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أبو القاسم سعد الله -2جامعة الجزائر 

كلیةّ العلوم الاجتماعیة

قسم علم النفّس

، أستاذة محاضرة "ب": س. دریوشالسیدة

تخصص: علم النفّس العیادي

، وحدة العلاجات ذات المنحى دروس الأستاذة دریوش لطلبة السنة الثاّلثة عیادي-
-التحلیلي

 (تابع) (Psychothérapie)العلاج النفّسي 

les):مراحل العلاج النفّسي-3 phases de la psychothérapie)

أيّ م مسار سّ ، یقالنفّسانیینوأھداف المعالجینحتىّ ولو تنوّعت طرق التدخّل، الخلفیاّت النظّریة، التقّنیات 

لتغّیرّ تمنح لكلّ لولكن، بأھمیةّ قابلة علاج نفسي إلى مراحل مختلفة تتابع فیما بینھا وفق ترتیب ثابت نسبیاّ 

خمس مراحل أساسیة للعلاج النفّسي (Young,1992). ذكر مرحلة من تلك المراحل وحسب توجّھ المعالج

قدّمھا من خلال المخططّ الموالي: ن

تكوین المفاھیم -2

تقییم المشاكل

تقییم النتّائج-5إقامة علاقة علاجیة                         -1تخطیط العلاج  -3

وضع (تنفیذ) تقنیات علاجیة-4
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لعلاجي اوسیلة للفعلھي أیضا  بلضروریة ، بإقامة علاقة علاجیة مسبقة یبدأ العلاج وفق المخططّ السّابق

(l’action thérapeutique) قبل أيّ تدخّل تقني نوعيوتقییم المشاكل، ثم الوصول إلى تكوین مفاھیم.

یتبّع المعالج المسار التاّلي: 

تدخّل.  ←فھم للمشكل (أو للمشاكل)  ←مریض –علاقة معالج 

إلاّ إذا كان:من خلال تقنیاّت نوعیةلا یتحققّ التدخّل العلاجي أنھّ بشكل آخر مبسّط، یمكن القول 

،المریض متحفزّا للعلاج

،التحّالف العلاجي جیدّ بقدر كاف

،كانت المظاھر التحّویلیة والتحّویلیة المضادّة المبكّرة مضبوطة

 ومفاھیمھا واضحة،فھم لإشكالیة المریض

 ّعلاجي.مشترك حول الھدف الاتفّاق إیجاد تم 

:إقامة علاقة علاجیة-3-1

یكمن الھدف من التفّاعل الأوّلي.إقامة تحالف علاجي مع المریضتتمثلّ المرحلة الأولى لعلاج نفسي في 

تطویر انجذاب، أو إحساس إیجابي لدى المریض من خلال: التقمّص الشّعوري، الدّفء والانشغال في

وطة اتجّاه المریض.، وفي تطویر نظرة إیجابیة غیر مشرالحقیقي

، فیتمثل في نقل المعالج للمریض الإحساس بالكفاءة، بالثقة وبإمكانیة الكشف عن نفسھ الھدف الثاّنيأمّا 

وتكوین علاقة في أمن تام.

:التحّالف العلاجي عاملین ھمایتضمّن 

عامل عاطفي، أو الرّباط العلائقي(un facteur affectif): حیث یعیش المریض معالجھ

كشخص یقدّم لھ الدّعم والمساعدة.

 عامل معرفي وتحفیزي(un facteur cognitif et de motivation): حیث یشعر المریض

بعمل مشترك وبتعاون معھ. 

تعتبر كفاءات الإصغاء الأساسیة المرتبطة بالانتباه والملاحظة الأسس الرّئیسیة لإنشاء علاقة علاجیة. 

لھ المریض، الإصغاء من خلال توظیف المعالج لجسده كذلك ونقل حالة انتباھھ تفترض إعارة الانتباه لما یقو

L’écoute)"الإصغاء غیر اللفّظي"  ب (Chambon,2010)لھ، وھذا ما سمّاه  non verbale).
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l’écoute)أمّا الإصغاء التفھمّي  compréhensive) فلا یتمّ إلاّ من خلال توظیف المعالج لكفاءات ،

les)تعقیدا تسمّى بكفاءات البعث والاسترسال ومھارات أكثر aptitudes de relance) وكفاءات ،

les)الانعكاس  aptitudes de reflet)  .والتي سنتناولھا لاحقا ،

:النفّعیة للمعالجالخصائص-3-1-1

Orlinsky)لخّص  & Howard,1986) خصائص المعالج المیسّرة لتطویر علاقة إیجابیة مع مریضھ

لنقّاط التاّلیة:في ا

،غیاب مشاكل انفعالیة

،توفرّ الثقّة

،الكفاءة والمعرفة بكیفیة العمل

والإشراك في العلاقة ، احترامھمالاھتمام بمساعدة المرضى(l’engagement)،

 ،القدرة على خلق علاقة دعم ودفء

 واللطّفالرّفق(la bienveillance) ،(Luborsky, 1994)

 التصوّر الذي یكوّنھ المریض عن معالجھ وإدراكھ كشخص حریص على راحتھ وأھمّ ممّا سبق، ھو

كفء وجدیر بالثقة.

تزید الخصائص السّابقة التي یجب أن تتوفرّ في المعالج من فرص التقدّم مھما كان التنّاول العلاجي (تحلیلي 

سلوكي معرفي، إنساني ونسقي).

حسب تحویلھ المضاد السّلبيعلى تقبلّ مسؤولیة قدرة المعالج النفّسي تعدّ 

(Safran, Muran-Wallner & Sams-Rag,1994) ، عنصرا ممھِّدا أو منبئا لتحسّن التحّالف في حصّة

.من حصص العلاج

:تحالف علاجي جیدّخصائص-3-1-2

معالج من خلال:-ى العلاقة مریضتظھر النوّعیة الجیدّة للتحالف العلاجي على مستو

مھ التزا،العیادیةوسیر المقابلاتلدى المعالج في انتظام موعد الذي یظھر تحالف في العملال

(engagement)وإشراكھ فیھما وخطة العلاجقواعد بتوضیح 
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                              (أي وجود صدى لدى المریض بالتقمّص الشعوري) الصّدى التقمّصي

(la résonnance empathique).

،الإثبات المتبادل من حیث طریقة التدخّل، الإشراك في العمل

.التعّاون في مشاطرة المبادرة والمسؤولیة بین المریض والمعالج

تساھم العناصر السّابقة في إنجاح العلاج بشكل إیجابي.

ھوم من بأنھّ مفویشعر كلاھماوالمعالج ببعضھما البعض، التحّالف العلاجي إذا ھو علاقة یثق فیھا المریض

.(Huber,1993)في التعّاون ما یؤدّي إلى النجّاح كما ذكر وبالاھتمام والإرادةقبل الآخر، 

من ثلاث عناصر أساسیة ھي:(Bordin)یتشكّل التحّالف العلاجي حسب اقتراح 

،وجود أھداف مشتركة

مل النفّسي العلاجي،اتفاّق الطرّفین حول أنماط الع

.وأخیرا، تطویر علاقة ثقة توافق الأھداف المرجوّة وعمل العلاج النفّسي

معالج، ھو العنصر الأساسي لھذا التحّالف.-أوضح المؤلفّ أنّ التعّاون مریض

من الإسھاب. قلیلیستوقفنا للحدیث عنھ بالتحّالف العلاجي مفھوما أساسیاّ ، یعدّ وھكذا

شمال ل، لكنھّ متجذّر في التحّلیل النفّسي ا في أدب الطب العقليتواترأكثر فأكثر فھوم بشكل یتواجد ھذا الم

ال أكّد فروید في المقبالفعل، .لھ(أصلي)اسم فروید كمؤلفّ أوّليولو وردأمریكا منذ الثلاثینات حتىّ 

 اسبةوعلاقة منمؤكّد تحویل نشأ یأنھّ من غیر الممكن تقدیم تفسیر قبل أن 1913المعنون "بدایة العلاج" سنة 

وبشخص بعلاجھ (l’analysé)ومشجّعة لدى المریض. یكمن الھدف الأوّل للتحّلیل في ربط المحلَّل 

.المعالج

أوجده فروید في تلك الفترة، على قدرة المریض على إقامة علاقة عمل مع ارتكز التمّییز الأساسي الذي 

یمكن أن یشكّلا عائقا یسمّى بالتحّویل) وھذا ما(وسلوك حاسیسلأ، ضمن العلاج، وظھور مجددالطبیب

لتقدّم العلاج.

في سنوات السبعینات إلى تجدید مفھوم التحّالفالعلاجات النفّسیة التحّلیلیة في مجالأدّى تطوّر البحث 

دیدةاریف جبحوث كثیرة، ظھرت تعوعلى إثر، وھكذانسبة إلى تطوّر الأدوات الموجّھة لتقییمھ. العلاجي

:وھيبتكوّن التحّالف من ثلاثة عناصر أساسیة من قبل  Bordinأشار  فقدللمفھوم 
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أھداف مشتركة، .1

اتفّاق حول أنماط العمل العلاجي، .2

.النفّسيولعمل العلاجمطابقة للأھداف ، تطوّر علاقة ثقة وأخیرا.3

alliance)"تحالف العمل "بمفھوم قد عرّف بما سمّاه، یكون المؤلفّ وبھذا de travail)، ّموضّحا أن

على قدرة  (Gaston,1990)حسب  بنىھو العنصر الأساسي لھذا التحّالف الذي یُ  معالج-مریضالتعّاون 

یعدّ ھذا النوّع من التحّالف أحد العوامل الأربعة المستقلة عن بعضھا أثناء العلاج.المریض على العمل 

فتتمثلّ في: المتبقیةّ،. أمّا الثلاّثة Gastonد الأبعاد الذي اقترحھ تي بني علیھا التنّاول متعدّ الالبعض 

Alliance)التحّالف العلاجي - thérapeutique):.المعرّف كالرّابط العاطفي للمریض بالعلاج

.للمریضلمعالج من االالتزام) والتعھّد (الفھم -

بسیر العلاج، وعلى الأھداف المعینّة المرتبطةالأعمال والمعالج علىالمریض والتفّاھم بین-

.العامّة لھذا الأخیر

، ملللتحّالف العلاجي وھي: أبعاد الاشتراك في العكلّ التعّاریف على إدراج العناصر التالیةبشكل عام، تتفّق 

)2سابقا (ص.وأشرنا إلیھمن جھة أخرى، طرحت تساؤلات عدّة حول ما سمّاه الباحثونالتعّاون والتفّاوض.

لتحّالف خلال الزّمن، أي بوجود مرحلتین مختلفتین في تطوّر التحّالف طیلة العلاج، ھما:ابتطوّر 

alliance)التحّالف الابتدائي - initiale) والموافق مریض -للعلاقة معالج، المرتبط بمناخ عاطفي

ج.لاوالذي یسمح بتنبؤ أفضل لنتائج العنمّط الأوّلبالتحّالف من ال(Luborsky,1994)سمّاه  لما

alliance)التحّالف خلال العلاج - en cours de traitement) المرتبط أكثر بعلاقة العمل لكن ،

لإحساس االنمّط الثاني ھذایوافقالعلاجي في حدّ ذاتھ.ووثیق بالسّیاقبشكل خاص تعلقّیبدو أنھّ ی

التحّالفاھر أنّ یتأكّد في الظ.الذي یملكھ المریض عن العمل المشترك من أجل مقاومة صعوباتھ

مراحل أو لدورات دینامیكیة: ھجوم ثمّ بل تخضع ل ثانویة،خلال العلاج لیس ظاھرة سلبیة أو 

وتحدّث عنھتوصّل إلیھ الباحثون یعطي ھذا الإقرار الذي إصلاح بفضل العمل العلاجي. 

(Chambon,2012)ي.وتطابقا مع نظریة التحّلیل النفّسللتحّالف رؤیة أكثر دینامیكیة 
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les):كفاءات المعالج وتصرّفاتھ أثناء العلاج-3-1-3 aptitudes et les attitudes)

أشرنا في عنصر سابق إلى طریقة إصغاء المعالج لأقوال المریض بتوظیفھ لكفاءات أكثر تعقیدا من 

ى للقّاءات. علالملاحظة، وإظھاره لتصرّفات مھنیة واحترافیة یستعملھا بشكل آلي إلى حدّ ما خلال أولى ا

المعالج أن یحسن تكییفھا بعد ذلك وفق أسلوبھ العلائقي وتدخّلاتھ تبعا لخصائص مریضھ. 

