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 معالم وأبعاد ممارسة العلاج النفسي
 أ . نجية ناجى احمد الوسيع

 المركز العام لتدريب المعلمين 
 ـ ليبيا  طرابلس 

 المقدمة 
كما اختلفت تفسيراته من  نينسااختلفت طرق علاج اضطراب السلوك الإ

 خبية  تسكن   ٍ أرواحعصرٍ  وذلك منذ اعتقاد القدماء بوجود  إلىعصرٍ  
،وحتى الةورة النفسي   النفسيالمرض  أعراضفتسبب ظهور  الجسم البشرى

كرست استخدام  والتيمن القرن العشرين  الأخيرشهدها النصف  التي
إفادةٍ  من  فيالنفسي  ،  الأمراضعلاج  فيالنفسي   والأساليبالتقنيات 

كى يكلينشهدها علم النفس بشكلٍ  عام وعلم النفس الإ التيالتطورات 
والمتمةل  التطبيقي أو النظريواءٌ  على صعيد الجانب بشكلٍ  خاص ، س

رسخت النظرة العلمي   والتي النفسيالتشخيص والعلاج  أساليب في
تفسر  والتيالخرافي   والأفكار الآراءلتحل محل  النفسيالشمولي  للمرض 

ناتج  عن  أوعرضٌ  لمسٍ  من الجن  أنهاالاضطرابات النفسي  على 
تلك  يووسائل من وح أساليبفى علاجها على تأةير السحر ،وتعتمد 

 أردناإذا , و التمائم والطقوس التبركي  وطرق فك السحر  كاستخدام الأفكار
 النفسي" العلاج  أنلاخترنا ذلك التعريف القائل ب النفسينعرف العلاج  أن

هو وسيل ٌ  تقوم على اتصالٍ بين المعالج المتخصص وبين شخص يعانى 
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نظريات علم النفس وما  إلىوتستند هذه العلاق   .ي من صعوباتٍ  تكيف
،وما سخرته من وسائل علاجي   يوالمرض يجاء فيها من تحديد للسو 

 إلىمنشئها  فين تعود أعلاج اضطراباتٍ  يفترض  إلىنفسي  تهدف 
عملي   هي النفسين ممارس  العلاج إ، وبهذا ف 1عوامل نفسي  واجتماعي  "

 أساليبها، لها  مهني  ٍ إطار فيوتتم  ٍٍ علمي  ،   أسستقوم على 
واستراتيجياتها وهذا ما يجعل من تناول  موضوع )المعالج  النفسي  ( 

 -مسألٌ ٌ لها عدة أبعاد منها: ـ من وجه  نظر هذه الورق  ـ كعملي  ممارس ٍ 
كوحدةٍ  واحدة متكامل  البناءات  التفاعلييمارس نشاطه  نسانالإن أ أولاً  :

واضطرابه،لذا  ئهحالات سوا فيدل  التأةير والتأةر،وذلك  والوظائف متبا
بهذا الترابط الوةيق  الأخذفان النظرة العلمي  الشمولي  للكائن البشرى تحتم 

 الأحادي الجسمي  والعقلي  والنفسي ،وتنبذ النظرة  الإنسانبين بناءات 
المتكامل  الإنسانتهتم بجانبٍ  واحد من جوانب بناء  والتيالجانب 

غفال بقي  الجوانب  الفسيولوجي،كالاهتمام بالجانب  النفسي   الأخرىوا 
 الإنسانالتعامل مع  فيوالاجتماعي ،ومةل هذا التركيز على مدخلٍ  واحدٍ  

هو أمر يشوبه الخلل والقصور،ومةال  البيولوجيكالاعتماد على المدخل 

                                                 

 – ددد     –اس  سي هضدددل سي ة  دددل  –مبددد ال سي دددفس سي د ددد   محمس  ددد   –محمدددحم  ادددحم سي     ددد   1 
 .5ص  -ف  1991
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 . النفسيعلاج المرض  فيفقط  الدوائيذلك الاعتماد على العلاج 
قد  الإنسانمن تكوين  النفسيالجانب  فيباعتباره خللاً   النفسيفالمرض 

 عضوي ،وذلك أخذاً  بمبدأ الترابط بين بناءات التكوين البشرى  ً أبعادايأخذ 
ويستخدم  للإنسان،يحتم تدخلاً  ينطلق من فهم الطبيع  النفسي   مما

افرٍ  مع تض فيالعلاجي  النفسي  المستمدة من هذا الفهم، الأساليب
الخدم  العلاجي  المقدم   فيلتحقيق التكامل  الأةرالفسيولوجي   الأساليب
  النفسي .للمريض 

تصوراتٍ  أو، ً ارتجالي ليست عملي ً   النفسيإن ممارس  العلاج  ثانياً  :
 علمي  ٍ أساس إلى،ولكنها عملي ٌ  تستند  أصحابهايضعها فردي  ٍ 

طبيع  النفس  فيبحةت  التيات النظري فيتتمةل  ومنطلقاتٍ نظري  ٍ 
هو  والذيالتوافق  إلىاعتلالها وكيفي  العودة بها  أسباب يالبشري  وف

ونظري  الذات  النفسيمؤشرٌ  على صحتها وسوائها، كنظري  التحليل 
الوصول  فيوتقنياتها  أساليبها،ولها والنظري  السلوكي  والنظري  المعرفي 

ستخدامها طبيع  كل حالٍ  مرضي  ، كما تفرض ا والتيلأهدافها العلاجي  ،
العلمي   الأسسل تلك حو  ماديٍ  وبشريٍ  ومكاني  ت   إمكانيات إلىنها تحتاج أ

 .ممارس   واقعٍ  إلىوالمنطلقات النظري  
مفاهيم  في شعور بالخجل أو الذنب بال النفسيرتبط المرض ي ثالثاً  :

