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 :اس�هلال
 ن
�ة م�ا*عة ق"ل ال�اضى الأس"�ع ن
�ة تُقْ�أ أن وآمل ال��اب ه
ا م� ال��ق�ع ال�
� ه
ا ال��م ن�اصل

 .الأول الف1ل م� ت0/� ما ف�ها س�ق,م ال�ي ال��م

	ى          � 

 الأول الف
ل   
  (5)ال!
  ومعال� اللقاء، ف� ب�ا�ات

…………… 
…………… 

 – VIر�
 : ال�
*(ل م
 :ال+��

 .أخ�E    جهة   م�   الف>D   وه,ف  ، جهة   م�   ال��;A   حالة   *اخ�لاف   ال�>�;ل   م1,ر   �89لف
�
 :ی ال�

�F�;نع,د   أن   و   A�0ا   ال�>�;ل   م1ادر   *عH   :یلى  
 1 -  A;�ه� (  نف/ه   ال�   E
 .أهل0ة أو رس�0ة جهة أ9ة أو أح, 9>�له أن دون   ) ب�ف/ه  أتى  ال

 ال
E�F  نف>D ح�� ذX�ه 9أتى س�ف ما (وه� للاس�
ارة الق,وم دافع ع� الS<T إلى 9>�اج وه
ا
 فى ف�ص�ه ت��ن  لا ب�ف/ه 9>^� ال
E ال��;A أن إلى ال��"0ه 9[,ر أنه ك�ا ذل])، *ع, أو غالTا،

 ال��;A ح^�ر لأن العادة، فى  9
اع �Xا غ��ه م� ب,افع 9>^� ال
E م� X`��ا أف^ل والعلاج ال�عاون 
 إعادة “ذل] فى *�ا العق, ب��د ت�ف�
 فى ان�bامه وم� العلاجى ال�عاق, م� *��قفه ذل] *ع, یـ�8ُ"� س�ف


ا العلاج، خ�ة فى م��سf ه,ف أE ت>ق�e *ع,” ل�عاق,اFوه. 
  لاح��ال   ت>/Tا   وذل]  ،   الق�ا*ة   ودرجة  ، الق�ا*ة   ن�ع   ت>,ی,  و;�Tغى  ، الأق�jاء   أح,  ال�>ّ�ل �F9ن  ق, - 2 

 ، مل��;ة   ح�ل   أو   لأسTاب   لأهلا أو الmوج��   أح,   أح0انا   0Hه   9
ارك  ال
E   الاس�ع�ال   س�ء   أو   ال,افع   س�ء 
 إن وأ9^ا ، ال�o f8ل على   ال��جn   م�قف   ات8اذ  ی"�ر   لا   ه
ا   ول��  ، ال",ا9ة   م�
   ذل]  إلى   الان�Tاه  ف��Tغى 

  Psychopathologyال�ف/��اض0ة في ال�
ارXة لاح��الات 9
�� ق, الق�ا*ة درجة على ال�ع�ف
  ت��ن    ما   وأح0انا  ، سا*قا   م�;^ا   أو  ، الع�ل  فى   زم0لا   أو   ص,9قا   ال�>�;ل   1,رم   �F9ن    ق,  - 3 

 .وال�>�m   *الانفعالات   ال�>ّ�لة   الأق�jاء   معل�مات   م�   م�ض�~0ة   أك`�   ال�1ادر   ه
ه   م`ل   م�   ال�عل�مات 
  ك�ا  ، ال�>�;ل   */"�   ه
ا   ی�تfT   أن  ی�Tغى  ، ال�س�0ة   الع�ل   جهة   ه�   ال�>�;ل   م1,ر   �F9ن    ح��  - 4 

  بعض   نعدد   أن   يمكن
 يلى:   فيما   التحويل   مصادر 

الذى     هو (  نفسه   المريض  -1 
دون أن يحوله    ) بنفسه أتى   

أحد أو أية جهة رسمية أو  
أهلية.
وهذا يحتاج إلى البحث عن  
 دافع القدوم للاستشارة

يجدر التنبيه إلى أن المريض  
الذى يحضر بنفسه لا تكون  
فرصته فى التعاون والعلاج  
أفضل كثيرا من الذى يحضر  
بدافع من غيره كما يشاع  فى  
العادة

