
  " ور  ــــــــان و التطـــــــــالانس"  نشـــــــرة   

 

 )5(“ النظرية ومعالم الفروض الأساسية”: الباب الأول“ الطبنفسى الإيقـاعحيوى التطورى”مقتطفـات كتاب  
  11/12/2021الإنسان  "نشرة   
 5216: العدد  - عشرة  الرابعة   السنة 

  
 

 ، مصرالطب النفسي – ور يحيـــى الرخـــاويبروفيس 
          yehiatrakhawy@hotmail.com  

     
 

 
 :مقʗمة

 الʯʽʢॼة للقʛاءة فʛصة ǽعʢى ذلʥ ولعل الأهʦ، لعله الʱؔاب، هʚا مʧ الʺʱقʢع الʛʷʻ هʚا الʨʽم نʨاصل
 تʛʶॽ ما فʽها سʻقʙم الʱي الʨʽم نʛʷة مʱاǼعة ʰلق الʺاضى الأسʨʰع نʛʷتى تُقʛْأ أن وآمل ).والʻقʙ والʺʛاجعة(

ʧل مʸانى الفʲال. 

 ʻʲǻى      

        الʰانى الفʶل

 الʹȂʙʢة تʻȜʵل مʙاحل

…………….. 

……………. 

ʗعȁو 

 Ǻالʘات )الʦʠʯرȎ  الʹفʴى الʔʠ عʥ وصلʹى ما بʥʻ الاتفاق نقاȉ: عʧ مʙʴود بʱقʦǽʙ الآن أبʙأ سʨف
 Ǽعॽɾ ʙʺا لأعʨد الʦʠʯرȎ  الإǻقاعȎʦʻʲ  الʹفʴى الʔʠ وʛǻ( ʥʻȁبʙا وجʦن  سॻʯفʥ أنʦʯنى ʯؕاب فى مʰʸلا

 .بʻʹهʸا الʦʱهȂʙة الفʙوق : بॽان وهʨ الأهʦ إلى

 .والإنʨʱجॽʻʽا الفʽلʨجॽʻʽا بʧʽ العلاقة اسʲʱʺار وʴȄاول ʛʱʴǽم كلاهʺا(1) 

اع الفʛد الإنʶان يȐʛ  كلاهʺا(2)  ّ̋  الॽʴاة تارȄخ جُ

 حॽاته شʨʵص مʧ )وخلاǽاه( وॽɺه احȐʨʱ  ما حʙود فى الʺȄʨʱʶات مʱعʙد الʺʠȄʛ يȐʛ  كلاهʺا(3) 
ʦث ʧاء ؗل مॽالأح ʛʰخ عȄاة تارॽʴال 

 الʺʙʰأ، حʘʽ مʧ مʛʷوع دفاع هى – بʙاǽاته فى  الأقل على – الʺʛض أعʛاض أن يȐʛ  كلاهʺا(4) 
 ر،والإضʛا الإعاقة إلى الإبʙاع عʧ مʶاره وانʛʴاف الʙفاع هʚا فʷل Ǽعʙ إلا مʛضا الʺʛض ʶǽُʺىَّ  ولا

 .رجعة Ǽلا الʱفʶخ حʱى والʺعاناة

 لأسॼاب نʳॽʱة اعॼʱارها مʧ أكʛʲ ،هادف معʻى وȃها غاǽة لها لغة Ǽاعॼʱارها الأعʛاض ǽقʛأ كلاهʺا(5) 
 .(الاحʱʺال لهʚا إهʺاله عʙم مع )مʙʴدة ساǼقة

 
سوف أبدأ الآن بتقديم  

نقـاط الاتفـاق  : محدود عن
بين ما وصلنى عن الطب  

بالذات  (تطورى  النفسى ال
ممثلا فى كتاب أنتونى  

وبين  ) ستيفن وجون برايس
الطب النفسى الإيقـاعحيوى  
التطورى  

 
كلاهما يحترم ويحاول استثمار  
العلاقة بين الفيلوجينيا  
 والإنتوجينيا

 
كلاهما يرى الإنسان الفرد  
 جُمّاع تاريخ الحياة

 
كلاهما يرى المريض متعدد  
المستويات فى حدود ما  

من  ) وخلاياه(عيه  احتوى و 
شخوص حياته ثم من كل  
 الأحياء عبر تاريخ الحياة

 
كلاهما يرى أن أعراض  

على الأقـل  فى   –المرض  
هى دفـاع مشروع   –بداياته  

من حيث المبدأ، ولا يُسمىَّ  
المرض مرضا إلا بعد فشل  
هذا الدفـاع وانحراف مساره  



 لʱʴॽفȎ العلاج لʺʛʽʶة الʨʳهȐʛ  الأساس هʨ )5( ،)4( فى جاء ما اسॽʱعاب أن يȐʛ  كلاهʺا(6) 
 العلاج ʴǽاول ما وهʨ وصॽʴة، صʴॽʴة ȄʛʢǼقة ولʧؔ رفʹه، ومʺارسة مʨقفه، إعلان فى ʴǼقه ʺʠȄʛال