 النفسين معاناة المريض المجتمع الليبي،وهذا قد يفاقم م أفرادالكةير من 
قصد  أنإذ  ،أخرىكما قد يجعل مرضه يستفحل من جه ٍ   ،من جه 
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مع بداي   يأتيقد لا  النفسيالمؤسس  العلاجي  النفسي  طلباً  للعلاج 
كةيرٍ  من  لإنكارربما يكون هذا نتيج ً  و  ، النفسيالمرض  أعراضظهور 
 النفسيلرؤي  المرض  أو،  أفرادها بين  ٍ نفسيالليبي  وجود مريضٍ   الأسر
 أو ،لوقوع الفرد تحت تأةير السحر أو ،نه عرضٌ  لمسٍ  من الجنأعلى 

لدى  السلبي   بالعين ،ويترتب عن وجود مةل هذه المفاهيم لإصابته
تعارف على  التيطلب العلاج من المصادر   وأسرته النفسيالمريض 

 ،والمقامات لأضرح االمس ،من زيارات  أوالسحر  أو قصدها لعلاج العين
بالطقوس والشعائر التبريكي  كالحضرة وتعليق التمائم ،وهذا  والتعاطي

 أن،إذ  نفسيلوصفه كمريضٍ   الاجتماعيالاتجاه يخفف عن الفرد العبء 
خف وقعاً  لدى العام  من أمصاب بالعين  أومسحور  بأنهنعت الفرد 

فهم المرض  فيالخلط  إلى،وربما يرجع هذا  نفسينعته بأنه مريضٌ  
من  أمللا  الذييجعل من صورة المجنون  والذي العقليوالمرض  النفسي

ذهن البعض عند  إلىما يتبادر  أول هيه ولا سبيل للتواصل معه ئشفا
  النفسي .ذكر المرض 

 العلاج النفسي بين علم النفس والطب النفسي :
ةنين قد أةرا في ن التتبع لتطور المعالج  النفسي  يجعلنا نلحظ اتجاهين ا"إ

هذا التطور: الاتجاه الأول يتمةل في المنحي البيولوجي في العلاج النفسي 
والذي يعتمد علي التشخيص باستخدام التقنيات الطبي ، والعلاج بالأساليب 
ذات التأةير البيولوجي كالعلاج الدوائي، أما الاتجاه الةاني فهو التوجه 
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 ٍٍ علي العلاق  بين المعالج  كبير السيكولوجي والذي يعتمد بشكل 
 .2"والمريض، وما يرتبط بها من أنواع التفاعل وأساليب العلاج

المجال التطبيقي لعلم النفس  *النفسي نفسياليعد  العلاج و  
ميدان علم النفس الذي يتناول الأمراض النفسي   "كلينكي باعتبارهالإ

لخدم  والعقلي ، من حيث تصنيفها وتفسيرها والمتخصص في تقديم ا
كلينكي ، والتي تغطي مجالات التشخيص والعلاج والتـــأهيل النفسي  الإ
ًٍ  ،3"والإرشاد  ٍ   معتمداَ من الفنيات والطرق التي تزود العاملين  علي عددٍ

في هذا الميدان بالفهم الكامل لطبيع  كل حال ، ةم وضع التصور 
قابل  العلاجي الذي يتلاءم مع احتياجاتها، ومن هذه الفنيات " الم

 .4كلينكي ، منهج دراس  الحال ، الاختبارات والمقاييس التشخيصي  "الإ

                                                 

 –سيطب ددددل س     –ؤيدددد  سي  شددددة سم –سي ددددفس سي د دددد  متمحممددددل     ددددل  –يددددكام   مدددد  م   ددددل  2 
 . 23ص  –ف 1997

* ت ةاددد  سي دددفس سي د ددد  سي د ددد    لالاددد  مسدددط ف سي دددفس سي د ددد  سي د ددد     ددد   سيحم س دددل    
س تخحمسم س   ي ب  سيتتم     سي د  ل   سي فس بهحمف  ححمسث تغ  س    شخسد ل سمدةاا سي د د  

د ء ،مثدددد  تتم  دددد   سي ددددفس سم ددددة     سي ددددفس       دددد ك         تدددد  سم ة  ددددل  لىيدددد  ي ك ددددك     سيلادددد
 سي  ك  ل

 –ف 1998 -سيتمد  ة -اس  قبد ء ي  لادة -د د  سيد دم سل     دع -ح د  مسدطدع دبدحم سم طدع 3 
 . 75ص

  360ص  – حم ن ت  اخ  –م تبل سيتم  ة   -د   سي دم   سل        –مسطدع  هم   4
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إجرائي  في طبيعتها،  كعملي ٍ  " النفسي نفسيالويمدنا مفهوم  العلاج 
أوجراحات  دون عقاقيرٍ  أي –في أهدافها، تستخدم أساليب نفسي   علاجي ٍ 

–  ًٍ ن لمدارس قام بها محللون نفسيون أومعالجون نفسيون ينتمو  سواءَ
للأرضي  التي تنطلق منها هذه العملي  وهي  يمدنا بفهمٍ  5" مختلف ٍ  علاجي ٍ 

نفسي ، والتي أفرزتها التيارات المختلف  التي ي  الالأساليب العلاجي  النفس
ن جاءت هذه التيارات متنوع ً   ومختلف ً  حاولت تفسير الظاهرة السلوكي ، وا 

 ًٍ كي  من ناحي ، ولاختلاف مرجعيات لتشابك وتعقد الظاهرة السلو  ، نظراَ
ي  بالمقابل فان المعالج  الطب أصحابها وخلفياتهم العلمي  والةقافي ،

 الأساسينفسي رغم انتمائها ال النفسيتعد التوأم الملازم للعلاج   *نفسي ال
للعلوم الطبيعي  وذلك في كونها تستفيد من نتائج البحوث البيولوجي  

، والتي تعني بدراس  نشاط الجهاز العصبي والكيميائي  والفسيولوجي 
إحداث  ىوهي تعتمد عل" : سلوك الفرد  ىوتأةيرات هذا النشاط عل