حضور المريض سوف يـخُتبر  
ن التعاقد  بعد ذلك بموقفه م

العلاجى ومن انتظامه فى  
تنفيذ بنود العقد بما فى  

بعد  ” إعادة التعاقد“ذلك  
تحقيق أى هدف متوسط فى  
.خطة العلاج، وهكذا

،  الأقرباء   أحد قد يكون المحوّل  
،  القرابة   نوع   تحديد وينبغى   
  تحسبا   وذلك ،    القرابة   ودرجة 

  سوء   أو   الدافع   سوء   لاحتمال 



  ح/اب  على   الع�ل   م�ل� ه�   أم   ال��;A   ل1الح   ه�   وهل  ، ال��ل�ب   ال�ق�;�   ن�ع   م�   ال�>قe  ی�Tغى 
 A;�ل�ل�ه�ا   أم  ، ال� .  

  وت>,ی,  ، القان�ن0ة   ال��b   اتTاع   م�   ب,   لا   وه�ا  ، ب�ل0/0ة   وأ   ق^ائ0ة   جهة   ال�>�;ل   م1,ر   �F9ن    ق,  - 5 
 وفى ال[هات،   ه
ه   م��لTات   مع   ی�فe   *�ا   وال�ق�;�   ال�قابلة   ت1اغ  ح�ى   تام   ب�ض�ح   ال�>�;ل   م�   الغ�ض 

 .ل
ل] ال���bّة ال�
��Xة واللغة القان�ن0ة، الق�اع, ح,ود
 

 – VII-ل .س)*
 : م1ه واله�ف ال�
 :ال+��
fTل ال�>�;ل أو ال>^�ر */"� ال�>�;ل م1,ر ی�تF
  ت>,ی,   ال",ا9ة وم� ی�Tغى وه�ا *آخ�، أو *

 ، م`لا   ذل]   ق"ل   ولn0  ، *ال
ات   ال�ق�   ه
ا  فى   للاس�
ارة  ، دفعه   أو  ، *ال��;A  أتى  ال
E   ال�Tاش�   ال,افع 
 nيء   ونف
  9ع,   ل�  أو ، �9ُاق   9ع,   ل�  أو ، ی�ام   9ع,   ل�    : أنه   ذل]   وم`ال  ، الأهل   e;�o   ع�   ال�>�;ل   كان   �ل   ال
 .إلخ  .. ال�>���0 على أو نف/ه  على   خ��ا   ی",و  أنه أو ، لع�له   ی
ه� 

  وهل   ال>الة؟   حّ,ة   ل�ق�;�   أم   للعلاج؟  هى   وهل   الاس�
ارة   م�   الغا9ة  9ع�ى   فه�   ال�>�;ل   م�   اله,ف   أما
 ن�0[ة أم قان�نى؟   أو  إدارE    ل�ق�;�   oلTا   أم  ؟ لإجازة   oلTا لعلها   أم  ؟ ال��ض   درجة  إلى   وصل�   أصلا  ال>الة 

 )*ع, (انb� وح,وده!! ال�ف/ى ال�� دور فه� ل/�ء
  لا   أو   شع�ر;ا   ه
ا   9>,ث  ( ال>�0قى،   اله,ف   ه�   لn0   للاس�
ارة   ل�عل�ا   اله,ف   �F9ن    ما   وأح0انا

 ی�ضى   أن   ی�;,   أنه   ی`"�   ث�  ، والعلاج  ال�عاoى   ع�   ال��قف   ه�   ه,فه   أن   9عل�  ال
E   ال�,م�   م`ل  ) شع�ر;ا 
 . ذل] إلى ما  ، العلاج   ف
ل أو   *اس�>الة   نف/ه   9ق�ع   أن   أو  ، وال,9ه 

 :ال�
�ی  

ل] واض>�� Xل�ه�ا، أو س"Tه أو ال�>�;ل، م1,ر ی",و ما ك`��اXاه�ة، غای�ه وbأسأل ما   وأح0انا ال 
:Aَ;�ل�ا   ت�1رك   ه�   ما  ال�   �F�9   ماذا   أو  ؟ ل]   أق,مه   أن   �bت118ى،   ع�   س�ع�   ما   ح/�  م�ى   ت�� 

