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  :الممخص
ذو  قراءة في نظريّتي التّحميؿ النّفسي والعلاج المستوحى مف التّحميؿ النّفسي أو ييدؼ ىذا البحث إلى تقديـ

مف خلاؿ استعراض  ،السّيكو دينامي بالعلاجعمماء النفس الأمريكييف  يسميو لذيا وأالمنحى التحميمي 
 Sigmund Freudالمبادئ النّظرية المشتركة بيف التّوجييف النّفسييف، والّتي تعود إلى سيجموند فرويد 

العلاج النّفسي. وقد أدّت الانتقادات الموّجية الّذي أقرّ بوجود اللّاشعور وعقدة أوديب واستعمميما في الطبيب 
مع الإبقاء عمى المبادئ  لمدرسة التّحميؿ النّفسي بعمماء النّفس إلى إحداث تغييرات في الممارسة العلاجية

اقتراح علاجات تحميمية قصيرة التعديلات التي أدخمت عمى العلاج الأـ،  أبرز ، ومف بيفالنّظرية الفرويدية
ظيار التعاطؼلا  المدى  .تنحصر أىدافيا في فيـ السيرورة النفسية لممريض بؿ تتعداه إلى تقديـ الدعـ وا 

  .اللاشعور؛ سيجموند فرويد؛ العلاجات المستوحاة مف التحميؿ النفسيالتحميؿ النفسي؛ : الكممات المفتاحية
Abstract:  
The aim of this research consists of a reading of theories of psychoanalysis and 

psychoanalytically inspired or psychoanalytically oriented psychotherapies, which 

are also called psychodynamic psychotherapies by American authors, through an 

overview of the common theoretical principles between the psychological 

orientations that go back to Sigmund Freud, the doctor who proclaimed the 

existence of the unconscious and the Oedipus complex and used them in 

psychotherapy. But criticism of psychoanalysis has led psychotherapists, while 

retaining Freudian theoretical principles, to modify therapeutic practice by 

proposing, in particular, brief psychoanalytic psychotherapies in which the 

psychoanalyst not only understands the patient's psychological processes but also 

provides support and empathy. 

Keywords: Psychoanalysis; psychoanalytically inspired psychotherapies; Sigmund 

Freud; Unconscious. 
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  مقدمة:
أثارت الاضطرابات النّفسية الاىتماـ والتفّكير، حيث عَكفت النّماذج العلاجية الأولى منذ القدـ، عمى سبؿ 

اُستوحت ىذه العلاجات مف الممارسات مساعدة الأشخاص الذيف يعانوف مف الاضطرابات النّفسية، وقد 
 والطّقوس الدّينية.

( رائد مدرسة 0481-0101) Hippolyte Bernheimبرنايـ  وليتبىيويرجع لفظ "العلاج النّفسي" إلى 
في كتابو المعنوف "تنويـ مغناطيسي،  0410التنّويـ المغناطيسي بنانسي )فرنسا(، الذي وظّفو لأوؿ مرة في 

. وقد أشار برنايـ آنذاؾ إلى «Hypnotisme, suggestion, psychothérapie»ايحاء، علاج نفسي" 
ا، يمكننا القوؿ أفّ التنّويـ المغناطيسي كاف بمثابة الأثر العلاجي لمعلاقة بيف الطّبيب والمريض، ومف ىن

 الخطوة التّمييدية لمعلاجات النّفسية الحديثة.
حتى بداية الحرب  وقد شيِدت نياية القرف التاّسع عشر، شغؼ كبير بالتناولات النّفسية العلاجية استمر

، ظيرت طرؽ علاجية 0181وابتداءً مفالعالمية الأولى، وقد احتمت مدرسة التّحميؿ النّفسي بعدىا الواجية، 
 جديدة كاف منشأىا الولايات المتّحدة الأمريكية، عمى عكس التّحميؿ النّفسي الذي قدِـ مف أوروبا. 

وتيدؼ ىذه الورقة البّحثية إلى تقديـ قراءة في نظريّتي التّحميؿ النّفسي والعلاج المستوحى مف التّحميؿ النّفسي 
يكو دينامي، مف خلاؿ التّطرؽ لأىـ نقاط التّشابو والاختلاؼ بيف التّحميؿ النّفسي أو ما يسمّى بالعلاج الس

 والعلاجات المستوحاة مف التّحميؿ النّفسي.

  التّحميل النّفسي )المدرسة الأم(المبحث الأول: 
فرويد لمدة ستّة أشير في باريس عاـ  يمكف تحديد بداية التّحميؿ النّفسي في تربص عممي قاـ بو سيجموند

، الأخصائي العالمي لطب Jean-Martin Charcotفي مصمحة البروفيسور جاف مارتف شاركو  0441
. وقد سمِع فرويد البروفيسور شاركو يُؤكّد Salpêtrièreالسالبتريار  الأعصاب والطّب العقمي في مستشفى

يكوف مشكؿ جنسي. حيث تُعتبر الييستيريا مصدر نشأة النّموذج أفّ السّر الكامف وراء الييستيريا دائما ما 
"الييستيري" تتطابؽ مع اضطرابات جسدية دوف  conversionأعراض التّحويؿ  التّحميمي. وقد بيّف فرويد أفّ 

عف صراع نفسي لاشعوري مكبوت تُرجـ عمى مستوى الجسد. وينطوي ىذا الصّراع عمى  عضوي، تُعبّرسبب 
 ة مكبوتة )اليو( في مقاومة مع المحرّمات )الأنا الأعمى(. رغبة لاشعوري

فرويد في بداية القرف العشريف بصقؿ أداة جديدة سمّاىا  ، بدأ سيجموندVienneياف فعند عودتو إلى 
"التّحميؿ النّفسي" استوجب عميو فرضيا عمى ىيئة طبية رافضة ليذه الفكرة الثورية. ويمكف تمخيص ىذه 
الأخيرة في قولو أنّنا نممؾ لاشعور ىو مَعْمـ لمغرائز الجنسية وغرائز الموت في الوقت ذاتو. كما أفّ جميع 
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يشتيوف أمّياتيـ ويميموف لقتؿ الأب، مثؿ أوديب والرّجاؿ البدائييف الذّيف التيموا أباىـ بعد أف قاموا الذّكور 
 بإزاحتو.