ٍ  أالت من  ةيرات المرغوب  في فسيولوجيا الجهاز العصبي عن طريق عددٍ
الأساليب ذات الأةر البيولوجي، كالعلاج بالعقاقير، والعلاج بالصدم  

                                                 

 – دد     –اس  سي هضددل سي ة  ددل  -ح  دد  سي د دد م جدد  د دد  سيدد دم  سيت – ددةس دبددحم سيتمدد ا     ددة ن   5 
 .302ص  - حم ن ت  اخ   –سيطب ل س    

* ت ةادددد  سي ددددفس سيطددددا سي د دددد     س ددددتخحمسم سل دددد ي ب سيطب ددددل   دددددفس سمددددة  سي د ددددع  سيدددد   ددددحمف 
لحدددحمسث تغ ددد س    ددد كيك  ل     دددحم سمدددةاا سي د دددع ،اة دددع مددد   ف ددد   تم ددد  سيلاد ء، تتضدددم  

 يحم سئع  سي ف    سيطب ل سم م ل   ي فس   يسحممل سي هة  ئ ل  سيتحم   سلجةسحع .سي فس س
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،  6"المرض النفسي ىسبيل السيطرة علالكهربي ، والتدخل الجراحي، في 
 ىنفسي  في تشخيص المرض النفسي علي  الكما تعتمد المعالج  الطب

مل  الأعراض المميزة لكل مرض، وذلك من خلال ما يجمع من ج
 ٍٍ حول الحال ، من المريض نفسه، أومن محيطه الأسري  معلومات 

دي  للفرد قكي  والمعتيث تعتبر الحال  العقلي  والمزاجي  والسلو حوالاجتماعي،
هي الفاصل في  تحديد تصنيف المرض وشدته، وذلك من خلال الأداة 

تسعي ٭كلينكي  حيث الأساسي  للتشخيص السيكاتري، وهي المقابل  الإ
  ٍ والتاريخ ،  ىمن المحاور الرئيسي  والمتضمن  : نوع الشكو  لتغطي  عددٍ
 ىوكيفي  معالج  الشكو ، والتاريخ الصحي للفرد والعائل   ى،المرضي للشكو 

 فيما سبق .
هو  الأخرىن أكةر ما يميز  الطب النفسي  عن مجالات الطب " إ
، ولا صور  كلينكي ، فلا تحاليل مخبريعلي المقابل  الإ الأساسياعتماده 

نه أأشع ، ولا فحوص فسيولوجي  من الممكن أن تفي بالغرض، كما 
 ٍٍ  في فريقٍ  نفسي هو عضوٌ في ممارسته، فالطبيب ال كبيرٍ  يختلف بشكل 

والممرض  النفسي  ي المعالج النفس ىمنه بالإضاف  إل متكامل الأداء، مكونٌ 
                                                 

ت ةاددد  سي دددفس سيطددد: سي د ددد     دددك س دددتخحمسم س  ددد ي ب سيطب دددل   ددددفس سمدددة  سي د ددد   سيددد   دددحمف ٭ 
لإحدددحمسث تغ ددد س    ددد كيك  ل     دددحم سمدددةاا سي د ددد  ،اة دددع مددد   ف ددد   تم ددد  سيلاد ء، تتضدددم  

 يحم سئ   سي ف    سيطب ل سم م ل   ي فس   يسحممل سي هة  ئ ل  سيتحم   سلجةسح  .سي فس س
 . 260ندم سمة ع سي     ، ص   6
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القياس النفسي، وهو  وأخصائيكلينكي  الخدم  الاجتماعي  الإ وأخصائي
في هذا الفريق، لخلق  من مفاهيم  كل عضوٍ  ن يكون قريباً لأ بحاج ٌ 

ن أنفسي يمكن ي الي  العلاج النفسن فاعلأ نرىفي هذا و  .7" التكامل البناء
 عاملين اةنين هما: ىنعزوها إل

عتبر المرض النفسي من وجه  في   كيفية تصور المرض النفسي .. -1
في الشخصي  يعود  نفسي اضطراباً النفسي النظر المشتغلين بالعلاج 

متعددة، ليست عضوي ، وهذا الاضطراب يؤةر علي سلوك الفرد،  لأسباب
  حياته بالشكل الطبيعي أو المعتاد، ويتضح هذا الأةر ويعيقه عن ممارس

النفسي ، لذا فان أساليب العلاج 8ي أو جسم في صورة أعراض نفسي ٍ 
اختلافها تتضافر لتغطي هذا التصور، فمن تناول الأسباب  ىنفسي علال

التي تقف وراء حدوث الاضطراب في الشخصي  بالدراس  والتحليل كما في 
الأعراض اللاتوافقي  بالتعديل والتصحيح  ىةم العمد إلالمنهج التحليلي، 

كما في فنيات العلاج السلوكي، كذلك تصحيح رؤي  الفرد لذاته ورؤيته 
جميع هذه المداخل وغيرها تجعل مساح  التدخل العلاجي في فللآخرين ، 

 ى، وتعول علمريض، تغطي احتياجات النفسي واسع ً ى اللاج النفسعال

                                                 

-  lecture notes on psychiatry –WILLIS & JAMES- ل  7ل7 

Blackwell scientific publications – sixth edition- 1996 – p 70 
 -ف1977 –سيطب ل سيث ن دل  -سيتم  ة -د لم سي تب –سي فس سي د   سيسحل سي د  ل    -ح محم ز ةسن 8 

 10ص
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 ىالته ومتطلباتها، هذا بالمقارن  مع العلاج الطبخصوصي  شخصيته وح
في كل  ىالنفسي والذي يعتمد علي المدخل البيولوجي في العلاج، وير 

وهي الأبعاد التشريحي  والفسيولوجي  للجهاز  ،واحدةً  الأفراد صورةً 
العصبي، بالإضاف  للفهم الباةوفسيولوجي للمرض النفسي، وعلاقته بأداء 