ح   وق,  ى؟ع� ـِّ   أو   أن 9/اع, ق, م�ا أع�e م/��E  على ال�قابلة   م�   اله,ف   معال�   *عA   ال��;A   إجا*ة   ت�ضِّ
 أن ال",ا9ة وم� ذل] 9ف�, وق, ال��;A، بها ی���ع ال�ى العامة أو ال�"0ة أو ال
ع"0ة ال`قافة ن�ع b9ُه�
 .سىالأسا ال�ف/ى ال�"�� ودور ال�ه�ة معال� ح,ود لل��;A ی�^ح
 ”ال�`ال0ة“ أف�اره 9ف�ض أن ت�اما ال�"�� 9>
ر أن ف��Tغى ال���رE  الإ9قاع>��E  لل�"�ف/ى *ال�/Tة أما

 عادة جاء ق, ال��;A أن ذل] م",ئ0ا، ح�اسا ال��;A أب,E ل� ح�ى م�;A أE على ”!!ال���ر;ة“ أو
 ذل] �F9ن  أن ف��Tغى للعلاج الأرقى ال��;e ه� ال���ر Xان ل� ح�ى العال�، 9غ�� أو ل����ر لا ل0عالَـج

 ووعى ال��;A وعى ال�عى: م/��;ات (2)  وت�اصّ  ال"��
18ة العلاقة ون�� العلاج م/ار فى م�^��ا
 أو م�>�o ،n"�� جان� م� مف�وضا �F9ن  لا ه,ف غالTا، معل� غ�� م
��ك ه,ف إلى س�0ا ال�"��:

 ح0اته �9ارس أن ف�ها 0��/9ع ال�ى �ةال�> فى ال��قف فى ال>e م�;A فل�ل اس���اره، أو للعلاج ش�oا
 .ال�"�� ه
ا م/اع,ة خلال م� أو ال��ض خلال م� *ال^�ورة ل0/� أخ�E  ف�صة تل�ح أن إلى *Fفاءة،

  
  ال!اد�ة:   وال
الة  ومغ6اها، ال34*2 
  )1986( ال+��:
  ش,ی,ة   عامّة  وال
E�F   ، *ه   ال�>��0ن    أو   أهله   أو   ال��;A   م�ه   9
�F   ما  : ت>,ی,ا  *ال
E�F    9ق1,

 ما – غالTا بل – عادة   و�ن�ا   ال�عاناة  على   قاص�ة   غ��  ال
E�F    ت��ن    ما   وX`��ا  ، ال�>�;ل   س"�   مع   ال�,اخل 
 (ج,ا!)،  ابeال/   ال�ار;خ   ع�   بل  ، جّ,ت  ال�ى   ال>,ی`ة   ال�bاه�   ع�  لn0 ال>Fى  فى  -  وأهله  -   ال��;A  ی",أ

 ل1فات ر�jا بل سابe، ل��ض *ال^�ورة لn0 ق,�9، تار;خ ع�   *ال>,یS   ی",أون   ال��ضى   أهالى م�   ف�`��

  فيه   يشارك الذى     الاستعمال 
  الزوجين أو الأهل   أحد   أحيانا 

،  ملتوية   حيل   أو   لأسباب 
  منذ   ذلك إلى     الانتباه فينبغى   

البداية 

  التحويل   مصدر   يكون   قد
  أو ،  العمل فى     زميلا   أو   صديقـا 
  تكون   ما   وأحيانا ،  سابقـا   مريضا 

  هذه   مثل   من   المعلومات 
  من   موضوعية   أكثر   المصادر 

  المحمّلة   الأقرباء   معلومات 
والتحيز   بالانفعالات 

  التحويل   مصدر   يكون   حين
،  الرسمية   العمل   جهة   هو 

  بسبب   هذا   يرتبط   أن ينبغى   
  التحقق ينبغى     كما ،  التحويل 

،  المطلوب   لتقريرا   نوع   من 
هو     أم   المريض   لصالح   هو   وهل 

  حساب على     العمل   مطلب
لكليهما   أم ،  المريض 

  التحويل   مصدر   يكون   قد
  وهنا ،  بوليسية   أو   قضائية   جهة 

  النظم   اتباع   من   بد   لا 
  من   الغرض   وتحديد ،  القـانونية 
  تصاغ حتى     تام   بوضوح   التحويل 
  مع   يتفق   بما   والتقرير   المقـابلة 

الجهات   هذه   متطلبات 

  الهدف   يكون   ما   أحيانا
  هو   ليس   للاستشارة   المعلن 
  يحدث الحقيقى، (    الهدف 

)  شعوريا   لا   أو   شعوريا   هذا 
  أن   يعلن الذى     المدمن   مثل 

  عن   توقفال   هو   هدفه 
  أنه   يثبت   ثم ،  والعلاج التعاطى   
  أن   أو ،  والديه يرضى     أن   يريد 