 المطمب الأول: نظرية التحميل النفسي
 أولا: اكتشاف اللاشعور

الغرائز بالنّسبة لفرويد، كؿ كائف بشري يممؾ لاشعور تتراكـ فيو الرّغبات المكبوتة، وترتبط ىذه الأخيرة ب
ويُوّلد  .البيولوجية الأوّلية، خاصّة الجنسية، والتّي تبُقِييا الرّقابة المتمثّمة في الأنا الأعمى خارج نطاؽ الشّعور

الصّراع بيف ىذه الرّغبات )اليو( وىذه الرّقابة أعراض القمؽ، الاكتئاب أو اضطرابات جسدية تغزو أنا 
ف كبت الصّدمات النّفسية، وقد فسّر فرويد بعض العصابات المّريض. وقد تنشأ الاضطرابات النّفسية م

بالإغراء المبّكر لطفؿ مف قبؿ شخص بالغ. إلّا أفّ فرويد قاـ بتعويض ىذه النّظرية بأخرى مف دوف حجّة 
 رصينة: الأطفاؿ ىـ مف يشتيوف الكبار ويقوموف بسموؾ تخيّمي تجاىيـ. 

 تبعا لبرونشتايف وباوزنر مف ذكر اللّاشعور، حيث يبدو لكف تجدر الإشارة ىنا أفّ فرويد لـ يكف أوّؿ

Braunstein & Pewzner
 )لاشعور( و bewusstlos أفّ أوّؿ مف استعمؿ المّفظيف الألمانييف 1 

Unbewusstsein اللّاشعور( ىو بلاتنر(Platner (0488-0404 ّوىو طبيب وفيمسوؼ كتب أف ) "
يمكف أف والتجربة تعمّمنا ىذا. وىي أيضا لا تشعر دائما بعواقبيا. وبالتاّلي فالرّوح ليست دائما واعية بأفكارىا، 

   ." دوف وعي ا مفأفكار  نجد
وقد وضع ىذا الاكتشاؼ غير المسبوؽ، فرويد في مصّؼ كبار العمماء، فبعد مقاومة طويمة، اعترؼ العالـ 

التّحميؿ النّفسي، حيث يستمقي المريض أجمع بعبقرية فرويد الّتي تجمّت في الشفاء المعجزة لممرضى بفضؿ 
عمى الأريكة ويسترجع خيط تداعيات أفكاره لمبحث عف "الحقيقة" مف خلاؿ تاريخ الصّدمات الّتي عاشيا 

   والتّي تعود جمّيا إلى عقدة أوديب.
حاوؿ شكّؿ التّحميؿ النّفسي المقترح مف طرؼ فرويد في الوقت ذاتو نظرّية ومنيج بحث وكذلؾ علاج نفسي، 

فرويد وأتباعو، مف خلالو الوصوؿ إلى المواد النّفسية المكبوتة في اللّاشعور، والّتي تسبّب الصّراع النّفسي 
فيمكف ربط تطوّر التّحميؿ النّفسي باكتشاؼ اللّاشعور ودور التاّريخ الطّفولي في التّطور  .وأعراض المرض
 النّفسي لمشّخص.

 
                                                 

1
 Braunstein, J-F., and Pewzner, É. (2020). Histoire de la psychologie, Dunod, Paris, p.84, ISBN : 978-2-

10-079910-7  
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 وجهة النّظر الطّوبوغرافيةثانيا: 
العصاب كتعبير عف السّياقات النّفسية الصّراعية الّتي ىي مصدر أعراض الشّخص. وقد  فرويد وصؼ 

أوضح فرويد الصّراع النّفسي اللّاشعوري في نظريّتو الطوبوغرافية الثاّنية بوجود الييئات الثّلاثة: اليو )مقّر 
بات الدّاخمية(، الأنا الأعمى )المتطمّبات الغرائز والجزء اللّاشعوري في الشّخص يحكمو مبدأ المّذة والمتطمّ 

الخارجيّة، إستدخاؿ الأوامر الأبويّة( والأنا )الييئة الوسطية، ميمّتو تحقيؽ الضّبط والتّوافؽ بيف اليو والأنا 
الأعمى(. ويحدث الصّراع النّفسي لمّا تُكبح غرائر اليو مف طرؼ الأنا الأعمى وبالتاّلي لا يتـ تحقيقيا، 

 .ة كبت التصوّرات الغريزية في اللّاشعوروالنّتيج
مخطّطا  0111سنة  «L’interprétation de rêves»ويقترح فرويد في آخر كتابو "تفسير الأحلاـ" 

لمجياز النّفسي، يشتغؿ كمعدّؿ لمضّغوط ويتكوّف مف ثلاثة أنظمة: اللّاشعور، ما قبؿ الشّعور والشّعور. ويتـ 
فسية مف أحد ىذيف النّظاميف إلى نظاـ آخر ويمكف كبحو عف طريؽ الرّقابة. التّحكـ في مرور المحتويات النّ 

وبيذا، يتضمف اللّاشعور في وجية النّظر الطّوبوغرافية الأولى محتويات نفسيّة مُنعت مف الدّخوؿ إلى النّظاـ 
لكف ىذه المادة الشّعوري بفعؿ الكبت. في ىذه النّظرية، يمتزج اللّاشعور مع المكبوت،  -ما قبؿ الشّعوري

المكبوتة قد تعود إلى الظّيور، فعودة المكبوت يمكف ملاحظتو في الأعراض، الأحلاـ واليفوات الّتي تُشكّؿ 
، أدّت التعديلات الّتي أجراىا 0191الحياة النّفسية. وانطلاقا مف  كمّيا ظواىر تُمثّؿ مسار لاستكشاؼ أعماؽ
( التي تضمّنت دائما الييئات الثّلاثة، 0191طوبوغرافية الثاّنية )فرويد عمى ىذا النموذج إلى وجية النّظر ال

لكنّيا أصبحت تسمّى اليو، الأنا والأنا الأعمى. ويُعتبر اليو مقّراً لمغرائز الفطرية والرّغبات المكبوتة، تنُظّـ 
وتسيطر عمى  اكو بالواقعسيره السّياقات الأوّلية ويخضع لمبدأ المّذة والألـ. ويتشكّؿ الأنا مف تمايز اليو باحتك

سيره السّياقات الثاّنوية ويخضع لمبدأ الواقع.  ويُقارف الأنا بالطبقة الخارجية لميو، وىي الطّبقة الّتي تحوّلت 
مف خلاؿ تأثير العالـ الخارجي والواقع. وقد أدخؿ فرويد لاحقا ىيئة ثالثة: الأنا الأعمى الذي يتشكّؿ مف 

موالديف، وىو مصدر المشاعر الاجتماعية والدّينية والضّمير الأخلاقي، وىو يمّثؿ استدخاؿ الصّورة المثالية ل
الييئة اليقظة التي تحكـ وتُعاقب، وبو يتعمّؽ كؿ مف تقدير الذّات والشّعور بالذّنب. كما يرتبط بناء ىذه الييئة 

