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 :مق�مة 

  ���ها ال�ى الاف��اح�ات م� م��قاة اف��اح�ة أول ن�� إعادة فى أم� ب�أت
 م1اش�ة علاقة لها وال�ى ال�ف,ى، لل*( ال&)�'ة ال&%لة فى ن��ها وس�!

 ق�اءتى فى إل�ه وأن�&ى ات1عه ال>3 و;ال&�هج ال�*4ر3  الإ7قاع3456  2ال*��ف,ى
 2القلE، علE ال>3 الأك�م، ر;ى لأم� اس�%ا2ة وال&�ض ال)6ة فى ال��1'ة ال*��عة

Eما الإن,ان عل Eل E7عل. 

 ال&�� على ال�عق5( ع� نف,ى أم�ع أن أم� ن��ة مق�مة فى رأیG وق�
 م� ان�هG5 أن 2ع� أن�ى إلا ق4س�5، ب�5 أو اله4امM فى 2ال�عق5( م�K�Lا الأصلى
 الأكاد7&�ة ال�فاص5ل م� بها أن اك��فG الأصل�ة الاف��اح�ة �O2ة ت�ج&ة

  ل وأنا الف�Uة، ج4ه� ع� القار3ء یـ1ُع� ق� ما (2الع�;�ة) ال%�ی�ة وال&)*ل6ات
 الإ7قاع3456  ال*��ف,ى 2عادأ ل�4ض�ح ال%�ی�َ  الق�E7ُ  ی�عE أن ه4 ق)�3

 فى وردت ال�ى 2ال&�اجع ال&�ع&ة ال&عل4مات ه>ه م�  ]�5اً  إن ثE ال�*4ر3،
 ال45م ف�أیG أح�ث، 2أ62اث نُِ,خَ  و;ع[ها ن,��ا، ق�7&ة أصG61 ق� الأصل
 :یلى ما ال�فاص5ل له>ه 2ال�,1ة

 .2&�اجعها الان%ل3b5  الأصل فى هى  &ا للقار3ء أت� ها أن : أولاً 

  

   
  
إن أغلب العلمعصبى  يؤكد  
على الزيادة أو النقص كميا  
من هذه المادة  
البيوكيميائية أو تلك، وعن  
موقع ذلك تشريحيا، أى على  

، وموقع تواجد  ”الموضعة“
المتاح من المادة الفـاعلة  
(تحديدا فى الجهاز  
العصبى) وخاصة فى  
المشتبكات العصبية  
المختلفة، وكذلك على  

بلازما، مستوى العقـار فى ال
وأيضا يجرى تقييم الأعراض  
 تقييما كمّـيا
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 .الأم� لbم إذا الع�;�ة ال��ج&ة فى الهامM إلى أنقلها أن: ثان�اً 

 ب�5 ال�;d فى ت,اع� لعلها تف)�لا أك]� تعق15ات إضافة فى أت�دد ألا : ثال�اً 
 ه�g 4&ا وف�وضى وت�3�5f  وخ��تى ف3�U  فى اس��6ث ما و;�5 أع&الى تار'خ

 .آخ� س�اق فى ن��ها س�! ق�  ان ل4 ح�ى ال�*4ر3، الإ7قاع3456  ال*��ف,ى

 2ال��ج&ة مل�bم غ�5 2الع�;�ة الفق�ات 2عk ص�اغة إعادة إلى اض*�رت وق� 
 تار ا بها الق�اءة 7ع�� لE ل&� الف)6ى بلغ�ى ال�سالة ت4ص5ل �L&7 ح�ى وذلl ال�g�6ة،
 .7,�*�ع ما إلى م1اش�ة م�ه ل�)ل إل�ه ی�جع أن شاء ل&� م,اس دون  2الان%لb5'ة الأصل

 و�ع�

 الإكل�L��5ة ال&&ارسة ب�5 القائ&ة اله4ة ح4ل ب�,اؤلات أم� ن��ة Gان�ه
 لاخ�1ارها ال&ع&ل�ة ال&عل4مات ت*�5! وج�و3  ض�ورة وع� ال&ع&ل�ة، وال&�4fمات

 ال&ال�ة الق�رة مع 7%�3  ما ت�اس( وع� الإكل�L��5ة، ال&&ارسة واقع فى إم��'�Oا
 ه>ه تUلفة الأدو'ة انأث& إلى ت[اف ح�5 ال�ام�ة ال�ول فى ال&�ضى لأغل(

 ال6>ر مع إكل�L��5ا ال��ائج ب�قE�5 ذلl  ل علاقة وع� ال1اهfة، ال&ع&ل�ة الا62اث
 وع� ثقاف��ا، نyاع م�%اوز'� ”ال�6اة ن�u4ة“ 7,&ى ما بها ن)ف E�r اس��5اد م�

 ت)�6ح أو نق� أو ل�عE الإكل�L��5ة ال&&ارسة م� نا2عة م4از'ة ف�وض إلى ال6اجة
 .وال&عل&�ة ال�%�'��ة لعل&ع)��ةا ال&عل4مات

 ال��E�f إعادة مع 2الإن%لb5'ة، الاف��اح�ة نف� م� ت�,� ما ن�� ال45م وأواصل
 :الع�;�ة لل)4رة الاس�هلال فى ورد ك&ا

 :الاف��اح�ة �اقى

…….   

