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 وحدة سداسية تقدـ في السداسي الثانيبطاقة تقنية لموحدة: 
 05الرصيد: 
 03المعامؿ: 

 أىداف التعميم:
 تمكف الطالب مف التعرؼ عمى العلاجات التحميمية 
 عمى العلاجات ذات المنحى التحميمي تمكف الطالب مف التعرؼ 
 السيكودراما التحميمية وكيفية استعماليا 
 العلاجات الاسرية ذات المنحى التحميمي 

 )حسب البرنامج الوزاري( محتوى المادة:
 العلاج التحميمي الفرويدي الكلاسيكي 
  :العلاجات ذات المنحى التحميمي 

 العلاج النفسي لأدلر-   
 العلاج النفسي ليونغ-  

 السيكودراما التحميمية 
 ديناميكية الجماعة 
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 محتوى المادة المقترح:
 أىـ مبادئ النظرية التحميمية 
 العلاج التحميمي الفرويدي الكلاسيكي 
  :العلاجات ذات المنحى التحميمي 

 العلاج النفسي لأدلر-   
 العلاج النفسي ليونغ-  

 العلاجات ذات المنحى التحميمي 
 العلاجات ذات المنحى التحميمي الفردي

 العلاجات ذات المنحى التحميمي الجماعي 
 السيكودراما التحميمية         
 العلاج العائمي التحميمي       
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 الصفحة  المحتوى 
 5 التحميؿ النفسي : التاريخ والنشأة :1المحاضرة 
 10 مبادئ النظرية التحميمية:2المحاضرة 

 15 مبادئ النظرية التحميمية : 2تابع المحاضرة 
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 59 العلاج الجماعي ذو المنحى التحميمي:8المحاضرة 
 72 مراحؿ العلاج الجماعي ذو المنحى التحميمي :9المحاضرة
 82 السيكودراما التحميمية :10المحاضرة
 92 العلاجات الأسرية ذات المنحى التحميمي :11المحاضرة
 96 بعض سياقات العلاجات ذات المنحى التحميمي :12المحاضرة 
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 اليدف من المحاضرة:
 تيدؼ المحاضرة لمتعريؼ بالعلاج النفسي  -
  النفسي التحميؿ بتاريخ لمتعريؼ المحاضرة تيدؼ -

 العلاج النفسي:-1

اصطلاح عاـ يطمؽ عمى كثير مف الوسائؿ النفسية التي تستخدـ في علاج الأمراض 
النفسية والعقمية. وقد يستخدـ ىذا الاصطلاح أحيانا بمعنى أعـ فيطمؽ عمى جميع الوسائؿ 

 العلاجية التي تستخدـ في علاج ىذه الاضطرابات.

أف التعريؼ الأكثر   (O.Chambon, M.M.Cardin, 2019)تذكر شمبوني و كارديف  
 :شمولية ىو تعريؼ

العلاج النفسي ىو دائمًا لقاء بيف شخصيف أو أكثر، حيث يتـ تعريؼ أو تعريؼ شخص 
عمى أنو يحتاج إلى مساعدة ويتطمب العلاج أو التغيير، بينما يمتمؾ الآخر صفات شخصية 

 .لتقنية، والتي تستخدميا لمساعدة الآخر عمى التغييرمحددة ومجموعة مف المعرفة النظرية وا

لتعريؼ التفاعؿ عمى أنو علاج نفسي، يجب أف تكوف ىناؾ علاقة شخصية مف النوع 
الميني ونظرية توجو تدخلات التغيير لممعالج. يعطي كؿ اتجاه علاجي أىمية ومعنى 

التحدث عف العلاج النفسي مختمفيف ليذه العناصر المختمفة وتفاعميا، ولكف لا يمكف لممرء 
 دوف تبادؿ شخصي يتـ إدخالو في مشروع علاجي لمتغيير

https://www.cairn.info/les-bases-de-la-psychotherapie 

 

: التحميل النفسي: التاريخ والنشأة1المحاضرة رقم   
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يعرؼ عمـ النفس والتحميؿ النفسي العلاج النفسي عمى أنو: " علاج المرضى النفسييف 
و صدمات كيربائية أو جراحة)، باستخداـ أساليب نفسية بحتة (أي دوف استخداـ عقاقير أ

سواء قاـ بيذا النوع مف العلاج محمموف نفسيوف أـ معالجيف نفسيوف ينتموف إلى مدارس 
 عممية مختمفة.

كما أف لكؿ طائفة مف المعالجيف النفسييف منيجيا الخاص بيا في العلاج النفسي ودرجة 
 ة. معينة مف النجاح بالنسبة لأمراض معينة، ولحالات مرضية معين

فبينما يستيدؼ التحميؿ النفسي كشؼ أعماؽ المرض مستخدما أسموب التداعي الحر 
وتحطيـ مقاوماتو وتفسير سموكو والأخذ بيده حتى يفيـ مقاوماتو ويفسر سموكاتو ويستبصر 

 بدوافعو وبالمعنى الكامف وراء أعراض مرضو.

طريؽ تعزيزىا وتعويده تستيدؼ مدراس أخرى تعميـ الفرد أساليب جديدة صحية لمسموؾ عف 
 عمى كؼ أساليب سموكو المرضية.

كما أف ىنالؾ العلاج المتمركز حوؿ العميؿ، الذي ييدؼ إلى خمؽ جو مف التقبؿ والعطؼ 
الذي مف خلالو يكوف العميؿ منطمقا في اكتساب الاستبصار داخؿ ذاتو ليمكنو مف تحريؾ 

 امكانياتو في اتجاه حؿ مشكلاتو. 

 التاريخ والنشأةالتحميل النفسي: -2

. في الواقع، تعيد طبيب الأعصاب الفييني، 1900-1895ولد التحميؿ النفسي في السنوات 
سيغموند فرويد، بمعالجة حالة  يُفترض أنيا متمردة لأي علاج، أي علاج اليستيريا. وىو 

يفرض مف حيث المبدأ أف الأعراض التي يمكف ملاحظتيا آنذاؾ تشكؿ تعبيرا عف صراعات 
. ىذه الصراعات مكبوتة بشدة لدرجة أنيا، مع الدوافعمية عنيفة حيث تعارض الرغبات داخ

بعد أف أصبحت فاقدة لموعي، تمر دوف أف يلاحظيا أحد مف قبؿ المريض نفسو ؛ ومع 
« . عودة المكبوت»جد منفذًا في ت اذلؾ، فإني  
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ادة ما تكوف ذات يوجد مصدر الاضطراب في حدث أو أكثر مف أحداث الطفولة المؤلمة، وع
طبيعة جنسية. لكف بسرعة كبيرة، سيعترؼ فرويد بأنو، أكثر مف الحدث نفسو، ما ييـ ىو 
تنشيط التخيلات التي ولدت مف شدة الرغبة وتفاقمت بسبب قمعيا. ويأتي النيج العلاجي 

عمى النحو التالي: إنيا مسألة تسميط الضوء عمى الحدث المؤلـ الأصمي (وبشكؿ أعـ مسار 
اريخ الطفؿ) لتفكيؾ ونزع فتيؿ آلية إنتاج الأعراض وبالتالي إعادة التوازف إلى أداء النفس ت

محيط.والسماح بإعادة تنظيـ العلاقات مع ال  

.  وسواس(اليستيريا وال« الدفاع عصاب»وسرعاف ما عمـ فرويد ىذا التفسير عمى ما أسماه  
ضي والمر  عاديمف خلاؿ طمس حدود ال) ؛ انتيى بجعميا نظرية عامة لعمؿ النفس، فوبياوال

ظ.بشكؿ ممحو   

، التقى عدد قميؿ مف الأشخاص 1902عاـ  وفيغير اف أفكاره لـ تمقى رواجا كبيرا 
 مـ الناشءالتي أثرت نفسيا تدريجيًا مع رواد الع« جمعية الأربعاء»الميتميف أسبوعيًا في 

إرنست جونز، كارؿ غوستاؼ  (ألفريد أدلر، كارؿ أبراىاـ، أوتو رانؾ، ساندور فيرينزي،
 جونغ، إلخ.).

، نمت الحركة بشكؿ كبير بما فيو الكفاية بحيث أصبح مف الضروري 1910في عاـ  
، «الرابطة الدولية لمتحميؿ النفسي»تنظيميا عمى المستوى الدولي: في ذلؾ الوقت تـ إنشاء 

 .والتي لا تزاؿ حتى اليوـ تتحد مع الجمعيات الوطنية

  .ب العالمية الأولى ىذا التطورعمقت الحر و  1912بيف يونغ وفرويد في سنة  نفصاؿتـ الا
مساىمات نظرية كما ظيرت جمعية التحميؿ النفسي في باريس.  1926ولدت في عاـ 

وتقنية كبيرة، لا سيما بسبب إرنست جونز وكارؿ أبراىاـ، وىو ساندور فيرينزي غزير الإنتاج 
أيضًا بفضؿ إنشاء التحميؿ النفسي للأطفاؿ مف قبؿ  ومبتكر وأحيانًا جريء جدًا، ولكف

ميلاني كلايف و ابنة السيد آنا فرويد. قاـ فرويد نفسو بتنقيح وجيات نظره بشكؿ كبير، والتي 
بعد  فدنالآف إلى الفرنسية). توفي في ل عرضيا في العديد مف المنشورات (تُرجمت جميعيا

-https://psychanalysetoulouse.fr/la .معركة طويمة مع السرطاف
psychanalyse/ 
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، إذ ترؾ معمؿ الفيسيولوجيا 1882يرى فرويد أف نقطة التحوؿ في تاريخو العممي كانت عاـ 
، إلا أنو في أشير في قسـ مينرث أستاذ الطب العقمي  6والتحؽ طبيبا تحت التمريف وقضى 

سوى العلاج الكيربائي والتنويـ المغناطيسي( ىذه الفترة لـ يكف ىناؾ مف التقنيات العلاجية 
 حسيف عبد القادر، دوف سنة).

بو موجز في التحميؿ النفسي أنو لـ يبتكر التحميؿ النفسي ولكف الفضؿ ايقوؿ فرويد في كت
والذي بالنظر إلى طريقتو التطييرية شكمت طورا تمييديا مف  Brueurيعود لجوزيؼ بروير

أطار التحميؿ النفسي ويوـ تـ التخمي عف التنويـ المغناطيسي ليحؿ محمو تقنية التداعي 
 الحر.

كما أنو في مرحمة تالية قاـ بالاعتماد عمى دراسة الصراع الراىف والعمة المحددة لممرض وىو 
 النفسية المميزة للأعصبة والتي سميت فيما بعد بالنكوص. ما أدى الى اكتشاؼ السيرورات

كما يضيؼ في نفس الكتاب " تحقؽ لنا أف التحميؿ عاجز عف فؾ الحاضر دوف إرجاعو 
إلى ماض ليس بحد ذاتو ممرضا ولكنو ىو الذي يضفي مع ذلؾ عمى الحدث اللاحؽ طابعو 

 الممرض.
 ي الكشؼ عف اليات الاضطراب.وىو ما يبيف الدور الكبير الذي يمعبو النكوص ف

و لـ يتفؽ مع بروير حوؿ أسباب يذكر فرويد (نفس المرجع، الموجز في التحميؿ النفسي) أن
اليستيريا انعداـ الاتصاؿ بيف شتى الحالات سبب ليستيريا ، فمقد كاف يفترض بروير أف ا

 الدفاع أو الكبت"النفسية (شتى حالات الوعي)، في حيف يرى فرويد أف أصميا ىو ""سيرورة 
 كما انو في وقت لاحؽ أكد عمى دور الجنسية في الحياة النفسية لممريضات باليستيريا,

ؿ الجنسي سواء كاف وديا أو عدائيا باعتباره واقعة وفي وقت لاحؽ تكمـ عف دور التحوي
 ممحوظة دوما أثناء علاج العصاب.

 26يوـ لمتحميؿ النفسي(الذي انعقد لقد كاف فرويد شغوفا وميتما ،حتى قبؿ المؤتمر الأوؿ 
 عضوا) ميتما بإيجاد عمـ النفس لمسواء لا لممرض. 42وكاف عدد أعضاءه  1908أفريؿ 

 لقد اكتشؼ فريود قيمة المغة وأف اللاشعور لغة في الانساف وحاؿ في وجوده.
 مجمدا في طبعتيا الإنجميزية. 23بمغت مؤلفاتو 
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ند اكتشافات فرويد بؿ ينى المحمموف النفسيوف لـ يقؼ المحمموف والتحميؿ النفسي ع
سي والجمعيات الفرعية مف نشر الجديد وتطوير العديد والجمعية الدولية لمتحميؿ النف

 مف المفاىيـ .
 لقد تعددت الاتجاىات والمدارس بؿ واستفادت مف التحميؿ عموـ إنسانية أخرى.

نفسانيوف معترؼ بيـ مف الجمعية كما أف العالـ العربي وحتى الجزائر بيا محمموف 
 الدولية لمتحميؿ النفسي.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هناك أنواع عدٌدة من  العلاجات النفسٌة: العلاج ذو المنحً الإنسانً، 

 العلاجات ذات المنحى التحلٌلً، العلاجات السلوكٌة المعرفٌة,,,,,,,,,,,

تعتمد كل واحدة من هذه العلاجات على اطار نظري واضح ٌسمح بتحدٌد 

بالتدقٌق  أسس العملٌة العلاجٌة، سٌر الجلسات من حٌث المحتوى والمدة، 

 الاطار الزمانً والمكانً .
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 اليدف من المحاضرة:
 

 اليدف من المحاضرة:
النفسيف و التي مف شأنيا أف تيدؼ المحاضرة إلى ابراز المفاىيـ الأساسية لنظرية التحميؿ 

تكوف قاعدة أساسية لفيـ المحاضرات المقبمة و التي تدور حوؿ العلاجات ذات المنحى 
 التحميمي.

 يتـ التطرؽ إلى :
 أىـ مبادئ النظرية التحميمية -
 النمو النفسي الجنسي -
 الجياز النفسي -
 نظرية الغرائز    -
 الميكانيزمات الدفاعية وتوضيح أنواعيا -

 فرويد، ومف مسممات ىذه النظرية: ؤسسيا: مالتحميل النفسينظرية 
 الغريزة الجنسية. -1

 الأنا الأعمى. -اليو -مكونات الجياز النفسي: الأنا -2

 الفرؽ بيف السموؾ السوي والسموؾ الشاذ  يتمثؿ في الدرجة. -3

 إعطاء أىمية كبرى للاشعور في فيـ السموؾ الواعي. -4

 

 

 

 نظرية التحميل النفسيمبادئ ال  :2المحاضرة 
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 للنظرية التحليل النفسي :المبادئ العامة  -1-

تقوم النظرٌة التحلٌلٌة على مبادئ أساسٌة ، تقود تفكٌر المحلل النفسً فً كل من عملٌات 

 التشخٌص، التفسٌر والعلاج، وتتمثل فٌما ٌلً:

 وتعني اف كؿ حدث يقع لابد لو مف عدد مف المسببات . الحتمية النفسية : -1 -

شط بو نفوسيـ لا نعيو ولا ندرؾ وجوده فينا و يطمؽ : يعني اف ما تن شعورلامبدا ال -2-
 عمى ىذا الجانب في الحياة النفسية العمميات الاولية و يقمبيا عمميات ثانوية شعورية .

لتطور في مجاؿ عمـ : يعتبر التحميؿ النفسي تطبيقا لنظرية دارويف في ا مبدا التطور -3-
 النفس البشري 

: يعتقد فرويد اف كؿ نشاط نفسي لو منشأه الاوؿ في الظواىر  مبدا الوراثة -4-
 الفيسيولوجية و البيولوجية ضمف مبدأ المذة و الألـ .

: فالمبدأ الأوؿ يجعمنا نسعى لتحقيؽ رغباتنا واشباع حاجاتنا  مبدأ المذة و مبدأ الواقع -5-
واقع ونؤجؿ اشباع رغباتنا الأمر الذي يصطدـ بالاحريف و بالقانوف مما يجعمنا نساير مبدأ ال

 ودوافعنا .

: أف الجياز العصبي دائما في حركة وىو يدخؿ في صراعات لا  مبدأ الدينامي -6-
 بغرائز فطرية لا شعورية في معظميا .

 

 

 

 

 

إن المبادئ السابقة الذكر تساعدنا أن نفيم السياقات النفسية التي تحدث 
ا الأساس، كما أن كل مبدأ عمى مستوى الأفراد ونعطي ليا تفسيرا عمى ىذ

من المبادئ السابقة الذكر لا يعمل بصفة منعزلة عمى المبادئ الأخرى ، فلا 
يمكن أن نتكمم عن مبدأ اللاشعور دون الرجوع إلى المبدأ الدينامي ومبدأ 

 المذة والواقع. 
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أمريف يتعمقاف يذكر فرويد في كتاب "معالـ التحميؿ النفسي" أننا نعرؼ  :الجياز النفسي -2
بما تسميو النفس (الحياة العقمية)، فأولا: عضوىا البدني ومجاؿ عمميا وىو المخ (الجياز 

 العصبي).

وثانيا: أفعالنا الشعورية وىي ظواىر مباشرة لا يمكف وصفيا وصفا كاملا بأي نوع مف أنواع 
 الوصؼ.

موجود منذ يحتوي الجياز النفسي عمى اليو: يحوي كؿ ما ىو موروث، وما ىو  
الولادة، وما ىو ثابت في تركيب البدف وىو لذلؾ يحوي، قبؿ كؿ شيء الغرائز التي تبعث 

 فرويد،مف البدف والتي لا تجد أوؿ تغيير نفسي ليا في" اليو" في صور غير معروفة لنا، (
 ).1986 نجاتي،ترجمة،

ثلاثة التي أحد الأركان اليعرؼ في معجـ مصطمحات التحميؿ النفسي عمى أف اليو:  
ميّزىا فرويد في نظريتو الثانية عن الجياز النفسي، يكوّن اليو قطب الشخصية النزوي، 
وتكون محتوياتو التي تشكل التعبير النفسي لمنزوات لا واعية، وىي وراثية فطرية في جزء 

 ).570(صمنيا ومكبوتة مكتسبة في الجزء الآخر 

لمطاقة مف وجية نظر اقتصادية، كما يدخؿ عمى إنو بالنسبة لفرويد المستودع الأوؿ   
 المستوى الدينامي في صراع مع الأنا والأنا الأعمى المذاف يشتقاف منو مف الناحية التكوينية.

 : إنو ركف يميزه فرويد في نظريتو الثانية حوؿ الجياز النفسي عف اليو والأنا الأعمى.الأنا -

طالب اليو ولأوامر الأنا الأعمى، يخضع الأنا، مف وجية النظر الموقعية لم 
ولمتطمبات الواقع في آف معا، ورغـ أنو يمعب دور الوسيط، باعتباره مكمفا بالحفاظ عمى 

 مصالح الشخص في كميتو فإف استقلالو لا يعد وكونو نسبيا تماما.
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أما مف وجية النظر الدينامية، فيمثؿ الأنا القطب الدفاعي لمشخصية في الصراع  
أفصح تمثيؿ، إذ أنو يحرؾ سمسمة مف أولويات الدفاع التي يثيرىا إدراؾ انفعاؿ العصابي، 

مزعج (وتمؾ ىي إشارة القمؽ)، أما مف وجية نظر اقتصادية، فيبدو الأنا كعامؿ ارتباط ما 
بيف العمميات النفسية، ولكف محاولات ربط الطاقة النزوية تتموث  في العمميات الدفاعية 

عممية الأولية، إذ تأخذ ىذه المحاولات طابعا اضطراريا وتكراريا ولا بالخصائص المميزة لم
 )97واقعيا. (ص

 

 

 

 

 

 

 :الأنا الأعمى

يتمثؿ دور مع دور القاضي أو الرقيب تجاه الأنا، يرى فرويد في الضمير الخمقي  
 الذات، وتكويف المثؿ العميا بعضا مف وظائؼ الأنا الأعمى.وملاحظة 

إنو يشمؿ أيضا ما ينقمو الولداف مف تقاليد خاصة بالسلالة والأمة والأسرة، كما يشمؿ  
أيضا مطالب "الوسط" الاجتماعي المباشر الذي يمثمو الولداف، وبنفس الطريقة يتأثر الأنا 

ف يخمقوف الوالديف ويحموف محميا فيما بعد مثؿ الأعمى لمفرد أثناء نموه بالأشخاص الذي
 المدرسيف والمثؿ الاجتماعية العميا.

إف الأنا يطمب المذة ويتجنب الألـ، فإذا توقع حدوث زيادة في الألـ  
 .قابؿ ذلؾ بإعلاف إشارة القمؽ، وتسمى ىذه الحالة بحالة "خطر" 

وميما كانت طبيعة الخطر بيف شخصية أو بيف نفسية ، فإف الأانا سيجد 
في كؿ مرة طريقة لتجنب وارصاف الصراع واف كمفو ذلؾ التخمي عف العلاقة 

 بالواقع الخارجي. 
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 اليو:

 يعرفو فرويد عمى أنو:

ىو أحمؾ جزء مف شخصيتنا ولا يمكف اختراقو. ]مكاف[ الفوضى، وعاء مميء بالعواطؼ "
إرادة المتصاعدة. يملأ نفسو بالطاقة، مف الدوافع، ولكف دوف أف يشيد بأي منظمة، بأي 

عامة ؛ يميؿ فقط إلى تمبية احتياجات الدافع، بما يتوافؽ مع مبدأ المتعة. إنو لا يعرؼ ولا 
 يمكنو تحمؿ التناقض. ليس ىناؾ علامة عمى مرور الوقت "

 

ومف الواضح أف اليو والأنا الأعمى يشتركاف في شيء واحد بالرغـ مف الفرؽ الأساسي 
فاليو يمثؿ سمطة الوراثة والأنا الأعمى يمثؿ في بينيما، فكلاىما يمثؿ سمطة الماضي (

الأصؿ السمطة التي خمفيا الناس في الفرد)، أما الانا فيو عمى الأخص مقيد بحيرة الفرد 
 الخاصة أي بالأحداث العرضية والعادية.
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 : نظرية الغرائز

التي تسببيا حاجات اليو بالغرائز،  تسمى القوى التي نفترض وجودىا وراء التوترات 
 وىي تمثؿ مطالب البدف مف الحياة العقمية.

 ):نزوة جنسية )غريزة

إنيا اندفاعية داخمية يراىا التحميؿ النفسي فاعمة في مجاؿ أوسع بكثير مف مجاؿ  
النشاطات الجنسية بالمعنى الشائع لمكممة، وتتحقؽ فييا بأحمى الصور وأكمميا بعض 

وة التي تميزىا عف الغريزة: فموضوعيا غير محدد بيولوجيا بشكؿ مسبؽ، خصائص النز 
وكيفيات اشباعيا متغيرة ومرتبطة عمى وجو الخصوص بالنشاط الوظيفي لمناطؽ جسدية 

)، إلا أنيا قابمة لأف تصاحب أكثر النشاطات التي شبقيةحددة (وىي المناطؽ المولدة لمم
في المصادر الجسدية للإثارة الجنسية أف لا تكوف تسند إلييا تنوعا، يتضمف ىذا التنوع 

 النزوة موحدة منذ البداية بؿ تكوف مفتتة أولا إلى نزوات جزئية يتـ إشباعيا موضعيا.

 

 

 

2المحاضرة تابع   
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 :  نزوة العدوان

تدؿ بالنسبة إلى فرويد عمى نزوات الموت باعتبارىا متوجية نحو الخارج، يتخمص  
 ىو فنزوة العدواف في تدمير الموضوع.

أعطى التحميؿ النفسي أىمية متزايدة لمعدوانية مف خلاؿ تبياف فعميا المبكر جدا في نمو  
الشخص، ومف خلاؿ الإشارة إلى العممية المعقدة لاتحادىا أو انفصاليا عف الجنسية يصؿ 
ىذا التطور في الأفكار ذروتو في محاولة  البحث عف أرضية نزوية وجيدة وأساسية لمعدوانية 

 كرة نزوة الموت.مف خلاؿ ف

طالما كاف عمؿ غريزة الموت قاصرا عمى الداخؿ فيي تظؿ صامتة ونفطف إلييا فقط حينما 
تتجو إلى الخارج وتصبح غريزة ىدـ، ويظير أف اتجاه ىذه الغريزة إلى الخارج، وىو أمر 
يستخدـ فيو الجياز العضمي شيء ضروري لبقاء الفرد... ىذا أحد الأخطار التي تيدد 

 ة أثناء تقدميا في طريؽ الحضارة.والتي تتعرض ليا الإنساني الصحة

 

 

 

 

 

 

 

 

النظرية السيكوسوماتية التي قامت عمى يد بيار مارتي عمى التركيز قامت 
 بشكؿ كبير عمى نظرية الغرائز التي جاء بيا فرويد.