 .له ǽقʙمه أن

ʗعȁو 

 ʙف أقʙʯماتى أن واعʦمعل ʥى عʴفʹʮʠال  Ȏرʦʠʯال Ȏʗʻقلʯودة، الʗʲفى وخاصة م ʔجان Ȗʻʮʠʯال 
 وقʗ ،- أساسى مʙجع أنه مع – ؕاॻɼا لʛॻ  وʙȁاʛǻ سॻʯفʯؕ ʥاب على اعʸʯادȎ وأن العلاجى، العʸلى
ʕʻʵأن خ ʙʢʯى انʯل حʸؒʯع معارفى اسॻʷʯصة مʹى فʙف ʤǻʗى تقʴفʹʮʠال  Ȏʦʻʲقاعǻالإ ʗعǺ لʦʟ 
 تʹʤॻʢ وهʦ تʹȎʙʻʢ، مʹه أكʙʰ تॻʮʠقى ʯؕاب هʦ الʲالى الʯؒاب أن بʘلʸʴǻ ʣح ما ورʸȁا انʢʯار،

 وسائل ؕل ʯʴعʸلام !)ʘؕلʣ تʯʻʸʴه دون ( عاما خʥʻʴʸ مʹʘ – تقॺȂʙا – نʸارسه ما عʙْض واسʯلهام
 Ǻأول أولا وتُعʗّل وتُʹقʗَ وتʙَُاجع تʗرॻʱȂا، تʲʯقȖ الʯى فʙوضʹا على معʗʸʯيʥ لʹا الʯʸاحة العلاج

 .Ǻاسʙʸʯار

 هʚه تفاصʽل دون  ،الʹʦعʥʻ بʥʻ للفʙوق  إشارات مʙʱد هʨ هʻا أقʙمه ما ʨȞǽن  أن أرجʨ ذلʥ لؔل
  (2).وتॽʰʢقاتها الفʛوق 

ʞعǺ  وقʙة الفॻا الأساسʸهʹʻب: 

 فهȞॽʂ( ʨل إرنʗʶ :الاسʱعادة نȄʛʤة( الȐʨʽʴ  للقانʨن  العامة الǽ ȋʨʢʵقʰل الʦʠʯرȎ  الʮʠʹفʴى1)( 
 ” (3)الفʽلʨجʻʽى تعʙʽ الأنʨʱجʻʽى” أن على ǽقȞǽ ʛʸʱاد

 ىʴفʹʮʠال  Ȏʦʻʲقاعǻ(4) الإ Șلʢʻي ʧا مʚن  هʨاسا – القانॽʀ –عاد إلىǼأ ʛأصغ ،ʛفى فأصغ 
 أصغʛ وهى” الʙȜॻʸوجʻʹى “عʛʰ للاسʱعادة Ǽالʛʤʻ مʛةالʺغا إلى ʸǽل حʱى :فأقل أقل ونʠॼ أزمʻة
 القانʨن ” تॽʰʢقات فى الʱʺادȐ هʚا أن على ،الʨʲانى أجʜاء إلى زمʻها وحʙات تʸل قʙ اسʱعادة نॼʹة

 Ȑʨʽʴا” “الʻعل ،“والآن هʳǽ هॽʰʷʱال Ȑʚأورده ال ʧفॽʱس ʙعǼى أʱح ʧد عʛʳُّـ̔ل، م ʵʱلا الʲإذْ  :م ʅॽؗ 
ʛʹʴاء ؗل تॽة إلى الأحʛʳف، حʷؔال ʦفى نأمل ث ʖʽتʛالعلاج –  أدوارها تǼ- قال ؗʺا ʧفॽʱفى س 
 الفȘȄʛ لʸالح مʨقعه فى دوره ؗلُّ  لʕʽدȐ الʺهارات وʚʴʷȄ الأدوار ǽقʦʶ وهʨ القʙم ʛؗة فȘȄʛ لʺʙرب تʽʰʷهه

ॻة تʱعلȘ أشʺل فʛوض وضع مʧ لابʙ ذلʥ وعلى كله، ʙؕʲǺ عىʦام العلاجى الॽʁه للʚة الʺهʺة بهॽعʺلǼ 
 ؗل بȘʽʰʢʱ وذلʥ ،نفʴه بʹاء ǻعʗʻ الʸخ ʦؕن  حــالة  :الاعॺʯار فى الأخʘ مع مʷارِؗــَة ʙاॽɺةإب نقǽʙة

 تلقائى ضʺʻى اخʸʱار ذلʥ فى Ǽʺا الʺʱاح العʺلى الʨاقع حʙود فى الʺʨʤʻر هʚا مʧ الʻاǼعة الفʛوض
 ʧȞʺǽ حʱى الʺʛض، فى الؔلȞॽʻʽى حʹʨرها لها قلʽلة )أمʵاخ( “وعى مȄʨʱʶات” إلى الأحॽاء لʨʹʴر
 وتॽʤʻʺها لʛʱوȄʹها :وذلʥ الانʱقائى والʙʱاوIntertextuality  Ȑ العلاجى الʱـʻّاص خلال مʧ معها الʱعامل
 الʺʺʧȞ؟ Ǽالقʙر

