما ي�سل اإلى مخيلته، بينما ال�سخ�ض B يقوم بم�ساعدته في بناء الم�سهد، عن 

طريق اأ�سئلة بالتفا�سيل اأو معلومات في جميع المجالت، م�ساعدة الآخر ل�سلاح بع�ض الختلافات الغير وا�سحة اأو 

ت�سجيعه على التقدم في الم�سهد. على �سبيل المثال:

B - تأكد من أن وضعك مريح 
A- )يتحرك( اعتقد بأنني في وضع مريح 

B- حسنا، لأنني الآن سأطلب منك إغلاق عينيك والسماح لنفسك الشعور بقدميك على الأرض... 

الأيادي على الساقين، إسناد الظهر على المقعد ...
الشخص B يزوده بمعلومات عن العالم الخارجي ولها أهمية في التجارب في الجلسات الأولى 

وكذلك في حالات الخوف من فقدان السيطرة.
B - )يتابع( ... بينما تسمح الوصول على شاشة مخيلتك مشهد لطيف، من تجاربك السابقة أو 

أن تتخيله الآن... السماح الوصول إلى الشاشة البيضاء في مخيلتك، شيء تستطيع رؤيته... 
بإمكانه أن يكون منظر طبيعي، مشاعر، لون ....

A - أبدا، لا شيء يصلني، أراه اسود اللون.
B - كيف هو شكل هذا الأسود؟

A - هو... هو بشكل شاشة سوداء، لا شيء آخر 
B - نستطيع الاقتراب قليلا؟ هل فعلت؟

ً A - إنني افعل ذلك، والآن أراه أكثر سوادا
B - يبدو أنه أكثر سوادا من الجهة التي تقترب منها، انظر إلى الجوانب. أخبرني، ماذا ترى؟

A - أنه أكثر وضوحاً
B - ما رأيك في متابعة الوضوح... إلى أين يأخذنا؟ 

A - أسير نحو ضوء ...
B - لاحظ كيف تشعر أثناء توجهك 

A - اشعر بالراحة والطمأنينة 

B - ماذا ترى؟
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A - يفتح مثل كهف إلى منظر طبيعي اخضر... جميل جداً 
B - ما هي الألوان التي تراها؟

A - الأزرق مثل لون السماء... والأخضر كمثل لون المرج
B - في أي وقت من النهار الآن؟

A - وقت الغروب

وهكذا با�ستطاعتنا موا�سلة التمرين مع ال�سخ�ض A يروي وال�سخ�ض B ي�ساعده في تكوين )بناء( م�سهده الخا�ض. 

وبعد ب�سعة دقائق، عندما يتاأكد B من اي�سال A الى و�سع عاطفي هاديء يطلب منه ترك الم�سهد اأو اأن يتخيل م�سهد 

اآخر بنف�ض الطريقة ال�سابقة اأو اأن يعود لم�ساهدة ال�سا�سة الفارغة وفتح العيون 

الم�ستوى الثاني:  تمارين للتدريب على مهارات التزامن والتوجيه
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تمرين تكوين ال�ستعارة

ال�سخ�ض A يروي م�سكلة، قد تكون �سخ�سية اأو من ملفات عمله، ال�سخ�ض A يختار الو�سع الذي يرغب اأن يكون فيه.

كذلك با�ستطاعته اأن تكون م�سكلة خيالية.

ال�سخ�ض B ي�ستمع اإليه جيدا وعندما A ينتهي من حديثه، B يروي له ق�سة فيها �سيء م�سترك مع ال�سابقة ولكنها 

تت�سمن معنى جديد اأو مخارج محتملة من تلك الم�سكلة.

ال�سخ�ض B يبداأ تدخلاته بالعبارات التالية: »هذا يذكرني....« اأو »هذا يجعلني اأفكر في..«

تمرين الم�سافات ال�سخ�سية )2(

من ال�سعوبات التي يواجها الأ�سخا�ض الذين يبداأون تدريبهم كمعالجين نف�سيين، هي الم�سافات ال�سخ�سية مع المري�ض، 

وهذا يظهر في ال�سك في كيفية ا�ستخدام »اأنت« و»ح�سرتك« وعدم ملاءمة بع�ض الأجوبة لأ�سئلة المري�ض والتي ل يرتاح 

لها المعالج.

ولهذه الأ�سباب اخترنا هذا التمرين حول الم�سافات ال�سخ�سية للعمل على الموازنة ال�سخ�سية للمعالج.

يقدم هذا التمرين �سخ�سين، ال�سخ�ض A يلعب دور المري�ض، في البداية يلعب دور المري�ض »المتطفل اأو الدخيل« واأخيرا 

دور المري�ض »المتحفظ«

في الدور الأول ال�سخ�ض A يروي اإلى ال�سخ�ض B )المعالج( م�سكلته، وفورا يقوم بمداخلات غير منا�سبة واقتحام المجال 

ال�سخ�سي للمعالج. على �سبيل المثال: ال�سوؤال عن العمر، لعتقاده باأنه ل يزال �ساب جدا، اأو اإذا عنده اأولد، لأنه اإذا لم يكن 

عنده اأولد فهو من ال�سعب اإن يفهم م�سكلته، اإذا با�ستطاعتهم تناول القهوة مثل اأ�سدقاء في وقت اآخر. المعالج يتفاعل مع 

مداخلات المري�ض. التمرين يدور حول ملاحظة التغيرات »التفاعلات« عند المعالج ب�سبب التطفل الذي يقوم به المري�ض.

يلاحظ الحا�سرون اأي�سا التغير في نغمة ال�سوت، الو�سع الج�سدي، محتوى التدخلات... الخ  

وبعد التمثيل الم�سرحي يجب �سوؤال كل من الممثلين عن تجربته، وبعدها ن�ستمع اإلى التعليقات من قبل الجمهور واآرائهم 

وملاحظات اأخرى. 
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المهارات الخلّقة )المنتجة(

ال�سابقة،  الأق�سام  لها  التي كر�سنا  المقابلة  الأ�سا�سية في  التقنية  وا�ستخدام  »التزامن« في رواية المري�ض  اإن مهارات 

لهم اأهمية لأنها تف�سح المجال لتغيير اأو تحويل الرواية، والأهداف التي تتبع المهارات في الم�ستويات ال�سابقة يجب اأن 

تكون كافية في تحويل الرواية. وفي الحقيقة اأي�سا بالرغم من اأن تلك الأهداف هي كافية لكنه ل يح�سل التغيير. 

اأو تاأليف ق�سة جديدة �سبيهة بال�سابقة، هذا  باإمكان المعالج والمري�ض البقاء متثبتين في الق�سة الأولية للمري�ض 

ما ي�سبب ا�ستمرار الم�سكلة الأ�سا�سية، لذلك يجب التمرين عل المهارات التي ت�سمح ا�ستخدام التقليد )التزامن( 

واإنتاج  لإن�ساء رواية جديدة،  الأول  الم�ستوى  الأول لأجل تطبيق مهارات  الم�ستوى  بوا�سطة تطبيق مهارات  المطلوب 

تغيير )Fernandez Liria و Rodriguez Vega, 2001(. والقدرة على عمل ذلك يعتمد على ما ن�سميه بمهارات 

الم�ستوى الثالث.

لي�ض من ال�سهل عمل فهر�ض فني منظم لمهارات الم�ستوى الثالث، يوجد بع�ض القتراحات قد ا�ستخدمت في برامج 

اأو   )Missouri( )Beitman y Yue, 1999( كولومبيا  جامعة  في   Beitman قبل  من  الم�ستخدمة  مثل  التدريب، 

المقترح ا�ستخدامها من قبل Brook-Harris y Gavetti 2000 في هاواي. وبالتالي، نقدم اقتراحنا الذي راأيناه من 

الممار�سة الماألوفة وهو اأقل التزاما بالمدار�ض ال�سابقة.

لأجل العر�ض، وجدنا من الأف�سل ت�سنيف مهارات الم�ستوى الثالث وفقا للتاأثيرات التعليمية وموجهة من قبل �سل�سلة 

من القتراحات التي تحدث اأثناء المعالجة.

ت�سنيف مهارات الم�ستوى الثالث:

1- تحدي الم�ساكل الأ�سا�سية للرواية 

2- ربط الرواية الأ�سا�سية في الروايات الأخرى للمري�ض وت�سهيل اإن�ساء روايات من�سجمة

3- العمل مع العواطف

4- و�سع الروايات الجديدة على التجربة

5- تثبيت )تاأكيد( الرواية الجديدة.

التمارين  المثال �سرورة  �سبيل  المعالجة فهي عملية معقدة. على  اإرادة منطقية في عملية  فهو عبارة عن  وبالتاأكيد: 

الموجهة اإلى تحدي الرواية الأ�سا�سية للمري�ض لمناق�سة الرواية الأ�سلية في الأحداث المتعلقة المروية من قبل المري�ض 

اأثناء  بالتاأكيد  يح�سل  العواطف  مع  العمل  اآخرين.  اأ�سخا�ض  مع  علاقتهم  في  لهم  خطة  وجود  برهنة  على  والعمل 

عملية المعالجة بكاملها، ومن المحتمل وجود بع�ض التغيرات ال�سرورية لبدء عملية اإن�ساء الخطة... ويجب ت�سهيلها... 

بطريقة  اإن�ساء الخطوات  بل  الطهي،  و�سفات  كتاب في  مثل  اإتباعها  بهدف  لي�ض  وعر�سها،  على الخطة  والمحافظة 

منظمة والتي يجب اإتباعها للح�سول على نتائج معينة.

في تعريف وبرهنة نوايا واأهداف هذه التمارين با�ستطاعتنا تعقب مبادئ ال�سطرابات النف�سية وطرق معالجتها بناء 
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على المدار�ض الكلا�سيكية للمعالجة النف�سية. ورغم اأن المعالجين ي�ستخدمونها بالطرق الروتينية بما يطابق المدار�ض 

اإل اأنهم في بع�ض الأحيان يتخذون خطة اأخرى )ي�ستخدمون تمارين �سغيرة من ال�سائد في اآخر(، وهذا ما يو�سحه 

الباحثون في المعالجة �سابقا باأنه من ال�سعب الحكم على المعالج الخبير في اتجاهاته النظرية من خلال ملاحظة جزء 

)Fiedler, 1950 a y b( من المقابلة

في الحقيقة فاإن العر�ض التالي هو بنظرنا ونظر من عملوا معنا مرجع مفيد واعتمد كخطة كما في الن�ض ال�سابق 

)Rodriguez Vega, 2001 و Fernandez Liria(. و�سنلخ�ض اأي�سا بع�ض المعايير في تجربتنا والتي تبدو لنا مفيدة 

ونن�سح با�ستخدامها. يجب على المعالج اأثناء التدريب اختيار واحدة منها والأكثر منا�سبة له والتي ت�سهل له القتراب 

اإلى م�سكلة المري�ض ب�سكل خا�ض.  

تحدي الق�سة المرتبطة ذات علقة بال�سكوى

في  ن�سر  مقال  في   Carlos Sluzski (1992( قبل  من  المقترحة  الخطة  باتباع  مراجعة  نعمل  الق�سم،  هذا  في 

.)Family Process(

(Sluzski 1992( قدم اقتراحه لتحويل )تغيير( رواية المري�ض على اأ�سا�ض تحليل التمارين ال�سغيرة اأو تحركات المعالج 

التي تحدث اأثناء الجل�سات العلاجية والتي ن�سملها هنا �سمن التقنية اللفظية. Sluzski ينبه اإلى اأن هذه التمارين 

ال�سغيرة المحولة لق�سة المري�ض لي�ض من ال�سروري باأن تعتبر واأن يتخذها المعالج مرجع فني ومن ال�ستراتيجيات 

ل�ستخدامها اأثناء المقابلة في حالت محددة. اإن القائمة اأعيد بناوؤها بناء على انعكا�سات المعالج والذي يعتبره ماألوف 

العمل به، ولي�ض نظام لتقرير ما الذي يجب عمله في كل لحظة.

 Watzlawick Waltzlawick, Weakland y Fisch، 1974 يعتبر هذه التمارين ال�سغيرة مكونات )Sluzski 1929)

ودعاهم »اإعادة �سياغة«،  انه تغيير في اإطار المفهوم اأو العواطف التي تمر فيها الحالة وو�سعها �سمن ال�سنف الذي 

يعالج الحقائق التي توافق مثل هذه الحالة، اأو حتى حالت اأف�سل، ولكنها تغير معناها. 

مع الحقائق  تتطابق  باأخرى  والقتراح  اآخر  ب�سكل  تختلف  وفيها  لم�سكلته  المري�ض  نظرة  تغير  عبارة عن حركة  فهي 

ولكنها تختلف في المعنى. 

والذي يتغير في اإعادة ال�سياغة المعنى الذي يعطى لهذه الحالة، وبهذه الطريقة فان المري�ض اأو العائلة يفر�ض 

عليهم اإيجاد خيارات جديدة لتفهم الم�سكلة، على �سبيل المثال اإعادة �سياغة ال�سلوك المتمرد للابنة الكبرى المراهقة 

 Virginia Satir :بطريقة اإيجاد و�سيلة ل�سرف م�ساعر الحزن لوالدتها اأمام المر�ض الخطير لزوجها، ومثال اآخر

تجد �سلوك الزوج الذي يجري خلف زوجته وبيده �سكين كبداية علاقة عاطفية غير ح�سارية معها. 

نرى كما في المثال الأخير اإن اإعادة ال�سياغة ا�ستخدمت ب�سكل �سلبي طبقا لآرائنا ، ب�سكل تعزز فيه »اللا تغيير« لنظام 

القيم الجتماعية التي ت�ساهم في اللام�ساواة بين الجن�سين.

 Dufour (1993) ي�سير اإلى ق�سة تمثل التغيير في اإعادة ال�سياغة: �سابان يتعاقدان لعمل في محجر، لقطع األواح من 

الحجر وا�ستخدامها فيما بعد لبناء كثيدرائية )كني�سة(، والحد الأدنى لكلاهما في القطع هو 20 كتلة يوميا بحجم 
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قدم جانبي وارتفاع قدمين. وفي ذات يوم يتقدم �سخ�ض لكل واحد على حدة �سائلا اإياهم عن طبيعة عملهم. اأجاب 

ال�ساب الأول: اأنا اأقطع الحجار )حجّار(، بينما اأجاب ال�ساب الثاني: اأعمل في بناء كثيدرائية.

من الم�ستح�سن التذكير باأنه لي�ض من ال�سرورة بان المعالج يعيد ال�سياغة ويقترح معنى اآخر وهذه الحالة تعني اأن 

المعالجة النف�سية غير �سرورية ولكنها ت�سهل من خلال المحادثة)وتجربته التي يقدمها للمري�ض( لأن يقوم المري�ض 

بعملها.

اإن �سرّ اإعادة ال�سياغة هو ا�ستخدام العنا�سر المذكورة �سابقا والماألوفة لدى الجميع ل�ستخدامهم بطريقة مختلفة، 

كما اأ�سار Albert Szent Gyorgyi »ال�ستك�ساف هو روؤية ما يراه الجميع والتفكير بما ل يفكر فيه اأحد«.

موؤلفون مثل Erickson يدافعون عن اأهمية ح�سول ك�سر نموذج الم�سكلة، بالرغم من اأن ذلك الك�سر اأو التغيير �سغير 

وب�سكل رئي�سي عندما تح�سل بوقت مبكر )Rossi, 1998(، ذلك الك�سر لق�سة رعب في الم�سكلة، يف�سح المجال لبدء 

ق�سة جديدة بدل منها لتحل مكانها. 

هذا الإ�سرار في تحويل طبيعة الروايات، Sluzski يعتبر مهم للتغيير في اأبعاد الق�سة التي يرويها المري�ض اأو العائلة، 

هذا التحويل يمكن ت�سهيله بطريقة لفظية اأو غير لفظية و�سنتكلم بالتف�سيل عن كل منهم على حدة.

العر�ض التالي ينطبق على الخطة المقدمة من قبل Sluzski، التمارين ال�سغيرة تحدث تغييرات في رواية المري�ض، 

والتغيير يكون في ال�سمات التي نراها لحقا. تق�سم المهارات اإلى لفظية وغير لفظية.

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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اأ. المهارات اللفظية 

تحويل في الوقت

1- من ثابت )م�ستقر( اإلى غير ثابت )متذبذب(

اإلى  المري�ض  عند ذهاب  تقلبات.  دون  ثابت،  ب�سكل  تظهر  باأن  للمري�ض  الم�سيطرة  الق�سة  تكون  اأن  يتكرر  ما  غالبا 

ال�ست�سارة ي�سير بقوله: »اإنني ا�سعر بالكتئاب طوال الوقت«

هذا النوع من الرواية يغلق المحادثة العلاجية ويحددها وب�سكل غير مفيد ومنتج.

المعالج يحاول فتح المحادثة بتقديم اإمكانية التقلب)التذبذب(الغير مبالغ في التحدي للرواية الأ�سا�سية بقوله: »غير 

جيد طوال النهار. ولكن هل يوجد اأوقات ت�سعر فيها اأكثر �سوءا؟. )اأف�سل، واقل تحدي، من ال�سوؤال: هل يوجد اأوقات 

ت�سعر فيها اأكثر �سوءا، من الأف�سل اأن ن�ساأل: عمّا اإذا يوجد اأوقات ت�سعر اأف�سل اأو جيد(. اأ�سئلة مثل: »متى اأدركت 

للمرة الأولى باأنك مكتئب؟«، »هل م�ساعر الحزن ازدادت اأم قلّت من بعد مغادرة ابنك البيت؟«. 

اأو اأ�سئلة بحث عن ا�ستثناءات مثل: ما هي الحالت الوحيدة التي ل يبكي فيها والدك؟ لهم هذا التاأثير.

التطور:  المري�ض تجربة  ي�سهّل عل  فانه  والم�ستقبل،  والما�سي  بين الحا�سر  مقارنات  اأ�سئلته  اأثناء  المعالج  يدخل  وقد 

»عندما تبداأ زوجتك العمل، كيف �سيكون �سعورك؟ اأكثر اأو اأقل حزنا؟ 

واأحيانا يذهب المري�ض اإلى ال�ست�سارة يروي ق�سة متقلبة جدا، بحيث ل يوجد هناك ثوابت للاإ�سارة اإليهم في بناء 

اتجاه  اإعطاء  لهم  ت�سمح  لكي  عنا�سر  على  البحث  يحاول  المري�ض  بم�ساعدة  المعالج  الحالة،  هذه  في  بديلة.  ق�سة 

)معنى( اإلى الق�سة الغير مترابطة: »هل �سعرت �سابقا بالغ�سب في بع�ض الأحيان؟«، »هل يوجد حالة اأخرى تذكرك 

فيما يحدث الآن؟«، يبدو اأن نوبات الكتئاب التي تعاني منها في حياتك، تظهر دائما بعد ظروف ترغمك في التكيف 

على ظروف جديدة: »تغيير مكان ال�سكن، الرتقاء في العمل، مغادرة اأولدك البيت....«

2- من اأ�سماء اإلى اأفعال

غالبا، في ق�سة المري�ض، تظهر الم�ساكل ب�سكل تعتمد على ميزات )التي تفهم باأنها ثابتة( لل�سخ�ض والتي تح�سل في التجربة.

�سيء يحدث لأن: »ابني ك�سول جدا«، »زوجتي كثيرة التذمر«، »زوجي مدمن الكحول«، »اأنا خجول«، »عملي غير جيد«. علامات 

الت�سخي�ض غالبا ما تقوم بهذه الوظيفة )في هذه الحالة ال�سلبية وال�سارة يعتبر المري�ض �سطحي اأو و�سوا�سي وكل ما يفعله اأو 

يقوله يعتمد على ذلك.

يقوم المعالج على العمل مع المري�ض محاول تحويل ق�سة مليئة بالمواقف اإلى ق�س�ض تكون اأكثر تفاعلا.  فقد يختلف القول باأن: 

»ابن ك�سول« على القول: »يتربط، يتجمد عندما يواجه م�سكلة وهو على علم باأنه غير قادر على مواجهتها لأنه يخ�سى خيبة 

اأمل والده، كما هو مختلف القول باأن: »امراأة تعاني ا�سطراب في ال�سخ�سية )مبالغة في الأفعال( على القول: امراأة تعبر عن 

م�ساعرها بالوحدة المبالغة، عند ذهاب زوجها اإلى القهوة لق�ساء طيلة الم�ساء مع جيرانه«.

بالأحداث وعدم وجود م�سوؤول عنها. )»كانت معاملتي  الق�سة تكون مليئة  باأن  العك�ض،  وفي بع�ض الحالت يح�سل 

دائما �سيئة« اأو »اتخذ القرار بعدم خروج مارتا في نهاية الأ�سبوع وبقائها في البيت للدرا�سة«(، تلك الحالت ي�ستطيع 

المعالج ال�سوؤال بمثل: »من اأ�ساء معاملتك؟« اأو »من قرر ذلك؟«، الذي ي�سمح و�سع �سخ�ض )م�سوؤول( لهذه الأفعال، 
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)وبذلك تحدد الم�سكلة في �سياق �سخ�سي بدل من تعريفها ب�سوء حظ ل مفراً منه(.

3- بدون ق�سة اإلى ق�سة )من غير تاريخ اإلى تاريخ(

الت�سمين، ك�سف  النتيجة )التقييم(،  توليد فر�سيات تو�سيحية، تغيير في  الق�سة ت�سمح  Sluzski، »تقديم  لــ  وفقا 

التقلبات، ا�ستثناءات واأنماط« )Sluzski، 1992(. وهكذا، ق�سة دون معنى، خالية من �سياقه الروائي، با�ستطاعة 

ق�سة  خلال  من  الق�سة  هذه  لتطور  تف�سير  واإيجاد  معنى  على  للح�سول  الأ�سئلة  خلال  من  المقابلة  توجيه  المعالج 

�سخ�سية اأو عائلية معينة. 

على �سبيل المثال: مري�سة توؤكد اأنه في مناق�سة ل اأهمية لها مع المديرة وب�سبب �سوء تفاهم معها اأ�سيبت باإحباط، وهذا 

يف�سح المجال لمعرفة النزاعات ومعاملة المديرة مع الأ�سخا�ض التي ت�سعر باأن لها �سيطرة عليهم، وبا�ستطاعتنا ال�سوؤال: 

هل هذا النزاع مع مديرتك �سبيه مع منازعات مع والدتك واأنت كنت طفلة؟.

وفي بع�ض الأحيان تكون الق�سة متر�سبة من ظروف في الما�سي )»منذ ال�سغر لم يكن لي القدرة على اتخاذ قرار«، 

»ومنذ ال�سغر اأخاف النا�ض«(. في هذه الحالت يجب محاولة تحويل الق�سة المتر�سبة في الما�سي اإلى اأخرى تحتوي 

على عنا�سر من الوقت الحالي وم�سيطر عليهم من قبل المري�ض، ونح�سل على ذلك من خلال الأ�سئلة مثل: اإذا هذا 

ما ح�سل لك دائما، ما الذي يجعلك تلجئين الآن اإلى ال�ست�سارة؟.

تحويل في المكان

1- من غير �سياق اإلى �سياق

يفتر�ض اإعطاء ق�سة خالية م�سهد �سياق مكون من مكان وزمان وم�سرح، على �سبيل المثال: للتاأكيد: ل �سيء ي�ستطيع 

منعي و يجعلني ترك التقيوؤ، ن�ستطيع ال�سوؤال بالطريقة التالية: هل تتقيئين اأي�سا واأنت في ال�سارع، اأو عندما تكونين في 

ال�سف اأو عندما تكونين لوحدك في البيت؟

اإن ال�سياق لتاأكيدات المري�ض هي اإحدى الأدوات الأكثر فعالية في توليد روايات بديلة.

من ال�سعب �سياق تاأكيدات عامة )ماألوفة(، مثل »نت�ساجر با�ستمرار«. و�سع الفعل في �سياق يتطلب هذا النوع من 

تق�ض  اأن  »باإمكانك  ال�سياق:  تفا�سيل  يتطلب  ذلك،  على  ح�سلنا  ومتى  معيّن،  مثل  المري�ض  من  الطلب  التاأكيدات، 

منا�سبة معينة بذلك؟« على �سبيل المثال: »متى ت�ساجرتم في المرة الأخيرة ؟«

تحويل في ظهور المفاجئات

1- من حدث اإلى تاأثير

روايات المري�ض )وجميع الب�سر ب�سكل عام( عادة ما تكون على علاقة مبا�سرة طولية موازية مع »ال�سببية«: »ا�سرب 

اإليها   اأ�سار  الظاهرة  هذه  ثملًا«.  و�سل  لأنه  »رف�سته  الآخرين:  مع  م�سترك  غير  يكون  ما  وغالبا  يرف�سني«  لأنه 

))Watzlawick،)1967( بتجميع الأفكار من قبل Bateson، مثل اإحدى خ�سائ�ض الت�سال الب�سري والذي دعاه: 

النتيجة العتباطية ل�سل�سلة الحقائق، اإذا كان هذا النوع من الحلقات المفرغة تظهر في المحادثة، المري�ض )اأو اأي فرد 

من اأفراد العائلة اأثناء المعالجة( فقد يبدو ال�سخ�ض لي�ض فقط ال�سحية بل يلعب دورا فيها، لذلك فهو قادر على عمل 

�سيء ما لتغييرها.

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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تحويل في التفاعل 

1- من �سخ�سي اإلى غير �سخ�سي

تعتبر الخ�سائ�ض  النف�سية )وعموما  ال�ساأن من خلال خ�سائ�سه  رواية، ي�سف �ساحب  اإلى  المري�ض  ي�سير  عندما 

الأ�سا�سية والثابتة( التي تفرغ الم�سوؤولية على الآخرين اأو على نف�سه، ي�ستطيع المعالج محاولة تو�سيع الق�سة ال�سخ�سية 

اإلى غير �سخ�سية، على �سبيل المثال: لأجل التاأكيد لهذه النوعية: »اإنها �سخ�سية ح�سا�سة جدا« باإمكان المعالج ال�سوؤال: 

ما هي الأ�سياء التي تفعلها التي تظهر هذه الح�سا�سية؟ اأو ما هو �سعورك )كيف تفاعلك( عندما تظهر ح�سا�سيتها؟.

دائما  الإخوان  بين  »الم�ساجرة  المثال،  �سبيل  »على  �سخ�سية  غير  خا�ض  ب�سكل  الق�سة  تركيز  كان  اإذا  وبالعك�ض، 

با�ستمرار«، بهذه الحالة الخ�سائ�ض ال�سخ�سية للاأفراد تكون مختفية، وي�ستح�سن ال�سوؤال على هذه الخ�سائ�ض، 

على �سبيل المثال: اخبرني، كيف هو جورج؟ »ما هي الأ�سياء التي ل تعجبه من اأخيه؟ ومن فران�سي�سكو؟ هل هو �سخ�ض 

مندفع اأو حكيم اأو...؟ هل يختلف في هذا عن اأخيه اأو هما مت�سابهان في هذه ال�سفة؟«.

2- من نوايا اإلى اأفعال 

هذه  لتفاعل  اأو  �سلوكه  تاأثير  ومناق�سة  ال�سخ�ض  نوايا  اإلى  ين�سب  ما  تحويل  الم�ستح�سن  من  معين،  حدث  رواية  في 

الأ�سخا�ض اأثناء الحدث. على �سبيل المثال: »خافيير فعل ذلك ب�سوء نية، وهل اأي�سا �سعر بالغ�سب، عندما راأى نف�سه 

م�ستثنى »متجاهل« مرة اأخرى عندما كنتما اأنت وفران�سي�سكو تتحدثان ب�سوت منخف�ض؟ »اأو كيف كان �سعورك عندما 

طرق خافيير المن�سدة بقوة؟«. 

3- من اأعرا�س اإلى �صراع

ال�سطرابات  حالت   في  كما  ال�ساأن،  اأ�سحاب  اإرادة  عن  خارجة  ظروف  اإلى  الم�سكلة  تن�سب  قد  الرواية  في  اأحيانا 

النف�سية اأو الجنون، و لتو�سيح مراحل الم�سكلة. على �سبيل المثال:

 »يدخل �سيء في راأ�سي واأتحول )اأتغير(، اأعتقد باأنني في تلك اللحظات اأ�سبح مجنونا ول اأدري ماذا اأفعل....« المعالج 

راأ�سك؟، هل  اإلى  ت�سعر بدخوله  اأي حالت  تفاعلات متبادلة. »في  بديلة حيث تظهر  رواية  اإلى  الطريق  يحاول فتح 

يح�سل عادة عندما تخالفك زوجتك في الراأي ب�سيء اأنت على اعتقاد باأنك على حق، اأو عندما هي ت�سل في وقت غير 

المتوقع فيه و�سولها، اأو في اأي �سلوك اآخر لها »ت�سعر ب�سيء يدخل راأ�سك«؟.

4- من دور اإلى قانون )قاعدة(

بع�ض ال�سرورات، اأفكار، �سلوك اأو عواطف يمكن اأن تظهر في رواية المري�ض كنتيجة اأداء دور، المراأة ت�ستطيع اأن ت�سعر 

اأنه في بيتك الأهتمام  باأنها مجبرة على تقديم بع�ض العناية اإلى ابنها المعاق »لكونها امراأة« �سوؤال مثل: »هل تعني 

بال�سخا�ض الآخرين هو من ال�سرورات الواجبة على المراأة؟«

يمكن اأن ت�ساعد هذه ال�سرورة باأن تظهر نتيجة اتفاق اتخذ في �سياق قريب واإمكان اإعادة المفاو�سات، اأو على الأقل، 

باأن يجعلها تظهر وكاأنها ناتجة عن اإختيار منه، وربما موجهة من قبل نظام في العادات والقيم.

يحق  مطيعة،  باأنها  اأم  و�سفت  اإذا  المثال:  �سبيل  على  الماألوف،  ال�سياق  خارج  واجتماعية  عائلية  ادوار  نجد  اأحيانا، 

ال�سوؤال: »ن�سبة اإلى ماذا تو�سف بمطيعة؟« توجد مهام واأدوار محددة وم�سيطرة في ثقافتنا بحيث اأنها توؤدي اإلى عدم 

روؤية بع�ض مايوجد في الثقافة والقواعد الجتماعية.
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تغيرات في القيم

بع�ض الروايات تكون حافلة في )التناق�سات( الخوا�ض مثل: جيد/�سيء، كريم/بخيل، حكيم/جاهل. في هذه الحالت، 

من الم�ستح�سن التاأمل في رواية المري�ض والنظر اإليها من جهة القيم الأخرى، اأو اإعادة النظر في المو�سوع الرئي�سي.

)Sluzki )1992 ي�سنف التغيرات المتكررة في المعالجة النف�سية ن�سبة اإلى القيم كالتالي:  

1- نوايا: جيدة / �سيئة )وبالعك�س( 

بع�ض تفاعلات الآخرين يمكن اأن يعتبرها المري�ض باأنها نوايا �سيئة له، فالمحادثة العلاجية تعيد تثبيت الخ�سائ�ض 

المحايدة لأفعال الآخرين اأو هدف التدخلات مثل الت�سمين اليجابي الذي كان مف�سل من قبل المعالجين منذ ب�سع 

�سنوات، وجعل اإظهار هذه الأفعال موجهة بنوايا عك�سية لتلك الإ�سارات:« في ت�سرفها المتمرد ي�ساعد لورا على �سرف 

انتباهها عن م�ساعرها الحزينة »وبهذه الطريقة ن�ستطيع اأخذ المعنى ال�سمني اليجابي لت�سرفات تعتبر حتى تلك 

اللحظة نتيجة  »نوايا �سيئة اأو جنون«، وفي تدخلات اأخرى، ي�ستطيع المعالج القول:« نتيجة لكاآبة والدتك، اأنت ووالدك 

اتفقتما على �سيء«.

2- من مري�س اإلى �سليم )اأو من مجنون اإلى عاقل( والعك�س بالعك�س

في هذا ال�سنف من التغيرات )التحويلات(، التي قد تظهر �سعوبة في الأفكار، في ال�سلوك اأو الم�ساعر، يمكن اإعادة 

�سياغتهم كاإجابة وحيدة محتملة في لحظة ما لم�سكلة اأو حاجة.

)ولي�ض دللة على  عاناها  التي  القلق  اأزمة  يجهل حتى ذلك الحين معنى  ل�سخ�ض  اإجابة منطقية  مثل  تجنب حالة 

حالة مر�سية من الجبن »جبن باثولوجي«(، اأو ل�سخ�ض على علم جيد بذلك لكنه ل يملك الأدوات ال�سرورية لمواجهة 

الحالت الجديدة )والذي ي�ستطيع عمله في هذه اللحظة(، ولي�ض لأحد ل�سوء الحظ يعاني مر�ض الرهاب.

وغالبا وحتى في الحالت النف�سية ال�سعبة يمكن اإيجاد طرق مفيدة في المحادثة العلاجية: 

حتى اأثناء �سلالتك، كنت تعيد القول باأن والدك لي�ض والدك، لأن معاملته معك لي�ست كوالد، وتقول الآن انك مدرك 

باأن تلك الفكرة كانت خاطئة وم�سيطرة طوال تلك الفترة: ولكن باإمكانك من خلالها التعبير عن اأ�سكال اأخرى من 

العلاقات مع والدك لن�ستطيع مراجعتها معا. 

3- من �صرعي اإلى غير �صرعي )وبالعك�س(

روت مريضة: »انه من الطبيعي أن يشعر باليأس معي ويفقد السيطرة أحيانا.منذ سنة، خدعته 
مع رجل آخر، وسامحني«. في هذه التأكيدات، المريضة تشرع سلوك زوجها العنيف.

تحويلت في كيفية رواية الق�سة 

1- من �سلبية اإلى اإيجابية وبالعك�س 

التغييرات في هذه الأبعاد تهدف اإلى محاولة تحويل الرواية التي ل دور للراوي فيها ويكون هو هدف اأو مو�سوع، والن�سطاء 

في هذه الرواية هم الممثلين اإلى رواية اأخرى حيث يلعب الراوي دورا فيها وبالتالي اأكثر م�سوؤولية.  Saluki ي�سير باأن تحويل 

الرواية )دور الراوي من غير ن�سط اإلى ن�سط( هي و�سيلة قوية للتو�سع في الرواية. وهذا يحدث عندما يعرف المري�ض نف�سه 

بال�سحية نتيجة لأعرا�ض اأو علاقات، الذي يفر�ض عليه فيها موقف ال�ست�سلام )الدور الغير ن�سط(  ولي�ست نتيجة اإلى 

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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القوة ج�سدية اأو �سغط اقت�سادي اأو اأيديولوجي. لكن من المهم تاأكيد ما فعله Sluzki ، التغيير في الموقف له تاأثير �سلبي في 

بع�ض الحالت، كما في الحالة عندما يكون المري�ض طفل ، امراأة مغت�سبة اأو رجل م�سن �سعيف .... الخ.

في هذه الحالت، يجب على المعالج في البداية و�سف حالة ال�ست�سلام اأو ال�سحية، والعتراف اأمام المري�ض بعدم وجود بديل 

لما ح�سل في تلك الحالة. وهذا يعيد اإلى المري�ض الثقة والقدرة على اتخاذ قرار اأمام الحالت وان كانت الحالة �سعبة.

على �سبيل المثال: امرأة تروي تجربتها الصعبة في الاغتصاب، وذكرياتها حافلة بالذنب على نفسها لعدم اتخاذها 

سلوك المقاتل والدفاع أمام المغتصبين والذي يضعها في موقف الشك لعدم معارضتها(« وهذا يفسح المجال إلى 
الاحتمال في »موافقتها بالقوة«. المعالجة من خلال المحادثة تحدد وتوطد استسلام المريضة أثناء الاغتصاب.

تعرف هذه الحالة بالإكراه  »مما يعطي الشخص ضرورة الاعتراف بكونه ضحية«.
ال�سعور  حالة  كما في  اإلى غيره،  الم�سوؤولية  وين�سب  روايته  ي�سير في  المري�ض  فهنا  العك�ض:  يح�سل  الأحيان  بع�ض  في 

بالذنب عند الناجي، والمري�ض اأثناء العزاء الذي ل يكف عن لوم نف�سه بعدم فعل �سيء لتجنب وفاة ال�سخ�ض المقرب 

له فهي الحالت الأكثر �سيوعا.

يوجد اختلاف وهي اإ�ستراتيجية التفريغ )White, 1993(. بكلمة موؤلفيها »التفريغ« توجيه المعالجة بالإلحاح على 

المري�ض بتفريغ الم�سكلة واأحيانا ن�سبها اإلى �سخ�سه.

بهذا ال�سكل فاإن الخ�سائ�ض التي تعتبر ملازمة للاأ�سخا�ض اأو العلاقات بين الأ�سخا�ض يمكن اأن تعدل ب�سهولة.

وهكذا، يو�سح الأ�سخا�ض م�ساكلهم من خلال »الأو�ساف )الخ�سائ�ض( ال�سائدة في الم�سكلة« والتي اأ�سبحت ق�س�ض 

�سائدة في الحياة العائلية كما قال  )White, 1993(، وكذلك فان التفريغ ي�ساعد الأ�سخا�ض على مقاومة م�ساكلهم 

لأنه من بين الأ�سياء الأخرى، يقلل النزاعات بين الأ�سخا�ض حول من هو الم�سئول عن الم�سكلة: فهو ي�سهل �سلوك التعاون 

لمقاومة ال�سعور بالف�سل وف�سح المجال لفتح طرق جديدة لحل الم�سكلة. 

اأو العلاقات بين الأ�سخا�ض هي التي توؤدي اإلى الم�سكلة، بل »الم�سكلة هي الم�سكلة«  في تقنية التفريغ لي�ض الأ�سخا�ض 

اأو حالت ا�ستثنائية والتي  اإيجاد ا�ستثناءات  White يركز بحثه في  ولذا، علاقة ال�سخ�ض مع ذاته ت�سبح م�سكلة.  

تظهر فيها الم�سكلة، لبناء روايات بديلة. وكاإ�ستراتيجية لعملية التفريغ White ا�ستخدم ما دعاه اأ�سئلة التاأثير الن�سبي، 

هذه الأ�سئلة تحث المري�ض على »و�سف تاأثير الم�سكلة في حياته وعلاقاته« ومن جهة اأخرى، »ت�ساعد على و�سف تاأثيره 

ال�سخ�سي على تطور الم�سكلة«.       

2- من تف�سير اإلى و�سف وبالعك�س

اإذا كان تركيز المتحدث في افترا�سات وتخمين، المعالج يطلب من المتحدث و�سف ما حدث كما لو كان هناك )في ذات 

المكان(: »اأرجو منك اأن ت�سف لي الأحداث بالتفا�سيل الممكنة، لكي ا�ستطيع اأخذ فكرة دقيقة عما ح�سل«: اأو العك�ض، 

عندما تكون الرواية حافلة باأحداث، يحاول المعالج اإعطاء حوافز، على �سبيل المثال: »غادرت المنزل ولم تعد حتى 

اليوم التالي..... وما هو برأيك الدافع الذي جعلك تتخذ هذا السلوك؟. 

3- من غير مناف�س اإلى مناف�س وبالعك�س

تاأمله في حاجته في  المري�ض من  ينتقل  . يح�سل هذا عندما  العلاج  انت�سارا وطلبا في  الأكثر  التحويلات  تعتبر من 

البحث عن علاج كدليل على ف�سله الى روؤيته باأن العلاج هو بداية الطريق الى �سفائه من حالته. اأو على �سبيل المثال: 
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عندما تأتي المريضة برواية شخصية تروي فيها بأنها عاجزة، جاهلة لا تعلم شيء والمعالج يعترف بحكمتها 
من خلال اعترافها بعجزها وجهلها وفي نفس الوقت يركز أسئلته على النجاح الذي حققته طوال حياتها. على 

سبيل المثال »تكريس حياتها لأبنائها، وتربيتهم رغم عجزها المادي وجهلها وعدم الدعم العائلي لها ....«

ب. المهارات الغير لفظية 

هي المهارات ال�سائدة التي تنفذ من خلال الحركة اليمائية اأو الغير لفظي بالرغم من انها لي�ست في الواقع مقت�سرة 

على هذه التقنيات.

اإن التقنيات اللالفظية واللفظية ت�ستخدم معا وب�سكل غير اإرادي واأحيانا نقوم بعدم ملاحظة التقنيات اللا لفظية 

لتف�سيل اللفظي في ثقافتنا . على �سبيل المثال: ي�ستطيع المعالج التعليق باأن امراأة في حالة اكتئاب بالن�سبة اإلى مهاراتها 

وطاقتها برفع ال�سوت كتعبر عن زيادة الحيوية ، اأو القتراب من مري�ض ي�سكي من عجزه والوحدة »ومن خلال لغة 

اليماء اللالفظية ي�ستطيع نقل الدعم والرغبة في م�ساعدته ومرافقته في �سياق م�سكلته.

وكذلك من الممكن اأن تتحول اإلى ال�سمة ال�سائدة في التدخل مو�سحة المعنى لدى المر�سى. ن�ستطيع اإتباع دليل للتحويلات 

في رواية المري�ض من خلال التقنيات الغير لفظية مماثلة لما ا�ستخدمه Sluzki وقد راأيناه �سابقا.

وفقا لتاأكيده باأن كل رواية تتطور الى م�سرح، ومحددة في وقت ومكان )اأين ومتى(، محتوى اأو مخطط )ماذا( وموؤلفة 

من �سخ�ض اأو اأ�سخا�ض )من(، ان التحويلات تتم في بعد من الأبعاد التالية:

تحويلت في المكان

1- تمثيل فردي اأو عائلي

يطلب من العائلة تقديم الحالة من خلال تمثيل حيث يقوم اأحد الأفراد )الذي يقوم بدور الممثل( واأن ي�ستخدم مادة 

ا�سا�سية اأج�سام اأفراد العائلة اأو مجموعات ، مع تحديد المكان والو�سع والتعبير لكل فرد منهم واأن يحركهم كما لو 

اأنهم تماثيل من ال�سمع.

2- تغيير المقاعد

اأفراد العائلة في المقابلة بهدف الو�سول الى ظاهرة التفاعل  يكون من خلال تغيير الو�سع الذي يحتله كل فرد من 

الذي يربطه علاقة  الفرد  بارتياح عند جلو�ض  ال�سعور  وال�سوؤال عن  بينهم رابط،  الو�سعي )جمع مقاعد �سخ�سين 

�سطحية معه في مكان بعيد(. 

3- معالجة الم�سافات

والم�سافات  المكان  والإظهار من خلال  العائلة  ال�ستثناءات من  اأو  التحالف،  تعين على  ال�سابقة  كما في  التقنية  هذه 

المختلفة )النف�سية( والأدوار. على �سبيل المثال: المعالج »ي�سع« وجها لوجه اثنين على اأن يت�سلوا ب�سكل غير مبا�سر من 

خلال اأعرا�ض �سلوكية، من غير كلام لتو�سيح الأ�سياء. في مجال اللا لفظي، لحظ المعالج اأثناء المقابلة، كيف كلاهما 

مختلفان بالراأي ويجل�سان مقاعد متوازية، متجهان ج�سديا نحو المعالج ول يوجد بينهما ات�سال ب�سري اأو ات�سال من 

نوع اآخر، باحترام وتعاطف يطلب منهما مراجعة الموا�سيع المعلقة بو�سوح.

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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تحويلت في الوقت

1- التمثيل الفردي اأو العائلي

في الروايات ال�ساكنة )الخالية من الأفعال(، »دائما كنت هكذا حزينا«، اأو المليئة بالياأ�ض »فعلنا كل ما ن�ستطيع فعله، 

دون جدوى، لم�ساعدتها«، المعالج يطلب من المري�ض اأو من اأفراد العائلة فعل تمثيل يعك�ض، بدون كلام، م�ستخدمين 

فقط اللغة اليمائية و�سع المري�ض في هذه اللحظات. وعند النتهاء يطلب من كل �سخ�ض اإبداء م�ساعره من المكان 

الذي يحتله اأثناء التمثيل، ويطلب منهم التمثيل مرة اأخرى بعد تح�سن الحال والم�سكلة، ومجددا كل �سخ�ض يعبر عن 

م�ساعره في الحالة الجديدة وراأيه حول التغير المحتمل للو�سول اإلى تلك الحالة الم�ستقبلية.

العائلة تمثيل  من  ويطلب   .)Onnis، 1994( )المكان )اأبعاد  المو�سع  ا�ستعارة  اإلى  بالإ�سافة  الم�سرحي  التمثيل  وبهذا 

لأنف�سهم في مراحل مختلفة من حياتهم.

تحويلت في �سمات معينة في م�سمون )محتوى( الرواية: م�سادفات، 

تفاعلت، قيم، عواطف

1. التمثيل 

عند و�سف المري�ض او المري�سة للم�سكلة بطريقة غام�سة اأو كان الو�سف مليئا بالتفا�سيل تمنع من تحديد الم�سكلة، 

ن�ستطيع طلب و�سف مراحل الم�سكلة بوا�سطة التمثيل الم�سرحي للم�سكلة. التمثيل يكون اأثناء المعالجة واأمام المعالج. 

اأن يجرب  اأو  اإجابة بديلة  واأن يبحث على  اأن يتوقف  التمثيل  اأثناء  اأثناء المعالجة، يطلب المعالج من المري�ض  اأحيانا 

التغيير في اليقاع... الخ.. 

2- كر�سي م�ساعف

في هذه التقنية نطلب من المري�ض اأن يقوم بحوار مع �سخ�ض يعنيه من البيئة المحيطة له اأو حوار بين وجهتي نظر 

مختلفة لم�سكلة ما. هذه التقنية وفقا لمعالجة GESTALT، وهدفها م�ساعدة المري�ض على اإعادة عي�ض تجربة باأفكاره 

وم�ساعره ال�سلبية وتجاربه، تخيلات )فانتازيا(، والعواطف ب�سكل الوعي في الوقت والمكان. ونطلب من المري�ض اأن 

يقوم بعمل الدورين ب�سكل متتالي للمعار�سة ولل�سراع الداخلي: على �سبيل المثال: مري�سة في �سراع بين الرغبة في 

عدم الإ�ساءة لوالدتها والرغبة في الطلب اإليها بعدم معاملتها كطفلة �سغيرة، المري�سة تجل�ض على اأحد المقاعد وتعير 

عن رغبتها عن المحبة والمودة لوالدتها والتي ل تزال تعتبرها »باأنها ابنة جيدة«. وعند الجلو�ض على الكر�سي الآخر 

ت�ستطيع اإبداء رغبتها في احترام اآرائها والتفكير ب�سكل مختلف واخذ حريتها دون قطع العلاقة مع والدتها.

3- التمثيل العائلي

و�سفت مثل تقنية في الأق�سام ال�سابقة، كذلك تو�سح بع�ض التفاعلات الجديدة وفي نف�ض الوقت ت�ساعد على تغيير 

القيم في الرواية كما في المثال التالي: عائلة ت�سير من ال�سلوك المتمرد لبنتهم في الثامنة ع�سر من العمر، وفي التمثيل، 

و�سعت الأم البنة في المركز )المنت�سف(، نقطة و�سل مع جميع اأفراد العائلة .واأثناء تفكير الأم ب�سوت مرتفع و�سفت 

ابنتها »بالحقد والنتقام«. »والعتراف بتكري�ض نف�سها على الوحدة العائلية«.
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تحويلت في طريقة رواية الق�سة

1- النتقال من �سلبي الى ايجابي وبالعك�س

مري�سة اأثناء المعالجة تطلب ب�سكل م�ستمر من المعالج ن�سائح واقتراحات وحلول. مما يوؤدي اإلى �سعوبة في �سير المعالجة، 

وفي حالة ف�سل ال�سلوب اللفظي يمكن ا�ستعمال طرق اأخرى قبل اأن يقوم المري�ض بمهام المعالج بعدة دقائق واأن ي�ستمع 

للق�سة الحالية. والهدف من ذلك تغيير دور المري�سة. والآن المري�سة تاأخذ دور ال�سخ�ض الذي يبحث على حل للم�سكلة.

2- من عاطفي اإلى عقلني وبالعك�س

الق�سة التي تمتاز بالعقلانية فقط تخفي ال�سمات العاطفية، ولتو�سيح هذه الظاهرة باإمكاننا و�سف تقنية ال�سترخاء 

اأو التنويم )اإذا كان المعالج متخ�س�ض في ذلك(، لهدف تجديد عواطف قديمة وحديثة عند المري�ض. هذه التقنيات 

لها فائدة عندما تكون الرواية ب�سكل عك�سي، وحافلة بالعواطف. ربما الذي يعك�ض هذه الحقيقة هو اأن هذه التقنيات 

ت�سهل عملية الموازنة عاطفي - عقلاني في حالت ال�سيطرة المفرطة كما في الحالت العاطفية.

ا�ستخدام المعالج كاأداة

1- ا�ستخدام لغة ال�سلوك

على �سبيل المثال: امرأة تبلغ من العمر 32 عاما تعاني من الوسواس وطقوس التنظيف، وبينما تروي الأعراض 

مع التفاصيل التي ليس لها علاقة في الموضوع، المعالجة تبتعد وتتخذ سلوك عدم الانتباه والملل، مع تحويل 
نظرها من المريضة إلى الزوايا المختلفة من المكتب. وعندما تبدأالمريضة بالحديث عن الصعوبات في العلاقات 
المعالجة  جسديا.  وتقترب  اهتمامها  تركز  الحديث،  في  اهتمامها  تظهر  المعالجة  الآخرين،  مع  الاجتماعية 
والمريضة تستطيعان مناقشة السلوكيات المختلفة بالإضافة إلى مشاعر المعالجة، عند الإصغاء إلى المريضة، 
شعورها في الملل، ومن الرواية اللانهاية لها، وفي لحظة الشعور بالاهتمام بالرواية عند الحديث على صعوبة 

العلاقات الشخصية التي هي أساس مشكلتها الوسواسية.   
في تدخلات أخرى التي تبدأ فيها المريضة تبدأ الكلام منفعلة، وبمشاعر الغضب نحو والدتها وموقف والدتها 
المسيطر عليها، تستطيع المعالجة التقرب جسديا منها ناقلة إليها بشكل غير لفظي والتركيز على الموضوع كما 

يوضحه الاتفاق العلاجي.

2- ا�ستخدام »�صرعة الإيقاع« 

اأحيانا، لتاأكيد جزء هام من المحادثة اأو لجلب انتباه المري�ض لبع�ض طرق ات�سال المعالج، باإمكانه تخفي�ض ن�سبة تدخلاته، 

ببطء،  الكلام  ال�سوت،  خف�ض  المثال،  �سبيل  على  اأخرى،  وعوامل  الت�سال  محتوى  على  وتكيفه  ال�سوت  نبرة  تغيير 

ال�سمت، وغالبا ما يحدث في الحالت التي يعك�ض فيها المعالج تدخلاته على بع�ض الذكريات الموؤلمة عند المري�ض.

الطقو�س

تتكون من مجموعة من الأعمال التي تت�سف بالر�سمية والمحددة ب�سكل دقيق )Selvini, 1988(، ومن خلال الطقو�ض 

نهدف اإلى و�سف تفاعل بحيث تن�سئ علاقات جديدة باإمكانها ا�ستبدال ال�سابقة. ا�ستخدام طقو�ض ماألوفة ل تت�سمن 

التعليقات اللفظية بالن�سبة له، وبمعنى اآخر، ل ي�ساحبها بتف�سير حول ال�سبب اأو معناها.

 ، مبا�سرة  اأوغير  متوازية  ات�سالت  اللفظي، كلاهما  ال�ستعارة في الحقل  مثل  القيا�سي،  الإطار  الطقو�ض في  تعتبر 

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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التي  ال�سلوكية  اأو   linguisticas اللفظية  ال�سور  م�ستخدمين  والعتقادات،  والعواطف  الدراك  تحدي  اإلى  موجهة 

ت�ستطيع اأن ت�ساعد المري�ض على تكوين تناظر اأو ت�سابه قد تكون وا�سحة.

