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  هذا الكتاب 

  غة العربيةيعد هذا الكتاب الأول من نوعه الذي يتعرض بالل

  إلى  طبيعة المعالجة النفسية بالمحادثة

  )المعالجة النفسية المتمرآزة حول المتعالج ( 

  آطريقة علاجية  نفسية محاولاً تخليصها من

  سوء الفهم  والغموض والآراء التي لا علاقة لها

  .بالمعالجة النفسية بالمحادثة

  المعالجة النفسية بالمحادثة عبارة عن تغير

  ويظهر هذا الكتاب أن المتعالج لا يعتبر. الفهم من خلال 

  شافياً إلاّ عندما  يستطيع أن يقيم العلاقة مع نفسه، التي

  .يقدمها له المعالج  النفسي بالمحادثة آعرض علاقة علاجية 

  ويرى الكتاب أن الصعوبات التي تنجم في العلاج لا تستدعي

  . تعديل هذا التصورالتخلي عن التصور العلاجي النفسي بالمحادثة أو

  :وعلى هذه الخلفية يقوم الكتاب 

  بإعادة تفسير نتائج الدراسات المتوفرة؛ 

  بمقارنة عرض العلاقة  التي يعرضها المعالج النفسي في المعالجة 

       النفسية بالمحادثة على المتعالج  مع عرض علاقة

        المحلل النفسي والمعالج السلوآي؛

  باببمعالجة مسألة الاستط 

  بإيضاح حدود المعالجة النفسية بالمحادثة التي تميزها 

 .     عن الأشكال الأخرى من  العلاقات المُساعِدة
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              فهرس المحتويات

  الصفحة       

  مدخل 

  الفصل الأول    

  عرض العلاقة من قبل المعالج النفسي بالمحادثة على المتعالج

  )  النفسي بالمحادثة مشروع لعلاقة المعالج ( 

  الشروط الضرورية  والكافية للسيرورة العلاجية النفسية  -١

 تعريف عرض العلاقة من خلال صياغة الشروط العلاجية  -٢

 

  الفصل الثاني 
  الاختبار التجريبي لنموذج العلاج النفسي  بالمحادثة

  )) تقليدية (( مسائل   -١

  لنفسية بالمحادثة المعالجة النفسية التفريقية من منظور المعالجة ا -٢

  أبحاثنا الخاصة   -٣

  الفصل الثالث 

  مقارنة عرض العلاقة في المعالجة النفسية بالمحادثة مع أشكال

   أخرى من التأثيرات  العلاجية النفسية 

  مقارنة الإرشادات الموجهة  للمعالج النفسي بالمحادثة والتحليل النفسي  -١

  فسية بالمحادثة والتحليل النفسي مقارنة النقاط الأساسية  لنموذج المعالجة الن -٢

مقدمة المترجم
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ل       -٣ ور التحلي ن منظ سي م ل النف ة  و التحلي سية بالمحادث ة النف ة المعالج مقارن

  النفسي

  مقارنة وجهة النظر التوجيهية  للمعالجة السلوآية مع -٤

  .      المعالجة النفسية بالمحادثة  اللاتوجيهية

  ة والمعالجة السلوآيةمقارنة متغيرات المعالج في المعالجة النفسية بالمحادث -٥

 مناقشة ما يسمى بمبدأ الاستطباب التفريقي -٦

  الفصل الرابع

  وصف العرض العلاجي باعتباره عرض علاقة

  التعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية مع المراعاة الخاصة -١

        للإطار المرجعي الداخلي

 الأصالة  والتقدير آمساعدين في الفهم -٢

  الفصل الخامس 

  والتنبؤ ) الاستطبابات ( التأثيرات 

  حول ضرورة مسألة الاستطباب

  استطباب  المعالجة النفسية بالمحادثة  من خلال 

        النموذج العلاجي النفسي بالمحادثة

  مبادئ الاستطباب في المعالجة النفسية بالمحادثة 

  أفكار وأبحاث حول التنبؤ بفاعلية المعالجة النفسية بالمحادثة  -١

  نسبة للمعالجة النفسية بالمحادثة على خلفية ما يسمىالاستطباب بال -٢

        بنماذج الاستطباب

  الاستطباب في الممارسة العملية
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  الفصل السادس 

  التصور المتمرآز حول المتعالج في الخدمة الاجتماعية

الخدمة  في جاذبية التصور المتمرآز حول المتعالج بالنسبة للعامل

  ماعية الاجتماعية والتربية الاجت

  حول الفرق بين الإرشاد والمعالجة النفسية 
   الخدمة الاجتماعيةم حول قابلية التصور العلاجي النفسي بالمحادثة للاستخدا
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   مقدمة المترجم

ن          شخص م ول ال زة ح ة المتمرآ ة أو المعالج سية بالمحادث ة النف ر المعالج تعتب

ا       شار في الع ادي     الأساليب العلاجية النفسية الواسعة الانت يس في المجال العي لم، ل

اس        ع الن ل م ه بالتعام ر في ق الأم ان يتعل ل مك ي آ ا ف سب، وإنم ن  . فح ي م وه

ؤمن              رار وت اذ الق الاتجاهات الإنسانية التي تحترم إنسانية الإنسان وحريته في اتخ

ور إذا       تح والتط ة للتف درات اللازم ه الق ي ذات ك ف ه ويمل ر بطبيعت سان خيِّ أن الإن

ه إمكان سه  أتيحت ل درات بنف ذه الق شاف ه ة اآت ذ   . ي ة من ذه الطريق هدت ه د ش وق

رن تطويرات متنوعة من                  ذا الق صياغتها على يد آارل روجرز قي أربعينيات ه

ق في                الناحية المفاهيمية و الطرائقية وخصوصاً في ألمانيا، غير أنها للأسف لم تل

سي والمعالجة    الكافي لها آالتحليل    ) والشعبي(الوطن العربي الانتشار المهني      النف

السلوآية وبقيت محصورة في جانب التدريس الأآاديمي تعرض آطريقة علاجية          

وم    امض لمفه سيط الغ ن التب اً م و أحيان لوب لا يخل " ضمن الطرق الأخرى بأس

  ". المتمرآز حول المتعالج أو الشخص 

ار وفي الواقع أنه آان من الممكن لنا أن نعدد الأسباب الكامنة وراء عدم انتش

المعالجة النفسية بالمحادثة في الوطن العربي لو آان حال العلاج النفسي في 

فالعلاج النفسي في أي . إلاّ أن الأمر ليس آذلك. طرقه المختلفة بحالة جيدة

مجتمع من المجتمعات يحتاج إلى نوعية خاصة من تطور الوعي الفردي 

ختلفة يشكل طريقة من والاجتماعي الذي يدرك أن العلاج النفسي بأساليبه الم

طرق علاج الاضطرابات والمشكلات النفسية وأنه يمكن أن يوفر عليهم الأموال 

والمعاناة وهو ليس ترفاً بأي شكل من الأشكال وأن من يقوم به هو شخص 

متخصص في أحد أشكال المعالجة النفسية وأن للاضطرابات المختلفة أشكال 

  . متنوعة من المعالجة النفسية
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 من ذلك نورد لمحة حول موقع العلاج النفسي بالمحادثة  ضمن الأشكال وبدلاً

  .العلاجية المختلفة

ساني          نفس الإن م ال صطلح عل تخدام م تم اس ام ي شكل ع ه ب ن أن رغم م ى ال عل

ه من الأفضل                      ل، فإن ع علمي موحد ومتكام وبالتالي الانطلاق ضمنياً من موق

ى الآن          الحديث عن مبادئ ذات توجه إنساني في مجال علم         ه حت ك أن نفس، ذل  ال

د صور موح د ت ر . لا يوج ن العناص ر م دد آبي ى ع ادئ عل ذه المب وم ه وتق

رن                    .  المختلفة ر من نصف ق ل أآث شوئها قب ة لن شروط الاجتماعي فإلى جانب ال

ة             ة والظواهري ا العلمي ة وطرقه سفة الوجودي بالإضافة  . تأثرت هذه المبادئ بالفل

ادئ المتف       م               إلى ذلك تطورت بعض المب ام عل وم الع ة التي  تجمع تحت المفه رق

سي      ل النف ه للتحلي اد الموج ن الانتق ة م وة ثالث ا ق ساني باعتباره نفس الإن ال

ك الوقت                      نفس في ذل م ال ائدان في عل ا س ذان آان والسلوآية، وهما الاتجاهان الل

عي      ا الوض سان وفهمهم ول الإن صورهما ح لوب  positivistic1بت  وأس

ة      تفكيرهما الذي يشبه أس    وم الطبيعي ر العل ر        . لوب تفكي ان من التفكي آلا الاتجاه

ة  ة، أي دافعي ل داخلي سير بعوام وق م ه مخل ى أن ا عل سان إم ا الإن ل (فهم التحلي

سي سلوك  ) النف شكِّلة لل ة، أي مُ سلوآية(أو خارجي ادئ  ). ال دمت المب ل ق بالمقاب

ساني  اه الإن اعي "ذات الاتج اد الاجتم تقلالية و الاعتم  socialآالاس

Interdependence"  صدية "، و ى Intentionalityالق اه المعن ، و "  و اتج

   ". integrityالكلانية و التكامل أو الاتساق "و " تحقيق الذات"

ة       الج       (وحتى المعالجة النفسية بالمحادث زة حول المتع تنتمي   ) المعالجة المتمرآ

ب        ى جان د إل نفس وتع م ال ي  عل ساني ف اه الإن ادئ ذات الاتج لاج للمب  الع

ز     سه بيرل ذي أس شطالطي ال و   F. Perlsالج سيكودراما لمورين  .J و ال
                                                           

   .باب المطلقةالفلسفة الوضعية، فلسفة أوغست كونت التي تعنى بالوقائع والظواهر اليقينية فحسب مهملة كل تفكير تجريدي في الأس١
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Moreno وفن ة لل ة الحيوي المعنى A. Loven    و الطاق لاج ب  و الع

Logotherapie ل ول    V. Frankel لفرانك ز ح ل المتمرآ صور التفاع  و ت

وهين  Concept of  subject centered Interactionالموضوع    .R لك

Cohen   وقد تم أخذ هذا التنوع     . أهم المبادئ التي تمثل الاتجاهات الإنسانية      من

ار        ين الاعتب ا بع ه هن ذي نعرض ل ا دمج طرق       في المبدأ ال من خلال محاولتن

لاج     صور الع اس ت ى أس رى عل ساني الأخ ه الإن ة ذات التوج كال العلاجي الأش

رة ا    يع ذخي ى توس الي إل ود بالت ذي يق ر ال ة، الأم سي بالمحادث صرف النف لت

   .العلاجي

اعي         ل الاجتم ضع التفاع ه ي ة بأن سي بالمحادث لاج النف صور الع صف ت يت

ين     . والتواصل اللفظي بين المعالج والمتعالج في مرآز اهتمامه        ى تمك ويسعى إل

ستطيع التعامل              المتعالج من تعديل أسلوب سلوآه وخبرته، وتنمية نفسه بحيث ي

ساقاً    بشكل أفضل مع مشكلاته الراهنة واللاحقة        ر ات ول روجرز    . بطريقة أآث يق

سياق ذا ال ي ه ائي :"ف ارة عن شكل منهجي وانتق ة  عب سي بالمحادث العلاج النف

ين شخصين                اعي ب ومؤهل من التواصل اللفظي وغير اللفظي والتفاعل الاجتم

ر  الج–أو أآث الج والمتع سه  -المع ذي يح سي ال ضرر النف يض ال دف تخف  به

د لل        ى شكل           المتعالج من خلال توجه جدي ه وسلوآه يظهر عل الج في خبرتن متع

  . إدراك للذات والمحيط أآثر تمايزاً

ه         ة وعدل ي البداي ة ف سي بالمحادث لاج النف وير الع رز بتط ارل روج ام آ د ق لق

د       ا بع رين فيم احثين آخ ن ب يعه م م توس تمرار وت رن   . باس ات الق ي أربعيني فف

اشر حيث آان هدفه    العشرين أطلق عليه آارل روجرز تسمية الإرشاد غير المب        

ه       ) جو(الأساسي تقديم موقف     للمتعالج يشعر فيه بالأمان والطمأنينة ويستطيع في

وبالتالي ينبغي لتدخلات المعالج ألا تكون     . جمع خبراته الخاصة واتخاذ قراراته    
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ه لا يمكن         . لية من أي إلحاح   امباشرة وخ  ر المباشر أن سلوك غي ي ال ا لا يعن وهن

أثير  ق ت الج أن يطب ن   للمع دم م الج لا يق ا أن المع صود هن ل المق ة، ب ات علاجي

ة     -على عكس التحليل النفسي–جانبه للمتعالج   ة القائم اً للعلاق ببياً خطي  تفسيراً س

ذ                       تح والتحرر من ساعيه نحو التف ق م ذي يمكن أن يعي ائج، ال بين الأسباب والنت

  . البداية بصورة قطعية

دأ       وفي خمسينيات وستينيات القرن العشرين قام      ذا المب  آارل روجرز بتوسيع ه

الج        ة أصبح        . وأطلق عليه العلاج النفسي المتمرآز حول المتع ذه المرحل وفي ه

شاعره      الم م ع ع الج م ة المتع دف مواجه ي     . اله ا ف الج هن ة المع ل مهم وتتمث

ر عن   ذات والتعبي ن إدراك ال ة م ة مرتفع ى درج الج للوصول إل ساعدة المتع م

المتغيرات         ومن أجل تحقيق  . عالم مشاعره   هذا الغرض اعتبر تحقيق ما يسمى ب

الج     ل المع ن قب اطف م ل والتع الة والتقب ي الأص ة ف ية المتمثل ة الأساس الثلاث

ة            . الشروط اللازمة والكافية   اطق بالألماني وفي هذه الأثناء جرت في المحيط الن

اس     رة الأس ل المتغي اولات لجع ة مح ة تقني اطف"بطريق ة  " التع ة وقابل إجرائي

رة ليست إلا         م  للتعل ذه المتغي ة          "آون ه رة الانفعالي ات الخب ر عن محتوي " التعبي

  . وقابلة للاختبار

وذج العلاج المتمرآز                   م توسيع نم د ت رن فق ذا الق بعينيات ه أما في ستينيات وس

ة     سي المحادث حول المتعالج، الذي يسمى في المحيط الناطق الألمانية العلاج النف

ة        . E.T.Gendlinمن قبل غيندلاين     دخلات العلاجي وأصبحت نقطة تمرآز الت

الج      ين المتع على تنمية الاتصال المكثف بين المعالج والمتعالج، وبشكل خاص ب

ار          ا تنه ذا        . ونفسه، أي تنمية مشاعره وإدراآاته وعدم جعله ومن أجل تحقيق ه

 Experiencing" الاختبار"الغرض تم إدخال أشكال تدخل منمية للخبرة مثل 

  .  إلى النموذجFocusing) التبئير" (رةالبوءَ" و 
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ان         ا إذا آ رن العشرين حول فيم بعينيات الق وانطلاقاً من الشك الذي ظهر في س

د بحق                 الج يع يمكن اعتبار أن تحقيق المتغيرات الثلاث الأساسية من خلال المع

ين             ك الح ذ ذل ري من ة، تج ة العلاجي اح العملي ل نج ن أج اً م رورياً وآافي ض

وي  اولات لتع ول       مح ز ح سي المتمرآ لاج النف ي الع رض ف صور المفت ض الق

ن        دخل م ات الت ادئ وتقني ن المب ر م دد آبي ج ع ي ودم لال تبن ن خ الج م المتع

رى   ة الأخ كال العلاجي اولات       . الأش ال مح بيل المث ى س رت عل د ج ه فق وعلي

-actionلإدخال مبادئ استعرافية  واستعرافية انفعالية مبادئ من نظرية الفعل           

theoretical.  

أن يأمل والمترجم آونه متخصصاً في هذا الشكل من أشكال المعالجة النفسية 

يكون قد أضاف لبنة متواضعة في مجال المساعدة النفسية تارآاً للقارئ 

  . الحكم على مدى الإسهام الذي تقدمه هذه الترجمة) المتخصص(

  ، سلطنة عمان ٢٠٠١عبري 

Srudwan@hotmail.com 
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   طيبةما وعدتك بعلاقة

                        

  مـــــــــدخـــل

ام      ي الع ة ه سية بالمحادث ة النف ة المعالج ا أن بداي نة ١٩٤٢  اعتبرن ، س

سي    لاج النف اد والع اب الإرش   Counseling and Psychotherapyصدور آت

  .لكارل روجرز، فهناك جيل بين الصياغة الأولى واليوم

ت الكثي  ت تجمع ذا الوق لال ه ي   وخ واء ف رات س ة والخب ائق التجريبي ن الحق ر م

العلاج النفسي بالمحادثة أم خارجه حيث تحاول الكثير من الأشكال الأخرى من                

  العلاج النفسي الاستقرار،

  . نظريةً وممارسةً، إلى جانب التحليل النفسي التقليدي

حادثة في  وتحت تأثير هذا التطور نريد محاولة إعادة مناقشة المعالجة النفسية بالم          

  . إمكاناتها وحدودها وبصورة خاصة في بديهيتها

ك أن              ا ضرورية، ذل دو لن ة تب سية بالمحادث ة المعالجة النف وإعادة النظر في بديهي

سي                  اد والعلاج النف المعالجة النفسية بالمحادثة قد امتدت إلى أبعد من إطار الإرش

نفس    حتى أنه يمكن القول أن تأثيرها ضئيل جدا  . بالمعنى الضيق  م ال  في مجال عل

ة في               سية بالمحادث العيادي مقارنة بالقيمة التي اآتسبتها بعض مبادئ المعالجة النف

ديني            وعظ ال ة وبعض مجالات ال ذه المجالات      . التربية والخدمة الاجتماعي ففي ه

ي     دد ف ي تتح اة، الت ة الحي ن حكم وع م ا ن ة بأنه سية بالمحادث ة النف ر المعالج تعتب

ا   جوهرها من خلال آو    ام       ((نه شكل ع ساعدة ب ة م أن      )) علاق ل وحتى الادعاء ب ب

دد        ة تح سية بالمحادث ة النف ط المعالج ق نم ة وف ات القائم ل  ((العلاق كل التعام ش

  )).الإنساني

  :و يعني هذا التطور بالنسبة لبديهية المعالجة النفسية بالمحادثة الأمور التالية

إذا
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ادئ الأم             � ة في ب سية بالمحادث ى         اعتبرت المعالجة النف ة عل ا عرض علاق ر بأنه

سجام        سجام  (متعالج ما يكون موجوداً في حالة من اللاان ه أن   ) عدم الان د ل ولا ب

   .(Rogers, 1957(يقوم بخبرات مُغيِّرة تصحيحية من خلا ل معالجة نفسية 

ا                  � ى أنه اطراد عل ة ب سية بالمحادث ة بعد ذلك فهمت المعالجة النف ساعدة   إمكاني لم

صيت و شخ ي نم ا ف سان م ى . هإن الج إل ول المع ذلك تح ا ل ساعد((وطبق )) م

ى  الج إل خص((والمتع ن  )). ش سمية م ر الت ي أن تتغي ن المنطق ان م ا آ وهن

المعالجة النفسية المتمرآزة حول المتعالج إلى المعالجة النفسية المتمرآزة حول   

ومنذ ذلك الحين لم يعد الطريق بعيدا عن التأمل الفلسفي حول السلوك          . الشخص

سا ث  الإن سانية حي ة إن ة نوعي سلوك العلاجي بالمحادث ار ال اً، أي اعتب ني عموم

انزلقت حقيقة آون المعالجة النفسية بالمحادثة شكلاً من أشكال العلاج في طي                

سي                . النسيان تقريباً  م عرض العلاج النف د ت ا ق اً م ه غالب ضاً بأن وقد تعلق ذلك أي

سماد      )) طيبة((ة  لإقامة علاقة إنساني  )) تقنية((بالمحادثة وآأنه    دم ال يمكنها أن تق

  .اللازم لأشكال أخرى من التأثيرات العلاجية
  في المؤتمر العالمي الأول للمعالجة النفسية بالمحادثة الذي عقد في ٤٧٩١عندما قدم فان آيسيل في عام 

ها من خلال مفاهيم فورتسبورغ  اقتراحا يتمثل في عرض المعالجة النفسية بالمحادثة في مفاهيم تفاعلية، أي وصف

 بغض النظر عن -منظري التواصل، أي ما هو نوع عرض العلاقة التي يقدمها المعالج النفسي إلى المتعالج 

 وآيف يتمثل المتعالج عندئذ هذا العرض بحد ذاته، شكك آثير من المعالجين النفسيين بالمحادثة -المتعالج نفسه 

وعلى ما يبدو فقد نسي هؤلاء بأن عرض علاقة المعالج . علاجبخوف، بأن فان آيسيل يفكر بنوع جديد من ال

النفسي بالمحادثة على متعالجه هو عرض علاقة محدد لا يهدف إلاّ إلى أن يخرج المتعالج من العلاج النفسي 

  بشكل أآثر صحة مما دخل وأنه لا يتعلق الأمر على الإطلاق بعرض مخلوق إنساني على مخلوق آخر 

ك   ى ذل ة     بالإضافة إل سية بالمحادث ة المعالجة النف ر ببديهي ادة التفكي رى أن إع ا ن  إنن

ضاً  ر أي سبب آخ ة ل ال   . مهم ن المج ة م سية بالمحادث ة النف و المعالج ياق نم ي س فف

سي                      الج النف اط سلوك المع ى أنم درب عل ى الت ل إل ذلك المي العيادي الضيق تعزز آ

ا  ة إم ة((بالمحادث داف ال)) آتقني ن الأه صلة ع ستخدم منف كال ت ي أش ة ف علاجي
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ساني ن    ٢التواصل الإن اط م ذه الأنم م ه يء فه ة أخرى أس ن ناحي ة، و م ن ناحي  م

تح       ى تف سعى إل ساعد ي ل م ى آ ي عل ة ينبغ ع إيجابي مات طب ا س سلوك باعتباره ال

  . شخصية إنسان آخر امتلاآها

ي أسس      � ر ف ادة التفكي ارة إع د إث وح نري وع الطم و المتن ذا النم ة ه ى خلفي وعل

ة ا ورات     المعالج ي ضوء التط ا ف د له د جدي ي تحدي ا ف ة وربم سية بالمحادث لنف

ي      ل العلاج ي التعام ة ف ة طويل ة عملي ة ممارس ى خلفي دة، عل ارف الجدي والمع

  . النفسي بالمحادثة مع مرضى عياديين

                                                           
في كل المواقف العلاجية الممكنة التي ليس لها أية علاقة بالمواقف العلاجية وينبغي )) المنسلة((أو حتى )) التوشنة((و )) الروجزة(( تكثر ٢

 ). نسبة إلى مينسيل: نسبة إلى تاوش والمنسلة: نسبة إلى روجرز، والتوشنة: الروجزة. (أيضاً ألاّ يكون لها علاقة أصلاً
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  الفصل الأول
  عرض العلاقة من قبل المعالج النفسي بالمحادثة على المتعالج

  ) بالمحادثةمشروع لعلاقة المعالج النفسي(
  

  الشروط الضرورية والكافية للسيرورة العلاجية النفسية . ١
الشروط الضرورية والكافية  ((١٩٥٧ آارل روجرز قد وصف في عام 

وحاول في هذا الموضوع )) لتعديل الشخصية من خلال المعالجة النفسية

ي اشتقاق مبادئ محادثة علاجية نفسية متخصصة من الخبرات التي جمعها ف

سنوات التعامل العلاجي النفسي مع الناس الذين آانوا يحتاجون للمساعدة العلاجية 

وانصب اهتمامه هنا على تحديد الشروط النفسية التي يمكن تحديدها . النفسية

وقياسها بوضوح والتي تحتوي على الشروط الضرورية والكافية للتعديل البنّاء 

صد بالتعديل البناء للشخصية ما يفهمه ويق. للشخصية من خلال المعالجة النفسية

بصورة مشترآة العياديون وآما عبر روجرز عن ذلك التكامل الأفضل 

والصراعات الداخلية الأقل وتحرير القوى من أجل استخدامها في بناء حياة مقبولة 

  . وناجحة وتعديل السلوك باتجاه أنماط من السلوك تعتبر عموماً أآثر نجاحاً

ستة شروط ينبغي توافرها وأن تكون مستقرة لفترة زمنية معيّنة،          وقد حدد روجرز    

سية               اء للشخصية في معالجة نف شروط      . إذا آان لابد من التعديل البّن ذه ال ل ه وتتمث

  :في

ان   : يقيم شخصان اتصالاً نفسياً، أي يقيمان علاقة مع بعضهما بعضا   -١ ا يعني إنهم

  .شيئا لبعضهما ويستجيبان لبعضهما ويهتمان ببعضهما
<< Each makes some perceived difference in the experiential field of the other>> 

Rogers, 1957: 96  

آان
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ذا  الآخر((وه ام ب رطا أن   )) الاهتم يس ش عوريا أو ل ون ش ضرورة أن يك يس بال ل

ون  ة يجب أن تك ا للآخر إلاّ أن العلاق ي يمكن أن يملكه ة الت درك أحدهما الأهمي ي

  .موجودة

ما متعالج غير متوافق مع نفسه، مجروح وقلق، مشغول بخبرة أو إحساس             أحده-٢

ه        وم ذات ك تصوراً       .  ما، غير متوافق مع مفه سان يمل ويفترض روجرز أن آل إن

ى                  شير إل عن الخبرات الذاتية وخبرات المحيط التي تناسبه أو التي لا تلائمه ؛ إنه ي

ر متوافق م             شير    حالة يحدث فيها شيء ما للإنسان يراه غي ة، أي ي ع صورته الذاتي

وعندما يكون المتعالج غير مدرك لهذا التنافر أو عدم التوافق           . إلى حالة من التنافر   

افر أو عدم التوافق                    ذا التن شعر به مع ذاته فإنه يكون معرضاً للإصابة، أما عندما ي

  .فإنه يكون  في حالة من التوتر المعروف على أنه قلق

ة مع           الشخص الآخر هو المعالج     -٣ ق بالعلاق المنسجم والمتكامل مع نفسه فيما يتعل

و     ون ه ة، أن يك ذه العلاق ي  ه سجماً ف ون من ه أن يك ي أن علي ذا يعن الج، وه المتع

ه من              ه وإدراآ ستطيع توقع ا ي نفسه، وخبرته الواقعية يجب أن تكون منسجمة مع م

سه بجعل                     سماح لنف ستطيع ال ه أن ي ه ؛ أي علي ه عن ذات ه   خبرته طبقا لمفهوم  خبرت

الج   ة بالمتع ي العلاق عورية ف ة ش ون  …الكلي يمكن أن يك ا العكس ف ة ((، أم واجه

face ((   ه             . شعورية أو لا شعورية الج باستمرار، علي دم للمتع سجام يجب ألاّ يق والان

أن يكون موجوداً ولكن ليس  دائما أو بشكل زائد عن الحد، بل يجب أن يكون قابلاً                 

ل ا ة التواص ي لحظ شأ ف ك  لأن ين دما يمتل صوصا عن الج، وخ ع المتع ر م لمباش

وه    الج ولنم ة للمتع ا ملائم ا بأنه راض عنه ستطيع الافت شاعر لا ي الج م ى . المع عل

ه أن يكون               ه لا يجوز ل ضاً، إلاّ  أن ذه المشاعر أي تلاك ه تمكن  من ام المعالج أن ي

 أن يخبرها   مجبرا على إبقائها بعيداً عن شعوره، الأمر الذي لا يعني أيضاً أنه عليه            

  .للمتعالج في آل الأحوال
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 يعيش المعالج ذاته آشخص مهتم بالمتعالج بدون شروط-٤
 unconditional positive regard for the client>> Rogers, 1957:96 << the therapist 

experiences  
الج                    . رات المتع ل آل خب ستطيع تقب ه ي  ويتحقق هذا الشرط عندما يستنتج المعالج أن

أنا أقبلك فقط  : ((ا جزء من  هذا الإنسان بحيث أنه لا يستطيع التفكير على نحو   لأنه

ر يئا آخ يس ش صورة  ول ذه ال ى ه ون عل دما تك ون )). عن يمكن أن يك ا العكس ف أم

أن تكون                   (( في هذه النقطة أجدك جيداً وفي تلك لا أجدك آذلك، أنك تحسن صنعاً ب

ر المشروط يجب ألاّ          وهذا الا )). على الشكل الذي أجدك فيه طيباً      ل غي ستعداد للتقب

يكون نابعاً من حاجة لدى المعالج، أي أن التقبل يجب ألاّ يأتي من أن المعالج يحب   

ل ه بالفع رط . متعالج وح أن ش رز بوض دد روج ر ((ويح ابي غي ام الإيج الاهتم

شروط  ر  )) unconditional positive regardالم دما يظه ط عن ا فق اره محقق ن اعتب يمك

ن خلال   الأث الج م شعر المتع أن ي و ب شرط، ألا وه ذا ال ه ه ذي يجب أن  يحقق ر ال

ام                    ه بعمق والاهتم ر بذات ى التفكي شَجَع عل ه مُ الموقف الذي يمثله المعالج تجاهه بأن

ي أن     )) مع المعالج )) وليس الاهتمام بعلاقة جيدة   ((بخبراته الذاتية    ذا يعن  يمكن   هوه

ستقل          اعتبار أن الشرط قد تحقق، عندما يكو       ادراً آشخص م الج ق منفصل  ون المتع

اه دون أن         ان الاتج عن المتعالج بوضوح على تقصي وجود مشاعره الذاتية مهما آ

ر المشروط            د روجرز    . ينظر إلى أنه معرض لخطر فقدان اهتمام المعالج غي ويؤآ

اً، يُطمح                 ا فعل هو هدف طبع الج مهم بوضوح بأن هذا التقبل غير المشروط للمتع

ه دائم   ة فقط          إلي ة النظري ل للتحقق إلاّ من الناحي ر قاب ه غي  would never>>اً، إلاّ أن

exist in theory>> Rogers, 1957:98   
اطف      -٥ ق التع ن طري الج ع ـبر المع الج   Empathyيخ ة  للمتع ة الداخلي   المرجعي

  ويسعى 

  .إلى إيصال الخبرات التي  جمعها للمتعالج من خلال هذا الطريق
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ين الحين والآخر           -الج  يجب أن يصل للمتع    -٦ ل ب الج       - على الأق ا استطاع المع  م

إن تعاطف المعالج يجب أن يقود إلى الفهم        . فهمه وما يمكن أن يقبله بدون شرط      

ق                        أن الأمر يتعل ى درجة وآ ه الخاصة إل الج من خبرات ه المتع ا يدرآ الدقيق لم

ة     الج الذاتي شعور        .  بخبرات المع اً بال ذه   ويجب أن يكون التعاطف مترافق أن ه  ب

إذا   .  الخبرات هي ليست خبرات المعالج الذاتية وإنما هي خبرات شخص آخر    ف

  .فقد هذا الشعور عندئذ تصبح مشاعر المتعالج نفسها مشاعر المعالج الخاصة

  

الج يجب أن               ويرى روجرز أنه بالذات عندما يتعلق الأمر بمشاعر مبلبلة عند المتع

سير وأن   ي التف الج ف اطف المع سهم تع ي  ي ست ه شاعر لي رة الم ي خب شارآة ف الم

  .المقصودة هنا، فتقاسم البلبلة ليست تعاطفاً

الج مشروع عرض               ة للمتع وطبقا لهذه الاعتبارات يوضح المعالج النفسي بالمحادث

  :العلاقة العلاجية قبل بدء المعالجة على النحو التالي تقريباً

. شغلك ويرهقك  أعرض عليك الحديث معي بحرية وبصراحة حول آل شيء ي              ((

ه  تتحدث عن ا س دد عم ذي تح ل أنت ال ي . ب ن خلال أنن ساعدتك م سوف أسعى لم

ه ا تقول اذا فهمت مم ا م ك دائم ول ل ات. سوف أق صائح وتوجيه ك ن ن أعطي د . ل لق

ات،                ك المحادث علمتنا خبرتنا أن الإنسان يصبح أآثر هدوءاً واستقرارا من خلال تل

اً، و يس مباشرة ودائم ك ل ان ذل و آ ى ل ا آانت المشكلات أوضح حت ادة آلم ه ع أن

  )).وأجلى آان العثور على إمكانات وطرق لحلها أسرع

ة     ة التفاعلي ى الطبيع د عل رز التأآي ارل روج روحات آ ي فرضيات وش ضح ف ويت

ة                   : للمعالجة ام علاق ل قي ى الأق شترط عل ة هي معالجة ت سية بالمحادث فالمعالجة النف

الج ؛ ويصف الكيف      الج و المتع ا آي        بين المع ة وفقه ة التي يجب أن تتطور العلاق ي

اً  ة علاجي ون فعّال ن أن   : تك الج م تمكن المع دما ي اً عن ة علاجي ة الفعّال وفر العلاق تت
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تمكن                      دما ي ه وعن ه مع ه في علاقت اً ل يكون متعاطفاً ومنسجماً مع متعالجه ومحترم

  . المتعالج من إدراك وتقبل مشروع العلاقة أيضاً

روط  كل وش صف ش ل أن ن يع    وقب ود توس ق ن ع اللاح ي المقط ة ف ذه العلاق  ه

ام     المعنى الع ة ب ين العلاق ز ب د التميي رز ونري ل روج ن قب ذآورة م الفرضيات الم

سية    ة النف ه المعالج وم ب ا تق ة آم شروع العلاق ي أو م المعنى العلاج ة ب والعلاق

  :بالمحادثة

ستجيب   عندما يتوفر شكل من أشكال الاتصال؛         بالمعنى العام  علاقةنتحدث عن    ي

ذا الاتصال         فيه شخصان إلى بعضهما انفعالياً، ويسعى آل واحد منهما من خلال ه

  . إلى حالات محددة من المشاعر، حيث يتعلق تحقيق هذا الهدف بمشاعر الآخر

رابطة عمل بين متعالج ومعالج، أي أن هدف المعالج هو          بالعلاقة العلاجية   ونقصد  

در  (ولا يسعى المعالج في المعالجة       . حديديإقامة علاقة علاجية فقط بالمعنى الت      وق

سجماً              ) الإمكان في المعالجة فقط    اً ومن ر أن يكون متعاطف الي غي إلى أي هدف انفع

الج المحدد            ا في المواقف الملموسة مع المتع ة، وإنم يس بصورة مزمن . ومتقبلاً، ل

ة ان                       ة حال ى إقام ا من خلال سعيه إل ة م ستهدف وظيف الج ي ة  وبالتالي فإن المع فعالي

الج    . والحفاظ عليها )) للمعالج الطيب (( وفي السعي من أجل هذه الوظيفة يكون المع

  .متعلقاً بالمتعالج بأآثر من وجه

سجمة        ة و المن ال التعاطفي ر ردود الأفع الج يثي ه المتع ه ويفعل ا يقول لال م ن خ فم

م وال       دم الفه ذلك ع ر آ سه يثي ت نف ي الوق ه ف الج إلاّ أن دى المع ة ل . رفضوالمتقبِل

د فهمت                          الج ق ابير المع ا إذا آانت تع ذي يحدد فيم الج هو ال ى أن المتع بالإضافة إل

على أنها تعاطفية ومنسجمة ومتقبِلة، عندما تكون بالفعل هكذا، أو أنها لم تفهم هكذا         

  . على الرغم من أنها آذلك
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ل مشروع العلا                   ان يتحمل ويتقب ا إذا آ الج فيم ة  وقبل آل شيء يتعلق الأمر بالمتع ق

دات         . التعاطفية والمنسجمة والمتقبِلة   ومن جهته يستجيب المعالج إلى آل هذه التحدي

سجماً                      اً ومن اء متعاطف ه البق الج، تـصعِب علي ا إغراءات للمع ى أنه الج عل من المتع

دود دون ح بِلاً ب يس . ومتق ة ل سيرورة العلاجي ي ال ة ف ة العلاجي اح العلاق إن نج

دأ الع  و المب ون ه ضرورة أن يك ي   بال ل ف دأ العلاجي أن يتمث ي للمب ل ينبغ لاجي ب

ة  ة العلاجي ن أجل العلاق الج م ال للمع دائم والفعّ سعي ال دما . ال ه عن ا نفترض أن إنن

ه                     دون أن تعترضها إغراءات فإن ة ب ة العلاجي الج تحقيق الوظيف ان المع يكون بإمك

الج      . يمكن اعتبارها قد اآتملت    ستطيع جعل المع الج ي إن المتع ع ف  يقترب  وفي الواق

سه أولاً                 الج مع نف ومن  . منه عندما يتمكن من إقامة العلاقة التي عرضها عليه المع

ضاً )) العادية((هذه الزاوية تختلف العلاقة العلاجية عن العلاقة   فهي تنتهي في    : أي

فموضوع المعالجة هو     . اللحظة التي تستطيع أن تكون فيها آما يجب لها أن تكون           

ذه            من هذه الناحية ليس غير       العمل في مسألة ما الذي يمنع المتعالج من إقامة مثل ه

  .العلاقة التي يعرضها المعالج عليه علاقة مع ذاته ؟

د أن                         ام فنري ذا المق ا في ه ا، أم ذه الفرضية بصورة مفصلة لاحق رهن ه وسوف نب

صحيحية   ة ت رة علاق ة خب سية بالمحادث ة النف ر المعالج ا نعتب ين أنن م . نب وإذا  ت

دمها              التصحيح أي    ا يق إذا تمكن المتعالج في الحالة المثالية إيجاد العلاقة مع ذاته آم

  .  له المعالج عندئذ تكون العلاقة قد انتهت

  

  

  تعريف مشروع العلاقة من خلال صياغة الشروط العلاجية. ٢
  :يتصف مشروع العلاقة الذي يقدمه المعالج النفسي بالمحادثة بثلاث سمات

 empathyالتعاطف  �
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  ير المشروط التقدير غ �

   congruenceالانسجام  �

سمية                 الج ت وغالباً ما تطلق في المراجع على سمات العلاقة هذه بين المعالج و المتع

ى            سمات إل ذه ال ة له سميات مختلف اك ت المتغيرات الأساسية، أو سمات المعالج؛ وهن

  .حد ما

  

   empathy) التفهم(التعاطف

ق عل ة  ىوتطل ة العلاجي ن العلاق ر م ذا المظه ة   ه ة بالألماني ع المتحدث ي المراج  ف

ل  اهيم مث ة ((مف رة الانفعالي ات الخب ف محتوي  Verbalisierung emotionalerوص

Erlebnisinhalte) (( (أو ). ١٩٣٧تاوش)   ا ر عنه  Reflexionترجمة المشاعر أو التعبي

of feeling) (( ،ر ـزل و لانغ اطف  ) ((١٩٦٤مين تفهم المتع  empathicalال

understanding(( .الي ى النحو الت اطف عل د عرَف روجرز التع ة : ((وق ون حال تتك

ك               التفهم أو التعاطف من الإدراك الدقيق للإطار المرجعي الداخلي للآخر بما في ذل

دون     ن ب ر ولك و الآخ رء ه أن الم ذلك، وآ ة ل ة التابع اني الانفعالي ات والمع المرآب

ساس بألم أو بفرح الآخر،    في هذا المعنى يعني ذلك الإح     ). وآـأن(التخلي عن حالة    

الج  سى المع دون أن ين ن ب و ولك ه ه ا يدرآ بابه آم و، وإدراك أس ه ه شعر ب ا ي : آم

خ ..…وآأنني أنا المجروح أو الفرحان       دما تضيع سمة       . …ال أن (وعن يتحول  ) وآ

  .ولا تعود حالة تعاطف)) الأمر إلى حالة التماهي

تناد         .وفي مقالة لاحقة يعطي روجرز تعريفا موسعاً للتعاطف         ا بالاس د حاول هن  وق

رة  صور الخب ى ت دلاين experiencing-conceptإل ذي  ١٩٦٢  لغين اس ال  وصف الأس

سيرورية   ة ال ى الطبيع ه عل د في ة، حيث يؤآ ر دق صورة أآث اطف ب ه التع وم علي يق

ة    ة متبادل يرورة ديناميكي و س اطف ه ى وضع أن التع اطف، أي عل ك : ((للتع تمتل
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ر، و  شخص آخ اء  ب ة اللق ة إمكاني سماة بالمتعاطف اهر-الم دة مظ ة ع ا .  المتفهم إنه

الم             ذا الع تقرار في ه الم الإدراك الشخصي للآخر والاس ى ع ا  . تعني الدخول إل إنه

ذا      ي ه ي تعصف ف ة الت شاعر المتبدل اني الم ن التحسس لمع ة م ل لحظ وي آ تحت

شها  ي يعي رة الت ن الخب ة م ة حال ة أو أي ان أو البلبل ق، الغضب، الحن  أو الآخر، القل

شها( ة ) تعي ة الراهن ي اللحظ ا    . ف دخول فيه اً وال ه مؤقت ي حيات يش ف ي الع ا تعن إنه

و، ولكن عدم                    ا ه شعر به والتحرك بدون أحكام وإشباع معاني المشاعر التي قلما ي

ى        عورية عل ه لاش سبة ل ي بالن ي ه شاعر الت ن الم ستار ع ة ال ا إزاح ة هن المحاول

دداً   يكون مه ك س لاق، إذ أن ذل ضمن. الإط الم   يت شاعرك بع شارآة م اطف م  التع

ر خائف للعناصر التي يقف الآخر            ر منحازة وغي خبرته، لأنك تنظر بصورة غي

ساب              . تجاهها مرتعبا  ة إدراآات حسك وأن تن وذلك يعني الاختبار المنتظم معه لدق

داخلي  . مع الإجابات التي تحصل عليها  ه ال . إنك رفيق حميم بالنسبة للآخر في عالم

ذه           أهمية المشاعر    له     وعندما تظهِر  ل ه في تيار خبرته فإنك بذلك تساعده على تمث

الخبرة     ة ب شاعر المرتبط اني الم ر مع ة وأن يخب رة الداخلي ي الخب ة ف ة القيم العلاق

ي           . بصورة أفضل وأن يستمر في خبرته      ة يعن ذه الطريق أن تكون مع إنسان آخر به

اً        أنك ترمي في هذه اللحظة طريقة رؤيتك ومعايير قيمك ا          ا أنت جانب لتي تتمسك به

سبقة             ام م دون أحك ا          . من أجل الدخول في عالم خبرة الآخر ب ى حد م ي إل ذا يعن وه

وهذا ما يستطيعه فقط شخص مستقر آفاية لأنه يعرف بأنه          . أنك تتراجع أنت نفسك   

ستطيع                       ه ي اذاً وأن اً وش دو غريب ذي يمكن أن يب لن يفقد نفسه في عالم خبرة الآخر ال

  )).عالمه الذاتي متى أراد بدون صعوباتآن يرجع إلى 

الم الإدراك الشخصي   ا عن ع شاعر وإنم رد الم ا عن مج ولا يتحدث روجرز هن

يلاً                راً أو قل للمتعالج الذي تمتلك فيه المشاعر مغزىً ويمكن تقييمها والسماح لها آثي

  . الذي يمكن إثارة المشاعر فيه أيضاً- وآما نرغب أن نظيف آذلك -
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ر ستند روج دلاين  وي ى غين ية إل صورة أساس ا ب ذي عرض (Gendlin,1962)ز هن  ال

زه  وف  (1977)بين ومرت وداله ة     ) ١٩٧٨(  وب ي اللغ صل ف شكل مف ه ب نظريت

ة                  . الألمانية رة الانفعالي ات الخب ر عن محتوي ر التعبي دلاين يعتب زه أن غين ويرى بين

ذات    ق ال ة، أي تحقي رات الذاتي ز الخب ة ترمي ه إمكاني ي . Self-actualizationبأن و يعن

ة ويمكن أن            رة الذاتي ى الخب ه إل تناد في ترميز الخبرات الداخلية آل شكل يمكن الاس

ا     . تدرك فيه ويعبر عنها وتستعمل وبهذا أيضاً يمكن أن يتحدث بها           رد هن وينظر للف

ذا       دعم ه الج أن ي ى المع ذه وعل ز ه يرورة الترمي و س شط نح شكل ن سعى ب ه ي بأن

شط  سعي الن د غي. ال سلوك      ويؤآ م ال ب فه ه يج ى أن رز عل ن روج ر م دلاين أآث ن

بشكل مترابط، أي   ) التعاطف والانسجام والتقدير غير المشروط    (القاعدي العلاجي   

ز            ا من ترمي تمكن فيه ة ي الج في حال سلوك القاعدي يجب أن يضع المتع ذا ال أن ه

ر  صورة أآث ه ب ي داخل ل ف ي تعتم شاعر الت يرورة الم ك . س دلاين ذل صور غين ويت

  :لياً على الصورة التاليةعم

ضاً                ا جسدياً أي ة للإحساس به . هناك حوادث نفسية معينة قابلة للإدراك داخليا وقابل

ره      شعور يعتب ساس وال ن الإح سيل م ذا ال ادة((ه رة   )) م سميه الخب صية وي الشخ

experiencing .                  ة في آل لحظة ذه المشاعر الداخلي ى ه ز عل رد الترآي . ويستطيع الف

ذه    ى ه ق عل ة    وتطل ة إمكاني ى المشاعر الداخلي ة من الانعطاف المباشر إل الإمكاني

  )). direct referentالاتصال المباشر ((

دلاين   ق غين وْئَرَة ((ويطل دما ينعطف    )) Focusingالب دث عن ي تح ة الت ى العملي عل

  الفرد مباشرة  

ز م        . إلى خبرته الداخلية  )) الاتصال المباشر (( ك ترمي وى  فإذا  تحقق في أثناء ذل حت

دلاين      -المعنى الذي تملكه الخبرة الداخلية، فإن السيرورة العضوية           - آما يعبر غين
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د    ذات ق ق ال ول أن تحقي ان ليق ه آ ا روجرز فإن ام، أم وة للأم د خطت خط ون ق تك

  .حدث

وتر       وط الت ان بهب اتج يترافق ز الن ر أو الترمي صال المباش دلاين أن الات د غين ويؤآ

د لل      و   المحسوس جسديا الذي يمه ة لمواصلة            unfoldingنم ر آثاف شكل أآث د ب  أي يمه

ة  ة الذاتي الخبرة الداخلي ام ب ا   . الاهتم ى أن م دلاين عل د غين ك يؤآ ى ذل بالإضافة إل

ضاً              )) الصرفة ((يشغلنا ليس الانفعالات     ا أي واري عن إدراآاتن ى الت سعى إل التي ت

ونحن عندما . عن ذاتناوإنما معانيها، أي ما تسببه لنا هذه الانفعالات وما تخبرنا به      

ك والتي تختلف         ى تل نتحدث فيما يلي عن المشاعر فإننا نقصد بذلك إدراآات المعن

وذج الأساس     )) Sheer emotionsالمشاعر الصرفة ((عن  ذا النم ويتضح من خلال ه

سمح    . ألا وهو معاني الخبرات الداخلية    : الذي ينبغي للتعاطف الاستناد إليه     دما ي فعن

ه            المتعالج أن يش   دور بداخل ارآه المعالج بسيرورات ترميزه من خلال تعبيره عما ي

ه            دم جزءاً         exploreفإننا نتحدث عن أن المتعالج يستقصي أو يسبر ذات و يق ذا فه  وبه

اً    الج تعاطفي ا المع ستند إليه ي ي ادة الت ن الم ياً م ن أساس زل  . م اوش ومين ذ ت و ومن

او  ل و فيتك ذا الا) ١٩٦٩(وإيبي صال ه ى إي ق عل الج تطل ى المتع اطفي إل اه التع تج

سمية    ة ت صورة لفظي ة     ((ب رة الانفعالي ات الخب ن محتوي ر ع  verbalize ofالتعبي

emotional experiencescontents.((  

ة            رة الانفعالي وتتوفر مقاييس لتحديد درجة السبر الذاتي والتعبير عن محتويات الخب

  :نعرض فيما يلي أحدها

ر ع   ((مقياس لتقييم سمة      ة      التعبي رة الانفعالي ات الخب أخوذ  ))  الشخصية  -ن محتوي م

  ١٩٦٩عن تاوش وآخرين 

ر      ١٢ حتى   ٢الرجاء تقييم حسب مقياس التقييم التالي المتدرج من           إلى أي مدى يعب

ة الشخصية   (فيه المعالج عن خبرات المتعالج الانفعالية الشخصية          أرجو  ). العاطفي
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ة ا             الرفض أو الموافق الج     منك ألاّ تتأثر في حكمك ب ر    . لناتجة عن المتع صنِّف تعبي

  .المعالج في المرتبة التي ترى أنها أآثر مطابقة للأقوال

  ):١(الدرجة 

  ):٢(الدرجة 

تم           ) يعلق(لا يعبر    الج ولا ي المعالج على محتويات الخبرة الشخصية الانفعالية للمتع

ون ويتك. التعبير عن أي موضوع من الموضوعات الخارجية التي يذآرها المتعالج       

  …. التعليق من تحذير وتعليم

  ):٣(الدرجة 

  ):٤(الدرجة 

الج،      ا المتع لا يعبر المعالج عن محتويات الخبرة الشخصية الانفعالية التي عبر عنه

  .إلاّ أنه يتم التعبير عن موضوع خارجي ما قام المتعالج بذآره

  ):٥(الدرجة

  ):٦(الدرجة 

ة             ات جانبي دة محتوي رة أو ع وى خب الج      التعبير عن محت ا المتع ر عنه ر   .  عب ولا يعب

أن يقتصر    . المعالج عن محتويات الخبرة التي يلقي عليها المتعالج أهمية مرآزية          آ

وى            ى المحت ال عل الج آمث ذآره المتع وى ي ى محت ط إل رق فق ى التط الج عل المع

  .الرئيسي للخبرة

  ):٧(الدرجة 

  ):٨(الدرجة 

رة الشخصية               ات الخب ا        يعبر المعالج عن جزء من محتوي ر عنه ة التي عب الانفعالي

  .المتعالج، غير أن محتويات أساسية أخرى مازالت ناقصة

  ):٩(الدرجة 
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  ):١٠(الدرجة 

يعبر المعالج عن الجزء الأآبر من محتويات الخبرة الانفعالية الشخصية الأساسية              

  .التي عبر عنها المتعالج ؛ إلاّ أنه لم تراع بعد آلُ محتويات الخبرة الأساسية بعد

  ):١١(لدرجة ا

  ):١٢(الدرجة 

الي الشخصي الأساسي                   رة الانفع وى الخب يعبر المعالج بصورة دقيقة عن آل محت

  .الذي أفصح عنه المتعالج

  :ويحتوي وصف الدرجات منفردة على توجيهين اثنين

الج أن                Verbalizeالتعبير   -١ الج مع المع   أي أنه يجب لمضمون ما يتحدث به المتع

وَّ ات الخب(( نيك ةمحتوي شاعر )) رة الانفعالي ان، أي م در الإمك صية ق الشخ

ة        شخص الذاتي رات ال ات وخب ات واهتمام داث ورغب ة للأح ات انفعالي وتقويم

  ).٨٠٠ صفحة ١٩٧٣تاوش،(وخبرة التأثير الذاتي للشخص على الآخرين 

ة        -٢ رة الانفعالي ات الخب ى آل محتوي يجب أن يتم السعي إلى أن يتطرق المعالج إل

  ). من المقياس١٢الدرجة (المتعالج الشخصية لخبرة 

تم    ا ي اً م ة غالب سيين بالمحادث الجين النف ل المع ي تأهي ه ف اع، أن ن الانطب أثير م و بت

  التمرن على  

صية  (( ة الشخ رة الانفعالي ات الخب ى )) محتوي ه عل ى أن صر، بمعن شكل مخت ب

ر    المشاعر ال  ")) التعبير عن   " ،  "ترجمة  ((" المتدرب المتمرن على إعادة      تي عب

اس            ى أن تعليمات استخدام مقي د عل ر عن   ((عنها المتعالج، نرغب في التأآي التعبي

ه             )) محتويات الخبرة الانفعالية   ى إرشادات واضحة تتضمن أن يجب أن يحتوي عل

ة       رات الداخلي ات الخب ن تقييم ر ع ون للتعبي ب أن  يك ات   (يج منها التقييم ن ض م

ة ن ال ) الانفعالي ر ع ل التعبي ة قب سهاالأولوي رات نف ن  . خب سلة م رت سل ا أظه وآم
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ع      ضاً مقط ضهم بع ن بع ستقل ع شكل م ون ب ذين يقيم ين ال إن المحكم ات ف الدراس

ة  ة  (معالج ة العلاجي وى المحادث سجيل محت ة بت سيون بالمحادث الجون النف تم المع يه

ا تصنيف      ) على شريط تسجيل  تم فيه اس التي ي متفقون عادة حول الدرجة من المقي

دما              . لواجب تقييمه سلوك المعالج ا   ى عن ضاً حت بل وأن مثل هذا التصنيف ممكن أي

لا تتوفر إلاّ  أقوال المعالج فقط، أي حتى عند غياب أقوال المتعالج التي يستند إليها           

  .(Traux, 1966(التفهم المتعاطف الذي يسبق قول المعالج 

ا  وقد قادت هذه النتيجة الأخيرة إلى الكثير من النقاشات والدراسات ح     ول مسألة فيم

تفهم المتعاطف               دة     .إذا آان ما يقيسه المقياس هو بالفعل التعاطف أو ال دو أن فائ ويب

  القياس بوساطة مقياس   

ة      (( رة الانفعالي وِّم من          )) محتويات الخب ن  المق ة بصورة أساسية بمدى تمكُّ متعلق

  .مفهوم التعاطف وبمدى حساسيته في إدراك التفاعلات البين إنسانية

رغم من                   ونر ى ال ه عل ى أنه بالرغم من هذه التقييدات إلاّ أنه يمكن الانطلاق من أن

ي          ستخدم ف اس الم اص المقي شكل خ اطف وب اييس التع ساعدة مق سه بم ا نقي أن م

اس     سمى مقي ة والم اطق بالألماني يط الن رة   ((المح ات الخب ن محتوي ر ع التعبي

شكل في الحق              )) الانفعالية ه ي اطف، إلاّ  أن يس هو التع فاً مضموناً لوجود        ل ة آاش يق

  . التعاطف

الج                   ستطيع المع دما ي بقي أن نلاحظ أنه يبدو أن التفهم المتعاطف يكون موجوداً عن

ة          ه الانفعالي ات خبرت ون      . الحديث مع المتعالج حول محتوي ويتفق المقيِّمون المتمكن

سانية، حو                  ين إن ات الب داً للعلاق اً جي دار   من هذا المفهوم والذين يمتلكون إدراآ ل مق

ا       يس             . التفهُّم المتعاطف الذي يقدمه معالج م ى أن التعاطف ل رة أخرى عل د م ونؤآ

ى          . مطابقاً للتعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية      د عل ي بالتأآي ا يل وسوف نقوم فيم
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ة        رة الانفعالي ات الخب ن محتوي ر ع ن التعبي الي م دار الع راراً، إلاّ  أن المق ك م ذل

  .رة تعاطفية في العلاقة بين المعالج و المتعالجيجعلنا نخمن حدوث سيرو

رة             ات الخب ر عن محتوي ان التعبي ه إذا آ ة أن اً بصورة آافي د علمي ويعتبر من المؤآ

سبر    ى ال الج عل شجع المتع ه ي الج، فإن اطف للمع تفهم المتع راً عن ال ة تعبي الانفعالي

ذاتي ذاتي   . ال سبر ال ي لل ف الإجرائ ود التعري يغة  selfexploration (SE)ويع ي ص   ف

اوش و      ١٩٦١مقياس قياس إلى ترواآس      ، أما الصيغة الألمانية فقد نشأت من قبل ت

  . ١٩٦٧إيبيل و فيتكان و مينزل 

  

دار  دير مق اس لتق الج ((مقي د المتع ذاتي عن سبر ال رين  )) ال اوش وآخ بس عن ت مقت

١٩٦٩.  

  ):١(الدرجة 

ه  . أو عن خبرته الذاتيةلا يتحدث المتعالج على الإطلاق عن ذاته ولا عن سلوآه      إن

  .يتحدث فقط عن وقائع غير متعلقة بشخصه

  ):٢(الدرجة 

ه يتحدث عن                ه، إلاّ  أن ه ولا عن سلوآه ولا عن خبرت الج عن ذات لا يتحدث المتع

  ).آأن يتحدث عن سيارته.( أو أشياء لها علاقة به\أشخاص و 

  ):٣(الدرجة 

شكل    يتحدث المتعالج عن أحداث خارجية وعن سلوآه ال       ه لا يتطرق ب ذاتي، إلاّ  أن

  .خاص إلى خبراته الشخصية الداخلية

  ):٤(الدرجة 
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ه لا يتحدث عن                يتحدث المتعالج عن الحوادث الخارجية وعن سلوآه الخاص ولكن

ا      . خبراته الداخلية الشخصية المرتبطة بذلك بصورة خاصة       إلاّ  أنه يمكن للمرء هن

  .بمشاعر أو يمتلك أهمية بالنسبة لهالافتراض أن الشيء المذآور مرتبط لديه 

  ):٥(الدرجة 

رات          ول الخب ة وح داث خارجي ن أح اص أو ع لوآه الخ ن س الج ع دث المتع يتح

ذلك    ة ب اص والمرتبط شكل خ صية ب ة الشخ ديث   . الداخلي ن الح ر م زء الأآب والج

تم                 ة الشخصية في ه الداخلي ا خبرات ة ؛ أم يتكون من وصف سلوآه أو أحداث خارجي

  . بصورة مختصرةالتطرق إليها

  ):٦(الدرجة 

رات                     ة أو حول الخب يتحدث المتعالج حول سلوآه الخاص أو حول أحداث خارجي

ويتألف محتوى الحديث   . الذاتية الشخصية بشكل خاص، التي هي على علاقة بذلك        

  .في غالبيته من وصف خبراته الداخلية

  ):٧(الدرجة 

ة ال  ه الداخلي ن خبرات ب ع شكل غال الج ب دث المتع اص، يتح شكل خ صية ب شخ

ة،                     ه الداخلي سير خبرات ة تف تعداد لمتابع ك يمكن ملاحظة وجود اس بالإضافة إلى ذل

أتي بعض                   ن ت سه من أي دة، من خلال سؤال نف ياقات جدي ا في س على نحو رؤيته

  .الاتجاهات؟ واآتشاف تناقضات وما شابه

  ):٨(الدرجة 

ويلاحظ بوضوح   . يصف المتعالج بإسهاب خبراته الداخلية الشخصية بشكل خاص  

  .البحث عن وجوه وروابط جديدة في خبرته الداخلية

  ):٩(الدرجة 
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ه يجد                   شكل خاص ويتضح أن ة الشخصية ب يصف المتعالج بإسهاب خبراته الداخلي

  .وجوهاً وروابط جديدة في خبرته الداخلية

م                      ويوضح ه دائ ة سيرورة تجعل الج تنمي ه ينبغي في المتع درجات أن وصف هذه ال

  .ذاتي على نحو ما هو معروض في هذا المقياسالسبر ال

لال        ن خ وظيفي م المعنى ال ة ب رة الانفعالي ات الخب ن محتوي ر ع دف التعبي ولا يه

ر                   ر غي الج، أو بتعبي دى المتع ذا ل ذاتي ه سبر ال ة ال دا تنمي المعالج إلى شيء آخر ع

 وهذا .للمتعالج)) التعاطف الذاتي((مألوف يهدف تعاطف المعالج النفسي إلى تنمية        

  : الارتباط الوظيفي مبرر نظريا و مثبت تجريبياً

ومرت       رز وب ة لروج سية بالمحادث ة النف اء المعالج ول بن ة ح ار النظري ي الأفك فف

ه                 ه وخبرات ين ذات افر ب شأ تن دما ين ذات    . يصبح فرد ما بحاجة للمعالجة عن ويقصد ب

ة    سمات المدرآ ن ال ة م كة، مكون ة ومتماس ة منظم رد، هيئ ا((الف ا ))للأن  وعلاقته

ات  ذه الإدراآ ات ه ى تقييم افة إل اة، بالإض ة للحي رى أو المختلف اهر الأخ بالمظ

Bomert, 1977: 22ff.) .    افر ة التن رات التي لا يمكن     Incongruentوفي حال درك الخب  ت

شعور       ن ال ةً م اً أو آلي ا جزئي تم إنكاره شوهة أو ي صورة م ذات ب ع ال ا م مطابقته

Bomert, 1977: 36ff.).  

ر                    وينبغ شكل أآث ة وب ه بدق الج خبرات ز المتع ي لتعاطف المعالج أن يقود إلى أن يرمِّ

ه عن                  ذي يحمل وم ال آمالاً وصولاً إلى القيام بتنسيق مجدد بين هذه الخبرات والمفه

وهذا التنسيق يتحقق من خلال التعاطف        . وهذا يعني ذاته أو مفهومه عن ذاته      . ذاته

ذ    . الذاتي فقط  ة التي              ويمكن اعتبار السبر ال شدة أو للكثاف فاً لل اس آاش اتي وفق المقي

راً                    ا آثي ذه، والتي سوف نتحدث عنه ة التناسق ه د  . يسعى بها المتعالج إلى عملي لق

ادير      ع مق ية م ة الأساس ات الارتباطي تمرار أن العلاق ةً باس اً تجريبي رت أبحاث أظه

د وجدت    النجاح، أي مع التعديلات المقاسة التي شهدها المتعالجون في المعال    جة، ق
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التعبير عن محتويات الخبرة ((دائما مع سمة السبر الذاتي في حين أن سمة المعالج        

تترابط مع السبر الذاتي، إلاّ أنها لا تترابط أو تترابط بمقدار ضئيل مع              )) الانفعالية

  إجراءات نجاح المعالجة 

  ).١٩٣٧راجع على سبيل المثال تاوش، (

ذاتي  ((ين تعاطف المعالج و  ونؤآد على الارتباط الوظيفي ب     الج  )) التعاطف ال للمتع

م       ة سوء الفه ه يجب إزال ه     . بهذا الشكل لأننا نعتقد أن ذي يقدم ة ال إن مشروع العلاق

ة                    ام علاق ن من قي ه يمكِّ ة ((معالج نفسي بالمحادثة لا يساعد من خلال أن أي )) طيب

دِر للقيمة والمتوافق    لطيفة ومتعاطفة مثلاً وإنما من خلال أن مشروع التعاطف المُقَ         

ذاتي      اطف ال يرورة التع ي س دخول ف ن ال الج م ن المتع ده يمكِّ إن  . وح ا ف ن هن وم

ى           اً إل ساعيه        )) شخص ((تعاطف المعالج يجب ألاّ يتجه أساس ى م ا إل الج وإنم المتع

ذات        رة ال ى   . بالدرجة الأولى في الإقدام على مثل تلك السيرورة في خب ذا المعن وبه

الج  اطف المع إن تع ا ف سانية وإنم ة إن يس نوعي ه ((ل رة أداتي  Instrumentalمتغي

Variable ((وظيفتها رفع تعاطف الذات لدى المتعالج.  