 Ǽلايʧʽ رȃʺا أو الʧʽʻʶ ملايʧʽ عʛʰ الʨʢʱر بʛامج أساسॽات اسʱلهام مʧ يʙʰأ الʦʠʯرȎ  الʮʠʹفʴى (2) 
،ʧʽʻʶال ʦى لفهʻاض معʛض، الأعʛʺها، والʱفॽʣوم ووʧ ʦه إعادة ثॽجʨار تʶʺال. 

 ىʴفʹʮʠال  Ȏʦʻʲقاعǻأ الإʙʰي ʧة الʺʺارسة مॽȞॽʻʽا” الؔلʻوالآن ه“، ʨارس فهʺǽ فʛعʱعلى ال 
ʠȄʛʺال ʝॽل ʧة مʱه لافʸॽʵʷنʺا أساسا، تȂو ʧة خلال مॽاضʛʺʶفʻة الॽʰʽ ʛؗʱال Structural 

 Psychopathologyالةʙع على الʨّʻة تॽ ʛؗح ʧʴات شȄʨʱʶة الʺخ مʙاعʸʱʺــّلِةا الʲʺʺر لʨʢʱؗل ل ʧم 
 تʨازن  تʴقȘ واحǽʙة فى مʱآلفة غʛʽ -الʺʛض فى – أصʗʴॼ أن Ǽعʙ وذلʥ والإنʨʱجʻʽى، الفʨʽلʨجʻʽى

 Ǽعلامات ʱʶǽعʧʽ ذلʥ فى وهǼ ʨه، تعʙ ما إلى الʨʺʻ عʳلة دفع عʧ عاجʜة تॼʸح بʚلʥ وهى الʨجʨد،
 مȐʨʱʶ  تʙʴيʙ خلال مʧ لʺʛض،ا Ǽعʙ الأمʵاخ نʷاʡات نॽʰʶة تغʛʽ تʛتʖʽ على لʙʱل مʙʴدة وأعʛاض

عن الإبداع إلى الإعاقة  
والإضرار، والمعاناة حتى  

 خ بلا رجعةالتفس
 
كلاهما يقرأ الأعراض  
باعتبارها لغة لها غاية وبها  
معنى هادف، أكثر من  
اعتبارها نتيجة لأسباب سابقة  

مع عدم إهماله  (محددة  
 )لهذا الاحتمال

 
كلاهما يرى أن استيعاب ما  

هو  ) 5(، )4(جاء فى  
الأساس الجوهرى لمسيرة  
العلاج ليحتفظ المريض بحقه  

رسة  فى إعلان موقفه، ومما
رفضه، ولكن بطريقة صحيحة  
وصحية، وهو ما يحاول العلاج  
 .أن يقدمه له

 
أن معلوماتى عن الطبنفسى  
التطورى التقـليدى  
محدودة، وخاصة فى جانب  
التطبيق العملى العلاجى، 
وأن اعتمادى على كتاب  
ستيفن وبرايس  ليس كافيا  

، -مع أنه مرجع أساسى   –
وقد خشيت أن انتظر حتى  

رفى فتضيع منى  استكمل معا
فرصة تقديم الطبنفسى  
الإيقـاعحيوى بعد طول  
 انتظار

 
أن الكتاب الحالى هو كتاب  
تطبيقى أكثر منه تنظيرى، 
وهو تنظيم واستلهام عرْض ما  

منذ   –تقريبا   –نمارسه  
دون تسميته  (خمسين عاما  

مستعملا كل وسائل  !) كذلك
العلاج المتاحة لنا معتمدين  
على فروضنا التى تتحقق  
تدريجيا، وتُراَجع وتُنقدَ  



غʛʽِ الʻاشʜ( الʺخ(= الʨعى ُ̋  )الانʨʱجʻʽى( الʨʺǼ ʨʺʻاقع وثॽقة علاقة فى :الخ …الʺʱʴج الʶاحʖ أو ال
 تʜعʦ لʦ أنها مʧ الʛغʦ على( Ǽالʺʨضʨع العلاقة مʙرسة وفʛوض إسهامات خلال مʧ ابʙʱاءً  نقʛأها الʱى

 .(لها خاصا تʨʢرȄا بʨʽلʨجॽا مʨʤʻرا

 (3) ʹʮʠىالʴف  Ȏرʦʠʯعامل الʱاخ مع أساسا يʵالʺخ :ثلاثة أم ʘيʙʴال Neocortex فى والʺخʨʴال 
 Brain Limbicواحفى والʺخʜالBrain Reptilian ، ʙدها وقʙا حॽʴȄʛʷا، تॽجʨلʨʽʶح ؗʺا وفʛʱلها اق 

