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�هيد

أتيح لكاتب هذه السطور السفر للولايات ا8تحدة
 في زيارة علمية لجامعة ميشـيـجـان١٩٧٤في سنـة 

لـــلاطـــلاع عـــلـــى جـــوانـــب الـــتـــقـــدم فـــي دراســـة
الاضطرابات النفسية والعقليةV وفنون التطور في
علاجها أو تعديلها. وهنـاك أمـكـن لـنـا بـالـفـعـل أن
نلاحظ عن كثب ما يجري في العيادات الـنـفـسـيـة
الجامعية وا8ؤسسات العلاجية الخاصة والعـامـة.
وقد ارتبطـت مـلاحـظـاتـنـا تـلـك - لحـسـن الحـظ -
بالتدريـب ا8ـنـظـم عـلـى dـارسـة الـعـلاج الـنـفـسـي
وا8ــســاهــمــة فــي عــدد لا بــأس بــه مــن الــنــدوات
وا8ؤ>رات العلاجية المختلفة. ونـعـتـرف بـأن ذلـك
غير كثيرا من مفاهيمنا عن تعديل السلوك البشري
واضطراباتهV وزاد من إدراكنا لدور العلم وا8عرفـة
التجريبية في إخضاع موضوع كان ولا يزال موطنا

للخرافة والجهل والتدجيل.
وإذ كان الكاتب يلاحظ التغير الحثيثV والتطور
في تصوراته عن عملية العلاج النفسي خلال تلك
الأعوام الأربعةV كانت تطغي على ذهـنـه فـي كـثـيـر
من الاحيان رغبة قوية في مشاركة القارq العربي
بـعـض الخـبـرات والاطـلاعـات ا8ـنـظــمــة فــي هــذا
ا8ـيـدان. ولـم تـكـن تـلـك الـرغـبـة صـادرة عــن هــذا
فحسبV بل كان هناك أيضا إحساس قوي با8سئولية
الاجتماعية تجاه أبنـاء هـذا الـوطـن الـعـربـي سـواء
أكانوا من ا8تخصصv الذين يرغبون بقوة في العثور
على نظرية علمية متمـاسـكـة تـرشـد خـطـاهـم فـي

(في يقيني أن موقع عـلـمـاء
النفس فـي عـالـم الـيـوم مـن
أهم ا8واقع وأحسمهـا عـلـى
الإطلاق. أؤكد هذا لان كـل
ا8ــعــضــلات (لــتـــي تـــواجـــه
الـبـشـريـة الـيــوم مــن حــرب
Vوســلام ونــظـــام وفـــوضـــى
واستغلال وتآخ. وفهم وسوء
فهمV وسعادة وشقاءV وحـب
وكراهية-جميعها يكمن حلها
فـي ضـوء فــهــم الــطــبــيــعــة
البشرية فهـمـا جـيـدا. والـى
هذا الهدف تتجه وظيفة علم

النفس بكامله وبذاته).
«ماسلو»
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العلاج النفسي الحديث

التعامل مع ما يثيره السلوك الـبـشـري مـن مـشـكـلات مـلـحـةV أو كـانـوا مـن
ا8واطنv العاديv الذين تتـمـلـكـهـم بـv الحـv والآخـر ضـروب وألـوان مـن
التعاسة والشقاء النفسي.. ولكنهم يخطئون الطريق لأساليب ومناهج فعالة
Vتساعدهم على مواجهة تحديات ا8رض النفسي لديهم ولدى مـن حـولـهـم

وتكفيهم شر أفكار أسطورية عقيمة.
والحق أن حس ا8سئولية الاجتماعية قد ازداد أكثر فأكثر - عندما أتيح

 إلى أرض الوطن العربـي مـن جـديـد لـلـتـدريـس١٩٧٨للكـاتـب المجـيء سـنـة 
والإشراف على التدريب الإكلينيكي لطلاب وطالبات علم النفس بـجـامـعـة
الكويت. وبالرغم من أننا لاحظنا حماسا شديدا للتفكير العلمي.. وقوة في
بعض الأقلام التي تحاول أن تدعو في شـجـاعـة أدبـيـة واضـحـة 8ـزيـد مـن
التفكير العلمي والعقلانية في تناولنا 8ا تطرحه عـلـيـنـا الحـيـاة بـجـوانـبـهـا
المختلفة من تحديات مشكلاتV فلم يستطع هـذا الحـمـاس فـيـمـا يـبـدو أن
يقضي على كثير من الأفكار الدارجة حول كثير من القضايا الاجتـمـاعـيـة
وا8شكلات ناهيك عن ا8رض النفسي والعلاج. إذ لم تزل نظـرة كـثـيـر مـن
ا8واطنv تعشش فيها كثير من الخرافات القد�ة وا8زاعـم الخـاطـئـة فـي
تفسير ا8رض النفسي وعلاجه. وحتى بv كثير من المختصv - ناهيك عن
العامة-لا تزال نظرتهم للعلاج النفسي أشبه - في احسن الأحوال-�ا كـان

 سنة أو يزيد.٢٠ أو ١٥سائدا تاريخ العلاج النفسي منذ
ويقيني أن كثيرا من هؤلاء لا يزالون يتصورون بأن العلاج النفسي تابع
8ستقبل التطور في الطبV والعقاقيرV وجوانب العلاج البيولوجي كجلسات
الكهرباء وعمليات ا8خ الجـراحـيـة. وإذا كـان هـنـاك اعـتـراف بـدور الـعـلاج
النفسي على الإطلاق فإذن هو التحليل النفسي كما بـلـوره فـرويـد بـشـكـلـه
القد� القائم على التداعي الحر وتحليل العمليات اللاشـعـوريـةV وطـفـولـة

الإنسان ا8بكرة وعقده وغرائزه.
ولا أزعم بالطبع أنه لا يوجد من ا8تخصصv وأصحاب الثقافة الجادة
dن لا يعرفون مثلا بأن هناك تطورات في العلاج النفسي ومن لا يعرفون
بان هذه التطورات تأخذ سبيلا مختلـفـا >ـامـا عـن الـطـب وعـن الـتـحـلـيـل
النفسي الفرويدي. كل ما أزعمه أن هذه ا8عرفة لم تتحول بعد إلـى نـظـرة
علمية متماسكة تستطيع أن تواجه كثيرا من ا8زاعـم الخـاطـئـة فـي حـركـة
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العلاج النفسي وتعديل السلوك البشري. وهو أمر بالطبع يرجع فـي كـثـيـر
من أجزائه لانعدام الكتابات العلمية في هذه ا8وضوعات تقريباV كما يرجع-
جزئيا إلى أن الإ8ام بالأساليب الحديثة في العلاج والتدريب عليها يعـتـبـر

شبه منعدم في مؤسسات الصحة العقلية والجامعات العربية.
هذا الكتاب إذن كتب للمتخصص وغير - ا8تخصص. للمتخصـص مـن
حيث أنني حـاولـت أن أعـرض فـيـه بـعـض جـوانـب الـتـقـدم فـي الـنـظـريـات
السيكولوجـيـة الحـديـثـة (نـظـريـة الـتـعـلـم بـشـكـل خـاص) فـي مـيـدان عـلاج
اضطرابات السلوك البشري. ولهذا فقد حاولنا عند التعرض لأي منهج من
العلاج أن نبـv أولا: أسـاسـه الـعـلـمـي ومـا وراءه مـن بـحـوث وتجـاربV وأن
نصفV ثانيا: وبتفصيل نسبي - طريقة تطبيق هذا ا8نهجV وأن نوضح ثالثا
أهم الدراسات والتجارب التي تثبت فاعلية هذا ا8نهج أو ذاك. وهي جوانب
أعتقد من الضروري الإ8ام بها 8ن يفكر في اتخاذ العلاج النفسي مهنة أو
8ن �ارسه من الأطباء وا8تخصصv في علم النفس والخدمة الاجتماعية.
وكتبته أيضا بطريقة أمل في أن لا تكون عبرة على غير ا8تخصصv حتى
تتحقق فائدته ا8زدوجة. فحاولت بقدر الإمكان الابتعاد عن ا8صـطـلـحـات
الفنية وعن أساليب البحثV والتـجـارب والإحـصـاءات إلا مـا كـان ضـروريـا
منهاV وفي أضيق الحدودV مع استخدام كثير من الأمثلة والحالات الشارحة.
و�يل إلى أن نطلق على الأسلوب العلاجي ا8تضمن فـي هـذا الـكـتـاب
مصطلح «العلاج السلوكي»V أو «تعديل السلوك». وهو ا8نهج الـذي يـعـتـمـد
في تناوله للسلوك ا8ضطرب على أساس من نظرية التعلم. وا8سلمة الرئيسية
التي نسلم بها هي أن الإنسان يتعلم أن يستجيب بطريقة شاذة لبيئته.. إلى
أن يتحول هذا الشذوذ إلى عادةV وأسلـوب حـيـاةV نـطـلـق عـلـيـه فـيـمـا بـعـد
بحسب اتجاه هذا الشذوذ وأعراضه ا8صطلحات المختلفة لـلاضـطـرابـات

. ونؤمن بأن ما نتعلمه �كن أن لا نتعلمهV أو أن نتعلـم(×)النفسية والعقليـة
أساليب افضل منه. صحيح أن الوراثة والعوامـل الـبـيـولـوجـيـة قـد تـتـدخـل
أحيانا في سلوك البشر وتوجهه لغايات غير مرغوبة. لكننا نعتقد أن وجود
الوراثة أو العوامل البيولوجية لا يعني بأن العلاج أو تعديل الـسـلـوك شـيء
مستحيل.. فتحت نفس الاستعدادات الوراثية �كن لشخص أن ينمي جوانب
من السلوك ا8رغوبةV و�كن لشخص آخر أن يتجه لغايات سيئـة. وهـدف
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العلاج النفسي الحديث

العلاج السلوكي هو أن يوجه السلوك بغض النظر عن مسبباته وراثـيـةV أو
اجتماعية - إلى وجهات مقبولة ومرغوبة وتحقق لـلـفـرد و8ـن حـولـه بـعـض
السعادة في ظروف أصبح من العسير على الناس أن يسعدوا أنفسهم أو أن

يتسامحوا مع سعادة الآخرين.
وسنجد أن كل الأساليب التي سـنـعـرض لـهـا تـقـريـبـا تـتـجـه نـحـو إزالـة
الأعراض ا8رضية والقضاء عليها.. تلك الأعراض التي ننظر إليها بصفـة
عامة-كما أشرنا توا-على أنها نوع من السـلـوك غـيـر ا8ـتـوافـق الـذي �ـكـن
ملاحظته وبالتالي �كن ضبطه.. أو استبداله.. أو توجيهه وجهات بنـاءة.
بعبارة أخرىV فان مناهج العلاج السلوكي الحديث تؤمن بان العرض ا8رضي
Vالذي يشكو منه ا8ريض هو الجدير بالعلاج وليس ما وراءه من اضطرابات

إن كانت وراءه اضطرابات أخرى.
ونجد من الواجب علينا - لكي تتضـح - قـيـمـة هـذا الـتـطـور فـي حـركـة
العلاج النفسي الحديث - أن نكشف عن النظرة التي اعتاد الناس أن ينظروا
بها إلى معاناة البشرية من الأمراض النفسية والعقلية على مر التاريخ. فلم
تكن مشكلة معاناة البشرية من تلك الاضطرابات مسألة هينة.. فلقد شغلت
الناس منذ القدمV كما لا تزال تشـغـلـنـا الآن.. وحـاولـوا أن يـفـسـروهـا كـمـا
نحاول الآن. وجاهدوا لعلاجها كما نجاهد الآن.. ووضعوا تصنيفات وأنواعا
لهاV >اما كما يحاول الأطباء النفسيون الآن.. ولكن الفرق الوحـيـد بـيـنـنـا
وبينهم يبدو في الكيفية التي تناولوا بها هذه الاضطراباتV و الكيفية التي
حاولوا بها إخضاعها للعلاج والـضـبـط.. ولاشـك أن سـيـاحـة بـسـيـطـة فـي
تاريخ العلاج النفسي ستمنحنا بصيرة محمودة �ا نحـن عـلـيـه الآنV و�ـا

يجب أن تتجه له خطواتنا التالية.. وفي ا8ستقبل.

نظرة الإنسان القديم للأمراض النفسية:
لقد كان الاعتقاد الشائع في العصـور الـقـد�ـة أن ا8ـرض الـنـفـسـي أو
السلوك ا8ضطرب والشاذ نتاج لعـوامـل غـامـضـة قـادرة عـلـى أن تـؤثـر فـي
الإنسان تأثيرا ملحوظا. وقد تفاوتت أسماء هذه العوامل من فترة إلى فترة
بحسب بعض الارتباطات الخاصة بالتطور البيئي.. ولكـن مـهـمـا اخـتـلـفـت
ا8سميات فإنها اتفقت بشكل عام على وجود أرواح أو شياطv لها القـدرة
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على أن تلج الجسم البشري وتسيطر عليه على نـحـو مـا. فـإذا كـانـت تـلـك
الأرواح خيرة فإنها توجه تصرفات الإنسان وجهات إيجابيةV إمـا إن كـانـت
خبيثة فهي توجهه نفسيا وجسميا وجهات سلبية فيتكون ا8رض الجسمي و

.)(×١)١(النفسي
وهناك ما يثبت أن الإنسان القد� لم يكتف بالإ�ان بالأرواح الخبيثة..
بل حاول أن يفعل شيئا لاستعبادها والسيطرة عليها. أما ظهـور الحـضـارة
ا8صرية الفرعونية القد�ة فلا يبدو أنه أتى بتغير جوهري في الربط مـا
بv ا8رض النفسي والأرواح خبيثة. فإذا عدنا إلى التعاويذ التي بقيت منذ

V)٢(أيام الفراعنة وجدنا إحداهاV فيما يلاحظ الدكتور عبد المحسن صالح
للب من الآلهة صراحة التدخل لطرد الأرواح الشريرةV وتبدأ إحداها هكذا
«السلام عليك يا حورس.. يا أيها ا8وجود في بلاد مئاتV يا حاد القرنVv يا
بالغ الهدفV إني قصدتك لأمدح جمالكV إلا فلتقض على الشيطان الـذي

يتلبس جسدي».
ولم يكن الإغريق القدامى أحسن حظا في تصورهم للأمراض النفسية
وعلاجها.. فقد تبنوا أفكارا dاثلة عن السحر.. ولو أنها كانت اكثر عطفا..
إذ كان ا8وت جزاء من تحل به تلك الأرواح. ولا شك أن ما يحمله لنا التاريخ
Vمن معاملات شاذة كان قد ألقاها ا8رضى النـفـسـيـون كـالـسـجـن والحـرق
Vا8آسي التي تركتها لنا هذه الآراء الخاطئة vوالعقاب الوحشي كان من ب

والتفكيرات الخرافية القد�ة.
قد يقال أن هذه مرحلة ولت وانتهت. وهذا صحيح جزئـيـا.. فـلـم يـعـد
ا8ريض النفسي منذ حركات الإصلاح الاجتماعي يلقى بالسلاسل �ـعـزل
عن الآخرين.. ولم يعد يحرق أو يقتل كما كانV بل أن الدول أصبحت ترصد
الآن البلايv من الدولارات كل عام للبحـث عـن قـوانـv الـصـحـة الـعـقـلـيـة
وضبط اضطرابات للسلوك البشريV ومحاولات البحث عن وسـائـل تـعـيـد
ارتباطهم بالواقع ارتباطا إيجابيا وفعالا. ويتم ذلك بتطور حثيث منذ حركات
الإصلاح الاجتماعي في أواخر القرن الثامن عشـر وأوائـل الـقـرن الـتـاسـع
عشرV وما صحب ذلك من تغيير عـمـيـق فـي اتجـاه الـنـاس نـحـو الأمـراض
النفسية والعقلية. لكننا نستطيع الحكم - عن يقـv - بـأن بـعـض أثـار هـذا
التفكير لا تزال تسود أفكار العامة وكثيرا من أفكار ا8ثقفv في مجتمعاتنا
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Vالحـسـود vالعربية بشكل خاص وتحت أفكار مثل الطالع ومس الجن وع
والعمل السحري وغيرها. كما لا يزال العامة في كثير من القرى الـعـربـيـة
يواجهون تلك الاضطرابات بوسائل لا يبدو أنها تختلف عما كان يشيع منذ
ألف وثما�ائة عام أو يزيد. فالتمائم أو الشعائرV وا8زارV وبعض خرا فات
الطب الشعبي.. كلها وغيرها �اذج تبدو 8ن �عن النظر فيها بعv فاحصة

نتاج لأسلوب قد� موغل في القدم ولم يعد له مكان إلا في الأساطير.

من العلاج بالشعوذة إلى العلاج العضوي:
يبدو - مع ذلك - بان تفكير القدامى وما انطوى عـلـبـه مـن خـرافـة قـد
ساعد بشكل ما على تبلور مرحلة من التطور في علاج الأمراض النفسية.
فانتباه القدامى للجمجمة والرأس على أنها موطن الشـيـاطـv والجـن فـي
حالة ا8رضى العقليv كان فيما يـبـدو مـوحـيـا بـالانـتـقـال إلـى دراسـة تـلـك
الاضطرابات بربطها با8خ تحت انتشار الطب العـضـوي. ومـهـمـا يـكـن مـن
أمرV فان فكرة الشياطv والجن الذي يلج الجسم الإنساني ويتخلله لينفث
فيه الشر والاضطراب لم تعد ترضي ما توصل إليه التفكير الـبـشـري مـن
تطور خلال القرن التاسع عشر. فلقد شهد ذلك القرن �وا في الـتـفـكـيـر
الطبيعي امتد أثره ليشمل ما يشبه الثورة في تطور الطب العضوي وعلاج
الأمراض الجسمية. ولان الأمراض العقلية آنذاك كانت أيضا من تخصص
الأطباء فقد امتد التطور أيضا ليشمل دراسة الأمراض النفسية والعقلية.
وطبيعي أن يؤدي ذلك التطور إلى تشكيل اتجاه علمي قوي في النـظـر
إلى الاضطرابات النفسية والعقلية. فقد أصبحت هذه ا8وضوعـات ور�ـا
لأول مرة في تاريخ الفكر البشري موضوعات قابلة للبحث العلـمـي ولـيـس
لاجتهاد ا8شعوذين ورجال السحر وا8نجمv. فانهمك الأطبـاء فـي بـحـوث
عن مسببات تلك الأمراض.. وساد الاتجاه بان لكل مرض عقلي سببا مثله
في ذلك مثل أي مرض جـسـمـيV وانـه إذا عـرفـنـا الـعـلـة بـطـريـق الـتـجـربـة
والاستقصاءV فإننا سنصل في الغالب إلى استنباط العلاج ا8ناسب بطريقة
العقاقير الطبية. وهذا التطور ما زلنا نشهد آثاره فيما يسمى بالطب النفسي

(السيكياتري) الحديث.
ولكن النظر للمرض النفسي بقوانv ا8رض الجسمـيV لـم يـكـن لـيـثـيـر
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الاحساس بالرضا لدى جميع المختصv. ونعترف بأن كثيرا مـن الحـمـاس
الذي �يز علماء العلاج النفسي والسلوكي الحديـث فـي ابـتـكـار تـصـورات
ونظرات ذات طابع سيكولوجي 8واجهة التحديات التي لم تكن الـتـطـورات
الطبية قد استطاعت أن تـواجـهـهـا فـي خـلال قـرن مـن الـزمـانV إ�ـا جـاء
كنتيجة لتزايد عدم الرضا على ا8نهج الطبي التقليدي الذي ينظر للمرض
النفسي نظرته للمرض الجسمي. ففي الأمراض الجسمية دائما ما يكـون
V(والصداع وارتفاع ضغـط الـدم.. الـخ Vكارتفاع الحرارة) العرض الجسمي
نتيجة لاختلالات عضوية أو كيميائية في الجـسـم هـي الجـديـرة بـالـعـلاج.
ولان الأطباء احتكروا عمليات العلاج الجسمي والنفسي معا.. فقد انتقـل
ا8فهوم الطبي والجسمي انتقالا آليا إلى تفسير الاضطرابـات الـنـفـسـيـة..
Vومخاوف Vوعدوان Vوهلاوس Vوقلق Vفأصبحت الأعراض النفسية من اكتئاب
وهواجس ينظر إليها نظرة عضوية على أنها أعراض سطحية تخفي وراءها
اضطرابات جسمية تتمثل في وجود اختلالات كيميائية في ا8خV أو تلف في
الأنسجة نتيجة لعيوب وراثية أو اختلال في وظـائـف الجـهـاز الـعـصـبـي أو
الغدد وغيرها من عوامل عـضـويـة لا يـسـمـح ا8ـقـام هـنـا أن نـخـوض فـيـهـا

بالتفصيل.
وبالرغم من أن العلاج السلوكي الحديث يتضمن طرقا بيولوجية كالعلاج
بالصدمات الكهربائية في حالات الاكتئابV أو جراحات ا8خV أو العقـاقـيـر
Vأن فاعلية هذه الأساليب تكون محدودة vا8هدئة فان كثيرا من الدراسات تب
ما لم تصحبها أساليب من التوجيه والتـربـيـة. فـا8ـريـض الـذي يـشـكـو مـن
التوتر النفسي بطريقة تعوق تلقائيته في الحديث أمام الناس علـى سـبـيـل
ا8ثالV قد يساعده تعاطي بعض العقاقير ا8هدئة على ضبط هذا التوتـر..
لكن ماذا عن قدرته على التعبير عـن نـفـسـه ? أو طـرقـه فـي الـتـفـاعـل مـع
الآخرين بطريقة - إيجابية ?. هنا لا بد من أساليب جديدة >ـكـنـه مـن أن
يتعلم طرقا جديدة من التعبير عن النفس والتفاعل الاجتماعي وأن يتخلى
عن أساليبه القد�ة.. وبدون هذا التعلم.. فقد يظل تأثير العقار محدودا

أو منعدما.
أضف لهذا أن الإحصاءات الأمريكية تبv أن بلايv الدولارات تصرف
كل عام في العقاقير ا8هدئة أو ا8نومةV وتتفق الإحصاءات الإنجليزية معها



12

العلاج النفسي الحديث

 مليون جنيه إسترليني في١٠٠في إحصاء أرقام ضخمة تصل إلى اكثر من 
العام. ولا توجد لدينا - للأسف - إحصاءات عربية عن مقدار مـا يـصـرف
في استهلاك الأدوية والعقاقير ا8هدئة في الدول العربـيـة.. ولـكـن لا شـك
في أن أموالا طائلة dاثلة تستهلك في ذلك. وما �كن استنتـاجـه بـشـكـل
عام.. هو أن الاضطرابات النفسية بالرغم من هذه ا8ـبـالـغ الـطـائـلـة الـتـي
تصرف في العقاقير لم تتضـاءل كـثـيـرا فـيـمـا يـبـدو. قـد يـقـال بـأن ازديـاد
اعتماد الناس على هده العقاقير يكون بسبب ازدياد انتشار الاضطـرابـات
النفسية ذاتها في عصرنا الحديث. وسنرى خطأ هـذا الادعـاء فـيـمـا بـعـد
(أنظر الفصل الأول خاصة فيما يتعلق بانتشار الأمراض النفسية والعقلية).
كما سنرى أن رحلة الشخص مع ما يتملكه من اضطـرابـات لـم تـنـتـه..

بانتهاء اكتشاف العقاقير وا8هدئات.
فضلا عن هذا فان كثيرا من جوانب العلاج العضوي كالعـلاج بـطـريـق
الصدمات الكهربائية قد تؤدي إلى نتائج سيئة تفوق نتائج الأعراض التـي
نقوم بعلاجها. وسأنتهز هنا هذه الفرصة لأقدم عرضا لبعض نتـائـج هـذا

النوع من العلاج لأنه يستخدم بكثرة في كثير من المجتمعات العربية.
أن العلاج بالصدمات الكهربائية أو التشنجات الكهربائية طريقة دخلت
مسرح العلاج في الثلاثينيات من هذا القـرن. وهـي تـقـوم كـمـا سـنـرى فـي
الفصل الثاني على لصق قطبv كهربيv في فودي ا8ريـض ثـم �ـرر تـيـار

 فولت خلال ا8خ. ويستغرق >رير هذا التيار١٥٠ إلى ٧٠كهربائي يتراوح من 
أجزاء من الثانية أو ثانية على اكثر تقدير. ويحتاج ا8كتئبون في الغالب إلى

 جلسة.٢٥ جلسة بينما يحتاج الفصاميون إلى ما يقرب من ١٢: ٦حوالي من 
ومن ا8عتقد أن التشنجات التي تصيب ا8ريض نتيجة لتـمـريـر هـذا الـتـيـار
تؤدي إلى تغيير في سلوكه.. لكن هناك ما يشبه الإجماع على أن العمليات
التي يؤثر من خلالها التشنج على السلوك أمر غير معروف. كل ما يعرفه
الأخصائيون أن هذا الأسلوب يؤدي إلى التغيير من حالات الاكـتـئـاب لـدى
الفصاميv وا8كتئبv على السواء. أما كيف يتم كذلك فهذا غير معروف.
واستخدام الصدمات الكهربائية في الـعـلاج الـنـفـسـي يـتـم تـبـريـره فـي
مستشفياتنا العقلية على أنها طرق سريعة وسهلة الاستخدام وتوفـر وقـت
الأطباء النفسيv. ولكن هذه الحجج تخفي حقائق كريهـةV ومـأسـاويـة مـن
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حيث الآثار الدائمة على السلوك والشخصية الإنسانية بعد هذا. علما بان
نسبة الوفاة من الصدمات الكهربائية تصل إلى واحد في كل ألف مريـض

brain% ينتج سبب موتهم مباشرة نتيجة لتلف أنسجة ا8خ وصدماته ٥منهم 

damage(٣)وتدل دراسات علماء الأعصاب التي تجري منذ الأربعينات على 
أن تأثير الجلسات الكهربائية على أنسجة ا8خ أمر مؤكد.

 مع الطبيب النفسي «كارل بريبرام» رئـيـس١٩٧٨ففي لقاء حديث سنـة 
 بجامعة ستانفورد بكاليفورنياneuropsychologicalمعهد علم النفس العصبي 

يقول: «أنني أفضل إجراء جراحة في ا8خ عن تطبيق سلسلة من الجلسات
الكهربائية.. فأنا أعرف ما تتحول إليه خلايا ا8خ الرقيقة بعد سلسلة من

الجلسات الكهربائية. أنها تبدو �نظر لا يبعث الرضا على الإطلاق».
أضف إلى هذاV التأثيرات الأخرى التي تتركها الجلـسـات الـكـهـربـائـيـة
على ا8ريض كالصداع الحادV وفقدان الشهيةV والمخاوف.. ومن اكثـر هـذه

سنة(٣)Jainsالتأثيرات سوءا التأثير على الذاكرة الإنسانية. فقد كشف جانيس 
 في دراسة عن آثار الجلسات الكهربائية بأن «جمـيـع ا8ـرضـى الـذيـن١٩٥٠

عولجوا بطريق الصدمة ظهرت عليهم عوارض تدهور الذاكرة 8ا يقرب من
أربعة أسابيع بعد توقف الجلسات». ويضاف إلى هذا أن عددا من الأشخاص
يتحول إلى نفس الحالة بعد فترة من الزمنV كما سنرى فيما بعد. غير أننا
لا زلنا نلاحظ مع هذا أن النظرة العضوية للأمراض النفسية والعقلية لم
تختف >اما عن الأنظار. فما يزال كثير من الأطباء النفـسـيـVv ومـا تـزال
جمعية الطب النفسي الأمريكية تـصـرف مـلايـv الـدولارات كـل عـام لـكـي
تؤكد بأن الاختلالات العقلية هي عضوية في طبيعتهـا إلـى حـد كـبـيـر وأن
دراساتنا يجب أن تتجه للبحث عما يرتبط بالأمراض النفسية من عـوامـل
وراثية وبيوكيميائية. ومع هذا فان الكثيرين تحولوا للبحث عن طريق آخر
غير الطريق العضوي لتفسير السلوك الشاذ وهو الطريق النفس أو البحث

عن عوامل نفسية داخلية.

من العلاج العضوي إلى التحليل النفسي:
والحقيقة أن التراجع عن التفسير الطبي والبحث عن تفسير نفسي بدأ
في مستهل القرن العشرين على يد طبيب أصبح اليوم اسمه على كل لسان
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ألا وهو سيجمند فرويدV الذي افترض بأن الاضطرابات النفسية �كن أن
ترد إلى وجود صراعات داخلية لاشعوريةV وقوة تعمل بداخـل الـشـخـصـيـة
الإنسانية قوى يتصارع بعضها مع البعض الآخر. ويؤدي تصارعها إلى تكون
الأعراض ا8رضية. وبهذا ا8عـنـى أمـكـن فـرويـد أن يـنـقـل مـحـور الاهـتـمـام
بالاضطراب النفسي مـن وجـود خـلـل عـضـوي إلـى وجـود صـراع قـائـم فـي
النفس.. ومن العلاج العضوي إلى التحليل النفسي كما سترى في الفصـل

الثاني.
وبالرغم من أن فرويد يعد في تاريخ العلاج النفسي من أوائل في تحدوا
وجهة النظر العضوية في تفسير ا8رض العقليV فان آثار تخصصه الأصلي
كطبيب قد جعلته ينقل للمريض النفسي تـصـورا - يـخـتـلـف فـي ا8ـضـمـون
vيعالجون ا8رضى العقلي vولكنه يتفق في ا8نهج. فكما أن الأطباء النفسي
بطريق علاج أنواع الخلل العضوي في ا8خ أو الجهاز العصبيV كان فرويد
يعالج الأمراض النفسية بطريق علاج ما يكمن خلفها من أنواع الخلل الصادر
عن وجود غرائز متأصلة فينا بيولوجيا. وقد أثار فرويد-فيما يبدو-الذعر
لدى الكثيرين عندما قال بان الغرائز الجنسية هي ا8صدر الأساسي للدوافع
ا8سببة 8عظم السلوك الإنساني. وبهذا فان الأعراض ا8رضية مـا هـي إلا
علاقات سطحية لاضطرابات وصراعات أعمق في داخل الشخصيـة. ولا
شك أن هذا التصور يذكر القارq بشكل ما بنظرة الأطباء للأعراض الجسمية

على أنها دلائل على اضطرابات وأمراض كامنة.
ولقد وجهت انتقادات حادة للتحليل النفسي الفرويديV ولكل النظريات

 ويستحيل علينا في هذا الحيـز أن نـسـتـعـرض كـل)٤(الحديثة ا8شتقـة مـنـه
الانتقادات التي وجهت للتحليل النفسي طوال ما يقرب من نصف قرن. إذ
لا شك أن مثل هذا العمل لو كان يجب القيام به بأمانة وبدقة لتطلب مجلدا
يزيد في ضخامته عن كتابنا هذا. لكن يهمنا هنا عرض ما يناسب من هذه

الانتقادات 8وضوعنا عن العلاج النفسي.
فمن ناحية يأخذ الناقدون على فـرويـد أن كـثـيـرا مـن مـفـاهـيـمـه الـتـي
ابتكرها لوصف وتفسير الأمراض النفسية كانت عامة وفضفاضةV ويصعب
تحديدها تحديدا دقيقا. ولهذا يصبح من الصعب جـدا اخـتـبـار كـثـيـر مـن
الفروض التحليلية اختبارا موضوعيا وتجريبياV لأنها بنيت على أدلة قصصية
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وبطريقة أدبية يصعب على العلماء تقبلها.
ومن ناحية أخرى تلائم موضوعنا فيما يتعلق بفكرة الغرائز هذه الـتـي
كان يعتبرها فرويد مصدر الطاقة للسلوك ا8رضي. فلقد أدت هذه الفكرة
Vفقد تضاءل معنى الأعراض Vإلى تعقيد مشكلة التشخيص تعقيدا ضخما
وأصبح على الإنسان أن يتجاوزها سعيا وراء الـصـراعـات الـداخـلـيـة. dـا
يجرد ا8شكلة النفسية أيضا من أساسها النفسي ويجعلـهـا رهـيـنـة بـوجـود
قوى من العسير التحكم فيها أو ضبطها كما نصبو. لقد أصبح لدينا-فيما

يرى ايزنك - «بدلا من الشياطv والعفاريتV مركبات أوديب واليكترا».
وقد استطاعت نظرية التعلم الحديثة أن تقدم تفسيرات بديلة للأمراض
النفسية كما أصبح بالإمكان أن نقوم بشيء حيالها من حيث العلاج لا عن
طريق سنv طويلة من التحليل النفسي والتداعي الحرV ولـكـن عـن طـريـق
إعادة تعلم جوانب من السلوك التكيفي بوسائل بسيطة من العلاج السلوكي.

من الفرويدية إلى السلوكية:
من ا8يسور أن ترد بدايات التصور السلوكي للعقد الأول من هذا القرن.
ففي نفس الفترة التي شهدت «سيجمند فرويد»V برز «ايفان بافلـوف» فـي
روسيا بدراساته عن الفعل ا8نعكس تلك التي أكسبته تقديـرا واسـعـا لـقـاء
نظرياته فيهV فمنح جائزة نوبل بجدارة. وعلى الرغم من أن تأثير «بافلوف»
على علم النفس لم يتبلور بصورة مبكرة كفرويدV فـان الـظـروف شـاءت أن
تجعل منه مؤسس الوجهة السلوكية في علم النفس عندما استطاع «واطسون»
أن يطبق �هارة نظريات بافلوف في الفعل ا8نعكس لوصف اكتساب الأمراض
النفسية وإزالتها. وفي فترة قريبة برز أيضا «سكينر» الذي استطاع أيضا
أن يرسخ مناهج سلوكية متطورة عن تعديل السلوكV سنفرد لها لأهميتهـا

أحد فصول هذا الكتاب.
استطاع بافلوف - على أية حال - أن يثبت أنه من ا8مكن أن يعلم حيوانا
? vما أن يسيل لعابه �جرد سمـاعـه لـصـوت جـرس أو رؤيـتـه لـضـوء مـعـ
وتجاربه في هذا ا8يدان مبكرة.. ولو أنه لم يكتب لها فيما أشرنا أن تؤثـر
في النظرة للأمراض النفسية إلا في فترة قريبة عندما أبـدى «واطـسـون»
اهتمامه بتجارب بافلوف بان استطاع أن يخلق مرضا نفسيا (وهو الخوف
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ا8رضي) لدى أحد الأطفال (ألبرت) بطريقة تجريبية فـي داخـل المخـتـبـر.
 بتعريضـه لـفـأر(×٢)لقد كان «ألبرت» في عامه الأول عنـدمـا قـام واطـسـون

أبيض عددا من ا8رات.. وفي كل مرة يقرع صوتا عاليا مفزعا عندما يظهر
الفأر. لقد كان هدف «واطسون» أن يـبـv أن المخـاوف �ـكـن أن نـتـعـلـمـهـا
نتيجة للربط بv ظهور ا8نبـه الأصـلـي (الـفـأر الأبـيـض) وا8ـنـبـه الـشـرطـي
(الصوت ا8فزع)V >اما كما كان «بافلوف» يعلم حيواناته أن تستجيب بإفراز
اللعاب نتيجة للربط بv ا8نبه الأصلي (الطعام) وا8نـبـه الـشـرطـي (صـوت
الجرس). وقد نجح واطسون في إثبات ذلك بالفعل إذ تحول مشهد الفـأر
المحايد إلى مصدر لفزع «ألبرت» الصغير بعد سبع مرات من تعريضه للفأر
مقرونا بهذا الصوت ا8فزع. لقد كان ألبرت يصرخ طالبا النجدة عندما كان
يشهد الفأرV وأخذت مخاوفه تتعمم نحو كل الأشكال الفرائـيـة وا8ـشـابـهـة
للفئران كالأرانبV والكلاب... الخ. وهكذا أمكن بظهور هذا التصور النظر
إلى كافة الأمراض النفسية على أنها اسـتـجـابـات وعـادات شـاذة تـكـتـسـب
بفعل خبرات خاطئة. ولم يعد ا8عالجون السلوكيون ينـظـرون لـلاضـطـراب
النفسي على أنه نتاج لغرائز أو صراعات داخليةV بل على انه سلوك نكتسبه
من البيئة بفعل سلسلة من الارتباطات التعسة بv منبهاتها المختلفة. أو كما

:)٥(يوضح أيزنك
«ترى نـظـريـة الـعـلاج الـسـلـوكـي بـأنـه لا تـوجـد أمـراض وراء الأعـراض
الظاهرة. فالأعراض هي ا8رض. فجوانب القلق التي تتملك الناسV وحالات
الاكتئابV والوساوس القهرية وكل الانفعالات وا8سالك العصبـيـة لا تـزيـد-

 انفعاليةV أو ردود فـعـل(×٣)وفق هذه النظرية عن كونها استـجـابـة شـرطـيـة
لتلك الاستجابات ا8شروطة...» فـإذا كـان ذلـك كـذلـك فـان الأعـراض هـي
ا8رضV وليست أعراضا «تخفي وراءها أي شيء.. ويكون العلاج فـعـالا إن
استطعنا التخلص من تلك الأعراضV فان أنت تخلصت من العرض تخلصت

.)٥(من ا8رض»
وقد قام كثير من ا8عالجv النفسيv السلوكيv بتشكيل نظرياتهم على
نسق نظرية واطسون.. هكذا على الأقل فعل «ولبي» و «سكينر» و «ولازاروس»
و «أليس» في تحليل السلوك الشاذ وعلاجه. صحيح أنهم جميـعـا تـقـريـبـا
ينظرون الآن إلى تجربة واطسون ا8بكرة على أنهـا تـعـتـبـر نـظـريـة شـديـدة
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التبسيط والآلية.. إلا أن منحاهم الفكري يتشابه في أنهم جميعا تقريبا:
- ينظرون للمرض النفسي بصفته سلوكا شاذاV ومكـتـسـبـاV ويـكـتـسـب١

بفعل عمليات خاطئة من التعلم. ويستخدمون لذلـك الـبـحـوث الـتـجـريـبـيـة
للكشف عن فاعلية متغيرات معينة في أحداث الاضطراب >اما كما فعل

«واطسون».
- ينظرون للأعراض ا8رضية على أنها هي الهدف الذي يجب أن يتجه٢

إليه العلاج وان إزالة الأعـراض تـؤدي إلـى الـتـخـلـص مـن ا8ـرض الـنـفـسـي
والاضطراب. وليس كما يعتقد المحللون النفسيون - أن الأعراض ما هي إلا
مظاهر سطحية تخفي من ورائها اضطرابات أعمـق فـي الـشـخـصـيـة هـي

التي يجب أن يتجه لها العلاج.
- لا يبذلون مجهودا كبيرا في البحث في تفسيرات للسلوك في إطـار٣

صراعات الطفولة أو الغريزةV أو الوراثة. فمن رأيهم أن التفسير أمر يختلف
عن العلاج.. وان وجود وراثة أو غريزة أو أي شيء من هذا القبيل لا يجب

أن يؤثر بأي حال في مجهوداتنا للتعديل من أ�اط السلوك الشاذ.
- من الأساسي بالنسبة للمعالجv السلوكيv البدء في التحديد الدقيق٤

والنوعي للسلـوك الـذي نـرغـب فـي تـعـديـلـه أو عـلاجـه. والإجـراءات الـتـي
يستخدمها ا8عالج السلوكي لذلك تختلف في أهدافها عما يقوم به المحلل
النفسي بطريقة فرويد مثلا. لان ا8عالج يبدي اهتماما مباشرا بالـظـروف
المحيطة بتكوين السلوك ا8ريض (الذي أدى لطلـب الـعـلاج)V بـيـنـمـا يـتـجـه
اهتمام المحلل النفسي إلى تاريخ ا8ريض.. هكذا مجردا ودون اهتمام بأ�اط
التفاعل بv الفرد والبيئة التي أحاطت ببداية تولد الأعراض ا8رضية كما

يفعل ا8عالج السلوكي.
- لا يقف دور ا8عالجv السلوكيv عند مـجـرد اكـتـشـاف الاضـطـراب٥

وتحديدهV ومقداره (أي التشخيص)V بل يساعدون ا8ريض عـلـى الـتـحـديـد
الدقيق لأ�اط السلوك السوي والجيد الذي يجب أن يـتـجـه لـه الاهـتـمـام
بدلا من السلوك ا8ريضV كما يساعدوه في وضع الخطة العلاجية وتنفيذها
في اتجاه التخلص من الاضطراب بأساليب متعـددةV ومـثـل هـذا الـتـفـكـيـر
الفرويدي الذي يرى بان دور ا8عالج هو تشجيع ا8ريض عـلـى الاسـتـبـصـار
�شكلاته وصراعاتهV وأن الاستبصار يؤدي إلى التغيير التلقائي والعلاج.
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وبالرغم من أننا نعتبر فصول هذا الكـتـاب �ـاذج لـلـتـفـكـيـر الـسـلـوكـي
وأساليبه في العلاجV فإننا حاولنا أن نعكس بعض التطورات النظرية المختلفة
في هذا ا8وضوع التي قد تختلف عن ا8نهج التقليدي في العلاج السلوكـي
كما يستمد نظرياته من «بافلوف» و «سكينر»V ولو أنـنـا نـتـفـق بـالـطـبـع مـع
الفلسفة العامة لهذا ا8نهج القائم على ضرورة احترام ا8نهج العلمي والبحث
التجريبيV والذي يرى أن العلاج الناجح الفعال يجب أن ينحو نحوا مباشرا
بالتركيز ا8باشر على تعديل السلوك ا8رضي دون سعي وراء صـراعـات أو

عقد داخلية.

من العلاج السلوكي الأحادي البعد إلى العلاج المتعدد الأوجه:
بالرغم dا هو مسلم به بv علماء النفس والعلاج من أن نظرية التحليل

V فان من الغريب أن نلاحظ أن)٦(النفسيV لم تعد بعد نظرية جيدة يعتد بها
بعض الناس وبعض العلماء الذيـن يـشـهـد لـهـم فـي عـلـم الـنـفـس بـالجـدارة
والاعتبار لا زالوا يأخذونها مأخذ الجد. وقد يطرح علينا هذا سؤالا علينا
أن نواجهه هنا وهو 8اذا لا تزال نظرية التحليل النفسي ذات مكانة مرموقة

.? vكثير من ا8عالج vب
قد تتعدد إجابات هذا السؤال.. لكن هناك حقيقة توحي لنا بها دراسة
تاريخ التفكير العلمي.. وهي أن من الضروري لكي يـتـم الـتـطـور مـن نـسـق
قد� أو خاطئ من التفكير أن يتواجد على مسرح الحياة نسق بديل يثبت
فائدة أكثر. فقد ظل التفسير الشيطاني للمـرض الـعـقـلـي مـسـيـطـرا عـلـى
الأذهان إلى أن استطاع الأطباء أن يقدموا إجابة بالرغم من قصورها فقد
كانت مقنعة وبداية لتفسير هذه الأمراض وعلاجهاV وظل الـنـمـط الـطـبـي
بعد هذا مسيطرا على تفسير السلوك الإنساني إلى أن أماط فرويد اللثام
عن حقيقة بسيطة وهي أن قوانـv «الـنـفـس» تـخـتـلـف عـن قـوانـv مـا هـو
«عضوي»V ونجح فرويد أن يستبدل التصور الطبي بـتـصـوراتـه الجـديـدة..
dا كان له بعض الفائدة في توجـيـه الأنـظـار إلـى أن مـا يـحـدد تـصـرفـات
الإنسان عوامل معقدة متشابكة �كن التثبت منها في عالم آخر غير الأعضاء
ووظائفها. لكننا رأينا بعد ذلك أن فرويد ترك الـبـاب مـفـتـوحـا لـكـثـيـر مـن
الشكوك حول ا8كانة العلمية لنظريته بسبب عزوفه عن التقاليد الـعـلـمـيـة
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من ناحيةV وتجاهله لدور التعلم والخبرة في تحديد سلوك الإنـسـان. لـقـد
جعل الإنسان مغلولا في صراعاته ومتورطا في غرائزه بطريقة جعلت من
قدرتنا على التنبؤ - هدف العلم ا8قدس - بالسلوك الـبـشـري ومـسـاره فـي

موقف لا يتلاءم مع جوانب التقدم العلمي في الفروع الأخرى.
ولم تنجح النظرية السلوكية - للأسف - بالرغم من أنها ظهرت تقريبـا

V لم تنجح في أن تشد إليها الاهتـمـام(×٤)في الفترة التي ظهر فيها فـرويـد
كنظرية التحليل النفسي. لقد قدمت السلوكيـة الـبـدائـل ا8ـلائـمـة لـلـتـطـور
بالتفكير العلمي: قدمت البحث التجريبي بديلا عن أساطير فرويدV وقدمت
أيضا التعلم والخبرة بديلا عن القوى الداخلية العمياء التي تعمـل بـداخـل
الإنسان وتسيره فلا �لك لها ردا. قدمت ما كان يكفي بالانتقال والتطـور
إلى مرحلة أخرى من العلاج النفسي. ولكن من ا8ؤسف أن هذا لم يحدث
بالسرعة التي نتمناها. فلا يزال للفرويدية مؤيدوها ولا يزال لها شيعـتـهـا

ا8تزمتون.
أما 8اذا لا تزال الفرويدية تشيع بهذه القوة بالرغم من وجود البدائل?..
فان الإجابة تكمن في النظرية السلوكية ذاتها فيما نتصور.. فالسلوكية في
شكلها الأول التقليدي كانت ترى أنه يكفي دراسة أنواع السلوك السطحية
التي تقبل ا8لاحظة.. وأن هـذا هـو أكـثـر مـا نـحـتـاج لـه لـفـهـم الاخـتـلالات
النفسية وعلاجها. وانطلاقا من هذا كان ا8عالج السلوكي بدءا من «بافلوف»
وحتى «سكينر» يضع كـل مـا لـيـس بـظـاهـر فـي مـوضـع هـامـشـي. حـتـى أن
سيكنر يحذر مرارا وتكرارا علماء النفس السلوكي من الوقوع في فخ مفاهيم
حاربتها في نظره ا8درسة السلوكية منذ نشأتها: «عندما أقول بان السلوك
نتاج للبيئة.. فإني أعني بالبيئة أي حادثة أو منبه في العالم له القدرة على
التأثير في الكائن. صحيح أن جزءا من العالم موجود في داخـل الـكـائـن..
لكن هذا جزء ضئيل الأهمية.. ويستدل عليه من خلال الاستنتاج الـعـقـلـي
والتقارير اللفظية.. لذا يجب أن تكون في منتهى الحذر والدقة في معالجته..
لان الباحث في تلك الحوادث الداخلية يبعد نفسه - ولو خطوة صغيرة-عن

.)٧(السلوك الظاهر والوقائع الفعلية»
وفي اعتقادنا أن السلوكية بهذا الشكل قد سـلـبـت الإنـسـان كـثـيـرا مـن
العوامل التي كان �كن أن تكون ذات قيمة في فهمه وعلاجه.. dـا جـعـل
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أحد ا8عالجv النفسيv يرى انه من الصحيح أن العلاج السلوكي قد يكون
هو العلاج ا8فضل بالنسبة لـلاضـطـرابـات ا8ـتـعـلـقـة بـالمخـاوف ا8ـرضـيـة..
والاضطرابات التي لها مصدر خارجي �كن ملاحظته والتحكم فيهV لكنه
يعتبر طريقة غير مناسبة في علاج حالات الاكتئاب والقلق الوجودي وا8يول
الانتحارية والاغتراب وغير ذلك من اضطرابات تكون مصادرها غير ملحوظة

في العالم الخارجي.
والحقيقة أن هذا ما يرفضه العلاج السلوكي الحديث في ظل التطورات
الراهنة التي يتوجه نشاط ا8عالجون فيهـا نـحـو الأبـعـاد ا8ـتـعـددة لـلـمـرض

العقلي.
ومن ثم جاء الكتاب الحالي يؤكد من خلال فصوله بأنه توجد إمكانيات
متعددة لتغير السلوك. بعبارة أخرى.. نـرى أن الاضـطـراب الـنـفـسـي نـتـاج
لعناصر بعضها في البيئة الخارجية وبـعـضـهـا فـي عـالـم الـقـيـم والـتـفـكـيـر

والوجدان.. أي العوامل الذاتية.
وبالتالي فان علاج فرد يشكو من مشكلة معينة كالاكتئاب أو العجز عن
ضبط النزعات العدوانية.. أو القلق.. الخ �كن أن يتم بان نعلمه أساليب
جديدة من السلوكV كما �كن أن نعلمـه طـرق جـديـدة مـن الـتـفـكـيـر وحـل
ا8شكلاتV و�كن أن نساعده على تغيير توقعاته الـقـد�ـة أو الـقـيـم الـتـي

يتبناها نحو بعض الأهداف.
بعبارة أخرى فنحن نحاول أن نعكس في هذا الكتاب نوعا من التفكيـر
يهتم اهتماما خاصا بالاضطرابات النفسية بحيث لا يجردها من طبيعتها
ا8عقدة. ومحور هذا التصور هو أن الاضطراب النفسي عنـدمـا يـحـدث لا
يشمل جانبا واحدا من الشخصية إ�ا يشمل أربعة عناصر هي: السـلـوك
الظاهر (الأفعال الخارجية)V والانفعال (التغيرات الفسيولوجية)V والتفكير

(طرق التفكير والقيم)V والتفاعل الاجتماعي (العلاقات بالآخرين).
تناول على سبيل ا8ثال شخصا يعاني من القلق الشديد عندمـا يـتـقـدم
لحديث ودي مع رئيسه أو شخصا من الجـنـس الآخـر أو أي شـخـص عـلـى
درجة معينة من الأهمية أو الجاذبية له. أن قلقه في الحقيقة يتـرجـم عـن
نفسه في أشكال متعددة ومتصاحبـة وتحـدث جـمـيـعـا فـي وقـت واحـد: إذ
تشتد ضربات قلبه وتزداد سرعة تنفسه (كدلالة على الانفعال) ويتلجلج في
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الكلام ويحمر وجهه (سلوك ظاهري) ور�ا يتكلم مع نـفـسـه بـصـوت غـيـر
V(قيمة سلبية نحو الذات أو تفكير) مسموع بأنه إنسان فاشل وعاجز ومهمل
كما يجد نفسه عاجزا عن أن يجد موضوعات مناسبة للحديث لتخرجه من

ورطته (كدلالة على ضعف ا8هارة في التفاعل الاجتماعي).
ولان الاضطراب يشمل كل هذه الوظـائـفV فـان الـعـلاج الـنـاجـح يـجـب
أيضا وان يتجه إلى التغييرV وبشتى الوسائل من مصاحبات الاضطراب في
كل تلك الوظائف والجوانب. فمن ا8مكن أن نعلمه أساليب جديدة لضبـط
انفعاله (من خلال الاسترخاء العضلي مثلا)V كما �كن أن نعلمه أسالـيـب
جديدة من السلوكV أو أن نزيد من إمكانيات أساليب السلوك القد�ة في
هذا ا8وقف (تعديل السلوك)V كما �كن أن نعلمه بأن لا يفـكـر فـي نـفـسـه
تفكيرا سلبيا وان لا يضفي على هذا الشخص-الرئيس أو الفتاة-قيمة إيجابية
أكثر dا يجب (تعديل في طرق التفكير والقيم). و�كـن أيـضـا أن نـعـلـمـه
طرقا جديدة في تبادل الأحاديث مع الآخرينV واختلاق موضوعات ملائمة
�هارة (تعديل طرق ا لتفاعل الاجتماعي). وبالرغم أن مـن الـصـعـب عـلـى
معالج واحد أن يتقن مهارات تعديل السلوك البشري في الجوانب الأربعـة
.vالنفسي vا8عالج vفان ا8ستقبل قد يشهد تخصصات أدق ب Vالسابقة معا
فنجد فريقا يولي اهتمامه ونشاطه لتعديل السلوكV وفريقا آخـر لـتـعـديـل
التفكيرV وطائفة ثالثة لتعديل ا8هارات الاجتماعيةV وطائفة رابعة لـتـعـديـل
الاضطرابات الانفعالية. ويبدو أن هذا ما بدأ يتبلور في الوقت الراهن في
الولايات ا8تحدةV وفي غيرها من البلدان التي تشهد تقدما في �و أساليب

العلاج السلوكي.
وبعدV فسنفصل في الفصول القادمة في بعض أبعاد هذا ا8نهج.. غير
أننا نود هنا أن نشير إلى أن فصول الجزء الثاني من هذا الكتاب الخاص
بأساليب ومناهج العلاج جاءت لتغطي جوانب التـقـدم بـإعـطـاء �ـاذج مـن
أساليب علاج الجوانب الأربعة السابقة فخصصنا الفصلv الثالث (العلاج
بطريقة متدرجة) والرابع (الاسترخاء) لعلاج وتعديل الجوانب الـوجـدانـيـة
بإزالة الحساسية ا8بالغ فيها. وخصصنا الفصل السادس (قـوة الـتـدعـيـم)
لإعطاء �اذج من تعديل السلوكV أما الفصل السابع (تعديل أخطاء التفكير)
فقد أفردناه لتعديل أساليب التفكير والقيم ويعتبر الفصل الخامس (تأكيد
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الذات) �وذجا من �اذج تعديل أساليب العلاقات الاجتماعية.
وبالرغم من أنني لا أزعم بأن ما سأقدمه في هـذه الـفـصـول الـقـادمـة
يعكس بكل دقة المجهودات الرائدة في هذا ا8يدان فأنني حاولت أن أبv أنه
في مشكلات على درجة كبيرة من التعقيد كأمـراض الـنـفـس الـبـشـريـةV لا
بديل عن بعض الفهم ا8نهجي إذ ما كنا نرغب بصدق في مواجهة تعاسات

البشر وآلامهم بطرق أخرى بعيدة عن فلسفات انهزامية يائسة.
 ولا يسعني في هذا ا8قام إلا أن أتقدم بالشكر لسلسلة عالـم ا8ـعـرفـة
ومستشارها الأستاذ الدكتور فؤاد زكريا لإتاحة هذا اللقاء مع القارq العربي..

في كل الوطن العربي.
   عبد الستار إبراهيم    

        السا$ية-الكويت

١٩٧٩        أبريل 
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   قراءات مفتوحة

) للمزيد من التفسيرات القد�ة للمرض النفسي انظر:١(
أ- شلدون كاشدان: علم نفس الشواذV ترجمة احمد عبد العزيز سلامة ومراجعة محمد عثـمـان

 Vالكويت: دار القلم Vخاصة الفصل الثاني وموضوعه �اذج للسلوك الشاذ.١٩٧٧نجاتي .
B-Robbins, R.H. The encyclopedia of Witchcraft and de monology. New York: Crown: Publishers,1959.

C-Millon, T. & Millon, R. Abnormal behavior and personality. Philadelphia: Saunders Company,1974.

) انظر:٢(
 Vمارس Vالكويت عالم ا8عرفة Vالعلم والخرافة vالإنسان الحائر ب V١٩٧٩عبد المحسن صالح.

في هذا الكتاب الشيق يركز ا8ؤلف على �اذج من ا8وضوعات التي تفسر بطريقة خرافية بالرغم
من انه �كن تناولها تناولا علميا.. انظر بشكل خاص الفصل الثالث الذي يفرده ا8ؤلف لـلـعـلاج

الخرافي في بعض الشعوب العربية.
Fried berg, J-Electroshock) للمزيد عن العلاج بالصدمات الكهربائية وتأثيراتها النفسية انظر. ٣(

therapy: Let us stop blasting the brain. Psychology    today. August, 1978.

) للمزيد عن نظرية فرويد والانتقادات الحادة التي تواجهها مدرسة التحليل النفسي انظر:٤(
أ- هول ليندزيV نظريات الشخصيةV ترجمة فرج أحمد فرج وآخرين القاهرةV الكويتV دار الشايع

١٩٧٨.
.١٩٦٩ب- أيزنكV الحقيقة والوهم في علم النفسV الترجمة العربية القاهرة: دار ا8عارف 

(5) Eysenck, H.J. You and neurosis. Glasgow: William Collins

) ا8رجع السابق.٦(
(7) Skinner, B.F. Science and human behavior. New York Macmillan, 1953.
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الحواشي

(×) إذا ما اعتاد الإنسان على مواجهة مواقف مختلفة بطريقة مبالغ فيها انفعاليا قلنا بأنه يعاني
من مخاوف وقلقV أما إذا اعتاد الإنسان على مواجـهـة نـفـس ا8ـواقـف بـصـورة غـيـر ا8ـكـتـرثV أو
الحزين دائما وصفناه بالاكتئاب. ونقول عنه بأنه «فصامي»إذا ما كانت استجاباته لتلك ا8واقف

مشوهة وغير واقعية.
(×١) الأرقام بv الأقواس تشير إلى أرقام ا8راجع في نهاية كل فصل.

 التي أصبحت زوجته فيما بعد. ومن الغريبRayner(×٢) أجرى واطسون دراسته تلك مع تلميذته 
أن واطسون قد فصل من الجامعة بعد أن نشر دراسته بقليل.. واستطاع توظيف قدراتهV الخلاقة

في ميدان الدعاية والإعلام ليصبح مليونيرا وليخسره علم النفس وتكسبه الدعاية.
(×٣) اتفق مع دكتور فؤاد زكريا في أن الكلمة العربية تشريط تحتاج لبعض التعديل.. لأنها لا تنقل
ا8عنى الذي يتضمنه التعلم البافلوفي وهو التعلم القائم على التحكم في السـلـوك الإنـسـانـي مـن

خلال التحكم با8نبهات والعلاقات بينها. غير أننا للآسف سنبقي هذا ا8صطلح لشيوعه.
(×٤) لقد شهد العقد الأول من القرن العشرين سيجمند فرويد وايفان بافلوف معا وكان كلاهما

على درجة ملحوظة من الشهرة.
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الباب الأول
نظرة عامة في

الاضطرابات النفسية وعلاجها
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نحن والاضطرابات النفسية
والعقلية

سأحاول في هذا الفصل أن أقدم للقارq عرضا
لبعض ا8فاهيم الرئيسية التي سيصادفها في ثنايا
الفصول القادمة. فهـذا الـكـتـاب - فـيـمـا أوضـحـنـا
يهدف أساسا إلى إعطاء وجهة نظر علمية متماسكة
Vعن عدد من الأساليب الحديثة في العلاج النفسي
فموضوعه أساسا هو السلوك الإنساني الـشـاذ أو
ا8ضطرب. ومن ا8فيد - لـهـذا الـسـبـب - أن نـتـفـق
على فهم جوانب معينة في هذا ا8وضوع. فما هـو
السلوك الشاذV أو ا8ضطرب ? وكيف يتحول الناس
إلى مضطربv عقليا ? وما هي العوامل النـفـسـيـة
ا8تدخلة في ذلك ? وهل تزداد النسبة ا8ئوية لحالات
الاضطراب العقلي والنفسي ? وكيف �كن العلاج?.
هناك في الحقيقة خلاف كـبـيـر حـول طـبـيـعـة
السلوك الشاذ. يعترف واحد من أئمة علم النفس
الحديثV بان البدء في تعريف السلوك الشاذ ر�ا
يكون بداية خاطئة «فالعلم لا ينجح دائما في إعطاء
تعريفات معقولة عن الظواهر الطبيعية حتى يصل
إلى درجة معـقـولـة مـن الـفـهـم ا8ـتـقـدم لأسـبـابـهـا.
فالأسهل هو أن نصف وأن نتعرف على فيـل مـثـلا

1
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 ولهذا فما سنقدمه هنا يعتبر وصفـا لـلـسـلـوك الـشـاذ.)(×)١(من أن نعرفـه»
وليس تعريفا با8عنى الدقيق.

هناك مدخلان أو طريقان �كن من خـلالـهـمـا الـتـعـرف عـلـى الأشـيـاء
بشكل عام: الطريق الأول هو الذي يصف الأشـيـاء مـن خـلال أضـدادهـا..

. ونصف الرجل بأنه ليس طفلا..)٢(فنحن نعرف الأبيض لأنه غير الأسود
وبهذا ا8عنى يكون السلوك الشاذ.. ما هو ليس بسليم أو بسوي.. ونحـتـاج
هنا أيضا لان نتفق على أوصاف محددة 8ا نعتبره سـلـيـمـا وصـحـيـحـا فـي

الحياة.
أما الطريق الأخر فهو تعريف الأشياء بالنظر إليهـا مـن الـداخـل.. مـن
خلال وصف متعلقاتها الأساسية فنحن لا نكتفي بأن نـصـف الـرجـل بـأنـه
ليس طفلا (كما في ا8دخل الأول)V بل علينا أن نصـف مـا يـتـعـلـق بـسـلـوك
الرجل من نضوج انفعالي وقدرة على استخدام اللغةV V والاستقلال والقدرة
على الضبط الحركي وا8شي.. إلى غير ذلك. وفي هذه الحالة يجب التعرف
على السلوك الشاذ من خلال وصف أنواع معينة من السلوك «تكون غالبية
الناس مستعدة للموافقة على أنـهـا سـلـوك مـضـطـرب أو شـاذ». والآن إلـى
مزيد من التفصيل عن كل طريقة من طرق التعرف على الاضطراب النفسي.
ونعتبر البدء بوصف السلوك السليم أو العادي مدخلا طيبا لفهم السلوك
الشاذ.. بالرغم من صعوبته. فما من مفهوم يتحير علماء النفس العلاجي
في تعريفه كمثل مفهوم السواء. ر�ا لان كثيرا من علماء هذا الفرع يتعاملون
أساسا مع اضطرابات ومشكلات. لهذا فهم يعتقدون بأن من واجبهم أولا
تقد� إجابة شافية «وبالتالي علاجا» للمشكلات الرئيسية والاضطرابـات
التي تواجه عملائهم. والناس لا يذهبون للمعالجv النفسيv لأنهم أسوياء
أو عاديv.. بل لأنهم يحتاجون أساسا لخدمة الخبير النفسي وإرشاده في
مشكلات كالقلقV والأرقV والعجز عن الـفـاعـلـيـة الاجـتـمـاعـيـةV والـشـقـاء..
وغيرها. ومع ذلك فبدون وجود تصور للسلوك الناجح أو السوي أو الصحي
قد لا ينجح ا8عالج أن يهدي من يستشيرونه للـطـريـق الـصـواب.. فـمـا هـو
vالـدارسـ vالسلوك العادي أو السليم ?. ليس ثمة اتفاق في الحـقـيـقـة بـ
وا8عالجv المختلفv حول قائمة الصفات التي تستتبعـهـا عـمـلـيـة الـصـحـة
النفسيةV ولكننا �كن مع ذلك أن نستـخـلـص عـددا مـن الأوصـاف لا يـثـور
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حولها جدل كثير في أن من يتـصـف بـهـا يـعـتـبـر عـلـى قـدر لا بـأس بـه مـن
الصحة النفسية والنضوج:

فثمة أربع فئات من السلوك تظهر لدى الأشـخـاص بـعـد نجـاحـهـم فـي
العلاج النفسي كما �كن أن نلاحظها لدى مـن نـطـلـق عـلـيـهـم أسـويـاءV أو

متكاملVv أو غير ذلك من ألفاظ الصحة النفسية.
Vوا8هارة في تكوين علاقات شخصية - اجتماعية فعالة Vفهناك النضوج
والدخول في علاقات اجتماعية دافئة وإيجابية على أن تكون مقـبـولـة مـن

الشخص نفسه وغير مرفوضة أو مستهجنة من الآخرين.
وهناك التوافق للعمل وا8هنةV أو بتعبير آخر الفاعلية في أداء الدورV أو
الأدوار الاجتماعية ا8نوطة بالشخصV مع البحث النشط عن دور أو أدوار
ذات معنى في الحياةV إذا ما ظهر - لأي سبب من الأسباب - أن ا8هنة التي

يقوم بها الشخص لا تقدم له الإشباع الذي يسعى إليه.
وهناك التوافق مع الذاتV وما يتبع ذلك من قدرة أو قدرات على تعلـم
خبرات جديدةV والاستبصار بالذات �ا فيها من ضعف و قوةV وبقدرة على
تحقيق النفس والأهدافV وتوظيف الإمكانيات الفرديـة لـتـحـقـيـق الإشـبـاع
ا8عنويV والجسميV والجـنـسـيV ومـا يـرتـبـط بـذلـك مـن �ـو فـي الـقـدرات
Vوضبط الانفعالات السلبية الهدامة كـالـقـلـق Vواتخاذ القرارات Vالابتكارية

والعدوان والاكتئاب والمخاوف التي لا معنى لها.
وهناك أخيرا قدرة الشخص على أن يتبنى لنـفـسـه فـلـسـفـة عـامـة فـي
الحياة تسمح له بان يتصرف بكفاءة ونجاح يتنـاسـبـان مـع إمـكـانـيـاتـهV وأن
Vيوظف تفكيره لتحقيق التوافق بـجـوانـبـه الـثـلاثـة الـسـابـقـة: الاجـتـمـاعـيـة
والسلوكيةV والنفسية... وعندما نقول فلسفـة عـامـة لا نـعـنـي بـالـطـبـع بـان
الشخص السوي يجب أن يكون «كبرتراند راسل» أو «سارتر»V وإ�ا نـعـنـي
بان يكون للفرد مجموعة من التصورات والقيم والاتجـاهـاتV وا8ـعـتـقـدات
Vوتحقيق السعادة Vالشخصية التي تساعده على حب الحياة والناس والذات

والحياة الاجتماعية الفعالة.
ولسنا نقصد من وضع هذه الصفات أن نستعرض قـائـمـة مـفـصـلـة 8ـا
نعتبره سلوكا ناضجا أو سليما. ونحن لا نذهب إلى أن هذه الصفات >ثل
كل ما يعتبر سليماV وإ�ا ركزنا على أهمهـاV وعـلـى الـعـنـاصـر الـبـارزة فـي
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السلوك السوي كما قد يتفق عليها ا8عالجون النفسيون �دارسهم المختلفة.
ونحن نؤمن عن يقv بأن أي معالج نفسي مهـمـا اخـتـلـفـت الـنـظـريـة الـتـي
يتبناها سيجد في هذه القائمة صفة أو أكثر يطمـح أن يـراهـا تـتـطـور فـي

مريضهV ويعتبرها مقياسا لنجاحه في العلاج.
Vإلى هنا ولم نتعرض لهذه الحالات التي نعطيها بلا تردد صفة الشذوذ
أو ا8رض. لكن ر�ا كان من أهم ما �نحنا إياه هذا العرض السابق.. هو

أن يوضح لنا بصورة غير مباشرةV ما نعنيه بالسلوك الشاذ أو ا8ريض.
 فالعجز عن التوافق في أي جانب من الجوانب الأربعة التي ذكرناها قد
يعتبر علامة على الشذوذ وا8رض. والواقع أن كلمة شذوذ ككلمة سواء من
حيث أنها مفهومV أو كلمةV مجازية نطلقها على بعض التصرفاتV والأفعال
التي تصدر عن الشخص في مواقف متعددة. وا8طلع علـى مـراجـع الـطـب
النفسي وعلم النفس ا8رضي ا8تعددة.. كلهاV لا يجد تعريفا لأمراض شاذة..
إ�ا يجد قائمة طويلة تتضمن أسماء ومفاهيم لاضطرابات نفسية كالفصام..
والقلقV والاكتئاب لكل منها أعراض محددة تختلف عن مجموعة الأعراض
والتصرفات التي تظهر عند الشخص الذي ينتمي لفئة أو لأخرى.. وهكذا
فمجموعة الاضطرابات والتصرفات التي تشير إلى الخلل في تحقيق التوافق
الاجتماعي والاندماج في أفعال اجتماعية غير مناسبة ومرفـوضـة يـسـهـل
وصف صاحبها بالجنوح والسيكوباتية أكثر من وصفه بالاكتئاب أو السلبية..

الخ.
بعبارة أخرى.. فانك لن تجد في كتب العلم ما يريح إن كنت تتصور بأن
ا8رض النفسي على غرار ا8رض الجسمي يرتبط بنوعية شاذة في تركيب
وظائف العقل أو الأعصاب. فلقد توقف رجال العلم اليوم عن هـذا.. كـمـا
توقفوا منذ فترة غير قصيرة عـن تـصـور الـسـلـوك الـغـريـب (سـواء سـلـوك
عباقرة أو مجانv) بأنه مدفوع بقوة شيطانيةV أو أرواح غريبة تحكم الجسم

على نحو ما.. وتحرك الإنسان فلا �لك لها ردا.
ور�ا تسهم كلمة مرض نفسي في بعض ألاحيان في إثـارة غـمـوض لا
يقل عن الغموض الذي تركته لنا التفسيرات الشيطانية القد�ة للأمراض
النفسية.. فكما أن تلك التفسيرات القد�ة نقلت لنا بأن الـسـلـوك الـشـاذ
عمل من أعمال الشيطانV ولم >نحنا بذلـك أي مـعـرفـة ذات قـيـمـة فـيـمـا
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يتعلق بفهم هذا السلوك أو ضبـطـه أو عـلاجـهV كـذلـك تـثـيـر كـلـمـة ا8ـرض
النفسي التي تستخدم بكثرة في تلك الأيام. «فا8عنى التقليدي لكلمة ا8رض
هو أنه حالة تتملك شخصا فتحوله إلى شخص مختلف جذريا عن حالتـه
السوية. فهو قد يعاني من ا8لارياV أو من الحمى أو الجلطة.. الـخ. ونجـد
في كل حالة انفصالا بv السوي وا8ريض. والأكثر مـن ذلـك هـنـاك سـبـب

. ولا(٣)معv لكل مرضV كأن نصاب بجرثومة أو تلحق بنا أضرار مادية ما»
شيء من هذا يصح مع الاضطرابات النفسية. والأحرى أن نصور الشخص
ا8ضطرب بأنه لا يختلف في طبيعته عن الشخص العادي.. فلـيـس هـنـاك
فرق بv ا8ضطربv والأسوياء إلا في مقدار ظهور السلوك الـذي نـعـتـبـره
شاذا. والفصامي.. والعصابي والجانح - بهذا ا8عنى - لـيـسـوا مـن طـبـيـعـة
بشرية مختلفة.. ولكنهم بشر يختلفون في بعض أوجه السلوك فقط: وفي
أن التصرفات التي لا تحقق لهم ولا 8ن حولهم السعادة والرضاء أكثر بكثير
عما هي عليه بv من نطلق عليهم أصحاء. وينقلنا هذا إلى الحديث عـمـا
نسميه بالتصرفات أو السلوك الشاذV وهو الجانب الثاني من تعريف السلوك

الشاذ.
Vأو ا8ضطرب متسعة في غاية الاتساع Vالحقيقة أن جوانب السلوك الشاذ
وتشمل طائفة كبيرة من الاضطرابات النفسية والعقلية. على أن بعض هذه
الاضطرابات نادر (كحالات ا8رض العقلي أو الجنون)V على حv أن بعضها
يشيع شيوعا كبيرا في المجتمع dا يجعلها موضوعا جديرا بالاهتمام كالقلق

والكآبة والجر�ة.
ونحن في مجال ا8مارسة العملية نجد أن الاضطرابات النفسية تتفاوت
Vوالـتـعـاسـة Vفتشمل تلك الحالات التي تتراوح من مشاعر الكـدر والـضـيـق
وا8للV و>تد لتشمل الحالات العقلية الخطرة الـتـي تـتـطـلـب عـادة الـلـجـوء
للطبيب النفسي أو إلى ا8صحـات لـلـعـلاج الـنـفـسـي والـعـقـلـي. والـشـخـص
ا8ضطرب نفسيا بشكل عـام ضـعـيـف الـفـاعـلـيـة فـي عـمـلـه وفـي عـلاقـاتـه
الاجتماعية ولو أن هذا لا �نعه في كثير من الأحيان من ابتكار كثـيـر مـن
الأفكار الجديدة الهامةV ومن أن يكشف عن بعض الجوانب من التصرفات

.vلا تختلف عن العادي
وهناك طريق تقليدي يتبناه طائفة من الأطباء النـفـسـيـv فـي تـقـسـيـم
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الاضطرابات النفسية.. فينظرون إليها على أنها تنقسم إلى مرض نفسـي
V(عصاب) أو عقلي (ذهان). والعصابيون أشخاص يتميزون بسهولة الانفعال
وتـعـسـاءV تـسـيـطـر عـلـيـهـم بـعـض الأعـراض المحـددةV كـالخـوف مـن بـعـض
ا8وضوعاتV أو الخوف الشديد من ا8رض الجسميd Vا يصـبـغ حـيـاتـهـم
دائما بعدم الاستقرار والتهديدV وتوقع الشـر عـنـدمـا لا يـكـون هـنـاك شـر.
لكنهم في العادة قادرون على مواصلة النشاط بالرغم من القيود الداخلية
التي يفرضونها على أنفسهم. ويقال أننا جميعا نتعرض لبعض الـلـحـظـات

العصابية في حياتنا اثر أزمة أو خبرة من الخبرات ا8ؤ8ة في الحياة.
أما الذهانيون فهم من طائفة أخرى. نطلق عليهم أحيانا اسم ا8رضى
Vولكنهم خطرون Vوهم باختصار طائفة من الناس التعساء vأو المجان vالعقلي
وعد�و الفاعلية. وعادة ما يعجزون عن العمل والتكيف للحـيـاة دون عـون
من الآخرين. اضطراباتهم حاسمةV وخطرةV و>س التـفـكـيـرV أو الـسـلـوك

الاجتماعيV أو ا8زاجV أو هذه الأشياء كلها مجتمعة.
والعصاب والذهان شيئان مختلفانV نوعان منفصلان من الاضطرابات.
فالاضطرابات الانفعالية التي تصيب ا8ريض النفسي (العصابي) لا يفترض
فيها بالضرورة أن تحرم ا8ريض من الاستبصـار بـحـالـتـهV فـهـو يـعـرف انـه
«غير سعيد» وأن «حساسيته مبالغ فيها»V وأن «مخاوفه من الناس والأشياء
لا مبرر لها».. الخV ولكنه لا يستطيع أن يحمي نفسه من هذا. أما ا8ريض
العقلي (الذهاني) فقضيته مختلفة فالاضطراب يصيب حياته الانـفـعـالـيـة
والعاطفية والعقليةV ويصل هذا الاضطراب إلى درجة كبيرة من الاختـلال
في بعض الحالات dا يجعله غير مسؤول من الناحية القانونية عما يصدر
منه من أفعال خطرة بالذات أو بالآخرين. أن الذهانيv بشر فقدوا صلتهم
بالواقع وتحولوا إلى مجانv با8عنى القانوني. ويفترض بالطبع أن الاختلال

.(٤)الذي يصيب الذهاني يحرمه من الاستبصار بحالته
ويعد الفصام أو الشيزوفرنييا من أهم الفئات التي تنتمي لهذا النوع من

% تقريبا من الذهان. والفصامي٨٠الاضطراب العقلي. ويكون الفصاميون 
- كأي مضطرب ذهاني آخر - يفقد صلته ا8عقولة بالواقعV وكثيرا ما يعزف
عن الاتصالات الاجتماعيةV ويستخدم أساليب شاذة في تواصلـه الـفـكـري
مع الآخرين.. فكلماته غير مترابطةV ومبهمة وغامضة. ويبدو من الناحية
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الوجدانية وكأنه عاجز عن اختبار أي من الانفعالات الوجدانيةV بسبب ما
يتملكه من تبلد وجداني ومعتقداته الزائفة (هواجس) كثيرة وقويةV وتتخذ
عدة صور كالشك والغيرةV والتوجسV وفي الحالات الشديدة تتملكه هواجس

قوية من العظمة أو الاضطهاد.
وفي بعض حالات الفصام تكون ا8عتقدات الزائفـة سـواء بـالـعـظـمـة-أو
الاضطهاد هي الغالبةV وفي هـذه الحـالـة يـسـمـى هـذا الـنـوع مـن الـفـصـام
بالبارانويا. وبالرغم من التناقض بv العظمة والاضطهاد فغالبا ما يتلازمان
لدى الفصاميd ..vا يحير الطبيب النفسي في فهم السلوك الـفـصـامـي

.vمثل ما تحيره غرائب أخرى في سلوك الفصامي
وتتملك بعض الفصاميv إدراكات حسية زائفة يـطـلـق عـلـيـهـا الأطـبـاء
العقليون هلاوس ذهانية. وأكثر أنواع تلك الهلاوس شيوعا الهلاوس السمعية
التي يصر من خلالها الشخص على أنه يسمع أصواتا حقيقية (لا يسمعها
من حوله)V قد تكون واضحة أو مبهمةV وقد تكون لأناس ميتv أو أحياء..
أو مشاهير.. الخ. وهناك الهلاوس البصريةV التي تختلف عن الخـداعـات
البصرية التي نتعرض لهاV في أنها تأخذ شكل يقv لدى الشخص بأنه يرى
أخيلة أمامه يتحدث معها بصوت مسموع دون أن يراها من يحيطون به من

الآخرين.
ومن أنواع السلوك ا8رتبطة بالـذهـان مـا يـسـمـى بـالـهـوسV والـشـخـص
ا8هووس تجده في حالة استثارة تامة.. لا يكف عن الكلامV والانـتـقـال مـن
موضوع إلى موضوع آخر.. وهو يشابه الفصامي في أن سلوكه مضـطـرب
Vإلا أن هواجسه تتركز حول القوة والعظمة Vوتفكيره تسيطر عليه الهواجس
dا تجعله يعتقد بأنه قادر على كل شيء بدءا من الغزوات الجنـسـيـة إلـى

.(٥)الانقلابات السياسية
وقد يضـفـي الـبـعـض صـورة ورديـة عـلـى ا8ـرض الـعـقـلـي والجـنـون بـان
يتصورهما مهربا من وقائع الحياة الصارمة ومنغصاتهاV ويشجع على ذلك
بعض التصورات التي يحيكها الخيال الشعبي عن سعادة المجانv وهنائهم.
لكن الحقيقة أن ا8رض العقلي أبعد ما يكون عـن الـسـعـادة والـنـعـيـم. لـقـد
أتاحت لنا الخبرة أن نعرف منهم ا8ئات. منهم من كان يأخذ ا8ظهر السعيد
ا8نشرح يطلق النكات هنا وهناك (كما في حالات الهوس).. ومنهم من كان
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يجلس وحيدا ويبدو راضيا (كالاكتئاب)... ولكن ما أن يبدأ الحديث معهم
حتى كان يتكشف بان هذا الغطاء يخفى من التوتر والشقاء الكثيـر. يـقـول
واحد من ا8شتغلv بالدراسات الاجتماعية من ا8هتمـv بـدراسـة الـفـصـام
«أن الذهان أبعد ما �كن عن أن يكون حالة من النعيم والسعادة كما يصوره
البعضV بل قد يكون في بعض الأحيان وسيلة وأسلوبا من أساليب التعامل
مع الحياةV وان الذهانيv لديهم أسباب وجيهة تحـمـلـهـم عـلـى الـهـرب مـن

.(٦)مصاحبة البشرV لكنهم يتوقون في نفس الوقت إلى ذلك أشد التوق»
Vوالهستيريا Vوالمخاوف ا8رضية Vأما أنواع العصاب فهي تتضمن القلق
والاكتئاب. وهناك أيضا الوساوس الفكريةV والأفعال الـقـهـريـة (الـقـهـار)..
وهي عبارة عن أفعال أو طقوس لا �لك الشخص إلا أن يفعلها. منها غسل
اليد مئات ا8راتV وعد الأشياء التافهة كـمـصـابـيـح الإضـاءةV والـسـيـارات.
ورغم أن بعض الوساوس في صورها الحقيـقـيـة أحـداث عـاديـة قـد تـكـون
مفيدة (كالتأكد مثلا من غلق صنبور ا8ياه).. إلا أنها في الحالات الشديدة

.(٧)غالبا ما قد تشل ا8ريض عن القيام بوظائفه اليومية بنجاح
أما القلق فيعتبر من الأمراض العصابية الشائعةV إلا أنه يـعـتـبـر سـمـة
Vالأسوياء في مـواقـف الأزمـات vنجده ب Vرئيسية في معظم الاضطرابات
كما نجده مصاحبا لكل الأعراض العصابية والذهانية على السـواء. ويـرى
كثير من ا8فكرين أن القلق هو سمة العصر الحديـث بـأزمـاتـه وطـمـوحـاتـه
ومنافساته الحادة.. وقد يكون هذا صحيحا. لكن مع هذا نجد أن الحالات
الشديدة من القلق توجد في كافة المجتمعات.. ولم يـخـل مـنـهـا عـصـر مـن

العصور.
والقلق هو انفعال شديد �واقف أو أشـيـاءV أو أشـخـاص لا تـسـتـدعـى
بالضرورة هذا الانفعال. وهو يبـعـث فـي الحـالات الـشـديـدة عـلـى الـتـمـزق
والخوفV ويحول حياة صاحبه إلى حياة عاجزةV ويشل قدرته على التفاعل
الاجتماعي والتكيف البناء. ويشمل الاضطرابات في حالات القلـق - مـثـلـه
في ذلك مثل أي اضـطـراب انـفـعـالـي آخـر - الـكـائـن بـجـوانـبـه الـوجـدانـيـة
والسلوكيةV والتفكير فضلا عن تفاعلاته الاجتماعية. فمن حيث النواحـي
الشعورية (أو الوجدانية) تسيطر على الشخص في حالات القلـق مـشـاعـر
بالخوفV والاكتئابV والشعور بالعجز عن اتخاذ قرارات حاسمةV أو سرعة
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اتخاذ قرارات لا تنفذ. والشخص في حالات القلق غالبا ما تظهر اضطراباته
vأن القـلـقـ vالفكرية في شكل تبني اتجاهات وأفكار لا منطقية. وقد تب
والعصابيv غالبا ما يتبنون أفكارا مطلقةV متطرفةV وغير واقعية و�يلون
إلى نقد الذات الشديدV ويضعون متطلبات صارمة على ما يجب أن يفعلوه
وما لا يفعلوه. أما الجانب السلوكي من القلق فيتعلق بالتـورط والانـغـمـاس
في سلوك ظاهر من الخوف والتوتر عند اختبار موضوعات الـقـلـق. فـفـي
Vالحالات الشديدة من القلق يبدأ الشخص في معاناة تغيرات فسيولوجية
كسرعة دقات القلبV والتشنج وتقلصات البطن والإسهالV والدوار والعرق
البارد.. الخ. ولأسباب عملية يعتبر هـذا الجـانـب مـن أكـثـر جـوانـب الـقـلـق
أهميةV لان جزءا من العلاج النفسي السلوكي الحديث يركز على التعـديـل
من هذا الجانب السلوكي الظاهرV وينجح في تعديله.. ويؤدي هذا التعديل
في هذا الجانب إلى تعديل في الجانبv الآخرين من الـقـلـق وهـمـا جـانـبـا
الشعور والتفكير. وطرق التفاعل الاجتماعي للشخص في حالة القلق تتأثر
أيضا فيميل إلى التناقض والحمق والتطرف في علاقاته بالآخرين. وا8ثال
الآتي يوضح صورة الاضطراب التي تتملك الشخص في الحالات الشديدة

من القلق:
«أقبلت زوجة محام ناجح في السادسة والعشرين من العمر إلى عيادة
نفسية في حالة من الفزع والإنهاك. كانت تعاني من الصداع ا8ستمر والإنهاك
Vتعرضت لنوبات من التشنج Vوالتوتر ومن نوبات تقلصات في البطن والإسهال
يصيبها فيها الدوار والعرق الباردV وقلبها يأخذ في الدق الـعـنـيـفV والألـم
يستبد برأسها (اضطراب في الشعور).. وقد انتابتها إحدى هذه الـنـوبـات
في منتصف الليل عندما كان زوجها في خارج ا8دينـة (مـوقـف خـارجـي لا
يستثير بالضرورة الفزع). واستيقظت وهي تبكي وترتعد بعنف (اضطراب
في السلوك الظاهر). وتذكرت أنها فكرت (جانب فكري لا منطقي): هاأنذا
مريضة وحيدةV بينما زوجي بعيد عني ولا أحد يعلم من أنـا. وكـانـت تـردد
وهي تسرد أعراضها أن سلوكها أحمقV وتقول إنني أثير ضجة لا مبرر لها

 (جانب اجتماعي). (التعليقات بv الأقواس(×١)ولكن الأمر خارج عن إرادتي
والخطوط من وضعنا)».