في بناء الشخصّية مف وجية نظر  بالطّريقة الّتي حؿّ بيا كؿ فرد الإشكالية الأوديبية الّتي تمعب دورا محوريا
فرويد. وتُعطي ىذه النّظرية الثاّنية مكانة أكبر للّاشعور، حيث لـ يعد الأنا بأكممو شعوريا، بؿ يضـ جزءاً 
لاشعوريا، ويدؿ عمى ىذا في الممارسة العيادية المقاومة اللّاشعورية المصادفة خلاؿ العلاج، وكتب فرويد 

نا في الأنا نفسو شيئا ىو أيضا لاشعوري، يتصرؼ تماما كالمكبوت، أي أنو ينتج عف الأنا واليو قائلا " وجد
آثارا قويّة دوف أف يصبح واعيا بنفسو، وىو يتطمّب عملا خاصا حتى يصبح شعوريا". وتوّسع مفيوـ الأنا 
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لعقمنة والدّفاع ليشمؿ وظائؼ مختمفة: التحكّـ في الحركة والإدراؾ، اختبار الواقع، التفكير العقلاني، وكذلؾ ا
 .    1القيري ضد المطالب الغريزية

 ممارسة التحميل النفسيالمطمب الثاني: 

  أولا: الإطار العلاجي
يتمحور الإطار العلاجي لمتّحميؿ النّفسي حوؿ مظيريف مركزييف: طريقة التّداعيات الحرّة وتجييز مكاني   

المحمّؿ النّفساني في مجاؿ رؤيتو. وتتمثّؿ طريقة أيف يكوف المريض مستمقي عمى الأريكة مع استحالة رؤية 
 التّداعي الحر في الطّمب مف المريض أف يذىب إلى قوؿ كؿ ما يدور في ذىنو دوف إغفاؿ أي شيء حتى
ولو وجده مؤلـ أو مخجؿ. بيذه الطّريقة، حاوؿ فرويد استخراج، إبراز ثـ إعادة بناء وتفسير الأفكار 

 بة لمعصاب.اللّاشعورية المكبوتة المسبّ 
رخاء العضمي ستوفيما يتعمّؽ بالأريكة، فإنيا تسمح للأشخاص بالتّواري عف نظر المحمّؿ النّفساني وبالا    

لتفادي أي انطباع حسّي خلاؿ التفّاعؿ. بيذه الطّريقة، لا يتأثّر المحمّؿ النّفساني بالسموكيات المّفظية وغير 
أثّر بالانفعالات التي قد تظير عمى وجو المحمّؿ النّفساني. المّفظية لمشّخص، كذلؾ المريض لا يمكنو أف يت

ويؤدي كؿ ىذا إلى تسييؿ الظّروؼ لولوج الحياة الدّاخمية اللّاشعورية لمشّخص، محؿ الصّراع النّفسي، 
 بتجاىؿ الحياة الخارجية والتفّاعمية. 

 النكوص والتحويلالمقاومة، ثانيا: 
الأولى مع المّريض عف القاعدة الأساسية لمتحميؿ النّفسي: " قؿ كؿ  يعمف المحمّؿ النّفساني خلاؿ الجمسة

شيء يخطر ببالؾ"، ويكتفي المحمّؿ النّفساني بتفسير تداعيات الأفكار التي يتمفظ بيا المّريض وىو مستمقي 
عمى الأريكة دوف رؤيتو. بحيث تُسيّؿ ىذه الوضعية الرّجوع إلى ماضي المريض، الّذي يعيش نكوص 

 :ثلاثي
 نكوص زمني: مف الرّاشد إلى الطفؿ؛ -

 نكوص موضعي )الأماكف النّفسية(: مف الشّعور نحو اللّاشعور؛ -

 نكوص شكمي: مف التفّكير المنطقي إلى التفّكير اللّاعقلاني. -

                                                 
1 Braunstein and Pewzner, Op. Cit., pp.128-129 
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مف خلاؿ النّكوص، يجتاز المريض لممرّة الثاّنية المراحؿ المتتابعة لمتّطور النّفسي والعاطفي: المرحمة الفمّية،  
المرحمة الشرجية، المرحمة القضيبية والمرحمة التناسمية. ويُسيّؿ ىذا النكوص الثلاثي ميكانزـ التحويؿ الذي 
يتمثؿ في نقؿ العواطؼ والرّغبات الطفولية إلى شخص المحمّؿ النّفساني. وما ىذه الرّغبات الطفولية إلّا بمورة 

مف الجنس الآخر. وتمثّؿ الأحلاـ أفضؿ طريؽ مختمفة حوؿ موضوع تمني حدوث علاقات جنسية مع الوالد 
لولوج الرّغبات اللّاشعورية، بحيث تكمف وظيفة الحمـ في حماية النّوـ مف خلاؿ السماح بتحقيؽ الرّغبات التي 

 لا يمكف لأحد تقبميا في حالة اليقظة.
لمواقؼ عاطفية،  -تجاه المحمّؿ النّفساني-أنو تكرار  التّحويؿ (Lagache,1964) شاـڤلاويُعرّؼ    

لاشعورية، صداقة، عداوة أو ازدواجية، أقاميا المريض في طفولتو مع والديو وشخصيات مف محيطو. كما 
التّحويؿ المضاد، الّذي ىو استجابة المحمّؿ النّفساني لتحويؿ المريض، لكف  طوّر التناوؿ التّحميمي مفيوـ

ية لممحمّؿ النّفساني تجاه المريض. وقد اعتبر فرويد يشير أيضا بصفة أعـ إلى مجموع الاستجابات اللّاشعور 
 التّحويؿ في البداية كعقبة وكمقاومة لمعمؿ التّحميمي لأف المريض سيُكرّر عمى شخص الطّبيب بالفعؿ أحداثو
النّفسية الطّفمية المعاشة عوض أف يتذكرىا لأجؿ تطويرىا. وقد أصبح كؿ مف التّحويؿ والتّحويؿ المضاد 

ة ثمينة لفيـ وتفسير إشكالية الصّراع لدى المريض ومظير رئيسي لمعمؿ التحميمي. فلا يتعمّؽ الأمر لاحقا، أدا
  .1إذف بالقضاء عمى المظاىر التّحويمية وضد التّحويمية لكف عمى العكس باستعماليا كأداة علاج وتفسير

إلى أف التّحميؿ النّفسي أقؿ ما يكوف استكشاؼ للّاشعور، كما ىو معروؼ عادة،  Lefranc 2 ويذىب لفروف
توضيح المقاومة مف خلاؿ تحميؿ الكبت والتّحويؿ، وقد لوحظ منذ مدّة طويمة الموقؼ المتناقض  بؿ ىو

