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[image: ]دولة الإمارات العربية المتحدة
منطقة العين التعــــــــــــــليمية
وزارة التربية و الــــــــــــتعليم 
مدرسة الدانات لتعليم الأساسي والثانوي


عنوان البحث : 
((علم النفس الإكلينيكي ))




عمل طالبات الصف :


أسم الطالبات :


تحت أشراف المعلمة :



[image: ]المقدمة :-

الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على سيدنا ونبينا المصطفى محمد خاتم الأنبياء وإمام المسلمين ، وعلى آله وصحبة وسلم وعلى من تبعهم ونهج نهجهم بإحسان إلى يوم الدين ، وبعد ...
   يعد علم النفس الإكلينيكي أحد أبرز المجالات التطبيقية لعلم النفس، وهو يعنى أساسا بمشكلة التوافق الإنساني بهدف مساعدة الإنسان ليعيش في سعادة وأمن، خاليا من الصراعات النفسية والقلق. ومن هنا تكمن أهميته كونه يتعامل مع الأحاسيس والانفعالات التي يواجهها الناس في حياتهم اليومية والحوار الدائم مع الذات .
وعلم النفس الإكلينيكي علم حديث نسبيا، وهو لازال في دور النمو والتطور. ولقد تأثر في نشوئه بمجالين هامين من مجالات الدراسة. المجال الأول هو دارسة الاضطرابات النفسية والعقلية والتخلف العقلي التي كانت تحظى باهتمام كثير من الأطباء الفرنسيين والألمان مثل لويس روستان، وجان شاركو، وإميل كرايبلين، وأرنست كريتشمر، وبيير جانيه وغيرهم. والمجال الثاني هو دراسة الفروق الفردية التي حظيت باهتمام فرانسيس جالتون، وجيمس ماكين كاتل، والفرد بينيه، وتيوفيل سيمون، ومن جاء بعدهم من علماء النفس الذين اهتموا ببناء الاختبارات النفسية واستخدامها في أغراض تطبيقية كثيرة.
وحدث تطور كبير في علم النفس الإكلينيكي أثناء الحرب العالمية الثانية وبعدها. فقد تسببت الحرب في كثرة عدد المصابين باضطرابات نفسية، ووجد الأطباء أنهم لا يستطيعون لقلة عددهم مواجهة أعباء العلاج النفسي لهذا العدد الضخم من المصابين باضطرابات نفسية، مما أدى إلى زيادة الاهتمام بعلماء النفس الإكلينيكيين والالتجاء إليهم ليساهموا في علاج المصابين باضطرابات نفسية. وهكذا بدأ علماء النفس الإكلينيكيون يعنون بالعلاج النفسي للكبار، بعد أن كان معظم اهتمامهم مقتصرا من قبل على العلاج النفسي للأطفال.
سنتناول في هذا البحث 

الفصل الأول : 
في هذا الفصل سنتناول الحديث عن تعريف علم النفس الإكلينيكي ، حيث يعد علم النفس الإكلينيكي فرع من فروع علم النفس الحديث ويهتم بتقديم الخدمات النفسية وتقيم درجة الأداء النفسي والعقلي للفرد ، وسنتناول الحديث أيضا عن التحليل النفسي .
الفصل الثاني : 
في هذا الفصل سنتناول الحديث عن العلاج النفسي الإكلينيكي ، إذ من المنطقي أن تتباين أساليب العلاج النفسي تبعا لتباين النظريات في الشخصية. مثلا من يتبع طريقة التحليل النفسي سيختلف أسلوبه كثيرا في العلاج عن الأنماط الأخرى، فطريقة فرويد ترى أن الأمراض النفسية والعقلية تنشأ نتيجة للدوافع اللاشعورية المكبوتة، وسنتحدث أيضا عن المرض النفسي وعلاجه .
الفصل الثالث :
[image: ]سنتناول الحديث في الفصل الثالث عن علم النفس الإكلينيكي والجهاز العصبي وأيضا عن تفسير  فرويد الإكلينيكي للبارانويا ، حيث جاء تفسير فرويد  المبكر للبارانويا قائما على أساس وجود نوعية جنسيه مثلية مستترة تتبع حاله المريض منذ الطفولة حتى الشرود من حيث عدت جوانب . 
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الفصل الاول :
في هذا الفصل سنتناول الحديث عن تعريف علم النفس الإكلينيكي ، حيث يعد علم النفس الإكلينيكي فرع من فروع علم النفس الحديث ويهتم بتقديم الخدمات النفسية وتقيم درجة الأداء النفسي والعقلي للفرد ، وسنتناول الحديث أيضا عن التحليل النفسي وسنتعمق  في هذا الموضوع في الأيام القادمة  .
تعريف علم النفس الإكلينيكي 
ان علم النفس الاكلينيكي هو فرع تطبيقي من فروع غلم النفس يهدف الى تحديد خصائص سلوك الفرد  وإمكاناته باستخدام اساليب القياس والتحليل والملاحظة ما يقدم الاختبارات والتوصيات لغرض توافق الفرد توافقا سويا بعد ان يتم معالجة ما توصل إليه الفحص الطبي والبيانات الشخصية التاريخية والخلفية الاجتماعية ومن خلال استخدام علم النفس الاكلينيكي أساليب علمية لتقديم العون لأشخاص يعانون من اضطرابات انفعالية نفسية ومن ثم علاجهم.(1) 