 .الأعʛاض مʱʵلف فى مʜʽʺʱة أدوارا

 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ابʙʱاءً، مʙʴودة )أمʵاخ(= أساسॽة وعى مȄʨʱʶات )ʨʡارأ( مʨاقع مع يʱعامل الإǻقاعȎʦʻʲ  الʮʠʹفʴى
 العلاقة مʗرسة فʙوض مع ومʦʯازȂة وȀمʙاضॻا، غائॻا مʱʯʹʯʴة هى ما Ǻقʗر تॻʲȂʙʵا مʗʲدة غʙʻ لʻؔها

 الॼارانȐʨ  القʱالى )الʙّؒفȎʙّ  والʸخ( الȐʙȄʜʽʷ )الʦجʦد أحادȎ الʗʮائى الʸخ مȐʨʱʶ  :وهى Ǻالʦʸضʦع
ل الʦʯاصلى: الاكʭʯابى )الʗʱلى العلاقاتى والʸخ( الʨʱجʶى ِyّ ʲʯʸب الʛُالق ʦة رغȃʨعʸدة الʙʳʱʺا )الʚوه 
ʅॽصʨʱفى لا الʱȞǽ ʥلʚبل ب ʨم هʨقǽ ʛʽʶفʱاض بʛح الأعॽجʛʱب ȋاʷا نʚه  Ȑʨʱʶʺذاك، أو ال ʥلʚ  وؗ
 لاسʴʱالة :عادة اسʱʻʱاجا إلا ذلʥ مʧ أكʛʲ إلى يʳʱاوز لا وهʨ ذلʥ، وناتج بʻʽها العلاقات إلى Ǽالغʨص

 .!الأمʵاخ ؗل بʧʽ والॼʱاديل الʨʱافȞǼ Șʽل لʺامالإ

 هʨ :فʺʲلا الʨʢʱر بʛامج مʧ انʢلاقا الأمʛاض وʻʸȄف الأعʛاض يʛصʙ الʦʠʯرȎ  الʮʠʹفʴى(4) 
ʦʶقǽ اضʛا على الأمʚاض”: إلى” الأساس هʙأم Ȗعلʯال ȊǺاʙʯوال( disorders Spacing Rank لʲم 

 الॼارنȄʨا مʲل attachment of Disorders )الॺʯاعʗ أمʙاضو )والقلȘ الʨجʙانॽة الاضʛʢاǼات
 .الخ…)والفʸام

 *ʔʠال  Ȏʦʻʲقاعǻأ الإʙʰي ʧة مॽاضʛة الإمॽʰʽ ʛؗʱا الʺǼ فى ʥاب ذلʛʢاض 
 Ȑʨʽʴقاعǽالآن الإ Ȑʙوم ،ȋاʷه، آل وما نॽإل ʠॼʻضى الʛʺنى )الʨجʨاثȃʨȞॽʶال 

 .وتُعدّل أولا بأول باستمرار
 
الطبنفسى التطورى يقبل  
الخطوط العامة للقـانون  

: نظرية الاستعادة(الحيوى  
فهو يكاد  ) إرنست هيكل
الأنتوجينى  ”يقتصر على أن  

 تعيد الفيلوجينى
 

) 4(الطبنفسى الإيقـاعحيوى  
 –ينطلق من هذا القـانون  

  إلى أبعاد أصغر  –قياسا
فـأصغر، فى أزمنة ونبض  

حتى يصل إلى  : أقـل فـأقـل
المغامرة بالنظر للاستعادة  

وهى  “ الميكروجينى”عبر  
أصغر نبضة استعادة قد  
تصل وحدات زمنها إلى  
 أجزاء الثوانى

 
كيف تحضر كل الأحياء إلى  
حجرة الكشف، ثم نأمل فى  

 -بالعلاج –ترتيب أدوارها  
 
لابد من وضع فروض أشمل  

ة الوعى العلاجى  تتعلق بحركي
للقيام بهذه المهمة بعملية  
نقدية إبداعية مشاركِــَة مع  

حــالة  :  الأخذ فى الاعتبار
 كون المخ يعيد بناء نفسه

 
الطبنفسى التطورى يبدأ من  
استلهام أساسيات برامج  
التطور عبر ملايين السنين  
أو ربما بلايين السنين، لفهم  
معنى الأعراض والمرض، 

ثم إعادة    ووظيفتها، ومن
 .توجيه المسار

 
الطبنفسى الإيقـاعحيوى يبدأ  
من الممارسة الكلينيكية  

، فهو يمارس  “هنا والآن”



 psychopthogeny)رʨʡا وʚه ȋاʷʻته الʙّازه وآثار ،وحʷفاعه، نʙوان ʦة ارهآث ثॽمالʙة  الانॽʢॽʷʻʱوال 
ة فʛوض وضع خلال مʧ وذلʥ الآخʛ، الॼعʠ دون  الأمʵاخ Ǽعʠ على َ̋ ـʱـَلْهَ ْʁ  والʺʨاقف الأعʛاض مʧ مُ