أن  "ىفإدا كانت وجه  النظر العضوي  تر ، البشري أجهزة جسم الكائن 
نها إ، ف9" في نشاط الجهاز العصبي المرض النفسي يترافق باختلالاتٍ 

 ىهذه الاختلالات يمكن العودة بالفرد إل ىنه في السيطرة علأ "ىتالي تر لبا
 ىبمعني القضاء عل ؟ ولكن هل يعني هذا الشفاء.  10" حالته الطبيعي 

 "ن الدواء هوألمعروف فا ه  المرض بجميع أشكاله ؟ومواج، المسبب 
ما الشفاء إحد الأغراض الآتي  : أكيمائي  يتناولها الإنسان لتؤدي  مادةٌ 
القضاء علي المسبب، كعمل المضادات الحيوي ، أو للتخلص  ىبمعن

زال  أعراض معين ٍ   كمسكنات الألم وحموض  المعدة،أو لتعويض نقصٍ  وا 
 ىإل مع ما سلف واستناداً  واتفاقاً ،  11ت "يتامينافي الجسم كالف معينٍ 

تعريف وتصور المرض النفسي لا يمكن القول أن الأدوي  النفسي  في 

                                                 

Williams &  –Stedman medical dictionary  –JAMES.T.MCDONOUGH 9

wilkins – second edition – London – 1998- p 845.  
alange  –basic and clinical pharmacology  –BERTRAM . G . KATZUNG 10

medical book – fourth edition – Lebanon – 2004- p 345.   
 –ف 1994 –طدةس  م  –اس  سيدة سا  –تأث  س ا ال د ع سلجه ز سي س: سمة زي  –دبحم سلله س كيجع  11 
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نما تعمل عل ىالقضاء عل ىنمجملها تحقق الشفاء بمع إزال   ىالمسبب، وا 
 المريض إلي حال ٍ صل بولكنها ت"  :الأعراض أو التخفيف من حدتها 

كالعلاج  الأخرىتفاعل مع الوسائل العلاجي  يستطيع معها  ال نفسي ٍ 
، ويمكن اعتبار هذا من مزايا العلاج 12النفسي والعلاجات المكمل  "

تحرير المريض من الأعراض الجسمي  مما  ىنه يعمل علأذ إ "الدوائي
نه يقلل من حاج  أكبر من الكفاي ، كما أ علاج مشكلته بدرج ٍ  ىيساعد عل

يمكنه من متابع  علاجه دون الحاج  و ،  ىفالمريض للبقاء داخل المستش
   .13"  ىبالمستشف لإيواءل
 نفسي ي الهدف العلاج النفسـ  2 

نفسي، هو ي الفاعلي  العلاج النفس ىن العوامل التي تؤكد علم 
 وأساليب مختلف ً  وجد طرقاً أالهدف الذي يتبناه هذا النوع من العلاج، والذي 

حسب رؤي  المنهج التحليلي هو تحقيق هدف العلاج النفسي " ف :لتحقيقه 
التحرر من  ىالنضج السيكو جنسي، في حين يهدف العلاج السلوكي إل

ايجابي ،  السلوكيات غير المرغوب  من خلال محوها أو إبدالها بسلوكياتٍ 

                                                 

 –سيطب ددل س     – دد     –اس  س ددف   –م جدد  سي ددفس سي د دد  سيددحم سئ   –محمددحم  اددحم سي     دد   12 
 . 23ف ص   1994
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واستبصاره بمكنوناتها هو  مريضأما المنهج الإنساني فيري في دعم ذات ال
بنظرة هذه المدارس للطبيع  البشري   الشفاء، وهذا يوحي ىالطريق إل

ي من أن دور المعالج في  إلذلك ف وطبيع  حدوث السيكوباةولوجيا، وتبعاً 
للكشف عن  ىيسع هذه المناهج يختلف، ففي  التحليل النفسي هو باحثٌ 

جذور الصراع المسبب للمرض النفسي في  ماضي الفرد وخبراته، وفي  
السلوكيات المرغوب ،  مريضي تعليم اليعمل عل العلاج السلوكي هو مدربٌ 

علي  مريضن دور المعالج هو مساعدة الإأما في  المنهج الإنساني ف
 ن هناك أهدافاً أ، ويمكن القول 14"الاستبصار وتحقيق إمكانات النمو لديه 

يتبناها كل أسلوب علاجي وينتقي من الفنيات ما يحققها، وكل  مرحلي ً 
يجابي بالنسب  إ لشفاء، ومكسبٌ طريق ا ىعلهدف منها هو خطوة ٌ 

 ىمن سلوكه الحياتي، يعينه عل له كجزءٍ  للمريض، يظل أةره مرافقاً 
التوافق النفسي الذي يمةل الهدف النهائي للعلاج النفسي  ىالوصول إل

 سواء الفرد وصحته النفسي  . ىعل كمؤشرٍ 
تحقيق التوافق النفسي  ىنفسي  التي تهدف إلي  الأما العلاجات الطب

تستمد شرعيتها و عراضه المرضي ، أ ىللمريض من خلال السيطرة عل
بضرورة علاج أي  "من خط  المعالج  النفسي ، من المبدأ القائل كجزءٍ 
لها، إلا  عنها، أو مسببٍ للحال  النفسي  أو ناتج ٍ  جسمي مصاحبٍ  مرضٍ 
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 ، وبالتالي فهي تحقق هدفاً 15"من العملي  العلاجي  الكلي  أنها تظل جزءاً 
للخط  العلاجي  ولا يمكن الاعتماد عليها بمفردها في  تحقيق  جزئياً 

التوافق النفسي بجميع مستوياته وفي  مقابل  جميع احتياجات المريض عند 
 ىةارا عكسي  علآن الاعتماد عليها قد يحدث إ بل"  :طلبه للعلاج النفسي

ن ، وهذا أن حالته مزم ىعل ه دليلاً ئالمريض، فقد يعتبر المريض عدم شفا
المغالاة في  استخدامها بشكل قد يحدث ما يسمي بالاعتمادي   ىيدفعه إل

 16"خذ القدر الكافي  منها أن يأأو الاستغناء عنها قبل 
نقاط نه بالإمكان تلخيص أ نرىمن خلال العرض السابق و 

في  نفسيي النفسي والعلاج الطبي الالاختلاف والالتقاء بين العلاج النفس
 -: ي تالجدول الآ

 مقارنة بين العلاج النفس نفسي والعلاج الطب نفسي
 نفسيال يالعلاج الطب نفسيال يالعلاج النفس وجه المقارنة

ا ط   م   ه  سيلاخس ل،   ه  س ثة  المنطلقات
 سيب ثك   كيك   ي مة  سي د   .