أمّا التصرّفات، فھي تلك التي تشكّل أحكاما علائقیة، أنماط الحضور وطرق التوّاجد مع المریض. تحدّث 

(Chambon,2010) عمّا سمّاه بالتصرّف الرّوجیري(attitude Rogérienne) .أي التقمّص الشّعوري ،

الشّكل نمثلّھا فيتقابلھا تقنیات مختلفة وأمّا عن الكفاءات، فتتمثلّ في مھارات التدخّل وھي ثلاثة أنواع

:، والتي تزداد في "تخصّصھا" كلمّا توجّھنا نحو القمّةالھرمي الموالي
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نتباه ذي المظھر غیر اللفّظي أساسا من وتظھر من خلال الا:كفاءات الانتباه والحضور-3-1-3-1

خلال التوّاصل البصري الذي یعدّ أوّل وأھمّ مؤشّر للإصغاء وللإشراك في العلاقة، مسافة الجلوس القصوى 

الوضعیات، الحركات والتعّبیر الوجھي. 

لة العلاجیة أمّا الملاحظة، فتشمل ماھو لفظي وغیر لفظي. یھدف النوّع الأوّل من الكفاءات وخلال المقاب

إلى ظھور فترات عدیدة من وعي المعالج بنشاطھ العیادي الفوري والتي یعید خلالھا وبشكل إرادي 

وشعوري تموقع المقابلة حول أحد محاور الملاحظة الأربعة وھي: النظّر إلى المریض، النظّر مع المریض

سد لا یكذب" فإنّ الج«ولأنّ الثاني، لنوّعوأمّا االنظّر إلى ذاتھ كعیادي، وأخیرا، النظّر بداخل ذاتھ. (*)

مفاجئة للمزاج، ظھور انشغالاتبالكشف عن: انفعالات، تغیرّات ، في بعض الأحیان، الملاحظة تسمح

.أو ضیق أو مقاومة

:وھي نوعان:استقصاء التعّبیركفاءات -3-1-3-2

كفاءات البعث:(les relances)

تتمّ وعلى الشعور بحریةّ التعّبیر عن نفسھ في جوّ غیر قھري، دون تلاعبالمریضكفاءات البعث تساعد

:من خلال استعمال تقنیاّت

الدّعوة إلى التعّبیر والكلام، -

إرسال حدّ أدنى من إشارات التشّجیع من خلال أجوبة لفظیة قصیرة جدّا كقول المعالج: "أرى ذلك، نعم -

صحیح، حسنا، أفھم ذلك"، 

مفتوحة، طرح أسئلة-

توظیف قدرات التقمّص الشّعوري وإظھار الصّمت بشكل صائب، أي في محلھّ. -

38(*): راجع ص.
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Aptitudes(:نعكاسكفاءات الا-3-1-3-3 de reflet(

تعني كلمة انعكاس، تكرار المعالج أفكار المریض أو أحاسیسھ بكلمات مختلفة، وبطریقة ینقل من خلالھا 

لخیصھ ت فكار والأحاسیس) مشیرا إلى المعنى العمیق الذي یحاول المریض التعّبیر عنھ، أوفھمھ لھا (أي للأ

لھا. وھكذا، تنقل ھذه الكفاءات إحساس المعالج بفھم مریضھ، لكن على مستوى أعمق.

یملك الانعكاس أربع وظائف في العلاج، ھي:

،یعدّ وسیلة لفظیة لنقل وتوصیل التقمّص الشّعوري للمریض

كمرآة تسمح للشّخص بتأكید أو بإلغاء التعّبیر الذي یعطیھ،یعمل

،یحفزّ استكشافا معمّقا لما یختبره المریض، یشعر بھ ویعاني منھ

 وأخیرا، یحافظ على التوّاصل في اتجّاه صحیح بتناول جوھر انشغالات المریض والذي قد یكون

مموّھا بشكل آخر.

les)بات أو الشّروح سھالاس نذكر: امن أنواع كفاءات الانعكا paraphrasages)انعكاس الأحاسیس ،

(reflet des sentiments)ني ، انعكاس المعا(reflet des significations) ، الملخّص(le résumé)

terminaison)نھایة الحصة و de la séance).

أثناء الحصة.عن كلّ كفاءة تدخّلتعطى أمثلة توضیحیةملاحظة:

Aptitudes):التأّثیر والتغّییرت كفاءا-5-3-3 à influencer, modifier):ومن تقنیاّتھا

المواجھة(la confrontation)،

التفّسیر(l’interprétation)،

إعادة تأطیر المریض(le recadrage)،

والتوّجیھات(les directives).

عطاء أمثلة لصیاغات مختلفة.السّابقة مع إتدخّل من كفاءات الملاحظة: تشرح للطاّلب كلّ كفاءة 
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:تقییم المشاكل وتكوین المفاھیم-3-2

العلاج النفّسي (indication)، تعیین عن وضعیة المریضیقصد بالتقّییم تكوین تصوّر دقیق بقدر الإمكان 

تاعب ومات صعوبتعدّ ھذه المرحلة فترة تكوین فرضیات حول أسباب استخدام الوسائل التقّنیة.التقّنیة أو 

لنقّاط ابضبط تخطیط العلاج ووضع أسسكامن لدیھ، ، الحكم مثلا على خطر الانتحار أو العنف الالمریض

بتوظیف المعالج لوسیلتین ھما: الشّاملیتمّ التقّییمالحرجة والحاسمة الأكثر أھمّیة.

اتھ، سلوكةوغیر اللفّظیللتصرّف العام للمریض، لأنماط تعبیره اللفّظیة الملاحظة العیادیة -

یة) التمّھیدیة (الابتدائالثیاب، الإیماءات) خلال المقابلات المختلفة (الزيّ الخارجي، و تصرّفاتھأ

(les entretiens préliminaires)توجیھ المعالج النظّر نحو الذات . تفرض الملاحظة أیضا

المثارة لدیھ.نھا استجابات انفعالیة على وجھ الخصوص حتىّ الخفیفة ماختبار و

ة لإعاد، أوالصّعوباتالكشف عن)وفحص (عن الصعوبات ولاستقصاءوذلك للبحثالأسئلة -

على التفّاعل.وحثّ المریضالبحث فیھا

ملاحظة: یقترح كلّ تناول منھجھ الخاص بھ لتقییم المشاكل.

منافع عدّة نذكرھا في النقّاط التاّلیة: إذاللتقّییم

الأنماط المختلفة للعوامل المتسببّة في ظھور الصّعوباتحول ووضع فرضیاتیم على معاینة یساعد التقّی.1

بغ، القھوة تّ مثال: التنّاول المفرط للالتخّفیف أو للتخلصّ منھا.والمتاعب. یمكن أن یستھدف العلاج النفّسي 

أو للكحول.

بالنوّایا الانتحاریة بوجھ خاصالتنبؤّ تعلقّض. یقد یساعد التقّییم على التنبؤّ بالسلوكات المستقبلیة للمری.2

وأنماط علاقتھ مع تلك الظاھرة لدى ، توافق سلوكھبھواحتمال التمسّكفي علاجھوبإشراك المریض

معالجھ.

دة بین وج، كما یمكن أن یكشف عن العلاقات الموكامل ونفسھ بشكلیساعد المریض على فھم صعوباتھ .3

.أخرى من حیاتھ تطرح مشكلا لدیھ نومیادیشكواه الحالیة 

ر مثلا أو یفسّ الشّخصي الذي یكشف عن تاریخ المریضضروریة وأساسیة. یقدّم التقّییم معلومات 4

ا ھي إلاّ ، والتي مأو مرحلة أخرى من حیاتھخلال المراھقةالتي تعلمّھااستراتیجیاّتھ التكیفّیة غیر الفعّالة 

ذو معنى یحملھ سلوكھ.تكرار 
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ومظاھر القوّة في بمعنى، كلّ قدراتھ ومھاراتھ نمّي تقدیره لذاتھیمكن أن یوكلّ ماإظھار قوى المریض .5

le)نفسیتّھ  psychisme).

المریض من الوعي الكامل تقریبا بالصعوبات التي كان یجھلھا في السّابقالتقّییم أن یمكّنمن المحتمل .6

حدّث ویتیلاحظھاعندما  والاعتراف بھایحملھ المعالج على تقبلّھا أنالأحیان،في أغلب جدّا، إذ من الصّعب 

(أي أن تكشف الصعوبات من طرف واحد وھو المعالج، دون أن یعي بھا المریض شخصیا لوحدهعنھا

ویتقبلّھا).

، ثمّ الشّعور بالمعاناة بدایة السّیاق العلاجي.والصعوباتاكل یشكّل الوعي بالمش

BASICفیتمّ باستعمال نموذج متعدّد الأبعاد مثل: مفاھیم، أمّا عن تكوین ال ID الذي أنشأه أرنولد لازاروس

Arnold Lazarus یرتبط الواحد منھاوجھة نظر متغیرّات سبعة أساسیة و یقترح تحلیل كلّ المعاناة من

:B)بالآخر و یتفاعل معھ وھي: السلوك  Behavior) استجابات عاطفیة ،(A: affect)اسات ، إحس

(S: sensations et impressions corporelles ou physiques) ، صور عقلیة(I: images)

C)و معارف  : cognitions, pensées, croyances) السابقة . تظھر الأنماط الخمسة(BASIC) فجأة

(la survenue)في سیاق علائقي(I: interpersonnel)و بیولوجي

(D : drug, biologie, état physique, habitudes hygiéniques, prise de drogues ou de

médicaments)أو نموذج بنیوي ،(un modèle structural) الموضوع مرتبط بنظریة علاقات

les)المستدخلة  relations d’objet internalisées) للاضطرابات النفّسیةین لمفاھیم بنیویةتكو، وھي

 (Conceptualisation structurale des troubles psychiques) بھ كمرجع نظري فمعتر

,Delisle)(Gestaltistes)من الجاشطلت ضروري سواء من المعالجین النسّقیین المختصین ،(1990

المعالجین النفّسانیین ، (Framo, 1992) (Thérapeutes familiaux systémiques)بالعائلة 

,Ryle)المعرفیین  1990 ; Chambon et Marie-Cardine, أو محللّین نفسیین ،(1994

(Kernberg, 1989,1995).

le)للذّاتالتصوّرات الدّاخلیةظھر نظریة علاقات الموضوع المستدخلةتُ  self)،أي وتلك للآخرین

ي معنى.لاستثمار ذالمھمّین، مواضیع للأشخاص 

.العلاقةوالعلاقة بالموضوع، الموضوع، الذات،ملاحظة: تذكیر الطلبة بمفاھیم: 
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:العلاجتخطیط-3-3

ات الطرّفینتوقعّیعبرّ بصراحة عن، والمعالجالمریض وصریح بینإقامة عقد واضح یتطلبّ العلاج النفّسي

المریض فیھا.وبتنمیة إشراكالاھتمام على الحصص ویسمح بتركیزالمشتركة، 

نظرھما ومواجھة وجھتيبین الطرّفین بإشراك تكون الأھداف العلاجیة محدّدة والواجب أنمن الضروري 

ھمّ أیضا أن من الم.وموضوعیة المعالج، خبرة وأخرى لكفاءةالمختلفتین، تلك للمریض في فردیتّھ الذّاتیة، 

الطرّفین، أو إعادة صیاغة إیجابیة دىومفھومة لواضحة (objectifs)غایات في شكل تصاغ العقود 

  .للمشاكل

سب ح، یتوجّب عندئذ ترتیبھا أھداف قابلة للتحّقیقتفُكّك إلى أو تبسّط الأھداف والمألوف أنمن المعروف 

داف:الأھیجب أن یستھدف التدخّل العلاجي إدراج نوعین من ختم مناقشة العقد مع المریض.الأولویة قبل 

le)غیرّ العرضي بالتیتعلقّ الأوّل  changement symptomatique) (تغیرّ الأعراض)، والثاّني بتطوّر

(le développement de la personne).الشخص

ض لاحقا تسمح للمریأو تقنیات علاجیة،یختار استراتیجیاّت بمجرّد أن یقام العقد، یتوجّب على المعالج أن 

.على تحقیق أھدافھ بشكل أفضل

ق ذي سیاوالمعالج خلالالمریض ومفاوضة بینمحصّلة نقاش العلاجیة،صیاغة الأھداف ققّ یمكن أن تتح

العلاجي، أي حسب نوع العلاج النفّسي المتبّع.التنّاول ومنظمّة حسبموجّھة نوعا ما، نشطة طبیعة 

تىّ یحدّد أولى حومریض،القعّ المعالج أيّ التقّنیات العلاجیة ستكون الأكثر استعمالا مع في النھّایة وحتىّ یتو

رتكز على ، یمكن أن یتدخّلاتھ بطریقة استراتیجیةویحاول ترتیبالتغیرّات التي یسعى للحصول علیھا، 