ة   سية بطريق ة النف ة العلاجي شروع العلاق ي م صر الأول ف  إن العن

رة                 م خب ي فه ذي يعن المحادثة الذي قمنا بعرضه يتمثل في التعاطف ال

رة واحدة عن                الآخر بشكل آامل وبدقة وآأنه     و لم ي ول دون التخل ة ب ا خبرتنا الذاتي

ه       )) وآأن((حالة   م إدراآ ر عن     . هذه، ومشارآة المتعالج بما ت ار التعبي ويمكن اعتب

  .محتويات الخبرة الانفعالية للمتعالج آاشفاً لوجود التعاطف

اره الجزء الأساسي   الج باعتب دى المتع ذاتي ل اطف ال ة التع ة تنمي اطف وظيف وللتع

ة في شكل            . ورة العلاجية للسير ويجب فصل التعاطف بشدة عن المشارآة الوجداني

ساني دما  . موقف إن ا، أي عن اً معه ه أو متعاطف ابراً لذات الج س صبح المتع دما ي وعن

  .يستطيع إقامة العلاقة التي عرضها عليه المعالج مع ذاته ينتهي العلاج

:فلنلخص
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  التقدير غير المشروط
اط    ن التع ي م ن أساس زء م فحة  (ف  ج ارن ص ضع  ) ١٤٠ق ن أن ي م

تمكن من                   اً آي ي سه جانب ا هو نف المعالج الرؤى والاتجاهات التي يملكه

سبقة  ام م دون أحك رة الآخر ب الم خب ى ع دخول إل ه يفترض أن . ال ذلك فإن اً ل وطبق

سبقة فقط                       ام الم ر ممكن إلاّ  في إطار خال من الأحك أن أي  . التفهم المتعاطف غي

)) إنك لا تستطيع على ما يبدو تحمل التوتر: ((الجه على نحورأي للمعالج تجاه متع   

شه             ا يعي ة م يمكن أن يكون صحيحاً من حيث المحتوى، أي أنه يمكن أن يصف بدق

المتعالج في مرجعيته الداخلية، في ذاته، إلاّ أن المتعالج قلما سوف يتقبل هذا الرأي       

ة               ذه الحال الج أن ه ة، إذا  وجد المع سانية أو         حول حالته الداخلي ر إن  مضحكة أو غي

الج      . طفليه أو مرفوضة بطريقة ما، وعبَّر عن ذلك بشكل لفظي أو غير لفظي للمتع

الج                       ذاتي للمتع سبر ال ة ال ى تنمي ذي يهدف إل ال أن التعاطف ال ويتضح من هذا المث

ة محددة          ة انفعالي م          . يجب أن يكون من نوعي ا لفه سان م تعداد إن د أن اس ومن المؤآ

سه لا يرتف الرفض نف ى ب يم أو حت ام أو التقي دم الاهتم ه بع ا يبدي ل م د . ع إذا  قوب وق

شرط      ياغة ال ى ص ة، إل ة اللاتقيمي ى تنمي افة إل رز بالإض رة روج ذه الخب ت ه دفع

الج حول                     ه المتع ا يقول ل م تمكن من تقب الج أن ي ى المع ه عل العلاجي المتمثل في أن

إذا      و يشعر المعالج بأنه يتقبل المتعالج من خلال       . نفسه اً، ف  إحساسه بأنه مهتم إيجابي

ه      ر في سيرورة سبر ذات سوف يتعث الج ف ول من المع ر مقب ه غي الج بأن شعر المتع

ا                        ذا قلم ه وبه الج تقييمات ه بالمع اقش في علاقت ه أن ين ه علي وخصوصا من خلال أن

  . يبقى هناك مجال لتفسير العلاقة التي يملكها مع نفسه

يتألف
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ا               سوف نطلق على هذا الشرط العلاج       ذا المجال فيم ى ضمانة ه ساعد عل ذي ي ي ال

ديث   ن الح ي م شروط ((يل ر الم دير غي لال  )). ٣التق ن خ ة، أي م ذه الزاوي ن ه وم

مة      رت س ة، اعتُب سيرورة العلاجي ي ال الج ف سبة للمتع ا بالن ر  ((أهميته دير غي التق

شروط ة)) الم ى الآن ذات أولوي رز . حت ول روج ة  (١٩٦١ويق ة الألماني الطبع

فحة ١٩٧٣ م    ((إن ) ٤٨٠ ص ى الفه وي عل ا لا يحت ر طالم ي الكثي ل لا يعن )) التقب

اطف  تفهم المتع ين ال ة ب ة داخلي ذا علاق اطف (وصاغ به دير ((و ) empathyالتع التق

شروط ر الم لا    )) غي داخلي لك اط ال ذا الارتب ى ه د عل ب بالتأآي الج ونرغ للمع

ر الم               دير غي ا لبعضهما ونوضح أن التق الج   الشرطين، وتحديد أهميتهم شروط للمع

ا إلاّ            الاً علاجي ر المشروط لا يصبح فع دير غي يتعلق بمدى فهمه لمتعالجه وأن التق

  . عندما يترافق بالفهم

وننطلق هنا من مواقف التأهيل التي يحدث فيها دائماً سوء الفهم الواضح من خلال               

سيين   الجين النف عي المع ة(س وبين ولطيف  ) بالمحادث وا محب ى أن يكون شباب إل ين ال

روط        دون ش الج ب ل المتع رط تقب ق ش ل تحقي ن أج الجيهم، م ين بمتع م . ومهتم فه

ام    الج وباهتم م المتع ه له ا يقول ي اللطيف لم ي التلق ة ف ن الطاق ر م ستهلكون الكثي ي

ا                        . متساوٍ ة بم ل معرف انوا أق ا آ زداد صعوبة آلم ك ي ين بوضوح أن ذل ه يتب غير أن

ع  ((يريد المتعالج قوله لهم     ا هي الصراعات       ، وم ))في الواق ه، وم ر عن ذي يعبِّ ا ال

ا الآن              د، أو التي يتجنب الحديث عنه ا الآن بالتحدي ذا   . التي يتحدث حوله وسبب ه

وا       د فهم م ق و أنه شباب ه الجين ال ؤلاء المع د ه وض عن ر  ((الغم دير غي التق

شروط م    )) الم و ل ى ل ه حت ي تحقيق ة ينبغ سي بالمحادث الج النف اً للمع اره موقف باعتب

و وا ح يهم    يعرف ذي عل ا ال وا م م يعرف و ل ى ل الج، أي حت دث المتع يء يتح ل أي ش

                                                           
 .١٩٧٤ ميترل)). التقبل غير المحدود(( وهنا أيضاً نجد في المراجع الألمانية تسميات أخرى مثل ٣
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ة   ي الحقيق ديره ف رض       . تق رات والآراء نفت ذه الخب ل ه ن مث اس م ى أس وعل

  :الافتراضات التالية

الجين      مات المع ن س سمتين م ا ال ين آلت ي ب اط وظيف اك ارتب اطف((هن )) التع

شروط  ((و ر الم دير غي الج   )) التق صية المع ي شخ ود ف ا   و. موج سمتين هم ا ال آلت

الج   الج    و المتع ين المع ة ب ران للعلاق ة  . مظه م المرجعي الج أن يفه ى المع وعل

الج في موقف علاجي محدد                   الداخلية  للمتعالج أو للأجزاء التي يتطرق إليها المتع

اً         ال علاجي إذا  أراد أن يضمر للمتعالج التقدير؛ وإلاّ فلن يتمكن من تحقيق شكل فع

  .يه أن يعرف ما الذي يقدره بدون شروطعل. من التقدير

ى                  الج عل ة المع ى إمكاني دير عل ة للتحقيق من التق ؤثر الدرجة القابل وعلى العكس ت

ة              . الفهم المتعاطف للمتعالج   فإذا  عبر المتعالج عن مشاعر محددة أو تقييمات معين

اظ بالتق                      ستطيع الاحتف ن ي ه ل ار فإن الخوف أو الإنك الج مشاعر آ دى المع دير تثير ل

ة                 . غير المشروط  الج في الاستجابة المتعاطف ة المع ك تتضيق إمكاني ومن خلال ذل

سُ مجالات               . للمتعالج وفهمه  الج يم وعادة ما يكون سبب هذا التضييق  في أن المتع

إن           ذا الجانب ف ة ومن ه ا بحري ه أن يتحرك فيه الج ذات ستطيع المع رة لا ي من الخب

ة شرط ك طبيع شروط يمتل ر الم دير غي ضبطالتق ضيق .  ال دير أو ت إذا  غاب التق ف

  :بوضوح فإن ذلك يمكن أن يعني للمعالج شيئين

ا                 الج فيه م المع م يفه فهو إما أنه لم يفهم المتعالج أو أن المتعالج يتحدث حول أمور ل

  . نفسه والتي  لا يقبل هو نفسه خبراته فيها

ا   د م ى ح شة إل سمية اله ا الت د أوردن ضبط((لق ن أجل وص)) شرط ال ة م ف وظيف

در                ر باستمرار ق الج أن يختب ى المع التقدير غير المشروط ومن أجل إيضاح أنه عل

الإمكان في علاقته بالمتعالج المدى الذي يكون فيه قادراً على التجاوب تعاطفياً مع              

اً  : بكلمات أخرى . المتعالج على أساس من مقدار التقدير الذي يستطيع استحداثه         وفق
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إن الطر  ا ف ات نظرن الج     لوجه ر المع و أن يختب اطف ه ار التع من لاختب ق الأض ي

  وضعه الانفعالي في الاتصال مع المرضى أو بتعبير آخر أن يهدف إلى  

ا   )). direct referentعلاقة مباشرة  (( ك فيم فعلى المعالج أن يختبر نفسه بناء على ذل

  .إذا آان يستطيع استقبال ما يعبر عنه المتعالج بتقدير غير مشروط

  :ا يلي من الحديث سوف نقوم بتوسيع مثل هذه الرؤياوفيم

ة                      ة الداخلي فالتعاطف آما عُرِّف هو في الأساس شيء مجرد، هو إدراك المرجعي

الج يصبح             . للمتعالج افىً ((لقد عرضنا في مكان سابق من هنا أن المتع دما  )) مع عن

ه   الخ الخبرات التي يعيشها وإنما يتمكن من اختب      …لا يعود يشوه وينكر      ا تعني ار م

ه مع                      سجم في ذي تن هذه الخبرات أو ما تريد أن تقوله له، بغض النظر عن المدى ال

اً      سجم إطلاق ه أو لا تن وم ذات ع مفه ة، م ه الداخلي ذلك أن   . مرجعيت نا آ د افترض لق

ه                       دمها ل ل التي يق ه، مث ة مع ذات ة علاق المتعالج يصبح سليماً عندما يتمكن من إقام

سي     ة بالمحا(المعالج النف الي   ) دث شكل مث الج             . ب د وأن يكون المع ك لاب ومن أجل ذل

اً                 ذي لا يكون ممكن قادراً على الاهتمام تفهمياً بالمرجعية الداخلية  للمتعالج الأمر ال

بالمعنى العام، إلاّ  إذا تقبل المعالج المرجعية الداخلية  وخبرات المتعالج، أي إذا ما          

  .قابلها بتقدير غير مشروط

ة ال الج  والإمكاني م المتع ان يفه ا إذا آ دد فيم ن أجل أن يح الج م سبة للمع دة بالن وحي

دير                       الج بتق اه المتع شعر تج ان ي ا إذا آ سألة فيم بشكل صحيح أم لا هي في اختبار م

الج             . غير مشروط  م المتع الج يفه ان المع ا إذا آ سألة فيم أمّا أي شكل آخر لاختبار م

 وإنما أيضاً   - أن يؤخذ المقياس هنا؟     إذ أنه من أين يجب     -فلا تبدو لنا صعبة فحسب      

ة               سية بالمحادث ن   . بلا معنى في إطار الفرضيات الأساسية للمعالجة النف الج ل فالمع

اً آيف                  ون مطلق الجين لا يعرف يستطيع سؤال المتعالج مباشرة، ذلك أن بعض المتع

ديهم، في حين                 افرة ل  يمكن فهمهم بسبب من التشويه أو التجنب لأنماط الخبرة المتن
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رات           أن متعا لجين آخرين يعرفون حول إطارهم المرجعي الذاتي وآذلك حول الخب

م، أو    سهم، أي ذاته ضون نف م يرف ي أنه ي ف شكلتهم ه ا، إلاّ أن م ي يتجنبونه الت

  . ومن هذه الناحية يتجنبون أن يتم فهمهم. يرفضون خبراتهم

ال        سبة للمع ج في التفاعل مع    لقد عالجنا حتى الآن وظيفة التقدير غير المشروط بالن

اطف سبة    . التع شروط بالن ر الم دير غي وظيفي للتق ر ال ذا المظه ا ه د أبرزن ولق

رات                ة لمتغي ة الانفعالي ى النوعي شكل أقرب إل ل أن نتطرق ب ة قب للسيرورة العلاجي

ة                  . العلاج هذه  ا الانفعالي ة في نوعيته ذه معروف وقد ذهبنا هنا من أن سمة العلاج ه

ا الوظيفي    ن أهميته ر م ة أآث سيرورة العلاجي ر     . ة لل دير غي أن التق ق ب ذا يتعل وه

رز    د روج شروط عن لال     ) ١٩٦٢، ١٩٥٧، ١٩٥١(الم ن خ اً م ف غالب د وص ق

ر المشروط    ((نوعيته الانفعالية، حيث أسماها   unconditionalالاحترام الإيجابي غي

positive regard(( إلاّ أنه يستخدم تسميات أخرى مثل  ،)) الدفء الانفعاليemotional 

warmth ((       أو)) التقبلacceptance :((  

الج                (( ا اقترب المع شكل آلم أفترض أن نمو الشخصية وتعديلها يكون أسرع في الت

الج       ل المتع ن داخ ر م ل أآث تعداد للتقب ام واس ان واهتم در   . بحن ي أن يق ذا يعن وه

 الأهل   المتعالج آشخص ذي مشاعر يمكن مقارنتها نوعيا مع المشاعر التي يحملها          

ة               ذا  . لابنهم، الذي يقدرونه آشخص بغض النظر عن سلوآه في اللحظة الراهن وه

ه                  سبة ل يعني أن يكون المتعالج بالنسبة له مهماً على نحو بعيد عن التملك، مهما بالن

ا آانت     . آشخص يريد أن ينمو    وهذا يتضمن أنه يريد أن يكون المتعالج منفتحاً مهم

ان أم عصيان أو           المشاعر التي تعتمل في هذه ا      ة أم حن للحظة، سواء آانت عدواني

ا               ذات أو حط من قيمته ة بال ي     . رفض أو خضوع أو ثق ذا يعن وع من الحب    (وه ) ن

و    ا ه الج آم اه المتع اوش    ..)) (تج ن ت بس ع رز، مقت فحة ١٩٧٣روج ، ٨١٢ ص

  )ترجمة المؤلف
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ر  ان آخ ي مك رز ف ذآر روج فحة ١٩٥٧(وي صفة ) ٩٨ص صده ب ا يق ر ((م غي

ك          ؛ إ ))مشروط شكل المرغوب وذل دير الإيجابي بال الج يعيش التق نه يقصد أن المع

الج                     ذا المتع ر جزءاً من ه رة تعتب ر المريب لكل خب ي  . عندما يشعر بالتقبل غي يعن

ى نحو         التقدير غير المشروط أنه ليست هناك شروطاً للتقبل، ليس هناك شعوراً عل

ذا أو ذاك النحو            (( ى ه دما تكون عل ا ال )). أريدك عن سوف يكون موقف     أم عكس ف

يئاً                    ((تقييم انتقائي    أراك س ا في الجانب الآخر ف داً، أم ة أراك جي ذه الزاوي )). من ه

سيئة ((فشعور التقبل يتضمن مشاعر المتعالج       ة و         )) ال ة و القَلِق أي المشاعر المؤلم

شاعر    ذلك الم شاذة وآ صادة و ال ة((ال جة   )) الطيب ة والناض شاعر الإيجابي أي الم

ضامنية والواثقة وا  ي حسب روجرز           . لت ر المشروط يعن دير غي الج    : التق ل المتع تقب

ة توافق فقط                   دما يكون في حال يس عن ي    . حتى لو آان متناقضاً أيضاً، ول ا ويعن آم

شكل يخدم                ه أو ب ة تملكي يس بطريق التقدير غير المشروط حمل هم المتعالج ولكن ل

الج     ي وفق رو          . إشباع حاجات المع ر المشروط يعن دير غي ى      التق جرز الإشفاق عل

  . المتعالج آشخص مستقل مع إمكانية امتلاك المشاعر الخاصة والخبرات الذاتية

سمية      ى أن ت سه إل ع نف ي المقط رز ف شير روج ر   ((وي ابي غي رام الإيج الاحت

  . مضللة من حيث آونها تبدو وآأنها مطلب مطلق)) المشروط

ذا        ففي الواقع الإآلينيكي سوف يشهد معالج فعّال في أوقات         سة معالجة ه  آثيرة لجل

ديرا مشروط                      شهد تق ر المشروط، ولكن من حين لآخر سي الشعور من التقدير غي

  .  - وأحياناً رفض -فقط

الج،                     شل المع ي ف ر المشروط لا يعن دير غي سبق وذآرنا أن هذا التبدل في مدى التق

لاج      سيرورة الع ة ل ة مهم ه وظيف ا ل ل      . وإنم عور قاب ن ش ارة ع و عب دير ه والتق

كل        للا ى ش ه عل سبة ل ه بالن ساس ب ن الإح الج، يمك ل المع ن قب تلاك م ة ((م علاق

اراً للمدى            ). ١٩٦٢غيندلاين،  ))(مباشرة ر المشروط معي دير غي ويعتبر مقدار التق
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الج     . الذي يكون فيه المعالج قادراً على التجاوب تعاطفياً مع متعالجه          فإذا  شعر المع

ة ضعيف  ة معين ي لحظ ه ف ديره لمتعالج رب  أن تق اه أق ديره باتج دل لتق ط أو بتب  فق

ل         ذلك دلي رافض ف رى      -للشعور ال م في سيرورة        - حسبما ن ى وجود حدث مه  عل

على المعالج أولاً أن يطرح على نفسه مجموعة من           . العلاج يمكن استغلاله إيجابياً   

لاً ؟         :  مثال - عن طريق السبر الذاتي الصامت طبعاً        -الأسئلة   الج فع م المتع هل أفه

ه؟ أو هل                  أو ه  ل تبنيت الرفض الذي يحمله المتعالج تجاه ذاته، أي هل تماهيت مع

  أشعر معه أنه هاجمني ؟ أو بأني مرتاب ؟ وأجعل من خيبته مشكلتي ؟ 

راف       سة الإش ي جل ه ف ضح ل ال أو إذا  ات بيل المث ى س الج عل تنتج المع إذا  اس ف

Supervision               ذ ى ه سير معن الج فيجب تف ة        أنه قد تماهى مع المتع شكل من العلاق ا ال

وهنا لابد فيما يتعلق بالمتعالج اختبار فيما إذا آان يعتبر    . بالنسبة للمعالج و المتعالج   

ا الآخرون                ذه     -مثلاً أنه من الأسهل له العيش مع مشاعره عندما يشارآه فيه  في ه

ذه            -الحالة المعالج هنا      وفيما يتعلق بالمعالج يجب إيضاح مدى سروره بتقبل مثل ه

ذا                ال ل ه ه لمث علاقات التي يستطيع فيها الأخذ عن الآخر شيئاً ما أو مدى سهولة تقبل

  . المشروع من العلاقة عندما يعرضها عليه أحدهم

شروط        ر الم ديره غي ي تق ضرر ف بب ال ذي س ا ال الج م ضح للمع دما يت ط عن و فق

ام   ن الاهتم ة م تمكن ثاني وف ي ه س باب فإن ذه الأس ل ه ستطيع تقب ه، وي لمتعالج

اًبا الاً علاجي صبح فع الي ي اً وبالت الج تعاطفي ان لاحق . لمتع ي مك وسوف نوضح ف

ع ( صل الراب ر الف دير    ) أنظ دار تق ي مق دل ف ضيق أو التب دير ال صول التق بب ح س

  .المعالج عادةً وآيف يستطيع المعالج التصرف مع ذلك

مشروط هو  ومن المهم في هذا المقام التأآيد على أن التبدل في مقدار التقدير غير ال             

الج                شل المع دء ف ادئ ذي ب ى    . جزء من السيرورة العلاجية ولا يجسد ب ذا المعن وبه

ه   سعى لتحقيق الج أن ي ى المع دفاً عل شروط ه ر الم دير غي ار التق ن اعتب د م إن . لاب
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ا   ي يتحدث عنه شاعر، الت ق بالم ستمرة ولا يتعل دلات م دير معرض لتب دار التق مق

ستوى الز  ا بالم ط، وإنم الج فق ضاًالمتع ة أي ي للمعالج و  . من ى ينم ة المثل ي الحال وف

دأ                تقدير المعالج لمتعالجه من جلسة علاجية إلى أخرى، إلاّ  أنه يهبط ثانية عندما يب

دما يحدث سكون            . المتعالج الحديث عن موضوع جديد     أما التأزم فلا يحدث إلاّ  عن

م  . يدعميق في النمو أو فتور واضح للتقدير غير المشروط بدون موضوع جد         فإذا ل

الج                    ر المشروط يحدث للمتع دير غي ى التق ى إل ذا المعن يتمكن المعالج من السعي به

ه ويصرفه       : شيئان لا يستطيع المعالج أن يكون متعاطفاً ويجر المتعالج للتناقض مع

ذاتي    اطف ال ن التع ذا ع ن      . به زء م شروط ج ر الم دير غي ار التق ا  و أن اعتب آم

ج يوضح بشكل مباشر أنه يمكن التفكير بمقدار عال      مشروع علاقة المعالج بالمتعال   

الي   . من التقدير آهدف نهائي للعلاقة العلاجية فقط  اً  -حتى أن المقدار الع  - ظاهري

الج    : من التقدير غير المشروط يمكن أن يكون غير ملائم         لقد وصف روجرز المتع

ه         المحتاج للمعالجة بأنه إنسان لا يستطيع تقبل خبراته لأنها لا تن           وم ذات سجم مع مفه

  ).٢، راجع المبدأ الأساسي رقم ١٩٥٧روجرز، (

يئ وفاشل    ة و س ل القيم ه قلي ى أن سه عل الج لنف خ …ينظر المتع ب -ال اً لتجن  غالب

دار عال         . الخبرات التي يعتبرها أسوأ    ومن هنا يمكن لمتعالج ما أن يستجيب إلى مق

دير،      وخ  -من التقدير المُبدى مباشرة في بدء المعالجة          شكل من التق ك ال صوصاً ذل

الج             ه  المتع ستجيب في اتصالاته         -الذي لا يستند بشدة إلى ما يقول اد أن ي ا اعت ، آم

فعندما ينظر  المتعالج لنفسه بأنه ناقص       . البين إنسانية اليومية، أي بشكل من الدفاع      

دير                      اره حول أسباب نقصه بتق ى أفك ع عل فإن خبرة أن يعامله شخص ما غير مطل

ه    عالٍ سبة ل ه بالن شكل من         .  غير متفقة مع مفهوم ذات ذا ال درك ه ن ي ا ل ا إم وهو هن

وف      ذا الإدراك س إن ه ه ف ه إذا أدرآ لاق، أو أن ى الإط ذلك عل ه آ ى أن دير عل التق

  . يجعله واقعاً تحت حالة من التوتر



  

  ٤٠

سيل  ان آي اير  ) ١٩٧٦(وصف ف ى ب تناداً إل شروع علاج اس ل م ه ) ١٩٦٨(آ بأن

اعي (( ات )): asocialلاإجتم ع توقع ة م ة، متعارض شاريع علاق دم م الج يق فالمع

  . المتعالج، إنه يتجاهل توقعات المتعالج من هذه العلاقة

  ومن المرجح أنه إذا  تم إبداء سلوك المعالجين هذا، المرغوب بحد ذاته، ولكنه        

شكل م          ))لا اجتماعي  (( أي   ، بدون مراعاة المتعالج، أي إذا  تم إبداؤه إما ب بكر أو ب

اآر للمعالجة            ذا      . ثمن، فإنه المسؤول عن مجموعة من التصدع الب ويمكن تجنب ه

اعلي، أي من خلال                   التصدع إذا  نظر وفهم المعالج مشروع علاقته من منظور تف

  .تأثيره المحتمل على المتعالج

ول أولاً أ    ذا  أما بالنسبة للتقدير الذي يجب أن يكنه المعالج لمتعالجه فلابد من الق ن ه

ى     الج إل ه للمتع اج إبلاغ الج ولا يحت ذاتي للمع ضبط ال سألة تخص ال و م دير ه التق

ذي              . حين بالإضافة إلى ذلك على المعالج أن يدرك بصورة مُقَدِرَة و مُتَقَبِلة المدى ال

ه                    وم ذات سجم مع مفه شكل من يكون المتعالج فيه قادراً على عيش التقدير المقدم له ب

  .  يفصح فيه المتعالج عن ذلك بنفسهوبشكل خاص المدى الذي

د                      ه من المفي ول بأن سيين والتي تق الجين النف ر من المع أما القاعدة المنتشرة بين آثي

علاجياً بشكل خاص أن يتمكن المرء من تقديم نفسه مُـقَدِراً بدون شروط، فهي في                

  . هذا السياق خطأً تقنياً

سه ف              ل نف ى تقب ادراً عل ك            فإذا  لم يكن المتعالج ق ه حول ذل الج الحديث مع ى المع عل

ق              . وليس حول ما يدور في المعالج      ه عن طري ا يفهم ر فقط عم فعلى المعالج التعبي

ك  ه، إذ أن ذل و ب شعر ه ا ي يس عم الج ول ة  للمتع ة الداخلي اطف حول المرجعي التع

سيرورة   شكل ال ي ت ذاتي الت ه ال يرورة تعاطف الج عن س ون صرف المتع سوف يك

   .العلاجية الفعلية
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ي   ك والت ة عن ذل سائل البحث الناتج ذا الإسهاب أن الآراء وم ن ه ضح م ا ويت آم

دى          اء ل ديل البنّ ى التع تقول إن المقدار العالي من التقدير يمكن أن يكون له تأثير عل

  .المتعالج، تمتلك قوة تنبئية محدودة في الممارسة

ى                   دير أعل دار التق ان مق ا آ ه آلم ول أن أثير المعالجة       إذاً لا يستطيع المرء الق ان ت  آ

ر                   . على المتعالج أيسر   دير المُعَبَ م من التق سه آ الج من أن يوضح لنف إنَ تمكُّن المع

ر         دير غي ر عن التق عنه يستطيع المتعالج تحمله لَهوَ أهم من السعي باستمرار للتعبي

الج   ن المتع ر ع ض النظ شروط، بغ ر   . الم دير غي اد أن التق ا الاعتق رر هن ونك

رط و ش شروط ه ة  الم ابير التعاطفي ار التع ي إط أثيره إلاّ ف ر ت اطف ولا يظه .  للتع

دير     ين تق سه ب ت نف ي الوق ضة ف ة والمنخف ات الإيجابي ا الارتباط سر برأين ذا يف وه

ة           ال        .(المعالج ونجاح المعالجة في أغلب الدراسات التجريبي ى سبيل المث راجع عل

  ).١٩٧٣تاوش 

ل في     وربما يوضح تعبير متعالج ما حول معالجه والم         د استطعت التحدث      ((تمث لق

ه       تطع تحمل م أس ا ل ذا م تمرار، وه اً باس ل لطيف د وظ ا أري ات  )) بم ذه الارتباط ه

  . بصورة واضحة ومباشرة

الج   مة المع ة س ا أهمي نلخص هن شروط ((فل ر الم دير غي شروع  )) التق ار م ي إط ف

ال            : العلاقة  العلاجية   م للمع ه  . جالتقدير غير المشروط ليس  عبارة عن موقف دائ إن

موقف لابد من السعي إليه تجاه تعابير سبر ذاتية معينة للمتعالج في موقف علاجي            

ة ة العلاجي دد ضمن العلاق الج  . مح وع أن المع ن ن ة م ة العلاجي ت العلاق إذا  آان ف

ذا  إن ه ه، ف اه متعالج ة تج ة طويل رة زمني دير خلال فت اً من التق داراً عالي يعيش مق

ستطيع تق الج ي ي أن المتع الج يعن ن المع ة م شروع العلاق ل م ن . ب ك م ي ذل و ويعن

ه   ة، أي أن الج بدق ه المع ا إلي ي حمله ة الت د أدرك العلاق الج ق ة أخرى أن المتع ناحي

ة           ه قيم م          . يهتم بما يدور في ذاته آشخص ل دون الفه يئاً ب ي ش ل لا يعن ر  . التقب ويتغي
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الج حول    تقدير المعالج للمتعالج مع المحتويات ومع الطريقة التي يتحدث ب      ا المتع ه

  .هذه المحتويات

ى                   ه عل اس مدى قدرت ا قي إذاً يمكن للمعالج اعتبار تقديره متغيرة ضبط، يستطيع به

  . تتبع المتعالج تعاطفياً
    Congruenceالانسجام 

ستطع                      م ي ه ل ل في أن الج حول معالجه والمتمث ابقاً لمتع ذآور س  للرأي الم

فمن  .  عن سببين مختلفين جداً مبدئياً     تحمُل اهتمامه غير المشروط أن ينتج     

ه        )) تناسى((جهة يمكن أن يكون المعالج قد        أن متعالجه يحمل مفهوماً سلبياً عن ذات

ن    ثلاً، أي م اب م ي العق ه ف ذنب ورغبات شاعر ال وم بم ه محك ع الوبأن شاعر يتوق م

ذي          ردة فعل أخرى    عليها   ل، وال ام والتقب ر الاهتم ا يبحث    ) أي ردة الفعل   ( غي ربم

  . في حالته الراهنة أيضاًانهع
ذات                               ة عن ال اهيم الإيجابي ل المف اد شديد مث ا بعن دافع عنه ادرة ويُ ذات ليست ن . إن مثل هذه المفاهيم السلبية حول ال

ذين       ال ال ن الأطف ر م ول الكثي ال ح لال مث ن خ ذات م ول ال سلبية ح صور ال ك ال ل تل ة مث ضح وظيف ن أن تت ويمك

ول             يتعرضون لسوء المعاملة والذين      ر معق شكل غي م ب اً بحب أهله ستمرون ظاهري ون        . ي م يتحمل دو فه ا يب ى م وعل

  .   محبوبينوا الإحساس بأنفسهم بأنهم سيئون ويستحقون العقاب أآثر من أن يتحملوا فكرة ألاّ يكون

ى           ةشير ردود الأفعال الموصوف   تو  للمعالج على متعالج ذي مفهوم سلبي عن ذاته إل

دِراً      نقص في التعاطف أو سوء فه      اً و مٌقَ م يتكون من أنه لابد للمعالج أن يكون مُهتم

د         .بأي ثمن أن صح التعبير    ه ق الج يمكن أن يكون في أن رأي المتع والسبب الآخر ل

يلاً،    ان تمث سجم، آ ر من ان مصطنعاً، غي ه آ دير معالج شكل صحيح أن تق أدرك ب

ال مهم              ان  مشحوناً بالرغبة في أن يكون معالجاً جيداً على سبيل المث ا   . ا آ و ويقودن

سجام            لردة فعل   هذا التفسير     المتعالج إلى مظهر للعلاقة العلاجية أسماه روجرز ان

ساعدة ة م ة علاجي ضرورية لعلاق شروط ال ن ال ره م ذي يعتب الج وال ويصف . المع

يمكن
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في العلاقة بين المعالج   )) الانسجام((روجرز الشرط الضروري أو متغيرة المعالج  

  :و المتعالج آالتالي

ا هو           (( الج م إني أفترض أن نمو الشخصية يُحَثُ بالدرجة الأولى عندما يكون المع

دود أو            ع ح دون وض الج ب ه بالمتع ي علاقت سجماً ف ون من دما يك لاً، عن ه فع علي

ه في اللحظة                 واجهات، عندما يتمكن من تقبل  المشاعر والمواقف التي تسيطر علي

  لقد استخدمنا مصطلح   . الراهنة

سجا   (( شرط   )) مالان ذا ال سيطر      . لوصف ه تحكم بالمشاعر التي ت ه أن ي ونقصد ب

ي     ى ف شها حت ى أن يعي ادراً عل ون ق عورية وأن يك ا ش ن جعله تمكن م ه وأن ي علي

ر  دما تظه ا عن الج به شارك المتع ة وأن ي صياً  . العلاق ستطيع شخ ه ي ي أن ذا يعن وه

وهذا . إنسان آخر متعالجه مباشرةً، بحيث ينسجم إنسان آامل مع    encounterمواجهة  

  . يعني أنه هو نفسه هو، لا ينكر ذاته

ا   ل م الج من تقب ن المع ا تمك ه آلم ة إلاّ  أن ة آامل ذه الحال ق ه اك من يحق يس هن ول

ق،                 دون قل ة ب يدرآه عندما يصغي وآلما تمكن من عيش مشاعره في ترآيبتها آامل

  )) أآبر)) الانسجام((آان مقدار 

  ). ترجمة المؤلف١٢٦ة  مقتبس عن تاوش صفح١٩٦٢روجرز (

ل الوصوفات ومحاولات التعريف                ويحمل هذا الوصف لسمة الانسجام في ذاته مث

ه     )). التقدير غير المشروط  ((الأخرى الخطر الذي تحمله سمة       ويكمن الخطر في أن

ار أن   ى اعتب م، إل وء الفه ى س ود إل اريف أن تق ذه التع ل ه ن لمث سجام((يمك )) الان

د      Input variable متغيرة مُـدخِلة فقط الج في المعالجة وبع ستخدمه المع ، أي آشرط ي

تعلم وفق                        ادئ ال شكل من الأشكال وفق مب الج ب ى المتع رة عل ذلك تؤثر هذه المتغي

ثلاً  وذج م وخاً    . النم ر رس ت أآث ة آان ر فاعلي ت أآث ا آان ن  . وآلم ر م ربط آثي وي

الج  سجام المتع ذا لان م ه وء الفه ة س سيين بالمحادث الجين النف صطلح المع ع م  م
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الج )) Echtheit = genuineness الأصالة(( ة المع ه إمكاني ى أن سجام عل ويفهمون الان

دون       الج ب للتعبير عن المشاعر تجاه المتعالج التي يفترض المعالج أنها ملائمة للمتع

ى                       ى الإطلاق بمعن ة عل ة العلاجي التضرر من المشاعر التي لا تتناسب مع المهم

  . المشروط مثلاًالسعي نحو التقدير غير 

سجام يحدد شرطاً            وحول هذا نريد الإشارة بشكل خاص أنه على الرغم من أن الان

ن          ر ع ض النظ ه بغ ضره مع الج أن يح ى المع ب عل ة، الواج سيرورة العلاجي لل

ل           اً مث اص، تمام شكل خ صمماً ب ون م شرط أن يك ذا ال د له ه لاب الج، إلاَ أن المتع

ر ال    ((و  )) التعاطف(( سيرورة        )) مشروط تقدير الذات غي ياً لل اره جزءاً أساس باعتب

  . العلاجية

  : فلنتطرق أولاً إلى المظهر الأول من مظاهر الانسجام

ه      )) العصابية((يقتضي الأمر على ما يبدو أن يكون المعالج قليل           ان، لأن در الإمك ق

ل                     سلبي المقاب ا القطب ال سه، أي إذا  أوردن إذا  قلبنا وصف انسجام المعالج إلى عك

ذي  لك ل ال ى وصف مث سوف نحصل عل سجم، ف الج المن ذآورة للمع سمات الم ل ال

    . استخدمه روجرز في وصف حالة متعالج ما

داً من سمة    (والمراعاة الشديدة لتضيق عصابي مسبق     أي وجود درجة منخفضة ج

  العصابية 

ذلك      . عند المعالج مبررة من آل الوجوه وضرورية          ) \ المترجم \    د آ ونحن نعتق

 الملائم لكل معالج نفسي أن يكون شخصاً منسجماً قدر الإمكان أي أن يكون                أنه من 

ذي يتصف             (( سيل ال ذا ال ة باستمرار في شخصه، ه سيل المشاعر المتبدل ضليعاً ب

  ). ترجمة المؤلف١٩٧٣روجرز مقتبس عن تاوش، )) (بالتعقيد والتحول المستمر

المنسجمة هو شرط أولي يجب أن  ومن المؤآد أن مقداراً معيناً من إمكانات الخبرة   

رف  ي، ويع اه العلاج ان الاتج ا آ البيتهم مهم ى غ الج وعل ل مع ى آ ق عل ينطب



  

  ٤٥

سيين                      الجين النف دى المع ا ل ل التعليمي، أم د التحلي ذ زمن بعي سيون من المحللون النف

ذاتي   راف ال ل الإش د أُدخ ة فق ستمر((بالمحادث ي Supervision))  الم ل العلاج   للعم

با   ة في                   وآذلك ولأس ة الاختياري الخبرات الذاتي سمى ب ا ي ؤخراً م ة أدخل م ب وجيه

  . وآل هذه الدلائل تشير إلى مدى عمومية مطلب المعالج المنسجم. المجموعات

ب  ن إذا  طول سجام((ولك الج   )) بالان ن متع ر ع الج، بغض النظ ة للمع سمة دائم آ

صور الفاعلي    صر ت ه سوف يقت ان، فإن در الإمك ر ق دار آبي ين وبمق ة مع ة العلاجي

وذج     ر النم ى تصور      model effect للانسجام على فرضية أث الج أو عل سبة للمتع بالن

  التخفيف عن المتعالج الذي يتألف من أن يعرف

  )). ٩٦ صفحة ١٩٧٦تاوش، )) (شريك المحادثة موقف المساعِد منه ((

ل ف                        سه المتمث الج لنف ك المطلب من المع سجام ذل م من الان ه يفه ي ألاّ  وهذا يعني أن

ول         ن الق ه م لال تمكن ن خ ه م ر عن ن التعبي تمكن م ذي ي ر ال صابياً الأم ون ع يك

ابير          !) وأن يفعل آذلك   (للمتعالج   ر من تع اه تعبي ه تج شعر ب ا ي ه أو م ده عن ما يعتق

الج ن     . المتع ر م ك المظه اة ذل د مراع دى بعي ى م تم إل م ت ه ل ل أن ا بالمقاب دو لن ويب

ه في             الانسجام المكون من أن المعالج ي      اً من ذات اره مطلب فهم مطلب الانسجام باعتب

ة         . السيرورة العلاجية المحددة   ولا يمكن تصور هذا الانسجام في السيرورة العلاجي

  . بدون التحرر الواسع للمعالج من التضيق العصابي

درآاً آل المشاعر                      ى أن يكون م درة عل ي المق فالانسجام في الموقف العلاجي يعن

ذه المشاعر في                 التي يثيرها المعال   ج في المتعالج بدون أن يصبح مقيداً من خلال ه

سجم يجب    . تنمية المتعالج في سيرورة التعاطف مع ذاته       وهذا يعني أن المعالج المن

ه                   ستطيع جعل آل ردود فعل ألاّ يشغل متعالجه بما يظنه عنه فعلاً، وإنما يعني أنه ي

ستخد               الج شعورية في آل وقت وي ى المتع الج         الانفعالية عل م المتع مها من أجل فه
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ا           شة معناه ة ومناق شاعره الذاتي شعور بم . بمفعول أن يتمكن المتعالج من مواصلة ال

  .وهذا المظهر سنعرضه بالأمثلة في الفصل الرابع

ر المباشر               وحسب التعريف فإنه لا الانسجام أو عدمه حالتان سهلتا الإدراك والتعبي

دو  . ار إلى مقدار عال من الانسجام   ومع آل ذلك يجب أن يسعى المعالج باستمر        ويب

ا             ارن مع مطلب الأم من طفله اً   ((أن هذا المطلب يمكن أن يق اً أو لطيف )) آن حباب

اً   ((بدون أن يتمكن الطفل من رؤية أو الشعور بما يعنيه            دخل  )). أن يكون حباب وآم

ر قابل                     دو غي ة التي تب ذه المهم ة إلى موضوعنا التالي نخمن أن الطفل يقترب من ه

سعادة، أي             )) أن يكون حباباً  ((للتذليل، أي    شعر بال ى ي ة مت ه الدقيق من خلال مراقبت

ه من إحساسه                 . متى تلاقيه أمه بشكل جيد     راءة رضا الأم علي تعلم ق ل ي أي أن الطف

  . الذاتي بالراحة

ة            ه الانفعالي وبطريقة مباشرة سوف يتمكن المعالج من التعرف من خلال ردود فعل

سجماً    -النسبة للمعالج مقدار تقديره غير المشروط        وهذا ب  -الخاصة    فيما إذا آان من

د دبت             . أم لا في اتصاله بالمتعالج     ا إذا آانت ق ة فيم الج الإحساس بدق ستطيع المع ي

ذا يمكن                      اه متعالجه وبه ر المشروط تج دير غي ساعيه للتق اللامبالاة أو التعب في م

ي العلاق  الج ف سعى المع ه م ى أن سجام عل ر  وصف الان تحكم غي ى ال ة إل ة العلاجي

لاً بغض النظر عن         راهن فع ه في الاتصال ال سيطر علي ي ت شوه بالمشاعر الت الم

ة   ار                     . مهمته العلاجي ى اختب الج إل دفع المع شأ المشاعر التي يجب أن ت ا تن ادة م وع

ر      ة أآث سها أو بدق ة نف ي العلاق سجامه ف الج    : ان ع المتع ر م صال المباش ي الات . ف

الي     فالمعالج يمكن مث   الج الحديث بإسهاب انفع لاً أن يشعر بالملل عندما يكرر المتع

ر صبور أو            . حول خبرة ما، يعرف المعالج محتواها      الج أن يصبح غي ويمكن للمع

إذا هي مشاعر . الخ…)) في دائرة((يشعر بالغضب أو التعصيب إذا  دار المتعالج      

و   ى خطر أن يتح الج إل ود المع ي تق ك الت الموقف، تل ة ب ر مرتبط الج غي ى مع ل إل
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ر       دير غي ة تق ي حال اء ف ة البق صالح محاول شاعر ل ذه الم ت ه ى آب سجم، أي إل من

ر . مشروط  ي تقري سهم ف ة ت شاعر دائم ة م ي العلاق و ف ضاً أن تنم ه يمكن أي إلاّ  أن

شدة   دة ال سية متزاي ات جن ق برغب ام المتراف النفور أو الاهتم ة آ صالات اللاحق الات

ر               وآل هذه ال  . تجاه المتعالج  الج غي سهل أن يصبح المع ة ت ابرة أو الدائم مشاعر الع

ى                 منسجم أي أن يكون مُقَدِراً على الرغم من شعوره بالملل أو أن يكون متعاطفاً عل

  .  الجنسية حول المتعالجfantasyالرغم من أنه مشغول بهواماته 

دا             تمكن من إب د إذا بصورة مباشرة من ال سجام تفي ء فمساعي المعالج من أجل الان

  .التقدير غير المشروط والتجاوب معه عاطفياً

ة                    يس حال ة ل سيرورة العلاجي لقد أصبح من الواضح أن عدم الانسجام آجزء من ال

ة من المشاعر                    الج موجه شيطة في المع أن . ساآنة وإنما هو عبارة عن سيرورة ن

سجام     دفاع             Incongruenceظهور عدم الان ه ال ه حادث يتجه في ى أن   يمكن وصفه عل

اط وظيفي آخر، ألا          . مشاعر غير مرغوبة  ضد   ا ارتب ك يتضح هن بالإضافة إلى ذل

سجام والتعاطف         ين الان اط ب ه            . وهو الارتب دم إرادت راً بع شغل آثي ذي ين الج ال فالمع

لإدراك المشاعر غير المرغوبة أي الذي ينشغل بصدها، فإنه لن يمتلك إلاّ  إمكانية            

ي الرحب والكامل لل ي التلق داً ف ي محدودة ج ه والت الج ل دمها المتع ي يق رات الت خب

  . تشكل أحد أهم الشروط للتفهم المتعاطف

  : فلنتذآر في هذا المقام مبدئياً باختصار

ه            ى تعاطف ر المشروط وعل ل    . يؤثر انسجام المعالج على تقديره غي الج ب يمكن للمع

ا إذا          ر المشروط أو فيم ديره غي ة تطور تق ر من خلال مراقب ه أن يختب ويجب علي

ات                         ثلاً محتوي تقط م ان لا يل ا إذا آ دفاع أو فيم ول ال آان يدرك لديه أي شكل من مي

ة محددة                ويمكن  . محددة للمتعالج لا يفهمها  أو لا يستطيع التخلص من مشاعر ذاتي

ذاتي              ذا  . أن يحدث هذا الاختبار في المحادثة مع المتعالج عن طريق التعاطف ال وه
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ش  لا يعني أنه يجب على المعالج      ذات    غال   الان ـقٍ لل ضَـبط قَـلِ ذلك أي    . بِـ ان آ إذا  آ ف

ه                     ذي يكف في ذٍ في الموقف ال إذا انشغل بشكل غالب مع مشاعره فإنه سيكون عندئ

الج سب      . المتع ه ح ن تحقيق اً لا يمك سيراً عميق رف تف ف المتط ذا الموق ب ه ويتطل

  . فقطsupervisionالخبرة إلاّ  في الإشراف الذاتي 

ار                عادة هناك دلائل بسيط    وم باختب الج أن يق ى المع ه عل ة، ولكنها غالباً أآيدة إلى أن

دير             . انسجامه سجمة مع التق ال محددة لا تكون من وغالباً ما يكتشف عنده ردود أفع

د       ه ق العلاجي للمتعالج، آأن يشعر بالنعاس في الجلسات العلاجية على الرغم من أن

شرح    دما ين ة، أو عن ة وطويل رة آافي ع فت ي الواق ام ف ر  ن ت للنظ شكل ملف صدره ب

ا     سة م ل جل دما يؤج ة أو عن الج الغرف ادر المتع دما يغ ن   . عن ك يمك ن ذل ضلاً ع ف

ة للمعالجة            -للمعالج الاطمئنان للمتعالج     ى الفرضيات الأساسية المطابق  وذلك بمعن

ع       . النفسية بالمحادثة  الج في الواق ل ينبغي   - بأشكال متنوعة      -وهذا يعطي المع  دلائ

ة           أن تدفعه للبحث   ذه العلاق سجماً في ه ق         .  فيما إذا آان من ثلاً أن يقل الج م ى المع عل

ة         . عندما يكرر المتعالج دائماً الموضوع نفسه      ويمكن أن يكون أحد الأسباب الممكن

الكامنة خلف هذا السلوك للمتعالج أن المعالج قد أخمد مظاهر محددة في الإفصاح                

الج الجيهم    . للمتع الجون مع ر المتع اً يخب ر     أحيان م غي شعرون أنه أنهم ي رة ب مباش

رة             . مفهومين في نقطة ما    إلاّ  أن ذلك غالباً ما يحدث عندما تقوم علاقة علاجية مثم

ة          . ومتقدمة ر قابل ر مباشرة وغي الج غي وغالباً ما تكون التلميحات التي يطلقها المتع

ر الموضوع                  ة تغيي اجئ و غلب زاج المف  للملاحظة إلاّ من خلال السلوك، آتعكر الم

ز ("  ر  ") القف لوك التعبي ة وس ين للغ ضات ب ن أن  . والتناق ارات يمك ذه الإش ل ه آ

  تكون أسبابها في عدم انسجام المعالج 
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ة التي يمكن أن                      الجين والكيفي سجام المع ة لان ى الآن الوجوه المختلف ا حت لقد عالجن

نقص                   ذا ال ى ه ا عل إن . ينشأ فيها الانسجام الناقص والكيفية التي يمكن التعرف فيه

د  ى هدف تمهي دم بالدرجة الأول سجام يخ دم الان ى ع سجام وللتغلب عل سعي للان ال

دير لا يصبح                  ك أن التق الطريق أمام التقدير غير المشروط للمتعالج من المعالج، ذل

ا                         سجماً مع م ر اللفظي من ر اللفظي وغي دما يكون التعبي ة إلاّ  عن ذو فاعلية علاجي

  . بالعلاقة العلاجية مباشرة)) لفعلبا((يفكر فيه المعالج ويشعر به 

ع          سجام م ادل للان أثير المتب ول الت ا ح ور تفكيرن ز مح د تمرآ ر   ((لق دير غي التق

، وقد اعتبرنا مقدار التقدير غير المشروط دليل لمقدار الانسجام وفهمنا          ))المشروط

ة واسعة      . الانسجام شرط لنمو التقدير غير المشروط    ذلك علاق سجام آ ر أن للان غي

ي       بال ا والت ا له ي تطرقن ة الت سيرورة العلاجي ل ال ة داخ ه وظيف اطف، أي ل تع

  .سنوضحها فيما يلي

شرة بصورة واسعة                ة منت شة ممارسة علاجي ر   . وسنبدأ هذا العرض بمناق إن الكثي

ال               اً للانتق اره مطلب سجام باعتب من المعالجين النفسيين بالمحادثة يفهمون مطلب الان

ى     ة إل رعة ممكن أآبر س الج ب ات     آمع الج علام شف المع سجام إذا  اآت ة الان  حال

ده سجام عن ن  . اللاان الجون بالتعصيب م شعر المع رد أن ي ه بمج ى أن ود إل ذا يق وه

ك         -متعالجيهم يسارعون إلى مصارحتهم بلطف ولكن بحزم             ع ذل ى من الي إل  وبالت

ن الحدوث ال . م الج((مث ول المع ي غاضب : يق ي أرى أن ى داخل دما أنصت إل عن

ع               . بشكل ما  ا في الموق أعتقد أن مصدر ذلك هو أننا لا نتقدم بصورة ما وأننا ما زلن

  !))نفسه، همم، وأسأل نفسي فيما إذا آنت لا تشعر بشيء مشابه ؟

سجامهم،                داء ان ه ضروري لإب رأي بأن ويفسر المعالجون النفسيون بالمحادثة هذا ال

  .من خلال عدم حجب غضبهم الذاتي عن متعالجيهم
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شعور                 وما يزيد الطي   ون ل م يتطرق وذجي لأنه ه عمل نم ن بلة تفسيرهم لذلك على أن

  . مباشر ينبغي للمتعالج تعلمه

سلوك                      ة ل ة من خلال إشارات مماثل ك الآراء العلاجي ل تل أو أنه يتم التعبير عن مث

ا  اقض باعتباره الج المتن رورية((المتع ة ض ك )). مواجه ل تل سير مث و تف ويحل

ف     ود مواق لال وج ن خ ات م ا   المواجه ل فيه ب أن تحت الة  (( يج  = Echtheitأص

genuineness ((   لوك د س ه يوج شروط، وآأن ر الم دير غي اه التق ة تج الج الأولوي المع

ر المشروط           دير غي ر          . منسجم للمعالج لا يتوافق مع التق وع من التفكي ذا الن ل ه ومث

ه يقلب                   ل أن ة بالمعالجة، ب والتصرف من المعالجين هو عادة تصرف ليس له علاق

ن           ال وع م ذا الن ل ه لال مث ن خ الج م ل المع ث يأم ب، حي ى عق اً عل ة رأس معالج

ك يأمل               )) السبر الذاتي (( وق ذل ر المرغوب و ف التخلص من الشعور المزعج وغي

  !. هذا ؟٤أتشارآني غضبي: من المعالج الدعم هنا بمعنى

ار موقف المعا                  ع من اعتب لجة  إن التعامل المقبول علاجياً مع مثل هذه المواقف ينب

ه                . على أنه حدث تفاعلي    درآها في ذات شاعره التي ي على المعالج أن يتصور أن م

ه        ن علاقت ة م اً، نابع ؤثراً علاجي ون م د أن يك ه يري ة، لأن ر مرغوب ا غي ى أنه عل

ه الملموسة                  . بالمتعالج اً من علاقت شاعره انطلاق م م فمهمته الأولى تتمثل إذا في فه

دير            مع المتعالج ومن أجل الحصول من خلا       نقص في التق ى ال دخل إل ل ذلك على م

ستوضح في               . غير المشروط لديه   دما ي ه إلاّ  عن سراً ل إن هذا المدخل لن  يكون متي

دير                       ستجيب بتق ه ي ذي جعل الج ال ابير المتع شيء الموجود في تع الوقت نفسه عن ال

ر  الج أآث م  المتع دما يفه اقص، أي عن يع  . ن و توس الج ه ع للمتع تفهم الموس ذا ال وه

الجلت اطف المتع ن    . ع ر ع الج تعبي ي للمع ر اللفظ ون التعبي ن أن يك ذ لا يمك وعندئ

                                                           
فاتسلافيك، بيافين وياكسون، ( يمكن أن تقود مثل هذه التعابير في سياق موقف المعالجة ككل إلى تفاعل يشبه الارتباط المزدوج ٤

١٩٦٩( 
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ي        ة الت ة الانفعالي ن الحال شعور، ع ن ال ر ع صبح التعبي ا ي زعج وإنم ال الم الانفع

الج بمشاعر الغضب                 ا المع تسيطر على المتعالج في هذه اللحظة والتي يستجيب له

  .الخ.…والملل 

  :الج في موقف انفعالي على نحووفي مثالنا يمكن أن يكون المتع

شكل                    � سي ب ر عن نف أشعر أن المعالج لا يفهمني؛ أفتقد إلى شيء ما، ربما لم أعب

  .واضح

  أريد أن اآتشف فيما إذا آان المعالج راضياً علي حتى عندما أزعجه �

ى آل شيء بصبر                   � ستمع إل دما ي أشعر بأني ممل؛ اعتقد أن المعالج يخدعني عن

  إن ذلك يجعلني غاضباًويبدو منصتاً اهتمام، 

ع      � ي أن أدف ول، عل اً تق ي دائم ت أم ا آان ضب، آم ريع الغ وج وس ي لج أرى أن

ردي                  ن أآون بمف ذ ل ذلك، عندئ ي آ المعالج في هذا الاتجاه من أجل أن يتذمر من

  .في شعوري هذا

  

الج  شاعر للمتع ذه الم ل ه ى مث ا إل ستجيب فيه ي ي الج الت ة للمع ابير التعاطفي إن التع

  .  لأن مثل تلك المشاعر تنشأ من العلاقة وتمس نوع العلاقةليست سهلة،

اب مع                    دير، آالتجاوب بعت ل من التق آما وأن المعالج معرض لخطر التجاوب بقلي

ة      تعابير المريض مثلاً لأنها لا تثير لديه الشعور الذي يقف في وجه مشروع العلاق

د    ى نق وي عل ن أن تحت ا يمك ا لأنه ه فحسب وإنم ح إلي ذي يطم الج ال ه آمع امن ل آ

  .نفسي

من قبل  )) المهاجمات((وعندما يتمكن المعالج من التعامل بشكل مُقَدِر مع مثل هذه           

ه   ه علي ي ردود فعل سه ف م نف ن فه الج وم م المتع ن فه تمكن م دما ي الج، أي عن المتع

ي(( ف    )) يختف ذا الموق ل ه ي مث الج ف يش المع ة يع ي الحقيق ي وف ال الأساس الانفع
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ك يجعل            : تي يعيشها المتعالج  الخبرات نفسها ال   ل ذل إن فهم شعور لم يكن مفهوماً قب

ة للاستخدام              ر قابلي المشاعر  . هذا الشعور أآثر قابلية لأن يكون مقبولاً وبالتالي أآث

دار        . غير المفهومة هي الصعبة فقط     وينطبق هذا على المعالجين و المتعالجين بالمق

سه الج. نف ى المتع الج غضبه عل م المع إذا  فه ى ف ون مضطراً إل ن يك ا فل ي مثالن  ف

ة  ه أو من خلال أي ه من خلال الإفصاح عن ذا الغضب أو نقل ة((تحمل ه )) عقوب

  . أخرى وإنما يستطيع استخدام هذا الفهم لفهم المتعالج بشكل أفضل

ة     سيرورة التعاطفي سجام لل ة الان فنا أهمي د وص ون ق ذا نك ع  :وبه لال تراج ن خ فم

ستطيع    شروط ي ر الم دير غي الج إدراكالتق ود المع ه     وج سجام لدي ي الان ص ف  نق

 على تعابير محددة  ةويستطيع من خلال إيضاح مشاعره الذاتية في ردة فعل مباشر      

ي الإدراك          ه ف ة علي ت خافي ي بقي الج الت شاعر المتع دخل لم د الم الج أن يج للمتع

  .unreflectizeالغامض

شرط الضرور       : فلنلخص هذا العرض   ى     الانسجام حسب روجرز هو ال ي الثالث إل

ة   ة علاق ن أجل إقام الج م ة المع ن جه شروط م ر الم دير غي اطف والتق جانب التع

دفاع ضد المشاعر                       ول ال ي حشد مي الج يعن سجام المع مُساعِدة  علاجياً، إن عدم ان

إن تحليل عدم الانسجام يمكن أن يقود إلى وظيفة مزدوجة في سيرورة       . المرغوبة

ر              ويتضح عدم الانسجام من     . العلاج اه غي دير والتعاطف في الاتج دل التق خلال تب

ضل     شكل أف الج ب م المتع ة فه الج إمكاني سجام للمع ة اللاان دم معالج وب، وتق المرغ

  .وإزالة عدم الانسجام الذاتي ونقص التقدير

ة أن        رة طويل الج لفت ه إذا استطاع المع ل في أن اً يتمث دفاً علاجي سجام ه شكل الان وي

ستطيع            يكون منسجماً بدرجة عالية      ه ي ضاً أن ي أي ذا يعن الج فه صاله مع المتع في ات

ي أن               ذا يعن دون شروط، وه دِراً ب اً ومُقَ الج متعاطف ة أن يكون مع المتع لفترة طويل

  .هدف المعالجة قد تحقق من خلال ذلك
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إن آل ما عرضناه حول إمكانية المعالج بالسعي ضمن السيرورة العلاجية المحددة            

ستثني الإمكاني  سجام ت و   للان ه ألاّ يك ي أن صار وه ا باخت ي ذآرناه ان ن ة الت  بإمك

ة       المعالج من خلال عصابه الخاص بمفرده اآتساب الوضوح في السيرورة العلاجي

ساب              من خلال تحليل الموقف الملموس بالمتعالج حول مشاعره الذاتية آشرط لاآت

  . الوضوح حول المشاعر التي تسيطر على المتعالج

  

  خلاصــــــة
شروط التي صاغها               يبدو لن  دور في إطار ال تنتاج أن عرضنا ي ا أنه من المهم الاس

ام    ي ع رز ف ات      ١٩٥٧روج ى العلاق د عل ة ونؤآ سية ناجح ة نف ل معالج ن أج  م

سية            ة النف ا المعالج ر فيه ي نعتب ضاً والت ضها بع ع بع شروط م ذه ال ة له الوظيفي

الج عل              ة يعرضها المع اً ومشروعاً لعلاق الج  : ى متعالجه  بالمحادثة حدثاً تفاعلي المع

درً        اً ومق ون متعاطف ا أن يك ن فيه الج يمك ة بالمتع شاء علاق ن إن ث ع سي يبح النف

ة   ى         . ومنسجماً بدرجة عالي ه يمكن المحافظة عل ة بمجرد ان ر المعالجة منتهي وتعتب

الج          سه أن المتع ت نف ي الوق ي ف ذا يعن ة، إذ أن ه ة طويل رة زمني ة لفت ذه العلاق ه

د    .  آما يقدمها له المعالج مع نفسهيستطيع مواصلة العلاقة  ذ  ق فالمتعالج يكون عندئ

سجام  دم الان ال ع ى عن ح ه  : تخل سيطرة علي شاعر الم ى الم دخل إل ك الم ه يمتل إن

  ولمغزى هذه المشاعر

ي ( اطف ذات ة        ). تع ه قيم شخص ل سه آ رم نف ه ويحت ل ذات ه يقب ي (إن دير ذات ) تق

سيرورة   )يانسجام ذات (ويستطيع أن يوافق بين خبراته وذاته        ، وبهذا يمكن النظر لل

ي      ة الت ن العلاق الج م ه المتع اد في ادث يُع ا ح ى أنه ة عل سية بالمحادث ة النف العلاجي

اً بصورة عاجزة                    ا مع يملكها مع نفسه والتي يعيشها هو نفسه أو الآخرين أو آليهم

إلى علاقة أخرى مشابهة للعلاقة المعروضة . الخ……rigid وغير مرضية وقاسية
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ومن خلال هذا الوصف للمعالجة النفسية بالمحادثة نكون         .  المعالج النفسي  عليه من 

  . قد أجبنا عن السؤال حول الأهداف التي يملكها معالج نفسي لمتعالجه

ى    عيه إل لال س ن خ اه م ذا الاتج ي ه الج ف ديل المتع ق تع الج تحقي اول المع يح

ق(( ي )) تحقي ة ف ثلاث المتمثل ة ال ية العلاجي رات الأساس دير المتغي اطف والتق  التع

الج         سيرورة      . غير المشروط والانسجام، من خلال الاتصال مع المتع ويُهدف في ال

ه من                           ة مع ذات ة علاق الج من إقام ق المتع ذي يعي ا ال سألة م العلاجية إلى إيضاح م

ر     دير غي ي وضع التق ون ف سي، أي أن يك الج النف ه المع ي يعرضها علي وع الت الن

  .ف ذاتياًالمشروط والمنسجم والمتعاط

الج               إن تعاطف المعالج يمكن فقط أن يصبح فعالاً أي أن ينمي التعاطف الذاتي للمتع

  . عندما يكون مخصَبا بمقدار معين من التقدير غير المشروط والانسجام

ا هي                    سانية وإنم ة إن ارة عن نوعي ة عب وليس التقدير والانسجام في العلاقة العلاجي

ا شرطان من أجل            . متغيرات علاجية ذات وظائف محددة      سجام هم دير والان والتق

أن             الج ب فاعلية التعاطف، والتعاطف والانسجام بدورهما يؤثران على إمكانات المع

  .يكون مُـقَدِراً

ثلاث الأساس توضح أن           ة ال رات العلاجي أثير المتغي إن تحليلنا لوظائف ولطريقة ت

سج  شروط والان ر الم دير غي اطف والتق ة، التع رات المعالج أثير متغي ا ت يس له ام ل

ة  . مباشر آخر غير التعديل الموصوف لعلاقة المتعالج مع ذاته        أمّا الأهداف العلاجي

ات   وى توقع شكل محت ا ت اً م ي غالب راض فه يض الأع ة، آتخف رى الممكن الأخ

المتعالج حول تأثير المعالجة ويغلب أن تكون موضوعاً لقياسات نجاح العلاج في                

وسوف نتعرض  .  لنجاح المعالجة النفسية بالمحادثة    الدراسات التجريبية وموضوعاً  

ه   ي مع ل العلاج اقض والتعام ذا التن ة ه اً لأهمي الج  . لاحق د المع د وع ن تحدي ويمك

  :النفسي بالمحادثة لمتعالجه من خلال مقولة
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  الفصل الثاني

  نموذج العلاج النفسي بالمحادثةالاختبار التجريبي ل
  

ي  سي التجريب ي النف ث العلاج ة البح ي لغ د - ف ي تحدي  الإمبيريق

سية الني وصفناها في الفصل                  ة النف سيرورة العلاجي الإجراءات في ال

  :السابق آالتالي

سجام،              ر المشروط والان دير غي الج، التق يليه   (( تمثل متغيرتا المع رات وس ، ))متغي

ة ط  ن رؤي ا ويمك يلية((بيعته دى     )) الوس ره ل ن أن تثي ذي يمك ا ال ة أثره ن ناحي م

ن أن   د م ا لاب ي آونه ل ف الج، والمتمث ودة((المتع ون موج ي )) تك ة آ ة معين بدرج

الاً   اً وفع الج ممكن اطف المع ون تع الج   . يك دى المتع سياً ل ؤثرة نف ديلات الم إن التع

ر أن التع    . تتسبب في المعالجة من خلال تعاطف المعالج       ذه        غي ل ه ر مث اطف لا يثي

ديل هي التعاطف        . التعديلات مباشرة  فالمتغيرة الوسيطة في هذه السيرورة من التع

ذاتي     ) متقدمة(فبمجرد دخول المتعالج في سيرورة      . الذاتي للمتعالج  من التعاطف ال

ة                     ى شكل قانوني يس بالضرورة عل ان الأمر ل ه، وإن آ تصبح التعديلات ممكنة لدي

  . معطاة

واع                   ويتعقد عر  ة أن أثير ثلاث ة من خلال ت سيرورة العلاجي ض مجرى التأثير في ال

ة    causalوهذه الارتباطات سببية    . من الارتباطات بين سمات هذه السيرورة        وتبادلي

interdependence     و مُعَدِله  moderated .     ق  : ويتضح ذلك من خلال الوصف التالي يتعل

ستطيع باستمرار        .  درجة معينة  تقدير المعالج بفهمه التعاطفي للمتعالج إلى      ن ي ه ل إن

اً إلاّ                   .  لم يفهمه  ئاًتقبل شي  اً حقيقي تفهم تفهم ستطيع أن ي الج لا ي ى أن المع بالإضافة إل

يمكن
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ه   ستطيع تقبل ا ي الج   (م دى المع دير ل اطف والتق ين التع ادل ب دير  ). تب دار تق إن مق

لال      ن خ ذلك م ا آ الج وإنم ه للمتع لال فهم ن خ ط م دد فق الج لا يتح سجامه  المع ان

أثيره         ). تأثير سببي للانسجام على التقدير في المعالج      ( أثير التعاطف أي ت غير أن ت

الج      (على التعاطف الذاتي للمتعالج      ى المتع ة      ) تأثير سببي للمعالج عل ق من جه يتعل

ضاً                  ه أي د قبل الج ق الج من المتع ه المع ا فهم أثير   (أخرى إلى حد ما، فيما إذا آان م ت

اط        ). ضمن السيرورة العلاجية  مُعَدِل للتقدير    بالإضافة إلى ذلك نفترض وجود ارتب

ضاً  الج أي ى جانب المتع د عل أثير معق ال . ت وفر شرط : مث الج ت ديل المتع يتطلب تع

ه،                  يتمثل في أن ما يخبره المتعالج عن طريق التعاطف الذاتي، أي ما يفهمه من ذات

ين من       من جهة أخرى يتطلب ت    . لابد وأن يتمكن من تقبله أيضاً      قبل الذات مقدار مع

ة           . الانسجام مع الذات   سي بالمحادث وفي عرضنا أرجعنا فاعلية التأثير العلاجي النف

ونفترض أن التفهم المتعاطف هو العامل الحاسم       . إلى فاعلية التعاطف بشكل خاص    

رة الانف             . لمعالجة نفسية بالمحادثة   ات الخب ر عن محتوي ل   نرى أن إبداء التعاطف في شكل التعبي ة قاب عالي

ا أقرب                  سجام هم ر المشروط و الان دير غي الج، أي التق للتعليم والتعلم، بينما اآتساب الشروط لتحقيق متغيرات المع

ا يمكن       . لأن تكونان ممكنتا التحقيق من خلال سيرورة الخبرة الذاتية      الج م د مع سجام عن دير و الان ونفترض أن التق

ة               . أن يكون لهما تأثير مباشر على المتعالج       شاعر القيم ع م الج يمكن أن يرف دير المع ال أن تق ونعتقد على سبيل المث

الذاتية عند المتعالج، غير أننا نرغب هنا بالتمييز بوضوح بين المعالجة النفسية وأشكال أخرى من التأثيرات البناءة                

دعم                    ة وال ة والرعاي ة مباشرة آالتربي دير أهمي شجيع  على الناس التي يحتل فيها بشكل خاص التق خ   … والت ارن  (ال ق

ذا                  ). الفصل السادس  اح له سان آخر، تت ى إن أثير عل ى شكل من الت سية إل ونريد أن نخصص مصطلح المعالجة النف

ا                              ه باعتباره الج مع ذات ه المع ي عرضها علي ة الت ة العلاق الج الفرصة لإقام ابرة بالمع ة ع الشخص من خلال علاق

  .نافرالعلاقة التي تحقق الذات من خلال إزالة الت

دور في               دخل التي ت سيرورات المعروضة في الم شابك ال إذا  أراد المرء إيضاح ت

اً   ا دائم ي يجب فهمه ا والت الج وبينهم الج و المع ي المتع ة ف سية بالمحادث ة نف معالج

ي               على أنها عناصر للعلاقة بين آلا شريكي التفاعل فإنه يغدو من الضروري التخل

ا   )) مجموعة المتغيرات ((عن   سي؛ أي            التي س ؤخراً في البحث العلاجي النف دت م
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رات  تقلالية متغي ة أم اس سألة تعلقي ادة طرح م ة إع ي الأبحاث التجريبي ه يجب ف أن

  .المعالج وآذلك مسألة تأثيرها من جديد من خلال أخذ فرضياتنا بعين الاعتبار

ن       ة م صورة غالب رات ب ة المتغي ا ومجموع ة نظرن ي وجه ا يل اقش فيم وف نن وس

ة بحث ة    زاوي دد طريق ف تح ا آي ضح هن وف يت ة؛ وس سية بالمحادث ة النف  المعالج

  .البحث وإدراك المعالجة النفسية بالمحادثة يعضهما

  )) تقليدية((مسائل . ١

  : وينطلق بحث المعالجة النفسية بالمحادثة حتى الآن من مسألتين

a (  رات ق المتغي الج وف دما يتصرف المع الج عن دى المتع اذا يحدث ل م

   الثلاث ؟الأساسية

b (   سمات ي ال ا ه افية(م ا إذا   ) الإض الج تحقيقه ى المع ي عل ي الت ان ينبغ ارة آ  إث

  التعديلات البناءة لدى المتعالج؟

  :ولإيضاح هذه المسائل تم إجراء أبحاث متنوعة وفق النموذج التالي

a (            ة مدى      . تتم دراسة إلى أي مدى يطابق سلوك المعالج سمات محددة تم مراقب وي

ى سمات النجاح             تأثير مقدار هذه   الج أو عل .  السمات على مجرى سيرورة المتع

اير التجريبي                وأحياناً تم دعم الدراسات من هذا النوع بوساطة أبحاث حول التغ

  .لسلوك المعالجين

b (                   الج اير مع سمات مجرى سيرورة المتع يتم البحث عن سمات المعالج التي تتغ

ذا الن         . أو سيرورة النجاح   ل ه تنتاج،       ومن خلال أبحاث من مث ادة الاس تم ع وع ي

انطلق
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صرفوا    الجين أن يت ى المع الج عل دى المتع ديل ل ى تع ن أجل الوصول إل ه م أن

الجين التي تحقق               بطريقة مطابقة لنتائج البحث؛ ويجب التمرن على سمات المع

  . النجاح من أجل التمكن من تحقيقه بصورة مثلى

ك من خلال الت                ا وذل ى أسطورة    لقد تم تبسيط طريقة البحث الموصوفة هن غلب عل

ك    . تجانس المتعالج و المتعالج  ة وذل ر تفريقي وقد تم طرح مسألة البحث بصورة أآث

الجون محددون من خلال إجراءات                   : في صيغة  رات التي يحدثها مع ما هي التغي

  محددة لدى متعالجين محددين؟ 

وير     اولات لتط ر والبحث مح ي التفكي لوب ف ن الأس وع م ذا الن ل ه ائج مث د نت وتع

  . رات حول المعالجة النفسية التفريقيةتصو

سية    . ٢ ة النف ر المعالج ة نظ ن وجه ة م سية التفريقي ة النف المعالج
  بالمحادثة

سها تصور                   ر نف ا لا تعتب داياتها إنه ذ ب ة من  الأساس للمعالجة النفسية بالمحادث

  . منته بل تصور متبدل بتأثير متبادل للأفكار النظرية والممارسة العلاجية

رى ب ات أخ صور  : كلم ك الت م ذل ساري((يفه ي  -)) ال ري والعمل ه  - النظ ى أن  عل

ديل اج للتع و يحت الي فه ل وبالت ر آام ت، أي غي صور مؤق لوب . ت ديل الأس فتع

دة يمكن      . concept immanentمتضمن إذاً في التصور     صياغة الجدي ة لل ذه القابلي وه

  . ١٩٤٠ة بالمحادثة منذ قراءتها في خطوات التطور التي خطتها المعالجة النفسي

تخدم      د اس اً؛ لق ورات دائم ذه التط اراة ه تم مج م ت ة ل ة بالألماني دان المتحدث ي البل ف

ة            -التطور المنقول    ق بالمعالجة الفردي ا يتعل ر صرامة      - على الأقل فيم شكل أآث .  ب

السمة



  

  ٦٠

سي في            الج  نف لاً عن مع ذي يصدر فع ا ال سألة م ولفترة طويلة سادت في البحث م

ديل              معالجة نفسي  ا تع ة التي يمكن فيه ى الكيفي ة بالمحادثة، في حين أن التعرض إل

  . التصور بنجاح وبشكل معقول آان أقل

ضاً     -ويلاحظ في السنوات الأخيرة فقط وجود مساع واضحة          ا أي  نحو   - وفي أوروب

ه        رة، إلاّ  أن مبادئ جديدة للمعالجة النفسية بالمحادثة، تتجلى عند تاوش في قفزة آبي

ة      يتخلى عن اء المواجه صالح لق ة ل ة آلي   المعالجة النفسية بالمحادثة آمعالجة فردي

encounter .  