ا ط   م  سيده  سيب كيك   يلإن  ن، 
 سيده  سيب ثك   كيك   ي مة  سي د   

. 
                                                 

 –سيطب ددددل سيث ن ددددل  –دمدددد ن  -اس  سيد ددددة –مددددحم      سيسددددحل سي د دددد ل  –محمددددحم ق  دددد  دبددددحم سلله  15 
 .18ص  –ف 2004
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 عالجالم
سم  لج سي د    ك شخص ح    د   
شه ا  د ي ل سيتخسص   سي فس 
 سي د      د   سي دم سل       

سيطب ب سي د    ك شخص ح    
س د   شه ا  متخسسل    دف
 عس مةس  سي د  ل،   حم حسكي  د 

    يك اكس سيطب .
الأساليب 
العلاجية 
 المتبعة

د ل    ي ب ند  ل بحث  تخت   تب  ً لخ 
سم  لج سي  م ل،  لحت      سمةاا ) 

 م ة  ل(. -  ك  ل -     ل

   ي ب    كيك  ل سيتأث  مث ) سي فس 
 سي فس سلجةسح (. -سيحم سئ 

 المكان
سي   ا  سي د  ل ) قحم ت كن ت   ل 

  -مة ز   ش اي -م تلاد   متخسص
    ل متخسسل(.

سي   ا  سي د  ل) قحم ت كن ت   ل 
 مسحل    ل(.-سصم تلاد   متخ

ات  م  مع جم ع سلح ل  سي   ت س  لي  المرضي
 تحم   ند   اتم    سحت   ه  .

 ات  م  مع سلح ل  سي   ت س   
تحم   ط: ند   متخسص   متم   ل 

 سحت       .
العلاقة 
 العلاجية

مهمل  حمسً  ت تبر       لإنج ح سي م  ل 
   .مهمل      زء م  سي م  سي ف سي ف  ل.

 -سيتلاخ ص -سيدحص  جمع سم  كم   الإجراءات
 سلإ ش ا سي ف  . –سي فس 

 –سي فس  –سمتم   ل سيتلاخ س ل 
 سمت   ل.

الأدوات 
 المستخدمة

ا س ل  - ا س  جمع سم  كم  ) سمتم   ل
سيحمي    –سل تب  س   سمتم ا م( -سلح يل

سيبرسمج سي ف  ل  -سيتلاخ س 

سيحمي   سيتلاخ س   -سمتم   ل سل      ل
 سي فس سيد  كيك  .–
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-س سي  ك  سم تخحممل)  ةسمج سي ف
  ةسمج سي فس سم ة (.

الهدف 
 العلاجي

 د ا   -تغ   سي  كك - زسيل س دةس 
 سيتكس  . -   ء سيلاخس ل

سيتخ ص م   –سيتح      دةس  
 س دةس .

مستويات 
التدخل 
 العلاجي

 سل تلا   .-سلإ ش ا-سي فس
سمت   ل   حم -ث  ء سي فس  سمت   ل-سي فس

  نه ء سي فس.

أساليب تقييم 
 العلاج

    تتم    سيطةاتمل سي ف  ل لىس
 محمي تفؤمه  مع سحت      

 سي م  .
  تتم    نت ئج سي فس    ضكء

 س  حمسف.

   تم    حم    نج ح سي فس ىتتم    محم
دةس     سيتخ ص   ك سيتح      

 م ه .

 كعملية ممارسة : العلاج النفسي 
من الركائز التي بقوتها  تقوم علي عددٍ  ن ممارس  العلاج النفسي عملي ٌ إ

يتم نجاح العملي  وكفايتها، وبضعفها تظل العملي  قاصرة الأداء  غير 
 -واضح  المعالم، وهذه الركائز تتمةل في : 
 أولا .. الفريق الممارس للعلاج النفسي ..

متكامل الأداء  ، يقوم به فريقٌ جماعياً  ي جهداً تتطلب ممارس  العلاج النفس
من جوانب هذه العملي ، ويشتمل هذا الفريق علي  منهم جانباً  ، يغطي كلٌ 

: 
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 الأخصائي النفسي .. -1
برنامج إعداده النظري  ىوهو ذلك الفرد المتخصص والذي احتو " 

لجوانب السلوك البشري ومشكلاته  واسع ٍ  والتطبيقي علي تغطي ٍ 
افاته، وكيفي  توظيف هذه الخبرات في التعامل مع المواقف العلاجي  وانحر 

تحدده معطياته " كأخصائي نفسي "  المختلف ، وذلك ضمن إطار عامٍ 
 . 17"ينتمي للمدرس  السيكولوجي  في التعامل العلاجي 

 الطبيب النفسي .. -2
وهو الفرد المتخصص المسئول عن تقديم الخدم  الطبي  الملائم  "

ياجات المريض النفسي، بحكم خصوصي  شكواه، ويحمل الطبيب لاحت
 وتطبيقياً  عالي  التخصص في الطب، تتضمن إعدادا نظرياً  النفسي درج ً 

كلينكي  في مجال تقديم الخدم  الإ أربع سنواتٍ  ىقد يصل إل مطولاً 
والمتمةل  في تقديم العلاجات الطبي  الفسيولوجي  الأةر للمريض،  النفسي ،