:(Chambon,2010)العناصر التالیة حسبما ذكرھا 

(القیام بتحلیل حسب نموذج تقییم وتكوین مفاھیم حول المشكل المطروح وفق نموذج خطي -

BASIC ID)،( أنماط و، أو) علاقات الموضوع المستدخلة نموذج بنیويR.O.I(،

ومحدّدة بشكل واضح،متفاوض فیھا وجود أھداف علاجیة -

التي تبدو ومشتركة  (les facteurs curatifs)شفائیة أو لعواملشفائي مشترك،اختیار لعامل-

.، والأكثر تكیفّا مع احتیاجاتھفي الوضع الحاضر للمریض نفعاالأكثر 

سیاق الخلالوإفادة للمریض لإحداث التغّییرالأكثر نفعا توضیح للطلبة معنى العوامل الشفائیة ھام:

Grencavage)عن تلك التي قدّمھا العلاجي، وإعطاء أمثلة  et Norcross,1990)

.(Young,1992)و 
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:وضع تقنیات علاجیة-3-4

المشاكل وجي، كما ھو معروف، طریقتھ الخاصّة لتقییم الحالة النفّسیة، أو الصعوبات لكلّ تناول نفسي علا

، سمات الشّخصیة الأعراض الظاھرةخلالھا یأخذ المعالج النفّسيوالتي منیعاني منھا المریضالتي

.رابعین الاعتب، وتفاعلھا مع بعضھا البعضحیاة المریضومعطیات تاریخالمظاھر الممیزّة للمحیط 

ف ، الأھدا، العوامل الشّفائیة الممیزة والأكثر تكیفّا وحاجیات المریضانطلاقا إذا من الخلفیة النظّریة

العلاجیة یة النفّس)نوع التقّنیة (أو التقّنیاتھذا الأخیر یقرّروالتوقعّات المشتركة بین المریض والمعالج، 

طلعّ إلیھ.الشّفائي المتلتنفیذ العامل نوّعیة التي یستعملھا ال

.بمختلف التقّنیات العلاجیة المعروفة بین التنّاولات العلاجیة المعروفةالتعّریف أثناء الدّرس ملاحظة: 

:تقییم النتّائج-3-5

النتّائج التي توصّل إلیھا كلّ من المعالج و المریضمن مراحل العلاج النفّسي یتمّ فیھا تقییم ھي آخر مرحلة 

العلاجي.طیلة السیاق 

:الخصائص غیر النوّعیة للعلاجات النفّسیة-4

Pancheri)حدّد  & Brugnoli,1992) مستقبل ومآل أيّ علاج نفسي عوامل غیر نوعیة تؤثرّ على

جمعاھا في أربعة أصناف ھي:

خصائص المریض كالتحّفیز وتوقعّات التحسّن،-

في إرساء علاقة علاجیة موثوقة،خصائص المعالج كتوازنھ النفّسي وكفاءتھ -

معالج سواء أكانت الأخیرة مقیمّة من قبل المریض (الإحساس بالثقة اتجّاه -خصائص العلاقة مریض-

م یحك()، أو من قبل مقیمّ خارجي المعالج مثلا)، أو من قبل المعالج (تقبلّ المریض من بین عوامل أخرى

).على مظاھر التقمّص الشّعوري للمعالج مثلا

وأخیرا، وجود متغیرّات أخرى مرتبطة بالسّیاق العلاجي مثل مستوى التنّشیط العاطفي-

(le niveau d’activation émotionnelle).
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التحّلیل النفّسيالملف الثاني: 

مقدّمة

لمختص لعلاج النفّسي، أسّسھ الطبّیب ایعتبر التحّلیل النفّسي أحد الاتجّاھات في علم النفّس المرضي وفي ا

Sigmund)، النمّساوي سیجموند فروید وفي النفّسفي الأعصاب  Freud)في نھایات القرن العشرین

النفّسي ونشوء الاضطرابات النفّسیة وفھم الحدثخلال إسھامات تلامذتھ وأتباعھ بھدف تفسیر وطوُّر من

.ومعالجتھا

في أربعة ، ویمكن تطبیقھفي الوقت ذاتھوممارسة علاجیةحول النفّس البشریة یعدّ التحّلیل النفّسي نظریة

:باعتبارهمجالات رئیسیةّ

،نظریة حول طریقة عمل النفّس

،نھجا علاجیاّ للمشاكل النفّسیة

،نھجا للبحث

 ّةوطریقة للنظّر في الظوّاھر الثقّافیة والاجتماعیة مثل: الأدب، الفن، الأفلام والعروض الفنی ،

والجماعات.السّیاسات 

فقد ، الوبخاصّة لدى فئة الأطفالتحّلیل النفّسي تقدّما كبیرا جدّا في معرفة النفّس ومعالجتھات نظریةحققّ

méthode)ترك فروید منھجا أكیدا sûre)حتىّ ولووتقنیة علمیة للوصول إلى النفّس لا یمكن تفنیدھا

.انتقُدت مرارا وأحیانا بشكل منطقي

:نظریة التحّلیل النفّسي-1

حیث طوّر فروید أفكارا كثیرة عاما،50سنوات طویلة ناھزت التحّلیل النفّسي وتطویر نظریةاستغرق بناء 

الأخیر في فترات لاحقة.وتأكّد البعضبعضھا، بینما أكّد بعضھا الآخر وتنازل عن

یمكن تلخیص التطوّر التاّریخي للنظّریة كما یلي:

)1895إلى 1886سنوات من 9: (دامت تفّكیر والإعداد للنظّریةمرحلة ال-1-1

.كانت خلفیةّ فروید الطبیةّ، وتأثرّه بالاتجّاه الفلسفي العقلي من العوامل المؤثرّة في تفكیره-
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وشاركو (Breuer)یر بروومنھم:میزّت ھذه المرحلة، عملھ مع المعالجین النفّسانیین آنذاك -

(Charcot)،والأمراض میةّ الخبرات الجنسیة المؤلمة في ظھور الاضطرابات واكتشافھ لأھ

الھستیریا.وكانت أبرزھاالنفّسیة

أدّى تعاملھ مع المرضى الذین كانوا یعانون من الھستیریا إلى إدراك أنّ الأعراض الظاّھرة تجسّد -

مل یة تحأنّ جمیع الأعراض العصبذات الوقت، واكتشف مع مرور الوقت وواضحا فيمعنى خفیاّ 

.وبالتاّلي لاشعوريمحتوا نفسیاّ مكبوتا 

تأثرّ كثیرا باعتقاد برویر أنّ الاضطرابات الانفعالیة المؤلمة ھي أساس الاضطرابات الھستیریة.-

ن وارتباطھ بكثیر مفیھونجاحھ المحدوداستخدامھ للتنّویم المغناطیسي أیضا،میزّت ھذه المرحلة -

المشكلات.

وذلك من للتنّویم المغناطیسيوتطویره كبدیل(l’abréaction)نفیس الانفعالي اكتشافھ لأھمیةّ التّ -

خلال العلاج بالكلام وتشجیع المرضى على التعّبیر عن كلّ ما یفكّرون فیھ. كان ترابط الكلام 

أدّت إلى والھوامات التيیوصل المرضى إلى تجارب الطفّولة المكبوتة فضلا عن الرّغبات 

الصّراعات إلى مستوى الوعي، بات من الممكن تحلیلھا وحلھّا.وبوصول تلك، صراعات لاشعوریة

، ومن خلال علاج بعض الحالات الھستیریة، وصل فروید إلى قناعة بأنّ الخبرات الانفعالیة المؤلمة وھكذا

الإغواء ة كما وصل إلى فكرالطفّولة،المؤدّیة إلى الاضطرابات الھستیریة، ترتبط بخبرات جنسیة مؤلمة في 

la)الجنسي  séduction sexuelle) ومھدّت تلك الأفكار لظھور نظریة في الجنس التي عدَل عنھا فیما بعد

في المراحل التاّلیة.

)1889إلى 1895سنوات من 4(:التحّلیل النفّسي لذاتھ مرحلة-1-2

من أھمّ ما توصّل إلیھ فروید نظریاّ في ھذه المرحلة:

لجنسیة الطفولیة.قناعة تامّة بنظریة ا-

تحدیده لمراحل النمّو النفّسي الجنسي.-

تحدیده لعقدتي أودیب وإلكترا في مرحلة الطفّولة المبكّرة، أي المرحلة الأودیبیة.-

وصولھ إلى فكرة اضطراب النمّو بالتثّبیت أو النكّوص.-
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إلى 0019سنة من  14(:مرحلة اھتمامھ بتفسیر الأحلام والوصول إلى نظریة جدیدة-1-3

1914(

، بمضمونھا وبتفسیرھا.ماھتمّ بالأحلا-

أكّد على وظیفتھا الدّینامیكیة المتمثلّة في: -

التنّفیس الانفعالي ←    

خفض درجة القلق الناّتج عن الصّراعات اللاشّعوریة المترتبّة عن إبقاء الأنا للخبرات المؤلمة  ←    

في حیزّ اللاشّعور.

تضمّ الأحلام محتویین: 

ظاھر: وھو ما یمكن استرجاعھ شعوریاّ، حیث یكون متضاربا، غیر منطقي ومشوّه أحیانا. ←  

كامن: یشیر إلى الرّغبات اللاشّعوریة. ←  

یتدخّل نظام الرّقابة من خلال بعض الآلیاّت الدّفاعیة كالتكّثیف والإزاحة في تشویھ محتویات الحلم، إذ 

ة إلى الوعي بعد الیقظة.تعمل على منع خروج الرّغبات المكبوت

ھا ترتبط أي أنّ نكوصیة،طبیعة وتنفیسیةّ وھي ذاتوظیفة إشباعیةّ لأحلام لظھرت قناعة فروید بأنّ -

ا یكون محدودلكنّ الإشباعوبالعدوان، ، بالجنس والمؤلمةوالرّغبات المكبوتةبخبرات الطفّولة 

بسبب نظام الرّقابة.

  : ملاحظة

الإشباعیة أو التنّفیسیة باللذّة (الجنس) بالضّرورة، إذ ترتبط تلك التي لا تؤدّي إلى لا ترتبط وظیفة الأحلام

اللذّة بغریزة العدوان. 

أكّدت النتّائج التي توصّل إلیھا فروید من خلال تفسیره للأحلام أھمیةّ الخبرات الطفّولیة المرتبطة بالجنس 

لك الخبرات لاشعوریة.وبالعدوان، كما تأكّد الكبت كعملیة أساسیة لجعل ت

:معنى تجارب الطفّولة

les)والقلق الدّوافع الرّغبات،ھي مزیج من الواقع والھوامات، وھي أیضا كلّ  angoisses) والمخاوف

من اللاوّعي.وتصبح جزءاالتي تؤدّي إلى صراعات یتمّ كبتھا المبكّرة
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:مثال

ھشاشة، أو العجز والوحدة.قد یولدّ الانفصال عن شخص ذي أھمیةّ شعورا بال

).1939إلى  1914سنة من  25: (مرحلة تقییم الأفكار السّابقة وافتراض نظام لبناء الشّخصیة-1-4

میزّ ھذه الفترة ظھور أفكار جدیدة عن بناء الشّخصیة، وتأكید لأفكار سابقة ھامّة وھي: 

Principe)یة الاھتمام بما سمّاه فروید بمبدأ الواقع بدا- de réalité) واعتبره الأساس في نموّ الأنا ،

في مرحلة الرّضاعة.

اكتشاف نوعین من عملیاّت التفّكیر: -

Processus)عملیاّت أوّلیة  ← primaires) وقد قصد بھا الطاّقة الكلیةّ اللاشّعوریة التي تسعى :

إلى تحقیق الإشباع وتتركّز حول غریزتي الجنس والعدوان.

Processus)ثانویة عملیاّت←  secondaires):مرتبطة بالأنا الذي یرتبط بدوره وھي شعوریة

بالواقع، وھي تعمل على تأجیل أو تنظیم إشباع الغرائز.

أوجد نموذجا عن الشّعور واللاشّعور، وأكّد على أھمیةّ ھذا الأخیر.-

لمقبولة الرّغبات غیر ااھتمّ بالكبت ونظر إلیھ على أنھّ عملیةّ توازن بین الألم واللذّة، إذ یكبت الفرد -

والمحرّمة لتجنبّ ألم أكبر.

Le)توصّل إلى وضع نموذج لبناء الشّخصیة وفق ھیئات ثلاث أساسیة سمّاھا "الھو" - ça) الأنا" ،

(Le Moi)والأنا الأعلى(Le surmoi).