مثال على الطقوس ما روته  )Mara Selvini Selvini, 1988, Matteo Selvini, 1990( الذي 
وصف عائلة، في كل ليلة وبعد العشاء في خلال أسبوعين وقبل الجلسة التالية، يقوم فرد من 
الأفراد، بغلق باب البيت بعناية بالمزلاج وبعدها جميع أفراد العائلة تجتمع حول الطاولة في 
غرفة الجلوس، حيث توضع ساعة في المنتصف.كل فرد من أفراد العائلة ابتداء من الكبير عليه 
أن يتكلم لمدة خمسة عشرة دقيقة. وفي خلال هذا الوقت، كل فرد منهم يجب أن يعبر على مشاعره 
الخاصة، وانطباعاته، وملاحظاته حول سلوك الآخرين. أما إذا كان هناك فرد من الأفراد ليس 
لديه ما يقول، فيمكث صامتا لمدة خمسة عشر دقيقة، وكذلك جميع أفراد العائلة أيضا. ويقتصر 

ذلك على اجتماعات ليلية ويمنع عقد هذه الاجتماعات خارج اللقاء المنظم.
تهدف هذه الطقو�ض م�ساعدة العائلة في عدة مهام من بينها: 

1- التحديد الوا�سح لحدود العائلة النواة مقابل حدود العائلة الممتدة

2- منح الفرد المكانة والحق الكامل الذي يحتلها في العائلة )مكان عائلي(

3- منح حقوق للفرد لكي ي�ستطيع التعبير عن راأيه وم�ساعره دون اأن تكون باطلة

4- المنع، بمنع ب�سكل وا�سح المناق�سات خارج هذه الجتماعات والئتلافات ال�سرية بين الأفراد.

وت�سهيل ظهور  الأخرى  بالق�س�س  الأولية  المري�س  ق�سة  ربط 

ق�س�س �ساكنة

تتقدم المحادثة العلاجية بايجاد رابط بين �سكوى اأو م�سكلة المري�ض وحالت اأخرى من حياته اأو البيئة المحيطة به. 

اأردنا  اإذا  باأنه المحرك )الموتور((. ولكن  وهذا هو هدف عملية المعالجة في مجملها، )وفي الحقيقة ن�ستطيع القول 

الإ�سارة اإلى �سكل عملية المعالجة والتي يكون فيها هذا الهدف وا�سح، يكون بتكوين )بناء( مراحل الم�سكلة.

     (Fernandez Liria, Rodriguez Vega, 2001) طبقا للتعريف الذي اقترح �سابقا في اأعمال

مرحلة- م�سكلة هي عبارة عن رواية موؤلفة بين المري�ض والمعالج، وت�سف تجربة المري�ض اأو المر�سى مثل تكرار العلاقة 

ب�سكل غير مر�سي مع نف�سه اأو بمعنى اآخر في مفهوم الثقافة.

لي�ض من ال�سرورة اأن تتوافق المرحلة مع ال�سكوى الأولية للمري�ض )في الق�سم ال�سابق عر�سنا بع�ض المهارات المفيدة 

اأن ت�سف التجربة  لتحد الرواية الأولية عندما ي�سبح التحويل م�ستحيلا(. والقاعدة هي رواية لأنها من المفرو�ض 

من خلال اللغة. والتزويد بتكوين �سيء يتكرر في حياة ال�سخ�ض وفي نظام علاقات المري�ض، وفي �سل�سلة حالت تظهر 

مت�سلة بع�سها في بع�ض بوا�سطة نموذج )نمط(من العواطف، اأفكار و�سلوك  عامة، وم�ساحبة اأي�سا بتكرار محاولة 

البحث عن حلول لل�سعوبة.

مقارنة بين الموؤلفين الآخرين الذين يتكلمون عن التوجيهات، وف�سلنا الكلام عن بناء هذه التوجيهات )التعليمات( 

لتو�سيح باأن فكرة هذه التعليمات ل ت�سير بوجودها الخا�ض في حياة المري�ض وب�سكل من الأ�سكال موجودة وتتطلب 

ا�ستك�سافها، بل هي ق�س�ض يمثلون �سكل معين لفهم تجربة المري�ض ال�سخ�سية التي يجب اأن يكون متفق عليها من 
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قبل المري�ض والمعالج.

في هذه العملية الم�ستركة لبناء التجربة، المري�ض يتطلب باأن ت�سمح الرواية الجديدة العتراف بتجربته، وان ي�سمح 

المعالج لفتح اإمكانيات التغيير التي الغير منتظرة حتى هذا الوقت من قبل المري�ض.

التعليمات تبنى على اأ�س�ض مختلفة من ال�سروط ، مما جعل مختلف المعالجين العلاجيين اأن يعملوا على بناء الق�سة 

ال�سخ�سية، والمعالجين الإدراكيين بناء على التفكير، وال�سلوكيين بناء على الأ�سبقيات والنتائج، و gestalt بناء على 

العواطف، والنظاميين »systemic«بناء على العلاقات ... والقتراحات في العر�ض التالي لبناء التعليمات لمختلف 

ال�سروط ، ت�سمح على تعقيب الأ�سل في مختلف المدار�ض، برغم ذلك، كما ذكرنا �سابقا يمكن ا�ستخدامهم عمدا اأو ل 

من قبل معالجين تابعين لتلك المدار�ض، وبالطبع لمعالجي الدمج.

تبعا للمخطط المقترح في الن�ض الآخر )Rodriguez Vega, 2001 و Fernandez Liria( ن�سير اإلى البناء المحتمل 

للتوجيه )التعليمات(:

1- من حيث التاريخ البيوغرافي ال�سخ�سي

2- من حيث الفكر

3- من حيث ال�سلوك

4- من حيث نظام العلاقات

5- من حيث العتقادات

الربط ب�سمات الق�سة المتعلقة في التاريخ البيوغرافي ال�سخ�سي

الأفكار  العواطف،  �سل�سلة  فهم  يتكون من  النف�سية،  الدينامكية  قبل معالجين  المف�سل من  التوجيه  بناء  هي طريقة 

المختلفة  رغباتهم وحوافزهم  التي تطرح  ال�سرورات  لمواجهة  الطريق  ناحية  ، من  التوجيه  ي�سكلون  الذي  وال�سلوك 

)لي�ست دائما اإرادية، واأحيانا في نزاع مع بع�سهم البع�ض( والتي فهم المري�ض وعمل على تح�سينها واأ�سبحت كحاجة 

له من خلال فهمها اأثناء تطوره البيوغرافي.

وبالتالي نعر�ض بع�ض الطرق المنظمة لت�سكيل هذه الفكرة ومقترحين ب�سكل ق�سير من قبل نظريات العلاج النف�سي.

من حيث الدفاع ومثلث ال�صراع والأ�سخا�س

اإحدى المفاهيم الرئي�سية لقتراب الديناميكية النف�سية اإلى المعالجة النف�سية هو: تفهم م�سكلة ال�سلوك، والأعرا�ض 

مثل مجموعة العمليات اللااإرادية التي تح�سل عند المري�ض للدفاع عن نف�سه من القلق ومن التوتر الداخلي ، ولكي 

يكون الدفاع فعّال، يجب اأن يعمل على تفادي الدافع الذي ي�سبب الألم المبرح اأن ي�سبح اإرادي )وعي( من المري�ض.

ولكن ب�سكل من الأ�سكال يجب اأن تكون النتيجة مر�سية في حل النزاع.

وهذا الفعل المزدوج الذي حمل على القول بان الأعرا�ض هي ت�سكيل التزام )بين وظيفتين يجب تحققهم في القت�ساد 

النف�سي( والذي يجعل محتملا في المعالجة بوا�سطة التف�سير ظهور:

1- الطابع الدفاعي للعر�ض

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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2 - طبيعة الرغبة اأو ال�سراع الذي ي�سببها

راؤول، رجل يبلغ من العمر 28 عاما، ثقافته، تجعله غير راض )وتسبب له الم مبرح( الاعتراف 
مهنته  في  عظيم  نجاح  حقق  لأنه  الدراسة  في  له  قديم  لزميل  يكنه  الذي  والعداوة  بالحسد 
بأنه  المفروض«  »من  يعتقد  راؤول  فيها  التي  الآلية  على   »projection« وندعوا  السياسية. 

صديق له، ذلك الصديق الحسود، والآن يستغل مرتبته السياسية لإيذائه.
في هذا الأ�سلوب ل يواجه راوؤول القلق في روؤية نف�سه �سخ�ض ح�سود )وظيفة دفاعية من الأعرا�ض(، ولكنه في نف�ض 

الوقت ي�سمح بح�سد �سديقه )وظيفة معبرة للعلامة( والتي هي معللة بال�سرورة بالدفاع بطريقة هجومية.

رودريغو طالب يبلغ من العمر 14 سنة يعتبر أنه غير مقبول )واستحالة الاستجابة( لمشاعره 
العاطفية نحو معلمته في علم الطبيعة، ولم يخضع أبدا لاندفاعه في إبلاغها مشاعره. بدلا من 

ذلك، تطوع لتنظيم الأعشاب في الصف وتكريس جزء كبير من وقت فراغه لهذه المهمة. 
وتعرف هذه الظاهرة SUBLIMING التي ت�سمح لرودريغو بعدم العتراف -اأو اإبلاغ- بم�ساعره )وظيفة دفاعية( 

وفي نف�ض الوقت، ت�سمح له بق�ساء وقت اإ�سافي مع محبو بته وعمل ما ير�سيها وي�سر نظرها )وظيفة معبرة(.

الحالة الثانية تعالج اآلية الدفاع المذكورة كثيرا في نظرية التحليل النف�سي. �سوف ل نتوقف عندهم لعتبارهم م�سهورين 

بما فيه الكفاية، ولعتقادنا باأن تلك العلاقات على الرغم انه من المحتمل باأن تكون ايجابية، ولذا، فمن وجهة النظر 

التعليمي، با�ستطاعتهم اأي�سا الحث على اإيجاد الأنماط المتوافقة التي ت�سكل خارجا عن تجربة المري�ض.
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اأدوات الدفاع )�سكل 2(

ابعاد الذكريات والم�ساعر ودوافع موؤلمة عن ال�سعور Repression

اأن تن�سب الم�ساعر ل�سيء اأقل خطورة displacement

�سرف الهتمام عن اأفكار اأو حالت تعتبر خطرة negation

العمل وفقا لمخططات تابعين لمراحل �سابقة regression

المبالغة في حالة عاطفية لت�سهيل قمع عك�سها reactive formation

قمع م�ساعر تابعة لفكرة معينة. affective isolation

العمل على تجاهل اأفكار، كلمات، اإ�سارات واأفعال وكاأنها لم تح�سل. retroactive cancellation

ن�سب الدوافع ال�سخ�سية اإلى اآخر. projection

دمج النف�ض في خ�سائ�ض اآخر introyeccion

تطبيق على نف�سه اندفاع نحو �سخ�ض اآخر return towards the other person

تحويل الحافز الطبيعي اإلى عك�سه )تحويل من ايجابي الى �سلبي( transformation in the opposite

تحويل الحافز الطبيعي نحو هدف ل جن�سي subliming

تن�سيب الكمال اإلى خ�سائ�ض �سيء Idealization

تقليد فيزيائي )طبيعي( اأو اأخلاقي لل�سخ�ض المعتدي اأو تظاهر اعتداء identification with the aggressor

تف�سير متما�سك من وجهة النظر المنطقي اأو مقبول من وجهة نظر 

اأخلاقية، اأفعال واأفكار وم�ساعر حيث الأ�سباب تبقى لاإرادية 

Rationalization

ف�سل ال�سور ال�سلبية و اليجابية للاأنا المراقب اأو لآخرين split

مبالغة في روؤية المهارات ال�سخ�سية omnipotencia

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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كما اأ�سرنا في ق�سم التف�سير في جزء المهارات الأ�سا�سية، ت�ستطيع فهم الم�ساكل المقدمة من قبل المري�ض مثل نتيجة دفاع 

لحالة القلق التي ت�سبب اقتحام اندفاع معين اأو رغبة غير مق�سودة )ل اإرادية( م�سكلة تتعار�ض مع فكرة المري�ض عن 

نف�سه اأو ما يجب اأن يكون اأو الدخول في نزاع مع رغبات اأو اندفاعات في وقت واحد.

الدفاع يتمثل في الإنكار وتحقيق الرغبة ب�سكل رمزي في اآن واحد. وهذه العملية تمثلها ما دعاه  )Malan 1979( مع 

اأخذ اأفكار Hatmann وMenninger مثلث النزاع )�سكل 1 جزء المهارات الأ�سا�سية(، والتوجيهات المبنية وفقا لهذا 

المخطط، تمثل اللعبة في الثلاثة من روؤو�ض المثلث من مثلث الأ�سخا�ض )�سكل 2 من جزء المهارات الأ�سا�سية(: 

وهو �سيء يح�سل للمري�ض مع الذين يلعبون دور الآخرين في حياته الحالية، هو �سيء له علاقة في حياته المبكرة مع 

�سخ�سيات من الأقارب، وهو �سيء حدث )ا�ستنادا اإلى التحويل( في علاقته مع المعالج . وهكذا، ن�ستطيع تفهم �سلوك 

المري�ض ال�سعبة، حياته المبكرة والعلاجية من خلال مثلث الأ�سخا�ض )�سكل 3 من جزء المهارات الأ�سا�سية(.

في دفتر التمارين نجد بع�ض الأمثلة عل ذلك.

)TNCR) من حيث الدفاع مو�سوع

((TNCR) nuclear subject of the relational conflict)
Lester Luborsky، اقترح اإجراء مكافئ في بناء التعليمات )التوجيه( من ناحية ق�سة الحياة )التاريخ البيوغرافي( 

العيادة  في  الموجودة  الممتازة  التطبيقات  من  ولكن   ،)Luborsky، 1984( ال�ستك�ساف  ت�سهيل  العتبار  بعين  اآخذ 

)Book, 1997(، في المو�سوع الم�سمى )nuclear subject of the relational conflict( )TNCR( ماأخوذ من 

الأزمات العلاقية )ER( التي رواها المري�ض في روايته. (Lester Luborsky 1984, 1988) تمثل من المحتمل، المهمة 

الأكثر اأهمية في ا�ستك�ساف النظريات والممار�سات في المعالجة النف�سية والتحليل النف�سي.

ال�سعوبة الأولى التي واجهت هذه المهمة كانت نظريات التحليل النف�سي، وكقاعدة عامة في الظواهر الغير جديرة 

بالملاحظة، وهكذا، والذي من ال�سعب تطبيق مبادئ البحث.

اإن الأعرا�ض في التحليل النف�سي هي نتيجة لل�سراع الداخلي النف�سي اللااإرادي وت�ستمر هذه الأعرا�ض لوجود مقاومة 

بال�سرورة في  الأعرا�ض  النف�سي  وتظهر  التحليل  اإليها في نظرية  تن�سب  التي  النتقال  بقدرة  النزاعات  لكن هذه   ،

م�ساكل العلاقات )وهوؤلء يمكن ملاحظتهم وتعبير المري�ض عنهم للمعالج اأثناء المقابلة(. وفقا لهذا الموؤلف لم�سكلة 

 ،nuclear subject of the relational conflict TNCR المري�ض )في م�سطلحنا( يمكن اأن تروى بم�سطلح

واخت�ساره باللغة النجليزية )CCRT( وترجمة هذا الن�ض اللااإرادي في جمل يكون موؤلف من ق�سمين:

.)D( التاأكيد لرغبات اأو نوايا المري�ض  -1

اأن نميز فيها عنا�سر  اأجوبة الآخرين  )RO( وجواب الأنا المراقب )RY(، والذي ن�ستطيع  تاأكيد على نتائج   -2

�سلوكية وعنا�سر عاطفية.

وباإمكاننا التعبير عن النتيجة بالجملة التالية:
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»اأنا اأريد........... من.........، لكن....... )من جهته( و............ )من جهتي(.«  

مونتسي ذهبت لتستشير من أعراض الكآبة، التي لم تستجب على العلاج بالأدوية الموصوف من 
قبل دكتور في الرعاية الأولية. وبعد مقابلة تقييم طويلة استطاع في تلك اللحظة بان مونتسي 
تتفاعل مع مديرها ذلك التفاعل المتكرر طوال حياتها مع أشخاص آخرين، وبإمكاننا القول بأن 
شعورها عندما تكون بحاجة ماسة لشيء ما ترى من الواجب تلبية رغبتها من الطرف الآخر، 
 ،)RO( خوفا من أحد يعاني أو يغضب من طلبها ،)D( وكانت ترغب في طلب تلبية رغبتها
إخفاء رغباتها وخضوعها لرغبة الآخرين ))RY( عنصر سلوكي( والشعور بالفشل وإحباط، 

غير راضية وغاضبة مع ذاتها ))RY( عنصر عاطفي(

في هذه الحالة نجد: 

)D(: تبدي احتياجاتها وتطلب تلبيتها.

)RO(: ال�سعور بالنزعاج والغ�سب من الطلب.

1- اإخفاء رغباتها والخ�سوع للاآخرين )عن�سر �سلوكي(.  :)RY(

2- ال�سعور بالف�سل وعدم الر�سا والغ�سب مع ذاتها )عن�سر عاطفي(.  

اأو تعبيرها بجملة: 

إزعاجهم  أخشى  ولكنني   ،)D( تلبيتهم  في  المساعدة  وطلب  لأحبائي  احتياجاتي  إبداء  »أريد 
عنصر   :RY( الجميع  لرغبات  واخضع  رغباتي  اخفي  لذا   ،)RO( هذا  مثل  بطلب  غضبهم  أو 

سلوكي(، وبهذا اشعر بالفشل وعدم الرضا والغضب مع نفسي )RY: عنصر عاطفي( ».
لها  اأن ل يكون  المحتمل  الذي من  المري�ض في مخيلته،  يتوقعه  الآخر )RO( هي ما  التو�سيح ما ندعوه بجواب  نود 

علاقة بالجواب في حالة التعبير عن رغبته. ولكن يعود اإلى رواية المري�ض في حالته المر�سية والتي تمنح الق�سة الطابع 

ال�سعب وتتحول اإلى رواية تثير اهتمام المعالج.

في  هامة  م�سوؤولية  لها  رتبة  احتلال  في  رغبتها  عن  علم  فقط  لي�ض  ال�سابق،  المثال  في  مونت�سي  مدير  اإن  الواقع،  في 

اأبدى تعجبه بتاأخيرها في طلب ذلك، واعترافها بعدم طلب مونت�سي )التي لها ابنين(  ذلك خوفا من  ال�سركة، بل 

�سعورها باأكثر م�سوؤولية من عزمها عن ترك ال�سركة.

وبالطبع، اأحيانا جواب الآخرين )RO( المتوقعة هي المحتملة. في هذه الحالة المعالج ي�ستك�سف اأجوبة الأنا المراقب 

)RY( البديلة.

 )D( دولورس رفضت إظهار القدرة على إبداء الرأي أو اعتراضها على رأي آخر، لإرضاء ذاتها
 ،)RO( خوفا من والدها ومن زوجها المدمن الكحول أيضا بأن يعتبروا ذلك تمردا ويضربوها
فتشعر  سلوكي(،  عنصر   RY( تلقائيا  الحق  لهم  وتنسب  لرغباتهم  تخضع  السبب  ولهذا 

بالاضطهاد وليس لها قيمة )RY  عنصر عاطفي(.

نظرية مثل TNCR لي�ض فقط ت�سمح بتحديد �سكل الرواية التي ت�سور الم�سكلة بل تعبير المري�ض لها اأي�سا. على �سبيل 

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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المثال، في المثال ال�سابق ي�ستطيع المعالج القول: 

حسنا، مونتسي، تكلمنا في الجلسات السابقة بأشياء مهمة، ولكن أود التركيز على شيء جلب 
انتباهي يبدو أنه يتكرر مرارا ومن المحتمل بأن له علاقة بالحالة العاطفية التي تعانين منها، 
لمن  ووالدك....(  خطيبك  وعن  مديرك  عن  )تكلمت  علاقة  على  تبحثين  كنت  لو  كما  انظري:انه 
تستطيعين التعبير بوضوح عن احتياجاتك وطلب المساعدة في تلبيتهم )D(؟ لكتك تخشين إذا 
 RY( لذا، تخفين رغباتك وتفعلين ما يريدون ،)RO( فعلت ذلك علهّم يستاءون ويغضبون منك
سلوكي( فتشعرين بالفشل، وعدم الرضا والغضب من نفسك )RY عاطفي(. وأنا اعتقد إن هذه 

الديناميكية توضح نوعا ما شكوى معارضتهم لك وبعدم إيجاد شخص لتلبية احتياجاتك.

TNCR تظهر ب�سكل ا�ستنتاجي مما تجده م�سترك في الأحداث التي لها علاقة )ER( في المحادثة بين المري�ض والمعالج، 

وفي كل حدث يجب اأن يتوفر كل من العنا�سر )D، RY، RO(. وفي اأثناء المحادثة، اإذا ظهر عن�سر في اإحدى الأحداث، 

وجب على المعالج توجيه المحادثة للبحث عن العنا�سر الآخرين.

على �سبيل المثال:

المريضة: كنت أفضل بكثير هذا الأسبوع... بالرغم من أني رأيت أختي بالأمس وانتهيت في توتر 
شديد ومزاج سيء.

المعالج: ما الذي حصل؟
المريضة: حدثتك عن طبيعتها، تهتم فقط بنفسها

المعالج: )ليس هو ما تتحدثين عنه، ولكن لا بد من حصول شيء كان له تأثير عاطفي( ولكن ما 
الذي حصل بالأمس بالضبط؟ 

المريضة تمكنت من أن تجعل مسائي سيء، لا ادري لماذا اهتم بذلك، إذ أنني اعرفها.
المعالج: اخبريني، ما الذي حصل؟

المريضة: لم يحصل شيء، ببساطة، أنا أتحمل المسؤولية، بدون شكر ومع ذلك هم المحبوبون 
وأنا الغير مرغوب فيها )الشاذة عنهم(. 

عناصر  من  عنصر  يزال  ما  لكنه  مرتبط  حدث  بوجود  له  يقول  )البديهة(  الحدس  المعالج: 
المحتمل  ومن  لك  مهم  شيء  كان  بأنه  لي  ويبدو  واضحة  فكرة  تكوين  دون  أزال  لا  مكوناته( 

الاستفادة منه في المعالجة ... بإمكانك أن تقصي عليّ الحدث بالتفصيل؟ 
المريضة: جاءت إلى البيت مع أبنائها، لرؤية والدتي، وكما أخبرتك، منذ عام فقدت النظر وتسكن 
في بيتي. احضروا لها هدية وكانت فرحة بها. كنت في المطبخ لتحضير بعض المقبلات وأدوية 
ماما بينما كانوا يتحدثون فرحين ... كنت في غيظ شديد... قلت لنفسي، إنهم ليسوا قادرين على 

مساعدتي الآن رغم أنهم هنا في البيت؟
المعالج: هل هذه رغبتك: الاشتراك في عناية الوالدة المريضة هل كنت ترغبين أن يأتوا إلى المطبخ 

لمساعدتك؟
يتحدثون  هم  بينما  المطبخ  في  بوجودي  يعلموا  بان  ارغب  كنت  الأقل  على  بالطبع،  المريضة: 

فرحين، ارغب في اعترافهم في الحقيقة بأنني أتحمل كل المسؤولية بمفردي.
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المعالج: )ما الذي يمنع المريضة في إظهار رغبتها؟ جواب الآخر(، ما الذي يحصل إذا طلبت منهم 
المساعدة؟

المريضة: يدعوني أنانية ،وإنني لا أتمنى السعادة لهم، وفي الحقيقة كنت بحاجة إلى مساعدة 
ساعتين  وقبل  المقبلات  بعض  السابق  اليوم  في  جهزت  طبيعتهم،  اعرف  أنني  وبما  صغيرة، 

البعض الآخر.
المعالج: )هذا يبدو إجابة الآخر(، تودين القول، لا يستحق طلب المساعدة لمعرفتك بعدم تلبيتهم 

الطلب وادعائك بأنانية وبعدم محبة السرور لغيرك؟
المريضة: تماما

المعالج: )يبحث عن إجابة الأنا المراقب(، وماذا تفعلين عند عدم طلب المساعدة التي تحتاجين 
إليها لأنك تتوقعين منهم الرفض؟

المريضة:التزم الصمت »وأقوم بالشغل بمفردي«
المعالج: )هذا هو العنصر السلوكي لإجابة الأنا المراقب ، ولكن العنصر العاطفي؟( كيف كان 

شعورك عندئذ؟
المريضة: اشعر بالغضب الشديد.... مضطهدة.... ووحيدة.

المعالج: ومن اجل ذلك اخبر تيني بأنك قررت الحضور إلى هنا، هل هذا صحيحا؟ً
في المقابلات الطبيعية )العتيادية( باإمكاننا اإيجاد من 5 - 10 علاقة حدث )ER(، ومع ذلك بع�ض المر�سى يجدون 

ت�سهيل  المعالج  ي�ستطيع  الحالة  تلك  ال�ستطرادية( )ER(، في  اأو  العار�سة  )الق�سة  رواية علاقة حدث  �سعوبة في 

.)Book, 1997( وتن�سيط الرواية

وكانت  آخر  شخص  وبين  بينك  حديثين  اثنين  أو  واحد  تفاعل  عن  تخبرني  أن  تستطيع  »هل 
النتيجة غير مرضية لك؟«

»وفي طفولتك، هل تذكر بعض التفاعلات المثيلة؟«
في نموذج المعالجة المقترح من قبل Luborsky في كتابه )Luborsky, 1984(، يحتوي على نموذج �سغير من 16 جل�سة 

ومو�سح ب�سكل رائع في Book, 1997 TNCR ي�سكلان نتيجة �سل�سلة من الأحداث وموا�سيع م�ستركة.

العمل مع TNCR في المراحل الو�سطى من المعالجة ي�سمل عر�ض وجوده )اإظهاره( وتوزيعه في روؤو�ض مثلث الأ�سخا�ض.

وهو عبارة عن اإجراء رواية �سداقة، من ايجابياتها تقديمها بال�سروط المماثلة والمطابقة لحالة المري�ض وترك التقنيات، 

وبنف�ض الوقت فهي منظمة ومفيدة في توجيه عملية ال�ستطلاع وبناء الرواية اأثناء الجل�سة.  

خوف نماذج الأدوار وتمثيلها الهند�سي رغبة – 

(Horowitz )1988, 1997، حاول تفهم ال�سلوك ال�سعب عند المري�ض في �سروط نماذج علاقة الأدوار، ويعتبراأنظمة 

نف�سية )عقلية( والذي ي�سمل العواطف كنموذج  للعمل.

تتكون النماذج من: 
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اأدوار الذات. 1 .

اأدوار الآخر. 2 .

نوايا واأفعال )وت�سمل تعبير العواطف( 3 .

اأ- يبداأن �سل�سلة من التحويلات

ب- يحدث في اإجابة اأو تفاعل

ث- اتخاذ طبيعة اأفعال واقعية اأو تحدث في المخيلة اأو في التفكير

تقييم م�سبوطة اأو محكمة لهذه الأفعال اأو النوايا 4 .

وهكذا، على �سبيل المثال، اإذا �سخ�ض يرغب في ك�سب المودة والعتبار من قبل المدير اأو من من لهم �سلطة، ولكن ل 

يظهر رغبته خوفا من اأن تزداد مطالبهم، فلذلك يتظاهر بالبعد ، وبالمقابل يتعامل بعدم الهتمام من قبل الآخرين 

وي�سعر بعدم القدرة على تقييم ذاته، ويمكن عر�سه بال�سكل التالي:

حيث:

دور النف�ض )الذات(:الطاعة، وفاء )اإخلا�ض( 1 .

دور الآخر: ا�ستغلالي، غير معتبر )عدم الحترام( 2 .

اأفعال ونوايا: )ت�سمل تعبير العواطف( 3 .

يبداأن �سل�سلة من التحويلات: رغبة في العتبار والمحبة اأ- 

يحدث في اإجابة اأو تفاعل:  ب- 
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مخيلة )من قبل من هم اأعلى رتبة منه(: المطالبة.  

واقعية )من قبل المري�ض( : ابتعاد.  

واقعية )من قبل من هم اأعلى رتبة منه(: اللامبالة )عدم التعبير(.  

تقييم م�سبوطة لهذه الأفعال اأو النوايا: ال�سعور بعدم الرغبة فيه، عجز، دون قيمة. 4 .

وهذا اأي�سا ن�ستطيع التعبير عنه بالطريقة التالية:

»أنا )كوني...( تصرّف بالطريقة التالية...... مع هذا الشخص وهي )التي تكون....( تتصرف 
معي هكذا:..... مما يجعلني أشعر....( 

مديري  قبل  من  والاحترام  التقدير  في  ارغب  ومخلصة،  مطيعة  أنني  بما  المثال:  حالة  في 
الاستغلالي العديم التقدير، لذلك أخشى إذا لاحظ ذلك، أن يطالبني بأكثر مما استطيع عطاؤه ، 
فلهذا ابتعد )أضع حدود( وبهذا لا يعيرني اهتمام )لامبالاة(، فأنا أشعر محتقرة، عاجزة وبدون 

قيمة«. 

هذا �سيكون اأحد اأنظمة العلاقة وب�سكل ما مكت�سب من قبل ال�سخ�ض وتن�سيطه يوؤدي اإلى م�ساكل في بع�ض الحالت. 

Horowitz دعا مخطط العمل من بين مخططات المري�ض على المخطط الذي حدث له تن�سيط من الو�سع الحالي 

)Horo witz, 1986(. هذا ال�سنف من المخططات ال�سعبة يكون تقديمها في المقابلات على �سكل ذكريات اأو ب�سكل 

فانت�سيا، )من المخيلة( من الما�سي مع اأ�سخا�ض لهم اأهمية عند المري�ض )مثل والديه( في روايات لحالت مع بع�ض 

الأ�سخا�ض من حياته الحالية اأو من المحتمل اأن تظهر ن�ساطات في العلاقات مع المعالج. 

هذه النماذج لعلاقة الأدوار الذي تكلم عنها )Horo witz, 1986( وتنظم في هيئة نماذج علاقات الأدوار الذين هم 

نماذج تحفيزية وذات معنى لل�سخ�ض في علاقته مع الآخرين. تلك الأ�سكال تن�سئ تعليمات انزلقية بين عدة نماذج 

لأدوار، من حيث اإذا لم ي�ستطيع ال�سخ�ض الو�سول اإلى نموذج مرغوب، لحماية نف�سه من ما يخ�سى، يتخذ نموذج اآخر 

.)problematic commitment) واإذا لم ي�ستطيع المحافظة عليه يتحول اإلى ،( Adaptive commitment quasi( ي�سكل

Horowitz يعبر عن هذه الم�سكلة رغبة – خوف بال�سكل التالي:

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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يو�سح ال�سكل 6 العلاقة رغم خوف لمري�سة ق�ستها عر�ست بالتف�سيل في عمل �سابق

)Rodriguez Vega، 2001 و   Fernandez Liria (

مظاهر الم�ساكل بين الأ�سخا�س

بع�ض المقترحات في المعالجة النف�سية في ال�سنوات الأخيرة لي�ض فقط تعمل على تزويدنا بنظام للبناء مع 

بم�ساكل  ت�ساحب  ما  غالبا  التي  الق�س�ض  معظم  على  نظمت  بل  الم�سكلة،  فيها  ال�سائعة  الق�سة  المري�ض 

الكتئاب  في  ال�سخ�سية  المعالجة  في  الم�ستخدمة  هي  النوعية  بهذه  الإجراءات  لهذه  �سهرة  والأكثر  معينة. 

 Klerman Rousanville, Che¬vron, Neu & Weissman, 1984; Klerman & Weissman 1993;(

Weiss-man, Markovitz & Klerman 2000( المكونة اأ�سا�سا من قبل Klerman و�سركاه وبعدها امتدت اإلى 

تطبيقات اأخرى من قبل اأتباع عدة : 

.)Klerman & Weissman, 1993; Markowitz, 1998; Weissman, Markovitz & Klerman 2000(
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في هذه المعالجة من المفرو�ض اأن ال�سطرابات في الكتئاب )وغيرهم من الذين ا�ستخدم معهم هذا النظام كما في 

(Fairburn, 1993; Fairburn, Jones, Pevler, Carr, Solomon O’Connor, Burton & Hope, 1991(  النهام

يمكن اأن تعالج من اأربعة روايات ن�سرت في كتب وت�ستخدم في توجيه المقابلة. هذه الروايات الأ�سا�سية  تتبع ما ي�سمى 

مناطق الم�سكلة:

المبارزة  1 .

النزاعات ال�سخ�سية )بين الأ�سخا�ض( 2 .

تحويلات )التغيرات( في الأدوار 3 .

اجتماعية نق�ض نف�سية – . 4

Weissman( توجيهات تف�سيلية حول كيفية العمل لبناء هذه الروايات ابتداء من ال�سكوى  يزود كتاب )Klerman و 

الأ�سا�سية وكيفية توجيه المحادثة في كل من هذه الموا�سيع. ا�ستخدمنا هذا الدليل كثيرا في تدريب المبتدئين ويعتبر في 

نظرنا اأداة مهمة جداً. كذلك اقتراحات هذا الدليل لها فائدة قيمة في العيادة.

يوجد اقتراح اآخر �سبيه في اقتراح Klerman  و cols وهو اقتراح )Budman و Gurman 1988( في تحديد خم�ض نقاط 

 :Interpersonal-Evolutionary Existential مهمة لمعالجتهم في المعالجة النف�سية

الفقدان 1 .

عدم التزامن التطوري 2 .

نزاعات �سخ�سية 3 .

ا�سطرابات في ال�سخ�سية 4 .

من حيث الم�ساكل الموجودة

Irvin Yalom 1980 يطرحون اإمكانية فهم  بع�ض الأطباء النف�سيين الموؤيدين )ومن بينهم الأمريكي من اأ�سل رو�سي 

الم�ساكل التي يعاني منها المري�ض والتي تحمله اإلى ال�ست�سارة ب�سكل الديناميكية النف�سية )psicodinamico(، �سبيه بما 

طرحناه مع Malan في مثلث النزاع في ال�سلوكيات ال�سعبة وتظهر على �سكل دفاع اأمام الحزن، والذي يميز النف�سية 

الديناميكية من اتجاهات التحليل النف�سي هو اعتبار م�سدر هذا الحزن اأمام نتيجة الدفاع ، لي�ست نزاعات واعية اأو 

:Victor Frank 1946  اندفاع غير مقبول من قبل الرقابة النف�سية الداخلية، بل القلق الرئي�سي لل�سخ�ض كما عرّفها

4. قلة الإح�سا�ض بالوجود 3. العزلة   2. الحرية  1. الموت  

اإن الفكرة التي خلفت عمل هوؤلء المعالجين هو الأخذ بعين العتبار باأن القلق له تاأثير محرّر )»فكرة الموت تحررنا من 

الموت«(. هناك بع�ض الأعمال كما في المر�سى الميئو�ض منهم )terminal patients( الذي كرّ�ض فيها المعالجين في كثير 

من الأحيان اقتراحاتهم لتوجيه المحادثة ذات ال�سعوبات الكثيرة.

التعليمات  بناء  الأف�سل  من   )Fernandez Liria y Rodri¬guez Vega 2001( اآخر  مكان  في  �سابقا  تحدثنا  كما 

)التوجيهات( من الرواية الأ�سا�سية المتعلقة بال�سيرة والأكثر احتمال في الظروف التالية:
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•عندما نجد في البحث اأن في رواية المري�ض المهيمن عليها ال�سيرة ال�سخ�سية )التاريخ البيولوجي( للمري�ض  	
اأو في  اأو في ذات الم�سكلة التي ي�ست�سير ب�ساأنها،  اأو المعنى لهذه الق�سة، في نظر المحيط الذي ي�سكن فيه، 

نتائجها، اأو في �سرح الحلول المحتملة.

علاقاته  الما�سي،  في  المري�ض  تجارب  ا�ستخدام  مع  حدثت  رواية  بناء  على  والمري�ض  المعالج  يعمل  •عندما  	
الهامة وعلاقته العلاجية الخا�سة.

•في بناء المعالج والمري�ض رواية بديلة حيث تجارب الما�سي وتجارب الحا�سر تاأخذ معنى اآخر مختلف لي�سمح  	
اأخذ معنى لتجارب في الم�ستقبل.

• )المتاأملين(، هوؤلء المر�سى الذين لم  	precontemplador مر�سى (Prochaska 1984) في حالة الذي دعاهم

يفكروا بعد في تغيير �سيء من حياتهم.

الربط مع الأفكار اأو اأ�سلوب فهم الم�ساكل

اأ�سلوب لبناء التعليمات من قبل المعالجين النف�سيين الإدراكيين. ق�سم من مفهوم العواطف وال�سلوك الذي نمر فيهم في 

تجاربنا في مختلف الحالت تكون نتيجة لهذه الأفكار التي نتخذها عنها، ولذا يمكن اأن تعدل اإذا تعدلت هذه الأفكار. 

�سن�سير فيما بعد بع�ض من الأ�ساليب المنظمة والمقترحة للعمل فيها في العيادات وفقا لهذا الأ�سلوب.

من حيث الأنظمة وعملية الإعلم

اإلى عمل  فعّالة في هذه الحالت يعود ب�سكل رئي�سي  الغير  التوجيهية  المعلومات  بناء  النف�سية م�ستندة على  المعالجة 

)Aaron T.beck (Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979 الرائع. Beck يعر�ض الفكرة الذي اتخذها لعمله والذي اأطلق 

 (Cognitive behavioral psychotherapy) (Clark & Fairburn 1997( عليها ا�سم المعالجة النف�سية اإدراكية – �سلوكية

في الحالت التالية: »العواطف وال�سلوك ل�سخ�ض ما تعتمد على كيفية تنظيم عالمه و »اإدراكهم« ظواهر لفظية اأو بيانية 

في تيار الوعي«  م�ستندة على ال�سلوك اأو اأنظمة مفتر�سة من�ساأة من التجارب ال�سابقة. 

وفي النهاية، يجب فهم الأمرا�ض كنتيجة لتف�سير الحقيقة ب�سكل م�سوه بالرغم من التطورات التالية، و�سح الموؤلفين 

الحقيقة  لتفهم  ال�سحيح  ال�سكل  وجود  يفتر�ض  الذي  التاأكيد  هذا  اإليها  ي�سند  التي  اليجابية  ال�سعبة  القاعدة 

اإذا �سملناها في  اأكثر ظهورا  باأن النظرية الإدراكية في الكتئاب تكون  التاأكيد  )Haaga & Beck 1995( وكذلك 

اإطار البناء من اإطار الواقعية.  

في مثال حالة الكتئاب يكون تعريف م�سكلة التوجيه من النواحي التالية:

الأفكار التلقائية )ثلاثية الكتئاب(. 1 .

المخططات الإدراكية )فر�سيات الكتئاب(. 2 .

اأخطاء في عملية الإعلام )ا�ستنتاج )غير عادل( متفق عليه، تجريد انتقائي، تعميم، تعظيم اأو ت�سغير،  3 .

ت�سخي�ض، اأفكار مجزاأة(.

وفقا لهذا النظام، فان اأعرا�ض الكتئاب )العاطفة و ال�سلوك والأعرا�ض الع�سوية للمري�ض المكتئب( لها علاقة في 
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الأعرا�ض الإدراكية التي ت�سكل ما دعاه Beck في الثلاثية الإدراكية:

. الروؤية ال�سلبية للمري�ض تجاه نف�سه )أنا عديم القيمة(. 1

. الميول اإلى ن�سب تجاربه الفا�سلة )ال�سلبية( اإلى نف�سه )زوجي يسيء معاملتي بسبب خداعي له(. 2

.) الروؤية ال�سلبية حول الم�ستقبل )»لا يوجد لي حلّ«. 3

وعلى هذه النماذج تنطبق الأفكار الآلية الناتجة عند المري�ض عن الأحداث المحيطة به.

ال�سكل 3 ي�سمل بع�ض الأفكار التلقائية المتكررة. 

العن�سر الثاني للنموذج الإدراكي في الكتئاب هو فر�سيات الكتئاب، والذي يحدد بهذا ال�سم مخططات اإدراكية. 

تلك المخططات القاعدة لتحويل المعلومات اإلى اإدراك. وت�ستخدم لختيار وتمييز وتحديد الحوافز. من المحتمل اأن 

تكون خاملة وتن�سيطها من قبل حافز بيئي محدد. وباإمكانهن اأن تكون ب�سكل عنقودي. من افترا�ض اأ�سا�سي)اأولي(: 

»اإذا كان �سلوكي جيد �سيحبونني«، وكذلك باإمكانهم ا�ستقاق فر�سية ثانوية، مثل، »اإذا لم يحبوني فذلك لأن �سلوكي 

لم يكن جيد« اأو »الحياة لي�ست عادلة لأنه رغم اأن �سلوكي كان جيدا لكنهم ل يحبوني«. في ال�سكل 3 يت�سمن بع�ض 

فر�سيات الكتئاب المتكررة. وال�سكل 8 يبين هذا النظام 

�سكل 3: فر�سيات الكتئاب  واأفكار تلقائية

اأفكار تلقائية:

»أنا عديم الفائدة«، »إذا أظهرت ذلك فيحتقروني«، »حظي سيء جداً«.

»يعتقدون بأنه ذنبي«، » في الحقيقة أنا أستحق  ذلك )شيء سيء(«، لا أستحق شيء جيد«.

فر�سيات اكتئاب:

»لكي أكون سعيداً يجب أن أكون ناجحا في كل ما يُقترح لي«، »لكي أكون سعيداً يجب أن أنال 
قبول وموافقة الجميع في جميع المناسبات«. 

»إذا ارتكبت خطأً، هذا يعني بأنني أحمق« . 

»لا استطيع العيش بدونك«.

»إذا أحد لم يتفق معي يعني ذلك بأنني لا أعجبه«.

»إذا أحبوني فلأنهم لا يعلمون ضعفي، يعتقدون بأنني لا أملك نقاط ضعف«. 

»إذا أحبوني لأنني أبذل جهداً لذلك«.

»إذا نلت تقديرهم فلأنهم لا يعرفون نقاط ضعفي )يعتقدون بأنني لا أملك(.
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وفقا لنظرية Beck اإذا ا�ستمرت الأفكار التلقائية وفر�سيات الكتئاب بالرغم من عدم توافقهم مع الحقيقة )الواقع( 

يعود ذلك اإلى اأن المري�ض يعاني ذلك، يرتكب �سل�سلة من الأخطاء في عملية الإعلام بحيث اأن المعلومات تبدو تاأكيد 

الفترا�سات. Beck ذكر بع�سا منهم مثل: 

استنتاج غير عادل )»حصلت على تقدير 7 في مادة الرياضيات، إنني عديم الفائدة«(، تجريد 
)»دائما  الزائد  التعميم  شيء«(،  كل  في  أفشل  وبعدها  الرصاص،  قلم  رأس  )»انكسر  انتقائي 
عن  واحدة  دقيقة  التأخير  كارثة«،  )»إنه  تصغير  أو  تعظيم  واحدة(،  مرّة  أخطأ  لأنه  أتدخل« 
الموعد المحدد، »لا يستحق«، »فاز بجائزة نوبل الأدبية«( شخصيا ذاتيا )النسب إلى شخصه( 
صحيحة  تكون  أن  يجب  )»الأشياء  مجزأة  أفكار  لائق«(،  الغير  لمظهري  معاملتي  )»يسيئون 

)مثالية( وإذا لم تكن صحيحة فقد تكون كارثة«(. 

الشكل 4 يحتوي أمثلة عن هذه الأخطاء.

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(

"»æfƒÑëj  ó«L  »cƒ∏°S  ¿Éc  GPEG"

 (IRÉLEG äòNCG É¡fC’) »æàYóN »à∏«eR

"Gó«L  øµj  ⁄  »cƒ∏°S  ¿CÓa  ÊƒÑëj  ⁄  GPEG" º¡a  (ó«L  ÒZ  »cƒ∏°S  ¿C’)  ádOÉY  â°ù«d  IÉ«◊G "
"ÊƒÑëj ’

."¬≤ëà°SCG  ’  »æfC’  »æHô°†j  »LhR"
"Gòg  »cƒ∏°ùd  Êhô≤àëj  …O’hCG"

Ö°†¨dG ¿õ◊G

(»°ù«FôdG ) ‹hC’G ¢VGÎa’G

…ƒfÉãdG ¢VGÎa’G

 á«FÉ≤∏J QÉµaCG

(Qƒ©°T ) ¢SÉ°ùMEG

�سكل 8: نموذج اإدراكي للكتئاب
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�سكل 4: اأخطاء في عملية الإعلم

ا�ستنتاج مجتمع عليه )غير عادل، اعتباطي(: 

»عندما تكون الكريات البي�ساء اأكثر من الطبيعي: اأعاني �سرطان«.

»مرّ بالقرب مني ولم ينظر لي: فهو يحتقرني«.    

التجريد النتقائي:

اإلى  الو�سول  ا�ستطاع  ال�سحة  )مندوب  منا�سبة«  ملاب�س  ارتداء  على  قادرا  »ل�ست 

عمله من بين الدمار في لحظة الق�سف(.

»كما اأنني لم اأجتاز امتحان الجبر« )البن الأكبر البالغ من العمر 19 عاما تولىّى م�سالح 

العائلة وكذلك م�سئولية  اإخوته الثلاثة بعد وفاة والدهم من حادث �سير قبل ثمانية 

�سهور، تجاوز المتحان في ثلاث مواد من البحرية(.

التعميم الزائد:

.)BDI( هل تلاحظ باأن كل �سيء اأفعله غير ناجح )يف�سل(« )انك�سر راأ�ض القلم عند تعبئة  الــ«

مكان طلب  الموجود  �سديقها  مع  باأنها ح�سرت  قالت  معها  الرق�ض  حاولت  التي  البنت  يحتقرني«  »الجميع 

الم�سروبات(.

التكبير :

»ت�سرفت ب�سذاجة كبيرة« )تعثر عندما تقدم لتحية �سخ�ض يعرفه(.

»اإنها كارثة«. 

التقليل:

»كان با�ستطاعة اأي �سخ�ض فعله«.

»انه مجاملة، يقول ذلك راأفة بي لت�سجيعي«.   

ال�سخ�سنة:

»لو اأنني حذرته من خطورة الطريق ...«.

»لو اأنني كان با�ستطاعتي اإر�سائه لما تو�سل اإلي تناول الم�سروبات«. 

التفكير المتقطع:

»هذه مرة اأخرى ب�سكل قذر« )تناثر بع�ض النقاط  من الماء على زجاج النافذة التي تّم تنظيفها«  

»انني اأم فا�سلة« )غ�سبت مع طفلها الذي اأ�سعل النار في الأريكة(.
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الطريقة  اأو  العلمي  )النموذج  الواقعية  والقوانين  المنطق  Beck عبارة عن تطبيق في  قبل  المقترح من  العمل  نموذج 

العلمية( لكي يتاأكد المري�ض من اأفكاره الخاطئة ومخططاته وا�ستبدالهم باآخرين. وهذا يكون من خلال العمل مع 

المعالج وي�سمى )التجربة الم�ستركة مقارنة( بحيث اأن المري�ض والمعالج ي�ساهمان في تخطيط وتقييم التجارب لتعليل 

المخططات الخاطئة.

الن�ساطات، والجهد  ال�سلوك كما في برمجة  تعديل  تكون متخذة من  اأحيانا  اأدوات  ت�ستخدم  التجارب  ولتنفيذ هذه 

التدريب  اأو  خيالي(  )تنفيذ  الإدراكية  والمهام  التدريجية،  الممار�سة  مهمة  اإلينا(،  حالة  )انظر  والإر�ساء  المبذول 

المراد  ال�سطرابات  النظرية حول  تف�سير  كما في  اإدراكية  تقنيات  ت�ستخدم  وكذلك  الأدوار،  وانتحال  الإ�سرار  على 

معالجتها، اإيجاد اأفكار تلقائية، فح�ض واإخ�ساع الأفكار التلقائية على التجارب وتقنيات اإعادة النعت، اإيجاد حلول 

بديلة اأو ا�ستخدام عداد المع�سم. اأ�سلوب المعالج يكون با�ستخدام الأ�سئلة. يوجد اقتراحات مماثلة لمعالجة العديد من 

ال�سطرابات والم�ساكل (Clark & Fairburn 1997(، وب�سكل عام فهي عبارة عن معالجة اإرادية معينة وتفهم كنظام 

ن�سط اإداري ومنظم ولوقت معين.

من الناحية العقلنية

اإن خطة Beck في المعالجة الإدراكية ب�سكل رئي�سي عبارة عن مقارنة بالحقائق من خلال العمل مع المعالج في التجربة 

الم�ستركة في الأفكار التي تعتبر اأنها خاطئة في تحديد الأعرا�ض. الخط المفتوح )الخطة المفتوحة( وفقا لــ Ellis ب�سكل 

رئي�سي عبارة عن ا�ستخدام المناق�سة لإظهار الخ�سائ�ض اللاعقلانية لهذه العتقادات. في الطار 5 الذي يت�سمن 

بع�ض العتقادات اللاعقلانية الموجودة في اأغلب الأحيان في اأ�سا�ض الم�ساكل. في كلمات Ellis »الذي ندعوها بم�ساكل 

نف�سية فهي ناتجة ب�سكل رئي�سي من الإدراك والمفاهيم الخاطئة في النقطة A )اأحداث وتجارب من�سطة(... وكذلك 

تفاعلات لعواطف غير كافية اأو مفرطة لتلك التجارب المن�سطة... يمكن فهمها.. اأنماط �سلوكية عاطلة »)اأي ي�سمل 

.)Ellis & Abrhams, 1978( )عنا�سر ادراكية وعواطف و�سلوكية

�سكل 5: بع�ص العتقادات اللعقلنية

يجب أن لا أخطئ  وإذا فعلت ذلك وجب احتقاري.
يجب أن أكون مثالية أمام نظر الآخرين.

يجب أن أكون متأكدة من الذي سيحصل وما أريد ومن أنه سوف لا يحصل شيء سيء.
إذا لم أتصرف بشكل بطولي فأنا محتقر.

يجب أن يكون هناك عدالة وكل واحد يستحق ما يحصل له.  

ولذلك ا�ستخدم Ellis الرموز )الأحرف( التالية A, B, C. D, E بحيث: 

A: تجارب من�سطة.

B: اعتقادات واعية ولواعية)باطنية(. 

C: نتائج اأو تفاعلات عاطفية. 

D: مناق�سة وا�ستك�ساف ومجادلة وتمييز )في المعالجة(.

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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E: تاأثير مناق�سة العتقادات.

نستطيع فهم مشكلة إلينا التي تحولت إلى مركز الرعاية النفسية من قبل طبيبها في الرعاية 
الأولية بهذه الظروف: الشعور بثقل في المعدة ناتج عن الأكل المفرط )تجربة منشطة: A(، إضافة 
إلى اعتقاداتها )B( من ماذا )نتيجة لــ( )B1(،الشعور بالأعضاء الداخلية فهذا بالضرورة يكون 
من أعراض المرض و)B2( الذي عندما تكون الأمراض مكتشفة من قبل إدراك المريض )وليست 
بالوسائل التشخيصية التقليدية المستخدمة من قبل الأطباء( لكون اكتشافها في وقت متأخر 
باستمرار  الطبيب  لاستشارة  وتذهب  وعصبية  هياج  حالة  في  فهي  لذا  السيئ،  تطورها  لمنع 

.)C :متهمة لهم بالعجز وبعدم القدرة على معرفة ما يحصل لها )نتائج عاطفية وسلوكية
 ،Ellis وطبقا لــ .)D المعالجة ت�سهل هذه المناق�سة وال�ستك�ساف والمجادلة والتمييز )الحتقار( العتقادات )النقطة

التغيير يح�سل من خلال تاأثير هذه المناق�سة )النقطة E(. من خلال المعالجة Ellis يوؤكد باأنه ي�ستطيع الو�سول اإلى 

بناء �سخ�سية عقلانية ومن البديهي باأننا ل ن�ساركه في وجهة نظره. بالرغم من اأنه لي�ض من ال�سعب م�ساركته في 

اإظهار  اأو ك�سقراط يفعل على  اأن فيها المعالج ك�سوفي  باأنها علاقة تعاونية بحيث  وجهة نظره في العلاقة العلاجية 

للبيت  اأعمال  تخ�سي�ض   -2 �سقراطية،  مناق�سة   -1 مثل:  اأدوات  المعالج  ي�ستخدم  خلالها  ومن  المري�ض.  عقلانية 

)فباإمكانهم اأن تكون اإدراكية اأو عاطفية اأو ب�سكل مبا�سر. وبهذا ي�سكل عدة اأ�سكال للمعالجة النف�سية منذ التداخلات 

الق�سيرة في الرعاية الأولية اإلى المعالجة النف�سية طويلة الأبد.   