وعلم النفس الإكلينيكي هو أحد المجالات التطبيقية الهامة لعلم النفس، وهو يعنى أساسا بمشكلة التوافق الإنساني بهدف مساعدة الإنسان ليعيش في سعادة وأمن، خاليا من الصراعات النفسية والقلق.
ولكي يستطيع علماء النفس الإكلينيكيون القيام بدورهم في دراسة اضطرابات السلوك وفهمها وعلاجها، فإنهم يدربون عادة تدريبا خاصا في مجالات ثلاثة رئيسية. المجال الأول هو قياس الذكاء والقدرات العقلية العامة لمعرفة القدرة العقلية الحالية للفرد أو إمكاناته العقلية في المستقبل. والمجال الثاني هو قياس الشخصية، ووصفها، وتقويمها، وتشخيص السلوك الشاذ بغرض معرفة ما يشكو منه الفرد والظروف المختلفة التي أحاطت به وأدت إلى ظهور مشكلته مما يساعد على فهمها ويمهد الطريق إلى إرشاد الفرد وعلاجه. والمجال الثالث هو العلاج النفسي بأساليبه وطرقه المختلفة التي ترمي إلى تخليص الفرد مما يعانيه من اضطراب وسوء توافق.وإلى جانب هذه المجالات الثلاثة الرئيسية التي يعمل فيها علماء النفس الإكلينيكيون، فإنهم يقومون أيضا بأدوار أخرى هامة. فكثير منهم يشتغلون بالتدريس في الجامعات، وبالبحث العلمي، ويعملون كمستشارين في كثير من المؤسسات كالسجون، ودور إصلاح الأحداث الجانحين، ودور تأهيل المعوقين، والمدارس، والمؤسسات الصناعية، وغيرها. (2)



____________________________________________________
(1) : د. محمد جاسم محمد, (علم النفس الاكلينكي) ، مكتبة دار الثقافه للنشر والتوزيع ، الطبعة الأولى \الاصدار الاول 2004,ص 13
(2) http://www.study4uae.com/vb/study4uae142/article44374/

أن تسمية إكلينيكي مصطلح يعود الى اصل كلمة بمعنى (كلينيكوس ) أي فراش المريض . او فراش المرض )  ولكن عالم النفس ود وورث  1937 اعترض على استخدام مصطلح إكلينيكي لأنه يرى ان مهمة الإكلينيكي هو تقديم المساعدة والعون للأفراد في حل مشكلاتهم أو التخفيف من الأزمة سواء أكان فردا أو جماعة صغيرة وخاصة تلك المعضلات النفسية التي تتعلق بشئون حياتهم التعليمية أو اختيار المهنة أو مشكلات الأسرة والتوافق الاجتماعي أو لتوجيه  الفرد لتحقيق إمكاناته ضمن قدراته الخاصة لتحقيق توافقه مع الاخرين وبخطوات علمية تبدأ بوصف الأدوار المختلفة التي يقوم بها الأخصائي النفسي الاكلينيكي المؤهل بنفسه ومن خلال هذا الوصف سيكون من الميسور على القارئ أن يون إطارا من التفكير يعينه على المعنى الدقيق لما تسميه بعلم النفس الإكلينيكي . (1)