 ؗلॽȞॽʻʽا، فالعلاج الʙوائॽة، الʺʻاسॼة للعلاجات الاسʳʱاǼة نॽɺʨة ومǼ ʧالʺʛض اسʙʳʱت الʱى والʶʺات
ʥلʚ ॽة بʛصǽ ʙقʨم وؗ ʛؗح ʥॽؔفʱال Ȑʙعة ومʱعʱات الॽ ʨؗص وسلʨؔʻفاعات الʙة والʢʷʻة الفاشلة الʴاجʻوال 

ة ʛؗʱʷʺها الʽاخ، ؗل فʵة الأمʛʽغʱʺوال ʖʶر حʨʢالعلاج ت. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 الʺʠȄʛ عʙʻ إلॽه آل وما الʨʢʱرȐ  الʱارȄخ عʷؗ ʧف قǼ ʙالʚات الʚهانى الʺʠȄʛ تعȐʛ  أن Ǽاعॼʱار
 الʣȂʙʲʯ“و “Ǻالʦʯقʕʻ” مهʸʯا ،الأساس هʘا على علاجاتال ؕل بǻ Ȋॻʠʳʯقʦم الʔʠ هʘا إن ثʤ ،”الآن”

 Ȏازʦʸر الʦʠʯالعلاج ل“، ʛॻول Ȋفق ”ʗʻعʶʯأو ب ʝॻɿʹعة “تʙʱال ʥʻȜʴʯاض لʙالأع، ʦأ فهʗʮي ʥم 
ʗخلل رص ʞॺى دورات نʹʻجʦʯأ وما الانʙʟ هاʻعل ʥة مȜȁر ʕʯʵعادة وتȀو ʔʻتʙها ،تʸعʗȂا وʸǺ ʙʴॻʯي 
ʥم ʗرص ȉاʵامج نʙر بʦʠʯال ) ʦلʻىالفʹʻا ،)جʘار فى آخॺʯقافة الاعʰاصة الʳخ الȂارʯوال  Ȏʙؕل ،الأس ʣذل 
ʥر خلال مʦʷʲى الȜॻʹʻعʹى ،“والآن هʹا” الؒلʸǺ أنه ʗصʙخ يȂى تارʹʻجʦʯاح الأنʯʸأ وما الʙʟ على 

 الʸاكʙوجʻʹى انقلʔ حʯى تفʣॻؒ أو إغارة أو انʙʲاف أو جʴامة مʥ الȂʦʯʴʸات لؒل الإǻقاعȎʦʻʲ  دورات
  ʦ(5)جʻʹىالȁʦȜॻʴاث إلى

التعرف على المريض ليس  
من لافتة تشخيصه أساسا، 
وإنما من خلال النفسمراضية  
التركيبية الدالة على تنوّع  
حركية شحن مستويات المخ  
المتصاعدة الممثــّلِة لتطور  

ولوجينى  كل من الفي
 والإنتوجينى

 
الطبنفسى التطورى يتعامل  

المخ  : أساسا مع أمخاخ ثلاثة
الحديث والمخ الحوفى والمخ  
الزواحفى ، وقد حددها  
تشريحيا وفسيولوجيا، كما  
اقترح لها أدوارا متميزة فى  
 مختلف الأعراض

 
الطبنفسى الإيقـاعحيوى  

) أطوار(يتعامل مع مواقع  
مستويات وعى أساسية  

محدودة ابتداءً، ) أمخاخ(=
لكنها غير محددة تشريحيا  
بقدر ما هى مستنتجة غائيا  
وإمراضيا، ومتوازية مع  
فروض مدرسة العلاقة  
بالموضوع  

 
الطبنفسى التطورى يرصد  
الأعراض ويصنف الأمراض  
انطلاقـا من برامج التطور  

هو يقسم الأمراض على  : فمثلا
أمراض  “ :إلى”هذا الأساس  

ثل  م(التعلق والترابط  
الاضطرابات الوجدانية  

وأمراض التباعد  ) والقـلق
مثل البارنويا  (

 الخ…)والفصام
 
الطب الإيقـاعحيوى يبدأ من  
الإمراضية التركيبية بما فى  
ذلك اضطراب الإيقـاعحيوى  
الآن ومدى نشاط، وما آل  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ʦى( وهʹʻجʦاثȁʦȜॻʴال( ʞॺله فاشل، نʵا وفʘفʹا هʙّعǻ جهʦاقة تʠى الʯال ʕʲॺة، أصॻاضʙوهى إم 
 ؕلॻȜॻʹʻا ʗʲǻدها مخ، ؕل نʵاȉ مȎʗ لʗʲʯيʯʱǻ ʗهʗ   الʦʯجه فهʘا تʦزȂعها، لʹعʗʻ نʦاجهها أن علʻʹا الʯى
ʦوه ʔاكʦة يॻ ʙؕاض حʙة الأعॻ ʙؕات وحॻ ʦؕسل ʞȂʙʸا الʸǺ قابǻلها ʥة خلال مॻ ʙؕعى حʦى الʶʳʵʹʻʮال 

 أو الʹاشʚ الʸخ نʵاȉ مʥ للʗʲ انʯقائॻا العقاقʙʻ اسʯعʸال ذلʣ فى ʸǺا :للعلاج الʯʸاح ؕل مʯʴعʸلا
ʙʻغʸال ʔʴة حॻ ʙؕة حǺاʱʯا الاسॻȜॻʹʻؕل. 