من ناحية بناء النف�س

على  م�ستندة  المختلفة  ال�سطرابات  من  لعديد  علاجية  نماذج  اأطفال  مع  البداية  في  طور   Meichenbaum 1977

ا�ستبدال الإجراءات الغير مكيفة )موؤقلمة( من التنظيم اللفظي من ال�سلوك باآخر اأكثر تكيفاً. المعالج يدرب المري�ض 

اإلى �سنف اآخر وت�سكيل حوار داخلي والذي يجب اأن يرافق بتنفيذ المهام، لذلك هذا يحدد المعيار الذي يجب اإتباعه 

لتنفيذه ، والخطة الموجهة والخطوات التي يجب اإتباعها لتنفيذه. هذه النوعية من ال�ستراتيجيات ا�ستخدمت في وقت 

لحق بالإ�سافة اإلى اأخرى من قبل معالجين من مدار�ض مختلفة.

كما اأ�سرنا اإليه في مكان اآخر )Fernandez Liria & Rodriguez Vega، 2001(، من المحبذ بناء هذه المراحل ابتداء 

من التفكير، مع احتمالت �سل�سلة من الظروف التي �سنعددها فقط:  

الذين هم بحاجة  تاأمل، هوؤلء المر�سى   • 	porchaska الذي دعاه  التغيير  الذين هم في مرحلة  في حالة المر�سى 

اإلى تغيير، وكذلك اإمكانية فعله ولكنهم لم يتخذون القرار لمحاولة فعل �سيء. ولهذا، اإن معظم الإ�ستراتيجية 

Beck في كتابه )Beck, Rush, Shaw, Emery, 1979( تهدف اإلى انتقال المر�سى المكتئبين  المقترحة من قبل 

ل�ستبدال حالة التاأمل اإلى حالة ال�ستعداد للعمل.

يحاولون )قلقين(  الذين  المر�سى  لل�سيطرة،  كاأداة  التفكير  ا�ستخدام  اإلى  ميول  لديهم  الذي  المر�سى  •في حالة  	
اأن  ال�سلوك يجب  اأن  ال�سائدة تفتر�ض على  التفكير به وروايتهم  لإيجاد المنطق لأفعالهم، والذين اعتادوا على 

يكون موجه في بع�ض المبادئ )عقلانية...(، هوؤلء المر�سى لهم �سهولة في ا�ستك�ساف اأفكارهم التي توجه اأفعالهم 

)التي تكون ب�سكل اآلي( وما هي الم�ساعر الموؤثرة. ي�سعرون بالرتياح باأدوات كما في �سجلات المكونة من ثلاثة اإلى 

اأربعة اأعمدة التي �سنتكلم عنهم لحقا.  
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الرتياح عند  ت�سبب عدم  تن�سط، عندئذ  المري�ض  والعلاقة مع  الروايات  اأو  العواطف  باأن  المعالج  يعتبر  •عندما  	
المعالج كما ت�سبب له �سعوبة في القيام بدوره كمعالج. وهنا تكون المنا�سبة في اعتبار ما اذا كانت الحالة حقيقة 

ا�ستثنائية اأو من المنا�سب اأن يكون هناك اإ�سراف اأو معالجة �سخ�سية. 

الربط )علقة( بين ال�سابق والتالي لل�سلوك الملحظ اأو بتعليم �سابق

تعتبر هذه طريقة لت�سكيل التعليمات المف�سلة من قبل المعالجين ال�سلوكيين. وهي عبارة عن فهم الم�ساكل المقدمة من 

قبل المر�سى نتيجة ل�سلوكهم )ت�سرفهم( المكت�سب في ال�سابق ردّا على بع�ض الحوافز وباإمكان ا�ستبدالهم ب�سلوك اأخر 

بديل، الذي يمكن اأن يتعلمه المري�ض وفقاً للقوانين التي تحكم التعليم من قبل الكائن الحي. وبالتالي نعر�ض بع�ض 

النماذج المقترحة.

اً( على �سلوك �سابق اإجابة )ردًّ

هو مثال التعليم الم�ستق من اأعمال Pavlov ومن ملاحظته في تحري اإفرازات المعوية للكلاب وجد اأنه ل يبداأ الإفراز 

عندما يدخل الطعام الفم بل قبل ذلك، عند �سماع خطوات ال�سخ�ض الذي اعتاد القيام باإح�سار الطعام )اأو �سماع 

الجر�ض الذي تو�سلوا اإلى اقتران هذا ال�سوت بعمليات بهدف تجريبي(. 

وفقا لهذا المثال فان ال�سلوك الذي يعتبر باأنه )�سلوك م�سكلة( يمكن فهمه نتيجة لإجابة م�سترطة لحافز معين. في 

مثال الكلاب في مختبره فالذي ح�سل فان الإفرازات التي في البداية اإجابة غير م�سترطة )RNC( على المحفز الغير 

م�سترط )ENC( الذي يفتر�ض باأنه الطعام، وينتهي بعد التجربة، ويظهر اأي�ساً كاإجابة م�سترطة )RC( على الحافز 

الم�سترط )EC( الذي ا�ستبدل ال�سوت في الجر�ض. ويمكن تلخي�ض هذا المثال كما يلي:

قبل ال�ستراط 

)RNC( اإفرازات لعابية     )ENC( طعام

)RNC( اإفرازات لعابية  )ENC( طعام + )EC( جر�ض

بعد ال�ستراط 

)RC( اإفرازات لعابية     )EC( جر�ض

اأعمال  من  ابتداء  وخ�سو�سا  ال�سريرية  العيادة  في  ا�ستخدم  الكلا�سيكي  )التكيف(  ال�ستراط  مقال 

اإليها  الم�سار   Pavlov اأعمال  في  اقتراحاتهم  ت�ستند  الذي   Wolpe )1958( & Eysenck (1960(

توجيه  تعرف ب  التي  القواعد  و�سعوا  الموؤلفين  هوؤلء   .Mowrer اأو   Hull اأمثال  اآخرين  واأخ�سائيين  اأعلاه، 

�سلوكي و�سائطي. في هذه ينظر بعين العتبار اإلى النظريات البناءة )متغيرات و�سائطية( كما في الخوف والقلق الذين 

يعملان كعملية و�سائطية بين الحافز والإجابة. اإلى هذه المدر�سة تعود القتراحات لمختلف الإجراءات لتخفي�ض القلق 

)اأو الخوف(. من بينهم التح�س�ض المنظمة، النفجار الداخلي، الغرق اأو التعري�ض الحي مع الوقاية من الإجابة.

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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من ناحية ال�سلوك الدائم ب�سبب نتائجه 

 Mayor & Labrador, 1991; Carrillo، 1991; carrobles،( واأتباعه   (skinner 1970( عمل  طوّر  المثال  هذا  حول 

)�سخ�ض  المحيط  على  نتائجه  قبل  من  م�سيطر  يكون  اأن  الفرد يمكن  �سلوك  بان  الأ�سا�سية هي  الفكرة  اإن   ،(1989

فعّال(، ويدعى )contingency( توقعات على العلاقة بين ال�سلوك ونتائجه.

في هذا المثال نلاحظ اأربعة اأ�سناف من ال�سرطية:

اأولً: �سنفان من التعزيز مما يجعل ازدياد اإمكانية ح�سول ا�ستجابة. هناك �سنفان من التعزيز:

تعزيز ايجابي: في حالة احتمال ازدياد ال�سلوك لأنه على علاقة مع وجود حافز معزز )كما في حالة المكافاءة التي  1 .

تعطى للطفل لعدم تبوله في ال�سرير.

تعزيز �سلبي: هو ال�سرط بحيث تزداد احتمالت هذا ال�سلوك بعدم وجود الحافز ال�سلبي ال�سارم )وهو الآلية  2 .

التي تدعم )يطيل بقاء( منع حافز الرهاب اأو اإيجاد المادة في المدمنين للمخدرات الذين يعانون من اأعرا�ض 

المتناع(. ومن جهة اأخرى هناك �سنفين من العقاب التي تعمل على خف�ض ظهور �سلوك محدد. العقاب اليجابي 

يعمل بوا�سطة تطبيق حافز �سلبي. العقاب ال�سلبي نتيجة لعدم وجود الحافز اليجابي.

الربط بين �سمات نظام العلقات وبين نظام العتقادات  

وهو  النظاميين.  النف�سيين  المعالجين  قبل  من  المف�سلة  الطريقة  بناء  طريقة  هو  العلاقات  نظام  ب�سمات  الرتباط 

يلعبه في نظام معين  الذي  الدور  اإلى  ال�ستجابة  باإمكانهم  الأ�سخا�ض  لبع�ض  ال�سعب  ال�سلوك  اأن  ي�ستند على فكرة 

من العلاقات )وخا�سة كما في العائلة ولكن غالبا ما تكون موؤ�س�سات اأو مجموعة ب�سرية اأخرى(، بحيث اأن ال�سلوك 

ي�ستجيب اإلى بع�ض الأهداف. الرتباط ب�سمات نظام العتقادات هو طريقة بناء الطريقة المف�سلة من قبل المعالجين 

الثقافيين وبع�ض المعالجين النظاميين . وهو م�ستند على فهم م�ساكل المر�سى التابعين لقيم اأو اأفكار عامة حول العالم 

الذي ي�سترك في ع�سويته. وبالتالي ن�سير اإلى بع�ض الإجراءات في بناء الم�سكلة من هذه المنظورات.

من ناحية circularity )الدورية(

الفكرة الدورية تعار�ض ال�سببية الطولية ، ووفقا لهذه الأخيرة )الخطية( فان الظواهر التي نلاحظها بمكن اعتبارها 

كتاأثير ل�سبب معين، طبقا لهذه الخطة ن�ستطيع �سياغتها بال�سكل التالي: 

C                E                            

اأن فكرة ال�سببية الدورية تفتر�ض على �سبيل المثال اإذا كانت ظاهرة تلي اأخرى، وكذلك با�ستطاعته تحديد ثالث اآخر 

وبدوره يتلو رابع الذي ي�سترط ظهور الأول. وكذلك يفتر�ض اذا كان عن�سر من عنا�سر نظام يمار�ض تاأثير معين على 

 .)feed -back( اآخر، فان التعديل الناتج في ت�سكيل النظام يوؤثر على الأول من خلال عملية التراجع اأو

هذا الأ�سلوب في النظر اإلى الأ�سياء له تف�سير في الهتمام بالعمل في النظام الذي طبقا له، فانه من المنطق اأن هذا 

ال�سلوك ال�سعب )الم�سكلة( ولي�ض فقط من ال�سخ�ض الذي يعاني منه، من بينهم ، معالجة العائلة بالرغم من اإمكان 

تطبيقها في �سيغ المعالجة الفردية. 
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من ناحية التاريخ العائلي 

ن�سير بالتاريخ العائلي اإلى �سمل البعد التطوري للعائلة، وكذلك ن�سمل مفهوم دورة الحياة وا�ستك�ساف عبر الأجيال، 

بالإ�سافة اإلى عمل ر�سم بياني للجينات العائلية.

ي�ستخدم المعالج هذه المفاهيم والمهارات لإ�سافة بعد اآخر في تفهمه الم�سكلة. تعتبر هذه على �سوء دورة الحياة للعائلة 

اأو المري�ض اأو في ا�ستك�ساف بعد تاريخي للم�سكلة الحالية، اأو لتحديد نقاط الت�سال عبر الأجيال للم�سكلة. واأحيانا، 

المرور في الأبعاد الخطية )الطولي( في الحياة العائلية فهي مفيدة في بناء نمط الم�سكلة مع زوجين الذي ت�سل اإلى 

ت�سكيله بهذا ال�سكل من حيث ثقافات عائلية مختلفة.

و�سف تطور طبيعي لتاريخ عائلة ودورة حياتها والتركيز على الأطفال )Minuchin & Fishman، 1984( والتي تت�سمن 

اأربعة مراحل: تكوين �سريك حياة، عائلات مع اأطفال �سغار، عائلات مع اأبناء في �سن المدار�ض اأو مراهقين وعائلات 

مع اأبناء بالغين. في جميع هذه المراحل في البداية تكون حالة عدم ال�ستقرار، وهذا يعود اإلى الحاجة لتغيير قوانين 

الحياة العائلية ال�سابقة وا�ستبدالها باأخرى تتوافق مع الحالة الجديدة. 

المكت�سبة  علاقاتهم  واأ�سلوب  المختلفة  بالقيم  وغالبا  الأع�ساء،  كل  توقعات  تعديل  يجب  ال�سريك،  تكوين  مرحلة  في 

القوانين الجديدة مع عائلاتهم وترك بع�ض من  تعاي�سهم، كما يجب عليهم مفاو�سة )نقا�ض(  من عائلاتهم ومن 

العلاقة  تعنيهم. ونظرا لأهمية  اآخرين  اأ�سخا�ض  ال�سماح لهم الت�سال مع  الوقت  نف�ض  الوقت لخ�سو�سياتهم، وفي 

بين ال�سركاء )الزوجين(، فنجد في الكتب الأدبية ال�سعوبات في العلاقات ال�سخ�سية التي يواجهها المر�سى الذين 

يعانون من الكتئاب وخ�سو�سا ا�سطرابات في العلاقة بين ال�سريك. اأن الكتئاب الذي ي�ساحب مع �سعوبات وظيفية 

 Merikangas، 1984, 1985( )Hallstrom and Persson, 1984( )Hooley,( مع ال�سريك فهذه فكرة متفق عليها

.)1986( Birtchnell 1983, 1988,1991 Hickie, 1990

ولدة الطفل الأول يفتر�ض تحدي في نظام الزوجين الموؤ�س�ض �سابقا، وهذا يفر�ض عليهم العمل �سمن نظام جديد 

اأكثر تعقيدا كاأزواج وكاآباء مع اأطفال �سمن عائلاتهم . وكذلك �سيواجهون  عدم ال�ستقرار عند ذهاب الأطفال اإلى 

المدر�سة ونظام العائلة يقدم م�ساهمات وتاأثير خارجي على النظام المدر�سي ومجموعات الأ�سدقاء ...

وعند اقتراب مرحلة المراهقة، يوجد بع�ض التغيرات المهمة في العلاقات، هناك يبتعد الأبناء عن العائلة والعلاقة 

تكون اأقل طاعة واأكثر مفاو�سة خ�سو�سا بق�سايا ال�سيطرة والعتماد على النف�ض بين اأ�سخا�ض مت�سابهة.

تبداأ في هذه الفترة وب�سكل تقليدي في تناول المخدرات، في ادمان ال�سباب ي�سمل ب�سكل رئي�سي مرحلتبن من مراحل 

اأو مبتعدا  اأن يكون قريبا  دورة الحياة الو�سل اإلى مرحلة المراهقة و ال�ستقلال. مع المخدرات، المدمن من المحتمل 

في اآن واحد، كذلك عدواني و قوي دون اأن يكون م�سوؤول عن اأفعاله، هذا يعني امكانية اأن يتحول اإلى بالغ عن طريق 

.(Todd، 1993( انتحال �سخ�سية خاطئة

عندما تبداأ مرحلة النف�سال، المراهق اأو ال�ساب البالغ يترك البيت، اإمّا ب�سبب الدرا�سة اأو لتكوين بيت عائلي جديد 

ال�سريكين  وكذلك  العائلة  اإطار  الم�ستمرة �سمن  العائلة  لأفراد  ا�ستقرار  اإلى عدم  يوؤدي  الأبناء  واحد. ذهاب  اآن  في 

)الزوجين( مرة اأخرى، والختلاف الرئي�سي باأن الحدود �ستوؤ�س�ض )تتكون( الآن وب�سكل رئي�سي في الأجيال القادمة 

ولدة  اإلى  تاأجيلها  ويعود  دون حلول  الموجودة  ال�سعوبات  مع  تبقى بمفردها  التي  اللحظة  )Rosman، 1988(. فهي 

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(



158

مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

الأبناء وتربيتهم.

و�سف دورة الحياة من غير �سك ب�سكل طولي )خطي( فهو ل ي�سمن في الحقيقة العائلات الأكثر تعقيداً اللواتي في 

الواقع ل تبداأ في تكوين ال�سراكة ول تنتهي في ترك الأبناء البالغين البيت. انها معقدة جدا لأنها ت�سمل عدة اأجيال في 

اآن واحد. في فترات معينة من حياتهم ترتبط معاً )تتعاون( ب�سكل قوي كما في فترة مرحلة تربية الأطفال بينما في 

المراحل الأخرى تبتعد كما هي في مرحلة ا�ستقلال الأبناء البالغين.  

ال�سابق  في  كما  اأخرى  مرة  تعاد  ل  الأ�سياء  لأن  بلولب  و�سفها  يمكن  الوقت  بمرور  العائلة  حركة  اإن 

.)Combrinck-Graham، 1985، 1988(

اإن مفهوم دورة الحياة العائلية مفيدة وت�ساعدنا في معرفة عائلات تمر في مراحل ع�سبية تتعلق بفترات تحول في 

الدورة الحياتية وم�ساعدتهم في مواجهة الواجبات الأكثر غالبية في كل من المراحل. على �سبيل المثال دعم زوجين 

حيث اأن اأحد هما يعاني من الكتئاب بمجيء البن الأول لهما اأو ا�ستك�ساف )تو�سيح( �سلوك ا�ستفزازي لمراهق في 

عائلة تواجه م�سكلة ال�ستقلال لأفرادها. 

في ا�ستك�ساف تاريخ الم�سكلة، المعالج يتداخل في انقل ال�سراع عبر الأجيال، بفكرة دورة الحياة وعمل الر�سم الجيني 

)�سجرة العائلة( الذي �سنراه لحقا، فالمعالجة تتدخل في رواية التاريخية للعائلة الأ�سل.

Framo 1992 يعتبر هذا ال�سنف من الفح�ض )ال�ستك�ساف( مع العائلة الأ�سل مهم جداً في بع�ض الحالت كما في: 

الأزواج الغير قادرين على ال�ستطراد اأو التعميق في العلاقة اأو انف�سالهم حتى تعمقهم في بع�ض الم�ساكل في العائلة 

الأ�سل )نواة العائلة(، اأو في حالت ماأزق في علاج الزوج اأو الفرد، عائلات اأبناوؤهم غير قادرين على اإبقاء علاقات 

لبع�ض  الرغبة  اأو  عزاء  تكوين  ت�ستطع  لم  حيث  عائلات  حياته،  خلال  العلاقات  ك�سر  نموذج  اإعادة  عدم  اأو  الألفة 

اأع�سائها في حل الق�سايا التي لم تحل بعد.

Murray Bowen الموؤلف الأول والمعالج العائلي الذي اأ�سار اإلى اأهمية طرق )قاعدة( الدمج في الحياة العائلية، بالرغم 

من العمل في اأغلب الأحيان بالمعالجة النف�سية الفردية. ويهدف الى م�ساعدة مر�ساه لإيجاد ذاته وتميزه من الكتلة 

اإلى التغيير هو تعريف ذاته داخل العائلة الأ�سل وتجنبه التركيز فقط في  اإنتاجا  العائلية. وفي راأيه الطريق الأكثر 

.)Bowen 1979( )الق�سايا العاطفية العائلية لل�سخ�ض الم�ست�سير )المري�ض

الر�سم ل�سجرة العائلة هي الأداة التي يملكها المعالج وي�ساعده على تو�سيح حالت في دورة الحياة ب�سكل اأكثر و�سوحا 

ولها علاقة في النتقال عبر الأجيال من اأ�ساطير )اعتقادات( ونزاعات عائلية.    

ويمثل  العائلة  حول  المعلومات  ت�سجيل  العائلة،  هيكلية  تمثيل  وكذلك  العائلة  �سجرة  ر�سم  عن  عبارة  هو   Genograma

العلاقات العائلية )Mc Goldrick, 1993; Ochoa، 1995(. وبكلمة اأخرى، ير�سم ب�سكل رموز دائرية ومربعات الأفراد 

المدموجين في  العائلة، وهكذا من خلال خطوط �سميكة اأو متقطعة بين الأع�ساء، وعلاقات القرابة البيولوجية وقانونية. 

المعلومات التي ت�سجل بجانب كل منها هي معلومات �سكانية )اأعمار وتاريخ الميلاد والوفاة والمهنة(، وظيفي )الأمرا�ض 

الطبية، ال�سلوك، الخ.....( اأو اأحداث عائلية مهمة )الولدة، الوفاة، تغيير مكان الإقامة، الخ.( وبعدها من خلال خطوط 

وعلاقات  وطيدة،  غير  عائلية  علاقات  وطيدة،  عائلية  )علاقات  العائلية  العلاقات  في  مختلفة  اأ�سناف  تمثل  مختلفة 

مقطوعة، الخ.(.  ومثال على الر�سم البياني و�سنف العلاقات القائمة بين الأفراد باإمكاننا اأن نجدها في ال�سكل 9: 
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من خلال ر�سم ال�سجرة الذي يت�سمن على الأقل ثلاثة اأجيال، ي�ستخدم �سمات من الحياة العائلية التي لها علاقة مع 

تغيير الأجيال وب�سكل اأخر ت�ستمر من غير ا�ستك�ساف وتكون مخفية.

وكذلك من خلال الر�سم ل�سجرة العائلة وال�ستك�ساف عبر الأجيال فتظهر م�سكلة من ناحية النظام والعلاقات.

وتن�ساأ مع المري�ض اأو العائلة توجيهات-م�سكلة من نظام العلاقات ومن الما�سي لكي يكون على ات�سال مع الظل الذي يوجد 

في الحا�سر و�سي�ستمر في الم�ستقبل، مثال على ذلك، من العيادة باإمكانه م�ساعدة وتو�سيح الأفكار المراد اإي�سالها.

كونسويلو امرأة تبلغ من العمر 47 عاما استشارت للمرة الأولى من أعراض الاكتئاب. تربط أعراض اكتئابها 
أخيها. وعند عمل  ابنة  الصعبة مع  العلاقات  تقييمها، كذلك  المختلفة في عملها حيث تشعر بعدم  بالنزاعات 

الرسم البياني العائلي نجد ما يلي )الشكل 10(. 

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(

تعليقات كون�سويلو حول الر�سم البياني �سمحت ببناء الرواية العائلية التالية:

كونسويلو تنتمي إلى عائلة من مستوى اجتماعي-اقتصادي متوسط-منخفض، وهي الابنة 
لم استطع استيعاب  الوقت  الغير مناسب »حتى هذا  الوقت  انفصل في  التي  للعائلة  الوحيدة 
عدم تقبّل والدي لي«، »شعرت بالإهمال عندما كنت في الثامنة من العمر«. بعد وفاة والدتها 
انتقلت للعيش مع عمتها )يايا( وأخت لها والتي لها ابنة »أديلا« في العاشرة من عمرها، تصغر 
كونسويلو بعشرة أعوام. العمة وابنتها كذلك هجروا من قبل الوالد. تقول كونسويلو »تربيت 
وشعوري بالذنب في كل شيء« »هذا ما يقولونه لي دائماً« »أنا رعيت أديلا، وهذه هي النتيجة 
النزاعات، وكما تقول  العاطفي والاندفاعي حيث كثرة  أديلا  غير جيدة«. تعني بعدم استقرار 
»أجبرت  الطفل:  رعاية  أو  الاقتصادية  طلباته  تلبية  في  استجابتها  عدم  عند  بأنه  كونسويلو 
عليها كما هو الحال الآن تجبرني على رعاية ابنها«)الابن المتبنى الذي يعيش معها على فترات، 
»أرى انه تتكرر هذه المعاناة كما  عانيت مع أديلا وأنا لا أريد ذلك«، »أنا أريد القيام بدور عمة 
وليس بدور أم«، بالرغم من أنها ليست عائلة مباشرة لكنني أشعر بالارتباط مع هذه العائلة، 
»عمتي ترغمني على القيام بدور أم بينما أود القيام بدور عمة«، أرى بأن هذه المشكلة تتكرر مرة 
أخرى كما حصل معي عند إرغامي على رعاية أديلا، كانت سيئة جدا، مما أخشى تكرار المشكلة 
مع الطفل، »إذا لم يفعل ما يريد فانه يصفعني«. لا أريد تركه، كما لا أريد رعايته. يرسل الطفل 
إلى بيت كونسويلو ويايا عندما يشتد النزاع بين أمه وشريكها. يايا تنام معه في غرفة واحدة 

وتقدم له الحماية الزائدة بينما أنا لا أستطيع الاعتراض ومنعها من ذلك«. 

�سكل 10
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والطفل  وعمتي  أمي  كذلك  عاما،   80 العمر  من  البالغة  عمتي  عيشة  أعيش  »إنني  كونسويلو  تشير 
وشريكها، حياتهم كلهم وأهمل حياتي«. »بلغت من العمر 40 سنة دون الحصول على رخصة قيادة«. 

العلاقات ذات مغزى، عائلتها ومن حيث  الم�سكلة من خلال نظام  توجيه  ت�سكيل  ال�سهل  كون�سويلو من  اأثناء حديث 

ت�سكيل الم�سكلة عبر الأجيال.

كون�سويلو ت�ست�سير من عوار�ض الكتئاب. وجدت في الحزن واللامبالة الو�سيلة الوحيدة للتعبير عن حالتها ورف�سها 

في لعب دور الأم الذي ل ترغبه.      

الثلاثة اأجيال من الن�ساء يع�سن بمفردهن ومهملات من قبل الرجال �سواء بدور الآباء كما في ال�سراكة. منذ مغادرة 

والدها، كون�سويلو ت�سعر بالذنب لمغادرته، الذنب الذي تحاول فيه التعوي�ض في الجيل ال�سابق اأمها وعمتها من خلال 

»كمربية  والآن  بف�سلها،  تظهر  لها  وال�سلوكية  العاطفية  الم�ساكل  اأديلا.  رعاية  مراهقة في  على  الثقيل  العبء  قبولها 

»ولمحاولة التعوي�ض بقبولها مرة اأخرى الدور الثنائي كاأم الذي يرغمها على رعاية جيلين مختلفين، هذه الديناميكية 

العائلية تمنع اأفراد العائلة من العتماد على النف�ض وبهذه الطريقة اأديلا توا�سل �سلوكها تلعب دور طفلة-اأم والتي 

هي بحاجة اإلى رعاية، كون�سويلو تلعب دور عمة-اأم التي توفر الطماأنينة )عاطفية واقت�سادية( و يايا تلعب دور جدة-

اأخرى  للطفل، ومن جهة  الزائد  الآخرين من خلال �سعفها وحمايتها  بال�سيطرة على �سلوك  الكافية  القدرة  اأم مع 

هذه الديناميكية العائلية ت�سمح للعائلة تجنب التغيرات عبر الأجيال القادمة، كل فرد من اأفراد عائلة ير�سي ويلبي 

حاجاته بالرغم من اأن يكون على ح�ساب تطورهم كاأفراد. اأديلا توا�سل �سلوكها كطفلة، والجدة تتخذ القرار حول 

الحياة العائلية وتوا�سل ال�سيطرة، بينما كون�سويلو حتى لحظة ال�ست�سارة تكافئ حاجاتها في رعاية اآخرين وبتعوي�ض 

ذنبها. عندما تطلب الم�ساعدة فان التوازن الغير م�ستقر بين العبء الذي يفر�سه تربية الطفل وتعوي�ض هذا الذنب 

من خلال هذه العناية قد ف�سل. فالأعرا�ض تظهر تعبير على »عدم القدرة« لمتابعة هذه المهمة. الأعرا�ض تخدم التزام 

ال�سهية  وفقدان  الدور«. ومن خلال الحزن  لعب هذا  لعدم  بالذنب  »ال�سعور  و  الأم«  بدور  القيام  التوا�سل في  »عدم 

وال�سعف وعدم القدرة، كون�سويلو ل ت�ستطيع موا�سلة عملها للقيام بدور الأم، ولكن من غير مواجهة الذنب الذي ين�ساأ 

من رف�سها لهذا الدور وهو لحرية التعبير ورغبات م�سروعة.        

من ناحية تطوير العلقات

اإذا اعتبرنا مثل الموؤلفين الآخرين الرغبة ال�سديدة في العلاقة عند الإن�سان هي اإحدى العنا�سر الرئي�سية في الحياة 

النف�سية، فمن ال�سرورة فهم التطور ال�سخ�سي كتطور له علاقة.

النظريات التقليدية ت�سف المراهقة بفترة نزاع للح�سول على ال�ستقلالية الذاتية )Erickson, 1959, 1982(. هذه 

النظريات تف�سل النفراد والنف�سال عن الآخرين دللة على الن�سج والتوازن العقلي )النف�سي(.

ومع ذلك، من وجهة نظر اأخرى في البحث عبر الثقافات والنقد الن�سائي للنظريات التقليدية، اقترحت اأ�سكال اأخرى 

لبناء ال�سخ�سية )الهوية الذاتية( الم�ستندة على الت�سال والتوا�سل والعتماد.

موؤلفات ن�سائية اأكدن على وجود تربية مختلفة بين الجن�سين )اأطفال ذكور واإناث(، في مجتمعنا الغربي، في تربية 

الخارجي  العالم  في  والمهارات  المبارزة  معرفة  يف�سل  الذكور  بينما  والمجتمع  العائلة  في  اندماجهن  ينت�سر  الإناث 

)Sherrod، 1989(. لذا تربية الذكور تتطلب انف�سال عائلي ومكان ال�سكن )البيت( بينما تربية الن�ساء منغم�سة في 
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اأهمية كبرى في العلاقات العاطفية مع الآخرين )Caspi & Elder، 1988(. نتيجة  العائلة ويعطي  العلاقات �سمن 

لذلك فان المراأة تملك خبرة مما يجعل ذلك اأكثر �سعوبة للرجال، والقدرة على النمو في �سياق  الروابط و النت�ساب 

.)Miller، 1984، 1992 a، 1992b( مع الآخرين

بهذه الطريقة، فان النمو الفردي في المجتمع الن�سائي يحدث فقط خلال الت�سال مع الآخرين، تعتبر العلاقة كهدف 

اأ�سا�سي في التطور )Surry، 1985( ولي�ست و�سيلة من خلالها ي�سل اإلى معرفة واإدراك ذاته.

واأحيانا مخالفة لطريقة فهم النمو م�ستندة على الح�سول على ال�ستقلال والنفرادية، تنحدر من ثقافات مختلفة 

عن الثقافات الغربية الأنجلو�سك�سونية.  

اإلى الختلاف بين المبادئ الأوروبية والأمريكية م�ستندة على هذه  وهكذا على �سبيل المثال، بع�ض الموؤلفين ي�سيرون 

وم�سوؤولية  التعاون  يكون في  التاأكيد  اأن  ال�سخ�سي، حيث  النمو  الأفريقية في  النظر  ووجهة  وال�ستقلالية  النفرادية 

الجالية، وجهة النظر الأفريقية ت�سير اإلى تعريف الوا�سع للذات كـ »نحن« 

.)Guilligan، 1991( يت�سمن هذا ال�سنف من الأ�سكال في اعتبار الذات هو العتراف في ارتباط نف�سه مع الآخرين

لذا، لبناء الذات النثوي ولثقافات اأخرى فان الروؤية الفردية للذات مكونة من ثقافتنا الغربية والقيم المناف�سة والنجاح 

الفردي المدعوم منها.  

مبادئ مثل »الختلافات« عند Bowen (Bowen، 1991, 1979، Freidman, 1991(، تكون في نقطة متو�سطة، ولهذا 

الموؤلف الختلاف هو العملية الأ�سا�سية فبذل الجهد في المحافظة على التوازن من خلال العمليات الداخلية والخارجية 

في تعريف ذاته وتنظيم ذاتي، وعك�ض التفا�سل )اإيجاد نقاط الختلاف( الندماج ومن الختلاف فان Bowen يفهم 

العملية بالقدرة على اتباع نف�ض الطريق بوا�سطة نف�ض دليل النظام الداخلي اأكثر من النظر الم�ستمر لمكان الآخرين 

الوقت  نف�ض  وفي  بالعواطف  واأكثر  بال�سلوك  اأقل  علاقتها  لأن  ال�ستقلالية  لي�ست  الفردية  ان   .)Friedman، 1991(

تحافظ على معنى الرابطة مع الآخرين.

التفا�سل  لمقيا�ض  العملي  التطبيق  من  م�ستقة  )اأعمال(  بت�سرفات  تنعك�ض  المفهوم  هذا  م�ساكل  فان  حال  اأية  على 

الم�سمم من قبل Bowen. ان امتلاك 100 على هذا المقيا�ض ماذا يعني المهارة على امتلاك جميع اأ�سدقاء العالم لأن 

واحد قادر على اقامة علاقة مع الجميع اأو عدم اقامتها مع اأحد وتكون علاقته الحميمة مع نف�سه؟.

ولكن فان مفهوم تطور العلاقات لل�سخ�ض المذكور )Miller, 1984, 1992a, 1992b( يعني التطور الن�ساني في�سل 

بامكانية الت�سال لتجارب الت�سال العاطفي العميق مع الآخرين.

ان فكرة التطور في العلاقات بهذا ل تكون مطابقة مع فكرة الحدود بين الأنظمة الفرعية، هذا ما هو مفهوم تقليديا.

 .Minuchin من وجهة النظر البناءة فانه ل يوجد �سيء للتغيير في تركيب العائلة كما يحدده الموؤلف

 Minuchin, 1984( يت�سل بمن  يجب  من  تو�سح  التي  النظم  التحديد يمثل  فان   Minuchin مثل  ان�سائيين  لموؤلفين 

Colapinto, 1991( وان هذه الحدود يجب اأن تكون من القوة ب�سكل كاف و�سفافة في الوقت نف�سه لحماية تطور �سحي 

للانظمة الفرعية وكذلك النمو الفردي.

اأن عملية البناء التي يقوم بها المعالج ل يكون هدفها تغيير حدود الأنظمة الفرعية ال�سفافة باأخرى مغلقة اأو �سارمة 

باأخرى اأكثر مرونة، ولكن تغيير الحدود ي�ساعد على النمو الفردي في العائلة.ان هذه ال�ستعارات تعتبر عملية جدا 

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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وت�سع المعالج في مو�سع الخبير الذي »ي�سلح« ما هو خطاأ.

اإ�سافة اإلى ميل العديد مِن المعالجين في اإعتبار الحدودِ المحددة ، ك�سيء اإيجابيِ للاختلافات الفردية . قد تَكون تعبير 

.)Colapinto، 1991( انحيازِ الثقافِي الذي يُ�سبّحُ نوعيات الإ�ستقلالِ وال�سرية

اأو  تاأ�سي�ض الرتباط عموما وبناء النمط ب�سكل خا�ض يكون في العادة ناتج عن محادثة واحدة فقط بين زوجين  ان 

مجموعة من المعالج والمري�ض اأو المعالجين والمر�سى وعليه يجب المتثال لل�سروط المتفق عيها والمقبولة من الطرفين.

ان الفر�سية ال�سابقة ما هي ال عبارة عن قوالب للانتهاء من هذا البناء ولكن وفي كثير من الأحيان فان البناء ل يكون 

على قيا�ض القوالب المذكورة ويعمل عل ح�سب الموعد المتفق عليه بين المعالج والمري�ض ليكون مريحا للطرفين للعمل معا 

في الق�سة الأ�سا�سية للمري�ض.

الناحية  هذه  من  ات�سال  لتاأ�سي�ض  عام  ب�سكل  اأو  الخطة  لبناء  المهارات  على  التدرب  نحاول  كمدربين  وعملنا 

والذي ي�سهل من خلال عمل الت�سكيل )التكوين( الذي يوجه المحادثات العلاجية في المراحل الأولية من المعالجة 

.)Fernandez Liria & Rodriguez Vega، 2001(

العمل على العواطف

كما اأ�سرنا �سابقا فان العمل مع العواطف ي�سمل دون �سك عملية المعالجة بكاملها، ونوؤكد على الفكرة بـاأنه يجب العمل 

على العواطف دائما ولي�ض فقط في بع�ض الحالت، وفي حالة ال�سراع التي تتطلب المداخلة العلاجية النف�سية نجد 

اأنف�سنا اأمام عاطفة اأو العديد من العواطف الطارئة التي تظهر مع �سخ�ض اأو مع مجموعة من الأ�سخا�ض مرتبطة معا 

اأو بدون رابط عائلي. والذي نود التو�سل في هذا الق�سم اإلى اقتراح مهارات دون الدعاء بعدم وجود مهارات اأخرى 

لم�ساعدة المعالج في بدء العمل با�ستخدامهن.

المخطط التالي يهدف اإلى تنظيم ال�سمات )المظاهر( العامة للعمل مع هذه العواطف، دون النظر اإلى نوعية العواطف 

)Rodriguez Vega،، Fernandez Liria 2002( هذا النظام يمكن ا�ستخدامه في بع�ض التقنيات التي ا�سرنا اإليها في 

ق�سم تحدي الرواية اأو ق�سم مهارات الت�سال والتوا�سل. على �سبيل المثال، باإمكاننا العمل على العواطف بهذه الخطة 

اأحيانا بع�ض  اأخرى. كذلك من الأهمية ملاحظة  اأو تقنية  ال�سخ�سية  انتحال  الفارغ،  الكر�سي  المقترحة وا�ستخدام 

الحالت التي تكون فيها المحادثة العلاجية ت�ستخدم المخطط الكامل بينما حالت اأخرى ي�ستخدم فيها بع�ض من هذه 

الخطط. على �سبيل المثال مداخلة واحدة باإمكانها اأن تكون من خلال العواطف ي�سترك م�سهدين معاً معا�سرين اأو 

منف�سلين في الوقت.

وهكذا العمل على العواطف:

البيت، وعندما عدت وجدت  »ذهبت من  المري�ض . 1 رواية  المت�سمنة �سمن  العواطف  اإلى عنا�سر  المعالج  ي�سغي 

خزانتها فارغة، لم تترك �سيئاً« من خلال مهارات »الموازنة« التوازن، المعالج يدرك كيف المري�ض ي�سد على 

فكيه، و يحب�ض الدمع في عينيه.

المعالج يوؤكد للمري�ض اإدراكه للم�سكلة وذلك من خلال اإعادة �سياغة الكلام والنعكا�ض ال�سمني اأو ب�سكل اأ�سئلة  2 .

»وهكذا عندما و�سل، وجد باأنها اأخذت جميع حاجاتها معها... ماذا �سعرت في تلك اللحظة؟...« اأو »يبدو عند 
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و�سولك البيت وراأيت باأنها اأخذته جميعه، مما جعلك ت�سعر بالغ�سب ال�سديد وكذلك حزين في اآن واحد... 

األي�ض كذلك؟.

المعالج ياأخذ  موافقة المري�ض بحر�ض، بمعنى اآخر ملاحظة عما اإذا كانت تداخلاته مقبولة من قبل المري�ض اأو  3 .

ل »نعم. اعتقد باأنه هكذا، ا�سعر بالغ�سب ال�سديد وبحزن« اأو »ل اأدري لماذا تقول ذلك. اأعتقد باأنني اأتحمل 

م�سوؤولية النف�سال والذي اأريد فعله بدء �سفحة جديدة«. اإذا كانت المداخلات مقبولة من قبل المري�ض فمن 

المحتمل باأن المحادثة العلاجية تكون بالتجاه المقترح عليه لحقاً. واإذا كانت المداخلة تثير ال�سنف الثاني من 

الإجابة، يجب على المعالج التوقف عند ذلك وتقييم اإذا كان من المنا�سب تجاوزها في ذلك الوقت. لجمعهم فيما 

بعد، كما في الحالة على �سبيل المثال التداخل في المراحل الأولى اأو تقييم اإذا كان مهم والعلاقة مع المري�ض ت�سمح 

بذلك، عمل مداخلة من �سنف المواجهة: »يقول لي، خافيير، انه يتقبل ذلك، لكنني لحظت عندما يتكلم عن 

ذهاب زوجته يرتع�ض �سوته وتثور العواطف في عينيه، هل لحظت ذلك اأي�سا؟«.  

المعالج  باإمكان  الخ.(  الذنب، الخجل،  الغ�سب،  الظاهرة »)الحزن،  الم�ساعر  والمري�ض على  المعالج  اتفاق  عند  4 .

التاأكيد اأكثر بالت�سهيل على المري�ض بجعلها خا�سته. وبهذا التجاه، تكون المداخلات مفيدة التي تربط تجربة 

الق�سة مع التجربة الج�سدية حالياً. على �سبيل المثال : »نعم. ت�سعر بالغ�سب ال�سديد لذلك ت�سد على الفكين 

اأو تمتلئ العيون بالدموع«.  

اأين  اأخبرني...  الغ�سب...  )�سمت(..  »ركّز على هذا  العاطفة: . 5 ي�ساعد المري�ض في التركيز على هذه  المعالج 

ت�سعر به؟ اأو كيف ت�سعر به؟ »اأو اأخبرني ماذا ت�سعر به الآن في هذه اللحظة....«.

المعالج ي�ساعد على ا�ستدعاء العواطف وتحديثها وجعلها موجودة في قاعة المعالجة، وكذلك ا�ستخدام لغة التذكير  6 .

كما اأ�سرنا اإليه في ق�سم التزامن في الرواية، لهذا يكون التركيز على تجربة مري�سه وي�ساأل: ما الذي من المحتمل 

مع  يجري  الذي  الحوار  هو  ما  والحركي....؟،  وال�سمعي  )الب�سري  الحوا�ض  قنوات  في  المري�ض  به  ي�سعر  باأن 

نف�سه في لحظة ال�سعور في هذه العواطف؟... بمعنى اآخر، ماذا يقول هذا ال�سخ�ض عن نف�سه اأثناء هذه التجربة 

العاطفية؟. مري�ض هذا المثال اتفق مع المعالج على عواطف الغ�سب اأو الغ�سب ال�سديد، وبعدها طلب منه المعالج 

التركيز فيها و�ساأله اأين ي�سعر فيها؟ اأجاب المري�ض: 

المريض: في الصدر، كأنه ضغط مما يسبب لي صعوبة في التنفس.

المعالج: ربما تستطيع أن تخبرني إذا كان هناك شعور آخر عندما تشعر بذلك... هل تظهر بعض 
الصور؟ بعض الأصوات؟ 

المريض: لا؟ فقط هذا الشعور بالضغط...

المعالج: مركّزا على هذا الضغط، ماذا تفكر عن نفسك )ما هو تفكيرك بنفسك(.. أنا أكون... أنا 
أكون...  

المعالج: إنني عاجز لا أستطيع حتى قتلها، ماذا أرغب أن أفعل.....

إلى  »العودة  المريض  على  للاقتراح  الروايات  بين  الربط  إستراتيجية  المعالج  يستخدم  الآن 
الماضي مع العواطف«.  

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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المعالج: هكذا، اأنت ت�سعر بالغ�سب ال�سديد، الغ�سب وهذا يجعلك ت�سعر بنف�سك بالعجز ... خافيير، اإذا ركّزت  7 .

مرّة اأخرى في هذه العاطفة وتعود اإلى الما�سي لذكريات حياتك... ماذا يظهر لك؟

المريض: يظهر لي... يظهر لي... الذكريات عندما وضعتني أمي في المركز )دراسة داخلية(... 
لأننا لم نملك القدرة )الحالة الاقتصادية سيئة( وهذه الوسيلة الوحيدة في إكمال دراستي هو 
التحاقي بدراسة داخلية تابعة للرهبان، كان وقت مختلف آنذاك، عندما تركتني هناك شعرت 

وكأنني حشرة، كنت لا أريد بقائي.... لكن ماذا كنت أستطيع فعله؟... الرضوخ... ! 
يربط المعالج العواطف التي تظهر في م�سهدين مختلفين من حياة المري�ض:  8 .

المعالج: في هذه المناسبة، شعرت أيضا بالغضب والعنف، ولكن يبدو أنه بالرغم من أنك صغير 
جدا وبلا أهمية شعرت بالعجز وعدم الحماية...

المريض: ومن المحتمل الآن أيضا...
المعالج يعود حياة المري�ض الحالية مع معلومات جديدة حول المري�ض:  9 .

الشعور  يوجد  قتلها  وفكرة  والثوران  بالغضب  الشعور  هذا  تحت  بأنه  تعتقد  أنت  المعالج: 
بالضعف وتريد الدفاع عن نفسك من هذا الخوف بمهاجمة الشخص الآخر... أليس كذلك؟.

با�ستطاعة المعالج اأن يتابع هذه العواطف واأن يلاحظ الم�ساهد الحالية من حياة المري�ض التي تظهر فيها هذه  10 .

العواطف وهذا ما ندعوه »الذهاب اإلى الجوانب مع العواطف«:

المعالج: والآن، في حياتك الحالية... ما هي الحالات التي تشعر بهذا الغضب الشديد  ...؟ 

المريض: من المحتمل أن يكون هذا السبب في المشاجرات وبعض المواجهات... أعاني دائما من 
مشاكل التسرع ... لا أتحمل الأشياء... وهذا كان احد الأسباب الذي جعل زوجتي تتركني.

المعالج يعود مع هذه المعلومات الجديدة من حياة المري�ض والطريقة لمواجهة هذه الحالت م�سابهة للم�سهد الحالي.  11 .

ويحاول م�ساعدة دمج الحلول المحتملة، فاإذا اأثارت اأ�سئلة حول طريق واحد »الق�سة الرئي�سية« كطريقة لحل الم�سكلة:

المعالج: وهكذا، يبدو لي أنك واجهت في حياتك هذا الشعور بالخوف والضعف عندما وجدت 
عليك  يعتدي  أن  قبل  والاعتداء  الشديد  بالغضب  فامتلأت  الرهبان،  مدرسة  في  وحيدا  نفسك 
لا  صغيرا  كنت  أنت  الحشرة...  مثل  عاجز  ضعيف  طفل  أنك  تشعر  كنت  عندئذ،  أنت  آخر.... 
الداخل لا  أنك من  أنه يبدو  بالرغم من  أنت لست بطفل،  الآن،  أن تغير شيئا... ولكن  تستطيع 

تزال تعتقد....

المريض: لم أرى الأشياء هكذا. من المحتمل أن هذا الخوف الذي يجعلني أشعر بالضعف.... لكنه 
لا يزال هناك.... 

بأنك  الاعتبار  بعين  الأخذ  مع  الخوف  هذا  مواجهة  قررت  إذا  أنك  أيضا  المحتمل  ومن  المعالج: 
إنسان بالغ تملك مهارات ومهارات لم تملكها في السابق... من المحتمل أن تجد انتقادك من قبل 
شخص لم يعد لها تأثير عليك وتشعر بالعنف وبعدم القيمة والمناقشة بعنف لتفادي ذلك .... 

ما هو رأيك في حديثنا. 
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نريد القول، انه في الخطة التي اقترحناها للعمل مع العواطف ي�ستطيع المعالج:

•اإيجاد العواطف المثارة والعمل معها. 	
•العودة اإلى الما�سي مع العواطف، واإيجاد الم�سار منذ حياته البيولوجية، وا�ستدعاء لم�ساهد في الما�سي البعيد التي  	

ت�ساحبها هذه العواطف.

•الذهاب اإلى الجانب مع العواطف، واإيجاد الم�سار األعلائقي الحالي ، وا�ستدعاء لم�ساهد في الما�سي القريب التي  	
ت�ساحبها هذه العواطف.

•ا�ستيقاظ روايات بديلة محتملة مما ت�ستثني عواطف المعاناة التي ظهرت في م�ساهد ما�سية اأو حالية. 	
•اأن يعود هذه المعلومات عن حياة ال�سخ�ض وطريقة مواجهة هذه الحالت ال�سبيهة بالم�ساهد الحالية. الم�ساعدة  	

عل �سمل حلول محتملة.

بالرغم من اأن هذه الخطة العامة باإمكانها اأن تكون مفيدة، هناك بع�ض الخوا�ض التي تنجم من عواطف معينة والذي 

نعتقد من الأهمية الإ�سارة اإليهم:  

العمل على رواية الحزن 

في هذه الحالة من الأهمية التفريق بين ما اإذا كان الحزن تعبير عن م�ساعر لرواية عدم تقييم لل�سخ�ض اأو تعبير 

لرواية عدم ثقة في العالم كما هي في �سحايا الكوارث والأحداث في حالت ال�سدمات ب�سكل عام. في الحالة الأولى 

يقودنا اإلى التركيز في العمل على الحترام، بينما في الحالة الثانية العمل على الطماأنينة والثقة في المعالج.

في الحالة التي ت�سود فيها عاطفة الحزن فان الخطة ال�سابقة مفيدة، بحيث يجب على المعالجة اأن تكون على ا�ستعداد 

على العمل مع:

•احترام الذات: يجب اأن يكون في حالة تاأهب للتقاط حالت من �سمن المحتوى الم�سار اإليه من قبل المري�ض  	
والتي ت�سمح لنا اإعادة �سورة ذاته اإليه ك�سخ�ض ذات قيمة )قيم(، اأو اإيجاد حالت لها علاقة موؤثرة على 

احترام الذات للمري�ض. 

•ا�ستخدام مهارات تربط تجربة الحزن مع مواقف حالية موؤثرة. 	
•ا�ستك�ساف )فح�ض( فكرة اأو رغبة النتحار اأو اأي اعتداء على النف�ض والعمل عليهم كما �سن�سير اإليه.  	

•اأعطاء الأمل في الخروج من الماأزق )الحالة(. 	
•و�سع العلاج في العقاقير في اإطار في حالة و�سفه �سمن الإطار العام للتداخلات. 	

•اإعادة كرامة المري�ض )تقييم ال�سخ�ض( اأمام الأ�سخا�ض المهمين له كما في اأفراد العائلة.   	

العمل على ق�س�س ايذاء النف�س

تظهر غالبا الرغبة في اإيذاء النف�ض اأو قتل نف�سه في حالت النوبات الحزن وال�سعور بعدم الفائدة. ولكن الجدير بالذكر 

ان الرغبة في النتحار لي�ست ناتجة دائما عن الياأ�ض، يوجد حالت من النتحار ناتجة عن الياأ�ض اأو الخوف، على �سبيل 

المثال، �سخ�ض اأتناء نوبة نف�سية باإمكانه اإلقاء نف�سه من ال�سباك للهروب من بع�ض ما يفتر�سه من اأنهم اأعدائه، اأو 

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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في حالة ا�ستلام ت�سخي�ض مر�ض ال�سرطان، كلمة تعيد له ذكريات موت والده والآلم ال�سديدة التي �ساحبت مر�سه 

قبل ثلاثون عاما. ينتحر نتيجة الفكرة الخاطئة باأنه الطريق الغير مغفور ورغبته بعدم معاناة العائلة لأجله. وبع�ض 

الأفكار التي تلي مفيدة اإ�سافة اإلى العمل العام المعر�ض �سابقا: 

•المراجعة معا عن بدء رغبة النتحار، اأحيانا، ا�ستك�ساف ذلك )فح�ض عن بدء الرغبة( تقدم لنا فكرة حول  	
�سياق )م�سار( الم�سكلة التي يخفي هذه الرغبة.

•اإيجاد العواطف التي تثيرها والعمل عليها كما و�سفناها �سابقا. 	
اأو  الأ�سخا�ض  هوؤلء  يوجد  لم  واإذا  محيطه.  من  يعنيه  �سخ�ض  لكل  مراجعتهم  محتمل.  انتحار  نتائج  •مناق�سة  	
مناق�سة هذا المو�سوع �سلبية عندئذ يعمل المعالج  كما لو اأنه اأحد من الأ�سخا�ض الذي يوؤثر عليه انتحار المري�ض.

•التفاق على تاأجيل فعل النتحار، مداخلة الوقت. 	
•العمل على الروؤية في نفق. 	

•توقعات ما الذي �سيعمل في ال�ساعات التالية اأو الأيام القادمة. 	
•الت�سال مع �سبكة الدعم العائلي اأو الجتماعي. خف�ض مخاطر العائلة. 	

•ال�ستعداد في متابعة الم�ساعدة في المعالجة النف�سية. 	