علم النفس الإكلينيكي هو ذلك العلم الذي يدمج بين العلوم والنظريات والمعرفة الإكلينيكية بهدف فهم طبيعة القلق والضغوط والاضطرابات أو الامراض النفسية والخلل الوظيفي الناتج عنها ومحاولة التخفيف من حدتها والتغلب عليها من خلال الفحص والتشخيص والعلاج، كما أنه يهدف إلى تعزيز السعادة الذاتية لدى الفرد مما يحقق له التقدم على المستوى الشخصي. وعلاوةً على ذلك، فإنه يركز بصورة أساسية على كل من التقييم النفسي والعلاج النفسي والدوائي في الممارسة العملية "النفس الطبي"، وذلك على الرغم من أن الإخصائيين النفسيين الإكلينيكيين (درجتين عليا: اخصائي نفسي ويحمل درجة الماجستير أو ما يعادلها شهادة اختصاص أول وتدريب سريري من سنتين إلى ثلاث سنوات معتمد (البورد الطبي)، استشاري نفسي ويحمل درجة الدكتوراه أو مايعادلها شهادة اختصاص 2 وتدريب من ثلاث إلى خمس سنوات سريري ممارس (البورد الطبي). كما يقومون أيضًا بأدوار مهمة في مجالات أخرى منها البحث العلمي والتدريس في الجامعات وتقديم الاستشارات النفسية في عياداتهم الخاصة أو المستشفيات العامة، وكذلك العمل في الجيش وعمليات النفسية الحربية والخدمات الطبية العسكرية، والشرطة والاستخبارات من حيث متطلبات البحث الجنائي أو التحقيقات وغسل الدماغ. والمشاركة في تقارير وشهادات الطب الشرعي أو الاستقلالية في تقديم تقارير النفس الشرعي والجنائي، ووضع برامج جلسات العلاج النفسي وتطويرها وإدارتها. وفي كثير من الدول، يعتبر علم النفس الإكلينيكي العمود الفقري في العلوم النفسية، ومن المهن الطبية المعنية بالصحة النفسية المعتمدة والمهمة، والتي يحكمها عدد من القواعد والقوانين والمعايير الدولية، ويُعتَقد غالبًا أن بداية هذا المجال ترجع إلى عام 1896 عندما تم افتتاح أول عيادة نفسية في جامعة بنسلفانيا على يد عالم النفس الإكلينيكي لايتنر ويتمر. وفي النصف الأول من القرن العشرين، كان يقتصر اهتمام علم النفس الإكلينيكي على التقييم النفسي، إلا أنه كان يولي اهتمامًا بسيطًا بالعلاج النفسي. ولكن حدث تطور كبير في علم النفس الإكلينيكي بعد انتهاء فترة الأربعينيات من القرن العشرين، حيث تسببت الحرب العالمية الثانية في كثرة عدد المصابين باضطرابات نفسية؛ الأمر الذي أدى إلى الحاجة إلى زيادة عدد الأطباء الإكلينيكيين المدربين. (2)




(1) : علم النفس الإكلينيكي , د. محمد جاسم محمد , المرجع السابق ص 14-15
(2) http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%83%D9%84%D9%8A%D9%86%D9%8A%D9%83%D9%8A
 ومنذ ذلك الوقت، تم وضع نموذجين تعليميين رئيسيين وهما نموذج العالِم الممارس الحاصل على درجة الدكتوراه في الفلسفة (الذي يركز على البحث العلمي) ونموذج الباحث الممارس الحاصل على درجة الدكتوراه في علم النفس (الذي يركز على الممارسة الإكلينيكية).
يعد الإخصائيون النفسيون الإكلينيكيون الآن بمثابة خبراء في مجال تقديم العلاج النفسي، والعلاج الدوائي، حيث إنهم عمومًا ما يتلقون تدريبًا خاصًا من خلال أربعة اتجاهات نظرية أساسية وعملية بالنسبة للعلاج النفسي؛ ألا وهي العلاج السلوكي والعلاج الإنساني والعلاج النفسي الديناميكي والعلاج السلوكي المعرفي والعلاج الأسري. كما يتلقون تدريبا طبيا يخرج نمط اختصاصي هجين من الطبيب النفسي (كلية الطب)، والاخصائي النفسي (كلية العلوم النفسية أو علم النفس). فيصبح التصنيف الحديث "اخصائي او استشاري النفس الطبي الاكلينيكي"، من حيث امتياز احقيته في وصف الادوية النفسية، وطلب اجراء الفحوصات المخبرية والتحاليل الطبية والاشعة المختلفة ذات العلاقة، وتقييمها. ومن خلال هذا التوجه الدولي العلمي الجديد في دعم وتأهيل علماء النفس الممارسين في المجال الصحي لقلة عدد الأطباء النفسيين أو عزوف الأطباء عن هذا الاختصاص، فقد تم وضع برنامج يمنح الاختصاصيين وصف الأدوية النفسية، وتم الجمع بما يفتقر إليه الطبيب النفسي من المعارف والتقنيات النفسية التي تؤهلها الكليات النفسية في التشخيص والعلاج النفسي ومعارف علم النفس، كون الطبيب النفسي يمتلك الخلفية العلمية في الصحة العضوية فقط فالطبيب العام والاختصاصي في مجال أخر غير النفسي لا يحق له ممارسة التشخيص والعلاج النفسي. وكذلك كان الجمع بما يفتقر إليه الأخصائي النفسي التقليدي من العلوم الطبية التطبيقية الكافية، كون خلفيته العلمية في الصحة النفسية. (1) 
العلاج النفسي