اف المعالجوف واللّاعقلاني لممريض الذي يعارض الجيود العلاجية ويبدو بالتاّلي، رافضا أو مؤخّرا لمشّفاء، وك
النّفسانيوف يروف أنّيا مجرد عقبة يجب إزاحتيا وحاجز ينبغي التغمب عميو بالأمر، الإيحاء والتنّويـ 
المغناطيسي. وقد أظير التّخمي عف التنّويـ المغناطيسي أفّ المقاومة ظاىرة أساسية في كؿ أشكاؿ الييستيريا 

ظة عمى نتائج طريقة التفّريغ، أف تُرفع المقاومة مف والعصاب عامة. لذلؾ كاف مف الضّروري، لأجؿ المحاف
دوف المّجوء إلى التنّويـ المغناطيسي. وبعد أف استعمؿ مختمؼ الإجراءات كضغط اليّديف عمى جبيف المريض 
والتركيز الذىني عمى تصور ما حتى يتـ استحضار الذّكريات التي لـ تنُس حقا؛ اقتنع فرويد أخيرا، بدىشة 

                                                 
1 Chahraoui, Kh., & Reynaud, M. (2017). Différents types de techniques psychothérapeutiques, Revue du 

Praticien, Vol. 67, Item 71, p.2. 
 

2 Lefranc, J. (2011).  Freud, « Profil d’un auteur » Collection dirigée par Laurence Hansen-Løve, Édition 

numérique : Pierre Hidalgo, La Gaya Scienza, pp.19-20. 
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غير قادر أف يفرض عمى المريض أي شيء يتعمؽ بالأشياء التي يدّعي أّنو يجيميا، ولا أف يؤثّر  كبيرة " بأنو
 عمى نتائج التّحميؿ بإثارة توقعاتو عمى نحو ما". 

 Houdé ويشير ىودي
إلى النّجاح الكبير الذي حظي بو التّحميؿ النّفسي في العالـ بأسره بحيث يصؼ  1

 -ما وراء المقاومة –ف يُفصح بحرية عف أفكاره وتداعياتيا مف أجؿ الإفراج علاج يتوجّب فيو عمى المريض أ
عمّا ىو مكبوت في لاشعوره منذ الطّفولة ويخمُؽ صراعات بيف نفسية )لاسيما العصابات كالوسواس، القمؽ، 

 الفوبيا(.   
يمكف اعتبار المحمّؿ النّفساني مرآة لاختلاؿ أساسي يُرغـ كؿ كائف بشري عمى إعادة سمؾ طريؽ الأوديب،   

انطلاقا مف المرحمة التي تثبّت بيا: الفّمية، الشّرجية، القضيبية، حيث ينجر عف ىذا التثبيت خمؿ في السّير 
تحميمي طويلا لأف الرغبة الأوديبية تبقى غير العاطفي واضطرابات في العلاقات مع الآخريف. ويدوـ السّياؽ ال

مشبعة، كما يممؾ التّحويؿ ثمنا عاطفيا يتمثّؿ في الاكتئاب الذي ينجر عف التخمي عف مثالية العظمة 
 الطّفولية: أف يكوف أقوى مف أبيو ويتزوّج بأمّو. وعموما، يستغرؽ التّحميؿ النفسي أكثر مف ثلاث سنوات.

  التّحميل النّفسينتائج مطمب الثالث: ال
يمكننا أف نتساءؿ حوؿ دور التّحميؿ النّفسي: ىؿ ىو تحسيف سير الفرد أو تحسيف مجموع أعراض القمؽ     

أو الأعراض الاكتئابية أو الذّىانية، أو ىو ببساطة تحقيؽ لمدة غير محددة، مف المحتمؿ أف يسمح لمفرد 
 بالتوصؿ إلى حقيقة معيّنة عف نفسو؟ 

 نهاية جمسات التحميل النفسيأولا: مشكمة 
 Analyse terminée et»وتحميؿ بلا نياية"  وقد اقترح سيجموند فرويد في كتابو " تحميؿ انتيى  

analyse interminable»  معاييراً لمحكـ عمى نجاح العلاج بالتّحميؿ النّفسي، حيث تطرّؽ 0114في ،
حميؿ لما ينقطع المحمّؿ النفّساني والمريض عف الالتقاء ينتيي التّ فرويد إلى مشكمة نياية ىذا الأخير قائلا: " 

 ".ببعضيما في إطار الجمسات
 توفّر شرطيف: وجوبلكنو يضيؼ 

 المريض لـ يعد يعاني مف أعراض ويكوف قد سيطر عمى قمقو وكفّو؛ .0

                                                 
1 Houdé, O. (2021).  Histoire de la Psychologie, Que sais-je ? , 3e édition corrigée, Paris, p.118. 
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تـ التّغمب  عمى المحمّؿ النّفساني أف يقرّر أفّ مادة لاشعورية كافية قد تّـ جعميا واعية وأفّ المقاومة قد .9
عمييا، وأنّو لا يوجد خوؼ مف تكرار السّياقات المرضية. وفي حاؿ ما لـ تسمح صعوبة خارجية مف 

 بموغ ىذه الأىداؼ، فمف الأجدر الحديث عف تحميؿ غير مكتمؿ وليس عف تحميؿ غير منتو. 

لمريض بحيث لا واليدؼ الطموح لمتّحميؿ النّفسي ىو أف يكوف لممحمّؿ النّفساني تأثير عميؽ عمى ا .1
يوجد تغيير إضافي يُنتظر إذا ما استمر التّحميؿ. ويقترح فرويد في الأخير ىدفا أكثر طموحا: مف 
الممكف بموغ مستوى سواء نفسي مطمؽ يبقى مستقر، وكأننا نجحنا في حؿ كؿ مكبوتات المريض 

 .1وسد كؿ ثغرات ذاكرتو
ليس القضاء عمى العرض بؿ تسوية الصّراع بصفة عامة، يمكف القوؿ أفّ ىدؼ التناوؿ التّحميمي  .8

النّفسي الذي يكمف وراء الأعراض واستمرار المعاناة، عف طريؽ الوعي بالسّياقات النّفسية 
اللّاشعورية. في التّحميؿ النّفسي، يتعمّؽ الأمر ببموغ المواد النّفسية المكبوتة في اللّاشعور والّتي ىي 

 ص.مصدر الصّراع النّفسي وأعراض الشّخ
  ثانيا: نتائج العلاج بالتحميل النفسي

لقد عُرض التّحميؿ النّفسي لمدّة طويمة كدواء يَشفي كؿ الأمراض ويتطرّؽ لكؿ المشاكؿ النّفسية وكذا     
العقمية، فبالنسبة لفرويد، لا يوجد إلّا مرض واحد ىو عقدة أوديب وكؿ ما ىو متعمّؽ بيا، والعلاج الوحيد ىو 

تجدر الإشارة إلى الغموض الكبير الذي يكتنؼ دواعي العلاج بالتّحميؿ النّفسي. نذكر، التّحميؿ النّفسي. و 
سنة لمتّعافي مف  01عمى سبيؿ المثاؿ، حالة امرأة صرّحت أنيا قامت بالتّحميؿ النّفسي وتابعت العلاج لمدة 

         نّفساني الّذي تحبّو كثيراً، ، ولـ تكف ترى نياية لعلاقتيا مع محمّميا الAgoraphobieفوبيا الأماكف المفتوحة 
 ولـ تكف تفكّر حتى في القياـ بعلاج براجماتي أكثر كي تتعافى مف فوبيا الأماكف المفتوحة.