وقريب من حالات القلق ما يسمى بالمخاوف ا8رضية (فوبيا). والحقيقة
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Vيعتبرون الخواف ا8رضي جزءا مـن الـقـلـق vأن كثيرا من الأطباء النفسي
ولو أن الخوف في حالة الخـواف يـنـشـأ مـرتـبـطـا بـبـعـض ا8ـوضـوعـاتV أو
الأشخاصV أو ا8واقف المحددة. والانفعال الشديدV والفزع والارتياع الـذي
يتملك الطفل أو البـالـغ فـي حـالات المخـاوف ا8ـرضـيـةV يـشـبـه الـقـلـق وكـل
الاضطرابات العصابية من حيث أن الخوف الشديد ليس له ما يبررهV وأن
الشخص يعرف ذلكV ولكنه يعجز عن التحكم في مخاوفه أو ضبط انفعالاته
بصورة بناءة �ا ينتهي به أيضا إلى العـجـز عـن dـارسـة حـيـاتـه الـعـمـلـيـة

والاجتماعية.
والخوف ا8رضي �كن أن ينشأ كاستجابة لطائفة واسعة من ا8وضوعات
Vالتي لا تكون مفزعة في ذاتها في العادة. وقد تكون هذه ا8وضوعات حيوانات
Vوالـكـلاب Vأو أشخاص أو مواقف اجتمـاعـيـة. وتـعـتـبـر الـقـطـط Vأو أماكن
والأماكن ا8رتفعةV وا8غلقةV والـظـلامV والـدمV وا8ـوتV ومـواجـهـة الـنـاس أو
الحديث أمامهمV والرفض والنقدV والجنس الآخرV والوحدةV والجنس.. الخ

ضمن الأشياء التي كثيرا ما تكون موضوعات للمخاوف ا8رضية.
أما الاكتئاب فهو مرض عصابي آخر نصادفه كثيرا هذه الأيام. وما من
شخص منا إلا وانتابته لحظات في عمره - اثـر أزمـة خـارجـيـةV أو فـقـدان
قريب أو صديق شعر فيها بالحزن والضياع. مثل هذا الشعور نجده يسيطر
على البعض بصورة أقوى وأطول dا هو معتـادV لـهـذا نـسـمـي مـثـل هـؤلاء
مصابv بالاكتئاب. ويكون الاكتئاب مصحوبا في كثير من الأحيان بالـقـلـق
واليأسV والأرقV ومشاعر الذنب ا8بالغ فيهاV وفقدان الشهيةV والبكاء ا8تكرر..
وانعدام الثقة بالنفسV والتأنيب ا8ستمر للذاتV وعند نشأة الاكتئاب (وهو
Vعادة ما ينشأ في سن متأخرة) نجد أن نشـاط الـشـخـص يـضـعـف ويـبـلـد
Vويتقوقع الشخص على ذاته في خيـبـة أمـل Vوعلاقاته الاجتماعية تتقلص
وعجز. ويتجنب ا8كتئبونV التعبير عن العدوان والكراهية إما بسبب شعورهم
الشديد بالذنب في التعامل مع الناسV أو لخشيتهم من أن ذلـك قـد يـؤدي
إلى رفضهم من قبل الآخرين. فهم أيضا يخافون من الرفض الاجتـمـاعـي
ويهلعون منه هلعا شديدا.. ويتصيدون رضاء الناس.. وينتهون بالرغـم مـن
هذاV أو بسبب هذا إلى إدانة الآخرينV وإدانة أنفسهم لأنهم يدينون الآخرين..
وهكذا. وتسيطر على ا8كتئبv أفكار بأن حياتهم عد�ـة الجـدوىV ولـيـس
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نادرا أن تنتهي حياتهم في الحـالات الـشـديـدة بـالانـتـحـار. ذلـك الـتـصـرف
اليائس الذي يبدو في نظر ا8كتئب وكأنه البديل الوحيد لأحزانه وتعاسته.
Vولعلكم تلاحظون أن الاكتئاب كالقلق �ثل استجابة انفعالية مبالغ فيها
Vلكنه بعكس القلق الذي يتجه إلى الأمام ويتعلق �خاوف وأخطار ا8ستقبل
نجد أن ا8كتئب يتجه إلى ا8اضي وأحزان ما فات. لكنهما عادة ما يكونان

.vمتلازم
وبعض أشكال الاكتئاب بسبب ما فيها من عزلة وحزنV وعدم فـاعـلـيـة
وقلق أيضا تؤدي إلى تخريب وظائف الشخصية الأخرى كالتفكيرV وعندئذ
قد يتحول الاكتئاب العصابي إلى ذهاني. وهذه هي الحالات الـتـي تـنـتـهـي
vبسيطرة الهواجس: تلك الأفكار الثابتة التي تسيطر على بعـض ا8ـكـتـئـبـ
مبينة لهم بأنهم عد�ي النفع والجدوى. وفي هذه الحالات الـشـديـدة مـن
الاكتئاب يقيم الشخص اعتقاده بان الحياة عد�ة الجدوى بالرغم من كل

الحجج التي يحاول الآخرون بها إقناعه بان ما يفكر فيه غير صحيح.
والقلق الوجودي شكل آخر من الاضطرابات الانفعالية التي دخلت مسرح
علم النفس حديثا. وهو مثل الاكتئاب من حيث أن الشخص تتملكه مشاعر
بان الحياة عبث ولا قيمة لهاV ويفقد إحساسه بقيمـة كـل مـا يـفـعـلـه. وهـو
أيضا كغيره من أنواع العصاب الأخرى له اضطراباته الوجدانيةV والفكرية
والسلوكية. فمن الناحية الوجدانيةV يكون الشـعـور الـغـالـب هـو الإحـسـاس
با8لل والفراغ ومشاعر بالاكتئاب ا8تقطع. ومن الناحيـة الـفـكـريـة تـسـيـطـر
على الشخص أفكار بان الحياة لا معنى ولا ضرورة لها. أمـا مـن الـنـاحـيـة
السلوكيةV فان الشخص يصبح غير مكترث للقيام بأي نشاطV أو أن �ضي
في حياته. ولكن أهم من هذا هو التبريرات الفلسفية التي يحيكها الشخص
�هارة مبررا بها إحساسه ومشاعره وتقاعسه عن أداء نشاطاته ا8ـعـتـادة.
Vوالقلق الوجودي كالاكتئاب من حيث أن كليهما يحكمهما الإغراق في الحزن
ومشاعر الاغترابV واللاجدوى. لكن ما يغلب في حالات القـلـق الـوجـودي
هو اللااكتراث وغياب ا8شاعر القويةV وفقدان الإحساس بوجود أي معنى
للحياةV أما ما يغلب على ا8كتئب العادي فهو الحزن والانقباض وهما شعوران
على أية حال. وكما في القلق العصابي والاكتئابV فان القلق الوجودي دائما
ما يكون مصحوبا بأعراض الاكتئابV ومن الاكتئابV ومن المحتمل أن تكون
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الاختلافات بينهما اقل من التشابه.
ويسمى القـلـق الـوجـودي كـذلـكV لان إبـرازه ¢ بـفـضـل كـتـابـات الأدبـاء
والفـلاسـفـة الـوجـوديـv مـن أمـثـال «ألـبـرت كـامـو» و «جـان بـول سـارتـر» و
«أرثرميلر»... الخ. ولعل القارq الذي يود أن يتأمل في حالات �وذجية من
القلق الوجودي أن يقرأ روايتي «الغريـب» لالـبـيـر كـامـيV ومـسـرحـيـة «بـعـد
«vو «كوينت Vميرسول» في رواية الغريب» :vالسقوط» لارثر ميلر. فكلا البطل

في مسرحية بعد السقوطV يعتبرا تجسيدا طيبا لهذا العرض.
وفي الأدب العربيV ولجت حالات القلق الوجودي في روايات مثل «اللص
والكلاب» لنجيب محفوظV «وموسم الهجرة للشمال» للطيب صالح. ويبدو
أن من العسير علينا أن نقدم للقارq حالة من القلق الوجوديV لان العيادات
النفسية لا تشاهد كثيرا من هؤلاء الأشخاصV ر�ا بسبب مشاعر اللااكتراث

.)٧(الحادة التي تجعل من هؤلاء الأشخاص ينظرون شذرا لأي خدمة مهنية
وإذا كانت الأ�اط السابقة من العصابV يسيطر فيها القـلـق والخـوف
والاكتئابV فان هناك نوعا آخر من العصابيv يظهر وكأنه قد خلى من كل
هذه الهمومV ولو أن مشاكلهم النفسية تبدو لهم ولغيرهم حقيقية وواضحة

ولا تقبل الجدل. وفي هذه الطائفة يوجد الهستيريون.
والهستيريا شكل آخر من العصاب تتبلور أعراضها في شكايات جسمية
ليس لها أساس فعلي �كن للطبيب علاجه. ولا شك أن الهروب من الأشياء
بالتظاهر با8رض من أحد الأعراض الشائعـة لـدى الأطـفـال. لـهـذا تـوجـد
الأعراض الهستيرية بv الأشخاص غير الناضجv وا8نخفضv في الذكاء.
ومع ذلك فان الهستيريـا تـخـتـلـف عـن الـتـظـاهـر بـا8ـرضV لان الاسـتـجـابـة
الهستيرية تحدث دون تحكم ا8ريض وبرغم إرادته. فالفرد ا8صاب بالعمى
الهستيريV مثلا يكون بالفعل عاجـزا عـن الـرؤيـةV ولـو أن الـسـبـب يـضـرب
بجذوره في أسباب نفسية دون أن يكون هناك اختلال عضوي فـي مـراكـز
الأبصار. والفتيات أكثر استهدافا للإصابة بالهستيريا من الذكـور خـاصـة
عندما تكون الأم من النوع ا8سيطرV ا8سـرف فـي الـرعـايـةV ومـن ثـم تـهـتـم
اهتماما بالغا بالشكاوى الجسمية والأمراض. ومن أشكال الهستيريا العمى
الهستيريV والصمم الهستيريV والتشنجV وفقدان الذاكرة. ولعل هذه الأنواع
وغيرها قليل من كثير من الأعراض التي تتألف منها الهستيريا. والهستيريا
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Vفهي تساعد الشخص على تجنب ا8ـشـكـلات Vغالبا ما تخدم هدفا ثانويا
وتجمله مركزا للاهتمام والرعايةV ويؤدي التركيز على الشكاوى الجسميـة
في نفس الوقت إلى أبعاد الشخص عن التفكير في ا8صادر الحقيقية للقلق
والإحباط في العالم الخارجي. لذلك تؤدي إزالة الأعراض الهستيرية إلى

ظهور القلق في بعض الحالات.
وهناك أيضا السيكوباثيون أو من يسمون أحيانا بالجانحv. وهؤلاء لا
تبدو عليهم أعراض نفسية أو جسمية با8عنى السابقV لكن سلوكهم لا �كن
أن يكون من وجهة نظر المجتمع سلوكا متزنا أو عاقلا على الإطلاق. وهـم
أناس مندفعونV ضعاف في إحساسهم بآلام البشرV وعدوانيونV وضـعـاف
الضميرV ويعجزون عن حساب نتائج أفعالهم. وقد أمكن باستقـصـاء عـدد
Vvوغـيـر الجـانـحـ vشخصيات الجانحـ vكبير من البحوث التي قارنت ب
vيختلفـون عـن الـعـاديـ vالتوصل إلى أربعة فروق رئيسية هي أن الجانح

في:
- ضعف الضميرV واختفاء مشاعر الذنبV والفشل في اكتساب الضوابط١

الداخلية.
- البطء في بعض أنواع التعلم.. خاصـة الـتـعـلـم الـذي يـحـتـاج لـلـوعـي٢

�عايير وقيم المجتمع.
- مواجهة الإحباط بالاندفاع والعدوان دون حساب للنتائج.٣
- ضعف ا8شاركة الوجدانيةV والعجز عن تقدير مشاعر الآخرين.٤

ولان السلوك الجانح دائما يظهر في شكل معاد للمجتمعV فانهم يدعون
أحيانا با8رضى الاجتماعيv (سوسيوباثيv) وبرغـم مـن أن الجـر�ـة هـي
السلوك الذي تلجأ إليه هذه الفئة لحل صراعاتها عادةV فان هناك أنواعا
أخرى من الانحرافات التي تشيع في هذه الفئة كالسرقة والكـذب. ويـظـن
vعلى المخمور والعقاقير من هذه الفئة. غير أن للمدمن vخطأ بأن ا8دمن
مشكلات خاصةV وبواعث مختلفة. ولو أن الجانحv والسيكوباثيv غالـبـا
ما يتشيعون لهذه الاضطرابات. ونسبة الجناح بv الذكور ترتفع عن نسبة
الإناث الجانحات ثماني مرات على الأقل. وتثبت البحوث عـلـى عـصـابـات
الجناح التي تضم الذكور والإناثV أن الذكور يتجهون إلى الخشونة والاقتحام

واختراق القانونV بينما يقوم الإناث بعملية التشجيع.
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وسولك الجانحv متنوع مـن حـيـث الاضـطـراب الـنـفـسـيV فـفـيـهـم مـن
Vوفيهم من الذهان العدوانية Vوالصراعات الداخلية Vوالتوتر Vالعصاب: القلق
وعدم الاستبصار بنتائج السلوك. لكن هناك ما يسمى بالجناح الاجتماعي
الكاذب ويسمى هكذا لن الاشخص يسلك نحو أعضاء الجماعة التي ينتمي

V لكنه لا يسلك نفس السلوك نحو من هم خارجها. وقـدًاليها سلوكا لائقـا
تبv في دراسة لـ٥٠٠ طفل جانحV ان بـيـنـهـم مـن هـم اسـويـاء مـن الـنـاحـيـة
النفسية لكنهم يحملوون قدرا مرتفعا من الكراهية نحو السلطةV ويرفضون
قيم المجتمع الخارجي التي لا تنتمي له جماعة الجانح. ولا شك ان من قرأ
رواية «الجر�ة والعقاب» لديستوفسكي فسيشده التشابه الـشـديـد لـبـطـل

.(٨)الرواية بهذا النوع من الجناح الكاذب
نحن نكـتـفـي إلـى هـنـا بـأهـم الـشـكـاوى والأعـراض الـبـارزة فـي مـيـدان
الاضطرابات النفسية والعقلية. ولكننا نبادر فنقول أن ما عرضناه لا يشمل
في الحقيقة كل الاضطرابات والشكاوى التي نقرأ عنها أو نسمـع بـهـا مـن
Vبدأت تغزو ميدان علم النفس حديثا Vالآخرين. فهناك أيضا الشكاوى التي
وتلك التي تتحول فيها صراعات الحياة والقلق إلى إصابة وظائف الجسم
بـالخـلـل كـارتـفـاع ضـغـط الـدمV والـربـوV والـقـرحـة.. وغـيـرهـا مــن طــائــفــة
الاضطرابات التي تسمى بالأمراض السيكوسوماتية. ولعل القارq يغفر لنا
قصور هذا العرضV ولعله أيضا يـقـدر بـأنـنـا لـم نـقـصـد مـن هـذا الـعـرض
البسيط كتابة مؤلف عن الطب العقلي والسلوك الشاذV بقدر ما نهدف إلى
الاستبصار ببعض ا8فاهيم الرئيسية ا8مهدة للفصول الرئيسيـة مـن كـتـاب
عن تعديل السلوك البشري. ولعل القارq الذي يودV مزيدا من الاستبصار

 (ب) ا8سجلة في قائمة١٬٥عن هذه ا8وضوعات أن يرجع إلى ا8راجع رقم 
ا8راجع العربية.

ويبقى الآن سؤال نشعر بأن إثارته تخدم أيضا مبرراتنا في تخصيـص
كتاب من هذا النوع للمكتبة العربيةV ويتعلق �دى انتشار هذه الاضطرابات.

فإلى أي مدى تنتشر الاضطرابات النفسية والعقلية ?.
vيـتـراوح مـا بـ vأن عـدد الـعـصـابـيـ vيعتقد كثير من الأطباء النفسيـ

% مـن عـدد سـكـان أي دولـة. والحـقـيـقـة أن نـسـبـة الـتـعـسـاء بـســبــب٣٠:٣٥
الاضطرابات النفسية والعقلية أو الاجتماعية قد تكون اكبر من هذا إذا ما
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لاحظنا بان في حياة كل شخص تقريبا لحظات محددة طويلة أو قـصـيـرة
يشعر فيها بالاضطرابV وأن الأمور أفلتـت مـن يـدهV أو يـعـانـي مـن حـالات
يوشك فيها على الانهيار العصبي وان أسلوبه في الحياة لم يعد يجدي معه.

%٤ويقرر مركز الخدمات الصحية في إحدى الجامعات الإنجليزية أن 
% من النساء يعانون من أعراض نفسـيـة (أو ذهـانـيـة لـفـتـرة٥من الرجـال و

قصيرة) أثناء حياتهم الدراسية. وإذا اتخذنا من هذه النسبـة مـحـكـاV فـان
نسبة العصاب ستزيد عن هذا دون شك. وفي دراسة مسحية على خمسة

%١١% منهم كانوا يعانون من الاضطراب ا8زمنV و ٤آلاف أمريكيV وجد أن 
% تتملكهم مخاوف من الانهـيـار١٩يشعرون بالاكتئاب النفسي والتعاسـةV و 

% صادفتهم مشكلات احتـاجـت لـتـدخـل٢٣العصبي بـv لحـظـة وأخـرىV و 
أخصائيv نفسيv أو اجتماعيv. أما نسبة الذهان فهي تصل إلى اكثر من

١Vفي المجتمع. والنساء أكثر عرضة للإصابة بالأمراض النفسية من الرجال %
وكبار السن يرتفعون أيـضـا �ـقـارنـتـهـم بـالـصـغـار فـي جـوانـب مـعـيـنـة مـن

.)٩(الاضطرابات النفسية كالاكتئاب
وقد يتبادر لذهن القارq أن هذه النسب تنطبق على المجتمعات الغربية
Vوهي ليست مقياسا لمجتمعاتنا العربية. وقد نتوهم بأن المجتمعات النامية
التي تقل فيها ضغوط الحياة تخلو من الاضطرابات النفسية. لكن هذا غير

 يؤكدون أن الأمراض النفـسـيـة(×٢)صحيحV فعلماء النفـس الأنـثـروبـولـوجـي
توجد في كل المجتمعات التي درست. بالرغم من أن هناك بعض الاضطرابات
التي قد يقل ظهورها في المجتمعات البدائيةV كالأمراض السيكوسوماتـيـة
Vالتي ترجع إلى اضطرابات العمل وضغوطه (والقرحة.. الخ Vارتفاع الضغط)
إلا أن هناك اضطرابات أخرى تسود في المجتمعات الإفريقيـةV ولا تـسـود
في المجتمعات الغربية كجنون السعار في بعض المجتمعات الإفريقية. لكن
الذي لا شك فيه أن الاضطرابات النفسـيـة والـعـقـلـيـة لـيـسـت حـكـرا عـلـى
المجتمعات الغربية.. وأنها تشكـل فـي الحـقـيـقـة مـشـكـلـة لـكـل المجـتـمـعـات
الإنسانية.. ففي مسح اجتماعي لحالات الفصام ا8زمن في مناطق «غانا»

% من حالات الذهان)٨٠الإفريقيةV وجد أن نسبة الفصاميv (والفصام يشكل 
% من عدد السكان فـي أوروبـا٨% من عدد السكان-في مـقـابـل ٩تصل إلـى 

وأمريكا. وفي دراسة حديثة أجريت في ثلاث قرى هندية تتكون من تسعة
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% مـن الـسـكـان صـرحـوا بـأنـهـم يـعـانـون مــن أحــد٣٧آلاف نـسـمـة تـبـv أن 
الاضطرابات النفسية بشكل أو بآخـر. وزادت هـذه الأعـراض بـv الـنـسـاء
اكثر من الرجالV وبv الفقراء أكثر من الأغنياء. صحيح أن نسبة من هذه
الاضطرابات لم تكن خطيرة ولم تستدع الإبداع في ا8صحات العقلية إلا أن

% تقتـرب مـن الإحـصـاءات٣٧من الشيق أن نـلاحـظ مـع هـذا أن نـسـبـة أل 
الواردة من الغرب.

أما في العالم العربي فإننا نعتقد بان الأمر لا يختلف كثيرا. صحيح أنه
لا توجد مثل هذه الدراسات ا8ـسـحـيـة الـشـامـلـة. ولـكـن بـعـض الـدراسـات
المحدودة قد تفي بالغرض. ففي دراسة مقارنة أجراها الكاتب على ثـلاث

 تبv أن نـسـبـة)١٠(مجموعات من الطلاب فـي أمـريـكـا وبـريـطـانـيـا ومـصـر
العصابية والقلق تزداد بـv الـطـلاب ا8ـصـريـVv يـتـلـوهـم الأمـريـكـيـونV ثـم

 فردا من ا8قيمv في الكويت١٨٨٣الإنجليز. كذلك أجرى غالي دراسة على 
 من غيـر٥٧٥ من الكويتـيـاتV و٥٥٧ من الكويتيـv الـذكـورV و ٤٥٠من بينـهـم 

 من غير الكويتيات. أمكن سؤالهم جميعا أسئلة٢٩٦الكويتيv من الذكورV و 
أو استفتاءات dاثلة >اما لاستفتاءات استخدمت في إنجلتراV وكان هدفها
أن تبv مدى شيوع القلق وعدم الاستقـرار الانـفـعـالـي فـي داخـل المجـتـمـع

. وقد سمحت لنفسي أن أقارن النتائـج ا8ـسـتـخـلـصـة مـن هـذا)١١(الكويـتـي
البحث بنتائج بحوث dاثلة في المجتمعات الغربية (الإنجليزية و الأمريكية)
لكي تتضح لنا بعض الفروق. وكما في بحثنا السابق تبv هنا أيضا أن حظ
الكويتيv لا يقـل عـن حـظ ا8ـصـريـv مـن حـيـث ارتـفـاع مـسـتـويـات الـقـلـق
والاضطرابات العصابية. فلقد ازداد شيوع العصاب بينهم أكثر من المجتمع
الإنجليزي. وفي داخل المجتمع الكويتي ترتفع (ولأسباب غير معلومة) ا8يول
Vعن الوافدين من الدول العربية الأخرى vالكويتي vا8واطن vالعصابية ب
كما أن الإناث عامة سواء كن كويتيات أو وافدات كن أكثر عـصـابـيـةV وقـد
أبرزت الدراسة أن اكثر المجموعات عصابية هي فئات تلاميذ ا8رحلة الثانوية
وأصحاب ا8هنV أما ا8شتغلون بالتدريس فهم أميل لعدم الاستقرار والعصابية
من غيرهم من أفراد ا8هن الأخرى. وتـنـبـع أهـمـيـة هـذه الـنـتـائـج فـي أنـهـا
تساعد على تخطيط أي برامج وقائية 8واجهة الاضطرابات النفسية قبـل

استفحالها.
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والآن هل تتجه الاضطرابات العقلية والنفسية إلى الزيادة بسبب تزايد
ضغوط الحياة الحديثة? أجل !.. فتزايد ا8عرفة با8وضوع والتيسيرات التي
تـقـدمـهـا الـدول لـلـبـحـث الـعـلـمـي والـعـلاج تـؤدي إلـى زيـادة فــي اكــتــشــاف
الاضطراباتV والتوصية بها للعلاج. لكن الزيادة بالطبع تلمس بعض جوانب

الاضطراب النفسي أكثر من الجوانب الأخرى.
ففي حالة الذهان لا تحدث الزيادة بشكل مضطرد.. بل أن هناك هبوطا

.. وقد١٩٥٥في معدلات الالتحاق با8ستشفيات العقلية الأمريكية بعد سنة
جاء هذا مواكبا للنجاح في اكتشاف بعض العقاقير وا8هدئات. لكن بينـمـا
نقص عدد النزلاء الذهانيv في ا8ستشفيات زاد عدد زياراتهم للـعـيـادات
الخارجيةV ويدل هذا على أن العقاقير تـهـدq مـن شـدة الأعـراض.. ولـكـن
آثارها غير حاسمة. ومن ناحية أخرى فهناك زيادة في عدد الذهانيv بعد
سن الخامسة والخمسv في الدول الغربيـة غـيـر أن هـذه الـزيـادة تـرتـبـط

.vفيما يبدو بظروف الرعاية التي بدأت تقدم بكرم نحو ا8سن
أما بالنسبة للأمراض النفسية: القلق والاكتئابV فيبدو فعلا أنـهـا فـي
تزايد مستمر بالرغم من ازدياد تعاطي الـعـقـاقـيـر ا8ـهـدئـة. وهـنـاك دلائـل
واقعية على أن القلق أو النزعات العصابية تتزايد في دول العالم النـامـي.
ويبدو أن ضغوط الحياة وميل ا8واطنv في هذه الدول لتبني قيم المجتمعات
الغربية ا8اديةV يخلق ضغوطا على الأفراد dا يسم حياتهم بالصراع والقلق.
ويؤكد هذه النظرية أن هناك أيضا زيادة في الجر�ة والجناح بصـفـتـهـمـا
نتيجة للفرص غير ا8تكافئة من النجاح في مجتمع رأسمالي. ويقرر عزت

 أن الاتجاه نحو الإدمان وشرب الخمور وتعاطي العقاقير أصبح)١٢(حجازي
الآن مشكلة تواجه بعض القطاعات في المجتمعات العربية. صحيـح فـيـمـا
يلاحظ حجازي أن التعاطي والإدمان ما زال محدوداV إلا انه بدأ ينتشر في
الازدياد منذ أوائل السبعينات شاملا الذكورV وبعض فئات من الإناثV وطلبة
الجامعةV وأبناء الطبقات الدنيا والوسطى والعليا على السواء. وبالرغم من
أن حجازي يريد أن يوحي بأن تلك الاضـطـرابـات وغـيـرهـا مـن مـشـكـلات
اجتماعية ترتبـط بـالاغـتـراب والـتـغـيـر الاجـتـمـاعـي وغـيـرهـا مـن الـعـوامـل
الاجتماعيةV فان ا8لاحظة تشير إلى أن الجنوح والإدمان تظهر عند البعض
ولا تظهر عند البعض الآخر. فتحت نفس الظروف الاجتماعية السيئة قد
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يتحول البعض إلى جانح وبعضهم قد يختار القلقV ويبقى لبعضهم الثـالـث
الاتجاه إلى بعض السبل البناءة.

dا يدل على أن هناك عوامل أخرى نفسيةV تحكم حتى الاضطرابات
في السلوك الاجتماعي كالجناح والجر�ة والإدمان. ويشير هذا إلى ضرورة
أن تساير الخطط الاجتماعية في الوقايـة والـعـلاجV خـطـط نـفـسـيـة تـولـي
اهتمـامـهـا لـلـفـرد واضـطـرابـاتـه. ويـقـودنـا هـذا إلـى الحـديـث عـن مـصـادر

الاضطرابات النفسية والسلوك الشاذ.
آن الآن أوان الحديث عن مصادر الاضطرابـات الـنـفـسـيـة. وسـنـعـرض
لثلاثة مصادر هي الوراثةV والتعلم الاجتماعيV والضغوط أو الأزمات البيئية.
وبالرغم من أن كل مصدر من هذه ا8صادر كفيل وحده بإحداث الاضطرابات
النفسيةV إلا أن الاضطراب النفسي يحدث عادة بسبب التقاء هذه العناصر
الثلاثة مجتمعةV أو اثنv منها على الأقل. لهذا فالحديث عن أن الوراثة هي
السببV أو أن التعلم من البيئة هو السبب أشبه بالحديث عن أيهمـا يـؤدي
إلى زيادة نسبة حوادث السيارات بالكويت: ضعف التدريب على القيادةV أم

تزاحم السيارات في الطرق وا8يادين ? !.
أ- والحقيقة أن الشخص يولد ولديه استعداد وراثـي ضـعـيـف لـتـحـمـل
الضغوطV والتداعي أمام الكوارثV وتساعد البيئة (خاصة خبرات الطفولة
السيئة) على تعميق هذا الاستعداد فيحدث الانهيار بسبب صعوبات الحياة

الحديثة.
ومن ا8عروف أن بعض الأسر يشيع فيهـا �ـط مـعـv مـن الاضـطـراب:
الفصام أو القلق أو ا8يل للجنوح.. لكن هذا لا يعني أن تلك الاضطـرابـات
موروثةV فقد تكون بسبب أن الأبوين يخلقان مناخا مضطربا مؤثرين بذلك
تأثيرا مباشرا على الطفل في اختيار هذا الأسلوب ا8ضطرب من الحياة.
ومن أفضل الطرق للحسم في تأثير الوراثة دراسة التوائم الأخوية (غير
ا8تطابقة) والتوائم ا8تطابقة. والتوائم ا8تطابـقـة هـي الـتـي تحـدث بـسـبـب
انقسام بويضة واحدةV لهـذا فـالخـصـائـص الـوراثـيـة تـتـسـاوى.. بـحـيـث أن
الاختلاف الذي يحدث في سلوك تـوأمـv �ـكـن أن يـكـون راجـعـا لـعـوامـل
التعلم الاجتماعي. أما التوائم الأخوية فهي تنشأ نتيجة لتخصيب مستقـل
لبويضتVv لهذا فالتشابه بينهما لا يزيد عن التشابه بv الاخوة في الرضاعة.
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وعلى هذا فإذا قارنا سلوك التوائم ا8تطابقة بسلوك التوائـم الأخـويـة فـي
ظروف اجتماعية مختلفة فوجدنا أن التوائم ا8تطابقة أكثر >اثلا من التوائم
الأخوية في جانب معVv فان هذا يعني أن هذا الجانب موروث إلى حد ما.
ويبv الجدول الآتي النسبة ا8ئوية لانتشار الاضطرابات النفسية بv التوائم

وهي مثيرة للتأمل بحق:
جدول يبين نسبة الاضطرابات العقلية

بين التوائم
بv التوائمنسبة التشابه بvنوع الاضطراب

غير ا8تطابقةالتوائم ا8تطابقة
%%

٦٧:٨٦١٠:١٥الفصام
٧٠:١٠٠٢٩:١٥الهوس و الاكتئاب

٢٥١٤الانحرافات السيكوباثية
٥٣٢٥العصاب (القلق و الهستيريا)

ملحوظة:
هـذا الجـدول مـأخـوذ عـن أرجـايـل: عـلـم الـنـفــس ومــشــكــلات الحــيــاة

 (ب) والجدول يعبر عن متوسط النتائج في عديد٥الاجتماعيةV مرجع رقم/
من الدراسات.

والذي نستنتجه بوضوح من الجدول أن كل الاضطرابات النفسية تخضع
للوراثة جزئياV دون أن يلغي هذا دور العوامل البيئية وإلا بلغت نسبة التشابه
بv التوائم ا8تطابقة مائة في ا8ائة. غير أن هناك بعض الاضطرابات >نح
الوراثة فيها استعدادا قويا للاضطرابV ويزداد تدخل الوراثة في الأمراض
العقلية (الفصـام والـهـوس والاكـتـئـاب) يـتـلـوهـا الـعـصـابV ثـم الانـحـرافـات

السيكوباثية والجنوح.
ب- يقرر الجدول على أية حالV أن الوراثة وحدها لا تحدث الاضطراب
السلوكي وأن الخبرات البيئية التالية يجـب حـسـابـهـا بـقـوة. ويـزداد تـأثـيـر
الخبرات البيئية في مراحل الطفولة.. هناك ما يؤكد عن يقv بـان ظـهـور
Vالاضطراب النفسي - السلوكي يرتبط بأساليب محددة من تنشئة الأطفال
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وأن كل اضطراب يرتبط بخاصية مستقلة من خصائص التنشئة لا تظـهـر
.)١٤(في الاضطرابات الأخرى

فدراسة الأشخاص ا8صابv بالقلق بـيـنـت أنـهـم ولـدوا لآبـاء يـتـمـيـزون
بالضبط الشديدV وأن علاقتهم بأبنائهم >يزت بالتوتر والتخويف في ا8واقف
الاجتماعية. وتنتهي هذه الخبرات بالشخص فيما بعد إلى سهولـة تـعـلـمـه
واكتسابه للمخاوف ا8رضية. تلك المخاوف التي تعتبر السمة الأساسية لكل

جوانب القلق والعصاب.
أما حالات الجناح فترتبط بالرفض والعقاب البدنd Vا يدل على أنـه

ينشأ من نوعية مختلفة من التنشئة.
وقد أشرنا إلى أن طفولة الهستـيـريـv ذات طـبـيـعـة مـخـتـلـفـة. فـوالـدة
Vوالسيطرة Vالهستيري (أو الهستيرية) تكون من النوع الذي يسرف في الرعاية
وتولي اهتمامها للشكاوى الجسميةV والأمراض البـدنـيـة. ويـؤدي هـذا إلـى
اللجوء إلى الحيل والأمراض الجسمية في مواجهة الإحباطات والصراعات:

وهذا هو جوهر ما نسميه بالهستيريا.
والفصام يظهر غالبا لدى الأشخاصV الذين يتعرضـون فـي طـفـولـتـهـم
للكفV والعزلة عن الأطفال الآخريـن. ولـم يـتـمـكـن الـعـلـمـاء حـتـى الآن مـن
اكتشاف ما إذا كانت هذه العزلة ترجع إلـى فـشـل الـشـخـص فـي اكـتـسـاب
وتعلم ا8هارات الاجتماعية التي تساعد الشخص على التكيـف الـفـعـالV أم
تعكس سـمـات مـوروثـة مـن الـشـخـصـيـة. وهـنـاك دراسـات شـيـقـة تـبـv أن
الفصاميv يأتون من أمهات كثيرات الغضبV ولكنهن مسرفات في الرعاية
في نفس الوقت. كما توضح هذه الدراسات أن تخلف الفصامـي فـي فـهـم
العلاقات الاجتماعية وعجزه عن التواصل بالناسV إ�ا يتسبب عن اضطراب
التواصل بينه وبv الأبوين في الفترات ا8بكرة. أي أن الفصـامـي لـم يـجـد
�اذج من الاتصال الاجتماعي الجيد في داخل الأسرة �كن أن يحاكـيـهـا
في تفاعله مع ا8واقف الاجتماعية المختلفة. وهناك نظرية تثبت أن الاتصال

 فالأم تتصرف)١٣(بv الأم والفصامي يأخذ ما يسمى بشكل الرسائل ا8زدوجة
بطريقة معينة ولكنها تتوقع استجابة مختلفة. بحيث أن الطفل يتلقى رسائل
(أو منبهات) بأنه يجب أن يسلك على نحو معVv ولكنها رسائل تتضمن في
الوقت عينه بعض ا8علومات التي تتناقض مع ذلك تناقضا ملحوظا. لذلك
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يصبح الطفل كالضحية المحكوم عليها بالفشل مهما كان قرارها أو اختيارها.
ولعل نظرية الرسائل ا8زدوجة وما تسببه من حيرة نلاحـظـه فـي الحـادثـة
الآتية التي حدثت على مشهد من الكاتب نـفـسـه فـي إحـدى مـسـتـشـفـيـات

الطب العقلي بالولايات ا8تحدة:
مريض فصامي في السابعة عشر من عمره كان في أسبوعه الخامـس
في ا8ستشفى عندما حدث ذلك. فبعد أن أجمعت ملاحظاتنا الاجتماعية
والنفسية انه قد بدأ يتحسن ويسلك سلوكا اجتماعيا إيجابيا جاءت أمه في
نهاية الأسبوع لزيارته.. فلما رآها وذهب لتحيتها صاحت: «ألا تخجل مـن
نفسك بعد هذه الفترة أن لا تسرع بتقبيلي..» و8ا قام بذلك احمر وجه آلام
الأم وأبعدت جسمها عنه بحذر. احمر وجه الشابV وبدت علـيـه عـلامـات
الحرج والعجز عن التصرف. وقد لاحظنا بعد ذهاب الأم أنه انتكس واتجه

من جديد للإغراق في ذاته.. والبعد عمن حوله.
هاهنا مثال واضح للغموض في الاتصال المحير فالرسائل التي ترسلها
الأم متناقضة فهي في الظاهر تعني المحبة وا8ودة.. ولكنها في مضمونهـا

. فتكون استجابات الشخص فاشـلـة إذا لـم يـظـهـر(×٣)تحمل معنى مـضـادا
ا8ودةV وفاشلة إذا أظهرها. ومثل هذه الأ�اط من السلوك الاجتماعي تعد
الطفل لكي يسلك على نحو فصامي في مرحلة الرشد. وتحدث الانهيارات
الفصامية غالبا في ا8راهقة ا8تأخرةV بعد استـعـداد لـلـفـشـل (مـن مـصـدر
وراثي واجتماعيV) في علاج ا8شكلات ا8تعلقة با8درسة أو العمل. وبـهـذا
البناء الضعيف الهش يتكون الأسلوب الفصامي 8واجهة إحباطـات الحـيـاة
في شكل الانسحاب من مصادر القـلـق إلـى عـالـم ضـيـق تـسـوده الخـيـالات

والإشباعات الفصامية البديلة عن الأساليب الجيدة والواضحة.
أما الاكتئاب فيحدث عندما يكـون الـوالـدان مـن ذوي الـضـمـيـر الـقـوي
الصارمV يتجهون للوم النفس الشديد عند حدوث أشياء خاطئة. وتتضمن
أسر ا8صابv بالبارانويا (هواجس العظمة والاضطهاد) هذا النوع الأصـم
من الآباء والأمهات الذين يفتقرون للغة التواصل الاجتماعي والحسـاسـيـة
للآخرينV والذين لا يشجعون أبناءهم على مواجهة الواقع بطريقة إنسانية
سليمة بسبب افتقارهم لذلك أو بسبـب الـتـدلـيـل الـشـديـد لـهـؤلاء الأبـنـاء.
ويبدو أن ا8عتقدات الثابتة التي يتبناها ا8صاب بهواجس البـارانـويـا فـيـمـا
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بعد تكون في الأصل تبريرا للتضخم في إدراك الذاتV ويزداد رسوخ هذه
ا8عتقدات والهواجس عندما يتعرض هؤلاء ا8ـرضـى لأزمـات فـشـل بـحـيـث
تبدو تلك الأزمات عد�ة الأذى وضعيـفـة الـتـأثـيـر إزاء الـهـواجـس وأفـكـار

العظمة القوية.
جـ- وتعجل الأزمات البيئية بظهور الاضطرابات. ولو أن بعض الأزمات
البيئية القوية تكفي وحدها لظهور الاضطرابات السلوكية كما يحـدث فـي
معسكرات الاعتقال. ولكن الاضطرابات التي تسـتـثـيـرهـا تـلـك الأزمـات لا

تكون دائمة في الشخصية.
ويتحدد شكل الاضطراب السلوكي بطبـيـعـة الأزمـات الـبـيـئـيـة. فـأنـواع
الانهيارات التي تحدث أثناء الخدمة العسكريةV تختلف عن أزمات الامتحانات
الدراسية. وتعتبر حالات الوفاة أو الطلاق أو الهجرة أو الحـروب مـصـدرا
من مصادر الاضطراب النفسي. ففي الحرب العا8ية الثانـيـة تحـول ثـلاثـة
أرباع مليون جندي أمريكي إلى مرضى لأسـبـاب نـفـسـيـة. أمـا مـعـسـكـرات
الاعتقال فهي أيضا مصدر خصيب للاضطرابات السلوكية. ففي معسكرات
الاعتقال النازية يسجـل لـنـا «بـتـلـهـا�» أن كـل ا8ـعـتـقـلـv تـقـريـبـا تـعـرضـوا
لاضطرابات نفسية بشكل أو بآخر بدءا من حالات النفاق والكذب وانتهاء
بالانهيارات الشبيهة بالذهان كالاكتئاب والسلوك الفصامي. وتكون العزلة
الاجتماعيةV وضعف حجم الاتصالات الاجتـمـاعـيـة والـهـجـرة تـكـون سـبـبـا
للاضطراب السلوكيV ونتيجة له في نفس الوقت. فنسبة الفصام بv العزاب
تبلغ أربعة أضعاف نسبتها بv ا8تزوجVv وتصل بv الأرامل إلى النصف.
وبينما نجد أن كل الاضطرابات السلوكية تصاحبها عزلة اجتماعـيـةV فـان
نسبة العزلة تزداد لدى الفصاميv والحالات الانتحارية. وغالبا ما يعتـبـر
ظهور العزلة الاجتماعية علامة على أن الاضطراب يزداد لدى الشخـص.
لهذا فان تقوية الروابط الاجتماعيةV وتشجيع الانتماء يعتبران من وسائـل

علاج كثير من الاضطرابات النفسية في الوقت الراهن.
وتحدد الشخصية شكـل الاسـتـجـابـة بـالاضـطـراب الـسـلـوكـي الـشـديـد
للأزمات البيئية. فقد يتعرض شخصان لخطر (كالاعتقال) لكـن أحـدهـمـا
يستجيب لها بالاضطراب والانهيار بينما تكون استجـابـة الـشـخـص الآخـر
مختلفة عن ذلك. وقد يترجم النجاح ا8توسط أو العادي إلى فشل ذريع عند
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بعض الأشخاص نتيجة لأنهم يضعون مستوى مرتفعا من الطموحV أو الخوف
من الفشل. وتساعد الخبرات الطفلية ا8بكرة للشخص في رسم استجاباته
في مواقف الأزمةV فقد يستجيب الشخص بالقلق الشديد لنقد من رئيسه
في العمل بسبب خبرات طفولية سيئة بالعلاقة بالأبويـن أو بـا8ـدرسـv أو
�ن �ثلهم من �اذج السلطة. فالأشخاص عندما يتعرضون 8وقف واحد
أو أزمة يستجيبون بدرجات مختلفة من الاضطرابV أو بأنواع مختلفة منه.
وكل هذا يدل على أن جزءا مـن الاضـطـراب لا تـسـبـبـه الأزمـات الـبـيـئـيـة-

الاجتماعية بقدر ما تسببه طريقة إدراكنا وإحساسنا النفسي بها.
ومن ا8شكلات ا8تعلقة بتأثير البـيـئـة الاجـتـمـاعـيـة أن ذوي الاسـتـعـداد
النفسي السريع للانهيارV غالبا ما يستجيبون اكثر من غيرهم بالاضطراب
لأزمات الحياة كالعزلةV أو الطلاق. فهل يكون الانهيار نتيجة لهذه الأزمات
Vأم أن الفرد بسبب استعداداته للانهيار وبنائه الهش يدرك هذه ا8واقف ?
ويراها على أنها مثيرة للاضطراب بينما هي ليست كذلك ? وتتطلب إجابة
هـذه الأسـئـلـة تـوضـيـح مـا يـسـمـى �ـفـهـوم الحـلـقـة ا8ـفـرغـة فـي تـفـســيــر
الاضطرابات النفسية. خذ مثـلا حـالـة الـزوجـة (أو الـزوج) الـسـلـبـي الـذي
يشكو من عدوانية وتهجم القريـن.. فـهـل سـلـبـيـة الأول تـشـجـع عـلـى إثـارة
عدوان الثاني? أم أن عدوان الثاني هو الذي يشكـل سـلـبـيـة الـطـرف الأول
وانسحابه? وبالرغم من أن إجابة هذا السـؤال لـم تـتـحـدد بـعـد فـي مـجـال
البحث العلميV فان هناك ما يشبه الاتفاق على وجـود حـلـقـة مـفـرغـة فـي
تفسير أي اضطراب نفسيV وdارس العلاج النفسي غالبا ما يبدأ بتشجيع
كسر هذه الحلقة ا8فرغة من أي زاوية dكنةV فهو قد يشجع ا8ريض على
اتخاذ موقف إيجابي وواثق دون النظر إلى عدوانيـة الـطـرف الآخـرV عـلـى
أمل أن هذا سيخلق حلقة أخرى من التغيير البناء: (ظهور السلوك الإيجابي
سيوقف عدوانية الطرف الآخر.. وتوقف الـعـدوانـيـة يـؤدي إلـى مـزيـد مـن

. وتأثيـر الـعـزلـة(×٤)تدعيم السلوك الإيجابـي والـبـعـد عـن الـسـلـبـيـة.. الـخ)
الاجتماعية (كالهجرةV والعزوبيةV والطلاق) على ظهور ا8رض العقلي يثير
حلقة مفرغة من هذا النوع. فـهـل الـعـزلـة هـي الـتـي تـؤدي إلـى ذلـك أم أن
ا8ضطربv نفسيا غالبا ما ينتهون إلى العزلة بسبـب إثـارتـهـم لـلاشـمـئـزاز
والنفور في الآخرينV واتخاذهم لقرارات خرقاء ا8رجح فيما أوضحنا مـن
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قبل أن العزلة الاجتماعية تكون سببا للاضطراب العقلـي ونـتـيـجـة لـه فـي
نفس الوقت.

الخلاصة
يعبر الاضطراب النفسي والعقلي عن مفهوم لجانب من السلوك يتعارض
مع ما نطلق عليه سلوكا سليماV أو عاديا أو ناضجا. والاضطراب أو ا8رض
النفسي لا يحقق الرضا والتقبل للشخـص أو 8ـن حـولـه أو لـكـيـلـهـمـا مـعـا.
ويؤدي ا8رض النفسي إلى إثارة اضطرابات شاملة في سلوك الإنسان قـد
تشمل حالته الانفعاليةV أو تفكيرهV أو سلوكه الاجتماعيV أو وظائفه العضوية
والجسميةV أو كل هذه الأشياء مجتمعة في وقت واحد. وإذا غلب الاضطراب
على الناحية الانفعالية والوجدانيـة كـان هـنـاك مـا يـسـمـى بـالاضـطـرابـات
العصابية كالقلق والهستيريا والمخاوف ا8رضية والاكتئابV وإذا كان مصدر
الشذوذ اضطرابا في التفكير تكون ما يسمى با8رض العـقـلـي (الـذهـانـي)
بأشكاله المختلفة من فصامV وهوسV وبارانويـا. وتـنـشـأ الجـر�ـة والجـنـاح
(الانحرافات السيكوباثية) بسبب اضطراب السلوك الاجتـمـاعـي. وتـعـتـبـر
الأمراض السيكوسوماثية كالارتفاع في ضغط الدمV والربوV والقرحة علامة
على أن الاضطراب النفسي يؤثر في الوظائف العضوية والبدنية للإنسان.
وفي كل نوع من أنواع هذه الاضطراباتV يشمل الاضطراب الوظائف الأخرى.
Vوالجسميـة Vفالاضطراب في حالة القلق مثلا يصيب الجوانب الوجدانية

والسلوكيةV والعقلية.. ولو أن مصدر الاضطراب هو الوجدان أساسا.
وتشكل الأمراض النفسية بؤرة 8شكلات اجتماعية وعقلية أخرى تعاني
منها المجتمعات ا8تقدمة الغربية والاشتراكية ودول العالم الثالث على السواء.
وقد بينا بالاعتماد على نتائج البحوث ا8سحية والدراسات التجريبية مدى
انتشار الاضطرابات العقلية في العالم العربي والغربي. وتحدث الاضطرابات
النفسية بسبب التقاء الوراثةV والأساليب الخاطئة في التنشئة فضـلا عـن
الضغوط والأزمات البيئية. وقد أوضحنا كيف يتم الالتقاء بv هذه العناصر
الثلاثة. والتقاء هذه العناصر يرسم دون شك خطط العلاج الفـعـال لـتـلـك
ا8شكلات.. كما �نحنا البصيرة بالسبل والأشكـال الـتـي يـجـب أن تـتـطـور

نحوها أساليب العلاج وهذا هو موضوع الفصل القادم.
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مراجع وتعليقات

) هانز أيزنكV الحقيقة والوهم في علم النفسV ترجمة قدري حفني ورؤوف نظميV القـاهـرة:١(
 V١٩٦٩دار ا8ـعـارف.

) عبد الستار إبراهيمV السلوك الإنساني بv النظـرة الـعـلـمـيـة والـنـظـرة الـدارجـةV فـي كـتـاب:٢(
Vومحمد فرغلي فراج وسـلـوى ا8ـلا Vتأليف عبد الستار إبراهيم Vالسلوك الإنساني: نظرة علمية

 V١٩٧٧القاهرة: دار الكتب الجامعية.
ويوضح الفصلان الأولان من هذا الكتاب بعض النقاط ا8تعلقة بالتعريف السيكولـوجـي الـعـلـمـي

للظواهر.
) للمزيد من الفروق بv العصاب والذهان انظر:٣(

Hans Eysenck.’ You and neurosis. Britain, Glasgow: William, Collins Sons, 1978.

أنظر بشكل خاص الفصل الأول من هذا الكتاب الذي يخصصه ا8ـؤلـف لأنـواع ا8ـرض الـنـفـسـي
العصابي.. وما �يز الذهاني (ا8ريض العقلي) عن العصابي.. ويتبنى ا8ؤلف وجهة نظر مخالفة
لوجهة نظر الطب النفسي التقليدية التي ترى أن الذهان درجة أقسى من العصاب.. أي أن الفرق
بينهما فرق في الدرجة. غير أن ا8ؤلف يعرض لوجـهـة نـظـر تـرى بـأنـهـمـا نـوعـان مـخـتـلـفـان مـن

الأمراض.
) انظر:٤(

   Milton Rokeach. The three Christs of Ypsilanti New York: Alfred Knopf, 1964.

) للمزيد من الأعراض ا8صاحبة للعصاب والذهان و أشكال الاضطـرابـات الـنـفـسـيـة الأخـرى٥(
انظر:

أ- أيزنكV الحقيقة والوهم في علم النفسV مرجع سبق ذكره في «١».
ب- شيلون كاشدانV علم نفس الشواذV ترجمة احمد عبد العزيز سلامة ومراجعة محمد عثمان

 Vالكـويـت: دار الـقـلـم Vانظر بشكل خاص الفصـل الـثـانـي مـن هـذا الـكـتـاب الخـاص١٩٧٧نجاتي .
�جموعات أعراض السلوك الشاذ.

) تبv دراسة حديثة أن المخاوف ا8رضية �كن إرجاعها إلى سبعة موضوعات أو فئات رئيسية:٦(
- مخاوف من مشاهدة العداوة لدى الآخرين٢- مخاوف من الحيوانات كالعناكبV والقطط.. الخ. ١

وذلك كالخوف من الأصوات ا8رتفعةV أو الخوف من الناس الغاضبVv أو الخوف من ا8شادات..
- الخوف من ا8وت والأذى كالخوف من الدمV والجروح وا8وتى ورائحة العقاقيـرV وحـوادث٣الخ. 

- المخاوف ذات الشكل الأخلاقيV كالخوف من الانتحارV والعادة السرية٤السيارات.. وهناك أيضا 
- الخوف من النقد الاجتماعيV كالخوف مـن الـتـجـاهـل٥والعذاب في الآخرة والجنس.. وهـنـاك 

- الخوف من الظلام وما يرتبط به من مخاوف أخرى كالخوف من الوحدة٦والنبذV والنقد.. الخ 
- الخوف من الأماكن الخطـرة مـثـل٧الوحدة أو الدخول إلى الأماكن ا8ظلمـة.. ثـم هـنـاك أخـيـرا 

الخوف من ا8رتفعات ومن الأماكن ا8غلقةV والأماكن ا8زدحمة.. والأماكن الفسيحة.. الخ للمزيد
Eysenck. You And neurosis. Op. Cit. P. ٧٣من التفاصيل انظر:  . 
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) للمزيد من القلق الوجودي انظر بالإنجليزية:٧(
Salvator Maddi. The existential neurosis, In David Rosen -Hahn and Perry London) Eds. (. Theory and

Research in ab, normal behavior. New York: Holt, Rinehart and Winston. 1969 (pp, 222-239)

) هناك أيضا انحرافات يطلق عليها انحرافات «ذوي الياقات البيضاء»... وهي تشيع في أفراد٨(
Vومتطلبات الإنفاق الزائف Vمن الطبقات ا8توسطة والعليا وتتمثل في الهروب من دفع الضرائب
والمخاوف في مجال  العمل كالاختلاسات وغيرهاV انظر: الفصل الخامس عن الجر�ة والجناح
Vترجمة عبد الستار إبراهيم Vعلم النفس ومشكلات الحياة الاجتماعية Vمن كتاب ميشيل ارجايل

 V(الطبعة الثانية).١٩٧٨الكويت: دار القلم 
)٩Vالفصل السادس. الصحة النفسية والاضطراب العقلي Vا8رجع السابق Vانظر ميشيل ارجايل (

.١١٨-  ١١٧ص 
) انظر:١٠(

  Abdul Sattar Ibrahim Extroversion and neuroticism across cultures. Psychological Reports,1979, 44,

709-803

(١١) انظر:
محمد احمد غاليV دراسة مقارنة لبعض أبعاد الشخصية باستعمال مقيـاس أيـزنـك فـي الـبـيـئـة

 Vالكويت مطبعة حكومة الكـويـت V١٩٧٥الكويتية.
)١٢ Vالكويت عالم ا8عـرفـة Vالشباب العربي وا8شكلات التي يواجهها V١٩٧٨) عزت حجازي.
) كاشدانV علم نفس الشواذV مرجع سبق ذكره.١٣(
)١٤v8ن يود أن يستبصر بتأثير أساليب تنشئة للأطفال على سلوكهم عندما يتحولون إلى بالغ (

انظر:
مصطفى أحمد تركيV الرعاية الوالدية وعلاقتها بشخصية الأبناء: دراسة تجريبيـة عـلـى طـلـبـة

.١٩٧٤جامعة الكويتV القاهرة: دار النهضة العربية
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الحواشي

(×) الأرقام بv الأقواس تشير إلى أرقام ا8راجع في نهاية الفصل.
 في قائمة ا8راجع في آخر الفصل).٥ (مرجع رقم ٦٥(×١) شلدون كاشدانV علم نفس الشواذV ص 

(×٢) يهتم علماء النفس الأنثروبولوجي بدراسة السـلـوك الـبـشـري فـي المجـتـمـعـات والحـضـارات
المختلفة دراسة مقارنة.

(×٣) يجنح بعض الآباء والأمهات إلى إظهار النفور والعقاب للابن باسم المحبة أحيانا وهذا �وذج
آخر للوسائل ا8زدوجة.

(×٤) قد يبدأ العلاج أيضا من الشخص العدواني نفسه بان نطلب منه التقليل من عدائه.
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لمحة على أساليب العلاج
الحديثة

أ- قررت أخيراV وبعـد تـردد طـويـلV أن تـذهـب
للطبيب النفـسـي وهـي فـي حـالـة حـادة مـن الـقـلـق

والخوفV والاكتئاب ا8تزايد يوما بعد يوم.
وتبلورت شكواها عند الطبيب في وجود حالـة
خوف مرضي (فوبيا) من الأماكن ا8غلقة والضيقة.
إذ يصيبها في مثل هذه الأماكن رعب وجزع وتوشك
على الإغماءV وتهن أعصابها هونا شديدا. وقد أدى
خوفها من الأماكن الضيقة إلى الامتناع نهائيا عن
Vأشـيـاء ضـروريـة وتـرفـيـهـيـة كـركــوب ا8ــواصــلات
والذهاب للسينماV أو الدخول إلى الأكشاك لعـمـل
التليفونات الضرورية. وامتنـعـت حـتـى عـن الـقـيـام
بالواجبات الحيوية التي تتطلب منها الدخـول إلـى

حمام ا8نزل.
ب- نعتتـه زوجـتـه ذات صـبـاح بـبـعـض الألـفـاظ
النابية. وبالرغم من أن مشاعره قد جرحت بشدة
إلا أنه خرج إلى عمله دون أن يتلفظ ببـنـت شـفـة.
وفي العمل فوجئ برئيسه ينتقده بحدة على خطأ
ارتكبه واحد من زملائه. ومرة أخرى وقف صامتا
دون أن يدافع عن نفسه ومبتلعا الإهانة بحنق مكتوم.

2
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وفي نفس اليوم طلب من أحد مرؤوسيه الصغار إعداد مذكرة مطلوبة من
مدير ا8صلحةV فرفض ا8وظف أداء العمل بطريقة لم تخل من عدم الذوق
والاستهانة. وللمرة الثالثـة لـم يـقـم مـريـضـنـا بـأي إجـراء مـلائـم نـحـو هـذا
التصرف. وعندما عاد للمنزل في نهاية اليوم فوجئ بأن طفله الصغير قد
أحدث عطبا في جهاز تسجيله نتيجة للعب به. هنا انفجر بالغـضـب عـلـى
ابنهV وعاقبه عقابا لا يتلاءم مع تفاهة الحادث. غير أنه لم يشعر بالراحة
بعد ذلكV بل >لكته مشاعر بالذنب.. واصطبغ ذلك بإحساس بأنه إنسان
تافه وعد� الفاعليةV وعاجز عن أن يحكم حياته بإيجابية ملائمة. ولهـذا
السبب انتهز أول فرصة ملائمة لزيارة معالج نفسي يبثـه شـكـواهV وطـالـبـا

منه النصيحة والشفاء.
جـ- أصابه اثر اتصال جنسي غير مشروع خوف مرضي حاد من بوله.
وقد تبلور ذلك في الخوف من تلويث الآخرينV وبث العدوى بينهم من خلال

. إذ أخذ(×)ما يتبوله. وتحول هذا الخوف إلى أداء وساوس وطقوس قهرية
يقضي ما يقرب من خمس وأربعv دقيقة في تنظيف أعضائه بعد كل مرة
يتبول فيها يتلوها ما يقرب من ساعتv يقضيهـا بـعـد ذلـك فـي غـسـل يـده
وتنظيفها. فضلا عن هذا فقد تطورت لديه طقوس حوازية أخرى ارتبطت
بهذه الأعراض. ففي كل صباح يأخذ حمـامـا يـسـتـغـرق مـنـه أربـع سـاعـات
تقريبا. وقد بث 8عالجه انه قرر بعد ذلك أن يقضي أغلب وقته في مخدعه
إذ أن «اليقظة لا تساوي ا8تاعـب الـتـي يـتـعـرض لـهـا أثـنـاءهـا بـسـبـب تـلـك

الطقوس».
د- اصطحبت ابنها الذي يبلغ الثامنة للمعالج مـوضـحـة انـه كـان يـبـدي
�وا لغويا عاديا إلى أن بدأ يذهب للمدرسة في السادسة من عمره. وعندئذ
تدهورت قدرته على الكلامV وأصبح الآن كالأخرس تقريـبـا. وبـسـبـب هـذا
تأخر نقله من مرحلة دراسية إلى أخرى.. وقد سبب له هذا ولوالديه كثيرا

من التعاسة والآلام.
>ثل الحالات الأربع السابقة �اذج لاضطرابات تواجه الناس وتتطلب
منهم الاستعانة بالخبراء النفسيv لكي يساعدوهم على تحريرهم من العجز

والشقاء الذي تسببه لهم هزه الأعراضV وتطورها.
فماذا لو أن كل حالة من هذه الحالات جـاءت لـلـطـبـيـب الـنـفـسـي مـنـذ
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عشرين عاما أو يزيد ?.
لر�ا كان الطبيب النفسيV تحت تأثير شيوع أفكار مدرسة فرويد في
التحليل النفسي آنذاكV سيطلب من مريضه أو مريضـتـه الاسـتـلـقـاء عـلـى
أريكة التحليل النفسي ثلاث أو أربع مرات كل أسبوع 8دة تتراوح بv ثلاثة
أو خمسة أعوام. وينتهي العلاج في النهايةV وبعد تتبعV أو استقصاء شامل

لكل ظروف الحياة المحيطة بالحالة منذ الطفولة ا8بكرة.
ور�ا يكتشف ا8عالج في النهاية أن هذه الأعراض التي دفعت با8ريض
إلى الذهاب للمعالج ليست هي ا8شكلة الحـقـيـقـيـة بـل تـرجـع أسـاسـا إلـى
Vعقدة >تد بجذورها إلى فترة الطفولة نتيجة علاقة مرضية بأم مستبدة
أو أب غير مكترثV أو قد يكتشف أن مشكلة ا8ريض بالحقيقـة تـعـود إلـى
شعور بالنقص بسبب مشكلة أوديبية أي بسبب كراهية لا شعوريـة قـد�ـة
لأب مسيطرV كان يقمع تعبيره عن مشـاعـره (ي ا8ـريـض) مـحـولا إيـاه إلـى
إنسان جبان وعاجز عن التعبير عن مشاعره عندما يتطلب منه الأمر ذلك.
ولن يعجز عن أن يكتشف أشياء من هذا القبيل في حالة الشاب الحوازي

.)١(أو الطفل الأخرس
أما الآن فان هناك أساليب جديدة للعلاج السلوكـي �ـكـن أن تـسـاعـد
Vوبقليل من النفقات Vعلى شفاء كل حالة من الحالات السابقة في فترة اقل
ودون الاستلقاء علـى أريـكـة أو دخـول فـي ذكـريـات الـطـفـولـةV واسـتـقـصـاء

اللاشعور.
والحقيقة أن الانتقال من أساليب فرويد الـكـلاسـيـكـيـة إلـى الأسـالـيـب
الحديثة في العلاج النفسي يعتبر في نظر الكثيرين من العلماء نقطة تحول
Vخطيرة. بل أن بعضهم يعتبره ثورة حقيقية في أسالـيـب الـعـلاج الـنـفـسـي
عملت على تحرير طاقاته (أي العلاج) من عقم قاتل. يقول معالـج نـفـسـي
Vولم تعد تلك هي ا8شكلة Vمن كاليفورنيا: «أن التحليل النفسي قد مات فعلا
إ�ا ا8شكلة أن - نواجه حياتنا �فاهيم متحررة وجديدة ومستقـلـة >ـامـا
vعن علم قد حوطـتـه الأكـفـان». وفـي أحـسـن الأحـوال نجـد ا أن ا8ـعـالجـ
النفسيv ا8عتدلv ينظرون إلى التحليل كأداة من أدوات عدة �كن للمعالج

النفسي أن يتسلح بها في مواجهته للمرض.
وتسمى الأساليب الجديدة في العلاج النفسي بأسماء مختـلـفـة مـنـهـا:
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العلاج السلوكيV وعلاج الواقعV والعلاج ا8نطقيV والعلاج التشريطيV وتحقيق
الإنسان لذاتهV وتدريب الحساسية.. الخ. وبالرغم من أن بعض هذه الأساليب
تستخدم بعض طرق التحليل النفسي خاصة لاكتشاف بداية تكـون ا8ـرض
أو الاضطراب إلا أنها تختلف جذريا في نقاط أساسية سنتعرض لها بعد
قليلV وبعد أن نعرض للقارq الأسس التي تقوم عليها النظرية الـفـرويـديـة

في العلاجV حتى يزداد استبصارنا بقيمة الأساليب الحديثة.
التحليل النفسي باختصار هو ا8درسة التي تدين 8نشئها فرويد بكثيـر
من الأفكار والنظريات التي طبقت �ـهـارة فـي مـجـالات الحـيـاة المخـتـلـفـة
كالفن والسياسةV والأمراض النفسية وغيرها. ويهمنا من هذه النظرية في
هذه المجالات أن نشير باختصار إلى وجهة نـظـرهـا فـيـمـا يـتـعـلـق بـا8ـرض
النفسي. ينظر فرويد باختصار إلى ا8رض النفسي على أنه حصيلة لعـدد
من العقد النفسية التي تكونت في الفترات ا8بكرة من حياة الإنسان. بعبارة
أخرى فان الأعراض النفسية ا8ضطربة ترتبط بذكريات لخبرات جنسـيـة
وصدمية مبكرة - ذكريات وان كانت قد صارت لا شعورية إلا أنها لا تـزال
مع ذلك ذات تأثير فعال في حياة ا8ريض. وتصبح الخبرات الأليمة ا8بكرة
لاشعورية بعد ما يحدث لها من كبت بسبب طابعها الجنسي. ولذلك فالعلاج
ينحصر إلى حد كبير في الكشف عن الذكريات اللاشعورية ا8بكرة ليتمكن
ا8ريض من أن يعبر عن الانفعال الشديد ا8رتبط بالصدمة. ويتم الكشـف
عن الذكريات اللاشعورية من خلال الاستلقاء على أريكة التحليل في عملية
تداع حرV وهو أسلوب يتطلب من ا8ريض أن يتحدث عن كل شـيء بـذهـنـه

مهما بدا هذا الشيء تافها أو لامنطقيا.
ومن خلاله يتم الكشف عن العمليات اللاشعورية ا8بكرة الكـامـنـة وراء
ا8رض وبالتالي يتم التوصل للاستبصار با8رض ثم علاج الأعراض تلقائيا.

أي أن المحلل النفسي:
- لا يهتم بالأعراض ا8رضية التي يذهب بها ا8ريض بل يعتقد أن هذه١

الأعراض تعبر عن مشكلات أخرى أعمق هي التـي يـجـب أن يـتـجـه إلـيـهـا
العلاج.

- يعتقد أن ا8رض النفسي أحياء من خلال الأعراض لذكريات لاشعورية٢
حقيقية في أعماق الذهن.
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- يـؤمـن بان جذور ا8شكلـة لا >ـتـد لـلان ولـكـن لـلـمـاضـي.. لخـبـرات٣
الطفولة والعلاقة ا8بكرة بالوالدين في السنوات الخمس الأولى من العمر.

- أما ماذا يحدث في أثناء الطفولة فالأمر - في ضوء نظرية التحليل٤
vالنفسي - أكثر تعقيدا من أن نلخصه في هذا الفـصـل. ذلـك لان المحـلـلـ
أنفسهم لم يتفقوا على طبيعة الإحباطات التي يواجهها الشخص في حياته
مبكراV ولا على طبيعة التفاعلات الـشـديـدة بـv الـشـخـص ووالـديـه. وفـي
أحوال كثيرة كان المحللون النفسيون يجنحون نحو تأملات نظرية تـخـتـلـف
من محلل إلى آخر. غير أن المحللv النفسيv استعملوا كثيرا مفاهيم مثل
عقدة أوديبV واختلافاتهم بالنسبة لهذا ا8فهوم اقل بكثير من اختلافاتهم
عن غيرها. وقليل جدا من القراء هم الذين لم يسمعوا أو يقرؤوا عن مفهوم
عقدة أوديبV والتي تعود في جذورها لأسطورة يونانية استخدمها فـرويـد
لبسط آرائه المختلفة في التحليل النفسي. و�ؤدى هذه العقدة يعتقد فرويد
أن كل صغير �ر بفترة يقع خلالها في حب أمهV والرغبة فيها جنسياV غير
انه يقمع ويكبت هذه الرغبة لخوفه من أبيه الذي يصبح منذ الآن مصدرا
لكراهية الابن وغيرته. وتكون الأعراض العصابية التي يواجهها الشـخـص
فيما بعد مثل المخاوف ا8رضيةV أو الخوف من مصادر السلطةV أو التعلـق
�ن هن كبيرات في السن.. الخ.-تعبيرا لاشعـوريـا عـن تـلـك الـعـقـدة الـتـي

حدثت من قبل.
ر�ا تكون هذه العناصر الرئيسية التي >ثل هيكل نظـريـة فـرويـد فـي
الأمراض وعلاجها. ور�ا قيل دفاعا عن نظرية التحليل النفسي بان هذا
العرض لا يوضح كل جوانب النظرية. وهذا صحيـحV لان هـنـاك تـفـاصـيـل
أخرى شيقة في نظرية التحليل النـفـسـي غـيـر أنـهـا لا تـعـتـبـر مـن الأفـكـار
الجوهرية كتلك التي ذكرناها ملخصة. ومن ناحية أخـرى فـإنـنـا سـنـحـاول
تجنب كثير من الأفكار النظرية في عرضنا هذاV إلا ما كان منها مستخدما

بالفعل في ا8مارسة العملية ا8فيدة للعلاج.
وأيا كان الأمرV فان فاعلية نظرية التحليل النفسـي قـد بـدأت تـضـعـف
فيما أشرنا. وهناك أسباب كثيرة لذلك: منها أن التحليـل الـنـفـسـي يـتـرك
كثيرا من الأرواح معلقة في لحظة توازن طويل ا8دى. لكن الحياة تتـحـرك
بشكل أسرع بكثير من هذا التوازن التحليلي. لنفرض أن شخصا جاء يشكو
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من الضعف الجنسي الذي حوله لشخص مكتئب تنتابه كثير مـن المخـاوف
في فاعليته وفي صورته عن ذاتهV وطلبنا منه - بدلا مـن أن نـقـدم عـلاجـا
فعالا لضعفه الجنسي - أن يستلقي على أريكة يقص تاريخهV ويحكي مشكلاته
القد�ة والحديثة. فما الذي يجنيه هذا الشخص من هذا ? أننا لا �كن أن

نتصور أن نكون بهذا الأسلوب دعاة الشفاء الحقيقي له من ضعفه.
وما الذي سيحدث لعلاقته بزوجته طوال هذه الفترة ? وماذا عن صديقات
الزوجة والأخريات اللواتي تقابلهن بسبب تعاستها الـزوجـيـة ?. وأكـثـر مـن
هذا فما الذي يحدث بعد جلـسـات مـقـدارهـا ألـف سـاعـة عـلـى الأقـل مـن
التحليل والاستلقاء على أريكة التداعي الحر ? انه قد يستمـر فـي ضـعـفـه
الجنسي لنفس الأسباب القد�ة. وماذا لو اكتشف ا8عالـج أنـه يـعـانـي مـن
عقدة أوديبية هي التي تكف رغبته الجنسية في الزوجة (فيراها على أنها
رمز للام). أننا بعد هذه السنوات الطويلة لا نستطيع تغييـر بـنـاء عـلاقـتـه

 عاما. فلم المحاولة ?. أن حركة الحياة إذن أسرع من٤٠ أو٣٠بالأم بعد مرور 
أن يكون مصير الإنسان مرتبطا �جموعة من الأفكار النظرية التي تخالفها

في أحيان كثيرة شواهد الواقع.
ويرى آخرون أن التطور والانتقال من آراء فرويد إلى الأساليب الحديثة
في العلاج يرجع جزئيا إلى اشتـعـال الحـرب الـعـا8ـيـة الـثـانـيـة. فـقـد وجـد
ا8عالجون أنفسهم مرغمv على ابتكار وسائل سريعةV وبسيطة تساعد على
اقتصاد الجهد والوقت لحل مشكلات المجـنـديـن وا8ـواطـنـv الـذيـن كـانـت
تلقي بهم الحرب ومخاوفها في حالات انـهـيـار عـصـبـي بـأعـداد مـتـزايـدة.
فمنذ الحرب العا8ية الثانية أصبحت التيارات الحديثة في العلاج النفسي
والسلوكي >ثل قوة حقيقية في مواجهة الأساليب الفرويـديـة الـتـقـلـيـديـة.
وأمكنها بالفعل أن تقدم مساهمات فعالة في علاج الكثـيـر مـن ا8ـشـكـلات
Vوالأمراض التي تغطي مجالات مختلفة من الاضطرابـات كـحـالات الـقـلـق
والاكتئاب والشعور بالوحدةV والبرود الجنسيV والعجز الجنسيV والمخاوف
ا8رضيةV وغيرها من اضطرابات يلاحظها الـقـارq كـلـمـا تـقـدم فـي قـراءة
فصول هذا الكتاب. وباختصار فقد أصبحت لديـنـا الآن وسـائـل عـلاجـيـة
متعددة 8واجهة كثير من الاضطرابات النفسية التي كان يبدو أن الأسلوب
الوحيد الذي ينجح فيها هو أسلوب التحليل النفسيV أو إعطاء مـجـمـوعـة
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من العقاقير ا8هدئة.
Vور�ا يوجد أيضا عامل آخر ساعد على تطور حركة العلاج النـفـسـي
vالنفسي vهو التطور الثقافي والعلمي للمعالج Vوانتقالها إلى قنوات جديدة

أنفسهمV وتطور نظريات علم النفس الحديث.
إذ يبدو أن تطور نظرية التعلم بتركيزها على التفكير العلمي واستخدام
ا8نهج العلمي والدراسة التجريبية قد أدى إلى تراكم بعض الحقـائـق الـتـي
تلائم الواقع. وبهذا وجد ا8عالجون منطلقا اكثر أمانا يساعدهم على مواجهة
ا8شكلات ا8رضية وحلها في قليل من الوقتV وبقلة في النفقاتV وقلة في

الجهد ا8بذول في عملية العلاج مع الفاعلية في ذلك.
ور�ا يكون التغير في الثورة الحديثة على تقاليد التعبير الجنسي التي
أخذت تجتاح المجتمعات الغربية هو ا8سؤول عن انحسار تأثير أفكار فرويد.
فالتأكيد الفرويدي على اللاشعور الجنسي كحجر الزاوية في الكـثـيـر مـن
ا8شكلات الإنسانيةV كان مفيدا عند أول ظهوره. وكان موضوعا له إغراؤه
وله قيمته في شد الانـتـبـاه خـاصـة إذا قـدم ذلـك بـطـريـقـة فـرويـد الأدبـيـة
ا8ثيرة. فقد كان المجتمع البرجوازي الذي عاش فيه فرويد يعمل على قمع
كل ما يختص بالثقافة الجنسية أو النقاش العلني فيها. لقـد كـان الجـنـس
سرا غامضا من أسرار المجتمع. وكان لغزا وزادته ألغـازا عـمـلـيـات الـقـمـع
الأخلاقية والاجتماعية. وعلى هذا فإذا كانت تظهر مشكلة في حيـاة فـرد
ماV فقد كان يسهل دمجها في عملية أخـرى ذات اسـتـسـرار غـامـض وهـي
الجنس. فالفرد يشعر بالوحدةV أو الغضبV أو الاندفاعV أو الاكتئاب والسبب
غامض - وإذن فالسبب مشكلة جنسية عميقة الجذور. وقد جاء «فـرويـد»
في هذا ا8ناخ الاجتماعي يناقش الجنس ومشكلاته بطريقة مباشرة ومثيرة
للتحدي. وبهذا أصبح من الطبيعي أن يكون الانجذاب لكتابات فرويد وأفكاره

مظهرا من مظاهر التغير والثورية على قيم بالية.
أما الآن فلم تعد أسرار الجنس خافية. ولم تعد نظرة الناس إليه نفس

النظرة التي يحوطها الغموض
. ولم يعد أسيرا لدى الناس - سواء كانوا معالجv أو طالبv للعلاج -
أن يفسروا مشكلات البشر ذات الجذور الغامضة في ضوء شـيء لـم يـعـد

بعد غامضا.
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ما تتميز به الأساليب الحديثة من العلاج:
وتختلف الأساليب الحديثة عن التحليل النفسي في أنهـا تـهـتـم بـشـكـل
الأعراض بصورتها الراهنة وكما يعاني منها الشخص. فا8عـالـج لا يـبـحـث
عن الخوف ا8رضي في ذكريات الطفولة وعالم اللاشعورV ولا يعالج الخوف
من خلال تصور أن الخوف نتيجة 8شكلة أعمق. انه يعالـج الخـوف نـفـسـه
كما يشكو منه مريضه. فهو يعتقد أن علاج الخوف سيؤدي بعـد ذلـك إلـى

. فالشخص بعد أن يتغلب على مخاوفـه(×١)تغيير الشخصية وليس العكس
سيتسع نطاق الصحة النفسية أمامهV سيكتسب ثقته بنفسهV وستتغير أفكاره

اللامنطقية عن طبيعة أعراضه.
والأساليب التي يستخدمونها لذلك مباشرةV وتركـز عـلـى الـشـكـوىV أو
العرض في اللحظة الراهنة. هذا - وهنا - والآن: ذلك هو ا8نطلق الأساسي
لنظريات العلاج الحديثة. فهي إذن تركـز عـلـى هـذا الـعـرضV أو الـشـكـوى
ا8باشرة (خوف - اكتئاب - قلق)V كما يحدث (هنا) في هذا ا8وقف أو ذاك
بشكل خاص (خوف من أماكن مغلقةV خوف من أمـاكـن مـتـسـعـةV قـلـق مـن
الجنس الآخرV قلق امتحاناتV قلق مع الرؤساء.. الخ) وكما تحدده النتائج
ا8باشرة للعرض في البيئة (الآن) وليس بالرجوع للشهور والسنوات ا8بكرة

.(×٢)من العمر
لنتناول على سبيل ا8ثال حالة السيدة التي تخاف من الأماكن ا8ـغـلـقـة
التي بدأنا بها هذا الفصل. فقد يستخدم ا8عالج الحديـث بـعـض أسـالـيـب
التحليل النفسي لا ليعرف ما وراء العرضV ولكن لكي يكتشف بداية تكـون
ا8رض (الفوبيا) ثم قد يقوم بتشجيع ا8ريضة على نواحي ضعفهـا. ولـكـنـه
بجانب هذا قد يعرض ا8ريضة تدريجياV لاماكن مغلقة تبدأ أولا بالأماكـن
التي لا تستشير إلا قدرا قليلا من الخوف (كمنازل الأقارب والأصدقاء) ثم
الانتقال بها بنفس التدريج إلى الأماكن التي تستثير القدر الأكبر من الخوف
والجزع. وبالطبع لا يتـم ذلـك مـا بـv يـوم أو لـيـلـةV وإ�ـا عـلـى مـدار فـتـرة

. حتى يرسخ الاطمئنان في ا8واقف الأقل استثـارة لـلـقـلـق حـتـى(×٣)العـلاج
الوصول لأكثرها استثارة له.

ففي حالة هذه السيدة إذن يـكـون الاهـتـمـام هـو الخـوف ا8ـرضـي ذاتـه
وليس ما وراءه من صراعات لاشعورية محبوسة منذ الفترات ا8ـبـكـرة مـن
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العمر. ويتجه العلاج مباشرة نحو هذا الخوف وليس علاجه بطريقة غيـر
مباشرة بتغيير الشخصية ككل كما يصر الفرويديون على ذلك.

وتختلف الأسس النظرية التي ينطلق منها ا8عالجون ا8عاصرون.. فهي
عند البعض تكون نابعة من أفكار نظرية التعلم كما أثرتها عبقريـة الـعـالـم
الروسي الفذ «بافلوف»V ثم واطسون فيما ا8عالج �يز بv الشكوى الثانوية
وا8شكلة الرئيسية ولكن �فاهيم وتصورات مختلفة عن التحليل النفسي.
كما أن بعدV وعند البعض الآخر يكون ا8نطلق النظري نابعـا مـن نـظـريـات
Vالعالم الأمريكي ا8عاصر سكينر. وقد يكون ا8نطلق من نظريات الشخصية
أو نظريات التفكير.. الخ. ومع أن الأسس النظرية فيما يبدو تشكل موضوعا
مثيرا للجدل بv ا8عالجv النفسيv هذه الأيـامV فـان اهـتـمـامـنـا فـي هـذا
الكتاب غير موجه إلا في القليل نحو الأسس النظرية.. قد نتـعـرض لـهـذه
النظرية أو تلك ولكن لكي نضع إصبع القارq على العوامل التي تجعل من

أسلوب معv صاحب فاعلية أكبر من أسلوب آخر.
فضلا عن هذا فان هناك ما يدل على أن الفرق بv معالج ناجح وأخر
أقل نجاحا لا تكمن في ا8نطلق النظري لكل منهم بقدر ما يتوقف النجـاح
على عوامل أخرى كثقة ا8عالج بنفسهV وانخفاض مستوى قلقه وقدرته على

.)٢(ابتكار طرق تدفع مرضاه للتحسن والعلاجV وتكوين علاقات دافئة بهم

تنوع الأساليب العلاجية بحسب
تنوع آثار الاضطراب على الشخصية

وبالرغم من تركيز ا8عالج الحديث على شفاء الأعـراض ا8ـبـاشـرة فـان
هذا لا يعني أنهم ينظرون للمرض النفسي نظرة تجرده من طبيعته ا8عقدة
وا8ركبة. ولا نبـالـغ إن قـلـنـا بـان كـل ا8ـعـالجـv الآنV �ـا فـيـهـم ا8ـعـالجـون
السلوكيونV يعلمون أن الاضطراب النفسي عندما يحدث يؤثر في مختلف
جوانب الشخصية وهذا ما يجعله ذا طبيعـة مـركـبـة. وحـتـى لـو لـم يـصـرح
ا8عالج أحيانا بهذا في كتاباته (بسبب منطلقاته النظرية)V فانه في ا8مارسة
العملية لا يغفل عن تلك الطبيعة ا8ركبة للاضطراب النفسيV وتكون محاولاته
متجهة لهذا نحو إحداث التغيير في الشخصية بأية طريقة ملائمةV وبأي
مدخل مناسب.. وقد يستخـدم فـي ذلـك بـعـض الأسـالـيـب الـتـي >ـده بـهـا
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نظريات علاجية لا تتفق ظاهريا مع نظريته. ومن ناحيتنا نعتقد أن تصنيف
مدارس العلاج النفسي إلى مدرسة سلوكية أو فرويدية قد لا يكون ملائما
دائما. قد يكون ا8لائم هو تصنيف الأساليب العلاجية بحسب فاعليتها في
إحداث آثار علاجية في هذا الجانب أو ذاك من الشخصية ا8ضطربة. و8ا
كنا نعتقد بأن الاضطراب النفسي عندما يثور يكون مـتـعـدد الجـوانـب مـن
Vحيث آثاره على الـشـخـصـيـة فـيـصـيـب بـالاخـتـلال: الـوظـائـف الـوجـدانـيـة
والسلوكية الظاهرةV وأساليب التفكيرV وأساليب التفاعل الاجتماعيV فـان
تصنيف ا8ناهج العلاجية بحسب فاعليتها وتركيزها على تعديل كل جانب
من هذه الجوانب قد يكون أفضل. وعلى هذا فمن ا8مكن تصنيف الأساليب
العلاجية إلى أساليب لتعديل الوجدانV وأساليب لتعديل السلوكV وأساليب
تعديل التفكير فضلا عن أساليب تعديل أسالـيـب الـتـفـاعـل الاجـتـمـاعـي..