من المنطقي أن تتباين أساليب العلاج النفسي تبع التباين النظري الشخصية. مثلا من يتبع طريقة التحليل النفسي سيختلف أسلوبه كثيرا في العلاجه الأنماط الأخرى، فطريقة فرويد ترى أنا لأمراض النفسية والعقلية تنشأ نتيجة للدوافع اللاشعورية المكبوتة. فليست الاضطرابات النفسية والعقلية إلا طريقة للتعبير عن الدوافع اللاشعورية المكبوتة، أو طريقة للتحكم فيها، أو كلتا هاتين الطريقتين معا. ومشكلة العلاج النفسي في رأي فرويد هي تحرير هذه  الدوافع اللاشعورية، وذلك بإضعاف الأنا الأعلى جزئيا، وإخضاع الدوافع لسيطرة الأنا الشعوري.(2)









(1) http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%83%D9%84%D9%8A%D9%86%D9%8A%D9%83%D9%8A

(2) http://www.study4uae.com/vb/study4uae142/article44374/

وهناك أيضا طريقة العلاج النفسي التي اتبعها أدلر، والمدارس الفرويدية الحديثة التي تشمل أوتورانك، وكارن هورني، وهاريس ليفان، وإريك فروم، والطريقة التي ارتبطتبها وهي طريقة كارل روجرز. 
وهناك كذلك طريقة التعلم الاجتماعي في العلاج النفسي وهي الطريقة التي تحاول تطبيق نظرية التعلم في العلاج النفسي على يدي جون دولارد، ونيل ميللر، وهوبارت مور.


إضافة إلى العلاج البيئي وهناك يلاحظ كيف أنه كثيرا ما يضطر المعالج النفسي إلى علاج الأفراد الذين يعيش معهم المريض. فيتكلم عن طريقة العلاج البيئي مع المرضى الكبار والمرضى الأطفال الذين يحتاجون في كثير من الحالات إلى إيداع في مؤسسات للعناية بهم.

كما يتبع عدد من المعالجين طريقة العلاج النفسي الجمعي الذي تعالج فيه مجموعة من المرضى ذوي المشكلات المتشابهة في وقت واحد مما يؤدي إلى اقتصاد في الوقت والجهود، وخاصة في حالات كثرة عدد المرضى وقلة عدد المعالجين. 
ولذلك، لم يكن غريبا أن تظهر الحاجة إلى هذا النوع من العلاج النفسي بعد الحرب العالمية الثانية في المؤسسات العسكرية. 
ثم بدأت تنتشر هذه الطريقة في العلاج بعد ذلك في علاج الأطفال والكبار.

وبعد عرض النظريات المختلفة في الشخصية، والأساليب المختلفة في العلاج النفسي، ننتهي إلى أن العلاج النفسي لازال في مراحله الأولى، وليست هناك طرق مقبولة قبولاً عاما على أنها الطريقة السليمة المثالية للعلاج،
وإن إجراءات العلاج النفسي في كثير من الحالات لا تكون فعالة كما ينبغي، وقد تستغرق وقتا أطول مما هو ضروري. (1)

