العمل على روايات الغ�سب ال�سديد 

كما في الحالت ال�سابقة، باإمكاننا العمل على حالت الغ�سب ال�سديد من خلال الخطة العامة المقترحة، ولكن من 

الأهمية ذكر ال�سمات الخا�سة لهذه العواطف:

لهم علاقة في  ال�سديد  والغ�سب  الغ�سب  التهيج،  العنف،  التجربة الج�سدية في  مع  اللفظية  الرواية  •ربط  	
ب�سبب  وذلك  ال�سخ�ض  يتقبلها  اأن  ال�سعب  التي من  العواطف  كما في  وكذلك  ال�سديد.  التعبير الج�سدي 

ال�سعور ال�سلبي الذي يرافق الحالة. لذا، من الم�ستح�سن تن�سيط الرتباط بين التعبير الج�سدي واللفظي 

بهدف ت�سهيل العتراف والتعبير عن الغ�سب ال�سديد )العنف( كذلك قبولها مثل �سعور �سخ�سي.

•اإيجاد من�سطات محتملة اأو اأحداث محفزة لظهور هذه العواطف. 	
•مناق�سة النتائج المحتملة في النتقال اإلى الفعل العدواني على الآخرين. 	

العمل على روايات الخجل )الخزي( والذل 

في العديد من حالت النوبات )الأزمات( ال�سعور ال�سائد هو الخجل اأو الإذلل، بع�ض من الموؤلفين عملوا على التفرقة 

العملة(.  لنف�ض  اآخر  )جانب  اآخر  �سكل  يعتبرونه  اآخرين  بينما  اأخلاقي  كخزي  الذنب  واعتبار  الذنب،  وبين  بينهم 

.)Kaufman، 1989(

في راأينا، في الروايات ال�سخ�سية لل�سخ�ض والتي لها تاأثير على و�سف التجربة نف�سها باإمكانهم تاأكيد عواطف مدمرة 

)�سلبية( في راأي ال�سخ�ض حول ذاته مما تجعله اأمام الآخرين في موقف مقارنة وعجز دائم. ال�سعور بالخجل وفقا لــ 

)Kaufman (1989، روؤية نف�سه ب�سكل موؤلم من العجز. وعندما يكون الخزي اإحدى العواطف ال�سائدة، فمن المف�سل اأن: 
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•تاأ�سي�ض علاقة ثقة لتوفير الأمان وتجربة عاطفية بنّاءة لقبول نف�سه. 	
اأثناء المقابلة. في بع�ض الأحيان يف�سل المعالج تجاهلها وعدم  •اأن يكون حذرا عند ظهور علامات الخجل  	
من  العلاج  ترك  اأو  تجنب  في  ي�سبب  مما  عاطفي  تعري�ض  تفادي  بهدف  العلاقة  بداية  في  اإليها  الإ�سارة 

قبل المري�ض.بع�ض من هذه الموؤ�سرات، النظر اإلى اأ�سفل، ال�سمت، �سعوبة في التعبير عن العواطف ب�سكل 

عام واحمرار الوجنة.... الخ.. لحقا، عندما ي�سعر المري�ض بالطماأنينة والثقة في العلاقة، ت�ستخدم هذه 

الموؤ�سرات لتقوية محادثات المري�ض واإ�ستراتيجية لما ندعوه تزامن الرواية في مكان اآخر.

•العتراف ال�سمني والم�سروع ل�سعور بالخجل عندما يحدث اأثناء المقابلة. 	
•تمييز م�ساهد الخجل ا�ستنادا اإلى العلاقات ال�سخ�سية. 	

•ملاحظة الحوار الداخلي اأو »الأ�سوات الداخلية« التي توجد بداخله والتي ت�ساعده في �سرد الرواية: »ل فائدة  	
مني لأنني ل اأ�ستطيع اأن اأكون مثلها«، »من الأف�سل اأن ل اأحد يعلم باأنني هنا، غير ملاحظ من قبل احد« 

المحفزة  اأخرى  روايات  من  لل�سخ�ض  حماية  كعن�سر  الخجل  على  المبنية  ال�سخ�سية  بالرواية  •العتراف  	
لعواطف موؤلمة اأو التي تتطلب في مواجهتها م�ساعدة علاجية نف�سية.        

•تاأكيد روايات ذاتية. 	

العمل مع روايات الخوف 

في حالة الخوف ومع التحذير كما في العواطف ال�سابقة، نقترح: 

•البحث عن المحفزين )المن�سطين( المحتملين اأو الأحداث التي تعجل حالة القلق اأو الخوف. 	
•تو�سيح م�سهد الخوف مع التفا�سيل التي ت�ستدعي العاطفة.  	

•اإيجاد العتراف بالرواية ال�سخ�سية المبنية على الخجل كعن�سر حماية لل�سخ�ض من روايات اأخرى المحفزة  	
لعواطف موؤلمة اأو التي تتطلب في مواجهتها م�ساعدة علاجية نف�سية.

•يوجد بدون �سك عواطف اأخرى في تنظيم التداخل، وكذلك يوجد العديد من الطرق الأخرى في التنظيم  	
والتي دعوناها »العمل على العواطف«. ومن الجدير بالذكر اأن العمل على العواطف ن�ساط دائم اأثناء عملية 

المعالجة النف�سية، ومن الممكن اأن يكون ال�سائد في بع�ض فترات هذه العملية.

و�سع الروايات الجديدة للتجربة 

اأن تظهر في حالت  المحتمل  المعالجة ومن  بها في  العمل  المري�ض، يجب  المحادثة مع  تبنى الخطة من خلال  عندما 

مختلفة وهو احد من هذه الحتمالت ويتميز باأنه ي�سمل المري�ض اأو النظام المراد ا�ستبداله )التغيير(.

 الأ�سلوب الذي ا�ستخدم في بناء الخطة يحدد الطريقة لإظهارها في علاقة مع الم�سكلة في حالت مختلفة التي تظهر 

فيها والطريقة التي تعمل بها لإمكان ا�ستبدالها باحتمالت بديلة.

منهما،  بع�ض  اإلى  �سن�سير  وبالتالي  العملية،  لتنفيذ هذه  اإجراءات  والتجاهات  المدار�ض  المعالجون في مختلف  طور 

والذي تعتبر مفيدة في ممار�ستنا ال�سريرية. والذي يلي لي�ض دليل اإجراءات ل�ستخدامهما في تنفيذ هذه المهمة )فهم 
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عدّة( بل نخبة من المهارات التي تدرّب عليها والتي اقترحت من قبل بع�ض المعالجين لهذه المهمة. وكذلك با�ستطاعتنا 

تنفيذ هذه المهمة دون اللجوء با�ستخدام اإحدى هذه المهارات.

العتراف بال�سوابق اأو نتائج الم�ساكل )الأعرا�س(

هو نوع من العمل المف�سل لدى المعالجين ال�سلوكيين والإدراكيين وهو الأكثر ملاءمة للعمل به مع الخطط المبنية على 

ال�سلوك الملاحظ والأفكار. يهدف اإلى عر�ض الخ�سائ�ض المحتملة في ال�سلوك والأفكار المتعلقة في الم�سكلة، لت�سهيل 

تعليم ال�سلوك اأو الطرق البديلة لروؤية الم�سكلة.  

اقترح المعالجون الإدراكيون وال�سلوكيون تقنيات منظمة لتنفيذ هذه العملية. اخترنا بع�ض منهم من اأ�سناف مختلفة.

ا�ستخدام ال�سجلت 

ا�ستخدام الواجبات البيتية وا�ستخدام ال�سجلات فيها بحيث اأن المري�ض يحفظ فيها الأحداث التي �سوف ي�سارك المعالج بها، فهي 

اإحدى ال�ستراتيجيات التي اتخذها المعالجين الإدراكيين من المعالجين ال�سلوكيين )ونحن من كلاهما(. 

وفي الواقع فمن الأف�سل ت�سميم ال�سجل المنا�سب لحتياجات الرواية في المعالجة في كل لحظة ولكل مري�ض. وعندما ن�ستخدم 

هذه الآلية فغالبا ما تمتلئ �سلة النفايات من اقتراحات اأنظمة مرفو�سة اإلى اأن يجد المعالج والمري�ض قد اتفق عليه باأن يبدو �سهل 

و�سامل )ال�سجلات المعقدة دعوة الى عدم الكتمال(.

المعالجون ال�سلوكيون ي�ستخدمون ال�سجلات لتوطيد العلاقة بين الما�سي اأو نتائج ال�سلوك المراد تعديلها، وهكذا اقتراح �سلوكيات 

بديلة للتدريب عليها.

Beck 1983  ن�سر ما يعرف بال�سجلات ذات الأربعة اأو خم�سة اأعمدة والتي ت�سمل الأعمدة ذات علاقة مع الحالت في الإطار 6. 

Beck ا�ستخدم ال�سجلات لمعرفة مدى تبرير الأحداث لكيفية اإدراك المري�ض لهم. وكذلك لهم مزايا عديدة اأخرى. 

اأو تعبير  اأولً )في البداية( يلزمون على بذل جهد لو�سع بكلمات عواطف و�سلوك واأفكار والتفاق على م�سطلحات 

للاإ�سارة اإليهم في المعالجة. 

ال�سجلات  من  ال�سنف  وهذا  اأي�سا،  اإليه  ي�سار  الذي  المفهوم  غياب  تعك�ض  الم�سطلحات  هذه  وجود  عدم  وغالبا في 

)واأحيانا تحتوي على مزيد من الأعمدة حيث ت�سمل الإح�سا�ض اأو التخيلات )فانتازيا(( لت�سهل مهمة تمييز عواطف 

فان  وكذلك  الروايات الجديدة...  �سملهم في  على  والتعليم  باأ�سماء  وت�سميتهم  الإح�سا�ض  اأو  الأفكار  من  وتمييزهم 

اأي�سا  مفيدة  الحقيقة،  المعالجة. في  المهمة جدا في  الذات  على ملاحظة  المهارة  تدريب  مهمة في  اأدوات  ال�سجلات 

لهذا الغر�ض وكذلك في تدريب المعالجين النف�سيين )اإ�سافة اإلى انه من الم�ستح�سن اأن يكون على علم بما يحدث عند 

محاولة تنفيذ المهمات التي نطلبها من مر�سانا(   
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�سكل 6: �سجل من خم�سة اأعمدة لمري�ص يعاني من الكتئاب

اأفكار بديلةال�سلوكالأفكارالإح�سا�ضالحالة

الجمعة 19: 17.00 

ات�سلت اأمي قائلة 

باأنها في حالة ملل لأن 

الفيلم الذي اأح�سرته 

لها في ال�سباح ل 

يعجبها

1- من واجبي ذنب

اإر�ساء والدتي.

2- اإنني عديمة 

الفائدة، غير قادرة 

على اإر�ساء والدتي.

اترك ابني عند 

الجيران واأذهب 

لمحادثتها.

1- اإنني غير م�سوؤولة 

عن عدم اإعجاب 

والدتي الأفلام التي 

تختارها.

2- ل يوجد مبرر 

لوالدتي في تعوق 

)قطع( الم�ساء الذي 

اأق�سيه مع ابني.

اإ�ستراتيجية المعالجة النف�سية عند )Beck، (1983، المعلومات المتخذة من ال�سجلات ت�سمح بتكوين تجارب بحيث، ان 

المعالج والمري�ض ي�ستركان في اختبار الموازنة بين اأفكار المري�ض والواقع الذي يعي�سه )على �سبيل المثال، التنبوؤات حول 

نتائج محتملة ل�سلوك بديل مل اأو حول �سدة المعاناة المرتبطة في ظروف معينة(. 

مناق�سة عقلنية

بناء الخطة من ناحية التفكير في ق�سم بنائهم من ناحية عقلانية، بع�ض  كما و�سحنا في الق�سم الذي يتعلق في 

تعود  علاج  اإلى  تحتاج  التي  الم�ساكل  باأن  يفتر�سون   ،Alberto Ellis, (Ellis & Abrahams، 1978( مثل  المعالجين 

اإلى اعتقادات لعقلانية من�سطة من قبل بع�ض التجارب والتي لها بع�ض النتائج اأو تفاعلات عاطفية، واقترح على 

واقترح  الم�ساكل  الطريقة لحل  تكون  اأن  المحتمل  اللاعقلانية، ومن  العتقادات لبرهنة  لهذه  العقلانية  المناق�سة  اأن 

اإجراءات لتنفيذه )انظر الق�سم الم�سار اإليه(. 

ن�صر لبناء الذات

كذلك، في الق�سم الذي يتعلق في بناء الخطة من ناحية التفكير، عر�سنا خطة )Meichenbaun )1977  وفكرته حول 

ال�سلوك موجهة من قبل بع�ض بنية الذات بحيث اأن ال�سخ�ض موجه من قبل �سلوكه. ن�سر بناء الذات )جعله واعي(

توليد بناء الذات بديل يتحول اإلى اإجراءات عملية مع خطة )انظر الفقرة الأعلى(.

في العلقات ال�سخ�سية )بين الأ�سخا�س( الحالية

عندما تكون الخطة مبنية )متعلقة( على التاريخ البيولوجي ال�سخ�سي، على �سبيل المثال من ناحية الدفاع )انظر 

الق�سم المتعلق به(، اإن معظم العمل بها يكون من خلال التف�سير )التو�سيح( في هذه الم�سطلحات من �سل�سلة العواطف 

وال�سلوك والأفكار التي تحدث في المواقف الحالية اأو الحديثة التي يرويها المري�ض اأثناء ال�ست�سارة )اأنظر ق�سم التف�سير 

في جزء المهارات الأ�سا�سية(. النوايا من تو�سيح التوجيه اإلى المعالج في فح�ض هذه ال�سل�سلة من الأحداث وتاأ�سي�ض 
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م�سابهة لهم ي�سمح في فهمهم لتنفيذ هذه الخطة.  

مفيد   )Book 1997( قبل  من  ال�سريريين  الأخ�سائيين  لأجل  وموؤلف   (Luborsky 1984)قبل من  المقترح  النموذج 

لتوجيه هذا الفح�ض. عند رواية المري�ض لتجربة يمكن تكوين نوبة )حادثة( علائقية ER، المعالج يقيم العنا�سر التي 

تكون ER رغبة )D(، اإجابة اآخر )RO( واإجابة الأنا )RY(، اإ�سافة اإلى عنا�سره ال�سلوكية والعاطفية( التي ظهرت 

في الرواية والتي لم تظهر، وتبعا لذلك، توجه المحادثة لإيجاد الناق�ض. على �سبيل المثال، عند غياب ER ن�ساأل: »وماذا 

فعلت اأنت؟« وبعدها »وماذا �سعرت؟« واإذا لم تظهر الرغبة وا�سحة يمكن اأن ي�ساأل ما يلي: »ماذا كان بودّك اأن يح�سل 

بدل من ذلك؟« ؛ واإذا لم يظهر RO ن�ساأل: »ماذا تعتقد اأن يفعل ال�سخ�ض الآخر في حالة طلبك منه ما تريد؟«.  

Book يو�سي الأخ�سائي ال�سريري اأن ي�سع D، RO، RY  في ثلاثة اأعمدة ويحاول تكوين علاقة بين الذي يظهر وبين 

الفرعي حول  الأ�سا�سية والجزء  المهارات  التف�سير )التو�سيح( في جزء  اتفاق �سابق مع المري�ض )اأنظر  TNCR مع 

TNCR في ق�سم بناء الخطة من التاريخ البيوغرفي ال�سخ�سي في هذا الق�سم(. الإجراءات اللازمة للعمل مع خطة 

مبنية على الم�ساكل الموجودة اأو نماذج لعلاقة دور مماثل.

اقترح المعالجون للعلاقة بين الأ�سخا�ض اإجراءات هيكلية للعمل على بع�ض الحالت بين الأ�سخا�ض التي ترافق غالبا 

 Klerman Rousanville, Chevron, Neu & Weissman, 1998; Klerman( وفريقه Klerman .م�ساكل �سحية نف�سية

 )&Weissman,1993; Klerman & Weissman, 1993 ; markowitz, 1998

الأ�سخا�ض.  بين  �سراع  و  الدور  انتحال  ال�سخ�سية،  النزاعات  الفقدان،  الحالت:  هذه  من  اأربعة  اإلى  اأ�ساروا 

(Budman & Gurman 1988) اأ�ساروا اإلى خم�سة، يعتبرون اأنه من المحتمل معالجتهم بمعالجة نف�سية ق�سيرة بين 

الأ�سخا�ض - التطور الموجود.

1- الفقدان 2- التطور التزامني 3- نزاعات �سخ�سية داخلية 4- تقديم الأعرا�ض 5- ا�سطرابات في ال�سخ�سية. 

(Worden 1991)، مع نظرة مماثلة في كتابه الإر�ساد والمعالجة في حالت الفقدان يفتر�ض اأن ال�سخ�ض الذي يمرّ في 

هذه الحالت يجب عليه القيام في �سل�سلة من المهام كما: 

1- اأن يكون مدرك للفقدان 2- يكون على ات�سال في العواطف التي يت�سمنها 3- التعلم على متابعة �سير الحياة مع 

الفقدان 4- و�سع المفقود بحيث ل يوؤثر ذكرياته على ارتياحه ور�ساه.

يوجه المعالج المحادثة لإظهار )بيان( المهام ال�سعبة التي يواجها المري�ض من الأحداث الذي يرويها وم�ساعدته في 

ت�سهيل تنفيذها )على �سبيل المثال العتراف والإح�سا�ض بالعواطف المثارة ب�سبب الفقدان اأو القدرة على تنفيذ بع�ض 

طقو�ض الوداع(.  

هذه الطريقة ت�سمح بالعمل على الأنا الملاحظ للمري�ض وي�سهل العتراف ميوله على الإجابة في حالت م�ستقبلية وفقا 

للخطة.هذه المهارات وتوابعها من تدريب اأفعال بديلة تكون ما ي�سمى في الم�سطلح التحليل النف�سي »اأثناء العمل«  اأو 

working through الذي يحتاج لكي يحدث تغيير فعلي.

في العلقات ال�سابقة بين الأ�سخا�س 

)الأقرباء(  الآباء  مع  )البدائية(  الأولية  للعلاقات  التحليل  فان  الكلا�سيكيين  الديناميكيين  النف�سيين  للمعالجين 
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الديناميكيين  النف�سيين  للمعالجين  الحديثة  التطورات  قبل  من  ذلك  ونوق�ض  التغيير،  لعملية  �سروري 

)Strupp & binder، 1989; wachtel, 1977, 1993, 1997(. في اأيّ من الحالت، عندما تركز المحادثة العلاجية 

النف�سية الديناميكية عليهم، هذا يزود في تو�سيح لماذا اأن�سئت خطط من المحتمل اأن تكون مكيفة لحالة معينة والآن 

يوجد �سعوبات في ا�ستخدامها في حالت اأخرى، كما ا�سرنا اإليه في ق�سم العمل مع العواطف. ومن الأف�سل العمل به 

من خلال العواطف التي لها تاأثير في العلاقات الحالية اأو العلاقة مع المعالج واإيجاد مواقف في الما�سي في ذكريات 

تكون  باأن  ال�سروري  لي�ض من  للخطة  التاريخية  الأ�سول  بالرغم من وجود هذه  لتجارب عاطفية مماثلة.  المري�ض 

المعالجة فعّالة، وعند ح�سول ذلك يح�سل تاأثيرات هامة.

في العلقة مع المعالج 

 )Alexander & French, 1946( )اإحدى الم�ساهمات لمبتدئين في المعالجة النف�سية الديناميكية الق�سيرة )المخت�سرة

اأثناء المعالجة واأطلقوا عليها  تتكون من التاأكيد في ح�سول التغيير في المعالجة النف�سية فهي تجربة عاطفية تحدث 

ا�سم تجربة عاطفية معدّلة ونحن Fernandez Liria & Rodriguez Vega، 2001  و)Strupp & binder، 1989( نف�سل 

ت�سميتها تجربة عاطفية بنّاءة.

المعالجة، وهكذا، في  اأثناء  لها مكان، وان تكون  باأن يكون  التجربة  لت�سهيل هذه  النف�سي م�سخر  العلاجي  العمل  اإن 

العلاقة مع المعالج )ل يحدث ما ي�سميه Luborsky 1984 اجابة الآخر الذي يخ�ساها المري�ض،  غالبا ما ي�سمى هذا 

المري�ض مع  للاإ�سارة على عملية تجربة  انتقال  النف�سي  التحليل  ن�ستخدم م�سطلح  النتقال،  العمل في  ال�سنف من 

المعالج من ناحية الخطة الم�سكلة وتعمل ا�ستنادا اإليه وفقا لهذه الم�سطلحات.   

مثل  المعا�سرين  الموؤلفين  قبل  من  )المفاهيم(  المبادئ  هذه  في  علاقة  الأكثر  القراءات  ذلك،  اإلى  ا�ستنادا 

من  اأنه  من  بالرغم   (Wachel 1977,1993, 1997( اأو   (Luborsky 1984(، )Strupper & Binder 1989(

الوا�سح اأنه تاأكد من هذه الخطط في حياة المري�ض ومن المحتمل من اأن تكون في المراحل الأولى من حياته، لإدارة 

هذه الظواهر النتقالية في المعالجة لي�ض بحاجة اللجوء اإلى مرحل الطفولة والعلاقة مع الأقرباء. 

الظواهر النتقالية قد تكون م�سدر الم�ساكل في المعالجة �سعبة الإدارة اإذا لم تعتبر في حد ذاتها، لذلك، المعالجين ذات 

توجيه بعيد عن التحليل النف�سي كما الإدراكيين وال�سلوكيين ا�سطروا الى تطوير مفاهيم لل�سماح لهم اإدراك ذلك. 

بينما هذه الظواهر في اآن واحد تعطي فر�سة وحيدة للعمل في هذه الخطة الم�سكلة اأثناء ال�ست�سارة مع جميع عواطفها، 

غير م�سوهة في الذكريات وفي حالت بحيث يكون للمعالج الميزة للو�سول اإلى معرفة الظروف التي يرجع اإليها المري�ض 

)بحيث ق�سد نواياه الخا�سة وعواطفه( 

عاطفية  )بتجربة   )Alexander & French, 1946( اأ�سمياها  التي  مختلفة  بتجربة  لتزويد  الفر�ض  تعطي  كذلك 

معدلة( عند اإجابة المعالج على اأفعال المري�ض ب�سكل مختلف والذي تقنع الأ�سخا�ض فيما يتعلق في حياتهم اليومية.

لحظ باأننا تحدثنا عن الظواهر النتقالية، ول ن�سير اإلى ما اأ�سماه Freud ع�ساب النتقال »Neurosis transfer« حيث 

يجب تحديث الكائن الع�سابي للمري�ض وبهذا ال�سكل يقترب من المري�ض فعليا وغير فعلي، وبكلمات Freud في ح�سوره 

اأو في غيابه من خلال رواية الق�سة من قبل المري�ض. ونحن باعتقادنا اأن الظواهر النتقالية تمثل فر�سة ولكن على 
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خلاف ما افتر�سه التحليل النف�سي الكلا�سيكي، نحن ل نعتقد باأن الحالة العلاجية يجب اأن تحفز تطور هذا الع�ساب 

النتقالي لأن العلاقة العلاجية تتحول اإلى �سكل موؤقت فيما ي�سار اإليه ب�سكل رئي�سي اإلى ما يحدث في حياة المري�ض.

ن�ستخدم م�سطلح »Countertransference« للا�سارة اإلى العملية التي يواجه فيها المعالج تجربة مع المري�ض من ناحية 

خططه الخا�سة به »Idiosincrasico« وي�سعر باأنه مندفع على الإجابة بنف�ض الم�سطلحات ولي�ض كما هو بدوره كمعالج 

نف�سي. وهذا ما يحدث في الحياة العملية ب�سكل غير اإرادي. لذا، ل يوجه تدريب المعالجين النف�سيين لكي ل تح�سل 

باأنه عندما تظهر تكون لهم القدرة على العتراف بهم. معالج عنده توعية بالعتراف  هذه الظواهر بل لتوعيتهم 

التاأثيرات  ك�سف  في  جدا  مفيدة   Countertransference الظواهر  الذات(  ملاحظة  في  جيدة  قدرة  )مع  بتفاعلاته 

ال�سخ�سية )بين الأ�سخا�ض( ل�سلوك واأفعال المر�سى. الإ�سراف والمعالجة ال�سخ�سية والتمارين المنظمة الموجهة لهذا 

الغر�ض )كما راأيناه ق�سم اأنا الملاحظ(فهم اأداة مفيدة لتوعية المعالجين لهذه الظواهر والتدريب على طرق الإدارة.

من خلل الأفعال

ت�سهيل التغيير، �سيء غير وا�سح يحدث في لحظة ما اأثناء المعالجة ويح�سل عليه من خلال بع�ض العمليات المعينة. 

تقنية  تطبيق  اإلى  تن�سب  اأن  بدون  بكاملها  العملية  نتيجة  وهذا يحدث  التغيير  لت�سهيل  تكون موجهة  المعالجة  ونوايا 

معينة. ومع ذلك يوجد ن�ساطات غالبا ما ت�ستخدم من قبل المعالجين خا�سة لهذا الغر�ض والتي �سن�سير اإليها الآن.

منا�سبة للأوامر والن�سائح

المهام  لبع�ض  القيام  اأو توجيه  وتاأ�سي�ض الحدود  اإعطاء  اأوامر بهدف  اإعطاء  اإلى  ن�سير  الأ�سا�سية  المهارات  في ف�سل 

البيتية. واأحيانا تكون الأوامر )اأو الن�سائح( لغر�ض توجيه التغيرات ال�سلوكية عند المري�ض. عندما ي�ستطيع المري�ض 

اإن  النف�سية.  المعالجة  الذي ما يحدث هو تغيرات في  باأن  الن�سائح ل يعتبر  اأو  الأوامر  التغيرات متبعا  القيام بهذه 

وظيفة المعالج ب�سكل عام لي�ست اإعطاء ن�سائح بينما الم�ساكل التي تتطلب تداخلات علاجية نف�سية تعمل على ذلك، 

وذلك ل يمكن تعديلهم من خلال الن�سائح.  

موجهة بال�ستخدام المنظم من مبادئ التعليم 

فهي تقنيات من التداخل طورت من قبل المعالجين ال�سلوكيين. ولعر�سهم ن�سنفهم وفقا لنموذج التعليم الم�ستندين 

   )Mayor & Labrador، 1991( عليه

طبقا لنموذج التكييف الكل�سيكي 

)DS( عر�ص تدريجي: الح�سا�سية االمنظمة

اأو عك�سي: وهو العمل على  تخفيف الح�سا�سية المنظمة و�سع في الآ�سل كخطة �سد ال�سرطية بايقاف ما هو تبادلي 

اأو الخوف الرهابي( ا�ستجابة  اظهار اإجابة على الحافز الذي تعتبر الإجابة عليه م�سكلة )على �سبيل المثال: القلق 

م�سترطة معار�سة معها )ال�سترخاء النموذجي(. التقنية كما اقترحها Wolpe تنق�سم اإلى ثلاث خطوات: 

تدريب على ا�ستجابة مناق�سة للقلق )ا�سترخاء(. 1 .
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، على  اإن�ساء تدريج في الخوف )حوافز تنتج قلق( بكمية وفقا لجدول الوحدات بالن�سبة اإلى القلق )من 1- 100. 2

�سبيل المثال(.

تخفيف الح�سا�سية، يبداأ بظهور الحوافز التي ت�سبب القلق )ابتداء من الأقل تاأثيرا(، في المخيلة و في الواقع اأو  3 .

واحد تلو الآخر بطريقة اأو اأخرى، بحيث ل نجتاز هذا الحافز اإلى اآخر اأكثر تاأثيرا منه حتى زوال تاأثير الحافز 

ال�سابق وعدم ال�ستجابة عليه بحدوث قلق في وجوده. 

مثل  مناق�سة  ا�ستجابة  على  للتدريب  ل  اأم  م�ساحبة  للقلق  الم�سببة  الم�سنفة  تدريجية  لمحفزات  المبرمج  التعر�ض 

ال�سترخاء، ي�سكل عن�سرا مهما في المعالجة لم�ساكل متعلقة بالخوف. ا�ستراتيجيات المعالجة لذلك ل غير مبرمجة 

وتحدث ب�سكل تلقائي على مدى تجارب المري�ض بمبادرته الخا�سة نتيجة لتعديلات اأخرى في رواياته، و�سعوره بالأمان 

لتزويده  المري�ض  رواية  التغيير في  دعم  على  تخدم  وكذلك  العملية  ت�سريع  على  تعمل  المتفقة  البرمجة  تنفيذها.  في 

بعنا�سر جديدة لبنائهم. 

�ص الطويل الغير تدريجي: انفجار، غرق، التعر�ص الحقيقي مع تفادي الإجابة  التعرّا

اإجابات القلق من خلال التعر�ض لمحفزات القلق بكثافة لفترات طويلة من الوقت  هذه التقنيات تهدف اإلى تفادي 

في غياب نتائج موؤلمة. لهذا من ال�سروري خلق ظروف بحيث تمنع الهروب اأو انطلاقة اإجابة تن�سب اإليها انخفا�ض 

القلق )كما في الطقو�ض الو�سوا�سية(. تتميز التقنيات المختلفة المقترحة بالإ�سارة العر�ض اإلى الواقع )التعر�ض مع 

منع )اإعاقة الإجابة( اأو في المخيلة )انفجار و الغرق( اأو ب�سمل المحفزين الخارجية للقلق )الغرق( اأو كذلك محفزات 

.)Vila، 1991( ،)مكونة من ديناميكيا )بفاعلية( من قبل المعالج )انفجار

)واأحيانا التعرّ�ض  في  كما  طقو�ض  غير  من  الو�سوا�ض  في  ت�ستخدم  التي  التقنيات  تنتمي  المجموعة   ولهذه 

الو�سوا�سي ينقطع التفكير  التفكير بحيث بعد عر�ض   بم�ساعدة �سريط م�سجل)�سماعي( لنف�سها( وتوقف 

 هذا من قبل محفز م�ستت على �سبيل المثال، �سربة على الر�سغ بربط مطاطي حول الر�سغ. حديثا طورت

 تقنيات الحقائق الفعّالة حيث ت�سمح عر�ض �سور ج�سدية يخ�ساها مر�سى مع ا�سطرابات �سلوكية في التغذية

)Botella, Baños, Perpiña y Ballester, 1998; Botella, Baños, Berpiña y Garcia Palacios 1998; 

Perpiña, Botella, Baños, Marco, Alcañiz y Quero, 1999).

تلك التقنيات realidad virtual ا�ستخدمت �سابقا بنجاح في علاج ا�سطرابات الرهاب

(Botella, Quero، Berpiña, Baños, Alcañiz, Lozano, y Rey,1998; Botella، Quero، Parpiña, Baños, Alcañez, 

Lozano & Rey، 1998, Botella, Villa. Baños& Garcia Palacios، 1999)  

وفقا لنموذج التكييف الفعّال

 ،)Mayor & Labrador، 1991; Carrillo 1991; Carrobles, 1989( واأتباعه )Skinner 1970( على هذا المثال طوّر بع�ض اأعمال

الفكرة الرئي�سية باأن �سلوك ال�سخ�ض تحت �سيطرة التاأثير على البيئة )�سخ�ض فعّال(، يدعى احتمال )م�سادفة( على العلاقة 

الخا�سة الموجودة بين ال�سلوك ونتائجه. 

على هذه القاعدة تنظم اإجراءات ل�ستخدام تقنيات التكيف الفعّالة التي يمكن اأن تلخ�ض في الخطوات التالية: 

تحديد ال�سلوك الذي يتوجب تغييره، وال�سلوك الغائب الذي يعتبر وجوده ملائما. 1 .

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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ت�سجيل ترددها )تردد حدوث( اأو )يتوجب حدوثها(. 2 .

لي�ست كافية ومحفزات  اأو محفزات  ال�سلوك الملائم، محفزات غائبة  ت�سهل ظهور  ا�ستك�ساف محفزات معينة  3 .

تقوية ت�ساهم في تقوية ظهور ال�سلوك وا�ستمراريته.

اإن�ساء اإجراءات لهذا التغيير ال�سلوكي مع تعديل المتغيرات ال�سابقة والنتائج المترتبة عليه. 4 .

تقييم التغيير ال�سلوكي. 5 .

لهذا يوجد نماذج متعددة فعّالة، ن�سير اإلى بع�ض منها:

تقنيات اإن�ساء �سلوكيات جديدة 

ت�سكيل:. 1 يتكون من التقوية المنظمة والقتراب المتعاقب اإلى ال�سلوك المرغوب، ولحدوث ذلك يبداأ في تمييز �سلوك 

ويختار محفزات  ال�سلوك.  ونتائج هذا  ال�سابقة  المحفزات  ثم يميز  المري�ض. ومن  المرغوب عند  لل�سلوك  �سبيه 

معززة لهذا ال�سخ�ض، ولهذا يعزز مبدئيا هذا ال�سلوك. ينق�سم ال�سلوك المرغوب اإلى روابط من ال�سلوك الب�سيط، 

ويعزز ب�سكل مختلف كل منهم اإلى اأن ن�سل اإلى ال�سلوك المرغوب.

ارتباط:. 2 يتكون من تطبيق �سل�سلة معقدة من الإجابات مع فر�ض ثمن للتعزيز الم�سترط للخطوات المتعددة لهذه 

اأكثر   )E-R( واإجابات  المحفزات  من  معقدة  �سل�سلة  اإلى  ال�سلوك  من  المعقدة  ال�سل�سلة  تنق�سم  ال�سل�سلة.ولهذا 

�سهولة. ويتعلم كل من هذه ال�سلا�سل E-R التي ل توجد عند المري�ض قبل ارتباطها. وت�سكل الروابط الغائبة اأو 

التي تظهر ب�سكل غير متكرر. ويعزز رابط الذي ي�ساف اإليه.  

تقنيات لزيادة �سلوكيات جديدة

التعزيز اليجابي:. 1 تتكون من تقديم نتائج ايجابية عندما تحدث اإجابة لزيادة احتمال ظهورها.

ال�سيطرة على المحفز: اأو )�سيطرة على احتمالت حدوثها(:. 2 عبارة عن تقديم حوافز مميزة با�ستمرار بهدف 

زيادة اأو نق�سان احتمالت ظهور �سلوك معين. وعند تحديد الحوافز ال�سابقة لل�سلوكيات الملائمة والغير ملائمة، 

والعمل على ا�ستمرار ظهور ال�سلوك المنا�سب، واذا كان من ال�سرورة ان�ساء ا�سارات ا�سطناعية حيث �ست�سحب 

لحقا للعمل على ظهوره. وطريقة خا�سة لتطبيق ذلك تتكون في العقود )اللتزام( لحتمالت حدوثها بحيث 

مجموعة من الأ�سخا�ض )على �سبيل المثال مجموعة من ال�سباب اأو عائلة( تتعهد اأحيانا من خلال كتابة عقد 

لتنظيم �سلوكهم بهدف تفادي ازعاج متبادل وتخفي�ض العداوة.  

تقنيات لتخفي�س ال�سلوكيات

عقاب ايجابي:. 1 عبارة عن تقديم حافز �سلبي عر�سي مع حدوث �سلوك بهدف الح�سول على تخفي�ض تكرار هذا 

ال�سلوك، يجب ا�ستخدام محفز حاد )الأكثر حدّة ممكنة( وب�سكل مفاجىء وغير تدريجي، ويجب تطبيقه بعد 

ال�سلوك المراد ازالته. يجب ا�ستخدامه دائما معا لتعزيز �سلوكيات بديلة مرغوب بها.

ثمن ال�ستجابة )كلفة(:. 2 هي التقنية التي فيها تعزيزات المنجزة �سابقا )على �سبيل المثال تح�سينات على �سروط 

القامة في الم�ست�سفى لمري�ض اأدخل الى الم�ست�سفى ب�سبب ا�سطرابات غذائية( فهي متكررة ب�سكل عر�سي لحدوث 
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�سلوك )على �سبيل المثال، تقيوؤ متعمد في الحالة الم�سار اليها �سابقا( بهدف تخفي�ض احتمال حدوثه. 

انطفاء )�سرف النتباه(:. 3 وهو البتعاد عن الحتمالت المعززة لحدوث �سلوك بهدف تقليل حدوثه. هذه المجموعة 

من التقنيات ت�ستخدم مع الذين يعززون ال�سلوك المرغوب البديل. يعمل المعالج على م�ستوى �سغير جدا من خلال 

الو�سع الج�سدي )الموقف(، والنظر اأو تكرار ال�سارات اللفظية من اليماء اأو الهتمام ومحاولة التركيز على 

بع�سهم ولي�ض على موا�سيع اأخرى. 

بيئة  الى  ال�سخ�ض  نقل  خلال  )من  اليجابي  التعزيز  على  للح�سول  الفر�ض  �سحب  عن  عبارة  الوقت:. 4  خارج 

ال�سيطرة على  القدرة على  ي�ستخدم عند عدم  التقليل من حدوثه.  ب�سكل عر�سي بهدف  ل�سلوك  تعزيزا(  اأقل 

البيئة بتطبيق �سرف النتباه )على �سبيل المثال، وجود ا�سخا�ض اأخرين اأو عوامل محفزة(. وي�ستخدم في بع�ض 

ال�سياقات في بيئة علاجية مثل الم�ست�سفيات النهارية اأو المجتمعات العلاجية.  

اأو الأعطاب الناتجة عن �سلوك غير مرغوب فيه من خلال العمل  التعديل الزائد:. 5 عبارة عن ا�سلاح ال�سرر 

ب�سلوك اآخر مرغوب فيه.

تدريب المهارات الجتماعية:

ي�سمل هذا الق�سم �سل�سلة من تقنيات نا�سئة من مباديء نظرية التعليم كما هي في مدر�سة التعليم الجتماعي والتي 

ي�ستخدمه  الذي  المكت�سب  ال�سلوك  ناحية  بالمهارات الجتماعية من  وتعرف   .(Alberto Bandura 1977( تتبع فكرة

ال�سخ�ض في حالت �سخ�سية للح�سول اأو المحافظة على التعزيز من محيطهم. هناك ثلاثة اأ�سناف من نتائج التعزيز 

التي قد ت�سبح هدف للتعزيز الجتماعي:

التعزيز الجتماعي، التفاعل يعمل على ان�ساء والمحافظة اأو تح�سين العلاقات ال�سخ�سية. 1 .

التفاعل يعمل على الح�سول على هدف عر�سي بالن�سبة له )مثل الح�سول على عمل اأو �سكن اأو راتب(. 2 .

واأخيرا ال�سلوك يمكن اأن ي�سدر ويمنع عمل اآخرين من اأن يكون حاجزا من الو�سول الى بع�ض التعزيزات )كما  3 .

عند الدفاع عن الحقوق الخا�سة( 

عدم المهارات الجتماعية قد تن�ساأ لي�ض فقط من العجز في نظام ال�سلوك بل على �سبيل المثال في الهداف الناتجة 

التي تكون غير منا�سبة. وهذا يح�سل عند )على �سبيل المثال( اعطاء الأهداف الجتماعية الخ�سو�سية ب�سكل مما 

يجعل ال�سلوك المعار�سة عاجز البحث عن التعزيز في هذا المجال، اأو عندما ال�سخ�ض يتحرك ب�سكل خا�ض باأهداف 

عر�سية خارجية اأو بهدف حب المعار�سة اأو فر�سه على الآخرين.

وحالت اأخرى من عدم المهارات لعدم ملاءمة الأهداف هي التي تكون الأهداف المبهمة اأو المتغيرة اأو الذين يبحثون 

ب�سكل تلقائي في اآن واحد اأهداف غير متوافقة مع بع�سها البع�ض.  

تعليبمات  ي�ستخدم  التداخلات. حيث  ل�سل�سلة من  وفقا  تكون  الجتماعية  المهارات  التدريبية في  البرامج  تطبيق  ان 

)اأوامر( ونماذج لعر�ض ال�سلوك المرغوب، وتدريب ال�سلوكي لكي يمار�ض ال�سخ�ض هذا ال�سلوك و اعادة تغذية وتعزيز 

لت�سكيل وتعديل ال�سلوك ال�سادر للمحافظة وتعميم ما تعلّموه.

احدى هذه البرامج تكون متابعة اأحد الأهداف التالية اأو عدة منها: 

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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تعديل للنظام الج�سدي اأو عنا�سر المظهر الطبيعي الذي يعتبر ذات علاقة )المظاهر الحركية: النظر، الموقف  1 .

الج�سدي، ال�سارات...(.

الزيادة في نوع وعدد الحالت الجتماعية للاأ�سخا�ض الذي يتعامل معهم. 2 .

التغير في �سلوك معين الذي يعتبر ناق�ض، زيادة اأو نق�ض في ا�ستجابته المميزة، ال�سيطرة على الردود العاطفية،  3 .

ال�سيطرة على �سلوك التفادي )التجنب( اأو تعديل، الختبار ال�سلوكي واعادة التغذية لن�ساطات مثل خطاب اأو 

انتقاد اأو التعبير عن احتياجات والتعبير عن عاطفة .... 

و�سف متناق�س

Pablo Alto ي�سكل التداخل المف�سل من قبل اأوائل المعالجين النظاميين لمجموعة

)Watlzlawick, beavin, Jackson, 1967; Wal zlawick, Weakland, Fisch,1974( 

وهو عبارة عن ا�ستخدام التناق�ض الواقعي في المعالجة. وهذه اأوامر يجب فقط اللتزام بها ولي�ض انجازها. المثال 

المثالي لهذا التناق�ض »كن تلقائي« والمثال على التداخل العلاجي ا�ستنادا على هذا المبداأ هو و�سف الأعرا�ض.

ذهب خوسي مانويل الى مركز الصحة النفسية في بداية الثمانيات بتشخيص »تشنج الكاتب« 
من قبل طبيبه في الرعاية الأولية الذي شخصه بعجز عملي عابر لأنه بسبب عدم قدرته على 
الكتابة لا يستطيع أداء عمله. خوسي منويل رجل يبلغ من العمر 34 عاما، ولد في قرية من قرى 
الأندلس حيث قضى طفولته بدون دراسة يساعد والديه في عمل الحانة التي هي ملكهم، كان من 
العادة تسجيل الديون بالطباشير على طاولة الحانة. أخبرنا خوسي منويل خلال فترة العلاج 
الخجل الذي كان يتملكه عند تسجيل الديون بحرف واحد، وكان يعتقد بأنه سيكشف مستواه 
الدراسي، فكان معجب بخط اليد الانجليزي بقلم سكرتير البلدية والوقت الذي كان يقضيه في 
محاولة تقليده. هاجر خوسي منويل الى مدريد في نهاية الستينات وكان عمره خمسة عشر 
سنة. عمل نادل في مخزن وبما أنه يتحمل المسؤولية ويحب النظام ارتقى في عمله، ومن فترة 

قصيرة عيّن رئيس المخزن، وكان معظم نشاطه التوقيع على الاستلام.
خوسي منويل منذ مجيئه الى مدريد كان حريصا على اخفاء اصوله المتواضعة يرتدي دائما 
بدلة مع جاكيت نظيف جدا، يخفي لهجته الأندلسية مستخدما لهجة منتقاة ويجالس نخبة من 
المميزة. والان يخشى مرة  بارزا في خطاباته  الايديولوجية والدينية، بحيث كان  المجموعات 

أخرى من خط يده أن يكشف اصله وهذا سيؤدي الى معرفة مدى استحقاقه منصبه الحالي. 
الذي  يديه  تصلب  اكتشاف  عند  الحقيقة  في  ظهورها  المحتمل  من  )الصورة(  الحالة  هذه  كل 
هذه  قبل  أخرى  حالات  في  حدثت  وانها  الحالات  جميع  في  يحدث  لم  وانه  الكتابة  من  يمنعه 

الحادثة الحالية.
لم يكن باستطاعة خوسي منويل التوقيع على علامات ابنه المدرسية )يبدو له بأن أساتذتهم 
قادرون على اكتشاف ماضيه الذي زيّنه وجعله من المستحيل تمييزه أمام ابنه(، باستطاعته 
توقيع الصكوك )لم يقلقه الصراف الآلي( ولكن ليس طلب الائتمان في البنك )بينما يقلقه أمام 
مدير الفرع(، واستطاع كتابة الورقة التي لا تخرج خارج المخزن )التي لا تكن مقروءة من قبل 
عمال جهلة الذي يحتقرهم(، ولكن لا يريد أن يتعرض لملاحظات الاستلام المراقبين بشكل مباشر 
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من قبل مدراء متعلمين الذي يحاول انضمامه في عالمهم.
التوقيع بشكل »غير صحيح«. ومحاولة فعل ما  لمعالجة هذه الحالة طلب من خوسي منويل 
يحصل تلقائيا بطريقة متعمدة أدّى الى الفشل في محاولة اتباع التعليمات و في اعادة القدرة 

على التوقيع.

تن�سيط الأنا المراقب عند المري�س    

طريق واحد لفهم التغير الذي يلي التداخلات م�ستند على ت�سهيل التدخل، وهذا يحدث عند تدريب المري�ض لدراك 

بان اأفعاله اأمام حالت معينة موجهة من قبل خطة موجودة في اأ�سا�ض الم�سكلة. وبادراك ذلك، يحاول المري�ض التدريب 

على اأعمال بديلة، فالتغيير يحدث وفقا لروؤية هذه الأ�سياء خارج الجل�سات من خلال التمرين. الجراءات الم�ستندة 

في ا�ستخدام ال�سجلات كما عر�ض في الق�سم حول »العمل مع خطة« كخلفية للم�ساكل، يبحث اأحيانا عن ت�سهيل هذه 

التاأثيرات.

تاأكيد روايات جديدة

 تهدف المعالجة على انتاج تغيير دائم، فالتغيير الذي يحدث اأثناء المعالجة واحيانا يكون ب�سكل غير ملاحظ من قبل 

المري�ض اأو ب�سكل قليل. واأحيانا يحدث ب�سكل من حين لآخر ولكن غير دائم.

العمل موجه لمعرفة التغيير الحا�سل وتحليله من ناحية تاأثيره العاطفي، والعتراف في الجهد المبذول احيانا لحدوثه 

اأن يتطلب الكثير من التكري�ض في المحادثة العلاجية،  واهميته من ناحية الأهداف المقررة للمعالجة، ومن المحتمل 

وهذا يتطلب الهتمام من المعالج والفح�ض ال�سامل لهم.  

وغالبا ما ما يكون تطبيق هذه المهارات في المراحل المتو�سطة والأخيرة، بعدما ي�ستخدم المري�ض بع�ض الطرق الجديدة 

في التفكير وال�سلوك �سمن اطار الروايات الجديدة الذي نتكلم عنهم.  

نحن ن�سف الحالة عندما تظهر رواية جديدة ويبداأ المعالج في التداخلات التي توا�سل تر�سيخ هذه الروايات الجديدة. 

ما يلي بع�ض القتراحات للتداخلات بهذا الخ�سو�ض:

تجنب اهمال المحاولت لتقليل المري�ض عندما يحدث تغيير �سغير. على �سبيل المثال: »يجلب انتباهي، بالرغم من  1 .

اأنك ل تزال ل ت�سعر جيدا، ا�ستطعت ان تنه�ض وتاأخذ ابناوؤك الى المدر�سة كما اقترحت �سابقا«. 

اعادة تحمل م�سوؤولية التغيير الى المري�ض: »اذا لم يكن بف�سل العلاج لما ا�ستطعت ابدا«، المعالج ي�ستطيع اجابة:  2 .

»ي�سعدني �سماع باأن العلاج كان مفيدا ولكنه لم يكن �سوى عكاز ي�ستخدم الى اأن ي�سفى الك�سر والآن ت�ستطيع 

ال�سير دون م�ساعدة«.

تبطيء عملية التغيير عند ال�سعور بالخطر عند حدوثه ب�سكل �سريع: »خرجت من حالة �سعبة جدا وانا متاأكد  3 .

باأنك تريد الرجوع الى الحالة الطبيعية بغاية ال�سرعة، واأحيانا ال�سير ب�سرعة يجعل ال�سخ�ض غير قادر على 

الذهاب  لمحاولة  الطريق  تركت في  باأنك  تعتقد  ماذا  الأ�سياء.  بع�ض  ويترك  ين�سى  ال�سرعة تجعله  واأن  تحملها 

ب�سرعة زائدة؟ ما هو �سعورك بدل من تفعل العديد من التغيرات ب�سكل �سريع في حياتك اأن تفعلها ببطء؟ ما 

الذي يحدث؟ ما هو ال�سيء الذي يجعلك ت�سير ب�سرعة في اعتقادك؟.

الم�ستوى الثالث: المهارات الخلّقة )المنتجة(
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من  بالقليل  ت�سعر  باأنك  »تقول  الخطة:  في  المو�سحة  للاأهداف  وفقا  ومناق�ستها  التغيير،  بحدوث  العتراف  4 .

التح�سن، ولكنك ا�ستطعت العودة الى العمل، وهذا كان اأحد الأهداف المقترحة عندما تكلمنا في المرة الولى... 

اأتذكر ذلك؟«.

ادراك مع المري�ض تاأثير التغيرات على اح�سا�سه وعلاقته مع محيطه: »يبدو اأنك تو�سلت الى جزء من اأهدافك...  5 .

كيف �سعرت عندما ا�ستطعت ال�سعود في المترو)قطار تحت الأر�ض( والعودة مرة اخرى الى العمل بعد عام من 

تركه؟«. وهذا قد يكون ا�سارة باأنك قد تخليت باأن تكون ال�سخ�ض الخائف والذي تبحث دائما عن مرافقة زوجها 

ال�ساعات  نف�سه في  �سيكر�ض  التغيير؟ بماذا  �سيتفاعل زوجك مع هذا  باعتقادك، كيف  ال�سارع...  للخروج الى 

التي كان يق�سيها معك لمرافقتك من اأجل ال�سرورة؟ والآن اذا لم ت�سمحين البقاء �سجينة في البيت عندما يزداد 

الخوف وم�سوؤوليات العمل، ماذا تخططين فعله في المرة القادمة عند ظهور حالة القلق؟ ن�ستطيع الكلام بهذا 

المو�سوع؟.

العمل على عاطفة الخوف التي من المحتمل ظهورها غالبا اأمام تجارب تغيير جديدة ويمكن العمل فيه با�ستخدام  6 .

بع�ض �سمات نمط الم�سكلة. ن�ستطيع العمل على الخوف في هذه الفترة المعينة للمعالجة كما يقترح العمل في الجزء 

المخ�س�ض في العواطف: نريد القول: 

•موافقة العاطفة. 	
•الذهاب الى الوراء، في فترة العلاج مع العاطفة: »هذا الخوف الذي تقولي باأنه عندك الآن، في اأي وقت  	

اآخر اخبرتيني عنه؟.

الذي عندك عند عودتك الى عملك تذهبي  : »واذا ركزت في هذا الخوف  العاطفة  •الذهاب الى جوانب  	
لم�ساهد اأخرى حالية في حياتك... براأيك من اأين يظهر هذا الخوف؟.

بدل من  بها  التي تخبريني  المنا�سبات  »ومع ذلك في  الظهور:  بداأت في  التي  البديلة  الروايات  مع  •الربط  	
بقائك �سجينة في البيت كما في الأوقات الأخرى، اأخذت حقيبتك وذهبت الى العمل«. 

الم�سهد  لهذا  ال�ساكنة  الحالت  مواجهة  في  والطريقة  ال�سخ�ض  هذا  حيات  من  المعرفة  هذه  الى  •العودة  	
الحالي. العتراف ب�سكل وا�سح اندماج حلول جديدة.

الوداع

كما اأ�سرنا في ن�ض �سابق )Fernandez Liria & Rodriguez Vega, 2001(، القلق بالن�سبة الى المراحل النهائية اأو 

انهاء المعالجة جاءت بوا�سطة الهتمام في الأ�سكال الق�سيرة للمعالجة النف�سية.