 (1) ȏʙّهʽقلا ثار ما لʱʶا مʜناش)، 

 (2)Ȍ ّ̫ ʻȄل( وʽأهʱالǼ ة والعلاجاتॽɺاʺʳوالعʺل ال(  Ȑʨʱʶعى مʨال )الʺخ( Ȑʚال ʨجʛلʺه أن نʶادة نॽʁال 
ॽة تʻاوب إلى للعʨدة ʛؗʴلاّقة الʵاخ الʵل للأمʨوع حʛʷم ʦʤʻم ʙة فى واحʤʴاتها، لʚب 

 (3)ʛʺʱʶȄاصلة فى العلاج وʨاء إعادة مʻام بʤʻؗله ال  ȐʨʽʴقاعǽالاǼ Șاسʻʱʺادلى الॼʱال 
ʛʺʱʶʺال( ʛʤأن ʙعǼ). 

ʱʽه ومȄʨʱʶاته الʨعى دور عʧ مॼاشʛة يʱؔلʦ لا الʦʠʯرȎ  الʮʠʹفʴى(5)  ʛؗه وحʙʽعʸاده وتʙʱإلى وام 
Șلʢʺإلى ولا ال ʙعǼالʺا. 

ॽة بʲقافة مʛتȌॼ الإǻقاعȎʦʻʲ  الʮʠʹفʴى*  ʛؗعى حʨى الʸʵʷʻʽʰعى الʨعى فالʺʳعى<==  الʨفال 
 الʠॼʻ تʨاصل مع” إلॽه <== الغʖʽ” إلى <==  الʺʢلȘ فالʨعى  <== الʨؔنى فالʨعى <== الʳʺاعى
 Ȑʨʽʴال ʽʴقاعǽوالإ Ȑʨ لʽنهار ل. 

ل   وȃالʨؔن  ابʙʱاءً  Ǽأصله الإنʶان وعلاقة الأعʺȘ” الإدراك ثقافة” واقع مʧ هʚا وؗ
 .أساسا الȄʛʤʻة هʚه بʜوغ عʧ ضʺʻا الʺʨʯʶلة الʻاǼʹة الʨʱاصلॽة الإبʙاॽɺة الإǽʺانॽة الʲقافة وهى امʙʱادا،

 وتغʛʽʽ وتʛʱ ʦॽʤʻتʖʽل مʙʴدة فʛوض إلى ʛʽʷǽ لا – اʡلعʗ ما حʙود فى – الʦʠʯرȎ  الʮʠʹفʴى(6) 
 .الʺʻاسॼة العقاقʛʽ اسʱعʺال

 ىʴفʹʮʠال  Ȏʦʻʲقاعǻع الإʹǽ  ًوضاʛة فॽلفاعل ،ʛʽها العقاقʰتʛȄا وॼʽتʛا تॽ  ǽقابل Ǽʺا ،هʛʽارؗ
ॽة  فى انʱقائॽا الʺʻاسॼة Ǽالعقاقʛʽ الʧȞʺǽ ʦȞʴʱ أنه يȐʛ  وهʨ الʸʱعǽʙʽة، )الأمʵاخ( الʨعى مȄʨʱʶات هʛʽارؗ

Ȍॽʰʲت ȋاʷم الʺخ نʙم،فا الأقʙفى لأق ʝنف ʗقʨال Ȑʚال Ȍ ّ̫ ʻاخ( الʺخ يʵث )الأمʙل الأحʽأهʱالǼ دʨعॽالؔل ل 
Șاسʻʱادل للॼʱعʹه مع والǼ ،ʠعॼالى الʱالȃو ʨه ʦهʶǽ عادة فىʱاس Șاسʻات ؗل تȄʨʱʶى الʺخ مʱح ʙʽعǽ 

 الʮʠʹفʴى فإن ذلʥ وعلى ،الʻقǽʙة ومهاراته وȂبʙاعه الʺعالج وعى مʨاكॼة فى نفʶه بʻاء
 Ȏʦʻʲقاعǻارس الإʺǽ خلʙʱال ʛʽالعقاقǼ فʙبه Ȍॼض ȋاʷʻال ʙائʜقة الȄʛʢǼ جʛعʱاج( الʜزج Zigzig) ىʱح 