–يؤكد بيار مارتي (النظرية السيكوسوماتية الباريسية) أف الانساف وحدة نفسية 
ويمتمؾ قدرات عمى العقمنة تتفاوت  في درجاتيا مف شخص لاخر وىذه جسدية 

القدرات تساعد الفرد عمى حماية الجسد مف الاضطرابات الجسدية، فكمما كانت 
 قدرات العقمنة جيدة كمما تمتع الشخص بصحة جيدة والعكس صحيح.
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 :النفسي الجنسي نموال

الشخصية عمى أساس النمو النفسي الجنسي، بحيث يعتبر فرويد أن كل  ينظر فرويد لنمو
 مرحمة النمو ترتبط بمنطقة من مناطق الجسم.

 :الفمية المرحمة -1

وىي تمؾ المرحمة التي يسعى فييا الطفؿ لمحصوؿ عمى المذة مستقمة عف التغذية،  
بيف مرحمتيف فييما وىما مرحمة ما قبؿ الثنائية   k ,ABRAHAMولقد ميز إبراىاـ 

الوجدانية، حيث لا يوجد بعد مف الناحية الذاتية أي موضوع  فيي مرحمة الشبقية الذاتية التي 
الثنائية الوجدانية والتي  بزوغ  الأسناف حيثنمو ؼ المص اللاذ، ومرحمة ما بعد تستيد

 الكمي لمموضوع.و الاجتياؼ النرجسية  ىتستيدؼ الفص، فيي فمية سادية متأخرة تقوـ عم

فالأولى ىي التي تساىـ تتضارب غرائز الحياة والموت لدى الفرد بشكؿ دائما ، 
في مساعدة الأفراد عمى العيش والسعي وراء تحقيؽ ما يرييد تحقيقو و مف خلاؿ 
السعي إلى حؿ الصراعات النفسية الداخمية وبيف الشخصية مف خلاؿ الارصاف 

 العقمي فانو بذلؾ يعمؿ عمى الحفاظ عمى صحتو الجسدية.

في الحياة والمجوء إلى السموكات أما غرائز الموت فانيا تؤدي إلى فقداف الأمؿ 
العدوانية الموجية نو الذات والأخر وىو ما يؤدي في الغالب إلى الأمراض 

الجسدية وكمما كانت ىذه القوى كبيرة كمما أدى ذلؾ إلى الأمراض المزمنة والتيي 
 غالبا ما تصاحب بقدرات عقمنة ضعيفة.
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 :  المرحمة الشرجية-2

إف تحميؿ الوسواس القيري قد مكّف، فرويد مف إيضاح دلالة ىذه المرحمة والتي يرى  
أنيا موجودة منذ بداية الحياة إلا أنو مع بداية العاـ الثاني مف حياة الوليد تصبح المنطقة 

 الشرجية أداة رئيسية للإثارات.

تصبح عممية الإخراج مصدر لذة جديدة لمطفؿ تسحب قدرا مف الاىتماـ الميبيدي إلى  
ىذه المنطقة الشبقية التي بدأ الاىتماـ بتزايدىا، إف النكوص إلى ىذه المرحمة يشير إلى 

 الوسواس القيري الذي يظير في شكؿ نظافة زائدة أو تسامح مبالغ فيو.

 :المرحمة القضيبية-3

لتي تتكوف فييا عند الطفؿ أخطر عقدة نفسية يقابميا في طفولتو، وىي المرحمة ا 
ويسمييا فرويد "عقدة أوديب"، وتتمخص ىذه العقدة في الميؿ الجنسي نحو الأـ مع كره الأب 

 والغيرة منو في نفس الوقت، ويسمي فرويد ىذه الحالة بعقدة أوديب.

 مرحمة الكمون:-4

 اهقة و تتمٌز هذه المرحلة بالهدوء الجنسً النسبًتبدأ مع العام السادس حتى بداٌة المر

و ضعف الطاقة الغرٌزٌة. تتمٌز مٌول الطفل بالتوجه إلى النشاطات المدرسٌة خارج  

 المدرسٌة.

 مرحلة المراهقة:-5

تتخذ الميوؿ الجنسية الشكؿ النيائي لذي يميز النضج الجنسي و تتكامؿ جميع الميوؿ 
 يصؿ المبيدو إلى مرحمة النمو الجنسي العضوي.المصاحبة لممراحؿ السابقة، و 
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 تعريف الميكانيزم الدفاعي: -

سنحاوؿ فيما يمي تسميط الضوء عمى واحد مف أىـ المفاىيـ الأساسية في النظرية التحميمية 
وىو الميكانيزمات الدفاعية، والتي تعتبرالمحرؾ الأساسي لسموكاتنا وأفعالنا ، كما تسمح لكؿ 

 فرد بالتعامؿ مع الوضعيات الصراعية بما يظمف التوازف. 

 والتحميل النفسي لعبد القادر طو وزملاؤهالنفس  معجم عمميعرؼ ميكانيزـ الدفاع حسب 
أنو الوسيمة أو الوسائؿ التي تتخذىا الأنا لاشعوريا لتجنب التعبير '') عمى 448(ص 

المباشر عف النزعات والوجدانات التي تيدد اتزانو وكأف ميكانيزـ الدفاع يعبر عف دافع 
ف ربط طبيعة الدفاع المتكرر لاشعوري ييدؼ لتخفيؼ الحصر أو الدفاع ضد خطر ما، ويمك

 . ''بسمـ  الأمراض النفسية والعقمية

الأنا والحاجات أو في الحفاظ عمى  الميكانيزمات الدفاعية بمعنى أخر، تتمثؿ وظيفة  
 مبات النزوية لميو. المتط

لأنيا وغالبا ما تكوف مضرة، الدفاعات النفسية بشكل دائماستخداـ  التي يتـ فييا الحالاتأما 
توىـ تؤدي إلى فقداف التوازف والتكيؼ النفسي والاجتماعي لمفرد، ففي الحالات الذىانية،ي

نو مف اه بصورة تجعمو لا يشعر بالتوتر، غير أالشخص بقدرتو عمى تشكيؿ الواقع عمى ىو 
 صمتو بالواقع الخارجي. قدهفخلاؿ ىذه الالية الدفاعية ت

صبحت فرويد قائمة، أ ناأ ت)، قدم1936/1993« (وآليات الدفاع ناالأ» افي بداية كتابي
 بينيا: العزؿ، التسامي، التكويف العكسي، التثبيت، الازاحة... الآف كلاسيكية، مف

 ومف بيف ىذه الدفاعات نجد:

تقبمو يشكؿ تيديدا مباشرا لذاتو. إف الانكار ميكانيزـ  ىو رفض تقبؿ الواقع، لأف الانكار:
 بات اليوس بقدر ما ىو ميكانيزـ مميز ليوس الكذب.أساسي في نو 
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 الذىاني ينكر الواقع ونحف نميؿ أنذاؾ لاستخداـ مصطمح فقداف الشعور بالواقع.

أما في العلاج التحميمي أو العلاج المستوحى مف التحميؿ النفسي، فقد ينكر المريض إباف 
وذلؾ بأف يصطنع نوبة مف بموضوعات مؤلمة مكبوتة لما لاستبصاره الجمسة وجدانا مؤ 

 الضحؾ أو الضحؾ أو اليوس المؤقت لينكر الحصر الذي يمـ بو أو الاكتئاب وىو ما
أو يجرح نرجسيتو باصطناع  المعاش عندما ينكر الانساف ما يكدره أو يقمقو يحدث في الواقع

 نوبة ىوسية أو ضحؾ مؤقت.

 يئة في اف واحد.ىو أسموب بدائي، بحيث يصعب جمع صفات حسنة وس الانشطار:

انشطار الموضوع: ىو ميكانيزـ قدـ مف طرؼ ميلاني كلايف، حيث ينقسـ الموضوع إلى 
موضوع جيد واخر سيء ويصبح فعالا إذا نظـ عف طريؽ عمميتي الاستدخاؿ والاسقاط (في 

 حالة الرضيع).

 الكبت:

ية المؤلمة والمخيفة ىو استبعاد مادة ما مثيرة لمقمؽ كالدوافع والانفعالات والأفكار الشعور 
باستبعاد الدافع النفسي والمخزية وطردىا إلى حيز الشعور. في ىذه الحيمة يقوـ الفرد(أو أنا) 

 كمية أو استبعاد الذكريات أو الأفكار أو المشاعر مف منطقة الشعور إلى منطقة اللاشعور.

تعمؿ عمى الولوج إلى إلا أف ىذه الدوافع او المشاعر التي كبتت في اللاشعور تبقى نشطة 
منطقة الشعور إلا أف قوى الكبت تظؿ حائلا بينيا وبيف أف تصبح شعورية. فتضطر ىذه 
المواد اللاشعورية المكبوتة إلى أف تمتمس الإشباع أو التعبير عف نفسيا بغير الطريؽ 

 الصريح المباشر عف طريؽ التخيلات في الحمـ، أو اليفوة ...

 سواءا مف خلاؿ:: مكبوت يسمح بعودة ال أو فشمو كبتعدـ كفاية ال
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الأفعاؿ الضائعة، اليفوة، إظيار الأفكار والمشاعر والنوايا بما يتعارض مع   -
 المحتويات الواعية ؛ 

الأحلاـ التي تكشؼ بوضوح عف الرغبات والدوافع والمشاعر والأفكار، تختمؼ عما  -
 يختبره الموضوع في الحياة اليومية ؛

 شكؿ كاؼٍ يمكف نقمو أو إسقاطو ؛ما ىو غير مكبوت ب  -
 (Chabrol, 2005) ,بيةاالأعراض العص  -

 الاسقاط:

الاسقاط ىو أف ينسب الشخص إلى غيره المقبولة ويعزو إلييـ رغباتو الكريية وعيوبو ويمحؽ 
بيـ أفكاره التي تسبب لو الألـ وتثير لديو مشاعر الذنب. وبيذا ترى الشخصية في ذلؾ 
الشخص أو الشيء الخارجي دوافعيا ىي واتجاىاتيا ىي وخصائصيا ىي دوف أف تفطف 

 ة أو اتجاىاتيا وميوليا وخصائصيا الذاتية.دوافعيا الخاصعمى انيا 

 

 التكوين العكسي:

التكويف العكسي ىي حيمة يبدي فييا الشخص أحاسيس مغايرة لمشاعره الحقيقة. تتسـ ىذه 
العممية بشكؿ لا شعوري بحيث يطرأ تغير جوىري عمى ىذه السمة أو الميؿ أو الدافع فينقمب 

  إلى الضد تماما في شعور الشخص واحساسو.  

يعالجيا الأنا باستخداـ التكويف يلاحظ أف الرغبات أو الميوؿ أو الدوافع أو السمات التي 
العكسي ىي الرغبات والميوؿ والدوافع والسمات المنبوذة اجتماعيا والتي يدينيا الضمير أو 
 الأنا الأعمى، فيضطر الأنا إلى عكسيا إرضاء لممجتمع وتماشيا مع قيـ الضمير والأنا

معانا في نفس الوقت في قيرىا حتى يأمف عدـ ظيورىا فلا  يتعرض لمحرج أو الأعمى، وا 
 التيديد.
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 تعويض:ال

حيمة مف حيؿ التوافؽ تمجأ إلييا الشخصية بشكؿ شعوري أحيانا، وبشكؿ لا شعوري أحيانا 
أخرى، وأحيانا بشكؿ لاشعوري وأحيانا ثالثة تجمع بيف الشكميف. وتمجأ الشخصية إلى ىذه 

بتقوية جانب  حيف تحس نقصا في جانب فتريد تعويض ىذا النقص والتغمب عميوالحيمة 
اخر، أو حيف تحس الحرماف مف نوع معيف مف الاشباع فتفرط في نوع أخر مف الاشباع، 

 لكي تعوض المذة المتاحة وتقير ألـ الحرماف مف الاشباع المستعصي.

  تبرير:ال

و حيمة لا شعورية مف حيؿ التوافؽ تمجأ إلييا النفس البشرية لتبرر وتسوغ سموؾ الشخصية أ
افعيا التي لا تمقى قبولا مف المجتمع أو مف ضمير الشخصية نفسيا، بحيث تقد ميوليا أو دو 

النفس في ىذه الحالة تبريرا تعمؿ بو السموؾ أو الدافع أو الميؿ المداف، حتى يقتنع الشخص 
ذاتو وبيف نفسو عمى المستوى الشعوري بيذه التبريرات وتمؾ العمؿ ويحاوؿ إقناع غيره بو 

  عمى سموكو أو دافعو أو ميمو. بحيث لا يعود ملاما

 التثبيت:

يعني توقؼ النزعة الغريزية وتعطميا عند مرحمة مبكرة مف مراحؿ  التطور.إنو العامؿ 
الداخمي المييء للأمراض النفسية والعقمية ، وذلؾ باختلاؼ المرحمة التي توقؼ عندىا النمو 

التي بقيت وتثبتت خلاؿ المراحؿ  النفسي، أي تبعا لاختلاؼ نقط التثبيت المبيدي.إف الخبرات
المختمفة لا يكوف ليا أىمية في ذاتو ولكنيا تكتسب أىميتيا وخطرىا مف جراء النكوص الذي 

  مف خطورة الدور الذي تقوـ بو التثبيتات في إحداث المرض. يزيد

 الازاحة:-حويلالت
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الإزاحة ا . تسبب تيديدإزاحة شعورًا أو رد فعؿ مف كائف إلى كائف بديؿ آخر (عادة أقؿ يتـ 
 .الفوبيا

ىانز الصغير الذي  حالةالحيوانات، وأشيرىا في فوبيا بشكؿ خاص  ىذا الميكانيزـ تـ ذكر
نقؿ خوفو مف الأب عمى الحصاف. يساعد ىذا التحوؿ في الحد مف الخوؼ إلى وضع يمكف 

تجنبو وحؿ صراع التناقض: إذا لـ يعد الطفؿ يشعر بالتيديد مف قبؿ والده، فيمكنو تجنب 
نطوي ىذه الخطوة عمى شخص آخر أو كراىيتو مما يقمؿ مف خوفو مف الانتقاـ والذنب. قد ت

 (Chabrol, 2005) جماد أو موقؼ آخر.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لاحظنا مف خلاؿ التعريفات التي قدمت لمختمؼ الميكانيزمات الدفاعية، أف البعض 
منيا يظير بشكؿ متكرر في الشخصيات العصابية و البعض الأخر يظير في 
الشخصيات الذىانية، وعمى ىذا الأساس يميز أغمب المحمميف النفسانييف بيف نوعيف 

 نيزمات الدفاعية، ألا وىي الميكانيزمات الثانوية  والميكانيزمات الأولية.مف الميكا

يسمح النوع الأوؿ (النكوص، التكويف العكسي....) بالحفاظ عمى علاقة جيدة 
بالواقع ، في حيف أف النوع الثاني (الانكار، الانشطار.....) يؤدي إلى قطع الصمة 

 بو.
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 اليدف من المحاضرة:

تيدؼ المحاضرة إلى القاء الضوء عمى التداعي الحر(تعريفو، كيفية استعمالو في  - -
 المنحى التحميمي.العلاج) باعتباره  مف القواعد الأساسية لمعلاج ذو 

كما يتـ التطرؽ كما يتـ التطرؽ إلى الحمـ لأنو البوابة الكبرى للاشعور، يعتمد عميو  -
المحمؿ النفسي أو المعالج ذو المنحى التحميمي مف أجؿ الوصوؿ إلى المواد المكبوتة 

 ومساعدة المريض عمى تجاوزىا.
تقنيات التحميمية التي تـ التعرؼ عمى تقينة التنويـ المغناطيسي باعتبارىا أولى ال -

استعماليا في علاج الحالات المرضية،  مظاىر التنويـ المغناطيسي ومراحمو وكذلؾ 
 موقؼ فرويد مف التنويـ المغناطيسي.

 مقدمة:

يقوؿ لاغاش" إف التحميؿ النفسي ىو تقنية فوؽ عيادية، و الواقع أف التقنية التحميمية تقنية 
 ات الرئيسية أبرزىا ما يمي:علاجية، تخضع لجممة مف المكون

 :تعريف التداعي الحر -1
أف يشكؿ القاعدة الأساسية لمعلاج التحميمي، وتتمثؿ ىذه القاعدة في الطمب مف المريض 

يطمؽ العناف لأفكاره واتجاىاتو وصراعاتو ومشاعره وتمقائيا دوف توجيو مف المعالج، دوف قيد 
ملاحظة الإنفعالات والحركات التي قد يقوـ أو شرط سواء كانت ىامة أو تافية .......مع 

 بيا المريض أثناء عممية التداعي، مع الاىتماـ بزلات المساف وىفوات القمـ.

يطمب مف المريض ببساطة أف يقوؿ أوؿ شيئ يحضر إلى ذىنو ، تبزغ شظايا الذكريات 
 المكبوتة أثناء التداعي الحر.

 : التقنية التحميمية 3المحاضرة
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يفكر فيو دؿ ذلؾ عمى أف المريض يقترب مف إذا أظير المريض مقاومة وامتنع عف قوؿ ما 
 فكرة ميمة مكبوتة في اللاشعور.

 أىداف التداعي الحر: -
 يعتبر التداعي الحر خطوة رئيسية في عممية التحميؿ النفسي، يتـ مف خلاليا:

 الكشؼ عف الخبرات المكبوتة في اللاشعور -
 لمكبوتةتتمثؿ الطريقة في التفريغ الانفعالي وسحب واسترجاع الأحداث ا -
العمؿ عمى معالجة الأحداث مف خلاؿ مساعدة المريض عمى مواجيتيا وفيميا  -

 والتعامؿ معيا.
 طريقة التداعي الحر:  -

لقد وجد فرويد في الأفكار اللارادية التي تعتبر عموما مشوشة والتي يطردىا الفرد عادة و 
الثغرات و الأحداث و الوقائع و التي تعتبر التداعيات الحرة و التي تسمح لممعالج باكتشاؼ 

التي في الغالب تكوف قد شوىت وحجبت، كما أف تسمسميا الزمني قد تـ تشويشو بصفة 
 لاواعية.
تتضمف العصابات في الغالب حالات مف فقداف الذاكرة و التي تعتبر حالة نفسية  -

 ناتجة عف الكبت.
 يمكف إدراؾ القوى النفسية التي أدت إلى الكبت. -
اومة حجر الزاوية في نظرية التحميؿ النفسي، وتعتبر الأفكارة المبعدة بمثابة تشكؿ المق -

مشتقات مف البنى النفسية المكبوتة وتشوييات ليذه البنى بفعؿ المقاومة التي تعترض 
 ظيورىا.

ع استمرار ىذه العممية يقترب ميفترض المحمؿ النفسي أف كؿ تداع يقود إلى أخر، و 
فكاره ودوافعو اللاشعورية. وأي مف ىذه التداعيات لف يكوف المريض أكثر فأكثر مف أ

 شديد الوضوح بمفرده، ولكف مع مرور الجمسات تبدأ أنماط التداعيات بالظيور.  
 مف خلاؿ الأفكار الرئيسية المتكررة، يمكف لممعالج أف يكتشؼ علاقة منطقية تجمعيا.
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تداد لمقوى اللاشعورية التي تحدد إف ىذه التداعيات الحرة ليست حرة حقيقة، وانما ىي ام
تقود ىذه التداعيات إلى ذكريات الطفولة   -وربما دائما-اتجاه تداعيات الفرد، وعادة

المبكرة ومشكلاتيا، ومثؿ ىذه الذكريات المتعمقة بالخبرات القديمة والمنسية لدى 
 المريض، كفيمة بمنح المعالج دلالات حوؿ بناء شخصيتو وتطورىا.

 
 
 
 

 
 
 

 تعريف الحمم:-2
تقنية التحميمية وكيؼ يتـ تفسيره سنحاوؿ فيما يمي توضيح أىمية الحمـ في ال

 واستغلالو مف أجؿ الوصوؿ إلى المواد اللاشعورية لممريض.

، وتختمؼ  يعرؼ الحمـ عمى أنو: "سمسمة مف اليلاوس والتخيلات التي تحدث لنا أثناء النوـ
 الأحلاـ في مدى تماسكيا ومنطقيتيا.

النفس البشرية لإشباع رغباتيا ودوافعيا إف الحمـ يعتبر أىـ الحيؿ الأساسية التي تمجأ إلييا 
 خاصة تمؾ التي يكوف اشباعيا صعبا أو مستحيلا في عالـ الواقع.

 

مف خلاؿ ماسبؽ يتضح لنا جميا أف التداعي الحر تقنية ميمة جدا في 
العلاج التحميمي والعلاج ذو المنحى التحميمي لما ليا مف أىمية في الوصوؿ 

 إلى تحريؾ الذكريات المكبوتة وبالتالي العمؿ عمى تحرير اللاشعور. 
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ترى نظرية التحميؿ النفسي أنو أثناء النوـ يكوف الأنا في حالة استرخاء الأمر الذي يسمح 
بمرور المكبوتات إلى ساحة الوعي ولكف بشكؿ مخفي وعمى شكؿ رموز لكونيا تشكؿ 

 درا لمتيديد بالنسبة لمشعور.مص

يقوؿ فرويد "أننا نقوـ في الحمـ بخمع صفة الحقيقة الواقعية عمى مادة أحلامنا، ونستطيع أف 
نفيـ الأحلاـ إذا فرضنا أف الحمـ الذي نتذكره بعد اليقضة ليس ىو عممية الحمـ الحقيقية ، 

ة الحمـ ، وبيف أفكار الحمـ ولكنو ستار تختفي وراءه تمؾ العممية، ونحف نميز ىنا بيف ماد
 الكامنة.

ومف خلاؿ ما سبؽ ذكره،  يتبيف لنا جميا أف الحمـ سيرورة نفسية معقدة تيدؼ إلى التعبير 
عف ما يحدث في ساحة اللاشعور بصفة مقنعة، فيو عممية تدخؿ فييا كؿ مف الرمزنة 

 .(condensation et symbolisation) والتعقيد

 تكوين الأحلام:-3

 للأحلاـ أف تحدث بطريقتيف مختمفتيف:يمكف 

إما أف الدوافع الغريزية التي تكوف عادة مقموعة (أي أحدى الرغبات اللاشعورية) تجد قوة -
 كافية أثناء النوـ تجعميا تؤثر في الأنا.

أي سمسمة مف الأفكار قبؿ الشعورية بكؿ ما تتضمنو -إما أف رغبة مختمفة مف حياة اليقظة-
فرويد – تمقى تدعيما أثناء النوـ مف أحد العناصر اللاشعورية.  -صارعةمف الدوافع المت

 الموجز في التحميؿ النفسي

ما مف الأنا، وعممية تكويف الحمـ واحدة في  باختصار فإف الأحلاـ قد تنشأ إما مف اليو، وا 
 كمتا الحالتيف. 
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 يمكف تقسيـ الأحلاـ إلى قسميف:أنواع الأحلام: -4
 أحلام اليقظة:-5

يستسمـ الفرد لتخيلات يرى فييا نفسو وىو يحقؽ أمالو ويشبع دوافعو ويتخطى العقبات التي 
 تحوؿ دوف ذلؾ.

 أحلام النوم:-6

تكوف الرغبات مموىة مخفاة بحيث لا يعي الحالـ نفسو دوافعيا في كثير مف الحالات، وذلؾ 
مو واخراجو لكي يشبع لأف العمميات والحيؿ والأساليب التي يمجأ إلييا النائـ في صناعة حم

دوافعو تكوف عمميات وحيؿ وأساليب مف طبيعة خاصة تميز اللاشعور فيما يستخدـ مف حيؿ 
 ومنطؽ وأساليب تفكير.

ومف ىنا فإف كثيرا مف أحلاـ النوـ تبدو ممسوخة خالية مف المعنى والمنطؽ، شبيية بتفكير 
 المجانيف ومنطقيـ، عمى عكس أحلاـ اليقظة. 