وفيما يلي بعض التفاصيل.
- يتعلق الجانب الوجداني أو الانفعالي من الاضطراب بدرجة تعرض١

الشخص لرحمة عدد من الانفعالات السلبية بالنسبة 8وضوع الاضطـراب
كالخوف من الأماكن ا8غلقةV أو القلق مـع الجـنـس الآخـر.. أو الخـوف مـن
�اذج السلطة.. الخ. ويعتبر أسلوب العلاج التدريجي الذي ستأتي الإشارة
إليه في الفصل الثالث.. �وذجا للأساليب ا8ستخدمة في تعديل الانفعالات
وا8شاعر السلبية. ويقوم العلاج التدريجي على أساس تعويد ا8ريض على
مواقف تتشابه مع ا8وقف الأصلي ا8ثير للقلـق. ويـسـتـخـدم هـذا الأسـلـوب
لإزالة الحساسية ا8بالغ فيها نحو عدد من المخاوف ا8رضية النوعية. وتتم
إزالة الحساسية ا8بالغ فيها (الجانب الوجداني - من الاضطراب) باستبدال
استجابات الخوف والقلق نحو هذه ا8واقف باستجابات تنفي تلك ا8شاعر
السلبية وتعارضها. ولتيسير نجاح العلاج يستخدم الاسترخاء العضلي العميق
(الفصل الرابع) للتغلب على الاضطرابات الفسيولوجية (التوتر الـعـضـلـي)
ا8صاحبة للاحساسات وا8شاعر ا8رضية. ومن الأساليب التي تنتمي لتعديل
الوجدان أساليب تأكيد الذاتV وتقوم على تشجيع الفرد وتيسير الظروف
له لكي يعبر عن انفعالاته بحرية وبتلقائية ما عدا التعبير عن القلق والجوانب

الوجدانية السلبية (الخوف والانسحاب.. الخ).
- أما الجانب السلوكي للاضطراب فيتعلق بالتورط في سلوك ظاهـر٢
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كالإدمانV والعدوانV وتدمير ا8متلكاتV ويتفاوت السلوك الظاهري في التعبير
عن الاضطراب من سلوك لفظي (كضعف معدل الكلامV أو البكم في حالة
الطفل التي أشرنا إليها) إلى الاندماج في جوانب فعلية من السلوك ا8ضطرب
كإيقاع العدوان بالآخرينV أو الإدمان على المخدرات.. الخ. ويعتبـر الـعـلاج
بالتنغير �وذجا لأنواع العلاج ا8ستخدمة حاليا. ويقوم على أساس تقد�
Vخبرات غير سارة بجوار السلوك الذي ترغب في التخلص منه أو علاجه
فمثلا يعالج الإدمان على الخمور بإعطاء ا8تعاطي عقاقير مسببة للغثيـان

 vبعـد الـشـرب مـبـاشـرة وذلـك كـالابـومـورفـApomorphineويـعـالـج الـبـوال .
 الذي صممه العالم النفسي)٣(اللاإرادي باستخدام ما يسمى ب ـ«سرير ماورر»

. وهو سرير عادي يرقد عليه الطفل لكنه مصمم بحـيـثMourerالأمريكي 
أن أي بلل فيه يؤدي إلى إغلاق دائرة كهربائيةV تتصل بجرس كهربائي يرن
بعنف فيوقظ الطفل قبل أن ينتهي من تبوله. وقد وجد أن كثيرا من الحالات

% من الحالات.٩٠قد عولجت بهذا الأسلوب وبلغت نسبة الشفاء ما يقرب من 
وبالرغم من أن كثيرا من ا8عالجv يعارضون هذا النوع من العلاج ويصفونه
بأنه علاج آلي وأعمـى إلا أن فـاعـلـيـتـه فـي بـعـض الحـالات لا شـك فـيـهـا.
وهناك شكل آخر من العلاج ا8وجه نـحـو تـعـديـل الجـوانـب الـسـلـوكـيـة مـن
الاضطرابV ويسمى بتعديل السلوك أو استخدام التدعيم. في هذا الـنـوع
من العلاج يتعلم الفرد الاستجابة التوافقية الجيدة عن طـريـق تـدعـيـمـهـا.
وكذلك �كن إيقاف الاضطرابات وتعديل الجوانب الشاذة من سلوكه (عدوان
أو انسحاب.. الخ). عن طريق التوقف عن التدعيمات التي تقدمها البيـئـة
(بشكل مقصود أو غير مقصود) لهذا النوع من السلوك. وينجح الشـخـص
في إيقاف السلوك السيئ إذا ما ألغيت الرابطـة بـv الـسـلـوك ا8ـضـطـرب
ونتائجه في البيئة. وتعتمد هذه المجموعة من أساليب العلاج على بـحـوث

. وسنعرض في الفصل السـادس أسـس الـتـدعـيـم وكـيـفـيـةSkinnerسكيـنـر 
إجرائه.

- أما الجانب الفكري من الاضطراب فيشير ببساطـة إلـى مـجـمـوعـة٣
الأفكار وا8عتقدات والحجج (ور�ا القيم التي يتبناها الشخص) نحو ذاته
ونحو بيئته بحيث تؤدى في النهاية إلى إثارة الاضطرابV أو تأكيـده. فـقـد
Vيتبنى الشخص الانسحابي فلسفة تقوم على أن البعد عن النـاس غـنـيـمـة
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وقد يتبنى الشخص الاعتمادي فلسفة تقوم على أن الإنسان محكوم بالحظ
والبيئة والسلطةV فلم المحاولة ? وهو في ذلك يساعد على إبقاء أسـالـيـبـه
الشاذة في التوافقV ويبعد نفسـه عـن اخـتـبـار جـوانـب جـيـدة مـن الـسـلـوك
الفعال والإيجابي. ويلعب الجانب ا8عرفي دورا كبيرا في الاضطرابات ذات
vا8صدر الاجتماعي كالتعصب العنصري. فقد بينت البحوث أن ا8تعصبـ
يتبنون حججا نحو موضوعات تعصبهم لا تتناسب مع الواقع. مـن هـذا أن
Vالبيض في أمريكا يتبنون اعتقادات عن السود بـأنـهـم أشـبـه بـالحـيـوانـات
وانهم كسالى وعدوانيون.. ويقوي هذا من تعصبهـم نـحـو الـزنـوج. وكـذلـك
يتبنى السود ا8رتفعون في التعصب آراء سلبية عن البيض بتصور أن البيض
ضعاف جنسيا ومتعصبون dا يوقعهم (أي السود) في ضروب من الإحراج
والسلوك غير ا8لائم نحو النساء البيض.. الخ. وهناك بحث أيضا يدل على
أن (الروس) يعتنقون صورة سلبية عن الأمريكيVv قريبة من نفس الصورة

. ويقوم العلاج من هذا النوع عـلـى)٤(التي يعتنقها الأمريكـيـون عـن الـروس
التعديل من طريقة إدراك ا8واقف وأفكارنا عنها مع تحليلهـا وتـفـسـيـرهـا.
ومن أكثر النماذج ا8عاصرة لهذا النوع من العلاج ما يسمى بأسلوب العلاج

 أو العلاج ا8نطقي الـذيRational-emotive therapyعن طريق الدفع ا8تعقـل 
 صاحب معهد العلاج ا8نطقـيEllisيدعو له العالم الأمريكي ألبرت أليـس 

في نيويورك. وفي هذا النوع من العلاج يقوم ا8عالج باستبدال أفكار ا8ريض
غير ا8نطقية عن نفسهV وعن الآخرين بأفكار منطقية تتناسب مع الصحة
vالعصابي vالنفسية. وقد توصل «أليس» إلى عدد من الأفكار التي تشيع ب
والذهانيv بينما لا تشيع بv الأسوياء.. وسنعرض لها في الفصل السابع
كما سنعرض لأهـم الـطـرق ا8ـسـتـخـدمـة فـي الـتـعـديـل مـن طـرق الـتـفـكـيـر
اللامنطقية. وهناك أيضا أساليب تقوم على تبصير ا8ريض عقليا بنتـائـج
أفعاله وصراعاته. ولكن الأدلة على فاعلية الاستبصار في تغيير السـلـوك
ضعيفة للأسف. فالاستبصار قد يزداد نتيجة لـلـعـلاجV ولـكـن وجـوده قـبـل
العلاج لا تؤدي لتغييره كثيرا. فكثيرا ما يشكو الشخص بأنه يـفـهـم >ـامـا
الأسباب الأساسية لصعوباتهV لكنه يعجز عن التخلص من الأعراض. وقد

خصصنا الفصل السابع لهذا النوع من أساليب التعديل ا8عرفي.
ومن الأساليب التي تنتمي لهذه الفئة هذا النوع من العلاج الذي ينتهي
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بأن يعيد الشخص النظر لنفسه بطريقة إيجابية ومختلفة. فيتغيـر إدراكـه
لذاتهV وعندما يتغير إدراك الذات يتغير السلوكV ويتم هذا بعدة طرق منها:
تغيير طريقة اللبس والوضع الاجتماعيV أو التدعـيـم الإيـجـابـي لـلـجـوانـب
الإيجابية في الشخصية. ومن الحالات التي استخدم فيهـا هـذا الأسـلـوب
بنجاح: حالة فتاة غير جذابةV مكتئبة وباهتة الشخصيةV أخذ مجموعة من
الطلاب يعاملونها - وفق خـطـة مـن الـعـلاج - عـلـى أسـاس أنـهـا شـخـصـيـة
جديرة بالاعتبارV وشديدة الحيوية والجاذبية والـذكـاء. وقـبـل نـهـايـة الـعـام
استطاعت أن تكون أسلوبا سهلا في التعامل مع الآخرينV كما استطاعـت

. وعندما ينجح الشخـص فـي)٥(أن تكون اكثر جاذبية وثقة في إمكانـيـاتـهـا
تكوين أسلوب معv في إدراك الذات فان هذا يؤثر فـي شـخـصـيـتـه كـكـل.
Vفيتصرف بطريقة تتسق مع الصورة التي يحملها عن نـفـسـه. وقـد يـعـنـف
ويغضبV ويكتئب إذا لم يت© الآخرون السلوك ا8ناسب نحوه. وتزداد فاعلية

علاج التفكير إذا ما حدثت معه شروط أخرى منها:
احترام ا8ريض للمعالج والثقة في إمكانياتهV ووجود دافع للتغيير لـدى
الشخص نفسهV وان يكون الشخص نفسه مرنا وذكياV ويؤمن بالنتائج التي

سينتهي لها هذا التغيير.
- أما الجانب الاجتماعي من الاضطـراب فـيـشـيـر إلـى الاضـطـرابـات٤

التي تصيب تفـاعـلات واسـتـجـابـات الـفـرد الاجـتـمـاعـيـة. ويـعـتـبـر الجـنـوح
 أن)٥(والجنسية ا8ثلية �وذجv للاضطرابات الاجتمـاعـيـة. ومـن ا8ـعـتـقـد

السلوك ا8ضطرب ينشأ نتيجة لعملية اضطراب في تعلم السلوك الاجتماعي
الجيد. وهناك نظرية ترى أن التوحد بالآخرين واتخاذهم قدوة يعتبر مـن
ا8صادر الهامة في اكتساب أشكال السلوك التي يتبناها الفرد. فإذا كانت
القدوة نفسها أو النموذج الذي يحتذيه الشخص كالأب ناجحا وقوياV كـان
من السهل أن يكتسب الفرد خصائص سلوكية جيدةV والعكس صحيح. ومن
ا8عروف أن بعض أشكال الجر�ة. والجناح تحدث بسبب أنواع خاطئة من

التعلم الاجتماعي مصدرها توحد الطفل بنماذج جانحة.
وتتوقف نتائج التعلم الاجتماعي بطريق التوحد بالنماذج على السلـوك
الذي تتوحد به. فقد يتوحد الطفل الذكر بالأم - دون الأب - لكثـرة غـيـاب
الأبV أو موته وبعده عن الأسرةV وعندئذ يصعب عليه تعلم الأدوار الاجتماعية
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الذكرية فتسهل فرصته فيمـا بـعـد لاقـتـنـاص الانـحـرافـات الاسـتـجـنـاسـيـة
. وعندما يحدث التوحد بأحد الوالدين من نفس الجنس-كـمـا(×٤)(اللواط)

هو شائع في المجتمعات-فان الطفل يتجه ليتبنـى الـدور ا8ـنـاسـب �ـا فـيـه
النزعة إلى العدوان كما في حالة الأطفال الـذكـور. وتـزداد نـسـبـة الجـنـوح

والعدوان بv الأولاد الذين يتوحدون بنماذج عدوانية جانحة.
وبالرغم من أهمية عمليات العلاج القائمة على التعلم الاجتماعي فان
فاعليتها فيما يبدو تتوقف على أنواع معينة من الاضطراب. فعندما يكون
الاضطراب النفسي من النوع الذي يسلك الشخص �قتضاه ضد الآخرين
(كالجر�ةV والانحراف) قد يسهل تعلم الاستجابات ا8لائمة من خلال عرض
�اذج لجوانب جيدة من السلوك. غير أن الاضطراب عندما يكون متحولا
ضد الذات (كالقلق والاكتئاب والانتـحـار)V فـان مـن الـصـعـب وضـعـه تحـت
ضبط العلاج من هذا النوع. فأنواع الاضطراب ا8وجه نحو الذات تنشأ من

خلال عمليات تعلم أخرى تصلح لها الطرق العلاجية السابقة.

استخدام العقاقير والأساليب الفيزيقية في العلاج:
Vبدأ استخدام العقاقير في علاج الاضطرابات النفسية منذ فترة مبكرة
إلا أن استخدام العقاقير اصبح منذ الخمسينيات من اكثر الأساليب انتشارا
في داخل ا8صحات العقلية. والحقيقة أن ا8رضى العقليv أصبحـوا أكـثـر
تعاونا بعد اكتشاف العقاقير. وتزداد أهمية العقاقير بالنسبة لحالات ا8رض
العقلي ر�ا بسبب أن العوامل العضوية تلعب دورا هاما في نشأة الاستعداد
للانهيار العقلي. وقد أدى انتشار العقاقير إلى زيادة في نسبة الخروج من
ا8ستشفيات ونقص في عدد النزلاء با8ستشفيات الأمريكية للطب العقلي.

لكن نسبة العودة إلى ا8ستشفيات وا8صحات النفسية قد ازدادت.
وفي حالة القلق والاضطرابات الوجدانية الأخرى كالاكتئاب غـالـبـا مـا
يصف الأطباء كثيرا من ا8هدئات كالفاليوم والباربيتوراتسV والأدوية الـتـي
تبعث على النوم.. الخ. وفي إحصائية إنجليزية تبv أن تكاليـف ا8ـهـدئـات

 مليون جنيه إسترليـنـي فـي١٠٠والعقاقير الطبية تصل إلى ما لا يـقـل عـن 
. ولا شك في أن العقاقير تـؤدي إلـى تـغـيـيـرات سـلـوكـيـة واضـحـة.)٦(العـام

vوالعدوانيـ vتحول ا8هتاج vفا8هدئات التي تستخدم مع ا8رضى العقلي
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Vوتخفف العقاقير ا8ضادة للقلق من التوترات العضلية .vإلى أشخاص هادئ
وتساعد على النومV والقابلية للتغيير الإيجابي. لكن العقاقير لا تؤدي إلـى
تغييرات شاملةV لهذا فلا بد أن تصحبها أساليب علاجيـة أخـرى وبـرامـج
وقائية. كما أن من أخطر ما �كن أن تؤدي إليـه الإدمـان عـلـيـهـا. وتـعـتـبـر
ا8هدئات هي وحدها-بv فئات العقاقير الأخرى-القادرة على خلق إدمانـي
واعتماد جسمي عليها. وهناك أيضا العقاقير ا8نبهة كالامفيـتـامـVv وهـي
تستخدم للارتفاع بالحالة ا8زاجية ولزيادة التيقظV ويستخدمها كثـيـر مـن
الطلاب لإعانتهم على السهر بالليل كما يستخدمها الرياضـيـون لـتـعـيـنـهـم

. وبالرغم من أن «الامفيتامينات» لا تؤدي إلى الإدمـان)٧(على حسن الأداء
الجسمي إلا أنها تخلق اعتيادا نفسيا. ويؤدي استمرار استخدام العقاقير
على ا8دى الطويل إلى التوتر والأرقV والارتعاشات وغيرها من الاضطرابات

.)٨(النفسية
vكهربي vوهناك العلاج بالتشنجات الكهربائية التي تقوم على وضع قطب
على فودي ا8ريض مع >رير تيار كهربائي خلال ا8خ. وعلى الرغم من أن
العلاج بالصدمات الكهربائية يبدو مفيدا في علاج بعض الحالات كالاكتئاب
الحاد.. فان تأثيره مؤقتV وتتحول نسبة كبيـرة مـن الأشـخـاص إلـى نـفـس
الحالة بعد فترة من الزمن. كذلك من الثابت أن الاستمرار في العاج بطريق
الصدمات الكهربائية يؤدي على ا8دى الطويل إلى آثار جانبية تكون أخطر
من الاضطراب الأصلي. من هذه الآثار الجانبية الإصابات المخية وضعف
الذاكرةV وفقدان القدرة على الاتجاه .. وقد ناقشنا هذه القضايا في مقدمة

الكتاب.

والخلاصة:
إن اكتشاف الأساليب الحديثة في العلاجV يعتبر ثورة شهدتهـا الأعـوام
الأخيرةV فلم يعد من الضروري أن يتحـول آلاف ا8ـضـطـربـv إلـى مـرضـى
مزمنv. وقد عرضنا لعدد من أساليب العلاج محاولv أن نبv أن هـنـاك
مناهج تستخدم بنجاح في علاج بعـض الاضـطـرابـات دون الـبـعـض الآخـر
الذي تصلح له مناهج من نوع آخر. وهكذا فعندما يكون الاضطراب مصحوبا
�خاوف مرضية أو قلق من مواقف محددةV فان استخدام أساليب التدريج
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وتأكيد الذات وغيرها من أساليب تعديل الاضطراب الوجداني تنجح نجاحا
بالغا في التخلص من مصادر الاضطراب وتكون أساليب التعديل السلوكية
من أحسن الوسائل في علاج الاضطرابات التي تكون متجهة ضد الآخرين
كالعدوان وتدمير ا8لكية.. الخ. كذلك ينجح في حالات تعديل سلوك الأطفال
عندما تكون الأعراض واضحة ويسهل تحديدها. على حـv أن الأسـالـيـب
التي تتجه إلى تعديل قيمنا وأساليبنا الفكرية وا8عرفية الخاطئة تفيد أكبر
إفادة في تناول الاضطرابات التي تكون الأعراض فيها متجهة ضد الذات

V  والاكتئابV والشـعـور بـالـنـقـص.. الـخ. كـذلـك تـصـلـح هـذه(×٥)كالاغـتـراب
الأساليب في علاج بعض الاضطرابـات الاجـتـمـاعـيـة الـتـي تـلـعـب الأفـكـار
الخاطئة دورا كبيرا في تدعيمها مثل التـعـصـب والـتـحـامـل. عـلـى حـv أن
الأساليب ا8تجهة نحو تعليم أساليب جيدة من التفاعل الاجتـمـاعـي تـكـون
فعالة في علاج الحالات التي يكون منشأ الاضطراب فيها راجعا لأخـطـاء
في التوحد بنماذج شاذة وغير ملائمة لإكساب السلوك الجيـد وذلـك كـمـا

في حالات الاضطرابات الاستجناسية والجناح... الخ.
أما عن الوقاية فان الجهد الذي يتم في هذا ا8يدان قليـلV ولـو أن مـن
ا8مكن استخدام الأساليب ا8تعلقة بتحسv الوراثة خاصة في حالة الوقاية
من الاضطرابات العقلية كالفصام. وهناك جهد أكبر �كن أن يتم بالنسبة
لتعليم الوالدين أساليب مناسبة من التنشئة. كما �كن التخلص من تأثير
الأزمات البيئية بخلق مناخ وقائي يؤدي إلى التخفف من الضغوط ا8رتبطة
Vبجو العمل عن طريق الإرشاد والتوجيه. ومن طرق الوقاية انتشار الثقافة
وا8عرفة بالظروف ا8ؤدية للاضطرابV بحيث يعامل ا8ضطربون بقدر كبير
من ا8شاركة الوجدانية وا8ودة. بدلا من العزلة.. لكن خلق مناخ وقائي.. لا
يغني عن ضرورة خلق أساليب فعالة من العلاج ا8باشر للاضطرابات الفردية
عندما تثور.. ويعرض كل فصل من الفصول الآتية منهجا في هذا الاتجاه.
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مراجع وتعليقات

(١) لا بد من الإشارة إلى أن هناك خلافات شاسعة بv المحللv النفسيv. فبينهم من يعترف بان
«فرويد» صاحب تفكير تقليدي وانه يربط نظريته بشكل متعسف بالجنس والعوامل البيولوجية..
لهذا انشق عليه عدد من تلامذته مثل «يونج» و «ادلر» وحاول كل منهم أن يكون نظرية مختلفة.
لكن بالرغم من اعترافنا بالاختلافات الشديدة بv علماء التحليل النفسيV إلا أن هناك خاصية
تجمعهم جميعا وهي أن الأعراض في رأيهم تعبر تعبيرا غير مباشر عن «ا8شكلة الحقيقية». أما
ما هي هذه ا8شكلة الحقيقية فهذا ما يختلف فيه أنصار التحـلـيـل الـنـفـسـي. فـهـي عـنـد فـرويـد
مشكلة متعلقة بالتطور الجنسي والكبت في الطفولةV وعند «أدلر» هي عقدة النقص.. الخ. كذلك
يشترك المحللون النفسيون فيما بينهم في أن نظرياتهم لم تن© على نتائج تجريبية. بل أن فرويد
تجنب ا8عالجة التجريبية لأفكارهd Vا يجعل من ا8ستحيل وزن الدلالة العلمية لثبات ملاحظاته
ودقتها.. ومثله فعل «يونج» و «أدلر». وبالرغم من أن المحللv النفسيv ا8عاصرين قد يندمجـون
Vفانهم يتبنون عموما أسلوبا يستخف بالإحصاء Vوالآخر في دراسات علمية لإثبات آرائهم vالح vب

والتجارب العلمية.
للمزيد من الشرح عن نظرية التحليل النفسي والانتقادات التي وجهت لها انظر:

أ- هول ليندزيV نظريات الشخصية. ترجمة فرج احمد فرجV قدري حفنيV لطفي فطيم. الكويت:
 Vخاصة الفصل الثاني والثالث والرابع.١٩٧٨دار الشايع للنشر .

ب- أيزنكV الحقيقة والوهم في علم النفسV ترجمة قدري حفنـي ورؤوف نـظـمـيV الـقـاهـرة: دار
 V١٩٦٩ا8عارف.

كذلك انظر لعدد من مؤلفات فرويد التي ترجم بعضها للغة العربية منها:
جـ- سيجمند فرويدV معالم التحليل النفسيV ترجمة محمد عثمان نجاتي القاهرة: دار النـهـضـة

العربية.
) هناك عدة دراسات تبv أن شخصية ا8عالج بغض النظر عن انتمائه النظري لهذه النظرية أو٢(

تلك تساعد على إعطاء دفعات قوية للعلاجd Vا يدفع بعض ا8عالجv إلى تركيـز جـهـودهـم فـي
البحث عن أساليب فعالة دون النظر إلى ارتباطات بنظرية نفسية معينة. وهناك أيـضـا مـا يـدل
على أن ا8عالجv الناجحv يتشابهون في خصائص معينة مهما اختلف انتماؤهم النظري بينمـا
تشابه الناجحv بالأقل نجاحا في داخل النظرية الواحدة يعتـبـر أقـل مـن ذلـك. وعـلـى هـذا فـان
ا8عالج الناجح الذي ينتمي لنظرية التحليل النفسي اقل تشابها بـزمـيـلـه الأقـل نجـاحـا فـي نـفـس
(النظرية) واكثر تشابها في خصائصه من معالج ناجح ينتمي لنظرية العلاج الوجودي مثلا. وقد
Vوالخلو من القلـق Vفي العلاج النفسي يتميزون بخصائص منها: الدفء vأيضا أن الناجح vتب

والثقة بالنفسV والقدرة على علاقة فعالة �ريضه. انظر:
Frank. D. Persuasion and healing. Baltimore: John Hopkins press, 1961.

(3) Hans Eysenck You and neurosis. Britain, Glasgow: William Collins,1978.

) للمزيد عن العوامل الفكرية في تأكيد التعصب انظر:٤(
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Bronfenbrenner, U. The mirror image in Soviet-American, relations—a Social Psychologist

approach. J. Of Social Issues, 1961, 17, No. 3 pp. 56-56.

) تـبنى «ميشيل أرجايل» من اكسفورد-بريطانيا نظرية بينت له أن الأطفال يتوحدون بوالديهـم٥(
بدرجة معينةV �عنى انهم يتخذون من الآباء �اذج يحاكونها ويقتدون بها عند مواجهتهم 8شكلات
الحياة المختلفة. فإذا كان الآباء أنفسهم من بv ا8تسمv بالطموح والجدية. فان أطفالهم يكتسبون
�طا مشابها من الشخصية. و�كن الاستدلال على توحد الطفل بأحد والديه من خلال التشابه
بv الصفات التيV يصف بها الأطفال والديهمV والصفات التي يصفونها للشخص الذي يرغبـون
في أن يكونوا مثله. فإذا وصف الطفل الأب بالجدية والنجاح والذكاءV ثم بv أن ما يتمناه لنفسه
vهو الجدية والنجاح والذكاء.. فان هذا التشابه يعتبر علامـة جـيـدة عـلـى الـتـوحـد بـالأب. وتـبـ
دراساته على الأطفال الإنجليز بان تأثير الأب على الابن الـذكـر اكـبـر مـن تـأثـيـر ألام. فـإذا أراد
الوالدان لأبنائهم أن يكونوا قادرين على العمل الجاد والنجاح فان عليهما فيما يرى هذا العالم أن
يكونوا هم أنفسهم من القادرين بالفعل على العمل الجاد ومن الناجحv. كذلك يجب علـيـهـم أن
ينقلوا هذه الخصائص لأطفالهم من خلال تشجيعهم لهم على التوحد بهم. ولكي يحدث التوحد

الناجح هناك شروط يجب أن تتوافر منها:
- أن �ضي الأب جزءا من وقته في داخل منزله ومع أطفاله.١
٢.vالوالدين والأطفال دافئة ومشبعة لكلا الطرف vأن تكون العلاقة ب -
- وان يكون الأب للطفل على قدر مرتفع من الجاذبية والفعاليةV وان يكون مقبولا وفـق مـعـايـيـر٣

التقبل الاجتماعية المحلية. وقد وجد على سبيل ا8ثال أن أطفال ا8ـهـاجـريـن �ـيـلـون إلـى رفـض
آبائهم كنماذج إذا كان المجتمع يعاملهم كغرباء أو طفيليv. ومن رأي «أرجايل» أن الصحة العقلية
تتحسن إذا ما كانت علاقة الطفل بوالديه طيبة وإذا ما توحد الطفل بأحـد الـوالـديـن مـن نـفـس
الجنس (يتوحد الطفل الذكر بالأبV وتتوحد الطفلة بالأم). ذلك لان الأولاد الذين تتوثق علاقاتهم
بالأم دون الأب يتحولون فـي كـثـيـر مـن الأحـيـان إلـى الـسـلـبـيـة والأنـوثـة ور�ـا الجـنـسـيـة ا8ـثـلـيـة
(الاستجناس). وهناك من الدلائل ما يشير إلى صحة هذه النظرية من أن ا8ستجنسـv قـادرون
بصفة واضحة على أن يحتفظوا بتوحدات مذكرة أو مزدوجة (ذكرية وأنثوية معا) انظـر شـلـدون

). للاطلاع على تطبيقات١٩٧٧كاشدانV علم نفس الشواذV الترجمة العربيةV الكويت: (دار القلم -
نظرية التوحد انظر:

أ- ميشيل أرجايلV علم النفس ومشكلات الحياة الاجتماعيةV ترجمة عبد الستار إبراهيمV الكويت:
 Vكذلك.١٩٧٨دار القلم Vوالثامن Vخاصة الفصل الثاني 

Argyle, M. & Robinson, P. Two origins of achievement moti,vation. British J. of Social and Clinical

Psychology, 1962, 1, 107-120.

٦- انظر ميشيل أرجايلV علم النفس ومشكلات الحياة الاجتماعية ا8رجع السابق.        
- شيلدون كاشدانV علم نفس الشواذV ترجمة أحمد عبد العزيز سلامة ومراجعة محمد عثمان٧

 Vدار القـلـم V١٩٧٧نجاتي. الكويت.
٨Vوعقاقير منبهة أو منشطة Vيقسم علماء العقاقير والأطباء العقاقير المختلفة إلى عقاقير مهدئة -

وعقاقير الهلوسة. أما العقاقير ا8هدئة فهي كالكحول وا8ورفVv والهيروين وا8ـسـكـنـات الـطـبـيـة
..vوالامفيتـامـ vوالكوكاي v(مادة القهوة) والنيكوت vوتتضمن العقاقير ا8نبهة الكافي Vالمختلفة
الخ وتتضمن عقاقير الهلوسة مجموعة من العقاقير تؤدي إلى غياب الوعي والهلاوس ومن أهمها
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 وا8سكالL.S.D..vالحشيش أو ا8اريجوانا وال 
ويكمن خطر العقاقير ا8هدئة في أنها تؤدي إلى الإدمان الجسمي. والإدمان الجسمي يختلف عن
مجرد الاعتياد أو التعود النفسي وهو ما يحدث في حالة الامتناع عن الـعـقـاقـيـر ا8ـنـشـطـة. أمـا
عقاقير الهلوسة فإنها لا تؤدي إلى إدمان جسمي أو اعتياد ولكنها تؤدي إذا أسيء استخدامها إلى
أعراض نفسية مختلفة منها الغيبوبةV والهلاوس البصرية والسمعية ا8فزعة فضلا عن اضطراب

السلوك الاجتماعي كالاتكالية الشديدةV والسلبية.



74

العلاج النفسي الحديث

الحواشي

(×) أي الأفعال والطقوس والأفكار التي يجد الفرد نفسه مجبرا على تكرارها (انظر الفصل الأول
الذي يعرض لهذه ا8فاهيم الرئيسية).

(×١) هناك دراسات تربو على ا8ئات وتبv أن التخفيف من الأعراض ا8رضية يؤدي إلى مزيد من
الثقة بالنفسV والإيجابية الاجتماعيةV وقليل من القلق والسلبية. أي أن علاج الأعراض يغير من

�ط الشخصية ومن سمات لم تكن موضوعا للعلاج.
(×٢) يرى الفرويديون أن هذه الأساليب قد >ثل تهديدا لتطور العلاج النفسي - فتجاهل ا8شكلة
وعلاج الشكوى ا8باشرة (العرض) شبيه - في تصورهم بإعطاء نقاط للتخفيف فقط من التهاب
حاد في اللوزتv مثلا. ويتفق ا8عالج الحديث في بعض الجوانب مع هـذا ولا يـعـارضـه. وسـنـرى
فيما بعد أن ا8عالج الحديث يهتم بخلفية ا8شكلة عندما يكون السبب عضويا. فعلاج «التهتهة» أو
نقص إفراز غدة من الغدد قر يكـون ضـروريـا لـتـخـفـيـف حـدة الـقـلـق. أمـا فـي الحـالات الأخـرى

كالاكتئاب فان علاج العرض كعرض أمر ضروري.
(×٣) تكون فترة العلاج اقل بكثير من فترات العلاج التي يتطلبها التحايل النفسي.. ففي الـعـلاج
السلوكي قد يستغرق العلاج ستة اشهر أما عن طريق التحليل النفسي فيستغرق ما بv ثلاثة أو

خمسة أعوام.
(×٤) نسبة كبيرة من حالات الاستجناس تأتي من أسر مهدمة.. أي تنفصل الأم عن الزوج بينما

يبقى الابن مع الأم.
(×٥) خاصة ذلك النوع من الاغتراب ا8صحوب بالعـزلـة الاجـتـمـاعـيـة وعـدم الحـمـاس لـلـقـضـايـا
الاجتماعية والعزوف عن ا8شاركة في حلها.. الخ. والاغتراب هنا بالـطـبـع يـخـتـلـف عـن ا8ـفـهـوم
الفلسفي الذي يرى أن الاغتراب يعبر عن موقف فكري يتبناه الشخص تجـاه تـنـاقـضـات الحـيـاة

والظلم الاجتماعي.
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الباب الثاني
نماذج من أساليب العلاج النفسي

السلوكي الحديث
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علاج الاضطرابات الانفعالية
بطريقة متدرجة

حالتا ألبرت وبيتر وما بعدهما:
كان «ألبرت» في شهـره الحـادي عـشـر عـنـدمـا
قام العا8ان السلوكيان «واطسون» و «راينر» بتعريضه
لفأر أبيض. لم تثر رؤية الفأر-في البداية-أي مشاعر
بالقلق أو الخوف لدى «ألبرت»V إلى أن قام العا8ان
بتقريب الفأر حتى يصبح في متناول «ألبرت» الذي
مـد يـده الـيـسـرى يـلـمـس الـفـأر بـبـراءةV وفـي هـذه
اللحظة أطلق المجربون صوتا عاليا حادا من خلف
رأس «البرت». عندهـا قفز الطفل فـزعـا مـشـيـحـا
برأسه وجسمه كله عن الفـأر. تـكـرر هـذا الأجـراء
إلى أن تأكدت تلك الاستجابة الانفعالية الحادة من
«ألبرت». و�رور الوقت تحول مشهد الفأر - المحايد
- إلى مصدر للخوف الشديد عنـد الـطـفـل. فـبـعـد
سبع مرات من تعريض الفأر مقـرونـا بـهـذا الـقـرع
الحادV بدأ ألبرت يصرخ طالبا النجدة عندما كـان
يشهد الفأر (حتى ولو بعيدا ودون أن يكون مصحوبا
بهذا الصوت الحاد). فضلا عن هذا فان مخاوفه
لم تقتصر على مشاهدة الفأر بل بدأت تعمم نحو
كل الأشكال ذات الفراء وا8شابهة للفئران كالأرانب

3
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.)١(والكلابV ومعاطف الفرو... الخ
ومن ا8ؤسف أن الطفل قد أخرج من ا8ستشفـى فـي الـوقـت الـذي كـان
يفكر فيه المجربان في ابتكار بعض الطرق للعودة به إلى نفس حالته السابقة.
لهذا فإننا لا نعرف ماذا حدث له بعد ذلك هل استمرت مخاوفه أم استطاع
أن يتغلب عليها وان يعود. إلى طمأنينـتـه ا8ـعـتـادة عـنـد مـشـاهـدة الـفـئـران
والأرانب أو الأشكال الفرائية?. وإذا شئنا التخمv فان من ا8رجح إلى حد
بعيد أن الخوف قد بدأ يصاحب ألبرت ويعايـشـه حـتـى بـعـد تجـاوزه لـسـن
الطفولة ما لم تكن هناك بعض المجهـودات الـتـي قـدمـت لـه لـلـتـغـلـب عـلـى

.(×)مخاوفه
وما يستنتج من حالة «ألبرت» هو أن كثيرا من جوانب الخـوف والـقـلـق
والرهبة وعدم الثقة بالنفس وغيرها من أشكال العصاب ما هي إلا عادات
سيئة اكتسبناها في مواقف مخيفة أو مؤ8ةV أو مهينة للنفس. أننا نتعلم أن
نكون مرضى. ونتعلم أن نكون مرضى أساسا بسبب خبرات مؤ8ة تعرضنا

لها البيئة.
وبنفس ا8نطق �كن القول بان ما نتعلمه �كن أن نتوقف عن تعلمهV أو
أن نتعلم عكسه. فإذا كنا نتعلم أن نكون مرضى فإنـنـا �ـكـن أن نـتـعـلـم أن
نكون أصحاء. والعلاج النفسي هو فن تعليم الناس أن يكـونـوا أصـحـاء أي
خلوا من المخاوف التي لا معنى لها ومن ا8عطلات الانـفـعـالـيـة الـتـي تـعـوق
القدرة على التفكير السليمV وتحقيق الذات والطمأنينة. صحيح أن صغيرنا
لم تتح له هذه الفرصة فيما نعلم. لكن ما البأس في أن نستنتج أيضا بان
الخوف الذي تعلمه «ألبرت» كان �كن أن يتخلص منه لو أننا عرضناه لتلك
الأشكال-التي أصبحت الآن موضوعـا لمخـاوفـه-تـدريـجـيـاV وعـلـى أن تـكـون
مصحوبة هذه ا8رة بخبرات سارة أو جذابة. والحقيقة أن هذا ما اقترحه
ا8عالجان عند عرضهما لهذه الحالةV لقد اقترحا بان الطريقة ا8ثلى لعلاج
«ألبرت» وتخليصه من مشاعر القلق والخوف أن نقدم لـه مـنـبـهـا مـرغـوبـا
(قطعة من الشكولاتهV أو عناق مثلا) في الوقت الذي يظهر فيه الفأر عن
بعد أولا ثم نقرب الفأر تدريجيا في ا8رات التالية مع تقد� منبهات أخرى

مرغوبة.
وعلى الرغم dا في هذا التصور من منطق وبديهة فان توظيفه للعلاج
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. ففي هذا العام نشرت أول دراسة إكلينيكية١٩٢٤النفسي تأخر حتى عام 
لحالة طفل اسمه «بيتر» أمكن - بنجاح - إزالة مخاوفه ا8رضية من موضوعات
dاثلة بتعريضه تدريجيا لتلك ا8وضوعات في الوقت الذي كان فيه الطفل
يلتهم طعامه باسترخاء لذيذ وفق الطريقة الآتية: «في الفترة التي كان فيها
الطفل جائعا ¢ وضعه على كرسي مرتفع وأعطي بعض الطعام وفي هذه
اللحظة أظهر ا8وضوع المخـيـف (الـفـأر) بـهـدف إحـداث اسـتـجـابـة سـلـبـيـة
(الخوف). وعندئذ بدء في إبعاده تدريجيـا عـن الـطـفـل حـتـى أصـبـح عـلـى
مسافة بعيدة لا تهدد إطعام الطفل. لقد قدرت القوة النسبية التي عندها
لا يتدخل حافز الخوف مع حافز الجوعV با8سافة التي يجب أن يكون عليها
ا8وضوع المخيف. ثم والطفل منهمك في طـعـامـهV أمـكـن تـقـريـب ا8ـوضـوع
المخيف تدريجيا نحو ا8ائدةV إلى أن ¢ وضعه على ا8ـائـدة نـفـسـهـاV حـتـى

.)٢(أمكن في النهاية يلمس الطفل»
وهذا ا8نهج هو نفس ما اقترح قبل ذلك بخمسة أعوام تقريباV عنـدمـا

.(×١)أمكن إثارة مشاعر الخوف عند طفلنا «ألبرت»
وبالنظر إلى أن إزالة الخوف. والقلق النفسي في الحـالـة الـسـابـقـة ¢
بتعريض الشخص لانفعالات إيجابية معارضة لهذا القلق والخـوف (إبـعـاد
ا8وضوع ا8هدد وإظهاره تدريجـيـا)V أطـلـق عـلـى هـذا الأسـلـوب مـن الـعـلاج

V يلـخـص١٩٥٨مصطلح «الكف ا8تبادل»V وهـو مـوضـوع كـتـاب شـهـيـر ظـهـر 
جهودا علاجية 8ا يقرب من مائتي حالة من الخوف والقلق أمكن علاج ما

% منها.. وهي نسبة تدعو إلى الاطمئنان دون شك.٨٩يزيد على 
والفكرة الرئيسية من مبدأ الكف ا8ـتـبـادل هـي أنـه إذا مـا نجـحـنـا فـي
استثارة استجابة معارضة للقلق عند ظهور ا8وضوعات ا8ثيرة للقلـقV فـان
هذه الاستجابات ا8عارضة تؤدي إلـى تـوقـف وكـف كـامـل أو جـزئـي لـلـقـلـق

ولهذا يبدأ الخوف في التناقص أو الاختفاء بعد ذلك.
أذكركم �ثال «بيتر» الذي عرضنا له تواV فقد انتهى خوفه من الفئران
بعد تقريبها منه تدريجيا وهو منهمك في طعامه. لقد أمكن ببساطـة كـف
الخوف بتشجيع ظهور استجابة أو استجابات تتعارض معه: الطعامV والتقد�

التدريجي للفأرV وعناقه مع بث الطمأنينة.
ولعل السؤال الذي يفرض نفسه هنا هو ما هي الاستجابات ا8عارضـة
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القلقV والتي إذا أمكن إحداثها في حضور ا8وضوعات أو ا8واقف المخيفـة
أمكن بالتالي إيقاف القلق وكفه ?. وكيف �كن إحـداثـهـا وتـطـويـرهـا لـدى
الناس في اضطراباتهم. الحقيقة انه لا يوجد اتفاق محدد على عدد هذه
الاستجابات أو نوعها. فأي سلوك ينميه الشخص من خلال خبراته الخاصة
بـحـيـث يـكـون مـن شـأنـه أن يـوقـف ويـكـف جـوانـب الاضـطـراب �ـظـاهــره
الفسيولوجيةV أو الوجدانيةV أو السـلـوكـيـةV يـنـجـح أن يـكـون سـلـوكـا كـافـيـا

للاضطراب.

التعرض التدريجي لمصادر الاضطراب:
Vوكفه Vوبالرغم من تعدد الأساليب التي يبتكرها ا8عالجون لإيقاف القلق
فان قليلا منها قد حظى بالاهتمام العلمي ا8لائمV والتطمv التدريجي من

بv تلك الأساليب القليلة التي حظيت باهتمام علمي كبير.
والتأمل في طريقة التطمv التدريجي بv أنها تقوم على بديهة اجتماعية
شائعة. فمن ا8عروف لدى الكثيرين بان التعرض ا8ستمر وا8توالي للمواقف
- لأي موقف من مواقف الحياة-يغير من اتجاهاتنا نحو هذه ا8واقف. وينطبق
هذا على كل ا8واقف التي تستثير الاضطرابات العصابية. كا8واقف ا8ثيرة

للقلقV أو الخوف والرهبةV والتحرجV والضيق.. الخ.
وتشهد البديهة العامة أيضا بان هناك طريقتv ينصح بهما الناس عند
مواجهة هذه ا8واقف وهما: أما التعرض الكلي للموقف أو التعرض التدريجي.
فالبعض قد ينصح شخصا خائفا من السباحة بأن يلقي نفسه في ا8اء وأن
يحاول. وبا8ثل فقد ينصح البعض شخصا ما بعد أن حدثت له حادثة فـي
سيارة أو من مركبة عامة أن يعود من جديد 8كان الحادث أو للموضع ا8ؤلم

مواجها إياه مباشرة حتى تتحيد مشاعره نحوه.
لكننا نجد في كثير من الأحيان أن الحكمة تتطلب التدرج. والـواقـع أن
التخلص من الخوف مثلا بتعريض الشخص تدريجيا للأشياء أو ا8وضوعات
التي تثيره (كالظلام والأماكن الواسعةV أو الأماكن الـعـالـيـةV أو الـضـيـقـة..
الخ) كان - ولا يزال - من الفنون الرئيسية التي تتجـه لـهـا بـديـهـة الإنـسـان

ا8تمرس بالحياة.
لاحظوا مثلا مشهد الطفل الذي يصرخ بفزع لأنه شاهد ضيفا أو زائرا
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غريبا يلتحي بلحية سوداء.. أو يلبس نظارة أو يرتدي زيا غريبا لم يشاهده
الطفل من قبل. أن كثيرا من الآباء يدرك أن هـذا الـقـلـق والـفـزع لا �ـكـن
التخلص منه بدفع هذا الطفل نحو هذا الضيف وتأنيـبـه عـلـى ذلـك. لـكـن
حكمة الأب قد تدفعه - مثلا - إلى أن يحمل الطفل مهددا إياهV بينما يبادل
الضيف بعض الأحاديث الودية. وهكذا سنجد تدريجيا أن الطفل قد أخذ
يختلس النظرات إلى مشهد الضيف الغريب وهو في موقعه الآمن مع الأب.
وها هي ذي الآن نظرات الطفل المختلسة تستمر للحظات أكثر وأكثر متحولة
إلى نظرات ود وصداقة. قس على ذلك ما يـقـوم بـه الأبـاء المجـربـون عـنـد
تشجيع الطفل على السباحةV أن الأب لن يدفع بالطفل دفعا مفـاجـئـا إلـى
ا8اء. لكنه سيبدأ بدلا من ذلك مقربا إياه من ا8اء تـدريـجـيـا دون إثـارة أي
مشاعر بالخوف أو القلق. بل على العكس قد يخاطب الطفل بكلمات تشجيع
لطيفة. وقد يرفعه قليلا من على أرض الشاطئ عندما تقترب موجة عنيفة..
لكنه بالتدريج يقرب قدمي الطفل ثم ساقيه إلـى ا8ـاء ثـم جـسـمـه كـلـه. أن
الطفل ور�ا فيما لا يزيد عن عشرة دقائق قد يصبح بكـامـلـه فـي الـبـحـر

يضرب ا8ياه من حوله بسرور ونشوة.
ولحكمة ما جرت شريعة بعض المجتمعات البدائية على وضع أفرادها
في طقوس قاسية متدرجة قبل أن يسمح لهم بأداء الأدوار الرشيدة. ولنفس
الحكمة تتجه المجتمعات الحديثة إلى استخدام أسلوب التدريج في تنشئة
الأطفال وتدريبهم علـى ا8ـشـي والحـركـة والـكـلام. كـذلـك تـتـجـه كـثـيـر مـن
مؤسسات الضعف العقلي إلى استخـدام نـفـس هـذا الأسـلـوب مـع ضـعـاف
العقول لتدريبهم على رعاية النفسV وإرضاء متطلباتهم الرئيسيةV والتطور
بهم إلى مستويات أرقى من النمو الحسي والحركي والفكري.  وتقوم طرق
العلاج النفسي-السلوكي بطريقة التطمv التدريجي على نفس ا8بدأ: ابتكار
وسائل لتشجيع العصابي على مواجهة مواقـف الـقـلـق والخـوف تـدريـجـيـا.
والهدف الرئيسي من ذلك تحييد مشاعر ا8ريض العصابية بإلغاء الحساسية
ا8بالغ فيها نحو تلك ا8واقف. ويكون من خلال التعرض التدريجي للموقف
أو ا8واقف ا8ثيرة للقلق مع إحداث استجابات معارضـة لـهـذا الـقـلـق أثـنـاء
عرض كل درجة منه إلى أن يفقد هذا ا8وقف >اما خاصيته ا8هددة ويتحول
إلى موقف محايدV أي إلى أن تلغى العلاقة بv ا8نبه والاستجابة العصابية
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(القلق أو الخوف.. الخ) ?. وتدل البحوث ا8تراكمـة أن هـذه الـطـريـقـة فـي
علاج الأمراض النفسية والسلوكية ذات فاعلية لا شك فيها. وعلى سبـيـل
ا8ثال أمكن استخدام طريقة التقريب التدريجي للمواقف ا8ؤ8ة في عـلاج
ا8رضى في مستشفيات الصحة العقلية. فلقد أمكن لمجموعة من ا8رضى
الخائفv من الأماكن ا8غلقة والواسعة أن يـتـخـلـصـوا مـن هـذا الـقـلـق وفـق
خطة قام بها عالم نفسيV وتقوم على تعريضهم تدريجيا وببطء لهذه الأماكن.
كذلك أمكن علاج مجموعة مـن المخـاوف ا8ـرضـيـة ا8ـتـعـلـقـة بـالخـوف مـن
ا8ستشفيات أو ا8دارس لدى مجموعة من الأطفال الصغار باستخدام نفس
هذا الأسلوب. أضف إلى ذلك حالة الطفل «بيتر» التي سبقت الإشارة إليها

.(٣)وغيرها dا سيأتي الحديث عنه بعد قليل

أسلوب التطمين التدريجي في منظور تاريخي:
بالرغم من أن الصياغة النظرية لأسلوب التطمv التدريجيV وتوظيفه
للعلاج بدأت في فترة حديثةV فان ا8تتبع لتاريخ العلاج النفسي قد يتعرف
على بعض الأساليب العلاجية القريبة dا يدل على أن هـذا الأسـلـوب لـم

 يشرح الطبيب١٩٢٢يخف غلى خبرة ا8عالجv النفسيv السابقv. ففي سنة 
 طريقة في العلاج النـفـسـيKretchmerالنفسي الأ8اني ا8شهور كريـتـشـمـر 

سماها التعويد ا8نظم. ويسوق كريتشمر كشاهد على فاعلية أسلوبه حالة
شاب في الثلاثv من عمره كان يعاني مـن الخـوف الـشـديـد عـنـدمـا يـجـد
نفسه في أماكن فسيحة أو في شارع dا دفعه إلى الامتناع عن الخروج من
منزله لشهور عدةV وتطور الأمر به إلى أن أصبح يخشى الخروج من حجرته.
وقد بدأت خطة العلاج بان أمكن تشجيع ا8ريض أن يسير-مصحوبا با8عالج-
8سافات قصيرة كانت تزاد تدريجيا. ثم ¢ استبدال الطبيب تدريجيا بشخص
آخر.. إلى أن أمكن للمريض السير وحده خطوات قليلة خارج ا8نزل كانت
تزاد تدريجيا من يوم إلى آخر.. حتى اصبح بإمكانه السيـر والـرحـيـل إلـى

أماكن بعيدة وغريبة.

حالة المرأة-الميدان:
 لشفاء إحدى١٩٢٣وقريب من هذا أسلوب استخدمه أحد ا8عالجv سنة 
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ا8صابات �رض الخوف من الأماكن الفسيحة وفق خطة dاثلة بالـشـكـل
الآتي:

«تضمنت الخطوة الأولى في علاجها أن نصـحـبـهـا إلـى مـيـدان فـسـيـح
مجاور. وفي ا8يدان طلبت منها أن تعود إلى ا8نزل �فردها. وبالرغم مـن
أن البرودة شملت يديهاV واعترى الشحوب وجههاV وازدادت نبضاتهاV وجف
ريقهاV فإنها اعترفت بان هذه الطريقة قد أفادتها عن أي طريقة حاولتها
من قبل. وفي اليوم التالي طلبت منها أن تكرر الذهاب إلى ا8يدان والعودة

.(٤)إلى ا8نزل �فردها عددا من ا8رات»
«وفي ميدان التحليل النفسي يعتبر التطمv ا8تدرج عملية علاجية من
شأنها أن >كن ا8ريض تدريجيا من مواجهة ا8واقف ا8ؤ8ة وتقبلها. ويعترف
بعض المحللv النفسيv من أن قيمة الاعتراف والتداعي أمام ا8عالج تنبع
من أن احساسات الشخص نحـو هـذه ا8ـواقـف تـبـرد وتـقـل... أن ا8ـرضـى
يجب أن يعرضوا أنفسهم لهذه ا8واقف التي تأتيهم بانفعالات مؤ8ـة. فـإذا
كان ا8ريض مثلا خائفا من الأماكن ا8غلقة فانه �كـن أن نـطـلـب مـنـه فـي
اليوم الأول للعلاج أن يغلق باب حجرته للحظات قصيرةV وفي اليوم التالي
قد تزاد هذه اللحظات إلى عشر دقائق.. ثم إلى نصف ساعة يوميا إلى أن

يكتشف من خبرته العملية أن باستطاعته تحمل مواقف الخوف».

حالة الطبيب الجزع:
 عولجت بنجاح حالة طبيب مصاب بعصاب الخوف مـن١٩٤٩وفي عام 

الأماكن ا8غلقة باستخدام أسلوب التطمv مع استـخـدام الاسـتـرخـاء عـنـد
تخيل موقف الخوفV وذلك بأنه كان يطلب من ا8ريض أن يتخيل مشاعره
وهو في مكان مغلقV وأن يسترخي مطمئنا وهو يفعل ذلك. كذلك طلب منه
أن لا يجعل من خوفه ا8تخيل أقوى من هدوئه وإحساسه بالأمانV وذلك بان
يبعد تفكيره عن موقف التهديد إذا ما شعر بان الخوف يشتد. ر�ا تعتبر
حالة الطبيب الجزع أول حالة يسـتـخـدم مـعـهـا أسـلـوب الـتـطـمـv ا8ـتـدرج
بالاعتماد اعتمـادا رئـيـسـيـا عـلـى إثـارة خـيـال ا8ـريـض والاسـتـرخـاء وإثـارة
أحاسيس معارضة للخوف. وهي من الخصائص التي >يز الأساليب الحديثة

من التدريج كما سنرى.
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 عرض «بنتلر» لحالة الطفلة «مارجريت» التي كانت في١٩٦٢وفي سنة 
شهرها الحادي عشر عندما أرادت أن تقف مستندة على حمام السـبـاحـة
ا8نزليV فزلت وسقطت بعنفV وأخذت تصرخ بشكل حاد. وبعدئذ قاومـت
بشدة وبصراخ شديد أي محاولة من قبل الأبوين لإعادتها للاستـحـمـام أو
لتشطيفها. ومن الغريب أن الأبوين لاحظا بأن مارجريت بدأت تخاف أيضا
من أي مصادر للماء �ا في ذلك صنابير ا8اء في ا8نزل وا8اء نفسه. وقد
أمكن للمعالج أن يعالج مارجريت بنجاح في برنـامـج مـن أربـعـة أجـزاء فـي

). في الجزء١٤٨خلال شهر (أيزنجV الحقيقة والوهم في علم النفـسV ص 
الأول وضعت لها مجموعة من الدمى فـي حـوض الحـمـام الـفـارغ. وتـركـت
حرة >اما في الذهاب إلى غرفـة الحـمـام وتـنـاول الـدمـىV فـكـانـت تـدخـل
غرفة الحمام وتخرج دمية من الحوض ولكنها لا تبقى بالقـرب مـنـه. وفـي
الجزء الثاني من العلاج وضعت الطفلة مرتv علـى مـائـدة ا8ـطـبـخ بـجـوار
حوض الغسيل بينما امتلأ الحوض با8اءV والدمى تطفو فيه. وقد صرخت
في البداية حينما اقتربت من ا8اءV وعندئـذ وضـعـت الـدمـى أمـامـهـا عـلـى
الجانب الآخر من الحوض وعلى رف فوقه بحيث تضطـر إلـى الـسـيـر فـي
الحوض لكي تصل إليها. وأخيرا دخلت ا8اء متـرددة وبـكـت قـلـيـلا حـيـنـمـا
ابتلت. أما في الجزء الثالث فقـد ¢ إعـطـاؤهـا «الحـمـام فـي أثـنـاء تـبـديـل
Vوقد أعطيت دمية محبـبـة لـتـلـعـب بـهـا Vملابسها في حوض غرفة الحمام
ولكن ا8رآة ا8علقة فوق الحوض أثارت اهتمامهـا اكـثـر وسـرعـان مـا تحـول
بكاؤها في البداية إلى صرخات سعيدة ثم بدأت أيضا تلعب با8اء وفي ذات
الوقت تلعب بالرشاشة في الفناء. وكانـت الخـطـوة الـرابـعـة والأخـيـرة هـي
إعطاء مرجريت الحمام أثناء تبديل ملابسها في حوض الحمام و�اء حار.
وقد عارضت ذلك في البدايـة بـالـصـراخ ولـكـن الأحـضـان الأبـويـة والحـزم
أوقفاها عن البكاء بعد يومv. وقد شفيت «مرجريت» بعد شهر واحد من
Vالعلاج وأصبحت تلعب بشكل طبيعي واختفى خوفها من الصنابير والأحواض
بل أنها أيضا أبدت سلوكا مرحا باللعب في ا8اء فكانت تجري بحماس إلى
البركة الضحلة في الفناء الخلفي وتـطـرطـش ا8ـاء مـن حـولـهـا فـي سـعـادة
بالغة.. ولم يعد هناك شك في أن مخاوفهـا الأصـلـيـة قـد انـدثـرت >ـامـا.
ويعلق بعض الكتاب فيما بعد على حالة مارجريت بأنه: «لو أن تلك الحادثة
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التي تعرضت لها هذه الطفلة حدثت قبل ذلك التاريخ بـخـمـسـة أو عـشـرة
أعوام فإنها من ا8ؤكد لم تكن لتلقى رعاية مهنية تساعدها على الخروج من

.(٥)أزمتها»
وبالرغم من أن هذه الحالات التي عرضنا لها يبدو عليها جميعا طابع
vالبساطة.. فمصادر الخوف معروفة.. والاستجابة كانت سريعة.. فإننا سنب
في ثنايا هذا الكتاب بأنه من ا8مكن تعميم نفس هذه ا8بادq النظرية على
حالات اكثر تعقيدا... حالات لا تكـون فـيـهـا مـصـادر الـقـلـق والخـوف ذات
مصدر واحد كما في حالة الصغير ألبرت أو الطفلة مارجريت... بل يتكون
القلق فيها من عدد من العناصرV وقـد لا تـكـون هـذه الـعـنـاصـر مـتـشـابـهـة

دائما.
أن معطيات هذا الأسلوب الإيجابية في علاج الحالات البسيطة وا8عقدة
على السواء يوحي دون شك بان هذا الأسلـوب يـؤدي إلـى فـوائـد عـلاجـيـة
وتغييرات ملموسة وثابتة لدى عملاء العيادات النفسية dن يعـبـث الـقـلـق

بحياتهم عبثا ملحوظا.

خطوات علمية-علاجية
لإجراء التطمين المنظم

-١تتكون طريقة إجراء الـتـطـمـv ا8ـتـدرج عـادة مـن أربـع مـراحـل هـي: 
 V٢تدريب ا8ريض على الاسترخاء العضلي V٣- تحديد ا8واقف ا8ثيرة للقلق-

- التعرض لأقل ا8نبهات ا8ثيرة للقلق (أما٤تدريج ا8نبهات ا8ثيرة للقلقV و 
بطريق التخيل أو في مواقف حية) مع الاسترخاءV ثم التدرج 8واقف اكـثـر

فأكثر.. وفيما يلي بعض التفاصيل عن كل مرحلة:
أولا: تدريب ا8ريض على الاسترخاء (بالشكل الوارد في الفصل الرابع)
وعادة ما يستغرق عشرين دقيقة في كل جـلـسـة مـن الجـلـسـات الـعـلاجـيـة

الست الأولى.
Vثانيا: تحديد ا8نبه الرئيسي ا8ثير للقـلـق (خـوف مـن الأمـاكـن ا8ـغـلـقـة
خوف من الحديث أمام الناسV خوف من التعبير عـن الـعـدوانV خـوف مـن

تأكيد الذات.. الخ).
وبالرغم من أن تحديد ا8واقف التي تستثير القلق قد يبدو يسـيـراV إلا
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أن هناك نقطة حيوية يجب التنبيه لها. ذلك لان طالب العلاج في كثير من
الأحيان قد يفصح عن شكوى أو مشكلة دون أن تكون هي ا8شكلة الرئيسية
في حياته. فالكثير من الشكاوى الظاهرة قد تغطي اضطرابات انفعالية لم

.(٦)نعبر عنها صراحة
وكمثال لذلك حالة (ت) مهاجر مصري للولايات ا8تحدة - الأمريكية في
الأربعv من عمرهV يقيم في الولايات ا8تحدة منذ سبعة أعوام. متزوج وله
خمسة أطفال. يعمل في شركة مشهورة منذ تاريخ وصوله للولايات ا8تحدة.
وقد دل تاريخه في العمل على نجاحه وتفوقه طوال هذه ا8دة. جاء يطلب
مشورة الكاتب لأنه في الفترة الأخيرة قد بدأ يكره عمـلـهV وأنـه يـفـكـر فـي
تركه.. بالرغم من أنه لم يجد عملا آخر بعد وانه فـيـمـا يـعـبـر يـشـعـر بـان
«كابوسا يكبس عليه» عندما يخرج من منزله كل صباح إلى مكان العمل.

وبالرغم من أن هذا القلق قد يعبر عن قلق شائع لدى الكثيرين وهو قلق
العمل. إلا أنه بسؤال (ب) تبv أن قلقه يقوم على قلق آخر وهو عجزه عن
تأكيد نفسه في العمل خاصة مع رئيسه وزمـلائـه الأمـريـكـيـv فـي الـعـمـل

الذين - كما يصفهم - اقل منه بكثير من حيث الكفاءة في أداء العمل.
من ا8هم إذن أن نتبv أن الأسباب الرئيسية وراء القلـق ا8ـبـاشـر الـذي
يبثه طالب العلاج 8عالجه قد يكون فـي كـثـيـر مـن الأحـيـان أهـم مـن حـيـث
دلالاته العلاجيةV والتنبه لذلك ضروري ويوفر على ا8عالج وعـلـى ا8ـريـض
على السواء جهدا ضخما. لذلك فان الخطوة الأولى التي يجب التنبه لهـا
عندما تثور حساسيتنا ا8رضية نحو بعض الأشياء أن نحدد ما إذا كان ذلك

القلق أساسيا أم ثانويا (أي راجعا لأسباب أخرى أساسية).
vمعالج نفسي وشاب في الثانية والثلاث vولنتأمل هذه المحادثة التالية ب
من العمر. يعمل مهندسا كهربائيا. وقد جاء يطلب النصيـحـة بـصـدد قـلـق
عنيف بدأ يتملكه عندما يجد نفسه في مكان ضيق. ويبv سـيـر المحـادثـة
الآتية أن خوفه من الاسانسيرات إ�ا هو خوف ثانوي يداري به قلقا أساسيا

متعلقا بحياته الجنسية مع زوجته الشابة.
ا8ريض: لدي خوف من الأماكن الضيقة.

ا8عالج: أوضح أكثر ?.
ا8ريض: أشعر بقلقV وبالعجز عن التنفس. وأحيانا تسوء حالتي واضطر
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للخروج جريا لاستعيد قدرتي على التنـفـس واسـتـنـشـاق هـواء نـقـي. شـيء
فظيع.

ا8عالج: أريد أن اعرف شيئv أساسيv. مـتـى بـالـضـبـطV وأيـن تـشـعـر
بهذه الحالات. لنبدأ �تى بدأت هذه الحالة تظهر لديك ?.

 سنة (يحاول أن يحسب) بدأت اشعر٣٢ا8ريض: (يفكر). أنا سني الآن 
بهذه الأشياء في التاسعة والعشرين.

.vا8عالج: يعني بدأت منذ حوالي ثلاث سن
ا8ريض: آه تقريبا.

ا8عالج: كيف كان حالك في تلك الفترة ? يعني هل كانت هناك مشكلات
مختلفة منذ ثلاث أو أربع سنوات ?.

ا8ريض: لا أتظن. كنت عاديا وأنا استقل الأتوبيس من ا8نزل للعمل كل
يوم. لم تكن هناك مشكلات.

ا8عالج: طيب ما الذي حدث منذ ثلاث سنv في تصورك ?
ا8ريض: مجرد شعور بأنني خائف ومشدود الأعصـاب. بـدأ ذلـك لأول
مرة عندما كنت أستقل الأسانسير وكان مزدحما والجو فيـه حـار وخـانـق.
لذلك تركته وأخذت الدرج. لكنني بدأت بعد ذلك أتجنب حجرة الاجتماعات
لأنه لم تكن بها نوافذ. وعندما كنت اضطر لحضور اجتماع فيها كنت اشعر
بالضيق والاختناق. وحاولت أن أتعاطى بعض ا8هدئاتV ولكن دون فـائـدة.
وحتى الآن لا زلت أبقي كرسي مجاورا للباب حتى إذا أحسست بشيء مـا
أستطيع أن اهرب سريعا. لا أدري لم ?. ذهبت للدكتور فـقـال إنـهـا عـداوة

مكبوتة.
ا8عالج: وهل أفادك هذا التفسير شيئا ? أعني ما الذي فعلت به ?

ا8ريض: لا أدري.. لم اعرف ماذا أفعل به.
ا8عالج: حتى أنا لا أدري.. على أية حال دعنا الآن نرجع بالذاكرة قليلا
إلى ما كان يحدث في حياتك منذ ثلاثة أعوام. لا اعني خوفك من الأماكن

الضيقةV لكن أي حوادث عامة أو خاصة حدثت آنذاك ?
ا8ريض: تعني أي شيء.

ا8عالج: نعم أي شيء تذكره.
ا8ريض: هه.. دعني أفكر لحظة(همهمة.. تنهد) منذ ثلاث سنv ? لقد
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تزوجت منذ ثلاث سنv. غير أني لا أرى هـنـاك أي عـلاقـة بـv مـا حـدث
آنذاك وبv ما أنا فيه الآن.

ا8عالج: هل تعتقد أن هناك علاقة ما ?.
ا8ريض: لا أرى ذلكV مجرد اتفاق زمني.. . أليس كذلك ?

ا8عالج: من الجائز.. غير أنني اشعر انك تدافع اكثر من اللازم في هذه
النقطة.

ا8ريض: لا.. أنني لا أرى أية صلة.
ا8عالج: إذن هل تعتقد أننا يجب أن نبحث عن الصلة ?

ا8ريض: أتريد اللف.
ا8عالج: لا اعني.

ا8ريض: أنظرV إنني لا أريد أن أطلق زوجتي.. حـتـى وان كـانـت هـنـاك
صلة أنا لا أريد الطلاق.

ا8عالج: ومن يتحدث عن الطلاق ?
ا8ريض: آه.. يعني

ا8عالج: اسمعني.. انظر حتى لو وجدنا بعض ا8ـشـاعـر الـسـلـبـيـة نـحـو
زواجك 8ا لا نحاول أن نفكر في علاج ا8شكلات وان نخلـق لـديـك شـعـورا
بحرية الحركة من خلال الزواج بدلا من الانفصال والهدم ?.. اعني أننا لم
نكتشف بعد وجود صلة ما بv زواجك ومخاوفك من الأماكن الضيقة. قد
نجد تلك الصلة أو لا نجدها. لكن إذا كنت تشعر أن هناك مشكلات ما في
حياتك الزوجية فلماذا لا نحاول مواجهتها وحلها حتى وان لم تكن لها صلة
vأو مترابطت vمنفصلت vخاوفك من الأماكن الضيقة ? قد يكونا مشكلت�
لكن واضح أنك تقفز لاستنتاجات وتتصور أنني سأهدم حياتك الزوجية.
ا8ريض: فهمت.. جميل.. نعم هذا معقول. لقد تزوجنا لأنه كان يـجـب
علينا أن نتزوج. هل يعني هذا شيء لديك ? اعني كنـا نـنـوي الـزواج ولـكـن

ليس بسرعة. لقد عجلنا بالزواج بسبب حمل مفاجئ.
ا8عالج: هه... تعني أن مخاوفك من الأماكن الضيقة من المحتمل أنـهـا

بدأت بعد حمل صديقتكV يعني زوجتك حاليا ? كيف استجبت لذلك ?
ا8ريض: حاولنا أن نفكر في حلول. فكـرت مـثـلا انـه لـو حـدث اتـصـال
جنسي عنيف بيننا قد يساعد ذلك على استئناف العادة الشهرية. لكن ذلك
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لم يفد بالطبع. بل أدت إلى استجابات غريبة شعرت بأنني ارتكب جر�ة
قتل. يبدو أنني كنت أريد البحث عن صلـة بـv خـوفـي وبـv مـوت الـطـفـل
كتفسير فرويد مثلا ? فقد أصابني في إحدى ا8رات بعد اتـصـال جـنـسـي
معها خوف بأن الجنv يختنق. ر�ا كنت أريد للجنـv أن �ـوت وبـالـتـالـي
بدأت أشعر بالذنب. إ�ا لا أفهم 8اذا يبقى هذا الشعور حتى الآن وقد بلغ
ابني سنتv وأحبه ولا أ>نى مـوتـه. قـال دكـتـوري الـسـابـق أن هـذا بـسـبـب

رغبات لاشعورية مستمرة في موت زوجتي وطفلي.
ا8عالج: وهذا لا يقودنا إلا إلى طريق مغلق. دعنا نرى الآن ونتأمل فـي
8اذا يستمر خوفك من الأماكن الضيقة. اخبرني أولا كيف تستجيب زوجتك

8شاعرك بالخوف ?.
ا8ريض: متفهمة للغاية.

ا8عالج: جائز أنها متفهمة اكثر من اللازم ?
ا8ريض: ماذا تعني ?

ا8عالج: جائز أنها بتفهمها تشجعها فيك.
ا8ريض: لا أظن.

ا8عالج: على أية حال دعني أسأل سؤالا ثـانـيـا: حـدثـنـي عـن عـلاقـتـك
الجنسية بزوجتك ?

ا8ريض: سؤال غريب حقا (لحظة صمت) الحقيقة أنني الآن لا احتمل
الاتصال الجنسي بها.. وأشعر بأنني على وشك السقوط.

ا8عالج: �اذا تشعر بالضبط? !
ا8ريض: دعني أتذكر. اشعر كأنني في مصيدة وكأني مضغوط عليه..

عاجز عن التنفس ومختنق.
ا8عالج: لدي إحساس أن زوجتك رغم حبك لها من النوع ا8سيطر. كانت
ولا تزال مسيطرة. لهذا أرى أننا نستطيع علاج خوفك من الأماكن ا8غلقة
لو نجحنا في علاج مشكلاتك معها. أنني أرى بوضوح بعض الجوانب السلبية
بينك وبv زوجتك. لهذا أريد أن أراكما في ا8رة القادمة معـا حـتـى نـصـل

.(٧)سويا إلى وسيلة افضل لتحسv علاقتكما
هنا نلاحظ إذن أن الشكوى ا8باشرة جزء من مشكلة أعمق تتعلق بحياة
ا8ريض وعلاقاته الاجتماعية الزوجية الخاصة.. لهذا يجب أيضا أن تتضمن
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خطة العلاج التركيز على تلك ا8شكلات. ولهذا فلا بد في كثير من الأحيان
من معالج نفسي ماهر يساعد عميله من خلال الأسئلة الذكية والصريحة

إلى التوصل للب ا8شكلة الحقيقي.
ثالثا: تدريج ا8نبهات ا8ثيرة للقلق.. موقفا موقفا:

بعد أن نتمكن من حصر جوانب القلق الرئيسية التي سنعالجها وبعد أن
يتم لنا الحكم بأن تلك ا8واقف رئيسية وليست هامشية تبدأ مرحلة أخرى
من العلاج. يضع ا8عالج ا8واقف ا8ثيرة للقلق في قائمة مدرجةV أي قائمة
من ا8واقف التي تستثير القلق في حياة ا8ريض بدرجات متفاوتـةV بـحـيـث
يوضع ا8وقف الذي يستثير أعلى درجة من القلق أو الخوف في أعلى تلك
القائمةV ويوضع أقلها استثارة في أسفل القائمة. أما الحكم بهذا التدريج
فهو يتوقف على الشخص نفسه بالطبـعV إذ يـطـلـب مـنـه ا8ـعـالـج أن يـرتـب
فقرات كل موقف من مواقف جانب معv من القلق بطريقة هرمية من القاع
إلى القمة بحيث يبدأ بأقل ا8نبهات إثارة للخوف ويصعد إلى أشدها إثارة..
. ولنتأمل كمثل من أمثلة الترتيب التدريجي نوعv من المخاوف هما الخوف

من الامتحانات... والخوف من الرفض الاجتماعي.
أ- ففي حالة الخوف من الامتحان �كن أن تدرج ا8نبهات ا8ثيرة للقلق

وفق هذا الترتيب:
- شهر قبل الامتحان.١
- أسبوعان.٢
- أسبوع قبل الامتحان.٣
- خمسة أيام قبل الامتحان.٤
- أربعة أيام.٥
- ثلاثة أيام.٦
- يومان.٧
- يوم واحد قبل الامتحان.٨
- في الطريق إلى الجامعة يوم الامتحان.٩

- انتظار فتح صالة الامتحان.١٠
-  في انتظار توزيع ورق الأسئلة.١١
-  ورقة الأسئلة مقلوبة.١٢
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- قراءة ورقة الأسئلة.١٣
ب- الخوف من كراهية الناس (الرفض):

- التقدم لطلب عمل يحتاج لإجراء مقابلة شخصية.١
- الوجود في تجمع أو حفل من أربعة أشخاص.٢
- الابتعاد عن النشاط الاجتماعي لمجموعته.٣
- مخاطبة مجموعة من الأشخاص.٤
- شخص آخر يحاول أن يتلمس له العيوب.٥
- تهكم من الزوج (أو الزوجة) والأصدقاء.٦
- تعليقات استهزاء من الأصدقاء.٧
- تعليقات من الزوجة (أو الزوج) تدل على التقليل من شأن الشخص٨

(أي استهزاء).
والذي يجب تأكيده على أية حال أن وضع هذه التدريجات يتوقف على
الشخص نفسهV �عنى انه لا يجوز تطبيق التدريجات السابقة آليا على أي
شخص حتى ولو كانت مخاوفه من نفس النوع. فعلى سبيل ا8ثال قد يجيء
شخصان للعلاج النفسي.. وكلاهما يعبر عن قلقه واضطرابه عند الحديث
أمام الناس.. إلا أن سؤال كل منهما عن الشروط المحيطة بهذا القـلـق قـد
تبv أن أحدهما يتوقف ظهور قلقه في هذه ا8واقف على نـوع الأشـخـاص
الحاضرين (الرؤساء أو الآباء أو �اذج السلطة). أما الآخـر فـقـد يـتـوقـف
قلقه على حجم المجموعة الحاضرة. وعلى هذا فان تدريج قلق الـشـخـص

الأول يجب أن يراعى تدريج �اذج السلطة:
- الحديث أمام أشخاص غرباء.١
- الحديث أمام الجيران.٢
- الحديث أمام الزملاء.٣
- الحديث أمام الآباء.٤
- الحديث أمام ا8درس (أو الرئيس).٥
- الحديث أمام هيئة التدريس بكاملها.٦

أما في حالة الشخص الآخر فان التدريج يجب أن يشمل حجم الجماعة
التي يتحدث أمامها الشخص:

- الحديث مع شخص من نفس الجنس.١
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- الحديث مع شخص من جنس آخر.٢
٣.vالحديث مع شخص -
- الحديث مع ثلاثة أشخاص أو أربعة.٤
- الحديث أمام مجموعة من الناس.٥

كذلك قد يتفاوت تدريج منبه معv من شخص إلى آخر فالحديث أمام
الآباء قد �ثل درجة أكبر من القلق با8قارنة بالحديث أمام ا8درسv عند
البعض. بينما يحدث العكس عند البعض الآخر. وبا8ثل قد تشكل العلاقة
بالزوج أو الزوجة عند البعض با8قارنة بالـبـعـض الآخـر مـشـكـلـة أشـد مـن

.(٨)العلاقة بزملاء العمل أو الرؤساء
أضف إلى هذا أن ترتيب تدريج معv بالنسبة لشخص واحد قد يختلف
من فترة إلى أخرى. فما كان في الشهر ا8اضي يحتل وزنا أكبر قد يتضاءل

وزنه في الوقت الراهن.
لهذا من الأفضل أن تكتب مدرجات القلق لكل شخص على حدة وبعـد
تساؤل واستـفـسـار عـن كـل الـشـروط المحـيـطـة. ومـن الأفـضـل كـتـابـة هـذه

التدريجات بالقلم الرصاص حتى يسهل تعديلها أو التغيير في ترتيبها.
رابعا:

الآن وبعد أن أمكن تدريج ا8وقف (أو ا8واقف) ا8ثيرة للـقـلـقV وبـعـد أن
يكون ا8ريض قد تدرب على الاسترخاء يصبح الطريق dهدا للدخول في
إجراءات العلاج. وتنحصر إجراءات هذه ا8رحلة في أن نطلب من ا8ريض
وهو في حالة من الاسترخاء العميق والهدوء أن يتصور نفسهV مستخـدمـا
قدرته على التخيل إلى أقصى حدV وهو في ا8وقف الذي يثير أقل درجة من
القلق في البداية. وا8ثال الآتي يوضح الإجراءات التي يستخدمها ا8عالجون
عادة.. لعلها >نح القارq بعض البصيرة في التطبيـقـات الـعـمـلـيـة لـلـعـلاج
النفسي. وهذا ا8ثال هو وصف لإجراءات هذا الأسلـوب مـع فـتـاة مـصـابـة
بعصاب الخوف الشديد من الامتحانات بصورة أدت لرسوبها مرات متكررة

بالرغم من استعدادها الجيدV وارتفاع متوسط ذكائها:
«سأطلب الآن أن تتخيلـي بـعـض ا8ـواقـف والـصـور. حـاولـي أن تجـعـلـي
خيالاتك حية كأنها حقيقية. ركـزي ذهـنـك فـيـهـا. مـن الجـائـز بـالـطـبـع أن
تتدخل في حالة الاسترخاء التي تتملكك الآن. لـكـن إذا أحـسـسـت فـي أي
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لحظة بأنك مشدودة فما عليك إلا أن تشيري بيدك اليسرى... جميل».
Vفي شارع مألوف. اليوم جميل وساطع vوالآن تخيلي نفسك وأنت تقف»
Vوالـدراجـات Vو�تد أمامك مشهد الشارع كله. الـعـربـات وا8ـوتـوسـيـكـلات

 ثانية). جميل والآن تـوقـفـي١٥والناس وعلامات ا8رور والأصوات (انتـظـار
عن هذا التخيل وعودي ثانية لحالة الاسترخاء. إذا كنت قد شعرت بأي نوع
من التوتر بسبب التـخـيـل الـذي قـمـت بـه الآن فـارفـعـي إصـبـعـك (لا تـرفـع
إصبعها). والآن تخيلي أنك تجلسv في منزلك تذاكرين في ا8ساء. اليـوم

 ثوان). والآن توقفي٥ في الشهر وباق حوالي شهر للامتحان (انتظار ٢٠هو 
 ثوان). مـرة١٠عن التخيل وعودي لاسترخائك.. استرخاء أعـمـق (انـتـظـار 

أخرى تخيلي نفسك من جديد في منزلك تذاكرين ولم يبق على الامتحان
 ثوان). توقفي الآن عن هذا التخيل وعودي لاسترخائك.٥إلا شهر (انتظار

إرخ عضلاتك جميعها ودعي نفسك وحاولي أن تتذوقي الراحة التي تتملكك
 ثانية). والآن تخيلي من جديد نفسك تذاكريـن قـبـل الامـتـحـان بـشـهـر١٥(

 ثوان). توقفي الآن عن التخيل ولا تفكري في أي شيء آخر غير٥(انتظار 
 ثوان). إذا كنت قد أحسست بأي قلق فأشيري بإصبعك (ترفع٥جسمك (

ا8ريضة الآن إصبعها). إذا كان قلقك في ا8رة الثالثة اقل من ا8رة الثانـيـة
والأولى فاستمري كما أنت. أما إذا لم يكن هناك أي تغيير فأشيري بإصبعك

 ثانية). الآن تخيلـي١٥(لا ترفع إصبعها). جميل إذن ابق في استـرخـائـك (
نفسك على كرسي في داخل أتوبيس وبجوارك شخصان يثرثران مع بعضهما

 ثوان). الآن توقفي عن هذا التخيل وعودي إلى ما أنت فيه من استرخاء١٠(
 ثوان). الآن تخيلي نفسك من جديد وأنت تجلـسـv فـي شـرفـة ا8ـنـزل١٠(

.(×٢) ثوان)١٠ومن أسفلك في الشارع يسير شخصان يتجادلان في احتداد (
توقفي الآن عن هذا. سأعد من واحد حتـى خـمـسـة وسـتـفـتـحـv عـيـنـيـك

وتشعرين �نتهى الراحة والهدوء».
ويعلق «ولبي ولازاروس» على هذه الحالة بالعبارة الآتية:

«وفتحت ا8ريضة بعد ذلك عينيهاV وهي تنظر من حولها وتبتسم وكأنها
Vاستيقظت من النوم. وفي إجابتها على الأسئلة الـتـي سـألـنـاهـا بـعـد ذلـك
بينت أنها تشعر �نتهى الهدوءV وأن ا8شاهـد ا8ـتـخـيـلـة كـانـت فـي مـنـتـهـى
الوضوح. كذلك قررت أنها شعرت بقليل مـن الـقـلـق عـنـد تـخـيـل مـشـهـدي
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ا8ذاكرة وا8شادةV وبالرغم من أن القلق تضاءل في حالة التكرارV فـانـه لـم
يصل في كل الأحوال لدرجة الصفر».