ة    ي أن المعالج ة ف ة المتمثل رت المعرف دة ظه صياغة الجدي اء التحضير لل ي أثن وف

ساعدة                يلة م سها آوس ة نف الجين بالطريق ذه  . النفسية بالمحادثة لا تكفي لكل المتع وه

داً      د                الحقيقة ناتجة بصورة واضحة ج ة أن الأبحاث حول نجاح المعالجة ق  من حال

  . محددة أيضاً)) نسبة فشل((سجلت دائماً 

الجين  رات المباشرة للمع ن الخب رز م د ب صور ق ديل ال تعداد لتع ون الاس ا يك وربم

واد الإحصائية  ر من الم ة -أآث ديلات المرغوب ق التع تم تحقي م ي ه ل ي أن ة ف  المتمثل

رات         والمتوقعة حسب التصور مع بعض ا      لمتعالجين في المعالجة، عدا عن أن الخب

رقين       الجين متف ة لمتع سيرورة العلاجي ي ال درك بوضوح ف دم الم رت التق د أظه ق

  عن السلوك    )) عفوية)) ((انحرافات((يحدث وفق 

  .للمعالجين)) الصحيح((

ة آشكل من أشكال المعالجة                   سية بالمحادث ويتم التشكيك في صلاحية المعالجة النف

  : لكل المتعالجين ولكل أنواع المشكلات للأسباب الخمسة التاليةصالحة 
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  : نتائج الدراسات-١

ة التي               � سمات المبحوث لقد تم إيضاح أثر المعالجة النفسية بالمحادثة من خلال ال

ط؛      ة فق صورة جزئي ة ب سية بالمحادث ة النف ي المعالج الجين ف لوك المع ز س تمي

ر محددة         هناك إذاً عوامل مهمة بالنسبة للسيرورة       العلاجية غير معروفة أو غي

والتي لا  )  القياسية و الطرائقية الأخرى -إلى جانب العوامل التقنية    (حتى الآن   

سمات               . يمكن التعبير عنها في أرقام     اة ال د من مراع ه لاب ار فإن ذا الاعتب وفي ه

الجين و                  سمات الخاصة لكل المع اة ال الخاصة للتفاعل المعني إلى جانب مراع

  .جين بالأسلوب نفسهالمتعال

ون              � رة لا يحقق المعالجون القادرون على تحقيق المتغيرات الأساسية بدرجة آبي

  النجاح دائما  

  ).١٩٧٥قارن مثلاً شفارتس  (

ة من بعضهم                 � الجين ذوي الاتجاهات المختلف راب المع تظهر دراسات حول اقت

دة أ   رة المتزاي ن الخب ون م الجين يتعلم رات أن المع اد الخب ع ازدي ا م ضل مم ف

  .يتعلمون من التحسن في تحيق المتغيرات الأساسية

ة في    )) النوعيات((هناك دلائل أولية على أن      � المختلفة للمعالج تكون ذات أهمي

  .أوقات مختلفة في مجرى العلاج

اح   � سبة لنج ون بالن رون مهم ذين يعتب الجين ال ين المتع روق ب رت ف د ظه لق

  مشروع خاص     
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  ). أنظر الفصل الخامسIndicationمسألة الاستطباب (

ة لا تختلف عن بعضها في                  � ة المختلف ى أن العروض العلاجي ل عل وهناك دلائ

ة للتحقيق من               ة القابل ديلات النوعي حجم الأثر العام إلاّ أنها تختلف في نوع التع

  .خلالها

  :نماذج التفسير -٢

ة المعالج   ضاح فاعلي ن إي ن م ي تمك سير الت اذج التف ي البحث عن نم ة  اقترحت ف

  .النفسية بالمحادثة مداخل علمية تقود إلى إجراء تفريقي

  : الممارسة-٣

شكل واف مع             تتطابق ممارسة المعالجين النفسيين بالمحادثة في السنوات الأخيرة ب

  الأسلوب  

ي (( ادة ))التفريق ذي يحدث ع ذاتي ال سلوك ال اير ال اً بتغ ق الأمر جزئي ا يتعل ؛ وهن

ه        ى الإطلاق              بشكل متعلق بالمتعالج غير أن الج عل ل المع . لا يكون مقصودا من قب

ويتعلق الأمر إلى حد ما آذلك بتخلٍ قلما يمكن تبريره نظرياً بشكل منطقي للنموذج           

ة     (العلاجي النفسي بالمحادثة     شورات جمعي قارن مثلاً التقارير الخاصة بذلك في من

  ).المعالجة النفسية بالمحادثة

  : التأهيــل-٤
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ل سانيون ب ع النف ة  يطل صورات علاجي ى ت سيون الطلاب عل الجون النف  وأدق المع

ه  سان يمكن ا أن نتصور أن الإن ا بصعب علين ة؛ ومن هن اد((مختلف ى )) الاعتم عل

  .تصور معين

  :حتمية الاضطرابات -٥

ى                      اس عل م مشكلات الن ه لا يمكن فه ة في أن تزداد بصورة مطردة المعرفة المتمثل

ة   أنها مشكلاتهم الفردية وحدهم ومن هنا       يمكن اشتقاق مطلب تطوير أدوات علاجي

وق   ة الف ساعدة إضافية تأخذ بالحسبان الحتمي شك بمطلب -مُ يس ال ة ولكن ل  فردي

  .إمكانية التغلب على آل شيء بواسطة المعالجة النفسية

ر         شكل أآث سية ب ة النف د المعالج صادر لتحدي ذه الم ن ه شتقة م اولات الم إن المح

ات م    ن اتجاه أخوذة ع ة، م ة     تفريقي شروط العلاجي ن ال راً ع رف آثي ة وتنح ختلف

ة      سية بالمحادث ى الآن           . المحددة للمعالجة النف ادئ الواضحة حت ويمكن تصنيف المب

سية                   ة للمعالجة النف شروط العلاجي ر ال ا تعتب ا بأنه شترك جميعه والمشترآة والتي ت

  :بالمحادثة غير وافية بصورة عامة وفق الأسلوب التالي

  لتفريقي المبدأ الاستطبابي ا

ين من                     ان شكل مع ا إذا آ سألة فيم درس م انطلاقاً من النماذج العلاجية الموجودة ت

راض خاصة أم    ددة، أو ذوي أع سية مح مات نف الجين ذوي س اً لمتع لاج ملائم الع

ايير             ). قارن أيضا الفصل الخامس    (غير ملائم    اد مع ا هي في إيج ة هن إذاً فالمحاول

  .ل الأمثل من العلاج بالنسبة لهيمكن وفقها إعطاء آل متعالج الشك
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اه         وتغراس،   (وقد قدمت محاولات في هذا الاتج  و شرامل،   ٣٧٨، صفحة    ١٩٧٣ب

إن          ).  وما بعدها  ١٣٠، صفحة   ١٨٦٩ ة ف سية بالمحادث ق بالمعالجة النف ا يتعل أما فيم

المحاولات لإيجاد معايير مهمة تنبئياً في الشخص أو في المتعالج لم تلق الكثير من         

ق شروط  . التوفي الج ل تجابة المتع ن اس اً م تفادة تنبئي ة الاس دو محاول ل تب بالمقاب

ه        رد خبرت لال س ن خ ة م سية بالمحادث ة النف رت، (المعالج لوك ) ١٩٧٤إيك و س

ى جديرة بمواصلة البحث         ) ١٩٧٥شفارتس،  (سيرورته   د  . في المحادثات الأول وق

ارتين  ام م ل ل ) ١٩٧٥(ق ر قاب ازال غي ه م م إلاّ  أن ق مه ي، بتطبي ار التجريب لاختب

ية      ستويات العَرَض د بالم م يتقي ث ل ين    symptomatologicalحي التمييز ب ام ب ا ق  وإنم

إن               اً ف الأضرار النفسية طبقاً لدوافعها، واعتبر أنه في الصراعات المدفوعة خارجي

اً  ة داخلي صراعات المدفوع ي ال ا ف ار، أم يلة الاختي ي وس سلوآية ه ة ال المعالج

  ).قارن الفصل الخامس( بالمحادثة هي الوسيلة الأفضل فالمعالجة النفسية

  المبدأ ذو الاتجاه الاجتماعي

ى المظهر                      ة التي لا تقتصر عل ة القليل ة المقارن يتضح من بعض الأبحاث العلاجي

ى جانب                     ه إل شكل علاجي محدد، ان ام ل وق الع ان التف ى بره الكمي بمفرده، أي عل

سبب الأشكال العلا       الجين          التعديلات المتساوية ت ة في مجموعات المتع ة المختلف جي

ضاً  اً أي ة آمي ديلات مختلف ة تع ة للمقارن اذ  . القابل ن اتخ ن الممك ه م ذلك فإن اً ل وطبق

ه    القرار من قبل المتعالج أو المعالج أو آليهما معاً حول نوع التعديل الذي يُطمح إلي

  .وبهذا أيضاً حول شكل العلاج الملائم آوسيلة لهذا التعديل

  أ الاستراتيجيالمبد
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ي عن                تتألف المحاولة الأبعد لتطوير معالجة نفسية تفريقية من المساعي نحو التخل

ع وذج واس صالح تطوير ذرائعي لنم ة ل ة القائم اذج العلاجي د سعى . النم ه فق وعلي

شكيل                   Bastinباستاين   ا ت ة التي يمكن منه ة بالاستراتيجيات التأثيري ى وضع قائم  إل

وع         الاستراتيجية التي يمك   ك حسب هدف المعالجة ون الجين وذل ن أن تُقبل من المع

  .الموقف

  المبدأ السيروري 

سيرورة  اس ال ي مقي الج Process scaleوصف روجرز ف ا المتع ر فيه  مجالات يخب

ة  اء المعالج ي أثن ديلات ف ع(تع صل الراب ارن الف رت ). ق ت إيك د أثب  أن ١٩٧٤وق

اء المعالجة ب             ر في أثن الجين تتغي ة ؛     خبرات المتع شكل مختلف في مجالات مختلف

ان أخرى                  ديلات في المجال المعرفي وفي أحي ان تع وهكذا تسود في بعض الأحي

الي     رة               . تعديلات في المجال الانفع روق في مجرى الخب سه ف وتظهر في الوقت نف

شة تطابق             . للمتعالجين الناجحين وغير الناجحين    ى مناق لقد نبهت دراسة إيكرت إل

ى         السلوك العلاجي للد   راسة المعنية بمجرى السيرورة وبرهان سلوك المعالجين عل

  . هذا الأساس

ة   سير فاعلي ول تف ة ح ة المعلوماتي ن الآراء النظري شابهة م ائج م ستخلص نت وت

ة سية بالمحادث ة النف ل . المعالج ن قب دل م ات المتب ل المعلوم وع تمث اً بن فارتباط

  .مات مختلفةالمتعالجين فإنه من الضروري وجود استراتيجيات معلو

ى شكل                        ع سيرورة العلاج عل ذلك وضع آل المحاولات التي تهدف دف  ويمكن آ

ة  سية بالمحادث رة (المعالجة النف ة الخب ائل experiencingأي تنمي اطة وس ضاً بوس   أي
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سلوك القاعدي العلاجي،   ع ال ك م اقض تل ا لا تتن ة طالم سية بالمحادث ة النف المعالج

  .١٩٦٧ويمثل تشوبلاين هذا المبدأ . ريضمن الأساس ذي الاتجاه السيرو

اه           ذا الاتج رواآس          . وحتى في السابق آانت هناك دلائل في ه ا ت ام به فمن دراسة ق

دار    ون المق نخفض يك ذاتي الم سبر ال الجين ذوي ال دى المتع ه ل تنتاج أن ن الاس يمك

  .العالي من التعاطف المُصاغ لفظياً غير ملائم ويمكن أن يقود لقطع العلاج

ديل في سلوك                     ويبدو   ة التع يم مجرد حقيق ه لا يمكن تقي اة أن م مراع لنا أنه من المه

ة          سي بالمحادث لاج النف ستقبلي للع أثير الم ب الت ة تجري رد حقيق الجين أو مج المع

ه  د ذات ي بح لوب تفريق ر     . آأس ذي تكث دل ال ذا التب ل ه سبة لمث د بالن ه توج ى أن حت

  ملاحظته في الممارسة  مجموعة آبيرة من الأسباب

  :والتي تشير جزئياً إلى همنا الرئيسي)) غير المتمايزة ((

  المتعالج قد أوصل للمعالج الشعور بأنه لا يمتلك وسيلة آافية لحل مشكلاته؛ �

شكلة                 � ذه الم يملك المعالج مشكلة المتعالج نفسها، ولم يتمكن حتى الآن من حل ه

  الة الخاصة؛وغير واثق بإمكاناته العلاجية النفسية بالمحادثة في هذه الح

راآم ((يتحول موقف المعالجة بالنسبة للمعالج إلى موقف أآثر غموضاً، و             � )) تت

ق    ن خلال طرائ اح م ل بالارتي ات، فيأم ق النجاح ي الأف وح ف ات ولا تل المعطي

   ؛directive Methodsأآثر توجيهية  

  يريد آل من المعالج و المتعالج تحقيق النجاح أخيراً �

  لية المعالجة النفسية بالمحادثة في آثير من المواقف؛المعالج غير مقتنع بفاع �
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ا    )) في الحقيقة((يعتقد المعالج أنه يعرف ما هو صالح         � الج ومن هن بالنسبة للمتع

  .يتخلى عن إطار المعالجة النفسية بالمحادثة

د     ) الفصل الأول (وآنا قد أآدنا     ع          (وسوف نؤآ خصوصاً في الفصل الثالث والراب

امس ر ا) والخ سي      أن تفكي ي النف سلوك العلاج ن ال التخلي ع سيين ب الجين النف لمع

  بالمحادثة لصالح أنماط السلوك  

ة                     )) التوجيهية(( م الطريق ر من أجل فه ه مثي ى أن ه، عل يمكن فهمة، بل ويجب فهم

  التي يأبى من 

اذا              خلالها المتعالج في الحقيقة تقبل مشروع العلاقة التي يعرضها عليه المعالج ولم

ك   سية                        و. يأبى ذل اء أسس لمعالجة نف ه من خلال بن داً إن ام ج شكل ع ول ب يمكن الق

دور   آما  . تفريقية يتم توسيع وتمايز مجموعة المتغيرات ولكن لا يتم التخلي عنها           ت

ول ت  ة ح سية التفريقي ة النف ا  حأبحاث المعالج ة، آم ستقلة والتابع رات الم د المتغي دي

سلير ضمنياً        را     ٥يطالب بذلك آي رات            ؛ وينظر للمتغي ذه المتغي ت التي تعمل مع ه

شويش    رات ت ا متغي ى أنه ستقلة عل ة والم ي   . التابع ة الت ادئ التفريقي دنا للمب ا نق أم

  :عرضناها فيتمثل في

ة سيرورتها               أن السيرورة العلاجية الفعلية تصبح أآثر صعوبة وغموضاً في طبيع

الج ومع                    ة المع دخل من جه رات الم ايز متغي ستمر في تم اد   مع الازدياد الم  الازدي

ى     دف إل ي ته الج الت ة المتع ن جه اح م سيرورة والنج رات ال ايز متغي ستمر لتم الم

ن ردود   اط م ة أنم الج وبأي و المتع ن ه ايزاً حول م ر تم ولات أآث ى مق الوصول إل

                                                           
 ١٩٥٩ قاوم روجرز مثل هذه المحاولة ٥
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ستجيب؟  ة ي ن العروض العلاجي وع م ى أي ن ال وعل ة . الأفع ن توضيح آيفي ويمك

  :سير المساعي المذآورة من خلال مثال بسيط

  من جهاز آلي محدد       ) نجاح(شراء نوع معين من السجائر ) المعالج(إذا  أردت أنا 

ة آل   ) المتعالج(، فعلي حسب نوع الجهاز الآلي      )متعالج( إما وضع ثلاث قطع نقدي

ارك أو             ة الم ارآين وواحدة من فئ ة الم ة واحدة من فئ منها من فئة المارك أو قطع

ة         ة اختياري ة              ) ن(ثلاثة مارآات بطريق داً بطريق ة صغيرة ج اً نقدي أن تكون قطع آ

صغيرة            )سمات المعالج (عشوائية   ة ال ة أن القطع النقدي ك مراقب اء ذل ، وعلي في أثن

ة       (غير مشوهة   يس بالمطرق ا التجل سبقة، ربم شويه، تتطلب معالجة م ). متغيرات ت

ل بالإضافة إلى هذه الشروط الضرورية علي استخدام سمة تفريقية، إذ علي من أج   

ددة    جائر مح ة س ى نوعي اح(الحصول عل ك  ) النج دد وذل ى زر مح أن أضغط عل

ي  از الآل وع الجه الج(حسب ن ن  ) متع ة م ن مجموع بض م ضاً أن أضغط مق أو أي

وع          ) أو أآثر من مفتاح   (المقابض   سجائر من الن دة أصناف من ال إذا آانت هناك ع

  ).النجاح(نفسه 

ذا ال      ة به ث دقيق اذج بح ود نم دى وج اً ول إنني   وعموم راض ف ي الافت شكل يمكنن

الج   ذلك حول المع الج وآ ة حول المتع صية آافي ارف تشخي وفر مع د ت تطيع عن أس

دء               ذ الب ده   -وحول هدف المعالجة المرغوب برمجة المشروع العلاجي من  وفي بع

ضاً  ي أي ة-الزمن ى تصحيحات لاحق ر إل اج الأم سيرورة .  بحيث لا يحت وتنقطع ال

ة، أي الت ة الفعلي ا    العلاجي سيرورة باعتباره زداد وصف ال ك ي ن ذل دلاً م ل وب فاع

تطبيق لإجراءات علاجية ينبغي برمجتها بدقة وبصورة تفريقية على المتعالج  من             
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رة                . خلال المعالج  ذه المساعي م وهم ه شة ت وسوف نعود في الفصل الخامس لمناق

  .أخرى

ل ت   ة تمث ة بالمحادث سيرورة العلاجي ة أن ال رة ثاني د أن نوضح م ةنري ور علاق . ط

وع                )) تطور((ويتضمن المفهوم    ة المعالجة ن شأ قي بداي هنا أنه يجب ألا يكون قد ن

تمكن          )) طيبة((محدد من العلاقة على شكل علاقة        ضاً أن عدم ال مثلاً وهذا يعني أي

لاحية     ار ص بة لاختب ون مناس ي ألا يك ة ينبغ ة العلاجي شروع العلاق ل م ن تقب م

ال سبة لمتع ضرورة،  العرض العلاجي بالن ة ال ي حال ديلات ف راع تع ين واخت ج مع

سيرورة                     ياً لل ل العرض العلاجي جزءاً أساس ة تقب وإنما يمكن أن يكون عدم إمكاني

ذه     ب ه دما نتجن ديل عن رص التع ضيع ف ا ن ة؛ إنن ة((العلاجي لال )) المقاوم ن خ م

  . تعديل منهج المعالجة بدلاً من التعامل معها

سية بالم    وذج بحث         وبالنسبة للمعالجة النف إن نم ة ف ر مشروع علاق ة التي تعتب حادث

ة                ه وإنجازه بصورة تفريقي تم العمل في ذا    . آخر مكافئ لمبدأ المتغيرات ي ق ه وينطل

  :المبدأ من أن

  يقوم المعالج بتقديم مشروع العلاقة �

ة        � ة المختلف روض العلاق ى ع ل عل اط ردة الفع ن أنم رة م الج ذخي ك المتع يمتل

  الأنواع

ة              يعتبر آل من المعا    � ا من حقيق ه انطلاق لج و المتعالج متغيرتين مستقلتين، أي أن

وز       ه لا يج ة فإن ة الزمني ن الناحي ق م ت لاح ي وق ى ف الج يتجل لوك المتع أن س

  الاقتصار على تعلقيته
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ستقلتين في         رتين م ساو آمتغي ولكن عندما يدخل سلوك المعالج و المتعالج بشكل مت

ا آمت  ر إليهم ة يجب النظ سيرورة العلاجي ي   ال ل ف ى التفاع اء عل ة بن رات متعلق غي

سيرورة                      الج في ال الج و المتع رة المع ى الأحداث في سلوك وخب المعالجة، بناء عل

  .العلاجية وتأثيرهما المتبادل

د                        ا التأآي سبة لن م بالن ه من المه ول فإن ذا مقب وإلى جانب أن مطلب أسلوب البحث ه

سي                وذج العلاجي النف ة أخرى للنم ى      ثانية على سمة نوعي ه عل ة وتأثيرات بالمحادث

ة اث الإمبيريقي يرورة  : الأبح صف س وذج ي ي نم ة ه سية بالمحادث ة النف المعالج

شاذ أو             سلوك ال ى ال سلوك أو حت شوء ال سر ن اً يف المعالجة وهي أساساً ليست نموذج

وذج يصف            )IIأنظر أيضاً الفصل    (القصور في السلوك     ارة عن نم ، وإنما هي عب

سير          فقط آيف يمكن وضع إنسان       سه وآيف ي ديل نف ا من تع تمكن فيه ما في حالة ي

المعالجة النفسية بالمحادثة لا تضع مقولات حول المجريات السببية أو      . هذا التعديل 

ة   يرورة المعالج ين س اط ب س الارتب ي تم تعلم الت وادث ال ل ح أثير مث ات الت آلي

  .وتأثيرها

اة   ن مراع د م دود صلاحية((ولا ب س )) ح ة النف وذج المعالج ذا، نم ة ه ية بالمحادث

  .عندما يتعلق الأمر بالأفكار حول آيفية اختبار النموذج أو فرضياته إمبيريقياً

ين               ز ب ولابد عند اختبار فاعلية المعالجة النفسية بالمحادثة بصورة خاصة من التميي

  .الأسس العلمية داخل النموذج والأسس العلمية التي تتعدى النموذج

ة الن  وذج المعالج داخل نم داف   ف لال أه ن خ ة م ار الفاعلي تم اختب ة ي سية بالمحادث ف

ه             الج مع ذات ا المتع ي   . العلاج التي تتجاوز رؤية تعديل العلاقة التي يملكه ذا يعن وه

ثلاً  (أيضاً أن التحديد المسبق للترابطات بين سمة سيرورة ما         سجام م و درجة  ) الان
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ثلاً     (نجاح المعالجة    ة     ) تخفيض العصابية م ات أهمي ذه       بهدف إثب سيرورة ه  سمة ال

سية               يبتعد عن نموذج المعالجة النفسية بالمحادثة، إلاّ أنه يوجه السؤال للمعالجة النف

املاً                        أتي ح ذي ي سه ال الج نف را من المتع يس أخي بالمحادثة من آثير من الجهات ول

  .غرضاً محدداً ويتوقع التخلص منه

  ؟ ) Vأنظر الفصل (المحادثة فما هو احتمال المساعدة الذي تقدمه المعالجة النفسية ب

ة                 دة إذا  ارتبطت مع رؤي إن الإجابة عن مثل هذا السؤال تكون برأينا فقط ذات فائ

لتعديل العلاقة التي يملكها المريض مع نفسه، أي إذا  ارتبطت بتعديلات في سمات       

ار في الأبحاث    . التعاطف الذاتي وتقدير الشخص لذاته   ولا بد من مراعاة هذه الأفك

وعليه فإن استخدام مقياس العصابية المرغوب      . بيريقية المتعلقة بدراسة النجاح   الإم

ثلاً     شديد م اه العرضي ال اذج أخرى ذات الاتج ن نم ادم م اح الق ات النج ي دراس ف

ضاً  )FPI 6  من Nآمقياس ( ة أي  رغي ). ، يعني ترك نموذج المعالجة النفسية بالمحادث

سية با   ة النف ي أن المعالج ذا لا يعن ى    أن ه أثير عل دون ت ل ب ب أن تظ ة  يج لمحادث

ا               ضاً، وإنم ا أي اس م ى مقي اس عل ة للقي عصابية المريض، حتى تلك العصابية القابل

وذج عصاب     يعني ذلك فقط أن نموذج المعالجة النفسية بالمحادثة لا يشتمل على نم

وذج عصاب ذي  ارة عن نم ديل عب و من منظور التع ا ه ذي توجه عرضي وإنم

  ).IIIراجع آذلك الفصل (توجه بنيوي  

را ت                 ستقلة ولمتغي رات الم ا المتغي فإذا تخلينا عن النظر لمتغيرات المعالج على أنه

ة  رات التابع ا المتغي ى أنه الج عل رات(المتع ة المتغي ى عن نظري دما نتخل ، )أي عن

وعندما نراعي حدود صلاحية نموذج المعالجة النفسية بالمحادثة فإنه ينتج عن ذلك   
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ذه أن                    استنتاجات ة النظر ه ا ؛ وينبغي من وجه  لم تراعى حتى الآن حسب معرفتن

سية      ة النف ول المعالج ة ح اث الإمبيريقي ن الأبح ر م راءات الكثي ي إج شكك ف ي

ة لاحية       . بالمحادث ول ص ادات ح تقاق إرش ي اش ا يل اول فيم سوف نح ك ف ع ذل وم

اب     ذا الكت ي ه ة ف ار المعروض صل  (الأفك صوصاً الف ائج الدراس  ) Iخ ن نت ات م

رات   ة المتغي ة مجموع ى نظري ة عل وفرة القائم ة  . المت ول المعالج ا ح ولأن أفكارن

ا    ة باعتباره سية بالمحادث ة ((النف ة علاق ا     )) معالج ياقات أعمالن ن س شأت م د ن ق

ات      الخاصة الباآرة، فإننا سوف نقوم فيما يلي بعرض هذه الأعمال ونتائجها وإمكان

  . تفسيراتها

  أبحاثنا الخاصة. ٣

ن مجم ن   م ة م ة مكون ز      ٩٧وع ي مرآ ة ف سية بالمحادث ة نف وا معالج الج تلق  متع

وعتين متطرفتين                اء مجم م بن امبورغ ت : الإرشاد في المعهد النفسي التابع لجامعة ه

ة              ٢٥ سية بالمحادث الجين متحسنين   ( منهم استفاد بوضوح من المعالجة النف و ) متع

ا شهد تحسناً من خلال المعالجة الن                ٢٥ ة      لم يشهد أو قلم سية بالمحادث الجين  (ف متع

اييس               )غير متحسنين  ديل في مق يم التع ين ق ) E و N(، وآان مقياس التعديل توليفاً ب

      MMPI  لمقياسPt   و مقياس (FPI)  Eggert, 1970لمقياس 

ار ( دد الأوجه للشخصية    اختب سوتا المتع رار  (Sprain & Sundberg, 1963) ( مين    وإق

دار التع الجين حول مق اً المتع ة (ديل العلاجي المعاش ذاتي ون من أربع اس مك مقي

ان،   الاخ و فوغ ستروب وف ود ل وعتين  ). ١٩٦٤بن اتين المجم ي ه ت ف د تم وق

  :المتطرفتين دراسة مايلي
                                                                                                                                             

٦ FPI مينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية بالإضافة إلى اشتماله باختبارمقياس ألماني واسع الانتشار شبيه :  مقياس فرايبورغ للشخصية 
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ر المتحسنين                  -١ الجين غي ون عن المتع الجون المتحسنون يختلف فيما إذا آان المتع

  في سلوآهم في المعالجة منذ المحادثات العلاجية الأولى

وعتين                  -٢ ا المجم الجي آلت اه متع لوآهم تج  فيما إذا آان المعالجون يختلفون في س

  منذ بدء المعالجة

الجين      -٣ ين المع ل ب وع التفاع ي ن روق ف ود ف ات وج ن إثب ان يمك ا إذا آ فيم

  والمتعالجين في المحادثات البدئية بين آلتا هاتين المجموعتين

سمات  د مجالات ال م تحدي د ت سيرورة(وق الجين فيم) سمات ال سلوك المع ق ب ا يتعل

ل  . والمتعالجين والتفاعل بينهما حيث تم تقدير درجة وضوحها بوساطة مقاييس       وقب

اين       ل التب ة تحلي ائج مقارن رض نت وم بع وف نق ذه س سمات ه الات ال رق لمج التط

  .للمجموعات

  : السؤال الأول

  :المتعالجون المتحسنون-١ 

  أبدو مقداراً عالياً من الاستقصاء الذاتي  �

  تحدثوا أآثر حول مشاعرهم  �

  ناقشوا ذاتهم حول سلوآهم بشكل أآثف �

  بدوا ممسوسين عاطفياً أثناء وصفهم �

                                                                                                                                             
 ) المترجم(على أبعاد أخرى من الشخصية كالعصابية والذهانية والانبساطية والانطوائية 
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  .تقبلوا مشاعرهم الذاتية بصورة أبكر �

  المتعالجون غير المتحسنين  -٢

سمات   ق ب ا يتعل رفتين فيم وعتين المتط ين المجم روق ب ر ف م تظه ابير ((ل وع تع تن

  و)) المتعالجين

  ))العفوية اللغوية ((

  

  :السؤال الثاني

  آان المعالجون النفسيون في التعامل مع المتعالجين المتحسنين 

  أآثر اهتماماً عاطفياً �

  أقرب لأن يكونوا متجاوزين في تعابيرهم لما عبر عنه المتعالجون �

  أآثر مرونة في سلوآهم اللغوي �

  أآثر مشارآة داخلياً �

ا     � الجيهم مم شاعر متع ول م ابيرهم ح ي تع وحاً ف ر وض ع  أآث ر م و الأم ه

ن            ر ع مات التعبي ي س روق ف ة ف ر أي م تظه سنين، ول ر المتح الجين غي المتع

  ))   محتويات الخبرة الانفعالية((
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رين  ( � اوش وآخ ن ت دل م رواآس المع اس ت ق مقي درت وف مة ) ١٩٦٩ق ي س وف

  )).مباشرية صياغات المعالج((و )) تكرار التطرق لمشاعر المتعالجين((

  :السؤال الثالث

  : المتعالجين المتحسنين تم تقديرفي مجموعة

  العلاقة الانفعالية بين المعالج والمتعالج على أنها أفضل �

  مجرى المحادثة على أنه أآثر تشارآية �

  مساهمات المحادثة من المعالج والمتعالج على أنها أشد استناداً إلى آليهما، �

  .مما هو الأمر عليه في مجموعة غير المتحسنين

  . شة هذه النتائج استناداً إلى اتفاقها مع أفكارنا سالفة الذآروسوف نقوم هنا بمناق

ي           ت ف د لوحظ سنين ق ر المتح سنين وغي الجين المتح ين المتع روق ب ا أن الف وبم

م                     ه يمكن فه ل، فإن الاتصالات الأولى، أي قبل أن يتأآد نجاح المعالجة بوقت طوي

ا آاشف لنجاح ال            ى أنه ا   . معالجة السمات التي ظهرت فيها هذه الفروق عل ومن هن

ى العرض العلاجي آانت                 الجين عل آان الانطباع المسيطر، بأن ردود أفعال المتع

ك في سياق آخر          . أفضل الكواشف لنجاح المعالجة    الفصل  (وسوف نتحدث عن ذل

V (تجابة ة للاس د الحديث عن القابلي ك عن ة . وذل ذه القابلي ا أن نوضح ه د هن ونري

  .للاستجابة في سياق فرضياتنا
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ت لق سهم  ((د آان الجين لأنف ة المتع دة مواجه الجين   )) ش ين المتع ايزاً ب د تم أش

ر المتحسنين       اً وغي ضاحاتها        . المتحسنين لاحق سمة وإي ذه ال اس له ا درجات المقي أم

  :فهي

  شدة مواجهة المتعالج لنفسه

  شرح  اسم المرتبة أو الدرجة

I . يشعر المرء أن المتعالج قلما يناقش نفسه  

  

  

  

  

  

II . ر شعر الم سه   ي ه نف الج يواج ء أن المتع

  بصورة مكثفة     

  

الج          � رات المع ه أو تعبي يترك المتعالج تعبيرات

ر   الج يعب تكلم المع دما ي اش، وعن دون نق ب

ط دون  ضه فق ه أو رف ن موافقت الج ع المتع

  الخوض فيما قاله المعالج

رين      � خاص الآخ سه والأش ن نف دث ع يتح

دات أو   كل توآي ى ش ة عل ومواضيع خارجي

  هزة مسبقاً مخططات جا

الج             � ع من المع ا ويتوق اً م يجادل المعالج نوع

ادات   صائح وإرش ال ون دي ردود أفع أن يب

  ملموسة

  

يتناول المتعالج تعبيرات المعالج ويسعى إلى    �

صَحِّحَة أو  ة مُ دة أدق بطريق ياغات جدي ص
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دة   عة أو مُقَيِّ ف    . موَسِّ حة مواق زن ص ه ي إن

  مختلفة ممكنة مع بعضها 

سه أآ  � ع نف دث م ع   يتح ديث م ن الح ر م ث

  )٧مُلَفْظن" نقاش داخلي (" المعالج 

  

  :وتشير علاقات مراتب المقياس وتحديدها الأقرب إلى ما يلي

ة                          دخول في علاق الج ال ة المتع دأ بإمكاني سمة من حيث المب ذه ال يتعلق الأمر في ه

سه  ع نف ة م م      . تعاطفي ي ذاته ديل ف ان التع رون مك اً ي اجحون لاحق الجون الن المتع

ة   ويوا الج التعاطفي ال المتع ن ردود أفع ستفيدون م ديهي وي شيء ب سهم آ ون أنف جه

اً  . باعتبارها دفع إلى هذه المواجهة  بالمقابل لا يقيم المتعالجون غير المتحسنين لاحق

  .علاقة تعاطفية مع ذاتهم ويتقوقعون ضد تعابير المعالج

ضرورة أن يك يس بال ع ل ذا التقوق ضاح أن ه اً بإي وم لاحق اً عن وسوف نق ون دفاع

ه في أن                     الج من خلال يئاً يرغب المتع النفس ضد تعاطف المعالج يمكن أن يكون ش

  :إننا نترجم هذه النتائج على النحو التالي. يُفهم فيه آذلك

ر عن         (لا يؤدي تعاطف المعالج مباشرة إلى التعديل         لم يكن هناك ارتباط بين التعبي

اح   دار النج ة ومق رة الانفعالي ات الخب ذا   ) محتوي الج ه اطف المع ق تع ا ولا يحق آم

الجين استخدامه من أجل                     شكل عَرْضاً يمكن لأغلب المتع ا ي التعاطف الذاتي وإنم

ي    ة الت اٍ للكيفي ك طبق رون وذل ستغله آخ ين لا ي ي ح ة، ف ة الذاتي سيرورة التعاطفي ال
                                                           

 )المترجم( نقاش داخلي معبر عنه بطريقة لفظية مسموعة ٧
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ضاً         سهم أي ا أن إ       . يتقبلون فيها العلاقة بالمعالج وبهذا بأنف اً لرؤيان د طبق ة  ونعتق مكاني

دأ               ا ب ل م ستطيع تقب الج ي ان المتع ا إذا آ أثر بفيم استغلال عرض التعاطف الذاتي تت

بفهمه أو بما يعرض عليه على أنه مفهوم منه؛ ومن أجل تحقيق ذلك يشترط بدوره               

وجود مقدار محدد من الانسجام مع الذات، أي القدرة على وضع خبرات مهمة في               

ذات الخاص  وم ال ياق مفه ذا ال. س ديلات   وبه ين التع دال ب اط ال سر الارتب ى نف معن

ة وسمات      ة ((المشروطة بالمعالجة من جه شارآة الانفعالي ل ((و )) الم من )) التقب

  .جهة أخرى

  المشارآة العاطفية للمتعالج

  شــــرح  اسم المرتبة أو الدرجة

     

I .              ه متباعد ه بأن اء وصفه لذات الج أثن يبدو المتع

  )غير ممسوس(عاطفياً 

  

  

  

II ..د السرد يُمَس المتعالج داخلياًعن  

  

شاعره؛        �  اً م يصف مواقف ومشكلات وأحيان

ه              داً عن خبرت إلاّ أن هذا السرد يبدو بعيد ج

  .الراهنة

اطفي             � ا هو خارجي أو تع الج م يطرح المتع

ائر  ور الط ضاً، آمنظ ور (أي ن منظ م

ائر ه     ) الط إن ذآريات دو ف ا يب ى م ؛ وعل

  الإرجاعية لا تثير فيه صداً انفعالياً
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وة  � وة فخط يش خط ه يع الج بأن دو المتع يب

المشاعر المرتبطة بالأصل مع المواقف أو        

  المشكلات الموصوفة بطريقة جديدة 

ر  � ي آثي ة ف الج المواقف المعاش درك المتع ي

  من التفاصيل مرة أخرى

راهن    � ي ال ف العلاج أن الموق صرح ب ي

  مرتبط بالنسبة له بالانفعالات أيضاً

ا            لابد م : إرشادات أخرى     سية المعروضة فيم ة النف اطع العلاجي ن تقييم المق

  .يتعلق بهذا المقياس وفق نوع تعابير المتعالج وليس وفق محتواها

رات في              تمكن من إدراك مشاعر وخب اً ي اجح لاحق الج الن إن المتع دو ف ا يب وعلى م

ذاته ويفهمها على أنها خبراته ومشاعره ومن امتلاآها عاطفياً من جديد في موقف        

و على العكس من ذلك يكون موقف المتعالج الذي لا يحقق النجاح              . لاج الراهن الع

ه    ذاتي                  . لاحقاً تجاه خبرت رة ال الم الخب ة لع ذه الامتلاآات العاطفي ل ه أن مث د ب ونعتق

  .عبارة عن أصالة محدودة للذات

ل           ن تقب تمكن م ه ي ة فإن سجام الذاتي ذه الان ستعداً له الج م ون المتع دما يك ط عن فق

شاع ضاً الم داً أو راف ا مؤي ا موقف ذ منه يس وأن يتخ .ر والأحاس
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  تقبل المشاعر الذاتية  

  شـــرح   المرحلة

I.    ًادا اً ص ذ موقف الج يتخ رء أن المتع شعر الم  ي

  تجاه مشاعره

  

  

  

  

  

  

II . يشعر المرء باستعداد المتعالج لتقبل مشاعره

شاعر       � ار الم ض إنك ى رف الج إل ل المتع يمي

الج ا   د المع ي يعتق ي    الت ا ف ه يراه سي أن لنف

  .تعابيره أو خلفها و يصوغها له

ل     � ن قب ا م ر عنه شاعر المُعب ن الم ون م  يه

  المعالج النفسي و يضعفها

ا  � ى أنه ط عل ضعيفة فق شاعر ال د الم يؤي

  صحيحة

سرعة     � شاعر ب ول الم ات ح ل التلميح يتجاه

ادي،     وع حي ى موض وع إل ر الموض ويغي

إنك من الممكن   ((ويعمم مشاعره وأحاسيسه    

ضاً أن ذلك أي رض ل ه  ((، )) تتع ا يفعل ذا م ه

سان  ل إن  ))آ

  

شاعر      � ل الم ن آ ر ع ستعد للتعبي الج م المتع
ي   ا ف ه رآه سي أن الج النف د المع ي يعتق الت
ستعد للتبصر        ه، وم تعابيره وقام بصياغتها ل
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  أو لتقبل صلاحيتها بالنسبة له

ا صحيحة   � شديدة باعتباره شاعر ال ل الم يتقب
  أيضاً

لمشاعر في الموضوع   يظل بعد التعبير عن ا     �
  ولا يتحول عنها 

      

ة،                 شاعره الذاتي الج وضد م فالمتعالج غير الناجح يبدو بأنه يدافع ضد تعاطف المتع

ة                         رة الانفعالي ات الخب ر عن محتوي رتبط التعبي يس من العجب ألاّ ي ه ل ا فإن ومن هن

 -ذه النتيجة    آما نستنتج من ه    -للمعالج مع التعديلات المقاسة بعد المعالجة إذا  آان          

الأثر الذي حققته المساعي التعاطفية للمعالج مع بعض المتعالجين هو مجرد حشد               

  . استعداداته الدفاعية

شارآة                 ة والم دة المواجه ة ش سمات الثلاث إن الارتباط الوظيفي المفترض هنا بين ال

يم  الانفعالية والتقبل لم يتم اختباره في أبحاثنا إلاّ أننا نستطيع في آل الأحوا     ل أن نق

ين     سمات ب ذه ال ين ه ة ب ذا   ) ٠،٥٧ و ٠،٤١(الارتباطات الدال ى ه ى إل آإشارة أول

 - عدا سمة السبر الذاتي -ويمكننا الاستنتاج من حقيقة أن سمات المتعالج     . الارتباط

ة   ( ة العاطفي ة الذاتي رار المرجعي الج، تك ابير المتع ايز تع ة self-referenceتم ، العفوي

ة رتب) اللغوي ي    لا ت ة الت ة العلاق تنتاج أن نوعي ة، اس ق للمعالج اح اللاح ع النج ط م

ع    سه أو م ع نف الج م ا المتع ل فيه ي يتعام ة الت الج والنوعي ع المع الج م ا المتع يقيمه

ك                خبراته هي أهم بالنسبة لانطلاق المعالجة من نوعية آيفية الصياغة و أهم من ذل

  . مشاعرالذي يتحدث حوله حتى لو آان ما يتحدث حوله هو ال
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سية                ومن هذه الزاوية نفهم أيضاً بشكل أفضل ما الذي يسهم في فشل المعالجات النف

ى                اه والتطرق إل يم الانتب بالمحادثة ففي تدريب المعالجين النفسيين بالمحادثة يتم تعل

ذلك      اً ل اول طبق الج، ويُح شاعر المتع ش    -م شكل ه صاغاً ب ا م تخراج - ربم  اس

ه             المشاعر من المكان الذي لا       د في ذي لا يري يستطيع المتعالج بعد امتلاآها فيه أو ال

ذلك؛            . المتعالج التضحية  وهذا الأسلوب لا يعتبر تعاطفياً حتى وإن بدا للخارج أنه آ

ه     ع ذات ل م ستطيع التعام الج لا ي تم إدراك أن المتع لوب لا ي ذا الأس ي ه ه ف ك أن ذل

شكل          اً  بشكل أصيل ومتقبل وبهذا أيضاً لا يستطيع التصرف ب ا  . متعاطف ذاتي إن م

ل      سجام والتقب ى الان درة عل دم الق د ع و بالتحدي ه ه ه إلي ه تقبل الج توجي ي للمع ينبغ

ى الإدراك            ا بمعن شتملان     Comprehendهذين؛ ويجب فهم الانسجام والتقبل هن   ولا ي

وم      ن المفه ر ع وع التعبي ى ن ا عل دفاع وإنم ف ال ن خل و مخم ا ه ر عم ى التعبي عل

  ). IVقارن   الفصل (لجين  الموصوف لدى المتعا

تخدام         ا باس الج قمن ل المع ن قب شروط م ر الم دير غي ال التق د مج ل تحدي ن أج وم

  :    مقياسين

  الاهتمام العاطفي 

  )١٩٧٣عن مينزل، لانغر، بيترس وتاوش (

ه  عندما يقوم المعالج النفسي بالتعبير يحصل المرء من أسلوب تعبيره على انطباع حول مقدار الاهتمام الع        اطفي لدي
  : والذي يتجلى في

  المشارآة الداخلية للمتعالج 

  والاهتمام به 

  وبما يجول في داخله وبخبرته

  وحمل همه 



  

  ٨٣

  والاهتمام المُقَدِر به 

  والدفء الانفعالي تجاه المتعالج 

  .هذايرجى التقدير على المقياس التالي، إلى أي مدى يحقق المعالج هذا الشكل من السلوك في مقطع المعالجة 

  مقدار الاهتمام العاطفي
١  

  قليل جداً

٢  

  قليل

٣  

  نوعاً ما 

٤  

ه  رب من أق

  للكثير من القليل

٥  

  آثير 

٦  

  بقوة

٧  

  بقوة جداً

  

  المشارآة الداخلية 

  شـــرح  اسم المرتبة 

I .        ه ابيره بأن سي من خلال تع الج النف دو المع يب

  غير مشارك داخلياً

  

  

  

II.ابيره ن خلال تع سي م الج النف دو المع ه يب  بأن

  مشارِك داخلياً

  

  

رات     رة تعبي وى ووتي ن محت رء م شعر الم ي

الج             دو المع اً؛ يب الج مهني تم بالمتع المعالج أنه يه

ر           تعداداً أآث متباعداً وغير مهتم، إنه لا يبدي اس

ة    اء المحادث ل إبق ن أج روري م و ض ا ه مم

  سارية 

  

رات  رة تعبي وى ونب ن محت رء م شعر الم ي

اً     المعالج بأنه لا يهتم بالمت     عالج مهنياً وإنما مهتم

ة    زم بدرج ه ملت د ؛ إن شكلاته بج الج وبم بالمتع

  .عالية

  



  

  ٨٤

ة                 ديان ارتباطات مختلف ا يب وعلى الرغم من تشابه تصوري السمات آليهما إلاّ أنهم

سيرورة الأخرى ومع نجاح المعالجة       شكل      . مع سمات ال روق بال ذه الف م ه ا نفه إنن

  :التالي

وي  ة((تحت شارآة الداخلي ن  ))الم ر م الج أآث ام المع الة اهتم ى أص الج عل  للمع

  . له، أي أصالة الاهتمام لدى المعالج في السيرورة التعاطفية)) الاهتمام العاطفي((

صفان الموقف                وعادة  يتم تفسير الارتباط بين هذين التصورين من السمات الذين ي

ش        ديلات من خلال العلاج ب ين التع ببي، إلاّ  الانفعالي للمعالج تجاه معالجه وب كل س

اه              . أننا نشكك بهذه الرؤية    ان تج سه آ الج نف وآما استطعنا أن نوضح سابقاً فإن المع

الج     ) وفق المقياسين آلاهما  (المتعالج الذي تحسن لاحقاً      أآثر اهتماماً منه تجاه المتع

ه لمن               . غير المتحسن لاحقاً   ر ممكن وأن سببي غي وهذه النتيجة تجعل من التفسير ال

  :شارة إلى فرضياتنا بدلاً من ذلكالأجدر الإ

ه يفترض                لقد اعتبرنا تقدير القيمة على أنه شرط الضبط؛ فعندما يكون منخفضاً فإن

الج           أن المعالج لم يفهم المتعالج أو أن المعالج لم يفهم نفسه في ردود فعله على المتع

  ).أي قد وجدد نفسه في حالة من اللاأصالة(

دار الضيق           ولا نستطيع اختبار الإمكانية      أن المق ة ب الثانية ؛ والإمكانية الأولى القائل

ة           ا مقبول الج، تجعل من نتيجتن م المتع نقص في تفه ا  : من الاهتمام هو نتيجة لل وآم

أشرنا سابقاً يكون المتعالجون غير المتحسنين فيما بعد غير قادرين على الاستجابة          

اً، أي      على تعاطف المعالج بالتعاطف الذاتي بنفس درجة المتعال        اجحين لاحق جين الن

ذا التعاطف             ل ه ى تقب درة عل ل ق ه في سعيه             . أنهم أق الج إذا سوف يخيب ظن فالمع

ه      ) عن طريق الانسجام  (فإذا لم يدرك فعلاً     . للتعاطف ما الذي قاد إلى هذه الخيبة فإن

  . لابد وأن يقل تقدير القيمة لديه لأنه لا يستطيع تقبل شيئاً لا يستطيع فهمه
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ع فإنه لمن السوء بمكان أن يتعلق الاهتمام الذي يكون الإنسان قادراً على             وفي الواق 

رة         . هذا الاهتمام )) يستقبل((إظهاره لشخص آخر بمن      ه لفت ستطع فهم ولكن ما لم ن

طويلة، ذلك أننا انطلقنا من مبدأ المتغيرات، هو حقيقة أن نجاح المعالجة أي الشيء    

ام     الذي لا يكون مطروحاً على الإطلاق في  دار الاهتم ى مق ؤثر عل  بداية المعالجة ي

ه      الج تقديم الج               . الذي يستطيع المع ة للمع اط المساعي التعاطفي ذا مع إحب ط ه إن رب

  .يجعل هذه النتيجة مفهومة

ولكن على ما يبدو فإن خيبة أمل المعالج والاهتمام بالمتعالج الذي يصبح من خلال   

ه عن مواصلة   ا لا تعيق اً م ل، غالب ذا أق ر ا((ه م )) Verbalizationلتعبي يئاً ل أن ش وآ

ة في              : يحدث لا تظهر في سمة التعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية فروق منهجي

اً           ويمكن  . سلوك المعالجين تجاه المتعالجين المتحسنين لاحقاً وغير المتحسنين لاحق

ى ال                : القول ذاتي عل شل في التعاطف ال ذي يف ة  يحافظ المعالج تجاه المتعالج ال واجه

ر عن                 ى أن التعبي شير إل العلاجية النفسية بالمحادثة إلاّ أن النقص في تقدير القيمة ي

م                      ه ل ى أن شير إل ا ي اطف، وإنم ي التع الج لا يعن محتويات الخبرة الانفعالية عند المع

ر               . يفهم المتعالج  ذا تصبح غي ة وبه ى تقني وهنا تتحول المعالجة النفسية بالمحادثة إل

  .فعالة

ة           وهناك نت  ا بصورة مهم ذه الرؤي اس        . يجة أخرى لأبحاثنا تكمل ه ديم مقي م تق د ت فق

ة         يقيس الخبرات الذاتية أثناء المحادثة إلى آل المعالجين و المتعالجين يتضمن أربع

ئلة من                   ة أس ة المباشرة مع أربع أسئلة من مقياس خبرات المتعالجين القابلة للمقارن

تنادها          سبب اس الجين، ب ة،          مقياس خبرات المع ى مجرى المحادث شابهة إل ة م بطريق

الج            ة نظر المع رة من وجه ذه المجالات   . مرة من وجهة نظر المتعالج نفسه وم وه

  : من الخبرة هي

a ( تقدم المتعالج في هذه الجلسة  
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b ( التفاؤل فيما يتعلق بمجرى العلاج  

c ( الرضا عن المحادثة  

d ( صراحة المتعالج مع المعالج  

  :عة ما يليوقد ظهر بالنسبة لهذه الأسئلة الأرب

ين                        داً ب شابهاً ج ة مت ات متفرق دير المحادث ان تق اً آ في المعالجات التي نجحت لاحق

ي   ديرات ف دت التق ل تباع ى، وبالمقاب سة الأول ذ الجل الجين من الجين والمع المتع

شدة         الجون مجرى      : المعالجات غير الناجحة لاحقاً في المحادثات الأولى ب در المع ق

الجين          محادثة ما بشكل أآثر إيجاب     ية من متعالجيهم، ولم تقترب قيم التقدير لدى المع

سابعة والتاسعة               سة ال ين الجل الجيهم إلاّ ب دير متع درك  : بكلمات أخرى   . من قيم تق ي

ا لا  يئاً م أن ش الجيهم ب ي مع داً ف شكل مبكر ج اً ب ر المتحسنين لاحق الجون غي المتع

اؤل الم   . يسير على ما يرام في المعالجين     ا أن تف دو لن الجين  ويب واقعي  ((ع ر ال )) غي

م                        سيين ل الجين النف ى أن المع ل آخر عل ارة عن دلي الجين عب في البدء بهؤلاء المتع

وا( دون ) يكون أنهم يعتق تهم، وب الجين لعروض علاق اه مقاومات المتع حساسين تج

  . فقط)) المشاعر((بنجاح المعالجة طالما يقومون بالتعبير عن 

ا        ))تقدم((وعندما لا يتم تحقيق أي        بعد عدة جلسات من المحادثة التي آان ينبغي له

ة من أجل إنجاز                    سيين بالمحادث الجين النف أن تكون آافية حسب رأي آثير من المع

  . معالجة ناجحة عندئذ يبدون متأرجحين في تفاؤلهم

ر المتحسنين              لنعد إلى الفروق في سلوك المعالجين تجاه المتعالجين المتحسنين وغي

ة لا                  .في بدء المعالجة    شارآة الداخلي الج والم ام المع دار اهتم إن مق ا ف اً لنتائجن  فطبق

  .يتأثر بالمتعالج فحسب وإنما آذلك بسمت الوضوح والمتابعة
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  وضوح تعابير المعالجة النفسية

  شـــرح  اسم المرتبة 

I .  غامض(يتحدث المعالج بشكل غير محدد (  

  

  

  

  

  

  

II .يتحدث المعالج النفسي بوضوح  

ا � ب المع شاعر  يتجن رة لم رق مباش لج التط

  المتعالج، يعمم أو يضعَّف

  :أمثلة

ديرك            ((- اه م ه تج لم يكن الموقف الذي آنت في

  جميلاً بالنسبة 

  )).  لك

  )) لا تستطيع التلاؤم مع أمك ((-

  

يستند المعالج مباشرة إلى المشاعر المعبر عنها       

ه   دون إضعافها ؛ إن الج ب دى المتع ة ل أو المخمن

ذلك انف سمي آ ي  ي شدة الت نفس ال لبية ب الات س ع

  .يعتقد أن المتعالج يعيشها فيه

  

  :أمثلة

  عندما وقفت مقابل مديرك شعرت بقلق  (( �

  ))    شديد

  ))إنك تكره أمك ((-
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  : إرشادات لاحقة

ا                    ة م شكل بطريق ابير التي ت اة التع لتقدير سلوك المعالج على هذا المقياس تتم مراع

  .مقولات حول مشاعر المتعالج

  متابعة المعالج

    

  شــرح  اسم المرتبة

I . يتمسك المعالج بالتعبيرات المباشرة للمتعالج  

  

  

  

II .يوسع المعالج ما عبر عنه المتعالج  

الج   ابير المتع ل تع الج مقاب ابير المع ؤدي تع لا ت

ان           إلى وجوه جديدة، بغض النظر عن عما إذا آ

ا إذا              شكل مرن أو فيم دة ب يجد لغوياً مفاهيم جدي

  .يكرر أنماطاً لأولية فقطآان 

  

ا     ر عنه م يعب دة، ل اً جدي الج وجوه ضيف المع ي

  .ها على علاقة وثيقة مع خبرتهنالمتعالج يعتقد أ

أن      ك ب داعي وذل يوسع المعالج بتعابيره إطار الت

الج من خلال إدخال            ه المتع يتجاوز ما يعبر عن

سبق     ثلاً أو أن ي ة م ى المحادث ابقة إل ابير س تع

ثلاً      أنماط الخبرة الا   ه م الج آمخاوف . نفعالية للمتع

الج  ه المتع ا يقول ى م شكل مباشر عل ق ب ه يعل إن

ط  ك فق س ذل ه (ولا يعك ا فهم ر عم أي لا يعب

سب ه  ) فح ستمر ب ا ي ي   . وإنم الج ف دخل المع ي

  . جملة المتعالج وينهيها
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اطف رين للتع سمتين مظه اتين ال ا ه ر آلت ر  ونعتب من التعبي شمولين ض ر م غي

ة          الإجرائي الشك  رة الانفعالي ات الخب سمتين    . لي في مقياس التعبير عن محتوي ا ال آلت

  . على علاقة وثيقة بنجاح المعالجة بعكس التعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية

الجين المتحسنين                رات المتع إذاً فإذا  قامت المجموعة نفسها من المعالجين بمس خب

ش  ذاتي ب اطف ال يرورة التع ى س ادوهم إل اً وق ر لاحق الجين غي ن المتع كل أوضح م

لاه  ولات أع ات للمق ات إثب ذه العلاق ار أن ه ن اعتب ه يمك اً فإن سنين لاحق . المتح

فالمعالج يُقْدِم لدى متعالج متحسن لاحقا على مـس خبرته بشكل أوضح ويغامر في              

ازال     ذي م ى الآن، وال ال حت ا يق ى م تناد عل واء ((الاس ي اله اً ف ويوضح )). معلق

الج، بكلمات                 وصف مراتب الم   ذا المتع رة ه الم خب تمكن من ع الج م اييس أن المع ق

رة             : أخرى ذه الخب أن ه الج وآ رة المتع لقد فهمه أفضل ؛ وتمكن من التحرك في خب

ة    ه الذاتي اً إلاّ        .  هي خبرت ر المتحسن لاحق الج غي سه لا يوفق مع المتع الج نف والمع

ذي هو وفق فرض           . بمقدار ضئيل جداً   م متعالجه، ال ه يفه سجام مع    إن ل الان ياتنا قلي

ك             ذاته وبالتالي قليل التقبل لذاته والتعاطف معها أيضاً، بشكل سطحي فقط ؛ إنه يمل

سه                     سيرها لنف تمكن من تف م ي الج ل ذا المتع اه ه سجام  (مشاعر خاصة تج ، )عدم الان

ين  ن وجهت الج م اه المتع داً تج ه يظل متباع ذا فإن ه : وهك ه ويتقبل ا ب ل اهتمام ه أق إن

ضَعَّف         - الأمر الذي ينتج عن ذلك       -ل من جهة ؛ وهو      بشكل قلي  ة أخرى  مُ  من جه

  .في قدرته على فهم المتعالج فعلاً

ة          سية بالمحادث ي المعالجة النف ى الآن ف ائم حت دريب الق وب الت ا بإيضاح عي د قمن لق

ام            ا خطوة للأم د خطون ا ق ون         : ويعتقد هنا أنن الجون اللاحق م المع د تعل ) الطلاب (لق

ل                   التعامل ب  وا من تقب ذين تمكن الجين ال شكل بناء قبل آل شيء مع مثل هؤلاء المتع
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م متطابقون                      ذين ه دة، أي ال ة بصورة جي دء العلاق ذ ب ة من ة العلاجي  مشروع العلاق

سجمون( ستعدون        )من شاعرهم وم ي م سهم ف ون أنف اف ويقبل شكل آ م ب ع ذاته  م

لمذآورة في المراجع   وربما تصبح مدة المعالجة القصيرة وسطياً ا      . للتعاطف الذاتي 

سير    ة للتف ة قابل ة بالألماني اوش،  (الناطق ثلاً ت ارن م د ٤٧.  ص١٩٧٣ق ا بع ).  وم

الجين   ع المتع ل م ه نحو التحضير للتعام ر موج ل العلاجي غي إن التأهي ل ف بالمقاب

اطفين          ين ومتع وا متقبل الذين يحتاجون للمعالجة النفسية لأنهم لا يستطيعون أن يكون

الج     أن يتم  ففي التأهيل العلاجي يغلب   . نمع ذاتهم و أصيلي    ى سلوك المع  التمرن عل

ويتم التطرق يشكل قليل نسبيا إلى الكيفية التي يمكن بها للمرء التعامل مع المشاعر      

دم         . التي يحصل عليها من المتعالج آمعالج مصدود       الجين نق ومن أجل هؤلاء المتع

  . آراء هذا الكتاب

م         إنه لمن الضروري بالنسبة لهؤلا     ء المتعالجين أن يستند المعالج المحبط من خلاله

  .لإيجاد التعاطف من خلالها) خبرته(في عرض علاقته إلى معايشته 

ر      ق الأم الجين يتعل ؤلاء المتع ع ه ادث م ي التح ة فف ة علاجي ستطيع  بعلاق  لا ي

ه ((المعالج الانسحاب منها من خلال الانسحاب إلى         ر        ))متغيرات ك غي ا وأن ذل ، آم

لنسبة لهؤلاء المتعالجين لأنه من المضر فهم الانسجام بأنه عبارة عن تطرق  مفيد با 

ه        لمشاعر المعالج إذ أنه يحتمل لهؤلاء المتعالجين ألاّ يكونوا في وضع يساعدون في

  .Supervisionالمعالج في مشكلته معهم وبهذا أن يتولوا مهمة الإشراف الذاتي 

  

  الفصل الثالث

لمعالجة النفسية بالمحادثة مع أشكال أخرى مقارنة عرض العلاقة في ا

  من التأثيرات العلاجية النفسية
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سي والمعالجة                ل النف نريد في هذا الفصل مقارنة العلاج النفسي بالمحادثة مع التحلي

ة        . السلوآية سية بالمحادث ه المعالجة النف وم ب . وتهدف هذه المقارنة إلى إيضاح ما تق

املة، ونحن نصف شكلي المعالجة الآخرين ا ولا بصورة ش يس من أجل ذاتهم  ل

  :وإنما بصورة آلية يمكن من خلالها إيضاح المعالجة النفسية بالمحادثة

سية     ) ١ ة النف ي المعالج الجين ف ة للمع ادات الموجه ة الإرش ي مقارن رز ف سوف نب

ل                ة و التحلي سية بالمحادث ين المعالجة النف رق ب بالمحادثة والتحليل النفسي أن الف

ن سي يكم ة   النف سي بالمحادث الج النف ة للمع ادات الموجه ياغة الإرش ي ص  ف

  . لمتعالجه)) التقدير الإيجابي غير المشروط((والمتمثلة في أن يسعى إلى 

ة و      ) ٢ سية بالمحادث ة النف اذج المعالج ل لنم ز الثق ة مراآ ي مقارن وف نوضح ف س

وذج سير         ارة عن نم ة هي عب ورة التحليل النفسي بأن المعالجة النفسية بالمحادث

وذج         Therapy process modelعلاج   ارة عن نم سي عب ل النف  في حين أن التحلي

ة        . نفسي نمائي من ناحية مرآز الثقل      سيرورة العلاجي وسوف نظهر أن توآيد ال

ه من شكل خاص         \ضمن المعالجة النفسية بالمحادثة يتطلب من المعالج          وتمكن

  . مهمين وقيمينمن الخبرة الذاتية والضبط الذاتي اللذين نعتبرهما

ة و         ) ٣ سية بالمحادث ة النف ين المعالج ة ب رض المقارن وف نع سياق س ذا ال ي ه وف

سبانية             دحض الن    Relativatizationالتحليل النفسي من وجهة نظر تحليلية نفسية ون

ة     لال المعالج ن خ لاج م يرورة الع ى س د عل ة التوآي ك لأهمي ي ذل ضمنة ف المت

  .النفسية بالمحادثة

قارن المعالجة السلوآية و المعالجة النفسية بالمحادثة ونوضح  وبعد ذلك سوف ن   ) ٤

ر         ة النظ ة وجه ى خلفي ة عل سية بالمحادث ة النف وجيهي للمعالج ر الت زء غي الج

  .التوجيهية للمعالجة السلوآية
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رات                    ) ٥ سمى بمتغي ا ي ة لم سية بالمحادث ين تعريف المعالجة النف ة ب وتهدف المقارن

سلوآية ة ال الج وتعريف المعالج سية المع ة النف ي المعالج ه ف ضاح أن ى إي ا إل  له

الج                    ل المع ة من قب سيرورة العلاجي بالمحادثة قد تمت صياغة شروط تطوير ال

يس   ة ول رات العلاجي اج للخب ة((آنت رات جوهري ادات  )) آتغي كل إرش ى ش عل

  .تصرف تقنية موجهة للمعالج

  .الجةوسوف نختتم الفصل بمناقشة ما يسمى بمبدأ الفوائد التفريقية للمع ) ٦

  

سية     -١ ة النف ي المعالج الج ف ة للمع ادات الموجه ة الإرش مقارن
  بالمحادثة و التحليل النفسي 

ام   د لع ه العائ ي مقال صل   ١٩٥٧ف ي الف صيل ف روض بالتف راً والمع بس آثي  والمقت

ة   ضرورية والكافي شروط ال رز ال لال   الأول صاغ روج ن خ صية م ديل الشخ لتع

  المعالجة النفسية 

))The necessary and sufficient conditions of therapeutic personality change(( 

ة      سية             وليس الشروط الضرورية والكافي ديل الشخصية من خلال المعالجة النف لتع

ة  ة       (بالمحادث ة ولا معالج سية بالمحادث ة نف ت معالج ك الوق ي ذل اك ف ن هن م تك فل

  ). الخ…سلوآية ولا غشطالطية

سه    ة من            هل من الممكن       : لقد سأل نف سية الضرورية والكافي شروط النف صياغة ال

اهيم   سية بمف ة النف ن خلال المعالج ي الشخصية م اءة ف ديلات البن أجل إحداث التع

  معرَّفة بوضوح وقابلة للقياس

ى أساس من              ) نسميها اليوم قابلة لأن تكون إجرائية      ( د تمكن عل ؟ ثم وصف بأنه ق

ائج البحث اة نت ع مراع ه م رات زملائ ه وخب ة خبرت ورة شروط مختلف وفرة بل  المت
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سيرورة         ذه ال ا لتحريك ه ة بكليته ضرورية لإحداث تعديل بنّاء في الشخصية وآافي

  .و الاحتفاظ باستمراريتها

اء                   ديل البنّ اك ستة شروط من أجل التع ه هن ة بأن ام سوف نكرر ثاني ذا المق وفي ه

  :للشخصية من خلال المعالجة النفسية

  

  .مايقيم شخصان علاقة مع بعضه ) ١

دم           ) ٢ ن ع ة م ي حال ساس وف سه وح ع نف ق م ر متواف الج، غي و المتع دهما ه أح

ه    ن ذات ه ع ع مفهوم بة م ر متناس رة غي شغول بخب سجام، أي م يس . الان ول

  بالضرورة لعدم الانسجام هذه أن يكون شعورياً 

رة         ) ٣ ه المباش ه علاقت ذي تتطلب دار ال سعى بالمق الج، ي و المع ر ه شخص الآخ ال

سماح                  بالمتعالج أن يبقى في    تمكن من ال ى أن ي سعى إل ه ي سجام، أي أن  حالة الان

  .لنفسه بأن يجعل خبرته الكاملة في هذه العلاقة أن تصبح شعورية

ه           ) ٤ يسعى المعالج في آل الظروف التي يواجهه بها المتعالج إلى الاحتفاظ باهتمام

شروط ر الم ول وغي ر unconditional positive regardالمقب ديره غي ، أي بتق

  .طالمشرو

ة    ) ٥ ى معرف اطف إل ق التع ن طري الج ع سعى المع ة ي ة الداخلي الج المرجعي  للمتع

  .ومشارآة المتعالج بهذه الخبرة

ى    ) ٦ ة عل ة معين نجح بدرج ول ي ام المقب اطف والاهتم تفهم المتع ذا ال صال ه إن إي

  .الأقل، أي يظهر لدى المتعالج في بعض الجوانب

  

ج للمساعدة المحتاج للمعالجة    يصف روجرز باختصار شديد موقف المتعالج المحتا      

ه        سعي إلي ه ال ي ل ذي ينبغ ف ال سي، أي الموق الج النف ف المع داً موق وبوضوح ج
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الج تمرار آمع ر . باس دير غي سجام والتق الج بالان ة المع ى مواجه شير الموقف إل وي

  .المشروط

ام   ي ع دم ف د ق د فق ا فروي ة   ((١٩١٢أمّ ة التحليلي ي المعالج ب ف صائح للطبي ن

سية ام )). النف ي ع ى ف ي ١٩٧٤وحت ان ف ك يري روده وروبينبلان ن ت ل م ا زال آ  م

ا التطبيقي       ((آتابهما   م نفس الأن ه   )) عل يلة           " أن لا توجد مراجع حول وصف الوس

د            ) ١٦٤صفحة  "     (المتوفرة للمعالج    دمها فروي صائح التي ق ذه الن . أفضل من ه

  .استخلصها روجرزلهذا نرغب هنا بعرضها ومقارنتها مع الوسائل العلاجية التي 

  :يبدأ فرويد مقاله آالتالي

د أن  (( ة وبع ة الطويل ي الذاتي ا عن خبرات ي أعرضها هن ة الت د التقني نتجت القواع

ة      رار الخاص ة للأض رى نتيج رق أخ اع ط ن إتب ت ع د، )) (تراجع ، ١٩٦٩فروي

  ).٣٧٦صفحة 

  :وتقول القواعد

ا ي                (( ين وآل م ى أي شيء مع ه من خلال        ألاّ يريد  المعالج الترآيز عل حصل علي

ه المرء    ……بالاهتمام والمستوى نفسه  .. …السمع يقدِّره    شحذ في وبالمقدار الذي ي

ة       ادة المعروض ن الم ار م دأ بالاختي دد، يب اع مح ى ارتف صود إل شكل مق ه ب انتباه

ويتبع في هذا . ويثبِّت مقطعاً بصورة ثاقبة ويستبعد من أجل هذا التثبيت مقطعاً آخر     

أن ينصت المرء   ..…وهذا بالذات  لا يجوز له أن يفعله         . أو ميوله الاختيار توقعاته   

  ). ٣٧٧المرجع السابق صفحة ))    (و لا يهتم فيما إذا  آان يعي شيئاً ما

شوشاً من                     دما يصبح الطبيب م تج إلاّ عن ويعتقد فرويد أن الأخطاء في التذآر لا تن

ذلك      خلال ميوله وتوقعاته عند الاستماع الخالي من الأحكام ا         لمسبقة وعلى المرء آ

  ألاّ يسجل أثناء الجلسة شيئاً ما، لأن
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ة أو                       (( اء الكتاب ادة في أثن اراً ضاراً من الم ينتقي المرء بصورة اضطرارية اختي

  ).٣٧٨صفحة )) (….التلخيص، ويقيد مقطعاً من نشاطه الذهني

ة ويؤخ              (( ه دون وجه ذ وتنجح بشكل أفضل الحالات التي يتصرف فيها المرء وآأن