 ال���

 وال&عل4مات الإكل�L��5ة ال&&ارسة ب�5 أف[ل ح4ار ت6ق�L&7 !5 ح�ى…“
 بzرة ع� اب�ع�ت أساس�ات فى ال��f نع�5 أن ال[�ور3  م� العل&ع)��ة

  :یلى �g&ا أه&ها أورد اه�&ام�ا،

  
 
 

  
  
 
 

إذا كان العطاّر لا  “قـلت إنه  
يصلح ما أفسد الدهر، فـإن  
الدهر هو الاقدر أن يصلح ما  

والعطاّر  ” أفسد الدهر
الحديث هو العقـاقير  
وحدها، والدهر الحديث  
يشمل التعرف على ماهية  

مواكبتها، مسيرة الإنسان و 
وآليات تواصلها مع حولها  
من الطبيعة والبشر ودوائر  
الوعى الممتدة إلى الغيب  
إليه، بما يسمح بتصحيح  
 المسار
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 )ال�#"�مة مقابل فى الُ�ْ�ضَعة: أولاً 
 (م+*ل)ات م� ذل% إلى وما (2)

 ال&ادة ه>ه م�  &�ا ال�ق} أو الb'ادة على یz �  العل&ع)�ى أغل( إن 
 وم4قع ،”ال&4ضعة“ على أ3 ت��'�6ا، ذلl م4قع وع� تلl، أو ال�45 �&�ائ�ة

 فى وخاصة الع)�ى) ال%هاز فى (ت�6ی�ا الفاعلة ال&ادة م� ال&�اح ت4اج�
 وأ7[ا ال1لازما، فى العقار م,�34  على و >لl ال&�yلفة، الع)��ة ال&��L1ات

 3�%7 E�5م� ال�ق��ة الاس�ق)اءات ن�ائج تُف6} و >ا  ّ&ـ�ا، تق�5&ا الأع�اض تق 
 ما ع�  - جbئ�ا الأقل على – ال&,~4ل ه4 ال&4قف ه>ا 4L7ن  وق� ال&�*ل!، نف�

 و �&او'ات أجbاء إلى ال&�'k ل4اح�7ة اخ�bال�ة، م� ال&�ضى مع 2ه ن�عامل
 .وأع�اض

 ”ال&�4fمة“ م]ل أخ�3  أ2%�7ة 7,�عِ&ل، أن ی�1غى أو 7,�عِ&ل، اللأم ف� إن 
    (3)ال�6اة ون�u4ة ”ال�6اة ن�u4ة”و ”الإن�اج�ة”و

 (1981 أس01: اف��اح�ة (م� ال�عق.-:

 س#ة عاما: ع5> ب�لاثة الاف��اح�ة ه9ه ق1ل اف��اح�ة 31�7 أن#ى اك�5ف3
 و7�G م>ضانا على بها ن�ع>ف ج�ی�ة أ�B�Cة إلى ال)اجة إلى ف.ها أن?ه 1981

لَة ساك#ة أ�B�Cة �اس�ع�ال معهH ن�عامل أن#ا  ال�#اس- ال�عق.- أن ف�ج�ت ومعَ*ِّ
 .ن+ه ه9ا مق�*فا الاف��اح�ة ه9ه م� أن5> أن ه#ا

 م>اجعة إلى ال)اجة ال�خ: ووPائف ال�M�ة ال�#"�مات:  �ع#�ان الاف��اح�ة
<R� وال�فاV�H، الTل�ات معانى ت*

 for need (A Function Brain and Organization Brain

 Psychiat. J. Egypt. revision) conceptual and semantic

152-151 : 2 (1981)  

 :7ال�الى وال�#اق5ة ال�)�Y لإثارة أنه.�ها وق�

 (الTل�ة ال�#"�مة مقابل فى م�ضع) (ت)�ی� الَ�ْ�ضَعَة(1) 
 ( Organization versus Localization .ال�5ِ�لَة

 

   
  
  
فى حين أن العلم عصبى  
يعطينا معلومات  ذات  
مصداقية وثبات (معملى) 
فى معظم الأحيان، فـإن  

الإكلينيكية ما  الممارسة  
زالت تعتمد على فروض  
عاملة نحكم عليها من خلال  
العائد النفعى الواقعى  
 (للمريض ومحيطه)

 
 
 
 

  
  
 
 
 

علينا أن نتذكر أن التحليل  
النفسى (بكل تاريخه) ما زال  
حتى الآن فرضا لا يرتقى إلى  
 مرتبة النظرية
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 (2)Yمقابل فى ال�� \+Mال�Specification versus Extent   

 ال5امل ال1.�ل�جى ال�#5�_ مقابل فى الع+1�ة ال��5?^ات ك���اء(3) 
Biotical versus Chemistry .Synaptic الMل�ة داخل ح�ى لل�#"��ات

Organization Intracellular including Activity 

 ال��5?^�ة ال�#"��ات مقابل فى اله.>ار7ى ال�>ت.-(4) 
 Independent versus Organization Hierarchical ال��bقلة

nizationOrga synaptic 

 (5)H�"#مقابل فى ال�^انى ال� H�"#مانى ال�cال versus Spacial 

 Organization Temporal، 

 به9ا ت5غل#ى 7ان3 ال��1ئ�ة ال�5اكل ه9ه أن م� – أخ>Y  م>ة – تع31C وق�
 �7ا س#�ات، ع5> م� �أك�> ال)ال�ة الاف��اح�ة وق1ل ال�1اBة، م#9 الإل)اح
 اس�)�ث ما إلى الأق>ب وه� الاتCاه نفi فى تb.> ج��عا أنها إلى ا�hأن3#