Les:أھمّ المفاھیم النفّسیة التحّلیلیة-2 notions psychanalytiques de base

Le،(المكبوت:شعوراللاّ -2-1 refoulé(

من محتویات مكبوتة من میول، تصوّرات (Nunberg,1975)كما وصفھ نانبرغ یتكوّن اللاشّعور-

المواضیع أو الأشیاء، وجدانات ومواضیع مرتبطة بھا ھوامات منعت من العبور إلى نظام ماقبل 

الشّعور بفعل الكبت.-الشّعور

بالسّیاقات الأوّلیة كالإزاحة، التكّثیف والترّمیز وھي آلیاّت تحوّلیة تحكم تلك المحتویات آلیاّت خاصّة -

عاطفة، حتىّ لا یمكن التعرّف علیھا ویمكن لھا بالتاّلي العبور إلى الحیزّ -تسمح بتقنیع شحنة تصوّر

الشّعوري.
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الأحلامفي  ، فتجدوتفریغھاتبقى المادّة اللاشّعوریة نشطة وتسعى إلى التعّبیر عن محتویاتھا تلك -

الإسقاطیة منفذا لھا.وكذا التقّنیاتزلاتّ اللسّان، الھفوات 

.وسلوكات الفردھناك دوافع أخرى مجھولة في أغلب الأحیان تحرّك أفعال -

ثمّ التحّلیل النفّسي من وسائل استقصاء اللاشّعور.(l’hypnose)یعتبر التنّویم المغناطیسي -

:نظریةّ اللاشّعور-2-2

كما یمثلّھ ،النفّسي من أنظمة مختلفة منظمّة تسعى إلى ضبط العلاقات بین الشّعور واللاشّعوریتكوّن الجھاز

المخططّ التاّلي:

مبدأ الواقع مبدأ اللذّة

السّیاق الثاّنويالسّیاق الأوّلي                  

اللاشعور

الشّعور                 -ماقبل الشّعورما قبل الشّعور               (المكبوت)                                          

(المكبوت)

ات الأشیاء                                تصوّرات الكلماتتصوّر

(représentations de choses)(représentations de mots)

نظام الآثار الذكرویة                                                                          نظام إدراكي       

:الھیئات الأساسیة للشّخصیة-2-3

:الھو-2-3-1

وتكون محتویاتھ لاشعوریة. ، وھو خزّان النزّوات ویكوّن القطب النزّوي للشّخصیةیوافق الھو اللاشّعور

لفروید المستودع الأوّل للطاّقة من وجھة نظر اقتصادیة، كما یدخل في صراع مع الأنا یعدّ الھو بالنسّبة 

التكّوینیة، على المستوى الدّینامیكي.لمنبثقان عنھ من الناّحیة اوالأنا الأعلى
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:ناالأ-2-3-2

كانت فكرة الأنا حاضرة عند فروید على الدّوام منذ بدایات أعمالھ، لكنھّا لم تأخذ معنا تحلیلیاّ نفسیاّ مضبوطا 

.1920إلاّ بعد عام 

الأعلى ولمتطلبّات الواقع في آن واحد، وھو یعتبر الأنا ھیئة وسطیة تخضع لمطالب الھو، لأوامر الأنا

مكلفّ بالحفاظ على مصالح الشّخص وحمایتھ من المخاطر، إذ یشكّل القطب الدّفاعي للشّخصیة، ویتكفلّ 

.(Perron,1985)بتحقیق توازنھا عند مواجھتھا لأيّ تھدید خارجي كان أم داخلي 

یضمن الأنا استقرار وھویةّ الشّخصیة.

:الأعلىنا الأ-2-3-1

في الضّمیر الخُلقي . یرى فروید والرّقابة تجاھھھو ھیئة منفصلة تماما عن الأنا، یضطلع بمھمّة النقّد 

كما یعتبره "كوریث" لعقدة أودیب إذ الأعلى،العلیا بعضا من وظائف الأنا وتكوین المثلوملاحظة الذّات

ذا الاتجّاه، یرتبط الأنا الأعلى بوضوح بسیاقات في ھاستدخال المتطلبّات والنوّاھي الوالدیة.یتشكّل من 

.یتقمّص المتطلبّات الوالدیة ویستدخل نواھیھاالأودیبیة،التقمّص بحكم أنّ الطفّل في تخلیّھ عن الرّغبات 

:تذكیر

ویھدف إلى خفض التوترّ الثبّات،الھو لمبدأ اللذّة، أي إشباع الغرائز الذي یعمل في خدمة مبدأ یخضع -

والانزعاج.نبّ الألموتج

لدّاخل  اظریة الاقتصادیة الفرویدیة، عملھ تحویل الطاّقة التي یتلقاّھا سواء من أساس النّ مبدأ الثبّاتیشكّل 

أو من الخارج كي تصبح نفسیاّ مقبولة.

أو الحصول علیھا وفقا لشروط اللذّة،یخضع الأنا لمبدأ الواقع الذي یعمل على تأجیل الحصول على -

رضھا العالم الخارجي الموضوعي.یف
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:نظریةّ النزّوات-2-4

النزّوة، طاقة ودفعة غریزیة ذات طبیعة جنسیة تھدف إلى الإشباع. تحدّث فروید عن وجود 

ھي:ثنائیة نزویة

La):نزوة الحیاة-2-4-1 pulsion de vie, Éros)

تقتصر  ، و "لاالحیاة، ذلك لأنھّ الأساس فیھایرتبط الدّافع إلى الحیاة بالحبّ والجنس الذي یبدأ مع بدایات

نزوات الحیاة على تغطیة النزّوات الجنسیة الفعلیة وحدھا، بل تشمل أیضا نزوات حفظ الذّات" (لابلانش 

)520، ص.1985وبونتالیس، 

Les):نزوات الموت-2-4-2 pulsions de mort, Tanatos)

وھي تنزع إلى الاختزال الكامل للتوّترّات أي إلى ردّ ھي فئة من النزّوات تتعارض مع نزوات الحیاة،

الكائن الحيّ إلى الحالة العضویة. تتوجّھ نزوات الموت بادئ الأمر نحو الدّاخل، وتنزع نحو التدّمیر الذّاتي 

ثمّ تتوجّھ فیما بعد ثانویاّ نحو الخارج وتتجلىّ عندھا على شكل نزوة العدوان، أو نزوة التدّمیر.

La):لاقة بالموضوعالع-2-5 relation d’objet)

أي بالموضوع)، وكذا بآلیاّت الدّفاع اللاشّعوریة التي تنظمّ ھذه العلاقة. تعتبر (بالآخر یقصد بھا علاقة الأنا 

الأمّ أوّل موضوع حب، كما یمكن أن یتعلقّ الأمر بشخص آخر، بل وأیضا بموضوع جزئي

(l’objet partiel).

یتعلقّ الأمر أساسا بأجزاء من الجسد واقعیة كانت أم ھوامیة من مثل الثدّي، أو البراز":موضوع جزئي

الغیر) رمزیاّ حتىّ أنھّ بإمكان شخص ما أن یتماھى أو یمُاھى (من قبل أو العضو الذّكري، أو بما یعادلھا 

)501، ص.1985". (لابلانش وبونتالیس،جزئي عبموضو

أعطوه والمحللّون النفّسانیوّن من أتباع میلاني كلاین، ھم الذین أدخلوا مصطلح الموضوع الجزئيیعتبر

، وقد كانت الفكرة موجودة من دورا من المقام الأوّل في النظّریة التحّلیلیة النفّسیة حول علاقة الموضوع

مع  الذّكري إلى الرّغبة في الرّجلفي العضوعند فروید حیث أشار إلى كیفیة انتقال المرأة من الرّغبة  قبل

رغبتھا. لإمكانیةّ نكوص عارض من الرّجل إلى العضو الذّكري كموضوع 
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Le):التحّویل-2-6 transfert)

un)الثاّنیةالرّكیزةیعتبر التحّویل second pilier) في العلاج بعد الفكر(la pensée)والتصوّرات

(les représentations) ُیستعملھا حتىّ تصبح للمعالج النفّسي أنیمكن ویضع دینامیكیةرسي ، إذ ی

des)التفّسیرات المقدّمة أحداثا  faits).یمكن أن تكون ذات فعالیة في العلاج

وسیاقا،مجموعة من المظاھر التي تؤسّس علاقة المریض بالمحللّ أو المعالج النفّسيیعتبر التحّویل أیضا

من خلالھ الرّغبات اللاشّعوریة على بعض المواضیع (مثل (s’actualisent)تحُینّ نفسیا لا شعوریا 

ھ كان قد اختبرھا (شعر بھا) تجّاه شخصیةّ ذات معنىالمعالج) حیث یشعر المریض بأحاسیس اتجّاھ

(une figure signifiante)ّر بھا المریض اتجّاه المعالج یشعمواقف ولسلوكات، مشاعرإثارة، أي أنھ

ھ ظھرت في علاقاتلیات دفاعلآو كذا حیث یعیره خصائص لا یملكھا إذ ھي لأشخاص من محیطھ الطفّلي، 

.الطفولیة السّابقة

ھو:" تكرار نماذج أوّلیة طفایة معاشة مع إحساس )547، ص. 1979كما عرّفھ (بونتالیس، التحّویل إذا 

كما ذكرنا آنفا.، أي تكرار لعلاقة موضوعیة سابقة تجاه شخص في الحاضرمفرط بواقعیتّھا الرّاھنة"

le)یسُتثمر المعالج النفّسي  psychothérapeute)ذي التوجّھ التحّلیلي، أو المحلِّل النفّسي

(le psychanalyste) ّا حلیلي مزای، كموضوع نزوي حیث ینقل المریض أو الشّخص الخاضع للعلاج الت

les)یة طفلأو الصّور الذّھنیة الخیالھ،أو سحبھا من تلك التي في تصوّراتھ، وعیوب استخرجھا imagos).

و تجاوزه. للمظاھرطریقة أساسیةّ لفھم عناصر الصّراع الطفّلي في حال ظھورهیعتبر التحّویل أیضا

  . (valence négative)ة یسلب أو،(valence positive)ة إیجابیالتحّویلیة كفاءتان: 

:الكفاءة الإیجابیة-2-6-1

les)كلّ التحّیینات تمیزّ الكفاءة الإیجابیة  réactualisations) الأخصّائي المرتبطة بالرّغبات حیث یستثمر

والتي معھا: یمكن أن نشعر بالثقّة، نسعى كصورة والدیة محبوبة (l’analyste)أو المحلِّلالنفّساني

par)والحصول على إعجابھا ونشعر بأنھّا تستثمرنا لإرضاءھا  qui on se sent investi) یدعّم ھذا .

أثناء المقابلة فنجده: (l’analysant)ریض أو للمحللًّ للم (une implication forte)البعد إشراكا قویاّ 

الفاحص(relancé)الذي یسترسلھ ویستمع للكلامبداخلھ، ث بسرور، یحاول فھم ما یحدث لھ ویتحدّ 

.أو المعالج
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قد یجامل المفحوص في ھذه الوضعیة راغبا في الحصول على إعجاب الفاحص الذي یقدّره !لكن الخطر

لدرجة أنھّ یصبح غیر صادق وحقیقي في كلامھ خشیة انزعاج الفاحص منھ حینما یصرّح ویكشف وبأيّ ثمن

نھا أنھّا غیر لائقة.عن عناصر من حیاتھ، ومن أفكاره التي یحكم ع

(il ne sera plus authentique dans ses propos)

:السّلبیةالكفاءة -2-6-2

تظھر الكفاءة السّلبیة من خلال أنماط تحویلیة یمیزّھا الحذر، عدم الثقّة، الخوف، الغضب، خیبة أمل أو كره 

بل حتىّ في كفاءتھ.الانطواء أو التشّكیك في صحّة الاسترسالات التي یقوم بھا المعالج 

لمفحوصاتظھر الكفاءة السّلبیة أیضا في الصّمت الطوّیل، القناعة بأنّ الأخصّائي لا یولي اھتماما لما یقول 

تكتسي مكانة ھامّة في دینامیكیة المقابلة وبخاصّة في إطار تكفلّ نفسي طویل المدى.تأخّرات متكرّرة 

fert)(le:التحّویل المضاد-2-6-3 contre trans

les)ھو مجموع الاستجابات  réactions)ى المعالجاللاشّعوریة التي یثیرھا المریض لد.

أثناء الحصّة.والتحّویل المضادتقدیم أمثلة عن التحویل بكفاءتیھ ملاحظة: 
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La)العلاج التحّلیلي الملف الثالث:  cure analytique)

:التحّلیليالعلاجوتطوّر نظرة تاریخیة وجیزة عن ظھور -1

ارتكز عد ذلك.ب وطوّره تابعیھیشیر العلاج التحّلیلي إلى التطّبیق النفّسي العلاجي الذي أنشأه فروید بدایة 

Talking)فروید في بدایات العلاج على تقنیة العلاج بالكلام  cure) 1880وكان ذلك منذ منتصف سنوات

تعلقّ . سنة بعد ذلك، سجّل مظھرا آخر 1912وقد سجّل أولى مظاھر التحّویل وأعطى نظرة عامّة عنھ سنة 

ھذه المرّة بھ في حدّ ذاتھ، فتحدّث عن التحّویل المضاد كما ذكرنا آنفا.