أف الحديث عف التّحميؿ النّفسي كعلاج نفسي يثير الجدؿ باعتبار أنو لـ يُعرَؼ  Pedinielli 2 ويرى بدينيمي
كتقنية تيدؼ إلى الشفاء أو اختفاء العرض، حيث كاف فرويد يقوؿ أفّ الشّفاء يأتي علاوة عمى تحميؿ 

ج نفسي، إلّا الشخص لإنتاجاتو )التداعيات الحرة، الأحلاـ، اليوامات(. لكف رغـ أفّ التّحميؿ النّفسي ليس بعلا
أنو غالبا ما يُذكر مف بيف العلاجات، فيو يُقدّـ بصفة غير مباشرة أثرا علاجيا معترؼ بو في بعض 
الاضطرابات )عصابات التحويؿ مثلا(. وعلاوة عمى ىذا، يمثّؿ التّحميؿ النّفسي بالنسبة لمعلاجات النّفسية 

                                                 
1 Meyer, C., Borch-Jacobsen, M., Cottraux, J., Pleux, D., and Van Rillaer, J. (2010). Le livre noir de la 

psychanalyse, Les arènes, Paris, p.312-313. 
 
2 Pedinielli, J-L. (2010). Introduction à la psychologie clinique, Armand colin, 2

ème
 édition, Paris, p.92. 
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إطار دقيؽ، بالحياد الموضوعي لممحمّؿ النّفساني أو الأخرى نموذجا باستخداـ تفسير وتحميؿ التحويؿ، بتحديد 
 كذلؾ بالوصوؿ إلى التشكيلات اللّاشعورية.       

مف ىنا، نستنتج أفّ التّحميؿ النّفسي لا يُعالج، حيث أفّ الّشفاء ىو أقؿ ما يكوف ىدؼ، بحيث لا يوجد    
 1ماري روز مورو وكريستياف لشاؿ توافؽ بيف المعالجيف النّفسانييف حوؿ ماىية الشفاء. كما يذىب كؿ مف

Moro   & Lachal  .ويمتقي  إلى أف ممارسة التّحميؿ النّفسي الكلاسيكي أصبحت أقؿ انتشارا مف ذي قبؿ
المحمّموف النّفسانيوف في إطار ممارستيـ مرضى جد مختمفيف في مرضيـ وطمبيـ. وتُرغـ بعض الحجج 

ادة لمعلاج التّحميمي. وغالبا ما يتـ التعبير عف ىذه الحجج بشكؿ العيادية عمى تعديؿ المبادئ التوجييية المعت
حدسي مف طرؼ المريض نفسو الذي يرفض العلاج بالتّحميؿ النّفسي" لأفّ ىذا يقمقو" ؛ " لأنّو يستغرؽ وقتا 

  .طويلا" ؛ "لا يمكنو استيعاب أف يستمقي ليتكمـ"
المحمّموف النّفسانيوف الانطواء عمى نظاـ اعتقاداتيـ أماـ النتائج السّمبية لمدّراسات التجريبية، اختار     

 بشيطنة كؿ الّذيف ينتقدونيـ، ويدّعي التّحميؿ النّفسي أنو غير ممزـ بالرّد عمى الّذيف لا يشاركونيـ عالميـ.
 Karl Popperييني كارؿ بوبر ڤفكما لاحظ منذ مدّة طويمة فيمسوؼ العموـ الػ

، فإنّو لا يمكف للأسس 2
لمتّحميؿ النّفسي أف تشكّؿ نظرية عممية، حيث لا يمكف لأي تجربة أف تنُفييا أو تأُكّدىا. إلّا أفّ  النّظرية

أفّ كؿ  النّظرية الّتي لا يمكف مناقضتيا ليست بالعممية. ومف بيف الميكانزمات الدّفاعية لمتّحميؿ النّفسي، القوؿ
قيقتو، وأنّيـ لو خضعوا لمتّحميؿ النّفسي لمدّة طويمة الذيف ينتقدوف التحميؿ النّفسي ليـ مقاومات لاشعورية لح

 بما فيو الكفاية سيعترفوف بو.
 أو التّحميمية ةالعلاجات السيكو ديناميالمبحث الثاني: 

في بداياتو كاف التّحميؿ النّفسي أكثر براغماتية ممّا ىو عميو اليّوـ، لكف التّخمي النّيائي عف ىذا النموذج 
خفاء الإخفاقات أدّى بالتّحميؿ النّفسي إلى طريؽ 0191الأوؿ في  ، واستبدالو بتحميلات لا نياية ليا وا 

السّموكية المعرفية. فأماـ بروز ىذه المنافسة مسدود. وقد ساعدت ىذه الأخطاء في تطوّر العلاجات النّفسية 
ّـ الاستخفاؼ بيا في البداية، طوّر المحمّموف النّفسانيوف العلاجات التّحميمية قصيرة المدى: العلاجات  التي ت
النّفسية المستوحاة مف التّحميؿ النّفسي أو العلاجات النّفسية ذات المنحى التّحميمي، وىي غالبا ما تسمى 

 السيكو دينامية مف طرؼ الباحثيف الأمريكييف. العلاجات
                                                 

1 Moro, M. R., and Lachal, C. (2012). Les psychothérapies : Modèles, méthodes et indications, Armand 

Colin, 2
ème

 édition, Paris, p.84-85. 
 