بعض المشكلات التي تحيط باستخدام هذا الإجراء:
من ا8شكلات الرئيسية التي تـواجـه اسـتـخـدام الـتـطـمـv ا8ـتـدرج هـذا
اعتماده الرئيسي على إثارة الصور الذهنية والخيال لدى ا8ريض. وتوضح
البحوث - لسوء الحظ - أن هناك فروقا فردية ضخمة في مقـدار الـسـيـر
والسهولة التي يستطيع بها البشر أن يتحكموا في إثارة هذه الصور الذهنية.
البعض يستطيع ذلك بسهولة كما في الحالة السابقةV والبعض يعـجـز عـن
ذلك خاصة ا8رضى العقليـون. وبـالـرغـم مـن أن الحـلـول الـتـي تـقـدم لـهـذه
ا8شكلة ضئيلةV إلا أنني وجدت أن التدريب ا8ستمر في الجلـسـات الأولـى
على إثارة صور ذهنية محايدةV وقصيرة يؤدي لبعض الفوائد. كذلك أجـد
أن سؤال ا8ريض بان يفتح عينيه وان يوجهها لبعض ا8نبهات التي اكشفها
له مثل قلم الرصاصV والسيجارة.. الخ ثم أن يحاول أن يغـلـق عـيـنـيـه وأن
يتخيل نفس هذه الأشياء بعد اختفائها مع تكرار ذلك على منبهـات أخـرى
وبصورة متلاحقة يؤدي أيضا إلى قدر dاثل من النجاح في تدريب ا8ريض

على التخيل.
وهناك طريقة أخرى تقوم على تشجيع ا8ريض لـلانـتـبـاه لاحـسـاسـاتـه
الحالية. أو لحوادث مباشرة من الذاكرة. ومؤدى ذلك أن يطلب من ا8ريض
أن يعيش ذهنيا في ا8وقف ا8تخيلV وأن يراه كما لو كان يحياه بالفعل الآن

وليس كمجرد متفرج من الخارج.
ومع ذلك فانه يبدو أن هذه ا8شكلة قد بولغ فيها. فبالرغم مـن صـحـة
قوانv الفروق الفرديةV بهذا الصدد إلا أنني لم أجد حالة تعجز عن التخيل.
وفي الحالات القليلة النادرة التي حدث فيها هذا كان ذلك بسـبـب عـوامـل
أخرى كاستهانة ا8ريض بالأسلوبV وتشتت انتباههV وعدم تركيزه واتجاهه
نحو ا8عالج. كذلك أجد أن الطريقة التي يقدم بهـا ا8ـعـالـج هـذا الأسـلـوب
تلعب دورا أساسيا في اقتناع ا8ريض بـهV وبـالـتـالـي سـهـولـة انـدمـاجـه فـي

التخيل.
مشكلة أخرى تثيرها هذه الطريقة فقد لاحظنا أن ا8عـالـج يـطـلـب مـن
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عميله أن يتخيل ا8وقف تدريجيا.. فهو لا يـأخـذه كـمـا فـي الحـالـة ا8ـرأة -
ا8يدانV أو الطبيب - الجزع إلى ا8واقع الحية التي تستثير القلق. والاعتماد
على التخيل يثير لهذا السبب بعض التحفظات. ور�ـا نـتـسـاءل هـل يـؤدي
إثارة ا8واقف المخيفة بطريق الصور الذهنية والخيال إلى نفس الـفـاعـلـيـة
التي �كن أن يؤدي إليها العلاج في ا8واقف الفعلية ? وهل من الأفضل أن
نصطحب من يجزع مثلا من الأماكن العالية إلى قمة برجV أم من الأفضل
أن نجعله يتخيل قمة البرج ?. اتجه عدد من البـاحـثـv فـي الحـقـيـقـة إلـى
ا8قارنة بv الآثار العلاجية لأسلوب التدريج في عرض مواقف القلق بطريق
الخيالV والتدريج من خلال مصاحبة ا8ريض للمواقف الفعلية من القـلـق.
والحقيقة أن نتائج هذه البحوث متعارضة. فعلى سبيل ا8ثال لم يوجد فرق
جوهري بv مجموعتv من ا8رض بالخوف من الثعابv عولجت إحداهما
vوعـولجـت الأخـرى بـالـتـعـرض لـثـعـابـ Vباستخدام شرائح التصوير ا8لـونـة

حقيقية.
لكن هناك نتائج وملاحظات تشير إلى بعض الفروق في صالح التعرض
للمواقف الحيةV خاصة عندما يفشل الشخـص فـي الانـتـقـال مـن ا8ـواقـف
ا8تخيلة إلى ا8واقف الحية. لكن العلاج في ا8واقف الحية لا يخلو من إثارة
بعض ا8شكلات لأنه يتطلب من ا8عالج الخروج بعميـلـه مـن ا8ـسـتـشـفـى أو
العيادةV وبالتالي قد يفقد قدرته على ضبط كثيـر مـن ا8ـواقـف وا8ـنـبـهـات
العلاجية الأخرى. وماذا لو أن الجزع والخوف ألم �ريضه في تلك ا8واقف
التي كان يتجنبها خشية منها طوال عمره ? هل يستطيع فيها أن يتحكم في

عملية الاسترخاء وبعث الطمأنينة ?.
لكن تعريضه 8واقف حية ومع كل هذه التحفظات يكون ضروريا أحيانا
خاصة بv ا8رضى الذين يعانون بعض ا8شكلات في تخيل ا8واقف ا8ثيرة
للتهديد بوضوح كاف. كذلك في حالات ا8رضى الذين يعجزون عن التحديد
النوعي والواضح للمشكلات وا8نبهات ا8ثيرة لمخاوفهم ما لم يتعرضوا مع
ا8عالج 8واقف حية مختلفة تساعد كليهما على صيـاغـة ا8ـشـكـلـة لـلـعـلاج.
وفي حالات الاكتئاب نجد من ا8عالجـv مـن يـنـصـح بـالـعـلاج فـي ا8ـواقـف
الحية لان تعويد ا8ريض على مواجهة هذه ا8واقف يعتبر فـي حـد ذاتـه ذا
تأثير علاجي واضح بغض النظر عن علاج مشكلات القلق من خلال التدريج
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الحي.
ونضيف أن هناك ميزتv علاجيتv أخريv لأسلوب التدريج في مواقف
حية. فمن ناحية نجد أن dارسة ا8ريض لأنواع من الـنـشـاط فـي الحـيـاة
اليومية (التي كانت متعطلة قبل ذلك) قد تثير دوافعه وبالتالي تساعده على
إعادة إدراكه وصياغته 8شكلته من جديدd Vا يؤدي إلى احتمالات علاجية
أقوى. ومن ناحية ثانية فان ا8عالج قد يـسـتـطـيـع أيـضـا أن يـلاحـظ بـعـض
أساليب ا8ريض في التفاعل الاجتماعي التي تؤكد كثيرا من الأ�اط غيـر
ا8رغوبة في سلوكه وبالتالي يسـتـطـيـع ا8ـعـالـج مـبـاشـرة أن يـغـيـر مـن هـذه

الأساليب.
- التطمv ا8تدرج وحدود تطبيقه:٣

منذ أن أبتكر هذا الأسلوب وهو يـسـتـخـدم بـنـجـاح فـي عـلاج المخـاوف
ا8رضية بالذات. لهذا فإمكانية تطبيقه في العلاج النفسي مـحـصـورة فـي
علاج الحالات ا8صابة بالمخاوف ا8رضية. وحتى في هذه الحالات لا بد من

وجود شروط أخرى لكي �كن استخدام هذا الأسلوب بنجاح منها:
- أن لا تعود المخاوف ا8رضية على الشخص بأي مكاسب أساسية أو١

ثانويةV وعلى هذا فمن الصعب علاج طفل أو شاب أو بالغ من بعض المخاوف
(كالظلام أو ا8رضV أو الامتحان) طا8ا أن ذلك يؤدي إلى استجابات مرغوبة
لديه من قبل والديه (زيادة الحبV العطف الشديدV تلبيـة رغـبـات لـم تـكـن

ملباة من قبل.. الخ)?.
- أن تكون مخاوف الشخص محصورة في ا8واقف التي تثيرها وليست٢

بسبب عوامل اجتمـاعـيـة أخـرى. وقـد رأيـنـا أن مـن الـعـبـث عـلاج ا8ـريـض
بالمخاوف من الأماكن الضيقة بوضع تدريج الأماكنV بالرغم من أن مخاوفه
ناتجة أساسا من قلق الانحصار في علاقات اجتماعية ضيقة وغير مرغوبة.

- أن يكون الشخص dن يتناقص قلقهم أثناء الاسترخاء.٣
- أن يكونوا من ا8قتنعv بفائدة الأسلوب. أما من حيث الأشكال الأخرى٤

من الاضطرابات الانفعالية فان أسلوب التطمـv الـتـدريـجـي لا يـؤدي إلـى
نتائج إيجابية إلا إذا استخدم مع أساليب أخـرى. وكـمـثـال لـنـجـاح أسـلـوب
التطمv التدريجي في هذا الإطار استخدامه في التقليل من الآثار الانفعالية
للذكريات القد�ة غير السارة كما تظهر لدى حالات ا8كتئـبـv الـذيـن قـد
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يجدون فيها أحزانا تضاف إلى أحزانهم. ويكون ذلك بان نطلب من الشخص
وهو في حالة من الاسترخاء العميق أن يتذكر بعض الحوادث الحزينةV أو
المخجلة في حياتهV والتي تكون لها آثار انفعالية قـائـمـة حـتـى الآن إلـى أن

.(٩)تتحيد مشاعره نحوها
وهذا الأجراء الأخير فضلا عن دوره في كف الاستجابات الانـفـعـالـيـة
القد�ة كالخوفV والخجلV والقلق من خلال الاسترخاء يساعد على إعطاء
ا8ريض منظورا إدراكياV وأسلوبا شخصيا جديدا لإعادة إدراك تلك الأشياء
القد�ةV وبالتالي آثارها الانفعالية ا8ستمرة. فقد ينتهي تذكر ذلك با8ريض
إلى أن يدرك أن هذه الحوادث كانت تافهة.. أو أنها غير مهمة.. أو «أنني لا
أهتم ولا اكترث لذلك» لكن الوصول با8ريض لهذه الاستجابات الصحية قد
يتطلب وضع تدريج للذكريات ا8ؤ8ة وطلب تخيلها أثناء الاسترخاء مع الدحض

.(×٣)العقلي وا8نطقي أثناء إثارتها
ولعل ما نستنتجه من كل ذلك بشكل عام هو أن نحذر من الاسـتـخـدام
الآلي لـهـذا الأسـلـوب أو أي أسـلـوب عـلاجـي عـلـى الإطـلاق فـلـكـل حـدوده
ومجالات تطبيقه. وا8عالج النفسي الناجح هو الذي يعرف نفسه بكثير من
الأساليب وبكثير من ا8رضى حتى يختار الأسلوب من الأسالـيـب ا8ـلائـمـة

.)١٠(في الوقت ا8لائم ومع الشخص ا8لائم ونوع الاضطراب ا8لائم

خلاصة
الـتـخـلـص مـن الاضـطـراب والـقـلـق بـالـتـعـرض الـتـدريـجـي لـلأشـيـاء أو
ا8وضوعات التي تثيرهما كان ولا يزال من الفنون الرئيسية التي تتجه لها
بديهة الإنسان العادي وحكمته. وطريقة التطمv التدريجي التي يلجأ لهـا
ا8عالج الحديث تقوم على نفس ا8بدأ أي التشجيع عـلـى مـواجـهـة مـواقـف
القلق والخوف تدريجياV إلى أن تتحيد مشاعرنا الانفعالية الحادة (العصابية)
نحو تلك ا8واقف. وقد عرف ا8عالجون السابقون هذا الأسلوب كما عرفه
ا8عالجون المحدثون. ويعتبر مبدأ الكف ا8تبادل �ثابة الأساس العلمي الذي
قدمه علم النفس الحديث لتفسير نجاح هـذا الأسـلـوب. فـإذا نجـحـنـا فـي
استثارة استجابة معارضة للقلق (كالتـطـمـv الـتـدريـجـي) فـي حـالـة وجـود
ا8وضوعات ا8ثيرة لهV �كن أن يؤدي ذلك إلى كف كامل لـلـقـلـق وبـالـتـالـي
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يختفي ويتناقص بعد ذلك. ويتطلب إجراء التطمv ا8ـتـدرج مـراحـل مـنـهـا
تحديد ا8واقف التي تثير المخاوف الرئيسية للشخصV ثم تدريج كل موقف
منها على حدة في قائمة تبدأ بأقل ا8نبهات إثارة للخـوف فـي ا8ـوقـف مـع
الصعود إلى أشدها إثارةV ثم يصبح ا8وقف معدا لإجراء العلاج بعـد ذلـك
بان نطلب من الشخص وهو في حالة استرخاء وهدوء أن يتخيل نفسه في
ا8وقف الذي يثير أقل درجة من القلق في البداية مع تهدئته إلى أن تتحيد
مشاعره نحو الدرجات ا8نخفضة ثم يبدأ الانتقال للمواقف الأشد وهكذا
حتى تنتهي القائمة. وهناك طريقة أخرى تـقـوم عـلـى اصـطـحـاب ا8ـريـض
8واقف الخوف الحيد بدلا من تخيلها. ولكل طريقة عيوبها ومزاياهاV ولـو
أن الجمع بv الطريقتd vكن ومرغوب. وبالـرغـم مـن أن هـذا الأسـلـوب
يقتصر على علاج المخاوف ا8رضية إلا أنه يصلـح أيـضـا فـي عـلاج بـعـض
حالات الاكتئاب خاصة عندما يكون الاكتئاب استجابة شديدة لحادثة خارجية
محددة كفقدان قريبV أو عملV أو متـعـلـقـا بـأحـزان مـحـددة فـي ا8ـاضـي.
ونسبة نجاح هذا الأسلوب في علاج المخاوف ا8رضية تصل إلى ما يقـرب

%. غير أن نجاح استخدام هذا الأسلوب يتوقف على تدريب الشخص٨٩من 
على الاسترخاء العميق عند تعريضه (واقعيا أو بطريق الخيال) إلى مواقف

القلقV بالشكل الذي عرضنا له في الفصل السابق.
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الظاهرة فقط دون الاضطرابات الكامـنـة. ومـن رأيـهـم أن الخـوف يـعـكـس اضـطـرابـا اعـمـق فـي
الشخصية.. فإذا ما عالجنا الخوف ا8رضي من مكان أو شـخـص أو شـيء مـعـv دون أن نـعـالـج
الاضطراب الانفعالي فان ا8ريض قد ينتكس أو يستبـدل أعـراضـا مـرضـيـةV بـأعـراض مـرضـيـة
أخرى. لكن هذا لم يحدث في حياة ا8رضى الذين عولجوا.. أي انه لـم يـحـدث انـهـم اسـتـبـدلـوا
أعراضا بأعراض أخرى.. dا يدل على خطأ الغرض التحليلي النفسي في هذه النقطة. للمزيد

من هذه النقطة انظر:
Eysenck, J.J. You and neurosis. Glasgow: William Collins. 1978, P. 110-111.

ومن رأي أيزنك أن علاج الأعراض الظاهرة يؤدي إلى شفاء كامل ودائم.
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التي يجب استخدامها أثناء التطمv التدريجي. ونعتقد في فائدة هذه ا8راجع خاصة 8ن �ارسون
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 التي سبق ذكرها أعلاه.٣٬٩كذلك انظر ا8راجع 
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الحواشي

(×) أي الأفعال والطقوس والأفكار التي يجد الفرد نفسه مجبرا على تكرارها (انظر الفصل الأول
الذي يعرض لهذه ا8فاهيم الرئيسية).

هناك دراسات تربو على ا8ئات وتبv أن التخفيف من الأعراض ا8رضية يؤدي إلى مزيد من الثقة
بالنفسV والإيجابية الاجتماعيةV وقليل من القلق والسلبية. أي أن علاج الأعراض يغير من �ط

الشخصية ومن سمات لم تكن موضوعا للعلاج.
(×١) يرى الفرويديون أن هذه الأساليب قد >ثل تهديدا لتطور العلاج النفسي-فتجاهل ا8شكـلـة
وعلاج الشكوى ا8باشرة (العرض) شبيه-في تصورهم بإعطاء نقاط للتخفيف فقـط مـن الـتـهـاب
حاد في اللوزتv مثلا. ويتفق ا8عالج الحديث في بعض الجوانب مع هـذا ولا يـعـارضـه. وسـنـرى
فيما بعد أن ا8عالج الحديث يهتم بخلفية ا8شكلة عندما يكون السبب عضويا. فعلاج «التهتهة» أو
نقص إفراز غدة من الغدد قر يكـون ضـروريـا لـتـخـفـيـف حـدة الـقـلـق. أمـا فـي الحـالات الأخـرى

كالاكتئاب فان علاج العرض كعرض أمر ضروري.
(×٢) تكون فترة العلاج اقل بكثير من فترات العلاج التي يتطلبها التحايل النفسي.. ففي الـعـلاج
السلوكي قد يستغرق العلاج ستة اشهر أما عن طريق التحليل النفسي فيستغرق ما بv ثلاثة أو

خمسة أعوام.
(×٣) نسبة كبيرة من حالات الاستجناس تأتي من أسر مهدمة.. أي تنفصل الأم عن الزوج بينما

يبقى الابن مع الأم.
خاصة ذلك النوع من الاغتراب ا8صحوب بالعزلة الاجتماعية وعدم الحماس للقضايا الاجتماعية
والعزوف عن ا8شاركة في حلها.. الخ. والاغتراب هنا بالطبع يختلف عن ا8فهوم الفلسفي الـذي
يرى أن الاغتراب يعبر عن موقف فكري يتبناه الشخص تجاه تناقضات الحياة والظلم الاجتماعي.
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أسلوب الاسترخاء

 يستخدم الاسترخاء في الطب والعلاج النفسي
وعلم النفس الإكلينيكي بأساليب متعددة منذ فترة

 أبدى طبيب نفسـي اسـمـه١٩٢٩طويلة. ففي سـنـة 
 اهـتـمـامـه بـاكـتـشــاف طــرقJacobsonجـيـكـبــســون 

للاسترخاء العضلي بطريقة مـنـظـمـة. وفـي كـتـاب
مـشـهـور لـه بــعــنــوان «الاســتــرخــاء الــتــصــاعــدي»

)Progressive Relaxation(٣٬٢٬١) قرر أن استخدام (
vهذه الطرق يؤدي إلى فوائد علاجية ملموسة بـ
ا8رضى بالـقـلـق. ويـجـمـع عـلـمـاء الـعـلاج الـنـفـسـي
والسلوكي اليوم على فائدة التدريب على الاسترخاء
في تخفيض القلق وتطوير الصحة النفسيـة. وفـي
vالـولايـات ا8ـتـحـدة نجـد أن كـثـيـرا مــن ا8ــعــالجــ
النفسيـv يـسـتـخـدمـون هـذه الأسـالـيـب ويـطـورون
أساليب أخرى للتدريب على الاسترخاء. وعلى سبيل

Josephا8ثال يقيم الطبيب النفسي جـوزيـف ولـبـي 

Wolpeنظرية كاملة في العلاج النفسي تقوم عـلـى 
).٥٤إرخاء العضلات إرخاء عميقا(

ويعتبر أسلوبه بحق من أشهر أساليب الاسترخاء
على الإطلاقV بالرغم من أنه يذكر أن منهجـه فـي
الاسترخاء العضلي يقوم على نـفـس الأسـس الـتـي
وضعها جيكيبسونV إلا أنه يـسـتـخـدمـه كـجـزء مـن

4



104

العلاج النفسي الحديث

منهجه العام في التخفف من الأمراض العصابية بطريقة التطمv التدريجي
التي سبق الحديث عنها. ولكي نبv كيف �كن إجراء الاسترخاء العضلي
علينا أن نبv الآن السر في فاعليته ونجاحه في التخفف من الاضطرابات

الانفعالية والقلق.

لماذا يستخدم الاسترخاء ؟:
تبv بحوث علماء النفس الفزيولوجي منذ القرن التاسع عشر ان جميع
الناس تقريبا يستجيبون للاضطـرابـات الانـفـعـالـيـة بـتـغـيـيـرات وزيـادة فـي
الانشطة العضلية. وتتركز بعض هذه التغييرات في الجبهة. وفي سنة ١٩٥٨
تبv ايضا ان اثارة الانفعالات تؤدي ايضا الى توترات في الرقبةV ومفاصل

. كذلك تتوتر حتـى عـضـلات(×)الذراعVv والركبي¬ والعضلات الـبـاسـطـة
الاعضاء الداخلية كامعدةV والقفص الصدريV وعندما يتعـرض الـشـخـص

8نبهات انفعالية شديدة تزداد الحركات اللاإرادية في اليدين والذراع.
ومن الثابت ايضا ان الزيادة الشديدة في التوتر العضلي تتوقف  اساسا
على شدة الاضطرابات الانفعاليةV خاصة عندما يواجه الفرد �شـكـلاات
تتعلق بتوافقه. ومن ا8ؤسف ان التوتر العضلي الشديد لا يساعد بل يضعف
قدرة الكائن على التوافقV والنشـاط الـبـنـاءV والانـتـاجV والـكـفـاءة الـعـقـلـيـة.
فالاشخاص في حالات الشد والتوتر والقلق تنهار مقاومتهم وقدرتهم على
الاستمرار في النشاط الـعـقـلـي والجـسـمـي بـسـبـب عـجـزهـم عـن تـوظـيـف

العضلات النوعية المختلفة توظيفا بناء.
لهذا نجد أن الاسترخاء يعرف - با8عنى العلمي - بأنه توقف كامل لكل
الانقباضات والتقلصات العضلية ا8صاحبة للتوتر. والاسترخاء بهذا ا8عنى
يختلف عن الهدوء الظاهري أو حتى النومV لأنـه لـيـس مـن الـنـادر أن تجـد
شخصا ما يرقد على أريكته أو سريره لساعات معدودة لكـنـه لا يـكـف مـع
ذلك عن إبداء كافة العلامات الدالة على الاضطراب الـعـضـوي والحـركـي
مثل عدم الاستقرار الحركي والتقلب ا8ستمر والذهن ا8ـشـحـون بـالأفـكـار

والصراعات.
وإذا كان الاضطراب الانفعالي يؤدي إلى إثارة التوتر العضليV فان من
الثابت أيضا أن إثارة التوتر العضلي تجعـل الـشـخـص مـسـتـفـزا لـلانـفـعـال
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السريع في الاتجاه ا8لائم لهذه التوتـرات. فـرسـم عـلامـات الـغـضـب عـلـى
الوجه يجعل الشخص سريع الاستجابة للمواقف الاجتماعية بالغضب مثلا.
Vأو إيجابي (كالحب (والضيق Vكالخوف) Vقس على ذلك أي انفعال آخر سلبي
والسرورV والتقبل...) والعكس أيضا صحـيـحV �ـعـنـى أن إرخـاء الـتـوتـرات
العضليةV وإيقاف انقباضاتها تؤدي إلى التقليل من الانفعـالات ا8ـصـاحـبـة

لهذه التوترات. وسنرى بعد قليل كيف �كن القيام بهذا الاسترخاء.

التوتر العضلي والأمراض النفسية (القلق بشكل خاص):
في الظروف العاديةV تشيع حالات التوتر الخفيفةV وا8ؤقتةV استـجـابـة
للمشكلات العقلية والاجتماعية الـتـي تحـتـاج لـدرجـة مـعـيـنـة مـن الـتـركـيـز
والاهتمام وتعبئة الطاقة. غير أن التوتر في تلك الحالات يـعـتـبـر ضـروريـا
للإبقاء على الفرد في حالة من اليقظةV ولا ينتـهـي �ـضـاعـفـات مـرضـيـة

مبالغ فيها.
لكن هناك من ناحية أخرى بعض الأفـراد dـن يـعـيـشـون طـول الـوقـت
تقريبا في حالة من التوتر الشديدV ويصطحـب هـذا اسـتـثـارة فـي الجـهـاز
Vالعصبي من مظاهرها جمود عضلات بعـض الأعـضـاء وارتـفـاع الـضـغـط

وزيادة نبضات القلبV واضطراب انتظام التنفس.
ويثبت عدد من الباحثv أن استمرار ارتفاع مـسـتـوى الـتـوتـر الـعـضـلـي
يظهر بv الأشخاص العصابيv الذين يعانون من حالات الصراع ا8ستمـر

والقلق.
و�تلئ التراث السيكولوجي ببحوث عدة تؤكد أن الاستثـارة الـعـضـويـة
والعضلية العنيفة تشيع بشكل أكثر في حالات الأمراض النفسية والعقلية.
ففي مقارنة بv مجموعة من الأفراد العاديv وا8رضى النفسيv تبv أن
هذه المجموعة الأخيرة تعاني من الاضطـراب والـتـوتـر الـعـضـلـي تحـت كـل
الشروط. وفي حالات الاضطراب الوجداني تبv في مجموعة من الأفراد
زيادة مبالغ فيها في بعض الاستجابات التي تنتمي لإطار التوتـر الـعـضـلـي
Vوضـغـط الـدم Vوارتـفـاع الـنـبـض Vمثل ضـعـف قـدرة الجـلـد عـلـى ا8ـقـاومـة

واضطراب التنفس.
وفي مقارنة أخرى بv فئات من الفصاميVv وا8صابv بالجنون الدوري
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vوالعصابي V(أي الانتقال في فترات منتظمة من الاكتئاب إلى الهوس والتهيج)
والأسوياء تبv أن الفصاميv من بv كل هؤلاء يكشفون عن أعلى درجات
التوتر العضلي. وقد يوحي هذا بان أساليب الاسترخاء �كن أن تؤدي إلى

بعض النجاح في علاج الاضطرابات الفصامية.
وفي حالات الاكتئاب النفسي تبـv الـدراسـات الـقـلـيـلـة بـعـض الـنـتـائـج
الطريفة. فبالرغم dا يتصف به هـؤلاء ا8رضى من مظاهر التـخـلـف فـي
النشاط الحسي والحركي (البطء في الحركةV والكلامV والاستجابة) الذي
قد يوحي بأنهم على درجة أقل من التوتر والاستثارة العضليةV فان مقارنتهم
Vvوالـفـكـ Vعلى مقاييس التوتر في الجبهـة vجموعة من الأفراد العادي�
والذراعv والقدمv بينت انهم أكثر توترا من الأسوياء. وتبv بحوث dاثلة

أن هذا التوتر يختفي أو يتضاءل بعد العلاج النفسي.
أما في حالات القلق والصراعات النفسيةV فان هناك ما يشبه الاتفاق
Vوالـشـد Vعلى أن أعراض القلق تختلط بالتوتر العضلي. فعدم الاسـتـقـرار
Vواللـوازم الحـركـيـة Vوالحركة ا8ستمرة كقضم الأظافر Vوالاستثارة الزائدة
وفرك اليدين.. الخ ما هي إلا مظاهر قليـلـة مـن الاضـطـرابـات الـعـضـويـة
الشائعة في حالات القلق. وليس من النادر أن يشـكـو الـشـخـص فـي حـالـة
القلق من التوتر في جسمهV والصداعV وآلام الظهرV وخفقان القلبV ور�ا

آلام في القدم والساقVv والذراعv.. الخ.
لهذا �كن القول أن التوتر لازمة من لوازم القلق وليس مجرد نتيجة له.
فضلا عن هذا فان هناك ما يثبت أن الاسترخاء العضلي واستخدام العقاقير
ا8طمئنة التي تهدq من توترات العضلات يؤديان إلى انخفاض ملموس في

حالات القلق.
vواللوازم القهرية التي تشيـع بـ Vومن ا8عتقد أن الاستجابات الحركية
Vو قـضـم الأظـافـر Vو طـقـطـقـة الأصـابـع Vكـالـوسـوسـة vا8رضى العصابـيـ
والحركات القهرية في الفمV والعVv والابتسامات غير ا8لائمةV ما هي إلا

أشكال حركية هدفها التخفف من القلق عندما يثور.

هل هناك توترات عضلية نوعية بحسب اتجاه الاضطراب الانفعالي؟
بينما نجد أن غالبية البحوث النفسية >يل إلى أن تتحدث عن اضطرابات
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عقلية عامة في الجسم كله مصاحبة للاستثارة الانـفـعـالـيـةV هـنـاك بـعـض
الأعمال الطريفة التي تحاول أن تتابع الاستثارة الانفعالية على أنواع معينة
من التوتر العضلي. و�كن أن نطلق على هذا النوع من بحوث التوتر اسـم
«نوعية التوترات» فهناك بعض الأفراد dن تتركز استجاباتهم للقلق والانفعال

في شكل توترات عضلية خاصة وليس في الجسم كله.
وعلى سبيل الأمثلةV هناك ما يدل على أن الصداعV وآلام الظهر (كأشكال
من التوتر العضلي) تشيع بv الأشخاص الذين يتميزون بالشدV والعجز عن

الفعل والنشاط.
كذلك نجد من النتائج ما يشير إلى أن ا8رضى الذين يعانون من تـوتـر
عضلات الرقبةV أو الرأسV أو الذراع غالبا ما تكون هذه الأعضاء ذات قدر

مرتفع من النشاط والفعل قبل ظهور التوترات فيها.
 مريض تبv أن الـصـداع الـنـفـسـي (أي الـصـداع٤٠٠وفي دراسـة عـلـى 

الراجع للتوتر النفسي) يحدث بشكل خاص في حالات القلق.
أما ا8واقف التي تستثير الإحساس بالصراعV أو الذنب فإنها غالبا مـا
تؤدي إلى آلام في الظهر. وفي دراسة على مجموعة من ا8رضى مـن ذوي
الاستعداد للاستجابة بالصـداعV وآلام الـرأسV تـبـv أن مـنـاقـشـة ا8ـواقـف
الصدمية معهم في الجلسات العلاجية قـد أدى إلـى تـوتـرات عـضـلـيـة فـي

الجبهة.
وهناك أيضا ما يشير إلى أن التوترات العضلية في الجسم تحدث في
حالة الاضطرابات الانفعالية الدائمة فقطV بل وعند إثارة أنواع من الصراع
Vأن إثارة العدوان تؤدي إلى زيادة في توتر عضلات الجبهة vأيضا. فمثلا تب
بينما تؤدي إثارة الرغبة الجنسية والصراع الجنسي إلى آلام وتوترات فـي

الساق.
وبغض النظر عن التأثير النوعي للمنبهات الانفعالية تبv بشكل عام أن
تطوير استجابات توترية في عضل معv أمر تلعب فيه الفروق الفردية دورا
كبيرا أيضا. فالفرد الذي اعتاد. أن يواجه اضطراباته الانفعالية الراجعـة
للقلق بحالة من الصداع سيظهر الصداع لديه في كل الاضطرابات الانفعالية
الأخرى (العداوةV الجنسV الصراع.. الخ) بغض النظر عن طبيعة ا8صدر.
أما 8اذا يستجيب بعض الأفراد للاستثارة الانفعالية بتوترات عضلية عامة
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Vأو بآلام الظهر Vبينما يستجيب البعض الآخر بالصداع V(في الجسم كله)
أو بأي �ط عضوي آخرV فان الإجابة لا تزال غير محسومة بعد. ولكن من
ا8رجح أن يرجع جزء من هذا إلى عوامل عضوية تتعلق بالتركيب العضوي
نفسه (من حـيـث الـقـوة أو الـضـعـف)V أو إلـى عـوامـل اجـتـمـاعـيـةV فـبـعـض
الجماعات تدعم الاستجابة بتوتر في عضو معVv بينما لا تدعم (أو تستهجن)
الاستجابة بأعضاء أخرىV ور�ا يكون أيضا بسبب عوامل شخصيةV وأ�اط
خاصة من التكيف الفردي.. فالشخص ا8ستثار انفعاليا وهو �ارس الكتابة
أو القراءة قد تتوتر لديه عضلات العينVv أو الذراعVv أو الظهر... أو كلها

جميعا.
والخلاصة من هذا أن بحوث «نوعية التوترات» قد تضيف نتائج عميقة
لفاعلية العلاج النفسي. وعلى سبيل ا8ثال فان تنبه الشخص لذلك يجعله
على دراية بأنواع التوتر العضلي ا8ستثار. وسيساهم ذلك في أن تعد خطة

الاسترخاء بطريقة خاصة ور�ا مختصرة.

التدريب على الاسترخاء:
يستغرق تدريب ا8رضى على الاسترخاء العضلي ا8نظم فـي الـعـيـادات
النفسية عادة ست جلسات علاجيةV في كل منها يجب أن نخصص عشرين
دقيقة على الأقل لتدريبات الاسترخاء. وفي نفس الوقت يطلب من ا8ريض
أن �ارس التدريبات على الاسترخاء 8دة خمس عشرة دقيقة يوميا بنفسه

بحسب الإرشادات العلاجية.
ويجب قبل البداية في التدريب علـى الاسـتـرخـاء أن نـعـطـي الـشـخـص
تصورا عاما لطبيعة اضطرابه النفسي (أي القلق)V وأن نبv له أن الاسترخاء
العضلي ما هو إلا طريقة من طرق التخفف من التوترات النفسية والقلق.
لهذا نجد أن مجرد الاسترخاء العادي بالرقاد على أريكة (أو سرير) يؤدي
vإلى آثار مهدئة ملحوظة. والسبب في هذا أن هـنـاك عـلاقـة واضـحـة بـ
مدى استرخاء العضلات وحدوث تغيرات انفعالية ملطفة (أو مضادة للقلق).
ولا يوجد ترتيب محدد للأعضاء التي يجب البداية باسترخائها ولـكـن
من الضروري بالطبع أن يبدأ التدريب على الاسترخاء ببعض أعضاء الجسم
حتى يتمكن الشخص بالتدريج وبنجـاح مـن ضـبـط قـدرتـه عـلـى اسـتـرخـاء
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عضلات الجسم كله.
ويفضل ا8عالجون السلوكيون عادةV البدايـة بـالـتـدريـب عـلـى اسـتـرخـاء
عضلات الذراعv لسهولة ذلك من ناحيةV وليتعلم ا8ريـض بـشـكـل واضـح
معنى الاسترخاء العضلي ونتائجه من ناحية أخرىV ثم يـتـم الانـتـقـال بـعـد
ذلك 8نطقة الرأس لان كثيرا من العوامل ا8هدئة للتوتر تتركـز فـي الـقـدرة
على السيطرة على عضلات الوجهV ومنطقة الرأس بشكل عام... وهكذا.
وعلى العموم نجد أن أعداد ا8ريض وتهيئته 8مارسة التدريب على الاسترخاء

العضلي تتكون من النقاط الآتية:
- يبv ا8عالج للمريض أنه مقبل على تعلم خـبـرة جـديـدة أو مـهـارة لا١

تختلف عن أي مهارة يكون قد تعلمها في حياته قبل ذلك كقيادة سيارةV أو
تعلم سباحةV أو لعبة رياضية جديدة. وبعبارة أخرى يبv له أنه - أي ا8ريض
- مثله مثل كثير من الناس تـعـلـم أن يـكـون مـشـدودا ومـتـوتـراV وانـه بـنـفـس
ا8نطق �كنه أن يتعلم أن يكون عكس ذلك أي قادرا على الاسترخاء والهدوء

وان دور ا8عالج هو أن يعلمه كيف يصل إلى ذلك.
- يبv ا8عالج أيضا بأنه نتيجة لهذا قد يشعر ا8ريض ببعض ا8شاعر٢

الغريبة كالتنميل في أصابع اليدV أو إحساس أقرب للسقوطV وانه يجب أن
لا يخشى ذلك لان هذا «شيء عادي ودليل على أن عضلات الجسم بدأت
تتراخى». وهذه النقطة مهمة بشكل خاص لان كثيرا من ا8رضى - خاصة
الهستيريv - قد يستجيبون للاسترخاء بخوف مبـالـغ فـيـه أو بـشـعـور بـان
شيئا غريبا يسيطر على أجسامهم. بينما من ا8فروض أن يكون ذلك دليل

على أن الاسترخاء قد بدأ يحدث في عضلات الجسم.
- ينصح ا8عالج الشخص بأن تكون أفكاره كلها مركزة في اللحظةV أي٣

في عملية الاسترخاء وذلك للمساعدة عـلـى تـعـمـيـق الإحـسـاس بـه. ولـكـي
يساعد ا8عالج على تحقيق أكبر قدر dكن من النجاح في هذه ا8رحلة قد
يطلب من ا8ريض أن يتخيل بعض اللحظات في حياته التي كان يعيش فيها
�شاعر هادئة وفياضة (يحسن أن يكون هذا التخيل بشكـل نـوعـي أي أن
qيكون ا8عالج قد عرف من ا8ريض قبل ذلك بعض ا8واقف التي كانت تهد
مشاعرهV كالضوء الخافتV أو التدخVv أو الاسـتـرخـاء فـي الـظـهـيـرة بـعـد

وجبة شهية... الخ).
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- من المخاوف التي تنتاب بعض ا8رضى شـعـورهـم بـأنـهـم سـيـفـقـدون٤
. في مثل هذه الحالات من الأفضل أن يتدخل(×١)القدرة على ضبط الذات

ا8عالج ما بv الحv والآخر بتعليق أو بأكثر حتى يبعث الطمأنينة في نفس
ا8ريض. وهذا الإجراء ضروري بشكل خاص عندما يكون ا8عالج من جنس
غير جنس ا8ريضV أو عندما يكون ا8ريض (إذا كان من نفس الجنس) من
النوع الذي تنتابه مخاوف من الجنسية ا8ثلية. وتبv لنا خبرتنا الخاصة أن
الدور الأمثل الذي يجب على ا8عالج أن يبرزه في مثل هذه اللحـظـات هـــو
دور ا8رشد أو ا8علم الذي لا يهدف للسيطرة على الجسم �قدار ما يهدف

إلى تعليم مريضه خبرة جديدة.
- كقاعدة يجب التوصية بالمحافظة على كل عضلات الجسم في حالة٥

تراخى تام أثناء الاسترخاء خاصة تغميض العينv 8نع ا8شتتات البصريـة
التي قد تعوق الاسترخاء التام. لكن في كثير من الحالات خاصة في الجلسات
الأولى من العلاج قد يكون من الضروري بv الحv والآخر السماح للمريض
بان يفتح عينيه. وهذا ضروري بشكل خاص في حالات الأشخاص الـذيـن
تتملكهم الريبة أو الشكV أو عندما يكون ا8ريض من الجنس الآخر الذي قد

يتصور في هذا ا8وقف نوعا من الإغراء الجنسي.
- من العوامل الهامة التي قد تعوق الاسترخاء الناجح تجول العقل في٦

تخيلات بعيدة وبالرغم من أنه لا خطر في ذلكV فمن الأفضل الرجوع بهذه
الأفكار إلى ا8وقف بقدر الاستطاعة.

- وأخيرا فان على ا8عالج أن يكون قادرا على فهم مريضـه وحـسـاسـا٧
لكل شكوكه ومخاوفهV وقادرا على كسب ثقته وتعاونه في نجاح الاسترخاء.
وفي كل الأحوال إذا ظهر لأي سبب من الأسباب أن ا8ريض غير مقبـل أو
متحمس للإجراء. فان حساسية ا8عالج وخبرته بالأساليب العلاجية الأخرى

ستجعله قادرا على الانتقال إلى محاولة أشكال علاجية أخرى ملائمة.

نموذج للتدريب على الاسترخاء:
من الضروري أن نبv أن استرخاء أي عضو معـنـاه اخـتـفـاء كـامـل لأي
تقلصات أو انقباضات في هذا العضو. و�كن أن نستدل على نجاح استرخاء
عضو معv (كعضلات الذراع مثلا) بتحريكه فـي الاتجـاهـات المخـتـلـفـة أو
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الضغط عليهV ويكون الاسترخاء ناجحـا إذا لـم نجـد أي مـقـاومـة مـن هـذا
العضو. بتعبير آخر تكون أعصاب هذا العضو متوقفة >اما عن أي نشاط.
Vفي قدرة الشخص على ذلك Vويتوقف جزء كبير من نجاح العلاج السلوكي
وبالتالي التمكن بعد ذلك من الاسترخاء الناجح الإرادي لكل عضلات الجسم
عضوا فعضوا. لهذا نجد أن هناك اهتماما كبـيـرا - فـي الـوقـت الحـالـي -
بابتكار تدريبات من شأنها أن تساعد عـلـى الاسـتـرخـاء الـعـضـوي الـكـامـل
تدريجيا. وقد اخترنا للقارq �وذجا لذلك في نهاية هذا الفـصـل تـتـوافـر
فيه مزايا عدد من الطرق. وبالطبع �كن تطبيق ذلك الـتـمـريـن ذاتـيـا فـي
ا8واقف المختلفة التي قد تعرض الشخص للقلق والتوتر (أنظر التذييل في
نهاية الفصل) ولتيسير استخدام تدريبات الاسترخاء �كن للقارq أن يقوم
بتسجيل إحداها بصوت عميق وهـادVq وأن يـعـيـد الـتـسـجـيـل فـي كـل مـرة
يحاول فيها الاسترخاءV منفذا التعليمات ا8تضمنة. وتبيـع مـعـاهـد الـعـلاج
النفسي في الولايات ا8تحدة تسجيلات لتدريبات من هذا النوعV �كنها أن

تقوم مقام ا8عالج النفسي بعد انتهاء جلسات العلاج.

التطبيقات العامة للاسترخاء:
تعلم الاسترخاء �نح الشخص مهارة وخبرة �كن للمعالج ولـلـشـخـص

كليهما استثمارها في أغراض عدة:
- من أول الأهداف الرئيسية لتعلم الاسترخاء هو إمكانية استخدامـه١

مع أسلوب التطمv التدريجيV أو التعويد التدريجي على ا8ـواقـف ا8ـثـيـرة
للقلق. صحيح أن من ا8مكـن اسـتـخـدام أسـلـوب الاسـتـرخـاء وحـدهV إلا أن
الغالبية تستخدمه جنبا إلى جنب مع أسلوب الـتـطـمـv الـتـدريـجـي (الـذي

سبقت الإشارة إليه).
- وبنفس ا8نطق �كن أن يستخدم الاسترخاء كأسـلـوب مـن أسـالـيـب٢

العلاج الذاتي والضبط الذاتي في حالات القلق الفعـلـي. ولـهـذا لـيـس مـن
النادر أن نجد أن كثيرا من ا8عالجv يوصون �حاولة الاسترخاء لـدقـائـق
معدودة يوميا وقبل الدخول في مواقف (حياتية) مثيرة للقلق كالـظـهـور أو
الحديث أمام الناس أو ا8قابلات التي تجري عند الترشيح لعمل ما... الخ.

- في حالات كثيرة يطلب ا8عالج من مريضه أن يقوم بتمثيل دور شخص٣
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Vبهدف اكتساب القدرة على فهم تلك الشخصيات (الرئيس. . الخ Vالأب) آخر
والتكيف معهـا... ونـظـرا لان هـذه الـشـخـصـيـات قـد تـكـون مـصـدرا لـقـلـق
الشخصV بحيث قد يعجز عن القيام بتمثيلها... فان تذكيره بأنه قد تعلـم
خبرة جديدة وأن عليه أن �ـارسـهـا الآن (الاسـتـرخـاء) سـيـؤدي إلـى نجـاح
أسلوب >ثيل الأدوار وبالتالي تحييد ا8شاعر والقلق نحو النماذج ا8هددة أو

الداعية للقلق كالآباء أو �اذج السلطة بشكل عام.
- ويستخدم أسلـوب الاسـتـرخـاء فـي كـثـيـر مـن الأحـيـان لـلـتـغـيـيـر مـن٤

الاعتقادات الفكرية الخاطئة التي قد تكون أحيانا من الأسباب الرئيـسـيـة
في إثارة الاضطرابات الانفعالية وبالتالي �كن للشخص أن يدرك ا8واقف
ا8هـددة بصورة عقلية منطقية. ومن ا8عروف أن استخدام الاستـرخـاء فـي
علاج حالات القلق والمخاوفV وتوهم الأمراضV من شـأنـه وحـده أن �ـنـح
الشخص بصيرة عقلية واقعية بطبيعة قلقه. فالقلق الذي كان يعتقد ا8ريض
انه يعود لأسباب فسيولوجية عضوية فيه وبالتالي يشكل سلوكه وفق هـذا
الاعتقادV يصبح الآن شيئا �كننا ضبطه والتحكم فيه ذاتيا. وعلى سـبـيـل

(×٢)ا8ثال أمكن أن يستخدم أسلوب الاسترخاء مع حالة من فصام البارانويا

بطريقة أدت إلى تغـيـيـر مـعـتـقـدات ا8ـريـض الخـاطـئـة عـن وجـود تـغـيـرات
واحساسات في جسده لا يستطيع فهمهاV إلى معتقدات معقولة عن طبيعة

تلك التغيرات.
- كذلك �كن استخدام وحدة في علاج كثير من الأشـكـال ا8ـرضـيـة.٥

أمكنV على سبيل ا8ثالV أن يستخدم أسلوب الاسترخـاء فـي عـلاج حـالات
Vالضعف الجنسي. ففي حالة مريض شاب كان يشكو من القلق والاكتئـاب
شكا أيضا أنه عند الاتصال الجنسي بزوجته كان يعاني من القذف السريع
عند الاتصال الجنسي بعد نصف دقيقة أو دقيقتv على الأكثر من الإيلاج.
وقد أدى هذا إلى إثارة كثير من التوترات لديه ولدى زوجته. وبتوجيـه مـن
ا8عالج أمكن للمريض أن يتعلم الاسترخاء العضلـي فـي الـدقـائـق الخـمـس
عشر السابقة على الاتصال الجنسي خاصة فيما يتعلق باسترخاء الأجزاء
السفلي من الجسم والساقv. وقد استطاع ا8ريض بعد أسابيع قليلـة مـن
أن يتغلب على مشكلة القذف السريع وبالتالي كل جوانب القلق التي كانت
تحيط بها. كذلك هناك بعض التقارير التي تبv نجاح استخدام هذا الأسلوب
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في حالات الصداع النصفي والأرق.
وتبv دراسات أخرى أن التدريب على الاسترخاء يؤدي إلى تغيـيـر فـي
مفاهيم ا8رضى عن ذواتهم (مفهوم الذات) فيصبحون بعد تعلم الاسترخاء
أكثر ثقة بالنفسV ر�ا بسبب القوة التي �نحها الاسترخاء لهم وما يعلمه

لهم من قدرة على ضبط الذاتV والتحكم في التغييرات الجسمية.

الإجراءات:
 تتفاوت إجراءات الاسترخاء العضلي من حيث الطول.. فبعض التدريبات
قد تستغرق نصف ساعة خاصة في البداية. والبعض الآخر قد يـسـتـغـرق
عـشـر أو خـمـس دقـائـق بـحـسـب خـبـرة الـشـخـص ونجــاحــه فــي dــارســة
التدريبات.. والتدريب الذي ستأتي الإشارة له في تذييل هـذا الفصل يستغرق
نصف ساعة.. وهو تدريب من شأنه أن يطلع الشخص و�كنه من كثير من
الفوائد التي يجنيها من الاسترخاء. وسواء بدأ الراغب في dارسة التدريب
dارسته بتوجيه من ا8عالج وبحضوره أو بتوجيه ذاتي فان الخطوات التالية

ذات فائدة جمة:
- استلق في وضع مريح عند بداية التدريب.. وتأكد من هـدوء ا8ـكـان١

وخلوه من ا8شتتات.
- ا8كان الذي سترقد عليه يجب أن يكون مريحا.. ولا توجد به أجزاء٢

نافرة أو ضاغطة على بعض أجزاء الجسم.
- ليس بالضرورة أن تكون راقدا أو نائما.. بل �كن البدء في التدريبات٣

وأنت جالس في وضع مريح.. (ور�ا وأنت واقف في بعض الحالات).
- ابدأ بتدريب عضو واحد في البداية على الاسترخاء ويفضل أن يكون٤

الذراع كما في الخطوات الآتية.
- اغلق راحة يدك اليسرى بإحكام وقوة.٥
- لاحظ أن عضلات اليد ومقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوتر وتشتد.٦
- افتح راحة يدك اليسرى بعد ثوان معدودةV أرخها وضعها في مكـان٧

مريح على مسند الأريكة. لاحظ أن العضلات أخذت تسترخي وتثقل.
- كرر هذا التمـريـن عـددا مـن ا8ـرات حـتـى تـدرك الـفـرق بـv الـتـوتـر٨

والشد العضلي في الحالة الأولى.. والاسترخاء الذي ينجم بعد ذلك عندما
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تفرد راحة يدك اليسرىV والى أن تتأكد من أنك أدركت الفكرة من الاسترخاء
العضلي.. وانه بإمكانك ضبط عضلات راحة يدك اليسرى.

- كرر هذا التمرين (الشد والإرخاء) مع بقية العضلات الأخرى بحسب٩
ما هـو موضح في التذييل.

- بعد اكتساب القدرة على التحكم في التوتر العضلي والاسترخاء في١٠
جميع أعضاء الجسم عضوا فعضوا بالطريقة السابقة.. سيمكنك في ا8رات

التالية استغراق وقت أقل في ذلك.
- اكتساب القدرة على الاسترخاء بهذا النظام سيمكنك فـي مـواقـف١١

تالية من التحكم في الاسترخاء العضلي.. في مناطق مـعـيـنـة مـن الجـسـم
فقط. فعندما تحتاج بعض ا8واقف إلى الإبقاء على بـعـض الـعـضـلات فـي
حالة انتباه وتوتر ويقظة.. من ا8مكن الإبقاء على العضلات الأخـرى غـيـر
ا8ستخدمة لهذا الغرض في حالة استرخاء. في مواقف قيادة سيارة مثلا
تحتاج لعينيك وقدميك ويديك في حالة من التأهب.. لكن بالطبع �كـنـك
الإبقاء (وأنت تقود سيارتك) على بعض العضلات الأخرى في حالة استرخاء
مثل عضلات الكتفVv والظهرV والبطنV والساقv.. لاحظ أنه �كـنـك أن

تكون مسترخيا وأنت في قمة النشاط.
- من ا8هم أن تستخدم قوة الإيحاء والتركيز الفكري 8ساعدتك على١٢

الوصول إلى إحساس عميق بالاسترخاء العضلي في لحظات قصيرة. لهذا
من ا8فيد أن تدرب التفكير على التركيز في عـمـلـيـات الـشـد والاسـتـرخـاء
العضليv بالطريقة السابقة.. إذا وجدت أن تفكيرك يهيم في موضوعات

أخرى أرجعه إراديا إلى الإحساس بالجسم.
- لا تيأس إذا عجزت عن الوصول إلى حالة عميقة من الاسترخاء..١٣

فان التكرار من شأنه أن �كنك من ضبط الجسم بإبقائه في حالة استرخاء
أن عاجلا أو آجلا.
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تذييل
تدريب على الاسترخاء العضلي بطريقة

منظمة

فيما يلي �وذج للتدريب العضلي أخذناه من مصادر متعددة لأنه يجمع
مزايا كثير من الطرق من ناحيةV ولان خبرتنا تدل على فاعليته من ناحية

:(×٣)أخرى
«استلق الآن على مكان مريح أريكة أو كرسي أو سرير وفي وضع مريح
لجسمك كله بقدر استطاعتكV أغمض عينيـكV أصـغ إلـي. سـأنـبـهـك الآن
لـبـعـض الاحـسـاسـات أو الـتـوتـرات فـي جـسـمـك وسـأبـv لـك بـعــدهــا انــه
باستطاعتك أن تقلل منها وان تتحكم فيهـا.. جـمـيـل!. أن جـسـمـك الآن لا
يزال في وضعه ا8ريح ولا تزال عيناك مغمضتv في استرخاء لطيف (لحظة
صمت). وجه انتباهك إلى ذراعك اليسرى أولا.. كل انتباهك الآن وتركيزك
على ذراعك اليسرى الذراع اليسرى بشكل خاصV اغلق راحة يدك اليسرى..
أغلقها بإحكام وبقوة (لحظة صمت) لاحظ أن عضلات يدك الآن وعضلات
مقدمة الذراع اليسرى تنقبض وتتوترV وتشتد. انتبه لهـذا الـتـوتـر والـشـد.
لاحظه. والآن دع هذا. افتح يدك اليسرى وأرخها وضعها على مكان مريح
على مسند الأريكة أو وسادة ولاحظ الفرق بv ما كانت عليه من شد وتوتر
وما هي عليه الآن من استرخاء (عشر ثواني صمت). والآن مرة أخرى كرر
هذا. اغلق راحة يدك اليسرى بإحكـام وبـقـوةV ولاحـظ الـتـوتـر والـشـد مـن
جديد. لاحظه. ثم من جديد دع هذا كله. افتح يـدك الـيـسـرى ودعـهـا فـي
وضعها ا8ريح ولاحظ ما كانت عليه من توتر وما هي عليه الآن من استرخاء.

 ثواني صمت)».١٠(
لنتجه الآن ليدك اليمنى. اغلق بإحكام راحة اليد اليمنى. ولاحظ التوتر

 ثواني صمت). والآن استرخV استمر في وضعك٥في اليد اليمنى والذراع (
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ا8ريح وأرخ يدك اليمنى. لاحظ الفرق فيما كانت عليـه مـن تـوتـر ومـا هـي
ثوان).١٠عليه الآن في وضعها ا8ريح. استمتع بهذا الانتقال وحاول أن تتذوقه (

كرر هذا من جديد اغلق راحة يدك اليمنى بإحكام وقوة. لاحظ هي عليـه
من شد وتوتر. أرخها ودعها في وضع مـريـح فـاردا أصـابـعـك بـاسـتـرخـاء.
لاحظ أيضا أن هناك تنميلا ولينا قد بدأ ينتشر في ذراعيك اليمنى واليسرى.

كلا ذراعيك الآن قد بدأ يسترخيان.. ويسترخيان.
والآن دعنا نتجه إلى راحة اليد. اثن راحتيك كليهما إلى الخلف إلى أن
تشعر بالشد والتوتر في ا8عصم وظهر اليد. ادرس هذا التوتـرV ولاحـظـه.
والآن استرخ وعد �عصميك إلى وضعهما ا8ريحV ولاحظ الفرق بv التوتر
والاسترخاء (عشر ثوان). كرر هذا مرة أخرى. معصمك إلى الخلف والشد
في مقدمة الذراع وخلف راحة اليد. ثم استرخ وأرخ معصميك.. عد بهمـا
إلى وضعهما ا8ريح.. دع نفسك على سجيتها. واشعر باسترخاء اكثر وأكثر.
والآن أطبق بإحكام كفيكV واثنهما في ا8قدمة في اتجاه الذراعv إلى
أن تشعر بتوتر عضلات أعلى الذراعv في ذلك الجزء ا8متـد مـن الـرسـغ
حتى الكوع. حاول أن تدرس التوتر وأن تحسه. والآن استرخ. اسقط ذراعيك
بجانبيك ولاحظ الفرق بv التوتر السابق في عضلات الذراع وما هي عليه
الآن من الاسترخاء النسبي الذي تحسه الآن. (عشر ثوان صمت) كرر هذا
مرة أخرى. اقبض كفيك بإحكام وأثنهـمـا فـي اتجـاه الـكـتـفـVv مـحـاولا أن
vتلمسهما بقبضتك. توقف واسقط ذراعيك واسترخ. اشعر بالتنـاقـص بـ
التوتر والاسترخاء. دع تلك العضلات على سجيتها أكثر فاكثر (عشر ثوان).
والآن دعنا نتحول إلى منطقه أخرى أي الكتفVv ارفع كتـفـيـك كـمـا لـو
كنت تريد 8س أذنيك بكتفيك. لاحظ التوتر الذي يظهر في الكتـفـv وفـي
عضلات الرقبة ادرس هذا التوتر ولاحظه. توقف استرخ عائـدا بـكـتـفـيـك
إلى وضع مريح. دع عضلاتك على سجيتها اكثر فأكثر. لاحظ مـن جـديـد
vالتوتر السابق والاسترخاء الذي بدأ ينتشر في الكتف vالفرق والتعارض ب
(عشر ثوان). كرر ذلك مرة أخرى. ارفع كلا الكتفv كأنك تريد أن تلمـس
بهما الأذنv. لاحظ التوتر في الكتفv والرقبة. ادرس هذا التوتر في تلك
العضلات. والآن استرخ. إرخ عضلات كتفيكV وعد بهما إلى وضع مريـح.

ادرس التعارض بv التوتر والاسترخاء من جديد (عشر ثوان).
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تستطيع أيضا أن تتعلم كيف ترخي مختلف عضلات وجهك. الآن عليك
أن تغمض أو تجعد جبهتك وحاجبيك إلى أن تشعر بأن عضلات الجبهة قد
اشتدت وان جلدها قد (تكرمش). والآن استرخV وعد بعضلات الجبهة إلى
وضعهما ا8سترخي. أرخها أكثر فأكثر (عشر ثـوان). كـرر هـذا مـن جـديـد
غضن جبهتك. ولاحظ التوتر في منطقة الجبهةV وأعلى العينv. والآن أرخ
الجـبـهـةV واسـتـرخ بـعـضـلاتـهـا. ولاحـظ مـن جـديـد الـتـعـارض بـv الــتــوتــر

والاسترخاء في الجبهة (عشر ثوان).
والآن أغلق عينيك بإحكام. أغلقهما بإحكام وقوة حتىV تشعر بـالـتـوتـر
vقد اخذ يشمل كل ا8نطقة المحيطة والعضلات التي تحكم حركات العين
(خمس ثوان). والآن دع تلك العضلات ولاحظ التعارض بv التوتر السابق
والاسترخاء (عشر ثوان). كرر هذا من جديد. أغلق عينيك بإحكـام وقـوة.

 ثوان). والآن استرخ.. ودع عضلات عينيك على٥التوتر يشملهما. استمر (
 ثوان).١٠سجيتها في وضعها ا8ريح ا8غمض (

والآن أطبق فكيك وأسنانك بإحكام كما لو كنت تعض على شيء. لاحظ
) .v٥التوتر في الفكvثوان). والآن دع فكيك واسترخ ودع شفتيك منفرجت 

) vالتوتر والاسترخاء في منطقة الفك vلاحظ التعارض ب Vثوان).١٠قليلا 
 ثوان). والآن دع ذلك٥مرة أخرى أطبق الفكv. لاحظ ما فيها مـن تـوتـر (
 ثواني).١٠واترك نفسك على سجيتهاV مسترخيا أكثر فأكثر (

 والآن اتجه إلى شفتيكV زمهماV واضغط بكل منهما على الأخرى بإحكام.
جميل. اضغط كل منهما على الأخرى بكل ثقلك ولاحظ التـوتـر الـذي بـدأ
ينتشر حول الفم والآن استرخ وأرخ عضلات شفتيك ودع ذقنـك فـي وضـع
٥مريح. مرة أخرى اضغط شفتيك وادرس التوتر المحيط بالفـم. اسـتـمـر (

ثوان). لاحظ كيف أن مختلف تلك العضلات قد بدأت تـتـراخـى بـعـد هـذا
Vوكـتـفـيـك Vوذراعـيـك Vوجـهـك Vالشد والاسترخاء ا8توالـي. الآن كـل يـديـك

.qومختلف عضلاتك جميعها مسترخية في وضع هاد
والآن لنتجه إلى الرقبة. اضغط برأسك إلى الخلف على ا8ساحة التي
تستند عليها. اضغطها إلى أن تشعر بتوتر في خلف الرقبة والجزء الأعلى
من الظهر بالذات. استمر. ادرس ذلـك. والآن دع ذلـكV وعـد بـرأسـك إلـى
وضع مريحV وحاول أن تتمتع بالفرق بv التوتر والاسترخاء العـمـيـق الـذي
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أنت عليه الآن. استمر الآن فيما أنت فيهV اكثر فأكثرV وأعمق فأعمق بقدر
ما تستطيع. كرر هذا من جديد شد برأسك إلـى الخـلـف. ولاحـظ الـتـوتـر

 ثوان) والآن دع تلك وانتقل إلى استرخاء٥ا8ستثار. استمر في ذلك لحظة (
 ثوان).١٠عميق.. عميق (

والآن مد رأسك إلى الأمامV كما لو كنت ستدفن بـذقـنـك فـي صـدرك.
لاحظ التوتر الذي يحدث الآن في الرقبة. والآن استرخ. دع كل هذا واسترخ

 ثوان). كرر ذلك. ادفن ذقنك في صدرك. استمر في ذلك١٠على سجيتك (
 ثواني).١٠ ثوان). والآن استرخ أكثر فأكثر (٥قليلا (

والآن إلى عضلات الجزء الأعلى من الظهر. قوس ظهرك. قوسه كمـا
لو كان صدرك سيلتصق بالبطن. لاحظ التوتر في الظهرV خاصة في الجزء
الأعلى. والآن استرخV وعد بجسمك إلى وضعه الطبيعيV فاردا ظهرك في
وضع مريح سواء أكنت علـى كـرسـي أم أريـكـة. ولاحـظ الـفـرق بـv الـتـوتـر

 ثوان) مرة أخرى قوس الظهر.١٠السابق في الظهر والاسترخاء الحالي. (
 ثوان) والآن عد بعضلات ظهرك إلى٥لاحظ التوتر ا8ستثار. استمر قليلا (

 ثواني).١٠وضعها ا8سترخيV تاركا كل شيء على سجيته (
والآن خذ نفسا عميقا. شهيقا عميـقـا. لاحـظ الآن أن الـتـوتـر قـد بـدأ
ينتشر في الصدر وفي أسفل البطن. والآن استرخ وكن على السجية. وانفث
الهواء. واستمر في تنفسك العادي. ولاحظ من جديد التعارض بv ما عليه

 ثوان). أعد١٠الآن صدرك وبطنك من استرخاء وما كانا عليـه مـن تـوتـر (
ذلك من جديد. خذ شهيقا عميقاV وأكتمهV ولاحظ التوترV والعضلات التي
تشتد. والآن ازفر وتنفس بطريقة عادية ومريحةV تاركـا عـضـلات الـصـدر

 ثوان).١٠والبطن في استرخاء أكثر فأكثر كلما تنفست (
والآن اقبض عضلات البطـن. شـدهـا إلـى الـداخـل. حـافـظ عـلـى هـذا
الوضع قليلا. والآن استرخV ودع تلك العضلات تتراخى. استرخ ودع نفسك

 ثوان).  اعد هذا من جديد شد عضلات بطنك بإحكـام١٠على سجيتهـا (
 ثوان). والآن استرخV دع٥إلى أن تشعر بتوترها. لاحظ هذا التوتر وادرسه (

كل شيء يتراخى في عمق أكثر وأكثر. توقف عن أي شدV وتخلص مـن أي
ثوان).١٠توتر في أي عضل ولاحظ التعارض بv التوتر والاسترخاء الحالي (

والآن أفرد ساقيك وأبعدهما بقدر ما تستطيع. أفردهما حتى تلاحظ
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 ثوان). والآن استـرخ ودع سـاقـيـك٥التوتر ا8ـسـتـثـار فـي مـنـطـقـة الـفـخـذ (
يسترخيان ولاحظ الفرق من جديد بv التوتر السابق للفخـذيـن ومـا هـمـا

 ثوان). اعد هـذا مـن١٠عليه الآن من وضع مريحV واسـتـرخـاء مـحـسـوس (
جديد. ألصق ركبتيكV وابعد رجليك بقدر ما تستطيـع حـتـى تحـس بـتـوتـر

 ثوان). والآن استرخ. أرخ عضلات جسدك.. دع كل٥شديد في الفخذين (
الأعضاء على سجيتـهـا تـخـلـص مـن كـل الـشـد الـذي حـدث فـي الـفـخـذيـن

ثوان).١٠(
والآن إلى بطن الساق. حاول أن تشد عضلاتها بأن تثني قدمـيـك إلـى
الأمام في اتجاه الوجه. انتبه انك عندما تـثـنـي قـدمـيـك فـي اتجـاه الـوجـه
ستشعر بالشد والتوترV والانقباضات العضلية في بطن الساق وفي القصبة
على السواء. والآن استرخ. عد بالقدمv إلى وضعهما السابقV ولاحظ من

 ثوان). والآن هذه ا8رة: اثن قدميك١٠جديد الفرق بv الشد والاسترخاء (
إلى الخلف في اتجاه رسغ القدمV محاولا أن تجعل أصابع القدمd vتدة
في اتجاه الرأس ولاحظ الشد في قصبة الساقv وبطنهما. استمر قليلا.
والآن عد إلى سجيتك مسترخيا بكل عضلاتك إلى وضعهما السابق. ساعد

 ثوان).١٠نفسك على الاسترخاء أعمق واعمق من قبل (
والآن إن كل ا8ناطق الرئيسية في جسمك مسترخية تقريبا. وأنت تلاحظ
الفرق بv التوتر والاسترخاء. ونلاحـظ أنـك تـسـتـطـيـع أن تـشـد عـضـلات
أعضائك وان توترها وبنفس القدر تستطيع أن تسترخي بجسمك كله. انك
تسترخيV وإذا لم تكن بعض أعضائك مسترخية فحاول أن ترخـهـا. راجـع
معي من أسفل إلى أعلى كل عضلات أعضائك إذا لم تكن مسترخية فأرخها
٥حالا.. لنبدأ بعضلات القدم وبطن الساق والرسغ جميعـهـا مـسـتـرخـيـة (

 ثوان).٥ثوان). أرخ عضلات الفخذينV والركبة وبطن الساقV القصبة... (
) vثوان) أعـلـى٥ ثوان) البطن وأسفـل الـظـهـر والـوسـط (٥العجـز والـردفـ 

) vوالـكـتـفـ Vوالصـدر V٥الظهر) vراحة اليـد والأصـابـع والـذراعـ V(٥ ثوان
 ثوان).. كل عضـلات٥ ثوان).. جبهتك مسترخـيـة (٥ثوان) الرقبة والـزور (

الجسم مسترخية ومستلقية في وضع مريح.. والآن استمر في هذا الوضع
ا8ريح وسأعد من واحد إلى عشرة.. وفي كل مرة حاول أن تسترخي أعمق

. جميل انك قد أخذت قسـطـا وافـيـا١٬٢٬٣٬٤٬٥٬٦٬٧٬٨٬٩٬١٠فأعمـق.. 



120

العلاج النفسي الحديث

من الاسترخاء الآن.. وسأعد تنازليا من خمسة إلى واحد وعندما أصل إلى
 qوتـسـتـيـقـظ فـي نـشـاط هـاد Vوتجـلـس V٥٬٤٬٣٬٢٬١واحد ستفتح عينيك

عيناك مفتوحتانV وأنت الآن في كل يقظتك وفي كامل نشاطك دون قيود.

الخلاصة
جميع الناس تقريبا تستجيب للاضطرابات الانفعالية والقلق بتغـيـرات
وزيادة في توترات عضلات الجسم. ومن شأن هذا التوتر أن يضـعـف مـن
Vقدرة الكائن على ا8قاومة أو الاستمرار الكفء في نشاطه الجسمي والعقلي
بل ويجعله أكثر استهدافا 8زيد من الانفعال والاضطراب والخوف والسلبية..
وتشيع حالات التوتر العضلي بv ا8رضى النفسv والعقلv أكثر من شيوعها
بv الأسوياء والناجحv اجتماعيا والقادرين على dارسة أنشطة الحـيـاة
بكفاءة. ويصطحب كل اضطراب انفعالي بتوتر نوعي فـي بـعـض عـضـلات
الجسم.. فالقلق يصطحب بتوتر في عضلات الرأس (الصداع)V والإحساس
بالذنب بتوتر في عضلات الظهر (كآلام الظهر)... الخ. ويستجيب ا8رضى
النفسيون والعقليون بتوترات عضلية عامة قد تشمل الجسـم كـلـه. ويـقـدم
هذا الفصل بعض الأساليب للمساعدة في السيطرة على التوترات العضلية
وتحقيق الاسترخاء العضلي. ويوضح أنه بإمكان الإنسان أن يتعلـم وسـائـل
من شأنها أن تساعده على تحقيق هذا الاسترخاء. ويؤدي نجاح الشخص
في تعلم الاسترخاء العضلي إلى تغيرات شاملة في الشخصية والى مزيـد
من الكفاءة والنضج في مواجهة مشكلات الحياة وتـأزمـاتـهـا الاجـتـمـاعـيـة
والنفسية والجنسية. وعرضنا للإجراءات التي �كن استخدامها لتحقـيـق
اكبر قدر dكن من الاسترخاء العضلي العـمـيـق وأحـد الـتـدريـبـات ا8ـهـمـة

لذلك.
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الحواشي

(×) على سبيل ا8ثال تبv أن كثيرا من الجنود في الحروب يفقدون السيطرة على ضبط التبـول
والتبرز.

(×١) حاصة في ا8واقف التي يتم فيها التدريب على الاسترخاء بحضور ا8عالجV ولا ينطبـق هـذا
بالطبع على ا8واقف التي �ارس فيها الشخص الايترخاء �فرده.

(×٢) فصام البارانويا: حالة من حالات الاضطراب العقلي التي تتملك فيها الشخص مـعـتـقـدات
وأفكار خاطئة قد تكون مصدر للخطر على الشخص نفسه أو عـلـى الـبـيـئـة. كـسـيـطـرة مـشـاعـر

 أو عظمة بطريقة تفسد من إدراك الواقع وتشوه منه(انظر الفصل الأول).,وأفكار اضطهادية
 بالرغم من أن الرجوع لخبير,(×٣) أشرنا إلى أنه �كن القيام بتسجيل ذلك بصوت هادq وعميق

في العلاج النفسي من هذا النوع اكثر فائدة.
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أسلوب تأكيد الذات الحرية
الانفعالية

اشتكى شاب في الثامنة والثـلاثـv مـن الـعـمـر
من مشاعر حادة بـالاكـتـئـاب والانـقـبـاضV ووصـف
نفسه بأنه لا يصلح لتولي مسؤوليات عمله. وبالرغم
من تفوقه الشديد في المحاسبة والاقتصادV إلا أنه
لم يتلق أي ترقيات تذكر في عمله. وقد أوضح أنه
يشعر بالإحباط وانخفاض في روحه ا8عنوية. وقد
لقي ترقية تافهة في مؤسسة ضـخـمـة فـي الـوقـت
الذي ذهب فيه طالبا العلاج. لقد كانت تلك الترقية
صدمة بالنسبة لرجل بهذه ا8ؤهلات ا8متازةV وكان
ذلك ما دفعه مباشرة لطلب العلاج السلوكي كملجأ

أخير 8عاناته.
 وقد اتضح منذ بداية الجلسة العلاجية الأولى
أن هذا الشاب يفتقر افتقارا شديدا لتأكيد الذات
والثقة بالنفس. ولهذا أعطاه ا8عالج كتابا مشهورا

V ونصحه بان يقرأ بعض فصول(×)في هذا ا8وضوع
الكتابV وأن يعد نقدا لها في الجلسة التالية. وقد
عاد ا8ريض للجلسة التالية بعد أن نـفـذ مـا طـلـبـه
منه ا8عالج وأوضح بأنه يشعر بأن لا أمل له با8رة

في ا8ستقبل.

5
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حاول ا8عالج أن �ده بكل التشجيع والثقةV لكن حذره في نفس الوقت
من التداعي والانهيار السريع. وفي الجلسة التالية بv شابنا أن ترقيته في
العمل هي السبب الرئيسي وراء كل ا8تاعب التي يتعرض لهاV وأن الترقية
ا8لائمة ستجعله قادرا على اكتساب الثقة بالنـفـس وتـأكـيـد الـذات. «أنـنـي
أشعر بأنني ما لم أحصل على حقي في العملV فان أي محاولة منك أو مني

للعلاج لن تنتهي إلا بضياع وقتينا معا».
أوضح ا ا8عالج له بأن افتقاره لتأكيد ذاته في العمل هـو السبب وليس
النتيجة لكل ا8تاعب والفشل الذي يواجهه في العملV وان تقدمه ا8هني يتلو
قدرته على تأكيد ذاته ولا يسبقها. لقد كان واضحا أن ا8ريض يحـاول أن
يستخدم موقف العمل كمحك وحيد مسؤول عـن تـقـدمـه وتحـسـنـه بـشـكـل

عام.
وقد بv التحليل الدقيق أن ظروف الترقية والتقدم في ا8ؤسسة الـتـي
يعمل فيها الشاب محدودة للغاية. وكان من الواضح أن الحل الأمثل هو أن
يترك ا8كان الذي يعمل فيه حاليا إلى مكان آخر به ظروف أفضل للترقية.
لكن ا8ريض رفض ذلك مبررا بأنه يشعر بـالـتـهـديـد وعـدم الأمـان عـنـدمـا
يعمل في بيئة غير مألوفة إليه. وقد كشفت الاستفسارات التالية بان الشاب
يخشى فكرة ا8قابلة الشخصية التي تعقد مع مديري العمل قبـل تـعـيـيـنـه.
وهنا جعل ا8عالج هذه النقطة بـؤرة اهـتـمـام لـلـتـدريـب عـلـى تـأكـيـد الـذات

مستخدما أساليب لعب الأدوار بالشكل الآتي:
طلب ا8عالج منه أن يتصور أن ا8عالج نفسه هو مدير عمل في مؤسسة
وأن ا8ريض الآن في موقف مقابلة مع هذا ا8دير للـتـرشـيـح لـهـذا الـعـمـل.
وبناء على هذا طلب من ا8ريض أن يترك حجرة العلاج وأن يتجه إلى الباب

طالبا الإذن بالدخول لعقد ا8قابلة.
وعندما أذن ا8عالج للمريض بالدخولV فتح ا8ريض الباب واقتـرب مـن
ا8كتب بتردد وبحذر. وعندئذ قطع ا8عالج هذا الإجراء لكي يعكس للمريض
vونظرات العـيـنـ Vوالتعبيرات ا8ستكينة Vالطريقة الخنوعية التي دخل بها
ا8نكسرةV وغير ذلك من مظاهر التوتـر. لـهـذا طـلـب مـنـه أن يـجـلـس عـلـى
ا8كتب بدلا منه وأن �ثل دور ا8دير وأن �ثل ا8عالـج دور ا8ـتـقـدم لـلـعـمـل
طالبا منه في نفس الوقت أن ينتقده بعد انتهاء الدور. وعند قيام ا8ـعـالـج
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بهذا الدور حاول أن يرسم شكل دخوله للمكتب بطريـقـة الإنـسـان ا8ـتـأكـد
والواثقV طالبا من ا8ريض أن يلاحظ كل جوانب السلوك التي تصدر عنـه
سواء من حيث وضع الجسم أو طريقة السـيـرV أو نـظـرات الـعـيـنـv ومـتـى

يجب أن تلتقي بعv ا8دير ومتى يجب أن لا تلتقي.
وقد تكرر هذا الإجراء عددا كبيرا من ا8رات حتى استطاع أن يقرب من
ا8دير القابع خلف مكتبه (ا8عالج)V وقد خلت تعـبـيـراتـه ومـلامـحـه مـن كـل
مظاهر ا8سكنة والقلق. كذلك دربه ا8عالج على أساليب مختلفة من ا8قابلات
لأ�اط مختلفة من ا8ديرين: ا8دير الذي يقف من مكتبه لكي يلتقي به عند
Vباب الدخول وا8دير الذي يتركه بإهمال وهو يقرأ بعـض الـوثـائـق الـهـامـة

وا8دير الذي يحاول قاصدا أن يخفف من مظاهر توتره... وهكذا.
وبعد تطبيق هذا الأسلوب بدأ ا8عالج يركز على محتوى ا8قابلة فطلب
من ا8ريض أن يجيب على أسئلة تتعلق �ؤهلاتهV وخبراتهV وتاريخ حـيـاتـه
مسجلا هذه الإجابات على جهاز تسجيل. وقد طلب منه بعد ذلك أن يضع
نفسه في موقع مدير العملV وأن يقرر ما إذا كان سيقبل ا8تقدم لهذا العمل
بناء على هذه ا8قابلة ا8سجلة أم لا. لقد كان واضحا من التسجيل أن قدرة
ا8ريض على التغيير من تعبيراته وملامحه وطريقة دخوله للمكتب لم تشمل
بعد طريقة كلامه ا8ترددة عن إمكانياته وخبراته. لقد كان ببساطة يقلل من
قدرة نفسهV فبدلا من أن يؤكد على خبراته ا8متازة كان يغمغم بكلمات غير
مفهومة وغير مؤثرةV وفيها من العموميات أكثر dا فيها من تـركـيـز عـلـى
الأشياء التي يتقنها. لهذا قام ا8عالج بعرض نفس هذه ا8علومات بطـريـقـة
لفظية ناجحةV وطلب من ا8ريض أن يعيد ذلك. ونتيجة لهذا أمكن للمريض
أن يقدم إجابات ملائمة للأسئلة الخاصة التي كان يسأله إياها ا8عالجV في

مواقف تلقائية.
استمرت هذه الإجراءات العلاجية مع ا8ريض فترة قطع بعدها اتصاله
با8عالج 8دة شهرين. طلب بعدها جلسة أخرى. وقد دهش ا8عالج عـنـدمـا
دخل ا8ريض حجرة العلاج هذه ا8رة وهو يقول للمـعـالـج «انـك تـنـظـر الآن
لرئيس وحدة المحاسبv في شركة (كذا)». وأخذ يصف بعد ذلك كيف أنه
تقدم لأكثر من إعلانV وعقد أكثر من مقـابـلـة شـخـصـيـةV وكـيـف أنـه نجـح

أخيرا في الحصول على عمل بأجر أعلى dا نص عليه الإعلان.
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لقد قرر ا8ريض بأنه قد شفي الآن من مشكلتهV ولو أن ا8عالج كان يرى
بأنه لا زالت هناك بعض الجوانب في سلوكه تحتاج لتدريب آخر على الثقة

.(×١)بالنفس
ومع ذلك فقد تلقى ا8عالج مكا8ة تليفونية بعد عامv من نفس ا8ريض

.(١)يخبره فيها بأنه قد أصبح مستشارا اقتصاديا في إحدى الشركات
>ثل الأساليب العلاجية التي استخدمت مع الحالة السابقة �طا رئيسيا
من أ�اط العلاج السلوكي الحديثV وهو ما يسمى بالعلاج عن طريق تأكيد

الذات.
ويشير مفهوم «تأكيد الذات» إلى معنى أكثر اتساعا dا نـلاحـظـه فـي
حالة الشاب السابقV فهو لا يشير إلى أن يؤكد الشخص نفسه أو أن يدرب
نفسه على الاستجابات السلبيةV والسيطرة وإعطاء الأوامر والـتـحـكـم فـي
الآخرين فقطV بل وأن يكون قادرا على التعبير عن عواطفه الإيجابية بشكل
عامV كالتعبير عن الصداقةV والودV والإعجابV والشكر وغـيـر ذلـك. ولـعـل
ا8نطق الذي يكمن وراء هذا ا8عنى واضح للقارq. ذلك لان ا8ريض النفسي
(vالعصابي vوما أكثر شيوع ذلك ب) الذي يعاني من العجز عن تأكيد ذاته
يعجز حقيقة عن التعبير عن ذاته سواء في ا8واقف التي تحتاج منه لإظهار
العدوان والغضبV أو ا8واقف التي تحتاج لإظـهـار الـتـأيـيـدV والـودV أي فـي
مواقف التعبير السلبي والإيجابي على السواءd Vا يحـولـه إلـى شـخـصـيـة
vوا8عالج Vتافهة وباهتة. ومن ا8ؤسف مع هذا أن نجد أن كثيرا من الكتاب
النفسيv يفهمون طريقة «تأكيد الذات» من وجهة واحدةV أي من حيث هي
مظهر من مظاهر التعبير عن العدوان والغضـبV والـضـيـق والـرفـضV إلـى
غير ذلك. وبالرغم من أن «لازاروس» أستاذ العلاج السلوكي بجامعة راتجرز
وهو من أشهر ا8عالجv استخداما لهذا الأسلوبV لا يغـفـل عـن الـطـبـيـعـة
الثنائية في مفهوم تأكيد الذاتV فان الكاتب يلاحظ إن كثيرا من أساليـب

(٢)هذا ا8عالج العلاجية تتجه للأسف نـحـو تـدريـب مـرضـاه عـلـى الـعـدوان

والغضب والرفض.. (ولو أن هذا يشيع كثيرا بv غيره من ا8عـالجـv). إن
أسلوب تأكيد الذات أهم من هذا ويعني بشكل عام حرية التعبير الانفعالي
وحرية الفعل على السواءV سـواء كـان ذلـك فـي الاتجـاه الإيـجـابـي (أي فـي
اتجاه التعبير عن الأفعال والتعـبـيـرات الانـفـعـالـيـة الإيـجـابـيـة الـدالـة عـلـى
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Vوا8شاركة Vوالود Vوالحب Vوالاهتمام Vوحب الاستطلاع Vالاستحسان و التقبل
والصداقةV والإعجاب)V أو في الاتجاه السلبي (أي في اتجاه التـعـبـيـر عـن
Vوالألـم Vوالـغـضـب Vالأفعال والتعبيرات الدالة على الرفـض وعـدم الـتـقـبـل
والحزنV والشكV والخوف والأسى). لهذا فإننا نـتـفـق مـع لازاروس فـي أن
مفهوم الحرية الانفعالية يبدو قـادرا أكـثـر مـن مـفـهـوم تـأكـيـد الـذات عـلـى
استيعاب هذه العناصر ا8تعددة من التعبير. بالرغم من هذا فإننا قد نستخدم
مفهوم تأكيد الذات في هذا الفصل لتحقيق التناسق مع الكتابات النفسية
عن هذا ا8وضوعV لكن يجب أن يكون واضحا فـي ذهـن الـقـارq فـي نـفـس
الوقت بأننا نشير إلى ا8عنى الإيجابي والسلبي الذي قد يلائمه اكثر مفهوم

الحرية الانفعالية.
والعلاج النفسي السلوكي طريقة تأكيد الذات لا يجب أن يقتـصـر إذن
على تعلم الناس التعبير عن احتياجاتهمV وحقوقهمV وعدوانهم (ولو أن هذا
Vوعـدم الـثـقـة بـالـنـفـس Vضروري في كـثـيـر مـن حـالات الـفـصـام الخـفـيـفـة
والانسحابV والشعور بعدم كفاءة الشخصية). لكن التوازن في التعبير عن
الحرية الانفعالية يجب أن يتضمن أكثـر مـن هـذاV أي أن يـتـضـمـن تـدريـب
الشخص على الجانب الآخر أي التعبير الإيجابي. وعلى سبيل ا8ثال فقـد
V(أيضا vوبعض ا8رضى النفسي) vلاحظنا في تعاملنا مع ا8رضى العقلي
أنهم يستطيعون التغبير عن ا8عارضةV والرفضV وا8عانـدةV كـذلـك �ـيـلـون
للنقد اللاذعV والسخريةV ويعتنقون بشكل عام اتجاها عدوانيا نحو النـاس
وا8عالج على السواء. لكنني كنت ألاحظ عجزهم الشديد وتخلفهم النفسي
العميق عندما كان يتطلب الأمر منهم التعبير عن ا8ودة أو الإعجاب بفكرة
معينةV أو مدح سلوك طيبV أو تأييد رأي جيد. في مثل تلك الحالات مـن
الضروري التدرب على حرية التعبير الإيجابي باستخدام عبارات مثل (أنني
معجب بالكلمة التي قلتها في ذلك الاجتماع)V أو «لقد قمـت بـعـمـل dـتـاز
حقيقة»V أو «أنني فخور بصداقتي لك»V و «أحب طريقتك في الحديث...الخ».
ومع ذلك فان كثيرا من الأشخاص يجدون صعوبة في التعبير الإيجابي
مهما حاولنا أن ندربهم على ذلكV وقد يصبح بعضهم دفاعيا ومتهكما. وقد
يبرر عجزه بأن أفعاله تدل على الحبV وأنه لا يحتاج إلى التعبير عن ذلك.
لكن الخبرة تبv لنا أن التطابق بv الفعل والكلمـة أمـر ضـروري لـلـصـحـة
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النفسية. فقد تستمتع بالأصدقاء والجلوس والحديث معهم وزيارتـهـم فـي
منازلهمV لكن تعبيرك عن ذلك صراحة في كلماتك لهم قد يكون من أكـثـر
العوامل إشباعا لك ولهمV بإطلاق حرية التعبير الانفعالي بجانبيه الإيجابي

والسلبي.
و قد يتصور البعض أن التعبير الإيجابي عن الانفعال قد يعني النـفـاق
والخداع والتلاعب �ن هم حولنا. لكن الفـرق بـv الـتـصـوريـن فـرق كـبـيـر
حقيقة. ففي حالات النفاق والتلاعبV وخداع الناس بإعطائهم صورة مضللة
غالبا ما يكون الهدف تحقيق منفعة شخصيةV قد يكون تحقيقها على حساب
الصحة النفسية للشخص لكن تكوين عادات الحرية الانفعالية يعني القدرة
على إعطاء عائد صادق وأمVv أي أن يكشف الشخص عن مشاعره الحقيقية
وأن يفعل ذلك في صراحة وانفتاح. ونتائجها بهذا ا8ـعـنـى غـالـبـا مـا تـعـود
Vومقدرة على تكوين علاقات وثيقة وإنسانية Vبانخفاض في مستوى القلق

واحترام للذاتV ومقدرة على التكيف الاجتماعي الفعال.