  أو فشل   باستحالة   نفسه   يقنع 
العلاج 



 ه� أو *ال��;A، حلّ  ما مع ی��اس� لا أنه نb�ه� وجهة م� ی",و ال
E والاo�اء ال�,9ح إلى أق�ب ح/�ة
 ال�ف�لة فى أح,اث   ع�   أو  *آخ�;�، عادة یل1ق�نها ه�و  -  ی�1ّ�رونها   �Xا  -  الأسTاب   ع� *ال>Fى ی",أون 

  ألا   ال�"��  وعلى  ، الإعلام وت/�0ح ال�ف/ى ال�>ل�ل ع� الاشاعات ح/� ر�jا ال/"�،   أنها   ی�ج>�ن 
 ذل] م`ل فى  الاس��سال   دون  *ال>�ل�لة م�اسTة *��;قة 9/ارع أن عل0ه ث� لل",ا9ة، اح��اما إلا معه� 9ُ/�,رج 

  وه�اك  ، ال�اه�ة   وال>الة  ال
E�F   على  - م",ئ0ا -   ال��m�X   ض�ورة  إلى  ، وjاس���ار  ، به,وء  ال��>,ث ی�جّه    نوأ
  ن�1ح   ولا    ،” مــِالآخــِْ?   هات  “ ال�ع"��   ه
ا   9ق�ل  ، ال��اقف   ه
ه   م`ل  فى   19لح   ق,   شائع  شع"ى   تع"�� 

ا   *اس�ع�اله Fة   ل�ّ�ه   ه�X
ل   أ9^ا  ال[��لة ال�1�;ة  العام0ّة   *أن   ت ّ̂   . *آخ�   أو   *
Fل   ال>اض�   م�   ال",ا9ة   تف

 :ال�
�ی 
 مع الآن، اس�ع�اله على أت>فَّــ� X,ت ث� ال/��� ع
�ات م�
 *ه اس�
ه,ت ال
E ال
ع"ى ال�ع"�� ه
ا
 أغل� في ث� ال�قابلة، ب,ء فى الأساس *ال�,ر;ج ع�,T19 Eح F9اد ”:لآخ� ما هات“ لف��ته اح��امى
 أعلى، ه� ما إلى ال�س�ى ال�Tقة م� وخاصة ال��ضى، *عA أن اك�
ف� ت,ر;[0ا أن�ى ذل] العلاج،
 واح, حادث على أح,ه� ی�mX وق, أح0انا، ال/��� ع
�ات إلى 19ل ق,�9 تار;خ *ع�ض ال�قابلة ی",أون 
 9/ای� ذل]، أن إلى ان�"ه� وق, ع�,ه، خاصة دلالة م� له ل�ا 0Hه ه� ما أصل أنه *��;ق�ه اك�
ف
 م� وX`�� الإعلام وسائل وفى بل العامة، ب�� ”ال�ف/0ة العق,“ 9/��نه وما ال�ف/ى ال�>ل�ل ع� ال
ائع

 ال�?J	6 �3*ن  الإ�قاع
	*2  الF-1فEى فى ل�D. ال�",أ ح�S م� ودلال�ه دوره له ه
ا وXل ال�/ل/لات،
?Kأك ?Kا ”والآن ه1ا“ *ه ما على فأكQ�ة على وأR--Eة الRالغائ :Eق*ل ماذا أ�ه�ره ال+?ض b* 


ا؟ ؟”الآن“F9ا ه  E�ا ذل]؟ 9ع�ى ماذا ت
 ال",ء فى الاس��سال ت[�� الأولى الل>bة م� ی��ل� وذاك وه
 ت��0b إل0ه آل ل�ا أك"� اه��اما نع�ى أن وعل��ا الآن، ال>ال رؤ;ة 9ف�, *�ا إلا ال/ابe، ال�ار;خ */�د

 الق�;� *ال�ار;خ ال",ء  9ق�^ى وه
ا ال��ض، ه[�ة *ع, الآن ال��;A ال�عى) (=م/��;ات مخ م/��;ات
 معا) ال�"�� وتق��0 ال>اكى رأE (ح/� ال��ض ب,ء م�
 ال�>�0ة ال��اك�0ة للأح,اث *ال�/Tة وخاصة