 تكوين الأحلام:دور اليو في -7

 مف أجؿ توضيح الدور الذي يمعبو اليو اللاشعوري في تكويف الأحلاـ، نذكر ما يمي:

 عدد الذكريات التي تظير أثناء الحمـ تفوؽ عدد الذكريات التي تظير أثناء اليقظة. -
تستخدـ الأحلاـ رموزا لفظية بصورة لا حد ليا. يكوف معنى ىذه الرموز في معظـ  -

 وؼ لمحالـ.الأوقات غير معر 
غالبا ما تستعيد الذاكرة أثناء الأحلاـ ذكريات مف أياـ الطفولة الأولى لمشخص  -

 الحالـ.
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فيما عدا ذلؾ فإف الأحلاـ تظير مادة لا يمكف أف تكوف قد أتت مف حياة شباب  -
الحالـ، ولا مف طفولتو المنسية، ويجب اعتبار ىذه المادة جزءا مف الميراث القديـ 

 ؿ معو إلى ىذا العالـ نتيجة لخبرات أسلافو.الذي يحضره الطف
 

يتـ إخراج الحمـ بالرجوع إلى مجموعة مف الأليات وسائل إخراج الحمم:  -
 النفسية، نذكر منيا:

 أي تكويف وحدات جديدة مف عناصر منفصمة التكيف: -
 أي حذؼ بعض العناصر المعيبة  الحذف: -

 أي إدماج العناصر المتشابية مع في بعض الصفات الادماج:   -

 أي نقؿ (مثلا) السمات الانفعالية مف شخص لأخر النقل: -

: أي تحويؿ الأفكار إلى صور ذىنية بصرية كما لو كانت الإخراج المسرحي -
 فيمما متحركا.

أي ظيور الموضوعات والموافؽ في صور رمزية لا تسبب التعبير الرمزي:  -
 الألـ الشديد.الانفعاؿ و 

وىي إعادة تنظيـ أجزاء الحمـ وتحريفو واضافة وحذؼ  الصياغة الثانوية: -
 بعض العناصر وذلؾ لسد ما بو مف ثغرات حتى يكوف الحمـ مقبولا ومنطقيا.

 كيف يتعامل المحمل مع الحمم:-8

يقوؿ فرويد أنو يمكف الاعتماد عمى الفروض و التخمينات التي ربما نستعيف في تكوينيا 
بترجمة الرموز التي يحتوييا الحمـ الظاىر، كما يجب الإستعانة بتداعي أفكار صاحب الحمـ 
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نفسو حوؿ عناصر الحمـ الظاىر، وأية وسيمة أخرى إنما تكوف تحكمية، و لا يمكف أف تؤدي 
 ينة.إلى نتيجة مع

ولكف أفكار صاحب الحمـ تستطيع أف تمدنا بحمقات متوسطة يمكف أف نسد بيا الفراغ 
الموجود بيف الحمـ الظاىر ومادة الحمـ الكامنة، وأف نستعيف بيا في الكشؼ عف تمؾ المادة 
وتفسيرىا، وليس مف المستغرب أف يفشؿ أحيانا ىذا التفسير في الوصوؿ إلى نتيجة معينة 

 بصفة نيائية.

 

 العلاج النفسي وتفسير الأحلام:- 

لقد بيف فرويد في كثير مف المواضيع أف المحمؿ الذي يحاوؿ أف يتبع تحميؿ الأحلاـ في  
عممو سيصطدـ بفكرة أف ذلؾ سيتعارض مع مقتضيات العلاج النفسي، لأف أحلاما كثيرة 

ىكذا ما لا  ستكوف مطولة وغامضةة وتحتاج إلى أكثر مف جمسة، ويستمر العلاج النفسي
 نياية بفعؿ تراكـ الأحلاـ غير المفسرة.

وعمى ىذا الأساس وضع فرويد قاعدة أساسية مفادىا أف العلاج لا يجب أف ييدؼ إلى 
 معرفة ماىي عقد المريض الحاضرة، وماىي المقاومات التي يقدميا.

ره الأحلاـ وعمى ىذا الأساس لا يجب أف يضحي بالغاية العلاجية لصالح الاىتماـ الذي تثي
 لممحمؿ.  

عمى المحمؿ أف يكتفي في كؿ مرة بمعطيات التفسير التي يحصؿ عمييا خلاؿ جمسة واحدة، 
وليس عمى المحمؿ أف يعتبر أف التفسير الناقص لمحمـ ىو شأف مضر كما ليس عميو أف 
يجد نفسو مضطرا في الجمسة التالية مف استكماؿ تفسير الأحلاـ التي قدمت في الجمسة 



 

31 

سابقة فعميو أف ينتظر ليرى إذا ثمة عنصر جديد شغؿ المريض حلاؿ الفترة الفاصمة بيف ال
 الجمستيف.

فإذا ظيرت أحلاـ جديدة قبؿ أف يستكمؿ تفسير الأحلاـ القديمة، فعمى المحمؿ أف ييتـ 
بالانتاجات الجديدة(الأحلاـ) دوف أف يموـ نفسو، معتبرا أنو قد أىمؿ تماما الأحلاـ التي 

 والتي لـ يستكمؿ تأويميا. سبقت

لذلؾ يجب عمى المحمؿ أف يمارس تأويؿ الأحلاـ كفف قائـ بذاتو، بؿ يجب استعمالو خاضعا 
 لمقوانيف التقنية التي تسير مجمؿ العلاج.

 تأويل التحويل: 

التحويؿ ىو تبني المريض تجاه شخص المحمؿ لممواقؼ الانفعالية اللاوعية والواقؼ 
المحمؿ الذي يعمؿ عمى تأويؿ التحويؿ وترجمتو في مجاؿ السموؾ الطفولية أماـ شخص 

 إلى مجاؿ الفكر والوعي.

  تأويل الأفعال المغموطة:-

يعتبر فرويد أف الأفعاؿ المغموطة ومختمؼ أنواع الزلات تعبر تعبيرا وبطريقة مكثفة غير 
يمية في اكتشاؼ مباشرة عف الرغبات المكبوتة، وبالتالي قد يسيـ تأويميا في جمسات التحم

 اىتمامات الفرد اللاواعية.

 التفسير:-

يعد التفسير حجر الأساس في جميع أشكاؿ العلاج النفسي الدينامي، ورغـ اختلاؼ محتواىا 
وفقا للأساس النظري الذي يعتمده المعالج، إلا أف عممية التفسير تعد التقنية الأكثر شيوعا 

 بيف جميع أشكاؿ العلاج النفسي.
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ير ىو الوسيمة التي يمكف مف خلاليا الكشؼ عف المعنى اللاشعوري لسموكات إف التفس
المريض وأفكاره، كما يعتبر طريقة لتحريره مف قيود اساليبو القديمة في النظر للأمور والتي 

 قادتو إلى مشكلاتو الحياتية الحالية.

فييا توضيح يتحقؽ الاستبصار مف خلاؿ عممية طويمة ومتكررة مف التفسير، التي يتـ 
 المعاني الكامنة وراء سموكات العميؿ وأفكاره ومشاعره.

 

 

 بعض الحالات التي قام فرويد بعلاجيا بالتحميل النفسي:

 :Anna O الحالة أنا أو

كاف ىناؾ مريضة يدعى بيرثا بابنيايـ وتمقب (آنا أو) وتعالج عند فرويد بسبب اليستيريا 
ىا مما تسبب في وفاتو وبدأت بعدىا في الإصابة التي أصيبت بيا عندما إزداد مرض والد

بالعديد مف الأعراض مثؿ التقمبات المزاجية والإصابة باليموسة والسعاؿ العصبي وبعض 
النوبات وأيضاً الشمؿ الجزئي وفي بعض الأحياف تصاب بنسياف المغة الأصمية ليا وىي 

الفرنسية، وخلاؿ جمساتيا العلاجية المغة الألمانية ولكنيا لا تنسى المغة الإنجميزية والمغة 
الأولى كانت تتحدث عف بعض القصص مف وحي الخياؿ وغير واقعية لذلؾ لجأ فرويد 

لإستخداـ التنويـ المغناطيسي في العلاج حتى يعيدىا إلى القصص الواقعية التي تسببت في 
تى تـ إصابتيا وحتى يتـ تشجيعيا عمى التحدث وظؿ يستخدـ العديد مف طرؽ العلاج ح

 . https://www.almrsal.comشفاءىا

 الحالة دورا: -

عائمة مف البرجوازية مف لواقع إيدا باور. ولدت في فيينا دورا، التي كانت تدعى في ا
الييودية. لقد أصيبت باضطرابات عصبية، بما في ذلؾ صعوبة التنفس، منذ الطفولة. في 

https://www.almrsal.com/
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الذي قرر فيو والدىا علاجيا مف قبؿ فرويد، ظيرت عمييا أعراض القميؿ مف الوقت 
 :اليستيريا

 عسر التنفس، -
 السعاؿ العصبي، -
 البحة الصوتية -
 الاكتئاب، -
 .المزاج المعادي لممجتمع -

وموىبة غير عادية، تحمؿ ابنتو حنانًا خاصًا. والدتيا، الأكثر  ةكبير  سمعةوالد دورا رجؿ ذو 
غموضًا، منشغمة بشكؿ أساسي بالأعماؿ المنزلية، التي تتمتع دورا بنوع مف العشؽ ليا لفترة 
طويمة. بالإضافة إلى ذلؾ، سيتـ النظر في شخصيف في حالة الدورة: السيدة ؾ، التي تتمتع 

 .ة، والسيد ؾ، زوج السيدة ؾدورا بنوع مف العشؽ لفترة طويم

 K تأتي الأزمة في وقت ترفض فيو دورا قضاء بضعة أسابيع، كما كاف مخططًا، في منزؿ
تجرأ، أثناء نزىة بعد  K عمى بحيرة جبمية. عندما تقدـ تفسيرات، بعد عدة أياـ، يقاؿ إف السيد
وجتو لـ تكف شيئًا بالنسبة رحمة في البحيرة، عمى الإدلاء ببياف. سنعمـ لاحقًا أنو أخبرىا أف ز 

لو وأنيا صفعتو. ثـ أمرت والدىا بالانفصاؿ عف السيد والسيدة ؾ. قاؿ والد دورا إنو مرتبط 
بالسيدة في الواقع، لديو علاقة رومانسية معيا، وبدلًا مف التخمي عنيا، يفضؿ اتياـ ابنتو 

 .بأنيا تخيمت المشيد الذي تـ الإبلاغ عنو

الذي أعقبتو الإىانة يكفي لإحداث صدمة ىي السبب المثير  عتراؼالابالنسبة لفرويد، فإف 
 لمشكؿ الحالي ليستيريا دورا.

 :شريبرالحالة 

كاف والد بوؿ شريبر طبيب وكاف يقوـ بضرب الأطفاؿ عند البكاء لمنعيـ عف ذلؾ بؿ وكاف 
أكثر صرامة وكاف أيضاً يقوـ بإعطائيـ حماماً بارداً إعتقاداً منو بأف ىذه ىذه لجعؿ الأطفاؿ 

يجبرىـ عمى إرتداء الجياز الخاص بتقويـ العظاـ بدءاً مف بموغ الطفؿ العاميف حتى عمر 
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ذا قاـ أحد الأطفاؿ بالإعتراض عمى ذلؾ أو  الثمانية أعواـ لضماف وقوفيـ بشكؿ مستقيـ وا 
كاف عدـ القياـ بالأنشطة الموكمو لو يتـ ضربو ومعقابتو وظؿ قاسي المعاممة حتى توفى و 

أنتحر أخوه الأكبر وبعدىا أصيب  35حينيا دانياؿ في عمر التاسعة عشر وعندما بمغ عمر 
 .دانياؿ بإنييار عقمي وذلؾ عندما كاف مرشح لتولي منصب سياسي ميـ

وقاـ فرويد بتشخيص حالتو المرضية بأنو شديد الحساسية إتجاه الضوضاء وظؿ داخؿ 
بإعاقات إتجاه الكلاـ وتـ إستمرار علاجو  المستشفى وكاف شخص عاطفي لمغاية وأصيب

لمد ستة أشير وأستمر متعافي بعدىا لمدة ثمانية أعواـ وأنتكس مرة أخرى وذىب مجدداً إلى 
المستشفى واستمر تواجده داخؿ المستشفى إلى ثمانية أعواـ وداخؿ المستشفى في ىذه 

جو كاف يعتقد إف لديو جسد الأعواـ كتب كتاب ناؿ الكثير مف إعجاب فرويد وخلاؿ فترة علا
 أمرأة وتعتبر ىذه الأوىاـ ىي التي قاـ فرويد بعلاجو

https://www.almrsal.com   
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 اليدف من المحاضرة:

مفيوما أساسيا في التقنية التحميمية  تيدؼ المحاضرة إلى التعريؼ بمفيوـ التحويؿ باعتباره
وكذلؾ التعرؼ عمى أنواعو  والأشكاؿ التي يتخذىا في التبادلات بيف المريض والمعالج 

 ودوره في العممية العلاجية التحميمية وذات المنحى التحميمي.

 مفيوم التحويل:-1

الموقؼ العلاجي  ىو الفنية الثانية بعد التداعي الحر ، إذ ىو تمؾ العلاقة الانفعالية في
والذي يقفو المريض تمقائيا مف معالجو باعتباره عودا لشخص ىاـ بعث مف عيد الطفولة أو 
مف الماضي فكأف المريض لا يستطيع أف يتذكر خبراتو الانفعالية المبكرة بؿ يعيشيا في 

ؤوليف الموقؼ العلاجي فيسمؾ تجاه المعالج بنفس الطريقة التي كاف يعايشيا مع الأفراد المس
 عف نشأتيا في الطفولة. تساعد ىذه الفنية المحمؿ عمى كشؼ الصراعات المولدة لممرض.

أنو ألية تكوف في مختمؼ الوضعيات العلائقية إلا أنيا تأخذ معنا عاطفيا  ىعرفة يونغ عم
عميؿ ويكوف في كؿ مراحؿ المسيرة العلاجية ويكوف -عندما يتعمؽ الأمر بالعلاقة معالج

 سمبيا.إيجابيا أو 

 

 : الحركات التحويمية4المحاضرة
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قد يكوف التحويؿ إيجابيا عندما يكوف الشعور حبا والتحويؿ سمبيا عندما تتغمب الكراىية عمى 
 مشاعر المريض تجمو المعالج وقد يكوف ثنائيا(متعارضا).

يظير التحويؿ في أشكاؿ عديدة كالمقاومة مما يشير إلى دفعة غريزية لبيدية أو عدوانية 
دفاعيا ينتمي للأنا مف قبيؿ الدفاع ضد تذكر الصراعات تنتمي لميو، وقد يكوف عنصرا 

 الطفمية فيقوـ بتحريؼ العلاقات الأصمية في الموقؼ الانفعالي الجديد.

أف التحويؿ إذا كاف إيجابيا فإف المريض يطرح جانبا رغبتو العقمية  عمي: "يقوؿ إسماعيؿ 
ء المحمؿ والظفر بتأييده... في الشفاء و التخمص مف متاعبو وتقوـ مقاميا الرغبة في إرضا

الضعيؼ وويتأثر بيذه الرغبة ويحقؽ المريض أمورا كانت محالة بونيا فتختفي فيقوى الأنا 
 )52، ص 1995(إسماعيؿ عمي، ."أعراضو ويشفى

والأفكار كما أف لمتحويؿ وظيفة أخرى تتمثؿ في ادراؾ المشاعر اللاشعورية لممريض حوؿ 
 حياتو وكذلؾ الاحداث الصادمة والصراعات اللاشعورية.الميميف في ماضي الأشخاص 

وعندما يتـ ادراؾ ىذه الأمور ، يقوـ المحمؿ بمساعدة المريض عمى تفسير الصعوبات 
(إسماعيؿ عمي،  واكساب المريض الاستبصار بالجوانب اللاشعورية المثيرة للاضطراب

 )52، ص 1995

 التحويل المضاد:-2

يرى التحميؿ النفسي أف المريض إذ يطرح عمى المعالج مشاعره ووجداناتو، فإف المعالج 
يواجو وجدانات المريض ومشاعره التي يواجيو بيا بوجدانات مضادة ىي في ذاتيا ميوؿ 
المحمؿ وخبراتو الانفعالية الطفمية اللاشعورية، الأمر الذي ألزـ المحمؿ النفسي بالتعرؼ عمى 
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لموقؼ و ما يستثيره لا شعور المريض لديو ىو نفسو مف وجدانات عميو أف كبوتاتو في ا
 يسرع بفضيا لينتح لو السبيؿ لمفطنة إلى الأخر بما ىو اخر.

وبيذا الشكؿ يكوف التحويؿ المضاد عبارة عف استجابة لا واعية مف المعالج وىو ما يِؤكد 
شكؿ مقاومة. أما بالنسبة ليونغ  تأثير الذاتية الخالصة لممعالج و التي يمكف أف تظير عؿ

فيي عممية تمكف المعالج مف وضع اطار علائقي يمعب دورا ىاما في باقي المسيرة 
 العلاجية.

 دور التحويل في العلاج التحميمي:-3

يمثؿ التحويؿ منفذ المعالج إلى حياة المريض النفسية العميقة، وتعد مواد التحويؿ معينا 
 ض وىواماتو وربطيا بسموكو المرضي. لممحمؿ في فيـ مكبوتات المري

إف التحويؿ ىو معيف المعالج في نجاح العلاج، ىو يعزز المقاومة لدى المريض لأف 
مشاعره ونزواتو وخبراتو تصبح متمركزة عمى المعالج مما يجعؿ التعبير عنيا صعبا وىو ما 

 يساىـ في إطالة زمف العلاج.

عر المريض، وانما عميو أف يوضح لممريض عمى المحمؿ النفسي أخ موقؼ محايد مف مشا
 أف عواطؼ مرتبطة بتكرار لمواقؼ وجد فييا المريض سابقا.
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 اليدف من المحاضرة:

 التعريؼ بالعلاج المستوحى مف التحميؿ النفسي -

 النفسي.التعريؼ بأىـ أنصار العلاج المستوحى مف التحميؿ  -

 نماذج مف بعض العلاجات ذات المنحى التحميمي -

 السياقات النفسية التي تحرؾ في العلاجات ذات المنحى التحميمي-

  العلاج بالتحليل النفسي الكلاسيكي : -1

التحميؿ نفسي عممية علاجية متخصصة شاممة طويمة الامد يتـ فييا اكتشاؼ المواد المكبوتة 
وخبرات وذكرايات مؤلمة ودوافع متصارعة وانفعالات شديدة سببت في لاشعورمف احداث 

المرض النفسي يتـ استدراجيا مف اللاشعور الى حيز الشعور عف طريؽ التعبير المفظي 
 الحر الطميؽ ومساعدة المريض في حميا وزيادة استبصاره بالذاتو .

تجاه مراحؿ تطور الفرد  وتعتمد المعالجة الفرويدية عمى عدة مفاىيـ اضافة الى نظرة خاصة
ويتميز كؿ منيا بتموضع خاص لمركز المذة وبمعنى اخر اساس ىذا المنحى مف العلاج ىو 

 تفسير الجنسي فالاصؿ الاضطرابات النفسية حسبيا ىو التعرض الى صدمة جنسية .

ويعتمد سير المعالجة نفسية الفرويدية عمى كشؼ عف خبرات الطفولة وكشؼ مافي 
اعؿ بيف معالج ولمفحوص اساسو التفريغ الانفعالي وغرضو الوصوؿ الى اللاشعور وتف

 العلاجات ذات المنحى التحميمي: 5المحاضرة 
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احداث تغير عميؽ لبناء الانفعالي وعلاقات البينشخصية وشخصية المفحوص نحوالافضؿ 
 سيكولوجي لمفرد.،بمعنى التوازف ال

 النفسي : تحميلتعريف العلاج المستوحى من ال-2
مف أشكاؿ العلاج النفسي القائـ  شكؿ بونتاليسو  وفق لابلانشيقصد بيذا العلاج 

 دوف أف تتحقؽ كؿ الشروط التحميمية الصارمة، النظرية التحميؿ النفسيو  عمى المبادئ التقنية
 مدتياو  متنوعة في طريقة تسيير الجمسات العلاجيةو  وضعيات علاجية مختمفةو  تضـو 
أصبحت و  ة كبيرةلقد أخذت العلاجات المستوحات مف التحميمية مكان، كيفية تدخؿ الفاحصو 

 ،أكثر استعمالا مف العلاج التحميمي الكلاسيكي أو الأرتودكسي
أف الاىتمامات إلا ، بالرغـ مف التعديلات الجوىرية لمفرويديوف الجدد عمى النظرية التحميمية

 ،الاىتمامات تغيرت عما كانت عميوو  لفرويد بقيت كما ىي إلا أف أوجو التركيزالأساسية 
 أىمية الثقافة، آخروفو  آدلر، صدمة الميلادو  أوتو رانؾ، العمميات الرمزيةو  الأحلاـو  يونغ

يتوقع أف تؤثر مثؿ ىذه الاختلافات عمى أساليب العلاج إلا ، و العلاقات الاجتماعيةو  التعمـو 
أنيا لـ تؤدي إلى إحداث كبير مف التعديلات القيمة عمى الدور الأساسي لعمميات التداعي 

المقاومة فيما تـ تغيير مكانة الإستبصار بصور و  التحويؿو  التفسير، ـالحر، تحميؿ الأحلا
أساليبو التقميدية أما الآف فقد و  طفيفة فقد جاء الإستبصار مف خلاؿ طريؽ التحميؿ النفسي

لـ يعد ينظر إلى أصوؿ الأعراض ، و سوليفاف أكثر استخداماو  أصبح إلاستبصار عند فروـ
بؿ أصبحت إمتدادا لمخوؼ مف ، أو عدوانية مكبوتة فحسب العصابية عمى أنيا دوافع جنسية

بقي التفسير ىو العنصر الأساسي و  الشعور بعدـ الأمف بما ينسجـ مع دور الراشدو  الوحدة
إلا أف محتوى التفسيرات ىو العنصر الذي غالبا ، في مختمؼ تفرعات التحميؿ النفسي ىذه

المختمفة التي يقوـ المحمؿ مف تركيب المادة الأساليب و  ما يميز بيف ىذه التفرعات أي الطرؽ
 :الشعورية ويرتكز العلاج المستوحى عمى أىـ المفاىيـ التنظيرية

 .صدمة الميلاد نتيجة إنفصالو عف رحـ أمو وخروجو إلى المعانات -
عقد النقص مف أجؿ القصور العضوي أو الاجتماعي أو الاقتصادي يجعؿ الفرد يشعر  -

 .الدونيةو  بعدـ الأمف
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 تحقيؽ الذات .و  الذي يدور حوؿ التفوؽو  أسموب الحياة الذي ينمو مع الفرد تدريجيا -
 .الأساسي في حياة الفردو  الغائية التي تعتبر اليدؼ الأسمى -
قدرة الفرد عمى إتخاذ القرارات كما ساعد عمـ و  الإرادة التي ىي القوة المثالية لمشخصية -

غيرىـ عمى التشجيع تركيز و  آدلر)، سوليفاف، بالموضوع (ليورني نظريات العلاقةو  نفس الأنا
الأخصائي الإكمينيكي عمى الطريقة التي يرتبط فييا المريض مع الآخريف، بدلا مف التركيز 

فنظريات العلاقة بالموضوع مثلا ترى أف الحاجة ، عمى الصراعات بيف القوى الغريزية داخمو
لذا يركز ، مف المؤثرات الأساسية عمى السموؾ البشري إلى تكويف علاقات مع الأخريف تعد

في عمـ و  الاعتمادية في نمو الذات، الاستقلالية، الكراىيةو  ىؤلاء المنظروف عمى دور الحب
تبدو الميمة الأساسية لمنضج ىي تطوير  Kohut 1977الذي جاء بو كوىات  نفس الذات

الجنسية بنجاح . وتركز المناقشات التي ليس تخطي المراحؿ النفسية ، و الذات المتكاممة
 الآف"و  تدور حوؿ التغيرات التي طرأت عمى المعالجات التحميمية عمى توجو العلاج إلى ىنا

لى التفاعلات الشخصية التي تحدث في إطار ىناو  ، W.P( Gastonالآف الحالييف و  ا 
Schacht Stupp ،Henry )1994و قاـ Strupp  &Binder) (1984 يف بتأليؼ ب

الحاسمة في ممارسة التحميؿ النفسي إذ شددا عمى الابتعاد عف و  بعض المتغيرات الدقيقة
نما التوجو نحو الخبرات الانفعالية الصحيحة التي و  عممية استدعاء ذكريات الطفولة تحميميا وا 

 تساعد علاقة التحويؿ عمى توفير الأساليب، و تظير مف خلاؿ فعالية العلاقة العلاجية
 .لملائمة لتغيير البناء في العلاقات الشخصية خارج غرفة العلاجالطرؽ او 
 :أنصار المنيج المستوحی -3

الفريدوف الجدد ىي إحدى التسميات التي أطمقت في أدبيات عمـ النفس عمى اتباع 
 الطريقة الفرويدية مف عمماء النفس الذيف عاصروا سيغموند فرويد أو الذيف جاؤوا مف بعده

شقوا طريقيـ في التنظيـ لتحميؿ و  مدرستو مع الاحتفاظ بما وجدوه ملائما منياانفصموا عف و 
 ينقسموف إلى مجموعتيف:و  نفسي عمؿ فييا بعد ملامح كؿ منيا طريقتو التحميمية
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 المجموعة الأولى: - 1 
يعرفوف كذلؾ بجماعة التحميؿ النفسي و  الفرويديوف الجدد المنشقوف عمى فرويد

منيـ: و  المحمميف الذيف رفضوا المبدأ الميبيدي في تفسيرىـ للأمراض النفسيةىـ و  يبيدياللا
 ألفرد أدلر، کارؿ غوستاؼ يونج، أوتو راتؾ.