 .ال�*�رY  الإBقاع).�Y  �ال*1#فbى س�ى ما فى مmخ>اً 

 :ال���

 :العْ>ضى ال?ع� مقابل فى ال*�لى الُ?ع� ثان�اً:

 تغ�5ات م� الآن رص�ه �L&7 ما على أق)ى اه�&اما العل&ع)�ى ی4لى
 على الإكل�L��5ة ال&&ارسة ت�تbU ح�5 فى ف,45ل4ج�ة، أو ت��'�6ة أو ك�&�ائ�ة
 �4لى م�3 على ن�ائ%ها ع*اء 2&�3 وال�قE�5 للاخ�1ار قابلة عاملة ف�وض
 ”العلاج”و ”ال,���ة“ م�  ل فى ال&46ر3  الأساس ه4 ”الbم�“ 2ع� أن 2اع�1ار
  لا �7&ل ول�Uه خّ*�ا، ل�� الbم� 2ع� م� ال&�*ل! وه>ا ج&�عا،

 .وال&خ ال�6اة م� لUل ال�#"��ى وال��ل�G الإBقاع).�Y  م�

 :ال�عق.-

 ب�اBة م� ل.�1أ الإBقاع).�Y  ال�*�رY  فY<T  ت*�ر �ع� ال*�لى ال?ع� ه9ا ام��
  الل)"ة،   ب�اBة ح�ى الف>د، ب�اBة تارRخ م� وأnBا الإنbان، ب�اBة ح�ى ال)�اة،

  

  
  
  
  
  
  
  
 

واحدية المرض  “فرض  
(بعد استبعاد  ” النفسى

الأمراض الناتجة عن تألف  
على اعتبار أن  تشريحى)، 

الفصام هو المرض الأم، 
والأخطر، وأن كل الأمراض  
هى حيل دفـاعية للحيلولة  
دون تماديه على مسار  
التفيكك فـالتفسخ فـالتناثر  
فضمور عدم الاستعمال  
 (الأعراض السلبية)،
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 �اس��>ار، الأمل ی��Cد الMالقة، ال#ا�nة ال�ائ�ة ال�1اBات ه9ه م� وان*لاقا
 ذل% م�ل وفى وال��اب>ة، للع�ل حافc ه� ما �ق�ر لل�فاؤل ناف9ة ه� ال�#*0 ه9ا
 أن الاق�ر ه� ال�ه> فإن ال�ه>، أف�b ما B+لح لا العّ*ار 7ان إذا“ إنه قل3

 ال)�یt وال�ه> وح�ها، العقاق.> ه� ال)�یt والعّ*ار ”ال�ه> أف�b ما B+لح
 ح�لها مع ت�اصلها وآل�ات وم�اك�1ها، الإنbان مb.>ة ماV�ة على ال�ع>ف �5Bل

 ب�+)�ح �bBح ��ا إل�ه، الغ.- إلى ال����ة ال�عى ئ>ودوا وال?5> ال*1�عة م�
 ثاب�ا م�1أ أص?)3 ال�ى العل��ة ال�ق�لة فى ذل% م� �7.> تأك� �7ا ال�bار،
 ن�ع>ف أن ه� عل.#ا ما و7ل نفbه، ب#اء Bع.� ال�خ أن وه� ال�خ مع لل�عامل

�ل�ة، وال��اك?ة، والف�، العلH، �^ل ونع.#ه ذل% Bفعل 7�G علىwbوال� 
 .خالقها خلقها �7ا 1h�ع�ه �bB>جع ح�ى ذل% ل.�اصل �5ار7ة،وال

 :ال���

 والف>وض ال#">Rات مقابل فى ال�غلقة وال�عل�مات الCاهcة ال)قائ0 ثال�اً: 

 (مع&لى) وث1ات م)�ا�rة ذات  معل4مات 7ع*�5ا   ع)�ى العلE أن ح�5 فى
 عاملة ف�وض على تع�&� زالG ما الإكل�L��5ة ال&&ارسة فإن الأح�ان، معEf فى

EL6ال4اقعى ال�فعى العائ� خلال م� عل5ها ن k'�&ن�> � أن وعل�5ا وم�6*ه)، (لل 
 م�ت1ة إلى ی�تقى لا ف�ضا الآن ح�ى زال ما تار'yه) (L2ل ال�ف,ى ال�6ل5ل أن

 أو العقاق�5  ]�ت مه&ا زالG ما” العقاق�5  ل ع&ل ��'قة “فإن  >لl ال��f'ة،
 معل4مات ب�5 لل�أل�� م6اولات ث&ة فإن اوحال� الف�وض، م�حلة فى أفادت

 ف�وض ل�yل5! الف�صة ی��ح ق� ال>3 الأم� القائ&ة، الف�وض و;�5 العل&ع)�ى
 .ال*�15ة لل&&ارسة ومعق4لة صال6ة أه�اف ل�6ق5! صلاح�ة أك]� ج�ی�ة

 :ال�عق.-

�ات ه9ه 7ل خلال#bاصل ال� الآخ>: تل� ال�اح� ال?ادئة الف>وض اخ�?ار ت
 :یلى z��ا �عnها ع#او�R أورد

 

   
 

  
  
  
  
 
 