وعند العتراف باأهميتها، لها تاأثير وا�سح لي�ض فق في نهاية المعالجة بل على محتوى المراحل الأولى اأو كما اتفق في 

الخطة العلاجية. الى درجة اأن النتهاء اعتبر بطريقة جدية ن ت�سميم المعالجة. وعند الو�سول الى لحظة النتهاء 

في المرحلة الأخيرة بقي القليل من العمل بالن�سبة لها. بع�ض التلاميذ من حلقاتنا التدريبية اأبدوا تعجبهم لأنه بعد 

التاأكيد من ما ذكرناه باأهمية هذه المرحلة خلال الف�سل وعند الو�سول للتحدث عنها، كان عندنا ال�سيء القليل من 

الكلام:وخا�سة هذا التاأكيد على هذه النقطة مما يجعل هذه المرحلة المعقدة تحدث من غير م�ساكل ظاهرة.     
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فمن  والمري�ض.  المعالج  بين  العلاقة  نهاية  بال�سرورة  تعني  ل  النف�سية  العلاجية  التداخلات  نهاية  ان 

رجوع  اأو  المزمنة  الا�سطرابات  حالة  في  اأو  المتابعة،  اأو  الجل�سات  بع�ض  ان�ساء  الى  توؤدي  اأن  الممكن 

ال�سطرابات اأو وجود عوامل خارجية موؤثرة مزمنة اأو عوامل �سخ�سية لها قابلية لرجوع ال�سطرابات، 

للعمل(  اأخرى  الأهداف وطريقة  وبع�ض  اتفاق  مع   )maintenance( توؤدي الى معالجة محافظة مما 

  (Fernandez Liria, Hernndez Monsalve, Rodriguez Vega, Benito Cano, Mas Hesse, 1997(

هذه المرحلة موجهة لنجاز �سل�سلة من الأهداف مثل: 

تقييم نتيجة المعالجة والتفاق على رغبة)ملائمة( النتهاء. 1 .

تقييم وتقوية تعميم التاأثير المفيد للمعالجة والقدرة على العمل ب�سكل م�ستقل. 2 .

توقع التاأثير لنهاية المعالجة ، وف�سل المعالج ومواجهة الم�ساكل المتوقعة بدون دعم من قبل مهني. 3 .

توقع اعادة ظهور ال�سطرابات مرة اأخرى وظروف م�سببة ل�ست�سارة جديدة. 4 .

لتحقيق هذه الأهداف، المعالج يتولى �سل�سلة من المهام مثل 

  :(Fernandez Liria, Hernndez Monsalve, Rodriguez Vega, BenitoCano, Mas Hesse, 1997(

مراجعة اتجاه المعالجة، النجازات)النتائج( وقدرة المري�ض على مواجهة العقبات. 1 .

ولمعالجة هذه المهام ب�سكل �سحيح يجب اأن يكون النتهاء بحد ذاته مو�سوع جل�سات عمل ومناق�سة، لهذا يجب 

ان�ساء مبداأ عام باأن النتهاء يجب اأن يكون معلن )اأو التذكير بو�سوح اعلانه م�سبقا( ومناق�سته بو�سوح خلال 

الجل�ستين اأو ثلاثة جل�سات قبل الأخيرة على الأقل.

المقترح  للاأهداف  تقييم  بعمل  منه  والطلب  العلاجية  التجربة  من  عليه  افتر�ض  الذي  ما  المري�ض  �سوؤال  يجب 

تحقيقهم عند البداية والذي ا�ستطاع تحقيقه في المعالجة. هذه المهمة تكون �سهلة جدا اذا طرحت خلال الجل�سات 

الأولى بو�سوح والطلب من المري�ض معرفة اأف�سلهم براأيه ، وما هي الأهداف المحتملة و النتائج ال�سلبية )ال�سيئة( 

للمعالجة )كما اأو�سينا فعله في الجزء ذو العلاقة(.

باأن  يعني  ل  وهذا  منا�سبة،  بطريقة  تغطى  اأنها لم  اأو  بالكامل  مغطاة  المقترحة غير  الأهداف  تكون  ما  وغالبا 

المعالجة ل ن�ستطيع انهائها بعد، في هذه الحالة يجب ا�ستك�ساف الى اأي مدى يمكن اأن تتحقق هذه الأهداف: 

وفي غالب الأحيان يعود الف�سل الى عملية المعالجة النف�سية من قبل المري�ض دون م�ساعدة المعالج.  لهذا غالبا ما 

يكون مفيد المراجعة مع المري�ض عن التقدم الذي انجزه والناتج اأثناء المعالجة وكذلك نتائج بذل جهد المري�ض 

متطلب اأقل م�ساعدة خارجية من قبل المعالج. وانه من الأهمية التاأكد من اأن المري�ض بالتاأكيد ي�ستطيع اكمال 

عمله بنف�سه.

يجب ا�ستك�ساف )فح�ض( فر�سياته حول فائدة المعالجة بالن�سة له، والى اأي مدى هي مفيدة وبحاجة لها. يجب 

اأو  نف�سه من الخارج  تاأمل  احتمالت  )تفهّم. دعم،  المعالجة  زودتها  التي  المحتملة  البديلة  الم�سادر  ا�ستك�ساف 

ايجاد الوقت لت�سنيف اأ�سيائه )لت�سمية بع�ض الأ�سياء الذي اعتاد المري�ض ال�سارة لها(.

مراجعة دليل القدرة الوظيفية للمري�ض ب�سكل م�ستقل )دون م�ساعدة المعالج( وعادة وفي لحظة انتهاء المعالجة   .2

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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من  ا�ستفاده  ما  م�ستخدما  ال�ستقلال  على  قادر  المري�ض  فيها  يكون  التي  الحالت  من  العدد  علم  على  نكون 

اأو  �سابقة  اأخرى  وعواطف  مخاوفه  حول  وال�سوؤال  التجارب،  هذه  مراجعة  يف�سل  النتهاء  مرحلة  في  المعالجة. 

مرافقة اأو تابعة، ومقارنتهم مع العواطف الم�سببة واعتبار لنهاية المعالجة وما هي توقعاته حول تفاعل المري�ض 

اأمام ال�سعوبات المتوقعة. وكذلك يجب مراجعة م�سادر دعم اأخرى، مختلفة عن المعالج ويكون المري�ض قادراً 

على ا�ستخدامها ابتداءً من هذه اللحظة وعن حالته بالن�سبة لطلب هذا الدعم.

الدعم تدريجيا من قبل  اأحيانا يف�سل برمجة تخفي�ض  الدعم وفقا لمتطلبات كل مري�ض.  تعديل عملية �سحب   .3

بتقلي�ض عدد الجل�سات  الطماأنينة. وهذا يمكن الح�سول عليه  وتوفير  المخاطر  تعري�سه الى  لت�سهيل  المعالجة 

وبزيادة الفترة بين الجل�سات، هذه الفترة الطويلة بين الجل�سات تزود مواد خارجة عن الجل�سات لمواجهة بع�ض 

النهاية....(.  في  التفاعل  وتجارب  م�ستقل،  ب�سكل  العمل  مناف�سة  من  )التاأكد  النتهاء  لمرحلة  الخا�سة  المهام 

والهدف ذاته يمكن التو�سل اليه بتخفي�ض مدة الجل�سات الى اأن ت�سل الى موعد واحد حيث يدرك فيها المري�ض 

باأن اأعماله تتكيف وفقا لما هو مخطط له اأو بال�سكل الذي ا�ستطاع به التغلب على ال�سعوبات.       

احتمال اآخر يكون بالتغيير التدريجي لن�ساط المعالج الذي يقوم بدور الدعم ب�سكل اأقل تدريجيا، وكذلك يقوم 

بالتداخل تدريجيا ب�سكل اأقل واأن يكون ك�سخ�ض اآخر حقيقيي اأكمل دور المعالج خلال وقت معين من حياة �سخ�ض 

اآخر الذي كان مري�سه )بحيث اأنه في الحقيقة يقوم بعملية الن�سحاب وانهاء )حلّ( علاقة وا�سحة ذات ن�ساط 

علاجي(. 

معالجة مظاهر العتماد اأو الم�سالح الثانوية )اجازات مر�سية، دور المري�ض....( المتعلقة في المعالجة. وخ�سو�سا   .4

اذا كان يعمل في القطاع العام، غالبا ما يكون للمعالج اأدوار اأخرى في معالجة المري�ض كما هي على �سبيل المثال 

الم�سوؤول عن اعطاء الجازات المر�سية. في هذه الحالة من الوا�سح ظهور م�سالح اأخرى تتدخل في تح�سين وانهاء 

ي�ستمر  التي  البطالة  ب�سبب  فقدان الخدمات  الأ�سواأ،  )اأو من  العمل  الى  العودة  اأ�سرع وقت ممكن.  العلاج في 

ال�سعور بها عند وجوده في اجازة مر�سية( وهذا ي�سكل تهديد اأكثر من ال�ستمرار الدائم للا�سطراب وبالطبع 

من ا�ستمرار المعالجة.    

وهناك العديد من الحالت الأخرى التي تظهر فيها م�سالح ثانوية اأخرى، على �سبيل المثال، تبني دور المري�ض 

وهو الطريقة الوحيدة للح�سول على عناية معينة، اظهار المحبة، اأو ا�ستثناء واجبات في بع�ض العائلات.

الذي  الر�سا  اأن تكون م�سدر  اأخرى محتملة والتي يمكن  البديل لعلاقات  تلعب دور  المعالج  العلاقة مع  اأحيانا 

يحاول المري�ض المحافظة عليه. يحاول المعالج في هذه الحالت جعل المري�ض ن يدرك باأن هذه العلاقة في حد 

ذاتها تمنع م�ساعدته من قبل المعالج في و�سعه بظروف اقامة علاقات اأخرى. 

مواجهة احتمالت مظاهر الفقدان المرتبطة في انهاء المعالجة.   .5

من غير �سك، فان العلاقة العلاجية المرغوب فيها اأن تكون متوقعة من قبل المري�ض كعلاقة مفيدة وثمينة، وكقاعدة 

اأثناء المعالجة كانت هناك لحظات عاطفية �سديدة م�ستركة مع المعالج.   عامة، عند الو�سول الى لحظة النتهاء 

لذلك فان انتهاء المعالجة تت�سمن فقدان وخا�سة بالن�سبة للاأ�سخا�ض الذين يواجهون �سعوبات في هذه المنا�سبات 

معين.  تداخل  تتطلب  والتي  �سعوبات  تت�سمن  اأن  الحتمال  – ومن  للا�ست�سارة  يذهبون  الذين  – معظم 
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لهذا، في الجل�سات المكرّ�سة الى النتهاء يجب ال�سارة بو�سوح الى الحتمال باأن تكون تجربة كما في الفقدان 

وتتطلب عمل معيّن من الموا�ساة، في حالة المر�سى الذين ا�ست�ساروا من ا�سطرابات عاطفية، من الأهمية اعتبار 

ال�سعور بالحزن )اأو بال�سعف اأو الخوف...( الذي يرافق ف�سل المعالجة والمعالج من الممكن اعتباره تدهور بدل 

من تفاعل منا�سب.  

المواجهة. بعد مراجعة الحالت حول قدرة المري�ض في مواجهة م�ساكله بدون  توقع م�ساكل م�ستقبلية وا�ستراتيجة   .6

م�ساعدة ابتداء من الحالت التي واجهها اأثناء المعالجة، من المنا�سب طرح الم�ساكل المحتمل حدوثها عند انتهائها 

ال�ستجابة  بكيفية  ال�سوؤال  بها  المو�سى  ال�ستراتيجيات  من  اأمامها.  حدوثه  المحتمل  هو  ما  المري�ض  مع  وال�سوؤال 

)التفاعل( في مواجهتهم في حالة عدم ح�سول تغيير منذ ابتداء المعالجة ويكون من اأف�سل ما يمكن اأن يحدث والأكثر 

احتمال. كما هي في الأ�سياء اأو الأ�سخا�ض – مختلفة عن المعالج –  من الممكن اأن ت�ساعده في لحظة �سعفه. 

تحديد ظروف ل�ست�سارة جديدة   .7

ان ازدهار الطرق المعالجة الق�سيرة كان لها تاأثير جانبي زوال الفكرة باأن المعالجة �ستنتهي ب�سكل نهائي، مع 

�سخ�ض �سليم ول يتوقع له تدهور في �سحته. )Budman & Gurman 1988(، على �سبيل المثال في ن�سه الكلا�سيكي 

حول المعالجة النف�سية الق�سيرة ين�سر لتو�سيح طريقة عمله لحالة في مداخلةعلاجية نف�سية ثانية حول �سخ�ض 

يعاني تدهور ب�سبب حدث ا�سا�سي، بعد اأن عولج في �سنوات �سابقة بتداخلات اأخرى ق�سيرة.

في مرحلة النتهاء يجب تحديد الظروف )ال�سروط( التي يجب على ال�سخ�ض فيها طلب الم�ساعدة مرة اأخرى 

وما هي الجراءات المطلوب عملها )اخبار المركز ال�سحي، وا�ست�سارة طبيبه في الرعاية الأولية...(. يجب تحديد 

ب�سبب  ت�سبب الحزن  اأن  المحتمل  التي من  )ت�سمل الحالت  وبين الحالت الخرى  الختلاف بين هذه الحالت 

انتهاء المعالجة( ليجاد تف�سير اآخر اأو للبحث عن �سنف اآخر من الم�ساعدة والدعم.    

 

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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مهارات لفظية وغير لفظية لتحدي رواية المري�س

التقنيات  اإلى تدريب بع�ض  العملية، نهدف  ال�سلا�سل  اأو  الأمثلة  الم�سرحي لهذه  التمثيل  التمرين، من خلال  في هذا 

التحويلية الم�ستخدمة لك�سر بع�ض �سمات الرواية، يطلب من بع�ض اأع�ساء المجموعة في ت�سكيل تدخل لت�سهيل التعديل 

على رواية المري�ض على بعد من اأبعاد الرواية ؟

اقراأ باهتمام ال�سلا�سل التالية. تق�سّم المجموعة الكبيرة نف�سها اإلى ثلاثة اأو اأربعة مجموعات، وكل مجموعة منهم لها 

مهمة مختلفة:

المجموعة الأولى: ت�سكيل اإجابة لتحويل الزمن

المجموعة الثانية : ت�سكيل اإجابة لتحويل المكان 

المجموعة الثالثة : ت�سكيل اإجابة لتحويل اأ�سلوب رواية الق�سة

المجموعة الرابعة: ت�سكيل اإجابة للتحويل با�ستخدام ال�ستعارة

وكل مجموعة من المجموعات تمثل من خلال تمثيل ق�سير من الأدوار، �سكاوي المري�ض والإجابة من قبل مجموعة 

العمل التي ابتكرت لتلك الحالة. وتناق�ض بين الجميع جميع الحالت )الم�ساهد( 

وتمثل نف�ض الحالت لنف�ض الغاية ولكن با�ستخدام التقنية الغير لفظية موجهة لتعديل نف�ض الأبعاد. 

الحالة )1(

روساريو، امرأة تبلغ من العمر 32 عاما، تستشير من القلق الذي ازداد في الأسابيع الأخيرة. 
تصف نفسها بأنها امرأة محبة لعملها كمديرة تنفيذية في شركة. تقول بأنها عملت الكثير لتصل 
إلى هذه المرتبة. أخواتها الاثنتين تشغلان مواقع مهمة في شركات أخرى. والداها وبشكل خاص 
التي  أكثر صعوبة للحصول على مناصب عالية  النساء يجدن  والدتها علمتها منذ الصغر بأن 

يطمحن إليها.
ومنذ بضعة أشهر، تخرج روساريو مع شاب، يعمل في متجر أحذية، وهو سعيد فيه، وتقول 
بأنها للمرة الأولى تشعر بالحرية والقبول في جميع النواحي. خطيبها لا يتفق معها في رأيها 
استراليا  في  مهم  عمل  عليها  عرض  أسابيع  بضعة  ومنذ  يحترمها.  ولكنه  الحياة  رؤية  في 

ولتكون المسؤولة على الفرع الذي سيفتح هناك.

تعليق لمدير حلقة التدريب

ثم  ومن  الأولى  المرتبة  في  والقيم  الجن�س  باأن  )ب�سمير(  بقوة  تعلمت  امراأة  رو�ساريو 

يفر�س  الذهاب  �سعب،  قرار  تواجه  والآن  الجتماعية.  والمرتبة  والو�سمة  الثقافة 

عليها ا�ستمرارها في عملها في نف�س الوقت ال�سراع بين فقدان العلاقة مع خطيبها.

عالم  وتف�سيل  عليها  ترعرعت  التي  القتراحات  تحدي  عليها  يفتر�س  بقاوؤها، 

الم�ساعر تجاه خطيبها على من�سبها ورتبتها في المجتمع.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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تقول رو�ساريو ب�سكل هزلي باأنها موؤامرة من النجوم 

تغيرات في الزمن  

لفظية: 

اأمثلة: من الظاهر باأنك تجزئين وقتك اإلى جزاأين. الوقت الذي تكر�س فيه رو�ساريو 

نف�سها لمهنتها فقط، والوقت الذي ت�سعر بالعواطف تجاه خطيبها.

كيف كان �سعورك في الوقت الأول؟ وفي الثاني؟

الغير لفظية:

اأمثلة: مثلي في جميع ج�سدك الوقت الأول من غير كلمات ، وبعدها الق�سم الثاني. 

اأو كيف يكون �سعورك في الم�ستقبل في الحالتين عند اتخاذ احد القرارين.

تغيرات في المكان 

 لفظية: 

اأمثلة: في اأي حالة من الحالت �سعرت باأنك تملكين الحرية اأو اأكثر �سدقا مع نف�سك؟ 

انك تنزلين في �سدني، ما هو �سعورك؟ 

غير لفظية:

تخيلي باأنك ذهبت اإلى �سدني. حاولي التعبير بوا�سطة ج�سدك �سعورك....

تغيرات في اأ�سلوب رواية الرواية 

لفظية: 

الذي  العامل  هو  ما  باعتقادك،  العمل....  في  �سلوكك  ومن  طبيعتك  من  اأمثلة: 

�ساعد على اختيارك لهذا المن�سب؟ ماذا فعلت لجلب انتباه خطيبك؟ 

غير لفظية: 

على �سبيل المثال، ا�ستخدام تقنية الكر�سي المزدوج: رو�ساريو، لديك مقعدين، 

التي  رو�ساريو  اإلى  و�ستتحدث  ا�ستراليا  اإلى  ذهبت  التي  رو�ساريو  تجل�س  الي�سار  اإلى 

هنا عن �سعورها وعن الأ�سياء التي ترغبها والأ�سياء التي ل ترغبها وعن قرارها في 

على  عزمت  التي  الأخرى  رو�ساريو  تجل�س  اليمين  مقعد  في  ا�ستراليا.  اإلى  الذهاب 

البقاء وكذلك �ستتحدث ب�سوت مرتفع اإلى رو�ساريو الثانية الحالية، عن الأ�سياء التي 

ح�سلت عليها والتي خ�سرتها في اتخاذ هذا القرار. وبعدها نرى راأيك في ذلك. مع 

كل هذا رو�ساريو.....
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ا�ستعارة:

اأمثلة: يبدو اأنه يتوجب عليك في كل الأحوال عمل حقيبة. يجب اأن تقرري ما هي 

فقط  وتحتاجين  القديمة،  الحقيبة  اأخذ  اأردت  اإذا  الحقيبة  في  �ست�سعينها  التي  الأ�سياء 

اإلى اإ�سافة بع�س الملاب�س اإلى الملاب�س الموجودة فيها من رحلات �سابقة.  اإذا اأردت �سراء 

حقيبة جديدة، يجب عليك اأن تقرري ما هي الملاب�س التي تاأخذينها، هناك بع�س 

له  تت�سع  تكن  ولم  ترغبين  ما  �سراء  ت�ستطيعين  بينما  تحتاجينها،  ل  القديمة  الملاب�س 

الحقيبة ال�سابقة.

طقو�س:

اأمثلة: غدا الثلاثاء وفي نف�س وقت موعد ال�سفر )طيران( اإلى ا�ستراليا، ت�ستطيعين 

الأولى  في  حقيبتين.  عمل  عليك  يجب  البيت  الى  رجوعك  وعند  حقيبة.  �سراء 

ت�ستطيعين و�سع اأوراق عملك و�سهاداتك وكتبك. وفي الأخرى يجب و�سع �سورة 

من  اأيا  اختبري  وهداياه.  معه  خروجك  عند  ا�ستخدمت  التي  الملاب�س  لخطيبك، 

الحقائب اأكثر وزنا وكذلك اختاري الأمتعة التي ت�سعرين باأنها اأقل وزنا.

حالة )2(

اإلينا تتحدث اإلى المعالج حول ياأ�سها:

الينا: منذ عام بدأت اشعر بالحزن ولم أستطع متابعة.... اقضي نهاية الأسبوع في مشاهدة 
يستحق  لا  هذا  الحياة...  طوال  هكذا  البقاء  أفعله.  ما  معرفة  دون  طويلة....  ساعات  التلفاز، 
العذاب )الحزن(... لا أرى مخرجا.... لم أجد تحسنا طوال هذا الوقت.... حسنا الفضل يعود إلى 

الأقراص أستطيع النوم بعض الشيء...
المعالج: 

تعليق لمدير حلقة التدريب

تغيرات في الزمن  

لفظية: 

يبداأ  مزاجك  جعل  مما  عام  قبل  حدث  ماذا  عام،  قبل  مختلفة  كانت  الأ�سياء 

بالتغير؟ 

غير لفظية:

في اأي مكان من ج�سدك بداأت ت�سعرين بالحزن؟.

تغيرات في المكان:

لفظية:

منذ اأن بداأت ت�سعرين بالحزن هكذا، طوال يومك هكذا، اأنت تقولين باأنه عندما 

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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عندما  �سعورك  هو  ما  ال�سيء،  بع�س  ي�ساعدك  جيد  النوم  ال�سرير،  في  تكونين 

تكونين في ال�سرير و�سعورك عندما ل تكونين م�ستلقية؟ 

غير لفظية:

اإلينا، اأطلب منك ال�ستقامة، هكذا، والنهو�س من المقعد. لحظي الفرق بين كونك 

جال�سة وكونك واقفة. ماذا ت�سعرين في هذا الو�سع؟ وفي الو�سع الآخر؟.

تغيرات في اأ�سلوب ق�س الرواية

لفظية:

عندما يجتاحك )يغزوك( الحزن، تاأخذين حقيبة اليد وتخرجين من البيت بدل 

من البقاء في ال�سرير، ماذا يح�سل باعتقادك؟.

غير لفظية:

�سعي اأمامك هذا المقعد الفارغ، �سعي عليها التلفاز، ال�ساعات الميتة )الطويلة( 

وال�سرير. اأخبريهم ماذا ت�سعرين.

ال�ستعارة:

اأحيانا بع�س الحيوانات عند �سعورهم مهاجمين اأو في خطر يت�سنعون الموت لحماية 

اأنف�سهم ، وعند زوال الخطر، يعودون اإلى ن�ساطهم واآخرين يختبئون بالكامل ول 

موتهم  اأو  كبرهم  في  حتى  الموت  ت�سنعهم  في  وي�ستمرون  الخطر  بزوال  ي�سعرون 

ب�سبب اآ خر.  

طقو�س:

اأيام القادمة البقاء في ال�سرير، اهربي من التلفاز  الينا، �ساأطلب منك خلال الثلاثة 

ملاحظات(  )دفتر  كتيب  في  �سجلي  الوحدة.  عليك  ي�سهلون  الذين  التلفون  اأو 

بكامل التفا�سيل ب�سعورك المحتمل وكذلك باإمكانك اأخذ �سورة. وبعدها خذي 

قريب  مكان  في  ودفنهم  �سندوق  في  و�سعيهم  ال�سرير  في  و�سورتك  الدفتر  هذا 

ة  من البيت، بحيث تكونين على علم في المكان لزيارتهم متى اأردت واإخراجهم مرّى

اأخرى والبقاء في ال�سرير لمدة ثلاثة اأيام اأخرى.

حالة )3( 

عدّة  منذ  بالحزن  لشعورها  كارمن  تستشير  عاما،  عشر  خمسة  منذ  متزوجين  وباكو  كارمن 
أشهر. أثناء المقابلة الأولى الفردية تشير كارمن إلى أن حزنها يعود إلى اكتشاف خيانة زوجها، 
اعترف بذلك باكو عند سؤالها له وبعد ذلك حدث تصالح بينهما. بعد مرور عدّة أسابيع، كارمن 
تبدأ في الشعور بالحزن والقلق مع مراقبة خطوات زوجها. تشير إلى أنها لا تستطيع تفادي 
الشك به مرّة أخرى بالرغم من تأكيده لها بانتهاء تلك العلاقة. تشير أيضا بأنه لم يوضح لها 
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كيفية وصوله إلى تلك الحالة.

تعليق مدير حلقة الدرا�سة

تغيرات في الزمن 

لفظية:

جعلك  الذي  ما  باكو،  بع�س.  على  رفتم  تعّى كيف  معرفة  في  م�ساعدتي  منكم  اأودّى 

تختارها من بين جميع الن�ساء اللواتي عرفتهن منذ ع�سرين عاما؟ واأنت كارمن، ما 

الذي جذبك اإليه من بين الرجال من محيطك؟.

غير لفظية:

الزواج؟  بداية  في  بينكما  العلاقة  كانت  كيف  باأيديكم  التعبير  ت�ستطيعون  هل 

وبعدها عند ولدة الطفل الأول؟ )اأو اأي حدث هام في حياة العائلة(. حاولي التعبير 

ال�سنة  اإلى  بنا  هيا  اأي�سا؟..  لك  و  العلاقة...  في  التغيير  كان  كيف  عن  بيديك 

ة اأخرى باأيديكم، كيف كانت؟ . الأخيرة، مرّى

تغيرات في المكان

لفظية:

اأثناء  العلاقة  تغيرت  كيف  اخبريني  بزوجك،  بالثقة  �سعورك  مع  بلدتك  تركت 

هذه الإجازة؟.... تخيلي باأنك الآن في بيتك، عائدة من الإجازة، كيف تتذكرين 

ة الأولى بعدم الثقة في باكو، ما هي الم�ساكل الحالية؟. �سعورك للمرّى

غير لفظية:

اأرغب في اأن ت�ستخدمي ج�سدك  اأنتم جال�سون على هذين المقعدين. كارمن، 

كما  الجلو�س  اأو  الوقوف  با�ستطاعتكم  �سمع  تمثال  اأنهم  لو  كما  زوجك  وج�سد 

تريدون. اأنت الآن �ساحبة الم�سهد المراد تقديمه، كما في حالة �سورة اأو تمثال. 

ة اأ�سابيع  وتمثيل علاقتك اأثناء هذه الإجازة ).....(، وتمثيلها بعد عودتك فبل عدّى

)وبعدها يطلب من الزوج عمل )التمثيل( تمثال اأخر(.

تغيرات في اأ�سلوب ق�س الرواية 

لفظية: 

كارمن: تكمن الم�سكلة باأن باكو ل يو�سح لي ماذا يفعل واأين يذهب....

المعالج: وعندما يعود اإلى البيت ول يحدث ب�سيء... كيف يكون تفاعلك؟

غير لفظية:

كي في مقعدك للتعبير اإلى باكو كيف ت�سعرين عندما ل يو�سح �سيئا  كارمن، تحرّى

عند عودته اإلى البيت. )كارمن تخف�س وجهها وتغطيه بيديها(.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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المعالج: كارمن، اذا جل�ست بو�سع جيد واأزلت يديك عن وجهك... )كارمن تفعل 

ذلك(.. كيف ت�سعرين؟ ماذا ترين ما لم ترينه في تغطية وجهك؟ 

ال�ستعارة:

المعالج: ع�ستم في بيت مع كافة و�سائل الأمان. كنتم تعتقدون باأنها غير قابلة 

العائلية  الذكريات  و�سرقة  الدخول  ا�ستطاعوا  الل�سو�س  فان  ذلك  ومع  للك�سر. 

الأمان،  و�سائل  ونف�س  البيت  نف�س  في  فعله؟..  تريدون  ماذا  والآن  الغالية... 

ت�ستخدمون  هل  ال�سابق؟  في  كما  والطماأنينة  بالرتياح  ال�سعور  ت�ستطيعون  هل 

و�سائل الأمان ال�سابقة اأو تفكرون بو�سائل اأخرى؟...  

الطقو�س 

المعالج: �ساأطلب منكما خلال الأ�سبوع القادم، عندما يعود باكو من عمله اإلى البيت 

يمنع تحدث اأي منكما للاآخر ما عمله في هذا اليوم. بينما ، كل يوم يحيي كل واحد 

اليوم  في  واحد  معهم،  ح�سل  واحد  لحدث  الذكريات  باأحد  ويحدث  الآخر  منكم 

وعدم  باكو.  وبعدها  كارمن  تبداأ  التالي  اليوم  وفي  كارمن  وبعده  باكو  يبداأ  فقط، 

المناق�سة معا. وت�سجيل العواطف والم�ساعر في دفتر الملاحظات الذي تحتفظون 

به و�سنقروؤهم في موعد الزيارة القادمة.  

الحالة )4(

حيث  الركبة،  في  خطير  التهاب  بسبب  المستشفى  في  عاما   23 العمر  من  يبلغ  شاب  فرناندو، 
أجريت له عملية جراحية لورم سرطاني خبيث في العظام قبل شهرين »والمضاعفات الجانبية 
كانت مستمرة والتهاب في تقدم مستمر ويوجد احتمال كبير في قطع رجله. فرناندو في حالة 
توتر وأرق ويرفض العلاج الطبيعي بالرغم مما يبدو أنه موافق علىأنه بحاجة الى مساعدة 

من ناحية العواطف، يقترح:
فرناندو: لا أستطيع الكلام، اشعر بعدم الراحة، وكذلك اشعر في الليل بعقدة في الحنجرة.... 

بطبعي الجبن )جبان(، وانظر ما يحدث لي....
المعالج: حدثني بما حدث لك...

فرناندو: لا أستطيع، اشعر بعدم الراحة،حقيقة، والآن بدأت أشعر بعدم الراحة، أعتقد أنه من 
الأفضل أن نتركه.

المعالج: 

تعليق مدير حلقة التدريب

يجب  العديدة.  الحتمالت  من  بع�س  هم  التالية  المعالج  لمداخلات  اقتراحات 

كالعادة  احترام  مع  النف�سية  المعالجة  في  فقط  ت�ستخدم  منهم  بع�س  بان  التحذير 
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نمط )ايقاع( الذي ي�ستخدمه المري�س.

التغيرات في الزمن 

لفظية: 

المعالج: منذ متى ل ت�سعر بخير هكذا؟ عندما دخلت الم�ست�سفى قبل �سهرين، ماذا 

�سعرت؟ في اأي وقت )�ساعة( من اليوم ت�سعر اأ�سواأ؟

غير لفظية:

في  ركز  الآن  اأي�سا؟...  اأنت  تلاحظه  هل  اللحظة..  هذه  في  �سريع  تنف�سك  األحظ 

ق�سيت  باأنك  اأخبرتني  عندما  المثال،  �سبيل  على  هادئ،  تكون  عندما  تنف�سك 

يوما جيدا... اأتذكر؟.. حاول اأن تريني كيف كان تنف�سك في تلك اللحظة....

التغيرات في المكان

لفظية:

اأمان... من المحتمل  اأكثر راحة،  ما هو مكانك المف�سل، المكان الذي ت�سعر فيه 

اأن يكون بيتك اأو الحقل الذي يحيطه.... )فح�سه المعالج �سابقا( اأخبرني... اإذا 

نظرت حولك... ماذا ترى؟

التغيرات في اأ�سلوب ق�س الرواية 

لفظية:

باأنك  فرناندو  »اأعلم  و�سعف(  بالياأ�س  المليء  المري�س  خطاب  خلال  )من  المعالج: 

مما  ولكن  الحالة.  هذه  في  �سخ�س  لكل  �سعبة  وكذلك  �سعبة  )وقت(  لحظات  تجتاز 

جلب انتباهي ما قلت باأنك منذ ب�سعة اأيام ت�سعر اأ�سواأ، بالرغم اأنك تواجه هذه 

ماذا  الآن؟  حتى  الحالت  هذه  تواجه  كنت  كيف  اأخبرني  �سهرين،  منذ  ال�سعوبات 

كنت تفعل؟«.

ل لفظية: 

)اأثناء تمرين تخيل موجه اأو التنويم ال�سخ�سي( 

الما�سي  من  م�سهد  مخيلتك  �سا�سة  اإلى  تح�سر  اأن  منك  اأطلب  الآن  المعالج: 

ال�سعوبات، وبطريقة �سهلة،  اإحدى  اأو الحديث يت�سمن فيه فرناندو حلّى  القريب 

اللحظة،  تلك  في  ظهرت  لمهارات  والعواطف  الم�سهد  هذا  هنا  اإح�سار  اأكيدة.... 

النفعال )اح�سا�س( الجهد والمهارات اللازمة للتغلب على �سعوبات و عقبات.

اأو اأي�سا :

هذه  في  ز  ركّى الحنجرة...  في  كرة)عقدة(  وجود  في  ت�سعر  باأنك  تقول  المعالج: 

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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الكرة.. هل ت�سعر بها الآن؟ لحظ اأي�سا في كل وقت تخرج الهواء من فمك ت�ستطيع 

دفع هذه الكرة، تندفع اإلى الأعلى.. اإلى اأن تخرج من الفم وتختفي... ا�ستطعت 

حنجرتك  بنعومة  وال�سعور  تخرجها..  اأن  اإلى  تدريجيا...  بتنف�سك....  دفعها 

الفارغة... اأت�سعر بها؟  

ال�ستعارة 

المعالج: هل توقفت عن التفكير ماذا يح�سل في كرات الثلج عندما تنحدر بدون 

�سيطرة من اأحد الجبال؟ في البداية تكون كبيرة اأو �سغيرة ولكن مع الحركة ت�سحب 

معه ثلج اأخر ولهذا ت�سبح اأكبر حجما.. وعند �سقوطها تتحول اإلى كتلة هائلة... 

لكن اإذا واجهت حاجز يمنعها من التقدم ويوقفها، عندئذ ن�ستطيع اإزالتها بوا�سطة 

مجرفة قطعة قطعة من الثلج...

طقو�س

الحالة  في  المري�س  قاله  ما  )هذا  الآن  الكلام  ت�ستطيع  ل  اأنك  المحتمل  من  المعالج: 

ال�سابقة(، ولكن اأطلب منك القيام بتمرين �سغير. كل ليلة قبل النوم تاأخذ هذه 

الكرات المطاطية في اليد اليمنى اأول ثم في اليد الي�سرى وال�سغط عليها لمدة خم�س 

ة في كل يد.  ة. هذا التمرين يجب اأ ن يتكرر خم�سة وع�سرون مرّى ثوان في كل مرّى

وبعد م�سي اأ�سبوع من التمرين اأطلب منك زيادة عدد مرات التمرين )الطق�س موجه 

ليكون تمرين منظم جدا واإعطائه مهمة لتح�سينه، وفي اآن واحد تف�سح المجال 

في احتمال عمل العلاج الطبيعي المرفو�س حاليا من قبل المري�س(. 

الحالة )5( 

خيمة وابنه راؤول البالغ من العمر سبعة عشر عاما يحضران للمعالجة بطلب مساعدة لمشاكل 
في العلاقات بينهما والتي أدّت إلى مواجهات خطيرة. يسكنان معا لوحدهما منذ وفاة الأم قبل 

خمس سنوات.
خيمة: أعترف بأنني استطيع أن أكون أكثر إلحاحا، لكن راؤول عدواني وينفعل سريعا...

راؤول: أنت الذي لا تدعني بسلام، لا أستطيع الاستمرار، ولم أحتملك أبدا، وعلاقتنا كانت دائما 
سيئة، والآن أسوأ. لا أريد أن استمر بالكلام في هذا الموضوع. من السخيف وجودنا مع شخص 
غريب.... نقصّ عليه حياتنا . لأنك أنت تريد.. لم يبدل شيء، كل شيء يستمر كما في السابق، 

أنت لا تتحملني وأنا لا أتحملك وهكذا منذ ولادتي.
غير  أنها  وأعتقد  الأخيرة  المحاولة  هذه  معه.  الكلام  المستحيل  من  دكتور؟  أتلاحظ  خيمة: 

مجدية.
المعالج....
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يجب  العديدة.  الحتمالت  من  بع�س  هم  التالية  المعالج  لمداخلات  اقتراحات 

كالعادة  احترام  مع  النف�سية  المعالجة  في  فقط  ت�ستخدم  منها  بع�س  بان  التحذير 

النمط الذي ي�ستخدمه المري�س(.

تغيرات في الوقت

لفظية:

المعالج: اأرى اأنه من المحتمل اأن ل فائدة لهذه المحاولة لتح�سين العلاقة بينكما، 

ولكن اأجيبوا: كيف كانت الحياة قبل وفاة زوجتك.. اأمك؟ 

غير لفظية:

مماثلة  بطريقة  باأياديكم  ت�سيران  الثنين  باأنكم  انتباهي  يجلب  الذي   : المعالج 

عندما تتكلمان عن العلاقة الحالية بينكما، تقاطع الأذرع وفتحها ب�سكل مفاجئ، 

كما في الف�سل... قي حالة العودة الى ا�ستخدام الأذرع.. هل ت�ستطيع اأن تريني 

مع  العلاقة  وراوؤول،  زوجتك،  مع  العلاقة  خيمة  لك  بالن�سبة  هي  كيف  ما  با�سارة 

اأمك؟.

تغيرات في المكان 

لفظية:  

اأين تح�سل المناق�سات العنيفة بينكما؟، اأين تحدث الأقل عنفا؟

غير لفظية:

اإذا كان با�ستطاعتكما التخيل باأنكما في بيتكم معا من غير ت�ساجر... ماذا تتخيلان 

اأن تفعلا والذي ل تفعلونه الآن ب�سبب الم�ساجرة.

تغيرات في اأ�سلوب ق�سّ الرواية

لفظية: 

المعالج: في حال وجود زوجتك / اأمك هنا، كيف يعتقد كل منكما باأنها تق�س عليّى 

الم�سكلة؟

غير لفظية:

المعالج: �ساأطلب من كل واحد منكما اأن يجل�س مكان الآخر.. هكذا.. الآن اأودّى اأن 

راأ�س وقلب والدك.. ماذا يقول عنك؟ )وبالتالي  لو كنت داخل  راوؤول كما  تتكلم 

يطلب من الوالد اأن يفعل كذلك(.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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ال�ستعارة

فقدتم  باب،  لفتح  الطريقة  معرفة  ونريد  حائط.  اأمام  تواجدتم  لو  كما  المعالج: 

يفتح  جديد  باب  بناء  علينا  الثلاثة  نحن  والآن  الآخر  الباب  يفتح  الذي  المفتاح 

بمفتاح اآخر بحيث يجب على كل واحد منكما الحتفاظ بن�سخة له .

الطقو�س  

وفي  حدة  على  منكم  واحد  كل  على  القادم  الأ�سبوع  خلال  في  �ساأطلب  المعالج: 

غياب الآخر بتكري�س خم�س دقائق في بداية اليوم اأو في اآخره في النظر اإلى �سورة 

زوجتك، اأمك مع اأخذ ملاحظات دقيقة بالعواطف التي تظهر في تلك اللحظة. من 

المحتمل اأن يكون �سعور بال�سرحان )عدم التركيز( والتفكير ب�سيء اآخر اأو ال�سعور 

بالحزن اأو الغ�سب اأو.. من المحتمل اأن تكون عواطف متعددة. كل واحد ي�سجلها 

الآخر. في  التكلم مع  الآخر ومن المهم عدم  في دفتر الملاحظات دون مناق�ستها مع 

الجل�سة التالية نقراأ معا دفتر ملاحظاتكم وهنا فقط ت�ستطيعون مناق�سة م�ساعركم.

الطقو�س موجه لإظهار الم�ساعر حول وفاة الأم وت�سديد )تاأكيد( �سعوبة التوا�سل 

في  والبدء  يخ�سونها  التي  العواطف  احتواء  لهم  ي�سمح  الوقت  نف�س  وفي  بينهما، 

التعبير عنها في مكان اآمن، مكان ال�ست�سارة مع المعالج(.
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بالتالي ن�سرح نوعين من التفاعل بين مري�ض ومعالجه ونطلب من الطلاب قراءتهم وو�سع ا�سم لهم ومناق�سة كل دور 

من التفاعل المعالج.

تفاعل بين لو�سي ومعالجتها

الغر�ض: تحديد ومناق�سة اأجوبة المعالجة  

لوسيا امرأة تبلغ من العمر 23 عاما تستشير من النهام الذي تعاني منه منذ أعوام، في الحقيقة، 
منذ الاستشارة الأولى توضح بأنها تلجأ إلى أخصائي بضغط )طلب( من والديها وإذاكان لديها 
مشكلة فالحقيقة انها ليست هي المشكلة الغذائية الأكثر أهمية. فمنذ البداية تؤكد بأنها تحضر 
المعالجة المحترم  بالهدوء من سلوك  الثانية، لوسيا تشعر  ارادي. في الجلسة  للعيادة بشكل 
والغير صارم، تشير إلى نوبات من الإفراط بالأكل والتقيؤ وليس لهم علاقة بحالة خاصة مما 
يؤكد لها بأن المعالجة ليست الوسيلة المناسبة في حل مشاكلها، مشاكل غير واضحة حتى هذا 
الحين. يطلب منها المعالج أن تقص عليه النوبة الأخيرة من إفراطها بالأكل، بإمكان لوسيا أن 
تروي كمية الأكل الذي تناولته وكيف انها تذهب الى الحمام مباشرة للتقيؤ، هذا ما يحدث لها 

ويتكرر عدّة مرّات خلال الأسبوع منذ الثلاثة أعوام الأخيرة.      
المعالجة T1: ماذا فعلت عندما بدأت بالأكل؟

دائما، يحدث هذا  أجد، هكذا  ما  لرؤية  المطبخ  إلى  أدرس، ذهبت  لوسيا: لا شيء، كنت هادئة، 
بدون سبب وأتناول الطعام بإفراط.

المعالجة T2: كيف كان شعورك بينما كنت في غرفتك تدرسين؟
لوسيا: كنت أشعر جيدا وبشكل طبيعي.

المعالجة T3: حسنا، كنت تدرسين في غرفتك بهدوء وتوجهت إلى المطبخ كما يحصل لك أحيانا 
عند بدء تناول الطعام .

لوسيا: نعم، هكذا.. وبعدها أندم على جميع الطعام الذي تناولته، لذا أذهب للتقيؤ. وكأنها عادة 
)طبيعي(.

المعالجة T4: هل أنت نادمة؟
لوسيا: نعم، يبدو أنني قد تجاوزت وهذا شيء سخيف.....

المعالجة T5: ما هو شعورك عندما تقولين بأنك نادمة؟ 
لوسيا: لا أدري، هذا يزعجني...

المعالجة T6: و بالنسبة لك كيف هو هذا الانزعاج لأنك أكلت؟
لوسيا: لا أدري... اشعر بتقلص في المعدة لأنني اشعر بألم...

ألم  المعدة،  في  تقلص  مثل  مماثل،  بشعور  بها  تشعرين  حيث  ظروف  توجد  هل   :T7 المعالجة 
في...؟ 

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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لوسيا: لا أدري، في الصباح شعرت بشيء مماثل ، شعرت بأنني ممتلئة من الإفراط في الأكل 
والرغبة في التقيؤ، لكنني لم أستطع لأنني كنت في العمل...

المعالجة  T8:هل حدث شيء في العمل؟
أنه يجب عليّ  المفترض  للتعليم ومن  أعمل بعقد عمل  إنني  له صلة،  لوسيا: نعم، ولكن ليس 
أن أتحمل المسؤولية تدريجيا، زميلتي التي نعمل معا حتى الآن علمتني كيفية تعبئة العقود، 
المديرة وبدأت تصرخ قائلة ماذا تفعلين، من تعتقدين  العقود حضرت  وبينما كنت أعبئ أحد 

أنك؟ من أكون أنا للتدخل بأشياء غير مسؤولة عنها....
المعالجة T9: في تلك اللحظة، كيف شعرت...؟ 

لوسيا: غضب شديد، كنت أتمنى قتلها، كنت على وشك الانفجار، ولكن كان واجبي أن أتحمل..
المعالجة  T10: عندئذ أيضا شعرت بذلك الشعور في المعدة...؟

أتقيأ، ومع ذلك في المساء كنت هادئة عندما  لم  لوسيا: نعم، لكن ليس له علاقة بذلك، عندئذ 
ذهبت إلى المطبخ....

تعليق مدير حلقة التدريب

من الرواية ال�سابقة، تحاول المعالجة طلب و�سف حدث له علاقة )علائقي(، توؤدي 

اإلى عملية في العلاقة اإفراط في الأكل/ تقيوؤ مع حدث اأو عواطف المري�س. العملية 

رواية  بناء  على  المري�سة  تقوية  على  والعمل  الأولى  المرحلة  في  تكون  العلاجية 

بديلة لكي يجعل المعالجة النف�سية محتملة.

T1: �سوؤال مفتوح

 T2: �سوؤال مفتوح

T3: اإعادة �سياغة

T4: اإعادة �سياغة على �سكل �سوؤال مفتوح. الهدف الت�سجيع بال�ستمرار في الكلام.

 T5: �سوؤال مفتوح، محاولة انتحال ال�سخ�سية.

T6: �سوؤال مفتوح، محاولة انتحال ال�سخ�سية.

T7: �سوؤال مغلق، الربط بين م�ساهد بوا�سطة العمل على العواطف.

T8: �سوؤال مفتوح، فح�س 

T9: �سوؤال مفتوح، الم�ساعدة على تحديد )معرفة( اأحد العواطف.

اأخرى  م�ساهد  بين  الربط  بعد  الأ�سلية،  الم�ساعر  اإلى  الرجوع  مغلق،  �سوؤال   :T10

حالية.
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التفاعل  بين األفريدو ومعالجه

الهدف: تحديد ومناق�سة اإجابة المعالج 

التي تبدأ  النفسية  الثامنة من المعالجة  ألفريدو مريض يعاني من مرض الاكتئاب في جلسته 
بالتعبير عن سوء حالته بعد فترة تحسن : 

الفريدو: هذا الأسبوع كنت في حالة سيئة، لا يوجد تحسن، لا شيء استطيع فعله...
المعالج )T1(: ماذا حدث في هذا الأسبوع مما يجعلك تشعر هكذا؟

ألفريدو: لا شيء، لم يحدث شيء، فقط إنني أشعر في كل مرة أسوأ، لا يوجد أي تحسن...
المعالج )T2(: هل قضيت هذا الأسبوع هنا أم ذهبت إلى بلدتك؟

تعاملني  هنا،  بقائي  في  تثق  لم  أختي،  لإصرار  البلدة  إلى  ذهب  أن  الواجب  من  كان   : الفريدو 
وكأنني طفل صغير )يبكي(... أعتقد بأنني لو مكثت في مدريد لشعرت في تحسن.

المعالج )T3(: لماذا تقول ذلك؟ ماذا يوجد في البلدة ولا يوجد في مدريد؟ 
الفريدو: لأن هذا الأسبوع تشاجرت مرّة أخرى مع والدي، انه رجعي، من القرن السابق، الشيء 
الوحيد الذي يريده هو أن أكرس نفسي للعمل في الحقل )الزراعة( مثله، وأنا لا أريد ذلك، أنا 

أريد العمل في السياحة الريفية.
عاد وأصر بأن لا أكون سخيفا وأن أشتغل، عندما كنت أكلمه عن فكرتي بتحويل بيت مهجور 
الي فندق لثلاثة أو أربعة أشخاص. إنني أعلم بأنه حصل ذلك في بعض القرى وكانت النتيجة 

جيدة. 
قال لي بأنه لم يصرف شيئا على شيء سخيف، فمنذ مدة طويلة صرفت الكثير في مدريد بينما 
كنت أبحث عن عمل بدلا من مساعدته في الحقل، فإذا كنت أرغب بالاستمرار بالعيش معه في 

البيت، يجب أن أساعد )يبكي قلقاً( )الرواية طويلة ومملة(.
ودائما هكذا، عندما أخرج رأسي قليلا فهم يعملون على أن اخفضه مرّة أخرى، هو يعتقد بأنني 

غير قادر على ذلك ويعاملني وكأنني طفل في الثانية من عمره....
المعالج )T4(: ألفريدو.. وعندما لم يوافق والدك على فكرتك، كيف كان انفعالك؟

ألفريدو: بقيت بدون حركة، لا أعلم كيف أجيبه، أتوقف عن التفكير، وأغلق الباب بشدة. بالسابق 
كنت أذهب إلى البار للشرب، والآن لا )وعيونه ممتلئة بالدمع(.

المعالج )T5(: هل عندما بدأت تشعر أسوأ وأكثر حزنا بعد ذلك؟
ألفريدو: لا أدري، لأنه هذا ما يحصل دائما، لا يثق بي.

المعالج )T6(: هكذا كانت العلاقة بينك وبين والدك دائما؟ 
ألفريدو: نعم منذ الصغر، بينما تختلف مع أخي، له اعتبار عنده ويستشيره في كل شيء.

المعالج )T7(: وأنت ترغب في أن تكون علاقته معك مماثلة؟

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

ألفريدو: هذا شيء مستحيل، عندما أتفوّه بشيء في البيت ينظرون لي وكأنني غير عاقل »كما 
لو أنني أتكلم بأشياء سخيفة فقط«.

المعالج )T8(: من الأشياء التي تخبرني بها بأنه لا يزال ذات أهمية تقييم والدك لك، ورغبتك 
التالي  اليوم  الفندق، ولكن ما وجدته في  بسماعه لك، وأخذه على محمل الجد مشروع ترميم 
أنت تقول  المرّات الأخرى بعدم تقييمه لك،  عندما تجرأت وأخبرته شعرت مرّة أخرى كما في 
»كما لو أنني أتكلم بأشياء سخيفة فقط«، »كما لو أنني طفل صغير« أمام هذه الاستجابة أنت 
تقول بأنك »لا تستطيع التفكير« لا تستطيع الدفاع عن آرائك، فتغضب جدا، وتغلق الباب بشدة 

أو كما في السابق تتناول الكحول بكمية زائدة.
ألفريدو: نعم هكذا... دائما هكذا.

المعالج (T9(: ومع ذلك لا تزال تحاول بقلق شديد موافقة والدك في الأشياء التي تعملها أو تفكر 
فيها ....

ألفريدو: نعم، حقاً أبدو وكأنني طفل صغير.
المعالج (T10(: هذا ما يفكر والدك؟...   

تعليق لمدير الحلقة 

في حالة األفريدو حدث تدهور، بمعنى اآخر، عودة اإلى رواية المري�س التي تحتوي 

على الم�سكلة الرئي�سية في ال�ست�سارة. يقترح المعالج ا�ستك�ساف )فح�س( العوامل 

الم�سببة في تدهور الحالة. ومن المحتمل العمل بمهارات موجهة اإلى تقوية الرواية 

عمل  محاولة  فهي  األفريدو.  حالة  في  تتاأرجح  التي  اأخرى،  حالت  في  كما  البديلة 

ربط، المعالج يواجه �سعوبات مع المري�س لفعله.

T1: �سوؤال مفتوح بغر�س ال�ستك�ساف )الفح�س(.

T2: �سوؤال مغلق بغر�س ال�ستك�ساف )الفح�س(.

الذي  المري�س  و�سع  هو  محتواه  والذي  مراوغ  خطاب  لتحدي  مفتوحة،  اأ�سئلة   :T3

على  تعمل  اأ�سياء  مدريد  في  وجدت  اإذا  يتحقق  ل  وهذا  �سيء،  فعل  ي�ستطيع  ل 

تح�سينه واأخرى �سلبية في البلدة، يوجد اثنين من البدائل لأخذ القرار حولهم. 

مفتوح  �سوؤال  ويطرح  �سياغته  المعالج  يعيد  ال�سلبي،  المري�س  خطاب  بعد   :T4

التفاعلات  نتائج  في  وكذلك  العلاقة  في  مبا�سر  م�سارك  المري�س  يجعل  والذي 

)النفعال(. 

مع  المري�س  كلام  مع  المري�س  حالة  وتدهور  العواطف  ربط  بغر�س  مغلق  �سوؤال   :T5

والده الذي ل يح�سل منه على التقييم المنتظر. 

للمري�س  طويل  زمن  من  تجربة  في  الوقت  في  تحدي  محاولة  مغلق،  �سوؤال   :T6

و�سعوبة العمل عليها.

وهناك  ووالده،  األفريدو  بين  العلاقة  في  ب  تقلّى اإيجاد  محاولة  مغلق،  �سوؤال   :T7
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مفاجاأة لظهور مقارنة مع اأخيه. في هذا ال�سوؤال ي�ساأل المعالج عن رغبته. 

T8: تو�سيح، يبداأ المعالج اأول في اإعادة �سياغة، وبعدها انعكا�س العواطف وبعدها 

لم�سكلة  جديدة  روؤية  عر�س  مع  للمري�س،  الم�سكلة  ال�سلوك  مع  )الربط(  الرتباط 

األفريدو.