 م,9ح �,ةق1 فى ی��ادون  وق, شىء، أه� أنه 9ع�ق,ون  س"� ع� ال>Fى الأهل ی�اصل ما عادة ول��
،A;�ان أنه م`ل ال�X ا أو م1لـ0ِّا أو اج��ا~0ا*
�ب م�ف�قا أو مه  وXل ذل]، شا*ه ما أو �`لال *ه و;ُـ̂

 فأك`�، أك`� ال�اه�ة الل>bة ع� یTع,نا b9ل ل��ه  ”ال��ض ق"ل ال
018ة“ فى إل0ه ن�جع وس�ف مه� ه
ا
 وه� الآن، لل�
�رة أهله) ب�اس�ة إح^اره (أو ال��;A ل>^�ر الق�;� ال�Tاش� ال/"� F9 n��9اد ح�ى

 .جالعلا م�ه ی",أ ال
E ال>الى ال��ت�� ل�f0�8 یلmم ما
 على و;1� لل�
�رة *ه أت� ال�ى هى م>,دة م
اكل) (أوع,ة م
Fلة ب
X� أهله أو ال��;A ی",أ وق,

 أ9^ا وه�ا الآن، م�ه 9عانى ما على ال�
Fلة ه
ه *أث� مTاش� رfj دون  أو ب�fj *ال�ف�1ل �F<9ها أن
 اع�,ت وق, ،ال��;A فى ال�b� ع� ب,9لا ال�
Fلة فى ال�b� إلى 9ُ/�,رج أن 9>
ر أن ال�"�� على

 م��F فى ولn0 ”~0ادة“ فى نل�قى وأن�ا أم�اضا، أعالج o"�� أن�ى ال��ضى ه¡لاء ل�`ل أوضح أن م¡خ�ا
 Eار
 Xا0Hة س""0ة علاقة لها أن ن�"�� ح�� الأم� لmم إذا ال�
اكل إلى نعُ�ج �Xا و�ن ،”ال�
اكل ل>ل اس�

 .إعاقة أو ت�0£ صع�jة أو معاناة م� ¢ه� *�ا
 *أول�;�ها یه�� رسالة ل��ص�ل الأق�ب ال��;e ل��ه الأهل، ولا ال��ضى أغل� 9ع[� لا الأسل�ب ه
ا

 إذَنْ : “ع�” س*(ا ن!
  “س�ف ال�ها9ة فى إن�ا تق�ل: ال�ى ال�سالة تل] الإ9قاع>��E: ال�"�ف/ى
 ال�Tاش�ة ال0�8ة ال/""0ة ع�, ال��قف ثقل م� 89فف أ9^ا وه
ا” لــِ+ــَاذَا؟ “على ال��m�X م� ب,9لا” ماذا؟

 العلاج، ثَ�َّ  وم� الأع?اض، ومع1ى ال+?ض م� الغائRة و�دراك ال>الى ”ال����X فه�“ إلى وأوّلاً  أك`� ل���جه
 الأع�اض لغة اع�Tاره فى 9^ع ال
E ”ال�",ئى ال�عاق,“ فى م�^�َّ�ة ”ماذا؟؟ إذن“ على الإجا*ة وت��ن 
 Jان إذا أنه *�ع�ى ال��ض، إلى الل[�ء غ�� أخ�E  *��;قة أغ�اضها ل�>ق�e م",ئ0ة ��8Xة وغای�ها
 الع6م أو ال?ف_، أو الK*رة أو الاح�]اج: م`ل م�ه ون��لe له ن/��ع أن e<�/9 ما”: �ق*ل“ ال+?ض

بالنسبة للطبنفسى الإيقـاعحيوى  
التطورى فينبغى أن يحذر  
الطبيب تماما أن يفرض أفكاره  

”!! التطورية“أو  ” المثالية“
أبدى    على أى مريض حتى لو

المريض حماسا مبدئيا، ذلك  
أن المريض قد جاء عادة  
ليعالـجَ لا ليتطور أو يغير العالم

لكل مريض الحق فى التوقف  
فى المحطة التى يستطيع فيها  
أن يمارس حياته بكفـاءة، إلى  
أن تلوح فرصة أخرى ليست  
بالضرورة من خلال المرض أو  
من خلال مساعدة هذا الطبيب