تفرع من هذا الفرض فروض  
موازية تجعل حياة التكيف  
العادية من أنجح الدفـاعات  
أيضا ضد هذا المآل ثم تجعل  
الإبداع هو الدفـاع الأروع  
والأقدر على إعلان قدرة  
المخ على إعادة التشكيل  
ليس فقط للتغلب على  
 المرض أو الوقـاية منه
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 ع� ال�ات%ة الأم�اض اس�1عاد 2ع�” )ال#فbى ال�>ض واح�Bة“ ف>ض أولاً:
 7ل وأن والأخ*>، الأم، ال�>ض ه� الف+ام أن اع�?ار على ،(ت��'6ى تألف

 فال�فbخ ال�{�^% مbار على ت�ادBه دون  لل).ل�لة دفا|�ة ح.ل هى الأم>اض
�ر فال�#اث>�nة (الأع>اض الاس�ع�ال ع�م ف�ل1bال)، 

 م� العادBة ال�T�G ح�اة تCعل م�ازRة ف>وض الف>ض ه9ا م� تف>ع ثان�اً: 
 الأروع ال�فاع ه� الإب�اع تCعل ثH ال�آل ه9ا ض� أnBا ال�فاعات أنCح

 على لل�غل- فق_ ل�i ال�5^.ل إعادة على ال�خ ق�رة إعلان على والأق�ر
 فى أnBا و�ن�ا الإBقاع).�Y) ت�P�G سلامة خلال (م� م#ه ال�قاBة أو ال�>ض
 الف>د مb.>ة دفع فى هbBH فائ0 إب�اع فى ال�5^.ل لإعادة ال�فT�% اح��اء

 .والإ�Bان وال)nارة وال�*�ر ال#�� ت�اصل إلى فال#�ع فال�Cاعة

 إBقاع ت#"�H جلbات الآن �bBى ما ع�ل ل�فb.> الف>وض ت�اصل3 ثال�اً:
 أن الأخ.> الف>ض ه9ا ب.� ح.t الTه>�ائ�ة) �ال+�مة �bBى 7ان ما وه� )ال�خ
 ت5غ.ل إعادة ���ا�ة ه� – �#اس-ال �الاع�اد ال�#اس- ال�ق3 فى – العلاج ه9ا

 الأق�ر، ال�ا�bB>و ب�ور �ال��ام وال�Tامل لل��ادة ته�أ الY9 لل�خ لل�bاح ال�خ
�اَش ع� ب�Bلا  الل)� ع� ال#اشc ال�خ واق�)ام اس�قلال�ة ع� ال#اتج ال5ُّ

  .الأساسى

 العقاق.> ع�ل R<hقة تق>أ أن م)اولة فى ذل% �ع� الف>وض ت�اصل3 را�عاً:
ل ه9ا  نق\ أو زRادة رص� مC>د غ.> خ>آ �5^ل  ال��5?^ات فى ذاك أو ال��صِّ

 7امل ت#"�H إعادة م� ال#ق\ أو الRcادة ه9ه على ی�>ت- ��ا و�ن�ا الع+1�ة،
�Rات�bعى ل�� ال�#اس- الإع�اد �ع� ال��ادة تbل�H وهى الفT>ة نفi ل�)ق0 ال

�Y    – ال�#اس- ال�ق3 وفى�bام على الأق�ر لل��و،ا ب�ور ال�<�bBو�9ل% ل�ا 
 الإب�اع إلى ال�5�ار ل��Tل خالقها خلقها �7ا لف*>تها ال?R<5ة ال*1�عة اس�عادة
�ل�ة وال�5ار7ة ال��اجهة فى bBهH ��� م+)��ة والإ�Bانwbوال�. 
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 و�ع�

 بهات�5 اك�فى وق� غً�ا، إل�ه أع4د فق� الاف��اح�ة ه>ه فى ذلl 2ع� ورد ما أما
 ما تق�E7 ون4اصل الأصل�ة ال&ه&ة إلى ل���قل 1996 وس�ة 1981 س�ة الع�5�5�5،

 ت1قى 2&ا الإل&ام م6اولة فى ال�*4ر3، الإ7قاع3456  ال*��ف,ى ه>ا معالE م� ت�,�
 ووع4د ال[�اع مغارة“ ه4 دالا�  ع�4انا أع*�5اه  ال>3 الف)ام الأم ال&�ض ع�

 ”الإب�اع

 ع>راً 

�Uه4 ه>ا ول 

  
136-133 17: (1994) Psychiat. J. Egypt. – [1] 

 الهامM فى ولا ال&�� فى لا غال1ا 2الإن%لb5'ة ال&)ل*ح أك�( ل�[2]  – 
 .الع�;�ة إلى ال��ج&ة 2ع� 2الإن%لb5'ة ال&��  ل ب��� م�K�Lا

 –  [3]G&تفاص5ل اس��5اد ب�ق� ق E�r ة“ 7,&ى ما�u4ال�6اة ن of Quality ”

 lifeG]ة للاخ�لافات اح��اما مف�داتها اس��5اد ورف�gاً  ال]قاb55&له4'��ا وت �fان 
 ب�5 ال�فاعل ح� �ة ”ال�6اة إرادة وتفع5ل ثقاف��ا:“ 2015-4- 13 ن��ة: م]لا

 واقع م� شy)�ة ملاحfات“ 2015- 4-19 ون��ة: ” الام��اد”و ”الام�لاء“
 “وال]قافة ال&&ارسة
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 I01I2017>30>الإثنيـــــــــــــــــن 