إليه، النبض المرضى  
السيكوباثوجونى وطور  (

هذا النشاط وحدّته، وآثار  
م آثاره  نشازه واندفـاعه، ث

الاندمالية  والتنشيطية على  
بعض الأمخاخ دون البعض  
 الآخر

 
كذلك يقوم برصد حركية  
التفكيك ومدى التعتعة  
وسلوكيات النكوص  
والدفـاعات النشطة الفـاشلة  
والناجحة المشتركة فيها كل  
الأمخاخ، والمتغيرة حسب  
 تطور العلاج

 
إن هذا الطب يقوم بتخطيط  
كل العلاجات على هذا  

“ بالتوقيت”ساس، مهتما  الأ
التحريك الموازى لتطور  “و

بتصعيد  ”، وليس فقط  “العلاج
الجرعة لتسكين  “ أو تنقيص

 الأعراض
 
هو يبدأ من رصد خلل نبض  
دورات الانتوجينى وما طرأ  
عليها من ربكة وتشتت  
وإعادة ترتيب، ويدعمها بما  
يتيسر من رصد نشاط برامج  

 )الفيلوجينى(التطور  
 

ل الحضور  كل ذلك من خلا
، “هنا والآن”الكلينيكى  

بمعنى أنه يرصد تاريخ  
الأنتوجينى المتاح وما طرأ  
على دورات الإيقـاعحيوى  
لكل المستويات من جسامة  
أو انحراف أو إغارة أو  
تفكيك حتى انقـلب  
الماكروجينى إلى  
السيكوباثوجينى  

 



 أمام الفʛصة زȄادة وȃالʱالى وتॼادل، تʻاسȘ فى للʺخ الʺʱʵلفة الʺȄʨʱʶات تȌॽʰʲ أو تȌॽʷʻ على ǽعʺل
 .مॼʱادلة مʱؔاملة واحǽʙة فى إǽقاعه وتʻاغʦ نفʶه، بʻاء لاسʱعادة الʺخ جــُʺــّاع

 ىʴفʹʮʠال  Ȏʦʻʲقاعǻنʺارسه كʺا – الإ –  Ȑʛعʺل – يʱʶȄا وʚاره العلاج هॼʱاعǼ بʛة إلى الأقʛؔف 
 الʱأهʽل إعادة مع – الأمʵاخ وتؔامل لʻʱاغʦ فʛصة تعʢى أن ʧȞʺǽ مȃʨʶʴة “مʛȞॽوجॽʻʽة” نॼʹة إحʙاث
Ȍॼوض ʖاسʻت ȋاʷʻصة فهى – الʛل إعادة “فʻغʵاح على قادرة” تʺʶإعادة الǼ ʦॽʤʻالʺخ ت 

 الʺʙعʨمة الأحʙث للʺȄʨʱʶات رائʙ بʙور ʶǽʺح Ǽʺا الاǽقاعȐʨʽʴ  انʤʱام خلال مʧ الॻɿادة ʹاوبت لاسʱعادة
 لاسʱعادة ʶǽعى فهʨ الأقʙم )الأمʵاخ( للʺȄʨʱʶات ؗاملة إزاحة أو تعʽʢل أو إلغاء دون  :Ǽالعلاج والʺʢʷʻة
ॽة  العلاجॻة والعلاقات لوالʯأه Ǻالعقاقʙʻ والإعʗاد الʦʯقʕʻ على يʨʱقف الȐʚ الأمʛ ،الʶلॽʺة الهʛʽارؗ

 وتॺادل الʙʸحلॻة والاسʱʯاǺات ونʦعه، الʙʸض، شʗة :أʷǻا الاعॺʯار فى آخʘا ،الʵʯغʻل لإعادة :الʮʹاءة
 !!العلاجॻة والʦʸاكॺة الأعʙاض

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الطبنفسى التطورى لا يتكلم  
مباشرة عن دور الوعى  

يته  ومستوياته وحرك
وتصعيده وامتداده إلى  
 المطلق ولا إلى المابعد

 
الطبنفسى الإيقـاعحيوى  
مرتبط بثقـافة حركية الوعى  
البينشخصى فـالوعى  

فـالوعى  >  ==الجمعى
فـالوعى  > ==الجماعى  
فـالوعى  > ==الكونى  

الغيب  ”إلى  >  ==المطلق  
مع تواصل  “ إليه> ==

النبض الحيوى والإيقـاعحيوى  
 ليل نهار

 
ثقـافة  ”واقع    كل هذا من 

الأعمق وعلاقة  “ الإدراك
الإنسان بأصله ابتداءً  
وبالكون امتدادا، وهى  
الثقـافة الإيمانية الإبداعية  
التواصلية النابضة المسئولة  
ضمنا عن بزوغ هذه النظرية  
 أساسا

 
فى   –الطبنفسى التطورى  

لا يشير   –حدود ما اطلعت  
إلى فروض محددة لترتيب  
وتنظيم وتغيير استعمال  
 العقـاقير المناسبة

 
الطبنفسى الإيقـاعحيوى يضع  
فروضاً لفـاعلية العقـاقير، 
ويرتبها ترتيبا هيراركيا، بما  
يقـابل هيراركية مستويات  