T9: مواجهات: »غلق الباب ب�سدة والغ�سب، ولكن يريد الح�سول على الموافقة«. 

ومن الم�سمون �سلوكه كطفل، وهذه جملة تعاد في المقابلات التالية. 

المري�س،  لإجابة  اأخرى  مرة  ويترك  التو�سيح،  نهاية  يفتر�س  مغلق،  �سوؤال   :T10

فالمري�س نف�سه الذي ينهي عملية التو�سيح )يقوم بالتو�سيح( فال�سوؤال يهدف 

مما  بالأحداث  مليئة  تكون  الجديدة  الرواية  الطريقة،  بهذه  ذلك،  ت�سهيل  على 

يجعل المري�س غير قادر على التغيير. والمري�س ي�سعر باأنها موؤلفة من قبله ولي�س 

من قبل المعالج.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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تمارين انتحال الأدوار

الأدوار م�ستخدما بع�ض المهارات المكت�سبة في  انتحال  اأن يعمل بها الطالب  اإكلينيكية بهدف  فيما يلي نقدم تمارين 

هذه الدورة، وبعد كل م�سهد كل من مدير حلقة التدريب والأع�ساء الحا�سرين يناق�سون تداخل كل من المعالجين. 

على �سبيل المثال، قيامه باأ�سئلة ا�ستك�سافية )فح�ض(مفتوحة، عمل تناق�سات، ا�ستخدام تقنيات مولدة م�ستندة اإلى 

تحديات الأبعاد الموؤقتة الخ. 

تمارين �صريرية، مهارات المقابلة  

تمارين انتحال الأدوار

في التمرين التالي يجب على الطالب/الطالبة ا�ستخدام المهارات التي تطرق اإليها في هذه الدورة في ت�سهيل تعبير 

الم�ساعر، وربط التجارب الحيوية المختلفة والتفاق على رواية مختلفة عن الأولى.

لورم  عملية  له  أجريت  أشهر  عشرة  قبل  نادلا.  يعمل  عاما   47 العمر  من  يبلغ  رجل  خوسيه 
مرور  بعد  خوسيه،  إلى  استنادا  اصطناعي«،  »شرج  فعل  إلى  أدى  مما  المستقيم  في  سرطاني 
حياته  أجل  من  والكفاح  السرطان«  على  »التغلب  خوسيه  اقترح  القلق،  من  الأولى  اللحظات 
الطرفين قبل ثلاثة  انفصاله عن زوجته برغبة  التي تعيش معه بعد  الصغيرة  ابنته  ورعاية 

أعوام.
واستمر في العلاج الكيماوي. كان في إجازة مرضية لبضعة أيام ولكنه عاد إلى العمل: »العمل 
لحمل  بالتقييم  أشعر  كنت  بي  يثقون  مهنتي  في  محبوب  إنسان  كنت  لي،  بالنسبة  جدا  مهم 
مسؤولية الكافيتيريا«. قبل شهر اشتكى من سلوك زميل له في العمل لمديره، وبطريقة مفاجئة 
يجيبني بطريقة سيئة وتعليقه بعدم نظافة الكفيتيريا في المدة الأخيرة : لم أستطع الإجابة، 
يكن  لم  لأنه  بالذل  شعرت  سكت،  لكنني  غضبا،  أثارني  مما  يستحق.  كما  إجابته  أستطع  لم 
باستطاعتي التغلب على هذا الشعور طوال حياتي. منذ الصغر )حيث شلل الأطفال كان السبب 
إذا كان قفزا فأنا كنت الأكثر  في عرج طفيف عنده(، حاولت فعل كل شيء أفضل من الجميع، 
قفزا... وإذا كان عدوا، فأنا الأفضل عدواً...« ومنذ ذلك، خوسيه يشعر بالحزن الشديد وأحبانا 

بغضب شديد »أدخل الحمام للبكاء. أجلس وأفكر... إذا كان هذا لست بحاجة لاستخدامه...«.

تعليق مدير حلقة التدريب

والمهام  عمله  اأجاد  اذا  عمله  في  محبوب  باأنه  قائلا  روايته  في  يعبر  رجل  خو�سيه 

التي خ�س�ست له. والمر�س يفر�س عليه تقييدا في حياته ال�سخ�سية ولكن يكون 

يوؤثر  )عندما  العملية  حياته  يقتحم  التقييد  هذا  يكون  عندما  وا�سحا  المر�س 

على حياته العملية(، وحتى ذلك الحين، خو�سيه ا�ستطاع رف�س فقدانه الوظائف 

لها  لي�س  بل  عنها  يدافع  ل  فقط  لها.لي�س  المرافقة  والم�ساعر  وال�سحية  الج�سدية 

المري�س  بها  ياأتي  التي  ال�سورة  وهذه  اإنتاجه،  قلة  ي�سكي  وجهده   ، عنده  اأهمية 

عند البدء في �سعوره بالحزن. هذه الرواية مرافقة رواية اأخرى منذ ال�سغر حيث 
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من  التقييم  والجهد،  الإرادة  ح�سن  في  واجهها  العرج  في  الج�سدي  )العجز(  التقييد 

الطرف الآخر وتقييمه لذاته مما �ساعده في التغلب على ال�سعوبات والو�سول اإلى 

هدفه. ال�سعور بالذل والخجل الذي ي�سعره خو�سيه حاليا وعدم ا�ستقرار وال�سعور 

�سعوره  عند  بالحزن  وبعدها  بالغ�سب  ي�سعر  يجعله  مما  اآخر  �سكوى  اأمام  بالنق�س 

بالنق�س والفقدان الذي كان يرف�سهم حتى هذا الحين.

في معرفة هذه الرواية التي يرويها المري�س، المعالجة ت�ستطيع اأن تجاري الق�سة 

دون ت�سرع في التدخلات الغير منا�سبة مع الق�سة الأولى للمري�س.

المهارات الموجهة فى التعبير للعواطف مثل على �سبيل المثال الأ�سئلة المفتوحة، 

ال�سمت التعاطفي واإعادة ال�سياغة الخ. مفيدة جدا، وكذلك من الممكن ربط الق�سة 

الأولى مع اأخرى �سابقة منذ ال�سغر ورف�س الم�ساعر مكونين بهذا تف�سير لن�ستطيع 

واإ�سرار...  اإرادة،  ال�سعوبات:  هذه  خلف  توجد  التي  الو�سائل  اإلى  اللجوء  بعدها 

واإعادة الدعم المحتمل والعلاقة مع ابنته.   

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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مهارات ربط الرواية الأولى مع روايات اأخرى 

للمري�س وت�سهيل اإظهار روايات �ساكنة

تمرين 1

تعبير بم�سطلحات المثلثات للنزاع والأ�سخا�ض التكوين المحتمل للخطة الم�سكلة للمري�ض التالي: 

ريكاردو رجل يبلغ من العمر 32 عاما يبحث عن علاج بعد ضرب شريكة حياته، تكررت هذه 
الحالة ثلاثة مرات طوال حياته مما عززت قطع العلاقات السابقة، وفقا لما يقول، إن هدفه الأكثر 

أهمية في هذه الحياة تكوين عائلة وتفادي هذا السلوك المتكرر العنيف السابق.
يحدث تلقائيا بأنه ابن وحيد لامرأة غير متزوجة تكرس نفسها للدعارة حيث هجرته وأساءت 
معاملته جسديا في عدة مناسبات متهمة له بأنه سبب تكريس نفسها للدعارة. بدأ المعالجة مع 
معالجة امرأة حيث منذ البداية أقام علاقة تتأرجح بين الاعتماد والشعور بالضعف وبين التوتر 

وعدم الالتزام في المواعيد والأوقات.
ما المحتمل اأن يكون الدافع اأو ال�سراع؟ 1 .

الغ�سب  اأو  يهجر  اأو  يهاجم  اأن  من  الخ�سية  وبين  المحبة  في  الرغبة  بين  ال�سراع 

ال�سديد من كونه كذلك.

ما هو الدفاع الذي ي�ستخدمه؟ 2 .

الفعل من خلال العنف )اعتداء(.

من ماذا يتكون عن�سر التعبير والدفاع لهذه الآلية؟ 3 .

اأن يتحول الى معتدي وفقدان الخوف من اأن يكون معتدى عليه اأو مهجور من 

عن  يعبر  العتداء  دفاعي(.  )عن�سر  لذلك(  بدافع  التزويد  )وكذلك  عدالة  غير 

الغ�سب )عن�سر تعبيري(.

كيف يمكن تكوين مثلث النزاع؟ 4 .

لمواجهة القلق الم�سبب من قبل الخوف من اأن يكون معتدى عليه )من العتداء( 

ومهجور من قبل اأحد يرغب محبته، يعتدي هو على هذا ال�سخ�س.

كيف يكون ممثل مثلث الأ�سخا�ض؟ 5 .

يتخذ �سلوك العتداء ل�سركائه )O( ومعالجته )T( من خ�سية هوؤلء الذين يرغب 

بمحبتهم، فعل كما فعلت والدته عندما كان �سغيرا بحاجة لمحبتها.

تمرين 2

لورا امرأة تبلغ من العمر 45 عاما تستشير من أعراض اكتئاب وقلق  
المريضة )1( كنت أفضل بكثير في هذا الأسبوع... بالرغم من اني رأيت أختي بالأمس وانتهيت 
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في مزاج سيء...
المعالج )1(: ماذا حدث؟

المريضة )2(: حدثتك عن طبيعتها، تهتم بنفسها .
المعالج )2(: ولكن، ما الذي حصل أمس بالتفصيل؟

المريضة )3(: تمكنت من أن تجعل مسائي سيئا، لا أدري لماذا أهتم بذلك، اذ أنني أعرفها 
المعالج )3(: ولكن أخبريني، ما الذي حدث؟

المريضة )4(: لم يحدث شيئا، ببساطة، انا أتحمل المسؤولية، بدون شكر، ومع ذلك هم المحبوبون 
وأنا الغير مرغوب فيها.

المعالج )4(: لا أزال دون تكوين فكرة واضحة، ويبدو لي بأنه كان شيء مهم لك ومن المحتمل 
الاستفادة منه في المعالجة ..... بإمكانك أن تقصي عليّ الحدث بالتفصيل ؟

المريضة )5(:  جاءت إلى البيت مع أبنائها، لرؤية والدتي، وكما أخبرتك، منذ عام فقدت النظر 
وتسكن في بيتي. احضروا لها هدية وكانت فرحة بها. كنت في المطبخ لتحضير بعض المقبلات 
وأدوية ماما بينما كانوا يتحدثون فرحين .... كنت في غيظ شديد.... قلت لنفسي، إنهم ليسوا 

قادرين على مساعدتي الآن رغم أنهم هنا في البيت؟
المعالج )5(: هذه رغبتك هل كنت ترغبين أن يأتوا إلى المطبخ لمساعدتك؟

المريضة )6(: بالطبع، على الأقل كنت ارغب بان يعلموا بوجودي في المطبخ بينما هم يتحدثون 
فرحين، ارغب في اعترافهم في الحقيقة بأنني أتحمل كل مسؤولية أمي بمفردي.

المعالج )6(: ما الذي يحصل إذا طلبت منهم المساعدة؟
إلى  بحاجة  كنت  الحقيقة  وفي  لهم،  السعادة  أتمنى  لا  ،وإنني  أنانية  يدعوني   :)7( المريضة 
وقبل  المقبلات  بعض  السابق  اليوم  في  جهزت  طبيعتهم،  اعرف  أنني  وبما  صغيرة،  مساعدة 

ساعتين البعض الآخر.
وادعائك  الطلب  تلبيتهم  بعدم  لمعرفتك  المساعدة  طلب  يستحق  لا  القول،  تودين   :)7( المعالج 

بأنانية وبعدم محبة السرور لغيرك.
المريضة )8(: تماما

منهم  تتوقعين  لأنك  إليها  تحتاجين  التي  المساعدة  طلب  عدم  عند  تفعلين  وماذا   :)8( المعالج 
الرفض؟

المريضة: )9(: التزم الصمت وأقوم بالشغل بمفردي
المعالج )9(: كيف تشعرين عندئذ؟

المريضة )10(: اشعر بالغضب الشديد.... مضطهدة.... ووحيدة.
المعالج )10(: ومن اجل ذلك اخبرتيني بأنك قررت الحضور إلى هنا، هل هذا صحيحا؟ً

•اأ�سر اإلى عنا�سر علاقة حدث محتمل والتي تظهر في الحالة المماثلة ومتى يح�سل التداخل 	
اأو، على الأقل، اعترافهم في الحقيقة باأنني  اأنهم �ساعدوها »...  رغبة )d(: في لو 

اأتحمل كل م�سوؤولية اأمي بمفردي«.   المري�سة )6(.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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اجابة الآخر )ro(: ادعائك باأنانية وبعدم محبة ال�سرور ر لغيرك المري�سة )7(.

عن�سر �سلوكي: التزمت ال�سمت وقمت بالعمل وحدك.

عن�سر عاطفي: ت�سعرين » بالغ�سب ال�سديد.... م�سطهدة.... ووحيدة...«.

ظهور  في  علاقة  له  الذي  )الحدث  العلائقي  الحدث  رواية  ت�سهيل  اإلى  والموجهة  المعالج  اأفعال  اإلى  •اأ�سر  	
الحالة(.

ما  رواية  يطلب   ،)er( محتمل  حدث  علاقة  وجود  4(ي�ستك�سف  و  و3  )1و2  المعالج 

حدث.

.)d( الرغبة )المعالج )5( ي�ستك�سف )يفح�س

المعالج )6( يفح�س اجابة الآخر.

.)ro( يبحث تاأكيد باأنه )المعالج )7

.)ry( يبحث عن�سر ال�سلوك من اجابة الأنا )المعالج )8

.)ry( يبحث عن�سر العاطفة من اجابة الأنا )المعالج )9

.)er( تكوين رابط بين ال�سكوى الأولية ورواية )المعالج )10

تمرين 3

المري�سة ال�سابقة في التمرين ال�سابق بعد جل�ستين من المعالجة:

المريضة )1(:  اشعر بعدم ارتياح، ألاحظ بأنني أسيء معاملة ابني عندما أغضب بالرغم من أنه 
لا ذنب له في سبب غضبي. انني أجعل حياته سيئة... لا أدري كيف له القدرة على تحمّلي.

المعالج )1(: ما الذي حدث؟
المريضة )2(: يوم السبت صرخت في وجهه ودفعته، بدأ في البكاء وقال لي بأنني لست على 

حق... وهذا صحيحا.
المعالج )2(: ماذا حدث يوم السبت بالتفصيل؟

المريضة )3(: كنت أريد إنهاء عمل البيت بسرعة للذهاب إلى السوق للشراء. نهض متأخرا من 
النوم نوعا ما وبدأ يفطر، بينما كان يتناول الفطور في المطبخ، بدأت في ترتيب الأسرة والبيت 

لكسب الوقت، بينما كنت على وشك الانتهاء أخبرني بانتهاء حبوب الشوكولاتة للإفطار.
غرفته،  أرتّب  أنا  بينما  الحبوب  لانتهاء  قلق  وانه  بنفسه،  يهتم  فقط  بأنه  قائلة  به  وصرخت 
وعدم  نفسه  على  الاعتماد  باستطاعته  فانه  عاما،  عشر  خمسة  العمر  من  يبلغ  أنه  من  بالرغم 
إعطاء عمل إضافي، وأنه أناني لا يعبّرني، وضربت علبة الحبوب الفارغة بيدي ودفعته قائلة 
على الأقل أن لا يزعج... مسكين، قال باكيا أنه لا يعلم بأنني أرتّب سريره وأنه كان ينوي عمله، 

وإذا كانت تفضل أن يفعله قبل تناوله الفطور كان يجب أن تخبره بذلك.
المعالج )3(:هل طلبت منه ذلك؟  
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المريضة )4(: لا، لم أطلب منه ذلك.
المعالج )4(: ولماذا لم تطلبي منه؟ 

المريضة )5(: لا أريد أن أكون نكدة )ثقيلة دم( معه، لا أريده أن يقول أنني نكدة....
المعالج )5(: هل يبدو لك أنه سيقول أنك غليظة اذا طلبت منه ترتيب غرفته؟.

المريضة )6(: نعم، أرغب أن يفعل الأشياء من تلقاء نفسه.
المعالج )6(: ولكن، هل هو على علم بما تريدين؟

المريضة )7(: بالطبع لا، لهذا فأنا لست سعيدة، لا يستطيع معرفته....
المعالج )7(: اذن، لم تخبريه، وبدأت في ترتيب الغرفة بنفسك.

المريضة )8(: تماما
المعالج )8(: ماذا تقولين عن شعورك بينما كنت تفعلين السرير؟

المريضة )9(: غضب شديد لأنني كنت أقوم بعمل ليس من واجبي القيام به، وفي النهاية أجد 
نفسي وحيدة وأقوم بعمله بنفسي...

المعالج )9(: هذا هو الغضب الذي افرغتيه على ابنك؟ 
المريضة )10(: طبعا، ولكن لا ذنب له....

•اأ�سر اإلى عنا�سر علاقة حدث محتمل التي تظهر في الحالة المماثلة ومتى يح�سل التداخل 	
رغبة )d(: في م�ساعدة ابنها لها )المري�سة 3 و 6(.

اإجابة الآخر )ro(: لورا تخ�سى ادعائها غليظة )المري�سة 5(.

 :)r y( اإجابة الأنا

عن�سر �سلوكي: ل تطلب ما ترغب وتقوم في العمل بنف�سها )المري�سة 3(.

عن�سر عاطفي: ت�سعر بغ�سب �سديد، وحيدة، م�سطهدة )بعد �سعورها بالغ�سب(، 

مذنبة )المري�سة 3 و 10 و 1(.

•اأ�سر اإلى اأفعال المعالج الموجهة اإلى ت�سهيل رواية الحدث ذات علاقة في ظهور الحالة. 	
2(: ي�ستك�سف وجود حدث محتمل ذات علاقة )ER( يطلب رواية ما  و  المعالج )1 

حدث.

.)ry( ي�ستك�سف العن�سر ال�سلوكي لإجابة الأنا :)المعالج )3

.)ro( ي�ستك�سف اإجابة الآخر المري�سة ال�سابقة في التمارين ال�سابقة :)المعالج )4 و5 و6

.)ry( يبحث تاأكيد عن�سر ال�سلوك من اإجابة الأنا :)المعالج )7

.)ry( يفح�س عن�سر العاطفي من اإجابة الأنا :)المعالج )8 و 9

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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تمرين 4

المريضة  السابقة من التمارين السابقة

المريضة )1(: اذكر أنني بكيت كثيرا يوم حفل أختي في المناولة الأولى )من طقوس الكنيسة(.

المعالج )1(: ما الذي حدث؟ 

انفتح رابط  بها،  ألعب  أبيض. وبينما كنت  المريضة )2(: أعطوني مسبحة بيضاء مع صليب 
)وصلة( من السلسلة وانفصل الصليب، حاولت إصلاحها ولكن لم أملك قوة. فكرت في تخبئتها 
أختها  مع  أمي  كانت  وبينما  عمي.  أولاد  أمام  الصلاة  أثناء  استخدامها  في  أرغب  كنت  ولكني 
تحضر الأكل طلبت منها إصلاحها. فبدأت تقول لأختها والى أولاد عمي بأنني غير قادرة على 
أغلقت  واحدة  ثانية  في  كهذا....  يوم  في  إزعاج  دون  تركها  أستطيع  ولا  بنفسي  الأشياء  عمل 

الوصلة وأعطتني المسبحة ولكنها دعتني عاجزة وأنانية أمام الجميع... 

• ال�سابقة مع  	ER الذي ي�سمح ربط )TNCR( ا�سر اإلى العنا�سر المحتملة والمركزية ذات علاقة في ال�سراع

هذا المقطع من الرواية:

رغبة )d(: ا�ستقبال م�ساعدة.

اإجابة الآخر )ro(: يعتبر اإزعاج من الطلب واإجابتها باأنها غير موؤهلة ك�سخ�س. 

 :)ry( اإجابة الأنا

عن�سر �سلوكي: تلتزم ال�سمت ومحاولة حل الم�سكلة من غير م�ساعدة.

عن�سر عاطفي: ال�سعور بال�سطهاد، اإهمال، غ�سب و )غ�سب �سديد( والذنب. 

: • 	TNCR اقترح جملة تعبر فيها هذا

اأريد الم�ساعدة من الأ�سخا�س الذين هم حولي عندما يكون لديّى عمل كثير، ولكن 

اأخ�سى اإذا طلبت الم�ساعدة اأن يعتبروني فظة ويعملون �سدي، والذي اأفعله هو 

التزام ال�سمت ومحاولة عمله بنف�سي واأ�سعر بال�سطهاد والغ�سب ال�سديد.

• لهذه المري�سة:  	TNCR اقترح تداخل بحيث اأن المعالج ي�ستطيع اإعادة هذا

»تكلمنا باأ�سياء كثيرة، ولكن �سيء جلب انتباهي لأنه يتكرر وله علاقة مع الم�سكلة 

الأ�سخا�س المقربين  اأن يكون من  اأردت  لو  انه كما  اأجلها. انظري،  التي جئت من 

لك علاقة حيث ت�ستطيعين طلب الم�ساعدة منهم عندما يكون العمل )في معظم 

لها  العتبار  يفقدون  الم�ساعدة،  طلب  من  خ�سية  ولكن  كثيرا،  لهن(  الأحيان 

ويرف�سونها بالرغم من الحاجة لها، ول تطلبينها، تحاولين بذل جهد اأكثر من طاقتك 

في  فكرت  ما  عند  اليوم  ح�سل  كما  وغا�سبة.  م�سطهدة  مهملة،  باأنك  ت�سعرين  ل 

)في  اأختك  من  اأو  البيت(  عمل  من  )للانتهاء  ابنك  مثل  اأحد  من  م�ساعدة  طلب 

تح�سير المقبلات( ت�سعرين مثل تلك الطفلة التي ت�ستهزئ منها والدتها في طلب 

م�ساعدتها في اإ�سلاح الم�سبحة«.
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تمرين 5

جورج رجل أعمال إداري في شركة كبيرة يعبّر عن إحدى أسباب الاستشارة بالصعوبات في 
استحقاق مصالحه أمام مديره وزوجته، والخشية من غضبهم معه وعدم تقديرهم له، هذا ما 
جعله مسحوق بينهما، ويطالبونه بأشياء مناقضة. هذه الجلسة الأولى، عند أخذ المعلومات 
البيوغرافية يقول بأن أمه كانت لها الكلمة الأولى في العائلة، والافتخار بأنها قادرة على تقديم 
تلبية حاجات أولادها. ولكن إذا عبّر أحد من أولادها عن حاجات أخرى غير الحاجات المتوقعة 
للجلسة  جورج  ذهاب  وعند  يغتفر.  لا  الرجولة  في  نقص  بأنه  مدعية  تؤنبه  فإنها  قبلها  من 
الثانية تاخر المعالج لمقابلته ثلاثة أرباع الساعة بسبب حادث طارئ. واعتذر منه عند دخوله 
فأنا على غير عجلة من  لذلك،  أهمية  لا  قائلا:  الأعذار، ولكنه تسرع في مقاطعته  بتقديم  وبدأ 

أمري بل كان في صالحي لأنني استرحت في قاعة الانتظار.  
•ا�سر اإلى العنا�سر المحتملة مو�سوع مركزي ذات علاقة في النزاعات. 	

رغبة )d(: عر�س رغباته لأ�سخا�س له علاقة مهمة له )زوجته، مديره، معالجه، اأمه(.

اإجابة الآخر )ro(: �سحب تقديره لعتباره »عديم الرجولة »والغ�سب منه. 

 :)ry( اإجابة الأنا

عن�سر �سلوكي: التزام ال�سمت والن�سياق اإلى رغبات الآخرين.

عن�سر عاطفي: �سعوره باأنه م�سحوق ل�سرورة تلبية الطلبات المناق�سة والف�سل في 

تلبية احتياجاتهم.

تمرين 6

ماريا سكرتيرة بالغة من العمر 34 عاما في علاج منذ عام للاكتئاب في منذ فترة طويلة والتي 
عانت من صعوبات في تكوين علاقات شخصية خارج علاقتها مع زوجها )تزوجت منه وهي 
احدى  تعتبر  حيث  مؤسسة  في  تعمل  أعوام  عدّة  منذ  ماريا  وطفلين(،  حامل  صغيرة،  شابة 
آخر  قسم  إلى  نقلت  بأنها  تحدثت  التالي  الحدث  وفي  اجتماعية.  غير  ولكنها  الكفء  العاملات 
داخل المؤسسة، وعلى الرغم من أن ماريا بذلت جهدها لتجاهله، أبدا أحد الرؤساء اهتمامه بها. 
في الحوار التالي الذي يحصل في الجلسة الثانية يدور حول هذا الشأن، حيث قالت تحدّث بأنه 

اقترح الذهاب معا لتناول فطور الصباح:
المعالج )1(: ولكن، هل تعتبرينه جذّاب؟

ماريا )1(: كثيراً.
المعالج )2(:هل ترغبين في الكلام معه؟

 ماري )2(: لقد ذكرت لك بنعم.
المعالج )3(: وهل حاولت ذلك؟

ماريا )3(: لا استطيع.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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المعالج )4(: وما هو المانع، ماريا؟
ماريا )4(: أشعر بأنني سخيفة.

المعالج )5(: سخيفة، لماذا؟
ماريا )6(: قد أكون مخطئة، في الحقيقة، لم ينظر لي أو إذا فعله في أي حال، فهو شفقة... فهو 
معجب به من قبل نساء المؤسسة، فإذا حاولت التوجه إليه فيعتبرني مغرورة أو حمقاء ، يسخر 

مني ولا يعد النظر إلي....
المعالج )7(: حينئذ، ماذا فعلت عندما طلب منك تناول الفطور معا؟ً

ماريا )8(: أخبرته بأن لدي الكثيرمن العمل ولا أستطيع اليوم الذهاب إلى الكفيتيريا.
المعالج )9(: وماذا فعل؟

ماريا )9(: تأسف وذهب وحده لتناول الفطور.
المعالج )10(: وأنت، بماذا شعرت؟

ماريا )10(: تخيّل !
المعالج)11(: لا ماريا، العملية ليست تخيّل، بل ما تعلميني به...

ماريا )11(: إذن... سيء جداً !
المعالج )12(: ولكن، »سيء جدا« من أي ناحية؟

ماريا )12(: حمقاء، سخيفة، ثائرة من نفسي )غضب شديد(.....
•اكتب عنا�سر لنموذج العلاقة في المهام التي تمت ب�سلة بهذا التفاعل : 	

دور النف�ض: امراأة ترغب في ال�سعور بالمحبة. 1 .

دور الآخر: رجل ي�ستطيع مقارنتها بن�ساء اأخريات. 2 .

نوايا واأفعال )الذي ت�سمن تعبير عن العواطف(: 3 .

•البدء في م�سهد التفاعل، الرغبة في المحبة والتقدير. 	
•اأن تح�سل في اإجابة اأو تفاعل:  	

•خيالي )من قبل الآخر( مقارنتها، والحكم عليها بطريقة �سلبية. 	
•حقيقة )من قبل ذاته( تظهر باأنها �سعبة المنال. 	

•حقيقة )من قبل الآخر( يبتعد. 	
تقييم �سارم لهذا الفعل اأو النوايا: ال�سعور بال�سخافة، الحمق وغا�سبة من نف�سها. 4 .

�سخيفة، حمقاء وبغ�سب �سديد مع نف�سها
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:Horowitz 2. اكتب جملة تعك�ض هذا النموذج من علاقة الأدوار بالم�سطلحات المقترحة من قبل

)الذي  وهو  ال�سخ�س  هذا  مع  التالية...  بالطريقة  عملت  اأكون....(  )الذي  »اأنا 

يكون...(  عمل معي هكذا ...  وبهذا اأ�سعر ...«.

»اأنا )اأنا امراأة ترغب باأن تكون محبوبة( اأفعل بالطريقة التالية: اأتجنب القتراب 

مع  مقارنتي  حالة  في  )الذي  وهو  العك�س  فعلت  واإذا  يرف�سني  اأن  من  خ�سية  منه 

ف معي مبتعدا وبهذا اأ�سعر �سخيفة و حمقاء وبغ�سب �سديد مع  اأخريات( يت�سرّى

نف�سي«.

تمرين 7

في ال�سكل 12 ي�سكل الر�سم المحتمل رغبة–خوف للمري�سة ماريا في التمرين ال�سابق.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث

ال�سكل 11 نموذج لعلقة الأدوار لـ ماريا
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تمرين 8 

كارمن امرأة تبلغ من العمر 19 عاماً في علاج لاضطرابات في السلوك الغذائي.
كارمن )1(: كل شيء يحصل لي يكون بشكل سيء. 

المعالج )1(: ما الذي حدث لك؟
كارمن )2(: رسبت في الفيزياء.

المعالج )2(: والباقي؟
كارمن )3(: الباقي لا... ولكن رسبت في الفيزياء بالرغم من دراستها، لا أصلح للدراسة.

المعالج )3(: ولكن نجحت في إحدى عشر مادة أخرى.
كارمن )4(: في كليتي ينجح الطالب بالرغم من أنه لا يوجد عنده فكرة . . .

المعالج )4(: وكيف نتائج زملائك؟
كارمن )5(: لا أدري، علمت ذلك بواسطة التلفون. لم أجرؤ على الذهاب إلى الكلية، لا أريدهم 

الاستهزاء بي. لا أفكر في الرجوع أبداً. 

اأ�سر اإلى الأخطاء الإدراكية المحتملة في التداخلات من اأدوار كارمن:  -1

كارمن )1(: التعميم الزائد.

كارمن )3(: التجريد النتقائي.

كارمن )4(: )تدني من قيمة الكلية(

كارمن )5(: ا�ستنتاج اعتباطي »تفكير متقطع« 

ا�سر اإلى الأفكار التلقائية المحتملة الناتجة ب�سبب الحدث المروي من قبل كارمن:   -2

»كل �سيء يح�سل لي ب�سكل �سيء« 

»ل فائدة مني«

»�سي�ستهزئون بي« 

اأ�سر اإلى عنا�سر الكتئاب المحتملة التي توؤكد ال�سابق:  -3

»لكي اأ�ستحق العتبار يجب اأن اأحقق اأهدافي«.

»اإذا اأ�سلح ل�سيء يجب اأن ل اأرتكب اأخطاء فيه«

تمرين 9

هيلين اأم لطفلين البالغين من العمر 7 و 8 اأعوام ، تذهب للا�ست�سارة من عر�ض اكتئاب - قلق

هيلين: إنني أما غير كفئا.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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المعالج: ما الذي يجعلك أن تفكري بذلك؟ 
هيلين: بالأمس غضبت منهم.

المعالج: ما الذي حصل؟
هيلين: صرخت بهم وهددتهم، وللحظة ندمت على إنجابهم.... 

المعالج: ولكن، هل حصل شيء لتفعلي ذلك؟.
هيلين: مزقوا ألبوم صور والدي بينما كانوا يلعبون في مقص هدية من أختي...

المعالج: هل هذا الألبوم كان مهم لك؟
هيلين : لكنهم أولادي !

:Ellis  ABC ا�سر اإلى عنا�سر الم�سكلة وفقا لم�سطلحات

A )تجارب من�سطة(: غ�سبت لتمزيق اأولدها األبوم ال�سور.

B )اعتقادات(: ل يجب اأن تغ�سب الأم من اأولدها.

C )نتائج عاطفية(: ت�سعر بالذنب لغ�سبها.

تمرين 10 

التالية هي حالة فقدان في عائلة. وهدفك كمعالج اإعادة تكوين ما يحدث في العائلة، بحيث اأن توؤخذ بالعتبار تجارب 

اأفراد العائلة. ولكل من الم�ستركين اإعلامهم باأنها حالة نزاع عائلي نتيجة لفقدان الوالد قبل �سنتين. وبعدها كل منهم 

يقراأ ب�سكل خا�ض دوره ومن غير معرفة محتوى الأدوار الأخرى.

كارمن:
أنت امرأة تبلغين من العمر 67 عاما، وقبل عامين توفي زوجك في بيتك من احتشاء عضلي قلبي 
إدارة الحسابات  الدكتور وفي  الذي يرافقك لزيارة  )myocardial infraction(، كان الشخص 
والمسائل الإدارية البيتية. والآن تشعرين بالوحدة والحزن، وتعتقدين بأن أولادك لا يهتمون 
بك، وفي ذات يوم وجب عليك تذكار ابنتك في موعد زيارة الطبيب، فمنذ وفاة والدها تشعرين 

بأنها ابتعدت عنك.

سيلفيا: 
تبلغين من العمر 28 عاما، تعملين في قسم الإدارة في مكتب محامين، وتنوين الزواج في العام 
القادم. منذ وفاة والدك قبل عامين لا تطيقين العيش في بيت والدتك تعتقدين بأنها تطلب اهتمام 

كثير مدّعية بأنها الضحية وتحاول على أن تبقي معها أطول وقت ممكن.

فرناندو:
تبلغ من العمر 32 عاما، باحث في حقل الفيزياء يعتبرونك خجول ومنطوي كما كان والدك، 
منذ وفاة والدك قبل سنتين أصبحت أكثر انطواء، من النادر أن تخرج، أنت الذي ترافق والدتك 
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لزيارة الأطباء ولا تتكلم عن عواطفك.

المعالج: 
واجبك  من  أن  وتعتقدين  المسنين،  والديك  مع  تعيشين  عاما   35 العمر  من  تبلغين  امرأة  أنت   

مساعدتهم في كل ما تستطيعين كما ساعدوك.

تعليق مدير حلقة التدريب

اإن هدف هذا التمرين هو الإ�سارة بعدم وجود وجهة نظر واحدة للم�سكلة، والعمل 

الى  ا�سافة  ة.  عدّى باأ�سوات  الإ�سغاء  على  التدريب  يجب  ومجموعات  عائلات  مع 

م  ذلك، يجب على المعالجة بذل جهدها في م�ساعدة هذه العائلة وخلق جو وتفهّى

ت�سهيل  يجب  لذا  الآراء.  لمختلف  ا�ستيعاب  يوجد  حيث  الوالد  لوفاة  الفقدان 

ال�سغاء لكل منهم وربط كل رواية مع الرواية العامة لوفاة الوالد، يجب بذل جهدها 

لكل منهم، وكذلك يجب على   feed back في طرح اأ�سئلة دائرية مع النتباه اإلى 

اأو  تاأثير عواطفها بالمو�سوع وهذا ما يكون �سبب في ت�سهيل  اإلى  المعالجة النتباه 

�سعوبة في العمل كمعالجة.

تمرين 11

في ما يلي نروي حالة �سريرية وتهدف اإلى و�سع الطلاب في مجموعات مكونة من ثلاثة اأ�سخا�ض لتكوين �سجرة العائلة 

)genograma(والإجابة على الأ�سئلة التالية بينما تكون الر�سم اأمامهم:

ما هو �سلوك اأو اعتقادات العائلة التي لها تاأثير في الم�سكلة الحالية. 1 .

ما هو نموذج التفاعل اليومي الذي له تاأثير في الإجابة على هذه العتقادات. 2 .

ما هو المو�سوع المركزي الذي يندمج بهذا النموذج التفاعل. 3 .

م�ستخدمين �سجرة العائلة، القيام بعمل اأ�سئلة حول المو�سوع واإيجاد الموا�سيع المكملة المتكررة. 4 .

ملاحظة كيفية �سير هذه الموا�سيع خارج نطاق العائلة.  5 .

ت�سميم مجموعة من الأ�سئلة التي تتحدى اأو تغيير المو�سوع.   6 .

التفكير في تداخلات محتملة لتو�سيح المو�سوع. 7 .

ركيل امرأة تبلغ من العمر 19 عاما في علاج من الإفراط في الطعام )النهام( يتبعه تقيؤ منذ 
الشديد  المنظر )بشعة( وقلقها  تتقبل )غير راضية( شكلها وإنها قبيحة  بأنها لا  عامين، تقول 
يولد لها بعدا اجتماعية ، تخشى أن يراها الآخرين بدينة وغير مهمة. تعتقد بأن العالم ينتمي 
له الأقوياء وإنها يجب أن تكون مستعدة لذلك وهي ليست مستعدة. فانعزلت في بيتها وتركت 
الخروج مع أصدقائها والذهاب إلى الكلية التي كانت تدرس فيها بنتيجة جيدة . وحول تاريخها 
عاما  عشر  ثلاثة  العمر  من  تبلغ  أخت  الثانية  الاثنتين،  أخواتها  بين  من  الكبيرة  فهي  العائلي 

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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والتي تشعر ركيل بأنها مسؤلة عنها وتخشى من سلوكها الغذائي أن يؤثر عليها . أمها أنتو نية 
البالغة من العمر 53 عاما، امرأة هادئة، ربة بيت من بيئة ريفية وهي كبيرة إخوتها الخمسة 
والذين قامت في رعايتهم، قالت لها أمها، بما أنها الكبيرة، يجب عليها رعاية إخوتها وتشجيع 
إخوانها على الدراسة وتقدمهم في أعمالهم ، كذلك الحرص على مظهرهم وعلى أن تتزوج الإناث 
)أخواتها(. والدها جد ركيل وكّل زوجته تعليم الأبناء، توفي والديها تاركين ثلاثة إخوة كبار لم 
يستطيعون رعايته جيدا )خوسيه( لذلك بدأ خوسيه بالعمل مبكرا عندما كان عمره اثني عشر 
سنة معتمدا على نفسه في الحياة، هاجر إلى المدينة للبحث على فرص جديدة من أجل عائلته 
للحصول على الأشياء التي لم يحصل عليها. أود أن تنقلي إلى أبنائك الإناث أهمية التحضير 
العالم،  إنها قلقة لرؤية أولادها غير واعين لمخاطر  الجيد وبذل الجهد للحصول على منصب. 
وفي الفترة الأخيرة تتشاجر معهم بشكل أكثر بسبب وصولهم في وقت متأخر إلى البيت في 

نهاية الأسبوع.

تعليق مدير حلقة التدريب

التالية نماذج اإجابات اأ�سئلة طرحت من قبل الطلاب     

1-  ما هو �سلوك اأو اعتقادات العائلة الذي لهم تاأثير في الم�سكلة الحالية:

القول  ونريد  منه  ينجون  الذين  فقط  والموؤهلين  وخطير  معاد  مكان  العالم  اإن 

الأقوياء وكذلك من المحتمل الن�ساء الذي اأنعمهم الله في مظهرهم.

2-  ما هو نموذج التفاعل اليومي الذي له تاأثير في الإجابة على هذه العتقادات:

يجب حماية الأولد وخا�سة الإناث من هذا العالم الخطير، الآباء يراقبون )ي�سيطرون( 

على �سلوك اأبنائهم الإناث وكذلك نموهم، والمراهقة تتحول اإلى مخاطر اإذ ت�سعب 

ال�سيطرة على �سلوك البنات.

3-  ما هو المو�سوع المركزي الذي يندمج بهذا النموذج التفاعل:

عند بدء فترة المراهقة يكثف الآباء �سيطرتهم بهدف حماية بناتهم. البنة تناق�س 

مظهرها  لأجل  قبولها  من  خوفها  وبين  خطير  لعالم  الخروج  من  خوفها  بين  )تجادل( 

العام وبين رغبتها في ال�ستقلال.

4 -  م�ستخدمين �سجرة العائلة، القيام بعمل اأ�سئلة حول المو�سوع واإيجاد الموا�سيع المكملة المتكررة :

ومن  م�ساعدة،  غير  من  �سغره  من  العالم  مواجهة  في  التجربة  زمن  في  عا�س  الأب 

المحتمل اأن يكون من هنا روؤيته اإلى العالم كمكان مليء بالمخاطر اإ�سافة اإلى ذلك 

له تاريخ بفقدان علاقات مهمة ورعاية من قبل والديه اأثناء طفولته: �سير بناتها 

تن�سط الإح�سا�س بالفقدان. الأم امراأة مثقفة مثل زوجها في اعتقادات الجن�س )ذكر/ 

بناتها.  ثم  ومن  لزوجها  وبعدها  اأولً  لإخوتها  )العناية(  الراعية  دور  ولعب  اأنثى(، 

بة من عالم مليء بالمخاطر تتكرر منذ تاريخ الوالد والوالدة  حماية الأ�سخا�س المقرّى

والآن ركيل في رعاية اأختها ال�سغيرة. 
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5-  ملاحظة كيفية �سير هذه الموا�سيع خارج نطاق العائلة:

انعزال ركيل عن اأ�سدقائها وبقائها في البيت وفي هذه الطريقة تتفادى مواجهتها 

مظهرها.  اأجل  من  رف�سها  المحتمل  من  الذي  المخاطر  في  المليء  العالم  هذا  مع 

في  اأولدهم  بفقدان  خوفهم  مواجهة  من  لعائلتها  حماية  فانه  لنعزالها  ونتيجة 

عمر الن�سوج وال�سرورة اإلى تغيير بع�س القوانين الم�ستخدمة اإلى هذا الوقت.

6-  ت�سميم مجموعة من الأ�سئلة التي تتحدى اأو تغيير المو�سوع.  

افهم من حديثكم باأن هدفكم حماية بناتكم من الحالت المتعددة التي واجهتموها 

خوفها  من  ركيل  تحمون  انكم  ال�سلوك  هذا  في  م�سيتم  اإذا  تعتقدون  هل   ...

ال�سديد من هذا العالم؟

ماذا يح�سل اإذا بداأت ركيل في الخروج مع اأ�سدقائها؟

تقول )موجه اإلى الأم( »كان وقت اآخر« كيف تعتقدين اأن تتغير حياتك لو كنت 

في »هذا الزمن« ما هو الختلاف؟ 

7-  التفكير في تداخلات محتملة لتو�سيح المو�سوع.

يجب على الآباء م�ساعدة بناتهم بحمايتهن كما هو دائما ولكن الآن الخوف ن هذا 

العالم والذي يرونه مكان مليء بالمخاطر.

حالة  في  عائلته  تكون  تمثال)مج�سد(  يعمل  اأن  الوالد  من  الطلب  بالإمكان 

الو�سول في التغلب على هذا الخوف وابنته ركيل ت�ستطيع الخروج اإلى العالم وتفعل 

علاقات بدون م�ساكل. تناق�س هذه التماثيل ونطلب من كل فرد من اأفراد العائلة 

اأن يفعل التفكير ب�سوت مرتفع من حيث موقفه في هذه التمثيلية للعائلة من غير 

اأعرا�س.

تمرين 12

اأ�سخا�ض التفكير حول  اأن الطلاب في مجموعات مكونة من ثلاثة  في ما يلي نروي حالة �سريرية، والهدف منه هو 

الرابط بين العار�ض مع العالم من اعتقادات المري�ض ومحيطه الهام له، يجب اعتباره وت�سميم اأ�سئلة تحدي، لهذا 

نقترح قراءة الحالة التالية واإجابة الأ�سئلة:

ما هو �سلوك اأو اعتقادات العائلة الذي لهم تاأثير في الم�سكلة الحالية؟.  -1

ما هو نموذج التفاعل اليومي الذي له تاأثير في الإجابة على هذه العتقادات؟.  -2

ما هو المو�سوع المركزي الذي يندمج بهذا النموذج التفاعل؟.  -3

ملاحظة كيفية �سير هذه الموا�سيع داخل نطاق العائلة واآخرين خارج نطاق العائلة؟.  -4

الأ�سئلة  وت�سميم مجموعة من  �سائدة  الم�سنفة  العتقادات  تو�سيح نظام  العائلة في  اأو  المري�ض  م�ساعدة   -5

ت�ساعد عل التحدي اأو اختلال المو�سوع. 

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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الهندسة، يستشير من نوبات من  خيمه شاب يبلغ من العمر 22 عاما، طالب مجتهد في قسم 
القلق في الشهرين الآخرين.

الثالث من عائلة مكونة من أربعة أفراد ذكور، الوالد عسكري متقاعد،  خيمه، هو في الترتيب 
أنشأه على الإيمان بوجود طريقة وحيدة صحيحة للعمل. اتبعوا إخوته اعتقادات الوالد ودرس 
كل منهم مهنة مختلفة، واحدهم عسكري أيضا . تزوجوا من نساء ذات مستوى معيشي مماثل 

لهم وعلى علاقة جيدة معهن.
سوء  يوجد  لم  الصحيحة.  بالطريقة  سيره  لعدم  بالخوف  ممزوجة  طفولته  يذكربأن  خيمه 
معاملة أبدا وغير قادر على أن يتذكر وجود عنف أو صراخ بل يذكر الخوف الشديد عند تقديم 

العلامات الدراسية )ودائما جيدة( في البيت.
أثناء فترة المراهقة كان منعزلا عن حياة إخوته الاجتماعية، لا يوجد علاقات جنسية مع نساء، 
ومنذ بضعة أعوام اكتشف على أنه شاذ جنسيا »لوطي« هذا التفكير سبب تعذيبه دائما. وقبل 
ومنذ  الدراسة،  في  له  زميل  مع  جنسية  علاقة  وأقام  الدراسة  بسبب  سكنه  مكان  غيّر  عامين 
بضعة أشهر علمت العائلة بهذه العلاقة ، والديه وإخوانه يسألونه عن هذه العلاقة وأمه طلبت 

موعدا لأخصائي نفسي لتقييم حالته.

1-  ما هو �سلوك اأو اعتقادات العائلة الذي لهم تاأثير في الم�سكلة الحالية؟

�سلوك »طبيعي« هو الذي يتوافق مع قوانين المجتمع، لذلك يعتبر ال�ساذ النف�سي 

»لوطي« بالن�سبة اإلى المجتمع مري�س اأو »رذيلة«.

2-  ما هو نموذج التفاعل اليومي الذي له تاأثير في الإجابة على هذه العتقادات؟ 

ي�سع الوالدين القوانين والوالد ب�سكل خا�س فهم يعك�سون قوانين المجتمع الذي 

يعي�سون فيه.

توقعات  وتلبية  الطاعة  عليهم  فيجب  العائلية  المنزلة  في  منزلة  اأقل  الأولد 

الوالدين وعدم الخروج عن هذا الطريق المحدد من قبلهم. هناك عالم مكون من 

ن�ساء واآخر من رجال ولكل منهم له مهام مختلفة .

3-  ما هو المو�سوع المركزي الذي يندمج بهذا النموذج التفاعل؟ 

خطير  ذنب  يعتبر  الجن�سية  لتجاهاتهم  بالن�سبة  المجتمع  قوانين  عن  الأولد  خروج   

من  ل�ستثنائها  عر�سة  تكون  الخروج،  هذا  تظهر  التي  والعائلة  العائلة،  لقانون 

العائلة.

4-  ملاحظة كيفية �سير هذه الموا�سيع داخل نطاق العائلة وموا�سيع اأخرى خارج نطاق العائلة؟

تقبل الأب والأم هذه القوانين دون م�ساكل. واإخوان خيمه تفي في هذه التوقعات 

والندماج �سمن مجتمع الوالد. ح�سلوا على مهنة جامعية وتزوجوا من ن�ساء مماثلة 

لهم اجتماعيا وفي معتقداتهم.

على  يزال  ل  الحين  هذا  حتى  الجن�سية.  اتجاهاته  في  العائلة  قوانين  تحدى  خيمه 
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علاقة مع العائلة مما جعلها مبتعدة عن ن�ساطها الجتماعي.

5-  م�ساعدة المري�ض اأو العائلة في تو�سيح نظام العتقادات الم�سنفة �سائدة وت�سميم مجموعة من الأ�سئلة ت�ساعد 

عل التحدي اأو اختلال المو�سوع.

مع المري�س:

ذلك؟  على  توافق  اأن  العائلة  من  تريد  كيف  )لوطي(..  جن�سي  �ساذ  اأنا  خيمه: 

والدي ع�سكري واأخي الكبير كذلك، من ال�سعب الموافقة على اأمر كهذا، اأنا اأدرك 

ذلك... 

اأو بالن�سبة  اأنك لوطي  اإدراك ذلك، تقول باأن عائلتك ل�سوء حظها  اأريد  المعالج: 

اأخرى  جن�سية  اتجاهات  بوجود  عائلتك  موافقة  عدم  في  تكون  الم�سكلة  اأن  لك 

اإ�سافة اإلى التجاهات الطبيعية )الجن�س الآخر(.

خيمه: ل، ل اأعتقد باأنني اأنا الغير طبيعي...

المعالج: وهكذا تعتقد وعائلتك اأي�سا بوجود عالم لأ�سخا�س طبيعيين والذين هم 

ذات اتجاهات جن�سية اإلى الجن�س الآخر. اأخبرني كيف تو�سلت اإلى هذه الفكرة.ومتى 

كانت المرة الأولى التي �سعرت فيها بال�ستثناء لتجاهاتك الجن�سية؟ 

ولجعل  فردي  ب�سكل  اأول  المري�س  اعتقادات  على  العمل  الأف�سل  من  وجد  المعالج 

المو�سوع العائلي في مقابلات م�ستقبلية ودائما بموافقة المري�س.

تمرين 13

كما في التمارين ال�سابقة نقترح مناق�سة التمرين ال�سابق ا�ستنادا على �سل�سلة من الأ�سئلة: 

ما هو �سلوك اأو اعتقادات العائلة الذي لهم تاأثير في الم�سكلة الحالية؟  -1

ما هو نموذج التفاعل اليومي الذي له تاأثير في الإجابة على هذه العتقادات؟  -2

ما هو المو�سوع المركزي الذي يندمج بهذا النموذج التفاعل؟   -3

م�ستخدمين �سجرة العائلة، القيام بعمل اأ�سئلة حول المو�سوع واإيجاد الموا�سيع المكملة المتكررة.  -4

ملاحظة كيفية �سير هذه الموا�سيع خارج نطاق العائلة.   -5

ت�سميم مجموعة من الأ�سئلة التي تتحدى اأو تغيير المو�سوع.    - 6

التفكير في تداخلات محتملة لتو�سيح المو�سوع.  -7

إسابيل امرأة تبلغ من العمر 36 عاما متزوجة ولديها طفلين أعمارهما تتراوح بين ثمانية وعشر 
سنوات، تذهب إلى الاستشارة لأنها منذ بضعة أشهر تشعر بالحزن وعدم القدرة على القيام 
بأعمال المنزل، الابن الكبير يواجه صعوبات في المدرسة لعدم التزامه بنظامها وكان هذا سبب 

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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في إخطار أولياء أمر الطفل، زوجها يعمل عامل في البناء وفي نهاية الأسبوع يذهب إلى الحانة 
)البار( لقضاء معظم وقته، وغير ملتزم في موضوع تعليم الأبناء، اسابيل موافقة على ذلك.

في  تعمل  الأم  ضعيف،  معيشي  مستوى  من  عائلة  إلى  تنتمي  إخوة،  خمسة  من  الثانية  هي 
التنظيف وتتركهم مدة طويلة وحيدون في البيت. ايسابيل وأختها خلال أعوام كانتا ضحيتان 
لتحرش جنسي من قبل أحد الجيران، وعندما تجرأتا إخبار والدتهما، وكان والديهما لا يثقان 

بقولهما، اتهامهما في الرداءة، أختها نفت صحة الكلام وانه لم يحصل شيء.

ايسابيل تشعر بعدم القدرة لتربية أولادها وتعتقد بأنها لا فائدة منها وهذا ما يذكره زوجها 
عند غضبه، وتعرّف نفسها أنها خجولة وعديمة الثقة بنفسها وبالغير وتفضل الخضوع على 

النقاش.
1- ما هو �سلوك اأو اعتقادات العائلة الذي لهم تاأثير في الم�سكلة الحالية؟

وتربية  العاطفي(  )العلم  العاطفية  بالمهام  تقوم  اأن  عليها  يفتر�س  امراأة  كونها 

الأولد، عدم القدرة على القيام بهذه المهام من غير اأن ت�ستكي فهذا اإ�سارة باأنها 

ل ت�سلح كزوجة و اأم. وجود م�ساكل في تربية الأطفال نتيجة ف�سلها كاأم.

2 - ما هو نموذج التفاعل اليومي الذي له تاأثير في الإجابة على هذه العتقادات؟ 

عندما ت�سعر اي�سابيل بالعجز وتطلب الم�ساعدة من زوجها فهو يذكرها باأن هذا 

من واجبها فقط، واإذا ل ت�ستطيع فعله فهذا يعود على اأنها ل ت�سلح كاأم اأو زوجة .