 )154الطبنفسى الإيقـاعحيوى التطورى ( I>>>3440>العدد

 عودة إلى ملف الفصام

 الفصام مغارة الضياع ووعود الإبداع

 عودة إلى علاقة الفصام بالتطور والإيقـاعحيوى

 

 

 

 

 ورد 2&ا اس��ه�ت ”�عnا �عnها ت�عH ف>وض “2016-11- 5 ن��ة: فى
�ن  ج9ور  Burns Jonathan  “ب�5نb ج4ناثان  �اب فى#Cالأصل ”ال  Yر� ال�*
 ” (1)الاج��اعى وال�خ“ لل9هان 

 :7ق4ل بb5نb ف�ض ورد

 إلى R<hقه فى وه� الإنbان دفعه الY9 الغالى ال��� ه� الف+ام إن“
 Brain” ”Socialالاج��اعى ال�خ“ ت5^.ل

 

   
  
  
  
 

 ورد فرض بيزنز يقول:

الغالى  إن الفصام هو الثمن  “
الذى دفعه الإنسان وهو  

المخ  “فى طريقه إلى تشكيل  
 ”Social Brain”الاجتماعى
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 :إلى 2الإشارة ه>ا ف�ضه ال&zلف و'4ضح

 وما العل�ا الق>دة ع#� ال�خ ب�*�ر ال?Y<5  ال�خ ت*�ر ��قارنة إنه …“
 الbا�قة الb#.� ملای.� ال?nع خلال الأمMاخ ت*�رت 7�G نفهH أن �B^� ق1لها
G�7و c.ت� i#Cال  Y<5?ة به9ه ال�*Mال � .”الاج��اعى ال�خ“ تMل.0 ن)

” Brain Social الاج�&اعى ال&خ“ ه>ا تyل5! على دلائل ال&zلف ق�م وق� 

 أن 7ع�ى ال>heterochrony ”، 3الأزم�ة م�فاوت ال�*4ر“ خلال م� ال��1 ع��
 ت�5Lل ی4اصل وه4 ج5ل 2ع� ج�لا فأ�4ل أ�4ل أ�4ارا M��7 راح ال3��1  ال&خ

d2ای� ال��اb�&و'�5 ال�)ف�5 وخاصة ال&خ 'اتم,�4  ب�5 ال�Uال. 

� م� أك�> ال��عا�?ة ال�>احل ه9ه م�ة ت*�ل الف+ام فى أنه أnBا Bف�>ض وه
 ال�خ �ه ی#�� الY9 الأسل�ب نفi فإن و�ال�الى العادY، �الM5\ مقارنة اللازم

�R�Tالاج��اعى ال�خ ل� � B)�ث الف+ام أن إلا ،الف+امى ع#� B)�ث ما ه� ه
 ح�ود ال#.�رونى ال�5^.ل و1h�عة ال�>��_ 7فاءة ال�5^.ل م)اولات ت�Cاوز ح.�

�اءbر، ال� ال��اخل یcداد الاج��اعى، ال�خ تMل.0 م�*ل?ات ت)ق.0 م� و��لا  فال�*
G��Tل.0 ال�5^.ل م� ب�لا وال�Mوم� الإب�اعى، وال� :َّHَث ثـ�(B ،الف+ام 

 الإنbان فعهد الY9 ال?اه� ال��� ه� الف+ام أن إلى ال�mلف وR#�هى 
 ال�T�G على الق�رة ت)b.� مRcة وأن الاج��اعى، ال�خ ه� ما ل�5^.ل

 ذل% ت�P�G ح�ود تCاوزت ما ال#.�رون�إذا ال�5ا�% ت*�R> خلال م� الاج��اعى
 ب.� م#"H غ.> مف>� ت5ا�% إلى ت#قل- فإنها العلاقاتى وال��T�G لل��اصل

 .الاج��اعى ال�خ تMل.0 عcC حbاب على الف+ام ف.�Mل0 ال#.�رونات،

 ع�� – الله 2ف[ل – ال3��1  ال%�� تyل! ح�ى ال�6اة ل�*4ر 2ال�,1ة ه>ا
 .ال,��5 م� الآلاف م~ات

 دفع4ا ال>ی� ن4ع�ا أب�اء م� ال[6ا7ا هzلاء مع ن�عا�ف 7%عل�ا تف,�5 وه4
 ��2ا ف4�5اصل4ن  الاج�&اعى ال&خ لهE ی�*4ر ح�ى الإن,ان  م,�5ة اس�&�ار ث&�
  .ب�5نb ف�ض ح� على

  

  
  
 
 

إنه بمقـارنة تطور المخ  “… 
البشرى بتطور المخ عند  
القردة العليا وما قبلها  
يمكن أن نفهم كيف  
تطورت الأمخاخ خلال البضع  
ملايين السنين السابقة  
وكيف تميز الجنس البشرى  
بهذه الخطوة نحو تخليق  

 المخ الاجتماعى“

 
 

  
 
 

يعنى أن المخ البشرى راح  
أطول  يعيش أطوارا أطول فـ

جيلا بعد جيل وهو يواصل  
تشكيل الترابط المتزايد بين  
مستويات المخ وخاصة  
 .النصفين الكرويين
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�Uل bب�5ن Eعال ب�4ات� ال6ال�ة، أ7ام�ا ح�ى الف)ام �ه4ر إلى ی�*�ق  ل 
 2اس�ق�ار ثاب�ة زالG ما ال�ى % 1  ن,1ة وهى العالE، وع�� ال�ار'خ �4ال ن,��ا،