 ،التصعيدية) الأمخاخ(الوعى  
 
يمكن التحكم بالعقـاقير  
المناسبة انتقـائيا فى تثبيط  
نشاط المخ الأقدم فـالأقدم، 
فى نفس الوقت الذى ينشّط  



 )غʙًا ونؔʺل
 ”Ȏ الʦʠʯر  الإǻقاعȎʦʻʲ  الʮʠʹفʴى“و “الʦʠʯرȎ  الʮʠʹفʴى “بʧʽ مقارنة جʙول Ǽعʛض

  
 الإيقاعحيوى الطبنفسى” أصول مراجعة من انتهيت [1] – 

 البطىء النشر نواصل وسوف :أبواب ثلاث من وهو “التطورى
 )2021( التطورى النفسى الطب جمعية منشورات حوار، في آملا
 (الطبع تحت(

 القارئ يجد سوف هنا من وبدءКا سابقاК  أشرت كما[2]- 
 من قليلة ليست لصفحات يةحرف إعادة مؤخرا لإنتاجى المتابع

 الإيقاعحيوى والطبنفسى التطورى النفسى الطب من كل
 الأيديولوجيا بين النفسى الطب” كتابى فى نشرت التطورى
 الربط لضرورة إثباتها أعيد أن فضلت وقد ،“والتطور
 من بدلا الشرح يتواصل حتى وذلك بعدها، بما المباشر
 .فعذرا السابق، النشر هذا إلى الإحالة

 – [3] Кكلمتى استعمل سوف هنا من بدءا 
 “الانتوجينيا” من بدلا “الفيلوجينى“و“الانتوجينى”
 .”الفيلوجينيا“و

 الطبنفسى مصطلح أحيانا نستعمل سوف هذا من بدءКا[4] – 
 التطورى الإيقاعحيوى الطبنفسى عن بديلا الإيقاعحيوى

 .للاختصار
 قمت لمةك هىPsychopathogeny” السيكوباثوجينى[5] – “

 عن انحرفت إذا المخ نبضة عن التعبير لتفيد بنحتها
 المسئول النشاز عليه يترتب مما فأجهضت التوازنى، مسارها

 مТجهضة أو متعثرة( مرضية استعادة دورة فهى المرض ظهور عن
 (مفسПخة أو

  

الأحدث  ) مخاخالأ(المخ  
بالتأهيل ليعود الكل للتناسق  
 والتبادل مع بعضه البعض

 
الإيقـاعحيوى يمارس التدخل  
بالعقـاقير بهدف ضبط  
النشاط الزائد بطريقة التعرج  

حتى يعمل على  ) زجزاج(
تنشيط أو تثبيط المستويات  
المختلفة للمخ فى تناسق  
 وتبادل

 
 –الطبنفسى الإيقـاعحيوى  

 –يرى   –كما نمارسه  
ويستعمل هذا العلاج باعتباره  
الأقرب إلى فكرة إحداث  

محسوبة  “ ميكروجينية”نبضة  
يمكن أن تعطى فرصة  

مع   –لتناغم وتكامل الأمخاخ  
إعادة التأهيل وضبط تناسب  
النشاط  

  : مع المقتطفـات إرتباط كامل النص    
http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD111221.pdf  

  : إرتباط كامل النص
https://rakhawy.net/%d9%85%d9%82%d8%aa%d8%b7%d9%81-%d9%85%d9%86-%d9%83%d8%aa%d8%a7%d8%a8-
%d8%a8%d8%b9%d8%b6-%d9%85%d8%b9%d8%a7%d9%84%d9%85-%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-
%d8%a7%d9%84%d9%86%d9%81%d8%b3-30/ 
 

     ***   ***   ***   

 العربيـة   النفسيـة العلـوم شبكـة "
  العلمـي الموقـعانجازات  

http://www.arabpsynet.com/  
 

 )العاشرالاصدار  (  "   شبكة العلوم النفسية العربية" لـ    2021الكتاب السنوي  

  الويب على19و    من التأسيس  21الشبكة تدخل عامها  
http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet.pdf 

 

  2021ية بموسسة العلوم النفسية العربية للعام  العضو  اشتراكات
 ةعضويال  اتشتراكا

 "المميّز الماسي الفخري الشريك" عضوية
 "الماسي الفخري الشريك" عضوية
  " الذهبي الشرفي الشريك" عضوية

http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_category=36&controller=category&id_lang=3 
 

  

 

http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD111221.pdf 
https://rakhawy.net/%d9%85%d9%82%d8%aa%d8%b7%d9%81-%d9%85%d9%86-%d9%83%d8%aa%d8%a7%d8%a8-%d8%a8%d8%b9%d8%b6-%d9%85%d8%b9%d8%a7%d9%84%d9%85-%d8%a7%d9%84%d8%b9%d9%84%d8%a7%d8%ac-%d8%a7%d9%84%d9%86%d9%81%d8%b3-30/