وتحديد مدة التعاطي، وشكل الجرع  وتكرارها، والطبيب النفسي مسئول 
لهذه العلاجات  مسؤولي  قانوني  عن حياة أو موت المريض نتيج ً 

 .18"الفسيولوجي  
 

                                                 

  100ص  –مة ع       –ح   مسطدع دبحم سم ط    17 
 2004 –سيتم  ة   -ط بل ي  لاة  سيتكزاع –سي فس سي د    سي فس   يتمة ن  –  ق    د ع سلحب ب ط 18 
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 فريق التمريض النفسي -3
 ى، حيث يستند إعدادهم علصياً تخص ن تأهيلاً و هؤلاء الأفراد مؤهل

 ىوعملي  في ممارس  التمريض، ويصنفون حسب إعدادهم إل نظري ٍ  قاعدةٍ 
ويتم إعداد ،نين متخصصين نفسيين، وممرضين عامين نفسييممرض
ن في معاهد التمريض النفسي، حيث يكتسبون المعارف ين العاميالممرض

النفسيين،  ىللمرض والمهارات اللازم  لرعاي  الصح  البدني  والنفسي 
الاستجابات المعقدة للأدوي  النفسي ، والعلاجات الفسيولوجي   وخصوصاً 

مساعدة المرضي النفسيين في القيام بأنشط   ى، كما يعملون علىخر الأ
الحياة اليومي  مةل الأكل والاستحمام، أما الممرضون المتخصصون، 

ي ، ومن التدريب من الدراس  الأكاديم ىعلأ فيتطلب إعدادهم مستوياتٍ 
الميداني من حيث البرامج العلمي  التي من موادها العلوم الاجتماعي  

نماذج من ممارس   ىوالبيولوجي  والسلوكي  والعلاجي ، بالإضاف  إل
التمريض النفسي المتخصص، كالتعامل مع الطفل والراشد والمسن وذوي 

 . 19" الحاجات الخاص  والمدمنين
 

 كلينكي ..ي ال الأخصائي الاجتماع -4
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من  أساسي نابعٌ   دورٌ  كلينكين دور الأخصائي الاجتماعي الإإ"
احتياجات المريض الاجتماعي  والنفسي ، ومن طبيع  إعداد الأخصائي 

أن يتعامل مع المشكلات الاجتماعي  للمريض بالاجتماعي والذي يؤهله 
من  بيرٍ ك نظري يلم بقدرٍ  جانبٍ  ىوأسرته، حيث يشتمل برنامج إعداده عل

مداخل العلوم الاجتماعي  والسلوكي  والطبيعي ، كما يتم إعداد وبناء 
الأخصائي من خلال التدريب المباشر والعملي داخل المؤسسات الطبي  

ويتمةل دور الأخصائي الاكلينكي داخل مؤسسات العلاج ،  20"المختلف 
 النفسي في :
 "ل  اللازم  عن حا ى المعلوماتالمساعدة في الحصول عل

 المريض والمرض 

  ً لنسب  با تناول المشكلات الناشئ  عن المرض وخاص
 للأسرة .

 21" المساعدة في تأهيل المريض . 

 الفعل العلاجي ::ثانيا  

                                                 

ص  –ف 1985 –طةس  م  –مط  ع سيثك   سي ة  ل  –سملا ف  سل تم د ل  – احم مح      ة ن  20 
140  
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ى يقصد بالفعل العلاجي هنا عملي  المعالج  النفسي  والتي تقوم أساسا عل
قيام بمةل لل هو " المعالج " ومؤهلٍ  مدربٍ  بين شخصٍ  مهني ٍ  مباشرةٍ  علاق ٍ 

هو في صميمه  هذه العملي  وبين " المريض" ويتم من خلالها تفاعلٌ 
حداث ، وتهدف لإمحددةٍ  ، وتحوي نشاطاتٍ إنساني إلا انه يأخذ إطارا مهنياً 

نجاح الفعل العلاجي في  ىتفرضها احتياجات المريض، ومد تغييراتٍ 
وتنفيذ جوانب  النجاح في بناء ىعل كبيرٍ  تحقيق أهدافه، إنما يعتمد وبشكلٍ 

، والتي تتم عبر مراحل العلاق  العلاجي  بشكل علمي وعملي صحيحين 
 هي:
 مريضمن المعالج وال إعداد كلٍ  : وتعني هذه المرحل  العداد  -1

للعملي  العلاجي ، والعمل علي وضع الخطوط العريض  والاستراتيجيات 
معلومات حيث تتضمن هذه المرحل  جمع ال،المناسب  للفعل العلاجي 

يؤدي لفهم حياته الماضي  والحاضرة  بشكلٍ  مريضالشامل  والدقيق  عن ال
وعلاقاته الاجتماعي  والمهني  وكل ما من شانه أن يعين علي فهم 

  . 22ووظيفياً  شخصيته دينامياً 
 ىبه التعرف عل ىتعتبر هذه الخطوة السبيل الذي يتسن "التشخيص : -2

بهدف وضع أساس للعلاج من خلال أصل المرض وطبيعته ونوعه، وذلك 
يعتبر التشخيص ،و 23"معرف  العمليات المرضي  ونوع الاضطراب وأسبابه

                                                 

  99ص  –مة ع       –محمحم ق    دبحم سلله   22 
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نه يحول تلك الجزئيات المتناةرة أحجر الزاوي  في العملي  العلاجي ، إذ 
م جمعها في مرحل  الإعداد ي توالمتمةل  في المعلومات والبيانات الت

بعاد الشكوى أمعالج من رؤي  وفهم تمكن ال متكامل ٍ  صورةٍ  ىإل الأولي
النفسي  للمريض، وتحديد أسبابها، وبالتالي الانطلاق في وضع التصور 
العلاجي، فالتشخيص السليم يحكم سلام  العملي  العلاجي ، إذ في ضوئه 
تتحدد نوع الإجراءات العلاجي  المتبع ، وتلعب هنا الخبرة والدق  دورها في 