 ال1اح]�5 جعلG ال�*4ر ح,ا2ات ح,( وارتفاعها ال�,1ة ه>ه وث1ات غ�'(،
 م� أقل span life  أف�اده ع&� م�4سd(  (الف)ام م�ضا أن  �� 7ع%�4ن 
dخ)4;�ه وم�3  العاد3، ال&�4س (fertility م� أ7[ا أقل أ7[ا ن,له) ع�د 
dه ت��اجع أن ال&ف�وض  ان ال&�ض ه>ا أن ك��  العاد3 ال&�4س��ن, ��ع 

 إذا ال&�ض أن هى القاع�ة لأن ، %   (2)1 ثاب�ة  تfل ولا ال,��5 آلاف
 ال%�� 7ع�ض فإنه ال�Lل، به>ا شائع ه4 ال4قG نف� وفى ،ت*4ر'ا خ�5]ا كان

 م�  ]�5ا دعا ال>3 الأم� 2اس�&�ار، ن,��ه ت��اجع أن 2ع� للانق�اض 2ه ال&)اب
 :وم�ها الfاه�، ال��اقk ا ه>ا تف,� ف�وض وضع إلى العل&اء

 و�ن&ا الف)ام، 2&�ض اصاخ  ج�5ا ل�,ي الف)ام حالة فى ی4ّرَّث ال>3 إن 
 ال&&اثل اللقاح فى إلا سل��ة ت)1ح ولا ، إ7%اب�ة ت*4ر'ة س&ة له ج�5 ه4

  homozygosة ال)4رة إلا ل�� الف)ام وأن��ان إذا ال%�5 ه>ا ل�%ل�ات ال,ل  
 به>ه ال�ف,�5 ه>ا ص6ة ع� ال��f و;غhetorozygos ، k (3)مغای�ا اللقاح

 �اه�ة ت4ات� ع� ال�61 إلى ال1اح]�5 دعG الاح�&الات ه>ه فإن ال�فاص5ل،
 فعلا م�4ات� الإب�اع أن إث1ات فى ون%46ا الف)ام�55، عائلات فى الفائ! الإب�اع
 2عk فى ت�1ادل ق� الإب�اع دورات إن بل العاد3، ال&%�&ع فى ال�,1ة م� أك]�

 ب�4;ات 7)اب4ن  ال&��ع�5 2عk أن 2&ع�ى نف,ه، الف)امى ال&�'k فى الأح�ان
  (4).ال&�6&لة نU,اتهE مع ت1ادلا مف)ا

 ف�وضى وراء  انG إل5ها وما والف�وض ال&عل4مات تلl  ل أن ی��و
�ه>Y  الفT> �اض*>اب الإب�اع علاقة ع�Cالف+ام..� ع#� ال Formal 

 Disorder Thought، د حالات “وع��-6-25 ن5>ة)”ال��?ادلة ال�ج
  م�  ]�5 وع� (2016-6-25 ن5>ة)و( 2016-6-25 ن5>ة)و)  2016

 

  

  
 

أن الفصام هو الثمن الباهظ  
الذى دفعه الإنسان لتشكيل  
ما هو المخ الاجتماعى، وأن  
مزية تحسين القدرة على  
التكيف الاجتماعى من خلال  
تطوير التشابك النيورون�إذا  
ما تجاوزت حدود توظيف  

والتثكيف  ذلك للتواصل  
العلاقـاتى فـإنها تنقـلب إلى  
تشابك مفرط غير منظم بين  
النيورونات، فيتخلق الفصام  
على حساب عجز تخليق المخ  
 الاجتماعى

 

  
  
 
 

نتعاطف مع هؤلاء الضحايا  
من أبناء نوعنا الذين دفعوا  
ثمن استمرار مسيرة  الإنسان  
حتى يتطور لهم المخ  
الاجتماعى فيتواصلون بشرا  

 بيرنز  على حد فرض
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 3�5f2اس�&�ار، ل�ف,ه ال&خ ب�اء إعادة فى  الإ7قاع3456  ب�ور ال&�عل! ت� 
 (  (5)الف�د الإن,ان ع&� م�3 على ال�&4 نk1 دفع فى و;ال�الى

<R� ب.>نc ج�ناثان ف>وض ت*

 فى الإن,ان دفعه ال>3 ال]&� ه4 ال3��1  ال%�� فى الف)ام �ه4ر  ان إذا
 ال>3 ف&ا الأزم�ة م�فاوت ال�*4ر خلال م� الإج�&اعى ال&خ ت�5Lل إلى ��'قه

 ن,1ة وهى الآن، ح�ى  ب��5ا ال&�4ات�ة ال�,1ة به>ه ال&�ض ه>ا �ه4ر على ف�حا
 وما ؟الع&� وم�3 2الy)4;ة مقاسة ال�*4ر ق4ان�5 مع ت�عارض  �� ش�ح�ا ك&ا
 الاج�&اعى ال&خ تyل5! ف�صة أخ> وق� ب>اته ��2'ا ف�دا 7%عل ال>3 ال,�( ه4

 ال,( ه4 ما -ب�5نb ح,( – ف)اما!! ال]&� دفع4ا ال>ی�  أج�اده م� كاملا
 ول� أنه ب�ل5ل  والU&ال، 2ال�&ام أج�اده  دفعه أن س�! ث&� دفع 7ع�5 7%عله ال>3
 الاج�&اعى؟ ال&خ ذلl فى 2&ا الأمyاخ  ل فاعل�ة لإ�لاق ال%اهb'ة 67&ل وه4