 
 :المجموعة الثانية - 2 

ىـ الفرويديوف الجدد الأقؿ تباينا أو انشقاقا عف المنظومة أو المجموعة الأولى، فيـ 
ىـ و  أقؿ مف قيمتياو  الجوانب التي أىمميا فرويدالمحمموف الذيف ركزوا بالدرجة الأولى عمى 
ىـ أصحاب اتجاه عمـ و  ىاري ستاؾ سوليفاف )، كثيروف منيـ ( کاريف ىورني، إريؾ فروـ

أىمية التفاعؿ ( و  العلائقيو  النفس التحميمي الاجتماعي الذيف ركزوا عمى الجانب الاجتماعي
وايت ) ، ىارتماف، يلاني كلايفمنجد كذلؾ (أنا فرويد، و  حسيف عبد الفاتح الغامدي)
 الطفؿ.و  الذيف اىتموا بالعلاقة بيف الأـو  العلاقة بالموضوعو  أصحاب إتجاه عمـ النفس الأنا

ة ي جماعوى كما نجد جماعة أخرى اتجيت نحو الدراسات التخصصية في نمو الأنا
 قة بالموضوع.(ماىمر، ويني كوت، بموز)فعالية نمو الأنا في التفرد وبناء الشخصية و العلا

 كما انيا ىناؾ مف يصنفيـ إلى:
 : الذيف يتبعوف المذىب الفرويديالمعاصرونالفريديون التقميديون و  -
ومدرسة بودابست لمتحميؿ النفسي بالتشديد عمى دور الصدمات  ساندور فرنزي: -

. لقد ركز فرنزي عمى العمميات الاعتراؼ بيافسية الفعمية في مرحمة الطفولة و الن
المتبادلة بيف المحمؿ والمريض ف وعمى الدور البارز الذي يؤديو صدؽ المحمؿ 

 وعممو الذاتي في المقاء التحميمي.
قامت انا فرويد و ىاينز ىارتماف وغيرىما بالتركيز عمى عمؿ الأنا  عمم النفس الأنا: -

الشعورية و اللاشعورية، ودورىا في الدفاعات اللاشعورية وأثرىا التثبيطي عؿ 
 لعمميات النفسية.ا
 مف خلاؿ نظرية ميلاني كلايف الكلاينيون : -
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وىو الذي طور لغة جديدة لنظرية التفكير  الفرع البيوني من المدرسة الكلاينية: -
(وظيفة ألفا وبيتا)، ترتبط الإضطرابات النفسية بتمؾ الكامنة في الوظائؼ الأساسية 

 .لأداة التفكير
 نظرية الأـ الحسنةفرع ويني كوت:  -
 جاؾ لاكافالتحميل النفسي الفرنسي:  -
الذي ركز عمى الشعور بالذات عمم النفس الذات: في الولايات المتحدة الأمريكية:  -

لدى الفرد بشكؿ خاصة فيما يتعمؽ بالنمو وتنظيـ النرجسية، وشدد عمى الدور 
 الأساسي الذي يؤديو أحد الوالديف في رعاية الطفؿ.

أسسو ستيفف ميتشؿ في الولايات المتحدة الأمريكية، وقد التحميل النفسي العلائقي:  -
والذي اقترح أف الشخصية تتشكؿ مف البنيات التي تعكس التفاعلات والتوقعات مع 

 مقدمي الرعاية الرئيسيسف.
 الفروؽ الأساسية بيف العلاحيف مف حيث الممارسة:

 يعتمد عمى:: العلاج التحميمي الكلاسيكي -4
 تكثيؼ في عدد الجمسات -
 مدة العلاج طويمة -
 تكمفة العلاج غالية راجع ذلؾ لعدد الجمسات -
 استعماؿ الاريكة -

 يدور الحوار حوؿ انحلاؿ صراعات الطفولة وتحميؿ العلاقات 
 الغوص في الماضي والاىتماـ باللاشعور  -
 اسموب العلاج يؤكد عمى فنيات التداعي الحر التفسير وتحميؿ الاحلاـ والمقاومة -
 فردي بيف المعالج والمفحوص فقط  علاج -
 لاعتماد عمى التنويـ المغناطيسي.ا -
 يقوـ  عمى التخفيؼ مف :  العلاج ذو المنحى التحميمي:-5 
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 في عدد الجمسات وتباعدىا -
 مدة العلاج قصيرة -
 تكمفة العلاج متوسطة -
 الجموس وجيا لوجو -
 التركيز عمى الحاضر والاىتماـ بالشعور -
 العلاج يتنوع قد يستغني عف التداعي الحرأسموب  -

 يقؿ الاىتماـ بالأحلاـ والعمميات اللاشعورية باستثناء موقؼ يونغ الذي يولي اىتماما خاصا
 للأحلاـ واللاشعور الجماعي

 تعدد العلاجات مع الأسرة الزوجيف والجماعة .
 الاستغناء عف التنويـ المغناطيسي -
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 نماذج عن بعض العلاجات ذات المنحى التحميمي:-6
 / العلاج الفردي:1

أكثر شيوعا في معالجة التداعيات والتعقيدات النفسية والاجتماعية الناجمة عف المرض 
المزمف كالعلاج النفسي مع الحالات الطبية ويكوف غير مستمر وانما يرتبط مع النوبات 

 العلاج تحديات دفاعيات المريض والتي تكوف عبارة عف حماية .والأزمات ويتطمب في ىذا 
 
 
  : أو العلاج النفسي السيكودينامي المختصر / العلاج القصير2

أف العلاجات المختصرة حافظت  (Goldfrield et al, 1990)يمد وجماعتو ر يذكر قولد ف
عمى ىويتيا التحميمية ، حتى عند توظيفيا في المواقؼ الطارئة والموجية نحو الأزمات، 
الأمرالذي يسمح بالتركيز عمى قوةالدافعية لدى المريض، والاعتماد عمى العلاقة التحويمية.  

 )2005عف تيموثي،تروؿ، ترجمة داود، 
الفرد بمعمومات والعمؿ عمى التخفيؼ الكثير مف القمؽ او منع يقدـ عمى أساس وقائي يزود 

حدوث ضغوطات واكتئابات والتخفيؼ مف الاستجابات السمبية وتكوف ذات فعالية كبيرة في 
 وضعيات الطوارئ والشاكؿ العابرة .

 المعالجة المدعمة تجريبيا / العلاج البين شخصي:3

5تابع المحاضرة   
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السيكو دينامي، تـ استخدامو في العديد  اف العلاج البيف شخصي شكؿ مف اشكاؿ العلاج
مف الدراسات والأبحاث، حيث يركز العلاج عمى الارتباط ما بيف بدء ظيور الإشكالات 
الاكمينيكية والمشكلات البيف شخصية مع الأصدقاء، الوالديف، الأقارب، والمشكلات 

اركوفيتز كؿ مف ويسمف و م التصدي ليا. وقد اظير  الاجتماعية الحالية التي يتـ
(Weissman et Markowitz, 1994)   العلاج البيف شخصي في علاج نوبات فعالية

 )2005( عف تيموثي،تروؿ، ترجمة داود،  او تأخير عودتيا. الاكتئاب الحادة ومنع نوباتيا
 ويتـ ذلؾ مف خلاؿ :

 التقييـ الشامؿ للأعراض الاكتئابية-
 الصعوبات بيف الشخصية.تحديد المشكلات الأساسية (الحزف المؤجؿ -
التخفيؼ مف الأعراض مف خلاؿ تحسيف العلاقات مع الاخريف (مف خلاؿ تطوير ميارات -

 الاتصاؿ والميارات الاجتماعية (المرجع السابؽ)
 
 
 
 

 وفي الأخير يمكف القوؿ باف التحميؿ النفسي الفرويدي عموما والعلاج ذو المنحى التحميمي
بالخصوص تعرض الى جممة مف الأزمات والانشقاقات، تفاوتت في درجة شدتيا وابتعادىا 

اشتقت المدارس التحميمية الجديدة المقومات الأساسية لتحميؿ النفسي الكلاسيكي، اذ  عف
فرويد وتديف اغمب ىذه المدارس بالكثير مف أفكار فرويد ومبادئو. فيناؾ  مباشرة مف

رابطا شديدا و  منظومات علاجية شديدة التبايف فيما بينيا ومع ذلؾ فانيا تتقاسـ ارثا فرويديا
 ققت ىويتيا.بالتحميؿ النفسي وتتميز ىذه المنظومة العلاجية الجديدة بأنيا ح

بينما كانت نظرية التحميؿ النفسي تنتشر في جميع أرجاء العالـ، بدأت بوادر الخلاؼ 
 والتصدع تظير بيف أتباع فرويد المقربيف، ومف بينيـ أدلر ويوونج.

يعد العلاج بيف شخصي مف أحد الأمثمة عمى المعالجات المدعمة تجريبيا والتي 
  APAي) التابعة لمرابطة النفسية الأمريكية(عمـ النفس الاكمينيك 12اعتمدتيا الشعبة 
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 : ألفرد أدلر

 :أصول فكر أدلر

 العناصر البيبيوغرافية  الخاصة بالعالم أدلر كالتالي:    universalisيوضح قاموس 

، حياتو المينية في النمسا. دكتور في الطب في 1870بدأ ألفريد أدلر، المولود في فيينا عاـ 
 .، كاف طالبًا في فرويد، معترفًا بالقيمة العالية لمتحقيؽ النفسي لمتحميؿ النفسي1895عاـ 

، ىي 1907في دراستو الأولى التي نُشرت في فيينا عاـ  نقطة البداية لعمؿ أدلر الأصمي،
ملاحظاتو عمى الغالبية العظمى مف الأعضاء وتعويضاتيـ النفسية. يتـ التعبير عف العممية 
الحيوية مف خلاؿ جيد دائـ مف الييئة لمتكيؼ مع المتطمبات الخارجية والحفاظ عمى توازنيا 

اؿ عمى مستوى الجياز. العممية النفسية، التي مف خلاؿ ظواىر الدفاع والتعويض والاستبد
 .تعمؿ في ارتباط مع الجسد، موجية باستمرار نحو ىدؼ التفوؽ والأمف والكماؿ

 

يعاني الإنساف، في حالة عدـ أمنو، مف شعور بالنقص يتطمب باستمرار التعويض. يتردد 
العصبي الخضري صدى التوتر النفسي الناتج عمى الجسد. إنو، مف خلاؿ مسارات الجياز 

وتغيرات الغدد الصماء، يخضع لتغييرات تسبب، بشكؿ طبيعي كمظاىر سريعة الزواؿ، 
 .اضطرابات وظيفية عندما تستمر

 

عمى العكس مف ذلؾ، تعمؿ الدولة العضوية عمى العممية النفسية. في حالة النقص العضوي 
يسبب في النفس توترًا يؤدي  الوراثي، يتـ الشعور بالطمبات الخارجية عمى أنيا عدائية، مما

إلى تفاقـ الشعور بالنقص ويمكف أف يؤدي إلى الفشؿ. لكف في بعض الأحياف، قد يؤدي 
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التدريب النفسي الناتج عف ىذا التوتر إلى نجاحات كبيرة: غالبًا ما يكوف الرجاؿ الأكثر شيرة 
 .ت غير عاديةمحروميف جسديًا ؛ مف خلاؿ التغمب عمى دونيتيـ العضوية، يطوروف قدرا

 

عمى أساس ىذه النتائج، الأسس الأولى لنظريتو، تحوؿ فكر أدلر إلى ملاحظة لأصؿ 
 .السموؾ والغرض منو. يميز ىذا السؤاؿ المزدوج طريقة عمؿ عمـ النفس الأدلري

 

 ىاء

 أصوؿ فكر أدلر

الطب في  ، حياتو المينية في النمسا. دكتور في1870بدأ ألفريد أدلر، المولود في فيينا عاـ 
 .، كاف طالبًا في فرويد، معترفًا بالقيمة العالية لمتحقيؽ النفسي لمتحميؿ النفسي1895عاـ 

 

، ىي 1907نقطة البداية لعمؿ أدلر الأصمي، في دراستو الأولى التي نُشرت في فيينا عاـ 
مية ملاحظاتو عمى الغالبية العظمى مف الأعضاء وتعويضاتيـ النفسية. يتـ التعبير عف العم

الحيوية مف خلاؿ جيد دائـ مف الييئة لمتكيؼ مع المتطمبات الخارجية والحفاظ عمى توازنيا 
مف خلاؿ ظواىر الدفاع والتعويض والاستبداؿ عمى مستوى الجياز. العممية النفسية، التي 

 .تعمؿ في ارتباط مع الجسد، موجية باستمرار نحو ىدؼ التفوؽ والأمف والكماؿ

 

في حالة عدـ أمنو، مف شعور بالنقص يتطمب باستمرار التعويض. يتردد يعاني الإنساف، 
صدى التوتر النفسي الناتج عمى الجسد. إنو، مف خلاؿ مسارات الجياز العصبي الخضري 
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وتغيرات الغدد الصماء، يخضع لتغييرات تسبب، بشكؿ طبيعي كمظاىر سريعة الزواؿ، 
 .اضطرابات وظيفية عندما تستمر

 

ذلؾ، تعمؿ الدولة العضوية عمى العممية النفسية. في حالة النقص العضوي  عمى العكس مف
الوراثي، يتـ الشعور بالطمبات الخارجية عمى أنيا عدائية، مما يسبب في النفس توترًا يؤدي 
إلى تفاقـ الشعور بالنقص ويمكف أف يؤدي إلى الفشؿ. لكف في بعض الأحياف، قد يؤدي 

ذا التوتر إلى نجاحات كبيرة: غالبًا ما يكوف الرجاؿ الأكثر شيرة التدريب النفسي الناتج عف ى
 .محروميف جسديًا ؛ مف خلاؿ التغمب عمى دونيتيـ العضوية، يطوروف قدرات غير عادية

 

عمى أساس ىذه النتائج، الأسس الأولى لنظريتو، تحوؿ فكر أدلر إلى ملاحظة لأصؿ 
 طريقة عمؿ عمـ النفس الأدلري. السموؾ والغرض منو. يميز ىذا السؤاؿ المزدوج

 

انفصؿ عف فرويد وأنشأ نظامو الخاص الذي أسماه عمـ النفس الفردي. مف  1910في عاـ 
خلاؿ ىذا المصطمح، الذي تـ أخذه بمعناه الأصمي (فردي، غير منقسـ)، أراد أدلر التعبير 

 .عف أنو لا يفصؿ بيف العقؿ والجسـ، وأف الشخص غير قابؿ لمتجزئة

 

طبيب أعصاب وعالـ نفس موىوب، ونظـ استشارات نفسية طبية في المدارس في فيينا وىو 
كاف زميلًا في معيد فيينا  1924. اجتمع حولو العديد مف التلاميذ. في عاـ 1912مف عاـ 

شغؿ كرسيًا لعمـ النفس الطبي في جامعة كولومبيا في نيويورؾ  1927لعمـ التربية وفي عاـ 
ة لونغ آيلاند الطبية في نيويورؾ. طور نظريتو في مقالاتو في كمي 1932وفي عاـ 
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ومحاضراتو في أوروبا وكتب كتبًا ميمة. أصبحت مدرستو منتشرة بشكؿ متزايد في البمداف 
الألمانية والإنجميزية وحتى الناطقة بالفرنسية، مما أثر عمى تيارات الفكر المعاصر مف خلاؿ 

 . مساىمتو في عمـ النفس والعلاج
https://www.universalis.fr/encyclopedie/alfred-adler/ 

 

، كما استقاؿ عف جمعية التحميؿ 1910بدأ أدلر يستقؿ عف آراء فرويد انطلاقا مف  
النفسي وكوّف جمعية جديدة في فيينا سماىا "جمعية التحميؿ النفسي الحر"، كما كوّف نظريتو 

 الجديدة والتي سماىا "عمـ النفس الفردي".

جنسية في تكويف يتفؽ أدلر برأي فرويد المتعمؽ بالدور الكبير الذي تمعبو الغريزة اللـ  
 .الأمراض العصابية

السموؾ ىو الشعور بالدونية.... ىناؾ رد فعؿ لاستجابة تعويضية فتحث نوعا  يعتبر محرؾ
مف التفوؽ عمى الاستجابات العادية لتغطية النقص الحاصؿ والمتمثؿ بالدونية (زيعور، 

   )219، ص 1994

وأف الأوديب ماىو إلا أما فيما يخص الغريزة العدوانية فيرفضيا كمحرؾ أساسي لمسموؾ 
 عبارة عف نزاع أو منافسة في مسألة السمطة (نفس المرجع)

 التحميل النفسي الجديد: -7

مصطمح يطمؽ عمى اتجاىات متعددة لا اتجاه واحد فحسب لبعض أولئؾ الذيف قالوا أنيـ 
يستندوف إلى نظرية التحميؿ النفسي مع إعادة بنائيا في اتجاه الاىتماـ بالعوامؿ الاجتماعية 

و  Eric Frommeوايريؾ فروـ  K,Horneyعمى سبيؿ المثاؿ مف أمثاؿ كاريف ىورني 
 (فرج عبد القادر، دوف سنة)و غيرىـ. ; H . Sullivanاستاؾ سولفياف 
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   (R.Roussillon, 1993)يقوؿ روسياف 
أنو مف الصعب المقارنة بيف العلاج ذو المنحى التحميمي والتحميؿ النفسي وذلؾ لاعتبارات 

 تتعمؽ بالاطار، ويمكف ادراجيا فيما يمي:
، بحيث (flottante)يظير الاختلاؼ في المقااـ الأوؿ، في التداعي الحر، وفي الاستماع -

أف الحضور المرئي لممعالج يعمؿ عمى تغيير توطيؼ ما قبؿ الشعور وسيولة وصوؿ مواد 
 مف اللاشعور.

إف الاستماع بوجود الأخر لا يؤدي إلى تحريؾ نفس التوظيفات النفسية، لا يستدعي القدرة 
البقاء وحيدا، كما يؤدي إلى تحريؾ نتائج الاغراء النرجسي والذي يصبح في مركز عمى 

 عمميات التحويؿ.
 ici et)وعمى ىذا الأساس، يرتكز عمؿ الربط النفسي عمى عمميات الاف وىنا 

maintenant) 
إف العلاج وجيا لوجو يستدعي سياقات الربط الأولية والثانوية وىو ما يؤدي إلى إمكانية 

مؿ مع الحالات التي تعاني مف مف مشكلات عمى مستوى الربط الأولي مثؿ حالات التي الع
تعاني مف الأمراض الجسمية و التوظيفات الذىانية.بمعنى أخر الوضعيات التي تكوف فييا 

-séduction narcissiqueاليوياتي ( -مشكمة عمى مستوى الاغراء النرجسي
identitaire) 

و التشابو بيف التحميؿ النفسي والعلاجات ذات المنحى التحميمي،  ميما تكف أوجو الاختلاؼ
فإف كؿ إطار علاجي لو خصوصياتو واليدؼ منيما مساعدة المريض عمى تجاوز مشكلاتو 

 واضطراباتو.
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 اليدف من المحاضرة:
 الفردي ذو المنحى التحميمي :تيدؼ المحاضرة الى التعريؼ بالعلاج 

 : نظرية الشخصية،أنماط الشخصية عند أدلر. نظرية أدلر -
 الطرؽ العلاجية عند أدلر  -

 ملاحظة ىامة:
ألفرد أدلر ،  -تم الاعتماد في تحضير ىذه المحاضرة بشكل خاص وحصري عمى كتاب 

بالأوبرا الجزيرة  ، معنى الحياة، ترجمة وتقديم عادل نجيب بشرى، شارع الجبلاية 2005
 -القاىرة

 
 تعريف العلاج الفردي ذو المنحى التحميمي:-1

ىو علاج حالة فردية تمعب علاقة مباشرة بيف المعالج و المريض دورا رئيسيا في عممية 
العلاج. يتـ فيو السعي نحو الكشؼ عمى الأمور اللاشعورية ويقوـ عمى المحادثة المبنية 

ض في تفيـ نمط حياتو ومنطقو الخاص حيث يصؿ بنفسو إلى عمى الاىتماـ بمساعدة المري
 كشؼ السر ويمكف القياـ بتعديؿ اتجاه لشخصية.

 نظرية الشخصية عند أدلر:-2
يعتبر الانساف ، بالنسبة لأدلر، كائنا غير معزوؿ عف البيئة التي يعيش فييا، بؿ ىو كائف 

موضوع إجتماعي قادر عمى خمؽ شخصيتو مف خلاؿ نشاطو الذاتي. كما ركز أدلر عمى 
علاقات الإنساف ووجوده الاجتماعي، وذلؾ مف خلاؿ الكشؼ عف العلاقة بيف الشخصية و 

 المجتمع.
 

 )حسب أدلر(التحميمي   : العلاج 06المحاضرة
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  صية:أنماط الشخ-3
 قسـ أدلر أنماط الشخصية إلى:

لديو درجة عالية مف الإصرار والسيطرة عمى الحياة ولكنو  النوع المتمسك بالقواعد:  -
عمى درجة عالية مف العوانية، كمايعاني مف ضعؼ شديد في الإىتمامات 

 الاجتماعية.
إجتماعية يتوقع  إشباع حاجاتو لديو اىتمامات النوع النفعي)النوع المتعمم للأخذ(:  -

 ولكنيا ضعيفة.
يتسـ الفرد بالانسحابية وضعؼ النشاط وعدـ القدرة عمى تحقيؽ النوع الانسحابي:   -

 أىدافو، ولذاا فإف إىتماماتو الاجتماعية ضعيفة بالمقارنة بكؿ المجموعات الأخرى.
نمط سوي نشط، لمشخص أىدافو التي يسعى لتحقيقيا في حدود النوع الاجتماعي:  -

 ذلؾ لأف ليـ أىداؼ إجتماعية واضحة. معمصالح المجت
 العلاجية في نظرية أدلر:الطرق -3

إستخدـ أدلر مجموعة مف  الأساليب العلاجية في معالجة الحالات التي تعامؿ معيا، 
 نذكرر منيا:

 إستراتيجية العلاقة بين العميل والمعالج:-3-1
لمعميؿ في عممية فكرة التنويـ المغناطيسي، وأعطى الحرية الكاممة رفض أدلر 

 الجموس أو الوقوؼ وحتى التجوؿ في غرفة العلاج.
 أكد أدلر عمى أف المعالج يجب أف يتقيد بثلاث أىداؼ في العممية العلاجية وىي:

 أف يرى المعالج مف خلاؿ وجية نظر عميمو-
 أف يفيـ المعالج لماذا يسمؾ مسمؾ العميؿ-
 منو. أف يعمؿ عمى إرشاد العميؿ بناءا عمى ما يرى-
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 أسموب المقارنة:-3-2

مف شأنو أف يساعده عمى توضيح ستخداـ أسموب المقارنة مع العميؿ لقد ذكر أدلر بأف ا
أىدافو في الحياة ، بعد أف يتأكد مف تخمصو مف عقدة النقص.  يمكف لممعالج مف المقاء 

  الأوؿ أف يتوقع أسموب حياة المريض.
 إكتشاف نمط الحياة عند العميل:-3-3

إف ىدؼ العممية العلاجية عند أدلر تتمثؿ في كيفية الوصوؿ بالعميؿ بالوعي بنمط 
 حياتو، وذلؾ بعد أف يفيـ المعالج أسموب حياة الفرد.