3- ما هو المو�سوع المركزي الذي يندمج بهذا النموذج التفاعل؟

اي�سابيل ت�سعر بالحزن والعجز، البن يتعدى الحدود المفرو�سة عليه، الزوج يبتعد 

ف�سلها  �سورة  لزوجته  يعيد  النظام،  فر�س  منه  يطلب  عندما  اأو  البيت  عن  اأكثر 

كمربية.

4- م�ستخدمين �سجرة العائلة، القيام بعمل اأ�سئلة حول المو�سوع واإيجاد الموا�سيع المكملة المتكررة.

من المحتمل اأن اي�سابيل وزوجها ينتمون اإلى قوانين عائلية تقليدية جدا حول 

توزيع مهام ح�سب الجن�س، ان تجربة اي�سابيل في التحر�س الجن�سي من قبل احدى 

عن  فكرة  تكوين  في  ي�ساهم  بعد،  فيما  بذلك  الوالدين  العتراف  وعدم  الجيران 

نف�سها ك�سخ�س ل قيمة له يمكن ا�ستخدامه وبعدها تركه اأو خيانته.

5- ملاحظة كيفية �سير هذه الموا�سيع خارج نطاق العائلة.

بينما تكون تقوم المراأة بمهام البيت، الزوج يوؤدي واجبه لياأتي بالفلو�س اإلى البيت 

وتكري�سه الي ن�ساطات الت�سلية التي ل ي�ساأل عنها.البن يلعب هذا الدور اأي�سا قي 

المدر�سة، حيت يتعدى النظام.

6- ت�سميم مجموعة من الأ�سئلة التي تتحدى اأو تغيير المو�سوع.  

والرهاق  بالحزن  ال�سعور  با�ستطاعتهم  ون�ساء  رجال  الأ�سخا�س،  جميع  المعالج: 
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عندما يواجهون �سعوبات هامة كما لديك، على انفراد، متى بداأت ال�سعور بهذا 

التعب؟.

المعالج: اذا كنت اأنت وزوجك ت�ساركتما القلق واتفقتما على قوانين لتنفيذها في 

بيتكما لكل واحد منكما... كيف تعتقدين باأن يكون �سعورك؟

يكون  باأن  تعتقد  كيف  اأولدك...  تربية  في  بادرت  اأنطونيو،  اأنت  اذا  المعالج: 

�سعور زوجتك؟ واأنت؟ 

المعالج: ميجيل ماذا هي الأ�سياء التي تعجب والديك منك ؟ 

المعالج: اأذا ا�ستطعتم اأن تتخيلوا عائلتكم بعد م�سي خم�سة اأو �ستة �سنوات، بعد 

حلّى الم�سكلة بنجاح .. ما الذي ترونه الأكثر احتمال؟

7- التفكير في تداخلات محتملة لتو�سيح المو�سوع.

باإمكان المعالج على �سبيل المثال اإعطاء الزوجين موعد وتقييم احتمال عمل معا 

في هذا الإطار، واإذا كان م�ستحيلا ، ربما ن�سل اإلى »الطلاق العاطفي« على اختيار 

مع  العمل  با�ستطاعتنا  كان  واإذا  للمري�سة.  الدعم  المعالج  خلالها  يقدم  انف�سال 

العتقادات  نظام  تحدي  على  تكري�سها  يجب  الأولى  الجل�سات  في  ربما   ، الزوجين 

التقليدية والتفاق معهم على احتمال علاقة م�ساواة حيث تتوزع المهام والت�سال 

بينهم يكون اأ�سهل.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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العمل على العواطف 

في ما يلي نقترح �سل�سلة من التمارين ال�سريرية حيث ت�سود العواطف على اأي �سيء اآخر. يكون الطلاب مجموعات من 

ثلاثة اأ�سخا�ض في انتحال الأدوار وهيكلية مقترحة. ال�سخ�ض A ينتحل دور المعالج، ال�سخ�ض B ينتحل دور المري�ض 

)اليجابية(  الم�ساعدة  التداخلات  حول  الم�سهد  نهاية  في  ملاحظاته  يقدم  حيث  الملاحظ  دور  ينتحل   C وال�سخ�ض 

واأن ل  التمثيل ب�سكل مخت�سر  اأن يكون  بالتحديد. يجب  العمل في هذه الحال  التي ت�سعب  والتداخلات )ال�سلبية( 

تتعدى مدة التمثيل عن ن�سف ال�ساعة. وعل كل ع�سو من اأع�ساء التمثيل انتحال كامل الأدوار وكذلك انتحال دور 

المعالج.

العمل على رواية الغ�سب ال�سديد

بدأ  الوقت  ذلك  ومنذ  يومين،  قبل  زوجته  عن  منفصل  عاما،   43 العمر  من  يبلغ  رجل  أنطونيو 
الحانات،  في  شجار  في  وشارك  يتناوله،  لا  الطبيعي  الوضع  في  بينما  الشرب،  من  الإكثار 
واعتقل من قبل الشرطة في شجار في أحد هذه الحانات، أخرجه أخيه من قسم الشرطة ورافقه 
الآن للاستشارة. أخو أنطونيو يصفه بشخص عدواني وعصبي، يشير إلى أن زوجته اشتكت 
مرارا من سوء معاملته وحاولت الانفصال عنه مرتين في السابق، أخوه يدرك طبيعة أنطونيو 
لأنه منذ الصغر عانى من سوء المعاملة من قبل والده وتخلص من سوء المعاملة حيث تربى من 
قبل خاله. أنطونيو يعمل في البناء مثل والده. الأخ يخشى أن يفقد السيطرة كثيرا وأن يرتكب 
أفعال عدوانية ضد نفسه وضد زوجته، وافق أنطونيو المجيء للاستشارة لأن أمه طلبت منه 

ذلك باكية. يصغي صامتا وبتوتر الرواية من أخيه.
المعالج...

:)Fernandez Liria, Rodriguez Vega, 2002( تعليق مدير حلقة التدريب

 األأهداف المبا�سرة:

•التهدئة. 	

•التو�سل للح�سول على ترك الغ�سب ال�سديد جانبا والتوجه ب�سكل مبا�سر اإلى  	
العواطف والحالت التي تظهرها.

لهذا يقترح على الطالب اإتباع النظام التالي:

- ت�سهيل التعبير اللفظي لم�ساعر الغ�سب والهتياج.

كلمات  ا�ستخدام  الم�ساعر،  انعكا�س  بال�سمت،  اللتزام  �سرورة  الطالب،  مع  يناق�س 

المري�س، تعبير ال�ستعارة اأو مهارات اأخرى مكت�سبة لتحث المري�س على التكلم بما 

ي�سعر .

- البحث عن محفزات  اأو حالت م�ساعدة لتلك العواطف.
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في هذه الحالة تظهر زوجة اأنطونيو الم�ساعدة )ال�سعلة( في ظهور هذه الحالة.

- ربط الرواية اللفظية مع التجربة الج�سدية للغ�سب . 

من المحتمل اأن نفقد المري�س في خطاب مليء بالتهم له من قبل زوجته حيث ل 

ن�ستطيع العمل معه. ربط �سعوره اللفظي مع تجاربه الج�سدية التي يمكن اأن ي�سعر 

بها. على �سبيل المثال: قب�س اليد، �سد الفكين، الحمرار، غمز العينين، �سد الظهر 

)ا�ستقامة الظهر( الخ..

- التفاق مع المري�س على اأن الغ�سب ال�سديد �سعور خا�س بالمري�س.

ت�سهيل  ال�سديد  للغ�سب  الج�سدي  الرتباط  في  تركيزه  على  المري�س  م�ساعدة 

العي�س معها كظاهرة خا�سة به.

- الذهاب اإلى الما�سي في العواطف 

تركيز المري�س في الغ�سب ال�سديد وا�ستدعاء هذه العواطف هنا الآن والطلب منه 

الذهاب اإلى الما�سي واإخبارنا عن الحالت ال�سابقة في حياته الما�سية التي كان له 

�سعور مماثل، ومن المحتمل اأن تظهر بع�س الم�ساهد في الطفولة التي لها علاقة مع 

�سوء معاملة والده و�سعوره بالعجز وبعدم الحماية .

- الذهاب اإلى الجوانب مع العواطف

�سوء  من  م�ساهد  تكون  اأن  المحتمل  من  حالية،  بم�ساهد  الربط  على  الم�ساعدة 

اأخرى  م�ساهد  عي  يدّى اأن  البداية  في  المحتمل  من  وكذلك  زوجته  �سد  المعاملة 

علاقة  وفي  م�ستقبلية  لحظة  في  اأنه  على  التاأكيد  الأهمية  ومن  ب�سلة.  له  تمت  ل 

علاجية م�ستقرة الهدف هو اأن يتحمل المري�س م�سوؤولية دوره في اإ�ساءة المعاملة. 

وهذا ما يح�سل لنا كمعالجين: يجب على المري�س ال�سعور باأن ال�سخ�س الذي اأمامه 

باأنه �سحية اأو جزء منها الذي يبحث القتراب والعتراف بالآخرين.

- مناق�سة النتائج المحتملة في الخطوات اإلى عمل العنف 

الحالة  هذه  في  زوجته،  على  بالعتداء  فكرته  على  المري�س  اإ�سرار  المحتمل  من 

يدرب الطالب على مناق�سة المري�س ب�سراحة على نتائج عمل كهذا لجميع الأع�ساء، 

مري�س  اعتباره  وا�ستثناء  يتخذه،  الذي  القرار  في  المري�س  بم�سوؤولية  والعتراف 

نف�سي وتبرئته ب�سبب ذلك.

في هذا النقا�س يجب تفادي نبرة اأخلاقية اأو الحكم على المري�س. يجب اأن يكون 

و�سع  على  وم�ساعدته  المري�س  م�سكلة  في  يهتم  �سخ�س  �سلوك  المعالج  �سلوك 

حدود لمهاراته.لكي ي�ستعيد ال�سيطرة على نف�سه.

- اإن�ساء روايات بديلة 

وهذا يكون عندما يتوقف المري�س عن الغ�سب واندفاعه لمهاجمة زوجته.

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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- العودة لمعرفة الحياة مع هذا ال�سخ�س والو�سيلة لمواجهة الحالت للم�سهد الحالي.

باأنه �سحية من �سوء المعاملة  والآن يرى المري�س نف�سه م�ساعد من قبل المعالج 

ي�سبح  لم  اأنه  من  يتاأكد  لكي  الكبر  في  المعتدي  دور  يتخذ  جعله  مما  الطفولة  منذ 

ة اأخرى. ولكن الغ�سب ال�سديد ي�سيطر على حياته كما  �سحية ل�سوء المعاملة مرّى

كان ي�سعر به في طفولته وبعدها في بع�س المواقف في كبره .

- اإظهار الهتمام الحقيقي في م�سكلة المري�س.  

في النهاية يجب على المعالج اأن ي�سل اإلى اإزالة الغ�سب ال�سديد اأو تقليل �سدته 

وتعهد المري�س لجل�سة ثانية.

العمل على روايات الحزن وايذاء النف�س 

ماريا امرأة تبلغ من العمر 28 عاما بمهنة مختصة في شركة متعددة الجنسيات، حيث أحضرت 
بتناول  الانتحار  محاولة  بسبب  الإسعاف  سيارة  بواسطة  الطوارئ  قسم  عام  مستشفى  إلى 
مهدئات. خطيبها ترك البيت الذي يعيشون فيه معاً قبل بضعة أيام لبدء علاقة جديدة مع إحدى 

صديقات ماريا.
خلال المقابلة نجد المريضة في حالة إرهاق وتعتقد بأنه شيء سخيف، وإنها تصلح فقط لأعمال 
سخيفة والآن استطاعت أن تقلق والديها الحريصون على أبنائهم، وتشعر بخيبة أمل والديها 
الذين بذلوا جهدهم طيلة حياتهم من أجلهم، ولم تعاني من نقص كما حصل لهم، لا تستطيع 
تفادي مشاعر الحزن، ترك خطيبها للبيت جعلها تشعر »بالفراغ » وتعتقد بأنها غير قادرة على 
المحافظة على رجل كفؤ وعصبي الذي وجد نفسه في علاقة أخرى التي لم تشعر بها مما يجعلها 

في حالة اضطراب )تشويش( بالنسبة لمستقبلها.

تعليق مدير حلقة التدريب 

وحيدة  كو�سيلة  الموت  عن  والبحث  الحزن  فيها  ي�سود  ماريا  ترويها  التي  الرواية 

للخروج من هذه الحالة.

المهمة  النقاط  بع�س  وهذه  النف�س.  تقييم  بعدم  مليئة  باأنها  تجربتها  وتو�سف 

الذي يجب اعتبارها في العمل مع هذه المراأة وكذلك اأثناء المناق�سة في التدريب، 

مع المعالج الذي يتدرب على فعله:

1- الت�سهيل على المري�س بالكلام عن عواطفه والتزامن:

وهذا يفتر�س ا�ستخدام المهارات التي ت�ساعد على ت�سهيل رواية المري�س كما اأ�سير 

اإليها في الم�ستوى الأول، الت�سجيع على ال�ستمرارية في الكلام، تعبير عن الم�ساعر، 

لفظي  والغير  اللفظي  الت�سال  اإلى  والإ�سارة  الم�ساعر  وربط  التجارب  في  ارتباط 

�سلبية...  يعتبرها  م�ساعر  عن  والتعبير  مهمة  �سخ�سية  موا�سيع  اإيقاظ  للمري�س، 

الخ.. 
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2- العتناء بتقييم الذات: وهذا يكون باحترام، وال�سوؤال عن راأي المري�س بنف�سه، 

تداخلات  عمل  الذاتي،  التقييم  في  تاأثير  لها  كان  عوامل  )ا�ستك�ساف(  وفح�س 

ل�ستعادة المري�س تقييم ذاته )اعتبار نف�سه(، بحث ومناق�سة حالت لها علاقة في 

تقييم الذات.

3- ربط مواقف �سعبة في حياة المري�س مع الحالة الحالية. اإ�سارة اإلى ال�ستمرارية التي 

ل توجد، والنتباه الخا�س اإلى الفقدان.

4- فح�س اأفكار اأو رغبة النتحار اأو �سكل اآخر في العتداء على النف�س.

5- النتهاء بمحاولة نمط عاطفي ايجابي.

6- و�سع الموقف ال�سعب في اإطار فترة من الحياة.

7- اإعطاء اأمل.

اآخرين  لعمل  مكان  وت�سهيل  للمري�س  الكرامة  ا�ستعادة  العائلية  المقابلة  في   -8

ذات اأهمية في دعم المري�س.

9- �سياغة المعالجة بالعقاقير اإذا توجب ذلك في خطة علاجية عامة.

في حالة ماريا يوجد اأي�سا خطر محاولة انتحار جديدة من قبل المري�سة. وللعمل 

على رواية العتداء على النف�س اأو النتحار فمن المفيد اأن: 

المراجعة معا بداية الرغبة في النتحار. 1 .

البحث عن العواطف ال�سائدة المحفزة والعمل عليها: في هذه الحالة، الحزن: 2 .

•الرجوع اإلى الما�سي في العواطف 	
•الذهاب جانبيا مع العواطف. 	

•اإن�ساء روايات بديلة. 	
•العودة في هذه المعرفة من حياة المري�س والطريقة في مواجهة المواقف  	

الثابتة على الم�سهد الحالي.

اإظهار الهتمام الحقيقي بم�سكلة المري�س. 

مناق�سة نتائج انتحار محتمل. 3 .

التفاق على تاأجيل عملية النتحار، اتفاق على زمن. 4 .

العمل مع الروؤية في نفق. 5 .

التنبوء بما �سيفعل في ال�ساعات اأو الأيام القادمة. 6 .

الت�سال مع �سبكة دعم عائلي اأو اجتماعي وتخفي�س المخاطر في العائلة. 7 .

اقتراح متابعة بالم�ساعدة في المعالجة النف�سية. 8 .

اقتراح م�ساعدة معالجة نف�سية من المعالج اإذا كان بالإمكان،اأو من معالجين في  9 .

ق�سم ال�سحة. 

تمارين للتدريب على مهارات الم�ستوى الثالث
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تمارين با�ستخدام اأدوات لتجربة الروايات الجديدة 

1- في الورقة المرفقة �سجل من خم�سة اأعمدة فارغة، يجب تكملتهم في التجارب ال�سخ�سية ال�سلبية اأثناء 24 �ساعة.

2- حاول تحديد بع�ض العتقادات اللاعقلانية التي اأحيانا كان لها تاأثير على ال�سلوك اأمام الأ�سياء وتحديد المواقف 

المحفزة لهم والنتائج العاطفية المرتبطة معهم )ا�ست�سر قائمة الأمثلة العتقادات اللاعقلانية( )�سكل 7(.

3- حاول تحديد مواقف في الما�سي ا�ستطاعوا التاأثير في اتخاذ هذه العتقادات.

حاول تحديد المخاوف حول ا�ستجابة الآخرين لمطالبك )Ro)، ومن المحتمل في بع�ض الأحيان مواجهة �سعوبات في 

  .)RY( فكّر بما فعلت وبما �سعرت في تلك اللحظة  ،)D( الح�سول على ما تريده

 

�سكل 7: �سجل من خم�سة اأعمدة

الموقف الإح�سا�ض الأفكار ال�سلوك الأفكار البديلة
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في ما يلي ن�سير اإلى حالة �سريرية: مجموعات مكونة من ثلاثة، معالج ومري�ض وملاحظ، يلعب الطلاب دور انتحال 

ال�سخ�سية )Roll playing(، با�ستخدام المهارات المقترحة لتاأكيد الرواية الجديدة. تناق�ض نتائج تمثيل المجوعات 

ال�سغيرة )Roll playing( المختلقة وتقراأ اأو تمثل الم�سهد النهائي المقترح للمحادثة العلاجية كما يلي:

ماريا بداأت المعالجة النف�سية الفردية قبل ثلاثة اأ�سهر بعد محاولة عملية انتحار اإثر انف�سالها عن خطيبها. في بداية 

المعالجة ماريا كانت منعزلة في البيت وفي اإجازة مر�سية من عملها، ولم يكن لها علاقات مع اأ�سدقاء وحديثها يغلب 

عليه طابع الحزن وعدم القيمة )احتقار الذات(. تكرر با�ستمرار باأنها ل ت�ستطيع العتماد على نف�سها بعدم وجود 

اأ�سبوعين عادت  ومنذ  والديها  لتعي�ض مع  لمواجهة الحياة ك�سخ�ض م�ستقل. عادت  قرار  اتخاذ  بجانبها في  خطيبها 

اإلى عملها و�سجلت في رحلة جماعية في الإجازة القادمة وتنتظرانتقالها من جديد الى بيتها في خلال ثلاثة اأيام. في 

الجل�سة العا�سرة ت�سير ماريا باأنها ت�سعر اأنها اأكثر ع�سبية وتعتقد باأنها تعود لحالتها كما في ال�سابق مع ال�سعور بعدم 

القدرة على القيام باأي عمل اإذا لم يكن خطيبها بجانبها.....

يقراأ  وبعدها  مجموعة.  كل  عند  ن�ساأت  التي  ال�سعوبات  اأو  الحتمالت  وتناق�ض  ال�سابقة  المعلومات  في  الم�سهد  يمثّّل 

للجل�سة  الهدف من ذلك هو مقارنة تطور محتمل  التالية.  العلاجية  ال�سل�سلة  التدريب تمثيل  اأو يقترح مدير حلقة 

مع اأخرى )النا�سئة من مجموعة الطلاب مع المقترح عليها في هذا الكتاب(، اإيجاد نقاط ال�سبه ونقاط الختلاف 

م�ستخدمين خطة مهارات عامة.  

في الجل�سة العا�سرة حدثت المقابلة بين ماريا ومعالجها كما ال�سكل التالي:

ماريا: عدت في هذا الأسبوع إلى الحالة العصبية، كما في البداية تقريبا.
المعالج: أخبريني... كيف شعرت؟ 

ماريا: مرّة أخرى هذا الشعور بأنني لا أصلح لشيء.. وعدم القدرة على عمل شيء، إذا لم يكن 
بجانبي...

ألا  ؟  أيام  ثلاثة  خلال  بيتك  إلى  بالرجوع  عزمك  نتيجة  لك  يحصل  ما  بأن  فكّرت  هل  المعالج: 
تعتقدين بأنك حصلت على تغيرات كثيرة في الأسابيع الأخيرة وربما هذا ما يخيفك؟  

ماريا: لا أدري، لا أدري... إذا حصلت على شيء فهذا يعود الفضل لك ولوالديّ... 
ليست  ولكن  لا..  كيف  مساعدتك،  استطعت  أنني  سماع  أود  بأنني  أعترف  أن  يجب  المعالج: 
مساعدة إذا سمحت لنفسك أن تختبئي مرّة أخرى هذا الشعور بالعجز. وتكلمنا سابقا عن فوائد 

العجز في حياتك... ويبدو أنك في هذه الأشهر بدأت رواية أخرى حول نفسك... 
ماريا: نعم، حقيقة أنا تفاجأت مما استطعت فعله، فبل عام لم أكن أتوقع ذلك ...

المعالج: ربما قبل عام، لم تظهري هذا الجزء من نفسك بعد الذي له علاقة في نشاطك والقدرة 
على اتخاذ قرار لفعل شيء، إذا راجعنا كل أفعالك في هذه الأسابيع الأخيرة .... عدت إلى العمل 
وبانجاز كما كنت تفعلين، وقررت التعرف على أشخاص جديدة والسفر والعودة مرّة أخرى 

إلى بيتك.

تمارين لتاأكيد الروايات الجديدة
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ماريا: نعم، في الحقيقة أنها أشياء كثيرة، وأفكر أيضا في تغيير البيت لتفادي ذكريات سيئة 
وكذلك من العمل لأنني أعتقد أنه من الأفضل التغيير.

المعالج: من المحتمل أنه تغيير كثير في وقت قصير. من المحتمل المرور من حالة الشعور بعدم 
الحماية والبحث عن نصيحة ودعم من الجميع إلى حالة امرأة تشعر بالنشاط والقدرة على أخذ 

القرار، وكذلك لها مخاطرها...
ماريا: ماذا تعني؟ طلب رأي كل العالم حول حياتي؟ )متوترة(

المعالج : لا، لا... أريد أن أقول ربما يجب أن نتوقف لرؤية تأثير هذا التغيير الشديد بك، وكذلك 
في الأشخاص الذين تعنيك مثل والديك أو أختك، وانه من الصعب عليهم أيضا رؤيتك في هذا 

الشكل الجديد.... فإنهم قداعتادوا بان لا تفعلين شيئا من غير موافقتهم .
إلى  بعودتي  أخبرتها  عندما  الانزعاج  بعض  أمي  على  لاحظت  يوم  ذات  فكرة...  وعلى  ماريا: 
بيتي في خلال ثلاثة أيام. تفاجأت لأنني أعلم بأنهم يريدون الخير لي، ولكن في الحقيقة وفي 
أوقات أخرى كنت طلبت رأيهم، وعندما رأيتها في هذا الشكل.. كنت على وشك ان اخبرها بتأجيل 

ذهابي بعض الأيام.. كان شعوري سيء....
المعالج: كما ترين، ليس فقط الانفعال الذي يحصل لك في هذه اللحظة هو الخوف وعدم ثقة 
بل ان الأشخاص المقربين لك لهم تأثير في صعوبة خروجك، وإذا لم تتدربين على عدم حصول 

ذلك....  

تعليق مدير حلقة التدريب 

ماريا بداأت تروي رواية جديدة حول نف�سها، ب�سلوك بنت �سعيفة تطلب ن�سائح 

باأنها  بالعتقاد  بداأت  خطيبها،  ذهاب  بعد  ك�سخ�س  لها  قيمة  ل  واإنها  الآخرين  من 

امراأة عاقلة ن�سيطة لها القدرة على اأخذ قرار حياتها ، هذا التغيير في حياتها يولد 

اإلى  الحا�سلة  التغيرات  اأول، وكذلك ن�سب هذه  له المعالج  ما ي�سير  لها الخوف، وهذا 

الم�ساعدة الخارجية. المعالج يعود ويتناول هذه الموا�سيع ويعمل على ربطهم مع 

تحدث  ماريا  ن.  التح�سّى ومراجعة  دائما  بهم  ت�سعر  الذي  )ال�سعف(  والعجز  الخوف 

عندئذ محاولت تغيرات جديدة والتي تبدو نا�سئة نوعا ما من قلقها في الخروج من 

هذه الحالة من غير العمل على عواطفها. المعالج يعمل على اأن هذه التغيرات ت�سير 

الردود  هذه  بع�س  لها،  ب  المقرّى المحيط  فعل  ورد  اأفعالها  ردود  ومناق�سة  اأكثر  ببطء 

ل من قبل ماريا.  اأفعال كما هو رد فعل الأم له تاأثير �سلبي بتوقف التطور المف�سّى
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)Roll Playing) مهارات الوداع: اقتراح في انتحال الأدوار

المرحلة  في  المقترحة  الوداع  مهارات   Roll Playing اأدوار  انتحال  ب�سكل  العمل  هدفها  �سريرية  حالت  هي  يلي  ما 

النهائية. يجب على الطالبة الإجابة على بع�ض الأ�سئلة بعد قراءة الحالة بغر�ض التفكيرملاحظة العلاقة بين اعرا�ض 

المري�ض عند بدء الجل�سات و لحظة عملية المعالجة.

تمرين 1 

دانييل رجل يبلغ من العمر 27 عاما والذي يعاني من اضطرابات في السلوك »الرهاب من السير« 
بعد حادث سير قبل ستة أشهر، عمل مع معالج له لمدة تسعة أشهر جلسة واحدة أسبوعيا وكان 
التطور بشكل ايجابي، وحاليا يعيش حياة طبيعية، يقود سيارته من غير أن يشعر بالقلق وعدم 
تفادي مواقف محفزة لهذا الخوف، اتفق المعالج ودانييل عند بدء العلاج على جلسات. في الجلسة 
التاسعة، يشير دانييل إلى معالجه بأنه غير متأكد من صحة تحسنه. قبل ثلاثة أيام وقبل أن يأخذ 
سيارته شعر مرّة أخرى بالعصبية وكان على وشك تركها، ولكنه عندما فكّر بما فعله مع المعالج، 
قرر سياق السيارة وعمله بنجاح. والآن بعد انتهاء المعالجة يخشى من ظهور الأعراض مرّة أخرى 

وعدم قدرته السيطرة على ذلك.

طرح اأ�سئلة قبل التمثيل 

•ما هو الم�سار العام لمعالجة هذا المري�ض؟ 	
•هل العار�ض الجديد الذي يطرحه المري�ض له علاقة مع لحظة العملية المعالجة النف�سية اأو له علاقة بعوامل  	

اأخرى؟

•هل هذا العار�ض الجديد عن�سر كافي لإطالة فترة المعالجة؟ 	
•هل هذا هو الأف�سل للمري�ض؟      	

المهارات التي يجب ا�ستخدامها اأثناء التمثيل 

•مراجعة �سياق المعالجة، النجازات الناجحة وقدرة المري�ض على مواجهة العقبات. 	
•مراجعة و�سوح قدرة المري�ض من غير اعتماده على المعالج. 	

•تعديل عملية رفع الدعم بح�سب احتياجات المري�ض. 	
•طرح �سمات العتماد اأو الفوائد الثانوية )اإجازة مر�سية، دور المري�ض...( المتعلقة في المعالجة. 	

•مواجهة المظاهر المحتملة بالفقدان المتعلق في انتهاء المعالجة. 	
•تفادي م�ساكل م�ستقبلية واإ�ستراتيجية  في المواجهة. 	

•تحديد �سروط ل�ست�سارة جديدة. 	

تمارين لتاأكيد الروايات الجديدة
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تمرين 2

خوليا سيدة أحرزت تحسنا من نوبة اكتئاب بعد علاج بالعقاقير ومعالجة نفسية من عشرين 
جلسة. في الجلسة القبل الأخيرة تؤكد لمعالجها أهمية هذه الجلسات في علاجها، والآن تشعر 
على  الحصول  وعدم  العلاج  انتهاء  بعد  حالتها  تسوء  أن  تخشى  ولكنها  نفسها  في  بالثقة 

المساعدة من المعالج.

طرح اأ�سئلة قبل التمثيل 

•ما هو الم�سار العام لمعالجة هذه المري�سة؟ 	
•هل العار�ض الجديد الذي يطرحه المري�ض ناتج عن لحظة العملية المعالجة النف�سية اأو من عوامل اأخرى؟ 	

•هل هذا العار�ض الجديد عن�سر كافي لإطالة فترة المعالجة؟ 	
•هل هذا هو الأف�سل للمري�سة؟      	

المهارات التي يجب ا�ستخدامها اأثناء التمثيل 

•مراجعة �سياق المعالجة، النجازات الناجحة وقدرة المري�ض على مواجهة العقبات. 	
•مراجعة و�سوح قدرة المري�ض من غير اعتماده على المعالج. 	

•تعديل عملية رفع الدعم بح�سب احتياجات المري�سة. 	
•طرح �سمات العتماد اأو الفوائد الثانوية )اإجازة مر�سية، دور المري�ض...( المتعلقة في المعالجة. 	

•مواجهة المظاهر المحتملة بالفقدان المتعلق في انتهاء المعالجة. 	
•تفادي م�ساكل م�ستقبلية واإ�ستراتيجية  في المواجهة. 	

•تحديد �سروط ل�ست�سارة جديدة. 	

تمرين 3

يعمل الطلاب بمجموعات مكونة من ثلاثة اأ�سخا�ض ينتحلون دور المعالج والمري�ض والملاحظ ب�سكل دوري. المعالج يذكّر 

المري�ض اتفاقهم بالعمل خلال خم�سة ع�سر جل�سات وهم الآن في الجل�سة الثانية ع�سر. براجع الأهداف المتفق عليها 

والموافقة مع المري�ض وانها قد تحققت ن�سبيا. يطلب المري�ض اإطالة فترة المعالجة، مدّعيا ما يلي:

حتى هذا الوقت ي�سير ب�سكل جيد وهذا يعود لم�ساعدة ودعم المعالج.

ماذا ي�ستطيع فعله عند مواجهته لم�ساكل جديدة.

التفكير با�ستغنائه عن دعم المعالج يجعله ي�سعر بالخوف الذي كان ي�سعر به قبل تح�سنه.

المعالج يبذل جهده في مناق�سة هذه الحدود وي�سل اإلى اتفاق . تناق�ض المجموعة ما ح�سل.
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تحويل المقابلة اإلى ا�ستجواب

ولكن الح�سول  للاأفعال  لعمل خطة  والمعلومات �سرورية  المقابلة هو الح�سول على معلومات،  اأهداف هذه  اأحد  ان 

على معلومات لي�ض هو الوحيد واأحيانا لي�ض هو الغر�ض الوحيد في المقابلة ولتقدم عملية المعالجة يتطلب من المري�ض 

الم�ساركة في تبادل توا�سل مفيد لهدفه في ا�ستقبال م�ساعدة ومن مكان ثقة. كثير من الأ�سياء التي يرويها المري�ض تكون 

موؤلمة للذكرى و�سعبة التعبير، وهذا ل يعني باأن هذه الأ�سياء يمكن اأن تتفادى في المعالجة )بل العك�ض(.ولكن يجب اأن 

تعالج في مو�سع ثقة واأمان ويمكن تكري�ض جزء من المحادثة لخلق هذه البيئة، وب�سكل اآخر يمكن اعتبار التحقيق من 

قبل المري�ض باأن يكون لهدف اآخر ويثير المقاومة.  

اإ�سدار اأحكام )الحكم الحرج النتقادي(

اإن تعليق الحكم )ا�ستنادا على القبول الغير م�سروط الروجرياني( هو احد �سروط الحتمالت لعملية المعالجة النف�سية. ان 

المعالج ملتزم، ولكي يكون بموجب نظام قيم المري�ض وعدم ال�سماح للاأقرباء التدخل في عملية المعالجة.

النوايا  لي�ست  اأنها  من  بالرغم  مق�سود  غير  ب�سكل  تجاربه  عليها  ويغلب  م�سبوغة  تكون  اأن  يمكن  المعالج  حكم 

الرئي�سية، معظم الم�سطلحات التي ن�ستخدمها نحن المعالجون في لغتنا )المفردات( للاإ�سارة اإلى مر�سانا لها معنى 

حرج. م�سطلحات كما في: المعالج، غير نا�سج، لعقلاني، ه�ستيري، �سلب )غير مرن(، غير منا�سب، مر�سي)غير 

طبيعي(، اأو م�سيطر لها فعل انتقا�سي هام. وهذا ل يعني قول: »دعنا نحاول العمل معا لنرى اإذا كان با�ستطاعتك 

القدرة على اأن تت�سرف ب�سلوك البالغي« )هذا يفتر�ض ت�سنيف ال�سلوك الحالي للمري�ض بال�سلوك الطفولي( »هيا 

نعمل معا لمحاولة جعل التجارب في الما�سي ل توؤثر في مواجهة هذه الم�سكلة« )يت�سمن نوايا المري�ض العمل مثل البالغ 

ومكافحة من ي�سع �سعوبة لهذه المحاولة(. 

 Wattle )1993( قدّم كتاب لك�سف وت�سحيح هذه التجاهات.

قبول تحمّل كامل الم�سوؤولية في العمل العلجي:

في كامل هذا الن�ض اأ�سررنا على دور المعالج كم�سّهل لعملية هدفها واأهدافها م�سوؤولية المري�ض. المعالج خبير في �سنف 

معين من المحادثة العلاجية لت�سهّل على المري�ض الدوران حول ال�سعوبات لأخذ هذا الدور ، ولكن المري�ض خبير بنف�سه 

وهو الذي يتخذ القرارات التي توجه حياته وتحديد القيم التي ت�سيطر على هذه الخيارات.

وال�سعور بحافز  المري�ض في حديثه  اليها  اأ�سار  الذي  الم�ساعدة  تتعاطف ب�سرورة  اأن  اإن�سانة يمكن  المعالجة هي  لكن 

الهتمام به الى دور اأبعد من دور المعالج. 

وعند تعاطفها في هذا ال�سكل فاإنها لي�ض فقط ل ت�سهل بل غالبا ما تعيق العملية العلاجية.

قليل من  �سيارته الخا�سة نماذج خاطئة، وعدد  المري�ض في  الهاتف الخا�ض، وا�سطحاب  واإعطاء رقم  قر�ض مال، 

المعالجين لهم �سلة بذلك، ومع ذلك وغالبا ما يكون ال�سلوك دقيقا وغير نادرا روؤيته: 
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اإعطاء ن�سائح 

اإعطاء ن�سائح يوؤدي اإلى م�ساكل عديدة، اأول و�سع المعالج في موقف ل ي�سمح له باتخاذه، لي�ض من ال�سروري معرفة 

يعني  ن�سائح  اإعطاء  عمل(.  اأو  حبيب  اأو  بيت  اختيار  حالة  في  المثال  �سبيل  )على  للمري�ض  الأف�سل  هو  ما  المعالج 

)يفتر�ض( اعتباره في مكان اأعلى من المري�ض، يعزو ذلك اإلى المعرفة ما هو الأف�سل للمري�ض من المري�ض نف�سه.

وكذلك غالبا ما يكون اإعطاء ن�سائح غير مفيد، اأول غالبا ما يكون عندما نفكر في ن�سيحة فقد يكون المري�ض قد 

�سمعها �سابقا )ومن الموؤكد اأن للمري�ض اأ�سدقاء لذعين مثلنا( ومن المحتمل من نف�سه. اإذا اقترحنا على المري�ض �سيء 

يريده ولم ي�ستطع فعله فمن المحتمل اأن يعي�ض بال�سعور بالذنب لعدم فعله اأو انزعاجه لأننا نعتبره باأنه غير قادر على 

التفكير بذلك، اذا كان ي�سك في بدائل كثيرة ول يوجد لديه معيار )فكرة( باختيار احدهم.

ل نريد القول باأن الن�سيحة لي�ض لها مكان في المعالجة النف�سية لأنها اأحيانا مفيدة جدا ولكنها من التداخلات النادرة 

المفيدة وقبل ا�ستخدامها يجب اأن نت�ساءل عما اذا كان هناك تداخلات اأكثر فائدة في عملية المعالجة النف�سية.

اقتراح اأهداف غير مقترحة من قبل المري�س

اأحيانا المري�ض له �سعوبة في تو�سيح اأهدافه المتوقعة مع المعالجة، في هذه الحالت، فان المعالج بدل من ي�ستك�سف هذه 

ال�سعوبات قد ي�سعر بال�سطرار على اقتراح اأهداف تتوافق مع فكرته حول الحالة الطبيعية وال�سحة اأو اأي معيار اآخر غير 

متفق عليه مع المري�ض، هذا ال�سلوك من المحتمل اأن يكون م�سدر ال�سعوبات الرئي�سية وف�سل المعالجة.

تقديم ال�سمانات الزائفة

المعالج قد يرى نف�سه يقوم بدور الأب )عاطفي( في محاولة حماية المري�ض من القلق الناتج من نق�ض في المعلومات 

اأو لمعرفة المخاطر اأو لم�ساكل حقيقية. فمن المحتمل على �سبيل المثال اأن يخفي الحقيقة اأو يخفف في اأهمية ت�سخي�ض 

�سيء، تاأكيد نتائج في فترة محددة، توقع بع�ض الظروف الجيدة، اأو تخفي�ض حدوث احتمالت غير مرغوبة، وهذا 

لي�ض فقط غير مفيد بل له مخاطر على الثقة وم�سداقية المعالج.

اجابات نابعة من ال�سخ�س ولي�س من ال�سخ�س الذي يمار�س دور المعالج 

ان المعالج ان�سان وما يحدث اأثناء المعالجة قد ي�سبب له ردود اأفعال عاطفية فد تتراوح بين الف�سول والخجل والرحمة والت�سامن.

ان المعالج الجيد لي�ض هو المعالج الذي يخلو من هذه الم�ساعر. في الحقيقة فان اعترافه بهذه الم�ساعر فد ي�ساعد في 

فهم نمط العلاقات ال�سخ�سية )اذا وجدت لديه القدرة على التفكير بان اأي �سخ�ض يتعامل مع المري�ض فانه �سيتفاعل 

بنف�ض الطريقة(. ولكن للعمل كمعالج فان عليه اأن يمنع هذه الم�ساعر اأن تغير وتوؤثر على عمله كمعالج نف�سي.

اأ�سئلة غير منا�سبة وغير مهمة

قد تثير رواية المري�ض الف�سول لدي المعالج خا�سة عند معرفة بع�ض التفا�سيل التي ل تتعلق بالمعالجة )المحتوى الدقيق 

في م�سروع العمل، �سفات المكان الذي ق�سى فيه الجازة، لمن �سوت في النتخابات...( عندما تكون المحادثة موجهة 

النف�سي ت�سبح مهملة  العلاج  ن�ساطات  ا�سا�سية في  المري�ض فان فر�سيات  المعالج عو�سا عن اهتمامات  لهتمامات 

وهذا ل يعني فقط �سياع للوقت بل )نق�سان بالثقة لدى المري�ض( )الذي ي�ستطيع تحذيره(.
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الفكاهة يمكن اأن تكون اأداة مهمة في المعالجة، لذا الجدية الزائدة من الممكن اأن توؤدي الى عدم الراحة وعدم ت�سهيل 

العمل. ولكن المرح �سكل من العلاقة لها جانبان ويمكن تف�سيره بطرق مختلفة وكذلك الى �سوء التفاهم في المعالجة. 

المري�ض قد ي�سعر بالأذى وبعدم الهتمام )ال�ستخفاف( في معاناته. لذلك يجب اأن نكون حري�سين في ا�ستخدامها.

ا�ستخدام الحياء والأخلق الحميدة 

التفا�سلية  احد الخ�سائ�ض  لمعالجته.  اأ�سئلة غير لئقة  اأو  الموا�سيع الخا�سة جدا  بح�سب  اتفاق  يوجد  في محادثة طبيعية 

للمحادثة العلاجية هي تعليق تلك المحادثة. 

الذي يعتبرمفهوم في �سياق اأخرى تكون الموافقة ب�سكل منطقي يمكن البحث فيهم لي�ض فقط البحث عن الدقة بل تو�سيح 

اأ�سباب ا�ستخدامه، ل يوجد موا�سيع �سخ�سية و�سخ�سية جدا لمعالجته اذا كان المحفز في القتراب منه هو تحقيق اأهدافه. 

واأحيانا المر�سى يرف�سون الحديث في بع�ض الموا�سيع، وذلك يعتمد على لحظة العلاقة العلاجية وعلى �سياق المعالجة فقد 

. وغالبا ما يطلب من المري�ض  االتزام بما هو متفق عليه  اأو  العمل بذلك  اأ�سكال، يجب تو�سيح ال�سباب لعدم  يكون اعدة 

تو�سيح ا�سباب عدم الكلام وتحليل نتائج الحديث به ب�سراحة.

المبالغة في التقليل

احيانا لعادة ال�سعور بال�سيطرة وتقديم الطماأنينة للمري�ض يوؤدي الى المعالج في تقليل الأهمية لم�سكلة معينة، بدل من 

اأن ي�سعر المري�ض بالرتياح ي�سعر بالهمال وبا�ساءة فهمه. اجراء عملية تقليل الأهمية تكون ب�سكل غير �سيء وكذلك 

اأن يكون اأكثر منا�سبة للمعالج )النزعاج من الألم، القلق من الكرب ومناق�سة �سجار، وغ�سب من حقد )كره(..( 

وهذا اأحد اأ�سباب فح�ض )ا�ستك�ساف( دقة ما يعنيه المري�ض واللتزام بهم المهم جدا.  

ا�ستخدام الموا�ساة والطماأنينة في اأوقات غير منا�سبة 

ان تهدئة المري�ض تمنع التعبير عن م�ساعره في المعالجة وبالتالي تتحول الى عقبة في المعالجة. فالمري�ض يخرج بانطباع 

بعدم قدرتهم بالم�ساركة في م�ساعره اأو باأنهم غير قادرين على العمل عليهم. ب�سكل عام، يعود الدافع لتهدئة المري�ض 

اأو  الرحمة  م�ساعر  ت�سير  لأنها  اإمّا  المعالجة  اأثناء  لعواطفه  المري�ض  قطع  الى  المعالج  ي�سير  الذي  المري�ض  تذمر  من 

ال�سفقة اأو لنعا�ض اآلم خا�سة )على �سبيل المثال في حالة مري�ض في المرحلة النهائية الذي يعبر ب�سراحة عن ياأ�سه 

وخوفه من الموت(. البت�سام لمري�ض يظهر عداوة وتذكير مري�ض يعبر عن ياأ�سه ب�سبب الفقدان بوجوداأ�سياء اأخرى 

ذات اأهمية في حياته، و المطالبة بالثقة في وحدة الآلم لمري�ض في لمرحلة النهائية لمر�سه الذي اأ�سرنا اليه �سابقا، فهم 

ا�ستخدامها  ا�ستخدامها في �سياق المعالجة بل  ن�ستطيع  التي ل  العمليات  لي�ست من  ال�سجل.  عمليات ت�سجل في هذا 

يجب اأن تتوافق مع متطلبات لحظة عملية المعالجة التي نعي�سها. وفي اأي حال من الأحوال ن�ستطيع القول باأن األأوقات 

)اللحظات( التي تتطلب ا�ستخدامها فهي قليلة.  

اللهام الذاتي الغير منا�سب 

المعالجة  في  الممنوع  التدخل  من  نوع  وهذا  للمعالج(،  ال�سخ�سي  والتاريخ  والأفكار  العواطف  الى  )ال�سارة  اللهام 

الأخطاء ال�سائعة
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النف�سية الديناميكية وب�سكل خا�ض، المعالج يجب عيه الظهور ك�سا�سة بي�ساء جاهزة لنقل المري�ض ومع ذلك يجب 

ا�ستخدامها بحر�ض وفي اللحظة المنا�سبة، وبامكانها اأن تكون اأداة فعّالة. )Irvin Yalom )1989 يحدثنا باأن ال�سيرة 

ال�سخ�سية لمعالجه تعتبر التداخل الوحيد المفيد اأثناء عملية معالجته كمري�ض. تداخلات مثل )اأنظر، ل اأدري لماذا، 

خارج  ولكن  للانفعالت.  فح�ض  ت�سهيل  معدودة«  »حالت  في  بامكانهم  بالتوتر(  ا�سعر  تقول،  اأ�سمعك  عندما  ولكن 

هذه اللحظات يعتبر رواية ال�سيرة ال�سخ�سية كعقبة في القيام بدور المعالج. تداخلات مثل »ماذا تريد اأن تقول لي، 

ل�سوء الحظ، اأنا اأعلم ما يعنيه فقدان الوالد »فهذا يمنع تعبير المري�ض وت�سهيل اللجوء الى المفهوم، وتعيق اأن يكون له 

الطابع ال�سخ�سي للمري�ض وترويج المعالج باأن يظهر كنموذج بدل من ت�سهيل الفح�ض )ال�ستك�ساف(. لذلك ال�سيرة 

ال�سخ�سية ت�ستخدم بحر�ض �سديد ويجب اأن تكون ل�سالح عملية ال�ستك�ساف في المعالجة.

تجاهل النفعالت 

الروايات الطويلة جدا تكون مجردة من العواطف اأو تكون متناق�سة العواطف المعبر عنها ب�سكل غير لفظي، والتركيز 

على عنا�سر اأخرى واهمال العن�سر العاطفي مما يوؤدي الى ركود عملية المعالجة النف�سية . وهذا ما يحدث عند عر�ض 

اأن المري�ض والمعالج ي�ستركان ب�سكل مفاجيء في ا�ستك�ساف الحلول المحتملة من غير فح�ض الم�ساعر  م�سكلة بحيث 

ا�ستك�ساف  ان  اأو في م�سيرة احداهما(.  للم�سكلة ذاتها وتلك الحلول )وغالبا ما يكون �سعوبة في الختيار  المرافقة 

العواطف والهتمام بها هي عملية مركزية وثابتة اأثناء عملية المعالجة النف�سية. 

عدم ال�سخ�سنة

ان عملية المعالجة النف�سية لها فعّاليتها لأنها تغير ق�سة المري�ض حول نف�سه وحول عالمه ومن المحتمل كذلك لأن جزاأ 

من الق�سة الرئي�سية وتحويلها الى ق�سة ذات معنى له �سخ�سيا، فلذلك التعليقات العامة )حول النوبات والفقدان 

والحدود »borderline« والن�ساء والرجال وحول ال�سباب( اأو اأعمال م�ستندة لعتبارات من هذا ال�سنف الذي ب�سكل 

عام تكون غير مفيدة )مثل جميعهم، هذه القاعدة لها ا�ستثناءات اأ�سرنا الى بع�ض منهم خلال هذا الن�ض(.

مداخلت مت�صرعة 

التداخلات المتخ�س�سة في توليد ق�س�ض بديلة )مثل ما هو التف�سير اأو الو�سف لعنا�سر متعددة اأمام تداخلات اأقل 

المعالجة  عملية  في  هامة  عنا�سر  فهي  العاطفي(  والنعكا�ض  والتلخي�ض  ال�سياغة  اعادة   ، الأ�سئلة  هي  كما  تحديا 

النف�سية لها مكان فقط )عندما تكون مليئة بالعواطف منذ البداية عند المعالج( في الوقت الذي يكون اأحد الأعمال 

ال�سابقة جعلها مقبولة من قبل المري�ض. ون�ستطيع ت�سميتهم بتداخلات »غير متزامنة« تحدث في لحظة عندما يكون 

المري�ض غير م�ستعد على �سملهم الى ق�سته الخا�سة لي�ض لأنها غير مفيدة بل لأنها ت�سيء فهم م�سداقية المعالج.

مع التحالف العلاجي ومع الفكرة ذاتها باأن المعالجة اأداة للمري�ض لتلبية اأهدافه المنا�سبة له. قبل المجازفة بتداخلات 

من هذا ال�سنف يجب على المعالج التاأكد من قد اأن يكون مقبول.

الثقال بمعلومات زائدة

الدلء بمعلومات عن�سر هام في المعالجة، وهذا ما يح�سل على �سبيل المثال عندما يبقى �سخ�ض على قيد الحياة بعد 
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حالة  في  طبيعية  لظاهرة  مر�سي  معنى  احتمال  من  �سخ�ض  فزع  عند  اأحبائه،  م�سير  اأو  حدث  ما  يجهل  كارثة  حلول 

الفقدان )كما في الأوهام اأو في حالة ح�سور ظواهر...( ب�سبب تاأثيراأعرا�ض نوبة القلق على ال�سحة الج�سدية للمري�ض 

اأو نتيجة ت�سخي�ض مر�ض خطير.... يوجد بع�ض المبادىء الأ�سا�سية يجب لأن توؤخذ بعين العتبار عندما يتعلق الأمر في 

اأخذ معلومات. اأول، القدرة على اأخذها تعتمد على حالة الم�ستلم العاطفية. من المحتمل في حالة �سخ�ض يعي�ض على �سبيل 

المثال حالة تهديد خطير على حياته اأو هويته من ال�سعب عليه النتباه الى التفا�سيل، ومن وجهة النظر هذه، تبدوا وكاأنها 

ل علاقة لها بالرغم من اأنها على بنظرنا �سرورية لتزويده الخروج من الحالة الذي يعتقد باأنه م�ستحيل.

ومن جانب اآخر، فان كمية المعلومات التي ي�ستطيع �سخ�ض ا�ستيعابها في وقت محدد، وخا�سة اذا كانت معلومات تثير 

م�ساعر قوية في لحظة عبء عاطفي تكون محدودة، لذلك التي يجب اختيار المعلومات قبل نقلها، يجب البدء في المعلومات 

التي تعتبر هامة والتعبير عنها ب�سكل ملخ�ض، والتدريب على الطريقة للتعبير عن اأخبار �سيئة م�سبقا على �سبيل المثال. 

 ولنف�ض الأ�سباب، بعد ا�ستلام المعلومات التي تحتوي على عواطف �سعبة، ومن المحتمل اأن يمتنع ال�سخ�ض ل�سافة 

معلومات جديدة. التعليمات حول الطريقة لكمال علاج لمري�ض حال اعلامة نتيجة تحليل روتيني يعاني من مر�ض 

خطير من المحتمل اأن يكون مهمل اأو غير م�سجل من قبله.

طريقة جيدة لنقل معلومات هو نقلها بجمل ق�سيرة مع الوقت الكافي ل�ستيعابها في م�سطلحات مفهومة )وعندما 

ت�ستطيع، مختارة( من قبل المري�ض، بطريقة لكي يثير الحوار والتاأكد من المعنى الدقيق بما فهمه كل من كلا الطرفين، 

تلعب دور  اأن  نقلها يمكن  الم�ساعدة منذ  باأن علاقة  الدور  وتو�سيح  المنقولة  المعلومات  نتيجة  العواطف  والنتباه الى 

ا�ستنادا الى �سل�سل�سة المعلومات المنقولة.

تجاهل التعليقات ال�سلبية تجاه المعالجة اأو المعالج 

يظهرغالبا التحكيم ال�سلبي حول المعالجة اأو المعالج اأثناء عملية المعالجة ويخ�سع لأ�سباب مختلفة، من ال�ستياء لنتائج �سيئة 

متوقعة منطقيا ا�سافة الى الظواهر المنقولة حيث اأن المري�ض يواجه المعالج / المعالجة في الم�سكلة �سبب ا�ست�سارته.

والتعليقات من هذا النوع يجب معالجتها فورا ومناق�ستها في المعالجة ودائما ب�سلوك ا�ستك�سافي )بماذا يعود ذلك على المري�ض؟

فقدان البوؤرة )الهدف(

انتباهه )تركيزه( م�ستت في عنا�سر كثيرة من  يكون  للبحث عن معالجة،  الكافي  الرتياح  يعاني من عدم  �سخ�ض 

محيطه، وكذلك من المحتمل ازاغة انتباهه عن اأ�سياء ذات علاقة كبيرة لتفادي م�ساعر موؤلمة، وبعد جل�سة معالجة 

جيدة يجب اأن يكون قادر على اأن يقول بكلمات قليلة حول ما قاله هذا. في جل�سة تقفز من مو�سوع الى اآخر اأو تعالج 

مو�سوع لي�ض لة علاقة في المو�سوع الذي يعتبر مركز المعالجة . 