دون شروط              اك وب ل من الارتب سلوك    . بكل تعبير ويواجهه باستمرار بقلي ألف ال ويت

دم    ن ع ة وم ى آخر حسب الحاج سي إل ن موقف نف أرجح م ن الت ل م سليم للمحل ال

سبة             ة المكت ري التوليفي ادة العمل التفكي التأمل والإمعان طالما هو يحلل واستخدام م

  ).٣٨٠ة المرجع السابق، صفح)) (بعد انتهاء التحليل

اء المعالجة                (( وليس بوسعي إلاّ أن أنصح زملائي باتخاذ الجرَّاح مثلاً أعلى لهم أثن

ى           ة إل واه الذهني التحليلية، الذي يضع جانباً آل انفعالاته ومعاناته الإنسانية ويوجه ق

ان   در الإمك ارة ق ة بمه از العملي ي إنج ل ف دف يتمث سابق، صفحة  )) (ه ع ال المرج

٣٨٠.(  

د   ذر فروي ي      ويح ل ف الي المتمث وح الانفع ن الطم اص م شكل خ وح ((ب الطم

  : اختار جراح عتيق الكلمات التالية في خطبة انتخاب)): العلاجي

))Je le pansai, Dieu le guèrit) وينبغي  ). أما أنا فقد ربطت الجراح فقط، واالله الشافي

  ). ٣٨١المرجع السابق، صفحة )) (للمحلل أن يرضى بشيء مشابه

إنها . ن السهولة إدراك الأهداف التي تقود إليها هذه القواعد المستقاة منفردة          إنه لم ((

سية   ل نف ية التحلي د الأساس ل للقواع از المقاب ى إنج اء إل د الأطب ا عن دف آله ته

  الموضوعة للـمُـحَلَلين    

يلهم     ( تم تحل ذين ي خاص ال ـحَلَل   )الأش ي للـمُ ه ينبغ ا أن ه (، وآم تم تحليل ذي ي ) ال

ار قاط آل الاعتراضات الإخب ع إس ة م ه الذاتي ي ملاحظات  عن آل شيء يلتقطه ف

ى الطبيب        ذلك عل المنطقية والانفعالية التي تريد دفعه إلى أن يقوم بعمليه اختيار، آ

ى            رف عل سير والتع داف التف ه لأه ر ب ا يُخْبَ ل م تغلال آ ن اس سه م ن نف أن يمك
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ذ      ار ال ويض الاختي وم بتع ي دون أن يق عور المتخف ريض   اللاش ه الم ى عن ي تخل

ة    ه الذاتي لال رقابت ن خ ه م اطفي    . بإرادت عور الع ام باللاش ه الاهتم صار علي باخت

ى الشخص         ه عل للمريض واستخدام لاشعوره الخاص آعضو مُسْتَقْبِل وأن يعير ذات

رات                  سماعة التغي ا تحول ال الذي يحلله آما تعير سماعة الهاتف على القرص، وآم

ارة  ة للخط المث ذلك  الكهربائي د، آ ن جدي ات صوتية م ى موج ات صوتية إل بموج

ذي حدد خواطر                    ذا اللاشعوري ال اج ه ادة إنت يكون لاشعور الطبيب قادراً على إع

  . المريض من خلال فيض اللاشعور

د               أداة عن ة آ ذه الطريق ستعين بلاشعوره به دما يكون الطبيب في وضع ي ولكن عن

ار واسع؛ عليه ألاّ يؤجل في ذاته أية        التحليل عليه نفسه تحقيق الشروط النفسية بمقد      

سوف  ادم من اللاشعور وإلاّ ف ه الق رَّف علي م المُتَعَ شعور من فه ق ال مقاومات تعي

نوعاً جديداً من الانتقاء والتشويه في التحليل يكون أآثر ضرراً          ) أي المعالج (يدخل  

شعوري              ه ال ر آل آبت غي     . …إلى مدى بعيد من ذلك المثار من خلال شحذ انتباه

ي        اء في الإدراك التحليل ة عمي ة بقع ) محلول عند الطبيب يشبه آما عبر ستيكيل بدق

  ). ٣٨١المرجع السابق، صفحة (

  : فلنقارن قواعد فرويد مع الشروط اللازمة والكافية لسيرورة علاجية عند روجرز

شغول       ) ١( روح وم ق ومج الج قل ع مع ة م دأ علاق الج يب ن متع رز م ق روج ينطل

الج         : يقول فرويد لمريضه   . لمنسجمةغير ا بخبرته               ر المع ه أن يخب ه علي بأن

ل          قاط آ ع إس ة م ه الذاتي ن ملاحظت ه م ا يلتقط ل م اتآ ة  الاعتراض المنطقي

  التي تريد دفعه للقيام بعملية انتقاء.والانفعالية

  ).، الخط العريض من المؤلفين٣٨١المرجع السابق، صفحة    (
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سجام، أي     يطلب روجرز من المعالج سعياً مكثفاً     ) ٢( ة من الان  من أجل تحقيق حال

ة الملموسة             أن يتمكن من السماح لنفسه بجعل آل خبرته شعورية في هذه العلاق

  : يقول فرويد. بالمتعالج

ي               (( عوره ف ل ش ن قب شفه م ا اآت ع م ة تمن ة مقاوم ه أي ي ذات ل ف ه ألاّ يؤج علي

شويه              اء والت داً من الانتق اً جدي سابق،     ())لاشعوره وإلا سوف يدخل نوع المرجع ال

  ).٣٨١صفحة 

اً       ) ٣( ر مشروط وإيجابي د  .  يطلب روجرز اهتماماً غي دم وعي   : ((وينصح فروي بع

سها وأن يضع                    اه بالدرجة نف سمعه المرء الانتب شيء خاص وإنما إيلاء آل ما ي

ه لغرض                        ر ب ا يُخْبَ سانية، استغلال آل م ه الإن ى معانات ه، حت جانباً آل انفعالات

اء          التعرف على اللاشعور    المتخفي، بدون استبدال رقابته الذاتية من خلال الانتق

  ). ٣٧٧المرجع السابق، صفحة )) (الذي تخلى عنه المريض

الج                 ) ٤( ة  للمتع ة الداخلي رة المرجعي يطلب روجرز من المعالج السعي من أجل خب

ويطلب فرويد من المعالج    . عن طريق التعاطف ومشارآة المريض بهذه الخبرة      

ام باللاش  ضو      الاهتم اص آع عوره الخ ستخدماً لا ش ريض م اطفي للم عور الع

ل    ى المُحَلَّ سه عل ر نف أن يعيِّ ستقبل، ب ه(م تم تحليل ذي ي شخص ال ر ) ال ا تُعيَّ آم

  . سماعة الهاتف على القرص

  

ه لا                ة فإن وعلى الرغم من الفروق الكبيرة في التحديد الاصطلاحي للأسس العلاجي

يا  ر للفرض شابه الكبي ل الت ن تجاه ديمك رز و فروي د روج اس عن إذا  . ت الأس ف

صورة           دعوان ب ا ي رى أن آليهم ا ن رى، فإنن رة أخ ة م اط الأربع نا النق استعرض

  :متطابقة إلى

  .متعالج في حالة من عدم الانسجام أو يميل إلى القيام بعملية انتقاء في خبرته) ١(
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رة ق     ) ٢( ة الكبي الج؛ الدرج اه المتع الج تج اطفي للمع الي الع ز الانفع دم التحي در ع

اء في إدراك                   اً عمي سبب بقع الإمكان من عدم الانسجام أو المقاومات يمكن أن ت

  .المتعالج

ي     ) ٣( اً أو إخلاصاً            -عدم التحيز العقل تج اهتمام الج ين اه المتع الج تج  المنطقي للمع

  . غير مشروط للمتعالج

سيرورة  ) ٤( رطا ال ا ش وح هم ز والوض دم التحي رز أن ع د و روج ر فروي يعتب

  . نبغي للمعالج أن يعيشهاالتعاطفية التي ي

شه    ا يعي الج عم صارحة المتع ا م ره(أم سيرورة   ) يخب ذه ال ق ه ن طري الج ع المع

ة  . Therapeutical Agensالتعاطفية فتفهم بأنها الأداة العلاجية  وحتى هنا لم تقد المقارن

  .بين المعالجة النفسية بالمحادثة والتحليل النفسي إلى فروق جديرة بالاهتمام

ن إذ سات        ولك ى جل م إل سيون معه ون النف ا المحلل ي يحمله شكلات الت ا الم ا  قارن

ة،          Supervisionالإشراف الذاتي    سيون بالمحادث الجون النف ا المع ك التي يحمله  مع تل

م        دما لا يفهمه اص عن شكل خ انون ب سيين يع ين النف ظ أن المحلل سوف نلاح ف

ة ينزعجو            سيين بالمحادث الجين النف دما         مرضاهم، في حين أن المع ا عن ى حد م ن إل

شكل خاص  ل مرضاهم ب ستطيعون تحم أنهم لا ي شعرون ب رء . ي مع الم ا س إذا م ف

وف       ه س ة، فإن دثون علاني ة يتح سيين بالمحادث الجين النف سيين والمع ين النف المحلل

أنهم لا يفهمون              يلاحظ أن المحللين النفسيين يتهمون المعالجين النفسيين بالمحادثة ب

دللونهم عاطفياً، في حين يتهم المعالجون النفسيون بالمحادثة        مرضاهم فعلاً، وإنما ي   

  ..المحللين النفسيين بأنهم على الرغم من أنهم يحللون مرضاهم إلاّ أنهم لا يتقبلونهم

ام         : ونعتقد بأن لهذه الظواهر سبب مشترك      داء اهتم ى إب يدعو روجرز المعالجين إل

الج     شروط بالمتع ر م ابي غي شروط  ((إيج ر م دير غي  unconditional positive تق
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regard((        ن رر م راح المتح ع الج اردة م رب للب د الأق ة فروي ين أن مقارن ي ح ، ف

  ..…الخ لا تذآر هذا الشيء .…الانفعالات ومع سماعة الهاتف 

ه حول  ذا الجزء الخاص من شروحا ت ى ه تمرار عل اً باس د روجرز لاحق د أآ وق

ام            شروط السيرورة العلاجية من جانب المعالجين        ك في ع د صاغ ذل سيين، وق النف

سبة لأغراضنا        : (( مثلا على شكل  ١٩٦١ ر عن شروط الانطلاق بالن يمكن التعبي

سوف أذهب في مجرى المناقشة اللاحقة من أن المتعالج يمر          : الراهنة بكلمة واحدة  

راف          ي          . بالتجربة بدون أن يخشى من عدم الاعت ا يل ذا    م ا حمل    : وأقصد به مهم

شا   ن م الج م سه       -عر المتع ن نف ر ع ا عب ضب؛ مهم ة، غ دم ثق رة، ع ق، حي  - قل

ة،                    سه في اللحظة الراهن دَّر نف ا ق ات؛ ومهم بالصمت بالإيماءات، بالدموع أو الكلم

ى      . يشعر المتعالج بأنه معترف به نفسياً من المعالج آما هو          ر عل ويشتمل هذا التعبي

ذ   . مفهوم الفهم التقمصي ومفهوم التقبل     ى أن    إنه لمن المفيد في ه ارة إل ام الإش ا المق

ا                    ة وجوده يس مجرد حقيق شروط ول ذه ال الج هي التي تنضج ه الخبرة الحية للمتع

الج   ه أن                       . عند المتع ديل أفترض في ي حول سيرورة التع ا يل أقوله فيم ا س في آل م

المرجع السابق، صفحة    )) (يكون الاعتراف الأقصى والأمثل بالمتعالج شرطاً ثابتاً      

١٣٥ .(  

  

ة ال -٢ ة    مقارن سية بالمحادث ة النف وذج المعالج ية لنم اط الأساس نق
  والتحليل النفسي

  

الموقف         صل ب ق ومف شكل دقي تحكم ب تمرار ال سيون باس ون النف اول المحلل ح

وه                ق نم ى طري ذليلها عل والخطوات وبشكل خاص بالصعوبات التي على الإنسان ت

ا مع      من فرد مولود حتى فرد راشد قادر على الارتباط، أو التي يمكن أن              يفشل فيه
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ة  ة للمعالج ة اللاحق ة الحاج ا   . عاقب ة قلم سيين بالمحادث الجين النف ين أن المع ي ح ف

صعوبات        وات وال ف والخط ث الموق تمرار بح اولوا باس م ح ذلك، إذ أنه وا ب اهتم

  .بشكل دقيق ومفصل في السيرورة العلاجية بين المعالج و المتعالج

ار حول الإ        ادي الملموس من فرضيات      ويشتق المحللون النفسيون الأفك جراء العي

ن     ار م شتقون الأفك ة ي سيين بالمحادث الجين النف ين أن المع ي ح ة ف سية نمائي نف

  . فرضيات حول سيرورة التعديل

د     ة ق سيين بالمحادث الجين النف سيين والمع ين النف أن المحلل اع ب ك الانطب ولا نمل

أي شكل من الأ ذا الإجراء المختلف ولا ب ي ه م اعترضوا بعضهم ف كال أو أنه ش

ر           . آفوا بعضهم أو أنهم قاموا بذلك اليوم       ز المختلف للتفكي ذا الترآي غير أن نتائج ه

ي   ا يل دو فيم ة تب سيين بالمحادث الجين النف سيين والمع ين النف ل المحلل ن قب شعر : م ي

يس فقط                      وه، ل ا، إذا  فهم ساعدة شخص م ى م ادرون عل المحللون النفسيون بأنهم ق

ا م اطفي وإنم شكل تع ا  ب م نفس الأن سية وعل ة النف ة النمائي خ…ن الناحي ذ . ال عندئ

ة التي تعطي           - وربما هم محقون بذلك      -يرون   اد الكلمات المتعاطف يهم إيج  بأنه عل

الجون                    ا المع سه، أم ة نف ه الطريق لتنمي المتعالج الشعور بأنهم قد فهموه ويفتحون ل

ساعدة ش       تمكن    النفسيون بالمحادثة فيشعرون بأنهم قادرون على م دما ي ا عن خص م

  .ون من مقابلته بشكل أصيل ومتقبل مهما آانوا قد فهموا منه
دما يجدون في المراجع                    ك عن وا صحتهم وذل د أثبت أنهم ق شعرون ب ة ي سيين بالمحادث الجين النف أن المع لقد ظهر وآ

د                شكل خاص عن ي لمعالجة      التحليلية النفسية الأحدث توآيداً متزايداً لمتغيراتهم العلاجية المهمة وب الوصف التحليل

سيين (المتعالجين شديدي الاضطراب          ر، أي      : وهذا يعني  بالنسبة للمحللين النف معالجة المضطرب في وقت مبك

ة في     ). في بدايات نمو الشخصية في الطفولة الباآرة       وتبدو مواقف المعالجين التي تضعها المعالجة النفسية بالمحادث

ينهي آل  . الاستعداد للتعاطف غير المباشر والمتقبل بصورة غير مشروطة       :  خاصة مرآز مذهبها، بأنها ذات أهمية    

ام              صادر في ع ا ال رودة و روبينبلانك آتابهم وان  ١٩٧٤من غيرت ا التطبيقي    (( بعن م نفس الأن وان   )) عل ة بعن بمقال

سي         )) التقنيات الخاصة للمعالجة النفسية   (( سي والمعالجة النف سمية معالجة      . ةيميزان فيها بين التحليل النف ان ت ويطلق

أن    ذين يفترضان ب ة، أي المرضى ال ى الحدي ة البن ى معالج سية عل اهم((نف و أن ت  )) نم ر ناضج وبقي ي غي د بق ق
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ة  " تصف مفاهيم  (علاقاتهم بالآخرين غير ناضجة وذلك طبقاً للنضج الناقص للأنا           اآر   " و " بنى حدي اضطراب ب

ر الشيء نفسه إلى حد " اضطراب شديد  " و  "  ان  ). آبي ول المؤلف ية       : ((يق دة الأساس ق من القاع ى العكس المطل عل

د                        ه لاب سية للعصاب، فإن ة النف المتعلقة بالتداعي الحر والتي يعتبر استخدامها أمراً لا غنى عنه في المعالجة التحليلي

د   من تشجيع المريض الحدي على احترام دفاعه الذي يتجلى في استمرار الإحجام، بل أن على المرء        اً أن يؤآ  أحيان

  ) ٢٢٦صفحة )). (…له بأنه لا يحتاج لأن يقول آل شيء 

  ).٣٥٥صفحة )) (ينصح بعدم القول بدلاً عن المريض عندما يكون هو نفسه قادراً على الاستنتاج ((

اً              الأمانة المستمرة  تعتبر(( راً جوهري دما       ..… للمعالج في معالجة المرضى الراشدين أم الج حاضراً عن  يكون المع

  )٣٤٥صفحة )). (البشوش نفسهبالمزاج يستطيع المرء الاعتماد بأنه سيكون باستمرار موجوداً 

يس           : وهناك حقيقة ينبغي عدم تأييدها على الإطلاق تقول       (( أن المريض يستجيب إلى الجو العلاجي الطيب ولكن ل

تدماج      دأ باس ه يب اء وبأن ي الإرض رط ف ي المف و العلاج ى الج ون     Internalizationإل د أن تك ذات بع رام ال احت

الج               رام من المع ان من    ) ٣٤٥صفحة  )). (التشوهات قد صححت، ذلك أنه قد تعلم توقع اللباقة والاحت ويحذر الباحث

ستدمجة    ((، ويؤآدان أن مفاهيم     )٣٥١صفحة  ))   (الربت  على الظهر   ((استخدام تقنية    ة الم ذات الرآيك لا . ((…ال

ه       )٣٥١صفحة   )) (تستجيب إلى المجاملات   ان أن ذا          ((، ويري ة مع ه رات آافي ك خب د امتل الج ق دما يكون المع عن

رة              الشكل الأعمق من دعم الأنا فإنه عندئذ يكون قد وجد طريقه الخاص إلى ذلك، غير أنه لا يجوز له ولا في أي م

  ) ٣٥٢صفحة )) (ألاّ يكون منسجماً

ر الم     دير غي اح التق سيين بإلح ين النف ن المحلل ب م ا يُطل ة    (شروط هن ب، لباق و طي ف، ج زاج لطي ة، م ة دائم أمان

  ).  ألاّ يكونوا غير حقيقيين عللا الإطلاق وألاّ يجاملوا(، بالإضافة إلى ذلك يُطلب منهم الانسجام )واحترام

  

دم     ن ع وفهم م ن خ ب ع ي الغال ة ف سيون بالمحادث الجون النف ر المع دما لا يعبِّ وعن

ى      ود إل ذلك يع اهم ف ل مرض ى تقب درتهم عل ة  ق سيين بالمحادث الجين النف  أن المع

سيرورة      -يشعرون   ى سمات ال ة عل  طبقاً لترآيز النموذج العلاجي النفسي بالمحادث

دفء                    - سجام وال الج في الان رات المع أنهم محصورون في تحقيق متغي  يشعرون ب

ك،              بأي ثمن وبأنهم يشعرون بمشاعر عدم الكفاية عندما لا يتمكن ون من تحقيق ذل

م   ا وأنه ستطيع      آم ا ي رى آم ر أخ ات تفكي ى إمكان ول إل ات التح ون إمكان لا يملك

وا سيون أن يفعل ون النف و   . المحلل د ه ذا التقيي ضاح أن ه ي بإي ا يل وم فيم وسوف نق

   Chance and Crux .فرصة وعقدة في الوقت نفسه  
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صل الأول أن     ي الف نا ف د عرض ا ق ة  ((آن رات الجوهري ق المتغي ل  )) تحقي ن قب م

 - آل الإرهاقات التي يمكن أن تحتويها هذه المخاطرة بالنسبة للمعالج             مع -المعالج  

ق مطلب أخلاقي ولا لممارسة              ساوية لتحقي ة ((ليست م الج        )) تقني ل المع ا من قب م

ق                  . على المتعالج  الج في آل الأحوال تطبي ى المع ه ينبغي عل ة ((بل أن ى  )) تقني عل

سه باستمرار        ي فه     : نفسه من خلال سؤال نف الج؛ آيف     آيف يمكنن ه المتع ا يقول م م

الج صادقاً وصريحاً                 يمكنني تقبل ما أسمعه ؛ آيف يمكنني تحقيق أن يعيشني المتع

ه           ي أن أتقبل ر      . ومتقبلاً عندما أصارحه بما فهمته وما يمكنن ويهدف الاستخدام الكثي

تكلم  ضمير الم ا((ل سي   )) أن الج النف ى المع ه عل ار أن ى إظه رة إل ة الأخي ي الجمل ف

د                        بالمحاد تمكن من تبدي ل أن ي سه أولاً قب ثة أن يتعامل في الموقف العلاجي مع نف

الج       . تفكيره في التعامل مع المتعالج     سي للمتع إن أفكار على نحو التفكير بالمنشأ النف

اورة تهرب من                      ا من ى أنه ا عل ا فهمه ة طالم سي بالمحادث ممنوعة على المعالج النف

شاعره الذاتي  ل لم سير المناسب بالفع دير  التف اقص والتق سجام الن ق بالان ا يتعل ة فيم

آما وأن مفاهيم مثل النقل والمقاومة والنكوص وقسر  . غير المشروط تجاه المتعالج   

سية                     …التكرار   ا لا توجد في المعالجة النف سي ولكنه ل النف خ موجودة في التحلي ال

  . بالمحادثة

أن تصور ال                   ه ب دو ل رأ المرء روجرز يب سي    في بعض الأحيان عندما يق ل النف تحلي

ى درجة               ه، إل سبة ل للشخصية وبشكل خاص للعصاب قد آانا مألوفين وبديهيين بالن

  . أنه افترض الدراية بمعارف التحليل النفسي ولم يدخل معه في جدل

سية،        شأ البنى النف سألة آيف تن ما آان يهمه ويربد إبرازه لم يكن في آل الأحوال م

ة       وحتى اليوم قلما تحتل هذه المسألة أ       سية بالمحادث ه لا   . همية في المعالجة النف وعلي

  . يوجد على سبيل المثال علم نفس نمائي في المعالجة النفسية بالمحادثة
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وذج المعالجة  ي نم ة ف سيرورة العلاجي زال هو ال ا ي ان وم الموضوع المرآزي آ

شكل                    سيرورة ب ذه ال شارآين في ه سيرورة أحد الم ذه ال النفسية بالمحادثة وداخل ه

اً .المعالجألا وهو خاص   سألة   .  أما أين ومتى ولماذا يعيش ويشعر متعالج طبق ا م أم

ة                       سيرورة الموصوفة بدق اً لأطوار ال الج طبق شعر متع اذا يعيش وي ى ولم أين و مت

صل ( ذلك الف سية  )IVأنظر آ ة النف ي المعالج شتها ف ا ومناق ام به م الاهتم ا ت ،  فقلم

سير      ة             بالمحادثة، وبالمقابل تحتوي أطوار ال م نفس تطور مرجعي ى عل ذه عل ورة ه

  . إنسان ما إلى خبرته الذاتية ضمن المعالجة التي تقود إلى نجاح العلاج

رز      سميها روج ي ي ة والت رة الذاتي ة للخب ذه المرجعي لال وصف ه ن خ و ((وم نم

اطف    )) الشخصية ا تع ه إليه ي يجب أن يتج ات الت دمنا وصفا للمحتوي د ق ون ق نك

  .لكن أيضاً ليس أقل و- ليس أآثر -المعالج 

ة حول            سية بالمحادث ة النف اءات العلاجي ومن الناحية التشخيصية يمكن بمساعدة البن

الشخصية وصف جزء من الشخص، هذا الجزء المهم في سيرورة التعاطف الذاتي     

ى                         اب وفي ردة الفعل عل ذا الكت ذاتي في الفصل الأول من ه سبر ال الذي سميناه ال

ـ ما هي الكيفية التي ينمو    . عالج في السيرورة العلاجية   عرض العلاقة من جانب الم    

و التي تترافق مع أشكال                        ا هي مراحل النم ولادة وأيته بها شخص بحد ذاته منذ ال

ا هي                         ذاتي أو م ذه الأشكال من التعاطف ال ا هي ه ذاتي وم محددة من التعاطف ال

 أشكال ردود    الأشكال المفضلة من التواصل مع الناس الآخرين وبهذا أيضاً ما هي           

  الأفعال على عروض العلاقات ومع أية عناصر أخرى من بنى الشخصية تترافق ـ

ا                       ة آم سي بالمحادث ا العلاج النف سائل التي يطرحه سائل ليست من الم ذه الم مثل ه

  .وأنه لا يستطيع الإجابة عنها

داً            اء  ا: فالإمكانات بالنسبة للمعالج النفسي من ناحية النظرية العلاجية محدودة ج لبق

صعيب          شكلة ت ع م ل م ة والتعام سية بالمحادث ة النف صويراته العلاجي ار ت ي إط ف
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المتعالج للمعالج معاملته بتقدير غير مشروط وبتعاطف أصيل من خلال أن يفكر                 

  .آيف توصل المتعالج إلى تصعيب العمل العلاجي بهذا الشكل

ذا     سير ((ونرى في ه ة    )) التف سيين بالمحادث الجين النف نقوم    فرصة للمع ا س ذا م ، وه

  :بإيضاحه فيما يلي

ة    يغلب أن يوجد     ة     - في مجرى المعالجات النفسية بالمحادث شكل خاص في بداي  وب

ه مسموح                  دو أن ذي يب ه، الأمر ال المعالجات فرصة للتفكير حول المتعالج وليس مع

ة سيين بالمحادث الجين النف س المع ى عك سيين عل ين النف الج . للمحلل اول المتع يح

ة          النموذجي سية بالمحادث اوش        ( الذي يستفيد من المعالجة النف دى ت وصف مفصل ل

ه يقف                ) ١٩٨٧ سه وأن أن يوضح لمعالجه بأنه هو نفسه لا يستطيع تقبل واحترام نف

ر آفء وضعيف             اني وغي ادئ، مع باستمرار عائقاً في سبيل نفسه، متوتر وغير ه

ام   وبأنه لا يريد التعامل لا مع الناس ولا مع نفسه أيضاً لأ           ق بأحك نه يشعر بأنه متعل

ى الإطلاق    صوره عل ستطيع ت ذي لا ي ر ال و الأم ا ه ه آم رين وبتقبل ه لا ‘ الآخ إن

بلهم             ه     . يستطيع تقبل نفسه آما وأنه ليس من الناس الذين يستطيع المرء تق يس ل إذاً ل

ياء   اس والأش ل الن ن آ واري ع ر الت ر غي يء آخ خ…ش داً  . ال صعب ج ن ال ه لم إن

 والتقدير غير المشروط ضمن هذا الوضع من إدراك الذات؛ آما           الشعور بالانسجام 

وأنه من الأصعب التصور أن معالجة مشكلات مثل هذا المتعالج من خلال مجرد                

ية   ة بالفرض سب، أي الثق دِّر فح سجم والمُقَ تفهم المن سية  . ال ة النف ية للمعالج الأساس

ه إمكان    ي ذات ك ف ي يمل سان ف ل إن أن آ ة ب ة والقائل شيء  بالمحادث سه لل ة نف ة تنمي ي

  .الأفضل بالنسبة له

ه أن   ذي يمكن سي ال ل النف ه المحل سد زميل ة أن يح سي بالمحادث الج النف ن للمع ويمك

نفس     م ال ن منظور عل ذات م ن وصف ال شكل م ذا ال ل ه سه مث سر ويوضح لنف يف

سير،                      وع من التف ذا الن ل ه الج من مث النفس آمع النمائي ويستطيع أن يغرف الثقة ب
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ل     في حين أ   ا مع خواطر مث ال    : ((ن المعالج النفسي بالمحادثة يقف هن آل واحد ين

وده       ! قسمته   در العطاء       (آل وحسب مجه ى ق يئاً لا         )الجزاء عل ، من لا يعرض ش

  )). يمكنه الشكوى من أن أحداً لم يشتر منه

ا أن   ه به ي يمكن ة الت شدة حول الكيفي التفكير ب دأ ب شفقة ويب شعر بال الج ي أو أن المع

ه                يحقق ل  ا إدراآ وي به هذا الإنسان احتراماً أآثر لنفسه وخبرات نجاح أآبر و أن يق

ال                      ه في ردود أفع سبة ل ى بالن د حت ة الموجودة بالتأآي ياء الإيجابي أو حساسيته للأش

  . الآخرين عليه

ه لا                الج بأن ة المتع اً ويرغب بمواجه الج حانق في الحالات غير الملائمة يصبح المع

ر             يعطي أي إنسان فرصة ل     ذين يرفضونه أآث اس ال لاهتمام به وبأنه يفهم ويتقبل الن

  .الخ…من الناس العميان إلى درجة ألاَ يروا آم هو عديم القيمة

ر        ة أو غي دوافع طيب  وسواء شعر المعالج النفسي بالمحادثة بالتأنيب أو المعاناة أو ب

نفسي بالمحادثة طيبة  وبرغبته بإصلاح العالم فإنه لابد له إذا  أدرك مهمته آمعالج        

اً      سجماً ومتعاطف الج من ذا المتع سبة له ون بالن ستطيع أن يك ه لا ي ستنتج أن ن أن ي م

دئ        . ومقدِّراً دون شروط   ادئ ذي ب ة ب سي بالمحادث الج النف ى المع وهذا يعني أنه عل

: آما ويمكننا القول. فهم ما يفكر ويحس به هو نفسه في ردود الأفعال على المتعالج       

دء       دير           عليه في الب سجام والتق تفهم المتعاطف والان الج في ال رات المع ق متغي تطبي

ثلاَ              . غير المشروط على نفسه    ك واستطاع م ة ذل سي بالمحادث فإذا  فعل المعالج النف

م                    اس ضد إرادته ه للن أن يكتشف بأنه ليس لديه مزاج أو لا يتشجع على إقحام مودت

اس                رى الن سهولة آيف لا ي م ب دما         المعلنة ؛ أو أنه لا يفه ه عن ه أو لا يتقبلون  اهتمام

دما  ه يغضبه عن ى مصلحتهم، أو أن اس إل ك الن ود أولئ د أن يق سهم ويري ؤذون أنف ي

ه،                     اس بأن ري هؤلاء الن ه يُ و أن ود ل ذنباً وي يكون أحدهم عنيداً ويترف وآأنه ليس م

في . أي المعالج، ليس أعمى، على الأقل لينخدع من خلال ادعاءات عدم الذنب تلك            
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ذا آل الأ اه ه ره تج ى أم وب عل ه مغل شعر بأن ه ي الج بأن شف المع حوال سوف يكت

المتعالج وسوف يبحث عن طريقة للخروج من مشاعر الإحساس بالعجز هذه، وأن            

ذا           ام به ستطيع الاهتم يستطيع تقبل محاولاته في التغلب على هذه المشاعر، عندئذ ي

ه ا          : ((المتعالج وسوف يسأل نفسه    وم ب ه ويق ذي يفعل ا ال ع ؟ لأي       م الج في الواق لمتع

  )).شيء أستجيب فيه بمشاعر العجز ؟

سه                           دم نف ه يق رغم من أن ى ال ه عل ال بأن د ق الج ق شاف أن المتع فالمعالج يستطيع اآت

ة ولا      ة العلاجي ن الناحي يئاً لا م شكل ش ه لا ي ا يقدم الج، إلاّ أن م الج آمتع للمع

رى أ          .. الإنسانية ة لي الج،ذآي آفاي سه، أي المتع ستطيع         إنه نف ستحيل أن ي ه من الم ن

وبهذا يكون قد أبلغ المعالج بأنه يستطيع توفير      . شخص مثله أن يتقبله، أي أن يقدره      

ي         دير العلاج صدق التق ن ي درك أو ل ن ي ا ل الج إم سه؛ فالمتع ي لنف ديره العلاج تق

  . للمعالج أو سيدرك ذلك آدليل على النوعية الناقصة للمعالج

دير شخص آخر       فالمتعالج قد أخبر المعالج    ى تق  بأنه يشعر بالعجز في الحصول عل

  .وبأنه يصر على أن يتم تقديره وتقبله في هذه المشاعر من العجز

الج              اءة المع ان عدم آف دد ببره ذا، سوف يه ه في ه ه وتقبل تم فهم م ي : في حال أنه ل

وهنا سوف يظل شرطاً    . وسوف لن يشعر المتعالج بأية حال من الأحوال بأنه مُقَدَّر         

ل   . رورياً غير محقق بالنسبة للسيرورة العلاجية   ض م وتقب فإذا  تمكن المعالج من فه

تمكن                     ه سوف ي ة في صدها، فإن ه الذاتي الج ومحاولات خبرته الذاتية من العجز آمع

ذه المشاعر            . من فهم وتقبل مشاعر العجز لدى المتعالج وآذلك محاولاته في صد ه

 متقبلة ومتعاطفة إلى خبرة المتعالج عندئذ سيتمكن من التعرض بصورة منسجمة و     

الج       )) في إلغاء ((هذه، أي أنه يستطيع أن يعبر عن رغباته          د المتع هذه المشاعر عن

دخل  ن خلال ت ي((م ا)) تفعيل ه إذا   . م ة بأن صور ثاني ستطيع الت ه سوف ي ا وأن آم

ه                       سببه ل ذي ت ة والحنق ال شاعره في العجز بصورة آامل تمكن المتعالج من تقبل م
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ر و برضا                      هذه   اوم بنجاح أآث اره وسوف يق د أفك د سوف يول ه بالتأآي المشاعر فإن

ى الآن                          ه حت ان الأمر علي و آ ا ل ر مم سه أآث ام بنف تمكن من الاهتم . أآبر وسوف ي

الج             : وهذا يعني  ة المتع سوف يستطيع المعالج أن يتصور ثانية بأنه من المفيد معامل

ون المثال قد أوضح ما نريد تلخيصه       ونأمل أن يك  . بطريقة علاجية نفسية بالمحادثة   

  : هنا

زم   ) ١( صور وملت ة مح سي بالمحادث الج النف ة   -المع د فرص د توج ا بالتحدي  - وهن

ة متعالجه الملموس في اتصال ملموس              ه باستمرار بمعامل بالتحقق من إمكانات

ر مشروط                    دير غي الج، بتق ا المتع وم به رات الملموسة التي يق معه بالنظر للتعبي

ذ          . اطفوبانسجام وتع  فقط عندما يكون التعاطف من هذه النوعية الانفعالية عندئ

اً      ة علاجي ة فاعل سيرورة التعاطفي ذه      . يمكن اعتبار ال ى ه شديد عل د ال وفي التأآي

سيين           الجين النف ى المع ة إل النوعية الانفعالية للتعاطف تختلف التعليمات الموجه

  . بالتحليل النفسيبالمحادثة عن التعليمات الموجهة للمعالجين النفسيين

ذاتي ) ٢( اطف ال كال التع ة أش ة هي نظري سي بالمحادث لاج النف ة الع ا لا . نظري إنه

ار    ذا الإط اوز ه ي تتج ة الشخصية الت ول بني اءات ح ى بن وي عل ذهب . تحت وت

دى  ا ينبغي ألاّ يتع ة م ه ضمن معالج ة من أن سية بالمحادث ة المعالجة النف نظري

ضاً التفكير حول المتعالجين هذا الإطار       ا هو               . أي م م الج فه ستطع المع م ي إذا  ل ف

اً     ه تعاطفي الج   . ضروري لفهمه حول المتعالج من أجل أن يستجيب إلي ى المع فعل

ة حول                   ساب المعرف د أن اآت ي بالتأآي ذا لا يعن سه وه ر في نف نعم التفكي هنا أن ي

سيين                  الجين النف سبة للمع التحليل النفسي للناس ضار بأي شكل من الأشكال بالن

ذه     بال اء وراء ه ن المناسب الاحتم يس م ه ل ط أن ك فق ضمن ذل ا يت ة وإنم محادث

  .المعرفة من أجل تذليل مشكلة أنني آمعالج نفسي لا أفهم لماذا لا أفهم متعالجي
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سية                    ) ٣( ة المعالجة النف الج في نظري آل إمكانات تغيير شيء ما هي من حق المتع

شكل خاص عدم خلخ              . بالمحادثة الج فهي ب ة المع ا وظيف ديل     أم ة سيرورة التع ل

  .    هذه

   

درة في                    (( ذ المق سوف يكتشف الآخر عندئ إذا  استطعت إقامة نوع ما من العلاقة ف

و                        ديلات والنم ة من أجل تفتحه وسوف تحدث التع ذه العلاق تفادة من ه ذاته، للاس

  ).٤٧. ، ص١٩٧٣روجرز، الطبعة الألمانية )) (الشخصي

رة لعرض          وحتى الآن حاولنا عرض وإيضاح النوعية        ا بكث ة التي ذآرناه الانفعالي

ر         . العلاقة العلاجية النفسية بالمحادثة    وآانت المقارنة بالتحليل النفسي مفيدة في أآث

ة      سية بالمحادث ة النف م المعالج رض الموضح أو لفه ساعدة للع ت م ه وآان ن وج م

سيين                 الجين النف ة للمع ا التعليمات الموجه  وبشكل خاص في النقطة التي تختلف فيه

ة في             سيين والمتمثل ين النف ة للمحلل دير    : بالمحادثة عن التعليمات الموجه مطلب التق

  .الإيجابي غير المشروط

  

  

ور  . ٣ ن منظ سي م ل النف ة والتحلي سية بالمحادث ة النف ة المعالج مقارن
  التحليل النفسي

  
ة            نفس   ((أثناء قيامنا بهذا العمل ظهر موضوع في مجل ارن المعالجة    )) Psycheال يق

سي ث قامت  النف سي، حي ل النف ة نظر التحلي ن وجه سي م ل النف ة والتحلي ة بالمحادث

وهلر سكر -آ ة ١٩٧٨ فاي ة   (( بمقارن ة المعالج ع تقني د م د فروي ة عن ة المعالج تقني

ى نتيجة أن روجرز         )) النفسية المتمرآزة حول المتعالج وفق روجرز      وتوصلت إل
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قد )) بحث اللاشعوري (( في   المتمثل)) بالهدف الرئيسي للتحليل النفسي   (( مقارنة   -

ذَّبَ  ة  ((ه ة الفرويدي ات التقني شية  )) مرآب ون هام رب لأن تك ي   والأق ة ف  المتمثل

ستطيع  )). على حساب الأشياء الأخرى    )) ((تحقيق ظروف نقل وعمل مناسبة    (( وت

سية                 المؤلفة إثبات أن آل تعابير روجرز حول ماهية الشيء المهم في المعالجة النف

ه            لها ما يقابلها     م يقل في تعابير فرويد يمكن مقارنتها بحيث أن روجرز لم يقل شيئاً ل

ى               . فرويد أيضاً  شية إل شروط الهام ة لل سية بالمحادث وإلى جانب إشارة المعالجة النف

ى           ة عل ك المواقف     : ((حد ما ولكن الضرورية للسيرورة العلاجية تؤآد المؤلف إن تل

ي      رز ف عَها روج ي مَوْضَ ي الن ه < الت ل     … >تقنيات ي التأهي ا ف تم تعليمه ا ي قلم

ة               .((…))التحليلي النفسي  د التعامل مع المضطربين في المرحل وبشكل خاص عن

ر   ))القبل جنسية بشكل غالب تصبح تلك المواقف ذات أهمية علاجية من جديد            ، غي

ة((أن  سيرورة التحليلي ط )) شروط ال ة فق سية بالمحادث ي المعالجة النف د حددت ف ق

الجين التي          ، أي)٨٤٤صفحة  ( اه المتع الجين تج د تمت صياغة مواقف المع ه ق  أن

ي فقط        ي الفعل دأ العمل التحليل ل     . يمكن على أساسها أن يب ذه المواقف هي تحلي وه

يع       ة بمواض رت خاص شاعر اعتب د، م ن جدي شاعر م ه الم شف في ذي تتك ل ال النق

شفة ث  شاعر المكت ذه الم دمج ه ك ب ة عن ذل ات الناجم ع الإمكان ة، م ي الطفول ة ف اني

ه                . الأنا ذي لا يمكن أن يتخلل اً، الأمر ال فعندما يحقق العلاج النفسي بالمحادثة نجاح

سيون     الجون النف ا المع ي يقيمه ة الت ي أن العلاق ون ف د وأن يك ك لاب إن ذل شك، ف ال

بالمحادثة مع المتعالجين مخلوقة في هذا التيار الذي يفجر المواقف والمشاعر القبل            

ى المجالات اللاشعورية                   عندئذ يعت . شعورية تم أن يصل المرء إل ه من المح د بأن ق

  . ويناقش مظاهر العصاب الطفولي

شعور         -وعلى العكس من آوهلر      ذه التوسيعات لل  فايسكر التي تذهب من أن مثل ه

تم  م ي ا ل ة الأن صميمها من  روجرز((أو لتقوي رار أن تصورات ))ت ا تك د هن ، نري



  

  ١١٠

ة هي  سية بالمحادث ة النف صورات المعالج ست ت ة ولي سيرورة العلاجي صورات ال ت

ا      س الأن م نف ائي أو عل نفس النم م ال ى عل صية بمعن ي الشخ ة ف رات . لنظري ومتغي

ة لتحضير سيرورة                  ة ملائم ا سمات علاق المعالج الجوهرية غير مصممة على أنه

العلاج الفعلية وإنما باعتبارها الشروط الضرورية والكافية للتعديل البناء من خلال           

إنها مصممة آعناصر ديناميكية وفاعلة بشدة وخاضعة للتعديل باستمرار   . معالجةال

تعداده                         ا أم في سياق اس الج م ا متع ولات الملموسة التي يقوله سواء في سياق المق

الج          ا في المع ارن  (لقبول تعبير عاصر السلوك العلاجي هذه، أم في سياق تفاعله ق

  ).II  و Iالفصل 

ة  إنها لا تحتوي على مواق   ف واتجاهات المعالج بغض النظر عن السيرورة العلاجي

  .وإنما تصنف مساهمته في الحدث العلاجي الملموس

دون         ع أو ب ة م صبح فاعل ن أن ت ية يمك ساهمة الأساس ذه الم ت ه ا إذا آان ا فيم أم

شته في                اتصالات المتعالج مع عصاباته الطفولية ضمن العلاج، فإن هذا لا تتم مناق

  .  بالمحادثةالمعالجة النفسية

ة هو                ولكن ما تتم مناقشته بشكل واسع في إطار التأملات العلاجية النفسية بالمحادث

ى                   دخل إل ة، أي توسيع الم ة موفق آثار علاقة علاجية ناجحة، أي آثار علاقة علاجي

ا آجزء             ة خبرته ا تصبح شعورية وإمكاني ا وجعله ز معناه المشاعر وإمكانية ترمي

ا م شخص وتحريره ن ذات ال ي م ن ماض شأت م ي ن دة الت شكيلات الجام ن الت

  المتعالج وتفسيرها وربطها في علاقة مع للأشخاص الآخرين وبالواقع بشكل عام 

  

ة   . ٤ ع المعالج سلوآي م لاج ال ة للع ر التوجيهي ة النظ ة وجه مقارن
  النفسية بالمحادثة اللاتوجيهية 

  



  

  ١١١

اظ بعرض      أثناء مقابلة المتعالج، تلك التي تُصَعِّب على المعالج الاس          تمرار بالاحتف

ر   دير غي صَعِّب التق ي تُ اص الت شكل خ ة، وب سي بالمحادث ي النف ة العلاج العلاق

ة في محاولات                    سيون بالمحادث الجون النف ق المع ابقاً، ينزل ا وصفنا س المشروط آم

ة و   أثير الفعال تراتيجيات الت صالح اس ة ل سية بالمحادث ة النف ن المعالج ي ع التخل

سلوك   ـعَدِّلة لل ع        المُ ل م ب التعام الج لتجن ل المتع ة تحلي ن محاول ر م سهولة أآب ب

  ).IIقارن الفصل . (المشاعر الذاتية

   

وم    ع مفه ن التواصل م ولين م وترين والخج سعداء والمت ر ال الجين غي ه المتع يُوَجَ

التعلق     ون ب ذين يرغب ستقلين وال ر الم سلوك وغي ي ال صور ف ذات وق ن ال لبي ع س

ى               ويتصفون بسلوك واضح من التجن       ة باستمرار إل د من العزل ى مزي دفعهم إل ب ي

ل        دريب التواص ر وت دريب المنف تظم والت ساسية المن ض الح سنات خف ر بح التفكي

وذج                 تعلم وفق النم المنتظم وتقنيات ضبط الذات وخفض الحساسية في الموقف وال

المعالجة  ((أي يوجهون إلى التخلي عن وجهة نظر        . الخ…وتدريب حل المشكلات  

. لصالح العلاج السلوآي التوجيهي   )) nondirectiveاللاتوجيهة  )) ((لمحادثةالنفسية با 

ون ويجمعون                     ا يتعرف ون أول م سانيين يتعرف ى أن النف ود إل ومن المؤآد أن ذلك يع

ة   ة والمعالج سية بالمحادث ة النف اذج المعالج ى نم ل عل اء التأهي ي أثن راتهم ف خب

ا  السلوآية في الوقت نفسه، ولا تتم دائماً مراع   اة حقيقة أن التعديلات النفسية عادة م

الج                ع المتع ة أو دواف ا آانت رغب دون مقاومات مهم تحتاج إلى وقت آاف ولا تتم ب

  .في التعديل

ر         يغلب جداً أن    وعليه   ناً وغي  يواجه المعالجون النفسيون وبشكل خاص الأصغر س

اج     الخبيرين الموقف الذي لابد لهم وأن يسألوا أنفسهم فيه فيما إذا آ            الج يحت ان المتع

سه لا   الج نف ة، أم أن المع زال حي ا ت ديل م ه للتع ل أم أن مقاومت ديل بالفع لوقت للتع



  

  ١١٢

اءة  صرف بكف ل       . يت ذي يعم الج ال رح المع ب أن يط د يغل ة بالتحدي ذه النقط ي ه ف

ة               ر فاعلي اك طرق معالجة أآث ان هن ا إذا آ بالمعالجة النفسية بالمحادثة  السؤال فيم

  تعالج ومشكلاته من طريقة المعالجة النفسية بالمحادثة وأآثر ملائمة للم

ة  (( ر الموجه شاطاته   ))غي ي ن راً ف الج آثي ر المع ي تحاص ة الت ك الطريق ، تل

  .وخواطره

رز      ه روج ذي صاغ في ت ال ي الوق ن ف م يك صل ل ذا الف ة ه ي بداي ا ف ا أظهرن وآم

لال ال        ن خ صية م ي الشخ اء ف ديل البن ة للتع ضرورية والكافي شروط ال ة ال معالج

آما وأن روجرز لم يرد بصياغاته وضع        . آما هي اليوم  )) مدارس علاج ((النفسية  

اته       رات ممارس اغ بوضوح خب ا ص لاج وإنم ن الع د م شكل جدي اس ل ر الأس حج

الجين آخرين  في                       ا من ممارسات مع ر عنه رات التي أُخب ة والخب الخاصة الطويل

يس   )) شروطاً ((فقد صاغ روجرز    )).  Abstractionsتجريدات  ((صيغة   ةٍ ول لمعالج

ية (( رات أساس صرف ((و )) متغي ات  ت الجين)) تعليم إن    . للمع دو ف ا يب ى م وعل

ه      )) تجريداته((اقتراحات روجرز بجعل   شكل جوهري في أن إجرائية قد أسهمت ب

يس                 ة ل سية بالمحادث م المعالجة النف سيان أن عل اليوم قد تم في آثير من المواضيع ن

ة المعا ول تقني اً ح ياء  علم ة ضمن أش الجين قابل رات مع ع لخب و تجمي ا ه ة وإنم لج

  .أخرى للاختبار التجريبي إلى حد ما

وذج         اد النم اولات إيج ي مح سه وف ه لنف ي فهم سلوآي ف لاج ال ل الع ل يعم بالمقاب

ث الجوهر  ن حي شكل آخر م ه ب ل . الخاص ب اول صياغة آ سلوآي يح العلاج ال ف

سيرورة تفاعل ب          ة ل اً للأسلوب       الشروط والعوامل الممكن الج ومعالجه طبق ين المتع

شروط التي تجعل          د التجريبي للعوامل وال السائد في علم نفس التعلم بهدف التجري

د      وب عن ديل المرغ ى التع ول إل ة أي الوص يرورة علاجي ل س يرورة التفاع س



  

  ١١٣

عن :   (أما العناصر المميزة للسيرورة العلاجية في العلاج السلوآي فهي        . المتعالج

  )١٩٧٤بيرغولد 

الج            (تقنيات المعالجة    -١ ل المع ديل من قب ة الواضحة بالتع ذه    ): أي المعرف ع ه وتق

  و   Specificationإن البحث يخدم بشكل خاص تعيين       . المعرفة في مقدمة الاهتمام   

  ).٢٦٣صفحة    (instrumental-technicalمَثْلَنَة سلوك المعالج الأداتي التقني 

ر ال     -٢ ديل من     (تقني  سلوك المعالج غير الخاص أو غي ضمنية بالتع ة ال أي المعرف

الج ل المع ة  )قب ى معرف ة إل ات التجريبي ن خلال الدراس ه م ن تحويل ذي يمك ، ال

  .تعديل واضحة

  .متغيرات الشخصية عند المعالج -٣

ى                  -٤ الج، بمعن ى المتع سلطة عل الج ال ه المع موقف تأثير اجتماعي خاص يمتلك في

ات تح     الج، أي إمكان ز للمتع ك التعزي ه يمتل ابي أو    أن ف الاآتئ ن الموق ره م ري

  .إمكانات إشباع حاجاته على سبيل المثال

ين -٥ شرآاء العلاجي شكلها ال ن أن ي دات، يمك اير . وح ار ب د أش  صفحة ١٩٧٤فق

ردين، ١٥٦ راداً منف وا أف الجين أن يكون ن للمع ه يمك ال أن بيل المث ى س إلا (( عل

ام              ى نحو الع سم       أنهم يمكن أن يتم تمثيلهم من خلال مجموعة عل اح ق لين في جن

ل الآلات    ة مث ات إجرائي لال تعليم ن خ تبدالهم م ن اس سي أو يمك ب النف الط

  )).الحاسبة أو آلات النقود

  

وان       ت عن رز تح دى روج رأ ل ة  ((ونق تعلم المهم رات ال ة ١٩٦١)) (خب ، الطبع

  :عكس ذلك) ١٩٧٣الألمانية 



  

  ١١٤

ل التصرف    س من المجدي على المدى الطو      يفي علاقتي بالآخرين وجدت أنه ل     (( ي

ا ست أن أني ل ى  ) ((٣٢صفحة )) (وآ دما أصغي إل ر، عن ق أآث أني أحق ي ب دو ل يب

سي بالكامل             ا نف دما  ((،  )٣٣صفحة   )) (نفسي بقبول، عندما أستطيع أن أآون أن عن

الجيَّ                          د تعلمت من خلال متع أنني ق د ب سي وأعتق ر نف إني أغي ا ف أتقبل نفسي آما أن

ست   ا      ومن خلال خبراتي الخاصة أننا لا ن اد عم ستطيع الابتع سنا ولا ن ر أنف طيع تغيي

نحن فيه بصورة آاملة، إلاّ عندما نتقبل ما نحن عليه بصورة آاملة، عندئذ يحصل               

  ). ٣٣صفحة )) (التعديل بصورة لا رجعة فيها تقريباً

شعرني                  (( ي وي ذا الطالب يزعجن الج أو ه عندما أتمكن من تقبل حقيقة أن هذا المتع

شاعره  بالملل، عندئذ أآون   ك    . قريباً جداً من حالة تقبل ردة فعل م ى ذل بالإضافة إل

ى        ذ عل أستطيع أن أتقبل بسهولة أآبر الخبرات والمشاعر المتغيرة التي تظهر عندئ

  ). ٣٣صفحة (ما يبدو فيَّ وفيهِ 

ر                   (( أن أتغي م ب ي أخاطر من خلال الفه صفحة  )) (عندما أجعل شخصاً آخر يفهمن

٣٤.(  

اً في               آلما آنت أآثر صراح   (( ل انزلاق ة تجاه الواقع في ذاتي وفي الآخرين آنت أق

، في وضع أهداف تشكيل الناس وتوجيههم إلى    …رغبة التسبيب و إصلاح الأشياء    

  )) الوجهة التي أرغبها

  )..٣٧صفحة   (

سه،                    (( ى أن يكون هو نف ا عل من الغرابة بمكان أنه بالدرجة التي يصمم فيها آل من

ذين                يكتشف بأنه قد غير نفسه       ضاً أن الآخرين ال ل يكتشف أي ذا فحسب، ب وليس ه

  ).٣٧صفحة )) (تربطهم به علاقة قد غيروا أنفسهم



  

  ١١٥

ارن الفصل   (وآمعالج نفسي يجد المرء في مثل هذه الجمل خبرات تعلم مهمة         ، )Iق

و   سي ه الج النف ابق المع يرورة العلاج أي أن تط ة لوصف س ة آفاي وعناصر دقيق

دم            الشرط العلاجي الأساسي عل    ى المدى البعيد الذي بدونه لا يمكن لأي شيء أن يق

عندما أستطيع أن أواجه نفسي على طريق التعاطف الذاتي بشكل متقبل،          . المساعدة

سي     اً        .فإني أغير من نف اً أم متعالج رق سواء آنت معالج اك ف يس هن ذا   . ول دون ه فب

ن   ر ممك ون غي ديل يك إن أي تع شروط ف ر الم دير غي تط. التق دما لا أس ل عن يع تقب

ذلك لا          ل الآخر، وآ ذ لا أستطيع أن أتقب المشاعر التي يثيرها الآخر في ذاتي عندئ

ك           . أستطيع عندئذ مساعدته   إني أمل الج ف فقط عندما أسمح بأن أتغير من خلال المتع

  .  من التغير- أي المتعالج -آمعالج فرصة لتمكينه 

ر  ويؤآد روجرز إذاً بوضوح بأن الأسلوب غير المباشر وبشك    ل خاص الموقف غي

الج                  اءة من خلال المع ديل البن يا لفرص التع . المباشر للمعالجين يشكل شرطاً أساس

ر     ر المباش ين غي ة ب ا مألوف ي ألماني بحت ف ي أص ساواة الت ون الم ا لا تك وربم

  nondirective   الج ول المتع زة ح ة  client centered   والمتمرآ حيحة مائ  ص

ة   ح أن المعالج ل الأرج ة ب ي  بالمائ الجين ف ول المع زة ح ة متمرآ سية بالمحادث النف

ات             therapeutcenteredأفكارها   ى تعريف وي عل م تحت ، ذلك أن مفاهيمها الأساسية الأه

ر              .: لسلوك المعالجين اللازم   ة تصرفه غي ة حول آيفي فالمعالج يمتلك تعليمات دقيق

سأل  ه أن ي شكل خاص، أي علي سه ب اه نف سلوك تج ذا ال ه أن ينمي ه ه علي سه أن  نف

شروط        ر م شكل غي دِّراً ب اً ومق ون متعاطف ستطيع أن يك ان ي ا إذا آ تمرار فيم باس

ك               . منسجماً تجاه المتعالج   ستطيع أن يكون ذل د الآن لا ي ه بالتحدي وعندما يكتشف أن

د                     ذا الموقف العلاجي، بع فإنه عليه أولاً أن يفسر ما الذي فيه نفسه يعيقه من أخذ ه

  .لجذلك عليه الاهتمام بالمتعا



  

  ١١٦

ة  سألة التالي ى معالجة الم ل الآن إل دما نُرَآِّب  : لننتق ة نتيجة نصل عن ى أي م(إل ) عِلْ

  المعالجة النفسية بالمحادثة على إطار نموذج معالجة سلوآية ؟

  :إننا نرى

ل           -١ ة ويحت ات المعالج ن تقني ر م رف الكثي سلوآية تع ة ال ين أن المعالج ي ح ف

وآية فإن المعالجة النفسية بالمحادثة لا      تطويرها الاهتمام الأساسي للمعالجة السل    

ط،،  ة فق رة الانفعالي ات الخب ر عن محتوي الجين -تعرف إلاّ التعبي سلوك للمع  آ

  .يعبر عن التعاطف والانسجام والتقدير غير المشروط

ذات   -٢ ق ال ى تحقي ل إل ة بالمي ذه الثق ول أن ه ن الق ة Selfactualizationيمك   وبفاعلي

 المصاغة من أجل التعديل البناء للشخصية من جانب           الشروط اللازمة والكافية  

  .المعالجة النفسية بالمحادثة تحدد معرفة ضمنية بالتعديل

سلوآيين    -٣ اير   (يفترض غالبية المعالجين ال د وب ل بيرغول الجين   ) مث ة المع وغالبي

ة   سيين بالمحادث صل الأول (النف ارن الف سية    ) ق ة النف ي المعالج د ف ه يوج أن

ر   ة الكثي ى      بالمحادث الج عل صية للمع رات الشخ أثير متغي ول ت ة ح ن المعرف م

الج       ه يوجد في المعالجة            . السيرورة  العلاجية وبهذا على المتع د أن د التأآي ونري

ول     ات ح ة دراس سية بالمحادث صية ((النف مات الشخ ق   )) س ا يتعل الج فيم للمع

ة      الج بالمحادث رات المع ق متغي ى تحقي ه عل اوش، (بإمكانات فحة ١٩٧٣ت ،  ص

١٦٣ .(  

ة                سية بالمحادث ة النف    وينبغي عدم الخلط بين هذه الدراسات وبين الدراسة العلاجي

ع    رات م ذه المتغي ق ه ساواة تحقي رء  م ن للم دما يمك ى عن الج، حت رات المع لمتغي

أن يكون                   ))موقف((اتخاذ   ه ب ين آفاءت الج وب ين شخصية المع ، فلا بد من التمييز ب
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 إن سعي المعالج لتحقيق عرض العلاقة العلاجية هو          .معالجاً نفسياً  بالمحادثة جيداً    

الج     . المعالج)) شخص((الذي يكون مؤثراً علاجياً و ليس    في العلاج يتعرف المتع

  .على نفسه بنفسه وليس على المعالج آشخص

ة     )) موقف التأثير الاجتماعي الخاص   ((يتألف   -٤ بالنسبة للمعالجة النفسية بالمحادث

ه           بوضوح من أن إنسان ما يؤث      أثير علي إن . ر على إنسان آخر من خلال عدم الت

ذي               ع ال المعالجة النفسية بالمحادثة عبارة عن نموذج ديالكتيكي، وذلك في الموق

  nondirectiveتؤآد فيه على مبدأها غير المباشر 

سان            -٥  وعلى عكس المعالجة السلوآية فإن المعالجة النفسية بالمحادثة تعرف الإن

  .رض علاقة محدد إلى شخص آخرالفرد آمعالج، يقدم ع

ى                ة إل سية بالمحادث وفي هذا الإطار تقود مقارنة المعالجة السلوآية مع المعالجة النف

  :ما يلي

ا             ديل يقابله شروط وبالتع التقنيات المتنوعة للمعالجة السلوآية ومعرفتها الواسعة بال

رة الانفعا             ات الخب ر عن محتوي ة التعبي سية بالمحادث ة  في المعالجة النف ة ((لي )) آتقني

ة             ذات وصياغة عرض العلاق التعاطف الأصيل    : وحيدة، وفرضية ميول تحقيق ال

شروط                      ة لل دة ولكن آافي ة ضمنية وحي ا معرف الج باعتباره والمُقَدِّر من خلال المع

  .والتعديل

  .أما الفرق الجوهري بين شكلي المعالجة فيكمن في وجهة النظر غير المباشرة
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ة والمعالجة         مقارنة متغيرات المع   . ٥ سية بالمحادث الج في المعالجة النف
  .السلوآية

لنقارن عرض المعالجة السلوآية مع عرض المعالجة النفسية بالمحادثة من منظور        

  :العلاقة

ة        م المعرف رق تعل ة وط دم المعرف سلوآي يق الج ال ن الواضح أن المع دء م ي الب ف

ذاتي  ( ضبط ال ات ال سي بالم   ) آتقني الج النف ين أن المع ي ح ال   ف سح المج ة يف حادث

  .لتحقيق الذات من خلال عرض علاقة ما

ة    الج ودراس تم ضبط المتع سلوآية ي ة ال ي المعالج الج((ف رات المع دف )) متغي به

الج             . مثلنة التأثير على المتعالج    تم ضبط المع ة في سية بالمحادث . أما في المعالجة النف

  . ذات عند المعالجوتهدف دراسة متغيرات المعالج إلى مثلنة إمكانات  ضبط ال

سلطة  ((تقوم المعالجة السلوآية     فاءه           )) بتولي ال الج من أجل ش ى المتع ان،  (عل توم

رات   )١٩٧٨ ، في حين أن المعالجة النفسية بالمحادثة تهدف من خلال صياغة متغي

ة   ن مواجه ه م صالح تمكين الج ل ى المتع سيطرة عل ن ال الج م ع المع ى من الج إل المع

  . كل غير توجيهي بأي شكل من الأشكالالمتعالج بدون شروط وبش

سلوآية        : ووفق هذه الأفكار يمكن القول بصورة ملخصة        اذج المعالجة ال تختلف نم

  :والمعالجة النفسية بالمحادثة في فرضياتها الأساس حول منشأ التعديل
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ر  وذج مثي ارة عن نم سلوآية عب ة   ردة فعل -المعالجة ال م؛ والمعالج وذج تعل ونم

سية بالمح ة     النف روط المعالج وذج ش ن نم ارة ع ة عب رز (ادث ارن )(١٩٥٧روج ق

  ).Iالفصل 

ول    سلوآية ح ة ال ن المعالج ة م ة المطلوب ألف المعرف أثير ((وتت ل الت عوام

اعي ي         ))  الاجتم ل ف دف المتمث ياغة اله ن ص ة م سية بالمحادث ة النف ي المعالج ف

 يتعلق بتحقيقه   ومن مطلب ضبط الذات عند المعالج فيما      )) الأسلوب غير المباشر  ((

  . لمتغيرات المعالج

ى قوالب                 رفتهم عل رة مع ر من م وآان المعالجون النفسيون بالمحادثة قد رآبّوا أآث

ي   صهم التجريب لال فح ن خ ك م سلوآية وذل ة ال وذج المعالج ن ((نم ر ع للتعبي

تهم         )) محتويات الخبرة الانفعالية   آطريقة للإشراط اللفظي مثلاً، أو من خلال دراس

ا                لمتغيرا ة م ت المعالج من منظور موقع تأثير اجتماعي معين أو من منظور طريق

ة         وقد ظهر في هذا الإطار       ). IIقارن الفصل   ( سية بالمحادث وذج المعالجة النف أن نم

  . آان رآيكاً مقابل نموذج المعالجة السلوآية

ب   ى قال سلوآيين عل الجين ال د المع ة عن رض العلاق ب ع ا بترآي ن إذا  قمن ولك

شروط      المعال جة النفسية بالمحادثة، أي بالتحديد إذا  قارنا صياغات روجرز حول ال

ة         ع المعرف سية م ة النف لال المعالج ن خ صية م ديل الشخ ضرورية لتع ة وال الكافي

ول أن صياغة                    د من الق ه لاب المصاغة من قبل المعالجة السلوآية حول التعديل  فإن

ا في المعالجة             الموقف العلاجي في المعالجة النفسية بالمحادث      ة، أم د تمت آعلاق ة ق

  .السلوآية فقد صيغت آموقف تأثير اجتماعي
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يوصف الإنسان في المعالجة النفسية بالمحادثة بأنه إنسان موجود في حالة من عدم          

ين           سي  -الانسجام أي أنه مقيد في آامل خبرته بصراع ب سلوآية      .  نف ا المعالجة ال أم

  .فيمكنها تعريف آل متعلم بأنه مريض

ة  ت ة الملموس ي العلاق سعي ف الج ال ن المع ة م سية بالمحادث ة النف ضي المعالج قت

عورية   ل ش ه آك ل خبرت سه أن يجع سماح لنف الج لل ي  . بالمتع ا ف ل هن الج يعم فالمع

أثير    ق الت ا عن طري ة، إم ه التعديلي ق معرفت و يطب سلوآي فه الج ال ا المع سه، أم نف

ة                ين المعرف ق تلق ى المريض أو عن طري ر مباشرة       المباشر عل ذا بطريق غي . وبه

  . فالمعالج يعمل في المتعالج

ر         دير غي الي للتق ع الانفع يبذل المعالج النفسي بالمحادثة جهده من أجل تحقيق الموق

رات    ذه متغي الج ه رات المع سلوآية أن متغي ة ال ر المعالج ين تعتب ي ح شروط ف الم

ا   ضمنية، أي غير مبحوثة، أو تعتبرها متغيرات الشخصية عند المع          تم بحثه الج، وي

ديل أو آوسائط أو تُبحث بهدف                   ارف التع ق مع اء تطبي إما آمتغيرات مخلة في أثن

  .جعل معارف التعديل الضمنية معارف تعديل واضحة

ة          ة الداخلي ع المرجعي اطف م ق التع ن طري ة ع سي بالمحادث الج النف سعى المع وي

رة    ذه الخب الج به شارآة المتع ى م رة وإل ى الخب الج إل سلوآي  أ. للمتع الج ال ا المع م

م  ا تعل م فيه ي ت ة الت ه بالكيفي ى أساس معرفت ستخدمها عل ات خاصة، ي الج بتقني فيع

ه          ضبط تأثيرات سلوك، وب ذا ال ى ه ت عل ي حافظ شروط الت ريض وبال لوك الم س

  .باستمرار من خلال التأثير الذي تحدثه عند المتعالج
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دي ق ب ة لا تحق سية بالمحادث ة النف ة نظر المعالج ن وجه ة وم ات المعالج هيات وتقني

اء للشخصية من خلال المعالجة                 السلوآية أية شروط آافية وضرورية للتعديل البن

  . النفسية

شروط، لا آشروط                      ذه ال صياغة أي من ه سلوآية ب على أية حال لم تقم المعالجة ال

  .ضرورية ولا آشروط آافية

  مناقشة ما يسمى مبدأ الاستطباب التفريقي . ٦

ا       ارن               إذا  تأملنا في إط ات البحث العلاجي المق ة إمكان سية بالمحادث ر المعالجة النف

ل في          ا        : فإن السؤال الذي يطرح نفسه علينا يتمث ة التي يمكن اعتباره ا هي التقني م

دلاً               ر مشروطة ب تعبير عن سلوك المعالج التعاطفي والحقيقي و المُقَدِّر بصورة غي

ن  ة   ((م رة الانفعالي ات الخب ن محتوي ر ع ن   وم)) التعبي الجين يمك ن المتع ع أي م

ستخدمونها      ذين ي د للبحث      . استخدامها ومن هم المعالجين ال سؤال الوحي ذا هو ال وه

ذي يمكن طرحه          سلوآية ال المقارن بالنسبة للمعالجة النفسية بالمحادثة والمعالجة ال

م يبحث           . من وجهة نظر المعالجة النفسية بالمحادثة      سؤال ل ذا ال وحسبما نعلم فإن ه

ة و         ار خارج إطار            لا  لا من المعالجة النفسية بالمحادث سلوآية، ويث من المعالجة ال

ة من خلال بحث                    سيين بالمحادث الجين النف سبة للمع ة بالن سية بالمحادث المعالجة النف

دون ال          : مقارن للمعالجة  دير  هل هناك طرق تحقق تأثيرات بناءة عند المتعالجين ب تق

اطفي     سجم و التع ر المشروط والمن شكل    (غي ة ب ة للبني ة أو معدل أثيرات مُرَمم أي ت

  .وحسب معرفتنا فإن هذه النتائج لم يتم بحثها حتى الآن. ؟) إيجابي  أيضاً

  نتائج 
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ة                ) ١ ات علاجي ا بتقني لا تعتبر المعالجة النفسية بالمحادثة نفسها تقنية يمكن مقارنته

س ر نف ا تعتب ل أنه ل Extractها خلاصة أخرى، ب ة للعم كال الممكن ل الأش ن آ  م

ة      . البناء مع إنسان محتاج للمساعدة العلاجية النفسية       شروط الكافي إنها صياغة لل

ة  سية بالمحادث ة النف ن خلال المعالج اء م ديل البن ضرورية للتع ن . وال د م ولا ب

رة الا  ات الخب ر عن محتوي سبية للتعبي ة الن ة أو الفاعلي شة الملائم ة مناق  -نفعالي

ا في الفصل الأول              دة       -حتى بالشكل الموضح من قبلن يلة الوحي ا الوس  باعتباره

سية      ة النف ار المعالج ي إط الج ف ب المع ن جان شروط م ذه ال ن ه ر ع للتعبي

ة ب        . بالمحادث ن جان شروط م ر الم دير غي سجام والتق اطف والان ر التع ويعتب

ة شروطاً لا  سية بالمحادث ة النف ي المعالج الج ف ل المع ي آ ا ف ي عنه ن التخل يمك

  .علاج نفسي بناء

سية                    ) ٢ سألة آون المعالجة النف ة طرح م سية بالمحادث لا يتم في إطار المعالجة النف

انون من           بالمحادثة أآثر ملائمة من أشكال أخرى من العلاج لعلاج مرضى يع

، إلاّ أن المعالجة النفسية بالمحادثة يمكنها أن         )Vقارن الفصل   (مشكلات محددة   

س ان  ت ا إذا آ ة   ((أل فيم رة الانفعالي ات الخب ن محتوي ر ع ق  )) التعبي و الطري ه

الجين   ل المتع ة آ م لمعالج ار    . الملائ ة لاختب ة التجريبي نا للقابلي ر نقاش د أظه لق

يس هو الحال             ) IIالفصل  (المعالجة النفسية بالمحادثة     ارن الفصل    (أن ذلك ل ق

IV (      ا هي الأشكال الأخرى التي يم سألة م أن م كن أن تكون موجودة  من    وب

ر من                   ا جزء آبي سجم ينبغي أن يخصص له دِّر والمن التعبير عن التعاطف المُقَ

ات المناسبة ومع أي من                  . التفكير ة المحتوي ؤخراً بحث ماهي وبالتحديد فقد تم م

ى الآن التعامل مع     . المعالجين وفي أي وقت يكون التعبير مناسباً     ا حت ولا يمكنن

  ب الخبرة وحسب النموذج فقطهذه المشكلة إلاّ حس
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  ).Vقارن الفصل  (

كال    ) ٣ ف الأش باً لوص يس مناس ة ل سية بالمحادث ة النف وذج المعالج رى أن نم ن

سير  وذج تف ه نم دعي آون ه لا ي ة أن ن ناحي ة م ن المعالج وذج . الأخرى م إن نم

سيرورة     ر ال ر غي يء آخ ف ش ستطيع وص ة لا ي سية بالمحادث ة النف المعالج

  و المنتجة )) التربوية(( على العواقب لقد أآدنا. العلاجية

  . بالنسبة للمعالجين النفسيين)) الضيق((لهذا )) للضبط الذاتي(( ) ٤

م                   وذج عل ائي ولا نم م نفس نم إن نموذج المعالجة النفسية بالمحادثة ليس نموذج عل

  .نفس تعلمي، إذاً فهو لا يستطيع تفسير سيرورات النمو و سيرورات التعلم

م لوصف أشكال                 إذاً على الرغم     ) ٥ ر ملائ ة غي وذج العلاجي بالمحادث من أن النم

ة أن صياغات                ى أن إمكاني راض عل اك اعت أخرى من المعالجة فإنه لا يوجد هن

ي        راء العلاج ضرورية للإج ة وال ر الكافي ة للعناص سية بالمحادث ة النف المعالج

الج    سي للمتع الج النف ه المع ي أن يكنَّ ذي ينبغ ك ال وهر ذل ضمن ج سي تت إذا  النف

ون  اءً((أراد أن يك ؤثراَ((و )) بن ن    )) م ر ع كل التعبي ان ش ا آ ه مهم سبة ل بالن

  .التصرف العلاجي

ة      ) ٦ ات الخاص ن الرغب ذر م ة أن يح سي بالمحادث الج النف ى المع ديل ((عل بتب

ة          )) توليفها((أو  ))      الطرق ة الذاتي أو أية خواطر أخرى لرفع الكفاءة العلاجي

ا       أو الكفاءات الاجتماعية ت    جاه المتعالج، طالما هو غير متأآد من أنه قد وجد فيه

راً       ه حج د وضع أمام الج ق ه للظاهرة و من أن المتع داً أو مشكوآاً في شكلاً مفي

  .آبيراً على طريق التعاطف الأصيل و المُقَدِّر بصورة غير مشروطة
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  الفصل الرابع

  وصف العرض العلاجي باعتباره عرض  علاقة

١ . 