عادة تربية العميؿ في الإتجاه الذي يمثؿ أنماطا وأىدافا  يكمف دور المعالج في تيذيب وا 
 أكثر دقة وصحة.

 ياة عند العميؿ بعدة طرؽ منيا:بأنو يمكف اكتشاؼ نمط الح دلريذكر أ
يعتبر أدلر الحمـ عمى أنيا طريقة وأسموب لتحقيؽ غايات في تحميل الحمم: -

نفس العميؿ، كما أنيا ليست إلا تكرارا انفعاليا لمخطط والاتجاىات التي يريد 
 أف يكوف عميو سموكو في حالة اليقضة.

في عائمتو يؤدي إلى أشار أدلر أف مكانة (تسمسؿ) الفرد ترتيب الميلاد: -
إنسحاب عدد مف الخصائص والصفات مف شخصية الفرد تميزه عف غيره. 
وعمى سبيؿ المثاؿ يتسـ الطفؿ الأوؿ بالأنانية، الحسد، الاتكالية واستخداـ 

 الطفؿ الوحيد المدلؿ يرغب في أف يكوف دائما مركزا للاىتماـ...القوة، أما 
خبرات الطفولة مف شأنيا أف تعد  لقد بيف أدلر أف بعض خبرات الطفولة:-

الطفؿ لإتخاذ أسموب حياة خاطئ ومف بيف ىذه العوامؿ: وجود اعاقات 
 جسمية أو عقمية، الأطفاؿ المدلميف والأطفاؿ الميمميف.

 فيم العميل:-3-4
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إنو عممية فيـ العميؿ مف الأمور الأساسية في عممية العلاج. لقد أشار أدلر إلى فيـ 
ماد اتجاه متكامؿ. فكؿ ما يقولو العميؿ ويعممو وكؿ الأعراض التي العميؿ يتطمب اعت

 تظير عميو وكذلؾ الإجراءات التي اتخذت أو لـ تتخذ لإزالة ىذه الأعراض.
، وأف كؿ كؿ ذلؾ يساعد المعالج عمى أف يفيـ بصورة أكثر وضوحا عف حياة العميؿ

رأي الفرد في كيفية تحقيؽ عيف الاعتبار نفس الفردي لفيـ الفرد تأخذ بوسائؿ عمـ ال
التفوؽ وكذلؾ قوة شعوره بالنقص، ومدىى اىتمامو الاجتماعي وقد أشار أدلر أف أفضؿ 
وسيمة لفيـ العميؿ بشكؿ شامؿ لابد مف التعرؼ عمى العوامؿ التالية: ذكريات الطفولة 

 يقضة .المبكرة وخبراتيا، ترتيب الطفؿ في الأسرة، اضطرابات الطفولة، أحلاـ الميؿ و ال
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 اليدف من المحاضرة:
توضيح لمطالب وجية نظر ؾ. يونج وىو رائد مف رواد النظرية التحميمية ولكنو انشؽ عف  -

 فرويد. 
  تقديـ المفاىيـ الجديدة التي جاء بيا يونغ. -

 :ك.أ يونج

 التعريف بيونغ:
في كيسويؿ، عمى ضفاؼ  1875يوليو  26ولد كارؿ غوستاؼ يونغ، ابف القس، في 

بحيرة كونستانس في سويسرا. دفعتو سنواتو في كمية بازؿ إلى الاىتماـ بالعموـ الطبيعية 
 .والفمسفة والديف

، ووجد نفسو وحيدًا مع والدتو وأختو. عانى مف فترة مف الفقر 1896توفي والده في عاـ 
لكنو تمكف في النياية مف إجراء دراسات طبية. دفعو اىتمامو بالبيانات  الشديد،

 .البيولوجية والروحية إلى اختيار الطب النفسي

 

https://www.cgjung.net/qui.htm 

 حسب يونغالتحميمي   : العلاج الفردي  07المحاضرة
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جامعة زيورخ  ونغ مساعدًا في عيادة الطب النفسي فييؾ.، أصبح 1900في عاـ 
ثـ  ،عالـ المرضى العقمييف بشكؿ أفضؿ لو سنوات تعممو بفيـ تسمح(بورغولزلي). 

ساعد بحث سيغموند فرويد في التنويـ عماؿ التي نشرىا سيغموند فرويد. اكتشؼ الأ
 الأمراض النفسية.مجاؿ المغناطيسي والأحلاـ يونغ عمى الاقتراب مف 

 

 . سرعاف ما ظيرت خلافات1907ونغ في فبراير ؾ. ي وؿ بيف فرويد وعقد الاجتماع الأ
برحمة مشتركة إلى الولايات المتحدة،  اعندما قام 1909تأكيدىا في عاـ تـ و بينيما

 .1910في وانفصؿ العالماف  ماساتشوستس)بدعوة مف جامعة كلارؾ (ورسستر، 

ثـ بدأ لو سمسمة  1918خرج مف ىذه الأزمة في عاـ و  ونغ بفترة مف العزلة العميقةيمر 
 .كاممة مف الدراسات والمنشورات

، وأنجب 1903في عاـ     Emma Rauschenbach       إيما راوشنباختزوج 
 https://www.cgjung.net/qui.htm .خمسة أطفاؿ 

 نظرية يونغ:

كارؿ غوستاؼ يونغ أف القوى التي تتصرؼ داخؿ نفسية الفرد ليست فقط تمؾ  بيف 
الخاصة بحياتو الجنسية المكبوتة وتاريخو الخاص ولكنو يشترؾ في التأثيرات المشتركة 

 .سيغموند فرويد، وىو ما يعتبر قطيعة كبيرة ما جاء بو بيف البشرية جمعا

و السريري ولكف أيضًا لأنو سافر كثيرًا لقد توصؿ إلى ىذا الاستنتاج ليس فقط مف عمم
وقضى الكثير مف الوقت في الاستماع إلى أشخاص مف ثقافات مختمفة جدًا، ودراسة 
الأدياف والأساطير والشعر والحكايات والتقاليد المختمفة، إلخ. ثـ ظير لو ظاىرتاف 

 :ستكوناف أساس نيجو المحدد

ت متشابية في مختمؼ الأساطير، حتى لو مف خلاؿ المكاف والزماف، توجد ىياكؿ وشخصيا
 كانت ليا أسماء ومظاىر مختمفة خاصة بالثقافة المعينة ؛
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تكشؼ أحلاـ الأشخاص الذيف لدييـ تاريخ فردي مختمؼ تمامًا، ومف ثقافات مختمفة، 
 .عف ىياكؿ وشخصيات مشابية جدًا لتمؾ الموجودة في ىذه الأساطير المختمفة

مشتركة لمبشرية جمعاء وتظؿ فاقدة لموعي حتى يتـ  -باياخ–معمومات ويختتـ بوجود 
ويعتقد أف كؿ شخص يمكنو أف « اللاوعي الجماعي»اسـ  يياالكشؼ عنيا. يطمؽ عم

 .الإصلاح النفسيالبناء و  يستمد منيا مادة كاممة مف

وجد فرويد صعوبة عمى تلاميذه في رؤية النفس البشرية والتحميؿ النفسي بأي طريقة 
ذلؾ تبرأ مف ىؤلاء التلاميذ الذيف، بعد أف تعمموا الكثير منو، أثبتوا أنيـ أخرى. ل

إلى متابعة ـ وىو ما أدى بو مستقموف، وبدورىـ، مبدعوف ومبتكروف. كاف جونغ أحدى
سيكولوجية  طريقو بمفرده وطور طريقتو الخاصة في التحميؿ النفسي المعروفة باسـ

-https://www.lepsychologue.be/articles/cj-jung الأعماؽ.
psychologie-des-profondeurs.php 

 1913، وعف جمعية التحميؿ النفسي في عاـ 1911انفصؿ يونج عف فرويد  سنة  
 وكوّف مدرسة جديدة في زيوريخ عرفت باسـ "عمـ النفس التحميمي".

أعطى يونج لميبيدو ومعنى أوسع "الطاقة الحيوية الكمية"، وتظير ىذه الطاقة في  
صور مختمفة مف النشاط: النمو والتناسؿ والحب والمعب وغير ذلؾ مف مظاىر النشاط 

 الإنساني.

نما ميّز بيف نوعيف مف اللاشعور وىما اللاشعور   كما اىتـ باللاشعور مثؿ فرويد، وا 
 شخصي واللاشعور الجماعي (بشكؿ أدؽ مف فرويد).

 مفة ليا أىميا المنبسط والمنطوي.واىتـ بدراسة الأنماط السيكولوجية وذكر أنواعا مخت 

يرى يونج أف الأمراض العصابية عبارة عف محاولات غير ناجحة لمتكيؼ مع الواقع،  
 وىو ينسب إلى الذكريات المكبوتة في اللاشعور دورا ىاما في تكويف العصاب. 
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 -مف تداعيات فرويد إلى ارشادية روجرز –يبيف زيعور كتابو  تطور التحميؿ النفسي  
أف يونغ يستبعد في أسموبو كؿ تفسير لبيدي وأوديبي لمظواىر النفسية، ) 1994(زيعور ، 

 ويربطيا بالعلاقة بيف الطفؿ والأـ ، محاولا بذلؾ تشخيص نوعية العقدة.
لأوؿ، وكذلؾ ويضيؼ أف يونغ يربط كؿ إشكالية نفسية بتاريخية بعيدة المدى تعود للإنساف ا 

يحاوؿ أف يربطيا بالعلاقة بيف الأنا والموضوع الخارجي عمى أساس أف الموضوع ىو في 
 )222، ص 1994جانب وأف الواقع والأنا نتعامؿ معو.(زيعور، 

إنو يعمؿ عمى مساعدة المريض أف يعي مجاؿ الواقع ومجاؿ الأنماط القديمة مف اختلاؿ 
 يا.السموؾ ليستطيع أف يعيدىا إلى موضع

ويعرؼ يونغ في الادبيات النفسية باستخداـ أسموب التداعيات الحر مف خلاؿ استخداـ  
لائحة مف الكممات تذكر ويطمب مف الشخص أف يرى إذا كاف ىناؾ توقفا أماـ التداعيات ، 
وىو مايدؿ عمى الاشكاؿ أماـ ىذه اللائحة والعمؿ عمى تحديده، كما استخدمت ىذه الطريقة 

 ر الأحلاـ.أيضا في تفسي
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 :اليدف من المحاضرة
 تعريؼ الطالب بالعلاج الجماعي والفروؽ بينو و بيف العلاج الفردي-
 العلاج الجماعي ذو المنحى التحميمي وأىـ مبادئو-

 تمييد:
العلاج الذي يتزايد الطمب عميو باستمرار يعد العلاج النفسي في المجموعة شكلا مف 

 . والاجتماعية في الوقت الراىف ويتـ تقديمو في كثير مف الأقساـ النفسية
يقوـ المعالج بقيادة المجموعة ويستغؿ التفاعؿ بيف أفراد المجموعة مف أجؿ تخفيض 

جراء تعديلات في الشخصية، وغالبية أش كاؿ الأعراض وتحسيف العلاقات الاجتماعية وا 
 العلاج في المجموعة تيدؼ إلى مساعدة الأفراد في مشكلاتيـ الفردية.

يقوـ ىذا النوع مف العلاج بواسطة مجموعة يشتركوف في نفس المشكمة ويحاولوف 
سويا بمساعدة بعضيـ البعض، أولا للامتناع التاـ عف أي ممارسة شاذة، ثـ مساعدة بعضيـ 
البعض في تغيير طريقة تفكيرىـ وتعامميـ مع مشاعرىـ وتغيير سموكياتيـ وأف يتعمموا طرقا 

 .وأف يقبموا الحياة بشروطيابيعية جديدة لمعيش بممارسة ط
 

 تعريف العلاج النفسي الجماعي -1.
 ىناؾ عدة تعريفات لمعلاج النفسي الجماعي، نستعرض بعضا منيا:

بأنو التطبيؽ الخاص لمعلاج الفردي عمى شخصيف أو أكثر  Slavson 1951عرفو 
 في وقت واحد، فيما يتعمؽ بظواىر ومشكلات العلاقات بيف الأشخاص.

بأنو أسموب علاجي يجمع بيف تكنيؾ وتوزيع الأدوار أو  Moreno 1932بينما يرى 
 المياـ، وبيف تكنيؾ العلاج التمقائي المباشر.

 التحميميذو المنحى العلاج الجماعي  :  8 المحاضرة
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بأنو عممية مف عمميات الجماعة، يقودىا شخص لا تظير عميو  Abraham 1950وعرفو 
علائـ مرضية، يصمح مف مشكلات أعضاء الجماعة في علاقاتيـ ببعضيـ البعض 

 )48ـ، ص1993وبالمجتمع. (لطفي فطيـ، 
بأنو شكؿ مف أشكاؿ العلاج النفسي، يجمع فيو عدد مف الأفراد  Sanfordويرى 

المضطربيف انفعاليا، يجتمعوف في شكؿ جماعة مع أخصائي العلاج النفسي وعف طريؽ 
 التفاعؿ الاجتماعي يكتسبوف خبرة

أف تتشابو مشكلاتيـ  ويری زىراف بأنو علاج عدد مف المرضى الذي يستحسف
 واضطراباتيـ معا في جماعات صغيرة، ويستغؿ أثر الجماعة في سموؾ الفرد.

 :ذو المنحى التحميمي تاريخ العلاج النفسي الجماعي -2
دلت شيود تاريخية عمى أف العلاج النفسي الجماعي ىو مف نتائج الحرب العالمية 
الثانية، وذلؾ عندما طمب الأخصائييف النفسييف الإكمينيكييف في المؤسسات العسكرية أف 
يقوموا بالعلاج النفسي الجماعي، وذلؾ بسبب العجز في أفراد الفئات الأخرى، حيث تكونت 

لسجوف، ومراكز النقاىة، والمستشفيات، ومراكز التدريب، وكاف مثؿ ىذه الجماعات في ا
يطمؽ عمى ىذه الاجتماعات في معظـ الأحياف الجمسات التذمر" أو "الشكوى"، إذ كاف 
الافتراض الأكثر شيوعا ىو أنو إذا استطاع المرضى أف يتخمصوا مف العدوانية المكبوتة 

داوة لمطالب السمطة، أو أكثر إدراكا ليا. بالتعبير أو التحدث عنيا، فإنيـ يصبحوف أقؿ ع
 Joseph hersyوتنسب البداية الحديثة لمعلاج النفسي الجماعي كما يراىا الكثيروف إلى 

prat  )1905 (- وذلؾ عند محاولتو التي قاـ بيا في  -وىو طبيب باطني مف بوستف
نفسي الجماعي ىو علاج مرضى السؿ الرئوي، فإف الكثير مف المصادر تعتبر أف العلاج ال

 (فرج طو واخروف، ) فكرة أمريكية نشأت عف الفمسفة البراجماتية الأمريكية
 

، March 1909ومف التطبيقات الأولى ليذا المنيج عمى مرضى العصاب، محاولة 
) ابتدع "مورينو" منيج الدراما النفسية وىي شكؿ مف أشكاؿ العلاج النفسي 1911وفي سنة (

بإجراء التجارب الجماعية عمى  Lazelالجماعي، وبعد الحرب العالمية الأولى مباشرة بدأ 
مرضى الفصاـ في واشنطف، ثـ شاعت دراستو عمى المحاربيف القدماء. وقد ازدىر العلاج 
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ي دو الصبغة التحميمية في أواخر الثلاثينات مف ىذا القرف، واتضح في تمؾ النفسي الجماع
الحقبة تطور العلاج النفسي الجماعي في الأخذ بعدد كبير مف التوجيات، ثـ ما لبث أف 

 انتشر استخدامو والاىتماـ بو مع حموؿ الخمسينات.
صورتو الأولى ومما سبؽ نستطيع أف نقوؿ بأف العلاج النفسي الجماعي لـ يظير في 

كاملا، بؿ إنو كاف نتيجة لمكثير مف الاتجاىات والمعتقدات المتعددة في تمؾ الحقبة الزمنية 
لذا فإف المصادر الرئيسية لمجماعات العلاجية في وقتنا الحاضر تكمف في الاحتياجات 

وي، الاجتماعية العممية والبحوث التجريبية والممارسات الإكمينيكية. (عبد الرحماف العيس
 )216-215ـ، ص 1984

 العلاج النفسي الجماعي من وجية نظر التحميل النفسي:-4
تشمؿ نظريات العلاج الجماعي المنبثقة مف التحميؿ النفسي الكلاسيكي عدة أنواع لكنيا 
تدور جميعيا حوؿ القضايا الأساسية لمتحميؿ النفسي مثؿ الطرح والمقاومة والنمو النفسي 

شعورية، وتختمؼ ىذه الأنواع فيما بينيا في درجة التركيز الدذي توليو الجنسي، والدوافع اللا
لمفيوـ بعينو فيناؾ مف يركز عمى الجماعة، وىناؾ مف يركز عمى التفاعؿ بيف الفرد 

 والجماعة أو بيف المعالج والجماعة كما يختمفوف في دور المعالج والنشاط الذي يقوـ بو. 
موؾ الأفراد داخؿ الجماعة يخفي دوافع لاشعورية تحكـ يفترض ىذا النوع مف العلاج أف س

 سموكيـ داخؿ الجماعة و بيف الأفراد، أما المعالج فتقع عمى عاتقو ميمة تمييز ىذه اؿ 
ادراكيا، مف خلاؿ الرجوع إلي حياة الأفراد دوافع  ومساعدة أعضاء المجموعة عمى 

 والأحداث التي مروا بيا.
(الدينامي) إلى السموؾ والتفاعؿ بيف أعضاء الجماعة في اطار وينظر النوع الثاني 

الموضوعات المشتركة بيف الأعضاء ويكوف ىذا الأخير رابطا  لا شعوريا بيف أعضاء 
 الجماعة يتضح في العلاقة التحويمية بيف الجماعة والمعالج.

 يركز ىذا الاتجاه ، عمى خلاؼ العلاج التحميمي الكلاسيكي في مسألتيف:
 ركز عمى العلاقات بيف الأشخاص وعمى العمميات النفسية داخؿ الجماعة.ي-
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الابتعاد عف الأفكار التقميدية، إذ لـ يتناوؿ ويمفريد بيوف لا التحويؿ -
والنكوص ... ولكنو يتمسؾ بالجانب الظاىري و الكامف لمظواىر، ومف جية 

 أخرى حاجة الجماعة لمقائد .
 ی:العلاج النفسي الجماعمسممات -3

يستند العلاج النفسي الجماعي إلى أسس اجتماعية، تحتـ ضرورة الاستعانة بالجماعة كوسط 
علاجي، في تصحيح السموؾ الاجتماعي لممريض وتقويـ انحرافاتو، ومف ىذه الأسس ما 

 يمي:
 الفرد في حد ذاتو أكثر أىمية من المجموع: -

وزيادة وعييـ بذواتيـ.كما تعتبر تيدؼ الجماعة إلى مساعدة الأفراد عمى فيـ أنفسيـ 
 الجماعة كيانا متصلا بأفرادىا وكؿ عضو لو دور فييا.

 قائد الجماعة ليس عضوا فييا:-
إف المعالج ليس عضوا في الجماعة ويتمثؿ دوره في مساعدة الأعضاء عمى تجاوز 

 مشكلاتيـ.
 الجماعات المفتوحة أو المغموقة: -

، فيناؾ مف يفضؿ العمؿ جموعة التي يريد العمؿ بيالممعالج الحرية في اختيار نوع الم
بنظاـ المجموعة التي يتـ تعيينيا منذ البداية بدوف فتح باب العضوية لمجدد في حيف 

 .ىناؾ مف يترؾ المجاؿ مفتوح لبضع جمسات لانضماـ أفراد جدد داخؿ المجموعة
 ليس لممجوعة العلاجية في حد ذاتيا أىدافا:-

العلاجية أىدافا خاصة بيا، وانما يسعى كؿ فرد فييا إلى تحقيؽ أىداؼ ليس لمجماعة 
 خاصة بو فيما يتعمؽ بالتفكير والمشاعر والأفعاؿ.

 يعالج الفرد من خلال تواجده في الجماعة:-
يقوـ أفراد الجماعة عمى الاستفادة مف تجربة الأعضاء ، كما أنيـ يخزنوف ويدمجوف ما 

 . تعمموه داخؿ الجماعة
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 التفاعل داخل الجماعة ليس ىدفا في حد ذاتو:-
ليس التفاعؿ داخؿ الجماعة في حد ذاتو ىدفا وانما يعتبر وسيمة تساعد الأفراد عمى 

 تقديـ العوف.
 لا يسعى المعالج إلى زيادة مستوى الضغط الطبيعي داخل الجماعة:-

ويحمي لكؿ عضو الحؽ في المشاركة مف عدميا في نشاطات ونقاشات المجموعة، 
 المعالج الأفراد عندما تقوـ المجموعة عمى الضغط عمى فرد مف أفرادىا.

الامتعاض والانتقاد والتركيز عمى أشخاص خارج الجمسة، وتبادؿ الأحاديث الجانبية  -
 والتركيز عمى موضوعات بعينيا، ليست سياقا ملائما لجمسات العلاج الجماعي.

 غير قابؿ لمتداوؿ. التزاـ بالسرية، وأف ما يور في الجمسات-
 متابعة ما يحدث من جمسة إلى أخرى ىو جزء لا يتجزء من العممية العلاجية: -

لا يجب اخذ كؿ حصة بمعزؿ عف الحصص السابقة أو التي تمييا، ولكف عمى المعالج 
دث مف جمسة لأخرى، وىناؾ مف المعالج مف يعتمد العمؿ عمى متابعة التغيرات التي تح

عادة   صياغة الأىداؼ.عمى التقارير القصيرة عند بداية الجمسات لمتذكير بما حدث وا 
ميما تكف الطريقة المعتمدة فإنو مف الواجب أف لا تبدو جمسات العلاج كأنيا عناصر أو 

  أجزاء متقطعة وانما عممية متواصمة.
 العلاجية بما يحدث خارجيا:تقاس مدى فعالية الجماعة  -

تظير نتائج العلاج الجماعي في سموؾ الأفراد وحياتيـ خارج الجماعة، وىو الدليؿ 
 عمى نجاح العممية العلاجية.

ويرى العديد مف المختصيف في العلاج النفسي الجماعي أنو لا بد مف الإعداد الجيد 
لمعممية العلاجية، سواء أكاف ذلؾ مف حيث إعداد أعضاء الجماعة العلاجية أو 
استعداد المعالج أو غير ذلؾ، حيث أف نجاح العلاج النفسي الجماعي يعتمد عمى 
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دارتيا وقدرتو عمى التفسير مدى قدرة وكفاءة المعالج عمى اختيار أع ضاء الجماعة وا 
 والملاحظة، وتغيير نظرة الفرد نحو ذاتو والآخريف.