لشّدیدة الم یكن فروید یرغب في إعداد تقنیة علاجیة في بدایاتھ، ولم یكن ذلك ھدفھ الأوّلي، بل كانت رغبتھ 

في بناء نظریةّ جدیدة ألا وھي العصاب، ثمّ دراسة المیكانزمات المرضیة للوصول تدریجیاّ إلى محتوى 

ولأنّ فروید كان رجل مخبر، فقد كانتالدّاخلیة، أي الانتقال من المرضي إلى العادي.نشاط الحیاة النفّسیة

، فقد كان یرى أنھّ لابدّ من ضبط مختلف الأحداث المرضیةوفي ملاحظةلھ طریقة خاصّة في التفّكیر 

العوامل الخاصّة بالوضعیة حتىّ نصل إلى الملاحظة المنطقیةّ.

كانت اھتمامات فروید تدور حول ما یجري في نفسیةّ المحلَّل مھملا بذلك تأثیر بعض العوامل (تأثیراتھ ھو 

لتبّادليانجد أيّ تحلیل من قبل فروید للسّیاق ل والمحلَّل. لھذا، لمكمعالج)، وما ینتج عن التفّاعل بین المحلِّ 

ان ك ولا لسیاق التغیرّ العلاجي، بمعنى أنھّ لم یھتم في البدایة بتحلیل الوضعیة العلاجیة وما یدور أثناءھا.

ثیرا عن التغیرّ الفردي للشّخصیة، وقد ذكر بعض العوامل المشاركة في العلاج ومنھا: فروید یتحدّث ك

د والتحّویل.الأریكة، الحیا

مرّت النظّریة التحّلیلیة في تطبیقاتھا بثلاث مراحل: 

:عصر فروید أو سنوات قلیلة بعد وفاتھأ/

وھي مرحلة تطبیق المبادئ التحّلیلیة الأصیلة التي وضعھا دون أیةّ تساؤلات، وكانت متمركزة حول الواقع

سّعات عرفت المرحلة تو.ومراحل التثّبیتیة تاریخ الشّخص، الكشف عن منبع الصّراعات، الحیاة اللاشّعور

(Anna)للنظّریة حیث اتجّھت الاھتمامات إلى دراسة الأنا و میكانزماتھ الدّفاعیة، وقد قامت بذلك ابنتھ 

تلك بدایة تطوّر تطبیق التقّنیة حیث عرفت اتجّاھا جدیدا وھو "التحّلیل النفّسي للأنا"وكانت 

(La période de la psychanalyse du Moi).
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:تطوّر التقّنیة العلاجیة/ب

سادت ھذه المرحلة ظھور دراسات عدیدة حول السّیاق العلاجي ومختلف التعّاملات، أو التفّاعلات التي 

.والمریضتنتج عن المحلِّل 

:تحدید وظیفة الإطار التحّلیليج/ 

ثمّ مدى تأثیر ھذا الإطار علىوتصرّفات المحلِّللیة، معاملات بمعنى الدّور الذي تلعبھ الوضعیة التحّلی

قائص التي ولتسدّ بعض النّ والنفّسي للمریض. ظھرت دراسات لأجل تحسین التقّنیة العلاجیةالنشّاط الفكري 

(الوقت منيزّ للإطار المیزّت الأسلوب العملي للتقّنیة التحّلیلیة، فلم یبُد فروید أیةّ أھمّیة في بدایة المعالجة 

أشھر)، حیث كان یأخذ مدّة أطول لدى بعض الحالات، ومنھا 4إلى 3الذي یأخذه العلاج للھستیریا مثلا ھو 

une)عصاب ھجاسي حالة  névrose obsessionnelle) "رجل الذّئاب"(l’homme aux loups)

عل ، واستحالة التخلصّ منھا، ما جلشدّة المقاوماتولم ینتھالتي تجاوزت الأربع سنوات من التحّلیل والعلاج 

الحیادالتخّفیف منوفروید یفكّر في مخرج للوضعیة من خلال تعدیلھ لسلوكھ مع المریض 

(il a modifié son comportement) ،لنھایة التحّلیل و كان الھدف من ذلك تنشیط ثمّ وضع آجالا

السّیاق العلاجي.

ن قام إذا بالتعّدیل في طریقة التدخّل العلاجي، وكان فرنكزي أوّل من نادى بتقنیة تحلیلیة كان فروید أوّل م

  طة.ینش

مدّة بتوالت تدخّلات المختصّین والمحللّین النفّسانیین من بعد فروید لإدخال تغییرات لا سیما فیما یتعلقّ -

  مثل: الإطار التحّلیلي، وأخرى مسّت بعض الجوانب من العلاج

سلوكات المحلِّل، ←   

استبدال الأریكة بالكرسي، ←   

إدراج وضعیة "وجھا لوجھ"، ←   

وأخیرا، كیفیةّ التعّامل مع المقاومات والتحّویل. ←   

  شمل:  ومن بعدهتطوّرا في زمن فروید الآلیة العلاجیة التحّلیلیةعرفت 

كما سنشرحھا لاحقا،الوضعیة العلاجیة-

سبة لفروید في بدایة الأمر عائقا للعلاج قبل أن یباشر في دراستھ وفي كان بالنّ الذي التحّویل-

. غیر أنّ (négatif)الذي كان یبدو لھ سلبیا للتحّویل المضاداستعمالھ، وكذلك الأمر بالنسّبة 
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المحللّین النفّسانیین یستعملونھ في الوقت الحاضر كوسیلة لفھم تحویل المریض، وللوصول إلى 

شعوریة الشّخصیة.استجاباتھ اللاّ 

les)التعّیینات - indications) كانت تعیینات التحّلیل النفّسي ولا زالت موضوع نقاشات نظریة :

راتھ وصف حالة طفل منذ أولى منشوولو أنھّ. أنشأ فروید التحّلیل النفّسي لراشدین عصابیین عدیدة

le)(الطفّل ھانس  petit Hans.

تعیینات أخرى لتطبیق التحّلیل النفّسي كحالات الذّھان، الحالات تفحّص محللّون نفسانیوّن آخرون 

ى النفّسجسدیین أو الأطفال وبھذا، تطوّرت قائمة التعّیینات بشكل ملحوظ خلال الحدّیة، المرض

تاریخ التحّلیل النفّسي.

لنفّسیة الكن ما یجدر قولھ أنّ أولى ھذه التعّیینات تنشأ عن رغبة المفحوص في التغلبّ على معاناتھ

أو في لقاءات تمھیدیة قد تأخذ أشكالا مختلفة.النفّسي،مع المحللّ والتي قد تنشأ قبل أوّل لقاء 

لتغّییرات اوذلك بفضلت تظھر في السّاحة علاجات أخرى انشقتّ عن العلاج التحّلیلي الكلاسیكي أوھكذا، بد

طرحت مسالة التحّلیل النفّسي للأطفال، وكان والتعّدیلات المدرجة على التقّنیة الأصلیة. إلى جانب ذلك، 

أي اتسّاع المجال العلاجي بظھور مرضى جدد السّتینات،في  (le boum)وكان الانفجار 1920ذلك سنة 

وضرورة إدخال تغییرات علیھا.، ذلك ما أدّى إلى اتسّاع التقّنیة العلاجیةومنھم الأطفال

جب أن یتكیفّ مع معطیات الواقع، ولم یكن مرضاه الأوائل إلاّ خطوة سلمّ فروید بذاتھ أنّ التحّلیل النفّسي ی

أولى نحو تحلیل نفسي شعبي. من بین العوامل التي أدّت إلى ظھور علاجات نفسیة مشتقةّ من التحّلیل النفّسي 

.تطبیق التحّلیل النفّسي في المؤسّسة، وبخاصّة تطوّر الإطار:إذا نذكر

رة: بالرّغم من عزمھ على تكییفھ حسب عبارتھ الشّھیالعلاج التحّلیلي التقّلیديلم یتوقفّ فروید عن ممارسة

" یجب مزج نحاس العلاج النفّسي بذھب التحّلیل النفّسي                                                                         ،"

« Il faut mêler le cuivre de la psychothérapie à l’or de la psychanalyse ».

la):العلاج التحّلیلي-2 cure analytique)

ینتظم العلاج التحّلیلي في حصص وفق بروتوكول علاجي معینّ، مدّة زمنیة وتواتر محدّدین.-

le)یقوم العلاج التحّلیلي على فرضیةّ قاعدیة للحتمیة النفّسیة - déterminisme psychique) ّأيّ ، إذ أن

un)و حلم، أو فعل فاشل/ ناقص فكرة، أ acte manqué) أو زلةّ لسان ،(un lapsus) أو عرض بل ،

نفسیاّ ، صراعا-رمزيوأحیانا بشكل -وتترجم دائماحتىّ عمل أو حركة لا تحدث أبدا بالصّدفة إذ تعبرّ كلھّا 
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من  أو لاحتیاج اصطدمالماضي بدائي (تقریبا) لرغبة لاشعوریاّ. ینُظر إلى ذلك الصّراع على أنھّ انبثاق 

Moi)(رقابة أنا أعلى أنا مثالي قبل باستحالة التحّقیق idéale).(

principe)، تستلزم الدّینامیكیة النزّویة بروز مبدأ التكّرار والتحّریمأمام ذلك المنع  de répétition) الذي

خلال الحلم، أو زلةّ لسان. وأخفّ منعلى شكل عرضي، أو بشكل ألطف یجعل الرّغبة أو الحاجة تتكرّران 

ظھور مجدّد للصّراع أو للصّراعات في إطار الدّینامیكیة "التحّویلیة والتحّویلیة یتسببّ التكّرار إذا في 

ویعمل المحلَّل على استیعابھ، أي یتغلبّ على ما یثیره من مقاومة.المضادّة"

:الوضعیة العلاجیة-2-1

، أي الجلوس بطریقة لا یمكن لمریض في بدایة علاجاتھ إلى خلفھتغیرّت وضعیةّ جلوس فروید من أمام ا

للمریض أن یراه، وذلك حتىّ یتجنبّ تأثیر مواقف المحللّ اللاشّعوریة على المریض.

التعّبیر اللفّظي الذي (valider)تسمح وضعیةّ التمدّد على الأریكة التي استعملھا فروید لأوّل مرّة بتثمین 

prise)از للوعي وسیلة ذات امتییعدّ  de conscience)الملازمین للسّیاق التحّلیليولعمل الاستیعاب.

ع بذلك ، ویشجّ التدّاعي الحرّ أیضا والإدراكات الجسدیةالذي یقللّ من الاستثارات یسھلّ الاسترخاء الجسدي

المظاھر النفّسیة.

العلاج، فلا مانع من أن یبدا المحللّ إن كان التمدّد على الأریكة یطرح مشكلا عند بعض المرضى في بدایة 

یتأتىّ الوقت المناسب لتحویل المریض إلى الأریكة.وینتظر أنھ جبوضعیة وجھ لوالنفّسي العمل 

لكن ما یجب معرفتھ أیضا، أنّ المریض أو المُحلَّل لا یتمدّد على الأریكة منذ الموعد الأوّل، بل تتمّ المقابلات 

تدوم لوقت طویل. لكن ما إن یشعر المحلل النفّسي بأنّ المریض مستعدّ، یدعوه وجھا لوجھ، وقدالتمّھیدیة

للتمدّد على الأریكة.

:الإطار-3

.ثمّ طبقّ بعد ذلك على كلّ التطوّرات التي عرفھا العلاج النفّسي،ةمن الممارسة التحّلیلیھذا المفھومانحدر

محدّدة وھي: یعرّف الإطار التحّلیلي الكلاسیكي من خلال معاییر

localisation)وموقع التدخّل، مدّة (fréquence)تواتر - de l’intervention)،

، (setting)الأشخاصموضع  -

paiementمدفوعیة الحصص، علاقة تعاقدیة (- des séances،(
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نمط التدخّل (لفظي حرّ أساسا)،-

، سریةّ،(confidentialité)خصوصیة -

règle)قاعدة الامتناع- d’abstinence)،

(Martin,2001,p.107).قاعدة الحیاد (لا حكم، لا نصیحة، لا توجیھ)-

یة المقابلة العیادیة العلاجیة، وكذا الأنماط التطّبیقوالصّریح لإطارتمثلّ العناصر السابقة إذا البعد الشّكلي 

لكیفیةّ إدارتھا. 

نوعیة وتتوقفّ على نوعیة حضور المعالج أو الأخصّائي بوضعیة مھنیة تستلزم أنماط تفاعل یتعلقّ الأمر 

المساعد على التدّاعيوالمنفتح،من خلال الإصغاء الفردي، المنتبھ العیادي. یتجسّد الحضور 

(écoute associative, attentive et ouverte) في وضعیةّ المرض و السّلبیة أي الذي لا یقیدّ المریض

عیقھ و ما یجعلھ یقاوم ضدّ الواقع و ما یحدث لھ، أو على العكس، ما عكس، قابل للتعرّف على ما یُ بل على ال

یجعلھ یستسلم، یعتزل و یتنازل.