الأساس العلمي، والتطور التاريخي لمفهوم تأكيد الذات:
لكي نلم بالأساس النظري العلمي للتدريب على تأكيد الذاتV علينا أن

نرجع قليلا لنظرية «بافلوف» في التعلم.
لقد برهن بافلوف على أن إفراز اللعاب لدى كلاب معمله والذي يحدث
آليا عند تعرض هذا الحيوان 8نبـه مـعـv مـن شـأنـه إرضـاء هـذا الـسـلـوك
(كالطعام) �كن أن يحدث بنفس القدر نتيجة 8نبه آخر (صـوت جـرس أو
ضوء) وإذا ما ظهر هذا ا8نبه الآخر مصاحبا للمنبه الأصلي (وهو الطعام
والذي يطلق عليه بافلوف اسم ا8نبه الأصلي). وفي النهاية نجد أن ا8نـبـه
الشرطي (صوت الجرس أو الضوء) من شأنه وحده أن يثير نفس الاستجابة
(إفراز اللعاب). ليطلق بافلوف على عملية التعلم هذه مفهوم التعلم الشرطي.
وبالرغم من العبقرية والكفاءة التي صاغ بها بافلوف نظرياته عن التعلم
الشرطي إلا أن كثيرين أخذوا عليه بعد ذلك هذا التصور الآلي ا8يكانيكي
للسلوكV ومع ذلك فان التجربة السابقة قد تساهم في إعطاء صورة مضللة
لإنجازات «بافلوف»V ذلك لان هناك جوانب أخرى من هذه النظرية تجعـل
منها ذات دور هام في التطور بالسلوك الإنسانـي �ـفـاهـيـم أكـثـر اتـسـاعـا
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وانفتاحا.
منها ما اكتشفه «بافلوف» من أن هناك خصائص موروثة من شأنها أن
تساعد الناس والحيوانات على سرعة تكوين عادات التعلم الشـرطـيV وان
vهناك خصائص أخرى تعوق ذلك. وبناء على هذا التصور نجده �يـز بـ

خاصتv رئيسيتv للجهاز العصبي هما:
 وهي عملية تتعلق بـاسـتـثـارة ا8ـخV ومـن شـأنـهـاExcitation- الاستثـارة ١

توليد نشاطهV وتيسير تكوين استجابات شرطية جديدة.
- عملية معارضة للاستثارة ومن شأنها التقليل من الـنـشـاط والـتـعـلـم٢

.(٣)Inhibitionالجديدين ويطلق عليها عملية الكف 
ومن ا8تفق عليه أن ا8خ (مركز هذه العمليات) يجب أن يبقى في حالـة
من التوازن والتعادل بv الكف والاستثارة حتى تتحقق الشروط الفسيولوجية
ا8تعلقة بالصحة النفسية. فالاستمـرار فـي اسـتـثـارة مـسـتـمـرة يـهـدد بـقـاء
الإنسانV وينتهي �ضاعفات خطيرة في ا8خ. أما الوقوف على حالة الكف
فإنها أيضا تؤدي إلى اضطرابات سيكولوجية كالخمول النفسيV وانخفاض

الطاقةV ومشاعر عدم الكفاءة.
ومنذ أن صاغ «بافلوف» هذا التصور قام عدد من علماء العلاج النفسي
السلوكي بتوظيف هذه ا8بادq للخدمة النـفـسـيـة والـعـلاج. ولـعـل مـن أبـرز
الأسماء التي يذكرها تاريخ الـعـلاج الـنـفـسـي - «سـاتـر» الـذي كـان أسـتـاذا

. لقد استطاع «ساتر» أن يستخـدم١٩٤٩بجامعة نيويورك حتى وفاته سـنـة 
نظرية بافلوف بنجاح في منهج من مـنـاهـج الـعـلاج الـنـفـسـي أثـر عـلـى كـل

ا8ناهج الحديثة في العلاج السلوكي.

التحرر من الكف والقيود الانفعالية:
ويطلق ساتر على منهجه في العلاج اسم «العلاج بطريق الفعل ا8نعكس

:الشرطي» منطلقا >اما من مفاهيم نظرية «بافلوف» يقول «ساتر

«فكما أن كلب «بافلوف» تعلم أن يفرز اللعاب عندما يدق الجرسV كذلك
Vالطفل الإنساني يتعلم أنواعا كثيرة من السلوك بطريقة شرطية من بيئته
ومن غير إرادته. فإذا ما كانت جميع أفعال الطفل تقـابـل مـن الأم بـأوامـر
رافضة «لا.. لا تفعل هذا»V فان الطفل سـيـكـف انـفـعـالاتـه ويـنـسـحـب إلـى
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نفسهV >اما عندما كان المجرب في تجارب «بافلوف» يعاقب الكلب بسبب
إفراز اللعاب. وبتعبير «بافلوف» فان إفراز اللعاب عندما يدق الجرس مؤذيا
بظهور الطعام يعتبر مثالا للاستثارة الشرطية. أمـا إذا اخـذ الجـرس يـدق
مرة تلو الأخرىV دون أن يصحبه طعامV أو إذا عاقبنا الحيوان عندما يـرن
الجرس بدلا من تقد� اللحمV فان إفراز اللعاب سيتوقف وهذا يعتبر مثالا

للكف الشرطي».
وبناء على هذا التصور نجده �يز بv �طv من الشخصية الإنسانية:
Vوحبيسة لانفعالاتها Vالشخصية ا8كفوفة أو ا8قيدة وهي شخصية منسحبة
وعاداتهاV وتقاليد المجتمع وعاداتهV والشخصية ا8نطلقة أو ا8ستثارةV وهي

شخصية تلقائيةV وإيجابيةV ومباشرةV وخلو من القلق:
«الاستثارة قانون أساسي من قوانv الحياةV والعصاب نتاج لكف الدفعات

.«vالطبيعية التي تحكمها هذه القوان
أما 8اذا تزداد عمليات الكف عند البعض وتزداد عمليات الاستثارة عند
البعض الآخرV فان هذا يتعلق في الحقيقة بالخبرات الاجتماعية والتـعـلـم

في الطفولة وذلك لان:
«سلوك الطفل الصغير يتجه للاستثارة. فهو يتصـرف مـن غـيـر قـيـود.
وإذا ما تركناه كذلك دون تدخل في مجرى سلوكه فيما عدا إرضاء حاجاته
البيولوجيةV فإن �طه الاستثاري سيتطور في هذا الاتجـاه. أمـا إذا بـدأنـا

عمليات الكف مبكرا في حياة الطفلV فانه هنا تحدث ا8تاعب».
ولا يعني ذلك أن نرفض الكف >اما في السلوك لأن حياة الإنسان في
مجتمع تتطلب ضرورة كفه لبعض التصرفاتV لكن إفراط الحياة الحديثة
Vارستهd بناء على مفاهيم تربوية خاطئة تفرط في هذا الكف وتتطرف في
فعلى الطفل أن يكون «مؤدبا» في كل الأوقاتV وان لا يعارض الآخريـنV أو
يقاطعهمV وأن يكون غيبا دائماV أي أن لا يكون بشكل عام إنـسـانـا يـخـطـئ
�قدار ما يصيبV بل أن عليه أن يكون مصيبا دائـمـا. «أنـنـا بـهـذا الـشـكـل
نفرض أ�اطا من الكف الضرورية التي تسمح له بالحياة في المجتمعV لكن

ماذا يتبقى له بعد ذلك من اجل سعادته الخاصة ?».
وتهدف عملية العلاج النفسي وفق هذا التصور السابق إلى وضع أساليب
للتغيير من �ط الكف إلى الاستثارة والانطلاق. ومن الطرق التي استخدمها
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 التنو� ا8غنطيسيV وأساليب تأكيد الذات بهدف >كv الشخص:<«ساتر
من التعبير عن انفعالاته بحرية. كذلـك كـان يـعـv 8ـرضـاه أعـمـالا خـاصـة
Vكالتلقائية Vيطلب منهم تنفيذها عند تفاعلهم بالبيئة وتكيفهم معها Vعلاجية
Vوتغلـيـب الـفـعـل عـلـى الـتـفـكـيـر Vوالاسترخاء والتعبير ا8باشر عن ا8شاعر

والأمانةV والصدق في السلوك.
Vوقد يختلط مفهوم الشخصية ا8نطلقة أو ا8ستثارة �فهوم الانبسـاط
وا8يول الاجتماعيةV وحب الاختلاط. لكن «سالتر» يرى أن مفهومه يختلف
عن ذلك كثيراV فكثير من الأشخاص الـذيـن يـبـدون لـلـنـاظـريـن عـلـى أنـهـم
اجتماعيون وذوو صداقات متعددةV وقدرة على التأثير في الآخرين والتفاعل
الاجتماعيV هم في الحقيقة أبعد ما يكونون عن الصحة النفسـيـة أي مـن

حيث الأمانةV والصدق والحرية في التعبير الانفعالي:
Vأن الإنسان يستطيع أن يكون مقيدا وهو في قمة النشاط الاجتماعي»
وانه ليس من النادر أن تجد كثيرا من الأشخاص يثيرون حولهم الضجـيـج
كبعض المحامVv وا8هندسVv لكنهم من الناحية الانفعالية أبعد ما يكونون

عن التكامل».
وعندما يكون ا8عالج النفسي ذاته قادرا على تأكيد ذاته وعلى التعبـيـر
الانفعالي الحر تكون فائدته 8ريضه كبيرةV فهو �نح مريضه �وذجا صحيا

فعالا. فلنر كنموذج لذلك هذه الحالة:

حالة الشاب الممل والمعالج الحازم:
«ا8ريضV ولنطلق عليه السيد (أ)V شاب طويلV ووسيمV وابن ثري. كان
يبلغ من العمر في وقت العلاج خمسة وعشرين عاماV ويعد للحصول على
الدكتوراه في علم الاجتماع. يتحدث بطريقة غامضة عن آمالـهV وأهـدافـه
في إصلاح الإنسانية والنهوض بها. لكنه يشعر بأنه dلV وأنه يفتقـر إلـى
جاذبية الحديث. ومع ذلك فقد أبدى كل مظاهر اليقظة والنشاطV والتشويق
أثناء الجلسات العلاجيةV وان كان يتصرف بطريقة عنيدة خـاصـة عـنـدمـا
كان ا8عالج يختلف معه. وبالرغم من أنه قرر بأنه لا يشعر بصعـوبـة ا8ـواد
الدراسية التي يدرسهاV إلا أنه يجد صعوبة في التركيزV لان ذهنه «يتجول
دائما هنا وهناك». يتقلب لساعات قبل أن يغرق في نوم متقطع. يريد من
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ا8عالج أن يعلمه كيف ينوم نفسه مغنطيسيا حتى يتخـلـص مـن الأرق. وقـد
حاولت (أي ا8عالج) أن أعلمه بالفعل التنو� لكنني فشلت معـهV لأن ذهـنـه
كان يتجول في أشياء أخرىV ويقارن أساليب في التنو� بقراءاته في هـذا
ا8وضوعV وبالتالي �ا يجب علي أن أفعله حتـى أنجـح فـي تـنـو�ـه. وعـلـى

العموم فلم يحدث أي تقدم في هذه الوجهة».
«بدأت بعد ذلك أغير من طريقتي معه إلى طريقة حازمـةV فـبـيـنـت لـه
أنني غير مسؤول >اما عن كل الأفكار التي تجول بذهـنـه ولا يـهـمـنـي فـي
قليل أو كثير. وبحزم أوضحت لهV بأنني أنا السلطة العلاجية هناV وأنه جاء
ليستشيرني في مشكلاته لا لكي يقدم لي النصيحة فيما يجب أن أفعله أو
لا افعله. وانه يجب أن ينفذ ما آمره به >اما إذا أراد أن ينجح في تـعـلـيـم
التنو� الذاتي. والحقيقة أنني أجد هذا ا8نهج الحازم فعالا خاصة مع هذا
النمط من ا8رضى ا8دللv الذين أفسدتهم التربية بحيث يتعذر الـتـواصـل

معهم إلا من خلال موقف انفعالي جديد».
«ويهوى ا8ريض ا8وسيقىV وهو في الحقيقة صاحب أذن موسيقية مدربة.
لهذا قررت أن أعدل من طريقتي في العلاجV وطلبت مـنـه أن يـنـصـت إلـى
طقطقة أصابعي ثم توقفت وسألت: هـل لا زلـت تـسـمـع هـذا الـصـوت فـي

رأسك ? (بعد أن توقفت عن طقطقة أصابعي). فأجاب بالإيجاب».
«عندئذ قمت بقرعة خفيفة على مكتبي بقلمي. قائلا «هل تسمع هـذا

الصوت ?». فأجاب بالإيجاب».
«قلت: «هذا جميل. والآن أنني أرى أن هذا الإجراء ضروري وسننطلق

من خلاله في خطتنا العلاجية عندما أراك في ا8رة القادمة».
ا8ريض: ألن تقوم بتنو�ي اليوم ?

ابتسمت ابتسامة خفيفة وقلت: «إذا أردت أن أساعدكV فيجب أن يكون
ذلك بطريقتي الخاصة. أنني لا أنتظر أوامر منك توضح لـي مـا يـجـب أن

أفعله الآن أو ا8رة القادمة».
«ور�ا يرى البعض أن هذا الأسلوب قد يخيف ا8ريض وبالتالي ينفـره
من العلاج >اماV ولكن الخبرة علمتني بأن هذه افضل طريقة للتعامل مع
ا8رضى الذين يحاولون أن يوجهوا الناس والعلاج بطريقتهـم الخـاصـة. أن
اختلافي هنا في الأسلوب وليس في ا8بادq الرئيسية التي يجب أن ينتهي
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إليها العلاج النفسي».
«لقد خرج الشاب وهو منزعجV لكن حبه لاستطلاع ما قد احمل له كان

واضحا وهذا ما كنت أهدف إليه في الحقيقة».
«وفي الجلسة التالية: كررت مبينا له انه يجب ببساطة أن ينصـت إلـي
وأن ينفذ ما أقول. أنني أسمح له بأن يضيع وقتهV ولكنني لا اسمح له بأن
يضيع وقتيV وانه ما لم يتعاون معي >اما فان عليه أن يـتـفـضـل بـالخـروج

الآن».
ا8ريض: 8اذاV ما هو خطئي حتى ألقى هذه ا8عاملة ?

ا8عالج: انك مخطئ لأنك تتصرف �ا أنت عليه. هذا كل ما هناك. أن
.vشراءك تذكرة دخول للمسرح لا تعطيك الحق في أن تختار الحوار للممثل

ا8ريض: (يبتسم)..
ا8عالج: جميل... والآن أريدك أن تنظر إلى هذه البقعة ا8ـنـعـكـسـة مـن
هذا الضوء (أشرت إلى وعـاء لامـع مـوضـوع فـوق مـكـتـبـي). هـل تـرى هـذه

البقعة الضوئية.
ا8ريض: نعم.

ا8عالج: والآن في كل مرة اضرب لك فيها بأصابعي أريدك أن تنظر إلى
هذه البقعةV وأن تغمض عينيك باسترخاء وبالتدريج. أريدك أن تغـمـضـهـا

بالتدريج وبرقة لصالحك. ستجد ذلك جميلا ومشوقا للغاية.
استرخى ا8ريض على كرسيه ا8ريح وهـو يـحـمـلـق فـي الـبـقـعـة. نـقـرت
بأصابعيV فأغلق عينيه. انتظرت لثلاث ثواني وعندئذ قلت بـهـدوء «افـتـح
الآن عينيك». فتح عينيه واستمر ينظر للبقعة. انتظرت ثلاث ثوان أخرى ثم

قلت «افتح عينيك». فعل ذلك.
جميل من الآن فصاعدا أريدك أن لا تفكر في شيءV وأن تسترخيV وأن
تهدأ كأنك تعيش في حلم من أحلام اليقظة. وفـي نـفـس الـوقـت أن تـغـلـق
vوأن تبقى عليهمـا مـغـلـقـتـ Vعينيك دون تفكير حا8ا أضرب لك بأصابعي
Vوان لا تفكر في أي شيء Vحتى أطلب منك أن تفتحهما. حاول أن تسترخي

فكر في جسمك فقط.
«لقد كان ا8ريض الآن منتبها لي >اماV وكان واضحا أن عـنـاده ومـيـلـه

للمخالفة قد انتهيا».
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«طقطقت أصابعي. أغلق عينيهV انتظرت ثلاث ثوان وطلبت منه بعدها
أن يفتحها. نقرت بأصابعي مـرة أخـرى. أغـلـق عـيـنـيـه.. مـرت ثـلاث ثـوان

:<أخرى. وطلبت منه أن يفتح عينيه. كررت ذلك أربعv مرة وبعدها قلت له

ا8عالج: هاه �اذا تشعر الآن.
ا8ريض: (مندهشا) أشعر باسترخاء كامل.

ا8عالج: جميل... سأقول لك 8اذا.
«وبدون توقع منه ضربت بأصابعيV وبالرغم من انه لم يكن مركزا على

البقعة فقد رمشت عيناه».
ا8عالج: ما الذي حدث الآن ?

ا8ريض: رمشت بعيني عندما طقطقت بأصابعك.
ا8عالج: «هذا جميل».

«أن هذا يعني الآن أنه أمكن التحكم في إغماض جفني: ا8ريض بطريقة
.(×٢)الارتباط الشرطي»

«ثم أخذنا في استئناف >ارين الضرب بالأصابع وإغماض العينv 8دة
أربعv مرة إضافية. وتوقفت بعد ذلك».

ا8عالج: والآن هل �كنك أن تتخيل صوت الضرب بأصابعي بينما أنا لا
انقر بها بالفعل.

ا8ريض: نعم بالطبع.
ا8عالج: هل تستطيع أن تسمعها بوضوح في ذهنك ?.

ا8ريض: (يومئ علامة ا8وافقة).
ا8عالج: والآن سأقول لك ما أريد أن تفعلهV أريدك أن تستمر في dارسة
هذه التدريبات عشر دقائق يومياV مرة في الصباح عـنـدمـا تـسـتـيـقـظ مـن
النومV ومرة في ا8ساء عندما تذهب للسرير. في كل مرة تخيل نفسك أنك
تنظر إلى بقعة مضيئةV وتخيل الحالة الهادئة التي أنت عليها الآنV وأوهم
نفسك بـأنـك تـسـمـع صـوت أصـابـعـي. حـاول أن تـفـكـر فـي ذلـك �ـشـاعـر
الاسترخاء ثم أغلق عينيك. قد يبدو الأمر معقدا وأصعبV لكنه في الحقيقة

غير ذلك.
ا8ريض: أظن أنني أفهم الآن ما تريد: ولكن ماذا لـو أنـنـي لـم اسـتـطـع

النوم.
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ا8عالج: حاول أن تقوم بهذه التمارين. وإذا وجدت أنها لا تشد تركيزك:
توقف عنها. لكن أيضا لا أريدك أن تحمل عنها منذ البداية رأيـا خـاطـئـا.
أنها ستجعلك تسقط في النوم في الحال. كل ما أريده منك هـو أن تـفـعـل
هذه التمارين فحسب. إذا قمت بذلكV فالباقي لا يهم. افعل كما أقول لك

هذا كل ما هناك.
«وفي الجلسة التالية قرر ا8ريض بان التمـاريـن تـزيـد مـن اسـتـرخـائـه.
فضلا عن هذا فان قدرته على التركيز قد ازدادت. كما ذكـر لـلـمـعـالـج أن
التوتر الذي كان يلقاه في علاقاته الاجتماعية يختفي >اما عندما �ارس

الاسترخاء قبل الدخول في مثل هذه ا8واقف».
«والحقيقة أنه أصبح �ارس هذه التمارين أكثر من ثمان مرات يوميا..
وأصبح قادرا على ضبط نفسه والاسترخاء العميق والسريع في كل مرة».
«لقد كان هدفي من كل هذا أن أجعل حياته أكثر يسرا وإرضاء له. انه
طفل في ثياب شابV أفسدته التربية بحيث إن أي إحباط �كن أن يواجهه
في الحياة يبعث فيها التوتر والانحصار. لقد كنت بـهـذا الأسـلـوبV وبـهـذه
التمرينات التي علمتها له أهدف إلى أن أحوله لإنسان اهدأd Vـا يـجـعـلـه
اكثر قدرة على التحمل وا8سؤوليةV وبالتالي اكثر قدرة على تذوق مشـاعـر
هذه الأشياء. إن الإنسان القادر عـلـى dـارسـة الحـريـة الانـفـعـالـيـة - كـمـا
أوضحت لهذا ا8ريض - لا يجد صعوبة في النومV ولا يصيبه الأرق. ويشعر

بالتحسن يوما بعد يوم».
:«وقد جاء ا8ريض بعد ذلك بفترة يقول لي»

«صحيح.. فكر معي في كل هذا. أن بي كل جوانب النقص ا8وجودة في
Vأي كائن بشري. فما أنا إلا مجرد شاب من أسرة ثرية. انك تقول أنني ذكي
لكن هذا هو كل ما �كن أن يقال عني. أنني في الحقيقة لـم أفـعـل شـيـئـا

واحدا في حياتي يشعرني بالأهمية».
«كان ذلك قبل أن ينقطع ا8ريض عن العلاجV وقبل أن أسمـع مـنـه بـعـد
ذلك أنه قام بقضاء إحدى إجازاته الصيفية على زراعة أشجار ا8طاط في
إحدى غابات أفريقياV وفي خلال إجازة صيفية أخرى كمـمـارس لـريـاضـة

صيد النمور في الهند».
ومن الواضح أن منهج «ساتر» في الحالة السابقة قام على أساس تدريب
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ا8ريض في البداية على الاسترخاء (كشـكـل مـن أشـكـال قـوة الـتـحـكـم فـي
Vالذات) ومن هذا التدريب بدأ الشاب يتمكن تدريجيا وبسرعة من التلقائية
وا8بادات في ا8واقف الاجتماعية. وقد تلت هذه الخطةV محاولة لتـدريـبـه
على تأكيد ذاتهV ور�ا يفسر هذا ما قرره الشاب بعد ذلك من أنه أصـبـح

قادرا على النجاح الاجتماعيV واكتساب مشاعر جديدة بحب الناس له.

المعنى الحديث لتأكيد الذات
يعرف مفهوم تأكيد الذات بأنه قدرة على التعبير ا8لائم عن أي انفعال
نحو ا8واقف والأشخاص فيما عدا التعبير عن انفعال القلـق. أنـنـا بـسـبـب
مخاوفناV وعجزنا عن التعبير عن مشاعرنا في مواقـف الاتـصـال بـالـنـاس
نقمع رغبتنا في الشكوى من تـصـرف سـخـيـفV أو نـكـتـم مـعـارضـتـنـا عـنـد
الاختلاف مع الناس والأصدقاءV أو نرغم أنفسنا على البقـاء فـي جـمـاعـة
dلةV أو حتى لا نعبر عن حبناV واستمتاعنا بالأشخاص أو بأشياء جميلة.
أن مفهوم تأكيد الذات بهـذا ا8ـعـنـى �ـاثـل >ـامـا مـفـهـوم الـشـخـصـيـة
الاستثارية الفعالة عند ساترV لكن ا8فهوم الحديث أكثر تخصصا. فـحـتـى
القلق-وهو جوهر العصاب-لا يخلو من الاستثارة بالشكل الذي يشـيـر إلـيـه

ساترV بينما يهدف أسلوب تأكيد الذات إلى قمع القلق وكفه أساسا.
ومن الواضح أن التصور الحديث لتأكيد الذات قائم على نظرية مختلفة
في العصاب مؤداهـا - كما أشرنا قبلا - أن القلق استجـابـة مـتـعـلـمـة غـيـر
تكيفية 8واقف أو منبهات محـايـدة (أي لـيـس فـيـهـا مـا يـؤدي إلـى مـشـاعـر
الخوف أو الصراع)V وأنه بهذا ا8عنى يشكل عنصـرا رئـيـسـيـا مـن عـنـاصـر
السلوك العصابي. ويقوم التخلص من القلق على أسـاس تـعـريـض الـكـائـن
وتعليمه عددا من الاستجابات ا8عارضة للقلق أثناء تعرضه 8واقف الخوف
والصراعV بحيث يختفي القلق والخوف >اما نتيجة لـتـأثـيـر الاسـتـجـابـات
ا8تعلمة الجديدةV وتأكيد الذات وحرية التعبير الانفـعـالـي هـو أسـلـوب مـن

الأساليب التي تتعارض مع القلق وتنفيه.

لماذا تعتبر استجابات تأكيد الذات معارضة للقلق ؟
Vولطيف ا8ـعـشـر Vخذ على سبيل ا8ثال هذا ا8وقف: (أ) شخص رقيق 
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يصفه زملاؤه بأنه إنسان طيب وودود. لكن (أ) يصف نفسه بأنه دائم القلق
عندما يكون بv زملائه. فهو يشعر بأنه إذا أبدى رأيه في مشكلة داخلية أو
عبر عن مشاعره في مشادة واضحة فسيخسر أحد زميلـيـه. أنـه يـجـد أن
رغبته في أن يكون محبوبا من جميع أصدقائه >نعه وبالتدريج من الإفصاح
عن أي مشاعر حقيقيةV و>نعه كذلـك مـن الـدفـاع عـن نـفـسـه فـي مـوقـف
صراع مع «ب»V «ج» من الزملاء. انهم يتصرفون نحوه بعدم اكتراث وإهمال..
. dا يقلل من احترامه لذاتهV ويتهمونه بأنه إنسان باردV ضعيف الشخصية.
لا يدري «أ» ماذا يقولV ويعود إلى منزلهV فلا يستطيع النوم و�تلـئ ذهـنـه
بالتوتر. تتكرر هذه التصرفات مع «أ» إلى أن يصبح منعزلاV عاجزا تتملكه
مشاعر قوية بالاكتئاب والمخاوفV خاصة عندما يتطلب ا8وقف تعاملا مع

الآخرين.
يذهب «أ» للمعالج النفسيV فيرى ا8عالج أن خوف «أ» من التعبـيـر عـن
مشاعره مع الآخرين خـوف أجـوف. ولا مـبـرر لـه عـلـى الإطـلاقV لـكـن مـن
ا8ؤسف أن هذا الخوف هو ما يتملكهV ويجعله تحت رحمة الآخرينV عاجزا
عن التعبير عن شعوره بالاحتقار أو الغضب في ا8واقف التي تتطلب هذا.
وقد يوضح له أيضا أن خوفه من التعبير عن غضبهV يدفعه للانسحاب من
ا8واقف الاجتماعية التي تتطلب منه الصمود. لكن هذا الانسحاب لا يخفف
Vمن مشاعر القلق والاكتئاب التي تتملكه نتيجة لتلك الإحباطات المختلـفـة
بل على العكس إن قمع هذا التعبير يزيد من حـدة هـذا الـقـلـق والمخـاوف.
ويوضح له أن الأمر قد يبدو صعبا في البدايةV لان استجاباته الانسحابية
V«السابقة تكونت بفعل عملية تعلم طويلة ا8دى ر�ا ترجـع إلـى طـفـولـة «أ
لكن مع هذا فان عليه أن يعود نفسه تدريجـيـا عـلـى ذلـكV وانـه مـن خـلال

ا8مارسة سيصبح الأمر أكثر سهولة ويسرا.
وبالتدريج يستطيع «أ» أن يتصرف بحرية أكثر مؤكدا ذاتهV ومعبرا عن

انفعالاته الحقيقية: غضبه أو احتقارهV أو عدوانه.
انه لا يستطيع أن يوقف هؤلاء الذين يهددون طـمـأنـيـنـتـه وحـريـتـه فـي
ا8واقف المختلفة بإيقاف عدوانهم بعدوان dاثلV لكنه أيضا يجد لدهشته
أن كثيرا من مشاعر القلق السابقة تختفيV وأن اكتئابه أيضا يتناقص إلى
حد بعيد. أن ثقته بنفسه الآن جعلـتـه قـادرا لا عـلـى الـتـعـبـيـر عـن عـدوانـه
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فحسبV بل وأيضا عن تأييده للأشياء الإيجابية التي تصدر منهم. لقد قرر
زملاؤه أنه إنسان محبوب ومحترم أيضا.

من هذا ا8ثال التصوري السابق كان «أ» يعيش تحـت نـظـام شـديـد مـن
المحظورات جعلته يفتقد >اما حرية التعبير �ا يناسب ا8واقف المختلفة.
Vوالإنسان العادي يستطيع أيضا أن يشكل سلوكه على حسب ا8واقف المختلفة
وبالتالي يشكل قدراته على التعبير والحرية. وفي كل مرة ينجح فيها تزداد
ثقته بنفسه وقدرته على الضبط الذاتي وبالتالي يخف قلـقـه فـي ا8ـواقـف
المختلفة. وهذا ما حدث بالنسبة ل «أ» أن تدريبه على الاستجابة الانفعالية
ا8لائمةV وتأكيد الذات قضيا على عاداته العصابية في ا8واقف الاجتماعية
المختلفة. أن تأكيد الذات هنا يلعـب نـفـس الـدور الـذي يـلـعـبـه الاسـتـرخـاء
والتطمv من حيث أنها جميعا (كاستجابات تؤدي إلى كف القلق ا8ستثار)

تؤدي إلى تكوين عادات معارضة لعادات الخوف والقلق.
 أن ا8ريض النفسي الذي اعتاد على تقييد مشاعره بالرفض أو الاحتقار
في ا8واقف التي تتطلب ذلكV يعمل بهذا التقييد على زيادة نزعاته العصابية
واستجاباته غير التكيفية (القلق)V ولا يخفف منها. وعندما يوضح ا8عـالـج
بطريقة بسيطة الحاجة لتأكيد الذاتV وبالتالي خلق عملـيـة مـعـارضـة مـن
شأنها إيقاف استجابات القلقV فانه يصطاد في الحقيقة عصفورين بحجر
واحد: يخلق أ�اطا جديدة من السلوك الـبـنـاءV ويـوقـف �ـطـا قـد�ـا مـن

المحظورات والعادات غير التكيفية.

قياس القدرة على تأكيد الذات:
من حسن الحظ أن ا8عالج النفسي السلوكي لا يجد مشكلة تـذكـر فـي
تقدير مستوى مريضه من حيث قدرته على تأكيد الذاتV أو على أقل تقدير
فان ا8شكلات التي يواجهها هنـا أقـل dـا يـواجـهـه فـي الأ�ـاط ا8ـرضـيـة
الأخرى. فمن ناحية نجد أن ا8ريض نفسه على دراية واضحة بضعفه في
جانب معVv ور�ا يكون دافعه الأساسي لطلب العلاج هو مثلا عجزه عن
ا8طالبة بحقوقهV أو التعبير عن نفـسـه فـي ا8ـواقـف الـتـي تـتـطـلـب عـلاقـة
Vأو عجزه عن الحديث في موقف يتطلـب ذلـك Vبالسلطة أو الجنس الآخر
ويشعر بالأسى والأسف بعد ذلك لأنه ترك الفرصة >ر دون اقتناصها..الخ.
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لكن لب ا8شكلة لا يكمن في اكتشاف العجز أو عدم العجز في التعبير
عن الـذات والـثـقـةV �ـقـدار مـا يـكـمـن فـي تحـديـد أ�ـاط وأنـواع ا8ـواقـف
الاجتماعية المختلفة التي يعجز فيها ا8ريض عن هذا التعبير. وهنا أيـضـا
نجد لحسن الحظ أن هناك عددا من اختبارات الشخصية التي تساعد من
ناحية على تقدير مستوى الشخص من حيث القدرة على تأكيد الذاتV كما
تساعد من ناحية أخرى على تحديد المجالات المختلفـة الـتـي يـظـهـر فـيـهـا
عجز عن ذلك دون المجالات الأخرى. والاستـبـيـان الـتـالـي أعـد خـصـيـصـا
للكشف عن مجالات العجز عن الثقة وتأكيـد الـذات. سـنـلاحـظ أن بـعـض
الأشخاص قد لا يجد مشكلة مثلا من الشكوى من خدمة سيئة في مـكـان
حكومي أو عامV أو الشكوى من صديقV أو الـزوجـة (أو الـزوج) لـكـنـه يـجـد
مشكلة حقيقية في تأكيد ذاته في ا8واقف الشخصية الحميمة كالاحتجاج
على الوالدينV أو أخطاء شخص في موقع سلطة.. الخ. وهذا الاستـخـبـار
في جزء من أجزائه يهدف إلى التحديد النوعي لـهـذه المجـالاتV حـاول أن
تجيب على عباراته ب (نعم) أو ب (لا)V ثم ناقش بينك وبv نفسك كل سؤال
بالتفصيل محاولا أن تحدد مواطن الضعف في التعبير عن مشاعـرك فـي

جوانب الحياة الاجتماعية المختلفة:
- هل تحتج بصوت عال إذا دفعك شخص معv لكي يتقدمك في صف١

أو طابور?
- هل تجد صعوبة في تأنيب مساعد أو شخص أقل منك منزلة ?٢
- هل تتجنب الشكوى من خدمة سيئة في مطعم أو مكان عام ?٣
- أنت من النوع الذي يعتذر بكثرة ?٤
- هل تتردد في إرجاع شيء اشتريته (قميص أو ثوب) لنفس المحل بعد٥

? vأيام من شرائه بسبب عيب مع
- عندما ينتقدك صديق دون وجه حق هل تعبر عن ضيقك ومشاعرك٦

بv الحv والآخر ?
- هل تتجنب الأشخاص المحبv للتسلط والسيطرة ?٧
- إذا وصلت إلى اجتماع متأخرا هل تفضل الوقوف عن الجلوس فـي٨

كرسي من الصفوف الأمامية ?
- هل تستطيع أن تعارض شخصا مسيطرا ?٩
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- إذا وجدت سيارة في ا8كان ا8فروض أن توضع فيها سيارتك فهـل١٠
تبحث عن مكان آخر بدلا من أن تستفسر أو تحتج ?

- هل تجد صعوبة في رفض سلعة أو بضاعة يـعـرضـهـا عـلـيـك بـائـع١١
لجوج ?
- هل تعبر عما تشعر به ?١٢
- إذا سمعت بأن أحد الأصدقاء يشيع عنك أخبارا دعائية مسيئة هل١٣

تتردد في إيقافه عن ذلك ?
- هل من الصعب عليك أن تتقدم بالتماس لطلب معونة مادية لشيء١٤
مهم ?
- هل تحتفظ في الغالب بآرائك لنفسك ?١٥
- هل تجد صعوبة في بدء مناقشة أو حديث مع شخص غريب عنك?١٦
- هل تستطيع أن تعبر عن حبك واستلطافك لبعض الأشياء بـصـورة١٧

متفتحة ?
- إذا شعرت بأن الطعام يقدم لك في ا8طعم لم يقدم بطريقة ترضيك١٨

هل تشكو من «الجرسون» ?
- هل تتجنب إيذاء مشاعر الآخرين ?١٩
- إذا حضرت محاضرة عامة هل ترد على المحاضر إذا شعرت ببعض٢٠

التناقض في كلامه ?
- أبعض إذا عبر شخص محترم أو كبير السن عن رأي ماV هل تعبر٢١

عن وجهة نظرك حتى ولو كانت معارضة ?
- هل تحافظ أحيانا على هدوئك بحثا «عن السلام» ?٢٢
- �تفتحة إذا طلب منك صديق طلبا غير معـقـول هـل تـرفـض ذلـك٢٣

ببساطة?
- إذا حدث أنك اكتشفت بأن باقي النقود التي أعطيت لك في مكان٢٤

تجاري ناقصة هل تعود من جديد لتوضيح ذلك ?
- إذا منعك البوليس من الدخول 8كان هو في الحقيقة من حقك هل٢٥

تحتج ?
- البوليس إذا ضايقك قريب (أب أو أخ) تحترمه هل تخبئ مشاعرك٢٦

بدلا من الكشف عن ضيقك الحقيقي ?
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- هل يظهر غضبك أكثر مع أفراد من نفس جنسك أكثر dا يظـهـر٢٧
مع أفراد من الجنس الآخر ?

- هل تجد صعوبة في مدح أو تقريظ الآخرين ?٢٨
- هل لديك أشخاص موثوق فيهم تستطيع أن تناقش معهم مشاعرك٢٩

الحقيقية?
- هل تعجب بالأشخاص الذين يحتفظون بقدرتهم على ا8قاومة مهما٣٠

.(×٣)حاول الآخرون تخطيئهم ?
والآن بعد أن عرفنا معنى تأكيد الذاتV والمجالات المختلفة التي تشعر
فيها بالافتقار لذلكV تبدأ مرحلة تعديل السلوك باستخدام عدد من الأساليب

تثبت البحوث والخبرة فاعليتها إلى حد بعيدV وفيما يلي شرح لبعضها:
أ- أساليب لفظية:

هذه الأساليب من شأنها أن تعلم ا8ريض أن يزيد من حريته الانفعالية
وقدرته على تأكيد الذات. ومن أهم الأساليب فعالية في هذا الصدد تعويد
ا8ريض وتشجيعه على التعبير ا8تعمد عن انفعالاته بطريقة تلقائية. ويطلق

V أي تحويل ا8شاعرFeelings talkعلى هذا الأسلوب اسم «تنطيق ا8شاعر» 
والانفعالات الداخلية إلى كلمات صريحة منطوقة وبطريقة تلقائية. وبالطبع
يجب أن يكون ذلك في حالات الانفعالات المختلفة سواء كانت تتعلق بإبداء
الحب أو الرغبة (أنني أحب هذا الشيء انه يوم جـمـيـل)V أو عـدم الـرغـبـة
(أنني لا أحب هذا الرجل وكل ما يدعـو إلـيـه)V أو ا8ـدح (أنـك تـبـدو أنـيـقـا
اليومV أن الكلمة التي قلتها ذكيـة بـحـق)V أو الـتـوقـع (أنـنـي أتـطـلـع لـلـقـائـك
والحديث معك فيما بعد)V أو الدهشة (أنه يوم الخمـيـس سـتـكـون الإجـازة
غدا لا أصدق)V أو النقد الذاتي (ما أحمقني إذ أفعل هذا) أو الأسف (أنني
أشعر بالأسىV لأنني سأترك هذا ا8كان)V أو التصميم (سأظل هكذا مستمرا
إلى أن اكسب في النهاية)V أو التشكك (هل تعتقد أنني اصدق ما تقوله?) أو
حب الاستطلاع (أنني سأحلم �ا سيحدث في ا8رة القادمـة)V أو الـشـعـور
بالخلاص (حمدا لله انه يوم الخميس لم أصدق أنه سيأتي?)V أو الشـعـور

بعدم الراحة (أن قدمي تتعباني).. الخ.
بعبارة أخرى فإن تنطيق ا8شاعر والحديث عنها بصوت عال يـجـب أن
يشمل كل التنوعات الانفعالية المختلفةV والـقـاعـدة الـذهـبـيـة فـي ذلـك هـي
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الصدق والأمانة مع الشكل الانفعالي السائد والشعور ا8سيطر على الشخص.
أما الأسلوب الثاني فهو ا8عارضة والهجوم. فعندما تختلـف فـي الـرأي
مع أحد الأشخاص لا تبد عكس ما تبطن أي لا تبد ا8وافقة. أظهر مشاعرك
بدلا من هذاV وابد معارضتك في شكل واضح. قـد تـكـون مـعـارضـتـك فـي
البداية انفعالية ولا تقوم على أساس منطقي لا بأس. أن هدفك هو الحرية

الانفعالية وليس كتابة بحث لمجلة علمية محترمة.
كذلك الاستخدام ا8تعمد لكلمة «أنا». استخدم أنا في بدايـة الـتـدريـب
على تأكيد الذات بأكبر قدر dكن أو «أنني أرى... في اعتقادي.. سمعت..
الخ» كل هذه العبارات ضرورية. قد يتهمك البعض بأنك واثق من نفسك أو
مغرور. مرة أخرى لا بأس انك ستستطيع في النهاية أن تضبط كـل ذلـك.
تذكر أيضا أن من يتهمونك بهذا قد يتهمونك بأنك شخص ضعيف ولا رأي

لك إذا كنت عكس ذلك.
انك تحول كل من حولك إلى مجتمع علاجي لك يدعم عاداتك الصحية

الجديدةV ويدعم الاستجابات الفعالة التي لا تزال في بداياتها.
ب- تدريبات ا8هارات الاجتماعية:

ويستخدم ا8عالجون النفسيون السلوكيون عددا من الأساليب التي مـن
Vشأنها أن تزيد من قدرات الشخص على التحكم في ا8واقف الاجتماعية

. فكما عرضـنـا لحـالـةRole-Playingومن أهم هذه الأسـالـيـب لـعـب الأدوار 
السيد (أ) في صدر هذا الفصل يطلب ا8عالج من ا8ريض أن يعيد >ـثـيـل
ا8شكلة التي حدثت له (لقاء شخصي مع رئيس أو مدير العمل)V بينما �ثل
ا8عالج دور الشخص أو الأشخاص الآخرين فا8طلوب تكوين عادات تكيفية
جديدة نحوهم. وبالطبع قد يعكس ا8عالج >ثيل الأدوار بحيث يستطيع من
خلال ذلك أن يبv للمريض �طا جديدا من الاستـجـابـات ا8ـلائـمـة الـتـي
�كن تعلمها بطريق الاقتداء أو المحاكاة ويلقى بعض ا8رضى صـعـوبـة فـي
>ثيل تلك الأدوارV لكن على ا8عـالـج أن يـقـوم بـكـل جـهـده بـإقـنـاع ا8ـريـض
بذلك. ولان ا8عالج �ثل أحيانا قدوة في حياة ا8ريضV فانه �كن أن يقوم
هو نفسه بأداء الأدوار بطريقة ملائمة تيسر على مرضاه محاكاتها وإعادتها

بطريقة ملائمة.
جـ- التدريب على أحدث استجابات بدنية ملائمة:
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في تدريب القدرة على تأكيد الذات والحرية الانفعالية مـن الـضـروري
أن تكون الاستجابات البدنية ملائمة. ويوجه ا8عالجون النفسيون في الوقت
الراهن جزءا من اهتماماتهم إلى تدريب التعبيرات الوجهيةV وأساليب الحركة

والكلام وا8شي كجزء من العلاج النفسي.
ومن ا8هم على أية حال التنبه إلى عدد من هذه الاستجابات مثل: نبرة
الصوتV إذ يجب على الصوت أن يكون قاطعاV عالياV واثقاV كذلك الـتـقـاء
العيون مباشرة بالشخص أو الأشخاص الذين نتحدث معهمV كذلك تشكيل
الجسم وحركاته فاستخدام عدد كبير من الإشارات باليد والذراع تساعـد
الشخص على التحرر من قيود التعبير. ومن ا8هم أن تكون تعبيرات الوجه
ملائمة للمشاعر ولمحتوى الكلام. لا تبتسم وأنت توجه نقدا لشخص ماV أو
وأنت تريد أن تعبر عـن الـغـضـب. كـذلـك لا تـصـلـب وجـهـكV ولا تجـعـل لـه
.vوأنت تحاول أن تعبر عن حبك وإعزازك لشخص معـ Vتعبيرات العداوة
اكشف باختصار مشاعرك الداخلية مع إزالة القناع الظـاهـري. اجـعـلـهـمـا

v(٤)متطابق.
بقيت كلمة أخيرة: قد يتساءل البعض ماذا لو أن حرية التعبير الانفعالي
تؤدي إلى خسارة عمـل أو خـسـارة شـخـص أو خـسـارة مـاديـة.. أو مـاذا لـو
عبرنا عن مشاعرنا مع رئيس قد لا يقبل هذا فيـحـول حـيـاتـنـا إلـى خـيـبـة

ونكد.
لا ينبغي في الحقيقة أن نقلل من بعض النتائج السلبية التي قد يحدثها

هذا الشكل من السلوك
لكن بالرغم من ضرورة الوعي بهذا الجانب السلبي. فإننا يجب أن نعي
بان الحياة تضعنا أحيانا في اختيار محرج ودقيق هـو: الاختيار بv طريق
الصحة النفسية أو حب الآخرين. هنا لا يبقى إلا الشخص نفسه يقرر كيف
يكون الاختيار.. ومع ذلكV فان أولئك الذيـن يـرفـضـون ا8ـضـي فـي طـريـق
الصحة قلما يصلون إليها.. فعليهم إذن يقع الاختيارV وعليهم تقع مسئوليات

هذا الاختيار !.

خلاصة
تفرط الحياة الحديثة - بناء على مفاهيم تربوية وأخلاقية خاطئة - في
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ضرورة أن يقمع الإنسان التعبير عن انفعالاتهV ومشاعره نحو الأشخاص أو
ا8واقف التي يواجههاV وصحيح أن حياة الإنسان في المجتمع تتطلب ضرورة
كفه لبعض التصرفاتV لكن الإفراط في ذلك يؤدي إلى كف قدراتنا الإيجابية
Vا يحول الشخصية إلى شخصية مكفوفةd Vعن التعبير ا8لائم عن مشاعرنا
ومنسحبة ومقيدة وحبيسة لانفعـالات وعـادات لا تـتـرك إلا نـطـاقـا ضـيـقـا
للصحة النفسية والسعادة الخاصة. ويشير مفهـومـا تـأكـيـد الـذات وحـريـة
التعبير الانفعالي إلى ضرورة أن يعبر الإنسان عن مشاعره بصدق وأمانـة
في ا8واقف المختلفة ومع الأشخاص المختلفVv فيما عدا التعبير عن القلق
والاضطراب. ويبv البحث النفسي أن الخوف من تأكيد الذات والعجز عن
Vوالصراع Vمن أسباب القلق vرئيس vالتعبير الانفعالي ا8لائم يعتبران سبب
والاضطرابات النفسيةV ونتيجة لها في نفس الوقت. وتشمل حرية التعبير
عن ا8شاعر ضرورة التعبير عن كل ا8شاعر الإيجابية (الحب وا8ودة) والسلبية
(الغضب) �ا يلائم ا8وقف أو ا8نبهات. وقمع التعبير عـن ا8ـشـاعـر يـعـمـل
على زيادة النزعات العصابيةV ولا يخفف منها. ويؤدي النـجـاح فـي تـنـمـيـة
القدرة على حرية التعبير الانـفـعـالـي وتـأكـيـد الـذات إلـى تـخـفـيـض الـقـلـق
والاكتئابV وإقامة علاقات اجتماعية ناجحة. وفي كل مرة ينجح فيها الإنسان
في ذلك تزداد ثقته بنفسه وقدرته على الضبط الذاتي. ويطور ا8عـالجـون
Vالنفسيون عددا من الأساليب والطرق التي تساعد الأشخاص عـلـى ذلـك
منها التشجيع على التعبير ا8تعمد عن الانفعالات وا8شاعر بكلمات مريحة
مسموعةV وبطريقة تلقائيةV وتقبل ا8دحV والثقة فـي أداء الأدوارV وتـدريـب
ا8ـهـارات الاجـتـمـاعـيـةV وإحـداث اسـتـجـابـات بــديــلــة مــلائــمــة لــلــتــعــبــيــر

الشعوري...الخ.
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مراجع وتعليقات

- الحالة التي يبدأ بها هذا الفصل وردت في:١
Wolpe, J. & Lazarus. Behavior therapy techniques. London Pergamon Press, 1966, pp. 48-50.

2- Pavlov, I. P. Conditioned reflexes. Translated by G. V. Anrep, New York: Liverighth. 1927.

 في العلاج وقدرته على توظيف نظريات بافلوف في العلاجSalter- للاطلاع على نظرية «ساتر» ٣
النفسي. انظر كتابه الشيق:

Salter, A. Conditioned reflex therapy. New York: Creative ‘Age Press, 1949. New York: Capricorn

Books-Putnams. Sons 1961.

وانظر �وذجا 8نهجه في العلاج حالة الشباب ا8مل-وا8عالج الحازم الواردة في هذا الفصل.
- مقياس تأكيد الذات الوارد في هذا الفصل من إعداد «ويلوبي» ويستخـدم بـكـثـرة فـي الـعـلاج٤

السلوكي.. ولو أن هناك مقاييس متعددة لهذا الجانب. انظر:
Willoubghy, R. R. Norms for the Clark-Thurstone Inventory, Journal of Social Psychology, 1934, S;

91.

- أيزنكV الحقيقة والوهم في علم النفسV مرجع سبق ذكره.٥
- بالرغم من جوانب التقدم في تدريب ا8هارات الاجتماعية وتأكيد الذات فإن هناك محـاولات٦

dاثلة >ت في الأربعينات. فقد اهتم «هرزبرج» وهو طبيب أ8اني �نهج في العلاج النفسي أطلق
. ومن بv مـا١٩٤٥اسم العلاج الإيجابي. وجعله عنوانا لكتابه الرئيـسـي فـي هـذا ا8ـوضـوع سـنـة 

لاحظه هرزبرج أن كثيرا من ا8رضى النفسيv يعتقدون خطأ أن عليهم نتيجة 8تاعبهم النفسيـة
ومشكلاتهم أن يبالغوا في حماية أنفسهمV وتحويطها بالرعاية وان يعزفوا عن العمل أو أي نشاط
اجتماعي أو رياضي بحجة هذا التعب. وكل هذه التحوطات في رأي «هرزبرج» تعتبر خاطئة من
وجهة نظر الصحة النفسيةV ولا تساعد على التخفف من ا8رض النفسيV بل إنها عـلـى الـعـكـس
تزيد من حدة الأعراض ا8رضية وتزيد من قوتها. ومن الطريف انه يقترح عددا من الطرق لعلاج
ا8رضى تعتبر دون شك �ثابة إرهاص ذكي بالتطورات الحديثة في العلاج النفسـي - الـسـلـوكـي
ا8عاصر. فهو مثلا يقترح أن يكون هدف ا8عالج هو إزالة مخاوف مرضـاه مـن الـنـشـاط والجـهـد
�ضاعفة النشاط والجهد. ومن رأيه أن نجاح ا8رضى في تبني هذه السيـاسـة سـيـسـاعـد عـلـى
كذلك كان يكلف مرضاه بواجبات منزلية تتلاءم مع قدراتهم الذهنية والبدنية والخلقيـة ولـكـنـهـا
تختلف اختلافا جذريا مع بناء الشخصية والتعود ا8رضي. فعلى سبيل ا8ثال كان يكلف ا8رضى
الذين يلمس فيهم تقاعسا بدنيا - دون أسباب عضوية - �مارسة الألعاب الرياضية. أما ا8رضى
الذين يتميزون بالخجل فقد كان يكلفهم �قابلة الناس ومـبـادرتـهـم بـالحـديـث. وا8ـرضـى الـذيـن
يفتقدون الثقة بالنفس كان يكلفهم بأداء أعمال مثل رفع الصوت في الحديثV أو رفض نـوع مـن
الطعام في مطعمV أو ا8ساومة على ثمن شيء مع الباعة.. الخ وبالطبع لم يكن يعطي هذه الأوامر
بشكل تسلطي أو ضاغط بقدر ما كان يعرضها على ا8ريض على أنها هدف من أهداف الـعـلاج

.Schwitzgebel, R. & Kolb, D. Changing  Human‘s Behavior, 1974والتخلص من ا8شكلة. انظر: 
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٧- تجدر الإشارة إلى أن أساليب تأكيد الذات تستخدم في علاج حالات الوسوسة أيضـا.. فـقـد
) أن يقوم بعلاج حالة شاب في الخـامـسـة عـشـرة مـن الـعـمـر١٩٧٦V سنـة (Weinerأمكن «لـوايـنـر» 

Vأو القراءة Vويعاني من اضطرابات حوازية >ثلت في أفعال قهرية متعددة عند الاغتسال Vخجول
وارتداء ا8لابسV فضلا عن الوسوسة في تنظيم الأشياء وترتيبها. وقد تطلبت العملية العلاجية
لهذا الشاب خطة لاستبدال هذه الطقوس بطقوس جديدة dاثلة ذات زمن محـدد ومـن شـأنـهـا
التدخل في النشاط اليوميV ولكن بدرجة اقل من الطقـوس والـوسـاوس الأصـلـيـة. فـعـلـى سـبـيـل
ا8ثالV كان من بv الطقوس القهرية التي عانى منها هذا الشاب التأكد الوسواسي ا8ستمر من أن
دولاب حجرته في ا8دينة الجامعية مغلق بإحكام لهذا كان يعود بعد أن يخرج من حجرته و�شي
8سافات طويلة يعود للتأكد من ذلك.. وكان أحيانا بعد أن يصل لحجرة الدراسة يتذكر بأنه يجب
عليه التأكد من أن حجرته ودولابه مغلقان. طلب ا8عالج من الشاب بان يضع حجة منطقية لهذا
الإجراء الوسواسي «الخوف من سرقة ملابسه وحاجياته الخاصة مثلا»V ثم طلب منه بعد ذلك أن
يحدد الإجراءات الضرورية لتحقيق هذا الهدف. وبناء على هذا طلب منه ا8عالج أن يقفل الدولاب
وأن يعود للتأكد من ذلك بعد غلقه مباشرة 8رة واحدةV ثم يعود خطوة للوراءV ويقول لنفسه وقد
وضع يديه في جيبه وبصوت عال: «الآن لقد تأكدت من أن الدولاب مغلق وأنني متأكد وواثق من
ذلكV ومتأكد من أن كل شيء بداخله سليمV انه لا يوجد با8رة أي سبب منطقي يدعوني للتأكد من

ذلك مرة أخرىV وما علي الآن إلا أن اخرج لكي الحق �حاضراتي».
ومن الغريب أن سلوك الشاب قد تحسن تحسنا ملحوظا في هـذا الاتجـاهV بـسـبـب انـه اسـتـبـدل
طقوسه القهرية بطقوس قهرية أخرى ولكن تقل عنها جهدا ومضيعة للوقت. وفي تعليق «واينر»
على أسباب النجاح رأى أن سبب النجاح هو القيام بالأفعال وأدائها بدلا من التفكير فيها. فالقيام
بالعمل والفعل منعا ذهن ا8ريض من التجول في احتمالات كـانـت تـضـع سـلـوكـه قـبـل ذلـك تحـت
سلطان وساوسه. ومثل هذا التفسير قريب فيما هو واضح من التدريبات الحديثة على أساليـب

تأكيد الذات. لتفاصيل هذه الحالة أنظر:
Schwitzgebel & Kolb. Op. cit., 1974.
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الحواشي

(×) كتاب سالتر عن العلاج من خلال الفعل ا8نعكس ويوضح هذا بأن ا8عالج النفسي يقوم بدور
).١تربوي توجيهي 8رضاه وليس مجرد دور سبلي يقوم على وصف العقاقير والتشجيع على الثرثرة(

(×١) لا يجب أن نفهم من هذا ا8ثال أن أوضاع ا8وظف في المجتمع تحكمها عناصر ذاتية كالثقة
بالنفس فقطV أو أننا نقلل من شأن الظروف الحضارية والاجتماعية في مثل هذه الأمـور. لـكـن
عدم الثقة بالنفس والعجز عن تأكيد الذات كانتا من ا8شكلات الرئيسية في حالة هذا ا8ريض.
وفي كثير من ا8واقف يجد ا8عالج النفسي إن من واجبه أن يعv مريضه على التغيير من نفـسـه

حتى وأن كان يعترف بقسوة الظروف الاجتماعية نظريا.
).٢(١) هذه الحالة مأخوذة عن ولبي ولازاروس (ا8رجع رقم 

(٢) التدريب على العدوان في العلاج النفسي يختلف عن العداوة والكراهية لان العدوان ذو طبيعة
تكيفيةV أما الكراهية والعداوة فهي سمات شخصية لا تخدم التوافق.

(×٢) ا8نبه الشرطي هو الطقطقة بالأصابع وإغـمـاض الجـفـنـv والاسـتـرخـاء �ـثـلا الاسـتـجـابـة
الشرطية: أما ا8نبه الأصلي فهو الوعاء اللامع. وتعلم الاسترخاء اثر الضرب بالأصابع يشير إلى

عملية التعلم الشرطي.
(×٣) الــتــعــبــيــر عــن الــثــقــة وتــأكــيــد الــذات يــظــهــر فــي الإجــابــة ب «نــعــم» عــلــى الــعـــبـــارات:

١٬٦٬٩٬١٢٬١٧٬١٨٬٢٠٬٢١٬٢٣٬٢٤٬٢٥٬١٩.
والإجابة ب «لا» على ما عدا ذلك من عبارات. بالرغم من أن درجتك الكلية تكـشـف عـن تـأكـيـد
الذاتV فإن من ا8هم اكثر هو تحديد المجالات التي تشعر فيها بعدم الثقة أو العجز... فهي مدعاة

).٤للاهتمام مهما قلت (
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من الأشياء التي تؤيدها ا8شاهدة العاديةV فضلا
عن العلمV حقيقة بسيطـة تحـكـم حـيـاتـنـا إلـى حـد
بعيدV وتلك هي أن ما يعود علينا من نتائج بعد أن
نتصرف أو نسلك بطـريـقـة مـعـيـنـة يـؤثـر بـطـريـقـة
مباشرة فـي هـذا الـتـصـرف أو هـذه الـطـريـقـة مـن
السلوك. فإذا كان النتاج أو العائد جميلا فـأغـلـب
الظن أننا سنكرر هذا التصرف بعد ذلك كثيراV أما
إذا كان رد الفعل سلبيا فأغلب الظن أننا سـنـفـكـر
مرات ومرات قبل أن نكرر هذا السلوك من جديد.
ماذا لو أنك طرحت فكرة معينةV فوجدت أنها تلقى
هوى من زملائك أو رفاقكV أغلب الظن أن حماسك
سيزداد بعد ذلك لطرح كثير من الأفكـار الجـيـدة.
وماذا لو أن شخصا أخذ يتابع امرأة غريبة عنه في
الشـارع مـحـاولا مـضـايـقـتـهـاV فـإذا بـرجـل بـولـيـس
يتصدى له مهددا إياه بالحبس أو الغرامة إن تكرر
منه هذا السلوك.. على الأرجح أن هذا الشخص -
إن كان عاقلا - لن يعود إلى هذا الفعل من جديد.
بعبارة أخرىV فـان الـعـائـد أو الآثـار الـتـي تحـدثـهـا
استجاباتنا في البيئة تغير وتعدل في سلوكنا بـعـد
ذلك. إن الكائن الحي ببساطة لا يتوقف في وقـت
من الأوقات عن إبداء استجابة أو سلوك معv فهو

6
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يضحك أو يبكيV يبتسم أو يكشرV يحتدV ويغضبV ويبكيV ويبتعد أو يقترب
من الآخرينV يتحدثV أو يصمت يخافV أو يهدأV يثور أو يقمع نفسه.. الخ
وهو في كل ذلك يرغب في تغير البيئة المحيطة به لتحقيق هدف أو رغبـة
معينة. وبعض جوانب من سلوكه هذا يؤدي إلى التغيرات ا8رغوبة وبعضها
لا يؤدى. وإذا حدثت الآثار ا8رغوبة نقول بان السلوك الذي أدى إليهـا قـد
أتثيب وكوفئV وبالتالي نجد أنه يزداد شيوعا في تصرفات هذا الشـخـص
بعد ذلك. أما إذا لم يؤد سلوك معv إلى آثار مرغـوبـة أو أدى إلـى عـكـس
ذلك أي إلى استهجان (كما في حالة جر�ة قتل أو زنا أو سلوك انفعالي أو
جنس طائش)V فإننا نقول بأن هذا السلوك قد عوقب وبالتالي من ا8توقع

أن يتضاءل أو يتوقف ظهوره بعد ذلك.
Vفالإنسان إذن يعيش في عائد اجتماعي مستمر: يتصرف بطريقة معينة
فترد عليه البيئة بشكل من أشكال الإثابة أو العقاب كعائد لتصرفات الكائن
الأصلية. وهذا العائد (أو ا8ردود) يسهم بدوره فـي تـشـكـيـل الاسـتـجـابـات
التالية للكائن (أي بالتشجيع على زيادة الطيب منهاV والتقليل من السيئ).
ويجعل «سكينر» من هذه الحقيقة موضوعا لنظريته في السلوكV فيطلق

Operantعلى جوانب السلوك التي تتدعم من البيئة مفهوم السلوك الفعال 

Behaviorقاصدا الإشارة إلى �ط من الاستجابات يترك آثارا فعالة على V
البيئة لتوليد نتائج أو آثار معينةV وبالتالي يتدعم أو ينطفئ �قدار استجابات
البيئة (أي العائد البيئي). ويطلق «سكينر» على العمليـة الـتـي �ـقـتـضـاهـا

.(×)يتدعم �ط من الاستجابات بهذه الطريقة اسم التشريط الفعال
«أن التعلم الفعال عملية يستطيع الشخص من خلالها أن يتعامل بنجاح
Vوا8اء Vمع بيئة جديدة. إن كثيرا من الأشياء التي تتضمنها البيئة كالطعام
والجنسV والهروب من الخطر ضرورية وأساسية لـبـقـاء الـشـخـص والـنـوع
البشري. وكل سلوك يؤدي إلى التوصل لهذه الأشياء يعتبر ذا قيمة أساسية
لتحقيق البقاء. والسلوك الذي له مثـل هـذه الخـاصـيـة يـزداد شـيـوعـه مـن
خلال عملية التدعيم الفعال. ولهذا يقال بان السلوك حصيلة 8ا يتركه من
نتائج أو آثار. ولهذا أيضا تسمى الآثار التي يحدثـهـا الـسـلـوك فـي الـبـيـئـة
مدعمات. وعلى هذا فان الكائن الذي يشعر بالجوعV تتدعـم لـديـه وتـقـوى
أ�اط السلوك التي تؤدي إلى التوصل للطعام. وبا8ثل فإن السلوك العري
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يقلل من خطر واقع لتجنب درجة مرتفعة من الحرارة-يتدعم نتيـجـة لـهـذا
.)١(الدور ويزداد شيوعه في ا8واقف التالية»

وما نستنتجه من هذا هو أن مبدأ التدعـيـم يـقـرر أنـه إذا كـانـت نـتـائـج
السلوك إيجابية فا8رجع أن يتكرر هذا السلوك. أما إذا كانت نتائجه سلبية
vفالغالب أنه لن يتكرر ولن تحدث بالتالي عملية التعلم. ومن ا8تفق عليه ب
علماء الـنـفـس الـسـلـوكـي فـي الـوقـت الـراهـن أن كـثـيـرا مـن أبـعـاد حـيـاتـنـا
الاجتماعيةV واتجاهاتناV وفلسفتنا في الحياة يحكمها مبدأ التدعيم. أضف
vإلى هذا السلوك ا8رضي أو الشاذ الذي يصدر عمن نسميهم با8ـتـخـلـفـ
عقلياV أو الفصاميVv أو حتى كما يصدر عن الأطفال العاديv. فالاستجابة
للطفل كلما يبكي بحمله وعناقـه سـتـؤدي فـي غـالـب الـظـن إلـى أن يـصـبـح
البكاء أسلوب حياة مفضلا لدى هذا الطفل كلما احتاج إلى تحقيـق رغـبـة
Vكالعدوان والانسحاب vمعينة. وا8شكلات المختلفة التي تصدر عن ا8ضطرب
والتهجم والعزوف عن الاتصالV والسباب وغير ذلك من اضطرابات سلوكية

. فكما يدعم المجتمع أشـكـالا(×١)تتدعم على الأرجح نتيجة تدعيـم خـاطـئ
جيدة من السلوكV قد يدعم أشكالا شاذة. ولهذا فعندمـا يـسـتـخـدم مـبـدأ
التدعيم بطريقة منظمة �كن أن يصبح وسيلة علاجية تساعد على مواجهة

كثير من ا8شكلات الإنسانية وتعديلها.

والآن ما هو التدعيم ؟
يشير مفهوم التدعيم إلى أي فعل يؤدي إلى زيادة في حدوث استجابة
معينة أو تكرارهاV وذلك مثل كلمات ا8دح والتشـجـيـع أو الإثـابـة ا8ـاديـة أو
ا8عنوية لنمط معv أو أ�اط من الاستجابات الصادرة عن الشخص. وقد

يكون التدعيم إيجابيا أو سلبيا.
أما التدعيم الإيجابي فيشير إلى أي فعـل أو حـادثـة يـرتـبـط تـقـد�ـهـا
للفرد بزيادة في شيوع السلوك ا8رغـوب. فـتـقـد� الـطـعـامV أو قـطـعـة مـن
الحلوى للطفل عندما يقوم بعمل محبوب يعتبر مدعما إيجابيا لأنه سيؤدي
إلى زيادة في شيوع السلوك «المحبوب» لدى الطفل بعد ذلك. أما التدعيم
السلبي فيتمثل في التوقف عـن إظـهـار مـدعـم كـريـه أو مـنـفـر عـنـد ظـهـور
السلوك ا8رغوب وهو يؤدي با8ثل إلى زيادة في تكرار الـسـلـوك ا8ـرغـوب.
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وذلك مثل توقف الطفل عن البكاء (تدعيم سـلـبـي) عـنـدمـا يـحـمـلـه والـداه
(سلوك مرغوب)V أو توقف المجرب عن توجيه صدمة كهـربـائـيـة لـلـحـيـوان
(تدعيم سلبي) عندما تظهر منه الاستجابة ا8لائمة (سـلـوك مـرغـوب). أو
التوقف عن اعتقال سجv سياسي (تدعيم سلبي) عندما يعـلـن عـن ولائـه
للنظام الحاكم (سلوك مرغوب من السلطة). في كل هذه ا8واقف نجـد أن
ا8دعم (البكاء - الصدمة الكهربائية.. الخ) يتوقف ظهوره بحيث يؤدي هذا
التوقف إلى زيادة في السلوك ا8رغوب فيه (حمل الطفلV السلـوك ا8ـؤدي

للهدف).
والتدعيم السلبي يشبه التدعيم الإيجابي من حيث أن كليهما يؤدي إلى
زيادة في السلوك ا8رغوبV لكنهما يختلفان من حيث أن أحدهما (التدعيم
الإيجابي) يتضمن إعطاء أو تقد� شيء (مكافأةV أو تحبيذ) - عند ظـهـور
الاستجابة ا8رغوبةV أما التدعيم السلبي فيـتـضـمـن حـجـب وتـوقـف ظـهـور

مدعم منفر وكريه عند ظهور السلوك ا8رغوب.
 لان العقابPunishmentوالتدعيم السلبي بهذا ا8عنى يختلف عن العقاب 

يتضمن إظهار منبه مؤلم ومنفرV أو التوقف عن التدعيم الإيجابي عـنـدمـا
يظهر سلوك غير مرغوب. بعبارة أخرىV فان التدعيم السلبي يـهـدف إلـى
زيادة شيوع السلوك ا8رغوب بالتوقف عن التدعيمV أما العقاب فيهدف إلى
التقليل من شيوع السلوك غير ا8رغوب. وكمثال على العقاب عقاب الطفل
بالضربV أو طرد تلميذ من الفصل اثر استجابات اجتماعية غير ملائـمـة
(إثارة الضجيج مثلا). وهناك ثلاثة أساليب من العقاب من شأنها التقليل

من �ط السلوك غير ا8رغوب هي:
أ- تقد� منبه منفر (الضربV أو التجاهـل) عـنـد ظـهـور الـسـلـوك غـيـر

ا8رغوب.
ب- إبعاد الشخص عن موقف قد يعود إليه بالفائدة أو مدعم سابق مثل

طرد التلميذ من الفصل اثر إثارته للضجيج.
ج- تغر� الاستجابة غير ا8رغوبة بـالإنـقـاص مـن ا8ـدعـمـات الـسـابـقـة
(ويسمى هذا الأسلوب بتكاليف الاستجابة). وتعتبر الجزاءات ا8ادية التـي
تفرض على السائقv عند خرق علامات ا8رور مثالا طيبا على هذا النوع.
وكمثال على هذا أيضا عندما نأخذ مدعما كنا قد أعطيناه للطفل (لعبةV أو
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قطعة من الحلوى) عند ظهور سلوك غير مرغوب.

الاستخدامات العلاجية التدعيم
ا8ثال الآتي يوضح استخدام الأساليب السابقة في تغيير سلوك مريض
فصامي مزمن ومحجوز إذ ذاك في إحدى مستشفيات الأمراض الـعـقـلـيـة

ولنطلق عليه السيد (س).
«¢ تشخيص السيد (س) على أنه مصاب بفـصـام مـصـحـوب بـإصـابـة
عضوية في ا8خ. وتدل كل التقارير التي جمعت عنه إذ ذاك على أنه أخـذ
يتحول إلى حالة متعذرةV تفسد نظام العمل بالعنبر العلاجيV سواء بإثـارة
ا8رضى الآخرينV أو إزعاج هيئة العمل با8ستشفى بطلبات غير واقعيـة لا
تنتهي. وبسبب افتقاد ا8ـريـض لأي دافـع مـبـاشـر لـلـعـلاج تـعـثـرت مـعـه كـل
محاولات الإصلاح وعزف العاملون عن التعامل معه. وعلى هذا تبلور الهدف
Vالعلاجي للمريض في إيجاد طريقة أفضل في تعامل بيئة ا8ستشفى معه
بحيث �كن بعد ذلك إغراؤه بتكريس أطول فترة dكنة من وقتـه وجـهـده
vوبحيث يتضاءل قلق العامل Vفي الإجراءات العلاجية التي كانت تبذل له

عند التعامل معهV وبالتالي يزداد إقبالهم على مساعدته».
 «ولتحقيق ذلك تبلورت الخطوة الأولى في التوصل إلى فهم دقيق ونوعي
لأ�اط السلوك التي كانت تصدر عن ا8ريضV ولتحديد كيـفـيـة اسـتـجـابـة
العاملv لها. وعلى هذا أمكن حصر أهم جوانب السلوك الكريهة في حالة
مريضنا كما يلي: التبول والتبرز على أرض العنبرV الصياحV السبV إزعـاج
ا8رضى الآخرين والعاملVv نداء الأسماء بطريقة غير لائقةV الإلحـاح فـي
طلب السجائر من ا8رضى الآخرينV الإلحاح في طلب أشياء منفرة �ا في
ذلك مثلا أن يوثق العاملون رباط حذائه.. وهكذا. أما الخطوة الثانية فقد
تبلورت في تحديد كيفية استجابة العاملv لهذه الأ�اط السلوكية البغيضة.
وقد ظهر واضحا أن سلوك السيد (س) غير اللائق كان يسـتـثـيـر اهـتـمـام

العاملv والتفاتهم».
vوللتخلص من هذه الأ�اط السلوكية الكريهة ¢ التفكير في طريقت»

علاجيتVv نوقشتا مع بقية العاملv بالعنبر وهما:
- عدم إظهار أي اهتمام اجتماعي أي التجاهل التامV عندما تصدر منه١
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هذه الجوانب السلوكية غير ا8قبولة.
- إظهار الاهتمام مع إعطائه بعض ا8دعمات (سجائـر مـثـلا) عـنـدمـا٢

يصدر منه سلوك يعتبر مقبولا من الناحية الاجتماعية. ولتحقيق ذلك تقرر
تقد� إثابة مادية ملموسة في كل مرة �كن فيها للسيد (س) أن يحـتـفـظ
بسلوك ملائم 8دة خمس عشرة دقيقة. وكانت هذه الإثابة عبارة عن بطاقة
توضع في سجله الخاصV بحيث يجب أن يـقـدم لـه فـورا سـيـجـارتـان لـكـل
بطاقتv. وقد أمكن أيضا استخدام هذه البطاقات لإرشاد العاملv �قدار
التقدم في سلوك (س)V وبالتالي لكي �كنهم تدعيم أي سلوك ملائم يصدر

عنه.
«أما من حيث التغير في سلوك (س) فقد كان ملحوظا لـلـغـايـة. فـبـعـد
يومv فقط قرر العاملون بأنه قد تحسن (إلى حد ما) وبعد ستة أيـام مـن
تنفيذ البرنامج قرروا بأنه تحسن (بطريقة حاسمة). ومن الطريف أنه في
نهاية الأسبوع الثاني عزف ا8ريض عن موضوع البطاقات. وقرر أن النقود
التي يتلقاها �ناسبة الكريسماس ستمكنه من شراء حاجته من السجائر.
وفي نفس هذا الوقت بدأ العاملون أنفسهم يستجيبون بطريقة «تـلـقـائـيـة»
وإيجابية-لجوانب السلوك ا8لائمةV كما استمروا أيضا في تجاهل جوانـب
السلوك غير ا8قبولة. فضـلا عـن هـذا فـقـد بـدأ الـسـيـد (س) يـنـدمـج فـي
جوانب أخرى متنوعة من السلوك ا8قبول من البيئة المحيطة به ولم تكن في
vوذلك مثل التقرب من العامل Vالحسبان عند تصميم خطته العلاجية الأولى
وا8رضىV والدخول في مناقشات معقولة مع الزائرين. وهكذا لم يعـد مـن
الضروري تقد� السجائر عند ظهور السلوك ا8قبول للحفاظ على ا8نجزات

التي أحرزها مريضنا».
«لقد تحول السيد (س) في هذه الفترة من شخص أشعثV سباب ومتهجم
إلى شخص قادر على إرضاء حاجاته الاجتماعية بطريقة مـلائـمـةV وقـادر
أيضا على ا8ساهمة مع العاملv في تنفيذ برنامج علاجه الصحي والنفسي».
يعتبر هذا مثالا طيبا لاستخدام مبدأ التدعيم وتطبيقه في مجال السلوك
ا8رضي. أن بؤرة سياسة علاج ا8ريض هنا تكمن في ا8بدأ البسيط لنظرية

سكينر: غير البيئة وسيتغير السلوك من خلالها.
دعنا نفترض مثالا آخر: أم تصحب ابنها ذا العام الثامن للمعالج السلوكي
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موضحة أنه كان يبدي �وا لغويا عاديا إلى أن بدأ يذهب للمدرسة بعد أن
بلغ عامه السادسV ومنذ ذلك الحv تدهورت قدرته على الكلامV واصـبـح
الآن أخرس بالتقريب. وبسبب هذا تأخر نقله من مرحلة دراسية إلى أخرى.
لقد أخذته لعدد من الأطباءV لكن الفحص الطبي لم يكشف عن أية أسباب

عضوية وراء هذا العجز عن الكلام.
أن ا8عالج السلوكي بطريقة التدعيم هنا سيقضي في الغالب عددا من
الجلسات مع الأم ومع الطفل محاولا تبv الظروف التـي أحـاطـت بـظـهـور
هذا العرضV وبناء على هذا الفحص الدقيق يضع برنامجـا مـن الـتـدعـيـم
الفعال للتغيير من هذا السلوك غير ا8رغوب. فهو أولا قد يطلب من الوالدين
أن لا يدفعا الطفل بأي شكل من الأشكالV لان أي ضغط على الطفـل فـي
هذا الاتجاه معناه خلق منبهات منفرة مصاحبة للكلام. ثم يطلب ثانيا: أن
يرى الطفل في جلسات أسبوعية 8دة نصف ساعة كل مرة. ويكون قبل ذلك
قد عرف من الوالدين أنواع الحلوى أو اللعـب الـتـي يـحـبـهـا الـطـفـلV حـتـى

يجعلها متاحة للطفل في العيادة وفق خطة معينة. وهنا يبدأ العلاج.
في الجلسة الأولى قد يكشف ا8عالج (أو لا يكشف) للطفل ما يريد منه
القيام به أو تحقيقه. وسيصحبه فـي الـغـالـب إلـى حـجـرة dـلـوءة بـالـلـعـب
Vتاركا له حرية اختيار اللعبة التي تشد انتباهه أكثـر مـن غـيـرهـا Vالجذابة
محاولا الاشتراك معه في اللعبة إذا سمح له الـطـفـل بـذلـك. لـكـن فـي كـل
الأحوال سينتبه ا8عالج إلى أي نشاط صوتي أو أي نشاط يرتبط بـالـكـلام
عند الطفل كبعض الأصوات الحلقيةV أو حتى مجرد همهمة غير واضحـة
بالشفاهV وعند ظهور أي شكل من أشكال هذا النشاط يقدم له فورا قطعة
من الحلوى التي يهواها طفلنا الأبكم. ويستمر فـي ذلـك عـنـد أي مـحـاولـة
اقتراب من الكلام بإعطاء قطعة إضافية من الحلوى. وبـالـطـبـع قـد يـزيـد
ا8عالج من التدعيم فبدلا من قطعة قد يعطيه قطـعـتـv مـن الحـلـوى عـنـد
ظهور السلوك ا8رغوب (النشاط اللفظي). وسيلاحظ ا8عالج أنه بعد عدد
قليل من الجلسات عن هذا النوعV سيبدأ الطفل في نطق بعـض الـكـلـمـات

8عالجه.
ولان ا8عالج يعرف أن السلوك نتاج 8ا يحدثه من آثار في البيئـةV فـقـد
يغير من مدعماته. فقد �تدح الطفل مثلا لتقدمه في الكلام ويقترح إعطاءه
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لعبة صغيرة في كل مرة ينطق فيها كلمة أو جملة. لقد وضع ا8عالج سياسته
على أساس تدعيم السلوك ا8رغوبV وسيبدأ بـعـد ذلـك فـي الـتـوسـيـع مـن
نطاق التدعيم الاجتماعي. وبناء عليه فقد يطلب من الوالدين بعد هذا أن
يستمرا في نفس سياسة التدعيم الفعال. انه يبv لهـمـا أنـهـمـا حـتـى الآن
يقومان خطأ بتدعيم السلوك غير ا8رغوب بطريقة غير مقصودة. فدفعهما
وضغطهما على الطفل للكلام لا يشجعانه على الكلام �قدار ما يشجعانه
على الصمت والانسحاب. إن عليهما منذ الآن أن يتجاهلا >اما الطفل إذا
ما صمتV وان يبديا كل مظاهر الاهتمام عندما يتحدث أو يبدي أي نشاط
قريب من الكلام. وفي هذه ا8رحلة بالطبع ينتقل ا8عالج بالعلاج من العيادة

إلى البيئة الحقيقية.
أما ا8رحلة النـهـائـيـة فـهـي تـبـدأ أيـضـا فـي تـوسـيـع مـجـالات الـتـدعـيـم
الاجتماعي. لهذا يطلب ا8عالج من الـوالـديـن أن يـقـومـا بـدعـوة الأصـدقـاء
الذين يخلقون جوا من الطمأنينة والأمان للطفلV وأن يبعداه في هذه ا8رحلة
عن الزملاء الذين يكثرون من النقدV كذلك يطلب منهما أن يبلغا الأصدقاء
بنفس السياسة أي تجاهل الخرس والصمتV وإبداء الاهتمام والـتـشـجـيـع
عند أي نشاط متصل بالكلام. ولكي تتسع بالتدريج دائرة التدعيم الاجتماعي
قد يلتقي ا8عالج با8درسv وا8شرفv على تعليم الطفل موجها لهم نـفـس
التعليمات القائمة بشكل عام على إطفاء السلوك غير ا8رغـوب (الخـرس)
من خلال التجاهلV والتدعيم الفعال للسلوك ا8رغوب (الكلام) أو النشاط
اللفظي من خلال إبداء الاهتمام. أننا قد نلاحظ لفرط دهشتنا أن الطفل
الآن قد انطلق لسانه من عقاله واصبح فيما لا يزيد عن أربعة أو خـمـسـة

شهور قادرا على التعبير الطلق ا8لائم لعمره الزمني.
Vفي هذا ا8ثال التصوري تتركز إجراءات العلاج بطريق التدعيم الفعال
Vوفي الصفحات التالية سنكشف بالتفصيل عن إجراءات العلاج بالتدعيم

ثم استخداماته في المجالات المختلفة لتعديل السلوك البشري.