وأنو عند اختيار أعضاء الجماعة لا بد مف القياـ بعممية الفحص والتشخيص مف خلاؿ 
إجراء مقابمة شخصية يراعى فييا مدى حرص الفرد واستعداده لأف يصبح عضوا في 

 جماعة.
 ) عممية إعداد المريض في عدة نقاط ىي:Woff (1967وقد لخص 

 أف يتـ إعداد المريض عمى تحمؿ ضغط الجماعة . -
 إعداده عمى الثقة في بقية أعضاء الجماعة العلاجية. -
 العمؿ عمى تييئة المريض عمى أف يكوف عضوا في الجماعة. -
 تدريبو عمى عدـ المقاومة أثناء العممية العلاجية . - 

 المشاركة لممريض بما يعود عميو وعمى أعضاء الجماعة العلاجية بالفائدة. توضيح أىمية -
) أىمية تقييـ أعضاء Rezenborn (1978وعند تكويف الجماعة العلاجية، يرى 

الجماعة مف خلاؿ المقابمة الإكمينيكية لكؿ فرد، ومدى رغبتو في إقامة علاقات علاجية 
 )320-319، ص1984داخؿ الجماعة. ( عبد السلاـ حامد زىراف، 

 عمميات العلاج النفسي الجماعي:-5
تقع عممية التخطيط المسبؽ لكؿ مراحؿ وخطوات الجماعة العلاجية عمى عاتؽ 
المعالج، لأف الكفاءة المينية وحتى التدريب يمعباف دورا ىاما في نجاح العلاج وليذا فإف 
الترخيص لمزاولة مينة العلاج النفسي في كثير مف الدوؿ المتقدمة تشترط كثيرا مف عوامؿ 

اـ النظري والأكاديمي بالمعرفة النفسية والاجتماعية فضلا عف الوعي الخبرة والتدريب والإلم
ذا كاف كؿ فرد ينظـ إلى جماعة بيدؼ معيف، يتمثؿ في التخمص مف مشكمة ما  بالذات، وا 
يعاني منيا، وبيدؼ اكتشاؼ عالمو الذاتي الداخمي، | وتحديد الأفكار والمشاعر والأفعاؿ 

ىدافو، أو بعبارة أخرى أنواع السموؾ التي تيزـ فييا التي تفوؽ بدرجة أو بأخرى تحقيؽ أ
الذات نفسيا بنفسيا، مع تحديد أنواع ىذا السموؾ، إلا أف قائد الجماعة لا بد أف يكوف لو 
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أىدافو الخاصة، وىي التي تحدد التخطيط المسبؽ لو، وكافة التوقعات المختمفة لدى المعالج 
 والمرضى. 
 
 

 ليا المعالج النفسي الجماعي مثؿ:تي يجب أف يخطط وىناؾ العديد مف القضايا ال
 :لمجموعةحجم ا -

 عمى عدة اعتبارات نجمعيا فيما يمي: مجموعةيتوقؼ حجـ أعضاء ال 
   مدى كفاءة وميارة المعالج في قيادة الجماعة وخبرتو، وبالتالي فكمما زادت خبرة

المعالج واطمئنانو بمياراتو وقدرتو القيادية، كمما كاف بالإمكاف زيادة حجـ الجماعة 
العلاجية والعكس صحيح أيضا، ولذا فقد تضاربت الآراء حوؿ الحجـ الأمثؿ لعدد 

ف يؤكد أف العدد الأمثؿ يجب أف لا يزيد بأي حاؿ مف الجماعة العلاجية فتارة نجد م
الأحواؿ عف عشرة أفراد وخاصة مع المعالج النفسي الخبير لأنو مف السيؿ عميو أف 

 يتابع مدى تقدـ كؿ فرد داخؿ الجماعة.
   يتوقؼ الحجـ أيضا عمى مدى تعقيد الإجراءات العلاجية المستخدمة، فإذا استخدمنا

مثؿ التدريب عمى الاسترخاء مثلا، أو التطميف التدريجي، فإنو شكلا واحد مف العلاج 
شخصا، أما إذا كاف الأمر يتطمب  12أو  10لا بأس أف يزيد حجـ الجماعة إلى 

 استخداـ تقنيات أكثر فإنو مف الأفضؿ الممعالج التعامؿ مع جماعة صغيرة. 
  أيضا عمى مقدار المعالجيف المتواجديف أثناء الجمسات  عدد المجموعةيتوقؼ

إلى  15العلاجية، فكمما زاد المعالجوف كمما كاف مف الممكف زيادة حجـ الجماعة مف 
 فرد،  20

 :نوع المشكمة أو الإضطراب-2
ىؿ ـ نحؽ كؿ مريض أف ينضـ إلى العلاج الجماعي ؟ أـ أف المرضى الذيف يجب 

بد مف توافر محكات تؤىميـ للالتحاؽ مف عدمو بالعلاج الجماعي  أف ينخرطوا في العلاج لا
؟. في الواقع تختمؼ الإجابات ما بيف مرجح لدخوؿ كافة الأفراد المضطربيف إلى العلاج 
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النفسي باعتباره حقا لمجميع، وفئة أخرى تؤكد عمى ضرورة وضع العديد مف الشروط لاختيار 
رورة إجراء التقييـ التشخيصي الدقيؽ إلى مجرد تكويف الأفراد، وتتراوح ىذه الطرؽ ما بيف ض

 .رضى الذيف يتواجدوف في مكاف واحدجماعة علاجية مف الم
 ، يجب الػتأكد مف:العلاجيةمجموعة لتحديد أعضاء ال

، وأف يسعى ويعمؿ مف أجؿ مجموعةلمريض في أف يصبح عضوا في التوفر الرغبة لدى ا-
 أف يتحسف (أي لا بد مف الدافعية.

العلاجية متجانسة، وخاصة في العديد مف العوامؿ مثؿ السف، الذكاء،  مجموعةأف تكوف ال-
 المرض، أو طبيعة المشكلات التي يعانوف منيا.

وعموما فقد دلت العديد مف التجارب والخبرات الشخصية لمعديد مف الممارسيف عمى 
تكوف القاعدة  عدـ خمط مرض الذىاف الحاد مع مرض العصاب، لذا فمف الأفضؿ أف

 الأساسية التجانس، مع وجود قدر مف التباينات يساىـ في إثراء التفاعؿ داخؿ الجماعة.
 عدد الجمسات: -3

أيضا لـ يقدـ خبراء العلاج النفسي الجماعي إجابات قاطعة عف ىذه المشكمة، 
أ أف مستنديف إلى حقيقة مفادىا أف نوع المشكمة ىو الذي يحدد مقدار الجمسات، ومف الخط

تحدد عددا معينا مف الجمسات، ونحف لـ نعرؼ بعد مدى عمؽ المشكمة، أو مدى تجاوب 
 الشخص وتفاعمو.

ففي البرامج العلاجية التي توضع لتدريب الآباء والأميات عمى القياـ بأدوارىـ الوالدية 
 18إلى  6مثلا بفعالية ونجاح، يتبيف أف نجاح ىذا اليدؼ لعدد مف الجمسات يتراوح مف 

جمسة، وىو مدى مرتفع في الواقع، لأف ىناؾ عوامؿ أخرى تتدخؿ في تحديد عدد الجمسات، 
منيا مستوى التعميـ لأف مف المعروؼ أنو كمما كاف مستوى التعميـ مرتفعا كمما قؿ عدد 
الجمسات المطموبة والعكس صحيح، ولكف مستوى التعميـ إذا كاف عاملا فعالا فيمثؿ ىذه 

ت، إلا أنو يتوارى إلى الظؿ أثناء تحديد عدد الجمسات المناسبة لعلاج النوعية مف الجمسا
مشكلات أخرى مثؿ المخاوؼ المرضية، القمؽ، الاكتئاب وتأكيد الذات عمى سبيؿ المثاؿ. 
ىناؾ قاعدة ذىنية مؤداىا، أنو كمما كانت المشكلات والأىداؼ واضحة لأفراد الجماعة ومنذ 

لإقلاؿ مف عدد الجمسات، كما يفضؿ غالبية المعالجيف أف تتـ البداية، كمما كاف بالإمكاف ا
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الجمسات بمعدؿ جمسة واحدة في الأسبوع ولو أنو مف الأفضؿ أف تكوف الجمسات في البداية 
مرتيف أسبوعيا لممساعدة عمى تسيير التفاعؿ بيف أفراد الجماعة، ومراقبة المشكلات وتحديد 

 )106-105ـ، 2004(محمد حسف غانـ، الأىداؼ العلاجية لكؿ مريض عمى حدة. 
 

 :العلاجية( جمسةزمن ال الاطار الزماني لمجمسات) -4
 مف وجد يمدة الجمسة ساعة واحدة، في حيف  أف تكوف وففضمي مختصيفبعض ال

 طوؿفي حيف يفضؿ البعض أف يكوف  عي لمدة ساعتيف،افضؿ أف يكوف العلاج الجمي
دقيقة كؿ ساعة للاستراحة، ثـ إعادة  15إلى  10الجمسة ثلاث ساعات مع إعطاء 

ف كاف  الاجتماع مرة أخرى، لكف ىناؾ مف يرى أف ىذه الطريقة تقطع التواصؿ والانفعاؿ، وا 
ذلؾ ليس بالتحديد القاطع لأنو قد يثور في الجمسة العديد مف المشاعر والإجراءات العلاجية، 

ميا المعالج أو يتدخؿ لشرحيا وتفسيرىا أو التدريب عمييا في الوقت والتي يجب أف يفي
 نفسو.

 :الاطار المكاني لمجمسات-5
يتوقؼ اختيار المكاف عمى نوع المشكمة المطموب علاجيا، وليذا فكمما كاف المقاء في 
البيئة الطبيعية التي سيتفاعؿ معيا المريض بعد علاجو، كمما كاف ذلؾ أفضؿ وليذا كاف 

المعالجيف يجري جمساتو الجماعة مع الجانحيف في أماكف تشبو الأسواؽ والمحلات  أحد
التجارية التي ضبط فييا ىؤلاء يسرقوف، ويقترح البعض الآخر أنو مف الأفضؿ للأفراد الذيف 
يعانوف مف مشكلات عدـ توكيد الذات، أف تجرى بعض الجمسات تحت إشراؼ المعالج 

بيعية كالمحلات التجارية وأماكف الترفيو، وغيرىا مف الأماكف ومراقبة الزملاء في مواقؼ ط
والأشخاص المفترض أف المريض سيتعامؿ معيـ. ولكف مف الأفضؿ أف تعقد الجمسات في 

 جو ىادئ في غرفة خاصة في المستشفى.
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 تعريف أفراد الجماعة بأىداف وخطة العلاج: -6
المرضى، وليذا يجب أف يشرح المعالج ويقوـ ىذا اليدؼ عمى ضرورة احتراـ إنسانية 

لممرضى ككؿ ىدؼ وخطة العلاج النفسي وواجباتيـ، بؿ يستحسف لممعالج أف يقابؿ كؿ 
مريض عمى حدة، ويعرؼ منو مسبقا بما سيتوقعو مف الجمسات، وبالطريقة التي سيتعامؿ 

د أف بيا، عمى أف يشرح اليدؼ بصورة عامة ولا داعي للاستعراضات النظرية. كما نج
العديد مف المعالجيف يصر عمى توقيع عقد بيف المريض والمعالج مؤكديف أف التعاقدات مع 
المرضى شديدة الفائدة، لأنيا تحدد ومنذ البداية التوقعات المتبادلة بيف الطرفيف، وتحديد 
الحدود أو رسـ الحقوؽ والواجبات المنوطة بكؿ طرؼ، فضلا عف أف لمعقد وظيفتو الرئيسية 

 )ـ2004غانـ، تمثمة في تعريؼ المريض بأىداؼ العلاج. (والم
 التسجيل أثناء الجمسة العلاجية الجماعية: -7

وتطرح تساؤلا مؤداه: ىؿ مف الأفضؿ أف يقوـ المعالج النفسي الجمعي بتسجيؿ كافة 
انطباعاتو وملاحظاتو أثناء إدارتو لمجمسة العلاجية، أـ يتـ تأجيؿ ذلؾ إلى ما بعد انتياء 

 جمسة العلاجية ؟ال
لا شؾ أف التسجيؿ ىاـ جدا أثناء الجمسة، لأنو يلاشي عامؿ النسياف والحذؼ كما أف مسألة 
التسجيؿ قد تثير قمؽ البعض، وتخوؼ البعض الآخر، وشؾ البعض الثالث ممف يعانوف مف 
بعض الاضطرابات الذىانية، وقد ينجح أو يفشؿ المعالج في إقناع المرضى بوجية نظره، 

د يستغرؽ ذلؾ وقتا طويلا وقد تؤدي بعض التساؤلات إلى قطع تفاعؿ الجمسة العلاجية وق
مما قد يخرج باليدؼ العلاجي عف محتواه، وأخيرا ىؿ يتـ التسجيؿ كتابة، أـ مف خلاؿ 

 سجؿ الصوت؟ كؿ ىذه التساؤلات أثارت العديد مف جيات النظر
 . وجية النظر الأولى:

يتـ التسجيؿ بأية صورة مف الصور إباف الجمسة يرى أصحابيا بضرورة أف لا 
العلاجية الجماعية وأف يتـ ذلؾ عقب انتياء الجمسة، حيث يقوـ المعالج بتدويف ملاحظاتو 
وطرؽ التفاعؿ وسير المناقشة ويكوف ذلؾ في الوقت الفاصؿ بيف كؿ جمسة علاجية وجمسة 

ف المرضى لا يجب أف نشغميـ بيذا الأمر البتة، ح تى لا نثير مقاومتيـ وتشتت أخرى، وا 
شغاليـ عف اليدؼ الأسمى الذي جاءوا مف أجمو (العلاج).  جيودىـ وا 
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 وجية النظر الثانية:. 
ويرى أصحابيا ضرورة أف توضح مثؿ ىذه الأمور إما مباشرة عف طريؽ التحدث 
فييا إلى المرضى، وأف ذلؾ مجرد إجراء روتيني اليدؼ منو تسجيؿ نمو أعضاء الجماعة 

علاجية والعممية العلاجية وأف ىذا الإجراء بيدؼ إلى مصمحتيـ في المقاـ الأوؿ، والبعض ال
الآخر يفضؿ توضيح مثؿ ىذه الأمور وغيرىا في كتيب يقدـ لممريض قبؿ إجراء الجمسة 
الأولى، ويمكف فتح المجمس لإجراء مناقشة حوؿ بعض الأمور وفقا لتساؤلات بعض 

ية. الأمور منذ البداية إنما يخمؽ حالة مف التوعية والدافع الأعضاء، وأف توضيح مثؿ ىذه
 )64-63ـ، ص1997(لويس مميكة، 

 
 :ذو المنحى التحميمي  قواعد العلاج الجماعي-6

المبادئ العامة لمعلاج الجماعي أف   (Privat et al, 2001)يذكر بريفات وزملاؤه  
 فيما يمي:تتمثؿ  ذو المنحى التحميمي 

 قاعدة التداعي الحر: -
وىي قاعدة أساسية، إذ يقترح عدـ فرض رقابة عمى أفكار ومشاعر الأفراد داخؿ 
المجموعة، وكذلؾ الحرية في تبادليا مع الأخريف. كما يرتكز العلاج الجماعي عمى التبادؿ 
المفظي، إلا أف بعض المعالجيف يقترحوف بعض التقنيات كالسيكودراما أو الاسترخاء 

 (J.C.Rouchy )التحميمي مثؿ ج.س.روشي   
 قاعدة السرية:-
ما يحدث داخؿ المجموعة يتعمؽ بأفراد مف القواعد اليامة، إذ أف قاعدة السرية 

المجموعة. إذ لـ يتـ احتراـ ىذه القاعدة فإف حرية التبادلات بيف افراد المجموعة ستقؿ وكذا 
 إمكانيات التعبير عف العواطؼ والأفكار.

 قاعدة التحفظ وتحديد العلاقات: -
إلى ضرورة تحديدالعلاقات بيف أفراد المجموعة داخؿ الجمسة تيدؼ ىذه القاعدة 

ى العلاجية فقط، لا يمكف لممرضى أف يمتقوا خارج الجمسات العلاجية لأف ذلؾ سيؤثر عم
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(تحديد بيف الداخؿ نوع العلاقات، كأف تتـ رفض رقابة عمى نوع مف العلاقات بيف الأفراد.
 والخارج).

 ج التحميمي الجماعي:دواعي العلا-7 
الاطار مف بيف العوامؿ التي يتـ تجاىميا عند دراسة دواعي العلاج الجماعي نجد: 

العلاجي المؤسساتي، والذي سيحدد ما اذا كاف فرديا أو جماعيا، وكيؼ سيتـ دفع الرسوـ 
 وىؿ ىو مجاني.

الجمسات كما أف سيتغير عمى حسب نوع الممارسة التي يتـ اقتراحيا وعمى تواتر 
..... 

 الحالات الحدية:
كما نعرؼ كمنا أف الحالات العصابية يسيؿ معيا العمؿ التحميمي الفردي وذلمؾ 
لاعتبارات تتعمؽ بنوع الشخصية ونوع الصراع الذي يحدث بيف  القوى الثلاث وىو ما يؤدي 

ي تتـ إلى أف النا يصبح كمراقب، إف الأنا يشكؿ "مجموعة" مف خلاؿ مجمؿ الصراعات الت
 عمى مستواه وكذا عمؿ الرمزنة الذي ينحدر منو.

إلا أنو في الحالات الحدية،  وفي اضطرابات التقمصات، سيياجـ النكوص النرجسي 
 double)شخص مماثؿ نرجسياوظيفة المراقبة للأنا وىو ما يؤدي بالفرد إلى البحث عف 

narcissique)  اة الداخمية.خارجيا مف أجؿ التغمب عمى الغياب المؤلـ لممر 
الشخصية يؤدي إلى صعوبة العلاج في اليوية التوظيؼ المتميز بالضعؼ إف ىذا 

الفردي، وىو ما يؤدي إلى اقتراح العلاجات الجماعية التحميمية و التي تسمح بعلاج ىذه 
 العلاقات المرضية بالإضافة إلى كونو يشكؿ دعامة نرجسية ىامة.

ومف ىذا المنطمؽ يصبح ىذا النوع مف العلاجات ىاما بالنسبة لممرضى المنتميف إلى 
سجؿ الحالات الحدية أي الباثولوجيا النرجسية وباثولوجيا الغلافات و الذيف لا يستطعوف مف 
خلاؿ اختلاؿ الموضوع الأولي، القياـ بالادماجات اللازمة لبناء القواعد النرجسية الصمبة، و 

ؿ عمى احتواء اليوامات اليدامة المرتبطة بالغياب وبالتالي تفشؿ في استدخاؿ التي تعم
 وظيفة صاد الاستثارات.مع 
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الوضعية الاكتئابية وىو ما كما نجد في ىذا النوع مف الحالات صعوبات في التعامؿ 
 يؤدي إلى ظيور القمؽ الخطير اثناء التعرض لمفقداف وكما يؤدي إلى ميكانيزمات الانشطار.

 
إف اليدؼ مف العلاج الجماعي ومف خلاؿ المجموعة التي تشكؿ دور وسيط ، ستسمح 
لممرضى باختبار قوتيـ  الكاممة مف خلاؿ وجود حدود جد صمبة مف اجؿ احتواء تيديماتيـ، 
ومف خلاؿ خمؽ فضاء التفكير المشترؾ فإنو مف السيؿ أخذ المسافة عف الصورة الأمومية 

 لمتيديد الذي يخمؽ مف الابتعاد الجماعي. الميددة مف خلاؿ التصدي 

 
 تدخلات أخرى:

يمكف أف يقترح العلاج الجماعي التحميمي في كؿ مرة يصعب فييا لمتحويؿ أف ينشأ 
ضرورة وجود  في العلاقة العلاجية الفردية, وفي كؿ مرة يقتضي فيياالاىتماـ بمعاناة الفرد

 شروط للاحتواء النفسي.
غلافا قادرا عمى استقباؿ واحتواء اليوامات ومواضيع وعميو تصبح  المجموعة 

 التقمص وىو ما مف شأنو ترميـ الوظيفة الرمزية التي تسمح بالمجوء إلى وظيفة التفكير.
 كيف يتم العمل العلاجي:

إف فضاء المجموعة لو طبيعة علاجية خاصة، إنو يسمح بتحديد الداخؿ و الخارج 
 ا ىو بيف شخصي و ماىو بيف نفسي.ما يسمح ببناء العلاقات بيف موىو 

 اجتماعي، ثلاث خصائص أساسية وىي:-ليذا الاطار تحميمي ونفسي
 الخاصية الأولى: احتواء القمؽ الأولي 
 الخاصية الثانية: الفضاء البيني لمتعبير

 الخاصية الثالثة:سياقات التقمص والتي تعطي إمكانيات لمفرد مف أجؿ إعادة ىيكمة الفرد.
 مع تفتح عمى المستقبؿ.إف ىذه العمميات لا ترتكز فقط عمى الماضي ولكف عمى الحاضر 

اف ىذا النوع مف العلاج يسمح بإعادة بناء تكوينات اللاشعور مف جية و الادماج الاجتماعي لممريض 
 مف جية أخرى( التعمـ مف الخبرة).



 

72 

 
 
 
 

 من المحاضرة: اليدف
 التعريؼ بأىـ مراحؿ العلاج الجماعي-
 مزايا و عيوب ىذا النوع مف العلاج-

 مراحل العلاج النفسي الجماعی:-1
يمر العلاج الجماعي كغيره مف أنواع العلاج النفسي بمراحؿ عدة مف بداية العلاج 

العلاج تفرضيا إلى غاية انتيائو، إلا أف ىناؾ خصائص ومميزات يشذ بيا عف بقية أنواع 
 .يقة الوصوؿ إلى الأىداؼ العلاجيةالتكنيكات التي يعتمد عمييا، وطر 

 فيما يمي: )1994حسب  ؿ،فطيـ(  يمكف إيجاز مراحؿ العلاج النفسي الجماعي
 المرحمة الأولى: -1

أوضح العديد مف المعالجيف النفسانييف المختصيف في العلاج النفسي الجماعي عمى 
أف بداية الجمسات العلاجية الجماعية ىي أصعب المحظات، وذلؾ لاف ىناؾ تجمعا مف 

طريقة تصرؼ المعالج إف الأشخاص، ىذا التجمع يثير القمؽ والريبة والشؾ عند الآخريف، 
، وىناؾ عدة ىي التي تساع عمى تجاوز ىذه المرحمة جماعيةفي بداية الجمسة العلاجية ال

 طرؽ، منيا:
  الصمت التاـ حتى يبدأ أحد أفراد الجماعة العلاجية في قطع ىذا الصمت، ولا شؾ

 يجر الجماعة إلى الحديث والتفاعؿ.  أف ذلؾ قد
  قد يبدأ المعالج بشرح المطموب مف أعضاء الجماعة إباف الجمسات العلاجية مركزا

مى ضرورة الالتزاـ بالصراحة والصدؽ، وأف ما يدور داخؿ الجماعة سرا لا يجب ع
تداولو خارج الجمسة الجماعية، ويبدأ ىو بتقديـ نفسو ليس مف خلاؿ المعمومات 

 مراحل العلاج النفسي الجماعی : 09المحاضرة 
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الشائعة والمعروفة عف الشخص مف قبؿ الاسـ، السف المينة التعميـ... ولكف أف يقدـ 
 نفسو كما يراه ىو مناسب. 

 
 الثانية: المرحمة -2

وتمثؿ ىذه المرحمة البداية الفعمية لمعممية العلاجية، بحيث يعمؿ المعالج النفسي 
الجمعي عمى تطبيؽ التكنيكات العلاجية التي يراىا مناسبة في العلاج، وىذا يتوقؼ عمى 
نوعية المشكؿ المراد علاجو وخصائص المجموعة العلاجية، ومف التكنيكات المستعممة في 

 علاجية نجد: تبادؿ الأدوار، المناقشات والمحاضرات التعميمية، أسموب المواجية.الجمسات ال
 المرحمة الثالثة: -3

مثمما كانت البداية صعبة ومتوترة، تكوف النياية صعبة ومثيرة لمعديد مف المشاعر 
والأحاسيس، فمقد تفاعؿ أعضاء الجماعة مع بعضيـ البعض، ومروا بالعديد مف الخبرات 

يـ فرص لمتعارؼ وكشؼ نفوسيـ بدرجة أكبر، وىا ىي الأياـ تقترب، وسوؼ يسدؿ وأتيحت ل
 الستار عمى ىذا التجمع.