ذلك النوّع من الإصغاء لدى المعالج، بحیث یعطیھ من جدید سواء أكان من الضّروري أن یجد المریض 

، آمالھ، مثلھمن التعّبیر عن شكوكھ، خیبات أملھ، مقاوماتھطفلا، مراھقا أم راشدا مكانة یتمكّن من خلالھا 

.وإنكاراتھالعلیا 

یسمح الإصغاء بمعاینة ما ھو صراعي لدى المریض دون أن یكون ھذا الأخیر قادرا على التحدّث عنھ 

وكلّ أعراض ظاھرة یتقدّم ، أو على التعرّف علیھ. یجب أن نعلم أنّ وراء كلّ طلب شعوريوبصفة حتمیة

des)بھا المریض، توقعّات  attentes) ،الإصغاء، یمیزّ المعالج مستوى ومن خلاللا شعوریة. لذلك

وآخر كامنا، مختفٍ وضمني ھذا ما عاینھ فروید في ظاھرا، واضحا في الخطاب أو في تقدیم المفحوص، 

م مثلما ذكرھا )، حیث میزّ بین روایة الحل1900ستھ حول تفسیر الأحلام (المقال الذي صدر عام درا

بالمحتوى الظاّھر، ومجموع المعاني التي أظھرتھا تداعیاتھ ابتداء من ذلك المحتوى والتي سمّاھاالمریض 

.وھي المحتوى الكامن

إطار خاص قائم على قواعد أساسیة ھي: الوضعیة التحّلیلیة نظمّ ی
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l’association):التدّاعي الحرّ -3-1 libre)

خاطرهبالحرّ، أنھّ بإمكان المریض بل یجب علیھ أن یقول للمحللّ النفّسي كلّ ما یجول تعني قاعدة التدّاعي

أثناء الحصّة العلاجیة بما في ذلك الأحلام، وبالكلمات التي ینطق بھا دون اعتبارات أخلاقیة، فلسفیة، دینیة 

أو غیرھا.

لّ أن یقبل قول كرامھا أي، مثلما ذكرنا، یعدّ التدّاعي الحرّ من القواعد الأولى التي یطلب من المفحوص احت

ما یوجد في ذھنھ دون قید أو رقابة، أو محاولة التحكّم فیما یرید قولھ، أو إعداد كلمات أو جمل جمیلة.

بعبارات أخرى، أن یترك فكره یسافر بحریةّ وأن یحاول أن یضع كلمات على ما ینبثق من فكره دون أن 

یصدر أيّ حكم.

ة حینما تخلىّ فروید عن التنّویم المغناطیسي لمریضة كانت قد طلبت منھ آنذاك أن یستمع ظھرت ھذه القاعد

لّ شيء ویقوم قبل ك. یھدف التدّاعي الحرّ أوّلا إلى إعادة بناء النمّاذج اللاشّعوریة، بأسئلتھولا یقاطعھاإلیھا 

صّل لم القويّ. من الضّروري أن یتوعلى تحلیل الأحلام إذ یسمح بإیجاد العناصر التي جمّعھا عمل تكثیف الح

والمتسترّة الواحدة وراء الأخرى، والتعرّف علیھا المحللّ (المریض) إلى فك عناصر الحلم الكثیرة المتداخلة

عنصرا بعنصر.

une)التحّلیل النفّسي إذا ھو علاج بالكلام  cure par la parole) ،الذي یجد ثانیة معنى ووحده المریض

التي تبني حیاتھ النفّسیة.(Lacan)مدلولات (الكلمات في حدّ ذاتھا) كما ذكر ویعطیھ، أو ال

:الحیاد واللطّف-3-2

". یتوجّب على المحللّ أن یترك واللطّفیقوم التزام المحللّ النفّسي على مبدأ "مقدّس" ألا وھو " الحیاد 

 سي)فیھ المحلَّل (الشّخص الخاضع للتحّلیل النفّالسّیاسیة، الأخلاقیة، الدّینیة وغیرھا. كلّ ما یفكّرجانبا آراءه

یصلح للقول كشاھد على سیاقاتھ النفّسیة.

یجب  شاكل.للمحلولھ بذاتھ شّخص ینبغي على المحللّ النفّسي ألاّ یعطي نصائح إذ أنّ الھدف ھو أن یكتشف ال

تطوّر مریض، بل أن یسمح بواحتباسھ في السّیر النفّسي للبعدم وقوعھ لمحللّ النفّسيلحیاد الأن یسمح 

الدّینامیكة بینھما.
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:السّریة-3-3

یجب على المحللّ أن یحتفظ لنفسھ كلّ ما یقال لھ أثناء الحصّة ولا یدلي بھ لأيّ شخص كان حتىّ ولو كان 

من الحیاد.وھي جزءالسریةّ ضروریةّ أیضا إذ تسمح بالتعّبیر الحرّ شریك المریض.

:الامتناعقاعدة -3-4

تضمّن قاعدة الامتناع جانبان:ت

:ضمن علاجي-3-4-1

passage)تمنع ھذه القاعدة أيّ مرور إلى الفعل  à l’acte) یھدف إلى التفّریغ النزّوي، إذ یجب التعّبیر

désirs)عن الرّغبات الغرامیة  amoureux)والمحللّ المحلَّل و/أو العدوانیة لا فعلھا. تطبقّ القاعدة على

في واقع حیاة المحلَّل (الشخص الخاضع للتحّلیل حدّ سواء، ھذا الأخیر الذي لا یمكنھ التدخّل على  النفّسي

).l’analysantالنفّسي 

لھذه القاعدة من قبل المحلِّل تعني فسخا للعقد التحّلیلي.أيّ مخالفة 

:خارج العلاج-3-4-2

ء فترة أثناات في الحیاة الزّوجیة، المھنیةتوصي القاعدة بتوخّي الحذر قبل اتخّاذ أيّ قرارات ھامّة: تغییر

العلاج.

تباروالتكیفّ باعالأوائل حازمین جدّا بھذا الخصوص، غیر أنّ ھذه القاعدة تسعى إلى التوّافق كان المحللّون 

التي تخصّ الشخصالمقاومات الناّتجة عن التعّبیر المفاجئ عن العواطف المكبوتةأنھّا لا تتضمّن إلاّ 

les)لتحّلیل النفّسي الخاضع ل résistances par «acting out»).

الشّخص الخاضع للعلاج إلى تصرّفات دفاعیة قد یندم علیھا. قد تجرّ التقلبّات النزّویة الناّتجة عن العلاج 

ذهللبنیة النفّسیة. تسمح ھالأساسیة المؤسّسة، القاعدة (أي منع ارتكاب المحرّم والقتل)یكرّر الامتناع إذا

le)المرور إلى الفعل وذلك بكبحالقاعدة بالسّیر العملي للحصّة العلاجیة passage à l’acte) أي الإشباع

.، ویثبطّ تطوّر العلاجالذي یجعل السّیر العملي مستحیلاالنزّوي الفعلي
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la):أو البقاءالدّوام-3-5 pérennité)

الثبّات   شيء من للشّخص الخاضع للتحّلیل،ر بتقدیمویقصد بھ المحافظة على ثبات الإطار. یتعلقّ الأم

، وھو شرط التحّالف العلاجي الذي ستقرار والاستمراریة على مستوى المكان والاستقبال على حدّ سواءالا

یقام في إطار الأمن والحریةّ.

عید                نفسي س یسمح بنمویعتبر الأمن ضروریاّ للعمل التحّلیلي، إذ یوافق الأمن الدّاخلي الأساسي الذي 

وموفقّ.

تشترط إمكانیةّ العلاج استقرارا للإطار العلاجي.-

l’attention(:قاعدة الانتباه العائم أو المرخي-3-6 flottante(

تخص الشخص الخاضع للعلاج، فإنّ تلك المرتبطة بالانتباه العائم تعود إلى إذا كانت قاعدة التدّاعي الحرّ 

  فسي.المحللّ النّ 

في عدم توجیھ الانتباه نحو كلمة أو جملة من خطاب المریض، إذ كلّ ما یقولھ یجب أن تتمثلّ ھذه القاعدة

، أو یستوجب نفس الاھتمام. یدرك بنفس الاھتمام

لا یأخذ خطاب المریض أھمیةّ إلاّ أثناء سیر الحصّة العلاجیة.-

:الزّمني والوضعیة العلاجیة-الإطار المكاني-4

وكذا المدفوعاتدا عن القواعد سابقة الذّكر، یحدّد المحللّ النفّسي الإطار الزّمني، المكاني بعی

(les payements) ویعرضھم على الشّخص الذي سیخضع إلى العلاج، ویناقشھم معھ قبل بدایة العلاج

(début de la cure analytique).

:المكان والمدّة-4-1

وقد حصص في الأسبوع4و3ثابتان. أمّا عن الحصص، فتتراوح بین متغیرّان ومدّة الحصصمكان یعتبر

صص الحوالمحلَّل خلالالمدارس، وحسب الاتفّاقات التي تمّت بین المحللّ النفّسي وذلك حسب5إلى  ترتفع

إلى 45التي تدوم بینھادفع ثمن الحصص التي یتغیبّ عن، ویتوجّب علیھالأولى، وحسب إمكاناتھ المادیةّ

دقیقة.50



30

أمّا بالنسّبةأكّد فروید على ضرورة تعیین ساعة محدّدة لكل مریض، وذلك ما كان یفعلھ مع كلّ مرضاه. 

عندما یرتئي ذلك.فیمكن للمحللّ النفّسي أن یقاطع أيّ حصّة ،Lacanلتابعي 

المحللّین النفّسانیین.كانت ھذه الوضعیة ولاتزال موضوع نقاشات ومناظرات عنیفة بین

وأمّا عن المكان، فتتم الحصص بطبیعة الحال في عیادة المحللّ النفّسي.

:الأتعاب-4-1

المال (المظھر الملموس أو المادّي للسّیولة یرتبطرمزیة وعلاجیة. وذلك لأغراضیجب أن یكون الدّفع نقدا 

التي یسعى العلاج إلى جعلھا شعوریة من أجل بشكل وثیق بالدّواعي أو بالأسباب اللاشّعوریة النقّدي) 

(التفّسیر التحّلیلي للدّفع)إرصانھا.

، فإمّا أن یدفع ثمن الحصّة خلال الحصّة الأخیرة من ، أو وجھات نظر المحللّین النفّسانیینوحسب العادات

les)لتابعي "لاكان" وھذا ضروري بالنسّبة وإمّا،الشّھر،  lacaniens)لاقا من فكرة أنّ ، على الفور انط

في المجيء إلى الحصّة أو في عدم العودة.الشخص الخاضع للتحّلیل حرّ 

كاف یجعل المریض یمنح قیمة شخصیة الحصة وبقدرنھّ من الواجب الرفع من ثمن أمّا فروید، فكان یرى أ

لعلاجھ.

تحدّد الأتعاب وفق الحالات (حالة بحالة) وبشكل یتناسب وإمكانیاّت المریض.

:الوضعیة العلاجیة-4-1

le)یتمدّد المریض على الأریكة divan)(مثلما ذكرنا سابقا)على الكرسي ، بینما یجلس المحللّ النفّسي

(le fauteuil) ینسى" بأنھّ یتحدّث مع شخص (وھو المحللّ النفّسي المریض حتىّخارج مجال رؤیة"

یھ فیما قالھ المریض أثناء الحصة، على وجھھ. رأبطبیعة الحال)، وحتىّ یمنعھ ھذا الأخیر من "قراءة" 

(lire sur le visage de l’analyste ce qu’il pense de ce qui est dit)

:إطار العمل أو العقد العلاجي-5

ویسھر على أن یحترمھ الشّخص الذي سیخضع للعلاج عمل،وتنظیم إطاریتكفلّ المحللّ النفّسي إذا بإعداد 

ب منھ أن:النفّسي حیث یطل

) ریتم،یحترم نظَمrythme،الحصص المترقبّة في الأسبوع (
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 السّبب، كان وذلك مھمایدفع ثمن الحصص المتغیبّ عنھا

أوّلا،ألاّ یأخذ المریض إجازة دون أن یحدّث بھا معالجھ

ھا ألاّ یأخذ قرارات كبرى: زواج، طلاق، ترك العمل أو الاستقالة منھ وغیرھا، دون أن یتحدّث عن

أوّلا أثناء التحّلیل.