 (القان4ن  الاس�عادة ل��f'ة اس�لهامى م� ال,zال ه>ا على للإجا2ة وج�ت لق�
 ف�وض خلال م�  Theory Recapitulation  ل��L لإرن,G ال3456)

 ح�ى الاس�عادة ف�Uة 2ام��اد لى س&G6 ال�ى ال�*4ر3، الإ7قاع3456  ال*��ف,ى
 الاس�عادة م,�4'ات L2ل ول�U للف5ل4ج�5ا، الأن�4ج��5ا اس�عادة فقd ل�� الآن،

 .وال&��Lوج�5ا ال&اك�وج�5ا م�[&�ة

 أضافها ال�ى الإضافة إلى ان��هG ع��ما
 الاس�عادة �rاس ب�4س�ع ارت1ا� دون  نbب�5 

 ”الأزم�ة م�فاوت ال�*4ر إلى أشار ح�5
 خ*� ن&4، دورة  ل مع ال&6اولات واض*�اد

 م�فاوت ال�*4ر له>ا م�ا��ا ن4عا أن لى
 على الأف�اد ع�� الإب�اع ع&ل�ة فى �67ث ال>3 هheterochrony  4 الأزم�ة
 ع&ل�ة أ3 فى �67ث 3ال> ه4 ه4 بل إب�اعهE، ن[ج إلى ت*4رهE م,ار

 

  
 
 

إن الذى يوّرَّث فى حالة  
الفصام ليسي جينا  خاصا  
بمرض الفصام، وإنما هو جين  
له سمة تطورية إيجابية ، ولا  
تصبح سلبية إلا فى اللقـاح  

  homozygosالمماثل  
وأن الفصام ليس إلا الصورة  
السلبية لتجليات هذا الجين  
إذا كان اللقـاح مغايرا  

hetorozygos (3( 

 
 

  
  
  
 
 

هذه الاحتمالات دعت  
الباحثين إلى البحث عن  
تواتر ظاهرة الإبداع الفـائق  
فى عائلات الفصاميين، 
ونجحوا فى إثبات أن الإبداع  
متواتر فعلا أكثر من النسبة  
 فى المجتمع العادى
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 و�ن&ا الاج�&اعى، ال&خ ل�yل5! فقd ل�� ی��Uر فه4 إذن عامة، الأف�اد ع�� إب�اع
 دورات أث�اء ال�&4 إب�اع أول م� و;اس�&�ار الإب�اع م,�4'ات  ل وت���d ل�yل5!
k1ال��4ر) و�ل�ه أمات�ى ما 2ع� أح�انى ال>3 � (ال6&� ال�4م فى ال45ماو3  ال� 
 .ص4ره ��2ى الفائ! الإب�اع دورات ن�ائج وح�ى

 ال��ت5(  ع� ق�م�ه ما وراء تU&�  انG وال�Oاسات الف�وض ه>ه  أن ی��و
 ال��Uفى الاج�&اعى ال&خ �ع�  ی�4قف لا ال��ت5( ه>ا وأن ، للأمyاخ اله�5ار ى

 ن��ات فى ب4ض4ح بG�5  &ا الإب�اعى، ال%�لى ال�Uاملى ال&خ إلى ی�4اصل و�ن&ا
 فى ودوره الإب�اعى ال%�لى ال�Uاملى ال&خ ه>ا ح[4ر أق�م وأنا م�yلفة

 .إب�اعا لا ج�4نا ال�اتج  ان ف�ل إذا ال>3 الإ7قاع3456 

 :أخ>Y  �ألفا� 

 وتفMbه سل1.�ه �^ل B"ه> – ال�ارRخ ع1> فق_ ول�i الآن – الف+امى إن 
 الع�ل�ات ل��اصل اللازم ال�Cل 7فاءة (الإب�اع) ال�5^.ل م)اولات ت�Cاوز ح.�

 اح��الات وتMل.0 ال�خ، ب#اء إعادة وهى غای�ها، ح�ى ال��T>رة الإب�ا|�ة
 مع وتT>ارا م>ارا ذل% أب#3ُ  وق� مCbلة، غ.> أو م>ص�دة 7ان3 س�اء ج�ی�ة

�ل ال��?ادلة ال�ج�د حالات ف>وض تق�HB على أل)احىh له9ه ت#اولى 
 .الاح��الات

 على ال�*4ر'ة ب�5لb ف�وض ت*�5! إلى مzق�ا الآن نyل} أن ن,�*�ع
 ال�*4ر دام ما أنه 2اع�1ار ال&,�&�، 2الإ7قاع3456  وعلاق�ه للف)ام فه&�ا م6اولة
 ال�ى هى %) 1(  مع�5ة ن,1ة فإن إ7قاع3456، ن1[ة  ل مع م,�عادا بل م,�&�ا
 أح�انا وم)46;ا م,�4قا ل>لl ب���%ة الف)ام و'fه� الإب�اع، م4اصلة فى تف�ل
 ن&4 دورة  ل مع أو إ7قاع3456، ن1[ة  ل مع الy*4رة ب�ف�

 2اس�&�ار ال&ق)4د ه4 نع�فه ال>3 ال�ائع الإب�اع أن 7ع�ى لا ذلl أن على
 ن1[ات فاعل�ة وت�4قف  ال45ما3، ال�&ائى 2الإب�اع ت�Uفى الغال��ة  أن ح�5 