 الخبرة الانفعالية مع المراعاة الخاصة للإطار        التعبير عن محتويات  . ٢
  المرجعي الداخلي

ذين     ة ال سيين بالمحادث الجين النف ن المع ر م سبة لكثي ي بالن ل الأساس ان العام آ

يمارسون عملهم اليوم في اختيارهم التأهيل في المعالجة النفسية بالمحادثة هو تقديم         

  :ها طريقة قابلة للتعلمالمعالجة النفسية بالمحادثة في ألمانيا باعتبار

  فهناك مقاييس تحدد السمات المهمة للمعالج ؛ �

شكل           � ة وب سه بصورة متطابق الج نف دير سلوك المع ون بتق ويقوم محكمون مختلف

  آاف؛

ى سلوآه                  � دربين عل ل أحد الم الج من قب تم مدح المع هناك القليل من خطر أن ي

ا   العلاجي، في حين يقوم مدرب آخر بتقييمه بشكل سيئ على ا         سه ؛ فم لسلوك نف

  إلى حد ما ؛)) موضوعية((تكون )) بالتغذية الراجعة((يسمى 

ين نجاح المعالجة و                      � اً ب دة تجريبي ة واضحة مؤآ اك علاق ك هن بالإضافة إلى ذل

  .الدرجة العالة من وضوح متغيرات المعالج المرغوبة
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م ي                � ا ل ة طالم ه العلاجي راً بوظيفت واني  ينبغي على المعالج ألاّ ينمي شكاً آبي تم الت

  .عن السبر الذاتي للمتعالج

ابلاً        تعلم بصورة خاصة     ويعتبر التعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية ق ل  .  لل ويحت

راً اً آبي ة مكان ي أحاديث شريك المحادث شاعر ف دقيق للم دريب الإدراك ال أي أن . ت

ذي يتحدث في               ان ال ين المك ه شريك   المعالجين النفسيين بالمحادثة يتعلمون التمييز ب

ون          ا و يتعلم ك، آم ن ذل ه ع دث في ذي لا يتح ان ال شاعره والمك ن م ة ع المحادث

شاعره                 ه حول م بصورة خاصة إخبار شريك المحادثة ما الذي أدرآوه من تعبيرات

ن     ر ع ون التعبي م يتعلم ا، أي أنه صتوا له ي أن رى الت ياء الأخ ن الأش صمت ع وال

  . محتويات الخبرة الانفعالية

ر المشروط     ((و  )) Echtheitصالة   الأ((ويعتبر تعلم    دير غي ر إشكالية من      )) التق أآث

ة   رة الانفعالي ات الخب ن محتوي ر ع م التعبي لال   . تعل ن خ سابها م ن اآت ي لا يمك فه

سابها يكون أقرب من خلال التمرن               . التدريب على إدراك شخص آخر      ل أن اآت ب

ذات   ى إدراك ال ة إ    . عل سيين بالمحادث الجين النف ه المع تم توجي رة   وي ة الخب ى إمكاني ل

  .الذاتية، إذا  آانت تنقصهم الأصالة والتقدير غير المشروط

  :وفيما يلي من الحديث سوف نقوم بعرض مايلي

عندما يعني التعاطف التمكن من التحرك في المرجعية الداخلية  لإنسان آخر،            : أولاً

ر  و   يس الآخ ه ل ى الإطلاق أن سيان عل دون الن ر، ب و الآخ سان ه أن الإن ه لا وآ أن

رة                     ات الخب ر عن محتوي د أن يتضمن التعبي ذٍ لاب ه، عندئ يستطيع التصرف بدلاً عن

ة  اطف   -الانفعالي ن التع ي ع ر لفظ ه   - آتعبي ا أدرآ صاح  عمّ صارحة أو الإف  الم

ذٍ         . المعالج من نمط هذا المرجعية الداخلية  للآخر         الج عندئ د لا ينبغي للمع وبالتحدي



  

  ١٢٦

ضاً              أن يفصح لمتعالجه عن محتويات       ا أي ه فحسب، وإنم ا مع المشاعر التي أدرآه

دى   شاعر، وم ذه الم تلاك ه هولة ام عوبة أو س دى ص ول م صارحته ح ه م علي

ا أو                 ر عنه الإزعاج أو الراحة الناجمة عن اآتشاف هذه المشاعر ومدى آون التعبي

  .إلغائها معروف أو غير معروف، طبيعي أم مرعب، مقبولة أم غير مقبولة

رهاق في أصالة المعالج وتقديره غير المشروط في العادة من خلال     يحدث الإ : ثانياً

الج   ((تعامل المتعالج مع مشاعره أآثر منه من خلال            إلى جانب    )). مشاعر المتع ف

ة               اك إذاً إمكاني ة هن توجيه المعالجين النفسيين بالمحادثة إلى إمكانات الخبرات الذاتي

ة الداخلي      نمط المرجعي سبة ل اههم بالن حذ انتب ق    ش د التحقي دعم عن الجهم آ ة  لمتع

الة   شروط والأص ر الم دير غي وس للتق ياغة   . الملم شكيل أو ص لال ت ن خ ه م إذ أن

ع               ادة منب خبرات المتعالج من خلال مرجعيته الداخلية سوف يكتشف المعالج في الع

الج، أي                     اه المتع اءة تج دم الكف ع إحساسه بع شكل خاص منب رفضه وعدم رضاه وب

ع، أي إذا           . لناقصين في التعامل مع المتعالج    انسجامه وتقديره ا   ذا المنب فإذا  لاحظ ه

ن خلال    دوده م ضاً ح ا أي شاعره فحسب وإنم يس إدراك م ه ل ع متعالج تطاع م اس

ر                 دير غي سجام والتق اه الان مرجعيته الداخلية، عندئذ يكون قد قام بخطوة آبيرة باتج

  ).Iفصل قارن ال(المشروط، وبهذا نحو التعاطف المؤثر علاجياً 

ر                    اً للتعبي الج الطالب تعريف دم للمع ه التعاطف نق ا يجب أن يتجه إلي وآإشارة إلى م

  : عن محتويات الخبرة الانفعالية

الج           ) بطريقة لفظية (يعبر المعالج النفسي    (( عن المحتويات الشخصية الانفعالية لخبرة المتعالج، آما عبر عنها المتع

سابقة مباشرة ه ال ي مقولت صد هن. ف ات الشخصية ويق ة -ا بالمحتوي ات انفعالي شاعر وتقييم رة م ة للخب أو ( الانفعالي

شاعر شحونة بالم رين    ) م ى الآخ سه عل شخص نف أثير ال رة ت سه وخب شخص لنف رة ال ات وخب ات واهتمام )) ورغب

Bommert, 1977, S. 70 Bommert, 1977, S. 70.    
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تويات الخبرة الانفعالية  ذلك يوجد مقياس لتقدير التعبير عن محهذا بالإضافة إلى

  :وتعني مراتب هذا المقياس ما يلي. للمعالج

  :٢المرتبة ((

ا لا      -لا يوجد تعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية        سي، آم الج النف ل المع  الشخصية التي عبر عنها المتعالج من قب

صائح     وتتألف ملاحظات ا  . توجد أية ملاحظة حول أي من المواضيع التي عرضها المتعالج          لمتعالج من تعليمات ون

  . إلى حد ما

  :١٢المرتبة 

الج        ا المتع ر عنه ي عب ة الت ة الجوهري رة الانفعالي ات الخب ل محتوي ن آ ة ع صورة دقيق سي ب الج النف ر المع )) يعب

tremmoB.  

ي            ف العلاج ي الموق داً ف صعب ج ن ال ون م ن أن يك ه يمك ا أن ا خبرتن د علمتن لق

ة الشخصية          الملموس أن يتم الحسم فيما يتعلق        رة الانفعالي ات الخب بأيتها هي محتوي

الج               ة المتع ة في مقول ات الجوهري . في خبرة المتعالج وبشكل خاص ما هي المحتوي

شون                  ذين عاشوا ويعي ونأمل أن نتمكن في هذا الفصل من تقديم المساعدة لأولئك ال

ا الجيهم مثلن ع متع ة م ي المحادث شابهة ف شكلات م تعداد. م ل الاس ع آ ه م  إذ أن

للانسجام والتعاطف والتقبل فإنه غالباً ما يكون من الصعب تمييز ما ينبغي في آل         

  . مرة فهمه وتقبله وتلقيه بأصالة

ة     ة الداخلي ول المرجعي ة ح ة النظري ن الناحي ه م ا نعرف دء م ي الب وسوف نصف ف

الج  ه -للمتع ى أهميت د أشرنا إل ا ق ذي آن ذه - ال ى ه د عل ي التوآي ستمر ف  وسوف ن

ات            الأهمي  د المحتوي ة من أجل تحدي ذه المعرف تفادة من ه ا الاس ستطيع فيه ة التي ن

  . الانفعالية الجوهرية في تعابير المتعالج
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ة  ي مقال سيرورة((ف سي آ ام )) العلاج النف ي ترجع للع  يصف روجرز ١٩٦١الت

سيرورة       ة التي         . سبعة أطوار من ال ه الداخلي الج من خبرت ع المتع ا مواق ويقصد به

شكل ز ب ع   تتمي ا الموق ي يملكه صال الت ات الات ول وعرض طرق دد وط  خاص بع

  المعني بالخبرة، أي أنه يقصد أشكال المرجعية الداخلية  

اط علاّم عشوائية          (تتصف النهاية السلبية لمتصل الموقع بما يلي         ة      . النقاط السبعة عبارة عن نق سمية ثلاث ا ت ويمكنن

  ):أطوار أو اثنا عشر طوراً أيضاً

د آمواضيع خارج              المشاعر واق  ) ١( دىً بعي اط مع الحاضر، تعاش لم ة الارتب عة بعيدة جداً، غير معترف بها، قليل

  .الموضوع الذي يتم الحديث حوله، إنها تثير الخوف

رات                           ) ٢( ة للخب ة الراهن ز الأهمي تم ترمي ا ي راً وقلم رة دوراً آبي ة الخب أسلوب الخبرة جامد، لا تلعب مضامين أهمي

  .ى الماضيويتم تفسيرها استناداً إل

شكل شعوري في الوقت                          ) ٣( شاعره ب ه وم الج ضد أن يعيش خبرات اوم المتع سجام، أي يق توجد حالة من عدم الان

  . الراهن

  .تقوم حالة من النفور المطلق من التعبير عن الذات ) ٤(

  .تسخر الوظائف المعرفية في خدمة التفسير الجامد للخبرات آوقائع ظاهرية ) ٥(

آل شيء صعب وينظر إليه بأنه قائم خارج الشخص       . لديه رغبة في التعديل   لا يعرف المتعالج مشكلاته وليس       ) ٦(

  .نفسه

  . يتجنب المرء العلاقة الوثيقة بالآخرين ويدرآها بأنها خطيرة ) ٧(

  

الي   ة فتوصف آالت رة الداخلي ن الخب ع م صل الموق ة لمت ة الإيجابي ا النهاي ى (أم صعب عل ن ال ه م رى روجرز أن ي

ذه       ‘ يجابية عند المتعالج في المواقف العلاجية       المعالج ملاحظة هذه النهاية الإ     إذ أنه عندما يكون المتعالج قد حقق ه

  ):النهاية الإيجابية لا يعود بحاجة للعلاج
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ة ومباشرة وتعاش                        ) ١( شاعر راهن ا آم ر عنه ا والتعبي تم خبرته ترتبط المشاعر ارتباطاً وثيقاً بالخبرة المباشرة وت

  .وتدرك بأنها متغيرة باستمرار

اطراد،                      تصبح   ) ٢( ساب رؤىً صحيحة ب ا لاآت ام به رء الاهتم ي يمكن للم أساليب الخبرة لصالح الحالة الداخلية الت

اني أن                     ا للمع ي يمكن فيه سة الت ه السل ويصبح المرء قادراً على العيش بحرية ومتقبلاً لنفسه في سيرورة خبرت

  تتحول وأن تُرَمَّز دائماً بحيث؛

دة عن    يمكن تحقيق حالة من الانسجام ولا ي      ) ٣( ا بعي عود المرء بحاجة لصد الوجوه المهددة لخبرته من خلال إبقائه

  .خبرته

ة    . مشارآة الآخرين بخبرته تصبح الآن ممكنة في أي وقت يريد المرء ذلك    ) ٤( ذات أولوي ويكتسب التواصل مع ال

  .على مشارآة الآخرين

الفهم الخاص للموقف من خلال آل خبرة تُسَخَّر الوظائف المعرفية للتفسير المرن للخبرات الراهنة ويتم تعديل  ) ٥(

  .جديدة

ردة                 ) ٦( ا المنف درك في مظاهره ذه المشكلات وت اه ه ة تج شعور بالمسؤولية الذاتي تتم رؤية المشكلات ويتطور ال

  . ويشعر المرء بالمسؤولية تجاه مساهمته في تطوير مسؤوليته

  . لخبرة المباشرةتعاش العلاقات بالآخرين بشكل متفتح ويتجه السلوك في العلاقة حسب ا) ٧(

سمى          ا ي سيرورة   ((هذان هما قطبا متصل م رة ال ة،        ))خب سوي للعلاق شكل ال ، أي ال

ة،                  ة و مُقَيِّم رة مُنَظِّم ابرة وآخب الذي يمكن أن يمتلكه الناس آعلاقة حية وحساسة خ

ذات  تحالة إدراك ال ة واس سجام من جه ذاتي والان اطف ال ات للتع ا تصف إمكان إنه

ر          . جهة أخرى والتقدير الذاتي من     سوي وغي آما وأنها تصف المرجعية الداخلية  ال

ة                 . السوي ه حرآ سي بأن وقد تصوَّرت رؤية روجرز التعديل من خلال العلاج النف

  .من هذا القطب الجامد غير السوي إلى القطب المرن السوي

وهنا سوف نقوم   . وفيما يلي سوف نصف أطوار السيرورة السبعة متتبعين روجرز        

ال  رض متع ام    بع ي ع شور ف ال المن ن المق رز م ار  ١٩٥٧ج روج ي ط صفه ف  ون
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سيرورة الموجود               علاقته بنفسه وفي إطار تلقيه للمعالجة مع معالجه، طبقا لطور ال

ة  ذه اللحظ ي ه ا ف رة    . فيه ات الخب ي محتوي ا ه ضاح أيته ال إي ذا المث ي ه د ف ونري

ة مباش               ابيره الجاري الج في تع ة للمتع رة في الأطوار     الانفعالية الشخصية الجوهري

ر          شكل غي دِّر ب سجم و مُقَ لوب من اً بأس ا تعاطفي رق له ن التط ف يمك سبعة وآي ال

ابير              ذه التع ه ه داخلي المصبوغة ب . مشروط مع مراعاة خاصة للإطار المرجعي ال

الج              وهنا سوف يتضح الاتجاه الملموس الذي ينبغي أن يترآز التفهم المتعاطف للمع

  . جه في تنمية علاقة سليمة بالخبرة الذاتيةحوله، إذا  أراد مساعدة متعال

ديدة   …(( حول هذا الطالب أنه      ٦٩، صفحة   ١٩٥٧يذآر روجرز    ة ش يعاني بطريق

غريبة عضوياً الخوف من الامتحانات الجامعية التي تجري في الطابق الثالث من               

زه     شف عج ن أن تك ا يمك ك أنه ين ذل ىً مع اً    . مبن ن متفق م يك وف ل ذا الخ ولأن ه

ه       ) مشوهاً(فإنه يعيش خوفه    ) مفهوم الذات ( نفسه       بوضوح مع  ى أن في شعوره عل

ىً آخر وسريعً                      ى أو في أي مبن ذا المبن خوف غير مفهوم، من صعود الدرج في ه

ة          ام الجامع ساحة من أم ور ال اقض   . ما تحول إلى خوف سخيف من عب اك تن إذاً هن

ل الرمز             ين التمثي سبة لعضويته وب رة في    أساسي بين معنى خبرته بالن ذه الخب ي له

عوره ع         . ش راع م ي ص ه ف وم ذات ه ومفه ه خبرات ق خبرت ة لا تنزل ذه الطريق وبه

ا عن                . بعضهما صورة التي يملكه اقض ال فالإقرار بخوفه بأنه غير آفء سوف ين

  )).إن الاعتراف بالمخاوف غير المفهومة لا يتناقض مع صورنه عن ذاته. ذاته

ة                  . ستجد في الصفحات التالية أربعة أعمدة      ذي ينبغي تصنيف مرجعي ى وصف الطور ال ود الأول عل ويشتمل العم
  : وفق التصويرة التالية- وفقاً لوصف روجرز للأطوار -المتعالج فيه  وقد تم تقسيم وصف الطور 

  القرب من الخبرة أو البعد عنها ) ١(

  الاستعداد لإطلاق الخبرة والحديث عنها أو عدمه  ) ٢(

  الانسجام أو عدمه  ) ٣(
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  ف المعرفية من أجل أو ضد تنشيط الخبرةاستخدام الوظائ ) ٤(

   أو الاستعداد للاتصال مع الناس الآخرين \الهروب من  ) ٥(

  الاستعداد لإدراك المشارآة الذاتية في المشكلة أو عدمه  ) ٦(

  .منع التعديل أو الاستعداد له ) ٧(

  

ي               ا    . وفي العمود الثاني توجد تعابير يمكن أن يقوم بها المتعالج في الطور المعن د حاولن ابير يمكن أن    وق راع تع اخت
ابيره                  . تكون مقالاً لكل الوجوه السبعة للأطوار منفردة       الج ازداد تصنيف تع و المتع دم نم ا تق ه آلم وسوف نلاحظ أن

ات       ذه المظاهر صعوبة في فئ اً له الج     . طبق ابير للمع ود الثالث تع ات     . ونجد في العم دة عن محتوي ابير جي د تع وتع
  .متلك القليل من الاستناد إلى المرجعية الداخلية  للمتعالجالخبرة الانفعالية، إلاّ أنها ت

  .أما في العمود الرابع فتجد مقترحات لتعابير المعالج بالاستناد إلى المرجعية الداخلية  للمتعالج

ا يمكن أن ترهق                  رة أنه د صيغت بغض النظر عن فك الج ق ذه المقترحات حول التجاوب مع المتع أن ه نس ب لا ت
م                           . لاتصالات الأولى المتعالج في ا   ا ل الج، أي أنن ابير المع الج مع تع ابير المتع ربط تع م ن ا ل ا وسوف تلاحظ بأنن آم

  نراعي بأن تعابير المعالج يمكن أن تسهم بصورة جوهرية في توجيه انسياب أفكار المتعالج في هذا الاتجاه أو 

  .ذاك

أمثلة لتعابير المتعالج في هذا   أمثلة لتعابير المعالج
  الطور

)٢(  

  وصف الطور

)١(  

)٣(  )٤(      

ن     شاعر م ذه الم د أن ه تج
خيفة  وف س ك  . الخ ك لا تمل إن

ة  ة حقيقي لاق علاق ى الإط عل
ست   ا لي شاعر وآأنه ذه الم به

  . مشاعرك

  

  

  

ون  ك تك سس قلب دما تتح عن
  .منزعجاً إلى حد ما

تعاني من خوف شديد لدرجة      
  .أنك تشعر به جسديا

  

  

  

  

  

شى    ا تخ اً م ك غالب ى أن حت

ب ول الطال اً : يق اً خوف يش يومي أع
رر    ر مب ةً وغي خيفاً آلي ى س  عل

ر      د مجرد التفكي الإطلاق، حتى عن
سيمينار       ذهاب لل ي وال . بترك غرفت

ي  و درج يحدث مع دما أصل لل عن
  تسرع في القلب

  

  

دما   وزاً عن لاً عج سي رج ال نف أخ
ك     ي أن أفحص     . أتحدث عن ذل عل

  .قلبي

ون    ور الأول يك ي الط ف
ود    ع جم ي موق الج ف المتع

  .وتباعد تجاه خبراته الحية

  

  

  

  

صارحة    ن الم ور م اك نف . هن
ق    ا يتعل تم فيم صارحات ت الم
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ى  شكلة إل سند الم و ت ى ل تتمن
شخص آخر باعتبارها أمر من     

  .تخصص متخصص

  

  

  

  

  

  

ذه ليست      تمتلك   الانطباع بأن ه
ذا لا  ل، وبه شكلتك بالفع م
تستطيع التصور بصورة فعلية    

  ما الذي يمكننا أن نفعله 

  

  

  

  

ذآرك  تغرابك، ت ر اس يثي
  .المتكرر الآن لوالدك المعافى

ة          ي خدم ؤدي ل تقول لي ذلك لت
ا  ار له ذه الأفك يس لأن ه ول

  .معنى لديك

  

  

ة  ل نوب ك مث شعر أن مخاوف ت
  ن الخارجالبرد تهجم عليك م

  الإصابة بمرض القلب

  

إنك تلوم نفسك بأنك تعاني من       
  هذا المرض

  

  

  

  

  

  

ذا           ك ه في الواقع لو أنك لا تمل
  الخوف لشعرت بالعافية التامة

  

  

  

  

  

ا  اً م ذآر غالب ؤخراً بت شعر م ت
  والدك

  تسعى لأن تكون صريحاً

  

  

  

___________  

  

سنوات  ي ال راً ف ت آثي ا دخن ربم
رة ن أن . الأخي ذا يمك أن ه د ب أتعتق

ا دخنت آثي          ادني ربم راً يكون قد ق
رة  سنوات الأخي ي ال أن . ف د ب أتعتق

ى  ادني إل د ق ون ق ن أن يك ذا يمك ه
هنا ؟ ألست طبيباً أيضاً ؟ أم يمكن          
دون       للمرء أن يكون معالجاً نفسياً ب

  أن يكون قد درس الطب ؟

  

  

  

تطيع   ف أس رف آي ي أع و أن ل
دا عن    . التخلص من هذا الخوف    ع
دة ة جي إني بحال ك ف تطيع . ذل لا أس

طفولة صادمة   أن أخدمك بخبرات    
يء  أو صعوبات تواصل أو أي ش
الج           ا متع ا يمكن أن يمتلكه آخر مم
ي   ك ف أخيب أمل الي، للأسف س مث

  .هذا

  

  

  

  

  :وعليه سيقول الطالب

ؤخراً          من الملفت للنظر أن أفكر م
أبي ب ب شكل غال اً . ب ان دائم د آ لق

د            ا، لق د هن ذا لا يفي معافى، ولكن ه
ا          ي هن الي الآن، ولأنن خطر ذلك بب

ة       لابد   وأن أتحدث بصراحة وحري
شغلني،فكرت أن    ا ي ل م ول آ ح

  . أخبرك ذلك

  .بالمظاهر الخارجية

  

شاعر    راف بالم تم الاعت لا ي
صية؛  لا   ة الشخ والحكم

ا  رء بامتلاآه رف الم . يعت
الشخصية، أي  تكون البناءات   

شها  ي يعي صورات الت الت
الم   سه والع ول نف رء ح الم

دة ة . جام ر للحميمي وينظ
لية  ات التواص وللعلاق
ا  ي بأنه ف العلاج وللموق

  .خطيرة

  

ة  ذا الطور معرف ي ه تم ف لا ي
ا شكلات ولا إدراآه يس . الم ل

ديل  ة للتع ن حاج اك م هن
صي ن   . الشخ ر م اك الكثي هن

ل   ه التواص ي وج ق ف العوائ
  .الداخلي

  

  

  

  :في الطور الثاني

ر     ر أآث لوب التعبي صبح أس ي
ق بالمواضيع        ا يتعل حيوية فيم
ذات ة بال ا علاق يس له ي ل . الت

ه        شاعر وآأن رء الم يصف الم
ا  سه أو وآأنه و نف ا ه لا يملكه

  .مواضيع ماضية

  

  

ه          ر أن شاعر غي رء م يبدي الم
ا   ى أنه ا عل رف إليه لا يتع



  

  ١٣٣

  

  

يئاً   ك ش دو ل ضاً يب م أي ذا الأل ه
  غريباً

  

  

  

  

____________  

  

  

  .يزداد خوفك وأنت تخجل منه

  

  

  

  

  

  

سيكون رائعاً لو استطعت الثقة     
  .بي وبنفسك أآثر

  

  

  

  

  

  .تشغل بالك أنك لا تتقدم

  

  

  

  

  .يرتفع خوفك من الخوف

  

  

  .تخجل أحياناً من مرضك

  

  

  

  

  

  

تطيع    ت أس سك إن آن سأل نف ت
  . مساعدتك بالفعل

  

  

  

  

  

الأمس    لم يتغير شيء في رهابي، ب
م     ا ول اً آم ي إطلاق رك غرفت م أت ل

  .يكن هناك سبب لمغادرتها

  

ي    ع ف عر الآن بوج ب، أش غري
ب  شرين    . القل ت ع الأمس دخن ب
  .هذا مضر. سيجارة

  

  

  

ذا    ن ه الخوف م دأ ب دريج أب بالت
ر أن  وف، غي من   الخ ن ض ذا م  ه

  .هذا ما قرأته مرة. المتلازمة

  

د  ق ق ن أن القل شى م اً أخ أحيان
  .أصابني

  

شيء             ذا ال ل ه ك مث أبي ما آان يمل
ي   و رآن شمت ل ه سي د أن داً، أعتق أب

  .أصعد الدرج مرعوباً

  

ة     ي معالج رات ف ك خب ل تمتل ه
  الرهابات بالفعل؟

  

  

  

  .آذلك و لا يقر بأنه يمتلكها

  

رة مرتبط  ة الخب ة ببني
رء    سر الم ي، أي يف الماض

  .مشاعره أآثر مما يصفها

  

  

دة؛    صية جام اءات الشخ البن
  .يتم تجاهلها آحقائق

  

  

شاعر عن  ق الم تم تفري ا ي قلم
  .معناها

  

  

على الرغم من أنه يتم التعبير      
ا    ه قلم ضات، إلاّ أن ن التناق ع

  .يتم إدراآها على أنها آذلك

  

  

  

  

  

  

  :في الطور الثالث

لوب ا  صبح أس ول  ي ر ح لتعبي



  

  ١٣٤

  

___________  

  

  

  

__________  

  

  

  

  

وف  شاعر الخ دت م د أبع لق
تمرار   ك باس رفض   . عن ك ت إن

ك    ى أن شدة حت شاعر ب ذه الم ه
ل للن ذين تخج رين ال اس الآخ

شاعر ذه الم ل ه ون مث . يمتلك
اذا           ا لم اً م سك يوم هل سألت نف
شاعر        ذه الم آان عدم امتلاك ه

  . مهماً بالنسبة لك

  

ك   ن خوف سك وم ن نف سخر م ت
  .ولا تدعه ينال منك

  

  

  

ك لا    ا، ولكن ة هن شعر بالراح ت
  .تريد لذلك أن يظهر بالفعل

  

  إنك فخور بأنك لست جباناً

  

  

  

ر    ة أآث ان مقبول ة جب د آلم تج
  .من مختال

  

  

  

  

فك الآن هو شيء آخر غير  خو
  .القنوط

  

  

  

ق   ر متعل ت غي و آن ى ل تتمن
  .بمساعدة الآخرين

  

  

  

  

ى     دي عل ة عن شعر بالراح ت
الرغم من أنك تخجل أن تكون       

  .في دور المريض

  

  :يقول الطالب

دي ألاّ أآون           م عن لقد آان من المه
اً ل، جبان بن مخج ، أرى أن الج

  .أخجل من آل خيفة أخافها

  

  

جاعاً ولا  ست ش أني ل عر ب م أش ل
ت      د امتلك لاق، لق ى الإط رة عل م
ن   ر م اً أآث اً، وأحيان شجاعة دائم ال
سي      ألت نف ي س ث أن لازم، بحي ال

ار الآخرين        . فيما إذا آنت أريد إبه
  ربما أآون مختالاً 

  

  

هذه المشاعر هي الآن شيء آخر          
ا     لا أدري من أي شيء        .إلى حد م

وف   شاعر الخ ن م دا م اف ع أخ
  .المرعبة هذه

  

  

  
ا يمكن أن يحدث في            وآأن شيئاً م
هذه الجامعة المفرطة التنظيم حيث 
ق         يمكن لأي زميل دراسة أن يراف
جاره في تفكيره في آل طريق من       
رء أن     ن للم ث يمك ه، حي طرقات
يمتلك مرآز استشارة لكل مرجع،      

ى شكل  ه عل صدِّر مخاوف  جوع وي
ى   ه عل صوغ جبن ات، وي للمعلوم

  .عرض نفسي.شكل

  

ك،    ي إلي ل أن آت ن المخج ه لم إن

ذات   ر  -ال ا زال ينظ ذي م  ال
  . أآثر سهولة-إليه آموضوع 

  

  

ول  ابير ح اك تع ا وهن آم
ابير     ة، أي تع رة الذاتي الخب
ور  ن الأم اش م ا يع ول م ح
م       ه ملائ رء بأن التي يعيشها الم

  . بالنسبة للشخص أو مزعج

  

  

شاعر  ن الم ديث ع ر الح يكث
ا   صية، ولكنه رؤى الشخ وال
وفة     ون موص ا تك اً م غالب
ي     ة ف شاعر راهن ست م ولي

ي  ف العلاج ا  .الموق اً م غالب
  . يتعلق الأمر بمشاعر ماضية

  

  

ة   شاعر بدرج ل الم تم تقب ي
ا        . ضعيفة فقط  ى حد م تم إل وي

اذ  شين أو ش شرحها آشيء م
تم   ر ي ر آخ يئ أو بتعبي أو س
ر    ه غي ا بأن ر عنه التعبي

  .مرغوبة

  

  

ن   ر ع تم التعبي دما ي عن
ف   ي الموق شاعر ف الم

ه  ي، فإن تم  العلاج اً ي  أحيان
  .التعرف إليها على أنها آذلك

  



  

  ١٣٥

  

__________  

  

  

ك    ه يمكن داً بأن سعيد ج ك ل أن
لاعتقاد بأنه هنا، عندنا، توجد      ا

  .قواعد محددة لدينا آلانا

  

  

د   ذه القواع ل ه ك مث تمنح
  .الحماية من نفسك

  

  

  

______________  

  

  

  

  

  

  

  

ك إذا   سبة ل اً بالن يكون مرعب س
  . ما آان عليك البكاء

________  

  

  

ا، لأنك تعرف         تشعر بالثقة هن
  .آيف عليك التصرف

  

  

  .تخاف من السقوط

  

  

  

  

______________  

  

  

  

  

  .سنتشعر اليوم بأنك أح

  

  

يئ،     عك س ع إن وض ي الواق ف
ب     ذلك وترغ شعر ب ك ت أن

  .بالبكاء

  

  .حتى لو آنت أشعر بالراحة

  

ل      أني أمي ك ب بب ذل أن س د ب أعتق
ي  اس من ده الن ذي يري ا ال اد م لإيج
ر        بدقة ولا أختلط معهم بصورة غي

  .متحيزة

  

الجين         د المع لحسن الحظ إن ما يري
الجيهم   ن متع ماعه م سيين س  النف

ذلك   . يمكن قراءته بسهولة   وآنت آ
صالاتنا         قد أوضحت لي ذلك في ات

  .الأولى

  

اون     ه الته رء لا يمكن ا وأن الم آم
  .أين آنا سنصل عندئذٍ. ببساطة

  

  

  

ا   شكل م ل ب ا استرس ي هن . ولكن
علي في الواقع   . لماذا أتحدث آثيراً  

  .أن أتحدث عن مشاعري

  

  :يقول الطالب

  

اً   د الله . بالأمس آنت منتبه ا  الحم  فأن
ي    ر أن ضل غي عي أف الآن وض
دما  ق، عن ف أختن لاً آي عر فع أش
أني     عر ب ك أش ن ذل دث ع أتح

أبكي ك إذا   . س ن أن أآره اف م أخ
لم أبك إطلاقاً في     . انفجرت بالبكاء 

غريب آيف يحدث    . حضور رجل 

ا     رات وآأنه تم وصف الخب ي
  .شيء ماض، بعيدة عن الذات

  

صية    اءات الشخ زال البن ا ت م
رف   تم التع ه ي دة، إلاّ أن جام
ين    ين الح اءات ب ا آبن إليه
والآخر و لا يخلط يبينها وبين     
  .الحقائق من خارج الشخص

  

شاعر    ين الم ز ب صبح التميي ي
ر  رؤى أآث تم  وال دة، ي  ح

ي  ضات ف ى تناق رف عل التع
  .الخبرة

  

  

صية،   رارات شخ اذ ق تم اتخ ي
  .غير أنها تعاش غير فاعلة

  

  

  :في الطور الرابع

ة      يصف المتعالج مشاعر مكثف
وع   ن ن د  ((م م تع الآن ل

  )).آذلك

يع   شاعر مواض صف الم  ت
ر   تم التعبي اً ي ة، وأحيان راهن
عن المشاعر آمشاعر راهنة،    
د إرادة   ر ض ا تظه إنه

  . المتعالج

رة     ى خب رء إل صل الم ي
ة   شاعر راهن شاعر آم الم
شك والخوف       مباشرة وينشأ ال



  

  ١٣٦

  

  

  

  

شعور      ذا ال د ه افح ض تك
  .المقبض

  

  

  

_________  

  

  

  

_________  

  

  

  

  

  

  

درة      ي ق م ه شعر آ دأت ت أب
ك ؟    سبة ل ة بالن ازك مهم إنج

  .أيضاً في علاقتك بأبيك؟

  

  

  

شاعر     و م شعره ه ا ت إن م
  .الانقباض

  

  

 . تخاف أن تتدهور ثقتك بنفسك

  

  

  

ق     ت متعل م أن س آ ك تح إن
  .بالنجاح

  

  

  

  

  

  

ون  ك أن يك م ل ن المه ه لم إن
  .أبوك فخوراً بك

ق    ك الإغري م يمتل ك، أل ي ذل ل
شكوى     ي ال اً ف اً حقيقي دماء فن الق

  ! والبكاء؟ 

  

  

  

ي      لا بالفعل إني محت     لاً، لا إن ار فع
ر   ل أآث ائف، ب ي خ هٍ، إن منت

  .متضايق

  

  

ة     ذه العلام أن ه اً ب ر إطلاق م أفك ل
شغلني    وف ت بة س الأمس . الراس ب

ادة   د إع ت بموع دما علم عن
ة        ي الكامل الامتحان شعرت بأن ثقت

  . بنفسي قد تحطمت

  

  

لم أعرف أني متعلق بأن أنجح في        
  .آل شيء

  

  

  

  

  

ي لا   دي ب ر وال أن فخ صور ت ب ت
ي يه سبة -من م بالن ه مه ب، إن  غري
  !لي

  .من هذه الإمكانية

  

  

ل صريح    ل تقب د مي ا يوج قلم
ه       رغم من أن ى ال شاعر عل للم

  . يتم إظهار نوع من التقبل

  

  

ة    اً ببني ل ارتباط رة أق الخب
اءات  ي وبالبن تم . الماض وي

اءات   ى البن رف عل التع
اءات دفاعي رء آبن دأ الم ة ويب

  .التشكيك بصلاحيتها

  

  

شاعر      د للم ايز متزاي يحدث تم
. والبناءات والرؤى الشخصية  

ي   ة ف ل للدق ر مي ا يظه هن
ز  ق الترمي ر . تحقي تثي

التناقضات والأقوال الحاصلة    
  .بين الخبرة والذات القلق

  

  

ة  شكلات الخاص ر للم ينظ
ا مشكلات خاصة لا    ى أنه عل
سؤوليتها   ل م ن تحم د م ب

 وآذلك المشاعر التي    ؛. بحذر
أي . هي على علاقة بالآخرين   
  .يتم تقبل العلاقات بحذر

  

  



  

  ١٣٧

    

  

  

  

  

  

  

   

ذلك مواقف                 الج وآ رة المتع ة لخب ة الشخصية الجوهري   تتألف المحتويات الانفعالي

  :من هذه المشاعر، أي

إنك تملك خوفاً آبيراً، إلى درجة       ((أي ليس   : المشاعر التي تصنع هذه المشاعر     �

الخوف سخيفاً، إنك لا               : ((، وإنما ))به جسدياً أنك تشعر    شعور ب ذا ال إنك تجد ه

  )). تملك علاقة حقيقية بهذه المشاعر، وآأنها ليست مشاعرك إطلاقاً

شاعر   � ذه الم سير ه يس: تف ضاً     : ((أي ل ون مري شى أن تك اً تخ ك أحيان ى أن حت

ا شي                ((، وإنما   ))بالقلب ى شخص آخر باعتباره شكلة إل ناد الم ء إنك تفضل إس

  )).من اختصاص متخصص

يس  : الموافقة أو عدم الموافقة على هذه المشاعر       � ا بالراحة     ((أي ل شعر هن إنك ت

ا  ))على الرغم من أنه من المخجل لك أن تكون في دور المريض           إنك  ((، وإنم

  )).تشعر بالراحة هنا، إلاّ أنك لا تريد لذلك أن يحصل بالفعل



  

  ١٣٨

اً    : بها انفعالياً؛ أي ليس   الاستعداد للمصارحة بالمشاعر والاهتمام      � حتى أنك أحيان

ب ؟   رض القل ابة بم ن الإص شى م ا   )) تخ شعر  ((وإنم ك ت دما تتحسس قلب عن

  )).بالانزعاج إلى حد ما

الج،               � الاستعداد في الدخول مع هذه المشاعر في علاقة، وبشكل خاص نحو المع

وإنما )). لو لم تكن تملك هذا الخوف لكنت تشعر في الواقع بالراحة          :  ((أي ليس 

ستطيع أن        (( ك لا ت ة وأن شكلتك الحقيقي ي م ست ه ذه لي أن ه اع ب ك الانطب تمل

  )).تتصور بشكل مناسب ما الذي يمكننا آلانا فعله بمخاوفك

الج من الموقف العلاجي              هذه الموقف من المشاعر هي أيضاً الشيء الأقرب للمتع

سها  شاعر نف ن الم الج م ع المع ي ت. الملموس م ذلك فه ا آ ن هن ات وم ر محتوي عتب

ر               )). الأساسية((الخبرة الانفعالية    د خب الج ق دما يكون المتع ه عن ويعتقد روجرز أن

اني                           ى الطور الث ل إل ه ينتق شكل آامل فإن ه ب ه مُعترف ب . في طور من الأطوار أن

ذا  د أن ه راف((ونعتق ن   )) الاعت ف م شعور لطي ر آ شكل آبي ه ب دم تلقين ي ع ينبغ

م        . الجالمعالج، وإنما آموقف من المع     ل وتفه وينبغي لهذا الموقف أن يتكون من تقب

  .المعالج للمتعالج بصورة آاملة آما هو وآما يشعر بماهيته

ة                    ا آيفي ط، وإنم الج فق ا يخطر للمتع وأثناء مراعاة طور السيرورة ليس من المهم م

ه،               . تقييمه لهذه الخواطر   يس فقط لأن المريض يفكر بأبي فعلى المعالج التدخل إذاً ل

ر غريب وإن ذا الأم رى أن ه ه ي شكل خاص لأن ا ب الجون . م دما يتطرق المتع وعن

شكل                   يم المشاعر ب مباشرة إلى علاقتهم بالمعالج فإن ما يهمهم هنا في العادة هو تقي

ال أن            . خاص، التي ينوونها من هذه العلاقة      ى سبيل المث رة عل وليس ذي أهمية آبي

ه يقص           ا أن ه            المتعالج يريد أن يكون صريحاً وإنم الج من خلال آون ع المع د أن يطي

ه  ريحاً مع ست  . ص الخوف لي راض آ شاعر((وأع سي  )) م ي النف المعنى العلاج ب

دما         . بالمحادثة، حتى عندما تصنع المخاوف المشاعر       راً عن الج آثي ستفيد المع ولا ي



  

  ١٣٩

ة        . يستنتج أن المتعالج قد نمى خوفاً من الخوف        والأهم من ذلك هو الانتباه إلى ماهي

ا يس التقييم الج؛ أي ل ي المتع ذه الأعراض ف هدتها ه ي ش ة الت زداد : ((ت الانفعالي ي

  )).يزداد خوفك وتخجل منه((وإنما )) خوفك من الخوف

ه            ولابد في التعامل مع المشاعر التي تمتلك طابعاً رمزياً من التأآيد بشكل خاص أن

ق الأ         ر مشروطة، يتعل دِّر بصورة غي ل   في تعاطف المعالج المنسجم و المُقَ مر بتقب

  .وليس بتقبل المشاعر) أطوار(آل مظاهر خبرات المتعالج على مستوى محدد 

ال في التعامل مع                       و  دة من خلال مث ا بصورة جي ربما يمكن إيضاح المقصود هن

ي مكتئب   : ((فعندما يقول المتعالج  . المشاعر الاآتئابية  الج   )) أن إنك  : ((ويجيب المع

ذة       ((فيجيب المتعالج   )) تشعر بانقباض شديد   لا )) أتمنى لو أني أرمي نفسي من الناف

ط  ول فق الج أن يق ستطيع المع سك: ((ي شنق نف ى أن ت يقول )) تتمن الج س إذ أن المتع

ذٍ  م ((عندئ يذهب !)) نع صمت أو س ه سي ولى  . أو أن ستنتج ويت الج أن ي ي للمع ينبغ

الج    : ما هو موقف المتعالج من مشاعره     : الحديث بل وأن يسأل نفسه بشك      هل المتع

ه                    ى درجة أن ه إل محتار في أن يسلم هذا الشعور لمتخصص أم أن هذا الشعور يعذب

ى                         يئاً حت د تحطيم ش ه يري ى درجة أن ه يغضبه إل سه بالانتحار أم أن ر نف يريد تحري

  .نفسه أو الشعور بالكفاءة عند المتعالج

ذه                اط داخل ه ى نق ستجيب إل ة أن ي رة الانفعالي   لا ينبغي للتعبير عن محتويات الخب

الج      ي المتع ري ف ا تج سيرورة آم ستجيب لل ي أن ي ا ينبغ سب وإنم سيرورة فح . ال

سيرورة   ة، وينبغي ل ة ديناميكي ل علاق سه ب ة بنف ة ثابت يم علاق الج ألاّ يق ينبغي للمع

د والتطرق       . استقصاء الذات أن تستقر في سيرورة تحقيق الذات        الج تحدي على المع

ه  للصراع الداخلي والمواجهة الداخلية للمتع     الج مع مشاعره وبناءاته وأسلوب خبرت

  .والمغزى



  

  ١٤٠

ه الحديث             ا يمكن ذا الصراع وإنم وينبغي للمتعالج بعد ذلك ألاّ يستمر في مكافحة ه

صراع   ذا ال ة ه ا وحول أهمي ا هن ي يمتلكه شاعر الت صراع وحول الم ذا ال حول ه

  .بالنسبة له

رة للم   رة المباش ن خلال الخب وى م شكل أق امس ب دد الطور الخ تم ويتح شاعر إذ ي

  .التعبير عنها آمشاعر راهنة موجودة حرة

اً       ة خائب ردة فعل أتوقع بشكل من الأشكال     : ((وسوف يقول طالبنا   ذا دائم ع ه  -، أتوق

ك، إذ  .  بشكل ما لديك ههذأن ردة الفعل    حتى أني أتوقع     يصعب علي الحديث عن ذل

دك              دما أآون عن ان عن ال عن روجرز،      الم)) (أنني أريد أن أآون جيداً قدر الإمك ث

  ).١٤٤، صفحة ١٩٧٣ترجمة ألمانية 

ة              ويتم هنا الحديث بصراحة ومناقشة المشاعر المتعلقة بالمعالج وبنفسه وفي العلاق

ر                  ا إلاّ بصورة غي ر عنه بالمعالج والانفعالات التي غالباً ما لا يستطيع المرء التعبي

ة    ويشعر ال. مباشرة، وتتم خبرة المشاعر بصورة آاملة تقريباً       مرء بالراحة المفاجئ

ق بالمشاعر         ا يتعل ادر بالمسرة فيم شكل ن ). روجرز  (emporsprudelnوبالخوف، وب

ا        ضاً بامتلاآه شاعره ويرغب أي ك لم اطراد آمال سه ب الج نف ويكتشف . يعيش المتع

بناءات جديدة، ويتعرف عليها على أنها آذلك، ينتقدها ويتساءل عنها، ويميز بشكل           

ة التي       )) التواصل الداخلي ((رؤى، ويصبح   أدق بين المشاعر وال    أفضل، أي الكيفي

دها، ومن                 تتجلى فيها المشاعر وهل هي مناسبة للشخص، وفيما إذا آان المرء يري

سلوك         سبة لل ا بالن ي نتائجه ا ه ا، أي م ي تمتلكه ة الت ي الأهمي ا ه أتي، و م ن ت أي

  . حآل ذلك يصبح أوض. الملموس وبشكل خاص بالنسبة للعلاقة بالآخرين

الج                 ر من الأخطاء مع المتع . و في هذا الطور ولا يعود المرء آمعالج يرتكب الكثي

ل    ن خلال التقب م وم وء الفه ن خلال س ره م ي تفكي ضطرب ف الج أن ي ن للمتع يمك

ا              ع بتجاوزه  إن إرادة التجاوز هي      –الشديد لأطوار العبور ، التي يرغب في الواق
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ة،          أو من خلال ا    -ما يجب في الواقع تقبله       وم بصورة خاطئ سجام مفه لصراحة آان

ا                وذلك من خلال مواجهته بالمشاعر التي يسببها للمعالج في اللحظة التي لا يهتم به

  .أساساً بالمعالج وإنما باآتساب الوضوح حول نفسه

الج        ه المتع ر في ا يفك أن م تم ب ود يه رء ولا يع ا الم صغي فيه ي ي ة الت ي اللحظ وف

ه بناس          شعر ب ا ي ى أن يكون               بصوت مسموع وم ادر عل ه ق ب أو يعجب الآخر، لأن

د نمى         الج ق أن             . متقبلاً ومنسجماً يكون المتع الج ب ول للمتع ود صعباً الق ذٍ لا يع عندئ

ذا            المعالج يرى بأن المتعالج يمتلك هذا الشعور الآن بالتحديد، وأنه قد اآتشف أن ه

ا اآت                   ه م ر في ه الآن، ومن الممكن أن يثي سبة ل د بالن ه   الارتباط جدي شفه الرعب لأن

  .الخ…اعتقد دائماً أنه لا يمكنه أبداً أن يريد شيئاً آهذا

راً                   ا يكون مثي اً م داً وغالب والطور السادس وفق روجرز عبارة عن طور واضح ج

dramatic .     رة رة خب صورة مباش تم ب ور ت ذا الط ي ه ى الآن    ((فف ي حت ساس بق إح

ة سيرورته        ) معلقاً( ى بكا    . و آبت في نوعي شعور واضح    . مل نتائجه   شعور يتجل

ة صورة غني رة وب اش مباش ذي  . يع شعور ال رة ولل رية للخب ذه المباش ل ه تم تقب و ي

ه                . يشكل محتواها  ه ويكافحه ويخاف من ى المرء ألاّ يكبت ذا شيء عل مرجع  )) (وه

  ).١٤٩سبق ذآره صفحة 

سادس، من                 الج للطور ال وللإيضاح يشير روجرز إلى الكيفية التي يصل فيها المتع

ا أن                      خلا ضاً لطالبن انين والتي يمكن أي سة الثم الج في الجل ابير متع ل مثال حول تع

ه أراد أن    ه أن ن الواضح ل ه م د أن أصبح أن ه بع ة معالجت ي نهاي ا ف د فعله ون ق يك

  . يحظى بالاهتمام بدلاً من الفخر، ولكن ليس من أبيه ولا من المعالج
الج (( ك آإمكان: المتع صور ذل ي أن أت ه يمكنن ى أن ول حت ون ح م الحن ن اله اً م ك نوع ي أن أمتل ه يمكنن ية،بأن

ا واحد       .. ……نفسي، اً أن آلاهم سي، علم رغم    . ولكن آيف أمكنني أن أآون حنوناً ومهموماً حول نف ى ال ولكن عل

ذا وذاك                 . …من ذلك أستطيع أن أشعر به بوضوح       ه ه رء إعطائ د الم ل، يري اء بطف شبه الأمر الاعتن ، .…أتعرف ي

ق         …ية أهداف شخص آخر بوضوح    أتعرف أستطيع رؤ   ا يتعل ا فيم ى الإطلاق،      . …ولكني لا أستطيع رؤيته بي عل
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سي         ك لنف ك الهدف                . بأني أستطيع أن أفعل ذل سي ؟ أن أجعل من ذل اء بنف ى بالفعل  الاعتن هل من الممكن أن أتمن

ين            . الأساسي لحياتي ؟   ك الثم أني حارس المُل ل، وآ  المرغوب ؛ وأن يكون   هذا يعني أنه علي التعامل مع العالم آك

سي        …هو هذا الأنا بين نفسي الثمينة والتي أريد تحاشيها وبقية العالم           ذا   - أتعرف    -أآاد أعتقد وآأني قد أحببت نف  ه

  .غريب، ولكنه حصل

الج يعني    : المع ك س اً، إذ أن ذل صوراً غريب ك ت دو ذل اً يب سؤوليتي    (ظاهري ن م زءاً م و أن ج ا ل الم آم أواجه الع س

  ).ية هذا الفرد الثمين، الذي هو أنا، الذي أحبهالأساسية رعا

  .هذا عجيب أيضاً! أُف . أني أشعر بقربي من نفسي_ إني أحب نفسي : المتعالج

  .يبدو ببساطة غريب: المعالج

دموع    (فكرة أني أحب نفسي وأقلق حولها       . نعم هذا هو بالضبط، بشكل من الأشكال      : المتعالج ان بال ).. عيناه تغرورق

  ).١٥٠صفحة )) ميل جداًهذا شيء ج
بهذا المثال يستعرض روجرز أنه يوجد الآن في الطور السادس شعور مباشر في             

ة     ة           ((الجلسة العلاجي ه النهائي ى نتيجت دون آف حت ساب ب ة      . ين يعاش بصورة مُتَقَبِل

رة عدم          . بدون محاولة تنحيته جانباً أو إنكاره      المتعالج قادر على العيش ذاتياً في خب

تكتسب الخبرة في هذا الطور توعية واقعية ……عر حولها بشكل آبيرامتلاك مشا

ذه                .…للسيرورة سيرورة هو سمة أخرى له آما وأن الاسترخاء النفسي المرافق لل

  ). ١٥٠صفحة ))(السيرورة

ى         درة عل ذه الق ويقول روجرز حول حالة الانسجام في الطور السادس، أي حول ه

ا        يثور عد : ((أن يبيح لنفسه آامل إحساسه     م الانسجام بين الخبرة والشعور بمقدار م

سجام        اء الشخصي              .ينحل فيه إلى حالة من ان رة ينحل البن ذه اللحظة من الخب في ه

ى الآن       ة حت )) المعني ويشعر المتعالج بأنه قد تحرر من إطاره الذي منحه المرجعي

  ).١٥٢صفحة (

تناد                  ى نقطة اس سه إل ة واضحة    الشعور ذاته هو المهم عندئذٍ؛ يتحول هو نف مرجعي

ذي يتكون من التغلب        : وبهذا يكون المتعالج قد اقترب من هدف العلاج       . ومحددة ال

  . على عدم الانسجام وليس على الأعراض
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سادس                       د وصف الطور ال ل عن ى الأق  -ومن المؤآد أنه قد أصبح من الواضح، عل

دة         -وهناك طور سابع أيضاً      سة    أن الناس لا يستطيعون باستمرار، ليس حتى لم  جل

  .علاجية واحدة، البقاء على مستوى سيرورة الطور السادس

ا               والأطوار لا تصف مراحل المعالجة ولا آذلك أطوار النضج على الإطلاق، وإنم

م  ا، مه ى إحساس م دخل إل ساب الم ا، إذا  أراد اآت سان م ا إن ي يقطعه المراحل الت

  .بطريقة ما بالنسبة له، إلاَ أنه منقطع عنه

ا  (لجة يبدأ المتعالج في آل مشكلة جديدة يريد أو يرغب بمواجهتها            إذاً في المعا   لأنه

ا  ة عرض م ادت لتنمي د ق ال -ق بيل المث ى س ا عل ر، ) - رهاب طالبن من طور أبك

رة ة وانتكاسات آثي سادس، بطرق متعرج ى الطور ال دريج إل ن . ويصل بالت ويمك

اً             اور طبق ا، أن ين د        للمتعالج مثلاً فيما يتعلق بمرآب مشاعر م  للطور الخامس ؛ بع

ى                    ذلك يعيش أنه قد وصل بهذا إلى اقتراب خطير من الآخر، ويحدث بالإضافة إل

  .ذلك مرآب أآثر إخافة، ويهرب مع آلتا الخبرتين ثانية إلى طور أبكر

  

سابع   ستوى الطور ال ى م رة عل ادة الخب ي الع رء لا يلحظ ف رى روجرز أن الم وي

سيرورة(( ة  )) لل سات العلاجي ي الجل سية     ف ات النف ي المعالج يس ف ل ل ى الأق ، عل

ة                       . بالمحادثة ك العلاق سه، تل ة مع نف ك العلاق د امتل الج ق في هذا الطور يكون المتع

إنه يتقبل نفسه، أصيل ومتفتح على آل       . التي عرضها المعالج عليه في أثناء العلاج      

ا  وتعاش الخبرات الجديدة بشكل مباشر في تفاصيلها الكاملة ويت  . خبرة علاج  م تقبله

ي ا ه ة وآم تم   . آملكي ه ي اءات شخصية إلاّ أن وير بن تم تط ه ي ن أن رغم م ى ال وعل

  .وهناك مفاهيم جديدة لأحاسيس جديدة. اختبارها بالخبرات
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وم             ى العم شاعره عل ر  . ((ولا يحتاج المتعالج للمعالج آثيراً من أجل أن يطلق م يخب

ره،    )) (ة جديدة المتعالج بأنه يملك الخيار بالفعل في أن يعيش بطريق         مرجع سبق ذآ

  ).١٥٧صفحة 

  

  الأصالة والتقدير آمساعدين في الفهم . ٢
  

  :قمنا حتى الآن بوصف نمو المتعالج في المعالجة النفسية

رة              -١ ا خب تم فيه  من حالة تكون فيها المشاعر بعيدة جداً وصعبة المنال إلى حالة ت

  المشاعر بصورة مباشرة ؛

ا المشاعر عل          -٢ يَّم فيه ا              من حالة تق ة يتضح فيه ى حال دة إل اءات جام ى أساس بن

  محتوى معنى المشاعر بشكل مباشر؛

ا إدراك                     -٣ ة يمكن للمرء فيه سجام، أي حال ة الان ى حال  من حالة عدم الانسجام إل

  مشاعره بصورة شعورية؛ 

ة          -٤ ا المصارحة ممكن ة تكون فيه من حالة الاستعداد للمصارحة الناقصة إلى حال

ى               في آل وقت، إذا  أُريدَ ذ       ة الأول ل المرتب ذات يحت لك، غير أن التواصل مع ال

  قبل مصارحة الآخر؛

ا الوظائف          -٥ سَخَّرُ فيه ة (الاستعرافية    من حالة تُ اءات       )المعرفي ى البن اظ عل  للحف

دون                ة مباشرة ب رات الحي ة لتنظيم الخب ا الوظائف المعرفي سَخَّرُ فيه إلى حالة  تُ

  .تزويرها

سه عن  -٦ رء نف ا الم بح فيه ة يك ن حال ة  م شيء واقع شكلة آ ار الم ديل واعتب  التع

  .خارج شخصه إلى حالة تتم فيها خبرة التعديلات الحية باستمرار
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ات                     -٧ ة من إمكان ى حال ة إل دخول في علاق من حالة فيها الكثير من الخوف من ال

  .العلاقة الحرة

  

ة                    ة الجوهري رة الانفعالي ات الخب ة محتوي الج أن يحدد بدق لقد عرضنا أنه يمكن للمع

ف      لل يش آي الج أن يع تطاع المع ر، إذا  اس شكل مباش سابق ب ر ال ي التعبي الج ف متع

ة              ة الداخلي ة من خلال المرجعي ة الجوهري تتحدد وتتشكل محتويات الخبرة الانفعالي

  :للمتعالج

  مدى قربها من المتعالج، �

  آيفية تفسيرها لنفسه، �

  مدى تمكُّنه من إدراآها أو عدم إدراآها، �

  نها،مدى سهولة الإفصاح ع �

  آم تبدو منطقية أو غير منطقية للمتعالج، �

  ماهية المشاعر التي تسببها له، �

  لمن تُحَمَّل مسؤولية هذه المشاعر، �

دما يفصح عن                   � الج عن ا المع ما رأي المتعالج، حول الكيفية التي سينظر إليه فيه

  محتويات خبرته،

ة    وعندما يستطيع المعالج أن يعيش آل هذا فإنه يتحرك عندئذٍ في الم        ة الداخلي رجعي

  .للمتعالج، وآأنه هو المتعالج بدون أن يستطيع النسيان أنه ليس هو المتعالج

ذه   اء ه ار البن د أحج رة أح ل م ي آ ا ف ن معالجات يتضح فيه ة م دم أمثل وسوف نق

  . للإطار المرجعي الداخلي  وبصورة خاصة في الطور الخامس للمعالجة

س            أن تق ى وحدات          ومن المؤآد أنه قد أصبح واضحاً ب الج إل ابير المتع يم وصف تع

ى نحو   سجام، و       : عل رة، و محدد من خلال تقص الان د الخب دد من خلال تباع مح
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دة     ان        …محدد من خلال بناءات مقي ا آ ر اصطناعية آلم خ، يصبح أصعب وأآث ال

ى                    شه الشخص أعل ذي يعي سيرورة ال ان مستوى ال ا آ . الشخص أآثر صحة أو آلم

ى شيءٍ                بالإضافة إلى ذلك سوف يتضح     وي عل صنيفها يحت ة أن ت  من خلال الأمثل

داخلي لا تنفصل                مصطنعٍ لأن المظاهر المصاغة من روجرز للإطار المرجعي ال

ة بصورة أخرى           . عن بعضها  ى      . آما وآان من الممكن تنظيم الأمثل إذ لا يوجد عل

دون وجود نقص                  دة ب اءات الجام ى البن سبيل المثال تزوير أو تفسير للخبرات بمعن

  . الانسجامفي 

  .Therapy-supervisionوالأمثلة منتقاة من جلسات علاج الإشراف الذاتي 

  :وقد تم تصميم الأمثلة على النحو التالي

  يتم عرض ما قاله أو فعله المتعالج، �

  هنا يتم التفكير ما نوع العلاقة التي يسجلها مع نفسه، �

ي ي      � ة الت ع عرض العلاق سه م ه بنف اس علاقت ى أس ل عل ف يتعام ه  آي دمها ل ق

  المعالج،

ابير أو سلوك  � ق بتع ا يتعل الج فيم الج آمع ا المع شعر به ي ي ة الت تم ذآر الكيفي ي

نهم أن           ين يمك الجين مختلف ار أن متع ين الاعتب المتعالج؛ وهنا لابد من الأخذ بع

ة      شاعر مختلف ين م الجين مختلف دى مع روا ل شكيلات    . يثي ا ت ذآر هن وف ن س

  ملموسة من الخبرة،

ا   � سأل م ذه    وسوف ن ه به ستجيب إلي دما ي الج عن ن المتع الج م ه المع ذي فهم ال

  الطريقة وليس بتلك، عقلياً أو انفعالياً،

  .ويتم وضع اقتراح حول الكيفية التي يمكن للمعالج فيه أن يتجاوب مع المتعالج �

ن ردود    الج م الج و المتع ين المع دور ب ا ي ة م د عرض الأمثل ا عن سبة لن م بالن المه

  .يف يستطيع المعالج استغلال انفعالاته الخاصة لتفهم المتعالجأفعال انفعالية وآ
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سه              الج عن نف د المتع بالإضافة إلى ذلك سوف يتضح من خلال الأمثلة أنه آلما ابتع

ا                     ى أنه ا عل الج أو لا يقبله أآثر، آان على المرء  فهم العلاقة التي يستقبلها من المع

ن شخصه الخاص الج م وع موقف المتع ى ن ة عل دى . دلال ود ل ه يق ن جهت ذا م وه

ر                  دير غي سجام والتق شعور بالان ادة ال المعالج إلى إثارة مشاعر تُصَعِّب عليه في الع

الج    ة المشاعر الخاصة في                . المشروط تجاه المتع دقيق لحال ل ال إلاّ أن التأمل المُتَقَبِّ

الج                    ة المتع م عرض علاق الج في فه ساعد المع ردود الأفعال على المتعالج سوف ت

ه                      بما   الج من خلال ذي يعرض المتع ة  ال ة الداخلي ك الإفصاح حول المرجعي في ذل

ل        شكل متقب الج ب ام بالمتع الج الاهتم ن للمع ث يمك ا بحي صرف به ي يت ة الت الكيفي

ر عن                  . ومنسجم ثانية  ى التعبي دريب عل ارة عن ت وعليه لا تهدف الأمثلة لتكون عب

ى عرض ت      الج و ردة    محتويات الخبرة الانفعالية، وإنما تهدف إل ابير المتع د تع حدي

ر      للمعالج على تعابير المتعالج من خلال المرجعية       ةالفعل الانفعالي  ذي يعب ة ال الذاتي

الج من خلال               . من خلاله المتعالج عن نفسه     ة المع إن قبول أو رفض عرض علاق

 للمعالج على هذا ةالمتعالج يتحدد من خلال مرجعية المتعالج؛ و ردة الفعل الانفعالي         

الج  ال ة المتع ى مرجعي ل عل و ردة فع رفض ه ول أو ال ر  . قب الج ألاّ يخب ى المع وعل

ه  ببها ل ي س شاعر الت الج بالم ارن الفصل (المتع شاعره ) Iق ه استغلال م ا علي وإنم

ى المرء الإفصاح             يالمرجعية الت لفهم    يستمد المتعالج منها خبرته ومشاعره؛ و عل

  .ره المتعالجبتفهم وانسجام و بتقدير  عما يشعر به ويخب

 المشاعر بعيدة جداً؛ إنها أقرب لأن تكون مواضيع خارج المتعالج )١(

ا لا              ر أنه اوية، غي رات مأس اً وخب ا ظروف تروي متعالجة حكايات تصف من خلاله

يس                  ى ل رات، حت ذه الخب تفصح بأي آلمة حول المشاعر التي امتلكتها فيما يتعلق به

الج  . تقييمها لهذه الخبرةحول ما الذي اعتقدته حول ذلك أو حول آيفية      ولم تقل للمع

حتى . آانت مشاعرها بعيدة جداً، لم تشر إليها بأية آلمة        .)). …وتصوَّر بأن   : ((إلاّ
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ة فرصة     . ما يحرآها الآن ظاهرياً، أثناء حديثها لا تتطرق إليه        الج أي ك المع ولا يمل

ه أن                      ا يمكن يئاً مم ا ش ل هن م تق ه    لتقديم عرض علاقة للمتعالجة، فهي ل يتجاوب مع

ل اطف وتقب صفر. بتع ساوي ال ذاتي ي برها ال ياء . س ول أش ط ح دث فق ا تتح إنه

ذين تتحدث              . خارجية اس ال ى الن الحنق عل ى المتعالجة وب يشعر المعالج بالشفقة عل

ة           . عنهم ى الخيب ذي        . غير أنها هي لم تظهر أي حنق ولا حت ا ال الج م لا يعرف المع

صده      فالمريضة لا تعبر عما يم    . عليه قوله  كنه أن يستجيب له بتعاطف وتقبل، إنها ت

سبب            . بعرضه للعلاقة العلاجية   رات ت فالمتعالجة تُفْهِم المعالج بأنها تتحدث عن خب

ذه الصورة، بحيث                       ستطيع وصفها به ا، والتي ت ر عنه ا التعبي لها مشاعر لا يمكنه

  .يفهم المعالج آيف يمكن للمرء أن يشعر إذا ما عاش خبرات آهذه

ة          : ((عالج التطرق لهذا بالتحديد   وعلى الم  هل ترغبين بأن أتمكن من أن أتصور بدق

  )).ما عشتِه وآيف شعرت وآيف حدث ذلك؟

  

ا   )) شيئاً ما ((أنها تشعر بأن    : تقول متعالجة أخرى   يشغلها بشدة، إنها تحمل في ذاته