إجراءات العلاج السلوكي بطريق التدعيم وأساليبه
من ا8هم بادq ذي بدء أن نبدأ أولا: في التحديد الدقيق لأنواع السلوك
التي نريد أن نقوم بتغييرها عن طريق التدعيم الفعال. ويطلق سكينر على
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هذه ا8رحلة اسم التشخيص وفيها نقوم كما رأينا في الحالة السابقة للطفل
الأبكم بجمع بعض ا8علومات عن تاريخ الشخصV وعن الظروف التي أحاطت
بتوليد السلوك الذي يحتاج للتعديلV كذلك يجب أن نولي اهتمامنا للظروف

البيئية الاجتماعية التي يعيش فيها ا8ريض.
أولا: مرحلة التشخيص

والإجراءات التي يقوم بها ا8عالج السلوكي في هذه ا8رحلة تختلف في
أهدافها عما يقوم بها المحلل النفسي مثلا. أن ا8عالج السلوكي يولي اهتمامه

:vرئيس vهنا لهدف
- التحديد النوعي للسلوك ا8رضي.. أي ما هو السلوك الذي يتطلب١

العلاج والتغييرV ويسمى هذا السلوك المحوري (عجز عن الكلامV اضطراب
فكريV تهتهةV هلاوسV اندفاع انفـعـالـيV انـسـحـابV عـدوانV خـوف.. الـخ)
بعبارة أخرى فان ا8عالج في بحثه عن �ط الاستجابات ا8ـرضـيـة يـهـتـدي
بالتعريف الشائع للسلوك ا8رضي على انـه الـسـلـوك الـذي لا يـسـتـريـح لـه
الفرد أو يؤدي إلى نتائج سيئة ومؤ8ة أما للفرد نفسه أو للآخرين أو لكليهما.
وكل سلوك من هذا النوع يستدعي بالطبع التعديل والاهتمام والعلاج. أما.
ا8عالج بطريق التحليل النفسي فهو لا يهتم غالبا بالتحديد الدقيق الواضح
لأ�اط السلوك التي تحتاج للعلاجV ويهتم بدلا من هذا بصياغة مـفـاهـيـم
مجردة عن طبيعة الأعراض ا8رضية. فهو قد يرى مثلا أن ا8ريض «يتلجلج»
بسبب خوف قد� من الأب (عقدة أوديب)V أو يتجـه لـلـتـعـامـل مـع جـوانـب
السلوك التي تعود بالخطر على الآخرين على أنها دلالة على ضعف في بناء
الضمير بسبب أساليب خاطئة في التنشئةV بـيـنـمـا يـكـون افـتـقـاد ا8ـريـض
لتأكيد ذاته مع الآخرين راجعا لمخاوف طفلية قد�ة لـم تحـل فـي طـفـولـة

ا8ريض.. وغير ذلك من ا8فاهيم التحليلية الشائعة.
لهذا فان الخطة العلاجية للمحلل النفسي غالبـا مـا تـهـتـدي �ـحـاولـة
التغيير من �ط الشخصية كلـهـا عـلـى أمـل أن ذلـك يـؤدي آلـيـا إلـى عـلاج
ا8شكلة أو الأعراض التي أدت للعلاج. أما ا8عالج السلوكي الحديث فسيولي
اهتمامه للاستجابات ا8رضية أو للأعراض ذاتها راسما خطته عـلـى هـذا
الأساس. ويكون هدفه هنا هو تدعيم السلوك الإيجابي وإيـقـاف الـسـلـوك

ا8رضي بشتى أنواع التعلم.
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- الاهتمام ا8باشر بالظروف المحيطة بتكوين السلوك ا8ـريـض (الـذي٢
أدى للعلاج) وهنا أيضا يختلف ا8عالج السلوكي عن المحلل النفسي في أنه
لا يهتم بتاريخ ا8ريض هكذا مجرداV بل انه يولي اهتمامه لأ�اط التفاعل
بv الفرد والبيئة التي أحاطت ببداية تولد العرض. إذا اكتـشـف مـثـلاV أن
عيبا مرضيا معينا قد بدأ في بداية الالتـحـاق بـا8ـدرسـةV فـانـه يـحـاول أن
يتكشف الأسباب في إطار مفهوم الاستجابة والتدعيمV أي في البحث عن
الأخطاء التربوية التي ارتكبت في حق هذا الشخص (بسوء نية أو بحسـن
نية) dا أدى إلى الاضطراب. وقد يكتشف أن البيئة ا8درسية مثلا تدعم
بطريقة غير مقصودة هذا السلوك بسبب الضغطV والدفع الشديد للتحصيل

وغير ذلك من العوامل التي تؤدي إلى آثار تعطل �و السلوك السليم.
وعند تعرض ا8عالج السلوكي لدراسة الآثار ا8باشرة للبيئة التي أحاطت
بتولد العرض ا8رضي يهتدي بإطاره النظري العام وهو أن السلوك المحوري
(القلق مثلا) نتاج رئيسي لاستجابات البيئة للسلوك الانفعـالـي الـعـام لـدى
الشخص.. أن البيئة المحيطة تستجيب للفرد بطريقة تؤدي لتدعيم القـلـق
والتوتر بدلا من تدعيم الاتزان الوجداني. أما المحـلـل الـنـفـسـي فـهـو عـلـى
العكس من ذلك >اما قد يهتم بتاريخ حياة الشخصV وتـشـجـيـع الـتـداعـي
الطليق للطفولة وتكون هذه الأشياء هي المحور الأساسي للعلاج. أن هدف
المحلل النفسي في هذا الاتجاه يتجه باختصار لجمع ا8علومات عن تـاريـخ
حياة ا8ريض دون اهتمام مباشر بأ�اط الخطأ في تدعيم السلوك ا8رضي

.(×٢)ودون تحليل سلوكي للشروط المحيطة لتكوينه
ثانيا: العلاج

Vوجمع ا8علومات عن ا8ريض Vيعترف الكثيرون بدور العلم في التشخيص
Vوبكيفية عـقـد ا8ـقـابـلـة الـشـخـصـيـة Vوالظروف المحيطة بتكوين الأعراض
ولصميم ووضع الاختبارات التي تساعد على الـتـحـديـد الـدقـيـق لـلـسـلـوك
ا8ريض. لكن الكثيرين قد يرون لسوء الحظ أن دور العلم يتوقف عند هذه
Vلكي يبدأ العلاج النفسي بعد ذلك متروكا لذكاء ا8عالج الشخصي Vالنقطة
وخبراته وبصيرتهV وقدرته على التأثير والحكم الجيد. ونتفق مع «سكينر»
Vفي أن هذا �وذج لسوء الفهم لدور العلم وتطبيقاته في السلوك الإنساني
أن دور العلم لا يقف عند مجرد وضع اختبار جيد للذكـاء يـسـاعـدنـا عـلـى
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تحديد نسبة التخلف العقليV أو وضع اختبار للشـخـصـيـة يـسـاعـدنـا عـلـى
تحديد طبيعة الاضطراب السلوكي ومقداره. أن جمع ا8علومات هي الخطوة
الأولى في التحليل العلمي من أي نوع. أما الخطوة الثـانـيـة فـهـي تـتـضـمـن
وضع علاقات وظيفية بv ا8نبهات والاستجابات أي تحديد ا8تغيرات التي
ستساعد على التغيير من سلوك أو �ط سلوكي معv. بعبارة أخرى تتركز
ا8رحلة الثانية في ضبط تلك ا8تغيرات السابقة والتحكـم فـيـهـا عـلـى أمـل
التغيير والتحكم في السلوك الناتج (الاضطراب السلوكي). والـتـحـكـم فـي
السلوك ا8ضطرب بإلغائه أو التخفف منه هو ببـسـاطـة الـعـلاج الـنـفـسـي.
وبناء على هذا فان العلم الجيد ا8لائم سيساهم مساهمة أكبر في العلاج

لان منطق العلم أساسا يقوم على التجربة وضبط ا8تغيرات.
وفي مرحلة العلاج يكون هدف ا8عالج السلوكي أسـاسـا هـو ا8ـسـاعـدة
على التحديد الدقيق لأ�اط السلوك السوي التي يتجه إليها اهتمام ا8ريض
(تأكيد الذاتV التخلي عن العدوانV القدرة على رعاية تعاطي مخدرات أو
مشروبات كحولية... الـخ). كـذلـك مـقـدار شـيـوع هـذه الأ�ـاط الـسـلـوكـيـة
الجديدةV أي تكرارها وظهورها أكثر من أ�اط السلوك المحوري ا8رغوب

تغييره والتخلص منه.
ويستعv ا8عالجون السلوكيون بأساليب متعددة لعلاج وتعديل السلوك

ا8رضي.. وفيما يلي أمثلة لأهم الأساليب ا8ستخدمة وتطبيقاتها:

أساليب التدعيم
تتضمن تطبيقات العلاج النفسي بالتدعـيـم نـفـس الأسـالـيـب الخـاصـة
بالتعلم الإنساني والحيواني. بعبارة أخرى فان مفاهيم نظرية التعلـم الـتـي
صاغها سكينر وتلامذته تستخدم في مجال تعديل الاضطرابات النفسـيـة
والعقلية. وعلى سبيل ا8ثال هناك تقارير منشـورة مـتـعـددة تـبـv أن بـعـض
هذه ا8فاهيم قد أمكن توظيفها في المجـال الـعـلاجـي ويـؤدي بـعـضـهـا إلـى
نتائج إيجابية واضحة. صحيح أن كثير من ا8فاهيم النظرية لم �كن بعـد
توظيفها بنفس النجاحV إلا أن ما أمكن توظيفه يوحي بالأمل في مستقـبـل
طيب في التعامل مع السلوك الإنساني ا8رضي. ولعلنا لا ننسى أن الدخول
بنظرية التعلم إلى التطبيق العلاجي حدث فـي فـتـرة مـتـأخـرة نـسـبـيـا عـن
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تطبيقات هذه النظرية في المجالات الأخرىV لكن النتائج حتى الآن توحـي
بأن تنفيذ هذه الأساليب يؤدي إلى تعديلات واضحة وملموسة في أ�ـاط
الاضطرابات والأمراض النفسية. وفي الأجزاء التالية سنناقش استخدامات
بعض هذه ا8فاهيم في مجالات العلاج الفردي. ثم سنولي اهتمـامـنـا بـعـد
ذلك لتوظيف تلك ا8فاهيم في مجالات العلاج الجمعيV أو الضبط الجمعي

للسلوك ا8رضي في مؤسسات الصحة العقلية.

التدعيم الأولي المباشر:
يتجه بعض ا8عالجv إلى تدعيم الاستجابات ا8رغوبة بتقد� مدعمات
أولية مباشرة مثل الطعام والشراب. بعبارة أخرى في هذا النوع من العلاج
يتجه اهتمام ا8عالج إلى تدعيم الاستجابة ا8رغوبة بإرضاء حاجة أو رغبة
بيولوجية أو جوهرية في بقاء الإنسان وتكامله. وبالطبع نتيجة لان مثل هذا
النوع من التدعيم وحجبه (في شكل تدعيم سلبي) محوط باعتبارات خلقية
لهذا نتوقع عدم استخدامه في الحالات ا8رضية ا8عقدة.. ومع ذلك وبخطط
معينة ذكية �كن للمعالج ان يستخدم الـتـدعـيـم الأولـي ا8ـبـاشـر حـتـى فـي
علاج الحالات ا8ستعصية. فعلى سبيل ا8ثال �ـكـن اسـتـخـدام تـدعـيـمـات
أولية ذات طابع ترفيهي مثل الحلوى والسجائرV والفاكهة في تدعيم السلوك
الجيد. ولقد أمكن لبعض ا8عالجv أن يقدموا بعض هذه ا8دعمات (حلوى
- مشروبات غازية - سجائر) مع بعض ا8رضى البكم (أو الاشـبـه بـالـبـكـم)
لتنمية القدرة على الكلام لديهم. وبالرغم من انه تبv نجاح هذا الأسلوب
في زيادة معدل الكلمات ا8نطوقة واسـتـمـرار ظـهـورهـا حـتـى بـعـد اخـتـفـاء
التدعيمات وخروج هؤلاء ا8رضى من ا8ؤسسةV فان نسبة الكلام التي تتكون
بهذه الطريقة غالبا ما تكون للأسف ذات طبيعة آليةV أو خلو من التلقائية.
ونتفق مع ا8عالجv ا8عاصرين في أن استخدام ا8دعمات الأولية ا8باشرة
من أكثر المجالات العلاجية التي يثور حولها الجـدلV خـاصـة فـيـمـا يـتـعـلـق
بحقوق ا8رضى المحجوزين في ا8ستشفيات. أن الامتناع عن تقد� الطمام
أمر تحوطه اعتبارات خلقية وقانونية بطبيـعـة الحـال. ولـهـذا يـقـدم بـعـض
الباحثv حلا وسطا لهذه ا8شكلة باستخدام أنواع من الأطعمة الترفيهية أو
ا8غلفة بشكل جذابV وبعضهـم يـرى أن مـن حـق ا8ـريـض ان يـتـنـاول وجـبـة
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غذائية ملائمة من حيث الشروط العامة للصحةV لكن إذا تعلق الأمر بحصول
ا8ريض على طعام ترفيهي فان عليه أن يـتـصـرف بـطـريـقـة مـلائـمـة حـتـى
يحصل عليهV ثم أليس هذا ما يتطلبه المجتمع الخارجي ويعامل أفراده على

أساسه ?.

التدعيم الاجتماعي:
من أكثر أساليب التدعيم العلاجي شيوعا في الوقت الراهن ما يسمى
بالتدعيم الاجتماعيV أي تلك الاساليب التي تتضمن التقد� ا8نظم للتدعيم
الاجتماعي مثل: ا8دح والتقريظ والتشـجـيـع وإبـداء الاهـتـمـام عـنـد ظـهـور
الاستجابة ا8رغوبة. ومن ا8ؤكد ان التدعيم الاجتماعي الإيجابي من العوامل
Vالتي تقوم بدور هام في الحياة الاجتماعية بشكل عام. وعلى سبيل ا8ثال
فان ارتفاع مستوى الاهتمام بالألعاب الرياضية بv أفراد مجـتـمـعـنـاV ومـا
يبدونه من حماس نحو ألعاب كرة القدم مثـلا يـقـوم بـدور فـعـال فـي زيـادة
حماس اللاعبv أنفسهمV ويشد كثيرا من أفراد المجتمع نحو هذا المجال.
وبنفس القدر تولي المجتمعات ا8تقدمة اهتمامها للإنجاز العلمي والنـجـاح
الأكاد�يV فتقيم الجوائز التشجيعيةV وا8نح الـدراسـيـةV وتـسـتـرشـد بـآراء
مثقفيهاV وتوجه نحوهم الأضواءV وهي بالتالي تشجع الروح العلمية وتجتذب
اهتمام كثير من الشباب الصغار نحو هذا المجال. ترى كيف �كن أن يكون
حالنا لو أننا قدمنا من التدعيم الاجتماعي لمجالات الفكر والثقافة والعلم

نصف ما نقدمه للمجالات الأخرى ?.
وفي المجال العلاجي رأينا �وذجا لاستخدام الاهتمام والتشـجـيـع فـي
حالة الطفل الأبكم عندما كانت تصدر منه مـظـاهـر جـوانـب مـن الـنـشـاط
اللفظي أو اللغوي. ويلعب ا8عالج (كمدعم اجتماعي) فـي جـلـسـات الـعـلاج
النفسي دورا هاما في تأكيد وإبراز جانب السلوك التكيفيV مثـال هـذا أن
يقوم بتشجيع شيوع الأفكار ا8نطقية ا8عقولة في ا8رضى العقليـv بـشـتـى

أنواع التشجيع والتحبيذ وإبداء الاهتمام كما في ا8ثال الآتي:
ا8ريض (وهو مريض عقلي فصاميV مضطرب التفكير): أنني لا أعرف
في الحقيقة مشاعري نحو والدي.. نعم أنا اعرف انهما يحبانني ويهتمان
بي.. ويبديان اهتمامهما بي في كثير من ا8واقفV لقد تلقيت منهما هديـة
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لطيفة في الأسبوع ا8اضي.
Vيـقـف Vا8عالج: (يشعر بان ا8ريض هنا يقدم تعليقا اجتمـاعـيـا صـحـيـا
ويوجه كل اهتمامه للمريضV يبتسم برقة وتشجيع): جميل معنى هذا انك
تريد أن تقول بان «والدي يحبـانـي بـدلـيـل انـهـمـا يـبـديـان اهـتـمـامـهـمـا بـي

وبرعايتي».
ا8ريض: هذا صحيح. لكن هناك شيئـا يـحـيـرنـي يـا دكـتـورV 8ـاذا يـأمـر

والدي العمال بان يضعوا أدوات الترفيه في وسط الطريق.
Vا8عالج: (يشعر بان ا8ريض قد عاد لاضطرابه الفكري غيـر ا8ـنـطـقـي
يسعل بدون اهتمامV يلقي بنظره بعيدا نحو النافذةV ويغير موضوع الحديث):

كيف قضيت إجازتك في الأسبوع ا8اضي ?».
ولان من ا8عتقد أن التدعيم الاجتماعي بالانتباه وا8دح والتحبيذ يلعب
دورا هاما في شيوع أ�اط السلوك المحوري أو ا8رغوب فان هناك بـعـض
الباحثd vن يرون بان التدعيم الاجتماعي عندما يكون مصحوبا �دعمات
ملموسة (مكافأة مادية مثلا) بطريقة منظمة تزداد آثاره التدعيـمـيـة اكـثـر
dا لو قدم وحده. ومع ذلك فان هناك من يرى أن الـتـدعـيـم الاجـتـمـاعـي
القائم على ا8دح والتحبيذ يعتبر في حد ذاته ذا أثر فعال بالنسبة لكثير من
ا8رضى حتى دون أن يكون مصحوبا �دعمات مادية أخرىV وانـه عـنـدمـا
يستخدم بعناية �كن أن يؤدي وحده إلى تغيرات محسـوسـة فـي الـسـلـوك
ا8رضي. وخير مثال على ذلك حالة ا8ريض الفصـامـي (الـسـيـد س) الـتـي
عرضنا لها في الصفحات السابقةV والتي تصور لنا الإمكانيـات المخـتـلـفـة
التي �كن أن يتطور إليها السلوك عندما نولي اهتمامنا للسلوك ا8رغوب

ونتجاهل السلوك غير ا8رغوب.
كذلك تبv أن تجاهل السلوك ا8ـرضـي بـv الـفـصـامـيـv قـد أدى إلـى
تعديلات ملحوظة في جوانب الاضطراب التي تظهر منهم. فقد ثـبـت فـي

 وجود تغيرات ملموسةV وتـنـاقـص مـلـحـوظ فـي نـسـبـة)٢(إحدى الـدراسـات
الهلاوس (السمعية والبصرية) والتفكير غير ا8نطقي وا8فكك في مـريـض
فصامي نتيجة لمجرد الابتعاد عن ا8ريض عندما تحدث مثل هذه الأ�اط
السلوكية (الهواجس والتفكك في التـفـكـيـر) والاقـتـراب مـنـه مـع الاهـتـمـام
والحماس عندما يتحدث بطريقة مرغوبة (خلو من الهلاوس وبقدر مرتفع
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من التماسك).
وفي حالة أخرى 8ريض فصاميV عزف عن تناول الطعام في ا8ستشفى
(دون سبب واضح) حتى أصيب بهزال شديدV وتناقص وزنه إلى أن أصبح
في وقت dارسة العلاج لا يزيد عن ثمانية وخمسv رطلا (ما يقرب مـن
ستة وعشرين كيلو جرام)V استطاع ا8عالج باستخدام أسلوب الاهتمام عندما
يتجه ا8ريض للطعامV والتجاهل عندما يعزف عنه أن يساعد ا8ريض على

.)٣(تكوين عادات غذائية سليمة فيما لا يزيد عن خمسة أيام
كما استخدم أسلوب ا8دح في محاولة ناجحة لزيادة الوعي بالعلاقات
الشخصية والاجتماعية وتدريبها بv مجموعة من ا8رضى العقليv �جرد

.)٤(تعليم ا8رضى بأسماء ا8رضى الآخرين والأشخاص الآخرين في البيئة
ويستخدم التدعيم الاجتماعي واللفظي في علاج عـيـوب الـكـلام الـتـي
تنتج بسبب عوامل اجـتـمـاعـيـة سـيـئـةV وذلـك بـالـتـقـلـيـل مـن تـلـك الـعـوامـل
الاجتماعية أو التخلص منها مع تكوين أ�اط صحية جديدة من العلاقات

الاجتماعية تساعد على اختفاء عيوب الكلام.
ويستخدم أسلوب التجاهل بنفس النجاح في تعديل ا8شكلات التي يبديها
الأطفال كالبكاء والعناد والتدريب على الإخراج والعدوان وغير ذلك. لـقـد
أمكنV على سبيل ا8ثال إيـقـاف طـفـل فـي الـرابـعـة مـن عـمـره فـي مـدرسـة
للحضانة من نوبات بكاء مستمرة وصراخ دون سبب �جرد تجاهله عندما
يبكي وإبداء الاهتمام والرعاية به عندما يتوقف عن ذلكV وذلك في فترة لا
تزيد عن خمسة عشرة يوما. ويعلق ا8عالج السلوكي الذي قام بعلاج. هذا

الطفل على ذلك في العبارة الآتية:
vلقد لاحظنا الطفل لأيام متعددة عندما طلب منا مساعـدة ا8ـشـرفـ»
على دار للحضانة 8ساعدتهم في إيقاف بكائه وعويله ا8ستمـر دون سـبـب
واضح. وفي طوال الفترات التي لاحظنا فيها الطفل قمنا بـتـسـجـيـل عـدد
نوبات البكاء في كل يوم فتبv أن ثمانيـة نـوبـات مـن الـبـكـاء فـي ا8ـتـوسـط
تحدث في كل صباح في الفترة ا8متدة من الثامنة حتى الثانية عشر ظهرا.
واكتشفنا أثناء ملاحظاتنا أيضا أن نوبات البكاء والصراخ التي كانت تتملك
الطفل كانت تشد اهتمام ا8درسv مباشرة فيهرعون له محاولv إسكـاتـه

وملاحظته حتى يتوقف عن البكاء».
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 «لقد أمكن باستخدام التدعيم الإيجابي عندما يندمج الطفل في نشاطه
العادي والتجاهل عندما يبكي أن تتوقف نوبات بكاء الطفل >اما في خمسة
عشر يوما. لقد توقف الطفل عن إبداء أي مشكلات نتيجة لهذا الأسلـوب

.)٥(البسيط»
والحقيقة أن استخدام أسلوب التدعيم مع مشكلات الأطفال يتم بنجاح
كبير فيما تثبت غالبية البحوث ا8نشورة عن هذا ا8وضوع. ويبدو أن السبب
الأساسي في هذا يرجع إلى سهولة ضبط البيئة المحيطة بالأطـفـال أثـنـاء
العلاج. لكن ا8شكلة التي تواجه ا8عالج السلوكي تتركز أساسا في ا8ـنـزل.
ذلك أنهV يجب أن تكون البيئة ا8نزلية متفهمة لأساليـب الـعـلاج الـسـلـوكـي
Vوأساسياته النظرية حتى يتم في ا8نزل تعميم التغيرات ا8لحوظة في العيادة

وبالتالي في العالم الخارجي.
لهذا يولي ا8عالجون اهتماما ملحوظا لتـدريـب الآبـاء أو ا8ـشـرفـv فـي
ا8ؤسسات على ا8بادq الأساسية لتعديل السلوك. وهنا من ا8هم أن نشير
إلى أن كثيرا من الآباء يعتـبـرون مـسـؤولـv مـسـؤولـيـة رئـيـسـيـة عـن ظـهـور
ا8شكلات السلوكية لدى أطفالهم لعجزهم عن ضبط هذه ا8شكلات بأساليب
vآلية بسيطة كالتدعيم. ولهذا يلجأ ا8عالجون إلى تعـلـيـم الآبـاء وا8ـشـرفـ
ا8بادq الرئيسية العلمية لتعديل السلوك في لغة بسيطةV ويضمنون توجيهاتهم
شرحا بسيطا لبعض تجارب التعلم با8كافأة والخطأV والتماثل بv الإنسان
والحيوان في كثير من المحددات البيئية للاستجابةV كذلك يوضـحـون لـهـم
أنهمV أي الآباءV مسؤولون عن تكوين هذه ا8شكلات من خلال أ�اط التدعيم

الخاطئة التي يكشفونها للطفل عندما يظهر منه سلوك غير مرغوب.
ولتدريب الآباء وا8وجهv تدريبا فعالا على استخدام التدعيم تستخدم
بعض ا8راكز للعلاج النفسي في الولايات ا8تحدة حجرات ملاحظة تسمح
للمعالج �شاهدة كيفية التعامل بv الآباء والأبناء. وتصنع هذه الحجرات
Vبحيث أنها تسمح 8ن هو خارجها (ا8عالج) أن يـشـاهـد مـا يـدور بـداخـلـهـا
بينما لا يستطيع من بالداخل أن يرى ا8عالج الذي يلاحظ ما يدور (بv الأم
والطفل مثلا). والهدف من هذه الحجرات فيما هو واضح ملاحظة السلوك
في جو طبيعي غير مصطنع وبحيث لا يعرف الطفل أو الأطفال أن هنـاك
ما يلاحظ تصرفاتهم في الخارج. وغالبا ما تكـون هـذه الحـجـرات مـزودة
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بسماعات لاسلكيةV �كن من خلالها أن يوجه ا8عالج تعليماته للأب أو الأم
بشكل مباشر عندما تصدر منهم أ�اط خاطئة من السلوك مقترحا عليهم
استخدام أ�اط جديدة من الاستجابات. وا8ثال التالي يوضح لنا كيف يتم

ذلك في حالة أم تشكو من كثرة بكاء طفلهاV ونشاطه العشوائي:
«الأم في داخل الحجرة الزجاجية تقرأ في الجريدة الصباحيةV بيـنـمـا
ابنها ذو الربيع الخامس يلعب على بعد متر منها ببعض ا8ـكـعـبـات. جـاءت
الأم بالطفل 8ركز العلاج النفسي لعجزها عن تعديل بعض ا8شكلات التي
أخذ يثيرها الطفل منذ عامv: فهو كـثـيـر الـبـكـاءV ولا يـكـف عـن الـنـشـاط
العشوائي والحركات الزائدة dا سبب للأسرة كثيرا من التعاسة. ا8عـالـج
السلوكي خارج الحجرة يشاهد ما يدور بداخلها. ويحـدث عـنـدئـذ الحـوار

الآتي:
الأم (داخل الحجرة): أنني أحب هذا البناء الذي أقمته بهذه ا8كعبات.

الطفل (يهد البناء بغضب): لكنه لا يعجبني إطلاقا.
الأم: جائز.

الطفل (ينخرط في نوبة بكاء ونهنهة): 8اذا قلت انه يعجبك ? 8اذا ? الأم
(توشك على الاستجابة عندما يتحدث لها ا8ـعـالـج مـن خـلال الـسـمـاعـات

اللاسلكية ا8ثبتة بأذنيها بحيث لا يراها الطفل).
ا8عالج (متدخلا): لا تستجيبي لبكائهV استمري فـي قـراءاتـك. الـطـفـل

(يرتفع بكاؤه وعويله): أنت 8اذا لا تجيبي ?
الأم (تبعد الجريدة. توشك أن تستجيب لبكائه).

ا8عالج: لا تهتمي. استمري في التجاهل والقراءة. رجائي أن تتجاهلـي
الآن هذا البكاء مهما بدا لك هدا صعبا. دعينا نرى ماذا يحدث بعد ذلك.
الطفل (يعود 8كعباته يستأنف اللعب بها بهدوء. بعد لحظات قليلة يقول:

«مامي هل �كنك أن تساعديني في بناء هذا الجزء من ا8كعبات».
ا8عالج (للام من خلال السماعة اللاسلكية): الآن �كنك أن تساعديـه

وأن تبدي له اهتمامك لأنه لا يبكي.
الأم (تتجه نحو الطفل)V بكل سرور يا حبيبي طا8ا أنك تطلب معونتـي

دون بكاء. وبطريقة لطيفة.
ا8عالج: (للام) هذه استجابة جيدة».
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في هذا ا8ثال السابق يتضح لنا أن مجرد مخاطبة الأم مباشرة يساعدها
على توضيح معنى التدعيمV ويبـv لـهـا بـصـورة مـحـسـوسـة كـيـف أن طـرق
تفاعلها السابقة لا تصلح 8عالجة السلوك غير ا8رغوب. كذلك يبv لنا أن
ا8عالج يدعم بدوره الاستجابات ا8لائمة كما تصدر عن الأمV ويصحح لـهـا
الاستجابة الخاطئة. وفي حالات كثيرة عندما يعجز الآباء أو ا8شرفون على
الأطفال عن التقاط السلوك ا8لائمV قد يتجه ا8عالج بنفسه لداخل الحجرة
الزجاجية وتنتقل الأم لخارجها حتى تشاهد كيف يتعامل ا8عالج مع الشخص
صاحب ا8شكلةV ويسمى هذا تعديل السلوك من خلال الاقتـداء ومـحـاكـاة

الطرق السليمة في التصرفات.
وعلى العمومV فان التدعيم الاجتماعي يعتبر عنصرا قويا من عنـاصـر
التغيير في سلوك ا8رضى النفسيv والعقليVv فضلا عن ا8تخلفv عقليا.
لكن هذا لا �نع من التحذير من نقاط معينة سنتحدث عنها عند الحديث
عن ا8شكلات العملية والخلقية التي يثيرها استخدام التدعيم في الـوقـت

الحالي.

متى يكون التدعيم فعالا ؟
والآن فبالرغم من ضرورة التدعيم لأحداث التعلم والتغيرV فقد لا يكون
أحيانا فعالا. فقد ينشط أحد الأطـفـال فـي الـظـهـور �ـظـهـر جـيـد إذا مـا
وعدته بقطعة نقديةV بينما لا يؤثر ذلك في سلوك طفل آخر. ونفس الطفل
قد تختلف استجاباته لنفس ا8دعم من وقـت إلـى آخـر. فـقـد يـتـوقـف عـن
البكاء إذا قدمت له قطعة من الحلوىV لكنه قد لا يفعل ذلك في موقف آخر
لا يكون فيه جائعا أو محتاجا لهذه القطعة. ويدل هذا على أن التدعيم لكي

يكون فعالا يجب أن تتوافر فيه بعض الخصائص.
Vفالشيء ا8ستخدم كتدعيم يجب أن يكون محبوبا ومرغوبا من الشخص
أي يجب أن تكون له قيمة ما عند الشخص. وهذه القيمة هي التي ستحدد
ما إذا كان الشخص سيبذل جهدا للحصول عـلـى الـشـيء. فـبـعـض الـنـاس
(خاصة الأطفال وضعاف العقول) يبذلون أعظم الجهد في مقابل ا8أكولات
والحلوىV وبعضهم يفضل تقدير الآخرين. وبعضهم يفـضـل كـلـمـات مـديـح
بسيطةV وبعضهم يفضل ا8ركز الاجتماعي والبعـض يـفـضـل الانـدمـاج فـي



167

قوة التدعيم

نشاط اجتماعي بناء. وفي حالات متعددة يصل التدعيم لدرجة مجردة كما
في حالة الفنان ا8بدع الذي يسعده أن يجد تقديرا لفنه أو أن يجد أن عمله
قد احدث بعض التغيير في بيئته. يتطلب هذا إذن أن يكون التدعيم موجها

ومرتبطا بالفروق الفردية.
 وتثير النقطة السابقة سؤالا اكثر عمقا ويتعلق بالسبب الذي تخـتـلـف
Vفيه ا8دعمات من شخص إلى آخر. 8اذا يفـضـل بـعـض الأطـفـال الحـلـوى
بينما يفضل بعضهم الآخر قطعة نقديةV أو لعبة ? وبv البالغVv 8اذا يكون
ا8ال هو ا8دعم الرئيسي بينما يكون ا8ركز الاجتماعي أو الشهرة هي ا8دعم
لدى البعض الآخر ? �كن القول بشـكـل عـام أن الخـصـائـص الـتـدعـيـمـيـة
Vللأشياء تختلف من شخص إلـى آخـر بـسـبـب احـتـيـاجـات هـذا الـشـخـص
وبحسب ظروفه الاجتماعية السابقة. ومن الشيق أن نشير إلى بعض التجارب
التي بينت أن نتائج التدعيم تتفاوت بتفاوت الطبقة الاجتماعية للشخص.

 على أطفال من الطبقات ا8توسطة)٦(Premackمن هذا دراسة أجراها بر�اك 
بينت أن إعطاء قطعة من الحلوى لا يؤدي إلـى تـدعـيـم الـسـلـوك ا8ـرغـوب
كالاستمرار في أداء لعبة معينةV بل على العكس تبـv لـه أن الـلـعـب بـلـعـبـة
معينة هو الذي يقوم بدور ا8دعم لتناول قطعة الحلوى. ويختلف هذا الاتجاه
في أطفال الطبقات الفقيرةV حيث تبv لـه أن قـطـعـة الحـلـوى تـقـوم بـدور
تدعيمي للاستمرار في اللعب (الأرجحة). بعبارة أخرى فان تعديل سلـوك
الأطفال في الطبقات ا8توسطة يجب أن يتخذ سياسة تدعيمية تختلف عن
تدعيم الأطفال في الطبقات الفقيرة. ومن العوامل التي تساهم في فاعلية
التدعيم سرعة تقد� التدعيم أو ما يسمى بالتدعيم الفوري أثر الاستجابة
أو السلوك ا8رغوب. ذلك لان الشخص يتعلـم الـسـلـوك فـي وقـت إعـطـائـه
التدعيمV فإذا تأخر التدعيم عن ذلك فقد يفقد دلالتهV لأنه قد يأتي فـور
الانغماس في شكل سلوكـي آخـر غـيـر الـسـلـوك الـذي تـرغـب فـي حـدوثـه.
لنفرض أننا طلبنا من طفل شديد الحـركـة وعـنـيـفـهـا أن يـهـدأ فـي مـقـابـل
مدعم معv (قطعة حلوى مثلا) فجلس بهدوءV وتأخرنا في إعطاء التدعيم
للحظةV فبدأ الطفل يعبث في قطعة أثاث مجاورةV وأعطيناه التدعيم أثناء
هذاV فان اثر التدعيم قد ينـصـرف عـلـى هـذا الـفـعـل الأخـيـر. ونـظـرا لان
الطفل يتعلم السلوك الحادث في وقت إعطائه التدعيم فقد لا يتعلم العمل
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ا8طلوب (وهو الهدوء) بل يتعلم السلوك الذي حدث أثـنـاء تـقـد� ا8ـتـأخـر
وهو العبث في قطعة الأثاث المجاورة.

ويصور الروائي التشيكي «فرانز كافكا» حالة طريفة dاثلة تبـv ذلـك
بوضوح. فقد كان هناك كلب - يعيش في حظيرة محـاطـة بـسـور مـرتـفـع -
يتبول ذات يوم عندما ألقيت بالصدفـة عـظـمـة مـن فـوق الـسـور. فـاعـتـقـد
الكلب أن تبوله قد جعل العظمة تظهرV فكان بعد ذلك كلما أراد شيئا ليأكله
يرفع رجليه. dا يدل على أن السلوك قد يحدث بسبب إدراك الـعـلاقـات
العلية بv الأحداث التي تـقـع فـي وقـت واحـدV حـتـى ولـو كـانـت لا تـرتـبـط

. ويعزز هذا ضرورة أن يكون التدعيم فوريا حتى يرتبط �وضوعه.)٧(منطقيا
لكن من ا8ستحيل أحيانا أن تقدم التدعيم الفوري دائماV خاصة إذا ما
كان من طبيعة مادية كطعام أو شراب أو لعبة. لهذا �كن سد هذه الثغرة
بإعطاء وعد بالتدعيم (مع تنفيذ ذلـك فـيـمـا بـعـد)V أو بـتـدعـيـم لـفـظـي أو
وجداني فوريV فالربت على الظهرV أو العناقV أو كـلـمـة تـشـجـيـع قـد تـفـي

بالغرض.
كما تتوقف فاعلية التدعيم على طول ا8دة التـي مـرت عـلـى الـشـخـص
وهو لا يتلقاهV فتقد� السجائر في حالة ا8ريض (س) كان �كن أن لا تكون
مفيدة لو انه استطاع خلسة وبوسائله الخاصة أو من خلال زيارات الأقارب
أن يحصل كل يوم على ثلاث علب سجائر مثلاV وهكذا فتمنية طفل بقطعة
حلوى لا تكون مثيرة له اثر أكل قطعة كبيرة من الجاتوه. وا8رء الذي يحرم
من شيء يتشوق لهذا الشيء أكثر من غيره. ولهذا نستطيع أن نجعل التدعيم
أكثر فاعلية أو قوة بإبعاد الشيء ا8دعم قبل البدء في عملية علاج أو تعديل
سلوكي معv. ولأمر ما يسيء رجال السياسة المحترفون اسـتـخـدام فـرض
الحرمان عن طريق حجب بعض الخدمات ا8تاحة للمواطنVv ثم يبيحونها
من جديد حتى تبدو وكأنها منحة وإصلاح مقدم 8واطنيهم. لهذا سنخصص

في نهاية الفصل كلمة عن الاعتبارات الخلقية في استخدام التدعيم.
وتدعيم الاستجابة أو السلـوك ا8ـرغـوب بـv الحـv والآخـر - ويـسـمـى
بالتدعيم ا8تقطع - افضل واكثر فاعلية مـن الـتـدعـيـم ا8ـسـتـمـر الـذي يـتـم
بتدعيم الاستجابة في كل مرة تحدث فيها. وتبv تجارب «سكينر» في هذا
الصدد أن السلوك الذي يكتسب بفعل التدعيم ا8تقطع يكون استمراره اكثر
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من السلوك الذي يكتسب بفعل التدعيم ا8ستمر. وعلى سبيـل ا8ـثـالV كـان
«سكينر» يقوم في إحدى تجاربه على الحيوانات بعمليـة تـدعـيـم مـسـتـمـرة
لبعض الاستجابات بتقد� الطعام فورا (تدعيم مستمر) وفي كل مرة ينجح
فيها الحيوان بالضغط على مزلاج (أو أي استجابة أخرى يحددها المجرب).
ويقارن ذلك بحيوان آخر يتم تدعيم نفس الاستجابة لديه (الـضـغـط عـلـى
ا8زلاج) ولكن بفعل التدعيم ا8تقطع (الضغط على ا8زلاج يؤدي إلى ظهـور
الطعام بv الحv والآخر). فلاحظ تفـاوتـا شـديـدا بـv الحـيـوانـv. فـفـي
الحالة الأولى يستمر الحيوان في إظهار الاستجابة بعد اختـفـاء الـتـدعـيـم
(الاستمرار في الضغط على ا8زلاج دون إعـطـاء الـطـعـام) لـثـلاثـمـائـة مـرة
يتوقف بعدها الضـغـط عـلـى ا8ـزلاج. أمـا فـي حـالـة الحـيـوان الآخـر الـذي
اكتسب هذا السلوك بفعل التدعيم ا8تقطع فقد استمر الحيوان في إظهار
الاستجابة لستة آلاف مرة قبل أن يتوقفV وهو عدد أطول بكثير من عـدد
ا8رات في حالة الحيوان الذي تدعمت لديه الاستجابة بفعل التدعيم ا8ستمر.
وكذلك الأمر بالنسبة للسلوك البشري الذي نرغب في إكسابه للآخرين أو
اكتسابه بالنسبة لنا نحن. فتعليم الطفل مثلا لبس ملابسه بفعل التدعيـم
ا8تقطعV ا8دح بv الحv والآخر كلما نجح في لبس حذائه مثلV يؤدي إلى
اكتساب ا8همة الجديدة بطريقة أسرع وأفضل dا لو كنا نسرف في إعطاء

التدعيم بصورة مستمرة.
ولا يتعارض التدعيم ا8تقطع مع فكره التدعيم الفوري التي أشرنا لها.
فقد يكون التدعيم متقطعا وفوريا في نفس الآنV بل أن من الواجب كذلك

إذا ما كنا نصبو إلى جعل التدعيم قوي الفاعلية.

مشكلات يثيرها استخدام التدعيم
في تعديل السلوك البشري

Vوالعوامل التي تؤدي إلى فاعليته Vالآن وقد عرفنا معنى التدعيم وأساليبه
أصبح الطريق dهدا للحديث عن بعض ا8شكلات التي يثيرها اسـتـخـدام
هذا الأسلوب بالنسبة لأخصائي العلاج بالتدعيـم وبـالـنـسـبـة لـلـرأي الـعـام

أيضا.
فمن ناحية نجد أن ا8عالجv السلوكيv في الفترات ا8بكرة من اكتشاف



170

العلاج النفسي الحديث

نظرية «سكينر» كانوا يبدون اهتمامهم بتدعيم السلوك ا8رغوبV وتجاهـل
السلوك غير ا8رغوب بشتى الوسائل التي عرضنا لها في الصفحات السابقة
من هذا الفصلV وذلك دون النظر لطبيعة السلوك الذي يقومون بتدعيمه.
وقد أدى ذلك إلى الإهمال التام لإمكانية أن يكون السلوك نتيجة لشـروط
سابقةV أو ر�ا يكون ا8ريض قد قام بهذا السلوك بطريقة متعـمـدة. وفـي
مثل هاتv الحالتv يصعب أن يؤدي التجاهل إلى إزالة هذا الـسـلـوكV بـل
على العكس قد يؤدي إلى مزيد من الاستجابات السلبية. افرض أن مريضا
فصاميا قد أعطي عقارا لتهدئته فأصيب بعد هذا ونتيجة للدواء �ظاهر
سلوكية منها التبلد وا8يل للنوم والتقاعس. إن تعديل هذه الأ�اط السلوكية
دون التوقف عن إعطاء الدواء قد يؤدي إلى نتائج سيئة >اما. وبا8ثل فان
الاهتمام بأشكال السلوك الشاذة التي تظهر لدى شخص يحاول أن يدعي
ا8رض للحصول على مكاسب ثانوية لن يؤدي إلى تناقص في أ�اط السلوك
الشاذة بل قد يؤدي إلى زيادتها وتدعيم السلبـي مـنـهـا أكـثـر فـأكـثـر. لـهـذا
فيجب على من يقوم بالتدعيم سواء كان معالجا أو شخصا عاديا أن يهتم

بخلفية الاضطراب السلوكي والاهتمام بالشروط السابقة على ظهوره.
أضف إلى هذا مسألة الفروق الفردية في القابـلـيـة لـلـتـغـيـيـر فـي هـذا
الاتجاه أو ذاك نتيجة للتدعيم الاجتماعي. فالتدعـيـم الاجـتـمـاعـي بـا8ـدح
مثلا قد يؤدي إلى نتائج سلبية مع بعض ا8رضى خاصة ا8صابv بالبارانويا
Vلان لفت الانتباه هو ما يصبو إليه هؤلاء ا8رضى Vوبعض حالات الهستيريا
وهو عينه ما نقدمه لهم في أي خطة علاجية تقوم على التدعيم. ويتحسن
أداء بعض ا8رضى ويزداد إذا ما استخدمنا معهم التدعيم السلبي (التجاهل)
أو النقد. لهذا فيجب أن نكون حساسv 8سألة الفروق الفردية هذه عـنـد

التفكير في التخطيط لأي برنامج من التدعيم.
 قضية أخرى يواجهها ا8عالجون بالتدعيمV وتتمثل في مدى تعميم ظهور
الاستجابة ا8رغوبة في مواقف الحياة الأخرى بعد تفحصها في العيادةV أو
في مركز العلاج النفسي. خذ مثلا حالة طفل مـصـاب بـالـلـجـلـجـة وعـسـر
الكلامV فاستطاع ا8عالج ا8لم بقواعد التدعيم والعلاج السلوكي أن يساعد
الطفل بالتدريج على التخلص من السلوك غير ا8رغوب (اللجلجة) وتـعـلـم
أ�اط جديدة من الطلاقة ويسر التعبـيـر. الـواضـح أن ا8ـعـالـج حـتـى هـذه



171

قوة التدعيم

اللحظة قد نجح في إحداث سلسلة من الاستجابات ا8رغوبةV وهي الطلاقة
في التعبير والتخلص من التهتهةV لكن كل ذلك ¢ أما في عيادة ا8عالجV أو
في مركز العلاج النفسي. والسؤال الآن: ماذا يحدث لهذا السلوك الجديد
الذي اكتسبه الطفل? انه سيخرج من حجرة ا8عـالـج لـلـمـنـزل ولـلأصـدقـاء
القدامىV وا8درسة وهم كما هم بنفس أ�اطهم القد�ة في التعامل معه.
هل ستستمر استجاباته السوية وتتطور كما كان متوقعا لها ?. أم إن الظروف
الاجتماعية الأصلية التي ساعدت على ظهور الـلـجـلـجـة سـتـكـف الـسـلـوك
السويV وتخلق «اللجلجة» من جديد ? بعبارة أخرىV فان نجاح العلاج يجب

أن يتبعه اهتمام �ا يأتي:
- تعميم أ�اط السلوك السوي واستمراره في النمو والتطور في مواقف١

Vلان هذا هو محك العلاج: الفاعلية لا في حجرة العلاج النفسي Vخارجية
بل الاستمرار في الفاعلية خارجهـاV ومـع أشـخـاص آخـريـنV وفـي مـواقـف

اجتماعية اشمل وأكثر تركيبا.
- تأكيد السلوك السوي الجديد وذلك بان نضمن استمـراره فـي وجـه٢

الخبرات الجديدة التي قد يكون من شأنها كف ا8ريض وإرغامه على العودة
للحالة السابقة.

 شروطا تساعد على اسـتـمـرار الـنـتـائـج)٨(ونتيجة لهذا يقـتـرح الـبـعـض
الإيجابية للتدعيم منها: أن يكون ا8وقف العلاجي مشابـهـا إلـى حـد بـعـيـد
للبيئة الطبيعية الاجتماعية التي تحيط با8ضطرب. وبهـذا سـيـسـهـل عـلـى
الشخص أن يعمم استجاباته السوية للبيئة بيسر وسهولة. ولهذا فمن الأفضل
أن تتم إجراءات تعديل السلوك في البيئة نفسها. ويبدو أن هـذا الاقـتـراح
يكمن وراء حركة العلاج الأسري التي أخذت تجتاح الولايات ا8تحدة وأوروبا
في الحقبتv الأخيرتv. حيث ينتقل ا8عالج (أو ا8ـعـالجـة) لأسـرة ا8ـريـض

 ساعة إلى أسبوع لـكـي يـلاحـظ-أو تـلاحـظ-أ�ـاط٢٤لفتـرات تـتـراوح مـن 
التفاعل في داخل الأسرة نفسها وموجها نصائحه على هذا الأساس. وبهذا
لا يقوم ا8عالج بتعديل سلوك ا8ريض وحده بل بتعديل سلوك كل من يحيطون
با8ريضV أو بالأحرى فانه لا يقوم وحدة بعملـيـة الـعـلاج بـل يـحـول الـبـيـئـة

المحيطة كلها إلى بيئة علاجية صالحة لتقبل الجيد وتطويره.
كذلك من الأفضل تدعيم الاستجابات الجيدة الجديدة بأكبر قدر dكن
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حتى تصبح متماسكة وقويةV وقادرة على مواجهة الـصـعـوبـاتV والخـبـرات
الاجتماعية السيئة. فالشخص الذي أمكن له أن يتعلم أساليب الثقة بالنفس
وتأكيد الذاتV قد يواجه في البداية بعض الشـراسـة مـن زمـلاء أو رؤسـاء
العملV أما لان تعلمه للسلوك الجديد لم يصبـح جـيـدا بـعـدV أو لان زمـلاء
العمل ورؤساءه قد اعتادوا منه على شكل مخـتـلـف مـن الـتـصـرف أو لـكـلا
السببv. ولتجنب الكف والعودة إلى النمط ا8رضي السابقV فان الاستمرار
في تدعيم الاستجابات الجديدة سيمنحها من القوة والتماسك ما يجعلهـا
قادرة على مواجهة رياح التحدي. وعلينا هنا ألا ننسى مبدأ الحلقة ا8فرغة
في العلاج الذي سبق لنا الإشارة إليهV ولكن على أن تحوله للصالح الفردي
والاجتماعي. فالقوة في اكتساب العادة الجديدةV ستغير من إدراك البيئـة
الاجتماعية للشخصV وستضيف بالتدريج مدعما إيجابيـا جـديـدا لـتـقـويـة
Vر�ـا بـسـبـب تـقـبـل أ�ـاط الـسـلـوك الجـديـدة Vالسلوك الجديد وتطـويـره

والاعتياد عليهاV والبدء في التعامل مع الشخص بطريقة محترمة مثلا.
ومن جهة أخرى يوافق كثير من ا8عالجv السلوكيv على إضافة أساليب
أخرى لزيادة احتمال حدوث السلوك ا8رغوب الجـديـدV وتـأكـيـد فـاعـلـيـتـه
واستمرارهV منها: إخضاع ا8ريض في داخل مختبر أو حجرة العلاج لضروب
شتى من التوترات والإحباطات ا8شابهة للإحباطات التي سـيـواجـهـهـا فـي
الخارج. ومن ا8تفق عليه الآن أن تقد� جوانب أو خبرات مشابهة لخبرات
البيئة الاجتماعية ببطء وبالتدريجV سيساعد ا8ضطرب على الـتـحـكـم فـي

البيئة ومواجهتها بقوة بعد ذلك.
أضف إلى هذا أن النجاح يخلق نجاحا اكبرV فالشخص الذي ينجح في
اكتساب شكل سلوكي جديد (تأكيد الـذاتV أو الـطـلاقـة فـي الـتـعـبـيـر عـن
النفس) النفس سينجح في اكتساب أشكال أخرى من السلوك لم تكن فـي
الأصل موضوعا للعلاج. وهذه حقيقة تـثـبـتـهـا عـشـرات الـبـحـوث فـي هـذا
ا8يدان البكر. فنحن الآن نعرف - على وجه اليقv - أن النجاح في التخلص
من سلوك سيئ (كاللجلجة) يصحبه نجاح dاثل في سمات شخصية مثل

 ومن شأن)٩(انخفاض القلق العامV وزيادة الثقة بالنفسV والإيجابـيـة.. الـخ
هذه النجاحات الثانوية أن تلعب دور ا8دعـمـات الإضـافـيـة الجـديـدة الـتـي
تزيد من قوة السلوك الجيد. وقد أمكـن فـي إحـدى الـتـجـارب دراسـة آثـار
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التعميم علـى أ�ـاط سـلـوكـيـة جـديـدة. فـقـد تـبـv أن الـنـجـاح فـي تـدعـيـم
الاتجاهات الإيجابية نحو الطب والأطباء لدى مجموعة من الطالبات صحبه
مزيد من الرغبة لديهن في ا8ساهمة في التجارب الطبيةV وفي أداء ا8قاييس

 لأغراض البحث العلمي في ميدان الطـب. ونـعـلـم مـن دراسـات)١٠(الطبيـة
التفكير الإبداعي أن تدريب الأفراد على التخيل ونجـاحـهـم فـيـه يـصـحـبـه
ازدياد في الثقة بالنفسV وبالسيطرة في ا8واقف الاجتماعـيـة. وهـنـاك مـا
يؤيد أن هذه التغيرات الجديدة تقوم بتشجيع وتدعيم الاستجابات التكيفية

.)١١(الجديدة التي أثارتها
وفي حالات كثيرة قد يتعذر الوصول إلى مدعم مناسب لبعض الأشخاص
إما لصعوبات عمليةV أو لان مدعمات هذا الشخص تصل لدرجة من التركيب
بحيث يتعذر خلقها له. و>ثل تلك النقطة مشكـلـة يـواجـهـهـا عـالـم الـعـلاج
النفسي الحديث. ومن رأي أحد العلماء أنه �كن تحويل كثير من النشاطات
والاستجابات التي تصور عن الشخص إلى مدعمات مناسبة إذا ما ربطناها
بدوافعه العامة. بعبارة أخرى فان ا8دعم نسبيV ولا توجد مدعمات مطلقة.
ولهذا يلجأ المختصون في إدارة ا8رضى العقليv في ا8ستشفيات النفسية
بأمريكا إلى ضبط الجوانب ا8دمرة من سـلـوك مـرضـاهـم بـشـيء dـاثـل.
وعلى سبيل ا8ثال أمكن استخدام التوقف عن العدوانV وانتهاج سلوك عاقل
في التعامل مع الزملاء من ا8رضى الآخرين والأطباء كمدعم نتيجة لربطها
ببعض الدوافع العامة لدى ا8رضى مثل الخروج من ا8ستشفى في نزهة أو
ا8ساهمة في نشاط ديني أو اجتماعي في داخل ا8ستشفىV مشاهدة فيلم

سينمائي.. الخ.
ومرة أخرىV يقوم رجال السياسة (بدافع الرغبة في ضبط سلوك الناس)
بأشياء من هذا القبيل بان يدعموا استجابات الخضوع والطاعة والحصول
على تأييد ا8واطنv بربط هذه الاستجابات ببعض الاحتياجات والـدوافـع
العامة السائدة لدى البشرV كتولي منصب جديدV أو خلق وظائف وكادرات

وظيفية جديدة يشغلها من يبدون الطاعة لحكومتهم.

اعتبارات أخلاقية
ويقودنا هذا الكلام إلى مشكلة أخلاقية تتعلق بـاسـتـخـدام الـتـدعـيـم..
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فالتدعيم فيما يرى القارq قانون من قوانv الحياة ساعد العلم على اكتشافه
وبلورته. والقانون - كأي قانون - قد يستخدم بحـكـمـةV كـمـا قـد يـسـتـخـدم
بطيش. أننا نعرف مثلا أن قوانv انشطار الذرة �كن أن تستخدم بحكمة
فائقة اليوم في أغراض سلمية وطبيةV ولكن نفس هذه القوانv استخدمت
في إبادة عشرات الألوف من البشر في «هيروشيما» و «نجازاكي» بطيش لم

يسبق له مثيل في تاريخ البشرية.
كذلك الأمر فيما يتعلق بالتدعيم. فما عرضنا له حتى الآن فيما يتعلق
باستخدام التدعيم إ�ا يشير إلى صورة مشرقة وإيجابية في ضبط جوانب
الهدم والتدمير الذاتي والاجتماعي في سلوك لبشر (العصاب والـذهـان).
وقد رأينا أن كل البحوث التي عرضنا لها تعطي - كليـا أو جـزئـيـا - نـتـائـج
إيجابية.. ولا شك في أن هذا يدل على أن الإ8ام بقواعد التدعيم يعطينـا
سلاحا قويا 8واجهة ا8شكلات السلوكية والاجتماعية. لكن الـسـلاح فـيـمـا
أشرنا تتوقف فاعليته دائما على من يحمـلـه: فـهـو فـي يـد رجـل الـبـولـيـس
حماية ودفاع وتحقيق للأمان (أو هكذا على الأقل يجب أن يكون)V لكنه في
يد قاطع طريق أو لص قوة للعدوان والتدمير. والحكومات تواجه هذا بسن
قوانv حيازة الأسلحة وإحرازها وتضع عقوبات قاسية لاستعمالاتها السيئة.
V(أو بـغـيـره) وهذا نفسه ينطبق بصورة ما على العلاج السلوكي بالـتـدعـيـم
لكن ما تسميه الحكومات بقوانv حيازة الأسلحة وإحرازها نسـمـيـه نـحـن
بالاعتبارات الخلقية.  ولعل أول مبدأ خلقي للعلاج - السلوكي أو الفرويدي
أو أي شكل آخر - ضرورة أن تكون قوانv تعديل السلوك والعلاج موجـهـة
أساسا لخدمة ا8ريض وبالتالي خدمة الآخرين. ويثير هذا الالـتـزام-الـذي
يجب أن يفوق أي التزام آخر للمعالج - مشكلة أخرى يواجـهـهـا أخـصـائـيـو
العلاج في ا8ؤسسات الاجتماعية بشكل عام �ا فيها ا8ستشفياتV ومراكز
العلاجV والسجونV ومؤسسات التخلف العقلي.. الخ.. خاصة عندما تختلف
- وكثيرا ما تختلف - أهداف ا8ؤسسة مع الأهداف الإنسانية التي يجب أن
Vتتحقق للمرضى. افرض على سبيل ا8ثال أن ا8ؤسسة تقدم طعـامـا قـذرا
ويسيء العاملون فيها استخدام ا8رضى.. فيثور مريض معv. فـهـل يـوجـه
ا8عالج سلاحه نحو ا8ريض فيعمل بشتى الوسـائـل عـلـى تـهـدئـتـه وإغـرائـه
لتقبل الوضع الكائن ? أم يشجع لديه الاحتجاجات حتـى يـعـود الإصـلاح ?
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بالرغم من أن الإجابة واضحة على الأقل من الناحية النظرية في أن الالتزام
الأول هو صحة ا8ريض ورفاهيته.. فان التطبيق العمليV دائما ما تحيطـه
vمشكلات. فلا زالت مؤسسات العلاج النفسي هنا وفي الخارج تجنح ما ب
الحv والآخر لاستخدام قوانv ضبط السلوك بطريقة تتعارض مع حقوق
البشر وحقهم في الشكوى والتعبير بإخضاعهم لأسوأ أنواع التشريط. وقد

 جزءا من ثورة الرأي العام والصحافة في أمريـكـا اثـر مـا١٩٧٤شهدنا فـي 
 من dارسـة أسـالـيـب الـعـقـابIowaاكتشف فـي أحـد سـجـون ولايـة «أيـو» 

بحقن ا8ساجv «بالابومورفv» عندما تـصـدر مـنـهـم أي اسـتـجـابـات غـيـر
مرغوبة من وجهة نظر ا8ؤسسة. وأسوأ ما في هذه القـصـة أن بـعـض مـن

كانوا يساعدون على ذلك الأطباء النفسيون ا8شرفون.
وما يحدث في مستشفيات التخلف العقلي لا يقل عن هذا سوءا. فقد
سمعت أخصائيا نفسيا إكلينيكيا عربيا يبدي تشجيعه وتقبله لصـفـع أحـد
ا8رضى بقوة وفور صدور بعض استجابات العدوان الذاتي التي كانت تصدر
عن هذا ا8ريض بv الحv والآخرV كطريقة لتعديل هذا السلوك التدميري.
وتعتمد كثيرا من ا8صحات على العقاقير ا8هدئةV والجلسات الـكـهـربـائـيـة
وعلى حبس ا8ريض والاستخدام الإجباري لأنواع معينـة مـن الـعـلاج. ومـن
Vا8ؤسف أن كثيرا من هذه الوسائل >وه وتبرز بصورة كما لو كانت علاجا
بينما لا تعدو في الحقيقة اكثر من كونها سبيلا للسيطرة وفرض الانضباط
.vمن وجهة نظر العامل vوالعدواني Vوا8تمردين V«vعلى النزلاء «الوقح

فما هو المخرج من هذا ا8أزق الأخلاقي ? ليس بالطبع في التخلي عن
قوانv من العلاج تثبت فاعليتها في توجيه السلوك البشري يوما بعد يوم..
وليس بالتخلي عن البحث العلمي في هذه ا8وضوعات وإثراء العلم وقوانينه.
وإ�ا يكمن الحل فيمن يستخدم هذه القوانVv وفي عـالـم الـقـيـم الـذاتـيـة

.vوالاجتماعية لهؤلاء الذين يقومون بتطبيق هذه القوان
ولا شك في أن مزيدا من حركات الإصلاح الاجتماعي الذي يـجـب أن
يشمل نظام ا8ستشفيات وا8صحات العقلية سيتكفل في حل كثير من أجزاء
الأزمة. فلقد وصف واحد من علماء الاجتماع ا8تعمقv ا8ستشفيات العقلية
بأنها «مؤسسات كاملة»V وهو يعني بذلك الإشارة إلى حقيقة مؤسفة تتعلق
بأماكن يخضع فيها النشاط للتنظيم الشديد والرقابة وا8لاحظـة الـدائـبـة



176

العلاج النفسي الحديث

من قبل الأجهزة الإدارية المختلفة. وفي مثل هذه الظروف:
«تصبح حاجات الفرد ورغباته في منزلة ثانويةV بينـمـا تـكـون الأهـمـيـة
الأولى لإدارة ا8ستشفى إدارة تتميز بالسلاسة والخلو من ا8شكلات. أي أن
شئون الفرد في ا8ستشفيات العقلية الكبيرة توضع في منزلة ثانويةV بينما

.(١٢)تأتي إدارة ا8رضى وضبط أمورهم في ا8نزلة الأولى»
ولاشك أيضا أنه لا بديل للـمـعـالـج الـسـلـوكـي إلا بـالـتـسـلـح �ـزيـد مـن
الأخلاقيات ا8هنية. لكـن مـفـهـوم كـلـمـة أخـلاق يـثـيـر عـددا مـن ا8ـشـكـلات
النظرية.. فالتفسيرات الأخلاقية غالبا ما تعالج على أنها تفسيرات ذاتية
دائما.. ولهذا فالأحرى أن نتكلم عن ضرورة وجود مجموعة من الالتزامات

الرئيسية التي تفرضها dارسة ا8هنةV منها
Vأولا: عدم استخدام أي أسلوب علاجي إلا �وافقة الشخص وبرضائه
ومنها ثانيا: أن يكون الهدف هو صالح ا8ريض و تكـامـلـه. ومـنـهـا مـا قـالـه

الفيلسوف «كانت» في عبارات بسيطة:
«لا تعامل كائنا بشريا آخر على أنه وسيلة لغاية من الغاياتV بل انـظـر

إليه دائما على انه غاية في ذاته ولذاته».
وتطبيق هذه الالتزامات ستحوطه دون شك مصاعب ومشكلاتV ولكن
أليست هذه مشكلة عامة نواجهها دائما عند التطبيق? ثم متى كانت ا8شكلات

البشرية يسيرة الحلV وسهلة الصياغة?.
أن ا8عالج النفسي فيما أرى يعتبر �عنى ما حارسـا لـلـقـيـم الإنـسـانـيـة
الأصيلة ولحقوق الأفراد الإنسانية وداعية إصلاح اجتماعي إذا ما هددت
تلك القيمV أو أخضعت الكرامة الإنسانية للتشريعات ا8هينة.. وعائد عالم
النفس من هذا لا يختلف في كثير من الأحيان عن عائد أي حارس أخلاقي
للمجتمع وعلى مر التاريخ: أن يواجه بالتشكك ور�ا بأشكال من الـصـراع

ا8رير.

تعليق وخلاصة
تستجيب البيئة الاجتماعية لتصرفات الناس بأشكال مختلفة من التقبل
أو الرفض. وإذا كانت استجابة البيئة بالتقبل فان هـذا يـؤدي إلـى تـدعـيـم
التصرف أو السلوك موضوع هذا التقبل. ويطلق عـلـى الاسـتـجـابـات الـتـي
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تستجيب بها البيئة للتصرفات والأفعال الإنسانية مفهوم التدعيم. ويـكـون
التدعيم البيئي إيجابيا إذا أدى إلى زيادة في شيوع السلوك السليم والسوي.
ويكون سلبيا إذا أدى إلى زيادة السلـوك ا8ـضـطـرب والـشـاذ. فـكـمـا يـدعـم

المجتمع أشكالا جيدة من السلوكV قد يدعم أشكالا شاذة ومضطربة.
وتقرر نظرية التدعيم أن الاضطراب بأنواعه المختلـفـة يـحـدث بـسـبـب
عمليات تدعيم سلبية للسلوك الشاذ. فالتدعيم الخاطـئ بـإظـهـار الانـتـبـاه
وتلبية رغبات الأشخاص عند انغماسهم في أشكال شـاذة مـن الـسـلـوك أو
مدمرة للذات أو المجتمع سيؤدي في الغالب إلـى زيـادة فـي تـلـك الجـوانـب
الشاذة وبالتالي سيزداد حظ الشخص من الاضطرابات والشذوذ. وتتدعم
غالبية الاضطرابات ا8صاحبة للأمـراض الـنـفـسـيـة والـعـقـلـيـة ومـشـكـلات
الأطفال بهذا الشكل. فعناق الطفـل عـنـدمـا يـبـكـيV والاسـتـجـابـة لـهـلاوس
الفصاميv على أنها عـلامـة مـن عـلامـات الـورعV والـسـكـوت عـلـى عـدوان
vوإظـهـار الإعـجـاب بـسـلـوك الجـانــحــ Vوتـدمـيـرهـم لـلآخـريـن vالجـانـحـ
والتسلعليv العدواني وا8دمر للآخرينV والإنصات للمكتئبv عندما يثرثرون
vوالنظر لتوتر القلق Vعن أمراضهم الجسمية ومتاعبهم في العمل والحياة
على أنه علامة من علامات العبقرية والإبداع.. كل هذا وغيره يعتبر مظهرا
من مظـاهـر الـتـدعـيـم الاجـتـمـاعـي الـسـلـبـي (ا8ـقـصـود أو غـيـر ا8ـقـصـود)

للاضطرابات النفسية والاجتماعية المختلفة.
Vواختفاء التدعيم الإيجابي لا يقل خطرا عن التدعيم السلبي الخاطئ
بل انه يعتبر سببا رئيسيا في ظهور بعض الاضطرابات النفسية والعقلية.
فالاكتئابV مثلا يحدث أساسا بسبب عدم وجود بيئة اجتماعية >نح التدعيم
الإيجابي وتثير الدوافع والفعل والنشاط. لذلك تبv الدراسات أن الاكتئاب
يزداد بv كبار السنV أو المحالv على ا8عاشV وا8ساجv السياسيVv وربات
Vأو مرض شديـد Vواثر الأزمات الاجتماعية كفقدان شخص عزيز Vالبيوت
أو الفصل مـن عـمـل أو مـهـنـة.. الـخ. dـا يـدل عـن أن الافـتـقـاد لـلـتـدعـيـم
الاجتماعي يرتبط ارتباط وثيقا بظهور الاكتئاب النفسي ور�ا الانتحار.

وعندما يستخدم مبدأ التدعيم بطريقة منظمة �كن أن يصبح وسيلـة
فعالة لتعديل السلوك ومواجهة كثير من ا8شكلات الإنسانية بحلول إيجابية.
واختص هذا الفصل بتقد� صورة موجزة ومبلورة لاستخدام التدعيم في
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العلاج النفسي. ويتطلب استخدام التدعيم في العلاج أن نبدأ أولا بالتحديد
النوعي للاضطراب الذي نريد علاجهV والأهداف التي نرغب في الوصول
Vثـم حـصـر الـظـروف الاجـتـمـاعـيـة المحـيـطـة بـظـهـور الاضـطـرابـات Vإليـهـا
والاستجابات الاجتماعية التالية لظهوره. ثم يبدأ تعديل السلوك بعد هذا
من خلال التجاهل عندما تظهـر الجـوانـب ا8ـضـطـربـة غـيـر ا8ـرغـوبـة عـن
السلوك. وقد عرضنا لنتائج عدد من الدراسات التي تبv الإمكانيات الواسعة
والمختلفة التي �كن أن يتطور لها البشر عندما نولـي اهـتـمـامـنـا لجـوانـب
إيجابية من سلوكهم متجاهلv الجوانب السلبية منهم. ويصدق ذلـك عـلـى
حالات مختلفة كالفصاميVv وعيوب الكلامV والقلقV والانسحاب الاجتماعي.

 استخدام أساليب التدعيم في علاج حالات الاكتئاب.)١٣(وقد أمكن حديثا
وكمثال على ذلك أنه أمكن علاج سيدة في الخامسة والأربعv كانت تشكو
من اكتئاب شديدV وذلك بتدريب أفراد أسرتها (زوجها وأبنائها) على تجاهل
Vوالتعب Vوتوهم الأمراض Vأحاديثها عندما كانت تنصب على الشكاوى البدنية
و اليأس والتهديد بالانتـحـار (وهـي الأعـراض الـتـي تـصـاحـب عـادة ظـهـور
الاكتئاب)V مع إبداء الاهتمام والتشجيع عندما كانت السيدة تبدي أي مظهر
من السلوكV أو النشاطV أو الحديث عن موضوعات إيجابيـة مـتـفـائـلـةV أو
عندما كانت تقوم بأداء أعمالها ا8نزليةV والخروج لصديقاتها... الخ. وعندما
Vتوقف أفراد الأسرة عن ذلك عادت السيدة إلى نفس حالـتـهـا الاكـتـئـابـيـة
ولكن سرعان ما تحسنت عندما عادت الخطة العلاجية واستمر تحسـنـهـا

مطردا بعد ذلك دون انتكاسات.
Vولكي يكون التدعيم فعالا يجب أن تصحبه شروط منها: أن يكون فوريا
وأن يكون موضوع التدعيم مرغوبا من الشخص. والتدعيم ا8تقطع أفضل
من التدعيم ا8ستمر من حيث تأثيره على السلوك الجديد ا8كتـسـب. كـمـا
يجب الاهتمام بالشروط المحيطة بالسلوكV وإلغاء الوظـيـفـة (أو ا8ـكـاسـب
الثانوية) التي يؤدي لها السلوك السيئ. ولكي نضمن استمرار الاستجابات
الجيدة بعد ظهورها بفعل التدعيم من الأفضل أن تنفذ خـطـة الـعـلاج فـي
البيئة الطبيعية للشخص أو على الأقل في بيئة مـشـابـهـةV كـمـا أن إشـراك
المحيطv بالشخص (الأسرة أو الزملاء) وإعلامهم بخطة العلاج وأهدافه
تؤدي إلى استمرار تطور السلوك السويV والصحة. وتدعـيـم سـلـوك جـيـد
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يصحبه تغيير إيجابي في خصائص سلوكية أخرى. وتعتبر هذه التـغـيـرات
الجديدة من العوامل التي تساعد بـدورهـا عـلـى اسـتـمـرار ظـهـور الأ�ـاط

السلوكية الجديدة وثبوتها.
و8ا كان التدعيم سلاحا ذا حدينV يستخدم في أغراض علاجية إنسانية
كما قد يستخدم في أغراض لا إنسانية كالتلاعب بالبشر والتحكم اللاخلقي
في سلوكهمV فان من الواجب الالتزام ببعض القواعـد الخـلـقـيـةV كـضـرورة
الحصول على موافقة الشخص ورضائه فضلا عن أن يكون الهدف دائمـا

هو دفع الشخص 8زيد من التكامل والارتقاء والفاعلية.
وتبv البحوث الحديثة مع هذا أن التدعيم لا يصلح وحده في تفسـيـر
السبب في أن شخصا معينا يستجيـب بـالاكـتـئـاب - مـثـلا - عـنـد الافـتـقـاد
للتدعيمV بينما قد يستجيب شخص آخر بالعدوان أو باللامبالاة. إذ لا بد
من دراسة أساليب الناس في التفكير واتجاهاتـهـم نـحـو الـتـدعـيـم.. حـتـى
يكون إ8امنا بقواعد تعديل السلوك مـتـكـامـلا. وهـذا هـو مـوضـوع الـفـصـل

القادم.
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الحواشي

(×) وهو يختلف عن التعلم التقليدي كما صاغه بافلوفV والتي يحدث بصورة آلية بسبب الارتباط
بv ا8نبهات الأصلية (ظهور الطعام) والشرطية (صـوت الجـرس). لـلاسـتـجـابـة لـصـوت الجـرس

بإفراز اللعاب عند الكلب في تجارب بافلوف يحدث بطريقة آلية انعكاسية.
(×١) في كثير من القرى العربية تعامل الهلاوس الصادرة عن ا8رضى العقليv (المجاذيب) وضعاف
العقول على أنها علامة من علامات الورعV ويعامل ضعاف العقول أحيانا على أنهم من أولياء الله.
(×٢) قد يزعم بعض المحللv النفسv أن جمع معلومات عن تاريخ الحياة أيـضـا مـرحـلـة سـابـقـة
للعلاج. لكن من ا8ؤكد مع هذا أن العلاج التالي القائم على جمع تاريخ حياة ا8ريض غير قائم على
vالـنـفـسـيـ vتحليل سلوكي دقيق للشروط المحيطة بتكوين العرض. ومع هذا فان بـعـض المحـلـلـ
ينجحون في علاج مرضاهمV لكن يبدو مع هذا إن كثيرا من جوانب هذا النجاح تعود لاستخدام
هؤلاء المحللv أساليب من التدعيم لكن انشغالهم �فاهيم فرويد النظرية يـبـعـدهـم عـن الـتـنـبـه

لتدخل هذه ا8تغيرات.
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العقلانية أو تعديل أخطاء
التفكير

تمهيد:
تنبه الفلاسفة اليـونـانـيـون مـنـذ الـقـدم إلـى أن
الطريقة الـتـي نـدرك بـهـا الأشـيـاء ولـيـس الأشـيـاء
نفسها هي الـتـي تجـسـم سـلـوكـنـا بـالاضـطـراب أو
الـسـواء. وفـي هـذا الـصـدد يـقـول «ابـيـقــورس» «لا
يضطرب الناس من الأشياءV ولكن من الآراء التـي

يحملونها عنها».
أما العلاج النفسي - السلوكي ا8عاصر فيسـلـم
أيـضـا بـان كـثـيـرا مـن الاســتــجــابــات الــوجــدانــيــة
والسلوكية والاضطرابات تعتمد إلى حد بعيد على
وجود معتقدات فكرية خاطئة يبينها الفرد عن نفسه
وعن العالم المحيط به. ومن هنا ابتـكـر ا8ـعـالجـون
النفسيون مفاهيم وآراء مختلفة عن قيمة العوامل
الذهنية والفكرية في الاضطراب النفسي. وتتفاوت

 تـشـيـر إلـىAdlerهـذه ا8ـفـاهـيـم: فـهـي عـنـد أدلـر 
.)١(«أسلوب الحياة الذي يتبناه العصابي أو الذهاني
V)٢(وعند البعض الآخر تشير إلى أساليب الاعتقاد

ويـسـتـخـدم الـبـعـض الـثـالـث مــفــهــوم «الــفــلــســفــة
 فيسـتـخـدمEllis. أما ألبرت ألـيـس )٣(الشخـصـيـة»

7
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مفهوم «الدفع ا8تعقل». وبالرغم من الاختلافات الظاهرة في هذه ا8فاهيم
فان هذه الطائفة من الباحثv وا8عالجv تتفق على أن الاضطرابات النفسية
أو العقلية لا �كن عزلها عن الطريقة التي يفكر بها ا8ريض عن نفسه وعن
العالم أو اتجاهاته نحو نفسه ونحو الآخرين. وان العلاج النفسي بالـتـالـي
يجب أن يركز مباشرة على تغيير هذه العمليات الذهنية قبل أن نتوقـع أي
تغيير حاسم في شخصيـة ا8ـريـضV أو فـي الأعـراض الـتـي دفـعـتـه لـطـلـب

العلاج.
لهذا يلاحظ أحد الباحثv في العلاج النفسي أن «كـل أشـكـال الـعـلاج
Vوان يشـعـروا Vالنفسي - �ا فيها العلاج السلوكي - تعلم الناس أن يفكروا

». ومن ثم فان نجاح العلاج)٤(وبالتالي أن يسلكوا بطريقة ملائمة ومختلفة
النفسيV أو نجاح الشخص في التغير الإيجابي يـجـب أن يـكـون مـصـحـوبـا

بتحسن في طريقة تفكيره والتغير فيها.
كذلك فان الدراسات الحديثة لعلماء النفس تبv أن تأثير كل أساليـب

 والأساليب الفسيولوجية تعتمد(×)العلاج تقريبا �ا فيها استخدام العقاقير
اعتمادا حاسما في تحقيق نجاحها-على عوامل معرفية مثل: توقع مكاسب
Vوالـقـلـق Vوا8علومات التي يحصلها ا8ـريـض عـن مـواقـف الخـوف Vعلاجية
والاكتئابV والتدريب على ضبط الانتباهV واتجاه الشخص نحو ا8عالجV ونحو

. وهي كلها فيما يلاحظ القارq عوامل تنتمي)٥(العلاج النفسي بشكل عام
إلى أسلوب تفكير ا8ريضV واتجاهاته العقلية.

غير أن من الضروري أن نشير إلى أنه بالرغم من الاعتراف ا8تزايد في
الوقت الحاضر بدور العوامل ا8عرفية وأهمية تغيير أساليب التـفـكـيـر فـي
العلاج النفسي-السلوكي فان هذا الاعتراف جاء متأخرا وبخطوات مترددة.
فلفترة قريبة لم يكن ا8عالج السلوكي يولي اهتماما يذكر لدور هذه العوامل
Vمعتبرا إياها عوامل داخلية لا �كن إخضاعها للملاحظة أو التعديل ا8نظم
وكان الاهتمام جل الاهتمام فيما رأينا في الفصل السابق متجها إلى السلوك
الظاهري أو الأفعال الظاهرية ا8ضطربة. فعلاج القلق - على سبيل ا8ثال
Vكان مركزا على تغيير الأفعال الظاهرة التي تبدو لدى الشـخـص الـقـلـق -
كالرعشةV والإغماءV وخفقات القلب.. الخ دون اهتمام بالأفكار التي يقولها
ا8ريض لنفسهV أو اتجاهاته نحو مواقف لا تستثير بطبيعتها هذا التوتر.
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ولفترة قريبة لم يكن «ولبي» - مثلا - يرى أهمية ما للتأثير في أساليب
التفكير. فمن رأيه أن البدء في تعديل السلوك أهم من التعديـل فـي طـرق
التفكيرV لان تعديل السلوك (سلوك الخائفV أو ا8توتـر مـثـلا)V يـؤدي بـعـد
ذلك إلى تعديل في الظواهر الفكرية كالاستبصارV والتغير في الاتجاهات
وا8عتقدات وليس العكس. ويدعي بأنه لم يعثر على تجربة واحدة تبv أن
تغيير ا8سالك الذهنية والاستبصار يصحبهما تغيير في السلوك الظاهري.
ونتيجة لهذا يرى بان كل ما نحتاج إليه هـو ابـتـكـار طـرق فـعـالـة وحـاسـمـة
للتعديل من السلوك الظاهري «غير السلوكV وستتغير معه أساليب التفكير».
على أن الأمر لم يقبل من ا8عالجv والباحثv بهذه البساطة. فمنذ عام

 عكف الباحثون في العلاج النفسي على دراسات مكثفة لم تدع نتائجها١٩٦٥
Vمجالا للشك في أن ا8رض النفسي تصحبه اضطرابات في طرق التفكير

وأن التغيير من هذه الطرق يصحبه تغيير في التوافق والسلوك.
 أما 8اذا لم يجد «ولبي» حالة أدى فيها تغيير التفكيـر إلـى تـغـيـيـر فـي
السلوك ? فلأنه كان - مثله في ذلك مثل ا8عالجv السلوكيv في الفترات
ا8بكرة من تاريخ هذا ا8نهج - ينتقي الحالات ا8ـرضـيـة الـتـي يـشـكـل فـيـهـا

الاضطراب السلوكي محورا لكل الأعراض الرئيسية.
وحديثا نجح «لازاروس» في علاج حالة ضعف جـنـسـي لـدى شـاب فـي
السابعة والعشرين من عمره بعد أن فشل معالج سلوكي تـقـلـيـدي مـشـهـور
معه. لان «لازاروس» لم يجعل همه التعديل من الاضطراب السلـوكـي ذاتـه
(وهو الضعف الجنسي)V بل ركز على طريقة تفكير ا8ريضV واتجاهه نحو
الجنس عموما عندما كان يضاجع زوجته. فلقد كان ا8ـريـض يـتـصـور بـان
العلاقة الجنسية الزوجية نوع من العبوديةV وان الإدمان الجنسي كالإدمان
على المخدرات. إن من العبث إغراء هذا ا8ريض باسـتـخـدام طـرق الـعـلاج
السلوكي التقليدية لعلاج الضعـف الجـسـمـي مـبـاشـرة (كـالاسـتـرخـاء عـنـد
الاتصال الجنسي مثلا) وهو يعتنق مثل هذه التصورات. إن من الضـروري
أن نعدل منذ البداية اتجاهه نحو «الجنس» ونحو معتقداته الخـاطـئـة عـن
العلاقات الزوجية. ولهذا أمكن بنجاح علاج هذا الشخص في أسابيع قليلة

من ا8ناقشة والإقناع ودحض أفكاره الخاطئة عن هذه ا8وضوعات.
 وكعادتنا في تناولنا 8وضوعات هذا الكتاب-خاصة ما يتعلق منها �ناهج
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العلاج. سنحاول في الصفحات الآتية أن نبv �خـتـلـف الأدلـة أن تـعـديـل
ا8سالك الذهنية ضروري لنجاح العملية العلاجية ولتغيير الشخصيةV وأنه
يؤثر تأثيرا مباشرا في إثارة الاضطراب وفي إثارة الشفاءV كما سـنـعـرض
لجوانب التفكير التي تصاحب الأمراض النفسية وتلك التي تصاحب الصحة
النفسية. وفي الجزء الأخير من هذا الفصل من هذا الكتاب سنكشف عن

بعض الأساليب الفعالة في تغيير السلوك الذهني.

أدلة على فاعلية أساليب التفكير في أحداث
الاضطراب النفسي وفي العلاج منه

أما الأدلة التي سأسوقها هنا للكشف عن أهمـيـة أسـالـيـب تـفـكـيـرنـا -
وطريقتنا في الاعتقاد عن الأشياء وعن النـفـس - فـي إثـارة الاضـطـرابـات
النفسية والاجتماعية والعقلية فيعتمد بعضها على استقصاء للآراء النظرية
الفلسفيةV ويعتمد بعضها الآخر على النظريات العلميةV والـبـعـض الـثـالـث

يعتمد على الأدلة التجريبية الحديثة.
أولا: من الناحية الفلسفية أشرنا إلى الآراء الفلسفية للمدرسة الابيقورية
التي ترى بأننا نضطرب لا من الأشياء ولكن من آرائنا عنها. ولهذه ا8درسة
آراء أخرى تسهم في الكشف عن قيمة تعديل ا8سالك الذهنية في تحقيق
السعادة والتواؤم مع النفس والبيئة. فالفلسفة الرواقية ترى مثلا بأن مالا
�كن تعديله يجب إما تقبلهV أو طرحه جانبا. فقد لا يقبل الفرد كثيرا من
وقائع الحياة التي لا أمل في تغيرها أو إصلاحها (كوفـاة قـريـبV أو وجـود
جوانب نقص فيناV عجزنا عن الكمالV اختلاف الناس عنا.. الخ) لكن الفرد
بعدم تقبله لهذه الحقائق الحتمية يجعل نفسه مستهدفا لـكـثـيـر مـن ألـوان
التعاسة والاضطرابV �عنى أنه إذا واجه مشكلة مـا أو مـوقـفـا حـتـمـيـا لا
�لك تعديلهV فإن تبديده لطاقته في التفكير في هذه ا8شكلة لن يعود عليه
بفائدةV بل سيؤدي في النهاية إلى تضخيم توتره النفسي والانفعاليV منتهيا
به إلى مضاعفات من الشقاء اكبر بكثير من ا8شكلة أو ا8وقف ذاته. والحقيقة
أن كثيرا من مشكلات العصابيv وغيرهم تنتج بسبب الأوجاع والمحن التي
تتملكهم في التعامل دائما مع الأشياء ا8ستحيلة. فالعصابي يبـحـث دائـمـا
عن ا8ستحيل أو ا8تعذر متجاهلا التعامل مع ا8مكن وتنميته. ويؤدي به هذا
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في النهاية إلى الإجهاد النفسيV والشك في إمكانياتهV وبالتالي التفكير في
البيئة على أنها مصدر للمتاعب والتهديد وإثارة ا8صاعب والتوترات.

وينظر بعض ا8عالجv 8بادq الفلسفة الرواقية على أنها فلسفة للصحة
 محـاولـة١٩٥٠النفسية والسعادة الخـاصـة. لـهـذا بـدأ طـبـيـب نـفـسـي سـنـة 

. وذلك بان كان يسـأل طـالـب الـعـلاج أولا أن)٦(لتوظيفها لـلـعـلاج الـنـفـسـي
يعرف أن اضطرابه يرجع إلى مبالغته الانفعالية في الاستجابة للمواقف أو
ا8واقف ا8ثيرة للاضطراب. ثم يطلب من ا8ريض بعد هذا أن يدحض هذا
ا8يل ا8بالغ فيه بالاستجابة للبيئة من خلال الاقتناع الذاتي بان الخطر - لو
كان هناك خطر - لن يؤدي إلى نهايتها. وفي رأي هذا الطبيب أن مبالغاتنا
في الإستجابة للبيئة تكون إما ناتجة عن تصور أن موقفا خارجيا أو شخصا
قد اخطأ فنيا وأساء إليناV وإما عن تصور بأننا أخطأنـا فـي حـق شـخـص
آخر... وكلا الصورتv خاطئ من الوجهة ا8نطقية طا8ا أنه لا يوجد دليل

على صحة أي منهما.
.)٧( كتابا عن الطريق إلى السـعـادة١٩٣٠ويكتب برتراند راسل في سنـة 

ويعرض فيه بعض الأفكار التي أسهمت في حركة تعديل التفكير الحديثة.
وكمثال على هذا يذكر «راسل» أن الإنسان قد يـشـعـر بـالـراحـة والخـلاص
والهدوء إذا ما حاول - عند الشعور بالخوف مـن شـيء مـعـv - أن يـتـخـيـل
أسوأ النتائج وان يركز الذهن فيها وان يقنع نفسه بان ليس في هذا نهايته.

كذلك يرى أن:
«... من أسلم الطرق 8واجهة أي نوع من الخوف أن تـفـكـر فـيـه بـهـدوء
وبطريقة متعقلةV ولكن بتركيز شديد إلى أن يتحول إلى شيء مألوف لديك.

وفي النهاية فان الألفة با8وضوع المخيف ستستأصل الشعور بالخوف».
وفي موقع آخر يقول راسل:

«دائما ما يتحول الرأي العام بكل طغيانه نحو من يظهر خشيته منهV أما
هؤلاء الذين لا يكترثون به فنادرا ما يتحول الرأي العام ضدهم».

ومن الواضح أن «راسل» في هذا يـتـبـنـى فـلـسـفـة لـلـسـعـادة الإنـسـانـيـة
تستخلص أساسياتها من أن العقيدة تحكم السلوكV وأن التفكير في أمـور
الحياة بطريقة منطقية ومتعقلة تصحبه أيضا حياة وجدانية هادئة وخالية
من الاضطراب - وسنرى فيما بعد أن بـعـضـا مـن مـبـادq تـعـديـل الـسـلـوك
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الذهني تستخدم عملية تحليل نظرية dاثلة.
ثانيا: ومن ناحية أخرى هناك من التحليلات النظرية للنتائج الحديـثـة
للعلاج النفسي ما يضيف تأييدا على التأييدات الفـلـسـفـيـة الـسـابـقـة بـأن
تعديل السلوك في حالات الاضطرابات النفسية والعقلية يتم بسبب التغير
vفي العوامل الفكرية وفي الأساليب الذهنية للشخص. ويلاحظ أحد ا8عالج

vيستخدمون - بـوعـي أو دون)٨(المحدث vالسلوكي vبان كثيرا من ا8عالج 
وعي - أساليب لعلاج مرضاهم وتعديل معتقداتهم واتجاهاتهـم جـنـبـا إلـى
جنب مع مناهجهم السلوكية القائمة على عمـلـيـات الـتـدعـيـم والـتـشـريـط.