فهو عديم الفائدة في اأح�سن الأحوال. يجب على المعالج اأن يتذكر الموا�سيع ذات �سلة للمعالجة، فاذا ظهر مو�سوع 

ذات اأهمية في وقت ما النتباه عندما تتحول المحادثة الى مو�سوع اآخر. فاذا في وقت ما يظهر مو�سوع ذات اهمية ولم 

يكن بالعتبارفي بداية المقابلة، يجب على المعالج اأن يعيد النظر في ذلك وربما اعادة التفكير بذلك، والذي ل يجب 

فعله اأبدا هو اأن يتجاهله وكاأن �سيئا لم يحدث وجعل المحاثة تفقد م�سارها.
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ورقة عمل للمعالجين النف�سيين

)ورقة الأ�ستاذ(

فيما يلي نقدم �سل�سلة من الحالت وفي كل منها على الأقل اثنين من تداخلات المعالج تعتبر �سعبة، وفي كل منها افعل 

ما يلي: 

ميز وعرّف بكلماتك الخا�سة الأخطاء ال�سائعة المرتكبة 1 .

و�سح �سبب اعتبارها �سعبة في الم�ستقبل في عملية المعالجة النف�سية 2 .

اقتراح اإجابة بديلة من قبل المعالجين النف�سيين 3 .

ويمكن اأن ت�ساعدك هذه القائمة من الأخطاء ال�سائعة: 

تحويل المقابلة اإلى ا�ستجواب 1 .

الحكم على المري�ض 2 .

تحمل جميع الم�سوؤولية في العمل العلاجي 3 .

•اإعطاء ن�سائح 	
•اقتراح اأهداف مختلفة غير مطروحة من قبل المري�ض 	

•تقديم �سمانات زائفة 	
اإجابات نابعة من ال�سخ�ض ولي�ض من ال�سخ�ض الذي يمار�ض دور المعالج  4 .

•اأ�سئلة غير منا�سبة اأو ل علاقة لها في المو�سوع 	
•ا�ستخدام الفكاهة الغير منا�سبة 	

•ا�ستخدام غير لئق للحياء والأخلاق الحميدة  	
•التقليل 	

•ا�ستخدام الموا�ساة والتهدئة الزائدة 	
•اللهام الذاتي الغير المنا�سب  	

تجاهل النفعالت 5 .

عدم ال�سخ�سنة 6 .

مداخلات مت�سرعة  7 .

ال�سحق اأو الثقال بمعلومات زائدة 8 .

تمارين الأخطاء ال�سائعة
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تجاهل التعليقات ال�سلبية تجاه العلاج اأو المعالج  9 .

فقدان البوؤرة )الهدف( 10 .

1- خوانا امرأة في الخامسة والثلاثين من العمر، أم لطفلين في الخامسة والثالثة من العمر، 
تم تحويلها إلى عيادتنا بتشخيص خلل اكتئاب – قلق، من قبل خدمات السرطان حيث تتلقى 

علاجاً كيميائياً بعد اجراء عملية استئصال الثدي، من اصابتها بسرطان الثدي. 
خوانا: لاستطيع أن أتحمل فكرة أن هذا قد ينتهي سلباً )بمصيبة(.

كيف  سترين  السرطان.  علاج  أخصائيي  أفضل  يدي  بين  أنت  امرأة!  يا  بهذا  لاتفكري  المعالج: 
سينتهي كل شيء على خير.

خوانا: لا استطيع أن أتجاهل ذلك. لدي الكثير من الخوف. 
الأطباء  لك  يقول  ما  بعمل  والقيام  متفائلة،  تكوني  أن  يجب  شيئاً،  تستفيدين  لا  بهذا  المعالج: 

وانس المرض. 
خوانا: أنا أحاول ذلك، لكن لا استطيع أن انزع هذا من رأسي )الأفكار و الخوف(.

نوادي  احد  في  شاركي  السينما.  تحبين  انك  سابقا  لي  قلت  وتلتهي.  تتسلي  أن  يجب  المعالج: 
الفيديو الجيدة واستمتعي بمشاهدة كل الأفلام التي لم تشاهديها في حينها.

اأ- ما هي الأخطاء التي قد تكون ارتبكت؟ 

•عدم ا�ستك�ساف الم�ساعر. 	

•تقديم �سمانات زائفة. 	

•تقديم الن�سح. 	

•التقليل من �ساأن الم�سكلة. 	

•الحكم على المري�س. 	

ب- كيف يمكن لهذه الخطاء التاأثير �سلباً في عملية العلج النف�سي؟ 

مكانا  لها  يقدم  العلاج  اأن  تعتبر  وان  التفهم  بغياب  ت�سعر  اأن  للمري�سة  يمكن 

للتعبير وم�ساركة م�ساعرها. يمكن لها اأن ت�سك ب�سدقيتها )ينفي خطورة حالتها(. 

عجزها عن متابعة ن�سائح المعالج )التي بالتاأكيد قام بتقديمها لها اأ�سخا�س اآخرين 

كثر( يمكن لها اأن تعي�سها ك�سبب اإ�سافي لتذنيب نف�سها )تحمل الذنب(.

ج- اكتب اإجابة بديلة للإجابة التي في المثال.

يبدو انك خائفة وقلقة، بكل ما تمرين به واأرى انه من ال�سعب عليك الحديث عن ذلك. لكن اإذا عملنا لكي تتح�سني، 

ف�سيكون من المفيد اأن تحاولي اأن ت�سرحي لي بال�سبط ما الذي تعنيه بقولك »اأن ينتهي �سلباً« وما الذي يراودك من 

اأفكار )...( 

وماذا يمكن اأن تقولي عما ت�سعرين به في هذه اللحظة؟ 
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اكتئاب بعد  العيادة لحالة  العمر، وهي تراجع  امرأة في الحادية والثلاثين من  2- فرانثيسكا 
ثلاث شهور من إنجابها لابنتها الأولى. 

فرانثيسكا: أحيانا لا يهمني أي شيء. لاشيء! حتى الطفلة. يوم الجمعة رأيت الساعة... وكنت 
اعلم أنها موعد رضعتها، لكنها لم تكن تبكي، وقفزت عن ذلك. 

المعالج: ولكن يا فرانثيسكا هذا غير ممكن. لا يمكنك أن تتركي طفلة عمرها ثلاث شهور دون 
طعام. 

فرانثيسكا: قلت لك أنني لا استحق كوني أما. في الحقيقة لا أصلح لشيء! 

اأ- ما هي الأخطاء المحتملة اأن تكون قد ارتكبت؟ 

    1- عدم ال�ستك�ساف.

    2- اإطلاق الأحكام.

ب- كيف لهذه الخطاء اأن تنعك�ص �سلباً في عملية العلج النف�سي؟ 

الناتجة  م�ساكلها،  وعلاقة  م�ساعرها  عن  التعبير  في  تق�سر  اأن  للمري�سة  يمكن 

لتراه  كحليف  تراه  تعد  لم  اأنها  يمكن  المعالج.  نقد  محل  تكون  اأن  من  الخوف  عن 

ك�سخ�س عليها اأن تقدم له الح�ساب )التف�سير والتبرير(. ممار�سة المعالج يمكنها اأن 

تعزز م�ساعر )عقدة( الذنب وعجز المري�سة. 

ج- اكتب اإجابة بديلة عن تلك الجابة التي في المثال.

»لماذا يبدو لك انك مررت ب�سيء كهذا؟)...( كيف ت�سعرين الآن، بعد اإخباري بذلك؟ )...( ما الذي �سعرت به في 

حينه؟ )...( ما رايك الآن فيما حدث؟ )...( ماذا تعتقدين انه يمكنني اأن اأ�ساعدك في هذه الحالة؟« 

3- خابي شاب في السابعة عشر من عمره شكله بونك )Punk( شعره مصبوغ بألوان ملفتة 
ويحمل العديد من الخواتم في أجزاء كثيرة من جسمه. في وجهه يحمل خاتماً في انفه ودبوس 

في لحيته، يزور طبيبه.
خابي: اشعر بإرهاق شديد.

الطبيب: طبعاً، أتوقع ذلك... سهرة نهاية الأسبوع.
خابي: لا، صدقا. إنا في فترة امتحانات واشعر بالكسل.

ماذا  اعرف  أن  فأنت مخطئ هل يمكن  آنني سأعطيك شيئاً  المبررات  بهذه  اعتقدت  إذا  الطبيب: 
تتعاطى؟

خابي: ما هو عادي.
الطبيب: بوروس)الحشيش(، الكوك وكل هذا.. يمكن أن تتركه أنت تعلم المشاكل التي يمكن أن 

تواجهك بسببهم.

تمارين الأخطاء ال�سائعة
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اأ- ماهي الأخطاء المحتملة قد تكون ارتكبت؟

•اإ�سدار حكم. 	

•عدم ال�ستك�ساف 	

 ب- كيف يمكن لهذه الأخطاء اأن تنعك�ص �سلبا على عملية العلج النف�سي؟

من الممكن اأن ي�سعر المري�س باأنه ل يتم فهمه من قبل طبيبه وعدم العودة اليه 

واأن يعمم تجربته على اأو�ساط طبية اأخرى، بحيث اأن يتجنب الذهاب للا�ست�سارة 

لكي يتجنب �سعوره باأنه يحاكم 

ت- اكتب اإجابة بديلة لتلك الإجابة التي في المثال.

هذه  في  نومك  �ساعات  عدد  كم  اخبرني،  متعب.  واأنت  امتحانات  فترة  في  اأنت 

الفترة؟ هل هي امتحانات مهمة التي تقوم بتقديمها؟ هل ت�سبب لك اإرهاقا كبيراً؟ 

هل تناولت �سيئاً م�ساد للتعب؟ 

مشكلة  بعد  الانتحار  حاولت  حيث  الطوارئ  إلى  أحضرت  محبوبة  تلفزيون  مذيعة  مارتا   -4
عاطفية نتيجة الانفصال.

مارتا: يا للخجل، كل العالم سيعلم بالأمر. 
 المعالج: نتمنى، على الأقل، أن لا يذاع ذلك في برنامجك.

 مارثا: استحق ذلك. لغبائي، اعتقد إنني لو رغبت بالانتحار فعلا لحققت ذلك. من الواضح إنني 
فقط أردت لفت انتباه خيسوس.

 المعالج: انتباه خيسوس راميريث؟ سائق فورميولاون )سباق السيارات( الشهير؟
 مارتا: نعم، نعم.. كيف عرفت؟

المعالج: قرأت إشاعة في مجلة قبل شهرين تقريباً.. أنا من هواة متابعة سباق السيارات وأنا 
أيضا أشارك في مسابقات، كهاوي بالطبع..

 مارتا: قبل شهور لم نكن نخرج.
 المعالج: حقا؟ً متى بدأت العلاقة بينكما؟ 

 مارتا: قبل شهر تقريباً.
 المعالج: رافقته إذا في نهائي سيدني؟ 

 مارتا: نعم كنا هناك...

اأ- ماهي الأخطاء المحتملة قد تكون ارتكبت؟

•ي�ستخدم ال�سخرية )المرح( ب�سكل غير ملائم.  	

•ل ي�ستك�سف م�ساعر المري�سة. 	
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ال�سخ�سي  الف�سول  تعك�س  فقط  واأ�سئلته  للحالة،  مهمة  غير  اأ�سئلة  •يطرح  	
للمعالج.

•يقوم باإيحاءات ذاتيه غير منا�سبة.  	

ب- كيف يمكن لهذه الأخطاء اأن تنعك�ص �سلباً على عملية العلج النف�سي؟

ل تعطي الفر�سة للمري�سة لتتحدث عن م�ساعرها الحميمة، ول حتى الظروف التي 

حملتها على محاولة اإنهاء حياتها. ال�ستخدام غير المنا�سب للمزاح يمكن اأن يزيد 

من �سعورها بالخجل والتقليل من �سانها الذاتي، الأ�سئلة غير المهمة في خدمة ف�سول 

المعالج ولي�ست في م�سلحة المري�سة يمكن اأن تعزز ال�سعور باأنه يتم ا�ستخدامها 

من طرفه. يحدث نف�س ال�سيء في الإيحاء الذاتي غير المنا�سب. ت�ستطيع المري�سة 

ل  حيث  العلاجية  العلاقة  من  النوع  لهذا  الخ�سوع  عدم  اأو  علاج  بداأ  عدم  تقرر  اأن 

اأكثر  باأنه  ي�سعر  الذي  للمعالج،  غرور  كم�سدر  واإنما  ك�سخ�س  العتبار  بعين  توؤخذ 

ببع�س  المعالج  يقوم  اأن  حتى  المحتمل،  من  �سعبية.  ذا  �سخ�سا  لعلاجه  اأهمية 

التجاوزات الأخلاقية، كالتحدث عن علاجه لتلك المري�سة، في اأو�ساط اأ�سدقائه، 

لي�سعر بالأهمية اأمامهم.

ج-   اكتب اإجابة بديلة لتلك الإجابة التي في المثال. 

ل ادري اإذا ا�ستطاع اأحد ال�سحفيين اأن يعرف بذلك. ما يمكنني اأن ا�سمنه هو اأن 

علاقتي بك محكومة بما يفر�س علي �سر المهنة، بحيث ل اأبوح باأي مما تاأتمنينني 

عليه. هكذا اأتمنى اأن تتكلمي باأكبر انفتاح وثقة ممكنين بخ�سو�س ما ح�سل... 

كنتي  انك  تعتقدين  ماذا  عن  الحبوب...  �سرب  قرار  تتخذين  جعلك  الذي  ما 

هذه  كانت  اأم  بالنتحار  فيها  فكرت  التي  الأولى  المرة  هذه  كانت  هل  تبحثين... 

الأفكار تدور في راأ�سك... هل تعتقدين اأن العلاقة مع خي�سو�س كان لها اأثر باتخاذ 

ذلك القرار، ب�سرب الحبوب؟...

التي  الجراحية  العملية  من  خوفها  حول  معالجها  مع  ماريا  تتحدث  المستشفى،  غرفة  في   -5
ستخضع لها في اليوم التالي. تخشى أن لا تستيقظ من المخدر. أنها المرة الأولى التي يلتقي فيها 

المعالج بالمريضة: 
ماريا: دكتور، أنا فزعة جداً.

المعالج: هيا يا امرأة، إنها عملية في غاية البساطة. أنا أؤكد لك أنه لن يصيبك شيء.
ماريا: حقا؟ هل أنت متأكد؟ يريحني أن تقول لي ذلك...

المعالج: ما الذي يخيفك؟
ماريا: لا ادري، وإذا لم أستيقظ من المخدر؟

المعالج: هل تخافين الموت؟

تمارين الأخطاء ال�سائعة



244

مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

ماريا: كثيراً...
المعالج: وإذا تقبلت كونك مثلي، شخص قابل للموت، ماذا تعتقدين أنه سيتغير..؟

ماريا: لا ادري، لا أدري، ولكن لا استطيع أن أفكر بذلك الآن...

اأ- ما هي الأخطاء المحتملة قد تكون ارتكبت؟

•يقدم تطمينات زائفة. 	

•يقوم بمداخلات محفزة مت�سرعة.  	

ب- كيف يمكن لهذه الأخطاء اأن تنعك�ص �سلباً على عملية العلج النف�سي؟

تقديم التطمينات من قبل المعالج ترتكز على اأن يقبل ال�سخ�س اأن ي�سلم نف�سه 

له واأن يعتمد على كلمته اأو وجوده حتى ي�سعر بالهدوء، ولي�س نتيجة لحوار حول 

الو�سع الذي تمر به المري�سة. بالإ�سافة اإلى انه، وفي حال اأي تعقيدات في غرفة 

لم  »الذي  بالمعالج  الثقة  تلك  فقدان  تكون  اأن  يمكن  النتيجة  فاأن  العمليات، 

هي  العملية  هذه  عن  الناتجة  العلاقة  �سيئ«.  لها  يحدث  لن  باأنه  بكلمته  يفي 

علاقة تبعية )اعتماد(، اأبويه. بعد ذلك ينتج المعالج باأ�سئلته نقا�ساً حول الموت 

وهو مو�سوع ل ت�ستطيع المري�سة اأن تخو�س فيه نقا�ساً يوماً واحداً قبل خ�سوعها 

للعملية، يمكن اأن توؤثر في زيادة ارقها ب�سكل كبير وهذا لي�س مفيداً للمري�سة في 

لحظة غير منا�سبة لها. 

ج- اكتب اإجابة بديلة لتلك الإجابة التي في المثال.

ما هو اأكثر ما تخ�سين من العملية...؟ هل مررت باأو�ساع م�سابهة..؟ اأخبريني، كيف 

باأن  وغداً  اليوم  بين  ما  قلقك  على  بال�سيطرة  م�ساعدتك  اأ�ستطيع  ربما  كانت؟ 

اأعلمك عملية تنف�س ب�سيطة واأن اأعطيك دواء للا�سترخاء كي تتمكني من الدخول 

اإلى غرفة العمليات واأنت اأكثر اطمئنانا. ما راأيك؟ لحقاً ن�ستطيع اأن نتحدث اأكثر 

عن مخاوفك..
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ظهرت المعالجة النف�سية كاحدى الختيارات في الدارة والمعالجة للا�سطرابات النف�سية وم�ساكل ال�سحة النف�سية 

Platon، Pinel، Freud، Pavlov( وب�سكل عام  عندما يكون ذلك العلاج احد الحتمالت )تعود هذه الفكرة الى 

جعلت مرنبطة بمفهموم معين من ال�سطرابات اأو الم�ساكل. ولوقت طويل ا�ستخدمت الغة الأكثر ملاءمة لفهم مفهوم 

ال�سطرابات النف�سية التي توجه كل اقتراح.

وكنتيجة، محاولة اقتراب الأدب حول المعالجة النف�سية لمدر�سة معينة، يفتر�ض معرفة لغة م�ستركة بين الم�ستخدمين 

فقط والتعمق في من�سورات لتقراأ من قبل من ي�ساركون هذا المفهوم )ربما ا�ستثنا هذه القاعدة هم موؤ�س�سون المدار�ض 

العظمى )Freud, Skinner or Watzlawick ( على �سبيل المثال(. 

في ال�سنوات الأخيرة حدثت ثلاثة ظواهر تحتاج الى هذه الطريقة من العمل: حركة التكامل للمعالجة النف�سية، تو�سع 

الأفكار البناءة و احت�ساد في اعتبار المعالجة النف�سية رواية عملية من قبل معالجين من مختلف المدار�ض ومعالجين 

الذين اعتمدوا على القتراح التكاملي.

الحركة الموحدة )المتكاملة(  

النف�سيين(  النف�ض )الأخ�سائيين  ال�سريري لجمعية علماء  النف�ض  التدريب في علم  في بداية الخم�سينات، ان لجنة 

 )Eysenck 1952( .الأميريكان طلبت زيادة م�ستوى المعالجة النف�سية للتحليل النف�سي الذين قدّموا البرامج لهذا البلد

اأجاب على هذا الطلب من خلال الكتابة الذي اأثارت جدال كبير.  

فهو عبارة عن ن�ض حرج ويثير الجدال النموذجي ، بالرغم اأن هناك بع�ض التاكيدات الغير ملمو�سة. وبعد خم�سون 

عاما من تـاأ�سي�ض ما ندعوه بالمعالجة النف�سية الحديثة لم ي�ستطع اأحد )في الحقيقة لم يحاول اأحد( البرهنة على اأن 

المعالجة النف�سية لها فائدة في معالجة ال�سطرابات النف�سية.

 بعد تاأكيد Eysenck ، قدمت اأعمال عديدة في البحث ل تهدف فقط لبرهنة كفاءة التداخلات في المعالجة النف�سية 

ب�سكل عام فح�سب بل اأي�سا الكفاءة التفا�سلية بين المعالجة النف�سية لمختلف التجاهات. وف�سلا عن هذه الأعمال، 

منذ �سنين لدينا التجارب الدالة على التداخلات في المعالجة النف�سية. ولكن بالرغم من الجهود المبذولة لذلك. فان 

الآخرين  تفوقهم على  النحراف(الى  ال�سيطرة على  وا�سح )مع  ب�سكل  يتو�سلوا  المدار�ض لم  المعالجون من مختلف 

    )Lambert & Bergin, 1994(

هذا ا�سافة الى الحاجات التي تواجه المعالجين ال�سريريين بتكييف تداخلاتهم وفقا لميزات كل فرد، مما اأدّى الى عدد 

كبير من المعالجين على اعتبار احتمال التفكير على نحو منظم في طريقة ا�ستغلال القتراحات المفيدة في المعالجة 

النف�سية في كل من التجاهات.  

بع�سهم وحتى معظمهم تعمل في ا�سلوب بدائي

(Norcross, Prochasaca, Gallagher 1989, Desviat, Fernandez Liria، Mass Hesse 1990)

النف�سية  المعالجة  دمج  ل�ستك�ساف  مجتمع  )خلق(  ان�ساء  الى   1983 عام  اأدّت  المحاولة  هذه 

(Society for the Exploration of Psychotherapy Integration (SEPl)
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ومنظمتها التعبيرية مجلة دمج المعالجة النف�سية (Journal of Psychotherapy Integration( هذه المنظمات والحركة 

اتجاهات  اأربعة  ان�سيء  ظلها  وفي  عامة.  لغة  ا�ستخدام  وعززوا  المدار�ض  بين  الحواجز  اخترقوا  اليها  ينتمون  التي 

رئي�سية: 

الأولى يطلق عليها ا�سم انتقائية وي�سمل معالجين مثل Lazaru )1997(، Beutler 1983. 1 يعتقدون باأننا اليوم ل 

نملك نظرية تو�سح �سبب فعالية تداخلات م�ستندة على فر�سيات نظرية مختلفة جدا، على �سبيل المثال العر�ض 

نظرية  تملك  اأن  مختلفة  اتجاهات  من  لمعالجين  ت�سمح  التي  الأنظمة  توجد  ولكن  الوراثي  النقل  في  والتف�سير 

لختيار التداخلات م�ستندة الى احدى التجاهات النظرية ا�ستنادا على نتائج البحث. 

اأو   ) 1 .Wachtel 1977, 1993, 1997( المعالجين  مثل  النظري  الدمج  ا�سم  عليها  ويطلق  الثانية 

وفعالية  بتو�سيح  ت�سمح  نظرية  اأنظمة  اأن�ساءوا  الذين   (Prochaska & Diclemente، 1984(

التداخلات لمداأ نظري مختلف ويعمل كدليل ل�ستخدامه في الممار�سة ال�سريرية.

كانت  اذا  عما  توؤكد   1 .Jerome Frank )1973( مثل  معالجين  وت�سمل  م�ستركة  لعوامل  بتيار  وتعرف  الثالثة 

المعالجة النف�سية لمختلف المدار�ض فعالة بنف�ض القدر ولي�ض لأن العنا�سر التي ين�سب اليها النظريون فعاليتها 

)العر�ض من جهة وتو�سيح النتقال الوراثي من جهة اأخرى للا�ستمرار بالمثال ال�سابق( اأن يكونون فعالون 

بنف�ض القدر بل يجب البحث عن الفعالية لي�ض في هذه العنا�سر المختلفة بل لعنا�سر عامة لجميعهم. والموؤيدون 

ا�ستخدامه  في  م�ستقبليين  معالجين  ولتدريب  العنا�سر  هذه  لكت�ساف  اجراءات  طوروا  هذه  النظر  لوجهة 

.Beitman, 1987, 1999, Garfield 1989

واأخيرا، فان بع�ض المعالجين، ونحن من �سمنهم وجدنا في النظرة الى الروايات )التي �سن�سير اليها لحقا( اطار 

.Gold, 1996, Omar y Allon, 1997, Fernandez Liria & Rodriguez Vega, 2001 نظري لمعالجة م�سكلة الدمج

ومن المحتمل اأن التاأثير الأكثر اأهمية لهذه الحركة في تاريخ المعالجة النف�سية كانت م�ساألة المذهب المدر�سي وجعلت من 

الممكن على المعالجين النف�سيين تحت التدريب النظر باهتمام وب�سكل وا�سح ولي�ض بال�سك بما يفعله الآخرون.

النظرية البناءة والمعالجة النف�سية 

م�سطلح البناء يطلق على التيارات الفل�سفية الناق�سة للفكرة باأننا نحن الب�سر على علاقة مبا�سرة مع الواقع الخارجي 

بوا�سطة اأع�ساء الحوا�ض لفترا�ض الحقيقة كما ندركها. وهو �سيء من�ساأ ولتت�سكيل ذلك ي�سترك عنا�سر ف�سيولوجية 

من  ذلك،  من  بالرغم  القدم،  منذ  المقترحة  الفل�سفية  الأنظمة  معظم  في  بنّاءة  اأفكار  وت�سمل  واجتماعية،  ونف�سية 

بين الكلا�سيكيين من الأكثر و�سوحا مثل Palton، Solipistas, Vico, Kant، Dilthy or Huserl. حيث اأن لدى جميع 

الموؤلفين البنائين فكرة م�ستركة وب�سكل ما ال�سخ�ض اأو المجموعة الجتماعية )المجتمع( ي�سكلان التجربة من العالم 

الخارجي. 

نظام الــ Ontology يفتر�ض اأن هذا العالم الخارجي مختلف عند مختلف الفلا�سفة Constructivism )البناءة( كما 

)Platon، Vico, Kant، Husserl) .فهو مجرد اأوهام، وعند الأغلبية �سعب الو�سول Solipistas هو عند

في ال�ستينات علماء الجتماع )Berger & Luckman (1963 كتبوا كتاب )البناء الجتماعي للحقيقة( كان له تاأثير 
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في امتداد هذه النظرة في مجال العلوم الب�سرية في ال�سنين الأخيرة. وفيه يبرهن كيف ان تجربتنا للحقيقة تقا�ض 

وبناء  ككل.  التجربة  في  ي�ساهمون  ال�سكل  وبهذا  والما�سي،  الحا�سر  في  اأمثالنا  وبين  بيننا  الم�ستركة  اللغة  باأ�سناف 

على ذلك، التفاعل الجتماعي ب�سكل عام واللغة ب�سكل خا�ض فان لها معنى خا�ض في تف�سير اأي مظهر من مظاهر 

التجربة. في علم النف�ض وفي العيادة ال�سريرية يوجد بوادر من هذا ال�سكل في روؤية الأ�سياء، ومن بينهم الموؤلفون مثل                         

Kelly )1955(، Piaget )1969(، Vigotsky )1979( or Bandura (1977).

في الثمانينات امتدت هذه الفكرة على العلوم الب�سرية )وت�سمل علم النف�ض، علم الجتماع، ال�سيا�سة والعلوم الب�سرية 

الى  تهدف  والتي   )Postmodernism( المعا�سرة  تدعى  التى  الحركة  يد  على  العملية(  المعالجة  في  األهموا  الذين 

الجابة على �سقوط في الأوهام )ال�سعور بالأمل( الموروثة من Illustration لتفكير عظيم والمهارة على اللمام لجميع 

النف�سي  والتحليل   )Marxism(و  Hegel عظيم.  نظري  لنظام  واحدة،  طبيعة  من  كانت  وان  الب�سرية  الن�ساطات 

اأ�سبحوا الى Postmodernism الى مثال الى هذه الأنظمة العظيمة و �سقوط جدار برلين الى الرمز من نهاية الأمل 

.)Lyotard، 1999(

ي�سير Fredman 1996 الى ال�سلوك البناء الى اأربعة اأفكار: 

بناء الحقائق اجتماعيا  1 .

تبنى الحقائق من خلال اللغة. 2 .

تنظم الحقائق والمحافظة عليها من خلال الق�س�ض )الروايات(. 3 .

ل يوجد حقائق جوهرية. 4 .

تاأثير هذه الأفكار في العيادة ال�سريرية اأدّت الى نقد الأو�ساع ال�سابقة الهادفة وبالتالي معياري جدا ومدعمة ب�سكل 

النف�سيين )مع  المحللين  ادراكية ونظامية( وكذلك  ايجابية )�سلوكية،  الأكثر  المعالجين من مدار�ض  رئي�سي من قبل 

م�ساركة  اعتبار  وزيادة في  م�ساعر حقيقية،  يتكلمون عن  )الذين  )الب�سريين(  والن�سانيين  الأنا(  نف�ض  علم  اعتبار 

المعالج ال�سريري التي تهدف مراقبة ما يلاحظه اأثناء ال�ست�سارة. ووفقا لهذه الطريقة في روؤية الأ�سياء، الذي يراه 

المعالج المراقب لي�ست حقيقة المري�ض او العائلة بل نتيجة تفاعل هوؤلء مع المعالج. فهي حالة - ا�سارة الى م�سطاح كان 

عام في ذلك الوقت – موؤ�س�سة اأو مبنية من قبلهما وقد تكون مختلفة في حالة اختلاف المعالج

ان النتيجة الفورية تعمل على عدم فهم هدف المعالجة من ناحية البحث و ايحاء الحقائق المخفية حتى الآن. وانتقال 

العمل الى ناحية فتح احدى الحتمالت لحل م�سكلة. فيما يتعلق بو�سائل التداخل، الهتمام ال�سابق في اجراءات التحقق 

من الفر�سيات اأو الجراءات لبرهنة الأخطاء مما يف�سح المجال الى اهتمام جديد في ت�سكيل )�سياغة( اأ�سئلة مفيدة 

وان�ساء بيئة علاجية لت�سهيل المهمة في بناء تجارب بديلة. وهكذا على �سبيل المثال، لم تعد تعتبر الأ�سئلة مجرد و�سيلة 

للح�سول على المعلومة ال�سرورية للعمل و لتتحول الى مادة التداخل ، والتحالف العلاجي لم يعد يعتبر و�سيلة لل�سماح 

  .)Goldfried 1995( لكي تكون معتبرة بحد ذاتها كاأداة في التغير )لتطبيق تقنية )مثل التخدير اأو الجراحة

�ساهم Constructivism على انتقاد القاعدة ذاتها من الفر�سيات الدغماتية الم�ستندة عليها ن�ساطات معظم المعالجين 

 .demystification وح�سلت على تاأثير عظيم على الديموقراطية و

لها دور كبير في نقد ادعاء جامعة  بالتف�سيل لحقا. وكذلك  اليها  العلاقة العلاجية �سن�سير  Demystification في 

المعالج كخبير في المحادثة



248

مهارات المقابلة للمعالجين النف�سيين

)الذرائع العلمية( للمعالجين الرجال اأ�سحاب الب�سرة البي�ساء، الذين يقطنون المدينة و في الجزء ال�سمالي من الكرة 

الأر�سية، ومن م�ستوى متو�سط عالي، مع اعتبار الجن�ض والثقافة ومن طبقة كانت مجهولة لأن هوؤلء المعالجين كانوا 

يعتبرونها الطبيعية والعامة لروؤية العالم. 

المعالجة النف�سية كعملية رواية 

تعريف الروايات )الق�س�س( 

)اأو  القارئ  في  عواطف  انتاج  الى  يهدف  اأدبي  �سنف  هي  الرواية  الم�سطلح،  هذا  على  هنا  نعطيه  الذي  التعريف 

الم�ستلم( من خلال ان�ساء )تطوير( �سل�سلة من الأحداث ذات معنى )الهامة( التي ت�سدعي عالم حيث ي�سترك فيها 

بع�ض الأ�سخا�ض الذين لهم علاقة في هذا الحدث.

لحظ باأن هذا التعريف يو�سح باأن هدف الرواية لي�ض اعطاء معلومات لبع�ض الأحداث )التقرير ينتمي الى �سنف 

اأهمية  اأو الرواية(، بل ي�ستدعي بع�ض العواطف، وهذه الميزة في في ا�ستلزام عواطف لها  اأدبي مختلف عن الق�سة 

كبرى �سن�سير اليها لحقا.

وكذلك هذه العواطف لها اأهمية في ا�ستدعاء عالم، نقول باأن )نعي�ض( رواية جيدة »نعي�سها« ي�سعب علينا الخروج 

والعودة الى الوعي لنعود الى عالمنا عندما نكون منغم�سين في القراءة. 

واأهميته  الأ�سخا�ض  بع�ض  فيها  ي�سترك  حيث  الأحداث(  من  )�سل�سلة  حدث  تطور  قبل  من  م�ستدعى  العالم  وذلك 

بالن�سبة لنا تكون م�ستندة على الحدث ذاته )لم يكن لها وجود عندنا �سابقا(.

الأخذ بعين العتبار هذا التعريف الكامل مما يوؤدي الى تفادي اأخطاء.

لماذا الق�س�س

ا�ستخدمت  الق�س�ض  في ال�سنوات الأخيرة من قبل عدد متزايد من المعالجين من مختلف التجاهات النظرية 

وتدريب وطرق عمل مختلفة جدا . والتحق اليها المحللين النف�سيين

(Gill,1982, Luborsky & Diguer,1992; Schafer,1976, 1983; Spence,1982) 

معالجون ادراكيون 

(Gonçalves, 2002;Guidano, 1991  Gonçalves, 1994;(
 (Greenberg, Rice & Eliot, 1993(  وتجريبيين

 (Efran, 1990; Linares, 1996;McNamee & Jergen, 1992; Sluzski, 1992; White & Epson, 1990) اأو النظاميين

الكماليين  . ولبع�ض المعالجين  اأي�سا  epistemological ونظرة فل�سفية متعددة  والذي فعلوه من الطرح ال 

المختلفة  المدار�ض  قبل  من  م�ساهمات  �سمل  على  القدرة  له    metateorica من  حظ  تقدم  الق�س�ض  روؤية 

(Fernandez Liria y Rodriguez Vega, 2001; Gold, 1996; Omer & Alon, 1997).

. ّ هناك عِدّة اأ�سباب لكي يكون بهذا ال�سكل،  ومراجعتها قبل تَحديد مفهوم الق�سة للاإ�ستخدامِ  في هذا النَ�ضِ
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اأول يبدو من البديهي ان من احدى ال�سياء التي يفعلها غالبا المعالج والمري�ض اأثناء الجل�سات العلاجية هو الكلام. 

Walter Percy يقول عند اعتبار كمية الوقت الذي ي�ستخدمه الطيب النف�سي في ال�ستماع الى المر�سى فهو ي�ستغرب 

كيف ان اللغة  اأو العلوم الخرى من اللغة لم تكن مادة اأ�سا�سية في التعليم كما في الت�سريح لدى الأطباء 

نكون معالجين،  باأن  �سهّل علينا  التدريب  الذي وهبتنا عملية  والم�سطلحات  المفاهيم   .)Rambo, 1993(

طورت  حيث  اأخرى  مجالت  وجود  من  بالرغم  موجود.  يكن  لم  ان  نادر  المناق�سة  ن�ساط  فان  هذا  الى  وللا�سارة 

مفاهيم وم�سطلحات واجراءات لتدريب مهارات في ن�ساطات كبناء جمل، الروي )الق�ض( اأو ال�ستماع الى ق�س�ض، 

و تو�سيح معاني، وان�ساء روابط منطقية اأو معالجة الأخطاء. كثير من المهارات التي يجب اأن ي�ستخدمها المعالج في 

عمله ت�سبه ما ي�ستخدمه الكتاب والمذيعين والراويين. يبدو من المفيد باأن يهتم المعالجين بالمادة النظرية والم�سطلحات 

تعليم  اأو  والتوا�سل  اأن نظرية الت�سال  الن�سو�ض.  الأدبي، ومناق�سة  النقد  اأو  اللغة  اأخرى مثل علم  المهنية لمجالت 

باأداة لم تكن م�سممة على م�ستوى معالجين ذو  ن�ساطنا. وذلك يزودنا  لفهم  بادوات  ا�سافة الى تزويدنا  المهارات 

اتجاهات على ح�ساب الآخرين بل يجب اأن تخدم لتحويلها ب�سكل عام الى الن�ساط الخا�ض الذي يقوم به كل منا. وهذا 

فقط ي�سمح بفهم ن�ساطنا المتكررب�سكا اأف�سل ويزودنا بلغة م�ستركة مما يبرر الهتمام بالق�س�ض.

ولكن هناك نوع اأخر من الحجج )المناق�سات(، نعتبر ا�سطرابات نف�سية اأو م�ساكل في ال�سحة النف�سية لي�ض الذي 

ولها مظاهر  اليها  تن�سب  اأخرى  اأ�سباب  بل الى  ال�سيء(  يعنيه ذلك  الدخول بما  »نف�سي« )بدون  �سبب  اليها  تن�سب 

مثل  نف�سية  مظاهر  له  لأن  نف�سي«  يعتبر«ا�سطراب  فالهذيان   ، ال�ستخدام  ت�سنيف  على  اقت�سرنا  واذا   .« »نف�سية 

اأو  الغذائي  التمثيل  في  ا�سطرابات  اأو  للت�سمم  نتيجة  اأنها  من  بالرغم  الهذيانية  والأفكار  الهلو�سة  وكذلك  الت�سليل 

ال�سدمة فهي ا�سطرابات نف�سية.         

من  ال�سنف  لهذا  »نف�سي«  الم�سطلح  ا�ستخدام  تبرير  ال�سهل  من  فلي�ض  العملية  للممار�سة  تكري�سها  من  بالرغم 

ال�سطرابات. في الحقيقة يجب التفاق على ما يحتوية من �سيء م�سترك األ وهو طبيعة الق�سة. نقول باأن المري�ض ل 

يعرف التوجه اذا يعي�ض )اأو يقال له اأو يقول لنا( اأنه في زمان )وقت( اأو مكان مختلف عن ما نقوله اأو نعي�سه. ونقول 

باأن مري�ض اآخر في حالة هذيان اذا يروى عنه اأو يروي علينا تف�سير يختلف عن ما يرويه الأغلبية في تف�سير �سل�سلة من 

الأحداث. ونقول باأن مري�ض يعاني من و�سوا�ض اذا لم يكن با�ستطاعته الكف عن رواية �سيء بالرغم من ا�ستطاعته 

رواية عك�ض ذلك، ومري�ض اآخر يعاني من رهاب اذا ي�سعر )يعتقد اأو يروى عنه( باأن حالت خطرة بالرغم من المعرفة 

باأنه ل يوجد هناك محفز لها.... .   

نظرا لذلك ما ن�سميه ا�سطرابات نف�سية، هي الق�س�ض التي ت�سبب معاناة قابلة للتفادي )كما حدث حينئذ واطلق 

عليها ا�سطرابات ع�سابية( اأو ت�ستدعي عالم غير متوافق مع باقي اأع�ساءالمجتمع وتعيق ن�ساط الم�ساركة اأو ت�سبب في 

مواجهة ال�سخ�ض مع باقي الأع�ساء )كما هو الحال فيما ن�سميه ا�سطرابات ذهانية(.

ربما من الأف�سل اأن نكرر باأن هذه الطبيعة الق�س�سية هي التي تحول »ال�سطرابات النف�سية« الى »عقلية«. »العقلي« 

اأن يكون ناتج عن الت�سمم  اأ�سرنا اليه �سابقا، ان الهذيان يمكن  )المروي( ي�سير الى الم�سرح ولي�ض الى ال�سبب. كما 

اأو نق�ض في مادة او التهاب. ومعالجته يكون العمل على الأ�سباب اأو الآليات التي تعمل بها، ولكن في الهذيان يعي�ض 

ال�سخ�ض تاريخ غير م�سترك وله طبيعة ق�س�سية.

 هذه الق�سة تعتبر مر�ض كاأي مر�ض اآخر في حالة اجماع اجتماعي، في الحقيقة، عبارة عن �سيء غير مرغوب فيه 

المعالج كخبير في المحادثة
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الثقافة على  اأخرى بع�ض الأ�سخا�ض الذين من قبل هذه  ومن ناحية يوجد المكانية للعمل على تفاديه ومن ناحية 

العمل عليها )اأطباء و الم�سعوذين و الأخ�سائيين النف�سيين وال�سحرة....(.

المعالجة النف�سية من خلل الق�س�س

بديلة  ق�س�ض  توليد  عن  تبحث  والتي  مرغوبة«  »الغير  الق�س�ض  هذه  على  التداخلات  من  عملية  النف�سية  المعالجة 

من خلال عملية الت�سال والتوا�سل بين الأ�سخا�ض. وان تبني النظرة الى الق�س�ض يعني ب�سكل رئي�سي البحث عن 

اأدوات للتعريف والتداخل حول ال�سطرابات النف�سية، لي�ض في مجال العلوم الطبيعية في الفح�ض وبقوة ال�ستك�ساف 

والمفاهيم والمبادىء بل في ن�ساط الق�سة، والهتمام في معرفة ال�سيء الذي يحول ق�سة الى تلك الق�سة بالذات والذي 

ي�ستطيع تحويلها الى اأخرى، ومعرفة العلاقة بين هذه الق�سة وبع�ض الحقائق التي يفتر�ض اي�سالها الى هذه الق�سة. 

وطبقا لوجهة النظر هذه المعالجة تكون بالتحويل والتو�سع من خلال الو�سائل اللغوية، روايات ال�سخ�ض، والروايات 

التي نقيمها وذات معنى في حياتنا �سمن العائلة والمجتمع. التغيير الب�سري يكون من خلال تطور معانٍ جديدة.

المعالج والمري�س في روؤية الرواية 

�سنفهم المعالجة ب�سكل اأف�سل في م�سطلح المحادثة ولي�ض التداخل. ان دور المعالج هو ف�سح المجال للمحادثة وو�سعه 

»دائما في حالة اأخذ معلومات من قبل المري�ض« )Stagoll,1993; Anderson & Goolishian, 1988(، الحوار يكون 

واهتمام  زائدة  »معرفة  المعرفة«،  »عدم  موقف  المعالج  يتخذ  جديدة.  ق�س�ض  خلق  الى  يوؤدي  �سامل  متبادل  ب�سكل 

.)Stagoll, 1993( حقيقي« في واقع المري�ض وحقيقة ق�س�سه

في الت�سال من خلال الحوار، جميع الم�ساركين ي�سارحون بع�سهم البع�ض ويوافقون على وجهة النظر التي ت�ستحق 

المعالجة،  على  اللغة  في  المعنى  وحدانية  في  النق�ض  حول   Gadamer فر�سية  تطبيق  يحاول   Anderson العتبار. 

ق�س�ض  وخلق  جديدة.  وروايات  لموا�سيع  الحوار  خلال  من  التطور  يقال«،  لم  ما  وقول  تو�سع  عملية  هي  المعالجة 

»بديلة« )Anderson & Goolishian, 1988(. التغيير في المعالجة ما هو اأكثر من التغيير في المعنى من خلال الحوار 

والمحادثة.

في هذا المنظور، تركّز م�سوؤولية المعالج على خلق �سياق في المحادثة ي�سمح بالتعاون المتبادل في عملية فهم الم�سكلة، لهذا 

ي�ستك�سف تطوير ا�سئلة لنتاج معلومات جديدة وفهم وتف�سير.

اأن دور المعالج كع�سو في نظام الم�سكلة في و�سع م�ساواة مع باقي الم�ساركين، كخبير في المحادثة ومهند�ض معماري في 

الحوار Anderson & Goolishian, 1988; Zimmerman, 1994 وهكذا، فان المعالج يوؤدي وظيفته لأنه يدخل المعالجة 

في و�سع الجهل وبدون اأخذ فكرة حول الديناميكية العاطلة. ل يوجد هيكلية مخفية للبحث عنها اأو تعديلها. بينما 

يتكلم المعالج والعائلة تن�ساأ اأفكار للعمل بها مختلفة عن الأفكار عند العائلة قبل المعالجة. في النهاية ل يوجد ر�سالة 

اأو و�سفة بل موعد للقاء.        

ال�ستعارات  من  ال�سريرية  العيادة  في  ن�ساطنا  من  اقترابا  اأكثر  هي  المحادثة  في  كفن  المعالجة  ا�ستعارة  باأن  نعتقد 

البيولوجية واأليات قد ا�ستخدمت في اأوقات اأخرى في تاريخ المعالجة النف�سية. 

يبني المري�ض ق�سته من خلال الحوار مع المعالج ودور المعالج لي�ض بار�سالها الى نموذج مو�سوع من نظرية عقلية لأحد 
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الخبراء. وخبرة المعالج هو الت�سهيل على المري�ض من خلال الحوار البحث عن ن�سخ بديلة لروايته حافلة بالم�سكلة التي 

توؤدي به للا�ست�سارة.

موقف الجهل عند المعالج ت�سمح للمري�ض بموقف ا�سافي »الخبير بنف�سه« وهذا يوؤدي الى علاقة اأكثر م�ساواة واأكثر 

احتراما من موقف المعالج المراد له في اأوقات اأخرى في تاريخ المعالجة النف�سية.     

 :Harold Goolishian المعالجون الذين �ساهموا في ت�سخي�ض هذه الطريقة لروؤية الأ�سياء، وعملوا على تذكير كلمات

»اذا كان ال�سخ�ض على علم بما يجب عمله فهو محدود ؛ ولكنه اأكثر علما بما ل يجب فعله، عندئذ هناك اأ�سياء كثيرة 

.Anderson & Goolishian, 1992 »يمكن عملها

دور المعالج 

هناك �سل�سلة من الخ�سائ�ض التي ت�سمح لنا اأن نميز دور المعالج وفقا لما هو معرو�ض ومطروح من بع�ض القراءات 

المقترحة الكلا�سيكية في المعالجة النف�سية واأدوار اأخرى م�ساعدة مثل دور المعلمين اأو الأ�سدقاء. �سنركز في ثلاثة من 

خ�سائ�ض العلاقة العلاجية في تطوير هذه الفكرة. 

علقة الم�ساواة 

العلاقة بين المعالج ومري�سه على خلاف العلاقة، على �سبيل المثال، مع العلاقة التي بين الطبيب الجراح ومر�ساه 

ا�ستخدام م�سطلح مري�ض(  ال�ستمرار  )ن�ستطيع  �سخ�ض بحاجة الى م�ساعدة  نا�سئة بين  ولأنها علاقة  المت�ساوية. 

ومهني خبير، بحيث هذا المهني الخبير كما اأ�سرنا اليه �سابقا وفقا لفكرة Anderson & Goolishian (1988) خبير 

في المحادثة، اأو ب�سكل اأكثر دقة، المحافظة على نوع خا�ض من المحادثة والتي ن�سميها المحادثة العلاجية. هذه وجهة 

النظر تتعار�ض مع المعالج كخبير في ال�سطرابات النف�سية اأو الوظيفية، والذي يوجه المري�ض وروؤية �سمات من نف�سه 

مجهولة لديه حتى ذلك الحين ولكنها في ميزانية المعالج.

وح�سب هذه الروؤية، فان المري�ض له دور مكمّل للدور لل�سابق كخبير لنف�سه، ولي�ض الهدف من ا�ستبدال ق�سة المري�ض 

بق�سة اأخرى علمية مقترحة من قبل المعالج. الق�سة الأولية للمري�ض تحتوي على الم�سكلة وكذلك ب�سكل ما الحلول التي 

قد تظهر من خلال المحادثة بينهما. على �سبيل المثال اذا ذهب مري�ض للا�ست�سارة ي�ستكي من الأرق منذ الطفولة، 

فانه يريد اأن ينقل لنا من ناحية �سكوى اأرقه ومن ناحية اأخرى لمحة اأولية ما تعني له الم�سكلة، وكذلك و�سع الحلول 

وتطبيقها لتح�سين الم�سكلة. وبالطبع، اأحيانا الحلول التي يجب و�سعها للمري�ض تتطلب تعديلا كبيرا )180 درجة( 

مقارنة بحلول اأخرى �سابقة Segal, 1991. وهذا ل يعني باأن المعالج يقدم الحلول جاهزة ا�ستنادا الى معرفته حول 

علم النف�ض وا�سطراباته )وهذا لي�ض فقط لي�ست معالجة نف�سية بل هناك يجب ا�ستخدامها، انها غير مفيدة(، بل 

الطريق في البناء الم�سترك الذي يجب اأن ي�سير معا فمن المحتمل اأن يكون �سعب ومعقد.

العلقة الغير موجهة       

من المنطقي اأن العلاقة التي يكون فيها المعالج غير معروف )ماألوف( والتي يواجه مري�سا الذي ل يعلم فهي علاقة 

غير توجيهية ولي�ست لأنه ل يوجد اتجاه واحد للعملية. في جميع الأحوال ي�سترك المعالج مع المري�ض في توجيه المعالجة 

المعالج كخبير في المحادثة
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النف�سية وي�ساعده على ا�ستك�ساف الطرق المف�سلة له اأو لها للح�سول على التغييرات المرغوبة في رواياتهم.

المهمة  ت�سهيل  على  ت�ساعد  اأ�سئلة  وتوليد  ال�سنف  هذا  من  علاقة  بناء  في  بالم�ساهمة  تكون  المعالج  م�سوؤولية  ان 

ال�ستك�سافية.

وهذا ي�ستلزم من المعالج �سلوك مرن وا�ستعداد في ا�سلاح وتغيير التجاه لينا�سب احتياجات كل مري�ض اأو اأن ينا�سب 

تطور احتياجات مري�ض. 

)التاريخ  المواقف  مختلف  من  الخطط  بناء  في  للم�ساهمة  ا�ستعداد  على  يكون  اأن  يجب  المعالج  باأن  نعتقد  ولهذا 

البيوغرافي، الأفكار، ال�سلوك، نظام العلاقات والعتقادات...( من خلال ق�سة المري�ض، واأن يكون قادرا على الحوار 

لت�سهيل التغيير في مري�ض من تاريخه البيوغرافي اأو المهارة على عمله مع مري�ض اآخر لبناء ق�سة اأخرى من خلال 

نظام العلاقات، يتطلب من المعالج م�ستوى عال من التح�سير والتدريب ومرونة في ال�سلوك. هناك معالجون لديهم 

مهارة )�سهولة( في هذه التعددية بينما اآخرون ي�سعرون بالرتياح العمل من مو�سع واحد لبناء الخطة. وكل معالج له 

ا�سلوب خا�ض به. فمن الممكن اأن تتقدم المعالجة اذا كان المعالج له القدرة على العمل في هذا ال�سلوب وان يتفاو�ض 

في دوره في المحادثة مع المري�ض وعدم فر�سه لعتباره باأنه الو�سع ال�سواب )الحقيقي( حول اأ�سا�ض الم�سكلة وطريقة 

حلها.

علقة ا�ستك�سافية

القول باأن العلاقة لي�ست توجيهية، ل تعني باأن المعالجة تتخذ دور �سلبي. يحافظ المعالج على دور ن�سط، ومن احدى 

مهامه المهة ان�ساء علاقة ا�ستك�سافية والمحافظة عليها اأثناء عملية المعالجة.

نفهم من الا�ستك�ساف بانها العلاقة التي يتخذ فيها المعالج و�سع الف�سول الن�سط مما يوؤدي الى »التحايل الحقيقي 

»في الأ�سئلة، هذا اللعب في الكلام ي�سمح لنا وي�سكل بع�ض الأدوار و�سلوك المعالج، انه حقيقي لأنه ل يعلم، فان المري�ض 

ال�سبب يحافظ  ال�سوؤال ولهذا  ال�ساذج مما يحمله الى  اأكثر علما بنف�سه ومن علاقاته من غيره. عدم المعرفة عند 

المعالج على ال�سلوك ال�ستك�سافي، وي�ستك�سف من خلال خلق اأ�سئلة تولد فر�ض جديدة لروؤية الم�سكلة. بحيث ل توجد 

معاناة، لها معنى اآخر: هذا الن�ساط يكون من خلال العلاقة التي يكون للمعالج فيها القدرة على نقل اهتمام حقيقي 

حول م�سكلة المري�ض.  

النف�سية  المعالجة  تاريخ  في  ا�ستخدمت  فقد  للمعالج.  حيادي  ب�سكل  رئي�سي  ب�سكل  ال�ستعارة  ا�ستخدام  الخطاأ  فمن 

للا�سارة الى المعالج في احترام اأهداف المري�ض ولي�ض لفر�ض قيمهم. نعتبر ال�ستعارة الأكثر ملائمة التي تقدم المعالج 

كمحامي للمري�ض. المحامي لي�ض �سريك اأو حاكم اأي�سا. انه الى جانب الزبون ويقدم له الم�ساعدة. ان فكرة معالج 

حيادية قطعيا وانها مناق�سة لما ا�سير اليه �سابقا حول م�سكلة الملاحظ.     
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