 .الوصول للتشخيص السليم
ن يكون أ: في هذه المرحل  من المفترض وضع التصور العلاجي -3

بشأن نوع العلاج ودرجته، وذلك في  مناسبٍ  قرارٍ  ىالمعالج قد توصل إل
وهذه ، ضوء نتائج الخطوتين السابقتين وهما " الإعداد والتشخيص " 

 من الخطوات وهي : المرحل  تتضمن عدداً 
 التدخل العلاجي.. ىتحديد مستو  -أ

في إجراءاته وأساليبه مع  لتدخل العلاجي يجب أن يكون متلائماً إن ا
الاحتياج الذي يأتي به الفرد عند طرقه لباب المؤسس  العلاجي ،  ىمستو 

اعتلال صح   ىعل أو عند إحالته إليها، فسوء التوافق والذي هو مؤشرٌ 
مل  أعراضها جقد لاتصل في شدتها وفي  درجاتٍ  ىالفرد، قد يكون عل

 ." نفسياً  مرضاً لتكون 
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 تحديد الأهداف  -ب
هو من الأهمي  بمكان، ذلك أن تقييم  عملي ٍ   إن تحديد الأهداف في أي

مخرجاتها يتم في ضوء ما تحقق من أهدافها، كما أن انتقاء الأساليب 
تها للأهداف الموضوع ، وهناك عاملان أساسيان ءمملا ىيحكمه مد

ي  النفسي  وهما :  متغيرات يؤةران في تحديد أهداف العملي  العلاج
 . المريض، وطبيع  المشكل  موضوع التدخل

 تحديد الجراءات والاستراتيجيات المتبعة -ج

ترتبط هذه الخطوة بسابقتها، حيث أن الأهداف تحدد نوع الاستراتيجيات 
المتبع  لتحقيقها، ورغم اختلاف أساليب العلاج النفسي واستراتيجياته، إلا 

 التوافق ىترك في الهدف والغاي  وهي الوصول بالفرد إلأنها جميعها تش
بالأساليب  علاجي مقارن ً  أسلوب، ومن الصعب الجزم بأفضلي  النفسي

يلبي  في العلاج النفسي بشكلٍ  ن مبدأ الانتقاء واردٌ إلذا ف.  ىخر الأ
 . الاحتياجات التي يأتي بها المريض

 تحديد أساليب التقييم  -د
مدي نجاح عمله  ىيحتاجها المعالج للحكم عل هام ً  يعتبر التقييم خطوةً 

 ىيتم من خلالها الحكم عل ومدي تحقيقه لأهدافه العلاجي ، وهي عملي ٌ 
هم معايير التقييم هو أبخطوة، و  كفاءة وفاعلي  البرنامج العلاجي خطوةً 

 . كفاءة العملي  العلاجي ، والنتائج التي تم التوصل إليها
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إن تنفيذ التصور العلاجي يمر :  جي  تنفيذ التصور العلاـ   4
 بةلاث مراحل أساسي  هي : 

 البداي  ـ أ
 تطبيق الاستراتيجيات ب ـ 
 لإنهاء ج ـ ا

 الفرد المتلقي للعلاج النفسي : : ثالثا  
تصنيف الفرد وفق  ىعند ممارس  العلاج النفسي تقود مرحل  التشخيص إل

لي والذي ارجها بالشكل التدن ينا أنالتصنيفات الاكلينكي  والتي رأ ىحدإ
 :الاحتياجات العلاجي   ىعل أساسي يركز بشكلٍ 

  المريض الذهاني 
  المريض العصابي 
   الفرد من ذوي الاحتياجات الخاص 
  الفرد صاحب السلوك المضاد للمجتمع 
  الفرد المتعاطي للمواد المؤةرة عقليا 
 ري   الأطفال أصحاب المشكلات النفسي  المرتبط  بالمراحل العم 

 
 

 العلاج النفسي كجزء من ثقافة المجتمع :
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 وعلمي ٍ  ن مخزون الفرد المعرفي وما يحمله من أفكار سليم ٍ إ  
حول موضوع النفس البشري  وبناءاتها  صحيح ٍ  دراكاتٍ ا  و  سوي ٍ  واتجاهاتٍ 

"  وأسباب اضطرابها وطرق علاجها، وهو ما يمكن أن ندعوه اصطلاحاً 
أو  أو مهني ً  صحي ً  –أنواع الةقافات الأخرى ةقافته النفسي  " ، هى ك

 لها أهميتها في حياة الفرد وذلك في توجيه سلوكه بشكلٍ  –حتى ترفيهي  
 سليم، ومةال ذلك :

كبر على التكيف مع الحياة أ الةقاف  النفسي  السليم  للفرد قدرةً  يئته -1
من  بتغيراتها، وذلك من خلال تجاوز مواقف الإحباط والفشل والتي هى

طبيع  الحياة، وعدم الوقوف عندها، وهذا يعتمد على مدى فهم الفرد السليم 
مكاناته ومدى سلام  أساليبه لهذه المواقف من جه ٍ  ، وفهمه لذاته وقدراته وا 

 ومتعددةٍ  أن سع  ةقاف  الفرد النفسي  تزوده ببدائل مرن ٍ  أيأخرى،  من جه ٍ 
"  : خيرٍ أأو ت دون تعطيلٍ  في التعامل مع الواقع والآخرين، لاستمراره

فالتكيف عملي ٌ تتضمن أشكال السلوك والمحاولات التي يقوم بها الفرد 
،والمراحل التي يمر بها ،والبدائل التي يختبرها ،وذلك في سعيه للوصول 

 .  24إلى حال  الانسجام والتوافق والذي هو مؤشرٌ  على صحته النفسي  "
في الإنذار المبكر بالاضطراب أو  للةقاف  النفسي  السليم  دورها -2

كيفي  مع الأوضاع تالمرض النفسي، فحين يشعر الفرد بفشل محاولاته ال

                                                 