 بان من بv الأ�اط الثلاثةIllinois من الينوى Kanferيلاحظ مثلا «كانفر» 
الرئيسية الحديثة في العلاج يوجد �طان على الأقل يكتسبان فاعليتهمـا
في التأثير على الشخصية بسـبـب عـوامـل ذات طـابـع ذهـنـي وفـكـري. أمـا
الأ�اط الثلاثة التي يستخدمها ا8عالجون السلوكيـون فـي الـوقـت الـراهـن

وفي ضوء تحليلات «كانفر» فهي:
- �ط العلاج من خلال تحريض ا8ريض على إحداث التغير في نفسه١

وفي بيئتهV وذلك كأساليب تأكيد الذات التي سبق الإشارة إليها. وا8عـالـج
بهذا ا8عنى ما هو إلا محرض على التغيير واتخاذ مواقف جديدة اكثر كفاءة

في مواجهة الحياة الاجتماعية.
- �ط التشجيع على القيام بالسلوك ا8لائم من خلال الاقتداء والمحاكاة٢

والتكرار.
- تدعيم وتعديل السلوك بالطريقة التي سبق الإشارة إليها في الفصل٣

السابق. وفي هذه الأ�اط الثلاثة لا يوجد في الحقيقة إلا النمط الثـالـث
الذي �كن أن ينتمي إلى نظرية «سكينر» ونظرية التعلم با8عنى التقليدي.
أما النمط الأول فيتضمن العمل على تدعيم التغير في اتجاهـات ا8ـريـض
مع إقناعه وإغرائه بتغيير أ�اطه الفكريةV ومن ثم أساليبه في الـتـفـاعـل.
ويتضمن النمط الثاني عوامل فكريـة dـاثـلـة إذ نـعـطـي الـشـخـص فـرصـة
ملائمة لتقييم اضطراباته السلوكيةV مع إعطـائـه بـدائـل سـلـوكـيـة مـلائـمـة
وجديدة ودون تخوف من النتائج. وفي كلا النمـطـv الأول والـثـانـي يـوجـد

شكل من أشكال تعديل التفكير.
أضف إلى هذا أن النجاح في بعض مناهج العلاج السلوكي - كما أشرنا
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في فصول الكتاب السابقة - قد يعزى إلى تغيرات ذهنيـة وفـكـريـة. تـنـاول
على سبيل ا8ثال أسلوب تأكيد الذات والتشجيع على الحريـة الانـفـعـالـيـة.
ماذا تجد في هذا الأسلوب ? تجد في الحقيقة معالجا نفسيا يوجه مرضاه
Vللدفاع عن حقوقهم الرئيسية من خلا ل التشجيع على تنمية الثقة بالنفس
تجد معالجا يعلم مرضـاه مـا الـذي يـجـب أن يـقـولـوهV وكـيـف يـقـولـونـه فـي
مواقف الإحباط والتأزم. بل أن «ولبي»V وهو ا8تشدد في الاتجاه السلوكي
يلاحظ أن بعض التغيرات تحدث في سلوك مرضاه بعد نجاحهم في تأكيد
الذاتV وتشمل هذه التغيرات طريقة تفكير ا8ريض واتجاهاته العقلية. من
هذه التغيرات التي لاحظها أن ا8ريض يبدأ في إدراك مبالغاته الانفعاليـة
في تقدير الأشياءV كما يدرك أن مخاوفه كانت تشويهـا لـلـواقـعV وبـالـتـالـي
يبدأ ا8ريض في اعتناق أفكار وتصورات واتجاهات جديدة تتفق من حيث

واقعيتها مع واقع ا8وقف.
تناول أسلوبا سلوكيا آخر كأسلوب التطمv التدريجيV ستلاحظ أيضا

أن العلاج �ر �راحل ثلاث هي:
- التدريب على الاسترخاء العميق.١
- تدريج الخوف والقلق.٢
- تخيل مواقف الخوف موقفا موقفا مع الاسترخاء.٣

وتبv لنا البحوث الحديثة أن التخيل وحده (وهو عامل - ذهني) دون كل
Vأمـا الاسـتـرخـاء Vا8راحل الأخرى هو العامل الضـروري فـي إزالـة الخـوف

ووضع التدريجات فهي >ثل أهمية أقل في التعديل السلوكي.
ثم لاحظ أيضا عملية العلاج نفسها.. هل يتم التغير دون إرادة ا8ريض?
وهل �كن أن يشفى ا8ريض ويختط لنفسه أساليب جديـدة فـي الـتـفـاعـل
والتوافق دون وجود قدر من التوقع الذهني للشفاءV والأمـل الإيـجـابـي فـي
نجاح. أسلوب العلاج ا8ستخدم ? بالطبع لا. بل أن هناك نظرية تحتل في
الوقت الحاضر اهتمام عدد لا بأس به من علماء الشخصية والعلاج النفسي
ومؤداها أن سلوك الفرد وعملياته النفـسـيـة الأخـرى تـتـوقـف عـلـى تـوقـعـه

). بعبارة أخرى٨Vللطرق التي ستحدث بها أشياء معينة (انظر ا8رجع رقم 
Vفان سلوك الفرد تحكمه إلى حد بعيد عوامل معـرفـيـة وفـكـريـة كـالـتـوقـع

وطريقة التنبؤ بحدوث أشياء معينة.
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فالشخص الذي يتعرض لتجربة فشل في عملV أو صداقةV أو حب قد
يصيبه الاكتئاب والحزن إذا ما كان يتوقـع بـأنـه لـن يـجـد بـديـلا لخـسـارتـه
للعملV أو للشخص. واستجاباته ا8كتئبة الحزينة ستختلف لهذا عن شخص
يتبنى توقعات مختلفة تقوم علـى الأمـل فـي وجـود بـديـل نـاجـح لخـسـارتـه.
ولهذا السبب قد ينجح العلاج مع شخص بينما لا ينجح مع شخص آخر.
ثم إذا نظرت إلى سلوك العصابـي أو الـذهـانـي فـسـتـجـد دون شـك أن
سلوكهما الدفاعي وغير الواقعي إ�ا قد يكون ناتجا عن نقص في ا8علومات
عن أساليب السلوك ا8لائمة. فطالب الكلية الذي يأتي من قـريـة صـغـيـرة
Vوالذي يرغب بشدة في الحصول على التقبل الاجتماعي قد لا يكون خجولا

.)٩(ولكنه لا يعرف ببساطة أساليب التقرب وأساليب التفاعل الاجتـمـاعـي
فلأننا لا نعرف ما هو الصحيح قد نسرف في dارسة ما هو خاطئ.

ثالثا: سأنتقل الآن إلى مجموعة ثالثة من الأدلة على فاعلـيـة الـعـوامـل
الذهنية في إثارة الاضطرابات الوجدانية والسلوكية. وسأطلـق عـلـى هـذه

المجموعة من الأدلة:
الأدلة التجريبيةV لان بعضها يأتينا من معامل علماء النفس الـسـلـوكـي
vمعاصرين ينتمون لفرع vوالبعض الآخر يأتينا من تجارب باحث Vذواتهم
رئيسيv من فروع علم النفس وهما: الشخصية وعلم النفس الاجتماعي.
 لنتأمل بعض النتائج التجريبية التي جاءتنا من دراسات بافلوف - مؤسس
ا8درسة السلوكية - لنرى ما إذا كان في نظريتـه أثـر 8ـا يـسـمـى بـالـعـوامـل
العقلية أو الذهنية. أن الكثيرين قد فهموا «بافلوف» خطأ على أنه صاحب
نظرية ضيقة لوصف السلوك �قتضاها لا تزيد الظواهر السلـوكـيـة (مـن
تعلم وخوف وحـب وصـداقـةV واكـتـئـاب وتـفـاؤل وتـشـاؤم.. الـخ) عـن كـونـهـا

استجابات شرطية.
ليس هذا هو كل «بافلوف» في الحقيقةV فهنـاك جـوانـب مـجـهـولـة فـي
نظريته تجعل منه عبقريا بحق من حيث تنبهه لتـعـقـد الـسـلـوك الإنـسـانـي
وبالتالي تعدد الشروط ا8وجهة لهذا السلوك. ففي عدد من التجارب أمكنه
أن يحدث في حيواناته حالة من الاضطراب النفسي الشبيهة بالاضطرابات
العصابية لدى البشرV وأطلق عليها اسم العصاب التجريبي. وفي تحـلـيـلـه
لهذا العصاب التجريبي لدى الحيوانات لاحظ أن السلوك الـلاتـوافـقـي أو
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ا8رضي يحدث بسبب عوامل منها:
- استخدام منبهات حادة وشديدة (كأن يصحب تقد� الطعام بـضـوء١

مبهرV أو صوت عنيف وحاد).
- تأخير ظهور الطعام تدريجيا بعد ظهور ا8نبه الـشـرطـي (الـضـوء أو٢

الجرس يصحبه الطعام أحيانا فوريا وأحيانا يتأخر لفترات طويلة).
- صعوبة التمييز بv ا8نبهات الشرطية لتـقـاربـهـا واخـتـلاطـهـا (مـثـلا٣

ظهور درجات من الضوء الأخضرV تدل إحدى الدرجات منهـا عـلـى ظـهـور
الطعام. لكن الحيوان يصعب عليه >ييز هذه الدرجة وتحديدها لان الفرق

بv الدرجات اللونية السابقة أو اللاحقة طفيفة أو ليست واضحة).
- التغيير ا8ستمر وإبدال ا8نبهات الشرطية الإيجابية �نبهات شرطية٤

سلبية والعكس (ظهور الضوء الأحمر في بعض ا8رات يصحبه الطعام وفي
بعض ا8رات الأخرى تصحبه صدمة كهربائية).

- التوتر البدني الشديد أثناء عملية التشريط.٥
وبالرغم من أن العوامل الخمسة السابقة عوامل سلوكية أساسا إلا أن

:vبافلوف» لاحظ شيئ»
أ- أن حيواناته لا تستجيب بطريقة متشابهة >اما للمنبهات ا8تشابهة.
وقد أدى به هذا إلى وضع نظريته عن الأ�اط ا8زاجية والتي �قتضـاهـا
حاول أن يفهم ا8رض النفسي عند الإنسان. فلقد قسم الأمزجة البشـريـة
من حيث الاستجابة للبيئة إلى أربعة أ�اط dاثلة للأ�اط التي وضـعـهـا
أبقراط وهي النمط البلغميV والنمط الدمويV والنمط السوداويV والنمط

. وغني عن الذكر أن في هذا التـصـور تـكـمـن بـذور الـفـروق(×١)الصفـراوي
.(×٢)الفردية وبالتالي الفروق في العمليات ا8عرفية وأساليب التفكير

ب- كذلك أصبح بافلوف وبالتدريج واعيا للفروق بv الإنسان والحيوان.
فما دامت الحيوانات تختلف فيما بينها من حيث أ�طتها ا8زاجيةV فان من
ا8نطقي أيضا أن يختلف الإنسان عن الحيوان. واستطاع بنجاح أن يـحـدد
أن الفرق الرئيسي بv الإنسان والحـيـوان يـكـمـن فـي قـدرة الإنـسـان عـلـى
استخدام اللغة والرموزV أو ما يسميه �فهوم الجهاز الإشاري الثانوي الذي
�كن الإنسان من استخدام الكلمات واللغة كبديل للأصوات وا8رئيات الفعلية
التي هي من خصائص الجهـاز الإشـاري الأولـى. وفـي هـذا الـصـدد يـتـنـبـه
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«بافلوف» من جديد إلى وجود فروق فردية بv أفراد بني البشر من حيث
تنوع عمليات الجهاز الإشاري. فبعـض الأشـخـاص يـنـشـط لـديـهـم الجـهـاز
الإشاري الأولى ويسميهم بافلوف بالنمط الفنيV أي الذين يهتمون بالرؤى
ا8باشرةV والأصواتV والبعض الآخر ينشط لديهم الجهاز الإشاري الثانوي
ويسميهم بافلوف بأصحاب النمط الفكري.. وهـــؤلاء تـزداد مـهـارتـهـم فـي
استخدام اللغة والرموز. وإذا توازن نشاط هذين الجهازين تحدث الدرجات
Vاستخدامهم للرموز والتـعـبـيـر vا8توسطة من الأشخاص الذين يوازنون ب

.)١٠(واستخدامهم للرؤى والأصوات ا8باشرة
ويعود الفضل لقلة أخرى من علماء النفس الفيزيولوجي الروسي dن
لحقوا بـ (بافلوف) لإثبات أن الكلمات وحدها قد تثير استجابات انفعاليـة

 أن الاستجابات الفسيولوجية)١١(حادة. فعلى سبيل ا8ثال لاحظ واحد منهم
لدى مجموعة من الأشخاص عند استماعهم لكلمات مرتبطة بالألم (مـثـل
كلمة ألمV أو أنVv أو أذى) لا تختلف عن الاستجابات ا8صاحبة للـمـواقـف

الفعلية التي تعبر عنها هذه الكلمات.
 من النظرية السوفيتية منطلقا لتـكـويـن)١٢(وقد اتخذ عا8ان أمريكـيـان

نظرية في العلاج النفسي تقوم على استخدام العمليات العقلية العليا. فمن
رأي «دولارد» و «ميلر» - صاحبا هذه النظرية - أن قدرة الإنسان الخاصـة
على استخدام اللغة والاستدلال الرمزي تجعل استجاباته لكثير من ا8واقف
المحيطة به متوقفة على تفسيره إياها أو على الرموز التي تحملها له. ولهذا
فهما يريان أن استجاباتنا الانفعالية �كن إدراكها على أنها استجابة للطريقة
التي يدرك بها الشخص موقفا معينا وليس بالضرورة لخصائص موجـودة

في ا8وقف ذاته.
وسأكتفي بذكر عدد قليل من التجارب التي تبv أن الشخص �كن أن
Vأو القـلـق Vيستثير نفسه انفعاليا في اتجاهات مختلفة كالحزن أو السرور
على حسب ما يقوله لنفسه أثناء أدائه لعمل ماV أو مواجهته 8وقف معVv أو

vفلقد أمكـن لأحـد المجـربـ .vأن ينجح)١٣(عند تفاعله مع أشخاص معين 
في التأثير في الحالات ا8زاجية للشخص بتغيير مـحـتـوى الـعـبـارات الـتـي
طلب من الفرد أن يرددها أثناء اندماجه في نشاط معـv. فـعـنـدمـا تـكـون
V(أنني سعيـد وفـخـور بـنـفـسـي) :العبارات ذات محتوى سار أو منشط مثل
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تظهر آثار انفعالية تختلف عما لو كان محتوى العبارة ذا شكل اكتـئـابـي أو
حزين (إن حياتي مليئة �ا يكفيها من متاعب).

ومن الطريف أنه تبv أن الاستثارة في الجهاز العصبي تزداد وتـرتـفـع
Vعندما يطلب من الشخص أن يفكر في موضوعات ذات طابع مثير جنسيا
بينما ينخفض النشاط وتقل الاستثارة عندما يطلب من الشخص أن يتخيل

 أنه)١٤(أنواعا هادئة من النشاط والتخيلات. وقد ثبت في دراسة تجريبية
.vأو ضارة في موقف مع Vكن استثارة الخوف بتخيل مواقف كريهة�

وهناك ملاحظات تأتينا من مجال التمثـيـل ا8ـسـرحـي تـبـv أن ا8ـمـثـل
تنتابه مشاعر مختلفة بحسب العبارات التي يـرددهـا لـنـفـسـه فـوق خـشـبـة
Vويفرح بحسب اتجاه الحـوار Vويحنق Vا8سرح.. فهو يغضب غضبا حقيقيا

أو ا8ونولوج الداخلي الذي يردده على خشبة ا8سرح.
 ونعرف من بحوث التعصب أن التعصب ضد الزنوج وغيرهم من الأقليات
يتضاءل إذا ما عرف الشخص معلومات دقيقة عن موضوع التعصب. ففي
دراسة عن التعصب ضد الزنوج تبv أن مرتبة الزنوج وقيمتهم ترتفع ويزداد
تقبلهم إذا ما اطلع ا8تعصبون على معلومات عن دور الزنوج في بناء الحضارة

.)١٥(الإنسانية. وتاريخهم ومساهماتهم في التطور الاجتماعي
 وتحمل بحوث الشخصية الحديثة أدلة dاثلة قوية على تأثير الاتجاهات
العقلية وعمليات التفكير والإبداع على توافق الشخصية. فقد تبv مثلا أن
الشعور بالقلق في ا8واقف الاجتماعية والمخاوف الشديدة غير الواقعية من
الامتحانات يرتبطان ارتباطا قويا بوجود اتجاهات وأفكار لا منطقية نحـو
vهذه النشاطات.. فالشخص يرى ا8واقف الاجتماعية والامتحانات مهددت

لهV ويبالغ في إدراكهما على أنهما مقياسان لقيمته وقوته.
كذلك تبv أن بعض الأفراد يتبنون معتقدات خاطئة تدفعهم للبحث عن
تأييد الآخرينV وتوقع اتفاقهم معه فيما يقول أو يفعل. ومثل هذا النوع من
الأشخاص غالبا ما يعاني من الاضطرابات الانفعالية عندما يتخيل نفسه

في موقف يرفضه الآخرون فيهV أو عندما يتعرض لرفض حقيقي.
 أن القلق والتوتر)١٦(وقد تبv في عدد من الدراسات لكاتب هذه السطور

النفسي يرتبطان بعدد من الخصائص ذات الطابع ا8عرفي منها:
- التطرف في الأحكام: فالأشياء أما بيضاء أو سوداء. أي أن الشخص١
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القلق وا8توتر يفسر ا8واقف باتجاه واحد.. وهذا فيما يبدو ما يـسـبـب لـه
التعاسة والقلقV لأنه يوجه اهتمامه لجزء محدد من تـفـسـيـر الـوقـائـع دون

استخدام تفسيرات أخرى تنتشله من أسر الاستجابات العصابية.
- كذلك �يل العصابيون إلى التصلبV أي مواجهة ا8واقـف المخـتـلـفـة٢

ا8تنوعة بطريقة واحدة من التفكير.
- وهم يتبنون أيضا اتجاهات ومعتقدات عن النفـس والحـيـاة لا يـقـوم٣

vا يحول بينهـم وبـd Vوالجمود العقائدي Vعليها دليل منطقي كالتسلطية
الحكم ا8ستقلV واستخدام ا8نطق بدلا من الانفعالات.

٤Vوأحكام التقاليد Vو�اذج السلطة Vوهم �يلون للاعتماد على الأقوياء -
dا يحولهم إلى أشخاص مكفوفv وعاجزين عن التصرف بحرية انفعالية

عندها تتطلب لغة الصحة النفسية ذلك.
فاضطرابات الشخصية بأشكالها المختلفة عادة ما تصحبها إذن طرق
غامضة متناقضة من التفكير عن الذات وعن البيئة. ولهذا فيجب أن تعتمد
سياسة العلاج النفسي على تغيير مفاهيم ا8ريضV حتى يتيسر له التغيير

في سلوكه ا8ضطرب.
ومن البحوث التي نشرت في هذا ا8يدان مجموعة دراسات كان هدفها
تقييم أساليب مختلفة من العلاج مع مقارنتها بعضها ببعض. وانتهى عدد
من هذه البحوث إلى إثبات انه �كـن تـخـفـيـض الـقـلـق الـعـامV والـقـلـق مـن
مواقف محددة كالامتحاناتV والدخول في علاقات اجتماعيةV إذا ما علمنا

ا8رضى أن يعدلوا من طرقهم الخاطئة في التفكير.
أضف إلى ذلك النتائج ا8تعلقة بدراسة تأثير الـقـيـم وا8ـعـتـقـدات عـلـى
الشخصية الإنسانية. فمن ا8سلمات الرئيسية في هذا الاتجاه إن ا8عتقدات
والقيم ا8نطقية (التي تتكون بالاعتماد على وجود حقائق واقعية وصادقة)
غالبا ما تؤازر ظهور التكاملV والتوافق والإبداعV والدافع 8ـواصـلـة الجـهـد
في العمليات العقلية. أما القيم أو ا8عتقدات اللامنطقية (أي التي لا تقوم
على الحقائق أو أدلة واقعية) فغالبا ما تؤدي إلى ا8بالغات الانفعالية كـمـا
تقلل من دوافعنا أو تشوه من وجهتها. لهذا فعندما يتغير البنـاء الأسـاسـي

.(×٣)لقيم الفرد يتغير أيضا وجدانه وأسلوبه في التوافق الفعال
نكتفي بهذا القدر من البراهv وننتـقـل الآن إلـى مـنـاهـج الـعـلاج الـتـي
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تعتمد على التعديل من طرق التفكيرV ثم أساليب ذلك.

علاقة أساليب التفكير والاعتقاد
باضطرابات الشخصية والسلوك

بالرغم من تعدد مناهج العلاج السلوكي ا8عرفيV فإننا سنحاول هنا أن
vنعرض ونقدم منهجا في التعديل ا8عرفي يقوم على التكامل والتوفـيـق بـ

وجهات النظر المختلفة.
والفكرة الرئيسية التي تعتمد عليها أساليب تعديل التفكير ترى - فيما
ذكرنا - أنه لا �كن الفصل بالنسبة للسلوك الإنساني بv جوانب التفكير

والانفعال والسلوك أو الفعل.
جميع هذه الجوانب تتفاعل فيما بينها ويكمل بـعـضـهـا بـعـضـا. بـعـبـارة
أخرى فإنني لا أستطيع القول بأن الإنسان منفـعـل فـحـسـبV لان الإنـسـان
وهو في قمة الانفعال يفكر بطريقة معينةV كما أنه يـتـرجـم انـفـعـالاتـه إلـى
أفعال ونشاطات خارجية. وبا8ثل فالقيام بعمليـة تـفـكـيـر فـي حـل مـشـكـلـة
معينة - مثلا - تصحبه جوانب انفعالية متعلقة با8وضوع الذي أفكر فيـه..
فضلا عن ظهور جوانب حركية وسلوكية تصاحب عملية التفكير والانفعال
با8وضوع. وعندما يسلك إنسان معv نتيجة 8نبـه خـارجـيV فـان الـتـفـكـيـر
يتوسط بv ظهور هذا ا8نبه والاستجابة له. فالـتـفـكـيـر إذن يـكـون �ـثـابـة
همزة الوصل بv الاستجابة (انفعالية أو حركية)V وا8وقف الذي يسببها.

والاضطراب الانفعالي بهذا ا8عنى ليس حالة وجدانية منعزلةV بـل انـه
عبارة عن جوانب متكاملة ومتفاعلة من النشاط السلوكي الداخلي (فكري)
والخارجي (حركي) الذي وان بدت مظاهره متنوعـةV فـإنـهـا فـي الحـقـيـقـة

مترابطة ومتلاحمة.
 لهذا فمن ا8مكن - نظريا - ضبط الانفعال بأكثر من طريقة. إذا كنت
Vvنتيجة 8وقف مع (أو اكتئاب Vقلق أو خوف) أشعر مثلا باستثارة انفعالية
فان من ا8مكن تهدئة انفعالنا وضبطه بطرق مختلفة. �ـكـن مـثـلا ضـبـط
ا8ظهر السلوكي للانفعال... كضبط الخوف باستبداله باستجابات ملائمة
عن طريق الاسترخاء أو التطمv أو تأكيد الذاتV أو العقاقير ا8هدئة. وما
ذكرناه في الفصول السابقة حتى الآن يعتبر �وذجا - أو �ـاذج - لـضـبـط
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الجوانب السلوكية للانفعالات والاضطرابات.
لكن من ا8مكن أيضا ضبط الانفعال من خلال ا8ناقشـة ا8ـنـطـقـيـة مـع
النفسV أو مع شخص له في النفس مكانة خاصة بحكم الخـبـرة وا8ـعـرفـة
(كا8عالجV أو الأخصائي النفسيV أو صديق.. الخ). وبهذه الطريقة نـحـاول
أن نغير من اتجاهنا الذهني على أمل أن يؤدي هذا التغيير إلى تغيير فـي

حالتي الانفعالية.
بعبارة أخرىV فان التفكير والانفعال والسلوك أشكال متـلاحـمـة. ومـن
الخطأ القول بأن تغيير الانفعال وحده يؤدي إلى تغيير التفكيرV أو أن تغيير
التفكير يؤدي إلى التغيير في الانفعالV لان تغيير التفكير يؤدي إلى التغيير
في الانفعالات والعكس أيضا صحيح. إن جانبا كبيرا من الانفعالات فيمـا

يرى واحد من ا8عالجv ا8عاصرين:
«... لا تزيد عن كونها أ�اطا فكرية متحيزةV أو متعصبةV أو تقوم على
التقييم الشديد... إن التفكير والانفعال متلاحمان ويتبادلان التأثير والتأثر
في علاقة دائريةV بل انهما في كثير مـن الأحـيـان يـصـبـحـان شـيـئـا واحـدا
بحيث يحكم ما يقوله الفرد لنفسه عند حدوث شيء معv الصبغة الانفعالية

التي ستبرز».
وفي ا8مارسة العلاجية الحديثة من الضروري على ا8عالج السلوكي أن
يعرض نفسه لخبرات متنوعة و�اذج متعددة من الأساليب التي >كنه من
تعديل السلوكV والانفعالV وطرق التفكير على الـسـواء. وا8ـعـالـج ا8ـعـرفـي
السلوكي يحتاج أكثر من غيره من زملاء العلاج السلوكي التقليدي أو التحليل
النفسي إلى الاطلاع والابتكار في ميادين بحث تغيير الاتجاهات والأ�اط

الفكرية وا8عتقداتV ما أمكنه ذلك.

الأساس المعرفي للسلوك في معادلة مبسطة:
 أن حادثة)٢١( من نيويـوركEllisإذا افترضنا - فيما يرى ألـبـرت ألـيـس 

Vإهانة من شخص غريب Vفشل في امتحان Vطلاق Vمعينة: (أ) (وفاة قريب
الفصل من العمل)V قد أثارت استـجـابـة انـفـعـالـيـة: (ت) (حـزن - قـلـق - أو
سرور.. الخ) فان حدوث الحادثة أو لو انه يعتبر مثيرا للحالـة الانـفـعـالـيـة
الناتجة (ت)V لا يعتبر في الحقيقة هو السبب الرئيسي لهذه الاسـتـجـابـة.
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ذلك لان الاستجابة الانفعالية قد تختلف نتيجة لطريقة إدراكي وتفـكـيـري
في هذه الحادثةV وأساليب اعتقاداتي عنـهـاV أي: (ب). أنـهـا إذن لـيـسـت أ
(الحادثة) هي التي أدت إلى (ت) (الاستجابة الانفعالية)V بل هي ب (طريقة
إدراكي وتفكيـري فـي الحـادثـة) هـي الـتـي تـعـتـبـر مـسـؤولـة عـن إبـراز هـذه

الاستجابة.
لهذا فان شعورنا بالاكتئاب أو الحزن ا8رضي الشديد (ت) اثر تحقيـق
هدف معVv أو خسارة شخص عزيز (أ)V لم ينشأ إلا نتيجة 8ا أنسجه من
تصورات سوداء حول هذه الخسارة (ب) (تصوري مثـلا بـأن الـفـشـل شـيء
فظيع وغير محتمل ويثبت بأنني إنسان ضئيل الأهمية أو غبي أو وحيـد..

الخ).
لكن استجاباتنا الانفعالية لا تكون مريضة أو مضـطـربـة عـلـى الـدوام.
فإزاء الفشل أو الخسارة في ا8ثال السابق قد تكون الاستجابة الانفعـالـيـة
ذات طابع إيجابيV بحيث أن الشخص قد يـأخـذ مـن هـذا الـفـشـل أو هـذه
الخسارة عبرة ويحاول أن يـطـرح مـن شـخـصـيـتـه أشـيـاء أدت بـه إلـى هـذا
الفشلV وان يتبنى خطة جديدة تحاول أن تحقق له مزيدا من النجاح. هنا
أيضا تحكم الاستجابة الانفعالية الإيجابية - مثلها مـثـل انـفـعـال الاكـتـئـاب
السابق - �ا سيقوله الشخص لنفسه و�ا وطد فكره عـلـيـه.. فـقـد يـكـون
تفكيره إزاء الفشل بأنه: «شيء سيئ حقيقة أن تكون الأشياء كما لا نشتهي
لها أن تكونV ولكن علي أن أحاول بكل جهدي تغيير الظروف التي أدت إليها

بحيث تكون الأشياء مستقبلا مقبولة ومحتملة إلى حد ما».
إذن فوراء كل انفعال - إيجابي أو سلبي - بناء معرفي ومعتقدات سابقة

لظهوره.
و8ا كان السلوك أو الانفعال يتفاوتان من حيث السواء وا8رض (..بعض
السلوك جيد وبعضه سيئV وبعض الانفعالات إيجابي وبعضها سلبي)V فان
التفكـيـر ا8ـصـاحـب أو الـسـابـق لـهـمـا يـتـفـاوت أيـضـا مـن حـيـث ا8ـعـقـولـيـة
واللامعقولية. بعبارة أخرى إذا كانت طريقة التفكير عقلية ومنطقـيـة فـان
السلوك سيكون جيداV والانفعال أيضا سيكون إيـجـابـيـا ودافـعـا 8ـزيـد مـن
النشاط والبناءV والعـكـس صـحـيـح: إذا كـانـت طـريـقـة الـتـفـكـيـر لامـعـقـولـة
ولامنطقية فان السلوك والانفعال كليهما سيكونان على درجة مرتفعـة مـن
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vنوع vالاضطراب. لهذا �يز ا8عالجون السلوكيون ا8عرفيون ا8عاصرون ب
من ا8عتقدات:

- اعتقادات منطقية ومتعقلةV ويصحبها في الغالـب حـالات وجـدانـيـة١
ملائمة للموقفV وتنتهي بالإنسان إلى مزيد من النضوج الانفعالي والخبرة

والعمل البناء.
- اعتقادات لامنطقية وغير متعقلة تصحبها الاضطرابات الانفعـالـيـة٢

ا8رضية (كالعصاب والذهان وغيرها).
أما متى تكون الاعتقادات وأساليب التفكير منطقية ومتعقلةV فان هذا
Vوقيمنـا الأسـاسـيـة فـي الحـيـاة Vيتوقف على انسجامها مع أهدافنا العامة
وتحقيق السعادة والفـاعـلـيـة الاجـتـمـاعـيـةV والإبـداعV والإيـجـابـيـة. وتـعـتـبـر
ا8عتقدات وأساليب التفكير منطقية عندما لا تخدم توافقنا مع واقعV وتحكم
علينا بالسلبية والهز�ة والانسحاب وبالتالي الشعور بالضآلة وعدم الفعالية.
 ويقودنا هذا إلى ضرورة الإ8ام بأنواع الأساليب الفكريـة وا8ـعـتـقـدات

الخاطئة التي تؤدي إلى الاضطرابات الانفعالية وسوء التوافق.

(×٤)معتقدات فكرية خاطئة

 من رأينا أنه �كن تصنيف العوامل الفكرية ا8سببة للاضطراب النفسي
والعقلي إلى فئتv من العوامل هما:

أ- عوامل متعلقة �حتوى الأفكار وا8عتقدات.
ب- عوامل متعلقة بأساليب التفكير وا8عتقدات.

أما محتوى الأفكار أو ا8عتقدات فـأقـصـد بـه مـجـمـوع وجـهـات الـنـظـر
والأفكار التي يتبناها الفرد عن نفسه وعن الآخرينV ومن ا8ؤكد أنه �كن
الرجوع با8رض النفسي والاضطراب إلى عناصر من التفكيرV والتصورات
الخاطئةV والاتجاهات والقيم التي تسبب فيما يبدو الـهـز�ـة إزاء أحـداث

الحياة.
 يذكر أحد ا8نظرين للعلاج النفسي - في هذا ا8عنى - أن الإنسـان أي

 وهو لا يعني بالطبع أن كـل إنـسـان يـلـبـس)١٧(إنسان يعتبر بشـكـل مـا عـا8ـا
Vلكنه يرى بأن كل فرد Vأو يحمل شهادة ماجستير أو دكتوراه Vمعطفا أبيض
مثله في ذلك مثل العلماءV يتبنى ويعتنـق عـددا مـن الـتـصـورات عـن نـفـسـه
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ومفاهيم عن الأشياء والآخرين. ويطلق كـيـلـي - صـاحـب هـذا الـرأي - فـي
Vمواقع أخرى أسماء مختلفة على هذه التصورات: فيسميها أحيانا ا8عتقدات

ويسميها أحيانا أخرى الفلسفة العامة للشخص.
لكن ما يفرق الفلسفة العامة أو مفاهيم الشخص حول نفـسـه وحـيـاتـه
عن أراء الفيلسوف أو العالمV هو أن فـلـسـفـة الـشـخـص الـعـادي قـد تـكـون
صادقة ومتسقة تحقق لصاحبها التوافق مع نفـسـه ومـع الآخـريـنV وقـد لا

تكون كذلك.
وعندما يواجه الفرد أي موقف أو شخص فانه ينظر إليه ويتعامل معه
وفق فلسفته العامة. فيشعر بالتهديد أو الطمأنينةV بالسلام أو الرغبة في
مناصبته العداءV بالحب أو الكراهيةV بالقلق أو الهدوءV بالإقبال أو الإحجام
حسب ما >ليه عليه فلسفته العامة ومجموع وجهات نظره وتـوقـعـاتـه عـن

الحياة والآخرين.
و8ا كان العصاب يعبر عن اضطـراب فـي ا8ـشـاعـر والانـفـعـالاتV فـانـه
يجب أن يكون إذن مرتبطا أو ناتجا عن أخطاء في محتوى الأفكار وا8عتقدات
الشخصية للعصابيV أي ما نسميه بالأفكار ووجهات النظر اللامنطقية.

«إذا كان الشخص العصابي أساسا إنسانا يتصرف بـطـريـقـة أقـل dـا
تسمح به إمكانياتهV أو شخصا يهزم نفسه عند تحقيق أهدافه بالرغم من
قدرته - نظريا - على تحقيقها تحقيقا سليماV فانه يترتب على ذلك أن نقول

».)١٨(بأنه يتصرف بطريقة غير متعقلةV ولا منطقيةV وغير واقعية
الآن ما هو مجموع التصورات أو الفلسفات اللاواقعيةV التي من شأنها
إذا ظهرت لدى شخص معv أمكن القول بأنه شخص مضطرب نفسيا أو
على وشك أن يكون كذلك أو أن نتوقع على الأقل بأنه سيـتـصـرف بـكـفـاءة
أقلV وسيواجه الأمور باستجابات سلبية كالغضبV أو الاكـتـئـابV وسـيـهـزم
نفسه من جراء هذا ?. فيما يلي بعض الأفكار التي تبv أن الشخص إذا ما
قالها لنفسه عند مواجهة موقف معv فـإنـهـا تـؤدي بـه مـبـاشـرة إلـى إثـارة

:(×٥)الاضطراب والهز�ة

الفكرة الأولى
أفضل في كل هذه الحالات الفكرة القائلة إن مـن الـضـروري أن يـكـون
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الإنسان محبوبا من الجميع ومؤيدا من الجميع فيما يقول وما يفعلV بـدلا
من التأكيد على احترام الذاتV أو الحصول على التأييد لأهـداف مـحـددة

(كالترقية في العمل مثلا)V أو تقد� الحب بدلا من توقع الحب.

الفكرة الثانية
Vأو مجرمـة Vالفكرة القائلة إن بعض تصرفات الناس خاطئة أو شريرة
Vوانه يجب عقاب الناس الذين تصدر عنهم هذه التصرفات عقابا شديـدا
بدلا من الفكرة أن بعض التصرفات الإنسانية غير ملائمة أو لا اجتماعية
وان الناس الذين تصدر عنهم هذه التصرفات أغبياءV أو جهلةV أو مضطربون

انفعاليا.

الفكرة الثالثة
الفكرة القائلة إنها كارثة أو مأساة عندما لا تسير الأشياء كما لا نشتهي
لها أن تكونV أو عندما لا تصبح الأشياء كما نتوقع لهاV بدلا من الفكرة إن
من السيئ أن تكون الأشياء كما لا نشتهي لها أن تكونV وان علينا أن نحاول
بكل جهدنا لتغيير الظروف أو ضبطها بحيث تكون الأشياء مقبولة إلى حد
ما. لكن إذا كان تغيير ا8واقف السيئة غير dكـن أو مـسـتـحـيـلاV فـان مـن
الأفضل للشخص أن �هد نفسه لقبول الأشياء وأن يتوقف عن تصويرهـا

بأنها فظيعة وقاتلة.

الفكرة الرابعة
الفكرة القائلة أن شقاءنا وتعاستنا وعدم إحساسنا بالسعادة نتاج لأشياء
خارجية عنا: ظروف أو حظ أو أشخاص آخرين أو مكان مـعـVv بـدلا مـن

الفكرة أن جزءا كبيرا من مصيرنا نحكمه نحن بآرائنا وتصرفاتنا.

الفكرة الخامسة
الفكرة القائلة انه شيء طبيعي أن يشعر الإنسان بالقلق والتوتر عندما
تحدث أشياء خطيرة أو سيئةV بدلا من الفكرة إننا يجب أن نواجه مصادر
الخوف والقلق بصراحة ونحاول أن نقلـل مـن الآثـار الـسـيـئـة الـتـي تـتـرتـب
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عليها.
Vفإذا كان ذلك مستحيلا فانه �كن لـلإنـسـان أن يـهـتـم بـأشـيـاء أخـرى

ويتوقف عن تصور إن هذا الشيء خطير أو مخيف.

الفكرة السادسة
الفكـرة الـقـائـلـة إن مـن الـسـهـل والأحـسـن أن نـواجـه مـصـاعـب الحـيـاة
ومسؤولياتها بالتجنب والانسحابV بدلا من الفكرة أن الحل السهل السريع
هو حل قد يؤدي على ا8دى الطويل إلى آثار سيئةV وأنه يجب لهذا مواجهة

ا8صاعب عندما تثور وليس البعد عنها وتجنبها.

الفكرة السابعة
الفكرة القائلة إن الإنسان يحتاج لشيءV أو لشخص آخر أقوى وأعظـم
خبرة لكي يسانده ويساعده على تحقيق أهدافه في النجاحV بدلا من الفكرة
أن من الأحسن كثيرا أن نعتمد على أنـفـسـنـا وان نـقـف عـلـى قـدمـيـنـا وان
نستمد إ�اننا من أنفسنا ومن قدراتنا ومن قيمنا الخاصـة عـنـد مـواجـهـة

مصاعب الحياة ومشكلاتها.

الفكرة الثامنة
الفكرة القائلة إن الشخص يجب أن يـكـون قـادرا دائـمـا عـلـى الـتـحـدي
وا8نافسة والتفوق والذكاء في كل الجوانب ا8مكنةV بدلا من الفكرة إن من
ا8متع للنفس أن يكون الإنسان متمكنـا مـن شـيء مـا يـتـقـنـه ويـسـتـمـد مـنـه

الإشباع وتحقيق الذات.

الفكرة التاسعة
الفكرة القائلة إننا نتصرف ونسلك بطريقة معينة بسبب آثار سيئة في
تربيتنا في ا8اضي وان ا8اضي قدر لا �كن تجنبهV بـدلا مـن الـفـكـرة أنـنـا
أصـحـاب مـسـؤولـيـة أساسية عما يـصـدر مـنـا مـن تـصـرفـات وان ا8ـاضـي
�ـكـن تـجـنـب آثـاره الـسـيـئـة إذا مـا عـدلـنـا وجـــهـات نـظـرنـا وتـصـرفـاتـنـا

الحالية.
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الفكرة العاشرة
 الفكرة القائلة إن من الواجب أن يشعر الإنسان بالتعاسة والحزن عندما
يشع ر الآخرون بذلك أو عندما تحيق بهم مشكلة أو كارثةV بدلا من الفكرة
أن الإنسان يجب أن يتمالك نفسه إزاء مصائب الآخرينV لأنه سيكون اكثر

فائدة لهم dا لو كان كئيبا أو مهزوما مثلهم.

الفكرة الحادية عشر
الفكرة القائلة إن السعادة البشرية والنجاح أشياء �كن الوصول إليهـا
دون جهدV بدلا من الفكرة أن على الإنسان أن يفعل شيئا وان يجاهد نفسه
لخلق مصادر خاصة لسعادته وأنه �قدار الجهد ا8بذول �قدار ما تتحدد

غاياته.

الفكرة الثانية عشرة
الفكرة التي تقول إن على الإنسان أن يضع متطلبات صارمة على عمله
أو أدائه أو تصرفاته.. وانه من الفظيع أن يحيد عن ا8تـطـلـبـاتV بـدلا مـن
الفكرة أننا يجب أن نعمل لأننا نحب ما نعملهV وان من الأحسن أن يكون ما

نعمله مضبوطا ودقيقا في حدود إمكانياتنا.

الفكرة الثالثة عشرة
الفكرة القائلة إن هناك مصدرا واحدا للسعادة وأنها لكارثة إذا ما أغلق
هذا ا8صدر أو فقدV بدلا من الفكرة أن الإنسان يستطيع أن يحقق سعادته
من مصادر مختلفةV وان يبدل أهدافه بأهداف أخرى إذا ما تطـلـب الأمـر

ذلك.
 ولعل القارq يحتاج 8ثال يصور كيف تقوم هذه الأفكار بإثارة اضطراباتنا

وكيف �كن تحديدها من خلال المحاورةV وا8ثال الآتي
يوضح جزءا من جلسة علاجية بv شخص مصاب باكتئاب ومعالجه:
ا8ريض: أحس اليوم بضيق شديد وأن الزملاء لم يعودوا يحبونني كما

كانوا من قبل.
ا8عالج: تشعر بالضيق لان زملاءك لا يحبونك?.
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ا8ريض: نعم هذا صحيح. أليس شيئا طبيعيا أن نشعر بالتعاسة عندما
نفقد حب الناس يوما بعد يوم ?.

ا8عالج: لا.. انك لم تكن متضايقا لهذا السبب.
ا8ريض: لم أكن ? ماذا تعني ? ولكن هذا ما حدث.

ا8عالج: لاV أنني أصر. انك تظن بأنك كنت تعيسا لهذا السبب.. ليـس
اكثر من ظن. بينما الأمر ليس كذلك.

ا8ريض: فلماذا كنت قرفانا وضيقا إذن إن لم يكن لهذا السبب ?.
ا8عالج: إن الأمر بسيط-بساطة الحروف الهجائية.. فـ (أ) - فيـمـا أرى
في حالتك - هي الحادثة التي أدت إلى عدم حب زملائك لـك أو نـفـورهـم
منك. دعنا نفترض انك حاولت أن تلاحظ سلوكهم جيداV وأنك ر�ا تكون

قد توهمت أنهم لا يحبونك كالسابق.
ا8ريض: أؤكد لك أنهم يكرهونني. إن الأمر واضح بالنسبـة لـي وضـوح

الشمس.
ا8عالج: دعني أفترض أنهم يكرهونك ولا يحبونكV وأن عدم حبهم لـك

هو(أ).
والآن فان «ت» وهي استجابتك بالتعاسة والضيق هي ما حدث نتيـجـة

لهذا.
ا8ريض: هذا صحيح.. إني اتفق معك على هذا >اما.

ا8عالج: جميل إذن فـ «أ» هو موقف عدم حب الآخرين لكV و «ت» هـي
 عدم:شعورك بالتعاسة. انك ترى «أ» ثم تشعر ب «ت» ولهذا تفترض أن «أ

حبهم لك هو السبب في «ت» وهو اكتئابك وشـعـورك بـالـتـعـاسـة. لـكـن «أ»
ليست السبب في الحقيقة.

ا8ريض: ليست السبب ? فما هو السبب إذن ?.
ا8عالج: إنها «ب» و ليست «أ».

ا8ريض: وما هي «ب» ?.
ا8عالج: «ب» هو ما كنت تقوله لنفسك عـنـدمـا كـنـت فـي الاجـتـمـاع مـع

هؤلاء الزملاء.
ا8ريض: ما كنت أقوله لنفسي ? لم أكن أقول لنفسي شيئا إذ ذاك.

ا8عالج: لا لقد فعلت. لقد كنت تقول لنفسك شيئا ما بكل تأكيد.. وآلا
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8ا كنت شعرت �ا شعرت به. لو أن الأمـر كـان سـقـوط حـجـر ثـقـيـل عـلـى
رأسك أو شيئا من هذا القبيل فشعورك له ما يبرره. لكن لم يسقط عليك
حجرV ولم يحدث شيء يسبب الأذى الفعلي. إذن فمـن الـواضـح أن هـنـاك

شيئا كنت تقوله لنفسك وهو الذي أدى إلى إثارة شعورك بالاكتئاب.
ا8ريض: ولكني أقول لك صادقا وبكل أمانة بأنني لم أقل شيئا.

Vا8عالج: لقد قلت. دعنا نعود إلى اللحظة التي حدث فيها هذا ا8وقف
تذكر ما كنت تقوله لنفسك. وقل ماذا كان ذلك ?.

ا8ريض: لقد..
ا8عالج: هه.

ا8ريض: (بعد لحظة تفكير وتأمل) اعتقد أنني فعلا كنت أقول لنفسي
شيئا ر�ا كنت أقول لنفسي شيئا من هذا القبيل: انهم لا يـحـبـونـنـي. وان
الكراهية تظهر في عيونهم.. انـه لـشـيء بـشـع 8ـاذا يـفـعـلـون ذلـك.. وكـيـف

يجرؤون على ذلك معي أنا الذي أفتح قلبي وامنح وقتي لهم.
ا8عالج: بالضبط.. وهذا الذي كنت تقولـه لـنـفـسـك هـو «ب». هـي «ب»
دائما أو ما تقوله لنفسك هو الذي يثير مشاعرك بالشكل الذي وصفته من
قبل. إلا بالطبع في بعض الحالات ا8ادية.. عندما يقع مثلا شيء مادي أو
محسوس حجر أو قطعـة صـلـبـة أو شـيء مـن هـذا الـقـبـيـل يـؤدي إلـى أذى
حقيقي. ولكن عدا ذلك من حوادث: كلمة من شخصV إ�اءةV أو اتجاهV أو
شعور ضدك فان ما يحكم النتيجة دائما هو أنت. فإذا تركت هذه الكلمة أو
الإ�اءة أو شعور الآخرين نحوك يسبب الأذى أو التعاسة فانك تكتئب لأنك
سمحت بذلكV أي لأنـك تـقـول لـنـفـسـك مـثـلا إن هـذا شـيء فـظـيـع وبـشـع

ومأساويV وهذا هو ما أعنيه بـ «ب».
ا8ريض: وماذا أفعل إذن ?.

ا8عالج: سأبv لك بالضبط ماذا تفعل. أريد أن تحضر مع زملائك كل
الاجتماعات ما أمكن سواء كانت رسمية أو غير رسمية. إن لم تكن توجـد
اجتماعات: اخلق لقاءات بينك وبينهم. ولكن حاول في هذه ا8رة بدلا من أن
تجعلهم يحبونك أو يتصورون بأن كل كلمـة تـقـولـهـا تـدل عـلـى أنـك إنـسـان

خطير الشأن - بدلا من هذا أتريدك أن تقوم بشيء بسيط.
ا8ريض: وما هو ?.
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ا8عالج: أريدك أن تلاحظ مجرد ملاحظة وأنت معهم ما تقوله لنفسك
عندما يظهر عدم حبهم أو إهمالهم لك. لاحظ حديثك الصامت والعبارات
الداخلية التي تفسر بها استجاباتهم لك أو إهمالهم. هل تستطيع أن تفعل

ذلك ?.
ا8ريض: لا أعتقد أن هذا شيء عسير. ملاحظة ما أقوله لنفسي وحواري

الصامت معها عندما ألاحظ كراهية الآخرين.
ا8عالج: نعمV هذا هو كل ما نريده في الـوقـت الحـالـي. «وفـي الجـلـسـة

:التالية دار هذا الحوار»

ا8عالج: هل فعلت ما اتفقنا عليه ?
ا8ريض: نعم. لقد كان كل شيء يدعو للهز�ة.. كل ما كنت أقوله لنفسي

هو عبارات من الرثاء لذاتي.. لا شيء أكثر من الرثاء لحالي.
ا8عالج: بالضبط رثاؤك لذاتكV ولا شيء اكثر من هذا لا غريب إذن أن
تكون تعيسا ومكتئبا بهذا القدر. دعنا الآن نرى ما إذا كان �كن أن نغير من
ذلكV وان نبدل من سلوكك الذهني الذي يسبب هز�تـك. لـنـر كـيـف أنـك

.)١٩(�كن أن تنتشل نفسك من هـوة هذا الاضطراب والهز�ة»
وسنرى فيما بعد الأساليب التي �كن استـخـدامـهـا لـلاسـتـعـاضـة عـن
الأفكار اللامنطقية بأفكار أخرى منطقية وأساليب تعديل السلوك الذهني
بشكل عام. أما الآن فيبقى أن نشير إلى الأساليب الاعتقـاديـن والـذهـنـيـة

العامة التي تساهم بدورها في إحداث الاضطراب.

أساليب أخرى من التفكير الخاطئ غير الفعال
عند التفكير في حل مشكلة معينة أو فهمهاV تحدث أخطاء في الفـهـم
والتفسير dا يشوه صورة الواقع وبالتالي يثير الاضطرابات السلوكية من

هذا:

المبالغة:
Vأو الخـبـرات الـواقـعـيـة Vوتتمثل في ا8يل للمبالغة فـي إدراك الأشـيـاء 
وإضفاء دلالات مبالغ فيها كتصور الخطر والدمار فـيـهـا. ومـن الـثـابـت أن
ا8بالغة في إدراك نتائج الأشياء �يز الأشخاص ا8صابv بالذات بالقلـق.
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فتفكير الشخص في حالات القلق يتميز با8بالغة في تفسـيـر ا8ـوقـف dـا
Vيؤدي إلى إثارة مشاعر الخوف والتوتر. فهـو دائـمـا يـتـوقـع الـشـر لـنـفـسـه
ولأسرتهV أو 8ـمـتـلـكـاتـهV أو يـتـوقـع الخـوف مـن فـقـدان مـركـزه أو وظـيـفـتـه
والأشخاص ا8همv في حياتـه ور�ـا لا تـوجـد أسـبـاب لـذلـك. والـشـخـص
القلق يبالغ في تصور خبرات (قد تكون محايدة) في علاقاته بأصدقائهV أو

أقاربهV أو رؤسائه فيدركها على أنها مهينة أو محبطة.
Vوإذا كانت ا8بالغة والتضخيم من الأشياء الخاطئة لأنها تثير القلق والجزع
فان العكس غير صحيحV أي أن التقليل من المخاطر الواقعية قد تـكـون لـه
أيضا نتائج انفعالية سلوكية dاثلة. فالتقليل من المخاطر الفعلية غالبا ما
يؤدي إلى الاندفاع وتكرار التجارب الفاشلة. كما قـد يـؤدي إلـى تـخـفـيـض

الدافع إلى مواصلة الجهد والإنجاز.
ومن ا8ؤكد أن مجاهدة النفـس عـلـى الإدراك ا8ـوضـوعـي لـلـواقـع (دون
مبالغة أو تقليل) يعتبر �ثابة الوسط الذهني الذي �نح الإنـسـان الـقـدرة

والبصيرة على التوجيه الفعال 8شاعره وسلوكه.

:التعميم
يلاحظ برتراند راسل أن اليقv ا8طلق من أعدى أعداء التفكير البشري

ا8نطقي ويكتب:
«إن البعد عن ا8طلقات يـعـتـبـر - فـي نـظـري - مـن الأشـيـاء الجـوهـريـة

للتعقل والتفكير ا8نطقي».
وكذلك يلاحظ فؤاد زكريا أن:

«اليقv كثيرا ما يكون مضللا.. وأننا لنلاحظ في تجربتنـا الـعـاديـة أن
.)٢٠(أكثر الناس يقينا هم عادة أكثرهم جهلا»

وفي مجال علم النفس من الثابت إن ا8يل للتعميم من الجزء إلى الكـل
يعتبر من العوامل الحاسمة في كثير من الأمراض الاجتماعية كالـتـعـصـب
القوميV والتعصب الدولي والعدوان. فكثير من الخصائص السلـبـيـة الـتـي
ننسبها لجماعة معينة لكي نبرز تعصبـنـا نـحـوهـا قـد يـكـون فـي الحـقـيـقـة
تعميما خاطئا لخبرة سيئة مع فرد ينتسب لهذه الجماعة. ولهذا ليس مـن
النادر أن نجد كثيرا من الذكور الـذيـن مـروا بـخـبـرة سـيـئـة مـع واحـدة مـن
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الجنس الآخر غالبا ما يرددون: لا تثق في ا8رأة. والعكس صحيحV فكثـيـر
من النساء يرددن «الرجال جميعا سواء». ومثل هذه التعميمات تكون بداية

لظهور بذور سوء التوافق أو علامة له.
والتعميم أسلوب من التفكير يرتبط بكثير من الأ�اط ا8رضيةV خاصة

الاكتئاب والفصام.
فا8كتئب غالبا ما يعمم الخبرات الجزئية على ذاته تعميما سلبيا. فتوجيه
نقد غير مقصود له قد يعني عنده: «أنني إنسان فاشل لا يحسن التفكير».
وفشله في تحقيق هدف ولو جزئي قد يعني لديه «أنني إنسان عـاجـز عـن
تحقيق آمالي في الحياة». وبعد صديق أو رفيق عنه قد يعني «بأنني بدأت
أخسر كل أصدقائي». وإذا حدث وان رئيسه أو زميلا من زملائه قد نسي

أن يبادله التحية فإذن «أنني إنسان مكروه وغير مرغوب فيه».
وكثير من الأشخاص الفصاميv خاصة الذين تتملكهم هواجس العظمة
أو الاضطهاد يستخدمون هذا الأسلوب ا8شوه من التفكير. فـقـد يـحـدثـك
الشخص في هذه الحالات بأن مخابرات الدولة تعمل ضده بدليل أنه رأى
في الصباح الباكر شخصا يسير بجوار منزله وهو يختلس النظر إلى مدخل

حجرته.
ويعتبر التعميم الخاطئ أيضا من العوامل الحاسمة في اكتساب المخاوف
ا8رضية. وقد لاحظنا من قبل في حالة الطفل «ألبرت» إن خوفه من الفأر
قد تعمم على كل الحيوانات ذات الفراءV فأصبح يخاف من الأرانب والفئران
والقطط وغيرها. و8ا كان ا8عالج النفسي ا8عرفي يقدر دور هذا العامل في
ا8ساهمة في اضطرابات البشرV فان عليه أن يؤكد باستمرار 8ريضه بأنه
لا يوجد شيء أكيد >اماV وإ�ا قد يكون مرجحا بدرجة قليلة أو كبيرة.

الثنائية والتطرف:
�يل بعض الأشخاص لإدراك الأشياء أما بيضاء أو سوداءV حسـنـة أو
سيئة خبيثة أو طيبةV صادقة أو خاطئةV دون أن يدركوا أن الشيء الواحد
الذي قد يبدو في ظاهر الأمر سيئاV قد تكون فيه أشياء إيجابيةV أو يؤدي
إلى نتائج إيجابية. ويطلق الباحثون في علم النفس على هذه الخاصية من
الشخصية مفاهيم مثل النفور من الـغـمـوض أو تـصـلـب الـشـخـصـيـة. وقـد
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أشرنا من قبل إلى عدد من الدراسات التي قمنا بها في البـيـئـة الـعـربـيـة.
Vوالتي بينت أن هذه الخاصية من التفكير ترتبط بسمات لاتوافقية كالتعصب
والتسلط والتوترV والقلق. وتتفق هذه النتـائـج مـع بـحـوث الـغـربV وبـحـوث

عربية أخرى.
وفي ميدان العلاج النفسي �كن أن نكتشف هذه الخاصية بسهولة في
Vولهذه الخاصية تأثير سيئ في العلاقات الاجتماعـيـة .vتفكير ا8ضطرب
كسوء التوافق بv الأزواج. فإذا كان الزوج والزوجة �يلان بنفس القدر إلى
vفان الصراع وسوء التوافق بينهما يعتبران نتيجت Vهذا النوع من التصلب

.vمرجحت
و>تلئ عبارات ا8ضطربـv وكـلامـهـم بـكـلـمـات مـثـل «مـطـلـقـا»V و «مـن
ا8ستحيل» �ثل و «دائما»V و «با8رة». وقد نجد عبارات منتشرة في حالات

سوء التوافق مثل:
- هذه ا8رأة لا تطاق با8رة.

- زوجي لا يفكر إلا في نفسه.
- لا أرى على الإطلاق فائدة فيما أقوم به.

- حياتي لا يقبلها أحد.
- أحب أعمالي أن تكون كاملة وتامة.
- حياتي تفتقد با8رة عنصر الحب.

- العالم الذي أعيشه عالم ظالم وغير منصف على الإطلاق.
- لم أحاول إطلاقا أن أفعل أشياء لست متأكدا من نتائجها.

ولا شك أن حالات كثيرة من الضيق والاكتئاب قد تتملك ا8رء إذا ما كان
Vيعتنق إزاء الأشياء التي تواجهه آراء يقينية عن سوء نتائجها بالـنـسـبـة لـه
وذلك كالطالب الذي يحزن لأنه حصل على جيد جدا عندما يرى أن الحصول
على أقل من dتاز يعتبر بالنسبة له مقياسا مطلقا لقيمته وذكائه. لـذلـك
Vنجد أن كثيرا من النجاح في العلاج النفسي يتبعه اختفاء للطموحات ا8طلقة

أو نزعات الكمال ا8تطرفة... الخ.
وفي تحليل الاضطرابات الوجدانية كالغضبV والاكتئابV والعصاب نجد
أن عامل التطرف من العوامل الهامة في إثارة هذه الاضطرابات. فعندمـا
يقول الفرد لنفسه «أنني إنسان فاشل با8رة ولا نفع في»V قد تصيبه مباشرة
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مشاعر الاكتئاب والسلبية والتقاعسV بينما عـبـارة يـقـولـهـا الأب لابـنـه (أو
V«لابنته) لأنها تأخرت نصف ساعة في العودة 8نزلها: «انك ستدمرين الأسرة
قد تثير لديه هذه العبارة وهو يقولها مشاعر الجزع والغضب. وبا8ثـل قـد
تحرك الزوجة في نفسها مشاعر الغيظ والكراهية عندمـا تـقـول لـزوجـهـا
مثلا «ما من امرأة تقبل أن تعيش معك»V أو «انك إنسان لا تطاق ولا تفكر

إلا في نفسك».. وهكذا.
ويرتبط بهذا الأسلوبV أسلوب آخر خاطئ من التفكير �كن أن نطلـق
عليه مفهوم التجريد الانتقائي. كأن يعزل الشخص خاصية معينة من سياقها
العامV ويؤكدها في سياق آخر. فالشخص قد يعزف عن التقدم لعمل جديد
مناسبV لأنه رفض في عمل سابق لأسباب لا علاقة لها بإمكانياته ومواهبه
و�ا يتطلبه العمل الجديد. والطفل الذي قد تبعده معلمته عن ا8سـاهـمـة
في نشاط حركي بسبب ضعف في ساقهV قد يعزف عن ا8ساهمة فـي أي
نشاط اجتماعي آخر لأنه يشعر أنه غير محبـوب لـعـجـزه عـن الـلـعـب مـثـل

غيره.
والتجريد الانتقائي من الأخطاء التي تشيع في أفكار ا8ـكـتـئـبـv. فـقـد

vأن ا8كتئب يركز على جزء من التفاصيل السلبية ويتجاهل ا8وقف)٢٢(تب 
ككل.. . فهو يعود ا8نزل بعد حفلة أو لقاءV ولا يذكر من هذا اللقـاء إلا أن
فلانا تجاهلهV وفلانا قاطعه في الكلامV وأنه كان يجب أن يقول كذاV وأن لا

يقول كذا.. الخ.

أخطاء الحكم والاستنتاج:
في الكثير من حالات القلق والاكتئاب والعدوان يكون السلوك ناتجا عن
خطأ في تفسير الحادثة بسبب عدم توافر معلومات معينةV أو سياق مختلف.
vفالفصامي قد يثور على طبيبه لأنه يتصور أنه متواطئ مع بقية العـامـلـ
في محاولة السيطرة عليه وعلى تصرفاته. والشخص الذكي قد يتصور أنه
ضعيف الفاعلية وأقل ذكاء لان حكمه على ذاته غير دقيق ر�ا لأنه نشأ مع
أخوة ذوي ذكاء dاثل ويكثرون من نقده. وقد نثور على إنسان معv بالغضب
والعدوان على اعتقاد أنه يقوم بالوشاية والتعريض لأننا نجده يتحدث مـع
شخص آخر اثر مشادة معه. وقد تكون إحدى الفتيات على قدر لا بأس به
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من ا8لاحة وحسن الصورةV ولكنها تنشأ وهي تعتقد أنها غيـر جـمـيـلـة ولا
تتوقع الحب من أحد لأنها نشأت مع أخـت أو قـريـبـة أكـثـر جـمـالا ومـرحـا

منها.
وتـسـود هـذه الأخـطـاء بـشـكـل خـاص لـدى ا8ـصـابـv بـالاكـتـئـاب. فـمـن

 إن ا8كتئب يرتكب هذا الخطأ ا8نطقي عندما يرى في حيرة أو)٢٣(ا8عروف
V«أو «الإقلال من الـكـرامـة».. أو «تـقـلـيـل الـشـأن Vموقف مصدرا للانزعاج

عندما لا يكون هناك من الدلائل ما يدعوه لهذا الاستنتاج والحكم.

أساليب فعالة في تعديل طرق التفكير المرضي
سوف نعرض باختصار في الفقرات التالية بعض الأساليب الحديثة في
تعديل الطرق الخاطئة من التفكير كما عرضنا لها في الصفحات السابقة.
وينبغي أن نعترف في الحقيقة بأن التركيز على الحالات الداخلـيـة (طـرق
التفكير وا8عتقدات) قد أضاف إمكانيات متعددة لتغيير السلوكV وأدى إلى
استبصارات متعددة في استخدام الأسلوب العلمي في علاج الشـخـصـيـة.
فلقد أوضحنا في الصفـحـات الـسـابـقـة أن الـنـاس يـحـولـون أنـفـسـهـم إلـى
مضطربv ومرضى بسبب وجود عادات سيئة من التفكير الخاطئV وسلسلة
من ا8عتقدات التي لا تقود إلا إلى هز�ة الذات. لهذا فمـن الـضـروري أن
يتبنى ا8عالج دورا إيجابيا قويا مع مريضه. وقد رأينا في ا8ثال الذي تعرضنا
له من قبل أن ا8عالج يساهم بإيجابية في تقـد� الـتـفـسـيـر 8ـريـضـهV وفـي
الـقـيـام بـطـريـقـة مـبـاشـرة �ـسـاعـدتـه عـلـى اسـتـنـتـاج الأفـكـار الـداخــلــيــة
(اللامنطقية) التي كانت تسيطر عليه عندما كان يلتقي بزملائه أو يتفاعل

مع الآخرين.
ومن ا8سلمات في نظريات العلاج ا8عرفي أن جزءا كبيرا من اضطراب
سلوكنا يتم بفعل تفكيرنا الخاطئ. لكننا أيضا نفكر بطريقة خاطئة لأننا لا
Vنعرف طريقة الصحيحة من التفكير. فجزء كبير إذن من وجهـات نـظـرنـا
ومعتقداتنا الخاطئة ونقص التفكير السليم ينتج عن أننا لم نتـعـلـم - أو لـم
يعلمنا أحد - كيف يكون التفكير السليم. لهذا نجد أن أساليب علاج ا8سالك
الذهنية هنا ينحو نحوا عقليا وتربويا. ويؤكد «ألبرت أليس» - كما أكد من
قبله «أدلر» - إن العلاج يـجـب أن يـتـضـمـن عـمـلـيـة إعـادة تـربـيـةV وضـرورة
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التحاور مع ا8ريض بكل الضروب ا8نطقية من الحوار لكي نبv له الجانب
الخاطئ في تفكيرهV مع دفعـه مـبـاشـرة إلـى اسـتـنـتـاج الـطـرق الـصـحـيـحـة

وتطبيقها.
والدحض ا8ستمر للأفكار الخاطئة مع الإقناع يساعد عـلـى كـشـف أن
طرق تفكيرنا السابقة لم تعد تجدي. ولهذا فاتنا باستمرارنا في تبينهـا لا
نكرر اضطراباتنا وأخطاءنا بحذافيرها فحسبV بل إننا سنعمل على زيادتها
وقوة تأثيرها. وتبv بحوث علماء النفس الاجتماعي أن الإقناع مـن خـلال
الأساليب التربوية والمحاضرات وا8ناقـشـات يـؤدي إلـى تـعـديـل واضـح فـي
الاتجاهات العنصرية ويقلل من التعصب. ولهذا تقوم في الولايات ا8تحدة
مجهودات شاملة في كثير من ا8دارس على إعطاء معلومات عن الأقليات.
ذلك لان من ا8عروف إن الذين يعرفون أشياء اكثر عن جماعة أو أقلية مـا
يقل عدوانهم وتقل كراهيتهم لتلك الأقليةV ومن ثم فان التغيير في ا8عرفة
غالبا ما تنعكس آثاره في مجال الفعل والـشـعـور. وشـيء مـن هـذا الـقـبـيـل
يحدث في حالة الاضطرابات الفكريةV فكلما ازداد وعـيـنـا وتـبـصـرنـا بـأن
هناك بدائل فكرية صحيحةV ازدادت جاذبية تلك الأفكار الصحيحة واحتمال

تبنيها كأسلوب دائم وجديد في الشخصية.
ومن ا8هم هنا أن نشير إلى النتائج التي تثبت فاعلية الإقناع والدحض
في تغيير الاتجاهات دلائل قوية ويستخدمها الناس في مجالات اجتماعية
مختلفة. بل إن قيمة بعض أساليب التأثير في الرأي العام كالدعايةV والإعلام
والأحاديث الإذاعية تكتسب أهميتها بسبب تأثيرها على عمليات التفكـيـر
السابقة. وعندما يحاول ا8عالجV أو الأستاذV أو ا8وجه أو أي شخـص آخـر
إقناع شخص معv بان يتخلى عن أفكاره الخاطئة ومعتقداته ا8شوهة عن
النفس وعن الأشياءV وأن يتبنى أفكارا أكـثـر فـائـدة واقـل مـدعـاة لـلـهـز�ـة
الذاتيةV فان من السهل لا أن نتبنى أفكارا جديدة ونافعـة فـحـسـبV بـل إن

فاعلية الإنسان الاجتماعية تزدادV وتتحسن قدراته على التوافق.
وثمة خاصية أخرى من خصائص الاتجاهات الجديدة في علاج طـرق
التفكير وا8عتقداتV وهي تعليم الأشخاص طرقا جديدة لحل مـشـكـلاتـهـم
العاطفية والسلوكية. فمن ا8مكن أن نتصور أن الاضطراب يحدث عنـدمـا
نفشل في مقابلة تحديات التوافق في المجتمعV وفي استخدام إمكانياتناV أو
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نقاط قوتنا بفاعلية. لهذا فتنمية القدرة على حل ا8شاكل وتعليم أن هناك
vومحاولة أن نـبـ Vمع فهم دوافع الآخرين Vطرقا بديلة للوصول للأهداف
للشخص أن كل موقف يختلف عن غيره من ا8واقفV قد تساهم أيضا في

عملية الاستبصار وزيادة الفاعلية الشخصية.
لكن الاستبصار - كما لاحظنا آنفا - قد لا يؤدي إلى تغيير مباشـر فـي
Vالسلوك. فالقول بأن اكتساب الاستبصار يؤدي تلقائيا إلى التغير في السلوك
ما هو إلا افتراض يصح في بعض الحالات ويخطئ في البعض الآخرV لهذا
فمن الضروري أن نساعد الشخص على توظيف أفكاره الجديدة ا8نطقية

 يسـعـىHome-workحا8ا تحدثV وذلك بدفعه وبتكليفـه بـواجـبـات مـنـزلـيـة 
الشخص من خلالها إلى dارسة أفكاره ا8نطقية عمدا وفي مواقف حية.
لهذا فقد يوصي ا8عالج مريضه - كما رأينا في حالة الشاب التي أشرنا لها
آنفا - أن يقوم بتأمل ما يقوله لنفـسـه فـي مـوقـف مـعـv. وتـبـv ا8ـمـارسـة
العلاجية أن محاولة خلق مواقف حية.. وإرغام أنفسنا على الدخول فيهـا
Vباتجاهات عقلية مختـلـفـة يـسـاعـد عـلـى الـتـغـيـيـر فـي الجـوانـب الـفـكـريـة
والسلوكيةV والوجدانية على السواء - فالشخص الذي يعزف عن الاتصـال
الاجتماعيV لسبب الخجل مثلاV �كن أن يشجع على تـعـمـد الـدخـول فـي
مواقف حية كانت تسبب له الارتباك من قبل: مثل مبادرة أحد أفراد الجنس
الآخر الحديث عمداV أو النقد ا8تعمد لرأي زميل أو رئيسV أو تعمـد رفـع
الصوت في ا8ناقشاتV أو الدخول إلى الأماكن العامةV كمحلات البيعV مع

المجادلة مع الباعة عن الثمن ونوع البضاعة.. الخ.
ومن الأساليب ا8مكنة للزيادة من الأفكار ا8ـنـطـقـيـة ا8ـلائـمـة لـلـصـحـة
النفسية أن نغير من أهمية الأهداف نفسها بالنسبة للشخص. فالشخص
الذي يعتقد أن من الضروري أن يظهر دائما �ظهر قوة الشخصية والسيطرة
والتحكم في الأمورV قد يدخل نتيـجـة لـهـذا فـي صـراعـات اجـتـمـاعـيـة مـع
حاجات الآخرين من الزملاء أو ا8رؤوسv أو شركـاء الحـيـاة الـزوجـيـةV أو
الأبناء إلى التعبير عن ذواتهمd Vا يوقعه ويوقع من يتصلون به في ضروب
من الاضطراب. في مثل هذه الحالات فان تنبه الشخـص إلـى أن أهـدافـه
في إثبات رجولته وقوته غير واقعية وغير معقولة سيساعده على أن يعدل
سلوكه الاجتماعي التالي تعديلا ملحوظا. وفي مثل هذه العملية من التصحيح
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ا8ستمر للأخطاء في القيم والأفكار ينبغي النظر إلى ربط أهدافنا بالنتائج
ا8ستقبلة القائمة على فهم دوافع الآخرين. فقد يؤدي الظهور �ظهر القوة
والسلطة - مثلا - إلى نتائج وإضاءات مباشـرة مـن الـنـاسV إلا أن الـنـتـائـج

البعيدة 8ثل هذا السلوك قد تكون وخيمة العواقب.
وا8عالج الذي يأخذ باتجاه تعديل ا8سالك الذهنية لا يجهل ولا يقلل من
شأن استخدام التغير في البيئة الاجتماعية لإحداث التغير في الشخصية.
فهو يعرف أن بعض أخطائنا الفكرية قد يكون مكتسبا نتيـجـة لإحـبـاطـات
خارجية أو فشل سابق (التقدم لعدد من الأعمال دون الحصول عليهـا قـد
يؤدي إلى تشكيل أفكـار خـاطـئـة عـن الـذات مـثـل «أنـنـي إنـسـان فـاشـل» أو
«ضئيل الأهمية»V والفشل السابق مـع أفـراد الجـنـس الآخـر قـد يـؤدي إلـى
أفكار خاطئة بأننا نفتقد الجاذبية.. الخ). لهذا من ا8هم أن نستخدم التغيير
في البيئة الاجتماعية استخداما كبيرا لإحداث التغير في الشخصيةV وتعتبر
الواجبات ا8نزلية التي أشرنا لها آنفـا طـريـقـة لـذلـك. أضـف إلـى هـذا أن
ا8عالجv قد ينصحون بتغيير اتجاهات الآخرين الذين يعيشون مع الشخص
أو يحتكون بهم. ولهذا فعملية العلاج قد تشمل الشركاء في الحياة الزوجية
أو الآباء أو الآخرين أو الجماعة التي يعيش معها. وقد أشرنا سابقا إلى أن
تغيير طريقة ا8لبسV وتغير الوضع الاجتماعيV تؤدي إلى تغيير في توقعات
الأفراد عنا وبالتالي تغير سلوكنا. ومن الحـالات الـتـي أشـرنـا إلـيـهـا حـالـة
الفتاة التي كانت تظن أنها باهتة الشخصيةV فلما اخذ مجموعة من الطلاب
يعاملونها على أنها شديدة الجاذبية والحيوية استطاعت أن تكـون أسـلـوبـا
سهلا في التعاملV كما استطاعت أن تغير أفكارها عن نفسهـا وأن تـتـبـنـى

.)٢٤(أفكارا اكثر إيجابية
ومن الأساليـب الأخـرى الـتـي يـلـجـأ إلـيـهـا ا8ـعـالجـون لـتـغـيـيـر أفـكـارنـا
اللامنطقية عن أنفسنا وعن الآخرين استخدام الكف ا8تبادل بالشكل الذي
أشرنا إليه في الفصل الثالث. فنحن نعرف من خلال هذا ا8فهوم أن الإنسان
لا �كن أن يكون قلقا ومطمئنا في وقت واحد أو مبتهجا ومكتئبا في نفس
الآن. لذلك نستعيض عن استجاباته بالقلـق بـاسـتـجـابـات مـن الـطـمـأنـيـنـة
(الاسترخاء مثلا) عند التعامل مع مصادر التهديد. ويصح هذا أيضا بالنسبة
للأفكار. فالإنسان لا يكون منطقيا ولامنطقيا في نفس الوقتV ولا يتـبـنـى
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فكرة سلبية وإيجابية عن نفسه أو عن الآخرين في نفس الآن عندما يواجه
مشكلة ما. لهذا من ا8مكن أن يغير الشخص أفكاره الداخلية السلبية عند
حدوث موقف معv بأفكار إيجابية. من ا8مكن مثلا أن يربط أداءه لعمل ما
Vبتصور العمل على انه مصدر للمتعة بدلا من تصوره على أنه واجب ثقيل
وتعتبر هذه الطريقة فعالة في إحداث التعديل السلوكي ا8ـطـلـوبV فـضـلا
عن أنها تحسن من استخدام البيئة بإدراكها-في مواقف التهديد-على أنها

أقل مدعاة للاضطراب والتخوف.
Vوثمة أسلوب آخر يساعد على إحداث تغيرات فكرية وسلوكية إيجابية
يتمثل في لعب الأدوار. فإذا تأتى لأحد الأشخاص ا8ضطريv أن يعبر أمام
مجموعة من الآخرين عن اتجاه أو سلوك مختلفV فان هذا السلوك سيتحول
إلى خاصية دائمة في شخصيته. فالشخص ا8تسلطV الذي يدفعه تسلطه
إلى التصادم مع الآخرين ينجح في أن يبدل تـسـلـطـه بـأسـلـوب قـائـم عـلـى
التفهم إذا ما طلب منه أداء دور قائد د�قراطيV وأن يشاهد نتائج إيجابية
د�قراطية في شكل حب الآخرينV أو توددهم له مثلا. ومن رأينا أن التغير
الناتج من لعب الأدوار يرجع إلى التغير في معرفة ا8وقف الـذي أدى إلـيـه
القيام بالدور. وقد تأتى لكاتب هذه السـطـور عـنـد قـيـادة إحـدى جـلـسـات
العلاج الجماعي لمجموعة من ا8رضى الفصاميv أن يـلاحـظ أن تـغـيـرات
إيجابية تحدث في اتجاه تقبل ا8رضى لأطبائهم عندما كان يـطـلـب مـنـهـم
>ثيل دور الطبيب وتخيل استجاباته في مواقـف مـخـتـلـفـة: كـالـتـعـامـل مـع
مريض متهيج يحاول إيقاع الأذى بزميل آخرV أو مريض منسحب يعزف عن
الطعامV أو استجاباته إزاء مشادة بv مريض وأحد العاملv بالعنبر العلاجي.
كما لاحظنا أن التغير الذي يحدث بعد أداء الأدوار افضل من التغير الذي
Vيحدث اثر مناقشة عادية عن إبراز أهمية الطبيب واتجاهاته نحو مرضاه
dا يدل على أن الشخص عند قيامه بدور معv يطلع على جوانب جديدة

من ا8عرفة يسهل عليه تبنيها بعد ذلك.
ولهذا الأسلوب أهمية أيضا في جوانـب لا تـتـعـلـق بـالـعـلاجV بـل تـتـعـلـق
بالحياة الاجتماعية بشكل عام. إذ كـثـيـرا مـا يـبـدأ الـنـاس فـي الـنـظـر إلـى
حياتهم بشكل مختلف اثر الدخول في دور مهني جديد. فخبرة القيام بدور
مهني تعطي الشخص رؤية جديدة للدورV وتدفعه إلى تبنـي مـجـمـوعـة مـن
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)٢٤(الاتجاهات والتوقعات ا8طابقة للدور. وقد تبـv فـي إحـدى الـدراسـات

على فريقv من العمال ا8عينv في مؤسسات البيـع الـتـجـاريـة أن الـفـريـق
الذي عv في وظائف إشرافية تبنى اتجاهـات مـطـابـقـة لاتجـاهـات هـيـئـة
الإدارةV أما الأشخاص الذين عينوا كـعـمـال عـاديـv فـقـد تـبـنـوا اتجـاهـات
معارضة لاتجاهات هيئة الإدارة. فالعمل طول الـيـوم فـي وظـائـف الـعـمـال
العاديVv مثله في ذلك مثل العمل الإداريV يدفع بالضرورة إلى تبني اتجاهات
تطابق توقعاتنا عن الدور. وهذا صحيح أيضا في حالات السلوك ا8رضي.
Vفالتشجيع على مواجهة مشكلة بطريقة لـعـب دور إنـسـان عـادي أو نـاجـح

سيؤدي إلى النظر إلى أساليبنا اللاتوافقية بشكل مختلف.
وتنشأ في حالات كثيرة أنواع من الاضطرابات النفسية عندمـا نـعـتـنـق
فكرتv متنافرتv عن شيء واحد بحيث أن كل فكرة معهما تولد أو تـؤدي
إلى تصرفات متعارضة مع ما تولده الفكرة الأخرى. فالشخص الذي تشده
فكرة السفر للخارج لتحسv وضعه الاقتصادي أو للحصول على قدر جيد
من التدريب والتعليم في مجالهV قد تشده أيضا فكرة الاستقرار في وطنه
والإبقاء على وظيفته التي قد يفقدها بسبب هذا السفر. هنا تنشـأ حـالـة
من القلق غير السار والاكتئاب الذي يـنـطـوي عـلـى أخـطـار قـويـة لـلـصـحـة
النفسية. ومن الأشخاص أيضا من يعرف عن نفسه شيئا (بأنـه جـذاب أو
لبق مثلا)V ولكنه يعلم أن فكرة الآخرين عنه (بأنه انتـهـازي أو مـتـسـلـق) لا
تتسق مع فكرته عن نفسه. هنا أيضا يجد الشخص في هذا التنافر عقبة
vكؤودا قد تشله عن الحركة عندما يرغب في التفاعل بالآخرين. وقد تب
للكاتب أن كثيرا من ا8بدعv يعانون من تنافرات من هذا النـوع هـي الـتـي
تسبب فيما يبدو جزءا كبيرا dا يعتريهم من حالات القلق والاكتئاب. فقد
يعرف ا8بدع أو ا8فكر أن عمله يحـتـاج مـنـه لـلانـطـواء والـبـعـد عـن الـنـاس
والاختلافV لكن متطلبات عمله تتنافر مع ما يتطلبه منه المجتمع من ضرورة
الخضوع 8عاييرهV والاخـتـلاط والـتـوافـق والإغـراق فـي عـادات اجـتـمـاعـيـة

.)٢٥(تافهة
ومن ا8مكن في مثل هذه الحالات البحث عن طرق متعددة للتقليل من

هذا التنافر أو آثاره.
من هذه الطرق مثلا العمل على تدعيم إحدى الفكرتv تدعيما إيجابيا
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بحيث يزداد وزنها عن الفكرة الأخرىV كان يعترف الشخص مثلا بان عمله
قد يؤدي إلى بعده عن الناس مؤقتا ولكنه هو مصـدره الـرئـيـسـي لـلـشـعـور
باحترامه لنفسه والحصول على احترام الآخرين في الـنـهـايـةV وكـان يـغـيـر
اتجاهه نحو أحد ا8وضوعv بحيث يضفي عليه قيمة اقل dا هـو عـلـيـه.
ففي حالة تعارض تصوري عـن ذاتـي عـن تـصـور الآخـريـن ر�ـا يـكـون مـن
الأفضل للصحة النفسيـة فـي هـذه الحـالـة أن يـضـع الـشـخـص قـيـمـة أقـل
Vلتصورات الآخرين السلبية له فيدركها على أنها أقل أهمية واضعف وزنا
وبالتالي قد يزداد وزن الفكرة الأخرى وقيمتهاV وهي في هذه الحالة فكرة

الشخص عن نفسه بأنه على قدر مرتفع من اللباقة... الخ.
ومن ا8هم أن نشير من جديد إلى أن كثيرا من جوانب هذا التنافر ينبع

. فالمجتمع الذي لا يركز علـى(×٦)أحيانا بسبب قيم اجتماعية خارجـة عـنـا
الإبداع كقيمة إنسانية مثـلا يـؤدي مـبـاشـرة إلـى إثـارة الـشـك والـقـلـق لـدى
الشباب الذين تربطهم بالعمل الفكري والإبداعي بعض الصلات. في هذه
الحالات من الضروري أن نشير إلى أن التخفيف من آثار التوترات ا8عرفية
يحتاج إلى جهود العلماء الاجتماعيv بقدر مساو لجهد ا8عالج السـلـوكـي-
حيث يكمن الحل الواضح 8ثل هذه الأنـواع مـن الـتـنـافـر فـي ضـرورة تـغـيـر
التصورات الاجتماعية العامة عن مشكلات نعتبرها من وجهة النظر النفسية

شديدة الأهمية.
وعلى أية حالV هناك أساليب متعددة لتغير طرق التفكير الخاطئ ليس
بالإمكان التفصيل فيها هنا. وفضلا عن هذا فان هناك أشكالا متعددة من
الأساليب الجديدة التي تجرب في الوقت الحاضر �عهدي العلاج ا8نطقي
في نيويورك وكاليفورنياV وكلا ا8عهدين يقومان علـى أسـاس الـتـعـديـل مـن
أساليب التفكير (فضلا عن السلوك) في حالات متعددة من الاضطرابات
كالاكتئابV والجنسية ا8ثليةV والضعف الجنسيV والقلقV فضلا عن تقـد�
النصح والإرشاد لنمو «العاديv» في مواقف مختلفة من الحـيـاة كـالـقـيـادة

والتدريس والإبداع.
وعلى العموم فإننا نرى أن أساليب تعديل طرق التفـكـيـر تـنـطـوي عـلـى
إمكانيات جيدةV خاصة إذا ما عرفنا إن ا8بادq والقوانv التي تحكم السلوك
والشخصية والإنسان في تفاعله الاجتماعي تستخدم بأفق متسع ومتكامل
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في هذا النوع من العلاج.