العلاجي في بدایة التحّلیل إلى صرامة في التطّبیق، إذ یوافقان البنیة النفّسیة للشّخص ج الإطار والعقد ایحت

وقتا طویلا جدّا للشّروع فیھ(l’analyse)من أجل ذلك، یأخذ التحّلیل النفّسي .الخاضع للتحّلیل النفّسي

یل المثال ومنھا على سبر في المواعید قد یثیر استجابات قویةّ لدى المریضبشكل حقیقي، كما أنّ أيّ تغیی

كما شرحتھ نظریةّ التحّلیل النفّسي:

الدّخول إلى الحیاة عند الولادة                                في بدایة الحصّة كتأخّر في التأخّر غالبا ما یعاش-

(un retard dans l’entrée de la vie à la naissance)

un)وقت آخر، إلى نقل وقت حصة علاجیة إلى نقلقد یرمز - déplacement) وللوظیفة للإطار

.الأبویة

قد تعادل حصّة إضافیة إشباعا نرجسیا أمومیاّ، علامة لحب أمومي.-

Analysant):المحللّ والمحلِّل-6 et analyste)

یعتبر جاك لاكان .(analyste)"المحلِّل" بمعالج ، وال(analysant)"المحلَّل  بیسمّى المریض أحیانا 

(Jacques Lacan) دوره المركزي والنشّط في العلاج من أدرج تلك التسّمیة على المریض لیشیر إلى

أمّا المحللّ النفّسي، فیستمع إلى ذلك الكلام حیث یتوجّب علیھ الكلام بخضوعھ إلى قاعدة التدّاعي الحرّ. 

كن لھ تفسیره من خلال إعطاء معنى للأعراض انطلاقا من نظریات التحّلیل النفّسيوالذي یمالموجّھ إلیھ

actes)الناّقصةللأحلام وللأفعال  manqués)یھا المریض خلال كلّ حصة علاجیة.والتي یر

 ا"لاكان" لا یفسّرون خطاب المریض، بل یشیرون إلى ما یبدو ھامّ  لغیر أنّ المحللّین النفّسانیین التاّبعین 

من اللاوّعي.إلیھ تھدف ھذه الطرّیقة إلى إظھار ما یمكن أن تشیرفي أقوال المریض.وسيّء الفھممبھما
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العلاجات المستوحاة من التحّلیل النفّسي

(Les psychothérapies d’inspiration psychanalytique)

مقدّمة: 

نشقاقات والابالخصوص إلى جملة من الأزمات حلیليوالعلاج التّ فسي الفرویدي عموما حلیل النّ ض التّ تعرّ 

مقوّماتھ الأساسیة، فظھر ما سمّي بالعلاج المستوحى من التحلیل ابتعادھا عنمدى وتھا في شدّ تفاوتت

النفّسي أو النفّسي الدّینامیكي وھي التسمیة الحدیثة المتفّق علیھا حالیا.

التطّبیقات یمتدّ من بعض الممارسات التي یعرّفھا عدید من من یغطيّ العلاج النفّسي التحّلیلي مجالا واسعا 

، إلى الأشكال ذات طابع توجیھي. نشأت ھذه العلاجات فین كمتغیرّات للعلاج الكلاسیكي في حدّ ذاتھالمؤلّ 

لمرضى مصابین بأشكال من الأمراض الخطیرة أو المحدودةابتداء من المتطلبّات النوّعیة 

(maladies circonscrites)و كذا العلاجات (*)، قصیرة المدىو تضمّ : العلاجات طویلة المدى

یوضّحھ ما أیضا بالتمّییز بین المجتمعات التي تخضع للعلاج مثلالتحّلیلیة للأطفال. یرتبط ھذا التمّییز في المدّة 

تحلیل الدّراسات العدیدة التي أقیمت في ھذا الشّأن.

:ت المستوحاة من التحّلیل النفّسيتعریف العلاجا-1

تي أسّسھا الالنفّسيعلاجات تستند إلى نظریة التحّلیل ،تضمّ العلاجات المستوحاة من التحّلیل النفّسي

لكنھّا ،عدید من المحللّین النفّسانیین عبر العالم خلال القرن العشرینوتعمّق فیھاثمّ طوّرھاسیجموند فروید

la)حلیلي الأصلي تختلف عن العلاج التّ  cure type) .من حیث إطارھا المرن

) و/أو في insightللوعي (الاستبصار، یكمن الھدف المسطرّ في ھذه العلاجات في اكتساب المریض 

.التحّویلوتحلیلالحصول على تغیرّ في الشّخصیة، كما تشدّد التقّنیات النوّعیة المطبقّة على التفّسیر 

(Svartberg et stiles,1991) و بھذا، یكون تناول ، توضیح و تفسیر الصّراعات، الدّفاعات ، الحصر

  نشط.بشكل  (impulsions)و الاندفاعات 

الموظفّة فیھما.بتقنیاّت التدخّل(*): یقدّم للطالب تعریف بالنوّعین و
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سمح بیشخصي ییتركّز العلاجي النفّسي الدّینامیكي على مواجھة السّلوك الدّفاعي و العاطفة في سیاق 

للذّكریات المكبوحة، والأفكار المصاحبة لھا أن تعاش كلیاّ في إطار عمل متكامل عاطفي و معرفي

(un cadre de travail intégré, affectif et cognitif)  كما ذكرنا في أوّل ملف من ھذه الوحدة ،

وتحدیدا في العنصر الخاص بالتحّالف العلاجي.

كمجموعة من الحصص العلاجیة (Cochrane)ج النفّسي الدینامیكي أیضا حسب فریق یعرّف العلا

une)یدیرھا معالج نفسي متدرّب أو خاضع لإشراف المنتظمة التي  supervision) ، تحدّد وفق نموذج

ف والوعي الاستكشافیھا على مجموعة من الاستراتیجیات من بینھا: وقد یعتمدنفسي دینامیكي أو تحلیلي 

(exploration avec prise de conscience) نشاط الدّعم وتطبیق نوع من المرونة. یمكن لھذه ،

العلاجات أن تستعمل تقنیة ھي أقلّ تشدّدا وصرامة من التحّلیل النفّسي.

psychothérapie)وحتىّ یمكن اعتبار العلاج النفّسي علاجا دینامیكا لكن  psychodynamique) معرّفا

، لا بدّ أن یدُرج التحّویل ضمن العمل العلاجي.وواضحبشكل محدّد 

:التنّاول النفّسي الدّینامیكيأنصار -2

أطلقت تسمیة "الفرویدیون الجدد" في أدبیات علم النفّس، على أتباع المدرسة الفرویدیة من علماء النفّس 

وا جاءوا من بعده و عارضلذینوأولئك ا، الذین عاصروا مؤسّس نظریة التحّلیل النفّسي والعلاج التحّلیلي

 ي"حلیلتعلاج نفسي "و شقوا طریقھم في تنظیم ،وجدوه ملائما منھابعضا من أفكاره بینما احتفظوا بما 

ممیزّة. حمل فیما بعد ملامح 

أولئك المحللّون إلى مجموعتین متمایزتین ھما: انقسم

ي بجماعة التحلیل النفسرفون كذلكویع، أب التحّلیل النفّسي نالفرویدیون الجدد المنشقون ع-

Alfred)أدلرألفردومن بینھم: الرّافضة للمبدأ اللیبیدي في تفسیرھا للأمراض النفّسیة Adler)

Carl)كارل غوستاف یونج Gustav Jung)أوتو رانكو(Otto Rank).

كیزھم نحو جوانبالفرویدیون الجدد أیضا لكنھم أقلّ تباینا عن المجموعة الأولى، الذین وجّھوا تر-

ة التفّاعلوبأھمّیارتبطت بالجانب الاجتماعي والعلائقي للفرد كان فروید قد أھملھا أو قللّ من قیمتھا

Karen)كارین ھورنيوھم كُثرُ من بینھم نذكر على سبیل المثال لا الحصر:  Horney)، إریك

Erich)فروم Fromm) ھاري ستاك سولیفان ،(Harry Stack Sullivan).
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la)اھتمّوا بما سمّي بعلم نفس الأنا آخرین إلى جانب  psychologie du Moi) والعلاقة

Anna)ا فروید أنّ بالموضوع مثل: Freud) میلاني كلاین ،(Mélanie Klein) ،ممّن وغیرھما

یكوت مثل وینوبناء الشخصیةالأنا في التفرد ، وبفعالیة نمووالطفلبالعلاقة بین الأم اھتمّوا 

(Winnicott)الأناومراحل نمواللاجنسي والعلاقة بالموضوع.

:خصائص العلاجات النفّسیة الدّینامیكة وممیزّاتھا بالنسّبة للعلاج التحلیلي الكلاسیكي-3

تتمیزّ العلاجات النفّسیة الدّینامیكیة بمرونتھا مقارنة بالعلاج التحّلیلي الأرثوذكسي (الفرویدي) ویكمن 

الاختلاف في:

والتي تخصّ :التغّییرات الشّكلیة الخاصّة بالإطار-3-1

دقیقة.45الأسبوعیة (بین حصة وحصّتین)، وزمنھا الذي یدوم عدد الحصص

حیث یدعو المعالج المفحوص إلى التعّبیر عمّا یجول وجھا لوجھأساساوتكون:الوضعیة العلاجیة ،

كاره. (التدّاعي الحرّ)، والرّبط بكلّ حریةّ بین أففي فكره

تكون المقابلة العلاجیة نصف موجّھة، بینما ھي في العلاج النفّسي التحّلیلي غیر موجّھة وتعتمد 

plus)یكون فعّالا أكثر على الانتباه المرخي. ذلك یعني أنّ المعالج  actif) ّویتكلمّ أكثر من المحلل ،

النفّسي.

أشھر إلى بضع سنین.9، 8: التي تتراوح من مدّة العلاج

:الھدف العلاجي-3-2

:یھدف العلاج إلى

 الزّمن، أو قصّة یرویھا ومحدود فيالوصول إلى اللاشّعور، لكنھّ یتعامل أیضا مع صراع حالي

المفحوص في الحاضر.

والتخلصّ من الصّراعات أو الاضطرابات دون تعمّق مساعدة المفحوص على حلّ مشاكلھ الرّاھنة

حلیلي الكلاسیكي.في العلاج وھذه صفة العلاج التّ 

 بمعنى أن: حیاتھ النفّسیة اللاشّعوریةلتملكّ المریض

یتصالح مع نفسھ، ←

، والمجھولة أحیانا أخرى،یحرّر موارده الدّاخلیة المكبوحة أحیانا ←
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یصل بالمریض إلى إیجاد معنى لما یحدث لھ، أي المعنى الخفيّ للأعراض لأجل تكیفّ أفضل  ←

للسّیر النفّسي.

فاء باخت اضطراب معینّ من أجل مساعدة المریض على إیجاد أفضل نتیجة متكیفّةى آخر، فھم أصل بمعن

aider)الصّراعات.  le patient à trouver la meilleure solution adaptée)

تكون تدخّلات المعالج::التدخّل العلاجي-3-3

،مبكّرة، نشیطة ومتكرّرة

،أن یتجنبّ المقاومات

 احتمال الوصول إلى وبالتاّليوعن نكوص المریض بشكل عمیق الحیاد المتزایدأن یبتعد عن ،

.في الإطار المكاني والزّمانيوذلك بالتحكّمالإحباط 

 ولا یشجّع العلاقة التحّویلیة حتىّ تصل إلى أقصاھا أي إلى عصاب والطوّیلیتجنبّ التحّویل العمیق ،

névrose)تحویلي de transfert).

ھي: ولھّ، یلتزم المعالج النفّسي بنفس قواعد العلاج التحّلیلي الكلاسیكي التي تنظمّ الإطارعدا ذلك ك

في عالب الأحیان، ولأنّ المریض یستثمر المعالج النفّسي أو الأخصّائي العیادي الحیاد اللطّفي :

لتي الأسئلة اى كقوّة مطلقة، أو یضعھ في موضع القوّة المطلقة، فإنھّ ینتظر منھ أجوبة سریعة عل

یطرحھا على نفسھ، أو تلك التي ساھمت المقابلة العیادیة في إظھارھا. باختصار، ینتظر المریض 

یتعلقّ وإرصان الصّراعاتمن معالجھ أن یقدّم لھ الحلول لمشاكلھ. غیر أنّ مفتاح حلّ المشاكل 

إشراك نفسھ في ى ، على قدرتھ علوصلب بداخلھمُثبتّ ،بقدرة المریض على إیجاد ما ھو معقود

عل بف ومحبطة أیضاجزء منھا، ولكنھّا مؤلمة ومثیرة فيالعلاقة العلاجیة التي قد تكون مشجّعة 

le)التمّوضع  positionnement) الحیاد اللطّفي". بالفردي للمعالج الذي یسمّى"

فھ و حتىّ كلّ عواط" یضع الذي:النفّسي بتلك التي یقوم بھا الجرّاح شبھّ فروید حیاد وظیفة المحلِّل

رأفتھ جانبا، و یحدّد ھدفا واحدا و ھو القیام بالعملیة ممتثلا ما أمكنھ للقواعد المھنیة"

(Freud,1912a, p.149). أدّت تلك الوضعیة المتشدّدة نوعا ما ببعض من تابعي فروید إلى

la)"الحیاد اللطّفي "  بالتحدّث عمّا یسمّى حالیا  neutralité bienveillante) للتخّفیف من فكرة

la)إبعاد التعّاطف  sympathie).لا یرتبط الحیاد اللطّفي بشخص المعالج بل بوظیفتھ.وھكذا ،

ر ما یتعلقّ ) بقدوحنونالا یتعلقّ الأمر في الواقع بالتعّاطف (أي لا ننتظر من المعالج أن یكون لطیفا 

على الحلول محلّ المریض لتفھمّ ، أي بقدرتھ (l’empathie)"التقمّص الشّعوري"  بالأمر 

مشاعره.
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الحیاد اللطّفي إذا ھو ذلك التحّالف الدّقیق و المعقدّ الذي یبُقي على بعد بین المعالج و المریض 

حتىّ یتمكّن من إظھار إسقاطاتھ و ھواماتھ(écart-proximité)مقترحا في نفس الوقت قربا منھ 

تجّاه مریضھ، بل یحرص على ألاّ یبوح بما یحرّكھ داخلیاّ ھذا لا یعني أنّ المعالج لا یشعر بشيء ا

أثناء المقابلة كالاختلاف مثلا، العدوانیة الحزن،...