2
 Popper, K. (1963). Conjectures and Refutations. The growth of scientific knowledge, Routledge & 

Kegan Paul, p.33-35.   
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 المطمب الأول: مبادئ العلاجات المستوحاة من التحميل النفسي
يمكف اعتبار ىذه العلاجات المستوحاة مف التّحميؿ النّفسي كعلاجات مُعدّلة لمتّحميؿ النّفسي )العلاج الأـ     

لوجو، لكف بالحفاظ عمى مبادئ التناوؿ  أو الكلاسيكي( لأف المريض والمحمّؿ النّفساني يجمساف وجو
التّحميمي، وبيذا التّغيير في الييكؿ، نأخذ بعيف الاعتبار ونستند لأجؿ فيـ المريض، عمى مظاىر التفّاعؿ 

 مريض.  -وكيفيات التّحويؿ والتّحويؿ المضاد التي تظير وتتكرّر في العلاقة معالج
ادئ التّحميؿ النّفسي مع بعض التّغييرات، إلّا أفّ العلاجات إف مبادئ العلاجات السيكو دينامية مماثمة لمب

السيكو دينامية لا تُركّز كثيرا عمى مبدأ "ىنا والآف". وتصبو ىذه العلاجات إلى اكتساب الوعي بالإشكاليات 
المختبرة مف طرؼ المريض والتغيير الكمّي لمشخص في علاقتو بذاتو وفي  -لكف أيضا الخارجية-الدّاخمية 

ذاتية. مع الإبقاء عمى مبدأ التداعي الحر، يمكف لممعالج النّفساني أف يكوف أكثر توجييا -ابطو البيفرو 
وتركيزا بمواجية المريض بالصّعوبات والصّراعات التي يصادفيا لكف أيضا بالدّفاعات المستعممة لممواجية. 

لصّعوبات الحالية لمشّخص. وىناؾ في ىذا الإطار، ينصب اىتماـ المعالج النّفساني عمى "ىنا والآف" وا
 نوعاف مف العلاجات المستوحاة مف التّحميؿ النّفسي: العلاجات طويمة المدى والعلاجات قصيرة المدى.

وتنزع العلاجات النّفسية طويمة المدى إلى معالجة مآزؽ العلاج بالتّحميؿ النّفسي لممرضى الذيف يعانوف مف 
كبيرة في الأنا، حيث لا ينصّب العمؿ عمى الصّراع النّفسي  اضطرابات حادة في الشّخصية وىشاشة

اللّاشعوري لشخصية مييكمة بما فيو الكفاية، بؿ يتعدّاه إلى العمؿ عمى تنظيـ الأنا نفسو وعمى الاختلالات 
عمى مستوى تحمؿ الانفعالات وتصورات الذّات والموضوع. كما يُعد استقرار الإطار العلاجي عاملا ميما في 

 غيير.التّ 
جمسة علاجية  91إلى  8أما العلاجات النّفسية قصيرة المدى، فيي علاجات متمركزة ومحدّدة زمنيّا )مف    

كأقصى حد حسب النّماذج العلاجية( حتى ولو أبقي عمى حرية التّداعيات عند الشخص والانتباه العائـ 
 دة، والتي تصبح ثمرة العمؿ بيفعمى فرضية سيكو دينامية محدّ  لممعالج النّفساني. بحيث يتـ التّركيز

المريض والمعالج النّفساني. ويجب عمى المعالج النّفساني أف ينتبو خاصة إلى الصّراع المركزي وأنواع 
ذاتية المختبرة مف قبؿ الشّخص. ليذا يمكف لممعالج النّفساني أف يستند عمى الشّكؿ -التجارب العلائقية والبيف

في الأزمة لدعـ فيمو لممريض. كما يتموقع خطاب المريض أكثر في سجّؿ  المحدّد الذي يتخذه التّحويؿ
شعوري وفي "ىنا والآف" وتكوف المحتويات قريبة أكثر مف الواقع وترتكز أقؿ عمى البعد التخيمي. لكف يمكف 
لممعمومات المعطاة مف طرؼ الشّخص في الوضعية التّحويمية أف تعطي مؤشرات حوؿ تنظيـ الشّخصية 

 نفسية لممريض.      -راعية البيفوالصّ 
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يرى منظرو العلاجات السيكودينامية أفّ المرضى يسعوف إلى الحصوؿ عمى الاشباع )المّذة( بطرؽ    
مشابية لمّتي استعمموىا في الماضي: وتحدث مشاكميـ الحالية لكوف علاقاتيـ مع الآخريف غير ناضجة، 

( في اقتراح 0149) Struppج النّفساني حسب سترب بدائية، غير لائقة ومازوشية. وتكمف ميمة المعال
"تجربة عاطفية تصحيحية" تصمح الظروؼ الأوّلية المختمة لمتّعمـ، حيث أدّت ىذه الأخيرة إلى تصرفات تُعبّر 
عف بحث نكوصي عف مصادر الإشباع. فعمى المعالج النّفساني مساعدة المريض عمى إيجاد حؿ مشبع 

مع الواقع المعاش. ولتحقيؽ ىذا الغرض، مف الضّروري خمؽ إطار علاجي مشابو لحاجاتو العاطفية بتكييفو 
لظروؼ التّعمـ ومختمؼ عنيا في الوقت نفسو. وبالتاّلي، يتوجب عمى المعالج النّفساني تطوير علاقة تحويمية 

ظيار تعاطفو مع د تصرفاتو المريض، لكف عميو أيضا أف يساعد المريض عمى تحدي إيجابية، وتقديـ الدّعـ وا 
دراؾ عدـ جدواىا. فعمى المعالج النّفسي أف يمعب دور "الموضوع الجيد" ليُحدِث عند المريض  غير التكيفية وا 

 تغييرا إيجابيا في تقدير الذّات.
 أو التّحميمية ةممارسة العلاجات السيكو دينامي: ثانيالمطمب ال

النّفساني عمى مستوى الواقع كثيرة. يتكمّـ المعالج في العلاجات السيكو دينامية، تكوف تدخلات المعالج    
 81إلى  91النّفساني أكثر ويقدّـ الدّعـ ويقترح اتجاىات عمى المريض. وتدوـ فترة العلاج عمى التقّريب مف 

 دقيقة، وعادة ما يتـ ذلؾ وجيا لوجو. 01جمسة علاجية مدّة كؿ منيا 
 أولا: العلاج المحوري لميكائيل بمينط

موقفا نشطا: بدلا مف الانتباه العائـ المطموب في  في العلاجات السيكو دينامية، معالج النّفسانييتبنى ال   
التّحميؿ النّفسي، يكوف انتباىو متمركز، ويقترح عمى المريض أف يركّز انتباىو عمى الصّراع المركزي الّذي 

المعالج النّفساني تجاىؿ كؿ ما ليس وبمجرد تحديد ىدؼ التدخؿ، يتعيف عمى  ىو مصدر صعوباتو الحالية.
 لو علاقة مع ىذا الصّراع.