  ما :  تحديدا وى  بالشك   يقصد
  أو   أهله   أو   المريض   منه   يشكو 

  عامّة والشكوى   ،  به   المحيطون 
  سبب   مع   التداخل   شديدة 
  تكون   ما   وكثيرا ،  التحويل 
على     قـاصرة   غير الشكوى   
بل   –عادة     وإنما   المعاناة 

  -  المريض ما يبدأ   –غالبا  
  عن ليس  الحكى   فى    - وأهله

،  جدّت التى     الحديثة   المظاهر 
  السابق   التاريخ   عن   بل 

(جدا!)، 

 - مبدئيا -  التركيز   ضرورة
،  الراهنة   والحالة الشكوى   على   
  قد   شائع شعبى     تعبير   وهناك 
،  المواقف   هذه   مثل فى     يصلح 

  هات “  التعبير   هذا   يقول 
  باستعماله   ننصح   ولا   ، ” مــِالآخــِرْ 

هكذا 

فى الطبنفسى الإيقـاعحيوى  
يكون التركيز أكثر فـأكثر  



 ال�>اولة فأجه^� ال��;e إك�ال فى ف
ل ق, ذل] Xل ول�� ،الإب�اع مغام?ة خ*ض أو ال�غ	?، على
 .ذل] أم�F ما أراد ما بها 9>قe ال��ض غ�� أخ�E  ةلغ ع� ونS<T إل0ه ن/��ع أن فعل��ا ال��ض، فbه�

…………… 
…………… 

 )غً,ا ون��ل (

 الإيقاعحيوى الطبنفسى“ أصول مراجعة من انتهيت   [1] – 

 البطىء النشر نواصل وسوف أبواب: ثلاث من وهو ”التطورى

 )2022( التطورى النفسى الطب جمعية الناشر: حوار، في آملا

: بالموقع حاليا إلكترونيا ورقيا، الطبع) (تحت وهو

www.rakhawy.net 

 وهو آخر، ”نص“ مع ”نص“ تفاعل  هو: ناص� الـت>ـ [2] – 

 تعبير وهو Intertextuality الإنجليزية للكلمة ترجمة

 بآخر حديث نص علاقة لوصف الأدبى النقد فى أساسا يستعمل

 وقد الخ،…تحديا أو تجاوزا أو حوارا أو تأثرا قديم:

 أطلقت فيما التفاعل هذا جوهر من ستفادةالا إلى انتبهت

 هذا فإن العلاجية الممارسة وفى ،”البشرى النص نقد“ عليه

 المقابلة من آخر مستوى لتوضيح يستعمل ”تناص“ المصطلح

 المريض وعى بين التفاعل يجرى حيث ”البينشخصى الوعى“ عبر

 تقنينات من لذلك وما وبغيرها، بألفاظ الطبيب ووعى

 .(بعد (أنظر فيدةم ومواصفات

 بعنوان: ،2016-4-9 بتاريخ ”والتطور الإنسان نشرة“ أنظر

 فى النقدى الإبداع آلية ”:التناص> “ حركية

 www.rakhawy.net .العلاج،

 

  

وأيضا  ” هنا والآن“على ما هو  
على السببية الغائية: أى ماذا  

؟ ”الآن“يقول المرض بظهوره  
هكذا؟ يا ترى ماذا يعنى  
ذلك؟ وهذا وذاك يتطلب  
من اللحظة الأولى تجنب  

سرد  الاسترسال فى البدء ب
التاريخ السابق، إلا بما يفيد  
رؤية الحال الآن

علينا أن نعطى اهتماما أكبر  
لما آل إليه تنظيم مستويات مخ  
(=مستويات الوعى) المريض  
الآن بعد هجمة المرض، وهذا  
يقتضى  البدء بالتاريخ القريب  
وخاصة بالنسبة للأحداث  
التراكمية المحيطة منذ بدء  
المرض (حسب رأى الحاكى  
وتقييم الطبيب معا) 

  : مع المقتطفـات إرتباط كامل النص
http://www.arabpsynet.com/Rakhawy/RakD260322.pdf 

  : إرتباط كامل النص
https://rakhawy.net/%d9%85%d9%82%d8%aa%d8%b7%d9%81%d8%a7%d8%aa-%d9%85%d9%86-
%d8%a7%d9%84%d8%b7%d8%a8%d9%86%d9%81%d8%b3%d9%89-
%d8%a7%d9%84%d8%a5%d9%8a%d9%82%d8%a7%d8%b9%d8%ad%d9%8a%d9%88%d9%89-%d8%a7%d9%84%d8%aa-4/ 
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