  شيئاً مثل

ا ت               ))الباآيت المغلق  (( سها إلاّ أنه راب من نف ذا    ، ترغب المتعالجة الاقت شعر أن ه

  . الأمر غير ممكن

ه  سعدها، و ردود فعل شاهد ي ه م صورة ضمنية بأن ة ب د أفصحت المتعالج ذا فق وبه

اب لأن        رب ب ن أق ا لم دخول إليه ه ال ف لا يمكن ه للأس ذلك، إلاّ أن ا آ وب به مرغ

  . المفتاح مفقود

شيء   ((ما هو    : شعر المعالج بعدم الصبر ووجد نفسه يفكر       ذا ال ذي يمكن أن     )) ه ال

سها  )) الشيء ما ((كون مختبئاً في هذا     ي وفيما إذا آان متعلقاً بأن تفصح المتعالجة نف

  .عنه و فيما إذا آان لا يستطيع هو نفسه أن يعرفه أو يستنتجه
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د أن      ة لا تري ذه اللحظ ي ه ا ف ف، لأنه ا تتأس يفهم بأنه الج ل ي المع ة تعط فالمتعالج

  . لذي سيحصل عليه لرؤيتهتترآه يقترب منها أآثر لأنها لا تعرف بدقة ما ا

صد ((أو )) الانغلاق ((وعلى المعالج هنا ألاّ يتعرض آثيراً لمشاعر    ه  ))ال ، أي علي

ول   ده    : ((عدم الق ستطيعين تحدي ا شيء فيك لا ت ى أن   )) هن ه التعرض إل ا علي وإنم

ولين      : ((المصارحة هنا متباطئة على نحو    ذ سوف تق ك، وعندئ تتمنين لو تعرفي ذل

  )).آك، غير أنك تشعرين آم هو صعب ذلكلي ما الذي يحر

ا              ا أنه تصف مريضة مشكلتها بوضوح وبشكل خاص صعوباتها الجنسية وتؤآد هن

سرها         ا أن تف صعوبات،             . لا تعرف آيف عليه ذه ال ا ترغب أن تعرف أسباب ه إنه

  .ولهذا قدمت إلى المعالجة

ن تم              ا فالمتعالجة تتحدث عن مشاعر وخبرات وحول مواضيع لا تعرف من أي . لكه

ى        ه عل ة تحث شكلات؛ و المتعالج ذه الم ت ه ن أت ن أي رف م اً لا يع الج طبع والمع

  .التفكير ولا تقدم له أية فرصة للاستجابة تعاطفياً عليها

ى        دف إل ان يه ذي آ ره ال ف لتفكي افي مكث حذ ثق ة ش ي حال سه ف الج نف د المع ووج

سية صعوبات الجن شوء ال ه حول ن ى. تلخيص معرفت ك عل دما لاحظ ذل سه وعن  نف

دلاً                      اش ب دو جره في نق ا يب ى م د عل وشعر به أصبح حانقاً على المتعالجة التي تري

ه شعر           ة، لأن ة الحيل من مصارحته بشيء من مشاعرها، وفي هذه اللحظة شعر بقل

سية، ولا               بأنه غير مستعد للمناقشة مع معرفته الناقصة باضطرابات الوظائف الجن

  .بتعاطف حقيقي وبتقدير غير مشروطيرى أية فرصة للتعامل مع المتعالجة 

ا        إذاً لابد للمعالج من فهم أن المتعالجة ترى مشاعرها وخبراتها آشيء غريب عنه

  .وغير مألوف و ترغب في أن تجعل هذا الشيء سهل المنال على المعالج

إذاً ليس عليه التعرض فقط إلى أنها هي نفسها ترغب في فهم نفسها، وإنما عليه أن                

  )).إنك تعيشين آل ذلك آشيء لا ينتمي إليك: ((لاًيقول لها مث
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تم      ) ٢( دة، ولا ي اءات جام ىً من خلال بن رة معن د، يعطى للخب رة جام أسلوب الخب

شأت عن            ا ن رات المباشرة، وإنم تشكيل البناءات الآن واختبارها  بوساطة الخب

  .الماضي

دون أن    يشكو متعالج من التأثير السلبي للمعالج على حالته النفسية وعلى إح           ساسه ب

الج          رة      : ((يشكك بالموقف العلاجي آموقف أو بدون أن ينتقد المع سة الأخي د الجل بع

و                  تضايقت جداً ودار في داخلي الكثير وسألت نفسي أخيراً ربما آان من الأفضل ل

ى               . أنني لم آت إلى هنا     د إل أخاف ويعود إلي هذا الاآتئاب المرعب وأعود من جدي

  )).دها قبل عدة أسابيع غير تناول هذه الحبوبالنقطة التي لم أستطع عن

ه خارج                     شر في ه، آشيء ينت سيطرة علي ستطيع ال إنه يخبر عن مشاعره آشيء لا ي

اء   . سيطرته اب ((إنه يفسر هذا الشعور من خلال البن رة     ))اآتئ ذي شكله في خب ، ال

  .سابقة في الماضي

الج        ؤثر علي         . وهكذا تماماً يتعامل مع المع راه شخصاً ي ه ي ه من خارج سيطرته       إن

دفاع         -والذي يستطيع في أقصى الحالات التملص منه         ستطيع ال  بتعبير آخر إنه لا ي

  .عن نفسه ضد المعالج

الج، ويخاف أن يكون                    ى المتع ه عل ذي امتلك يتعجب المعالج من التأثير المزعوم ال

 يمكنه  آيف: إنه يسأل نفسه  . تأثيره عليه سلبياً عندما يتحدث المتعالج حول الانتحار       

  .أن يجعل التأثير إيجابياً

شاعره                  ى م سيطرة عل تلاك ال الج يخاف من عدم ام م أن المتع الج أن يفه على المع

ذا                  الج، وله وبأنه لهذا من المفضل ألاّ يقر بها ؛ وبأنه يخاف من السيطرة على المتع

ول   . من الأفضل الهروب منه    ا دار في      : ((وعليه يمكنه أن يق اً مم اً حقيقي ك خوف تمل

  )). ذهنك ومشاعرك
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ى جانب مقاصد   ة إل دة راهن ار جدي ر مقاصد انتح م ذآ ة ت ي حال ول ف ن الق أو يمك

اآرة  ى درجة  : ((الانتحار الب داخلك إل دور ب ذي ي ا ال ر م رى وتخب تخاف من أن ت

  )).اعتقدت بأنك سوف تسيطر على هذه الأشياء من خلال إلغاء شخصك آكل

دما تقف             يصف متعالج بأنه لم يعد يشعر على الإط        ه، عن ة مشاعر في داخل لاق بأي

م                  ود يفه ذ لا يع زوجته أمامه وتريد منه أن تعرف لماذا خانها وبأية مشاعر، وعندئ

ستطيع فعل شيء                  . نفسه و لا حتى زوجته     ه لا ي ر أن اً غي هو نفسه يجد الأمر غريب

  .تجاه ذلك إلى درجة أنه يجد ذلك مستحيلاً تجاه زوجته

ستنكر             المتعالج  ) يقيِّم(يشعر   أمر م ه، آ ه زوجت د من ا تري خبرته بعدم ردة الفعل آم

ذي من                          . أخلاقياً يم سلوآه ال اء في تقي ذا البن ى أساس ه م عل ستطيع أن يفه ه لا ي إن

ا            داخلي الآن أو م ع ال المؤآد أنه قد نشأ من الماضي ما الذي تعنيه له خبرة هذا المن

ه  ه ل ذي تقول د تقييم  . ال ه يري الج وآأن ل المع ه يعام سبب إن ه((ه ب )) (" لا معقوليت

  .، مثلما يقيم المتعالج نفسه")غرابته 

تمتع المعالج داخلياً بهذا العناد المتقن للمتعالج نحو زوجته؛ وفكر بأنه يتمنى لو هو              

ة                     شاعره بالطريق ى م ه، وتحاسبه عل ه زوجت دما تتهم شيء عن نفسه ما آان يحس ب

  .التي تناسبها

ه                 فالمتعالج قد أفهم المعالج بأن      ه وتطالب ه التي تقيم ه ضد زوجت شعر في مقاومت ه ي

ضاً    الج أي ضه المع ع أن يرف يئ ويتوق رير و س ه ش ساناً  _ بأن ون إن ساعده ليك أو ي

  . أفضل من خلال تغييره

ول     ك، لا                : ((يمكن للمعالج أن يق ساطة تحمل ذل ستطيع بب شعر بوضوح بأنك لا ت ت

ه عليك       تستطيع التحكم بأن تشعر آما ترغب زوجتك، على الر         غم من أنك تفكر بأن

  )).أن تحقق ذلك
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ا رفضت من                     شاعرها بوضوح وبأنه ا وم د أوضحت رأيه ا ق تتحدث متعالجة بأنه

وتسأل المعالج  . قبل أصدقائها لأنها دائماً تظهر بمظهر العارف الأفضل والمسيطر        

  . فيما إذا آانت هذه مشكلة الآخرين أم مشكلتها هي

تنت       ى اس دما               لا تتشجع المتعالجة إل ا؛ فهي عن اه التقييمات التي تخبره اج موقف تج

ا الخاصة         رفض    . تُرْفَض أو يتم التشكيك بها فإنها توقف سيرورة تقييمه يِّم ال ا تق إنه

  )).آتحرير للتقييم((من خلال يناء جامد      

ر مشروط                  دير غي ا بتق بهذا السؤال تأخذ المتعالجة من المعالج إمكانية التعامل معه

اطف ي   إنه. وبتع سها ف لت نف د ش ت ق ا آان ضاً آم الج أي شل المع اً وت ب تقييم ا تطل

  .الموقف الذي تتحدث عنه

ا إذا آانت المريضة              . آما وأن المعالج شعر وأنه مشلول      ه أن يعرف فيم فمن أين ل

اً أو               على حق أو أنها آانت مكابرة أو فيما إذا آان أصدقاؤها مملين ومتبلدين انفعالي

  .لقد أصبح المعالج متكدراً. يطرة من خلال انفعاليتهافيما إذا آانت هي المس

دما تصطدم              أن سيرورة مشاعرها تتعطل عن الج ب د أفصحت للمع إذاً فالمتعالجة ق

رفض،                       ددها ال اك، حيث يه ا هن ى درجة أنه رفض إل ا تخاف من ال بالرفض وبأنه

ضْ إذا ترغب ألاّ تقوم بحرآة ما من الخوف بدون إشارات من الوعود بأنها لن تُرْفَ 

  .ما تصرفت وفق التعليمات

رفض بمشاعرك،         : ((ويمكن للمعالج أن يقول    عندما يتوجب عليك أن تخافي من ال

  )). فإنك ترغبين لو تلغيها

  

شوهها؛ يكون في                  ) ٣( ا وي ه ينكره شاعره؛ إن ه وم يقاوم المعالج التعبير عن خبرات

  .حالة من عدم الانسجام
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دة الخوف            تجلس متعالجة حائرة، خالية تقريباً من        ة من ش دة الحرآ شجاعة، جام ال

من القيام بشيء خاطئ وتشكو بأنها لم تعد تمتلك الرغبة في القيام بأي شيء، وأنها               

وة لفعل أي شيء           ك الق ضاً         . ما عادت تمتل ا إرهاق لأسرتها وللآخرين أي ا  . إنه إنه

ة              ذه الحال سبب ه سها ب ر نف تفهم      . مكتئبة ؛ وتعاني بشدة وتحتق ستطيع أن ت ا ت  أي  إنه

  . إنسان آخر غير أنها غير قادرة على تفهم نفسها

ه  اق ل ا إره شعر بأنه ا ت الج، إنه صد المع وم ب ا  . وتق ز فإنه ر متحي دما يظل غي فعن

ا                )) اهتم((تشكك بجديته، وإذا ما      ا وحاجته ى تفاهته يلاً عل ك دل ر ذل ا تعتب ا، فإنه به

  . للمساعدة

  . يشعر المعالج بالإرهاق الشديد وبالحيرة

عل تتحول المريضة إلى إرهاق له ويتمنى لو يفعل الآن شيئاً يخرج المريضة               وبالف

  .ولكن لو يعرف آيف يفعل ذلك فقط. من هذه الحالة

ان،     ن آ أي ثم ا ب د امتلاآه شاعر لا تري ا معرضة لم م بأنه ضة إذاً للفه دم المري تق

  .مشاعر ترفضها وتفضل آبحها بدلاً من التعبير عنها

داً،              : (( يقول وهنا يمكن للمعالج أن    ة ج هذه المشاعر التي تحرآك هي مشاعر قوي

يس                  ك ل أن ذل ا، إلاّ أنك تجدين ب قوية إلى درجة أنك مشلولة بشكل آامل من خلاله

  )).بالأمر السهل أن تشعري بذلك

ا                        ون م دَّعون أولا يقول ا ي ذين لا يلتزمون بم اس ال ستنكراً عن الن الج م يتحدث متع

ضب  م يغ ن أنه دث ع رون ويتح شاعر   . ونهيفك ذه الم الج ه م المع دما يفه اً عن ودائم

الج    ه المتع صحح ل ا، ي رض له داً   : ((ويتع اض ج ول مغت ستطيع أن تق ، ))لا ت

صحيحة (( ة ال ي الكلم ست ه ستنكر، لي ن  ((، ))م وع م ا ن ضب، فيه الغ

  .الخ.…))المبالغة
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سه     ن نف ب م ابيره ويطل ي تع دا ف اً ج ون دقيق أن يك زم ب ه مل الج إذاً بأن شعر المتع ي

د          . بالتحديد ما يطلبه من الآخرين الذين يشكوهم       ا ق زام بم وعندما لا يتمكن من الالت

سه           ضاً من نف ه يغضب أي الج              . عبر عن سه من خلال تصحيحه للمع ه يصحح نف إن

  .وعلى ما يبدو فإنه لا يشعر بذلك

يئاً          ل ش ستطيع أن يفع ذي لا ي ذ ال شعر آالتلمي ذي ي الج ال صد المع الج ب ام المتع ق

  . معلمه، وبدأ يشعر شيئاً فشيئاً بالغضبصحيحاً ل

  )).فكر المعالج… على المتعالج أن يفهم نفسه أولاً((

دما                    شكل خاص عن شاعره وب دقيق لم التفهم ال هنا لابد من فهم مدى تعلق المتعالج ب

إنك : ((وهنا يمكن للمعالج أن يقول    . تكون هذه المشاعر عدوانية ورافضة للآخرين     

ل ب  ستطيع أن تتحم شاعرك    لا ت ي م ة ف ك بدق تطيع فهم دما لا أس دة عن صورة جي

  )).هذه

  

ا وازرقَّت         . آانت متعالجة قد قامت بتأجيل جلستين      في المرة الأولى ضربها زوجه

  .عينها وفي الثانية شعرت بالإعياء قبل بدء الجلسة بوقت قصير

ستطيع الحضور وتتحدث بع                        م تكن لت ع ل ا في الواق دَّعي أنه د و هاهي الآن هنا وتَ

  .ذلك بدون انقطاع حول سلوك زوجها غير الممكن

ك                  ى ذل ستجيب عل وفي آل مرة يتعرض فيها المعالج إلى مشاعر زوجها آانت لا ت

ه              ا يقول ر المتحمل وم هاباً حول وضعها الحالي غي ر إس أبداً، بل تتحدث بشكل أآث

  .زوجها وما يفعله، وبأنها لا تستطيع القيام بأي شيء ضد ذلك

ا                 وعلى ما يبدو   ا امتلاآه ا لا يمكنه ا بأنه  فإن المتعالجة تمتلك مشاعر تفترض عنه

ا مشاعر أتت                     ى أنه ا، عل ا برهانه ببساطة، إنها تعتبرها على ما يبدو مشاعر عليه

  . من مكان ما، مشاعر لا ينبغي لها أن تكون قد أتت من ذات المتعالجة
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ا          وعلى ما يبدو فإن التفهم المتعاطف للمعالج قد قابلته المت          و أنه ا ل عالجة بخوف آم

  .قد بوغتت، آما لو أن شيء ما قد انتزع من سياقه وتريد بسرعة إعادته إلى سياقه

ه                 آان المعالج غاضباً منذ فترة على زوج المتعالجة ولا يريد أن يسمع حول جرائم

تياء من المتعالجة          ة         . شيئاً؛ وبالتدريج أحس بالاس ستطيع التصور بدق و ي  واالله  -فه

  .يف تتعارك مع زوجها آ-أعلم 

ى      لت إل ف توص ة آي صور بدق ده أن يت ة تري أن المتعالج شعر ب الج ي إذاً فالمع

مشاعرها الراهنة وآيف لا تستطيع القيام بشيء ما لصدها وبأنها ليست معها وإنما             

  .آتية من الخارج

م بأنك لا       : ((يمكن هنا للمعالج أن يقول  ة آي أفه ك بدق تريدين أن تصفي لي آل ذل

  )).يعين شيئاً آخر غير أن تشعري بالحيرة والاستسلامتستط

  

  .الاستعداد للمصارحة، إلاّ أن إمكانية التواصل الذاتي ضئيلة بشكل خاص) ٤(

  

ه   ول ل دما تق تمرار، وخصوصاً عن دل الموضوع باس الج ويتحدث ويب يتحدث متع

ه                    ان يتحدث عن ذي آ رك الموضوع ال ذلك ويت ستجيب ل ه لا ي ا فإن يئاً م المعالجة ش

ه     اول موضوعاً آخر من جعبت ى الآن و يتن ع    . حت ة م ة علاق الج يتجنب إقام فالمتع

و يقوم بذلك بشكل خاص من  . خبراته الذاتية آما ويتجنب إقامة علاقة مع المعالجة      

ام                     ساطة من أم ه يمر بب خلال عدم تقبله لعرض العلاقة الذي تقدمه له المعالجة، إن

  .ذلك العرض وآأنه غير موجود

الج، بحيث                  تشعر الم  ر الأول للمتع وى التعبي م محت اد تفه ا تك التحريض، فم عالجة ب

  .يمكنها قول شيئاً ما، حتى ينتقل إلى مقولات أخرى
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ساؤل            : إنها تبدأ بالشك في نفسها     دأ بالت ك تب : لماذا لا يستجيب المتعالج لها ؟ وبعد ذل

  . الجة هذا الرجلفيما إذا آانت المعالجة النفسية بالمحادثة هي الإجراء السليم لمع

ن       ان م ا إذاً آ سها فيم ألت نف ا؛ وس رب منه الج يه ت أن المتع د أدرآ ة ق فالمتعالج

  .الملائم الجري وراءه ومحاولة اصطياده

ضل       ن الأف ان م الج وآ ري وراء المتع ن الج ى ع ة إذاً أن تتخل ى المعالج ان عل آ

ثلاً               ول م ا أن تق الج يهرب، أي عليه داً  أأفهمك : ((التطرق إلى أن المتع شغلك  :  جي ت

أمر                ام ب الكثير من الأمور المختلفة، إلى درجة أنك لا تستطيع على الإطلاق الاهتم

  )).واحد بصورة  أشد ؟

  

ا                   ا و شكاواها ومجرى حياته ى آل آلامه تروي متعالجة في الجلسة العلاجية الأول

ا وأن المتعالجة      . آكل بلا انقطاع   دي  وقلما يجد المعالج فرصة ليقول شيئاً ما، آم  تب

ة ترجو المتعالجة         . بأنها لا ترغب بأن تتم مقاطعتها عندما تتحدث        سة الثاني في الجل

سألها الج أن ي ي    : ((المع ت عل رح أن ك أن تط يء والآن علي ل ش ك آ ت ل د روي لق

  )). أسئلة

ادات، تحدثت المتعالجة حول                    اد الإرش ة وأع ذه الرغب الج له وعندما استجاب المع

  . إحساسها في الأسبوع الأخير

ن   وع م ذا الن ل ه ستطيع أن تتحم ا لا ت ة بأنه ت المتعالج ة قال سة الثالث ي الجل ف

ر أن تخرج آل شيء من                       . الجلسات يس أآث إذ عليها في وقت معين و في ساعة ل

ا لا              . داخلها، آما ولو أنها مأمورة     ذا م إن ذلك يجعلها واقعة تحت ضغط شديد، وه

ه ستطيع تحمل ا إمكاني . ت يش هن ة  تع ك  فالمتعالج ي ذل ا ف سها ويرافقه ر بنف ة التفكي

ى الإطلاق                   ر مرغوب عل ه موقف امتحان غي تفهم، وآأن ستعد لل وتعيش  . إنسان م

  . هذه الإمكانية بشكل مزعج، إنها تطلب من نفسها استغلال الفرصة الممنوحة لها
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يشعر المعالج  . إنها تريد تجنب هذا المطلب    . إذاً فهي لا تتقبل عرض علاقة المعالج      

ع       . لامه قد حُوِّر  بأن آ  ه لا يتوق ى أن د عل ويرغب بإعادة التعليمات مرة أخرى للتأآي

ول المتعالجة                   دما لا تق أي شيء وأن المرء يمكنه ألاّ يتكلم أيضاً وبأنه لا ينزعج عن

غير أنه من الأفضل له عدم قول آل ذلك، ويحس بأن المتعالجة لن تتقبل آل                . شيئاً

د  . من غير المعقول، أن يكرر آل شيء ثانيةآما ويشعر أنه سيكون  . ذلك منه  لم يع

  الآن ذلك ممكناً، فكيف سيعالج المرء شخصاً لا يقول شيئاً ؟ 

رد               يفهم المعالج إذاً أن المتعالجة تجعل من فرصة المصارحة واجب مصارحة تتم

ة         : ((ولهذا ينبغي على المعالج التطرق على نحو      . عليه ا بأنك واقع شعرين هن إنك ت

ه             تحت الض  غط؛ إنك لا تشعرين بالراحة في الحديث حول نفسك، وآأنك تخشين بأن

  )).ينبغي عليك هذا، غير أنك لا تستطيعين

  

رات     ) ٥( يم الخب ة تنظ يس لخدم اءات ول ة البن ة لخدم ائف المعرفي سخر الوظ ت

  المباشرة بل لتشويهها أو تزويرها

ذا ا     . يروي متعالج لمعالجه بأنه لم يعد يستطيع العمل        ه      وقد وصل ه لأمر لدرجة أن

ه           ى مكتب دخول إل م يتحمل      . قلما أصبح في حالة يستطيع فيها ال لاً ل ان طف دما آ وعن

دما                     اً عن ى الإطلاق ودائم ه عل على الإطلاق أية مهمة، آما وأن أمه لم تضغط علي

ا وحده    -آان يتوجب عليه إنجاز وظائفه المدرسية        ه  - هذا إذا آان عليه إنجازه  فإن

رة  آان ينجزها في اللح    املين              . ظة الأخي دى الع شدة باضطرابات العمل ل تم ب ه يه إن

ا           تم به ه         . معه، أما اضطراباته الخاصة فلا يه سر اضطرابات عمل الج إذاً يف فالمتع

  . آنتيجة متأخرة لإخفاق أمه

ه           :  وعبر للمعالج عن رغباته في العلاقة      فقد رجاه أن يكون في الواقع ما لم تكنه أم

و الآ  ا ه ه، وم سبة ل ه بالن املين مع سبة للع ي  . ن بالن ساعدة الت ذا الم رفض به ه ي إن



  

  ١٥٨

ادر          ر ق ساً وغي ه يائ رة آون دِّر لخب يعرضها عليه المعالج، أي التفهم المنسجم و المُقَ

  .على العمل

ا                 ه فيه آان المعالج يتمنى تقديم نصيحة للمتعالج، أن يقدم له تفسيراً للكيفية التي علي

  .أن يفهم عدم قدرته على العمل

رين          وب مجرد ما فكر فيما إذا لم يكن من الأفضل مساعدة هذا المتعالج من خلال تم

العجز                  ة، أدرك مشاعر الإحساس ب سية بالمحادث ضبط الذات بدلاً من المعالجة النف

  . تجاه هذا المتعالج

وة                    ه ولا ق أن لا حول ل شعر ب ه (فالمعالج إذاً قد فهم بأن المتعالج ي ه لا    )بناءات ، وبأن

ستطيع تحم ى  ي سيره عل ستطيع تف ا لا ي شعر بم ه ولا أن ي ي ذات يئاً ف ل أن يعيش ش

سه   سره لنف ه يف لال أن ن خ ل م ا لا يُح ل بم ساس  . الأق شاعر الإح ه م ذا يعطي إن ه

  .بالعجز

ذا العجز           : ((بإمكانه إذاً أن يقول لمتعالجه     شكل   . أنه من الصعب عليك تحمل ه و ب

  )).عرفة لا تفيدك بشيءخاص يصعب عليك أنك تعرف من أين أتى، وهذه الم

ا                         شعر به شاعره التي ي شه وحول م ا يعي د عاشه وم ان ق يتحدث متعالج حول ما آ

ك   ذه             . أثناء ذل الج في ه ا المتع ى المشاعر التي يتحدث عنه الج إل ستند المع ا ي وقلم

الج ده المتع ستنكر : ((اللحظة، وينتق ر م ك لأم ه((، !))إن ذل ر تاف ه لأم ألا ((، ))إن

  )).كذا ؟يشعر آل واحد ه

تفهم المتعاطف           صد ال ه بعض المشاعر وي المتعالج يخشى على ما يبدو من امتلاآ

  . فلو تقبله فسوف يعترف بمشاعره الذاتية. للمعالج

ستنكرة ؛          ة أو م الج تافه الج أن مشاعر المتع سان     ((لم يجد المع شعر آل إن ا ي فربم

ذلك ك ل )). ب ول ذل ه أن يق ان علي ا إذا آ ر فيم د وفك ذا اعتق الجهك ن خلال . لمتع وم
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شة      تفهم ويرغب بمناق تباطؤه في قول ذلك له فهم المعالج بأن المتعالج يخشى من ال

  .مشاعره بدلاً من الإفصاح عنها بهدف أن تصبح مفهومة

سوف تصبح              : ((إذاً فالمعالج يمكنه القول    ى مشاعرك ف ماً عل لو أردت أن أطلق اس

  )).شاعر الصحيحة أيضاً ؟اسأل نفسك فيما لو أنك تمتلك الم. غير واثق

  ليس هناك رغبة في التعديل) ٦(

شأ            تحدثت في    . عولجت متعالجة أآثر من مرة بسبب ما يسمى اآتئابات داخلية المن

ديها    ذنب ل شاعر ال ا وم ر مزاجه ى تعك دت عل ة وأآ ن المعالج ى م سات الأول الجل

ي   : ((وفي نهاية الجلسة تقريباً قالت     . الخ…ومشاعر فقدان القيمة     اك أش رة   هن اء آثي

ك      ر ذل ف أغي رف آي ي لا أع ي، ولكن سبة ل حة بالن اء   . واض تطيع إلغ ي لا أس إنن

امش             . مشاعري أو تغيير اتجاهها    ى اله اً عل نعم لقد رويت لك الآن تقريباً شيئاً واقع

م     صد آ اً، أق ر لاحق سير الأم ف سي ن آي ة ولك ذه اللحظ ي ه د صارحتك ف ط، لق فق

  )). ستستمر المعالجة على العموم ؟

ا تخشى من سماع آيف             تص ر أنه د روت مشاعرها غي ا ق ا بأنه ارح المتعالجة هن

  .وبهذا فأنها ترفض عرض علاقة المعالجة بوضوح. سيتم فهمها

إنها تتحدث عن    ((؛  ))المرأة لا تريد تغيير نفسها    : ((تشعر المعالجة بأنها قد خُدعت    

ى الإطلاق                  شعر عل ا لا ت ذه     ! مشاعر مرعبة وتدعي بعد ذلك بفخر أنه ا وأن ه آم

شطة للمشاعر هي إجراءات          ! المشاعر لا يتمناها المرء لأي إنسان        اليب المن الأس

  )). ؟! ما الذي أفعله ! عامة 

إذاً فقد فهمت المعالجة أن المتعالجة تحمي نفسها من المشاعر المرعبة وأنها تخاف             

  . من تغيير نفسها، آي لا تتصل مع هذه المشاعر

ذا العلاج ولكنك                ((: ويمكنها مثلاً القول   إنك تقلقين مما يمكن أن يحدث معك في ه

  )).تقلقين أيضاً من ألاّ يحدث معك شيء في هذا العلاج
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ال                   ى سبيل المث ام عل ه إذا  ق وه عن يتحدث متعالج حول ماذا يمكن للآخرين أن يظن

ه ر عن رأي ا إذا عب ديم اقتراحات أو فيم سكنية بتق ة ال ي الجمعي دما يتطرق . ف وعن

ا تقترحه         : ((لج إلى هذه المخاوف ويقول مثلاً     المعا ، ))تحزن إذا لم يقبل الآخرين م

  )). ليس الأمر بهذه البساطة((، ))ليس هكذا بالتحديد: ((يسرع المتعالج ليقول

ه    ستخدم وظائف شاعر واضحة وي ى صياغة م الج عل رأ المتع دو لا يتج ا يب ى م عل

ه       المعرفية لاآتشاف ما عليه أن يشعر به وليس لاآ    ه ل د أن تقول ذي تري ا ال شاف م ت

  .مشاعره

الج ه يراقب المع د . إن د ق م يكن بع ي ل شاعر الت ذا الم أن يكتشف ه ه لا يرغب ب إن

  . اختبر مقبوليتها في عيون الآخرين

الج لا          . يشعر المعالج بأنه قد صُد من المتعالج بدون حق         رغم من أن المتع ى ال وعل

  . ه يمتلكهايسمي مشاعره بدقة غير أنه من الواضح أن

ر   الج ويفك زعج المع صور  : ((ين ه ألاّ يت الج(علي ستطيع  ) أي المتع رء لا ي أن الم

الج       . التمييز بين الممثل الجيد و الرديء        إنه ليس بهذه البساطة أن يخدع المرء المع

.((!  

يفهم المعالج إذاً أن المتعالج يريد أن يمتلك مشاعره فقط، عندما يكون واثقاً من هذه         

ذي                      المشاعر شيء ال ذا ال ة، ه ذه الثق دون ه ا ب شيء م ، وبأنه يخاف من الإحساس ب

  .يمكن أن يتم إثباته لديه

ذا           : ((فالمعالج يمكنه القول   أنك لا ترغب أن يضع المرء المشاعر تحت تصرفك فه

  )).يجعلك غير واثق إذا ما ظن الناس بك شيئاً ما لم تكن قد أفصحت عنه بنفسك ؟

  

  .الآخرين طبقاً للخوف من العلاقة مع الذاتهناك خوف من العلاقة ب) ٧(
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يح                 ا تت سها وقلم ا أن تفعل آل شيء بنف ا عليه تتحدث متعالجة بلا انقطاع حول أنه

ا  ول شيء م ة الفرصة لق ع صوتها  . للمعالج ة وترف صورة غالب ة ب اطع المعالج تق

  .بوضوح إذا  حاولت المعالجة القيام بشيء ما

أن الأمر لا              . شيء وحدها تحاول المتعالجة إذاً القيام بكل       دو ب ا يب ى م د عل إنها تعتق

  . ويتم صد المعالجة بعرض العلاقة. بد وأن يكون آذلك

ه       د قول ا تري ان م ا إذا آ سها فيم سأل نف سها وت ن نف ة م ر واثق ة غي صبح المعالج ت

ة بالفعل     اً    …للمتعالجة ذا قيم ان مهم ا إذا آ اً أن       …فيم د مهم م يع ه ل د أن من المؤآ

  .تتاح له الفرصة في النهاية لقولهتقوله عندما 

تفهم المعالجة إذاً أن المتعالجة تشك بشدة بأنها تستطيع الحصول على شيء ما قابل  

  .للاستخدام بالنسبة لها من علاقة ما بشخص آخر

ام بكل شيء وحدك               : ((يمكن للمعالجة إذاً أن تقول     ا القي ه عليك هن . إنك تعتقدين أن

سك الإص  زين لنف ا تجي ك قلم وني  إن ا أن تك ك هن ه علي دين أن ك تعتق ا، وآأن غاء هن

  .)).مستقلة

ك      اء ذل ه أثن دث ل ا ح ه وم د عاش ان ق ا آ ول م الج ح دث متع ذه . يتح ربط ه ولا ي

  . الروايات بأي سؤال و لا بأي رجاء من أجل المساعدة أو التفهم من قبل المعالج

داً ا               : مثال ريح ج ه أمر م الج بأن تلاك شخص    يشرح مسائل سياسية ويوضح للمع م

ه بوضوح وصراحة          ه         . يستطيع المرء الحديث مع الج إذاً بأن الج يوصل للمع فالمع

وبهذا فهو يترك المعالج أمام باب      . ليس هناك من مشكلة في علاقته بذاته وبالمعالج       

ن                 . موصد ن يناقضه ول الج ل إنه يتجاهل استعداد المعالج لتفهمه، فهو واثق أن المع

ئلة،  ن يطرح أس ه ول شكك ب ابيره ي سه تع ى نف وفر عل ه أن ي الج يمكن ى أن المع حت

  .المتعاطفة والمقدرة أيضاً، وعلى ما يبدو فإنه عليه أن يوفرها بالفعل
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سه    . شعر المعالج بالزهو في البدء وبعد ذلك بالمباغتة وبعد ذلك بأنه معطل            سأل نف

سأله                 و ي ود ل اذا    أ((فيما إذا آان هذا المتعالج يحتاج بالفعل إلى معالجة وي ي لم خبرن

المتعالج لا يتقبلني ولا يتقبل نفسه     : فالمعالج قد فهم  )). تروي لي آل هذا في الواقع؟     

  .في هذه المحادثة

ول    الج إذاً أن يق ن        : ((يمكن للمع ه ل د أن سعدك الحديث معي حول شيء تعتق ه لي أن

سك          يؤدي إلى مشكلات بيني وبينك، والذي من خلاله لن تعاني من مشكلات مع نف

  )).أيضاً

  

  

  :لنلخص الآن الأفكار الجوهرية لهذا الفصل

ة في              ة الجوهري ات الانفعالي د المحتوي ساعدة لتحدي ديم م لقد أردنا في هذا الفصل تق

اً                 ال علاجي ر الفع شكل شرطاً للتعبي الج، والتي ت التعابير السابقة بشكل مباشر للمتع

رة ة للخب ات الانفعالي ان ال. للمحتوي ه إذا  آ ا بعرض أن ن وقمن تمكن م ي ال تفهم يعن

سى ولا                       دون أن ين أن المرء هو الآخر ب التحرك في المرجعية الداخلية  للآخر وآ

ع                      دلاً من ه التصرف ب أن المرء لا يمكن يس هو الآخر وب ه ل د في      ‘ مرة بأن ه لاب فإن

تقبال وإدراك       ن اس الج م لال المع ن خ ة م رة الانفعالي ات الخب ن محتوي ر ع التعبي

الج      المحتويات التي تمس ا    ة  للمتع ة الداخلي ة        . لمرجعي ونجد وصفاً للأشكال الممكن

سيرورة التي        - بغض النظر عن المحتوى    -للإطار المرجعي الداخلي      في أطوار ال

  .حللها روجرز

د              د يقي ارة عن تحرك من إطار مرجعي جام سية هو عب إن النمو في المعالجة النف

و      الخبرة ويشوه معناها نحو إطار مرجعي مرن يمكن فيه           شة أن تنم للخبرة والمعاي

  .بحيوية وتتضح أهميتها للفرد وعلاقته بالمحيط من تلقاء نفسها
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سم                           ليم أو مرن ي ي س ه ضمن إطار مرجعي داخل ال بأن لقد أوضحنا من خلال مث

ه ضمن                  سه، في حين أن التعاطف الذاتي والتقدير الذاتي والانسجام علاقة الفرد بنف

سيطر ليم ت ر س د وغي اطف إطار مرجعي جام دد التع ة ته رات الذاتي ات للخب  تقييم

  .الذاتي وتجعل من التقدير الذاتي غير ممكن، أي يغلب اللاإنسجام

ة  رة الانفعالي ات الخب ا أن نوضح أن محتوي ال حول الحالات حاولن ومن خلال مث

ة           صورة منتظم ر ب شكل مباش سابقة ب الج ال ابير المتع ي تع ضمن ف ة تت الجوهري

ن خلا  ا م رة م ات خب ةتقييم تفهم  . ةالذاتي ل المرجعي نا ووضحنا أن ال د افترض وق

ى              المتعاطف للمعالج ينبغي أن يتجه دائماً إلى هذه التقييمات للخبرات إذا  وجب عل

  . المتعالج أن يحقق التعاطف الذاتي من خلال المعالجة

وداً                   ر جم الج أآث ة  للمتع ة الداخلي ان المرجعي ا آ وفي خطوة أخرى وضحنا أنه آلم

ان ا رة        آ ي الخب سجم ف ا المن الج وإدراآه ة للمتع رة الحي ين الخب ل ب دار الفاص لج

الج أقرب لأن يعيش تضررات                  ان المع راق وآ الشعورية أآثر صعوبة على الاخت

  . تقديره غير المشروط وأصالته في التواصل مع المتعالج

ذاتي                    سات علاج الإشراف ال أخوذة من جل ة م  Supervisionوأظهرنا من خلال أمثل

أن المتعالج غير المتعاطف ذاتياً وغير المُقَدِّر ذاتيا وغير المنسجم يرفض عرض             ب

ا            ي يملكه ة الت ة للعلاق ه مطابق ة مع ى علاق ره إل اول أن يج الج ويح ة المع علاق

فإذا  تمكن المعالج من إطلاق المشاعر التي نماها في ردة الفعل            . المتعالج مع نفسه  

الج وا ن خلال المتع صد م ذا ال ى ه ر عل دير غي عيه للتق ع س ام م داخل بانتظ ي تت لت

وف      ك س إن ذل ا بوضوح، ف ن فهمه تمكن م ة أن ي ى درج ي، إل شروط والحقيق الم

الج   ة للمتع ة الجوهري رة الانفعالي ات الخب ل محتوي م وتقب ي فه ذ ف ساعده عندئ ي

  . وتشكيلاتها من خلال مرجعيته الداخلية
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ا          وا أطراً        آما وأشرنا، ودون أن نناقش، إلى أنه يمكن للمع ين أن يمتلك لجين المختلف

ذي         اوي ال الج الطوب ادي بالمع ذي ين ري ال ب النظ دنا المطل ة وأي ة مختلف مرجعي

ا                يستطيع باستمرار إعادة نفسه إلى حالة من الانسجام غير أننا في هذا المقام لابد لن

ا      : من الإشارة إلى ما قلناه حول المتعالجين ينطبق على المعالجين          يمكن لشخص م

ه لا       أن ين أن ي ح ا، ف رة م الي لخب وى انفع شوه بمحت ر م ي غي اطف ذات تم بتع  يه

ى         ى عل ادراً حت ر ق وى آخ ق بمحت ا يتعل رى وفيم رة أخ ي م ون ف ستطيع أن يك ي

  .استخدام الانسجام

ه                  ر علي ر إشكالية، تعسر أآث رات محددة أآث وآلما آان تعامل المعالج نفسه مع خب

سابقة بصورة        التعاطف المُقَدِّر وغير المشروط مع     ابيره ال ستند تع  المتعالج، الذي ت

  . مباشرة إلى مثل هذه الخبرات المشكلة بالتحديد

ان                    داخلي التي آ ة للإطار المرجعي ال اء المختلف وقمنا بإسهاب بعرض أحجار البن

ذلك            ة وب رات الحي د الخب ي تحدي ا ف ضها، وإمكاناته ن بع صلها ع د ف رز ق روج

ا نفترض أن   . سيرورة العلاج  ة  يمكن أن       إنن ة الداخلي اء المرجعي ة أحجار بن معرف

  . تسهم بتقبل آثارها
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  الفصل الخامس

   والتنبؤ٨)الاستطبابات(التأثيرات 

  حول ضرورة مسألة الاستطباب . ١

وم فهي    . لم تكن مسألة الاستطباب تلعب دوراً في المعالجة النفسية بالمحادثة     ا الي أم

سبب في إطار بحث     . سية بالمحادثةتحتل مكاناً واسعاً في المعالجة النف    وقد يكمن ال

ول     اش ح ياق النق ي س ذلك ف ا وآ د م ى ح ساً إل ر مناف ذي يعتب ارن ال ة المق المعالج

  .التوليف بين الطرق

وم                 ة أن نق ة المقارن ونريد في البداية، وبغض النظر عن مشكلة الاستطباب العلاجي

سي  ة النف سبة للمعالج تطباب بالن سألة الاس ة م ة بعرض أهمي ة أو للمعالج ة بالمحادث

  .النفسية عموماً

ان العلاج                            ا إذا آ ا فيم الج م ق بمتع ا يتعل ة فيم ر في البداي د من التقري في العادة لاب

ذي                    . النفسي ممكنا عموماً   سي ال ر حول شكل العلاج النف تم التقري ك فقط ي د ذل وبع

ة يمك    سي بالمحادث لاج النف ان الع ا إذا آ اً أو فيم ون ملائم ن أن يك شكل يمك ن أن ي

  . بالنسبة لهذا المتعالج مساعدة مناسبة

                                                           
 دواعي استخدام علاج ما أو تأثيراته أو فاعليته أو الأسباب التي تؤيد استخدام هذا النوع :Indicationsتطبابات أو التأثيرات  الاس٨

 )المترجم( .من العلاج أو ذاك
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ة        سية في        . أماآن العلاج النفسي نادرة، والمعالجة النفسية مكلف ي المعالجة النف وتعن

ديدة                ا مع عواقب ش سان م اة إن ى  . العادة تدخلاً نفسياً واجتماعياً جوهرياً في حي حت

ه أن يضر       سي لا يمكن رء من أن العلاج النف ذهب الم دما ي المعنى  عن سان ب أي إن ب

سان            سي       "الحقيقي، غير أنه يمكن للظرف المتمثل في آون الإن "  مريض علاج نف

سبة      ف أو بالن ل والتوظي رص العم ق بف ا يتعل ك فيم ارة، وذل صورة ض ؤثر ب أن ي

ذي يكون                  رام ال اً أو للاحت ام عموم اعي الع لقرارات حق الرعاية وللاعتبار الاجتم

  .  سبيل المثالالآخرون مستعدين لتقديمه على

ويمكن لمحاولة القيام بمعالجة نفسية، لا تؤدي إلى النجاح المرغوب للمعالجة أن،               

ل      (" تشكل خيبة يمكنها أن تحظى بقيمة مرضية    ر قاب سياً غي سان مريض نف إني إن

الجين مباشرة، أي     "). للعلاج   ة المتع غير أن هناك تقنيات علاج نفسي تضر غالبي

شف      ؤثر بصورة              أنها لا تقود إلى ال ة، أي أن ت ة عدواني ؤثر بطريق ا ت اء فحسب وإنم

ة                      ات فعال ذه التقني ى وإن آانت ه اءة حت ر بن آاشفة على سبيل المثال، أي تكون غي

إذ يمكن أن يحصل مثلاً أن يشكك إنسان ما من           .  أحياناً أيضاً   dramaticجداً، ومثيرة   

ا بأشكال وجوده      ة م دون أن  existence formsخلال تقني ات وجود       ب ه إمكان وفر ل تت

  ٩.جديدة في الوقت نفسه

                                                           
فأصل .  بالنسبة للمعالجات العلم نفسية أو لمعالجات النفس أيضاً((Therapy)) ربما تكمن حكمة قديمة وراء اختيار مصطلح علاج ٩

 ;maskبالإنجليزية ،   Tarnenستر،  الكلمة لاتيني وتعني تقريباً خدمة أو عون بمعنى الرعاية وهي قريبة في أصولها من كلمة 
camouflageبالألمانية، و غطى  zudecken  : بالإنجليزية:cover up  )(Kluge, 1975. وعلى ما يبدو فهناك أشخاص 

وربما تكمن الحكمة نفسها وراء اختيار كلمة .  لأا هي الوحيدة التي ما تزال على العموم تربطهم ببعضهملا يستطيع المرء نزع أقنعتهم
 ,Hofstaetterقارن (فالشخص تعني القناع وتمزيق الأقنعة قد يعني أحياناً تحطيم الأشخاص . للفرد الإنساني Personشخص 
 ).  وما بعدها٢٤٢ صفحة ،1972
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لاج       ن للع ي يمك ة الت صية الممكن ة الشخ رار الاجتماعي ن الأض ر ع وبغض النظ

سية يمكن أن                      أن المعالجة النف ار ب ين الاعتب النفسي أن يقود إليها لا بد من الأخذ بع

  . محددةتكون غير مفيدة أو تستخدم في المكان الخطأ، إذا ما تعلق الأمر بمشكلات

وعلى المعالجين والمؤسسات التي تنصح بالمعالجة والأشخاص الذين يبحثون عن            

دم     ي تق ة الت أثير الممكن ات الت ن تقني ر م دد الكبي راً للع ه نظ وا أن ة أن يعرف المعالج

سؤال حول       "العلاج النفسي   " نفسها اليوم تحت الاسم العام       ، فإنه لا يمكن طرح ال

سية أم   ة النف دة المعالج ردة   فائ صورة المج ذه ال دتها به دم فائ يهم أن  .  ع ل أن عل ب

ه                        ذي يمكن ا ال وع محدد، وم سي من ن ة علاج نف يحاولوا أن يدرآوا بوضوح ماهي

م                  الآخرين أو به تحقيقه ولا يمكنه تحقيقه، إذا  أرادوا أن يتوصلوا إلى قرار يتعلق ب

ه أن                      ه أو ينبغي ل سي يمكن ان العلاج النف ا إذا آ ة    شخصياً، حول فيم شكل الطريق ي

  ).VIأنظر الفصل (المثلى لحل مشكلات محددة 

سألة                 ا في م ويبدو أن المعالجة النفسية بالمحادثة  بالذات معرضة من خلال تردده

سي              ساعدهم علاج نف م ي وَّلين، ل الجين مُحَ الاستطباب إلى خطر الحصول على متع

م     ة أ    . آخر، بل ربما ألحق الضرر به د أظهرت الممارسة العملي وفر    لق دما تت ه عن ن

ل                   ل للعلاج من قب ام بتحوي د من القي إمكانات متعددة للمعالجة النفسية وإذا  آان لاب

ن      ر م دد الأآب ى الع ة عل سية بالمحادث ة النف راح المعالج تم اقت ه ي ين فإن محكم

  .المتعالجين
اء مق  (ويظهر ذلك على سبيل المثال في دراسة أراد فيها الأطباء النفسيون            يمون في مشفى للطب     بشكل غالب أطب

ى          إجراءح  ااقترتم لديهم   من المرضى   % ٤٧على  ) النفسي ة، تحويلهم إل دلاً من معالجة مرآزي ة ب  معالجة خارجي

سلوآية ومجموعات                ة وال ات أخرى من المعالجة التحليلي رغم من وجود إمكان ى ال المعالجة النفسية بالمحادثة، عل

رى    ة أخ ات اجتماعي ة ومجموع لاج اج(الكحولي شون    ع ذين يعي ات ال سن، ومجموع ار ال ات آب اعي ومجموع تم

دهم ر   ). وح ا بلاس ام به ي ق شكل تفريق صممة ب ة م ي دراس سيين  ) ١٩٧٧(وف الجين النف ن المع ة م دمت لمجموع ق

ة         . والأطباء النفسيين ذوي خبرة إمكانات معالجة واسعة جداً        وهنا أيضاً احتل التحويل إلى المعالجة النفسية بالمحادث

  وآانت نسبة المتعالجين بالنسبة لفئة الاستطباب العليا . من التحويلات % ٢١الأول حيث بلغت النسبة المرآز 
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سلوآية آانت                    ))علاج غير تحليلي  (( يس المعالجة ال ضاً ول ة أي سية بالمحادث ، التي تحتسب من ضمنها المعالجة النف

ذا التح               %. ٤٠النسبة   امن خلف ه م الك سيرورة الحك ق ل ل دقي ة أن           وفي تحلي ى النتيجة القائل ل توصل الباحث إل وي

ار      ((التحويل إلى المعالجة النفسية بالمحادثة يرتبط بعدم وجود قواعد استطباب واضحة بحيث أنه               ضاً يمكن اعتب أي

  ).١٦، صفحة Blasser , 1977)) عبارة عن سلة مهملات علاجية) للمعالجة النفسية بالمحادثة(أن الاستطباب 

  

سبة للمعالجة            إذاً يبدو أنه     من الضروري جداً بالنسبة للمعالجة النفسية عموماً وبالن

ايير استطباب            شكل خاص صياغة مع و آانت المعالجة        .النفسية بالمحادثة ب ى ل حت

ا لا     سؤول وأنه اطف و م سي متع الج نف ل مع ن قب دة م صورة جي سية تجرى ب النف

ا أن تك   ك يمكنه ل ذل ع آ ا م ل فإنه ا بالفع شخص م ضر ب ن أن ت دون داعٍ يمك ون ب

وغير ملائمة لحل مشكلات محددة، وبهذا ضارة، عدا عن الأضرار التي يمكن أن      

سببها أي                    ل الأضرار التي يمكن أن ي ا مث تسببها للوضع الاجتماعي للشخص مثله

  .علاج نفسي آخر

  

وذج العلاجي . ٢ ة من خلال النم سية بالمحادث استطباب المعالجة النف
   النفسي بالمحادثة

سيين   يتم الي الجين النف ، Minsel, 1974أنظر  (وم طرح مسألة الاستطباب من قبل المع

دن      )  وما يعدها  ٣٨صفحة   ى لن سلير     ١٩٧٢استناداً إل مع  :  في صيغة    ١٩٦٩ و آي

ا هو شكل العلاج                         سي، وم وع من الاضطراب النف أي ن أي نوع من المرضى وب

  :أي.الذي يكون فعالاً ومن خلال أي معالج وبأي هدف ؟

  ؟)الأشخاص(سمات المرضى ماهي  -١

 النفسي؟) المرض(ما هي طبيعة الاضطراب  -٢

 ما هو نوع العلاج الذي يفيد مع هؤلاء الأشخاص بهذا المرض  -٣

 من هو المعالج؟ -٤
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  .ما هو الهدف الذي يتم السعي لتحقيقه؟ -٥

ع وحدها من                  اوي للأسف تنب إن أهمية هذا السؤال الممكن من حيث المبدأ و الطوب

ا           أن آل العوامل ال    ذآورة هن مهمة تقريباً التي تشكل السيرورة العلاجية وفاعليتها م

  :ومأخوذ تأثيرها المتبادل في الحسبان

  شخصية المتعالج -١

  نوع الاضطراب -٢

  نوع التأثير العلاجي  -٣

  شخصية المعالج  -٤

  نوع الهدف العلاجي -٥

سي    ي النف وذج العلاج ذ أن النم ستنتج بعدئ وذج ون ذا النم ة ه ي البداي اول ف لنتن

  :ادثة يراعي ثلاثة من هذه العوامل المتمثلة فيبالمح

  نوع الاضطراب الذي يعالجه  -١

  الشكل الذي يعالج فيه الاضطراب -٢

  الهدف الذي يعالج الاضطراب من خلاله -٣

  

  نوع الاضطراب -١

افر                    ارة عن تن ة هو عب سية بالمحادث إن نوع الاضطراب الذي تعالجه المعالجة النف

ا                وهناك إمك . نفسي بين الذات والخبرة    ا م افر، منه ر عن التن رة من التعبي ات آثي ان

شوه                دة وت يوصف ويذآر بشكل خاص في الحالات النفسية آالقلق والحساسية الزائ

  .الإدراك و إنكار الخبرات ومفهوم الذات السلبي
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ي   سي ف ل النف سي والتحلي ة للطب النف شخيص التقليدي ات الت ي فئ ة ف ا بدق وإذا  دققن

سوف          ١٠يةمجال العصابات و السيكوبات    سلوك المنحرف ف  والأشكال الأخرى من ال

ى    ل عل وي دلائ سية تحت راض النف اً للأم ماء تقريب ذه الأس ل ه ذ أن آ شف عندئ يكت

افر      المعنى المقصود في     حالات من التن ة      ب سي بالمحادث اهيم    .  العلاج النف لنتأمل مف

ع،    ة، عصابات الطب ر واثق سر، شخصيات غي ات، الق ق، الرهاب ل عصاب القل مث

  .الخ.…خصيات الطفلية الش

ا        رد م سمية حالات لف تم ت اهيم ت ا فقط جزءاً من      ، من خلال آل هذه المف ر فيه  يخب

ة    . خبرته آجزء تابع له أو آجزء موجود على العموم  وفي وصف الأشكال المختلف

ة                      ة بخيل سية بالمحادث إن المعالجة النف افر، ف ا تن للأمراض التي يمكن أن يظهر فيه

 بالمقابل يصف العلاج النفسي بالمحادثة بدقة الكيفية التي يظهر  ).IIIقارن الفصل   (

ة،      : فيها التنافر أو يتعدل في سيرورة العلاج       في القرب أو البعد عن المشاعر الذاتي

ة           يرورات معرفي وفر س دم ت وفر أو ع ي ت رة، ف ل الخب ة تمث ود أو مرون ي جم ف

الآخري          ر آخر يظهر      . نووظائف أخرى للأنا وآذلك في شكل تقبل العلاقات ب بتعبي

الواقع                   ات ب ل العلاق ات تقب عدم التنافر أو التنافر في إمكانات تكامل الأنا وفي إمكان

تلاك               . وبشكل خاص بالناس الآخرين     ات ام ع وفي إمكان أي في الاتصال مع الواق

وع ى       . الموض رف  عل تم التع ف ي صف آي ة ت سية بالمحادث ة النف إذاً فالمعالج

ا مع               في سيرورة   )) الأعراض(( سان م ه إن ذي يملك ة ال ك آشكل للعلاق العلاج وذل

  .نفسه ومع خبرته ومع الناس الآخرين

وع  لقد قمنا بعرض أنه في آل مرض من الأمراض النفسية والمسماة يمكن إيجاد               ن

ة         من التنافر، أي نوع    سية بالمحادث ر  . من الاضطراب الذي تعالجه المعالجة النف غي

                                                           
لح السيكوباتية مستخدماً في منظومات التصنيف الحديثة لما لهذا المصطلح من دلالات اجتماعية وقانونية  لم يعد استخدام مصط١٠

 ).المترجم(وأخلاقية سلبية ويستخدم بدلاً منه مصطلح السلوك المضاد للمجتمع 
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اء أن   د الادع ذا لا نري ا به ة    أنن ا علاق ي له ة الت سية الممكن ل الاضطرابات النف  آ

  .بالتنافر يمكن معالجتها بنجاح في المعالجة النفسية بالمحادثة

سية                    ة نف سيرورة علاجي ة ل ة والكافي شروط اللازم ده لل وآما حدد روجرز في تحدي

  : ناجحة، فإنه لا يجوز لمقدار التنافر أن يتجاوز حدين اثنين

ر    ) ١( د الف لإدراك عن د ل ة      لا ب يرورة علاجي ن س ستفيد م ه أن ي ي ل ذي ينبغ د ال

بالمحادثة ألاّ يكون مضطرباً إلى درجة لا يعود فيها في وضع يمكنه من إدراك         

  .عرض علاقة المعالج، على الأقل في حدود محددة

الج ومع                   ) ٢( ة مع المع ة علاق  لابد لذات فرد ما أن تكون بحيث يستطيع الفرد إقام

  .ى الأقل في حدود معينةنفسه، أي أن يعيش تنافره عل

  

  :و النقطة الأخيرة هذه نريد إيضاحها أآثر

ة                شكل واضح آفاي ارة ب ة الإش سية بالمحادث على ما يبدو أنه لم يتم في المعالجة النف

ا أن  ي يمكن له ذات الت دون فرضية ال ه ب افر لا يمكن النظر إلي وم التن ى أن مفه إل

ربط ا    ا أن ت ن له ي يمك ـ أي الت زز الخبرات، ا  تع ة معه ي علاق رات ف ذه . لخب وه

ا أو   ا ألاّ تتجاهله ذات يمكنه ذات، أي أن ال ع ال ة م ون متوافق ن أن تك رات يمك الخب

ذات ع ال سجمة م ر من ا غي شوهها باعتباره ضها أو ت ا أن ترف ا أو يمكنه . تنكره

ذه        ت ه و آان ى ل ه حت ن خبرات ف م اذ موق ن اتخ تمكن م د وأن ي الج إذاً لا ب فالمع

زال   ا ت رات م رات    الخب ذه الخب ن إدراك ه ق م لال القل ن خ رة م شدة آبي ددة ب مح

  :ولإيضاح هذه العلاقات نورد المثال التالي. آشرط للمعالجة النفسية بالمحادثة

سيح ولا يتحدث عن   ه الم ي آون ل ف ه المتمث يش هذيان ذي يع ذهاني ال  المريض ال

ا                شكل متع م ب ذي     شيء آخر سوى ذلك لا يتيح للمعالج أية إمكانية آي يفه ا ال طف م
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افر يمكن أن يكون                        دخلاً لتن ه ولا لمعالجه م دم لا ل ه لا يق ذيان، أي أن يعنيه هذا اله

  .موجوداً بين الذات والخبرة

ه                 ه قناعت أمر آخر يحدث مع المريض الذهاني الذي يمكنه الإفصاح ما الذي تعنيه ل

ستطيع صدها،              ثلاً أن يصدها أو لا ي ه م ان علي ا إذا  آونه المسيح، وفيما إذا آ  وفيم

  . الخ.…آانت ترهقه أو تريحه 

ر               ستطيع التعبي بكلمات أخرى يكون فرد ما قابل للمعالجة النفسية بالمحادثة عندما ي

ة     دود معين ي ح ل ف ى الأق ة عل ه الذاتي ه بخبرت ن علاقت افر  . ع ود التن يس وج أي ل

 بهذا  ، أي الشعور  وحسب وإنما على الأقل إمكانية خبرة هذا التنافر في حدود معينة          

  .التنافر وإدراآه له

  شكل المعالجة) ٢(

سعى     : الشكل الذي تعالج به المعالجة النفسية بالمحادثة محدد بدقة         على المعالج أن ي

  .عدا عن ذلك لا شيء. نحو التعاطف الأصيل والتقدير غير المشروط

ي      ة ف شكل المعالج صيلي ل اب بعرض تف ذا الكت ن ه صل الأول م ي الف ا ف د قمن لق

ارئ              المعالجة الن  د لفت نظر الق ا نري فسية بالمحادثة ؛ ولا نريد هنا تكرار ذلك وإنم

صل ذا الف ى ه سير   . إل ة آالتف ر عرض العلاق ة الأخرى غي روض العلاجي ا الع أم

سيين                 …وإرشادات السلوك    الجين النف ى عرض العلاج للمع خ، فهي لا تنتمي إل ال

  . بالمحادثة

الجين لا ي            ه يوجد متع ى نتيجة من            ويمكننا الانطلاق من أن م إل مكن الوصول معه

ة                . خلال عرض العلاقة هذا    افر و درجة آافي د وجود تن ى عن ومن المحتمل أنه حت

ا في وضع                من الإدراك لهذا التنافر وقدرة على تقبل العلاقة فإنه لا يكون متعالج م

سبة               يمكنه فيه من تقبل عرض علاقة المعالج النفسي بالمحادثة على شكل شافٍ بالن

  .له
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ن المؤآد مثلاً أن لابد من افتراض وجود شكل من التنافر لدى متعالج يعاني من               فم

ه            : الغيرة المرضية  وم ذات . إنه لا يستطيع مطابقة مقدار قسوة زوجته تجاهه مع مفه

م                      ا الرجال الآخرين ه ه وإنم ه القاسية مع ا ليست زوجت ى أنه و يصر عل ولهذا فه

ه   ذها من دون أخ ذين يري ي  . ال شدة الت ام    إن ال د إدراك الاهتم ا ص ن خلاله تقن م ي

ذلك                         ه وآ اً واضحاً عن ذات د مفهوم ك بالتأآي ه يمتل د أن ه تؤي ل زوجت الناقص من قب

ستطيع     . معرفة حول الأهمية التي يمتلكها إدراك قسوة زوجته بالنسبة له          ه ي آما وأن

ه أن    . إدراك أن المعالج يقابله بانسجام وبتقدير غير مشروط وبتعاطف          غير أنه علي

فالمتعالج سوف  . يرفض هذا العرض لأنه سوف يعتبره مهدد جداً لمفهوم ذاته ثانية          

سجامه                ددان و ان ران ومه يعيش تقدير المعالج غير المشروط و تعاطفه بأنهما خطي

ه                     ه أو علي ساعدة في صراعه من أجل زوجت مدمر، سواء آان إنساناً يحتاج إلى م

  .اعية أخرى في مناوراته الدفةفق على رؤياأن يو

ه المحدد           ه بعرض علاقت ى  . إذاً فلن يستطيع معالج نفسي بالمحادثة الاقتراب من حت

ى       ه عل ردود فعل ق ب ا يتعل ه فيم بر ذات و س الج نح ذا المتع ك ه ن تحري ن م و تمك ل

ة   ود ثاني دأً أن يع ل أب ر المحتم ن غي ه م ى أن ه ينبغي النظر إل ه فإن عروض علاقت

تثناء الكيفي           ه، باس الج               ويستمر في سبر ذات أن الموقف مع المع ا ب شعر فيه ة التي ي

  . خطير ومهدد

سؤال       ن ال ال م ذا المث ي ه ا ف د اقتربن صيات     : لق ن شخ صية م ة شخ سبة لأي بالن

ولاً؟  اً مقب ة عرضاً علاجي سية بالمحادث ة النف شكل المعالج ا لا . المرضى ت ر أنن غي

اً  فالمعالجة النفسية بالمحادثة تعتبر آ   . نريد هنا مناقشة هذا السؤال     ما سنعرض لاحق

 مسالة الاستطباب القائمة على شخصية المريض بأنها مسألة         ةبصورة مسهبة، رؤي  

ين         الج بع سيرورة للمتع مات ال سألة س ذ م م تأخ راً، إذا  ل ساندة آثي ستحق الم لا ت

  ).IVقارن الفصل (الاعتبار 
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  الأهداف في المعالجة النفسية بالمحادثة) ٣(

دمها      توجه المعالجة النفسية بالمحادثة      هو أن المتعالج  يمكنه أن يقيم العلاقة التي يق

سجام أو   سه بان ل نف ه أن يعام ه يمكن سه، أي أن ع نف ة م سي بالمحادث الج النف ه المع ل

ة هدف العلاج أن المعالجة            . بدون تنافر وبتقدير غير مشروط     وهذا يعني من زاوي

لات محددة في   النفسية بالمحادثة تكون فاعلة إذا  وقفت عوائق في طريق حل مشك       

ه أن  ة أن علي ع عاقب ه م دِّر ذات ل ويق ستطيع أن يقب ه لا ي ا، بحيث أن الج م اة متع حي

ه       ة لا           . يتملص من المواجهة مع خبرات سية بالمحادث دواعي استخدام المعالجة النف ف

تطرح من خلال تحديد مشكلات محددة أو قصور في السلوك أو صور أمراض أو              

لال ط   ن خ د م راض، ولا ب ى أع ي   حت ضمنة ف ر مت رى غي لاج أخ داف ع رح أه

ة في           . المعالجة النفسية بالمحادثة   سية بالمحادث وتكمن دواعي استخدام المعالجة النف

ة والمشكلات                 ا آانت أشكال الإعاق ط، مهم تحديد وجود تنافر في خبرة المتعالج فق

يس في إدرا                       ا، ل الج م ات متع ار إمكان افر، وفي اختب ستتبعها التن ك التي يمكن أن ي

ا في جوانب                 عرض علاقة المعالج النفسي بالمحادثة وحدها فحسب وإنما في تقبله

  .محددة أيضاً

افر،                       وع من عدم التن ساب ن د اآت ى بع ة حت وبالتأآيد فإن المشكلات التي تظل قائم

د عن             ة والحث الزائ ات الأمل الواقعي ذآاء وخيب ة للمعالجة، آقصور ال ليست قابل

  .الخ…الظلم الصحياللزوم والظلم الاجتماعي و

سية     ة النف ي المعالج شخيص ف ى أن الت د عل د أن التأآي ع نري ذا المقط ة ه ي نهاي وف

أما بالنسبة للتشخيص ذي الأهداف الأخرى      . بالمحادثة هو دائماً تشخيص استطباب    

اهيم    ة داعٍ أو مف سي بالمحادث لاج النف وذج الع ي نم ه ف يس ل شخيص . فل ر الت وينظ

ه في الخوض في سيرورة               العلاجي النفسي بالمحادث   ة للمتعالج من منظور إمكانات

  . علاجية بالمحادثة وفي الاستفادة من هذه السيرورة
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تطباب  سألة الاس صياغة م املاً ل كلاً ش ذا المقطع بعرض ش ة ه ي بداي ا ف د . قمن وق

ا في المعالجة                     دة التي يجب طرحه سائل المفي أخذنا من هذا الشكل الأجزاء من الم

وفيما يتعلق بالأجزاء الأخرى    . ثة والتي يمكنها أن تجيب عنها أيضاً      النفسية بالمحاد 

سية                          ى الإطلاق النظر في المعالجة النف ه لا يمكن عل ول أن سائل بقي أن نق من الم

بالمحادثة إلى السؤال عن شخصية المريض بشكل مستقل عن اضطرابه، والسؤال           

ن    سؤال ع ن ال لاق ع ى الإط ستقل عل شكل م يس ب طراب ل ن الاض مات ع  س

لال       ن خ ط م رح فق د وأن يط الج لاب صية المع ن شخ سؤال ع أن ال سيرورة، وب ال

ا                        د تحقيق م الج من خلال شخصيته عن اق المع ه أو يع منظور المدى الذي ينمو في

ك  ) التعاطف، والانسجام والتقدير غير المشروط     ( يسمى بالمتغيرات الجوهرية   وذل

  . باشر مع متعالج محددفي التفاعل مع أحداث ملموسة في اتصال علاجي م

المعالجة النفسية بالمحادثة   ) دواعي استخدام (وباختصار يمكننا أن نعدد استطبابات      

  :من خلال النموذج العلاجي النفسي بالمحادثة

ارة             -١ دما يكون الاضطراب عب سياً، أي عن عندما يكون الاضطراب اضطراباً نف

  .Incongruenceعن تنافر 

د       عند وجود مفهوم للذات ومقدا     -٢ ذات عن ة بال ة علاق ى إقام ر معين من القدرة عل

  .المتعالج

ي    -٣ ة ف ة بالمحادث ة العلاجي ل عرض العلاق الج إدراك وتقب ستطيع المتع دما ي عن

  .حدود معينة على الأقل

ى  -٤ ى عل الج خطوة أول رة المتع ي خب افر ف ة التن ي إزال ه ف ة أن دما يمكن رؤي عن

  ) VIقارن الفصل (ح فقط الأقل لحل مشكلاته، وحتى لو آان ذلك مجرد إيضا

  

  مبادئ الاستطباب في المعالجة النفسية بالمحادثة
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ة               سية بالمحادث   حاولنا في المقطع السابق عرض أنه يمكن من نموذج المعالجة النف

د                   ة ق سية بالمحادث سألة الاستطباب في المعالجة النف اشتقاق مبادئ استطباب وأن م

يئة  صورة س ي الماضي ب د فيم. عولجت ف سألة  ونري ذه الم شة تطور ه ي مناق ا يل

  .ضمن المعالجة النفسية بالمحادثة وهذا التطور

ا إذا        ١٩٤٢ذآر روجرز في منشوره الأساسي في عام          ثمانية معايير ينبغي تحقيقه

ا   الج م ع متع ة م ادية ناجح ة إرش راء معالج ة، (وجب إج ة الألماني رز الطبع روج

  ). ٧٧-٧٦، صفحة ١٩٧٢
ع  -١(( الج واق يط  المتع ين المح صراع ب ضة أو ال ات المتناق ن الرغب اجم ع وتر الن أثير الت ت ت تح

والتوتر  المنتج بهذه الطريقة أشد من الضغط           . الاجتماعي ومتطلبات المحيط وبين الحاجات الشخصية     

  . الناجم عن التعبير عن مشاعره فيما يتعلق بهذه المشكلة

ضبط            يمتلك الفرد بعض المهارات للتعامل مع الحيا       - ٢  اً من ال ة ويمتلك ثباتاٍ زمنياً آافياً لممارسة نوع

  والأوضاع التي يجد نفسه . لعناصر موقفه

  .      تجاهها ليست غير ملائمة تماماً أو غير قابلة للتعديل، آي يصعب على الفرد ضبطها وتغييرها

  .شده   هناك إمكانية لأن يعبر الفرد عن توتراته المسببة للصراع في الاتصال مع مر  -٣