 إب�اع ناتج و'fل ال��Uفى، الاج�&اعى ال&خ   ودعE تyل5! ع�� الإ7قاع3456 

  

  
  
 

إذا كان ظهور الفصام فى  
الجنس البشرى هو الثمن  
الذى دفعه الإنسان فى  
طريقه إلى تشكيل المخ  
الإجتماعى من خلال التطور  
متفـاوت الأزمنة فما الذى  
حافظ على ظهور هذا  

ه النسبة  المرض بهذ
 المتواترة بيننا  حتى الآن

 
 

  
  
 

يبدو أن  هذه الفروض  
والقياسات كانت تكمن  
وراء ما قدمته عن  الترتيب  
الهيراركى للأمخاخ ، وأن  
هذا الترتيب لا يتوقف  عند  
المخ الاجتماعى التكيفى  
وإنما يتواصل إلى المخ  
 التكاملى الجدلى الإبداعى
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 ال��1 ح�اة اس�&�ار على 67اف� ال>3 ه4 ل�Uه �اه�ا م4ج4د غ�5 ال%�لى ال&خ
 .��2ا

 ه4 الأزم�ة م�فاوت ال�*4ر فى ال�&اد3 دون  الق,�3  ال�4قف 7)1ح ذلl وعلى
 2الإب�اع، ال&yا��ة م�حلة فى الأخ*� ال�&اد3 مyا�� ص� دفا�uة آل�ات 2&]ا2ة
 ما ه4 ه>ا ولعل ال&غ��;ة، 2ال[�ورة ول�� ال��K�Uة العاد7ة ال�6اة 7)�ف ما وه>ا

 فى ه4 أنه 2&ع�ى الف)ام اح�&ال ض� ”لع�اد3ا ال�y}“ دفاع أنه على وصف�اه
 ال�*4ر  ن%اح ل&�3  اخ�1ارا  ال�فl�U مyا�� فى لل4yض ت%�( ، ال�O6قة
 .ال&6اولة م4اصلة فى الأزم�ة م�فاوت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 ”Madness of Descent The“  Burns Jonathan  – [1]

2007 Brain. Social the and Psychosis of Origins Evolutionary 

  Chorea Huntington ه��%�4ن   4ر'ا م�ض فى ال6ال ه4 م]ل&ا[2]  – 

 ب�ف� ت*4ر'ا خ�G5 لأنه : ألف ال&ائة فى واح� إلى  الآن ت4ات�ه وصل ال>3
   والy)4;ة الع&� م�4سd ح,ا2ات

   
  
أقدم حضور هذا المخ  

الجدلى الإبداعى  التكاملى  
ودوره فى الإيقـاعحيوى  
الذى إذا فشل كان الناتج  
 جنونا لا إبداعا

 

  
 
 

أنه ما دام التطور مستمرا بل  
مستعادا مع كل نبضة  

إيقـاعحيوى، فـإن نسبة معينة  
%) هى التى تفشل فى   1(

مواصلة الإبداع، ويظهر  
الفصام بنتيجة لذلك مسبوقـا  
ومصحوبا أحيانا بنفس  

كل نبضة  الخطورة مع  
إيقـاعحيوى، أو مع كل دورة  
  نمو

  
  
أن  الغالبية تكتفى بالإبداع  
النمائى اليوماى،  وتتوقف  
فـاعلية نبضات الإيقـاعحيوى  
عند تخليق ودعم  المخ  
 الاجتماعى التكيفى
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  cell Sickle ال&�%لى ال�م 2فق� �rاسا الف�ض ه>ا اس�له&4ا وق�[3]  – 

 anemia�54ن  2ه ال&)اب أن ال&ع�وف حU5]ة ال&لار'ا ض� م�اعة ع��ه ت�yال 
  ال�Oاس ه>ا م�*! ب�ف�

 – [4] G&5~ة  فى   الف)ام   عائلات   ع�   لل� �4راه    �62  على   2الاش�اف   ق�ال  
  لأم�اض   بل   ف6,(   الف)ام   ل4راثة   2ال�,1ة   ل��   ال4راثة   أه&�ة   أث]�G ال&)�'ة، 
  العائلة   أه&�ة   تأك�5  إلى   2الاضافة   ه>ذا ال�y)�ة،   اض*�ا2ات   وخاصة  أخ�3  
  ال��اخل  ح�ى   أو   ال%&ع   م%�د   م�   أع&!   تفاعل   ه4   العامل�5   ب�5   وال�فاعل ب5~�ا، 
  . م�)ل Perpetual دوامى   تفاعل   أنه   ح�5 

  Egypt, in Schizophrenia of Families (1976) G. Sherbini,

Thesis. Unpublished -University Tanta 

 ال�*4ر3  الإ7قاع3456  لل*��ف,ى تق�7&ى �4ال 2إل6اح ال���ات فى ه>ا �ه� وق�[5] – 
  ج&�عا إل�ه الإحالة إلى �67اج لا L�2ل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
 
 

يصبح التوقف القسرى دون  
التمادى فى التطور  
متفـاوت الأزمنة هو بمثابة  
آليات دفـاعية صد مخاطر  
التمادى الأخطر فى مرحلة  
المخاطرة بالإبداع، وهذا ما  
يصنف الحياة العادية  
التكيفية وليس بالضرورة  
 المغتربة
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