خلاصة
يعكف الباحثون في العلاج النفسي وتعديل السلوك البشري منذ سـنـة

 على دراسات وتجارب مكثفة لبحث آثار ا8عتقدات الفكرية الخاطئة -١٩٦٥
التي يتبناها الفرد عن نفسه وعن الآخرين - على إثارة الاضطراب النفسي
وسوء التوافق. وتشير هذه البحوث إلى وجود أدلة قـويـة عـلـى أن وراء كـل
تصرف انفعالي بالغضب أو العدوانV بالانـسـحـاب أو الانـدفـاع.. الـخ-بـنـاء
و�طا من التصورات وا8عتقدات يتبناها الفرد عن الحياة ومشكلاتهاV وأن

التصرفات الانفعالية تتغير بتغير هذه التصورات وا8عتقدات.
إن أي شكل من أشكال الاضطراب يسبقه تفكير خاطئ في ا8وقفV أو
في فاعلية الذات. وقد بينا أن العوامل الفكرية ا8سببة للاضطراب النفسي

) شكل معتقدات ووجهات نظر خاطئة يتبناهـا الـشـخـص١تكون إما علـى:(
عن نفسه وعن الآخرين فتسـبـب لـه الـتـعـاسـة والـهـز�ـة الـذاتـيـة وأشـكـال
الاضطراب الأخرى. وقد عرضنا لعدد من الأفكار التي إذا ما تبنى الشخص
إحداها أو بعضهاV فان سوء توافقه واضطراباته ستكون أشياء مرجحة إلى

) أساليب خاطئة من التفكـيـر فـي الأمـور٢حد بعيدV أو تكون علـى شـكـل:(
كا8بالغةV والتعميمV وجمود التفكير وتصلبه. ويوضح هذا الفصل أهم الطرق
ا8ستخدمة لتعديل أ�اط التفكير ا8ضطربV كالدحض ا8ستـمـر لـلأفـكـار
الخاطئةV والاستبصارV والدخول في مواقف حية بتصورات مختلفة وتوقعات
معدلة. فضلا عن هذاV فان العمل على إحداث تغيرات إيجابية في البيئة
الاجتماعية يساعد على التغير الإيجابي في أفكارنا عن أنفـسـنـا. وهـنـاك
أيضاV لعب الأدوار الذي يؤدي إلى تغيير معرفتنا بالتصرفات السوية و>كيننا

من أدائها.. الخ.
ومن ا8هم هنا أن نشير إلى أنه بالرغم من النجاح الذي تحرزه أساليب
العلاج ا8عرفي في الوقت الراهنV فان طلاب الـعـلاج والـتـغـيـيـر غـالـبـا مـا
يأتون بدوافع متباينة ولأسباب مختلفةV لهذا قد تصلح أسـالـيـب الـتـعـديـل
الذهني مع بعضهم بينما تصلح مع الـبـعـض الآخـر أسـالـيـب مـن الـتـدعـيـم

السلوكي ا8باشرV أو التدريب على تأكيد الذات.. الخ.
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Vلهذا فثمة هدف رئيسي ينبغي بلورته كهدف عام مـن أهـداف الـعـلاج
وهو أن يختار ا8ريض بنفسه قيمه الخاصة وأن ينمي طرقه الفكرية ا8لائمة
�جهوداته الذاتيةV أو أن يختار المجالات التي تحتاج منه احـتـيـاجـا مـلـحـا
للتغيير. أما كيف يتم ذلك وما هو دور ا8عالج النفسي في هذا.. فذلك ما

سيوضحه الفصل القادم.
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(8) Kanfer, op. cit., 1975.

(٩) انظر:
 Vترجمة عطية هنا. الكويت: دار القلم Vعلم النفس الاكلينيكي V١٩٧٦عن جوليان روتر.

Pavlov, I. The scientific investigation of the Psychical faculties or processes in the higher animals.

Science, 1906, 24, 613-61

(١٠) كذلك انظر كتاب «بافلوف» الرئيسي الذي يشير بv الحv والآخر إلى الفروق في عمليات
التعلم وما تؤدي له من فروق فردية في الشخصيات الإنسانية:

Pavlov, I.  Conditioned reflexs. (Trans. by G. V. Annrep.) London: Oxford Univ. Press, 1927.

) يعود الفضل للعالم الروسي «بلاتونوف» في إثبات ان الاستجابات الفسيولوجية عند الاستماع١١(
لكلمات مرتبطة بالألم أشبه بالاستجابات الانفعالية ا8صاحبة للألم الحقـيـقـي. انـظـر تـلـخـيـص

تجاربه في:
(12) Mahoney, M. J. Cognition and behavior modification,  Cambridge, Mass.: Ballinger, 1974.

Dollard J. & Miller, N. E. Personality and Psychotherapy New York: McGraw, 1950.

) للمزيد من التجارب التي تبv ان الانفعال يستثار في اتجاهات مختلفة بحسب ما يقوله أو١٣(
ما يردده. الفرد لنفسه او ما يفكر فيه انظر:

- Meichenbaum D. Cognitive factors in behavior modifica-tion: Modifying what clients say to themselves.

In Cyril-Franks and Gerald Wilson(eds.) Annual Review of Behavior Therapy. New York: Bruner /

Mazel, 1973.

(14) Bandura, A. Principles of behavior modification. NewYork: Holt, 1969.

) للمزيد عن استخدام تغيير التفكير نحو الاقليات واثره على تخفيض درجة التعصب انظر:١٥(
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Allport, G. W. The nature of prejudice, Cambridge, Mass: Addision-Wesley,1954.

) عن دور وارتباط العوامل ا8عرفية بالقلق والتوتـر انـظـر لـنـا: عـبـد الـسـتـار إبـراهـيـمV بـعـض١٦(
- عدد١٣متعلقات الجمود العقائديV مجلة الصحة النفسيةV كلية الطب - جامعة القاهرةV مجلد 

.١٩٧٣ العدد السنوي ٧
Vجـامـعـة الـقـاهـرة Vرسالة دكتوراه Vالأصالة وعلاقتها بأسلوب الشخصية Vعبد الستار إبراهيم -

 (غير منشورة)١٩٧٢
-Ibrahim, Abdul-Sattar, Sex differences, originality and Personality response styles. Psychological

Reports. 1976, 39, 859-868.

- Ibrahim, Abdul-Sattar, Dogmatism and related personality factors among Egyptian University students.

J. Of PsyChology, 1977, 95,213-215.

.١٩٧٣: ١٩٦٨- عبد الستار إبراهيمV المحافظة التسلطية: تقرير عن واقع البحوث التي أنجزت من 
.٣١٬١٩٧٧حوليات كلية الآداب - جامعة القاهرةV مجـلـد 

) اعـتمدنا في وضع هذه الصياغة على كتابات «البرت أليس». ويلاحظ أن «أليس» يعتبر من١٧(
أقوى ا8مثلv لهذا الاتجاه العقلاني في العلاج النفسي. وهو صاحب طاقة ونشاط هانلv سواء
فيما يتعلق �مارسة العلاج في هذا الاتجاه أو البحثV أو ا8ـؤ>ـرات. ومـن الـعـسـيـر وضـع ثـبـت
�ؤلفاته لأنها تزيد عن ا8ائة.. غير أن من يود أن يرجع لبعض أفكاره العامة �كن أن يطلع على

ا8راجع الآتية كعينة:
Ellis, A. Reason and emotion in Psychotherapy. NewYork: Lyle Stuart, 1962.

- Ellis, A. & Harper, and R.A. A new guide to rational living Englewood Cliffs, New Jersey: Prentice-

Hall, 1975.

- -Ellis, A. Rational-emotion therapy. The Counseling Psychologist, 1977,7,1,2-27.

) أنظر مراجع «أليس» السابقة.١٨(
Ellis, op. Cit .,1997.) أنظر ١٩(

.١٩٧٨) فؤاد زكرياV التفكير العلميV الكويت: عالم ا8عرفة ٢٠(
(21) Beck, A. T. Depression: causes and treatment PhiladelPhia: University of Pennsylvania Press,

1967.

) ا8رجع السابق.٢٢(
(23) Beck, A. T. Coping with depression. Institute for Rational. living, 1974.

)٢٤Vتـرجـمـة عـبـد الـسـتـار إبـراهـيـم Vعلم النفس ومشكلات الحياة الاجتماعية Vميشيل ارجايل (
 V١٩٧٨الكويت: دار القلم - الطبعة الثانـيـة.

) انظر شرحا لنظرية التنافر بv معرفتv وما يثيره هذا من اضطراب على الشخـصـيـة فـي٢٥(
:vالآتي vا8رجع

 Vالتعلم الذاتي - القاهرة الانجلو V١٩٧٧- طلعت منصور.
.١٩٧٣- عبد الستار إبراهيمV الأصالة وعلاقتها بأسلوب الشخصيةV مرجع سبـق ذكـره 

)٢٦ Vيونيو Vالكويت: عالم ا8عرفة Vالشباب العربي وا8شكلات التي يواجهها V١٩٧٨) عزت حجازي.
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(×) نلاحظ انه بالرغم من أن تأثير العقاقير الطبية ذو طابع فسيولوجيV فان ا8ريض �كـن أن
كان غير راغب في العلاج ولا يرى ضرورته أن يقوم بوسائل تخفف من تأثير هـذه الـعـقـاقـيـر أو
تلغيها. وابسط مثال على هذا ما نلاحظه في مستشفيات الطب العقلي من أن ا8ريض قد يبقي
الأقراص العلاجية في فمه دون أن يبتلعهاV ويبصقها خفية ما دام اتجاهه نحو الطبيب ا8عالج أو
«vالعلاج سلبيا. ويكشف الفيلم السينمائي الحاصل على جائزة الأوسكار «طائر فوق عش المجان

جوانب من هذه الاتجاهات دون مبالغة.
(×١) الشخص البلغمي هو الشخص الذي يـتـصـرف طـبـقـا لـلأصـول وذو مـزاج سـعـيـدV ومـزاجـه
السعيد قد يعوض قصور فطنته وحكمته. وهو متعقل في تعامله مع الآخرين.. وقد يظهر الاستسلام
Vمحب للهو Vاجتماعي Vلهم ولكنه غالبا ما يحقق أهدافه. أما الشخص الدموي فهو عد� ا8بالاة
ويضفي أهمية عظيمة على أي شيء �ارسه في لحظة dارسته له. أما السوداوي.. فهو عكس
الدموي قلقV ويجد في كل شيء مصدرا للهم والاضطراب.. و�يل للشكوك والهموم ولهذا السبب
لا يكون سعيدا. أما الصفراوي فهو إنسان عدوانـي وسـريـع الانـفـعـالV ومـحـب لـلـثـنـاء وا8ـظـاهـر

والأبهة.. .
(×٢) لا يعني هذا بالطبع أن «بافلوف» هو صاحب الفضل الرئيسي في نشأة الاهتمام بأساليـب
التفكيرV بقدر ما يعني انه لم يغفل الانتباه لهذه العوامل ودورها في توجيه السلوك الإنساني بغض

النظر عن تأثير ا8واقف والتشريطات الخارجية.
(×٣) من أمثلة القيم اللامنطقية تلك التي يكون محورهـا الاعـتـمـاد عـلـى قـوة خـارجـيـةV ثـروة أو
سلطة.. أو تقاليد >نع السعادة والنجاح... ومن أمثلة القيم ا8نطقية تلك التي تقوم على إدراك

واقعي لقيمة الذات وقوتها مثل قيم الإنجاز والإبداع والقيم الجمالية.
(×٤) عند الحديث عن معتقدات فكرية خاطئة لا نقصد الإشارة إلى الأخطاء با8ـعـنـى ا8ـنـطـقـي
vبل نقصد الجوانب الفكرية التي تسود لدى ا8ضطرب Vالذي يرد في دراسات ا8نطق والفلسفة

.vواللاتوافقي
) يعتبر صاحب ا8بادرة الرئيسية في حصـر وجـهـات١٨(×٥) تجدر الإشارة إلى أنه ألبرت أليـس(

النظر والأفكار اللامنطقية.
(×٦) خير مثال على هذا ما يلاحظه عزت حجازي في كتابه «الشباب العربي» من أن جزءا كبيرا
من مصادر القلق �كن العودة به إلى تعارض القيم الاجتماعية مع الحاجات الشـخـصـيـة. فـمـن
مصادر قلق الشباب فيما يرى الاعتقاد الذي تدفع إليه القيم وا8مارسة الاجتمـاعـيـة بـان الحـب
يتعارض مع الدين وانه ليس مجرد «عيب» ولكنه من «الجرائم». وبالـنـظـر إلـى الإلحـاح الـشـديـد
والحاجة إلى الحب يعيش الشباب العربي أزمة طاحنـة بـسـبـب تـعـارض الـقـيـم الاجـتـمـاعـيـة مـع

).٢٦حاجاتهم الشخصية(
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علاج دون معالج:
الأساليب الحديثة في العلاج

الذاتي

تمهيد:
vأشرنا في فصل سابق إلى أن إحساس ا8عالج
السلوكيv بحاجة الناس إلى طرق سريعة وفـعـالـة
8ساعدتهم على تنمية قواهم الذاتيةV وتعديل أ�اط
وأساليب التكيف السيئةV التي تعلموها مـن خـلال
عمليـات تـشـريـط اجـتـمـاعـي سـيـئV جـعـلـتـهـم (أي
ا8عالجv) يفكرون في ابتكار طرق سريعة وفعـالـة
�كـن لـلـمـريـض أن �ـارسـهـا بـنـفـسـه دون حـاجـة
للالتجاء ا8ستمر للمـعـالـج إلا فـي حـالات وأوقـات

قليلة.
وتناقش هذه الأساليب أحيانا علـى أنـهـا طـرق
للعلاج الذاتيV وأحيانا أخرى توجيه ذاتي وأحيانا
ثالثة على أنها أساليب للضبط الذاتي. غـيـر أنـهـا
تتفق جميعا - بالرغم من اختلاف ا8سميات - فـي
أنها تستهدي بقوانv علم النفس ونظرياته وا8عرفة
النفسية بشكل عام في تطبيق مبادq العلاج ذاتيا.
بعبارة أخرى فان ما قاله سقراط من قبل «اعرف

8
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نفسك» يتحول هنا ليصبح «عالج نفسك.. مستهديا بقوانv ا8عرفة العلمية».
vلم تكن أساليب الضبط الذاتي موضوعا لتفكير ا8عالج Vولفترة قريبة 
النفسيv على الإطلاق. ويبدو أن تأخر ظهور هذا ا8نهج إلى مسرح العلاج
النفسي السلوكيV إ�ا يعود إلى حد كبير إلى سيطرة ا8نهج الطبي العضوي
على حركة العلاج النفسي. فالعلاج النفسي فيما أشرنا في مواقع متفرقة
كان من حيث ا8مارسة مقتصرا على الأطباءV ولا زال الأمر كذلك في كثير

من الدول.
والطبيب فيما نعلم يتبنى وجهة نظر عضوية تنعكس في علاقته �ريضه:
فالطبيب هو صاحب السلطة الرئيسية في تشخيص ا8رضV ووصفه للدواء
والعلاجV وما على ا8ريض إلا أن ينفذ التعليمـات ويـتـعـاطـى الـدواء إن كـان

يريد العلاج.
هذا الفهم لطبيعة العلاقة بv ا8ريض والطبيـب انـعـكـسـت آثـاره عـلـى
العلاج النفسي كما مثله فرويد. فالتحليل النفسي أيضا يـقـوم عـلـى نـفـس
النموذجV ا8ريض وا8عالج: ا8ريض السلبي وا8عالج الإيجابيV الـذي يـفـسـر

 - من هارفـارد إذ ذاك - فـيAllportويوجه. وفي هذا السياق قـام الـبـورت 
 بتحليل للبحوث الرئيسية في علم النفس وأساليب العلاج النفسي١٩٦٠سنة 

فوجد أن هذا التصور يسيطر على كثير مـن مـفـاهـيـم عـلـمـاء الـنـفـس فـي
تفسيرهم للظواهر الإنسانية. فنسبة كبيرة من تصورات العلماء لـلإنـسـان
كانت تراه - أي الإنسان على أنه يخضع بـشـكـل سـلـبـي لـقـوى خـارجـة عـن

إرادتهV >اما كما تفعل القطط والأرانب في تجارب المختبرات.
وقد شهدت الحقبة الأخيرة من النمو في علم النفس وأساليب العلاج
النفسيV ما يشبه مراجعة النفس فيما يتعلق بحقيقة موقفهم من مفاهيـم
تعوق خطى �وهم. فبدأنا نشهد رفضا للتصورات السلبية للإنسانV وبدأ
التأكيد على أن هناك حاجات في داخل كـل شـخـص تـدفـعـه إلـى الارتـقـاء

وتحقيق الذات والتغيير عن خصال شخصيته مقصودة.
vالنفسي vوالحقيقة أن ذلك الاتجاه قد بدأ بجهد طائفة من ا8عالج

Humanالذين يعرفون في الوقت الحالي باسم طائفة علماء النفس الإنساني 

Psychologistsعندما أخذوا يعيدون تفسير نظريات العلاج النفسي بالتأكيد 
على قدرة الإنسان على توجيه نفسه ذاتيـا مـن خـلال قـدرتـه عـلـى الـتـعـلـم
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 منCarl Rogers. ويعتبر كارل روجـرز )١(الذاتي وتوظيفه لقدراته وإمكاناته
طائفة ا8عالجv الإنسانيVv وdن حاولوا الاستناد إلى معطيات علم النفس
Vالحديث بوضع نظرية رئيسية في العلاج النفسي تقوم على التوجيه الذاتي
وا8مارسة الشخصية لتغير السلوك. وتعتبر نظريته أيضا من أوائل النظريات
التي قلبت العلاقة التقليدية بv ا8ريض وا8عالجV فجـعـلـتـهـا تـنـصـب عـلـى

V بحيث يكون ا8ريض هو صـاحـب الـدور الأسـاسـي(×)ا8ريض (أو العمـيـل)
والفعال في عملية العلاج وتغيير الـشـخـصـيـةV و�ـو هـذا الـتـغـيـيـر. بـل إن
روجرز يرى أن دور ا8عالج النفسي لا يزيد عن خلق شروط علاجـيـة غـيـر

 والنضوج النفسـي,مباشرةV وغير موجهةV من شأنها أن تيسر فهـم الـذات
السليم. ويؤكد «روجرز» أن �و قدرات الإنسـان الإبـداعـيـةV وقـدرتـه عـلـى
تنمية ذاته وتوجيههاV فضلا عن قدراته على الاختبار وحل ا8شكلاتV أمور
Vالـطـبـيـعـة vبـل إنـهـا جـزء مـن قـوانـ Vكنة نظريا وعمليا فحسـبd ليست

.)٢(وهدف يجب أن يعلو كل الأهداف في العلاج النفسي الناجح
وقد أعطت حركة علماء النفس الإنساني وتصورها للإنسان - أعطـت
دفعة قوية للعلاج السلوكي الحـديـث فـي اتجـاه فـهـم عـمـلـيـات الـضـبـط أو
التوجيه الذاتي من خلال مفاهيم نظرية التعلم ذاتهاV التي كانت في شكلها
التقليدي ترفض مثل هذه ا8فاهيم من قبل لعدم اتساقها مع منطق النظرية
السلوكية القائم على تصور السلوك كمحصلة للشروط البيئيـة الخـارجـيـة
بالشكل الذي وجدناه بها عند «بافلوف» و «سكينر». ولعل هذا ما يعبر عنه

 رئيس جمعية علم النفس الأمريكية السابق-بوضوح فيBandura«باندورا» 
هذه العبارة:

 «>ر النظرية السلوكية في الوقت الحالي بتغيرات حاسمة. فمنذ سنوات
اقتصر تصور علماء النفس السلوكي للإنسان على أنه كائن يستجيب أساسا
للتغيرات البيئية التي تشكل آليا أفعاله وتحكـمـهـا. لـكـن نـظـرة مـتـفـحـصـة
للإنسان تبv انه اكثر فاعلية وان. تأثيرات البيئة لا تتم بشكل آلي. فالتغيرات
التي كان من ا8عتقد أنها تؤثر في السلوك بشكل آليV يـكـون تـأثـيـرهـا فـي

الحقيقة محدودا ما لم يدعمها وعي الإنسان بها..».
(×) >شيا مع نظريته الإنسانية لا يستخدم «كارل روجرز» كلمة مريض بل يفضل بدلا منها كلمة

.clientعميل 
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 �قدار ما تؤثر البيئة في ظهور(×١)«إن السلوك يخلق - جزئيا - البيئة
وإبراز السلوك. ولهذا فمن ا8هم أن نحلل كيفية تشكيل الإنسان لـلـشـروط
البيئية التي تحكمهV بنفس القـدر مـن الاهـتـمـام الـذي نـولـيـه لـدور الـبـيـئـة

.«vوالشروط المختلفة التي تحكم ظهور سلوك مع
«إن من أهم الخصائص التي >يز الإنسان انه يستطيع خلق تـأثـيـرات
في ذاته نابعة من ذاته ومن توجيهه الذاتي لسلوكه. ومن خلال دوره كمؤثر
وموضوع للتأثير في نفس الوقت �تلك الإنسان قـوة رئـيـسـيـة فـي تـوجـيـه

.)٣(ذاته»
لعل مغزى عبارة «باندورا» واضح للقارq: أن حياة الإنسان تتوجه ذاتيا
وبأغراض خاصةV دون أن ينفي ذلك وجود قوانv سببيـة تـضـعـهـا الـبـيـئـة

بشروطها الخاصة ودون تعارض بينهما.
وعلى هذا فهدف هذا الفـصـل إذن هـو تـبـسـيـط لـبـعـض الأسـالـيـب أو
التكتيكات التي ابتكرها ا8عالجون 8ساعدة مرضاهم علـى تـطـويـر ذواتـهـم
ومواجهتهم 8ا يثور من مشكلات. ولكن علينا أولا أن نعرض للأساس النظري

لهذه الأساليب كما تتبناه مدارس العلاج السلوكي الحديثة.

الرأي السلوكي الحديث في مفهوم العلاج الذاتي:
لنفرض أن شخصا حاول جاهدا الإقلاع عن تدخv السجائرV فانتهت

محاولاته للفشل.. فكيف نفسر ذلك ?.
من التفسيرات ا8بكرة الـقـول بـأن هـذا الـشـخـص لـيـسـت لـديـه الإرادة
الكافية للإقلاع عن التدخv. هذا ما �كن أن يثور لأول وهلة. لكن لنفرض
أننا تساءلنا: وما هو الدليل على ضعف إرادته ?. حسنا ! ألم يحاول أن يتبع
خطة معينة ففشل ? من الواضح إذن أننا بهذا التفسير لم نفعل شـيـئـا إلا
التحرك في دائرة لا تنتهي بنا إلى حقائق نافعة. فنحن نفسر فشله بوجود
.vإرادة ضعيفة ونستدل على ضعف إرادته بفشله في الانقطاع عن التدخ
Vوالحقيقة أن هذا ما يؤخذ على التفسيرات القد�ة المختلفة كالغريزة
Vوقوى التطور النفسي.. الخ. أنها لا تضيـف شـيـئـا 8ـعـرفـتـنـا Vوقوة الإرادة
(×١) يشير بهذا إلى تأثير البيئة الواحدة على شخصv يختلف باختلاف الطريقة التي يدرك كل
منهما بها بيئته وعا8ه بالطريقة التي أشرنا لها في الفصل السابق عن تعديل أساليب التفكير.
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وتنطوي على خطأ منطقي كبير في الاستنتاج فنحن نفسر الشـيء بـشـيء
آخر يفسره نفس الشيء الأول: «الفشل في تدخv السجائر راجع لضعف

الإرادة وضعف الإرادة راجع للفشل في تدخv السجائر... الخ».
وهناك خطران �كن أن تؤدي إليهماV مثل هذه التفسيرات الدائريـة..
Vفمن ناحية لا تنتهي بنا لأسباب واضحة تساعد على تقدم ا8عرفة العلمية
ومن ناحية أخرى قد يؤدي التفسير بقوة الإرادة أو ضعفها علـى ا8ـسـتـوى
العلاجي إلى فقدان حماس ا8ريض وبالتالي فشل العلاج. فـنـحـن عـنـدمـا
نبv له أن فشله راجع إلى ضعف الإرادةV فقد يقتنع بأن فشله يرجع لأمر

ليس مكانه أن يغيره. فلم المحاولة ?.
vولعلي لا أبالغ إن قلت بأن كثيرا من فشل الناس - الذين ألتقي بهم ب
الحv والآخر - في تعديل سلوكهم وتوجيهه في مسار سليم إ�ا يرجع إلى
انهم يضعون أنفسهم في أسر تفسيرات من هذا القبيلV ويفسرون أخطاءهم
مرة بطريقة قدريةV ومرة بقوى لا تخضع لضبطهمV ومرة بوجود غريزة من
هذا النوع أو ذاكV إلى غير ذلـك مـن الـتـفـسـيـرات الـتـي تـدفـع دفـعـا قـويـا

للتقاعس واليأس وتقبل الأخطاء والعجز.
هل هناك تفسير آخر إذن �كن أن يـكـون أكـثـر إيـجـابـيـة ? اجـلV وهـو
التفسير الذي تتبناه البحوث الحديثـة. فـمـن وجـهـة نـظـر عـلـمـاء الـسـلـوك
المحدثv نجد أن عجز الشخص عن الإقلاع عن التدخv في ا8ثال السابق
إ�ا يرجع إلى عدم معرفته بالشروط ا8لائمة للإقلاع عن التدخVv وبالتالي
فانه لم يضع نفسه في الشروط أو في ا8واقف الاجتـمـاعـيـة أو الـنـفـسـيـة
ا8لائمة التي �كن أن تحول قراره إلى التنفيذ العملي. بعبارة أخرىV فـان
قدرة الشخص على التعديل الذاتي لأفعاله وأ�اطه السلوكية تعتبر نتاجا
8عرفته بالشروط المحيطة به وقدرته عـلـى تـغـيـيـرهـا. وبـهـذا تـزداد مـهـارة
الشخص في تعديل سلوكهV وتوجيه ذاته الوجهات التي يرغبها كلما ازدادت
قدرته على معرفة الشروط ا8لائمة والحوادث السـابـقـة لـظـهـور الـسـلـوك
وا8دعمات التي يؤدي لها هذا السلوك. وبهذا ا8عنى لا تزيد قدرة الشخص
على تعديل سلوكه ذاتيا عن كونها ببساطـة: «اعـرف ا8ـتـغـيـرات والـشـروط

التي تحكم أفعالك وضع نفسك فيها».
لهذا فان النجاح في تقوية جانب مرغوب من الشخصية أو تعديل جانب
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سيئ منها يجب أن يتضمن فهما واضحا للعوامل ا8ؤثرة في السـلـوكV مـع
التحكم فيها بطريقة تؤدي إلى التغيير ا8طلوب. ولعل هذا ما دفع «سكينر»
إلى استنتاج أن محددات الضبط الذاتي ونجاحه جزء من محددات الضبط
السلوكي بشكل عام: «الإنسان قد يضبط سلوك إنسان آخر بأعداد شروط

. وبا8ثل �كنه أن يضبط سلوكه الذاتي بأن يضـع(×٢)ملائمة لهذا الضبط
نفسه في شروط ملائمة تساعده على هذا الضبط. وعلى هذا فان الضبط
الذاتي يتحدد من خلال خلق شروط تدعيمية dاثلة للشروط التدعيميـة

.)٤(التي تطور بها أي سلوك آخر»
ومن ناحية ثانيةV يتفق ا8عالجون السلوكيون على أن أساليـب الـضـبـط
الذاتي تكتسب من خلال عمليات تعلم اجتماعي ومهارة في وضع الشخص
Vلنفسه في شروط بيئية وبيولوجية قادرة على إحداث التغييرات ا8طلوبـة
أو التحكم في البيئة الاجتماعية والبيولوجية بـحـيـث تـتـحـول إلـى الـصـورة

ا8طلوبة من حيث إحداث التغير.

نماذج من أساليب الضبط الذاتي
هدفنا الأساسي هنا - إذن - هو أن نبv أن عملية التغير العلاجي مـن
خلال التوجه الذاتي أمر لا �كن فصله عن الظروف البيولوجية والاجتماعية
وا8عرفية التي سبق وأن أفضنا فيها في الفصول السابقةV كل ما هنالك أن
خلق أو تغيير الظروف أو الشروط الضرورية لإحداث العلاج يتم من خلال

قدرة الفرد على dارسة التغيير بنفسهV وبتوجيه من معالجه.
 ولهذا نجد أن كثيرا من الأساليب العلاجية التي عرضنا لها في الفصول
السابقة �كن أن تستخدم مع بعض التحوير بحيث �كن للفرد أن �ارسها
بجهده الشخصيV موجها عمليات العلاج بنفسه. وينـصـب جـزء كـبـيـر مـن
نشاط ا8عالجv السلوكيv على تحوير تلك الأساليب بحيث تصبـح قـابـلـة
للممارسة الذاتية. وهكذا نجد أن التطورات ا8عاصرة فـي الـعـلاج الـذاتـي
Vوا8ـعـرفـيـة Vتنطلق تقريبا من نفس مفاهـيـم تـعـديـل الجـوانـب الـوجـدانـيـة
(×٢) الإنسان يضبط سلوك إنسان آخر من خلال خلق شروط ملائمة تساعده على إحكام قبضته
مثل العقاب والترغيبV وخلق احتياجات في الشخص الذي نرغب في الـتـحـكـم فـيـهV أو تـدعـيـم

استجابات الخضوع.. الخ.
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والسلوكيةV والاجتماعية بالشكل الذي استوعبته الفصول السابقة. وسنعرض
في الفصول الباقية من هذا الفصل �ـاذج مـن الـتـحـويـرات الـتـي >ـت أو

�كن أن تتم في هذه الأساليب بحيث �كن استخدامها ذاتيا.

- التعديل الذاتي للجوانب الانفعالية من الاضطراب:١
عرضنا لأساليب العلاج السلوكي الـقـائـمـة عـلـى مـبـدأ الـكـف ا8ـتـبـادل
كالاسترخاءV والتطمv ا8تدرجV وتأكيد الثقة بالـنـفـس. و�ـدنـا ا8ـعـالجـون
ا8عاصرون بعديد من الاقتراحات عن كيفيـة تحـسـv هـذه الـطـرق بـحـيـث

يصلح استخدامها ذاتيا.
فالاسترخاءV مثلا �كن استخدامه خارج عيادة ا8ـعـالـج وفـي ا8ـواقـف
التي تستثير التوتر. ويتوقف على ا8عالج بعد أن يدرب مريضه على الاسترخاء
ا8نظم أن يوضح له بعد ذلك أن هذا الأسلوب يستمد نفعه الأساسي إذا ما
استخدمه ا8ريض في ا8ستقبـل عـنـدمـا تـواجـهـه مـشـكـلات dـاثـلـة لـتـلـك
ا8شكلات التي دفعته لطلب العلاجV خاصة إذا مـا كـان طـالـب الـعـلاج مـن
النوع الذي يشمله الاضطراب والانفعال والقلق في مواقف متعددة ليلا أو

نهارا.
وقد رأينا �وذجا لذلك حالة الشاب الذي عالجه «سالتر» في الفصل
الخامس. وتبv ملاحظات ا8عالجv السلوكيv في هذا الـصـدد أن قـدرة
الفرد على dارسة الاسترخاء في ا8واقف التي تعتبر بالنسبة له موضوعا
لإثارة القلق والتوتر (كالحديث مثلا أمام مجموعة من الأشخاص) ستساعده
على مواجهة جوانب الإحباط التي قد تحدث بطريقة أكثر إيجابية. بعبارة
أخرىV فان السلوك (الاسترخاء) سيغير من طريقة إدراك البيئة فيحولهـا

إلى عنصر أقل تهديدا.
 - من مشاهير العلاج السلوكي الحديث ورئـيـسCautelaويقترح كاوتلا 

جمعية العلاج السلوكي سابقا - طريقة تساعد على التوترات التي تنشأ في
جو العمل لدى مرضاه. فقد كان يقترح على طلاب العلاج - خاصة إذا كان
مصدر الاضطراب هو التوتر والصراع الذي يستثيره جو العمل - أن يجلس
الشخص مسترخيا على مكتبه في العملV وأن يهتف بصوت عال أثناء ذلك

 مرات. وكان يؤكد على مرضاه اتباع هذا الأسلـوب١٠بكلمة «استرخ» 8ـدة 
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مهما بدا له بسيطا أو مستهجنا. فإذا اتبع ا8ريض التعليمـات كـأن يـطـلـب
منه بعد ذلك أن يسترخي في وضع واقفV وأن مارس الاسترخاء في ا8نزل

مرة يوميا على الأقل في كلا الوضعv (الجالس والواقف).
وفي كل مرة يطلب منه أن يقول لنـفـسـه «اسـتـرخ» بـصـوت عـال لـعـشـر
V(استرخ) كلمة التنبيه vإلى أن تحدث رابطة ب Vvمرات في هذين الوضع
والاستجابة (اختفاء التوتر والاسترخاء). وبعد أن يتبv للمعالج أن ا8ريض
يستطيع الاسترخاء بنجاح في كـلا الـوضـعـVv يـؤكـد لـه بـعـد ذلـك ضـرورة

.)٥(استخدام هذا الأسلوب في كل مواقف القلق بعد ذلك
ومن الطريف أن «كاوتلا» قد أجرى عددا من الدراسات التتبعية عـلـى
vفـتـبـ Vالأشخاص الذين يستخدمون هذا الأسلوب بناء على توجيهـه لـهـم
أنهم يتحمسون لهذا الأجراء ويحسون بفاعليته. كذلك تبv أن تدعيم الرابطة
بv كلمة «استرخ» ووضع الاسترخاء يساعد على dارسة الاسترخاء والتمكن
منه بطريقة سريعة حا8ا يهتف الشخص لنفسه في موقف الـتـوتـر بـكـلـمـة

«استرخ».
كذلك يستخدم أسلوب التطمv ا8تدرج كأسلـوب مـن أسـالـيـب الـعـلاج
الذاتي في مواجهة المخاوف ا8رضيةV ويكون ذلك بان يقوم الـفـرد بـتـخـيـل

ا8نبهات ا8ثيرة للقلق بعد تدريجها وهو في حالة من الاسترخاء.
vوفي الولايات ا8تحدة تدرج ا8نبهات ا8ثيرة للقلق كالخوف من الثعاب
أو الظلامV أو الامتحانات أو الحديث أمـام الـنـاس وتـسـجـل عـلـى أشـرطـة
تسجيل «كاسيت» وتباع للمرضى أو للأشخاص الذين يرغبون في التخلص
من أعراض الخوف والقلـق فـي تـلـك ا8ـواقـف وغـيـرهـا.. و�ـكـن أن يـقـوم
بتشغيلها وهو في وضع الاسترخاء إلى أن يتم له تحييد تلـك ا8ـصـادر مـن
شحناتها الانفعالية الشديدة. وتبv بعض التجارب أن النجاح في التخلص
من الخوف من الثعابv مثلا بهذه الطريقة (الاستماع لأشرطة الـتـسـجـيـل
في ا8نزل بوضع الاسترخاء) يتساوى مع العلاج بطريقة التعرض للمنبهات
الدافعة للخوف مباشرة أو مع ا8عالج. dا يدل على الإمكانات الجيدة التي

�كن أن تتطور لها أساليب العلاج الذاتي.
غير أن هناك بعض ا8شكـلات الـتـي تـثـور نـتـيـجـة لاسـتـخـدام أشـرطـة
التسجيل في عملية التطمv ا8تدرج. فمن ناحية لا يزال هذا الأسلوب في
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بداياته الأولى. ومن ناحية أخرى يثير التسجيل مسألة تتعلق بالتفاوت في
تقدير ا8درجات ا8ثيرة للقلق. فقد يثير مدرج معv كتخيل ثعبـان مـرسـوم
على بطاقة بيضاء درجة أكبر من الـقـلـق لـدى شـخـص دون شـخـص آخـر.
فضلا عن هذا لا يوجد اتفاق مطلق بv ا8رضى على ا8نبهات التي تستثير
لديهم تلك المخاوف. فالخوف من مجابهة الآخرين بحديث أو خطبة - على
Vسبيل ا8ثال - قد يكون مصدره عند أحد الأشخاص هـو حـجـم الجـمـاعـة
بينما يكون مصدره عند شخص آخر هو سلطة الأفراد الذين تتكون منهم

هذه الجماعة. وقد ناقشنا هذه القضايا من قبل.
ولهذا فمن رأينا أن يتم تدريج ا8واقف ا8ثيرة للقلق لكـل شـخـص عـلـى
حدةV ومن خلال اقتراحات الفرد نفسه وبتوجيه ا8عالجV ثم �كن أن تسجل
لكي >ارس ذاتيا بعد ذلك. فهذا أفضل من الحصول على «كاسيتات» معدة

.vفي ظروف مختلفة ولأناس مختلف
أما أسلوب تأكيد الذات فهو بطبيعته أسلوب من أساليب الضبط الذاتي.
أي انه لا يكتسب فاعليته إلا من خلال dارسة الفرد نفسه لهذا الأسلوب
ووضعه موضع التنفيذ العملي. صحيح أن ا8عالج قد يعلـم مـريـضـه بـعـض
أساليب تأكيد الذات في داخل العيادة أو مختبر العلاج السلـوكـي بـطـريـق
>ثيل الأدوار مثلاV إلا أن نجاح أسلوب تأكـيـد الـذات لا يـتـم إلا إذا حـاول
الفرد نفسه تعميم الاستجابات التي طورها مع معالجه إلى مواقف اجتماعية
V(كالرؤساء والـزمـلاء.. الـخ) جديدة (كالأسرة أو العمل) ومع أناس آخرين
أي أن �ارس تأكيد الذات متعمدا كلما شعر بأن غبنا أو ظلما قد وقع عليه

V يرون أن التـدريـب)٦(من الآخرين. بل أن كثيرا من ا8عـالجـv مـثـل كـاوتـلا
ا8عملي من خلال توجيهات ا8عالج بطريقـة >ـثـيـل الأدوار يـجـب أن يـكـون
لاحقا وليس سابقا لاستخدام أساليب التأكيد الذاتي ذاتياV خاصة عندما

يفشل الفرد في ا8مارسة الذاتية لتأكيد الذات.

- العلاج الذاتي من خلال ملاحظة الذات:٢
منذ أن ابتكر فرويد نظرية التحليل النفسي أصبحت مفاهيم الاستبصار
والوعي والشعور من أهم الأسس التي تتضمنها أي نظرية للعلاج النفسي.
ولعل «فرويد» هو أول من أكد أن وعي الفرد بالحوادث التاريخية الانفعالية
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التي �ر بها يؤدي إلى تغييرات مباشرة في سلوكه. كذلك أكد «كارل روجرز»
دور الوعي في فهم الفرد لذاته وتقبله لها. لكننا رأينا إن معالجة «فرويد»
لهذا ا8فهوم لم تؤد إلى نتائج علاجية ناجحة ذات شأن بسبب ربطه لعملية
الاستبصار بخبرات طفلية قد�ة. فالاستبصار عنـد «فـرويـد» يـشـيـر إلـى
قدرة الشخص - من خلال المحلل النفسي - على الوعي بتشكيل شخصيته

في السنوات ا8بكرة من العمر.
ويستخدم ا8عالجون ا8عاصرون الـوعـي والاسـتـبـصـار فـي الـعـلاج لـكـن
بطريقة أخرى. فنقول بأن الشخص على استبصار �شكلاته عندما يكون
مدركا إدراكا دقيقا للشروط السابقة لظهور ا8شكلة والنتائج أو الاستجابات
البيئية التي يثيرها ظهور هذه ا8شكلة. لهذا يجب على ا8ريض وعلى ا8عالج
كليهما أن يقوما بجمع ا8علومات الدقيقة السابقة لظهور ا8رضV وذلك قبل
الدخول في أي برنامج للتعديل أو العلاج السلوكي. وعندما يشترك ا8ريض
بتوجيه ا8عالج في حصر ا8علومات التي أدت لظـهـور اضـطـرابـاتـهV وأنـواع
التدعيم التي أدى لها ذلكV فانه يقوم بعملية ملاحظة للذاتV وهى مرحلة

ضرورية من مراحل العلاج السلوكي بشكل عام.
لكن ملاحظة الذات (أو الكشـف عـن الـذات) لا تـعـتـبـر طـريـقـة لجـمـع
وحصر ا8علومات الضرورية عن تكون الأعراضV بل قد تؤدي-�فردها-إلى
بعض التغييرات السلوكية العلاجية. �عنى أن الفرد عندما يلاحظ سلوكه
أو يحاول أن يجمع ا8علومات التي أدت لظهور أفعاله غـيـر ا8ـرغـوبـةV فـان
هذه ا8عرفة - مجرد ا8عرفة - قد تؤدي إلى تأثيرات مباشرة في الأفعال أو

.)٧(السلوك الذي يلاحظه الفرد
وللمزيد من التفاصيل والإيضاح لنلاحظ ما يحدث أثناء ملاحظة الذات:
أن الفرد عندما يحاول القيام بجمع ا8علومات التي أدت إلى أ�اطه السلوكية
التي يرغب في تعديلهاV إ�ا يقوم في الحقيقة بعملية انـتـقـاء أو «غـربـلـة»
للشروط أو الأسباب الهامة - فـي نـظـره - الـتـي أدت إلـى تـكـون الأعـراض
ا8رضيةV فهو يبعد بعض الشروط الهامشيةV ويبقى عـلـى بـعـض الـشـروط
التي يرى أنها أساسية من حيث تأثيرها على ظهور ا8ـرض أو اسـتـمـراره.
وهذه «ا8وازنة» بv الشروط المختلفة تعتبر في حد ذاتها ذات وظيفة إيجابية
لأنها ستضع إصبع الشخص مباشرة علـى الـشـروط ا8ـطـلـوب تـعـديـلـهـا أو
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ضبطها لتحقيق التغير. وستمنحه - فضلا عن ذلك وعيا واستبصارا جديدين
�واقف الحياة ا8ؤثرة. فمن الطبيعي انه سيحاول بعد أن عرف الشـروط
الرئيسية أن يتجنبهاV أو أن يخلق شروطا أخرى معارضة للشروط السيئة

الأصليةV إلى غير ذلك من تصرفات مستقبلية.
وتتطلب ملاحظة الذات بالشكل العلمي أن يـسـجـل الـفـرد فـي كـراسـة
خاصة الاستجابات أو أ�اط السلوك ا8رضي عندمـا يـلاحـظـه مـبـاشـرة.
Vسيجارة vفهو يسجل مثلا عدد ا8رات التي يشعر فيها بالرغبة في تدخ
أو تعاطي بعض الخمرV أو بالرغبة في السب والعداوةV أو عدد ا8رات التي
تتملكه فيها الأفكار الحوازيةV أو عدد الهلاوس السمعية التـي يـسـمـعـهـا..
الخ. ومثل هذا التسجيل يعوق ظهور السلوك غير ا8رغـوب. وعـلـى سـبـيـل
ا8ثال تبv في إحدى الدراسات أن مجرد قـيـام الـشـخـص بـتـسـجـيـل عـدد
ا8رات التي يشعر فيها برغبة قوية في تدخv سيجارةV يؤدي مباشرة إلى
إعاقة التدخv. ولهذا نلاحظ في مستشفيـات الـطـب الـنـفـسـي وعـيـادات
العلاج النفسي في الولايات ا8تحدة أنهم يـسـتـخـدمـون هـذا الأسـلـوب فـي
العلاج من الإدمان على الخمرV والكحولياتV وغيرها من الأفعال القهرية..
بأن يكون لكل مريض لديه الدوافع في التخلص من مشكلاته كراسة يسجل

فيها ما يفعله إزاء هذه ا8شكلة يوميا.
ولان ملاحظة الذات تتطلب قدرة على التحكم في التغيرات السلوكـيـة
التي تطرأ على الشخصV فان هذا التحكم - في اعتقادنا - يؤدي إلى خلق
تغيرات آلية في البيئة المحيطة بطريقة تجعلها تخلق تدعيمات إضافية في
الاتجاه ا8رغوب. تصور - على سبيل ا8ثال-أننا طلبنا من شخص يفتقر إلى
تأكيد الذات في ا8واقف التي تتطلب منه ا8عارضة أو الدفاع عن النفسV أو
الاحتجاج على ظلم معv. فطلبنا منه كخطوة أولى من خطوات العلاج أن
يسجل مباشرة عدد ا8رات التي قال فيها «نعم» أو «أوافق» على أمر أو حكم
معv صادر لـه مـن زمـيـل أو رئـيـسV وعـدد ا8ـرات الـتـي قـال فـيـهـا «لا» أو
«ارفض» هذه الأوامر أو الأحكام غير ا8قبولة. أن مجرد قيـامـه بـتـسـجـيـل
ذلك في ا8واقف الحية يخلق - في تصورنا - نوعا من التعديل في استجابات
البيئة المحيطة به (الاهتمام والتساؤل عما يفعل.. الخ) ومثل هذا التعديـل
أو الاهتمام الذي يظهر على الآخرين قد يـتـحـول إلـى قـوة أخـرى تـسـاعـد
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الشخص على التغير الإيجابي.
ويكتشف الشخص من خلال ملاحظاته الذاتية انه استطاع أن يتوصل
للشروط الرئيسية التي تساهم في تشكيل جوانب سلوكه وشخصيته. وعندما
يحاول مستقبلا أن يتجنب الشروط السيئةV أو يخلق شروطا جيدةV وعندما
يكتشف أنه نجح في تحقيق بعض الأهـداف: أي أن هـنـاك أهـدافـا أخـرى
تبلورت وشروطا أمكن التغلب عليهاV وشروطا أخرى يجب التغلب عليها...
الخ فان مثل هذا التغير سيكون �ثابة التدعيم الذاتي 8مارسـة تـعـديـلات
إضافية أخرى.. فالنجاح فيما أشرنا يخلق نجاحا آخـرV والـثـقـة بـفـاعـلـيـة

الذات تخلق ثقة أخرى.
وقبـل أن نـنـتـقـل إلـى وصـف إحـدى الحـالات الـتـي ¢ عـلاجـهـا بـنـجـاح
باستخدام أسلوب ا8لاحظة الذاتية نجمل القول بان هذه الطريقـة تـعـتـبـر
من الطرق ذات النتائج القوية في تعديل السلوك. أما أسباب قوتها فمتعددة
ومعقدة إلى حد كبيرV وتأثيراتها على السلوك تختلط بـعـوامـل أخـرى. ولا
زال الباحثون يجاهدون في تحديد ا8تغيرات النـوعـيـة الـتـي تـسـاعـد عـلـى
كفاءة هذه الطريقة. غير أن جهد الباحثv في هذا المجالV وزيادة علامات
الاستفهام لا يجب أن تقلل من آثارها واسـتـخـدامـاتـهـا فـي مـيـدان الـعـلاج
الذاتيV حتى في أكثر الحالات العقلية والنفسية اضطرابا.. ولنتأمـل مـعـا
فيما يلي حالة توضيحية أمكن معها باسـتـخـدام أسـلـوب مـلاحـظـة الـذات

والتسجيل تحقيق قدر رائع من النجاح.

حالة المرأة ذات الهلاوس السمعية:
ا8ريضة في السابعة والأربعv من العمر تـقـيـم فـي مـسـتـشـفـى لـلـطـب
العقلي في الوقت الذي بدأ فيه ا8عالج السلوكي محاولاته العلاجية معها.
شخصها الأطباء على أنها فصامية. ظلت محجوزة في ا8ستشفـى لـثـلاثـة
عشر عاماV وذلك بسبب هـلاوس سـمـعـيـة تحـدث بـصـورة يـومـيـة مـتـكـررة
ومطردة. وقد أدت هذه الهلاوس إلى حالة من الاكتئاب الشديد والقـلـق -
ومن الغريب أن هذه الهلاوس تدخلت في حياة هذه ا8رأة البائسة بطريقة
لا تطاق. لقد أصبح سلوكها كله محكوما «بالأوامر» و «النواهي» التي تعطيها
لها الأصوات. وبلغ ذلك إلى حد أنها لـم تـكـن لـتـسـتـطـع الـذهـاب لـلـحـمـام
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لقضاء حاجاتها الحيوية ما لم تسمع تلك الأصوات تأمرها بذلك.
وعندما عرضت هذه ا8رأة مشكلتها للمعالج أظـهـرت كـراهـيـة شـديـدة
لسيطرة هذه الأصوات عليهاV وأبدت رغبة قوية في العلاج منها. وعبـرت
بصراحة بأنها لو استطاعت أن توقف تلك الأصواتV فان مشكلتها الأساسية
قد تحلV وأنها ستصبح قادرة على التوافق الجيد بعد ذلـك. كـذلـك أبـدت

الهيئة العاملة با8ستشفى هذا الحكم.
ولان هذه ا8رأة أبدت دافعا قويا للعلاجV فلقد رأى ا8عالج أن يستخـدم
Vوذلك لبساطة هذا الأسلـوب فـي الـتـطـبـيـق Vمعها أسلوب ملاحظة الذات
ولان ا8رأة أبدت رغبة في التعاون مع ا8عالج في تنفيذ التعليمات الخاصة

بتسجيل التغيرات التي تسيطر عليها وملاحظة الذات.
طلب ا8عالج منها أولا أن تسجل بطريقتها الخـاصـة عـدد ا8ـرات الـتـي
تحدث فيها تلك الأصوات لثلاثة أيام متتالية. ثم طلب منـهـا بـعـد ذلـك أن
تسجل جهرا أمام ا8ريضات الأخريات في العنبر على جـدول عـدد ا8ـرات
التي تسمع فيها هذه الهلاوس يوميا. وقد وضع الجدول في مكـان ظـاهـر
بحيث �كن للممرضات الأخريات أن يلاحظنه. وكنتيجة لهذا ا8كان الظاهر
الذي وضع فيه الجدول كان يسهل على كل شخص في العنبـر أن يـلاحـظ
مدى التقدم في سلوك ا8ريضة. فمن الواضح إذن أن الهدف من الجـدول
هو أن يعطي ا8رأة نتيجة فورية لتطورها. كما أنه كان يحرك عوامل التدعيم

الاجتماعي من قبل ا8مرضات والمجربv والعاملات با8ستشفى... الخ.
وقد تضمنت تعليمات ا8عالج للعاملv بأن يظـهـروا تـشـجـيـعـهـم بـا8ـدح
والاهتمامV والتشجيع كلما لاحظوا تناقصا في الهلاوس اليومية (تـنـاقـص
الأصوات) وعندما كانت تفشل ا8رأة في إنقاص هلاوسهـاV كـان الـتـدعـيـم

الاجتماعي يتوقف.
 ومن الطريف أن هذا الأسلوب قد أدى إلى تناقص ملحوظ في الهلاوس
السمعية لدى ا8رأة في فترة قصيرة من الزمن. لقد قلت الأصوات والهلاوس

 مرة في الـيـوم الأول (الـذي بـدأت فـيـه ا8ـرأة بـوضـع عـلامـة عـلـى١٨١مـن 
 مرة في اليوم الثالث. ولم١١الجدول في كل مرة تسمع فيها الأصوات) إلى 

 مرة ثم قلـت١٦تظهر أي هلاوس في اليوم الرابع. ثم زادت بعد ذلـك إلـى 
تدريجيا إلى أن وصلت الصفر.. واختفت الأصوات بعد ذلك >اما من حياة
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ا8ريضة طوال فترة متابعتها 8دة ستة شهور ولحv نشر تلك الدراسة.
ومن الطريف أيضا أنه بتناقص هلاوس ا8رأة حدثت تغيرات إيجـابـيـة
أخرى في سلوكها. لقد أصبحت اقل قلقاV وقادرة على التفاعل الاجتماعي
مع ا8ريضات الأخريات. وتحسن مظهرها الخارجي. وبدأت تطالب بالبحث
عن عمل. كذلك أصبحت تعبر بصراحة عن سعادتـهـا وغـبـطـتـهـا إلـى حـد
بعيد (كدليل على أن التغير في الأعراض يشمل تغيرات إيجابية أخرى في

الشخصية ككل).
وغني عن القولV أن هذه الدراسة تقدم برهانا قويا على أن مـلاحـظـة
الذات وتسجيل السلوك يؤديان إلى محو كثير من الاضـطـرابـات حـتـى مـا
ينتمي منها إلى عالم الأمراض العقلـيـة. وبـنـفـس الـقـدر مـن ا8ـهـارة �ـكـن
بالطبع استخدام أساليب ا8لاحظة الذاتية بالشكل السابق في حالة ا8رأة
ذات الهلاوس السمعيةV في علاج وتـعـديـل كـثـيـر مـن الجـوانـب الـسـلـوكـيـة
ا8رضية. ويتم بالفعل استخدام هذا الأسلوب من اجل زيـادة الـوقـت الـذي
نكرسه للعمل (وا8ذاكرة) وضبط السمنة �لاحظة التناقص اليومي للوزن
وتسجيلهV وعلاج مشكلات الأطفال في ا8دارس كالبكاء الذي ليس له سبب
وذلك بوضع علامة في جدول أمام الطفل في كل مرة يبكي فيها دون سبب.
وحديثا أمكن تطويع أسلوب ا8لاحظة الذاتية في علاج المخاوف ا8رضـيـة
من الأماكن ا8غلقة لدى مريضةV وذلـك بـسـؤالـهـا أن تحـصـي الـزمـن الـذي
تقضيه في مكان مغلق (حجرتها) باستخدام سـاعـة إيـقـافd Vـا أدى إلـى
تزايد تدريجي في الزمن الذي تقضيه في الأماكن ا8غلقة بشكل عام. كما
أمكن للكاتب أن �ارس هذا الأسلوب لزيادة الوقت المخصص لكتابة بحث

 ساعات يوميا تقريبا٦مطلوب في فترة زمنية محدودة. فأمكن تخصيص 
للكتابة (بعد أن كان الوقت ا8ستخدم لذلك لا يزيد عن ساعة ونصف يوميا

وبطريقة متقطعة.).
والجميل في أسلوب ا8لاحظة الذاتية هو بساطته ونتائجـه الإيـجـابـيـة
في زيادة السلوك ا8رغوب ومحو السلوك غير ا8رغوب في فترات محدودة
لا تتجاوز السنة في الحالات ا8عقدةV وتصل إلى أسابيع قليلـة فـي حـالات
أخرىV فضلا عن إمكانية استخداماته في تعديل قطاعات متنوعة ومتعددة
vمن الاضطرابات �ا في ذلك الاضطرابات التي تصيب النـاس الـسـاديـ
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vوالـعـصـابـيـ (أو الهروب من الـنـشـاطـات الإبـداعـيـة كـالـكـتـابـة Vكالسمنة)
(كالمخاوف ا8رضية) وا8رضى العقليv (كالـهـلاوس والأفـكـار ا8ـسـيـطـرة).
كما يستخدم كطريقة لتخفيض ارتفاع ضغط الدمV وذلك بتشـجـيـع الـفـرد
على قياس ضغطه بنفسه ثلاث أو أربع مرات يوميا في مـواقـف مـخـتـلـفـة
وتسجيل ذلك على بطاقة أو جدول �كن أن يعده الفرد بنفسه. ولهذا تباع
أجهزة ضغط الدم في الوقت الحالي بأسعار زهيـدة لـلـجـمـهـور الأمـريـكـي

لتشجيع عمليات العلاج الذاتي.

إثابة الذات والتدعيم كطريقة للعلاج الذاتي:
إذا كانت مجرد ا8لاحظة الذاتية تعتبر مصدرا خصبا لتعديل السلوك
بطريقة ذاتيةV فالأمر صحيح كذلك بالنسـبـة لـتـدعـيـم الـذات عـنـد ظـهـور
السلوك الجديد البديل للسلوك ا8رضى. والخلاف بv ا8لاحظة الـذاتـيـة
والتدعيم الذاتي أنه في ا8لاحظة الذاتية يقوم الشخص �راقبة تصرفاته-
التي يعتقد بخطئها أو بآثارها ا8رضية السيئة على شخصيته-إلى أن يتوقف
ظهور هذه الأمراض أو يحل محلها سلوك آخر. أما التدعيم الذاتي فيمكن
للشخص أن يستخدمه بعد أن يتكون السلوك ا8رغوب.. ويتم تدعيم الذات
بأن يقوم الشخص بإثابة نفسه فورا عند ظهور السـلـوك ا8ـرغـوب. وخـيـر
مثال على هذا الطالب الذي يكافئ نفسه بكوب من الشاي أو فـنـجـان مـن
القهوة أو الذهاب إلى السينما أو الالتقاء بالأصدقاء بعد أن يكون قد نفذ

خطة مكنته من قضاء وقت ملائم لإنهاء بحوثه أو دروسه.
وفي ميدان العلاج النفسي الذاتي أصبحـت طـرق الإثـابـة أو الـتـدعـيـم
الذاتي جزءا رئيسيا من العلاج يوصي بـه ا8ـعـالـج فـي مـشـكـلات سـلـوكـيـة
V(أي القلق في حضور الجـنـس الآخـر) والقلق الجنسي Vvمتعددة كالتدخ
والاكتئابV والوساوسV وتسلط الأفكار غير ا8نطقية على تفكير الشخص..

الخ.
ولكي يزداد استبصارنا بتطبيق هذا الأسلوب في هذه المجالات الآنفـة
الذكر قد يحسن أن نستشهد ببعض الدراسات ا8لائمة لهذا الغرض. ومن
أوائل الدراسات التي أجريت للكشف عن أهمية هذا الأسلوب دراسة >ت

 و «مارستون»Gutmann في الولايات ا8تحدة على يدي «جا>ان» ١٩٦٧سنة 
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Marstonوقـالا Vvوقد استعانا بالطلبة الذين يعانـون مـن مـشـكـلـة الـتـدخـ .
انهما اختارا هذه ا8شكـلـة بـالـذات لان هـؤلاء الـطـلاب كـانـوا يـرغـبـون فـي
الإقلاع عن التدخVv وحاولوا ذلك من قبل ولكنهم فشلوا. وقد قسم الباحثان
الطلاب إلى مجموعتv الأولى وقد أطلقا عليها المجموعة التجريبية وتتكون

 شخصا طلب الباحثان من أفرادها أن يدخن كل منهم سيجارتv إذا١٥من 
ما نجح في التوقف عن التدخv 8دة أربع ساعات متتالية (إثابـة ذاتـيـة أو
مكافأة للذات). وقد طلب الباحثان من أفراد هذه المجموعة أيضا أن يسجل
كل فرد منهم التناقص اليومي في عدد السجائر التي يدخنها كل منهم في
كل يوم من أيام التجربة. أما المجموعة الثانية وتسمى بالمجموعة الضابطة
فلم يطلب من أفرادها القيام بالإثابة الذاتية (التدخv عـقـب الـنـجـاح فـي
التوقف عن التدخV(v ولكن طلب منهم أيضا تسجيل التناقص اليومي في
التدخv. وقد بينت هذه الدراسة انه بالرغم من أن الدراسة قد استغرقت
فترة قصيرةV فان أفراد المجموعة الأولى نجحت في إنقاص السجائر بشكل

% من أفرادها عن التدخv نهائياV بينـمـا لـم٨٠مطردV وأقلع ما يقرب مـن 
.)٩(يحدث تغيير يذكر في المجموعة الضابطة

ويزعم باحثان آخران أن أسلوب ا8كافأة الذاتية نجح في إيقاف القلـق
النفسي لدى مجموعة من الطلاب dن وصفوا علاقاتهم بالجنـس الآخـر
بأنها مصدر «عنيف» للقلق والتوترV لدرجة انهم كانوا يضـطـربـون عـنـدمـا
يتبادلون الحديث مع الزميلات بطريقة تضعهم في كثير من جوانب الحرج
والاكتئاب. في هذه الدراسة طلب الباحثان من الطلاب الذين تقدموا لطلب
Vالتوجيه والعلاج بأن يحصروا كل ا8واقف التي تتطلب علاقة بالجنس الآخر
على أن تدرج هذه ا8واقف وفق ما تستثيره من قلقV بـحـيـث يـأتـي ا8ـوقـف
الذي يستثير درجة قليلة من القـلـق أولاV وتـتـلـوه بـعـد ذلـك مـواقـف الـقـلـق
الأخرى موقفا موقفا. وبناء على هذا طلب الباحثان من الطلاب أن يسجلوا
Vمدى تقدمهم في التخلص من القلق في ا8واقف ا8تدرجة موقفا وراء الآخر
على أن يستخدموا شتى أساليب الإثابة والتدعيم الذاتـيـv (�ـا فـي ذلـك
مدح النفس) كلما نجح الواحد منهم في تخطي القلق الـذي يـثـيـره مـوقـف
Vالتفاعل مع الجنس الآخر. ولم ينجح الطلاب في التخلص من القلق فحسب
بل تبv أيضا أنهم استطاعوا أن يتخلصوا من القلق في مواقـف أخـرى لا
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تتعلق بالجنس الآخرV كالخوف من الامتحانـات ومـن الـرسـوب فـضـلا عـن
ازدياد الثقة بالنفس وغير ذلك. (ا8رجع السابق).

وفي تعليق الباحثv على ذلك أكدا أنه ليس ضروريا للتقـلـيـل مـن آثـار
القلق في موضوع معv أن تقوم بتغيير الشخصية ككل كـمـا يـزعـم عـلـمـاء
التحليل النفسيV كما أن من ا8مكن التخلص من كثير من ا8شكلات ا8ماثلة

بتدعيم الذات عندما تنجح في تحقيق الأهداف ا8رسومة.
وقد سجل «ألبرت أليس» الذي عرضنا لنظريته في العلاج ا8نطقي في
الفصل السابق نجاحا ملحوظا في تشجيع مرضاه على استخدام ا8كافـأة
Vأو الإثابة الذاتية عند النجاح في التخلص من الأفكار والاتجاهات الانهزامية

ويقول في هذا الصدد:
 «لقد نجحت شخصيا في مساعدة مرضاي في السنوات العشر الأخيرة
على التخلص من ا8عتقدات غير ا8نطقية من خلال تشجيعهم على تدعيم
أنفسهم بشيء مرغوب (كالطعام أو الشرابV أو الاتصال الجنسي) بعد أن
ينجح الواحد منهم في الدحض ا8ستمر للاعتقادات الخاطئة التي تتملكه
وتؤدي للمرض والهز�ةV أو بعقاب أنفسهم بالتعرض 8نبه غير سار (كالقيام
بالنظافة ا8نزليةV أو أداء >رين رياضي dلV أو ا8ساهمة في نشاط جماعة
أو حزب سياسي مخالف لقيم الشخص) وذلك إذا لم يقم الشخص منـهـم

.)١٠(بالعمل على دحض معتقداته ا8رضية يوميا»
وقد يتساءل القارVq هل من الأفضل أن تأتي ا8ـكـافـأة أو الإثـابـة عـنـد
Vمـن الخـارج (الآبـاء وا8ـعـالجـون Vvالنجاح في تحقيـق هـدف عـلاجـي مـعـ
وا8درسون) أم من الذات. هنا أيضا تفيد بضع دراسات في تقـد� إجـابـة
جيدة عن هذا السؤال: فقد تبv أن التدعيـم الـذاتـي لا يـقـل فـاعـلـيـة عـن
التدعيم البيئي أو الخارجي من حيث التأثير علـى تـأكـيـد ظـهـور الـسـلـوك
التكيفي الجديد. أما إذا راعينا الفاعلية على ا8دى الطويلV فان التدعيـم
الذاتي يتفوق على التدعيم من الخارج من حيث أنه يؤدي إلى آثار علاجية
تستمر وقتا أطولd Vا لو كان مصدر التدعيم آتيا من البيئة. بل إن كثيرا
من ا8عالجv يرون أن فاعلية التدعيمات البيئية تتوقف في الحقيقة علـى
قدرة الشخص على أن يتحول بها إلى تدعيمات داخليـة أو ذاتـيـةV عـنـدمـا
يكون التقدم في العلاج مصدرا لسعادة الشخص وراحته الذاتية بـدلا مـن
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إسعاد أو إرضاء ا8عالج.
ويرتبط بالتدعيم الذاتي ما يسمى بعقاب الذات. وقد رأينا �وذجا له
في عبارة «أليس» التي سبق ذكرها توا. فقد رأينا انه كـان يـكـلـف مـرضـاه
بواجبات منزلية ثقيلة عندما يفشل الواحد منهم في تحقيق الهدف ا8نشود
للعلاج. وقد أمكن لأحد معالجv الـسـلـوكـيـv فـي إحـدى عـيـادات الـعـلاج
النفسي بأمريكا أن يستخدم أسلوب عقاب الذات في علاج عيوب الكـلام
واللجلجةV وذلك بأن ابتكر جهازا يصدر أصواتا منفرة (صفير حاد ومتقطع
كالذي نسمعه على محطات الإذاعة قبل بدئها) إذا ما قام الشخص بالضغط
على زرار معv مثبت بالجهاز. وقد تبv أن هذا الأسلوب قد نجح نجاحـا
ملحوظا في علاج اللجلجة إذا ما قام ا8ريض بتشغيل الجهاز عندما يبـدأ
في التهتهة أثناء قراءته 8وضوع معv بـصـوت عـال. وقـد أدى الـنـجـاح فـي
استخدام هذا الجهاز إلى تعميمه بحيث أصبحت أمثال هذه الأجهزة تعطى
للمرضى في ا8ستشفيات لاسـتـخـدامـهـا وتـشـغـيـلـهـا فـي حـالات الـهـلاوس
السمعية والبصرية. كما أمكن تطوير أجهزة dاثلة تعطي صدمات كهربائية
خفيفة و�كن للشخص أن يديرها بنفسه عنـدمـا يـتـعـرض لـسـيـطـرة تـلـك
الجوانب ا8رضية من السلوك. ولقد أمكن على سبيل ا8ثال إعطاء مريض
فصامي كان يشكو من وجود هلاوس سمعية جهازا سهل الحـمـل لـتـوجـيـه
صدمات كهربائية خفيفة. وكانت التعليمات التي طلب من ا8ريض تنفيذها
هي أن يوجه لنفسه صدمة كهربائية حا8ا يسمع تلك الأصوات. وفي خلال
Vبضعة أيام قرر ا8ريض بأن تـلـك الـهـلاوس قـد تـوقـفـت. فـضـلا عـن هـذا
استطاع ا8ريض الخروج من ا8ستشفى بعد خمسـة وثـلاثـv يـومـا بـعـد أن
توقفت تلك الهـلاوس الـتـي أدت بـه إلـى الالـتـحـاق بـا8ـسـتـشـفـى عـددا مـن

.)١١(ا8رات
وتقييمنا الخاص للدلائل ا8توفرة الآن هو أن توظيف العناصر الذاتية -
�ا فيها ا8لاحظة الذاتية ومكافأة الذات أو عقابها في العلاج - قد أحرز
Vقوة واضحة في السيطرة على كثير من الاضطرابات وبقلـيـل مـن الجـهـد
وبتجنب كثير من ا8شكلات الخلقية التي قد يثيرها العلاج السلوكي بشكل

عام.
والأسلوب الآخر الذي أود أن أناقشه هنا قبل أن نختـتـم الحـديـث عـن
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أساليب العلاج الذاتي يتعلق �ا شرحناه في الفصل السابقV وا8تعلق بالتعديل
ا8عرفي. لقد حاولنا أن نعرض صورة أمينة عن تعـديـل أسـالـيـب الـتـفـكـيـر
والاتجاهات غير ا8نطقيةV فتبv لنا أن هذا المجال من المجـالات الـواعـدة
في العلاج السلوكي. ولان تعديل أساليب التفكير يعتبر بطبيعته أسلوبا من
الأساليب التي تزداد فاعليتـهـا إذا مـا حـاول الـفـرد dـارسـتـهـا بـوحـي مـن
إرادته الخاصةV فان تحوير تلك الأساليب للاستخـدام فـي مـيـدان الـعـلاج

الذاتي كان ميسورا وحافلا بكثير من الابتكارات والطرق الخلاقة.
من الأفكار الأساسية في النظرية ا8عرفية أن الإنسان يسلك بحسب ما
يفكر. وفي ميدان dارسة العلاج الذاتي ينصب جزء من دور ا8عالج على
تدريب الأشخاص لتعديل محتوى أفكارهم (أي ما يقولونه لأنـفـسـهـم) فـي
Vوالـقـلـق Vخاصة ا8واقف التـي تـسـتـثـيـر الاكـتـئـاب Vمواقف الحياة المختلفة
والمخاوفV وعدم الثقة.. الخ. ذلك لأننا نعرف-dا عرضناه من قبل-أن كل
تصرف عصابي كالقلق مثلا من التعبـيـر عـن الـنـفـس أمـام الآخـريـنV إ�ـا
Vيتأكد من خلال الأفكار التي يرددها الشخص بداخله. فما يردده الشخص
ومجموع حواراته الداخلية مع النفسV هي التي تستثير شتى ا8شاعـر فـي
شتى ا8واقف. ولأمر ما تنبه الأدباء والروائيون مـنـذ الـقـدم إلـى مـا تـلـعـبـه
الحوارات الداخلية في توجيه الشخصية. إن مسرحيات «شكسبيـر» عـلـى
سبيل ا8ثالV >تلئ بأ�اط وشخصيات >ارس تـلـك الأحـاديـث الـداخـلـيـة
«ا8ونولوجات» عند التعرض للكثير من جوانب النشاط كالعدوان (عند عطيل)

والوشاية (عند اياجو) والاكتئاب (عند هاملت).
وفي ميدان العلاج الذاتي يطلب من الـشـخـص أن يـتـبـنـى مـحـتـوى مـن
Vالعبارات الداخلية ذات الطابع التكيفي قبل تعرضه 8صادر القلق والاكتئاب
كأن يستعيض الشخص عن العبارة «إن ما سأقوله تافه ومثير للـسـخـريـة»
قبل إلقائه لخطاب أو إعلانه عن رأي أمام مجموعة بعـبـارة ذات مـحـتـوى

تكيفي مثل «لا بأس من الكلامV ولا يهم ما سأقولهV بل يجب أن أقوله».
Vومن الطرق ا8رتبطة بأسلوب تعديل المحتوى الفكري والحوار الداخلي
ما يسمى بالإيقاف ا8تعمد للأفكار غـيـر ا8ـرغـوبـة. إذ يـطـلـب ا8ـعـالـج مـن
طالب العلاج أن يفكر بطريقة متعمدة في الفكرة التي تسبب له الـتـعـاسـة
والضيق (أنني إنسان غير مفيدV أو أن أهلي يريدون التخلص منيV أو أنني
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فقدت جاذبيتي وقدرتي على التأثير في الآخرين.. الخ). ثم يطلب منه بعد
ذلك أن يشير بإصبعه عندما تكون الفكرة قد تبلورت. وفور ظهور الإشارة
vالدالة على تكون الفكرة وتبلورها يهتف ا8عالج «توقف الآن عن هذا». وتب
الحالات التي استخدمت معها هذه الطريقة أن الفكرة التي تتكون عنـدمـا

يهتف ا8عالج «توقف» تختفي من الذهن.
Vأما 8اذا تختفي الفكرة أو التصور ا8رضي عندما يأتي الأمر بالتوقف
فالأمر بسيط وسبق أن أشرنا إلى ا8بدأ الذي يفسرهV ولكن في إطار آخر.
لقد سبق أن تحدثنا عما يسمى �بدأ الكف ا8تبادلV وبينا أن الشخص لا
�كن أن يكون قلقا ومطمـئـنـا فـي وقـت واحـدV أي أنـه لا �ـكـن أن يـشـعـر
بشعورين متناقضv في نفس الوقت. ولهذا فنحن نعلمه أن يسترخي عندما
يواجهه تهديد نفسي معv. وهذا الاسترخاء يكـف قـلـقـه أو تـخـوفـه الـذي

اعتاد أن يواجه به مثل هذه التهديدات.
ونفس الأمر ينطبق هنا على مجالات التفكير. فالشـخـص لا �ـكـن أن
يفكر في فكرتv في وقت واحدV أي فكرته ا8رضية وتركـيـزه عـلـى صـوت
ا8عالج وهو يهتف: توقف ! وبالطبع من ا8مكن استخدام هذا الأسلوب ذاتيا
باستبدال أوامر ا8عالج بأوامر من الذات. وقد سجل «وولبي» نجاحا عندما
Vاثر تعرضه 8شكلة قانونية مع شخص آخر Vطبق هذا الأسلوب على نفسه
وبعد أن أمكن تذليلها صباح أحد الأيام. ففـي نـفـس الـيـوم >ـلـكـتـه بـعـض
الأفكارV وسيطرت عليه بعض الوساوس بأنه عالج ا8سألة بطريقة خرقاء.
لقد أخذت هذه الفكرة تشغل ذهنهV وتستغرق تفـكـيـره طـوال الـيـوم. لـهـذا
حاول في مساء نفس اليوم أن يقوم بعملية علاج ذاتي بأسلوب بلورة الفكرة
التي تبعث على الضيق «معالجة ا8شكلة بطريقة خرقاء»V مع الهتاف العالي
«توقف». وفي تعليق وولبي على ذلك يقول «بالرغم من أن الأسلوب لم يثمر
معي في البداية ر�ا بسبب سيطرة انفعالي الشديد وضيقي با8وقفV فانه
أمكن لي أن أحقق نجاحا كامـلا فـي الـيـوم الـتـالـي. لـقـد أزيـلـت وسـاوسـي

.)١٢(وا�حت >اما»
 تلك إذن هي بعض الوسائل ا8ستخدمة على نطاق واسع 8ساعدة الناس
Vوأفـكـارهـم واتجـاهـاتـهـم Vعلـى تـوجـيـه ذواتـهـم وتـعـديـل جـوانـب سـلـوكـهـم
وانفعالاتهم بحيث >كن السـيـطـرة عـلـى كـثـيـر مـن أفـعـال الـقـلـق والخـوف
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والاكتئاب وغيرها من اضطرابات قد استنتجنا - دون شك - آثارها ا8دمرة
على حياة الإنسان. وهناك الكثير من هذه الأساليب ولكنها أكثر تعقيدا من

الناحية التكنيكية �ا لا يناسب هذا المجال.
أما وقد أصبحت لدينا الآن بعض الحقائق الرئيسية عـن هـذا ا8ـيـدان
فقد بقي تعليق أو تعليقان يتطلبان الإضافة.. فمن ناحـيـة قـد تـأخـذ هـذه
الأساليب مظهر البساطة والهزلV لكن فاعليتها لن تظهر على الإطلاق ما
لم تحمل محمل الجد الخالصV والجهد في تنـفـيـذهـا. عـنـدئـذ سـتـتـحـول

بساطتها الظاهرة إلى أمر مستساغ ومفيد.
ثم إن هناك بعض الجوانب الإيجابية التي صاحبت ظهور أساليب العلاج
الذاتي. فمن ناحية لا يقتصر استخدام هذه الطرق على حالات ا8رضى أو
المحجوزين في ا8ستشفياتV أو الذين يذهبون للأطباء النفسيv طلبا للعلاج
من المخاوف ا8رضية المحددةV بل أنها تستخدم بنجاح كـبـيـر فـي مـخـتـلـف

أنواع الاضطرابات وسوء التكيف طا8ا وجد الدافع للتغيير.
وبالنظر إلى تلك الأساليب على أنهـا مـظـهـر مـن مـظـاهـر الـتـطـور فـي
حركة العلاج السلوكيV أصبح من الواضح أنـه لـن تـكـون هـنـاك مـشـكـلات
أخلاقية تثار ضد العلاج السلوكي بنفس الحدة التي كـانـت تـثـار بـهـا مـنـذ
سبع أو عشر سنv. فالشخص الذي �ارس هذه الأسـالـيـب يـأتـي طـالـبـا
ا8شورة شخصيا كما أنه يتصرف وفقا لإرادته الخـاصـة الحـرة. انـه يـأتـي
وهو مستعد لان يفعل ما يستطيع لكي يتخلص مـن تـعـاسـتـه. وهـو عـنـدمـا
�ارس هذه الأساليب �ارسها دون ضغط من ا8عالجV ودون أن يزج شخص
خارجي (ولو كان ا8عالج النفسي) بقيمه واتجاهاته بطريقة قد تكون مصدرا
للتحوطات الخلقية. وعلى أية حال فنحن نشعر بالـرضـا الـتـام إن كـنـا قـد
نجحنا في أن نقدم في هذا الكتاب للقارq ما يكفي أن يطلعه على صـورة
من الانتصار العلمي في ميدان كان من العسير - بسبـب تـاريـخ طـويـل مـن
الخرافة أحياناV والخداعات شبه العلمية أحيانا أخرى - أن يقدم العلم فيه
انتصارا dاثلا لانتصاراته في ا8يادين الأخرى. ورغم أن النصر قد يبـدو
Vالتي تطرحها الحياة بدأب Vضئيلا إذا ما قيس با8شكلات ا8ثيرة للتحدي
فإننا نعتقد أن جهد المحاولةV وبعض النتائج ا8تجمعةV تبشر بأن خطانا قد

وضعت في الطريق الصحيحV أجل الطريق الصحيح ليس أكثر!.
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ا$ؤلف  في سطور:
د. عبد الستار ابراهيم

.١٩٣٩× ولد في قرية الزينية بحري بالأقصر - نوفمبر 
.١٩٦٢× تخرج في قسم علم النفس بكليـة الآداب جـامـعـة عـv شـمـس 

.١٩٧٢ونال الدكتوراه ا8متازة في علم النفس من جامعة القاهرة 
.١٩٧٤× عمل مدرسا بجامعة القاهرة حتى 

.٬١٩٧٦ ١٩٧٤× عv زميلا زائرا بجامعة ميشيجان بأمريكا سنتي 
× عمل مستشارا نفسيا لعدد من العيادات النفسية في مصر والولايات

ا8تحدة الأمريكية.
× عضو وزميل بعدد كبير من الجمعيات النفسية والاجتماعية كجمعية
علم النفس الأمريكيV والجمعية الدولية لعـلـم الـنـفـسV وجـمـعـيـة دراسـات
الشرق الأوسط بأمريكاV وجمعية العلاج السلوكيV وجـمـعـيـة عـلـم الـنـفـس

الإنساني.. الخ.
× يعمل فضلا عن عمـلـه
كـأسـتـاذ مـسـاعــد بــجــامــعــة
الكويت أستاذا مشاركا بقسم
عـلـم الـنــفــس الإكــلــيــنــيــكــي
بـــجـــامــــعــــة ويــــن الــــولايــــة-
�يشيجانV ومـديـرا لـلـبـحـث
النفسي �ستشفى نورثـفـيـل
لــلــطــب الـــنـــفـــســـي بـــولايـــة

ميشيجان.
× نشر له عدد كبـيـر مـن
البحوث في المجلات العربية

والأمريكية والدولية.
× شـارك فــي كــثــيــر مــن
ا8ــــؤ>ــــرات عـــــن الـــــعـــــلاج

النفسي.

إفريقيا في عصر
التحول الاجتماعي
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الكتاب
القادم


	نظرة الإنسان القديم للأمراض النفسية
	من العلاج بالشعوذة إلى العلاج العضوي
	من العلاج العضوي إلى التحليل النفسي
	من الفرويدية إلى السلوكية
	من العلاج السلوكي الأحادي البعد إلى العلاج المتعدد الأوجه

	قراءات مفتوحة
	الحواشي
	الباب الأول:نظرة عامة فيالاضطرابات النفسية وعلاجها
	نحن والاضطرابات النفسيةوالعقلية
	ملحوظة
	الخلاصة

	مراجع وتعليقات
	الحواشي
	لمحة على أساليب العلاجالحديثة
	ما تتميز به الأساليب الحديثة من العلاج
	تنوع الأساليب العلاجية بحسبتنوع آثار الاضطراب على الشخصية
	استخدام العقاقير والأساليب الفيزيقية في العلاج
	والخلاصة

	مراجع وتعليقات
	الحواشي
	الباب الثاني: نماذج من أساليب العلاج النفسي السلوكي الحديث
	علاج الاضطرابات الانفعاليةبطريقة متدرجة
	حالتا ألبرت وبيتر وما بعدهما
	التعرض التدريجي لمصادر الاضطراب
	أسلوب التطمين التدريجي في منظور تاريخي
	حالة المرأة -الميدان
	حالة الطبيب الجزع
	خطوات علمية - علاجية لإجراء التطمين المنظم
	بعض المشكلات التي تحيط باستخدام هذا الإجراء
	خلاصة

	مراجع وتعليقات
	مراجع عامة عن أسلوبالتطمين التاريخي
	الحواشي
	أسلوب الاسترخاء
	لماذا يستخدم الاسترخاء ؟
	التوتر العضلي والأمراض النفسية
	هل هناك توترات عضلية نوعية بحسب اتجاه الاضطراب الانفعالي؟
	التدريب على الاسترخاء
	نموذج للتدريب على الاسترخاء
	التطبيقات العامة للاسترخاء
	الإجراءات

	تذييلتدريب على الاسترخاء العضلي بطريقةمنظمة
	الخلاصة

	مراجع وتعليقات
	الحواشي
	أسلوب تأكيد الذات الحريةالانفعالية
	الأساس العلمي، والتطور التاريخي لمفهوم تأكيد الذات
	التحرر من الكف والقيود الانفعالية
	حالة الشاب الممل والمعالج الحازم
	المعنى الحديث لتأكيد الذات
	لماذا تعتبر استجابات تأكيد الذات معارضة للقلق ؟
	قياس القدرة على تأكيد الذات
	خلاصة

	مراجع وتعليقات
	الحواشي
	قوة التدعيم
	والآن ما هو التدعيم ؟
	الاستخدامات العلاجية التدعيم
	إجراءات العلاج السلوكي بطريق التدعيم وأساليبه
	أساليب التدعيم
	التدعيم الأولي المباشر
	التدعيم الاجتماعي
	متى يكون التدعيم فعالا ؟
	مشكلات يثيرها استخدام التدعيمفي تعديل السلوك البشري
	اعتبارات أخلاقية
	تعليق وخلاصة

	مراجع وتعليقات
	الحواشي
	العقلانية أو تعديل أخطاءالتفكير
	تمهيد
	أدلة على فاعلية أساليب التفكير في أحداثالاضطراب النفسي وفي العلاج منه
	علاقة أساليب التفكير والاعتقادباضطرابات الشخصية والسلوك
	الأساس المعرفي للسلوك في معادلة مبسطة
	معتقدات فكرية خاطئة
	الفكرة الأولى
	الفكرة الثانية
	الفكرة الثالثة
	الفكرة الرابعة
	الفكرة الخامسة
	الفكرة السادسة
	الفكرة السابعة
	الفكرة الثامنة
	الفكرة التاسعة
	الفكرة العاشرة
	الفكرة الحادية عشر
	الفكرة الثانية عشرة
	الفكرة الثالثة عشرة
	أساليب أخرى من التفكير الخاطئ غير الفعال
	المبالغة
	التعميم
	الثنائية والتطرف
	أخطاء الحكم والاستنتاج
	أساليب فعالة في تعديل طرق التفكير المرضي
	خلاصة

	مراجع وتعليقات
	الحواشي
	علاج دون معالج :الأساليب الحديثة في العلاجالذاتي
	تمهيد
	الرأي السلوكي الحديث في مفهوم العلاج الذاتي
	نماذج من أساليب الضبط الذاتي
	التعديل الذاتي للجوانب الانفعالية من الاضطراب
	العلاج الذاتي من خلال ملاحظة الذات
	حالة المرأة ذات الهلاوس السمعية
	إثابة الذات والتدعيم كطريقة للعلاج الذاتي

	مراجع وتعليقات