ة وسائط                     -٤ الفرد قادر على التعبير عن هذه التوترات أو الصراعات إما بشكل لفظي أو من خلال أي

  .والرغبة الشعورية للمساعدة مقيدة، غير أنها ليست لازمة بالضرورة. أخرى

  .الفرد مستقل انفعالياً ومكانيا بطريقة مقبولة عن السيطرة الأسرية  -٥

ن اللاا     -٦ ة م ة معقول رر بطريق ه متح تقرارية ذات    أن ن اللااس اص م شكل خ ة وب تقرارية المفرط س

  .الطبيعة العفوية

  .يمتلك ذآاء مقبولاً للتعامل مع وضعية حياته  -٧

تلاك                    -٨ ضاً من أجل ام ة أي يبلغ من العمر آفاية لمواجهة الحياة بشكل مستقل إلى حد ما، وشاب آفاي

  .)).نوع من المرونة للتلاؤم، أي بين العاشرة والستين من العمر
ايير        ) ١٩٧٣الطبعة الألمانية    (١٩٥١وفي عام    ذه المع د  . تراجع روجرز عن ه فق

يس                       : ((آتب ى الإطلاق ؛ ل ساعدة عل ر م ايير غي ة من المع ذه القائم لقد ظهر أن ه

م نقضهما باستمرار        ٨ و   ٥على الرغم من أن النقطتين      (لأنها آانت خاطئة     د ت ، ) ق
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دة     وإنما لأنها سببت عند تأهيل المرشد قالباً مُ        ذا     . قَيِّماً مُشًخِصاً ليس له فائ ل ه إن مث

  . حول قابلية الاستخدام لابد وأن تأخذ بعين الاعتبار خبراتناةالنوع من الرؤي

سنتين   ر ال ال بعم ع أطف الج م ول المتع زة ح ة المتمرآ تخدام المعالج م اس د ت فق

ستين   سة وال ر الخام دين بعم ي   . وراش سيطة وف ق الب شكلات التواف ي م وف

راد الاضطرا ع الأف اً؛ و م سيكوباتية المشخصة عيادي شديدة لل وياء((بات ال )) الأس

ع   تقلالية؛ وم ديدي الاس ين والأشخاص ش راد المنغلق دى الأف صابيين ؛ ول ع الع وم

نخفض        اء م ن ذآ خاص م ع أش ا؛ وم طى والعلي دنيا والوس ات ال ن الطبق اس م الن

اة نف  ن معان انون م ذين يع اس ال ع الأصحاء والن ع ؛ وم شكل ومرتف سية جسدية وب

  ……خاص هنا من التحسس 

سبة  : ولا نملك معلومات آافيه حول تصنيفين اثنين فقط من التصنيفات الواسعة           بالن

  ))  وبالنسبة للمجرمينmental defectsللذين يعانون من أعطاب ذهنية 

فحة ( سية   ).٢١٣ص ة النف ي المعالج تطباب ف دور الاس ه ب رز رأي دد روج ويح

ة  فحة (بالمحادث ة  ) ٢١٤ص ل التالي ي الجم ة    : ((ف ضاع قابلي ة إخ رى أن محاول ن

دة                     ة فائ ى أي ود إل دة، لا تق إذا  وجد     . تطبيق مثل هذا النوع من العلاج لحدود جام ف

زة               نوع من الأفراد الذين لا يملكون استعداداً أو الذين تشكل لديهم المعالجة المتمرآ

حث من هي هذه المجموعة     حول المتعالج مضاد استطباب فسوف ترينا الخبرة والب       

ول     ……  زة ح ة المتمرآ تنتاج أن المعالج ى الاس ود إل ذه العناصر يق ل ه إن تأم

ى   ل عل تخدامها بالفع ن اس ه يمك ر بحيث أن شكل آبي تخدام ب ة الاس شخص متنوع ال

  )).جميع الأشخاص

د                     ا روجرز طرح الاستطباب ق وعلى ما يبدو فإن الأفكار التي عارض من خلاله

داً    نشأت من مصدرين    ين ج الجين          .  مختلف اء تصرفات المع المصدر الأول أراد اتق

غير القابلة للاتفاق مع تصور المعالجة النفسية بالمحادثة، والمصدر الثاني يستخدم           
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سألة               ر م ه لا يمكن تقري روجرز الملاحظات وآذلك النتائج التجريبية التي تثبت أن

ة           سية بالمحادث ق بالمعالجة النف ا يتعل ات الأعراض أو          الاستطباب فيم  من خلال فئ

من جهة أخرى يعرف     . تصنيفات أخرى آالمنشأ الاجتماعي والانتماء إلى طبقة ما       

ا                  ة أو أنه سية بالمحادث الجتهم بالمعالجة النف روجرز أن هناك متعالجين لا يمكن مع

ضرهم     ن أن ت تطباب، أي يمك ضاد اس م م سبة له شكل بالن ذا   . ت ل ه اول ح د ح لق

  )):تشفي((يكه بأن المعالجة النفسية بالمحادثة التناقض من خلال تشك

ي   (( سية، وف ة نف ل حال شفي آ ة ت سية بالمحادث ة النف ي أن المعالج ذا لا يعن ن ه ولك

اه    ذي تأملن دأ ال ي للمب شفاء لا ينتم صور ال إن ت ع ف بق  )) (الواق ع س رز مرج روج

  ).٢١٣ذآره، صفحة 

لال أن المت       ن خ الج م د أي متع دم ص راره بع رز ق رر روج در أن  ويب الجين ين ع

ه          انوا علي ا آ ذلك لأن          . يغادروا المعالجة أآثر اضطراباً مم ذا يكون آ ويخمن أن ه

ه                    سبة ل رة بالن المتعالج يحتفظ بنفسه بعيداً عن المواضيع التي يمكن أن تكون خطي

  .أو التي يمكن أن تثير قلقه

ي      ه ف ات متعالج ي إمكان رز ف ة روج اً، إذ أن ثق دء مغري ي الب ك ف دو ذل اد ويب إيج

ة ولكن من الطبيعي أن                       ذه النقطة النقدي ذلك به د آ الطريق السليم بالنسبة له لا تتقي

اآس      ى             : يسأل المرء في الاتجاه المع ادر عل ر ق الج غي د روجرز أن المع اذا يعتق لم

  اتخاذ قرار استطباب لمصلحة المتعالج ؟

ا        اك متع ه هن ل أن ع القائ ى أن الوض د عل ن التأآي د م ه لاب رى أن ا ن ر إنن لجين غي

ة   سية بالمحادث ة النف سبة للمعالج بين بالن تطباب(مناس ضاد اس ن ) م ه م تم إزالت لا ت

ة      سي بالمحادث الج النف اء أن المع رح الادع لال ط د((خ ادة   )) الجي ي الع ري ف يج

ه لا                     اءة، إلاّ أن ديلات بن ى تع معالجات ناجحة، وفي الحال غير المناسبة لا يصل إل

أ   وال ت ن الأح ال م أي ح سبب ب ةي ه  . ثيرات هدّام ذي يتعلم د ال شيء الوحي وال
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المتعالجون الشباب من هذا الادعاء هو الشعور بعدم الكفاءة والعجز ومعاناة تأنيب     

  .متعالجاً من جديد)) يخسرون((الضمير عندما 

ذين            ذلك ال سبة للمرضى آ ا بالن وليس الأمر بالنسبة للمعالجين الشباب فحسب وإنم

تطباب  ون ضرورة طرح الاس متك سبة له ة بالن ان  .  مهم ا آ ه آلم رى أن ا ن ل أنن ب

ر ضرورة             فمحاولات  . المريض أآثر مرضاً آانت ضرورة طرح الاستطباب أآث

ذين يجدون                 اس ال دى الن ادرة ل الانتحار والتفككات الذهانية والتفكك الأسري غير ن

الطريق نحو المعالجة النفسية بالمحادثة من خلال المستشفى أو المستوصف الطبي           

ة       _ إذا لم يكن دائماً     _ وغالباً  . النفسي ذه   ما تكون ردود الأفعال المتطرف د  ه بالتحدي

ى المعالجة                   ل إل دافع للتحوي ا هي ال سي م ي نف ل     . في إطار مشفى طب م تحوي إذا  ت ف

ر ردود    در أن تظه ذ لا ين ه عندئ ة فإن سية بالمحادث ة النف ى المعالج اس إل ؤلاء الن ه

ة              و -الأفعال المتطرفة من جديد      سية بالمحادث رغم من المعالجة النف  -أحياناً على ال

  .وفي أحيان أخرى نتيجة المعالجة النفسية بالمحادثة

الج              انبين، للمريض والمع . ومن هنا فإن طرح الاستطباب مفيد وضروري لكلا الج

د الطبيب        -فهو يمكنه حماية المريض من ألاّ يتم التخلص منه           م عن ق معم  بسبب قل

ة            أو المعالج من     سية بالمحادث  من   -العواقب الممكنة لتحويل متسرع إلى معالجة نف

ة   ى فئ ه إل لال إزاحت سية   ((خ ة النف لال المعالج ن خ ة م ل للمعالج ر قاب مرض غي

رة أن              )). بالمحادثة آما وأن الاستطباب المدروس يمكن أن يحمي المريض من خب

سرع   يعيش مثل هذا النوع من الخيبة لرغباته في المساعدة أو التع  ديل من خلال الت

ستجيب إلاّ                        ستطيع أن ي ه لا ي ا بحيث أن دأ فيه د ب ان ق ة آ بالمعالجة النفسية بالمحادث

شفى ى المست ا إل د إليه ي قي ة، الت ن ارتكاس واة م دة مق ة جدي سبة . بطبع ا بالن أم

ه من      ه أن يحمي للمعالجين فإن أهمية طرح الاستطباب تنبع من أن الاستطباب يمكن

استخدام مصطلح خبرة   ٦٥٢فضل في المعالجة النفسية بالمحادثة      وي. مشاعر العجز 
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دلاً من استخدام مشاعر العجز            ذنب         . مشاعر العجز ب وتظهر مشاعر العجز أو ال

عند المعالج عندما لا يستفيد المتعالجين غير القابلين للمعالجة النفسية بالمحادثة من            

ن    شاعر م ذه الم ر ه ا وتظه ة، آم ن ناحي ة م وده العلاجي دما  جه رى عن ة أخ  ناحي

ر      رض لخط ه مع ة ولكن سية بالمحادث ة النف شفاء بالمعالج ل لل الج قاب ستجيب متع ي

ا                      ابراً ومهم ان ع و آ ى ل اء المعالجة حت ازدياد حالته سوءاً بصورة واضحة في أثن

  .آانت الأسباب الكامنة

س          ا ي الحة إلاّ لم ر ص سها غي ة نف سية بالمحادث ة النف ر المعالج م تعتب مى إذاً إذا  ل

اجحون           (Yavis Clientsبمتعالجي يافيز    ة، ن ة اللفظي شبان جذابون، أذآياء من الناحي

Young, attractive, verbal intelligent , Successful ; Glodstein, 1972 (   سبة ولا آذلك بالن

ا أم لا                      ى حد م دة إل ة مفي سية بالمحادث الذين تعتبر مسألة فيما إذا آانت المعالجة النف

رز        ذات أهم  ذين تب الجين ال ية لديهم، وإنما تعتبر نفسها صالحة بالنسبة لأولئك المتع

لديهم مسألة فيما إذا آانت المعالجة النفسية يمكن أن تضر بهم، والكيفية التي تضر               

  .بها بهم، عندئذ فإنها لن تمر بمسألة الاستطباب مرور الكرام
ر    رة الأخي ة الكبي و أن المحاول ام ه دير بالاهتم ن الج سية    م ة النف سي بالمعالج ع مرضى الطب النف ل م ي العم ة ف

دأ  Wisconsin-Projectوقد آان اسم المشروع مشروع فيسكونسين    . بالمحادثة قد جرت قبل أربعين عاماً       الذي ب

د عشر سنوات   ١٩٥٧في عام  م تكن   ). Rogers, Gendlein, Kieseler & Truax, 1967( ونشر آاملاً بع ول

ا     (ية الأثر العلاجي العام     النتائج مشجعة من زاو    اك فروق ضبط      لم تكن هن ين مجموعات ال ) ومجموعات المعالجة    ب

سي في                      ه لا يمكن معالجة مرضى الطب النف ان للادعاء بأن ذه النتيجة آبره تم استخدام ه ا ي وللأسف فإنه غالباً م

  .المعالجة النفسية بالمحادثة

ائلين  ك ق ى ذل راض عل د الاعت شر : ونري اس الم ن أس م يك ان   ل ا آ الج بوضوح وإنم ى المتع زاً عل ل متمرآ وع آك

اييس                    . متمرآزاً على الطرائق   ر من مق م تطوير وتجريب عدد آبي صميم وت ال الت اة آم شكل خاص مراع م ب وقد ت

وهكذا فقد تم مثلاً إدخال اثني عشر مريضاً مشخصاً (ولم تتم عملية تحديد الفاعلية وفق الأفكار المضمونية        . التقدير

  ).مقيماً لفترة طويلة في المستشفى إلى مجموعة المعالجة)) زمنفصام م((
سية                         ه يلاحظ في تطوير المعالجة النف ى أن اب إل ذا الكت و آنا قد أشرنا في مدخل ه

ادي     ار العي ن الإط ي ع ة التخل ي أن      . بالمحادث سي ف بب رئي ا س ن هن ا يكم وربم
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سألة الا            ل م ة تغف ة الحديث شير       المراجع العلاجية النفسية بالمحادث ا ت ستطباب أو أنه

شية   صورة هام ا ب ال(إليه سون  : مث ارت وتومل اب ه ات  ١٩٧٠آت وان اتجاه  بعن

الج   زة حول المتع سية المتمرآ ة النف ي المعالج دة ف  New Directions in Clientجدي

Centered Therapy  دات في المعالجة     ١٩٧٤، أو آتاب فيكسلر ورابس وان تجدي  بعن

الج     زة حول المتع ل  Innovations in Client Centered Therapyالمتمرآ اب باف  ، أو آت

الج     ١٩٧٨ زة حول المتع سية المتمرآ وان المعالجة النف ستوى - التطور-بعن  الم

 -Klientzentrierte Psychotherapie -Entwicklung gegenwaertiger Standحالات –الراهن 

Fallbeispiele.(  

تطباب    سألة الاس إن م ر ف ستوى آخ ى م ل بعض   عل ن قب اش م ا للنق م طرحه د ت ق

ة  سية بالمحادث ة النف احثين ضمن المعالج شاف  . الب ى اآت ود إل ك يع ي ذل سبب ف وال

ا              . أساليب علاجية منافسة   سياق باعتباره ذا ال سألة الاستطباب في ه وتتم معالجة م

اليب الأخرى     ذه الأس د طرح   . سؤال عن تحديد المعالجة النفسية بالمحادثة عن ه فق

ارتين  ن  ) ١٩٧٥(م ين م ى التمك دف إل راع، يه وذج ص صابات ونم وذج ع نم

ويفرق مارتين . الاستطباب التفريقي للمعالجة النفسية بالمحادثة والمعالجة السلوآية   

ر              دولارد وميلل وذج الصراع ل  و الصراعات    ١٩٥٠بين العصابات على أساس نم

شوبين     اً ل اً وخارجي ة داخلي ارتين أن المعا . ١٩٤٩المدفوع رى م سية  وي ة النف لج

ى أساس من صراعات          ة عل اجح في العصابات القائم ة هي الأسلوب الن بالمحادث

رى             مدفوعة داخلياً وفي العصابات القائمة على أساس صراعات مدفوعة خارجياً ي

ى          يلة المثل سلوآية هي الوس ا             . أن المعالجة ال اً في ألماني دأ تجاوب ذا المب د لاقى ه وق

ك       . أيضاً إن ذل دو ف رة                 وعلى ما يب ارتين آخب ذآره م ذي ي سه ال ابع من الوضع نف  ن

  ).١٣المرجع السابق أعلاه، صفحة (شخصية 
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وا          (( ة أي اه تعلمي     Iowaآانت وظيفتي الأولى في المعهد النفسي وفي مرآز الإرشاد في جامع د ذو اتج   وهو معه

ر       ومن خلال مناقشات نظرية طويلة وأحياناً مؤلمة اتضح لي أن مجموعة م            . نظري شديد  ة للتفكي ن الأسس النظري

  )).المتمرآز حول المتعالج يصعب الاحتفاظ بها بالنظر للنتائج النفسية
واع                ة أن آما وعبر مارتين عن رأيه أيضاً بمسألة مضاد الاستطباب ويعتقد بأن ثلاث

  :من الاضطرابات النفسية لا يمكن معالجتها بالمعالجة النفسية بالمحادثة

  .عزوها إلى إجهاد موقفي شديدردود الأفعال التي يمكن ) ١(

  . acting out Behaviorالسلوك السيكوباتي أو السلوك الشاذ ) ٢(

  الفصامات و الذهانات) ٣(

  

ة            سية بالمحادث أن المعالجة النف د ب ك بالتحدي ا     -وقد برر ذل رهن هو فاعليته ا ب  وآم

 عبارة عن أسلوب مخفض للقلق وأن القلق الناجم عن الصراعات لا يلعب           -نظرياً  

  . ا في هذه الاضطراباتدور

أثير المعالجة                       ارتين حول ت ا م ادي به ا التي ين وربما يكون هذا المبدأ ضمن الرؤي

ضاً                   . النفسية بالمحادثة قاطعاً   ا أي ط، وإنم ق فق يس القل ه ل ذهب من أن ولكن بما أننا ن

أشكال أخرى يمكن معالجتها بالمعالجة النفسية بالمحادثة فإن التوجه الذي عرضناه           

ي ال سي   ف ي النف وذج العلاج اس النم ى أس تطباب عل رح الاس سابق لط ع ال مقط

ذي                 . بالمحادثة أآثر شمولية   ر ال ة غي آما وأننا نذهب من تصور آخر حول الفاعلي

  ).IIIقارن الفصل (ينادي به مارتين 

ين       ذهانيين ب سمى بالمرضى ال ا ي ات م ز ضمن مجموع لاً التميي ا فع ذا ويمكنن ه

ن ة م ابلين للمعالج ى ق ابلين مرض ر الق ة وغي سية بالمحادث ة النف لال المعالج  خ

  .للمعالجة بالمعالجة النفسية بالمحادثة

شكل عارض فقط         ١٩٧٣لقد اهتم تاوش     رى أن المعالجة     .  بمسألة الاستطباب ب وي

ضرر عصابي   ن ت انون م الجين يع ع متع شكل خاص م ة ب ة فاعل سية بالمحادث النف
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ر       فقد اختبر في دراساته قابلية الم     . نفسي عالجة النفسية للاستخدام مع مجموعات غي

ضاة ساجين والق سن والم ي ال ار ف ة آالكب ة مختلف خ.…عيادي الج . ال م يع ه ل ا وأن آم

ستطيع              مسألة المعالجة النفسية بالمحادثة بصورة آبيرة من منظور مسألة ما الذي ت

ادي  فاء عي لوب ش ازه آأس ة إنج سية بالمحادث ة النف ضاً ف. المعالج ذا أي ر ه ي ويظه

ة      ى مجموعات  المواجه ة     Encounter- Groups تحوله إل سمية المبدئي ادة الت  وفي إع

الج       للمعالجة النفسية بالمحادثة إلى المعالجة النفسية بالمحادثة المتمرآزة حول المتع

  .إلى المعالجة النفسية بالمحادثة المتمرآزة حول الشخص

زل  الج مين ستوى آخر٨٧ صفحة ١٩٧٤و يع دها م ا بع سألة  وم ستويات م ن م  م

تطباب سبة    . الاس تطباب بالن سألة الاس رح م م لط دخل الملائ و الم ا ه سائل م د ت فق

 ١٨٨ صفحة    ١٩٧٥للمعالجة النفسية بالمحادثة وناقش في هذا الخصوص في عام          

  :وما بعدها الإمكانات الثلاثة التالية

  .الاستطباب عن طريق فئات تشخيصية نفسية) ١(

رة ) ٢( لال الخب ن خ تطباب م ة  الاس سيرورة العلاجي دث ال راهنين لح  والإدراك ال

  .النفسية من خلال المتعالج و المعالج

  .الاستطباب عن طريق تدوين السلوك الموقفي في سيرورة العلاج) ٣(

  

اني والثالث  دأين الث ستخلص أن المب ة وي ادئ الثلاث ذه المب ة ه زل أهمي اقش مين وين

دأ     . دثةبشكل خاص مهمان بالنسبة للمعالجة النفسية بالمحا       ة مب وسوف نناقش ملائم

  .استطباب محدد بالنسبة للمعالجة النفسية بالمحادثة فيما بعد

  

سألة الاستطباب في المراجع          :  هذا المقطع  شة م تم مناق م ت ل

ة      صورة آافي سابق ب ي ال ة ف سية بالمحادث ة النف . العلاجي لنلخص
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ا المجال ال       . ونوقشت من خلال حجج مشكوك بها إلى حد ما         د عزون ذي   وق ضيق ال

ا               تحتله المعالجة مسألة الاستطباب داخل المعالجة النفسية بالمحادثة اليوم إلى حد م

ضيق،                      ادي ال ا عن الإطار العي د تخلي اوش ق إلى أن باحثيها الطليعيين روجرز و ت

  . ذلك الإطار الذي تلعب فيه مسألة الاستطباب دوراً مهماً

الجة النفسية بالمحادثة لاآتساب أهمية     وعندما تعود مسألة الاستطباب اليوم في المع      

سبة           تطباب بالن ي للاس رح تفريق ن ط ث ع تم البح ه ي يغة أن ي ص دث ف ذلك يح ف

من هو المتعالج الذي ينبغي له الحصول على معالجة النفسية          : للمرضى العصابيين 

  .بالمحادثة، وبالنسبة لأي مريض تكون طريقة أخرى في المعالجة أآثر ملائمة ؟

  

  حاث حول التنبؤ بفاعلية المعالجة النفسية بالمحادثةأفكار وأب . ٤

اً  سألة الاستطباب مرتبطة دائم أن م ى الآن ب ي عرضنا حت د اتضح ف ه ق د بأن نعتق

أي                     ا وب ا من معالجة م بصورة وثيقة مع مسألة ما الذي سوف يستفيد منه متعالج م

ذا     . أي أن مسألة الاستطباب عبارة عن مسألة تنبئية دائماً        . نسبة احتمال  ولكن في ه

ك                   ؤ، وذل سألة التنب المعنى الضيق وم ا ب الإطار نريد التمييز بين مسألة استطباب م

  :من خلال قيامنا بتحديد التنبؤ

سية                       ال أن تحقق المعالجة النف ا هو احتم ا أن نعرف م  نسأل عن التنبؤ عندما يهمن

دد     ريض مح دى م ر ل به آبي اً ش اً علاجي ة نجاح ر . بالمحادث ا أن نط ذا ويمكنن ح ه

الج         سبة لمتع سألة الاستطباب بالن السؤال بالتحديد عندما نكون قد حسمنا في البدء م

ابلاً          ه ق ل من ي تجع ايير الت ق المع د حق ه ق صنا أن د استخل ون ق دما نك ا، أي عن م

  :للمعالجة من خلال المعالجة النفسية بالمحادثة أي
ة  إنه يعاني من عدم الانسجام ويدرك ذلك إلى حد ما على الأق    ل ويدرك آذلك عرض علاقة المعالج النفسي بالمحادث

  . وأن إزالة عدم الانسجام لديه سوف تقربه من حل مشكلته على الأقل بشكل جزئي
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ة إذاً    سأـلة النوعي ول الم ؤ تتح سألة التنب رح م د ط ل -فعن ل - فاع ر فاع ى - غي  إل

ة  سألة آمي ديلات في     : م دوث تع ه ح ع في ذي نتوق ال ال و الاحتم ا ه ق  أي م ا يتعل م

  بمتغيرات محددة وما هي هذه المتغيرات وبأي مقدار ؟

وف           ا س ؤ لأنن تطباب والتنب ين الاس ق ب رض التفري ع بع ذا المقط ي ه ا ف د قمن لق

ة     ة المعالج التنبؤ بفاعلي ة ب صورة غالب تم ب ي ته ات الت ائج الدراس ا لنت نتعرض هن

ذآر الأسباب التي تص                  سه سوف ن عِّب الدراسات   النفسية بالمحادثة وفي الوقت نف

  .التنبئية وتجعل منها بدون نتيجة

ى                   وم عل ة تق ستنتجة من الدراسات التنبئي ويمكن القول بشكل عام فإن المقولات الم

  :أساس عينات منتقاة بدقة، ألاّ وهي عينات تقوم على متعالجين

  قد وجدوا طريقهم إلى معالج نفسي، -١

شخيص        و أنهوا المعالجة أو استمروا في المعالجة إلى أن         -٢ ام بفحص ت  أمكن القي

  ثانٍ

  ).استقصاء ما يسمى بالمعطيات البعدية ( -٣

  

ة     ر للمعالج القطع المبك تم ب ي ته ات الت دم بعض الدراس ا وتق  صورة drop outآم

  .عددية حول حجم الانتقاء السابق

والي   ة ح ر المرآزي ة غي ة الفردي سب الانقطاع للمعالج و %. ٦٦و % ٣١آانت ن

. ن الأرقام بالكيفية التي يتم فيها تعريف معايير قطع العلاج           تتعلق هذه المعطيات م   

ف      ذآر رودول ى   ) ١٩٧٥(وي ته عل ي دراس ي    ١٧٣ف لاج ف دءوا الع الج ب  متع

أن            ة ب سية بالمحادث وا      % ٣٥مراآز إرشاد الجامعة بالمعالجة النف الجين أت من المتع

د         ذي أجري بع دء العلاج    ١٧للاختبار البعدي ال دم .  أسبوع من ب ام التي   وبق  الأرق
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سيرورات              ) ١٩٧٨(قدمها شتور و دينكه      الحجم الحقيقي ل ق ب ا يتعل ر فيم ة أآب دلال

اء ن . الانتق ى  ٢١٤فم ر إل شروع بحث علاجي آبي ار م ي إط ريض حضروا ف  م

ي   ار القبل ولج Pretestالاختب ة    ٦٨ ع د المعالج هر بع سعة أش د ت ط، وبع د ( فق موع

أثير      . يض فقط  مر ٤١توفرت معطيات آاملة عن     ) المتابعة وهذا يعني أن التنبؤ بالت

ى                اد إلاّ عل من المرضى    % ٢٠طويل المدى في هذه الدراسة لم يتمكن من الاعتم

ط ليين فق ات     . الأص ن دراس ر م ى آثي ا عل ن تعميمه داد يمك ذه الأع أن ه د ب ونعتق

ة                      د قابلي ا تقيِّ رغم من أنه ى ال داد، عل ذه الأع المعالجة التي غالباً ما لا تفصح عن ه

  . المقولات التنبئية للتعميم

  

  التنبؤ على أساس فئات تشخيصية نفسية وسمات اجتماعية) أ

ؤ   ان التنب عتان تعالج ان واس تان تجريبيت ة دراس اطق بالألماني ي المحيط الن وفر ف تت

سية    صية نف ات تشخي ن خلال فئ ة م سية بالمحادث ة النف أثير المعالج ارات (بت آاختب

 متعالج مسألة   ٥٦على  ) ١٩٧٥(فقد درس ساندر    . )الشخصية أو تحديدات المشكلة   

ة            اييس مختلف ى مق فيما إذا آانت الاضطرابات التي تم تحديدها في بدء المعالجة عل

ار الشخصية لآيزينك        MMPIمن اختبار مينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية           و اختب

Eysenck Personality Inventory  ة د المعالج ديل بع ة بالتع ى علاق د . عل ر أن وق ظه

ارات    (( اد الاختب ي أبع ديلات ف وعية(التع صابية    ) الموض ي الع اص ف شكل خ وب

صية  مات الشخ لال س ن خ ط م داً فق ئيل ج شكل ض ؤ ب ة للتنب ت قابل ة آان العام

ة فحة )) (المدروس لاه، ص سابق أع ع ال ذه ). ١٤٥المرج ي ه ر ف م تظه ا ول آم

ذآاء اللفظي    المجموعة التي آانت مكونة في غالبيتها من الطلاب أي ارتب     اط مع ال

ار       - ة        ) ١٩٦٢هورن،     (LPS مقاساً من خلال اختب ة الناجم ديلات اللاحق ومع التع

لاج  ن الع سية      . ع ة النف ة للمعالج ة التفريقي ة للفاعلي ية القائل د الفرض م تؤآ ا ول آم
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زاج    سر الم سمى بع ا ي طرابات م ى باض ي أن المرض ة ف ة المتمثل بالمحادث

dysthymical)   ك ى آيزين ان، بمعن سية   )١٩٦٧ وراخم ة النف ن المعالج ستفيدون م ي

اعي       بالمحادثة أآثر من المتعالجين الذين يعانون من اضطرابا سلوك أقرب للااجتم

sociopathia        ى       ١٩٧٥ وآذلك في الدراسة المذآورة سابقاً لرودولف  التي استندت إل

كن بصورة  معالجة النفسية بالمحادثة لم تظهر أية علاقات أو ظهرت ول   ١١٢نتائج  

لال      ن خ ا م صل عليه ا ح دار م سية بمق صية النف سمات التشخي ين ال ئيلة ب ض

وعليه فليس من المفاجئ أن يصل آل من        . الاختبارات وبين الأثر النهائي للمعالجة    

سل   اوش ١٩٧٥مين ة١٩٧٦ و ت ة القائل ى النتيج ابق إل شكل متط سبب :  ب ه ب بأن

ى آو            ي لا يمكن الوصول إل ة بصورة        خصائص الاختبار القبل ة ودقيق اشف موثوق

ة                  سيين بالمحادث الجين النف آافية لنجاح المعالجة، غير أنه لابد من ملاحظة أن المع

صية                      سية التشخي صفات النف ذه ال ل ه ؤ من خلال مث لم يحاولوا حتى الآن القيام بتنب

 ١٩٧٨التي تستند إلى رؤيا تفريقية للاضطرابات العصابية المختلفة آما أن هايغل            

وحول أسباب هذه النتائج غير المرضية      . ها بالنسبة للمعالجة التحليل نفسية    قد طرح 

  :في النهاية نريد طرح وبرهان ثلاث فرضيات

سية                   ) ١ ى مجرى المعالجة النف أثيراً عل ذين يملكون ت آثير من سمات المتعالجين ال

صورة   ة ب ذه الدراسات التنبئي ي ه دهم ف تم تحدي م ي ة ل ة عالي ة باحتمالي بالمحادث

  ية من الناحية التفريقية آاف
أثير    ل - ويمكن إثبات ذلك في حالات منفردة        -ويعتقد  . يشكل الذآاء مثالاً حول مثل هذه السمة       الج ت وى   ذآاء المتع أق

الجين  .  آانت الفاعلية أقلكلما آان الذآاء أآثر انخفاضاً ف . على فاعلية العلاج   إلاّ أنه عادة ما تكون مجموعات المتع

ذآاء في حدود     في المتوسط أع ع      ). Rodolf, 1975 (١١٠لى من متوسط قيم مستوى ال ذآاء الواق ا مستوى ال أم

  .أدنى من ذلك فهو غير ممثل
ا      شكوك به ن فرضيات م ق م ات تنطل ن الدراس ر مك إن آثي ك ف ى ذل افة إل بالإض

ة              ات خطي : والارتباطات بين سمات الشخصية المدروسة وفاعلية العلاج هي علاق
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ى أن الارتبا ة     حت م تغطي ة، إذا  ت ون مظلل ا أن تك ذلك يمكنه صفرية آ ات ال ط

ر الموجودة                  ات غي ة من خلال العلاق الارتباطات الواضحة في المجالات المتطرف

  . في المجال الوسط الواسع على سبيل المثال

فقد اختبر  . ١٩٧٥مثال آخر في إطار هذه الآراء يمكن استقاؤه من دراسات ساندر            

ن ا ي يمك ن خلال  الفرضية الت ة أم م ة المفاهيمي ن الناحي واء م راض صحتها س فت

رون   ة لا يظه ر للااجتماعي طرابات أق الجين باض ول أن المتع ي تق رات الت الخب

ف      شكل طفي ا ب م يظهرونه ة أو أنه سية بالمحادث ة النف لال المعالج ن خ ديلات م تع

اقي من                      ع الب ا من الطلاب والرب ة أرباعه ة من ثلاث  وذلك بوساطة مجموعة مكون

ور           . الراشدين الذين يمارسون مهناً مختلفة     تم العث وعتين ي ا المجم ويعتقد أنه في آلت

  .على متعالجين قلائل جداً فقط يمكن وصفهم بأنهم سوسيوباثيون

ة    ) ٢ ك أي ؤ لا تمتل ي دراسات التنب تها ف تم دراس ي ي ر من سمات الشخصية الت آثي

ة بحيث      علاقة بسيرورات التعديل التي يتم تبنيها في المعالجة            سية بالمحادث النف

مات    ن س اس م ى أس ة عل ة اللاحق ة المعالج ؤاً لفاعلي ع تنب ن توق ه لا يمك أن

تم استقصاءها               . الشخصية هذه  وهذا ينطبق على أغلب سمات الشخصية التي ي

ه للشخصية    دد الأوج سوتا المتع ار مين رة آاختب ارات الشخصية المعَّي ي اختب ف

ورغ للشخصية أو أل ار فرايب ى الآن سوى . 16 - واختب وفر حت وللأسف لا يت

الجين                    د سمات المتع ل المعالجة من تحدي القليل من أدوات القياس التي تمكن قب

سية   ة النف ي المعالج ديل ف وادث التع ل بح ى الأق ة عل ة نظري ا علاق ي له الت

وع التواصل مع    ((أو )) اعتبار قابلية المشاعر للتواصل   ((ويمكن  .  بالمحادثة ن

  .محاولات واعدة بالنجاح)) ئمة آيل للأعراض الحساسة للتعديلقا((و )) الذات

ا              ) ٣ ذي يعزى له ات ال ة      . آثير من سمات الشخصية لا تمتلك الثب اير متعلق ا تتغ إنه

الموقف ة . ب رات الموقفي رات الشخصية والمتغي ادل لمتغي أثير المتب اة الت ومراع
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سلوك      شفاف ال ة         . يمكن من است ذه العلاق ى ه ة عل هو الطالب   ومن اشهر الأمثل

ه رسب في موقف              Tutorالذآي الذي ظهر بأنه ماهر       ر أن ذآاء غي ار ال  في اختب

ارق                    . اختبار نفس الف م ال م نفس الشخصية أو في عل وتكتسب هذه الرؤيا في عل

سلوك لا يكفي            ١٩٧١أهمية متزايدة، إذ يقترح ميشيل       شفاف ال  أنه من أجل است

ى      تم تصورها عل د      استقصاء سمات الشخصية التي ي ه لاب ة وحدها وأن ا ثابت أنه

وينصح على . من تحديد الأسلوب الذي يدرك ويتمثل فيه الفرد العوامل الموقفية    

مثال حول نجاح سلوك ما في      (سبيل المثال بتصميم سمات مثل اتجاهات التوقع        

ة وتحت            (وبناءات شخصية   ) موقف محدد  سر الأحداث بصورة منتظم آيف تف

ذات والمخططات     وتصو) أية وجهات نظر يتم ذلك  ة، ضبط ال رات القيمة الذاتي

ة      صورة منتظم سه ب سان نف ا الإن نظم وفقه رف وي ي يتع سل، (الت ، ١٩٧١مين

دها٤٩٩صفحة  ا بع ي البحث    ).  وم ى الآن ف تم حت م ي ه ل ا فإن وحسب معرفتن

ة سوى                     سية بالمحادث سهم في نجاح معالجة نف رات التي ت التجريبي لهذه المتغي

  . وحدها أو اتجاهاتهبحث توقعات المتعالج

  

ي    ) ب الج ف رات المتع لال خب ن خ ة م سية بالمحادث ة النف ة المعالج ؤ بفاعلي التنب

  الموقف العلاجي

  

ى                 الج عل ال المتع ى ردود أفع للتنبؤ بالنجاح اللاحق للمعالجة أثبت مبدأ الاعتماد عل

دأ الأفضل            ه المب ذ   . الموقف العلاجي النفسي بالمحادثة بشكل خاص بأن ا ويراعي ه

ع الموقف   مات الشخصية م ن س ر م دأ تفاعل آثي ي (المب ة ف ارن الفرضية الثالث ق

سابق ن  ). المقطع ال شكل م ذا ال ي عرض ه ى بعض الدراسات ف ود إل وسوف نع

ة               سية بالمحادث ة المعالجة النف ويتكون  . التنبؤ طبقاً لتصوراتنا الأساسية حول فاعلي
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ة         هذا المبدأ من تحديد إلى أي مدى يكون متعالج م          ى إدراك عرض علاق ا قادراً عل

ا      د ذاته ساعدة بح ة م ا علاق ة باعتباره سي بالمحادث الج نف ا  . مع اتنا قمن ي دراس ف

دم لكل    ) ١أنظر اللوحة     (١١بتطوير مقياس أسميناه اختبار خبرات المتعالج      ذي يق ال

ة ردود      . متعالج بالمعالجة النفسية بالمحادثة بعد آل اتصال علاجي        نا علاق لقد درس

  . المتعالج المثبتة في المقياس على الموقف العلاجي مع نجاح العلاج اللاحقأفعال
اس   ) فروق قبلية وبعدية(تم قياس نجاح العلاج اللاحق بمساعدة توليف لتوقعات التعديل       اييس مقي العصابية  (من مق

  الج وتقدير ذاتي عام للتعديل المرتبط بالمعالجة من خلال المتع) والانبساطية والسيكوستانيا

  )IIقارن الفصل ") (ما مدى تغيرك من خلال المعالجة النفسية برأيك ؟(" 
اس   ذا المقي ن ه ود م ة بن م (ثماني ود رق ن ) ،١٦، ١١، ٩، ٨، ٧، ٦، ٥، ٢البن تمك

ة   ديلات العلاجي ن التع صال الأول ع د الات شف بع ن الك دة م صورة جي = ر (ب

الج٨٥= ن \٠،٥٣ تقاق دلي).  متع رء اش ستطيع الم ة ولا ي شفاف للممارس ل است

ي                  د تنبئ ق بتحدي العلاجية بشكل مباشر من نتيجة هذه الدراسة وذلك لأن الأمر يتعل

ومن جهة أخرى لأن نتائج لاحقة قد أظهرت أن خبرات مختلفة تمتلك في الاتصال              

ين الجين مختلف دى متع شفافية ل ة است ا إذا . العلاجي الأول قيم ا فيم د اختبرن ا وق آم

 يتألف من ردود أفعال المتعالج على هذه الأسئلة الثمانية من مقياس     آان التنبؤ الذي  

ين                ة ب المتعالجين يرتبط مع سمات الشخصية فلم نجد أية علاقات ترابطية دالة مهم

سيكوستانية   صابية وال ي الع الجين ف ي للمتع ار القبل يم الاختب شفاف وق يم الاست ق

الجين       والانبساطية والذآاء اللفظي ومن هذه النتائج نست       رات المتع نتج أن مقياس خب

يقيس سمة خاصة للمتعالجين نسميها القابلية للاستجابة من خلال الموقف العلاجي           

الج للاستجابة المقاسة من               . النفسي للمحادثة  ة المتع ي قابلي ومن حيث المحتوى تعن

ة             ستجيبون مقارن خلال مقياس خبرات المتعالجين أن المتعالجين المتحسنين لاحقاً ي

                                                           
 لمزيد من الوصف )١٩٧٧ ؛ إيكرت وشفارتس وتاوش، ١٩٧٦قارن أيضاً شفارتس وإيكرت، (١٩٧٤ يمكن الرجوع إلى إيكرت ١١

 .الدقيق لشروط الدراسات
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ة       با سي بالمحادث ي النف ف العلاج ى الموق اً إل سنين لاحق ر المتح الجين غي لمتع

  . باسترخاء جسدي أآبر وهدوء داخلي أآثر وقليل من الكف أمام المتعالج
شكل            ١٩٧٥وباتجاه مشابه أظهرت دراسات رودولف      ة العلاج ب ؤ بفاعلي تم التنب ه ي ى أن يلاً آخر عل ذي وجد دل  ال

  .ض العلاقة الذي يعرضه عليه المعالج أفضل إذا  قيم المتعالج عر
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  مقياس خبرات المتعالجين): ١ (الشكل

  

ز  م………………………………… الرم   .…………………………الاس

  .. ………………حتى تاريخ ..……………………………عدد الجلسات العلاجية آكل

  ..………………………………المعالج في هذه الجلسة

  

ي   ة الت سة العلاجي ول الجل ئلة ح ذه الأس ن ه ة ع وميرجى الإجاب در  .  تمت الي ئلة ق ن الأس وم ع ة الي يرجى الإجاب

  .الإمكان

-٣  

على العكس  

  تماماً

-٢  

  على العكس

- ١  

ى عكس  عل

ذلك إلى حد   

ا   رب (م أق

  )للا

١  

ى حد      نعم إل

ا  رب (م أق

  )للنعم

٢  

  نعم

٣  

ق   م تنطب نع

  تماماً

  

 . أزعجتني فترات الصمت أثناء الجلسة-١        
 وما أزال آذلك    - شعرت أثناء المحادثة     -٢            

  . بالاسترخاء الجسدي–

ظ  -٣             لال تحف ن خ ة م دم الثق عرت بع  ش

  .المعالج

سة -٤             ي جل شكلاتي ف ض م ي بع دت ل  ب

  .اليوم من منظور جديد

دوءاً -٥             ر ه وم أصبحت أآث سة الي د جل  بع

  .بطريقة ما

يء      -٦             ل ش ول آ ن ق ل م عر بالخج  أش

  .يشغلني للمعالج

 صَعُبَ علي اليوم التعبير عن مشاعري      -٧            

  . وأفكاري من خلال الكلمات

د         -٨             ة بع  أشعر بالاطمئنان من الأيام القادم

  .هذه الجلسة

ا    -٩             ارت به ي س ة الت ني ا الكيفي م ترض  ل

  .جلسة اليوم
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اؤلاً          -١٠             ر تف  بعد هذه الجلسة أصبحت أآث

  .فيما يتعلق بحل مشكلاتي

 آانت محادثاتنا اليوم مكثفة إلى درجة    -١١            

  .أني أشعر الآن بالإرهاق

  . لقد تقدمنا اليوم بشكل ما-١٢            

د  ) بأني مضغوط  ( أشعر بالإرهاق    -١٣             بع

سابقة       ساعة ال ن ال ر م سة أآث ذه الجل ه

  .للجلسة

ذه             -١٤             سي من خلال ه ةً بنف  لقد آسبت ثق

  .الجلسة

م   -١٥  لا                نعم دة ل ى مواضيع جدي وم إل ا الي  تطرقن

  .تكن تلعب حتى الآن أي دور

ياء   -١٦  لا                نعم دثت أش ي ح بوع الماض ي الأس ف

  خارج العلاج، ساعدتني 

ذه     ( ر ه نعم يرجى ذآ ة ب إذا آانت الإجاب

  ).الأشياء باختصار

  

ا إيكرت              ام به دأ ق ذا المب ار ه دينا دراسة حول اختب ان  وتتوفر بين ي رز،    - وبيرم سكي و بيت ان و بلون . ١٩٧٩ راتي

ى               ) جلسة(حيث أجريت محادثة     سي إل ي نف اء مشفى طب ل أطب م تحويلهم من قب الجين ت ل المعالجة مع متع أولى قب

ة سية بالمحادث ة النف صال،   . المعالج ة ات صاء أو محادث سة استق ارة عن جل سة عب ذه الجل ن ه ان النصف الأول م آ

ذه         . ي شكل اتصال علاجي نفسي بالمحادثة     والنصف الثاني أجري ف    وعلى أساس من ردود أفعال المتعالجين على ه

ئلة  . المحادثة الأولى أمكن التنبؤ بشكل جيد بحق بفاعلية المعالجة اللاحقة         لقد ظهر أن استجابات المتعالجين على أس

ا إل    . مقياس خبرات المتعالجين آانت الكاشف الأفضل هنا       ارة هن سة     و لابد من الإش ذي أجرى الجل الج ال ى أن المع

ة              ذي أجرى المعالجة اللاحق سه ال ة                 . الأولى لم يكن نف ة المعالجة اللاحق ؤ بفاعلي تنتاج أن التنب ا يمكن الاس ومن هن

الج ومعالجه اللاحق                       ين المتع ة الاتصال الأول ب يم نوعي بوساطة استبانة خبرات المتعالجين لا ينتج على أساس تقي

  .د أفعال المتعالج على عرض العلاقة، مهما آان الشخص الذي يقدم هذا العرضوإنما على أساس ردو

  

الج            : باختصار يمكننا القول   ال المتع على ما يبدو يوجد في التحديد الدقيق لردود أفع

على الشروط الخاصة لموقف علاجي نفسي بالمحادثة الإمكانية الأفضل في الوقت           



  

  ١٩٤

تحديد يمكن رؤيته من خلال سؤال المتعالج عن     هذا ال . الراهن للتنبؤ بفاعلية العلاج   

ة    ة العلاجي رض العلاق صوص ع ا بخ شعر به ي ي ة الت رات (الكيفي اس خب مقي

الج رض      )المتع ذا الع اه ه صرف تج ف يت ة آي لال ملاحظ ن خ ذلك م مات (وآ س

  ).IIقارن الفصل ) (سيرورة المتعالج

  

ة م       . ٥ ى خلفي ة عل سية بالمحادث ة النف سبة للمعالج تطباب بالن ا الاس
  يسمى بنماذج الاستطباب

  

ي          وذج العلاج ر النم ة نظ ن وجه تطباب م سألة الاس ى الآن بم ا حت ا وفكرن تأملن

ا                   الج م سبة لمتع دة بالن ة مفي سية بالمحادث النفسي بالمحادثة، متى تكون المعالجة النف

ه              ) Indicationالاستطباب  ( ذي يتوقع ة النجاح ال ى نوعي ومن ماذا يمكننا التعرف عل

  ). prognosisالتنبؤ ( مناسب للعلاج النفسي بالمحادثة من المعالجة متعالج ما

اني            صل الث ي الف ابقاً ف ة س ى الآراء المعروض ودة إل صل الع ذا الف ي ه د ف ونري

صورنا           ة ت ى خلفي د وعل ن جدي اقش م ي نن ة آ ي للمعالج ث تفريق ة ببح والمتعلق

شكل     والتصورات المذآورة في المراجع حول معايير الاختبارات التفر        يقية والتي ت

  .نموذج الاستطباب المناسب بالنسبة للمعالجة النفسية بالمحادثة

سائل الاستطباب التفريقي              شة م . في النقاش الراهن للاستطباب تتم في الغالب مناق

ى               دة ومت اً مفي سية عموم ا إذا آانت المعالجة النف سألة فيم ام بم تم الاهتم وهنا قلما ي

ذلك  ون آ ام  . تك ز الاهتم ن       ويترآ دداً م اً مح ان نوع ا إذا آ سألة فيم سي بم الرئي

وذج الاستطباب    (المعالجة بالنسبة لمتعالج محدد هو الشكل الأمثل من المعالجة             نم

ي تطباب التنبئ وذج الاس ائي أو نم سبة )الانتق ة بالن صميم المعالج ن ت ، أو آيف يمك

وفيقي  (لمتعالج معين بشكل أمثل  ). adaptive Indications modelنموذج الاستطباب الت



  

  ١٩٥

ؤ             سألة التنب ى م سألة الاستطباب إل تم اختصار م ائي ي . في نموذج الاستطباب الانتق

ه               وهنا يتم السؤال عن       ع تحقيق ذي يتوق وع النجاح ال ا هو ن ات معالجة      م من إمكان

  .؟محددفي سمات مرضى واضطراب ومعالج وهدف معينة 

سألة ملائم             ة       أما نموذج الاستطباب التلاؤمي فلا يطرح م ة أشكال المعالجة القائم

دد  الج مح سبة لمع ين    . بالن ة ب ات الديناميكي سب العلاق ن ن سأل ع ك ي ن ذل دلاً م وب

تمكن                ة بهدف ال المرآبات الجوهرية التي تسهم في تشكيل وفاعلية سيرورة علاجي

ة سيرورة العلاج         ى هدف علاجي محدد        -من مثلن ة إل ة  - المتجه .  بصورة توفيقي

تطب  وذج الاس زل نم ة   ويع ات المعالج ة تقني لاج القائم كال الع ن أش ي م اب التلاؤم

ه  يتضمنها   (والمعرفة المتوفرة داخل أشكال العلاج    ات   ) أو المخمن أن حول العلاق

  . بين استخدام مثل هذه التقنيات و نجاحات معالجة محددة في مشكلة محددة

دءان         الج المب ي (( ولحل مشكلة الاستطباب يع وفيقي ((و )) التنبئ سألة   ) )الت ذه الم ه

دأ                . باعتبارها مسائل فاعلية   الج في المب ا تع ة فإنه ان فرضية الفاعلي أما مسائل بره

ا        التنبؤي   ا مشكلات ينبغي حله  باعتبارها مسألة الاحتمال، وفي التوفيقي باعتباره

د في       . عن طريق المحاولة والخطأ   ) أو ربما أيضاً لابد من حلها دائماً      ( ه لاب آما وأن

راح باستين         المذهب التو  ار    ١٩٧٦فيقي من أخذ اقت ين الاعتب رز باستين      .  بع د أب فق

العلاجية القائمة تأثيرات جديدة يمكن استخدام بعضها بحسب رأيه         )) التقنيات((من  

ة والإرجاع و         في المعالجة النفسية بالمحادثة أيضاً، منها على سبيل المثال المواجه

ذاتي شيط ال دأ من. التن ذا المب ي ه ري ف ة  والمغ وير منظوم ن تط ه م ه يمكن ه بأن ادات

الج                 قواعد حكم تمكن المعالج من الوصول إلى أي هدف في أي موقف ومع أي متع

غير أن مشكلة الاستطباب لا تصبح أآثر وضوحاً، بل أآثر          . ومن خلال أية طريقة   

ى           . تعقيداً من خلال ذلك   دو لا يمكن عل ا يب ى م ه عل ة فإن رة العملي ى جانب الفك وإل

ه يحتمل        الإطلاق رة، إذ أن  الوصول إلى مثل هذه المنظومة من قواعد الحكم المختب
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الج و               هنا أن يصبح العدد اللانهائي من التوليفات الممكنة لمتغيرات المعالج و المتع

ة  ة التجريبي ى الإحاط زمن صعباً عل رات ال لاج ومتغي يرورة الع ضاً . س اك أي وهن

  ل على سبيل المثال المعالج الذي لنتأم. اعتراضات أخرى على مثل هذه المبادئ

دم(( د  )) لا يتق سبب، ويري ه، وبغض النظر عن ال ع متعالج سلام((م ه )). الاست إن

ى                     وفيقي اللجوء بصورة مشروعة إل وذج الت ذا النم ات  ((يستطيع من خلال ه تقني

متجددة باستمرار لاستراتيجيات أو حتى أنه يستطيع وضع         )) توليفات((أو  )) تأثير

د داف متج الج أه ع المتع الج أو م تمرار للمتع صرف  . دة باس وذج الت إن نم ذا ف وبه

ة              سي بالمحادث وذج العلاجي النف . والاستطباب يخرق مبدءاً جوهريا من مبادئ النم

ذي                  اً ال سه دائم ففي المعالجة النفسية بالمحادثة يكون المعالج النفسي في الموقف نف

د تفهمه لمتعالجه إلاّ في سيرورة       يكون فيه المتعالج من حيث أنه لا يستطيع أن يحد         

رر              . المعالجة أما الاتجاهات العلاجية التوفيقية فهي تذهب من شروط أخرى، إذ يق

) III و   IIقارن الفصل    (المعالج فيها على أساس من معارفه حول العوامل والتعديل          

  .في سيرورة العلاج الكيفية التي يجب فيها معالجة المتعالج

ى أي مظهر من مظاهر        . محادثة يقرر أيضاً  والمعالج النفسي بال   ثلاً إل رر م و يق فه

شاعر  ى م ا إل دة يتعرض فيه ة ش ستجيب وبأي الج سي ا المتع ر عنه ي عب ر الت التعبي

ر                       ابقاً غي ل س ا قي ال الآن وم ا يق ين م المتعالج، وفيما إذا آان يستطيع إقامة علاقة ب

أثير محدد     أن مثل هذه القرارات هي قرارات أخرى غير التقرير حول ا            . ستخدام ت

الج                 ادة المع ى قي ان عل الج الائتم تعداد المتع ويشترط نموذج الاستطباب التوافقي اس

سمى                . آخبير ذي ي إن إعلان هذا الاستعداد من قبل المتعالج للتعاون في العلاج وال

وذج  ا نم ي يطرحه ع، الت ي الواق دة ف تطباب الوحي سألة الاس و م دافع ه داء ال إب

يعتبر نموذج الاستطباب  ) IIIو  II الفصل (وآما ذآرنا مراراً . يالاستطباب التوفيق

د      . التوفيقي جذاباً جداً لكثير من المعالجين النفسيين بالمحادثة        غير أننا نرغب التأآي
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ى تفاصيل     ة إل سية بالمحادث ة النف ك المعالج ر يفك ن التفكي وذج م ذا النم ى أن ه عل

ود معالجة           ومعالجة نفسية بالمحادثة مف   . آثيرة منعزلة  ة لا تع ككة إلى أجزاء متفرق

ة سية بالمحادث دافاً  . نف ال أه بيل المث ى س ة لا تعرف عل سية بالمحادث ة النف فالمعالج

سه     الج بنف ة المتع ديل علاق دا تع ة، ع ة منعزل ق   . علاجي ل وف ذي يعم الج ال والمع

مختار النموذج التوفيقي يؤثر دائما فيما يتعلق بالهدف المختار أو بالهدف الجزئي ال          

  .للتعديل أما المعالج النفسي بالمحادثة فيؤثر فيما يتعلق بسيرورة التعديل

  

  الاستطباب في الممارسة العملية. ٦

سوف نقترح فيما يلي من الحديث الحتمية العملية التي يمكن للمرء استخلاصها من       

 الآراء النظرية المعروضة حتى الآن ومن نتائج الدراسات حول مسألة الاستطباب           

  . بالنسبة للمعالجة النفسية بالمحادثة

ا أو         : تقول المسألة الأولى المطروحة حول الاستطباب       ) ١( الج إلين أ متع دما يلج عن

  هل المعالجة النفسية ضرورية عموماً؟ : إذا  حُوَّل إلينا فإننا نسأل

ة                  ة الإجاب د محاول سلك المرء عن وآما سوف نعرض بإسهاب في الفصل السادس ي

ان       عن هذا السؤال     در الإمك دأ        . سلوآاً علاجياً نفسياً بالمحادثة ق ي أن يب ذا لا يعن وه

سعى                ا ن المرء مباشرة مع آل باحث عن الإرشاد معالجة نفسية بالمحادثة، وإنما أنن

ا                 الج ولم ا المتع منذ البدء و دائماً للتفهم التعاطفي والأصيل والمقدر لما يحضره إلين

ا من               فإذا لم يفصح ا   . يرغبه و يحتاجه منا    د لن ك فلا ب وي عن ذل شكل عف الج ب لمتع

ديلاً                 . سؤاله عنه  الج تع تج أن شخصاً آخر يرغب أن يجري المتع وهنا يمكن أن ين

ذي   ى الإطلاق ال و عل يس ه اً لشخصه ول شخص ضرورياً أو ممكن ذا ال ره ه يعتب

بهاً                : مثال. يرغب بذلك  ر ش اطراد أآث ه يصبح ب لا يحتاج اليافع الذي يزعج أمه لأن

ا هو وأن   . ه بالضرورة إلى معالجة نفسه   بأبي إذ ربما يكفي أن يسمح له أن يكون آم
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ا في                   ه الأب ربم م يفق ب ا ل ه م ستطيع أن تتحمل من ه إذا  آانت لا ت ينفصل عن أم

  .سنوات عديدة

سي إذا  شعرت                  ى أي علاج نف ا إل آما وغالباً  لا تحتاج الزوجة المطلقة من زوجه

ا              بأنها مرهقة ومنهكة بشكل مزم     ى جانب عمله د إل ن بسبب عودتها للعمل من جدي

ا                   ا بمفرده ا أن تتحمله ة و مسؤولية أسرتها التي عليه ا الأربع إذ . المنزلي وأطفاله

  .يمكن لمحام ودعم مالي أن يقدما لها مساعدة أآبر من المعالجة النفسية

سب  ى الطبيب ب ة إل ه القلق لته أم ز فأرس ستطيع الترآي ذي لا ي درب ال ذلك المت ب وآ

ل من                 ))اضطراب سلوآه (( سية أق ، فإنه من الممكن أن يكون احتياجه لمعالجة نف

ه ولا                 احتياجه إلى تفهم بأنه لا يمكن للإنسان الذي يمارس مهنة لا تتلاءم مع رغبات

دع      ه أن يب ر                  . مع قدرات ا أآث ة مع الأم أن يكون ي ومحادث اد المهن ا يمكن للإرش وهن

  . فائدة

  

ة        ) ٢( اح حل مشكلاته                 فإذا  توصلنا في محادث ى نتيجة أن مفت الج إل ى مع متع أول

صه       دة لشخ ة ذات فائ ون المعالج ذ تك سه، عندئ ه نف ود في ذه  . موج ر أن ه غي

سية  ة نف ون معالج ضرورة أن تك يس بال ة ل ل . المعالج د أن عام ن المؤآ فم

ق          د أن يحق ذي يري ة ال راءة والكتاب ي الق عف ف ن ض اني م ذي يع ئ ال المراف

س   سائق تك تقلاليته آ ى      اس ه عل دم قدرت لال ع ن خ ذلك م شل ب دد بالف ي والمه

ل          ب بسرعة   الاسترشاد   ساعدته، ب إشارات الطرق، ألا يستطيع العلاج النفسي م

  . من خلال التمرن على قراءة مصوَّر المدينة

الات     كل ح ى ش سدية عل دلاتها الج يش تب ي تع أس الت ن الي ي س ال ف يدة الأعم وس

حرارة تكون مساعدتها بوساطة معلومات     تظهر بشكل دوري من التوتر ونوبات ال      
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شارحة مهدئة بالارتباط مع مهدئات خفيفة أفضل من المساعدة التي يقدمها العلاج            

  .النفسي

ه في الإنجاز في                )) غير الواثق من نفسه   ((والطالب   ى حدود قدرت ذي وصل إل ال

ى      از عل ه الممت لوب عمل ن أس رغم م ى ال ا، ولا يحصل عل ي اختاره ته الت دراس

ائج التي يطلبها من نفسه يستطيع الإرشاد الدراسي أن يقدم له خدمة أفضل من               النت

  .المعالجة النفسية

سية     ) ٣( ة النف تطباب بالمعالج اً للاس يس مطابق سية ل ة النف تطباب بالمعالج الاس

  . بالمحادثة

سية                           ان للمعالجة النف ة، إذا  آ وفر شروط ثلاث د من ت ه لا ب ى أن لقد أشرنا بتوسع إل

  :ن تكون مفيدةبالمحادثة أ

ه أن يقف             - أ ه، أي علي لابد وأن يعاني المتعالج من عدم انسجام في خبرت

ستطيع                  ه لا ي ه، لأن شوِّهاً لجزء من خبرات راً أو م موقفاً رافضاً أو منكِّ

ه  زء مناسب لذات زء آج ذا الج ل ه سجام ألاّ . أن يتقب دم الان ي لع وينبغ

عالج والمتعالج وبين   يكون آبيراً إلى درجة يمنع من قيام علاقة بين الم         

سه  الج ونف د  . المتع ي بالتحدي ذا يعن تجابة   : وه الج الاس د للمتع لا ب

  .لمتعالجه انفعالياً بطريقة ما وعليه هنا أن يبدي بعض السبر الذاتي

ذاتي                   - ب سبر ال ة وال ة علاق ى إقام درة عل سجام وق حتى عند وجود عدم ان

ل عرض ع   ن تقب تمكن م الج سوف ي د أن المتع ن المؤآ يس م ة فل لاق

) ١٢١قارن مثال المتعالج الذي يمتلك غيرة مرضية صفحة           (المعالج  

ود             .  قٍ وجم رفض قَلِ دِّر ب وآذلك عندما يستجاب ظاهرياً للتعاطف المُقَ

لا يمكن أن تجعلني غير مقتنع بأني       ((مثال  (بارد في البناءات المُعَقِّلنة     

اغي        ابي      )) ”لا أعاني من قصور في دم ه  إ( ((أو بتغطرس ضد ره ن
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ذا                  ساعدني ه اذا ي لأمر مريح أنك تفهمني وأنك لطيف معي، ولكن بم

سيارة ادة ال ن قي ي خوفي م ر ف ود . الأم دما أق وءاً عن زداد س التي ت فح

ا من خلال المعالجة               ))”السيارة ، فإنه من الصعب جداً تحقيق شيء م

  ..النفسية بالمحادثة

اقش      - ت ة أن ين سي بالمحادث الج النف ى المع ه عل نا أن د عرض ل  لق ع مث  م

الجين  ؤلاء المتع مه سي  ردود فعله ى موقف العلاج النف ة عل  الانفعالي

شكل خاص الجين . ب ر من المتع ه آثي شات يضع ل ذه المناق ر أن ه غي

  .حدوداً قلقة وجامدة

حتى عندما يتقبل المتعالج عرض علاقة المعالج ويستجيب بسبر ذاتي            - ث

ذ               سبر ال ان ال ا إذا آ ساؤل فيم ه       متزايد فلا بد من الت دفاً يُطمح إلي اتي ه

ة               بالنسبة للمتعالج، أي فيما إذا آان يساعد في حل المشكلات الجوهري

لاً الج إرضاء    . فع ة المع ن عرض علاق ون ع الجين يبحث اك متع وهن

الج رة أن . للمع روا بخب د م ة ق سيين بالمحادث الجين النف ن المع ر م فكثي

أنهم طب          زل   بعض متعالجيهم يعاملونهم بعد وقت قريب جداً وآ يب المن

الج                . أو قسيس أو صديقهم     ستخدم المتع م ي ا يحدث إذا  ل راً م ذا آثي وه

شكلة          ل الم ات ح ن إمكان شف ع رة للك ة آبي ذاتي بدرج سبر ال ال

الج، أي   صال بالمع ى الات اظ عل يلة للحف ر آوس ة أآب ستخدمه بدرج وي

طدم    اً إذا  اص رء غالب ه الم ا يلاحظ ذا م ذاتي وه اطف ال يس للتع ل

دما     المتعالج في س  ا، أي عن ستطيع حله ياق السبر الذاتي بمشكلات لا ي

ة والحساسة في        ة، والذآي عليه أن يتحمل آيف أن الطالبة قليلة الجاذبي

ى      ي تتمن صورة الت ه ال رى في لاً ت ا رج ي معالجه د ف سه تج ت نف الوق

ا إلاّ  ريكاً له ة ش ا اليومي ي حياته د ف ن تج ا ل ون، ولكنه شريكها أن يك ل
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صعوبة سبب خ. ب بس ب صة   ل ا الناق سبب جاذبيته ا ب ا فحسب وإنم جله

  .ً أيضاً

  

د أصبح واضحاً          ) ٤( ه ق ا             -نعتقد بأن ادة باختصار هن د من الإع ا لاب أن  -ومن هن  ب

لال          ن خ ا م ة عنه ن الإجاب دة أم لا، لا يمك سية مفي ة النف ون المعالج سألة آ م

الرجوع إلى منظومات تصنيف الأمراض أو المشكلات غير القادمة من نموذج           

ة المع سية بالمحادث ة النف سية    . الج ة النف تطباب المعالج سألة اس ن م ة ع والإجاب

ة التي                   ع ملاحظات حول الكيفي بالمحادثة ينبغي دائماً أن تكون من خلال تجمي

سي      الج النف ه المع ذي يقدم ي ال ة العلاج ى عرض العلاق الج عل ستجيب المتع ي

ستجيب  يء ي أي ش ة وب ات الاخت . بالمحادث إن معطي ام ف شكل ع ة وب ارات قليل ب

  الملائمة لتقديم تنبؤ حول مخرج المعالجة النفسية بالمحادثة

تطباب  ) ٥( سألة الاس ون م ن أن تك ن الممك ة الأخرى  -م كال المعالج  - بعكس أش

فاء               غير مرتبطة بالنسبة للمعالجة النفسية بالمحادثة بمسألة فيما إذا آان يمكن ش

شكلته من خلال العلاج            ل   . متعالج أو تحريره من م ة ( الاستطباب    أنب ) الفاعلي

ة       ى            يكون   بالنسبة للمعالجة النفسية بالمحادث ا إل الج م اج متع دما يحت موجوداً عن

ه     ع ذات اطف م ساعدة للتع صية   -م ديل الشخ شرط  لتع دى   - آ ان الم ا آ  مهم

  .والأهداف التي يمكن أن يقود إليها هذا التعديل في الشخصية

سية         إن ما أمكن اشتقاقه من أفكارنا النظرية        ) ٦( حول الاستطباب في المعالجة النف

ة       ي المعالج ؤ ف ول التنب ة ح ات التجريبي لال الدراس ن خ ه م م إثبات ة ت بالمحادث

ة سية بالمحادث تجابة. ((النف ة للاس سيرورة  )) القابلي ى ال الج إل ل المتع ن قب م

ة   ي المعالج ؤ ف تطباب والتنب سبة للاس ضل بالن ه الأف ة هي الخط الموج العلاجي

المتعالجين الذين يستجيبون للمقابلة الأولى وبشكل خاص إلى    . حادثةالنفسية بالم 
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ة  سية بالمحادث ة النف زاء العلاجي ة(الأج ة التجريبي وتر ) المعالج ترخاء أو بت باس

الي ولفظي للمصارحة                  تعداد انفع اليين و باس جسديين و يتوتر أو استرخاء انفع

ع       داء م ستطيعون الابت م ي ة أنه ة عالي رون باحتمالي سية  يظه ة النف المعالج

وع               . بالمحادثة ذا الن ل ه وحتى عندما يعبرون عن تصورات بأن جلسات من مث

سنون إذا      ات سوف يتح ن الأوق ت م ي أي وق ه ف ل بأن يهم ويعطى الأم ؤثر ف ت

صارحة أو   لة الم الج لمواص ابير المع لال تع ن خ شَجَّعون م أنهم مُ عروا ب ش

لأشكال جديدة لهم، عندئذٍ يمكن      الاآتشاف لعلاقات في خبراتهم تبدو بشكل من ا       

ساعدهم إذا إن                ة ست للمرء أن ينطلق بثقة آبيرة من أن المعالجة النفسية بالمحادث

  .أفضل طريقة تنبؤ تكمن في الموقف العلاجي نفسه

ان    ) ٧( ا إذا آ ول فيم رار ح ضاً الق ذا أي ة وبه سية بالمحادث ة النف اح المعالج ا نج أم

دها من خلال تحقيق             ينبغي مواصلة المعالجة النفسية بالم     حادثة فلا يمكن تحدي

وعية  لاج الموض داف الع سمى بأه ا ي ق م دم تحقي وذج -أو ع ى نم  بمعن

الج     .  في المعالجة النفسية بالمحادثة    -الاستطباب التوفيقي    ستجيب المتع وطالما ي

سية          ة النف ر المعالج د، تعتب ي متزاي اطف ذات الج بتع ة المتع رض علاق ى ع إل

 .بغي متابعتهابالمحادثة مفيدة وين

)٨ (  

  الفصل السادس

  التصور المتمرآز حول المتعالج في الخدمة الاجتماعية

  

ة       ن المعالج كلاً م ا ش ة باعتباره سية بالمحادث ة النف ديم المعالج ى الآن بتق ا حت قمن

سي                    . النفسية ق التصور العلاجي النف إن مجال تطبي ة ف ا في المقدم ولكن آما ذآرن

ن مج   د م ى أبع د إل ة يمت سية بالمحادث ة النف ة  . ال المعالج ة والخدم ي التربي فف
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ال، أي                   ل وحتى في إدارة الأعم ديني ب وعظ ال ة وال الاجتماعية والتربية الاجتماعي

اك محاولات لجعل العناصر                   اس، هن في آل مكان يتعلق فيه الأمر بالتعامل مع الن

  .الأساسية لهذا التصور ذات فائدة

الج        ونريد هنا الترآيز على عرض إمكانات است       ى المتع خدام التصور المتمرآز عل

ة  ة الاجتماعي ال الخدم ي مج ال     . ف ي المج ل ف ل عام د لك ه لاب ن أن ا م ذهب هن ون