(1) http://www.study4uae.com/vb/study4uae142/article44374/
 الفصل الثاني :
في هذا الفصل سنتناول الحديث عن العلاج النفسي الإكلينيكي ، إذ من المنطقي أن تتباين أساليب العلاج النفسي تبعا لتباين النظريات في الشخصية. مثلا من يتبع طريقة التحليل النفسي سيختلف أسلوبه كثيرا في العلاج عن الأنماط الأخرى، فطريقة فرويد ترى أن الأمراض النفسية والعقلية تنشأ نتيجة للدوافع اللاشعورية المكبوتة، وسنتحدث أيضا عن المرض النفسي وعلاجه .
العلاج النفسي الإكلينيكي
أن العلاج المستعمل في بعض طرق العلاج في الطب النفسي غير مألوفه في فروع الطب الأخرى ,ولهذا يجب عرضها هنا قبل مناقشة العلاج الإكلينيكي والطبيب عادة هو المنسق لفريق متعدد التخصصات ويحتاج لعمل عن قرب من مهنيين آخرين مثل الممرضين ، ومحترفي العلاج والأخصائيين الذين يقومون بالعمل الاجتماعي والسايكولوجين (علماء النفس ) وأي شخص يمكن أن يكون مسؤولاً عن جزء معين من العلاج . ويكون على هذا الأساس استمرار العلاقة بين المريض والمعالج النفسي والتي يدلي فيها المريض بأعراضه على أساس الثقة ويستخدم المختص فهمه للمريض في أسلوب علاجي . 
والعلاج النفسي ينطوي على كل العلاجات الأخرى في الطب النفسي وبالفعل هذا عنصر مهم في العلاج أثنا الطب ألسريري العيادي الإكلينيكي أكثر بكثير مما يتفهمه كثير من الأطباء ، وينطوي على طريقة استماع مركز والذي من خلاله يشجع الطبيب والمعالج المرضى بوصف أعراضهم والتعبير عن شعورهم ويعكسون المشاكل ذات العلاقة في العادة رؤية المرضى في فترات منظمة على المختص أن يعطي تفسيراً للعلاج والنصيحة والإرشاد العملي النفسي واتأكيد عند النجاح أن يعطي  تفسيراً للعلاج والنصيحة والإرشاد العلمي النفسي والتأكيد عند الحاجة أن العلاج النفسي المساعد لا يهدف على تغير نفسي أساس ولكن عند النجاح تحالف وتحسن التناسق مع الأشكال الأخرى من العلاج . وفي حالة المرضى ذوي الحالات الغير قابلة للعلاج التام والمزمنة فهي تكون مصدر مهم من المساعدة العاطفية على مدى سنوات عديدة وفي المقابل يحاول العلاج النفسي على إعادة بناء متناقضات وتصرف المريض النفسي وفق إحدى نظريات المدارس العديدة النظرية التحليل النفسي والتي تهدف إلى استحضار الذكريات والدوافع من اللاوعي إلى الوعي للمريض عن طريق السماح له بحرية إيجاد العلاقة أو الوصف أو محتويات الأحلام التي يترجمها المعالج ويساعد المرضى في فهم وتعديل السلوك والتصرف نتيجة لذلك وخاصة الذين يعانون من الحيرة والكآبة وأنواع مختلفة من الاضطرابات النفسية والخلل في الشخصية . 
العلاج السلوكي :
لقد أشتق العلاج السلوكي من البادئ النفسية لنظرية التعليم التي تقول أن كثيراً من الخلل النفسي ينتج عن الأنماط الغير مكيفة من السلوك الذي تم تعلمه ويهدف العلاج بالتحديد إلى إزالة الأعراض وليس من الضروري التفكير في تعديل أو حتى معرفة العوامل المعرفية من تجارب المرضى السابقين . إن تحليل التصرف ضروري قبل وضع خطة العلاج وهذا ينطوي على تقرير مفصل للأعراض ، ودرجة الحدة والتكرار والمدة مع تقييم للعوامل التي تقودهم وتحافظ عليهم . ولقد نشأت عدة أنواع من العلاج السلوكي . (1)