Michael Balintيتعمّؽ الأمر إذف، حسب تعبير المحمّؿ النّفساني ميكائيؿ بمينط    
1

 بػ " علاج محوري"  
وقد حاوؿ بمينط إضفاء صيغة رسمية عمى محتوى العلاج مف خلاؿ تنظيـ الجمسة العلاجية بواسطة استمارة 

 طرؼ المعالج النّفساني بعد كؿ جمسة علاجية ويتمثّؿ محتوى الاستمارة فيما يمي:تُملأ مف 
 التوقعات الأوليّة؛ .0

 جو المقابمة وتغيّرات جو المقابمة: مساىمة المريض والمعالج النّفساني في ىذه التغيّرات؛ .9
                                                 

1   Balint, M., Ornstein, P. H. and Balint, E. (1972). Focal Therapy. An example of applied 

psychoanalysis, Londres, Tavistock Publications, Lippincott. 
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 الاتجاىات والمواضيع الرّئيسية لممقابمة؛ .1

 يت؛التدخلات النّفسية العلاجية الّتي أُجر  .8

ّـ التفكير فييا لكنّيا لـ تنُفذ؛ .1  التدخلات النّفسية العلاجية الّتي ت

 عمى أي منطقة إشكالية تركّزت تدخلات المعالج النّفساني؟؛ .0

 نتائج الجمسة العلاجية؛ .4

 أفكار ما بعد الجمسة العلاجية. .4

 ثانيا: نقاط التطابق والاختلاف عن الممارسة الفرويدية
ما بقي فرويدي مما سبؽ، ىو التوصية بتفسير التّحويؿ ووضع برنامج لتعزيز الاستبصار، أو بعبارة     

أخرى زيادة الوعي. ولأجؿ بموغ ىذا اليدؼ، لابدّ عمى المعالج النّفساني توضيح طبيعة الدّفاعات، القمؽ 
يساعد المعالج النّفساني مريضو والغرائز في ثلاث مجالات رئيسية: الحاضر، الماضي والعلاقة التّحويمية. و 

عمى إقامة الروابط بيف ىذه المجالات الثّلاثة. وتجدر الإشارة ىنا إلى ضرورة تفسير المظاىر السّمبية 
 لمتّحويؿ منذ الجمسة العلاجية الأولى، خصوصا الكراىية والعدوانية تجاه المعالج النّفساني. 

ستوحاة مف التّحميؿ النّفسي تتميّز بقيود أقؿ مقارنة بالتّحميؿ أفّ العلاجات الم Pedinielli 1ويرى بدينيمي    
النّفسي فيما يتعمّؽ بوضعية الجموس )وجو لوجو(، تكرار الجمسات ومدّتيا، وبالتاّلي فيي تتطابؽ مع مرونة 
أو تعديلات تمس الإطار وطريقة التدخؿ أو مستوى الفحص والّتي تُستعمؿ مع المرضى الذيف لا يقدروف 

العمؿ التّحميمي بمعناه الدقيؽ. ويتـ تكممة الشّكؿ "الكلاسيكي" الّذي يتطابؽ مع العمؿ في إطار علاقة عمى 
اليوامات بفضؿ المّعب حوؿ  فثنائية، بتقنيات أخرى: السيكودراما الفردية أو الجماعية التي تُسيّؿ التّعبير ع

رخاء والتمفظ والتّداعي الحر، العلاج الأسري موضوع ما، الاسترخاء التّحميمي الذي يجمع بيف تقنيات الاست
التّحميمي. كؿ ىذه العلاجات ترجع إلى الأطر النّظرية الفرويدية وترتكز عمى إبراز وتفسير الظواىر 

 اللّاشعورية.
 
 

                                                 
1   Pedinielli, Op. Cit., pp.92-93. 
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 أو التّحميمية ةنتائج العلاجات السيكو دينامي ثالثا:
دراسات  8تـ اختبار فعالية العلاجات التّحميمية قصيرة المدى في بعض الاضطرابات النّفسية مف خلاؿ    

، وتوجد أيضا أنواع عديدة مف العلاجات السيكو دينامية وكمّيا لا تممؾ دليؿ مرجعي، ممّا 1تجريبيّة فقط 
 يجعؿ مف الصّعب جدا تفسير آثارىا العلاجية.

لي لنتائج الدّراسات التجريبية )دراسات الفعالية( ثغرات كبيرة. ولا توجد أي ويُظير خاصة الفحص الأوّ    
دراسة تخص الفعالية في مجالات كالفوبيا، الفوبيا الاجتماعية، إدماف المواد المؤثرة نفسيا، التوحد، القمؽ 

حالات مف  1والاكتئاب لدى الطفؿ. وقد بنى فرويد جزءاً مف نظريتو انطلاقا مف حالة "رجؿ الفئراف" )
( الذي كاف يعاني مف الوسواس القيري، لكف نتيجة العلاجات التّحميمية مع ىذا 0111التّحميؿ النّفسي، 

خطورة  ، كما جاءت نتائج الدّراسات عمى الفصاـ سمبية بالكامؿ وىي توحي إلى2الاضطراب كانت سمبية
النتائج ضعيفة جدا مقارنة بتمؾ الّتي تـ  استعماؿ العلاج التّحميمي وحده مع مثؿ ىذا الاضطراب، كما جاءت

 .3الحصوؿ عمييا باستعماؿ الأدوية
كذلؾ، لـ تُظير العلاجات التّحميمية في أي وقت مف الأوقات تفوقيا عمى أشكاؿ أخرى مف العلاجات    

النّفسية. وكاف أكبر إخفاؽ لمعلاجات التّحميمية في علاج العجز الجنسي، حيث تبيّف أنّيا أدنى مف العلاجات 
4السّموكية المعرفية في دراسة تجريبية قاـ بيا أوبمر 

Obler اية العلاج وبعد مرور سنة ونصؼ، ، ففي ني
في المجموعة  %01مف الشفاء باستعماؿ تقنية إزالة الحساسية المنتظـ مقابؿ  %49ذَكرت الدّراسة نسبة 

في المجموعة التي خضعت لمعلاج التّحميمي. فقد تفوّؽ  %01الضابطة الّتي لـ تخضع لمعلاج وكذلؾ 
يمي عمى كؿ المقاييس. ىذه الدّراسة ميمّة لأنيا تعتبر بمثابة العلاج السّموكي بشكؿ داؿ عمى العلاج التّحم

اختبار سمبي لممفيوـ المحوري لمتّحميؿ النّفسي الذي توقّع حياة جنسية مُرضية للأفراد بعد تحرير الغرائز 
 وعقمنة الصّراعات النّفسية حوؿ عقدة أوديب.

                                                 
1  Gerber, A. J., Kocsis, J. H., and Milrod, B. L. (2011). A quality-based review of randomized controlled 

trials of psychodynamic psychotherapy, Am. J. Psychiatry, 168(1), p.19-28. 
 

2 Maina, G., Rosso, G., and Rigardetto, S. (2010). No effect of adding brief dynamic therapy to 

pharmacotherapy in the treatment of obsessive-compulsive disorder with concurrent major depression, 

Psychother. Psychosom., 79, p. 295-302. 
 