ن                 م ورجل دي ضاً ومعل سي أي الج نف الاجتماعي ولكل طبيب وطبيب نفسي وآل مع

  .وآل نشاط اجتماعي أن يتقن ذلك

انون من صع               ذين يع اس ال وبات أو يجدون    وتعني الخدمة الاجتماعية العمل مع الن

د صعوبات               بكلمات  . أنفسهم في موقف يحتمل له بعض الشيء أن يجر معه فيما بع

راد أو مجموعة                  دما لا يعمل الأف أخرى لابد من القيام بالخدمة الاجتماعية دائماً عن

ه   ذي يتوقع شكل ال سهم أو بال ن أنف ه م ذي يتوقعون شكل ال ة بال ن الجماع أو جزء م

ه م  نهم أو يتوقع رون م عالآخ ذه  . نهم المجتم اً ه درك دائم ة ت ة الاجتماعي و الخدم

اعي               الوظيفة بغض النظر عما إذا آانت هذه الصعوبات من النوع المادي أم الاجتم

ذه         بب ه ن س ث ع ن البح ه م د في ذي لاب ان ال ن المك ر ع سي وبغض النظ أم النف

  .الصعوبات

د من             ة، لاب ا من       وبهذا تقف الخدمة الاجتماعية أمام تنوع لمهام مختلف  التغلب عليه

ط سام فق ى شكل أق ا عل رد المؤهل فيه ل الف ة . قب ل الخدم ن عام ع م ه لا يتوق وعلي

ة                    ة من مرآز الخدم ساعدات مادي ى م الاجتماعية الذي يسعى بنجاح للحصول عل

شكلة      ود م د وج ساعدة عن ن الم سها م ة نف اءة والفاعلي تمكن بالكف ة أن ي الاجتماعي

ى العكس ف  رة؛ وعل ي الأس ن   تفاعل ف ا م م م تمكن معل د ي ر((ق ن )) تحري ل م طف

ا                   سؤال حول فيم سلوآه الملفت للنظر في الصف غير أنه عليه أن ينتبه عند تقييم ال

سكني أم لا   دعم ال ستحق ال ل ت ذا الطف رة ه ت أس شكلات . إذا آان وع الم راً لتن ونظ
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د للخطوة             ة لاب ة مختلف ين ومجموعات مهني ى أشخاص مختلف اءات عل وتوزع الكف

ل     الأو ؤال عام ون س ن أن تك شكل م ذا ال ة به ة المفهوم ة الاجتماعي ي الخدم ى ف ل

ه                      أ في ذي يلج م ال شكلة أو العرض أو اله الخدمة الاجتماعية لنفسه فيما إذا آانت الم

ه وحسب حق    ق آفاءات ه ووف ق مهمت صاصه وف ن اخت ر م و أم ه ه ا إلي شخص م

ساعدة أم لا         رى   .التصرف الذي يملكه حول إمكانات الم ا ن  أن التصور العلاجي      إنن

ضاً،                 ذه أي رار ه النفسي بالمحادثة يلائم بشكل خاص في التغلب على سيرورات الق

رأي       . أي في إيضاح مسألة فيما إذا آنت آفواً أم لا          وسوف نسهب في عرض هذا ال

  .في هذا الفصل و نبرهنه

ة الاجتم      )) المتغيرات الجوهرية ((تتيح   ة  العلاجنفسية بالمحادثة في مجال الخدم اعي

وءة              رارات آف ى ق سهل الوصول إل يس    . شكلاً خاصاً من الإدراك الذي ي ه ل ر أن غي

ة                   سية بالمحادث ام بمعالجة نف ة القي من الضروري ولا هو أمر مسؤول أصلاً محاول

الج  ل متع ع آ ر     . م تم التفكي لاً ي ساعده فع ا لا ت رء أنه درك الم دما ي ك عن د ذل وبع

رى ساعدة أخ ات م ضح . بإمكان وف يت ا س سية وهن ة النف ضرورة أن المعالج بال

الج لا يمكن أن                    زة حول المتع ة المتمرآ الج أو إدارة المحادث المتمرآزة حول المتع

ذلك صبح آ ا أن ت ة ولا يمكنه ة الاجتماعي لوب الخدم ون أس الج . تك ل أن نع وقب

وظائف التصور المتمرآز حول المتعالج في الخدمة الاجتماعية نريد التعرض إلى           

ى                    مسألة لماذا    ة عل ة الاجتماعي عاً في مجال الخدم شاراً واس ذا التصور انت لاقى ه

سميه تحن معالجة                    ا ن ين م الرغم من محدودية أهميته، ثم نناقش في الختام الفرق ب

ة        ست علاجي روض لي ا ع ى أنه ا عل ي نفهمه ساعدة الت روض الم ين ع سية وب نف

  .نفسية، أي على أنها إرشاد بالمعنى الأوسع
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صو . ١ ة الت ة    جاذبي ي الخدم ل ف الج للعام ول المتع ز ح ر المتمرآ
   الاجتماعية و التربية الاجتماعية

ربين      ة والم ة الاجتماعي ي الخدم املين ف ن الع ر م ب آبي اك طل ا هن ا ذآرن آم

زة حول                ة المتمرآ ستمرة في إدارة المحادث الاجتماعيين حول إمكانات التدريب الم

الج بب  . المتع ا س د م ى ح ون إل ن أن يك ن الممك و أن عروض وم ة ه ذه الجاذبي ه

تم       الي ي التدريب المستمر لدى هذه المجموعة المهنية ما تزال نادرة إلى حد ما وبالت

  .استغلال آل عرض؛ غير أن ذلك وحده لا يكفي آتفسير

  :أما الأسباب التي يمكن أن تلعب دوراً فهو ما سنلخصه على شكل فرضيات

  : الأسباب الموجودة بشكل غالب لدى المرشد

ق           -٦ ا يتعل ل فيم اس آك دئي للن ساوي المب ية الت ع فرض صور م تلاءم الت ي

بإمكانات تنمية الذات ويتلاءم مع الإشارة إلى المسؤولية الذاتية للفرد ومع            

  .مفهوم الإنسان لمجتمع يعتبر نفسه ديمقراطياً

ر             -٧ ه بصورة غي سان للآخرين ومن تدخل إنه يخفض القلق من استغلال الإن

  ين؛محقة في حياة الآخر

ى                  -٨ زام إل ذا من ضغط الالت صه به إنه يحدد حدود مسؤولية المسترشد ويخل

  درجة لا يستطيع تحملها؛

ى من               -٩ ة، حت إنه تصور مقبول إلى مدى بعيد آنموذج أساس لإدارة المحادث

  المعالجين السلوآيين والمحللين النفسيين؛

إنه يساعد غير المعالجين النفسيين في المواقف ذات الصفة العامة           -١٠

  ذلك من خلال تمكينهم من القيام بالعمل نفسه مثل المعالجين النفسيين؛و

ين                     -١١ ك من عدم يق نجم عن ذل ا ي يقدم في فوضى نقاش الطرائق وم

تعلم      هل ال اً س دو ظاهري صرف يب وذج ت وس نم صرف الملم اء الت ي أثن ف
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ا              اً م والإحاطة؛ وبهذا يحرر هذا النموذج من الأفكار التشخيصية التي غالب

ر  ةلا ينظ ر لا أخلاقي ا  تعتب سب وإنم ة فح ا مرهق ى أنه ا عل ى إليه  عل

  ؛الأغلب

د        -١٢ شكلة عن وع الم اه تن ذاتي تج أس ال ى الي ب عل ي التغل ساعد ف ي

المتعالج من خلال الاعتماد على مسؤوليته الذاتية أو على الأقل يساعد في           

  جعله سهل التحمل؛

ذاتي من خلال              -١٣ اد ال ايير  يقدم أساساً لتقدير نوعية سلوك الإرش مع

الجين   (الصلاحية المتضمنة في التصور         دون النجاح      ) سمات المع ى ب حت

  .الحاصل

وذج تصرف، في حين أن             -١٤ ة نم ة الاجتماعي يُقَدِّم للعامل في الخدم

  التحليل النفسي يكون بين يديه آنموذج تفسير بالدرجة الأولى؛

ذا                 -١٥ سوي والمضطرب؛ وبه رد ال ين الف دئي ب لا يعرف الفصل المب

  . حق الوجود خارج مجال المعالجة النفسيةفهو يمتلك

  

  :أما الأسباب التي تراعي بشدة اهتمامات المتعالج فهي

  يجاري التصور طموحات الاستقلال عند الإنسان؛  -١٦

ر                   -١٧ ه بصورة أآث ى خبرات ول من أجل التعرف عل إنه مُساعِد ومقب

  دقة؛

  ؛)) بالأنا((تخلق المعالجة المتمرآزة حول المتعالج شعور  -١٨

  لمتعالج أآثر تحرراً من الخوف تجاه خبرته؛يجعل ا -١٩

ر خصوبة من مجرد                    -٢٠ وتر أآث ى ت ه عل يُبقي من خلال عدم التوجي

  النصح البسيط ؛
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  يساعد في تجنب التعلق؛ -٢١

  يبني للمرشد حاجزاً لرؤية أن قيمه وحلوله مناسبة له وحده؛ -٢٢

  ؛))بأنه مفهوم((يمنح المسترشد شعوراً جميلاً  -٢٣

راً أن يصد          )) تراحةفترة اس ((يمكنه أن يعني       -٢٤ ا أخي ه فيه ليس علي

  الهجوم من الداخل والخارج عن مفهوم ذاته؛

  

املين                دى الع الج يجد صدىً ل إذاً يمكن الاستنتاج أن التصور المتمرآز حول المتع

  .في الخدمة الاجتماعية في مجال التربية الاجتماعية

  

   حول الفرق بين الإرشاد والمعالجة النفسية. ٢

 بصورة مغايرة لما هو الأمر عند       -المتمرآز حول المتعالج في ألمانيا      قدم التصور   

ة و            .  باعتباره علاجاً نفسياً   -روجرز   ة الاجتماعي غير أن العاملين في مجال الخدم

الجيهم       سية لمتع ة نف ون بمعالج ة لا يقوم ة الاجتماعي ال التربي ي مج ى إن . ف وحت

أهيلاً     روا ت د أج وا ق د أن يكون ك بع اولوا ذل افياً((ح ا   )) إض اً م إنهم غالب باً ف مناس

ة ة الاجتماعي الجي الخدم ع متع شلون محبطين م رء وصف مجال ١٢يف  ويمكن للم

اد             ة للإرش المعنى الأوسع آفاعلي ة ب ة الاجتماعي املين في الخدم ولكن  . الفاعلية للع

  أين تكمن الفروق الخاصة بين المعالجة النفسية والإرشاد ؟

  

دهما م      لاً                لقد شغلت مشكلة تحدي ى الآن ح وفر حت دون أن يت احثين ب جموعة من الب

د            . مقبولاً باعتباره حلاً وحيداً    شكلة؛ ولاب ذه الم وسوف نقوم بعرض الآراء حول ه

                                                           
 يبدو أن المشكلة عامة؛ وهناك محاولات بشكل خاص لتسليح الخدمة الاجتماعية الفقيرة بالنماذج النظرية وإرشادات السلوك الملموسة ١٢

 )).الاجتماعية الطرائق العلاجية في الخدمة (( تحت عنوان ١٩٧٧باستخدام أساليب علاجية كما يتضح ذلك في كتاب هوفمان 
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للمقولات التالية حول العلاقة بين المعالجة النفسية والإرشاد النفسي أن تكون ممثلة          

  :تعليمياً لتنوع الرؤى

ة والمعالجة       -نتشار  لم يطور اتجاهان علاجيان واسعا الا       المعالجة النفسية بالمحادث

اد    ) حتى الآن   (-السلوآية   ات        . تصورات خاصة بالإرش إن القانوني ا ف سبة لهم فبالن

ق           التي تحدد التصرف العلاجي وتأثيراته لدى المتعالجين في آل المواقف التي يتعل

سها           ساني هي نف سلوك الإن د سم       . فيها الأمر بتعديل ال ثلاً ق ه      فروجرز م ى أحد آتب

ام   ي ع صادرة ف اد   ((١٩٤٢ال سي والإرش لاج النف ذين   )) الع ين ه ز ب دون أن يمي

  .المجالين من النشاط

ر                     ك وفق واحد أو أآث فإذا  تم التفريق بين الإرشاد والمعالجة النفسية، فعادة  يتم ذل

ة     م مصطلح       . من المعايير الأربعة التالي ا يفه اد ((وهن ا      )) الإرش ف، آم شكل مختل ب

  : تضمين الإرشاد أهدافاً مختلفةويتم

فوفق رؤيا واسعة الانتشار يعتبر العلاج النفسي فاعلاً        : نوع وشدة الاضطراب  ) ١(

باً في          ))الشديدة) ((الشخصية(في اضطرابات    ، في حين أن الإرشاد يعتبر مناس

   .))الخفيفة((المشكلات الراهنة 

ن خ        ) ٢( أثير م داف الت ق أن أه شكل وثي ى ب ة الأول رتبط بالنقط اد وي لال الإرش

ة سية مختلف ة النف وبين . والمعالج رق ه ين ) 116 ، صفحةHouben, 1975(إذ يف ب

تعادة  شاملة    ((اس ا ال ائف الأن ة لوظ ة الكامل اءة الوظيف ثلاً الإدراك )) (آف أي م

ع           ذات والواق ز وضبط ال ذآر والتميي سية        ) والتفكير والت من خلال المعالجة النف

ا مباشرة با        صعبة في مواقف            والتقوية الخاصة للأن رار ال سيرورات الق سبة ل لن

اد    دها  ١٢٣صفحة  (الأزمات من خلال الإرش ا بع اد    ).  وم ر الإرش اً يعتب وأحيان

ة                   تعادة الكامل ه الاس ذ لا تكون مهمت ع؛ عندئ بديلاً لمعالجة نفسية لازمة في الواق

ابر           ة       -أو إعادة بناء شخصية المتعالج، وإنما التخفيف الع  وضمن ظروف معين
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ل            . وضع الراهن  لل - ة تأجي وبهذا المعنى يكون الإرشاد قابلاً للمقارنة مع محاول

ة           ان العملي ول مك ة أو للحل ة الدوائي لال المعالج ن خ ي م ل جراح راء عم إج

  .الجراحية التي لم يعد بالإمكان القيام بها

اد              : نوعية التأثير العلاجي  ) ٣( ة في الإرش ادئ الفاعل حتى عندما نذهب من أن المب

ا الطريقتين              والمعالج ين آلت ق ب تم التفري ه ي شابهة، فإن سها أو مت ة النفسية هي نف

اً         . من المساعدة  أهيلاً مختلف ان ت ا الطريقتين تتطلب رى  . فمن المفترض أن آلت وي

ن العلاج النفسي يملك هدفاً خاصاً   إ): ((٢٢، صفحة   ,١٩٧٣Bierkens(بيرآينز    

ة      . و يشترط خبرة خاصة    ا في إدارة المحادث ذا موجود بدرجة ضئيلة     فه ..…أم

  !)).جداً 

ذا المنظور            : نوع الإجراء وسمات الموقف الخارجي        ) ٤( ا من ه بالفعل يمكن هن

  . ملاحظة وجود فروق واضحة بين المعالجة النفسية والإرشاد

ة                  ة الكامن اة المضامين النظري دون مراع روق ب وسوف نقوم بعرض بعض هذه الف

  :ورائها

   Psychotherapyفسي العلاج الن   Counselingالإرشاد 

ة     - رة زمني ى فت ب عل ي الغال صر ف يقت

  .قصيرة

دون   - صرف ب ب أن يت ي الغال ه ف علي

  .وجود دوافع آافية عند المسترشد

دة       - رات متباع ادة في فت د  (يحدث ع عن

  ).الحاجة

واد    - ادف للم تخدام اله ن الاس ى ع يتخل

  .اللاشعورية

 .يستمر لفترة أطول .١ 

  

  يشترط دوافع قوية للمتعالج  .٢

  

 .يحدث بشكل منتظم .٣

  

واد      .٤ يعمل بشكل أساسي مع م

  . لا شعورية
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ى     - ة إل راءات توجيهي ى إج وي عل يحت

  .حد ما

 .بتكليف مؤسساتيغالباً ما يجري  -

  

دة - ة متباع تفظ بالعلاق تم . يح لا ي

اآس    ل المع ل والنق رض للنق التع

  .بصورة هادفة

  

 . أقرب إلى عدم التوجيه .٥

  

ين   .٦ ر ب اهم الح ى التف وم عل يق

  .الجالمعالج والمتع

ة     .٧ لال العلاق ن خ ل م يعم

الوثيقة ويستخدم النقل والنقل    

  .المعاآس

  

  

ل     اد مقاب سي والإرش لاج النف ين الع ق ب ن التفري ات م ذه الإمكان ضع ه د أن ن ونري

  ):بالمحادثة(تفريق آخر مشتق من فهمنا للمعالجة النفسية 

 -لإجراءات  بمعنى واسع جداً؛ إنه يشتمل على آل ا   )) الإرشاد((إننا نفهم مصطلح    

سية  ة النف ر العلاجي شكلات  -غي ل الم ي ح اً ف صة مهني ساعدة المتخص ن الم  م

ة              . الإنسانية ة والتدريبي ر من الإجراءات التربوي ع عدد آبي اد يق وضمن هذا الإرش

ه       . الخ…والرعاية والمساعدات الداعمة أو المواسية     وتتميز آل هذه الإجراءات بأن

ة م  ديم عرض علاق تم تق ا ي ن خلاله ذا  م ى ه ة عل تم المحافظ سترشد ؛ وت دد للم ح

اد            دة الإرش ة طوال م اة              -العرض من العلاق ة حي ضاً لبقي ستمر أي ذا يمكن أن ي  وه

  . ولا يصبح نفسه موضوعاً لسيرورة العلاج-المسترشد 

ة (بالمقابل يتم القيام بالمعالجة النفسية       الج مع          ) بالمحادث بهدف معالجة تعامل المتع

ا       -وبهذا أيضاً   (عرض علاقة المعالج     سه      - آما آنا قد أظهرن الج بنف ة المتع ، ) علاق

  .بهدف تعديل العلاقة العلاجية وعلاقة المتعالج مع نفسه
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ى                        سية مت اد والمعالجة النف ين الإرش ز ب راح للتميي ذا الاقت د به غير أنه لم يتضح بع

اد هو المناسب               ى يكون الإرش اً ومت ذ     . يكون العلاج النفسي ملائم الج ه ه سوف نع

ات              المسألة في سياق السؤال عن وظيفة التصور المتمرآز حول المتعالج في العلاق

  :  في المقاطع التاليةnon - psychotherapyغير العلاجية النفسية 

  

  

  

  

  

ي   . ٣ تخدام ف ة للاس سي بالمحادث ي النف صور العلاج ة الت ول قابلي ح
  الخدمة الاجتماعية

اد       عرضنا حتى الآن رؤيتنا حول أن المعالجة ال        د وأن تختلف عن الإرش نفسية لا ب

لاج     ي الع سه ف الج بنف ة المتع ي علاق ل ف ي العم سمة الفاصلة ه ى أن ال دنا عل وأآ

  .النفسي

يس                   ه ل ه مكانت الج ل بالإضافة إلى ذلك نحن ندَّعي أن التصور المتمرآز حول المتع

  . عنهفي العلاج النفسي فقط وإنما في آل شكل من الإرشاد، بل أنه لا يمكن التخلي

اد من       سية والإرش ين المعالجة النف رق ب ر من الف راب أآث د الاقت ذا نري ان ه ولبره

الج     ول المتع ز ح صور المتمرآ ة الت سية      . زاوي ة نف راء معالج ين إج ز ب ا نمي إنن

  . بالمحادثة والسعي إلى موقف علاجي نفسي بالمحادثة في العمل مع الناس

سجمة و          يتميز إجراء المعالجة النفسية بالمحادثة بك      ة من اً بطريق الج متعاطف ون المع

ن    الج وم رة المتع ن خب ه م ا فهم ط عم صارحة فق ن الم صرفه م ألف ت دِّرة؛ ويت مُقَ
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ه    ا  خبرت يم  متعالجه من خلاله ي يق ه الت ي  . مرجعيت ذا التصرف ف ى ه ق عل وتطل

  ).Iقارن الفصل )) (التعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية((ألمانيا تسمية 

ساعد فحسب              فإذا  آان     العلاج النفسي غير فعال فإن هذا التصرف لن يكون غير م

الي       Farceوإنما مظلل آذلك؛ إذ يحتمل أن يعاش آشيء هزلي            -  يوضحه المثال الت

  :-المتطرف إلى حد ما 

ى محطة القطارات              ابر    . تصور أن يسألك عابر في الشارع عن الطريق إل ذا الع فه

ك     تنجد ب د اس شكلة، وق ك م صحهإذاً يمل ة     . لتن ن المحادث ا ع يئاً م معت ش د س وق

  :ولهذا تجري معه محادثة من النوع التالي. المتمرآزة حول الشخص

  هل تستطيع أن تدلني أين تقع محطة القطارات؟: العابر

ع محطة القطارات في          : المرشد إذا آنت أفهمك بشكل جيد، فأنت غير متأآد أين تق

  هذه المدينة؟

   قلته؛ ولكن أتستطيع أن تصف لي الطريق إلى هناك؟أجل، أجل هذا ما: العابر

  هل هذا صحيح، بأنك تتوقع مني معلومة دقيقة؟: المرشد

  !يا إلهي هل تريد السخرية مني ؟ أسألك شيئاً ما وأنت تلف وتدور : العابر

  أستشف من تعبيرك بعض الغضب، هل أنا على حق؟: المرشد

  

وع من إدارة المح           ذا الن أخر عن موعد        ومن المتوقع في ه ابر سوف يت ة أن الع ادث

  . القطار

ة    رة الانفعالي ات الخب ر عن محتوي ة واضحة أن التعبي ال بطريق ذا المث ويوضح ه

ولكن آيف يحصل      . يمكن أن يكون أداة غير ملائمة على الإطلاق لحل المشكلات         

ة    ((أن الكثير من العاملين في المجال الإرشادي والعلاجي          ة لفظي رون بطريق  ))يعبِّ

  ؟) وغير الممكنة(بشدة  في آل المواقف الممكنة )) يترجمون((أو حتى   
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ستنتج أن               سوف ن ة ول الج ((لنتأمل مثال محطة القطارات مرة أخرى بدق في  )) المع

ه           )) محطة القطارات   ((الواقع قد فهم     رغم من أن ى ال ط؛ وعل ر ((فق بصورة  )) يعبِّ

ذي  ا ال م م م يفه ه ل دة ولكن ده((جي الج )) يري لالمتع ه بالفع ات أخرى. من د : بكلم لق

الج ((أضاع    د        )) المع ه ق ا وأن الج ؛ آم ة للمتع سي ((الاستجابة بصورة تعاطفي )) ن

شعر      ع أن ي الج ((مطلب تحقيق التقدير، وعلى أية حال ليس من المتوق ه  )) المتع بأن

ا وأن  ول؛ آم الج((مقب درك أن   )) المع ه لا ي يلاً، إذ أن ون أص ن أن يك ى ع د تخل ق

  يملك مشاعر  )) المعالج((غير سليمة ؛ وعلى ما يبدو فإن )) بالمتعالج((علاقته 

ا   ) ربما مشاعر عدم اليقين وبأنه مغلوب على أمره   ( تجاه هذا العابر، مشاعر يخفيه

ة أصيلة و               . خلف التعبير الملموس تقنياً    اً بطريق ان المرشد المسؤول متعاطف و آ فل

فالتعاطف إذاً يمكن   .  طريق محطة القطارات     لكان ببساطة قد دل العابر إلى      اًمُقَدِّر

صياغة نرغب   )) التعبير((أن يعني    آفهم غير ملائم والتخلي عنه طبقاً لذلك بهذه ال

ر          أن نوضح أنه لا يجوز للتعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية أن يكون هو التعبي

ة    سية بالمحادث ة النف ة للمعالج رات الجوهري د للمتغي زء ت-الوحي املي  أي آج ك

ى مصارحة               -للتصور إن صح التعبير      اطفي إل د التع ل نتيجة الجه ، وإنما إن تحوي

در     لغويّ اطف المق ى التع سعي إل ن ال ر ع ن صيغة للتعبي ارة ع ي عب الج ه ة للمتع

 وعندما فقط  -وهذه الصيغة مقبولة عندما . والأصيل بطريقة مفيدة بالنسبة للمتعالج    

ته بنفسه وينسجم أآثر مع ذاته، أي تكون مناسبة          يتعلق الأمر عند متعالج ما بعلاق      -

فقط عندما يكون لا بد من التعبير عن الموقف العلاجي النفسي بالمحادثة من خلال               

  .صيغة التعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية

ة                 الج   (إن ما يميز التصور المتمرآز حول المتعالج هو سعي شريك المحادث  \المع

دما لا يظهر       -صيل والمقدر غير المشروط للمتعالج      إلى الفهم الأ  ) المرشد  حتى عن

م          . ذلك في التعبير عن محتويات الخبرة الانفعالية       ذا الفه ى ه ونطلق على  السعي إل
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الج            ا  . تسمية الموقف العلاجي النفسي بالمحادثة أو الموقف المتمرآز حول المتع إنن

الج                ع للمرشد أو المع اعلاً نحو     لا نقصد بهذا الموقف سمة في الطب اً ف ا اتجاه وإنم

  .)متعالج ملموس في موقف ملموس
شريكين  (يمكن ملاحظة آم يحدث أن يتم الخلط بين الفهم والتعبير في آثير من مواقف الصراع             آالصراعات بين ال

ك،         )) عبر((فإذا  ). وبين الزملاء  ى ذل ستاء إضافة إل ه وي الج عن اتهامات زوجت زوج بطريقة التمرآز حول المتع

ه لا يتصرف بصورة                     )) هذا السعي للفهم  ((يث أن   بح ه أن رء أن يوضح ل ى الم ذٍ عل اً، عندئ ر حنق يجعل زوجته أآث

سه ع نف ة م ذا من المواجه ه وبه ا يتهرب من زوجت ابيره، وإنم دِّرة بتع ز حول . أصيلة ولا مُقَ إن الموقف المتمرآ

ه تواج              م أن زوجت رء يفه ي أن الم سها، بحيث       المتعالج في هذا الموقف سوف يعن ا بنف يس علاقته ه ول ة مع ه العلاق

ه      - لأنه يشعر بعلامات من عدم التقبل  لديه          -يتقبل مشاعرها تجاهه وبأن يتساءل       شاعر زوجت ه م سببه ل ذي ت  ما ال

  .هذه وماذا تعني له
ه في                  ذلك تطبيق ضاً وآ ال أي الموقف المتمرآز حول الشخص آما يوضحه هذا المث

ي    سي لا يعن لاج النف الج ((الع ع المتع اً م ن لطيف د  ))آ ب المرش اً مطل ه دائم  \؛ إن

ذي                         ا ال اه وم ذي يتمن ا ال الج وم ذي يجري في المتع المعالج من نفسه بأن يفهم ما ال

ق التعاطف               …يخيفه الخ، وبأن يتقبل ما الذي فهمه من المتعالج وأن ينقب عن طري

ا يعيق   الج عم ى المتع ة الخاصة عل ه الانفعالي ي ردود فعل ذاتي ف الج ال م المتع ه لفه

ه  صل (وتقبل ارن الف ا  ). II و Iق ن أن يمتلكه ي يمك ة الت ة الوظيف ون ماهي ا تك وربم

ذا العرض        د اتضحت من خلال ه . التصور المتمرآز حول المتعالج في الإرشاد ق

  . وسوف نتوسع فيما يلي من الحديث في هذه الوظيفة ونجسدها من خلال الأمثلة

  : إلى حد ما مثال محطة القطارات-ياً  ظاهر-والحالة التالية تشبه 

في الواقع يمكن للمرء مشاهدة السيدة العجوز التي تعيش في الطابق الأرضي من           

ة                       رات متقارب ذة ؛ وفي فت د الناف ة عن سكنها واقف بناية ما دائماً عندما يمر من أمام م

 وعادة ما أحياناً ومتباعدة أحياناً أخرى تسأل العابرين من أمام مسكنها عن الساعة؛       

  . تحصل على المعلومة المرغوبة بدون أن يظهر بعد ذلك أي تعديل على سلوآها
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ه مطلب               ذي يعني ا ال الج ولنتأمل م ان مرشد متمرآز حول المتع ولتضع أنفسنا مك

  :الموقف المتمرآز حول المتعالج بالنسبة للمرشد في هذا الحال الملموس

م        : الانسجام شكل خاص          آما عرضنا في الفصل الأول يفه سجام ب تحت مطلب الان

ا               درآاً له ه أن يصبح م شاعره أو يمكن ي       . أن المرشد مدرك لم ال يعن ذا المث وفي ه

ة في              شعر بالرغب هذا الأمر بالنسبة للمرشد إلى حد ما، إنه سوف يدرك  أنه دائماً ي

ا ي به دما يلتق ان عن در الإمك سرعة ق سيدة ب ام ال ر أم ة . أن يم ن الناحي وم

اذا إذاً         )) الموضوعية(( ط، فلم سأل إلاّ عن الوقت فق فإن هذا أمر غريب، فهي لا ت

   ؟ة هذه الشديدةردة الفعل الانفعالي

ذٍ    شف عندئ سوف يكت ة ف سه بدق د أحاسي ل المرش ا تأم إذا م ذه  : ف ي أعرف أن ه إن

ا مطلب                   د أن يكون له ى؛ و لاب السيدة لا يهمها الوقت على الإطلاق بالدرجة الأول

ا                   آخر، قد تكون نتيج    ته أآبر بالنسبة لي وإلاّ لما آنت أرغب في أن أمر من أمامه

ه أي سبب                  . بسرعة آبيرة قدر الإمكان    يس ل ا، ل يئاً م ي ش هذه السيدة تثير في داخل

دء ي الب ان صريحاً  . مباشر ف ه الخاصة، إذا  آ ن أن ينظر لخبرت د يمك إذا فالمرش

خر أآثر مما يُخْبِرهُ هذا آنوع من الأداة لإدراآه، التي تساعده في أن يعرف عن الآ 

  .الآخر بكلماته

ه                 : التعاطف ة يمكن ذه الطريق ة الخاصة به ه الانفعالي بعد أن واجه المرشد ردود فعل

ا بالتواصل               ة، وأن يكتشف رغبته وفي  . الاهتمام  المرجعية الذاتية لهذه السيدة ثاني

  .ترة قصيرةاللقاء التالي لا يخبرها عن مجرد الوقت فحسب وإنما يظل واقفاً لف

ط،                         ة واحدة فق ه إلاّ غرف ستخدم فن زل ولا ت ذا المن ك ه ا تمل ه بأنه وتبدأ السيدة تحدث

ذهب                        ا آانت ت سابق وأنه ا آانت في ال ستطيع المشي آم د ت راراً   وأنها لم تع ى  م إل

  . أما اليوم فهي لم تعد تعرف أي شخص الكنيسة
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شكل مباش      رق ب صده للتط ا تق م م د لفه اولات المرش دفعها مح دتها وت ى وح . ر إل

رى  ات أخ سؤال       : بكلم لال ال ن خ ز م ق المُرَمَّ ن الطري ي ع ا التخل م (" يمكنه آ

  .و التطرق مباشرة لمشكلاتها ومعايشتها") الساعة

ر المشروط     ة، و لا                  : التقدير غي سيدة في الحقيق ذه ال ده ه ذي تري ا ال م م آمرشد يفه

ر،       يعود يدرآها بأنها غريبة الأطوار آما في السابق؛ ففهمه           يتيح له ؛ أن يتقبلها أآث

ل         ا            . رغبته في الجري بسرعة من أمامها، تصبح أق رر فيم ه حر ومق شعر بأن ه ي إن

  . إذا آان يملك مزاجاً ووقتاً لمواصلة الحديث مع السيدة

ات الحديث مع                  ر، بغض النظر عن إمكان م يتغي غير أن وضعها ما زال آما هو ل

ر     و. المرشد وما قد يرتبط بذلك من ارتياح       الخطوة الثانية يمكن أن تكون في التفكي

ذ                     د التنفي ا عن ا مرافقته ا من وحدتها، وربم ات المتاحة لإخراجه مع المرأة بالإمكان

  .لأول مرة لهذه الإمكانات إلى مطعم للكبار في السن مثلاً

شخص     ول ال ز ح ف المتمرآ ائف الموق ال بعض وظ ذا المث لال ه ن خ ضح م ويت

  :والتني تتمثل في

آإمكانية لفهم  ) التعاطف الذاتي (هم ردود الأفعال الانفعالية الذاتية      السعي لف  -١

  .الآخرين بصورة أفضل

ه            -٢ ساعدة من أجل تحقيق إدراك أفضل لذات ة آم ل شريك المحادث م وتقب فه

  .وصراحة أآبر تجاه الخبرة

  .فهم الآخر آشرط للتمكن من تقبله -٣

  

شكل مناسبة      ويقود هذا المثال إلى ملاحظة أخرى أيضاً إلا وهي إن            المشكلة التي ت

ساعدة                      شكلة التي تكون الم ى الأغلب هي الم اد، ليست عل للمرشد من أجل الإرش

د اختصاص             . ضرورية بالنسبة لها في الواقع     درس في المعه ا ي الج م لنتصور متع
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ا                         اً م ه غالب اد الطلابي لأن ى مرآز الإرش أ إل د وقت قصير يلج علم الاجتماع، وبع

ينار متأخراً، بدون أن يتمكن من القيام بشيء تجاه ذلك؛ عدا           يأتي إلى جلسات السيم   

ي    ن صعوبات ف اني م ك يع ن ذل تمارات((ع ل الاس ة  )) عم اء الدراس ة أثن اللازم

ر من المحاضرات             . الأساسية أتي     -وعلى الرغم من حضوره للكثي ى الغالب ي  عل

ى     .  فإنه لم يقدم في الفصل الثاني أية استمارة على الإطلاق          -متأخراً   ك إل ويعزو ذل

ه    (ظروف الدراسة غير الملائمة وإلى آثير من الانشغال في وقت فراغه              ى عمل إل

  ).السياسي المكثف  مثلاً

ذا                       امج دراسة مع ه ذا العرض وضع برن د ه د حاول بع يمكن للمرشد أن يكون ق

ى           ة للحضور إل آت ذاتي الطالب يحتوي على تقييد لنشاطه خارج المعهد وعلى مكاف

  :بالإضافة إلى ذلك اقترح المرشد مايلي. ت في الوقت المناسبالسيمينارا

اً إضافياً    -١ ق دافع ن أجل تحقي رين م ع طلاب آخ شارآة م از محاضرة بالم إنج

  .وضغطاً خارجياً

ازه   -٢ ه إنج ة يمكن ة وثيق سياسي بعلاق ه ال ع التزام رتبط م البحث عن موضوع ي

  . بسهولة

ة اللفظي -٣ ة من الناحي ر ثق ه أآث شعر بأن ه ي ه أن و لأن ة فيمكن ة أفضل من الكتابي

  .يشترك في حلقة دراسية عند أستاذ يثق به بصورة آبيرة

ه حول صعوباته                   -٤ ه والتحدث مع ديم الامتحان لدي مراجعة الأستاذ الذي يريد تق

  .بهدف إيجاد حل ممكن

  

  :وعلى هذه الاقتراحات أجاب الطالب
  :بالنسبة للنقطة الأولى

  ))امات مشابهة لاهتماماتيإني لا أعرف أحداً يملك اهتم ((

  :بالنسبة للنقطة الثانية
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  )).كنني قوله لا يمكنني من خلاله التقدم في هذا المعهدمإن ما ي: أتعرف((

  :بالنسبة للنقطة الثانية

  )).إنها إمكانية جيدة بحد ذاتها ولكن الأستاذ الوحيد الذي يمكنني الذهاب إليه فعلاً يعالج مواضيع لا تهمني((

  :قطة الرابعةوحول الن

  !)).قلما اعتقد أنه يوجد لدينا أستاذ مستعد للاهتمام بمشكلاتي بصورة مكثفة، بالمقدار الذي هو ضروري ((

  

ربما يكون في آل هذه المقولات شيء صحيح؛ إلاّ أن الأآثر احتمالاً هو أن رفض    

ة ستويات الخاطئ ا تمس الم ى أنه ن عزوه إل ل الاقتراحات يمك ن أن. آ ه يمك  إذ أن

سيمينار،   سات ال ى جل ا إل أتي به ا للطالب أن ي ي يمكن به ة الت ر بالكيفي ق الأم يتعل

  . وإنما ما الذي يمنعه من عدم الرغبة في الحصول على الاستمارات

لم يقم المرشد المتمرآز حول المتعالج في هذا الموقف بطرح أية مقترحات أخرى               

ات حل ا               وي لكل إمكان رفض العف شكلة آتصريح واضح      آما وأنه سوف يفهم ال لم

ى   يقود إل ا س صريح ربم ذا الت م ه اطفي لفه عيه التع سه؛ إن س ول نف ب ح للطال

  : التالية- المُمَثْلَنة -المحاورة 
سات البحث                        ((المرشد   اء جل ى إنه درتك عل ة ق ؤمن بإمكاني د ت م تع ائس ول ع إنك ي اتي؛ الواق إنك ترفض آل مقترح

  )).بنجاح

  )).ل أية فائدة؛ حتى عندما أحصل على استمارة في جلسة بحث، ماذا بعد ذلك ؟لا، ليس لذلك بالفع: ((المتعالج

  ))ألن يخفف ذلك عنك شيئاً: ((المرشد

  ))أجل، وهكذا علي أن أعذب نفسي حتى نهاية الدراسة: ((المتعالج

  ))ألا يجعلك الأمل بإنهاء الدراسة أآثر تفاؤلاً ؟: ((المرشد

ة   لا، إذ ماذا سيحصل بع      : ((المتعالج ك؟ بطال عيداً ضمن           ! د ذل أنني سأآون س د ب لاً فلا أعتق دما أجد عم وحتى عن

  ))ظروف العمل هذه بالنسبة لعامل في الخدمة الاجتماعية

  ))إذا آنت قد فهمتك جيداً فإنك في الواقع لا تريد هذه المهنة أبداً ؟: ((المرشد

  

سة   ذه الجل ي ه د ف ب والمرش ب الطال ي ؟((تعق ذي يعيقن ا ال ة ، و))م ن بالنتيج أمك

اء       اً بدراسة الفيزي  حيث  -بالتعاون مع المعالج اآتشاف أنه في الواقع قد رغب دائم
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ر                 ام آبي ك باهتم سبب ذل دة باستمرار وحظي ب ائج جي ى نت حصل في هذه المادة عل

 إلاّ أنه على أساس من التزامه -من والده الذي آان من جهته يتمنى لو آان فيزيائياً   

ة               السياسي شعر بأنه   ة اجتماعي ه في مهن ه أن يحقق أهداف ى    .  من واجب بالإضافة إل

ة ودرس            ذلك تهيأ له بأنها خيانة لو أنه آان قد التزم بنشاط مضاد للمفاعلات النووي

ع        ة م صورة وثيق رتبط ب اً ي صاصاً مرتبط سه اخت ت نف ي الوق دم((ف ذي )) التق ال

د     . يقاومه اء ق ل؛   )) ضاعت ((ولهذه الأسباب آانت رغبته بدراسة الفيزي شكل آام ب

ة،                     رة المقبول زال من الخب ا أن تُ ولم تنسجم مع مفهومه عن ذاته ومن هنا آان عليه

  .إذا  آان لها ألاّ تهدد باستمرار وجود مفهوم الذات

ذه   ل ه ذلك تقب ن آ ة، وأمك ب واضحة ثاني ة الأصلية للطال ل الرغب ن جع إذا  أمك ف

ستبين  ن أن ي ذٍ م تمكن عندئ ه سوف ي ة، فإن ع الرغب ة م ه اللاحق ي محادثات سه ف لنف

ة                    ة الاجتماعي ان من المناسب أن يكمل دراسته في الخدم ا  (المرشد فيما إذا آ ربم

ن       ه م ستفيد في ل ي ال عم ن مج اً ع د والبحث لاحق ا بع اء فيم ة الفيزي دف دراس به

  . ، أو فيما إذا آان من الملائم القيام بالتبديل الفوري لدراسته)معارف آلا المجالين

ة                   إن و  ا هي وظيف الج التي عرضت هن زة حول المتع ظيفة إدارة المحادثة المتمرآ

تح الطريق                ذا ف الج وبه تعقب المشكلة وجعل المعنى الحقيقي للمشكلة واضحاً للمتع

  .لإمكانات الحل المناسب

وتوجد إمكانية خاصة لتعقب المشكلة بمساعدة الموقف المتمرآز حول المتعالج في           

ي إ   ف ينم ذا الموق ل      أن ه ات الح ى إمكان الج عل ال المتع ردود أفع اً ل اً وفهم دراآ

 أن دفاع - آما في هذا المثال -فعندما يفهم المعالج   . المتوفرة أو المقدمة من المرشد    

ر           ه غي امض لرغبات أثير الغ ر الت يئاً غي ست ش ل لي ات الح د اقتراح الج ض المتع

ك      ، وعندما ي  )لأنها تهدد مفهوم ذاته   (المقبولة من قبله ذاته      فهم المرشد من خلال ذل

دد       إن ع ضاً، ف ات أي ذه الرغب ل ه م وتقب ى فه الج عل ساعد المتع ات وي ذه الرغب ه
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ذ تصبح          ر، وعندئ الج سوف تكب الأفكار والرغبات والأحاسيس المتوفرة لدى المتع

  .الأفكار والقرارات الجديدة ممكنة على هذا الأساس الأوسع

ا            شكلة بحد ذاته ة من إيضاح               إلاّ أنه يندر أن تحل الم ذه الخطوة اللاحق ل ه  مع مث

اد      ز                . مشكلة باحث عن الإرش اني من اضطرابات ترآي ا أن يع ا هن إذ يمكن لطالبن

تمكن من الحضور                   أيضاً، و وأن يكون قد لاحظ عدم القدرة الغريبة هذه في عدم ال

د       : ويمكن لهذا أن يعني   . بصورة مبكرة لجلسات السيمينار      أنه على الرغم من أنه ق

رك بأنه يملك رغبة دراسة الفيزياء إلاَ أنه يشعر بشكل ثابت، وإن آان الأمر في        أد

البداية على شكل أعراض، بأنه يرفض بشدة أن يكون شبيهاً بوالده، ويرفض تنمية             

ذلك  اً ل ه طبق سية     . رغبات ة النف فاً للمعالج شكل آاش شكلة ست ذه الم ت ه ذ آان . عندئ

ه     (آفواً لذلك وقادراً    وبغض النظر عنا إذا آان المرشد نفسه         ة مهمت ) زمنياً من ناحي

سية التي                       ة المعالجة النف ا طرح فاعلي ه هن سه فعلي سية بنف على إجراء المعالجة النف

  :تتمثل في

ن خلال   شكلة م ع حل الم سية ويجب توق شكلة نف ب هي م شكلة الطال ور أن م ظه

ة، وأن يظهر م               رة الذاتي ذات والخب اد   إزالة عدم الانسجام بين مفهوم ال جرى الإرش

الج       ول المتع ز ح د المتمرآ ة المرش رض علاق تجابة لع ستطيع الاس الج ي أن المتع

  ).Vقارن الفصل (

  :تروي عاملة في الخدمة الاجتماعية المثال التالي

راجعتها مسترشدة في أثناء أوقات المراجعة للاستعلام حول إمكانية مطالبتها بحق            

ام ب    وي القي ذي تن ا ال د طلاقه ضانة بع ة   . هالح ة الاجتماعي ة الخدم شرحت عامل ف

سترشدة وذهبت        شكرتها الم سلكها، ف ا أن ت . للمسترشدة الشروط والطرق التي عليه

ة من إدراك أن                ة الاجتماعي ة الخدم الج عامل فقد مكن الموقف المتمرآز حول المتع

ساق    م تن ي ل ات وه وى المعلوم لاً س د فع رأة لا تري ذه الم شاعرها -ه ة بم  مدفوع
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رأة الخاصة ال ان الم ون مك صورها أن تك د ت ا عن ي نمته ة-ت ر ملائم ة غي .  بطريق

ام بالمشاعر التي                       سترشدة، من أجل الاهتم اً من الم اً ومطلوب فذلك لم يكن مرغوب

اج       ا تحت ة أنه ن حقيق اس م ى أس ة الطلاق عل ياق عملي ي س رأة ف ذه الم ا ه تمتلكه

  . المطالبة بحق الحضانة

شرح              وآان الأمر سيكون موضوعاً آخر ل         د ال سة بع د بقيت جال سترشدة ق و أن الم

ة   ة الاجتماعي ة الخدم ه عامل ذي قدمت م   . ال م تفه سترشدة ل ذه أن الم د ه ا تعتق وربم

م             . الشرح وتعيد مرة أخرى هذا الإيضاح      اذا ل م لم ة لا تفه ة الاجتماعي ة الخدم عامل

ة   صبح حانق د أو ت ا بع ذي ينتظره ل ال ر بالعم د؛ وتفك سترشدة بع صرف الم تن

  .ح للمسترشدة بأنه عليها أن تنجز أعمالاً أخرىوتوض

ستمر للمرشد أن                      الج والم ة يمكن للموقف المتمرآز حول المتع ذه الحال في مثل ه

سترشدة           ذه الم . يعني أنها لو سألت نفسها ما الذي جعلها غاضبة في الاحتكاك مع ه

ا  إن ما لاحظته بأنها ما تزال تملك الكثير من العمل آان ولا بد وأن يوض          ح لها بأنه

ة                     ى أي ر أو عل ى معلومات أآث قد أحست بشدة، بأن هذه السيدة أرادت الحصول عل

  .حال على شيء آخر غير الذي حصلت عليه

لال     ن خ ت م د علم ت ق ذه لكان سترشدة ه ة الم ل رغب ن تقب ت م ا تمكن و أنه فل

د       ا تري ضانة وإنم ق الح ى ح صول عل ة الح تم بإمكاني سيدة لا ته سارها أن ال استف

  . دة في توضيح مسألة فيما إذا آانت بالفعل تريد الطلاق أم لامساع

ب            ن طل الج م ول المتع ز ح ف المتمرآ ة الموق ألف وظيف ور تت ذا المنظ ن ه وم

ة    ات الخاص اه الرغب صراحة تج ام (ال شكل ع ة  : أو ب رة الخاص اه الخب ن ) تج وم

ديم  الاقتراب أآثر من المشكلة الحقيقة للمسترشد من جهة، ومن جهة أخرى من ت               ق

ة شكلات الفعلي ذه الم ة ه سترشد لمواجه ة للم اس . إمكاني از الأس تم إنج ذا ي وبه
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ضاً من معالجة          ساعدة أو أي للمساعدة المقبولة الذي يمكن أن يتألف من إجراءات م

  .نفسية وذلك حسب نوع المشكلات

ساعدة          ى م لنفترض أن المسترشدة قد أبلغت عاملة الخدمة الاجتماعية أنها تحتاج إل

  . شرح مسألة فيما إذا آانت تريد الطلاق أم لافي 

ة                 سية بالمحادث تذهب عاملة الخدمة الاجتماعية من الفرضية الأساس للمعالجة النف

ر وضوحاً    شكل أآث شكلاته ب ة م ر، لرؤي ساعد الآخ اطف ي م المتع ة أن الفه والقائل

ات حل المشكلات دائم         اً وبأنه آلما أصبحت المشكلات أآثر وضوحاً تصبح إمكان

ر وضوحاً اذ . أآث أن اتخ ة ب ة الاجتماعي ة الخدم سات تكتشف عامل د خمس جل وبع

ر ممكن                اً غي سترشدة يصبح دائم سبة للم ا تحس    . القرار بالنسبة لها نفسها وبالن إنه

ام آي  اني من الزآ سها تع ا نف و أنه وم أو ل سترشدة الي أت الم م ت و ل ا ترغب ل بأنه

ح لها أن المتعالجة قد قدمت لها طوال         وأصبح من الواض  . تتمكن من تأجيل الموعد   

ه                     ذي يمكن ل الجلسات الخمس حججاً قاطعة بأنها في وضع حرج وأن الشخص ال

د د بع م يول ساعدها ل ة أن . أن ي ة الاجتماعي ة الخدم ح لعامل ن الواض صبح م وي

د الطلاق أم                    ا إذا آانت تري المسترشدة في الواقع لم تتحدث معها على الإطلاق فيم

ا         لا، وإنما ح   وب منه ول المطل ر المعق م        . ول القرار غي ة ل ة الاجتماعي ة الخدم فعامل

تقم من خلال طريقة المعالجة النفسية بالمحادثة بإجراء معالجة نفسية بالمحادثة مع      

  .المتعالجة هنا

ل بكشف             فلو أنها تصرفت فعلاً بطريقة المعالجة النفسية بالمحادثة لكانت اهتمت أق

دة والمعار  شاعر المؤي ا    الم ي تعطيه ة الت ر بالأهمي ت أآث لاق، واهتم ة للط ض

المسترشدة للوضع المتمثل في أنه على المسترشدة أن تتخبط مع مثل تلك المشاعر          

ضة ع  . المتناق وس م صالها الملم ي ات ة ف ة الاجتماعي ة الخدم شفت عامل د اآت لق

  المسترشدة
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رة    بأن هذه المرأة لا تحتاج إلى مساعدة رسمية ولا إلى التعبير عن              ات الخب محتوي

ر          رة غي الانفعالية لحل صراع ما، وإنما تحتاج إلى تفهم متعاطف بأنها مشغولة بخب

  .منسجمة، أي أنها تحتاج إلى معالجة نفسية

ا    ه عليه ول أن ا ح درك حنقه سترشدة لا ت ي أن الم ا ف ل هن سجام فيتمث دم الان ا ع أم

اً      الاختيار بين أمرين آريهين، باعتباره مشكلة انفعالية، وإ        اً عقلي اره مطلب . نما باعتب

ارين    لا الاختي سبة لك سه بالن ت نف ي الوق دة ف ج الجي ن الحج ر م اك الكثي ا . فهن وهن

م   ى الفه ة عل سية بالمحادث ة النف ساعد المعالج لم((ت شف ردود )) الأس لال آ ن خ م

سية    ة نف راح معالج سترشدة واقت شكلات الم ى م ة عل ة الخاص ال الانفعالي الأفع

  . ية مساعدة مقبولةبالمحادثة آإمكان

ادية                  سة الإرش الج في الجل ومن خلال وصف وظيفة الموقف المتمرآز حول المتع

سية         ة النف م المعالج ذي تعل ة ال ة الاجتماعي ي الخدم ل ف ضح أن العام د ات ون ق يك

ة؛ ومن  رة الانفعالي ات الخب ر عن محتوي ى التعبي صار عل ه الاقت ة لا يمكن بالمحادث

ا إلاّ في            النادر أيضاً أن تكون هذه     ق بالمشكلات التي يواجهه ا يتعل ه فيم  هي مهمت

ذه                   الحالات النادرة فقط؛ بل عليه أآثر أن يتخذ قرارات ولا يمكنه أن يتهرب من ه

  .القرارات حتى بمساعدة التصور المتمرآز حول المتعالج

  :وحول ذلك نقدم المثال التالي

ن ال    ة م ذة البالغ از التلمي ع إنج ف تراج م آي ظ معل ر يلاح نة  ١٢عم لال س نة خ  س

ز                دون ترآي ة للمدرسة وب . واحدة، وقد اآتشف مؤخراً بأنها أصبحت تحضر مرهق

د            وعندما اآتشف أنها توزع في الصف أقلام أحمر الشفاه والتي لا يمكن أن تكون ق

اء             ى لق ادي، سعى إل اشترتها من مصروفها الخاص حسب علمه بوضع أسرتها الم

  .درسة على الإطلاقمع الأم التي لم تأت إلى الم
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فقام المعلم بناء على ذلك بإبلاغ مرآز رعاية الشباب، حيث آلف هذا بدوره عامل               

  .الخدمة الاجتماعية بزيارة الأسرة

رهم     ة، أآب ا الأربع ع أطفاله وح م ة بوض وليٌ وأن الأم مرهق م أن الأب آح فعل

رة   ة آبي ا الأصغر ببديهي ة أخوته سؤولية رعاي ت م ي تول ذتنا، الت ضح . تلمي د ات لق

ر     ن تحري ذا الوضع م ي ه ق ف د وأن يتعل ر لاب ة أن الأم ة الاجتماعي ل الخدم لعام

ا   ن أمه ذتها ع د أخ ت ق ي آان ا الت ن مهماته رى م ت الكب ذا . البن شة ه اول مناق وح

زة حول                   ة المتمرآ ادئ إدارة الحادث ا مب الهدف الذي وضعه في ذهنه؛ واستخدم هن

  .المتعالج

آانت نتائج ابنتك في الفصل الثاني من السنة سيئة آما          : ((عامل الخدمة الاجتماعية  

  .))…وأنها

  ).تبكي الأم.!)) (…نعم إني يائسة، فقد ارتكبت ثلاث سرقات: ((الأم مقاطعة

  ؟))إنك يائسة و تشغلين بالك بشدة: ((عامل الخدمة الاجتماعية

ا  أنا لا أعرف فعلاً آيف علي أن أتحمل هذا أيضاً؛ لم أآن أظن ذل    : ((الأم ك، إذ أنن

  !))متفاهمين جداً 

  ))تشعرين من خلال خيبتك بأنك منتهية ؟: ((عامل الخدمة الاجتماعية

م((الأم  اهي   ) ((تنتحب)) (نع تمرار، و ه ال مرضى باس شرب، والأطف ي ي زوج

  !))إنها سندي الوحيد ! الآن تسرق 

ستطيعين          : ((عامل الخدمة الاجتماعية   دبير  أأفهمك هنا بصورة صحيحة، إنك لا ت ت

  ))أمورك بدون ابنتك ؟

ع ؟ إنك               ) ((يصبح البكاء أعلى  : (الأم إذا  أردت أخذها مني، أم لماذا أتيت في الواق

ه أمر                          ذي سيكون علي ا ال ذ م د أعصابي وعندئ أ ؟ سوف أفق الها للملج لا تريد إرس

  )) أطفالي ؟
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تعاطف في هذه النقطة يتضح أن عامل الخدمة الاجتماعية بسعيه للتعبير عن تفهم م    

و  . في مشاعر المرأة لم يقترب من هدفه في الحديث مع الأم حول مشكلات ابنتها       فل

ع الأم   ي دف تمر ف ر((اس ة     )) للتعبي ي إزاح ة ف ى الابن أثيره عل يكون ت ك س إن ذل ف

شكلة        . الوصول إلى قرار حول وضعها     فعامل الخدمة الاجتماعية لن يستطيع حل م

  .ير عن محتويات الخبرة الانفعالية؟ من خلال التعب))آيف أساعد الابنة((

ه أدرك                   دا عن أن في هذه المحادثة مع الأم أصبح قلقاً ومتوتراً وشعر بقلة الحيلة؛ ع

وعندما يفهم مشاعره من خلال   . بألم بأنه اليوم لم يجد وقتاً أيضاً آي يتناول الطعام   

رأة            ذه الم سلام  ردود أفعال الأم يمكنه فجأة من فهم إلى أي مدى تشعر ابنة ه  بالاست

ه               ا؛ أي أن ا يمتعه وآم هو مدى رغبتها من أن تطلب من أي جهة أخرى غير الأم م

  . فهم لماذا تسرق

سه                  ى الشخص نف ة عل سية بالمحادث ادئ المعالجة النف ى عكس     –إن تطبيق مب  وعل

الج             ى المتع ة عل سي بالمحادث ه            –التصرف العلاجي النف ه في محاولت ه إذاً أن ين ل  ب

  .للبنت عليه التخلي عن تعاون الأملإيجاد مساعدة 

ة يمكن أن يكون أداة                  و يوضح هذا المثال أن التعبير عن محتويات الخبرة الانفعالي

ى                    ساعد عل رار ولكن لا ي غير مناسبة لحل المشكلة، و هنا يؤجل أو يزيح اتخاذ الق

  .اتخاذه

ر ووزن         د تفكي رر بع ناضجين  لنفترض أن عامل الخدمة الاجتماعية في مثالنا قد ق

ا           د أسرة ترعاه ة      . للاهتمامات المختلفة اقتراح إسكان الفتاة عن ويجد مرآز الرعاي

غ                         اة تبل ر أن الفت ة سرقات، غي اك أي د هن م تع اة ول أسرة ملائمة ويتحسن إنجاز الفت

ار ار الانتح ستطع صد أفك د ت م تع ا ل فهياً أنه اً وش ة خطي ة الاجتماعي . عامل الخدم

  :ماعية إلى جلسةفيدعوها عامل الخدمة الاجت

  )) آتبت لي بأنه عليك باستمرار التفكير بالانتحار: ((عامل الخدمة الاجتماعية
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  ))نعم هذا صحيح، أريد العودة لأمي: ((الفتاة

  ))أتريدين العودة إلى المنزل ثانية؟: ((عامل الخدمة الاجتماعية

  ))نعم، علي مساعدة أمي: ((الفتاة

  ))ترغبين بمساعدة أمكإنك : ((عامل الخدمة الاجتماعية

ذلك،                     : ((الفتاة اج ل ا لا أحت ى المدرسة، فأن ذهاب إل د ال ل لا أري ليس ذلك وحسب، ب

  ))أريد أن أصبح مربية أطفال، وهذا يمكن للمرء القيام به بعد الصف التاسع

ة    ): ((متذآراً مهمته بأن عليه اتخاذ قرار  (عامل الخدمة الاجتماعية     رين أي إنك لا ت

  ))ي البقاء لدى أسرتك التي ترعاك وإنهاء المدرسة الثانوية ؟فائدة إذاً ف

  ))لا لم يعد هناك داع للبقاء عند الأسرة التي ترعاني: ((الفتاة

  ؟))إنك لا تشعرين بالراحة هناك: ((عامل الخدمة الاجتماعية

  تهز الفتاة آتفيها وتصمت

  ))لا تريدين الحديث حول ذلك ؟: ((عامل الخدمة الاجتماعية

  تمر الفتاة بالصمتتس

  )بعد فترة صمت(عامل الخدمة الاجتماعية 

  !))انظري، إني لا أستطيع مساعدتك إذا لم تقولي لي ما الذي يدور في داخلك ((

  

ان            Supervisionوفي جلسة الإشراف الذاتي      ة آ ة الاجتماعي    يتضح أن عامل الخدم

ه مساع                أن المرء لا يمكن اة ب يئاً       غاضباً جداً عندما واجه الفت ول ش . دة شخصا لا يق

دى                            اة ل د في آل الأحوال أن تبقى الفت ه يري ائم من أن أن غضبه ق آما واتضح له ب

ه                اة ب ة الفت ه ثق رره       . أسرتها الراعية، غير أنه يخاف من فقدان ا ق . إذا  صارحها بم

شروطها فقط               ا إلاّ إذا  خضع ل . بكلمات أخرى لا حظ أنه لا يستطيع الاحتفاظ بثقته

اة، ألا        - بصورة قابلة للملاحظة من خلال غضبه        -هم  إذاً فقد ف   د الفت داً عن يئاً جدي  ش
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ا               : وهو ذي ربم لا أريد الحديث معك حول البقاء في منزل الأسرة الراعية، الأمر ال

  .يكون في صالحي؛ أي لا أريد مساعدتك في قرارك في أن أبقى عندها

ل الخ  ل عام ة جع سي بالمحادث الموقف العلاجي النف رى أن إذاً ف ة ي ة الاجتماعي دم

ة بغض النظر عن     رة الراعي دى الأس اة ل ى الفت اء عل ي الإبق راره ف اذ ق ه اتخ علي

ة            . قرارها فإذا  امتلك وقتاً ومزاجاً وآفاءة لإجراء اتصالات علاجية نفسية بالمحادث

اة،          ه الفت ه ل مع هذه المسترشدة فإنه بإمكانه الاستجابة إلى عرض العلاقة الذي تقدم

ا  اة  وربم ه أن الفت اء ذات ن تلق ضح م ن أن يت ساعدتها وأمك ك م ن خلال ذل ه م أمكن

ا   ة لأمه ك خيان أن ذل شعر ب ا ت ر أنه ة غي رتها الراعي دى أس اء ل سها ترغب بالبق نف

ان          ه آ شكل؛ وأن ذا ال وبأنها لا تستطيع أن تثق بشخص بشكل حقيقي طالما خانته به

  .من الأفضل لها أن تختبئ خلف قرار شخص آخر

ا              فإذا   د مطلبه الج وأي  أدرك عامل الخدمة الاجتماعية الموقف المتمرآز حول المتع

سترشده                    ان يعامل م ا إذا آ فإنه يمكنه في آل وقت أن يسأل نفسه محاولاً آشف فيم

ا إذا                       ه أو فيم ه ل د أن يفعل ا يري بشكل متفهم ومتقبل ومنسجم من خلال ما يفعله أو م

ى        آان عرض علاقته تعبير عن أو ناجم عن ع         دم القدرة على الفهم وعدم القدرة عل

درك      . التفهم والانسجام  الج أن ي إنه يستطيع بمساعدة الموقف المتمرآز حول المتع

ال              آيف يستجيب المسترشد انفعالياً على عرض علاقته ويجعل من هذه ردود الأفع

ساعِدة    روض المُ ذه الع سترشد به ى الم د وصل إل ان ق ا إذا آ اراً لفيم د معي بالتحدي

  . موماً، وفيما إذا آانت هذه العروض تستطيع مساعدتهع

ة    ة الاجتماعي ل الخدم ستطيع عام سي   -ولا ي الج النف س المع ادة أن  - بعك ي الع  ف

ة  ن عرض علاق ل م هيجع سترشد وردود أفعال ة الم ة العلاجي ى عرض العلاق  عل

وم       اعي أن يق ل الاجتم ي للعام سترشد؛ إذ ينبغ ع الم ه م د لمحادثت وى الوحي  المحت

سي        الج النف ن المع ه ع لال مهمت ن خ ة م ف آليّ ة مختل رض علاق رِّر  : بع ه مُقَ إن
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ضرورة عرض  م بال ة يقِّ ذه الوظيف ب ووصي بتكليف من مؤسسته وفي ه ومُراقِ

وجيهي  ر ت سترشد ولا غي ز حول الم و متمرآ سترشد لا ه ة للم ي . علاق ل ف فالعام

سياً ب     اً نف اً علاجي ى موقف ذي يتبن ة ال ة الاجتماعي ة   الخدم سب بالدرج ة اآت المحادث

فإذا  أخذ عامل الخدمة الاجتماعية الطفل من . الأولى أداة إدراك وليس أداة علاجية

ه                      ى تدخل ال عل ر ردود أفع يئاً آخر غي أمه فإنه سوف يثير في الأم مشاعر ليست ش

ة الأم أو    (المفاجئ في حياتها؛ فإذا  أراد أن يمارس تأثيراً على هذه المشاعر               آتهدئ

سياً           مواس اً نف سه معالج ذ         ) اتها فإنه لن يستطع أن يعتبر نف سه عندئ ر نف ه أن يعتب علي

ي     ان ووع در الإمك ص ق شكل مخل سير ب ة أن ت ه الإداري د لوظيفت صاً يري شخ

ة      ة الاجتماعي ل الخدم ين عام شأ ب ضاً، أي تن عوبات أي دون ص سؤولية وب بالم

التي أطلقنا عليها تسمية    والمسترشد علاقات بعكس العلاقات بين المعالج والمتعالج        

  ).Iقارن الفصل (علاقة علاجية نفسية 

ة بالمشاعر                    ال هي مشاعر متعلق ذا المث إن مشاعر عامل الخدمة الاجتماعية في ه

شعر الأم                     أن ت نجح ب دما ي شعر بالراحة فقط عن ه أن ي ه يمكن التي يثيرها في الأم إن

ات آل     فالمهمة المؤسساتية هي إذاً عبارة عن حد لا         . بالراحة يمكن تجاوزه لإمكان

اً أم     ة أم طبيب ة اجتماعي ل خدم ان عام واء آ سياً، س اً نف ون معالج ي أن يك د ف مرش

  .قسيساً أم نفسانياً يعمل في الرعاية النفسية المدرسية أو في السجون

  

اب       ذا الكت سية له ار الرئي ق الأفك لال تطبي ن خ صل م ذا الف ين - ه  متتبع

  :ل الاجتماعي على مجال العم-فصوله 

ذين  ة ال ة الاجتماعي ي الخدم املين ف ي للع دون(ينبغ صور ) يري ع الت ون م يعمل

ة                 ة آتقني رة الانفعالي ات الخب ر عن محتوي المتمرآز حول المتعالج ألاّ يتعلموا التعبي

فلنلخص
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ى                     ه عل اً يطبقون وا أن يتخذوا موقف يهم أن يتعلم ا عل سترشديهم وإنم ا م يواجهون به

  ).Iقارن الفصل (أنفسهم بالدرجة الأولى 

دأ    ث المب ن حي ة م سية بالمحادث ة النف ست  المعالج اس   أداة لي لال التم ن خ ود م تق

ا تصف              ل أنه ى أعراض محددة؛ ب ى التغلب عل الجين إل دى المتع ات محددة ل تقني

ذه             دل ه الج وآيف أو من خلال أي شيء تتع الج والمتع ين المع آيف تنمو علاقة ب

تغير في سيرورة هذه العلاقة بدون أن تعطي ماهية         العلاقة و توضح بأن المتعالج ي     

ا           تم توقعه ه لا يمكن في مجال             . التعديلات الملموسة التي يجب أن ي ي أن ذا يعن وه

تخدام   ة اس ة الاجتماعي ات ((الخدم ن  )) تقني ديلاً ع ة ب سية بالمحادث ة النف المعالج

  سترشد ما   إجراءات تعديل السلوك إذا  آان لابد من تحقيق تعديلات محددة لدى م

  ).I Iقارن الفصل (

ة  سية بالمحادث ة النف ست المعالج م نفس لي وذج عل م نفس تعلمي ولا نم وذج عل  نم

اس                   . نمائي ا الن و فيه ر وينم ة التي يتغي ة للكيفي ة والكافي إنها تصف الشروط اللازم

وذج  ارة عن نم ا عب بعض، أي أنه ع بعضهم ال ا م ي يقيمونه ة الت من خلال العلاق

ة علاج ةعلاق ة أن    . ي ة إمكاني ة الاجتماعي ي الخدم ل ف دم للعام ك تق لال ذل ن خ وم

ساعدة                 تحكم بالباحث عن الم يستوضح ماهية المشكلات والحاجة  للمساعدة التي ت

ن     ك م الج وذل سبة للمتع ا بالن ب عليه ا والتغل ي وجوده اذا يعن صيحة و م ن الن وع

سترشد دمها الم ي يق ة الت دقيق لعروض العلاق ن خلال إدراك خلال الإدراك ال  وم

  ). IIIقارن الفصل (ردود أفعال المسترشد على عروض المرشد 

ة لا يمكن أن        ًًًًًً ة الاجتماعي ة في الخدم عند تطبيق النموذج العلاجي النفسي بالمحادث

وإنما يجب  ) بإعادتها، بترجمتها (عن مشاعر المسترشد    )) بالتعبير((يتعلق الأمر       

من  )المشكلات(علاقة التي يملكها المسترشد بمشاعره      أن يتعلق الأمر بفهم ماهية ال     

ة      ك من              . خلال الموقف العلاجي النفسي بالمحادث ى ذل ا يمكن التعرف عل اً م وغالب
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ا    خلال العلاقة التي يقيمها بالمتعالج، ومن خلال ردود الأفعال الانفعالية التي يثيره

الج دى المع ة الاجتما  . ل ي الخدم ل ف سبة للعام ك بالن ي ذل ه أن  ويعن ه يمكن ة  بأن عي

سترشد      ده الم ا يري الفهم لم سترشد ب ى الم ة عل ه الذاتي لال ردود فعل ن خ يحظى م

  . بالفعل

ات          اد إمكان روري لإيج رط ض ل ش سترشد بالفع ده الم ذي يري ا ال شاف م إن اآت

  مساعدة مناسبة  

  ). IVقارن الفصل  (

يما إذا آان العلاج     وعندما يدرك المرشد ما الذي يحتاجه المسترشد يمكنه التقرير ف         

ساعدة        ات الم سترشد أم أن إمكان ب للم ساعدة مناس رض م ن ع ارة ع سي عب النف

  الأخرى أآثر فائدة للمسترشد   

  ).Vقارن الفصل (
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