.یستلزم الحیاد اللطّفي عدم تبنيّ المعالج للبرودة والألفة في اتصّالھ

  ة.جیوابتعاد المعالج أثناء الحصص العلاملاحظة: یقدّم مزید من الشّروحات حول كیفیة اقتراب 

 یمنع عن المعالج إذا، مثلما ذكرنا سابقا، أن یعلن عن ملاحظات شخصیة أثناء المقابلة، أو أن یبدي

حكما، أو أن یقدّم نصیحة حول كیفیةّ التصرّف.

الامتناع

،السریةّ التاّمة

،تجنبّ تقدیم النصّائح والتشّجیعات المباشرة

یحاءات أو الحلول،، إالامتناع عن إصدار أحكام، أو تقدیم اقتراحات

.ّالاعتماد على التدّاعي الحر

بمعنى تطبیق المفاھیم الأساسیة التي جاءت بھا المتبّع في العلاج التحّلیليأمّا الإطار النظّري، فھو ذاتھ 

فسانیین عدید من المحللّین النّ وتعمّق فیھانظریةّ التحّلیل النفّسي التي أسّسھا فروید، وكذا تلك التي طوّرھا 

Silke)وھي كما لخّصھا ي العالم خلال القرن العشرینف Schauder,2012,p.257):

الذي ھو ھیئة افتراضیة للنفّسیة اللاشّعور(le psychisme) والتي لا نعلم عنھا شیئا، بمعنى أننّا

ھو اللاشّعور، لھا سلطة كبیرة إذ أنھّا أساس كلّ أقوالنا وأفعالنا ونشاطنا العقلي. لسنا واعون بھا

forces)مجموعة قوى فعّالة  puissantes) تتعارض مع رغباتنا، وھي الني تجعلنا أحیانا غیر

وللإیثار ویظھر بمظاھرلكن یمكن أن تجعل مناّ أیضا مثالا للتأدّب (maladroits)، طائشین لبَقِین

les)، النسّیان، الأفعال الفاشلة أو الناّقصة مختلفة منھا زلاتّ اللسّان actes manqués) الأحلام ،

والأمراض النفّسجسدیة.الأعراض العصابیة

:أھمّیة أولى في فھم الإنسان.والتي تكتسيوالمتعلقّة بالرّاشدالطفّلیة منھا الجنسیة

 وطفولتھ بوجھ خاص، وھي عناصر أساسیةّ لفكّ رموز المشاكل تجربتھ الشّخصیة،المریضتاریخ

الحالیة.
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ولة فاشلة للشّفاء الذّاتي.، الذي یعتبر محاالعرض

 ّحجر الزّاویة في النظّریة الفرویدیة والتي إلیھا تعود الأھمّیة الأساسیة للنمّو عقدة أودیبتعد

.الجنسیةوالنفّسیة الجنسیة التاّلیة: الفمیة، الشّرجیة، القضیبیة اللیّبیدي الذي قسّمھ فروید إلى المراحل 

:مراحل العلاج-4

:استقلالیة الطلّبالتحققّ من-4-1

أي أن یدرس المعالج مع المفحوص طلب الاستشارة النفّسیة حتىّ یتعرّف على من تقدّم بھ: ھو بذاتھ

.الوالدان، مدیر أو رئیس المؤسّسة

:التعّریف بوضعیةّ العلاج النفّسي-4-2

وبطریقة العملي، الموعد، عدد الحصص، مدّة الحصّة)، والمكانوذلك من خلال وصف الإطار الزّمني (

، ومساعدتھ على القیام بالرّبطأي مرافقة المریض في مساره حتىّ تتضّح لھ مشكلتھ

(un travail de liaison) أي التعرّف على العلاقات بین مشكلتھ الظاّھرة وأسبابھا حتىّ یتقدّم في فھم ،

لتحسین حیاتھ بل والموارد الذّاتیةسیة وإیجاد بداخلھ الحلول ذاتھ، مساعدتھ على حلّ صراعاتھ النفّ

ولتحویلھا. بتعبیر آخر، التعّریف بالأھداف التي نرید الوصول إلیھا.

les)تسمح الحصص الأولى أو ما یسمّى بالمقابلات الأوّلیة  entretiens préliminaires) للمعالج بأن

faire)یتبینّ الوضعیة  le point sur la situation)بمعنى الإطارالعلاجوكذا أنماطویحدد الاحتیاجات

(التحّالف العلاجي) تواتر الحصص والأھداف المرجوّة. تسمح ھذه الفترة بإقامة علاقة ذات نوعیة

الضّروریة لنجاعة العلاج النفّسي.

:التحّالف العلاجي-4-3

نقّاط . یعتبر التحّالف العلاجي أحد الوالمعالجیض التعّاون والثقّة الضّروریة المتبادلة بین المرونقصد بھ

الأساسیة لنجاح أيّ عمل علاجي.

من الضّروري أن یشعر المریض بالثقّة مع معالجھ الذي یسعى من جھتھ إلى تنمیة إحساس إیجابي لدیھ من 

la)، الدّفء (l’empathie)خلال: التقمّص الشّعوري  chaleur) للمشكلةوالصّادق ، الانشغال الحقیقي 

(la préoccupation authentique).

أنھّ بإمكانھ أن یكشف عن نفسھ بكلّ أمان، وأنھّ أمام معالج كفء، یدعّمھ ویساعده.یشعر المریض 
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لى العلاج للوصول إویتطوّر سیرحتىّ تنجح العلاقة العلاجیة :العلاقة العلاجیة وسیر العلاج-4-4

یلي:توفرّ ماالأھداف المرجوّة، لابدّ من 

.أن یكون جوّ الفحص النفّسي خال من أيّ سبب للتسّلیة أو الإزعاج، بل آمنا وھادئا

 بشكل جیدّ في كلامھ، إیماءاتھ، طریقة وملاحظة المریضأن یحسن المعالج الإصغاء والانتباه

ریض.م، وأن ینقل الكفاءات السّابقة إلى الدخولھ المكتب، طریقة جلوسھ، ھیئتھ، سلوكھ غیر اللفّظي

l’observation)طریقة ممیزّة للملاحظة المنتبھة (shea,1988) ل attentive) 4تقوم على

محاور للانتباه وھي: 

regarder)النظّر إلى المریض-1 le patient) والإدراك أثناء: وصف السّلوكات، الأفكار

المقابلة.

regarder)النظّر مع المریض-2 avec le patient):رؤیة اء التقمّصي، من خلال الإصغ

voir).من خلال نظرتھ الشّخصیةتجربة المریض بمحاولة رؤیة العالم  l’expérience du

patient en tentant de voir le monde à travers ses yeux à lui)

se)نظر المعالج إلى ذاتھ باعتباره عیادي -3 regarder en tant que clinicien)النظّر ي: أ

.دخّلإلى طریقة الت

même)-(regarderالنظّر بداخل ذاتھ-4 à l’intérieur de soi من أجل تسجیل الانفعالات :

تجتاحھ أثناء الحصّة العلاجیة.أو الھوامات التي 

عن عواطفھ، مشاكلھ وأحلامھ أن یمنح المریض الحریةّ التاّمة للتعّبیر عن كلّ ما یجول بخاطره ،

یدُلي بھ وبین ھواماتھ.دون قیود أو رقابة، ثمّ یربط بین مل

محققّ لرغبة في مشھد بصورة مجازیةھي سیناریوھات خیالیة تضع الشّخصالھوامات:

لاشعوریة.

اول كي یصل بھ إلى اللاشّعور الذي یحوعلى الكلامیشجّع المعالج إذا المریض على التعّبیر اللفّظي 

لاجا یعتبر التعّبیر اللفّظي في حدّ ذاتھ عأن یبرزه لھ من خلال تفسیراتھ، وقبل ذلك لتناول مشاكلھ.

وذلك من خلال العمل الذي یتضمّنھ والتفّسیر الذي یقدّمھ المعالج.

 ھ ، ومساعدتومعاناة المریضیجب أن یكون الھدف من المقابلات العیادیة التخّفیف من انفعالات

اناة والصّعوبات ومصدر المععلى فھم أفضل لما یحدث لھ، بل وأیضا على معاینة وكشف أصل 

.تلك الوضعیةوبنفسھ أماموعلى إیجاد الحلول الخاصّة بھ 

(et repartir sur de nouvelles façons d’être et d’agir)

ضرورة التقیدّ بالقواعد الأساسیة التي تنظمّ الإطار.
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یتدخّل المعالج بشكل فعّال أثناء الحصص العلاجیة بطرح أسئلة، أو ببعث الخطاب

(la relance du discours)أو شعوره بضیق، أو بتشجیعات قلیلة في حال توقفّھ عن الكلام

un)أو أحیانا بصمت متیقظّ  silence attentif) لحثّ المریض على أن یكشف عن نفسھ. ومثلما

یطرح المعالج الأسئلة، فإنھّ یستمع لما یقولھ المریض.

 ّاللاشّعور ببنیات العلاج مستوحى من التحّلیل النفّسي، فإنّ العمل العلاجي یدور حول ولأن

الماضي، وتفسیر المادّة العیادیة اللفّظیة التي یقدّمھا المریض. نذكّر أیضا بأنّ المعالج یھتمّ بالشّخص 

المرتبط بالماضي، ولا یھتمّ بالعرض فقط.وبخاصّة ذلكبتاریخھ في كلیّتھ، 

د المعالج إذا ومثلما ذكرنا سابقا، إلى مفھوم اللاشّعور، ویعتبر أنّ أكبر عدد من المعاناة یمكن یستن

ة غیر النفّسیالمریض، علاقاتھ العائلیة، معاش طفولتھ، وإلى الصّراعاتأن یعود أصلھ إلى ماضي

المنحلةّ.

 یبحث المعالج وفقا لوتیرة المریض(son rythme)،وینظر الاثنان معا عن صعوباتھ ومعاناتھ

في كیفیةّ عرقلتھا للحاضر، أو تأثیرھا فیھ.

 تعتبر الشّروحات التي یقدّمھا المعالج في فترة لاحقة، والصّورة التي یعكسھا للمریض، الأدوات

الأساسیة للتطّبیق العلاجي أثناء الحصّة العلاجیة.

إلى ا المشاعر التي تلزم المریض، أيیلجأ المعالج إلى تحلیل العلاقة التي بینھ وبین المریض، وكذ

le)تحلیل التحّویل  transfert) والتحّویل المضاد(le contre-transfert).

تكمن  سیرات.التفّوھدف كلّ محرّك العلاج التحّلیلي الكلاسیكي مثلما ذكرنا في الملف الثاني،یشكّل التحّویل

le)إدارة كیفیةّة، فيت المعالج المؤدّیة إلى تغییرات في النفّسیلاتدخّ  maniement)وفي التحّویل ،

التفّسیرات اللفّظیة التي تكون لھا آثارا تصوّریة.

یة بعقد روابط أكثر واقعیة بمواضیعھ النزّویتوجّب على المحللّ النفّسي أن یحللّ التحّویل لیسمح للمحلَّل 

على المعالج ف المستوحاة من التحّلیل النفّسيالعلاجات وبمواضیعھ الحقیقیة الحالیة بطبیعة الحال. أمّا في 

بشكل سطحي  (manipuler)التحّلیل العمیق للتحّویل بمعنى أن یقتصر على استعمالھ أو إدارتھ أن یتجنبّ 

إلى تفسیره دائما، ولا بشكل معمّق.ولا یسعى