 ومف الأساليب التي يمجأ إلييا المعالج في ىذا الأمر: 
  إخبار أعضاء الجماعة بنياية الجمسات الجماعية قبؿ نيايتيا بفترة كافية، حتى

  يستعد أعضاء الجماعة لذلؾ نفسيا وعقميا.
  أف يوضح لأعضاء الجماعة أف موقؼ العلاج النفسي الجماعي مثمو في ذلؾ أي

 موقؼ في الحياة، لا بد أف ينمو ويتلاشی. 
  أف يوضح ليـ أف أي شخص أحتاج إلى معونة نفسية عميو أف يحضر في أي وقت

 مما يخمؽ حالة مف الأماف لدى الشخص الذي يقمؽ مف ىذه الجماعة . 
 ف كؿ فرد أف يحدد سموكا كاف قد دخؿ إلى العلاج الجمعي أف يطمب المعالج م

 بيدؼ تغييره، وقد تغير بالفعؿ، مملا ذلؾ بأمثمة حياتية أحرز فييا نجاحا.
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   أو أف يطمب مف كؿ فرد مف المجموعة أف يحدد لنفسو مجموعة مف الأىداؼ التي
 المواجية. اجييا وكيفيةيجب أف يسعى إلى تحقيقيا، وما توقعو لمعقبات التي سيو 

 ـ)2004غانـ،(
 العلاج النفسي الجماعي في من وجية نظر التحميل النفسي:

 حيث ندرج تحت ىذا العنواف اتجاىيف:
 التحميل النفسي الكلاسيكی: -الاتجاه الأول  -1

المعتمد عمى التحميؿ النفسي الكلاسيكي لفرويد والذي يرى الجماعة ما ىي إلا 
مع القائد، ومع كؿ  Identificationمجموعة مف الأفراد يرتبطوف مف خلاؿ عممية التوحد 

والذي يخضع لو كؿ عضو مف أعضاء  Primalمف الأفراد الأخرينف والقائد ىو الأب الأوؿ 
 الجماعة أناه .

لجماعة في رأي فرويد ىو العمـ الذي يدرس الفرد في الجماعة، وليس وعمـ نفس ا
الجماعة بوصفيا ككؿ، والجماعة ىنا تعني الأمة أو الطائفة أو المينة أو المؤسسة، وقد 
يكوف الفرد جزءا مكونا لحشد مف الناس في جماعة لفترة معينة ولغرض معيف. وقد اعتقد 

لمحياة  Prototypeلموقؼ العائمي في النموذج الأوؿ فرويد أف العائمة وتفاعلات الطفؿ وا
الجماعية التالية، وفي الجماعة العلاجية يسمؾ الفرد غالبا نفس الأسموب الذي كاف يسمكو 
في جماعة العائمة، وقد لاحظ فرويد أننا بالإضافة إلى تأثير القائد في الأعضاء، فإف كؿ 

 عضو فرد يؤثر في أعضاء الجماعة.
بؿ البدء في العلاج النفسي الجمعي ووفقا لنظرية التحميؿ النفسي تتـ ولذا فإنو ق

مجموعة مف الإجراءات مثؿ: ضرورة إعداد المريض في جمسات تمييدية قبؿ الجمسات 
الفعمية حيث يتـ في ىذه الجمسات إلقاء تعميمات عميو والتشديد عمى ضرورة أف يكوف أمينا 

أنو قد يكره وجود بعض الأفراد في الجماعة وقد  وجريئا ومنفتحا مع الآخريف بالرغـ مف
يبدلونو نفس الكره ولكف ىذا لا ييـ في بداية التفاعؿ لأف الصرامة ستقود إلى العديد مف 
التعديلات. بعد ذلؾ يتـ اختيار المريض المنتظـ في الجمسات العلاجية والتي تستند إلى 

مف المعمومات عف الشخص، ويتـ ذلؾ نظرية التحميؿ النفسي إذ يتطمب ذلؾ جمع أكبر قدر 
مف خلاؿ جمسات فردية، ودراسة الحالة مثلا لمتعرؼ عمى تاريخو السابؽ ودرجة القمؽ لديو 
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وطبيعة علاقتو بالسمطة والعديد مف العوامؿ التي خبرىا الشخص عبر مراحؿ حياتو 
 المختمفة.

، والطرح والمقاومة في مثؿ ىذه الجمسات يتـ التركيز عمى الإسقاط والكبت والإنكار
والنمو النفسي الجنسي والدوافع اللاشعورية، وتختمؼ ىذه الأنواع فيما بينيا في درجة التركيز 
الذي توليو لمفيوـ بعينو دوف غيره، إضافة إلى الاىتماـ بتحميؿ الأحلاـ والتداعي الحر 

عتبار المشكمة والتفعيؿ وتفسير زلات المساف اليفوات والنسياف، إضافة إلى الأخذ في الا
ىامة تواجو الأعضاء وىي كيفية إنياء الجمسات، لأف طوؿ فترة التفاعؿ تكوف قد خمقت 
لدييـ نوعا مف الاعتماد والتماسؾ. لذا مف الضروري التمييد لإنياء الجمسات بوقت كاؼ 
يتراوح ما بيف شيريف إلى ثلاثة أشير لتجنب كافة الإشكالات وكيفية مواجيتيا، والانتياء 

 الناجح لمعلاقة والذي يمكف أف يكوف مصدر تشجيع لمجميع ويقود إلى نتائج إيجابية.
 الدينامي: -الاتجاه الثاني  -2

يميؿ معظـ المعالجيف إلى استخداـ مفاىيـ التحميؿ النفسي الفردي الخاصة بالمرض والعلاج 
ومثاؿ ذلؾ  الاىتماـ بديناميات اللاشعور والنكوص  ; عند العمؿ مع الجماعات،

 .، وميكانيزمات الدفاع
يعتبر يركز ىذا التيار عمى العلاقات بيف الأشخاص وعمى العمميات النفسية داخؿ الجماعة، 

سلافسوف مف أبرز رواد الميداف العلاجي وقد قامت أعمالو عمى مفاىيـ وقضايا التحميؿ 
بؿ بتقسيـ النفس إلى اليو والأنا والأنا الأعمى، كما يقبؿ دينامية النفسي الرئيسية. كذلؾ يق

 المبيدو وعمميات التحويؿ والتداعي المطمؽ والاستبصار. 
كما يبتعد عمى الأفكار التقميدية في التحميؿ النفسي كما يتضح في أعماؿ ويمفرد بيوف الذي 

مقاومة كما في التحميؿ النفسييف لـ يتناوؿ التحويؿ أو النكوص أو ديناميات اللاشعور أو ال
ولكنو يتمسؾ بجانب واحد مف تمؾ النظرية فيما يتعمقالظااىر والباطف وأف الأشياء  ليست 

 )1994( فطيـ،  كما تبدو، كما يركز بيوف عمى حاجة الجماعة لمقائد.
ىذا الاتجاه إلى السموؾ والتفاعؿ بيف أعضاء الجماعة في إطار  حيث ينظر أصحاب

الموضوعات المشتركة بيف أعضاء الجماعة ويكوف ىذا الموضوع المشترؾ غالبا رباطا 
لاشعوريا بيف أعضاء الجماعة ، يتضح في العلاقة بيف الطرفيف جماعة معالج حيث تظير 
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طانا وىو يمارس الصمت ويشجع عممية الطرح عف طريؽ تجنب ما قد يوحي بأف لو سم
الجماعة عمى أف تتحمؿ مسؤوليتيا بنفسيا. ولذا فإف المعالج مف ىذا النوع قمما يتكمـ، ومف 
ذا ما تكمـ فإنو يتناوؿ الموضوعات اللاشعورية  النادر أف يوجو حديثو إلى عضو معيف، وا 

لمنقاش الدائر  غير الظاىرة والتي تخص جميع أعضاء الجماعة ولا يكوف كلامو استجابة
 بينيـ.

وعموما يفترض العلاج الجمعي الذي يستند إلى نظرية التحميؿ النفسي (بشقييا 
الجديد) إلى حقيقة أف سموؾ الأفراد في الجماعة ىو سموؾ ظاىري يخفي و  الكلاسيكي

أشياء أعمؽ، كما أف السموؾ الملاحظ بيف الأعضاء ىو تعبير عف ظاىرة الطرح وقد يرتبط 
 .ور في لاشعوره، وأف الفرد لا يدرؾ حقيقة دوافعبما يدو 
أما المعالج فيو وحده الذي يستطيع أف يميز ىذه الدوافع ويستطيع بمياراتو أف  

يساعد اعضاء الجماعة عمى إدراكيا نظرا لمعرفتو الواعية بنظرية وفنيات العلاج النفسي 
الجماعي، ويتطمب ذلؾ عادة تقصي تاريخ حياة الأفراد والأحداث التي مروا بيا خلاؿ 

 اتيـ. حي
يمي الجماعي يحقؽ إقامة علاقات متنوعة بيف المريض والمعالج وبيف إف العلاج التحم

 المريض والأطفاؿ الأخريف.
 مراحل نمو الجماعة:-9

مف أجؿ توضيح نمو الجماعة، يقترح "بيوف" ثلاث مراحؿ يتـ فييا الانتقاؿ مف أدنى 
مستوى، حيث تكوف الأىداؼ غير واضحة الى مستوى اخر يكوف فيو مستوى العمؿ أكبر 

 )93، ص 1994(عف فطيـ، فيو درجة الانفعاؿ. -وتنخفض 
 المرحمة الباكرة:-1

نفوذ والاتجاه نحو السمطة، بحيث تحتاج كؿ يكوف اليدؼ فيو ىذه المرحمة ىو توزيع ال
يستطيع تحريؾ الجماعة في اتجاه أىدافيا، وسعي الأفراد داخؿ جماعة إلى قائد كؼء 

 الجماعة إلى اتخاذ مواضعيـ.
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 المرحمة الوسطى: -2
يزداد التفاعؿ داخؿ المجموعة بيف الافراد والقائد وىو ما مف شأنو معرفة القائد بشكؿ جيد ، 

 كاف ىذا الأخير متساىلا إزداد الصراع عمى السمطة والسموؾ المخالؼ لمقائد.فاذا 
بعدما تستقر القيادة يظير السموؾ الائتلافي وتظير الجماعات الفرعية والتيي تتنافس فيما 

 بينيا.
وفي الختاـ تحدث مرحمة مف السعادة والرضى بسسب النجاح في حؿ الصراعات والنزاعات 

 ة عمى الرضا والقبوؿ.ونشوء علاقات مبني
 مرحمة النضج:- 3

في ىذه المرحمة يزداد تماسؾ المجموعة وتتبمور معايير الجماعة وتمارس ضغوط لمخارجيف 
 عنيا.

 يقاس نضج الجماعة بالنظر إلى مدى كفاءتيا عمى معالجة التوترات والصراعات.
الصادؽ عف مشاعرىا تعتبر مرحمة النضج مرحمة مف تكامؿ الجماعة ومرونتيا والتعبير 

نجاز المياـ وتتميز عادة بالإنتاج العالي والائتلاؼ واعتماد الأفراد عمى بعضيـ البعض.  وا 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مف الضروري أف نوضح أف العلاج  الجماعي ذو المنحى التحميمي يحتاج إلى 
تكويف وتدريب حتى يتمكف المعالج مف القياـ بميامو والوصوؿ عمى مساعدة 

 خمص مف مشكلاتيا النفسية.المجموعة عمى الت
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 النمو اللاحؽ النمو الباكر السموؾ الفردي محور الاىتمام
 الثقة 
 التقبل 

 العضوية
 
 

 الصراحة
 انسياب المعمومات

 اتخاذ القرارات
 
 

 الإنجاز
 وضع الأىداف

 الإنتاج
 
 
 
 

 الاعتماد المتبادل
 السيطرة والتظيم

 
 
 

 تقبؿ تالذات والاخريف
 الثقةنشوء 

 التعبير عف الود
 رؤية الاختلافات

 
 التمقائية

 الاستجابة
 عمؽ التواصؿ 

 المكاشفة
 
 

 تأكيد الذات
 الاستكشاؼ 

استيضاح الحاجات 
 الذاتية
 الإنتاج

 
 المشاركة والتعاوف

الحصوؿ عمى الحرية 
 ومنحيا للأخريف

 الامتثاؿ
 الخوؼ مف عدـ الكفاءة

 البحث عف المكانة
 الدورالحاجة إلى تحديد 

 
 التخطيط والحذر

 الغموض
 السرية

 تحريؼ المعمومات
 
 

 النضج-الاستمالة
 الدوافع الخارجية
 المنافسة والتباري
 الانسجاـ والرفض

 
 

 الاعتمادية
 المساومة

 القواعد الرسمية
 البناء وقنوات الاتصاؿ

 بالاختلاؼ الترحيب 
 التدعيـ والتشجيع
 تقبؿ عدـ الامتثاؿ

 الثقة وخوض المخاطر
 

 الوضوح 
 المباشرة

 التعبير التمقائي
 الاستماع والمشاركة

 
 

 الانشغاؿ والابتكار
 التعاوف

 الأىداؼ المشتركة
 الحماس

 انعداـ الشكميات
 

 مرونة البناء
 قمة الحاجة لمقيادة

عدـ الاىتماـ بالسمطات 
 والأدوار 

 

 )98، 1994مراحؿ نمو الجماعة (ؿ،فطيـ، 
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  العلاجية:ميارات قيادة الجماعات  -

) أف ىناؾ عشريف ميارة ضرورية لابد اف تتوفر في قائد الجماعة 1994يذكرفطيـ (
 العلاجية حتى يقوـ بعممو عمى أحسف وجو، ويركز عمى ثلاثة منيا وىي:

 تعيين وتوضيح وتسمية وتأمل المشاعر: -
يجب عمى القائد أف يعيف ويركز عمى مشاعر معينة بالرجوع إلى منطؽ معيف، بما 
يساعده عمى الوصوؿ إلى بؤرة القضية الأساسية. كما يساعد ذلؾ عمى استكشاؼ ما يدور 
يجاد أساليب بديمة  في يدور في ذوات المنتميف لمجماعة وبالتالي يسمح بوضع الأىداؼ وا 

 لمتفكير والسموؾ. 
 :توضيح وتسمية وتأمل السموكتعيين و -

اف ميمة المعالج الجمعي ىو فيـ معنى أي سموؾ، لأنو يبحث دائما عف اسب 
اف امتلاؾ ىذه الميارة يتطمب أف يسجميا القائد في عقمو ويعطييا المعنى التدخلات. 

الصحيح، كما يجب أف يكوف واعيا ومنتبيا لكؿ ما يجري داخؿ الجماعة، فاذا لـ يكف كذلؾ 
 غفؿ عف السموؾ المعيف أو يسيئ تفسيره.فسي

 :تعيين وتوضيح وتسمية وتامل المعمومات المعرفية-
يقصد بالمعمومات المعرفية عمميات التفكير ونواتجيا والصياغات المنطقية 

 والامنطقية......
 

العلاج الجماعي (وحتى الفردي) ىو مساعدة الافراد عمى تغيير اف اليدؼ مف 
 إلى التفكير بوضوح واكثر منطقية.سموكيـ والوصوؿ بيـ 

 الميارات الأخرى:سنوضح فيما يمي بعضا مف 
 توجيو الأسئمة واثارة الموضوعات واستخراج المادة الملائمة لمعممية العلاجية -
 ي طرحتتمخيص ومراجعة المواد اليامة الت -
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 التفسير -
 الربط بيف الأشياء  -
 تقديـ المعمومات -
 التطميف والتشجيع والتدعيـ -
 استخداـ رسائؿ واضحة ومختصرة وذات معنى -
 تجنب الأحداث والوقائع التي تؤدي إلى تفجر الجماعة. -
 

 مزايا وعيوب العلاج النفسي الجماعي:
 المزايا: -1

  مف جوانب السموؾ، وممارستيا مف خلاؿ الجماعة تعطي فرصة لتعمـ الكثير
 استجابتو الدائمة المتطمبات الجماعة.

   في مواقؼ العلاج الجماعي عادة ما تتكوف داخؿ الجماعة معايير معينة، غرضيا
التفاعؿ الدائـ بيف أفرادىا، وىذا بلا شؾ يساعد عمى وضع ضوابط وقيود عمى بعض 

ر عف الفرد، وىنا يتنازؿ الفرد عف الأنواع غير المرغوبة مف السموؾ التي تصد
 معاييره وينصاع لمعايير الجماعة والتي تكوف مرتبطة بالقيـ السائدة في المجتمع. 

  يمكف لممعالج أف يعمؿ عمى تغيير المعايير الخاطئة التي قد تنشأ في الجماعة
كالميؿ إلى التيجـ أو النقد غير المنطقي، واللامبالاة، وغيرىا مف السموكات 

 خاطئة.ال
   يستطيع الفرد مف خلاؿ تفاعمو مع أعضاء الجماعة أف يقيـ نفسو، وما يصدر منو

 مف سموؾ، وبالتالي يتكوف لديو حاسة الاستبصار بأخطائو، ومحاولة تعديميا.
   تستخدـ بعض الجماعات العلاجية طريقة لعب الأدوار، وىذا الأسموب يعتمد عمى

التمثيؿ والمرونة في استخداـ الأدوار كوسيمة مف وسائؿ اكتشاؼ الشخصية، ويمكف 
 مف خلاؿ القياـ بيذه الأدوار تحسيف الأداء، والاستبصار بيذه الأخطاء.



 

81 

  مفة مادية أـ بشرية، ففي جمسة واحدة قمة تكمفة ىذا النوع مف العلاج سواء كانت تك
شخص، وقد يتوصؿ بيـ  12إلى  7يستطيع معالج واحد أف يرى ما يقارب مف 

 جميعا إلى نتائج إيجابية قد تفوؽ نتائج العلاج الجماعي.
حراز المكانة والتقدير مما  يقمؿ مف حدة التمركز حوؿ الذات، ويوفر فرصة لتحقيؽ الذات وا 

، ويقوي عاطفة اعتبار الذات لدى الشخص. (عبد السلاـ حامد زىراف، ينمى الثقة في النفس
 )324، ص1997

 العيوب: -2
إف الأساس في العممية العلاجية شخصاف، الأوؿ المعالج، والثاني المريض أو 
المرضى، ويجب توافر المجموعة مف الشروط في الطرفيف، ففي المعالج لا بد مف توافر 

وافر العديد مف الصفات. أما المرضى فيجب أف تتوافر لدييـ شروط أىميا: التدريب مع ت
الدافعية والاستعداد وغيرىا مف العوامؿ، لكف إذا احدث خطأ مف طرؼ أو الطرفيف معا فإف 

 ذلؾ يعكس سمبا عمى المرضى مف خلاؿ المضاعفات التالية:
 .قد يزداد القمؽ عند المريض، وينصرؼ عف العلاج النفسي تماما 

سبؽ أف العلاج النفسي الجماعي أحد المناىج التطبيقية في ميداف العلاج يتضح مما 
النفسي والتي عرفت تطورا كبيرا منذ بدايات استعمالو، وذلؾ نتيجة لفاعميتو في علاج العديد 
مف الاضطرابات النفسية كما أكدتو الممارسة العيادية لمكثير مف عمماء النفس في المجاؿ، 

 ة التي أجريت لمعرفة مدى فعاليتو كتقنية علاجية.وكذا البحوث المتعاقب
علاوة عمى أىميتو مف الناحية الاقتصادية سواء مف حيث الوقت أو الإمكانية البشرية 
التي يتطمبيا، والذي ظير أثرىا أثناء الأزمات التي تعرضت ليا الدوؿ كالحروب والكوارث 

الذي يحتاجوف لمتكفؿ والدعـ النفسي، الطبيعية، وما نجـ عنيا مف أعداد كبيرة لممتضرريف 
كما شكؿ أحد الحموؿ الناجحة في تغطية العجز المسجؿ في كثير مف الدوؿ النامية، مف 

 حيث المتخصصيف في مجاؿ العلاج النفسي.
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 اليدف من المحاضرة:
تيدؼ المحاضرة إلى تعريؼ الطالب بتقنية السيكودراما، -

 نشأتيا،أىدافيا وفنياتيا.
 تعريؼ الطالب بدواعي استعماؿ السكودراما و فوائدىا.-

 
 لمحة عن نشأة السيكودراما: -1

السيكودراما عبارة عف واحدة مف أساليب العلاج النفسي الجماعي التي أسسيا عالـ النفس 
لمتحميؿ النفسي النمساوي مورينو، كتقنية علاجية في العشرينات مف القرف الماضي وكامتداد 

الذي ابتدعو فرويد لكف  إف كاف التحميؿ النفسي يعتمد عمى حالات فردية، فاف السيكودراما 
 موب علاجي جماعي.سأ

أف فرويد خصو مف  عندما حضر مورينو صفا لفرويد ، كتب ذلؾ في سيرتو الذاتية وقاؿ
س وأنا أعطييـ الدافع بيف طلابو وسألو عف ما يفعمو، فأجاب مورينو" أنت تحمؿ أحلاـ النا

باعادة ىذه الأجزاء لأجزاء وقطع نفسية وأنا أساعدىـ ليقوموا  ليحمموا مف جديد، أنت تحمميـ
 مع بعضيا البعض"

إف السيكودراما أسموب علاجي جماعي يعتمد عمى وجود الفرد داخؿ الجماعة وتعمؿ ىذه 
 الجماعة عمى:

 النفسيةتييئة الفرصة لمتعبير التمقائي عف المشاكؿ -
 يتخذ ىذا التعبير أشكالا ذات طبيعة درامية-
 يتـ ذلؾ مف خلاؿ التعبير المفظي والحركي-

 : السيكودراما 10المحاضرة 
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تعرؼ السيكودراما عمى أنيا واحدة مف الأساليب العلاجية التي تعتمد عمى الأداء الدرامي 
في مواقؼ مسرحية تدور حوؿ بعض المشكلات النفسية، ومف خلاؿ التعبير الحر لأفراد 

كؿ حسب الدور الذي اقتضاه مف أدوار الموقؼ، يتـ التنفيس الانفعالي والاستبصار  الجماعة
 )2019(مورينو، ترجمة خطاب، بالمشكلات التي يدور حوليا الموقؼ المسرحي. الذاتي

شكؿ مف أشكاؿ لعب الأدوار...حيث يقوـ المرضى ىنا بتمثيؿ أدوار "كما تعرؼ عمى أنيا  
يزيد مف  نتج عف ىذا التمثيؿ تفريغ انفعالي، الامر الذيكما لو كانوا في مسرحية وي

(تيموثي، تروؿ ،  الاستبصار وفيـ الذات .... وقد تشمؿ الدراما حدثا مف ماضي المريض 
 )2007ترجمة داود، 

 :الغرض من السيكودراما -2
لقد افترض مورينو أنو عندما يؤدي الفرد دورا خاصا بالمصادفة أو داخؿ جماعة العلاج 
التي يشعر فييا بالأماف، فإنو سوؼ يكشؼ  عف نماذج لاشعورية، وانفعالات غير مريحة، 
وصراعات عميقة وأفكار ذات معنى لحياتو ومف ثـ تظير ىذه النماذج الداخمية عمى أدائو 

 الخارجي.
تسمح كؿ المناقشة وتقنيات السيكودراما لمفرد مف أف يحصؿ عمى وعي واستبصار جديديف 

 رؤية البدائؿ التي تساعد عمى العلاج.زيادة ووضوح  يعملاف عمى
 )2019(مورينو، ترجمة خطاب، ) عناصر السيكودراما: -3
  :أساسية عناصر قوـ العلاج بالسيكودراما عمى خمسي

 البطل: - أ
ىو المريض، ويسمى أيضا بالشخصية المحورية، الذي تتمركز حولو أحداث المسرحية ويقوـ 
بتمثيؿ مشكمة وقعت لو ف وأف يكوف نفسو وأف يصور عالمو الخاص بشكؿ تمقائي، وىو ما 

 يعرؼ بالتنفيس الانفعالي. 
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 المخرج: - ب
الممثميف، ووضع ىو المعالج النفسي والذي يكوف خبير بالسيكودراما وضيفتو اختياره 

، يعمؿ عمى تنمية المشيد وتسييؿ التعبير الحر السيناريو واختيار المكاف المناسب لمعلاج
  التمقائي عف المشاعر والاسياب في التعبير عنيا.

 :الأنوات المساعدة( -)الشخصيات المساعدة المجموعة-ت
بأدوار أخرى، بالإضافة ذلؾ مف خلاؿ القياـ ىـ الممثموف المساعديف في أداء دور المريض و 

 المرضى أو الممثميف الاحتياط المدربيف عمى أداء ىذه الأدوار.
 :)المشاىدين(الجميور-ث

ىـ مجموعة مف الحاضريف، ويمثموف الرأي العاـ بالنسبة لممريض، حيث أف استجاباتيـ أو 
 تعميقاتيـ تعكس مدى قبوؿ المجتمع أوو رفضو لما يصدر عف البطؿ.