3 May, P. R., Tuma, A. H., and Dixon, W. J. (1976). Schizophrenia: A follow-up study of results of 

treatment. I. Design and other problems, Arch. Gen. Psychiatry, 33, p. 474-478. 
 
4 Obler, M. (1973). Systematic desensitization in sexual disorders, Journal of Behavior Therapy and 

Experimental Psychiatry, 4, p. 93-101 
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  أو التّحميمية؟  ةتتوجه العلاجات السيكو ديناميلمن  :رابعا
تتعمّؽ دواعي العلاج السيكو دينامي بعدد معيف مف الشّروط تجعؿ المرضى المختاريف مف النخبة. ويجب أف 

 تتوفر لدى كؿ مترّشح لمعلاج التّحميمي ستّة شروط:
 الحافز لمتغيير؛ .0

 إقامة علاقة ثقة متبادلة مع المعالج النّفساني؛  .9

 والذّكاء لمتكيّؼ مع إطار العلاج النّفسي؛ قوّة الأنا والقدرة عمى التكيّؼ  .1

 قدرة المريض عمى الوعي بمشاكمو والقدرة عمى الاستبطاف؛  .8

 قدرة المريض عمى التّعبير عف عواطفو؛ .1

 أف يكوف المريض عالقا في صراع محدود ينجّر عنو تظاىرات القمؽ والاكتئاب. .0

 السيكو دينامي ضعيفة.ففي حاؿ عدـ توفّر ىذه الشّروط، تكوف حظوظ نجاح العلاج     
أو التّحميمية، فقد أثبتت ىذه الأخيرة فعاليتيا في علاج  ةوفيما يتعمؽ بفعالية العلاجات السيكو دينامي

اضطرابات الشّخصية، إلّا أنّيا لـ تثبت فعاليتيا في علاج اضطرابات نفسية أخرى، بؿ يُفترض فقط أنيا 
 فعالة في علاج كؿ مف اضطراب الضغط ما بعد الصدمة، اضطراب الاكتئاب، نوبات اليمع والقمؽ المعمّـ.

أو التّحميمية في قصر مدّتيا، عمميّتيا وفعاليتيا في علاج  ةة العلاجات السيكو ديناميتكمف نقاط قوّ 
اضطرابات الشّخصية، أما نقاط ضعفيا، فيمكف حصرىا في كوف إثبات فعاليتيا محدود لمغاية مقارنة بأىـ 

 شخصية والعلاجات الأسرية.-منافسييا: العلاجات السّموكية المعرفية، العلاجات البيف
 :خاتمة

 عمى ضوء ما تقدّـ، يمكف أف نخمص إلى ما يمي:
صنؼ مف العلاجات النّفسية، إلّا أفّ القميؿ فقط منيا قد تّـ  811بالرّغـ مف وجود ما لا يقؿ عف  .0

تقييميا بطريقة عممية، وىي تنتمي إلى خمس تيّارات رئيسية لمعلاج النّفسي وىي: التّحميؿ النّفسي 
شخصية، العلاجات -فوالعلاجات النّفسية التّحميمية، العلاجات السّموكية المعرفية، العلاجات البي

ّـ تناولو في ىذه الورقة  الأسرية والعلاجات الإنسانية.  لذا يمكننا القوؿ أفّ التوجو العلاجي الذي ت
وىو التّحميؿ النّفسي والعلاجات النّفسية التحميمية يعتبر مف بيف العلاجات المعترؼ بيا والّتي تستند 

 لى إطار نظري.إ
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ىو فقط فيـ السّير النّفسي لممريض وبالتاّلي تميّز العلاج التّحميمي كاف اليدؼ مف التّحميؿ النّفسي  .9
الكلاسيكي بالبرودة، في حيف لـ يكتؼ المعالج النّفساني في العلاجات السيكو دينامية بفيـ السّير 
ظيار التعاطؼ لمريضو، كما استبدؿ الانتباه  النّفسي لممريض بؿ سيِر عمى توفير الدّعـ النّفسي وا 

 بالانتباه المتمركز حوؿ الصراع.العائـ 

في جمسات التّحميؿ النّفسي، يستمقي المريض عمى الأريكة ويجمس المحمّؿ النفساني خمفو، خارج  .1
مجاؿ بصره، في حيف تفُضّؿ العلاجات المستوحاة مف التّحميؿ النّفسي وضعية الجموس وجو لوجو 

جية في التّحميؿ النّفسي الكلاسيكي خلاؿ مع احتراـ مبدأ التّداعي الحر. ويتـ بناء العلاقة العلا
سنوات، وقد  1مرات في الأسبوع، تدوـ فترة طويمة تزيد عف  1جمسات علاجية يصؿ تواترىا إلى 

يقضي المريض جؿ حياتو مستمقيا عمى أريكة محمّمو النّفساني باحثا عف "حقيقتو"، في حيف تكوف 
إلى  91ر مف التّحميؿ النّفسي الكلاسيكي وتدوـ مف فترة العلاج المستوحى مف التّحميؿ النّفسي أقص

 جمسة علاجية، حيث يُطبّؽ العلاج بوتيرة أقؿ )جمسة أو جمستاف في الأسبوع(.    81

يعتبر ميكانزـ التّحويؿ في التّحميؿ النّفسي الكلاسيكي كما في العلاجات المستوحاة مف التّحميؿ  .8
جي عندما يتمكّف المحمّؿ النّفساني مف التأّثير عمى النّفسي أداة علاجية مفيدة، بؿ ىو حميؼ علا

مريضو واقناعو بأفّ كؿ ما يفعمو في إطار سياقات التّحويؿ إنّما ىو إعادة اختبار العلاقات العاطفية 
الصادرة عف طفولتو المبكّرة، فبفضؿ ىذه الإعادة يصبح ميكانزـ التّحويؿ أقوى أداة في العلاج 

 لعلاجات السيكو دينامية بعد أف كاف أقوى سلاح لممقاومة.   التّحميمي الكلاسيكي وا

أخيرا، يمكف القوؿ أفّ العلاج النّفسي الفعاّؿ ىو ذلؾ الذي يسمح بحدوث تغيّرات إيجابية عمى  .1
مستويات ثلاثة: المعاناة النّفسية أو الجسدية، الشّخصية ونوعية الحياة، وذلؾ باتبّاع المراحؿ: 

يمكف لممعالج النّفساني التدخؿ باستعماؿ تقنيات محدّدة إلا في حاؿ توفّر: تدخؿ. فلا -فيـ-علاقة
الحافز لمتغيير لدى المريض، تحالؼ علاجي جيّد، تفسير وتعديؿ لظواىر التّحويؿ والتّحويؿ 

  المضاد، فيـ جيد لمشكمة المريض واتفّاؽ طرفي العلاج عمى اليدؼ العلاجي الرّئيسي. 
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