 39ص  –مة ع       –محمحم ق    دبحم سلله  24 



 

 

 

 

 

 

 2010الرابع جوان    العدد:              والعلوم الإنسانيةمجلة كلية الآداب  

 

 

 

 

 

 

201 

ن ذلك يجعله إفي توازنه النفسي، ف المختلف ، بما يصحبه من اختلالٍ 
يسارع في التخلص من ذلك الاختلال، بالقضاء على مسبباته، قبل أن 

" فالسلوك المرضى لا  :شدأأعمق و  يستفحل أةره ويؤدى إلى اضطرابٍ 
يظهر فجأة ،ولكن هناك استمراري ٌ  من السلوك العادي إلى السلوك 

 .25، يحكمها الاستخدام المكةف وغير السليم لوسائل التكيف " يالمرض

اف  النفسي  الفرد إلى طلب العلاج النفسي من مصادره وذلك ةقتقود ال -3
أو عند  ا طرأ عليه من اختلالٍ عند شعوره بفقدان القدرة على التعامل مع م

" فالمفاهيم الخاطئ  لدى بعض المرضى تعتبر : حاجته للدعم أو التوجيه 
من المشكلات التي لها وزنها أمام العلاج النفسي ،فقد يخطئ بعض 
المرضى فيظنون أن المرض النفسي مرادفٌ  لما يعرف عند العام  باسم 

هب إليها إلا المجانين ،ومن ةم الجنون ويظنون أن العيادة النفسي  لا يذ
ذا بدءوه فقد ينقطعون عن مواصلته "  . 26فهم يتحاشون العلاج النفسي ،وا 

تعين الةقاف  النفسي  المعالج عند تعامله مع الفرد في حالات  -4
عن  – ولو ضئيل ً  – يحمل خلفي ً  فلا سبيل للمقارن  بين مريضٍ  .اضطرابه

ينكر مةل  ليب علاجها، وبين مريضٍ الاضطرابات النفسي  وأسبابها وأسا
                                                 

 –دمدد ن  –مة ددز سي تددب س  ا   –سمددحم      د دد  سيدد دم  –دبددحم سيددةا  دددحمس ،محدد  سيددحما  تددكق  25 
  375ص  -ف1993 –سيطب ل سيث ن ل 

 . 219ص     -مة ع        -ح محم ز ةسن    26 
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، كذلك من على مضضٍ إلا بوجودها  يعترفلا هذه المسميات، أو 
الواضح دور المحيط العائلي المتفهم والعارف بشكوى النفس وما يلم بها، 
في احتواء المريض النفسي، وفي التعامل مع مرضه وفي المساهم  في 

بأسر تشكل  بيعي مقارن ً ط علاجه وتأهيله وعودته لممارس  أدواره بشكل
لنشوء الاضطراب  ن لم تكن أرضا خصب ً إفي سبيل إتمام المعالج ،  عائقاً 

 . اوزيادة درجته
 الخاتمة :

نخلص في نهاي  هذا العرض إلى جمل  من التصورات التي نجزم بأهميتها 
في الارتقاء بالخدم  العلاجي  النفسي  المقدم  من خلال مؤسسات العلاج 

 :النفسي 
ـ إن الخدم  العلاجي  النفسي  يجب أن لا تفتقر إلى الطابع التكاملي في  1

ممارستها ، والذي يعتمد على جهود فريق من العاملين في المجالات التي 
لا فإن الفراغ الذي يحدةه غياب  تتطلبها رعاي  الفرد المعتل نفسياً  ، وا 

 ودة النتائج .العمل التكاملي سينعكس سلباً  على جودة الممارس  وج
ـ تلعب طبيع  إعداد العناصر الممارس  للعمل العلاجي النفسي دورها  2

في قيامها بمهامها داخل المؤسس  العلاجي  ، وهذا يشير إلى أهمي  
التنسيق بين مؤسسات العمل ومؤسسات الإعداد في وضع الخطط والبرامج 

مي  قادرين على الدراسي  التي تجعل الأفراد الذين تعدهم المؤسسات العل
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التعامل مع معطيات الواقع من جه  ، وتحويل النظري  إلى تطبيق والمبدأ 
 إلى ممارس  من جه  أخرى .

ـ من الأهمي  بمكان التركيز على التفاصيل والمراحل التي يتم من  3
خلالها تقديم الخدم  العلاجي  للمريض النفسي ، والتي لا غنى عنها لتمام 

فلا يمكن اختزال عمليات الإعداد والتشخيص وتناسق  الخدم  وكفايتها ،
الاستراتيجيات العلاجي  ، في خطوة واحدة نأمل من خلالها أن يحدث 

 الفعل العلاجي الممارس أةره المفترض .
ـ باعتبار أن جل المساعدة  العلاجي  التي تقدم للمريض النفسي تتمةل  4

ما يقدم للمرضى النفسيين في العلاج الدوائي ، فمن الضروري الاهتمام ب
من علاجات دوائي  وذلك بتوفير الأصناف الدوائي  الحدية  والمحسن  ، 
 والتي تقي  المريض من الوقوع في إشكالي   الاعتمادي  وسوء الاستخدام .

ـ من المفترض أن تؤدى الةقاف  النفسي  السليم  المتوفرة لدى  5
نفسي إلى الأمام ، المريض وذويه دورها في دفع عملي  العلاج ال

ولكن متى فقدت هذه المنظوم  المعرفي  أبعادها الإيجابي  ، فإن ما 
يتبقى منها يشكل حاجزا يعيق المريض وذويه عن التواصل بشكل 
جيد مع العلاج النفسي ومع المؤسس  العلاجي  ، ومن هنا يجب 
العمل على نشر الةقاف  النفسي  السليم  بين أفراد المجتمع والتي 

عمل على إزال  الإحساس بغرب  العلاج النفسي في المجتمع وتؤكد ت
 على فاعليته ومصداقيته وتشير إلى قنواته الصحي  المفترض  .
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