 المسرح:خشبة -ج
ىي المكاف الذي يجري فوقو العمؿ الدرامي، وىي تعتبر بمثابة نموذج مصغر لمعالـ 
الخارجي، وكما في الحياة فإف الواقع يختمط فوقيا بالأوىاـ الفنتازية وتصمـ خشبة المسرح 

 لمحاجات العلاجية، ويفضؿ أف تكوف دائرة يحيط بيا الجميور.
 دواعي استخدام السيكودراما: -4

تستخدـ السيكودراما كتقنية علاجية عمى نطاؽ واسع في علاج الاضطرابات العقمية والنفسية 
 ومف دواعي استخداماتيا، نذكر عمى سبيؿ المثاؿ لا الحصر ما يمي:

 علاج الأطفاؿ، المراىقيف والراشديف-
 يستخدـ في علاج الأسرة-
 اض الكلاـ.يستخدـ في علاج الحالات الإنحرافية وحالات الإدماف وأمر -
 علاج المشكلات المينية وتحقيؽ التوافؽ الميني-
 الاكتئاب والخجؿ.علاج حالات الانطواء والانعزاؿ و -
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 )2019(مورينو، ترجمة خطاب،  فوائد العلاج بالسيكودراما: -5

العلاج الجماعي، جية المشتركة بيف السيكودراما و ىناؾ العديد مف المزايا والفوائد العلا
 سبيؿ المثاؿ لا الحصر ما يمي: ومنيا عمى

 التخفيؼ مف الشعور بالاختلاؼ-
 التخفيؼ مف مقاومة المريض لمتحدث عف مشكلاتو -
 تنمية الدور الإيجابي لمنشاط العممي والجماعي لممريض بشكؿ فعاؿ -
قامة علاقات اجتماعية جديدة، مما يتيح الفرصة لمتعرؼ عمى - التفريغ الجماعي وا 

والأشياء  السالبة واتجاىاتو غير المرغوب فييا نحو الغير ونحو المواقؼمشاعر المريض 
  ومحاولة إحلاؿ بعض المشاعر والاتجاىات الموجبة محميا.

الاستبصار الجديد وىي نتيجة لمعمميات السابقة جميعيا حيث تييئ المجموعة العلاجية -
وىو ما يؤدي إلى لممريض رؤية جديدة لنفسو ولمشكلاتيـ حيث يدرؾ ذاتو بالشخصية

 اكتساب المريض بصيرة بحقيقة مشكلاتو.
أما المزايا التي تنفرد بيا السيكودراما دوف غيرىا مف أشكاؿ العلاج الجماعي يمكف 

 توضيحيا فيما يمي: 
دراؾ نمط الاستجابات نفيس و تعطي فرصة لمت- لى تحقيؽ التمقائية، وا  التفريغ الانفعالي وا 

 الواقع و تحقيؽ التوافؽ الاجتماعي و التعمـ مف الخبرة.الشاذة لدى المريض وادراؾ 
تفيد السيكودراما في التخمص مف القمؽ والإحباط وحؿ الصراع في مواقؼ تشيو مواقؼ -

 الحياة الواقعية.
يستطيع المعالج مف يستفيد مف التعبيرات غير المفظية أو ما يسمى بمغة الجيد مما  -

أعماؽ المريض، ومف ثـ فيي تكشؼ عما لا يستطيع تعد أصدؽ ترجمة لما يدور في 
 المريض أف يعبر عنو بالكممات.

 تعتبر العلاج الأمثؿ والفعاؿ لممرضى الذيف يعانوف مف صعوبة الاتصاؿ المفظي. -
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، سواء كانت اثبتت التجربة نجاح السيكودراما في علاج معظـ الاضطرابات النفسية-
تتعمؽ بالشخصية واضطراباتو أو بالعلاقات بيف عصابية أـ ذىانية، وسواء كانت 

  الشخصية، أو السموؾ المضاد لممجتمع.
كما اثبت فعالية ىذه التقنية في علاج الاكتئاب لدى النساء (دراسة  أحمد صالح، 

2015( 
اللاتي يعانيف مف اضطراب الاكتئاب ويتابعف في مركز غزة المجتمعي ، تكونت عينة 

 سنة. 60و 18راوح أعمارىف بيف سيدة تت 30الدراسة مف 
وقد تـ تطبيؽ كؿ مف مقياس بيؾ للاكتئاب وكذا برنامج السيكودراما ، وقد بينت نتائج 
الدراسة وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف القياس القبمي والبعدي لصالح القياس 

 البعدي وىو ما يدؿ عمى فاعمية البرنامج العلاجي في خفض أعراض الاكتئاب.
 )2019(مورينو، ترجمة خطاب، أساليب وفنيات السيكودراما:  -6-

 الأساليب المتبعة في السيكودراما كثيرة نذكر منيا:
 عكس الأدوار: -أ

في ىذا الأسموب يقوـ المريض بأداء دور غير دوره وفي الغالب يقوـ بتمثيؿ دور 
مف زاوية ، وىو ما يسمح لو بمعايشة الواقع أشخاص أخريف ممف لديو مشكمة معيـ

 يسمح برؤية المشكمة مف زاوية أخرى. أخرى وىوما
 تقنية المراة:-ب-

في ىذا الأسموب يقوـ ممثؿ أخر بدور المريض وىو ما يسمح لو بأخذ مسافة بالنسية 
 لمشكمتو و التبصر بيا ومعرفة الأنماط السموكية التي أدت إلى تفاقـ مشكمتو.

 تقنية النموذج:-ت-
المريض متفرج ولكف مف يقوـ بوره يعمؿ عمى أداء الدور بحموؿ في ىذه التقنية يكوف 

 نموذجية.
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 تقنية مناجاة الذات:-ث-

إنيا مناجاة بطؿ الرواية لذاتو أو منولوج في تقنية مناجاة الذات العلاجية. إنيا 
تصوير الحوارات الجانبية والأفعاؿ الجانبية لأفكار ومشاعر خفية، التي تتوازى مع 

 .والأفعاؿ الصريحةالأفكار 
 تقنية عرض الذات:-ج

، أختو أو زوجتو، وأي عضو مف عالمو في أحادية ذاتية أمو، وأبيوبدور البطؿ يقوـ 
 كاممة، كما يراىـ.

 تقنية تحقيق الذات:-ح
تستخدـ ىذه التقنية في عرض صراعات المفحوص، والأنا المساعدة تكوف جنبا إلى 

 جنب المريض، وتتفاعؿ معو كأنيا نفسو، وتساعده في تقييـ مشكلاتو. 
 تقنية الدوبلاج: -خ

يقوـ شخص بتأدية دور ظؿ المريض الذي يقوـ بالتعبير شفويا عف لغة جسد 
المريض، في الدوبلاج يقوـ المخرج بإيقاؼ المسرحية ليسأؿ المريض إف كاف ظمو قد 

يثبط الحؿ غير نجح في التعبير عف لغة جسده، ىذا النوع يتيح فرصة لممريض كي 
 المنطوؽ بو في حركاتو.

 السيكودرامية:مراحل العممية -7
 تتكوف السيكودراما مف ثلاث مراحؿ يمكف توضيحيا كما يمي:

 المرحمة الأولى: التييئة-
 يرى مورينو أف التييئة تشمؿ الإثارة مف أجؿ تحقيؽ الأىداؼ والإحساس بالأماف 

 والثقة في الأخريف الموجوديف في المجموعة، كما يتـ التعرؼ عمى مشكمة المرضى.
 ة: الفعل أو الحدثالمرحمة الثاني-
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أو حدث متوقع بمساعدة  تشمؿ ىذه المرحمة التمثيؿ لممواقؼ الماضية أو الحاضرة
 الأعضاء.المعالج و 

 المرحمة الثالثة: المناقشة-    
إنيا مرحمة ما بعد الحدث وفييا يطمب مف المشاركيف مشاركة البطؿ ملاحظاتيـ 

 وردود أفعاليـ.
 تسمح ىذه المرحمة بعضا مف السموكيات الجديدة مع أفراد أخريف خارج المجموعة 

 .والتعامؿ مع المواقؼ بأكثر فعالية
 السيكودراما التحميمية للأطفال:-8-

يؤيد استخداـ التقنيات الرمزية فقط مع تجنب  Anzieuيفترض مورينو اف انزيو 
العرض المباشر لممواقؼ الواقعية، كما أف المساعديف يكونوف أكثر فاعمية في التمثيؿ 

 مع تبني اتجاه حذر وتأممي.
التعديلات الفرنسية عمى السيكودراما لا تتناقض مع وبشكؿ عاـ، يعتقد مورينو أف 

صر عمى صورة معينة يجب تطبيقيا في كؿ مناىج البحث الامريكية، غير أنيا ت
 )2019الحالات. (محمود خطاب، 

، تمت محاولة تجربتيف جديدتيف في مجاؿ العلاج النفسي الجماعي 1946في عاـ 
 Höpital des للأطفاؿ في فرنسا: أحدىما في خدمة البروفيسور ىيوير، في

enfants maladesوالآخر في مركز ، psychopédagogique de l' 
académie de Paris (مركز كمود برنارد) كاف المدير الطبي جولييت بوتونييو 

(Boutonietonier). 

 

، رقـ Sauvegarde (1947تـ نشر أوؿ مراجعة لعمؿ لمدة عاـ في عدد مف مجمة 
) المخصصة لمعلاج النفسي للأطفاؿ. تجعؿ ىذه المقالات مف الممكف فيـ 15-16
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في فرنسا، مف بيف طرؽ العلاج النفسي التحميمي، كيفية حدوث الدراما النفسية، 
 المصير الذي لا يبدو أنو كاف في البمداف الأنجمو ساكسونية.

 ' J. Moreau-Dreyfus et S. Lebovici مورو دريفوس ' الأوؿ  مقاؿال  -
المؤلفيف، بيف )، ي34-17(ص « الأطفاؿ العلاج الجماعي عند»وس. ليبوفيتشي، 

تقنية جديدة، مستوحاة  كيؼ توصموا إلىلبداية، تجريبية في ا بعد محاولات مختمفة،
، بالإضافة إلى  جية للأطفاؿجزئيًا مف عمؿ سلافسوف عمى المجموعات العلا

يتمثؿ في تسييؿ تعبير الطفؿ مف خلاؿ والذي بأسموب مادليف رامبرت،ىـ تأثرو 
صعوبة لقد ثبت  دعوتو إلى تخيؿ السيناريوىات التي يتـ لعبيا معو بمساعدة الدمى.

يتـ التخمي عنيا بحيث  ، 10استخداميا في المجموعات ومع الأطفاؿ فوؽ سف 
لصالح التعبير الدرامي المباشر، كما دعا مورينو، تحت اسـ الدراما النفسية. أخيرًا، 

في مجموعات  والديفيما يمثلاف بديلًا لموجد المؤلفاف، وكلاىما محمؿ نفسي، أن
التحويمية المستحثة تشكؿ أحد العوامؿ الأساسية لديناميكيات  العلاقة الأطفاؿ، وأف

.العلاج  

ميراي مونود فيو ل  «Le psychodrame de Moreno» المقاؿ الثانيأما  -
مع مورينو،  تياعلاق بدأتوالتي وضحت مف خلالو كيؼ  ) 49-35(الصفحة 

المادية مع الظروؼ  تقنية السيكودراما تكييؼ تحاولوكيؼ  أسموبو وتعرفت عمى
 كمود برنارد الذي تـ افتتاحوالتي يوفرىا مركز 

:الفرديةجمسة السيكودراما    

). يُدعى 6إلى  4تشمؿ الجمسات المريض ومعالج قائد المعبة والمعالجيف بالوكالة (
 المريض لمتعبير عف كؿ أفكاره حتى يتـ نسخيا في شكؿ مشاىد. يقرر الموضوعات

الممثميف، وبالتالي يتمتع المريض بكؿ الحرياتوالدور الذي يمعبو ىو وكذلؾ  . 
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مرافقة المريض في صياغة المشاىد ومقاطعتيا وفقًا  فيدوره  ويتمثؿ  القائد لا يمعب
عادة   سياؽلمتفسيرات المتاحة. تجعؿ ىذه المحظات أيضًا مف الممكف حرية التعبير وا 

.لمريضعند ا داعيالت  

 

 

:الجماعةجمسة السيكودراما في   

يقترح المرضى بدورىـ مشاىد، وتظؿ الجماعية الجمسات الفردية الجمسات يشبو سير 
تفسيرات القائد فردية تمامًا. يتعمؽ الاختلاؼ الرئيسي بالممثميف الذيف يمكف أف يكونوا 

.إما معالجيف أو مرضى  

 جمسة السيكودراما الجماعية:

عمميات النفسية الجماعية. ثـ بدمج العمميات النفسية الفردية مع ال علاجيسمح ىذا ال
ديناميات المجموعة، وبالتالي ضماف تنوع توزيع الأدوار، والتماسؾ عمى القائد  يشرؼ

.خمي أو نضج المجموعة المثاليةالدا  

https://www.psychologie.fr/article/deroulement-d-une-seance-
de-psychodrame- 

 
 عيوب العلاج بالسيكودراما: -9-
 التقنية تحتاج مف الميني ترتيبا خاصاىذه -
عمى المعالج أف يكوف مرنا في استخداـ الفنيات في الجمسات مما يخدـ اليدؼ  -

 العلاجي.
 . لا تحدث السيكودراما تغيرات جذرية في التركيبة الأساسية لشخصية المريض -
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 المحاضرة:اليدف من 
بالعلاجات الأسرية ذات تيدؼ المحاضرة إلى تعريؼ الطالب -

 دوافعيا، واىميتيا. المنحى التحميمي،
 تعريف العلاج الاسري:

أصوؿ العلاج الأسري  (Fruzzetti et Jacobson, 1991)يرجع فروزيتي وجاكوبسوف 
إلى حركة الخدمة الاجتماعية في القرف التاسع عشر، إلا أف ىذا العلاج لـ يمقى رواجا إلا 
خلاؿ منتصؼ القرف العشريف، ومف بيف الأطر النظرية  التي ساىمت في ذلؾ نجد كؿ مف 

لممعالجيف  التيار السموكي والإنساني والذاف ساىما بإيجاد ىذا النوع مف العلاج كخيار حيوي
 )2005النفسييف (تيموثي، تروؿ ، ترجمة داود، 

 العلاجات الأسرية التحميمية:
تمي إلى ما لا يمكف تنلمفرد  النفسي  لعائمية تؤدي إلى مناطؽ في الجيازإف المعاناة ا

مشاعر بدائية تمتقي في الغالب مع مشاعر شخصية غير مرصنة   تصوره ، كما تحرؾ فيو
 . الدفاعات ، وىو ما يؤدي إلى اختلاؿ الاستقرار وتحريؾ 

في الأسرة التي تمر بأزمة، تتألـ جميع الروابط: رابطة العيد، أو الروابط الأخوية، وروابط 
قات مع خارج الأسرة البنوة، والروابط مع العائلات الأصمية، ورابطة الأنساب، والعلا

 (المشكمة في الخارج).
 
 
 

 : العلاجات الاسرية ذات المنحى التحميمي 11المحاضرة 
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 : Aubertel.F. (2006) يجب أف يكوف المعالج حاويا وذلؾ مف خلاؿ الاطار العلاجي
 الاطار الخارجي و يتمثؿ في  الاطار المادي -
الاطار الداخمي ويتمثؿ في التكويف: النظري، المنيجي، الشخصي و -

 التقويـ. 
الاطار الخارجي: ويتمثؿ في المعطيات الحسية والتطبيقية، مثؿ الجمسات التي تتـ مرة كؿ 

 يوـ وذلؾ لمدة ساعة أو كؿ أربع أسابيع.  15

مكانية التحدث والمشاركة ، كما يمكف أف تكوف  إف التعميمات المعطاة تيدؼ إلى إعطاء وا 
 Aubertel.F. (2006) بالاحتفاظ بما لا نريد مشاركتو.

 يطمب مف الأطفاؿ،  في الغالب الرسـ، ومنتجاتيـ تحمؿ عمى أساس أنيا مادة علاجية.
يستحسف أف يكوف ىناؾ معالجيف أو أكثر ، ينقموف ما يحدث في الجمسة كي يكوف أثر 
لمعممية العلاجية و تتـ المشاركة بيف المعالجيف بعد الحصة مف أجؿ استرجاع الوحدة 

 لارصاف المشترؾ.النفسية وكذا منا أجؿ عمؿ ا
 الاستماع الاسري:-

مف خلاؿ العلاج التحميمي الأسري  يقوـ المعالج بالاستماع إلى التداعي العائمي في كؿ 
مستويات التعبير، سواء كاف لفضيا أو غير لفظيا. وىذا النوع مف سمسمة التداعيات يعتبر 

 خاصا ويعبر عف التبادلات الخاصة داخؿ الأسرة.
 

الأساص ٌىنً انًؼانح الأسزي أهًٍت بانغت نفهى يا ٌحدث يٍ خلال هٍكهت وتتابغ وػهى هذا  

 .ػُاصز سهسهت انتداػٍاث وهى يا ٌسًر بًتابؼت ػًم الأرصاٌ

يسمح لو بالتعامؿ مع مبدأ عدـ التدخؿ في العلاقات ف تكويف المعالج في المجاؿ الأسري إ
والذي لا تتحمؿ الأسر، ولذلؾ يسمح تواجد   (abstinence)أو الامتناع  بيف الأفراد 

 المعالج الثاني مف العمؿ عمى محتويات الجمسات وتسييؿ التدخؿ العلاجي.
 

 مف بيف المشكلات التي تستدعي العلاج التحميمي الأسري:
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 مشكلات الحرمانات وباثولوجيا عمى المستوى الوالدي.-
 ـ أو الرفض العنيؼباثولوجيا الصمة: سواءا مف خلاؿ التلازـ الدائ-
 المعاناة  بعد الصدمية-

يسمح باضفاء نوع مف الميونة عمى التوظيفات وتخفيفا إف العلاج الاسري التحميمي 
لممعاناة والقمؽ وتفرقة أحسف بييف مختمؼ الفضاءات النفسية الفردية، ذات الصمة أو 

 لا مع المجموعة العائمية.
 

:التحميمي تستيدف العلاجات الاسرية ذات المنحى    

ضائقة الأسر التي تعاني مف  (Ch. Joubert)تستيدؼ ىذه العلاجات حسب جوبر 
، والمرض الجسدي أو العقمي لأحد الأعضاء، والعنؼ، صدمة(الأحداث المؤلمة، وال

 والإدماف، وما إلى ذلؾ).

 وىو يستند إلى استماع جماعي قائـ عمى افتراض مسبؽ مزدوج:  

ما   Groupal familialالمجموعة العائمية  بموجبو إلىافتراض نظري يُنظر  -1
لىخمؿ وظيفي و  أدى إلى الذي، و  التوظيؼ البدائي مستوى مف يظير عمى أعمى  ا 

والأجياؿ  لإرادلارتباؾ واللامبالاة بيف الأإنشاء دفاعات جذرية تحافظ عمى ا
 .والجنسيف، أو حتى بيف الأحياء/غير الأحياء

جمسة مف قبؿ العتبر بموجبو كؿ ما يقاؿ أو ينتج في افتراض مسبؽ منيجي ي -2
 في النفس. غير متمايزالجميع مصدره الأسرة بأكمميا لأننا ميتموف بالجزء 

 العائمي.  بالجوانب غير المتمايزة لمرابطإف معاناة الأسرة تتعمق 

ؿ عمى أداء المجموعات الأسرية، ولذلؾ مف الأساسي لـ شم عميو، سيتـ التركيزو 
 . جمساتالأسرة بأكمميا أثناء ال
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بضع جمسات، يجب بتوضيح الطمب  ويحتاج ذلؾ لات الأولية للأسرة المقابتسمح 
 مشاركة الأسرة في العممية العلاجية.التفريؽ بينيا وبيف 

حالة العلاقات مع الكائف (الصمة مف حيث  توظيؼ الأسرةتشخيص سمح بمما ي 
العائمية)، وآليات الدفاع السائدة، ونوع القمؽ السائد، وطريقة التشغيؿ فيما يتعمؽ 

جماعية  ، يتـ إعطاء إشارة للأسرة وستكوف إما فردية أوقابلاتبالخارج. في نياية الم
 أو عائمية حسب الحالة. 

يطمب و  ار وعرض العقد عمى الأسرة، يتـ شرح الإطالأوليةفي نياية المقابلات    
 .موافقتيا بعد فترة مف التفكير مف الأسرة

ومف المقرر أف يتفؽ الجميع عمى ىذا النوع مف الدعـ وأف يمتزموا، إف أمكف، 
 .بالحضور بانتظاـ
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 اليدف من المحاضرة:
بعض التطبيقات العيادية لمعلاجات ذات المنحى تيدؼ المحاضرة إلى تعريؼ الطالب -

التحميمي مف خلاؿ الرجوع إلى الدراسات المنشورة في ىذا المجاؿ والتي تبيف المجاؿ الواسع 
 الذي يمؾ اف يطبؽ فيو ىذا النوع مف العلاجات.

 
 المجال الأول: التعامل مع الأشخاص المسنين -

في مقاؿ عنوانو 'سير العلاج ذو المنحى التحميمي مع شخص مسف متواجد في 
أف ما يعانيو F .Langendorff الكاتبة لانجدورؼالمستشفى لمدة طويمة' تذكر 

 المسف في ىذه الوضعية يتطمب علاجا نفسيا يتمثؿ فيما يمي:
المرض، مع يجب عمى المريض المسف الذي يتـ نقمو إلى المستشفى، والذي يواجو  -

فقداف استقلاليتو، بعيدًا عف بيئة معيشتو المعتادة، أف يواجو تجربة العيش في مؤسسة 
ف وفي مجتمع كانت مؤسسة المستشفى ترحب بالمسنيف وتعتني بيـ وتتولى ، حتى وا 

زماـ أمورىـ، فيي أيضًا مصدر لمضيؽ والارتباؾ والوعي المؤلـ بتدىور الذات. قد 
العلاج النفسي المناسب ليذه الحالة الخاصة لممريض يتساءؿ المرء عف شكؿ 

المسف. مف الأىمية بمكاف تمكيف كبار السف الذيف يتـ نقميـ إلى المستشفى مف 
استعادة بعدىـ النفسي، واستعادة ىويتيـ المتذبذبة قدر الإمكاف، ومف خلاؿ التحدث، 

 ة. تتـ مناقشة الحيادوالبيئ ـتشجيعيـ عمى إقامة روابط بيف عالميـ الداخمي وتجاربي
، نشطإلى الاستماع ال ستنديوالمسافة التحويمية، ويقترح نيج أكثر تدخلًا، حيث 

حياء الحياة النفسية. تواصؿوتحفيز ال نشاء علاقة داعمة وا   العلائقي، وا 

العلاجات ذات المنحى التحميمي سياقات  بعض  : 12المحاضرة   
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(F .Langendorff, 2004) 
 العلاج بالاسترخاء ذو المنحى التحميمي: -

حوؿ "مصير الجسد : العلاج بالاسترخاء ذو المنحى في كتاب  1994يذكر دوشو وزملاؤه، 
 التحميمي'

منذ نياية الخمسينيات، تطور العلاج النفسي لمجسـ المستوحى مف التحميؿ النفسي 
 .لا غنى عنوا مرجعي عملاىذا الكتاب ويشكؿ  .«Ajuriaguerra تقنية»والمعروؼ باسـ 

الطريقة في حالة المرضى الذيف يعانوف مف تؤكد دراسات الحالة الاىتماـ الذي تمثمو ىذه 
 .أو قصور نرجسي سموؾ عصاباتفسية جسدية أو أمراض ن

يعتمد العلاج النفسي بالاسترخاء الذي يمارسو المحمموف النفسيوف بشكؿ أساسي عمى قدرة 
النفس عمى إدراؾ ما يعاني منو الجسـ، وثانيًا، تسمية ووصؼ ما تـ إدراكو. وبالتالي، فإف 

المعالج ىو مساعدة المريض عمى استعادة، مف خلاؿ أحاسيسو الخاصة، السيطرة عمى دور 
جسده الذي، لأسباب مختمفة تتعمؽ بتاريخو، لـ يكف بإمكانو الحصوؿ عميو. كما ىو الحاؿ 

مريض إلا عمى في أي علاج نفسي مستوحى مف التحميؿ، لا يتـ الحصوؿ عمى راحة ال
 النفسي. توظيفوحساب تغيير في 
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