(1) : علم النفس الإكلينيكي ، د.محمد جاسم محمد  , المرجع السابق ص 202 - ص 203

العلاج للحساسية المنتظم :
يستعمل هذا العلاج في علاج الخوف ، الشك ، الأرق ، القلق والرهبة ، الفزع ، وأنواع الخلل الأخرى المتعلقة بالشكل ويدعي بعلاج أبطال الحساسية .
وأهم العناصر بابطال الحساسية المنتظم
· تدريب المريض على الارتخاء 
· بناء مدرج هرمي لمواقف مثيرة للشك والحيرة 
· تقديم المريض أثناء الارتخاء التام لحافز مثير للشك والحيرة من التنظيم الهرمي المتدرج من الأسفل إلى الأسفل إلى الأعلى الإحباط ، ويمكن أن يعمل هذا في الخيال أو في الحياة الحقيقية .
· توضيح لمصدر المعاناة لهذا النوع من المرض .
وسوف نستعرض عدداً من الأمراض النفسية والحالات التي تهم كل من الانفعالات والاضطرابات العصبية والوجدانية الناشئة عنها والعلاج الإكلينيكي لها قدر الإمكان . 
المرض النفسي والعلاج الإكلينيكي :
إن الأمراض النفسية هي عبارة عن مجموعة الانحرافات التي لا تنجم عن علة عضوية أو تلف في تركيب المخ – بل هي اضطرابات وظيفية ومزاجية في الشخصية وترجع إلى الخبرات المؤلمة أو الصدمات الانفعالية أو الاضطرابات مع علاقات الفرد مع الوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه ويتعامل معه وترتيبط بماضي حياة الفرد وخاصة في طفولته المبكرة . والتوافق النفسي هو توافق مع ذاته ومع الآخرين شخصياً ومهنياً وزواجياً واجتماعياً 
تعريف المرض النفسي : 
إن المرض النفسي ليس جسمياً أو عضوياً من حيث المنشأ ولكنه قد يتسبب في أمراض جسمية بل هو اضطراب وظيفي في الشخصية يرجع أساساً إلى الطفولة التي أدت إلى الصدمات الانفعالية أو إلى اضطرابات العلاقات الاجتماعية وخاصة الخبرات الشديدة والمتكررة والتي تعرض لها الفرد في ماضي حياته (1)







(1)  : علم النفس الإكلينيكي ، د. محمد جاسم محمد , المرجع السابق ص 203 - ص 317
 العلاج النفسي هو علاج النفس البشرية من الارتباكات السلبية التي تؤثر بها ومع الأسف لا تزال فئة كبيرة من الشعب العربي يخشون الاعتراف بأنهم يعالجون نفسيا خوفا من نظرة المجتمع لهم ولكنهم لا يعرفون انه أمر طبيعي جدا لان الأمراض النفسية متعددة الأنواع ولكن ربما تكون في غاية الألم رغم بساطتها
مرض الرهاب أو الفوبيا Phobia هو مرض نفسي ويعني الخوف الشديد والمتواصل من مواقف أو نشاطات أو أجسام معينة أو أشخاص. هذا الخوف الشديد والمتواصل يجعل الشخص المصاب عادة يعيش في ضيق وضجر. فوبيا القلق أو (الخوف اللامنطقي) يكون فيها المريض مدركا تماما بأن الخوف الذي يصيبه غير منطقي. فوبيا الخوف تتميز عن الأنواع الأخرى من أمراض القلق اللامنطقي، بأنها تحدث في مواقف متعلقة بأشياء أو ظروف معينة. وأعراضها غالبا ما تكون : الخفقان السريع في دقات القلب، تقلب في المعدة، غثيان، إسهال، التبول بكثرة وفي فترات متقاربة، الشعور بالاختناق، احمرار الوجه (تدفق الدم بكثرة في منطقة الوجه)، التعرق، الارتعاش الشديد والإعياء بعض المرضى بهذا المرض باستطاعتهم التعايش معه وهي النسبة الشائعة، وذلك بتجنب المواقف أو الأجسام التي تسبب الخوف. المعالجون النفسيون صنفوا هذا المرض إلى ثلاث أنواع:
 • النوع الأول وهو الرهاب البسيط وهو الخوف من أجسام أو مواقف معينة مثل الخوف من الحيوانات أو الفراغات المتقاربة أو المرتفعات.
• النوع الثاني هو رهاب الخلاء وهو الخوف من الأماكن العامة المفتوحة مثل الحافلات العامة ومراكز التسوق المكتظة وهي صعب الهروب منها مما يجعل المريض تدريجيا أن يصبح حبيس المنزل.
 • النوع الثالث هو الرهاب الاجتماعي وهنا يخاف المريض من أن يظهر دون المستوى الاجتماعي أو الفكري أو أن يشعر بالإحراج في المواقف الاجتماعية.

 وقد اثبت بحث علمى اجرته الباحثه ساره الآن في جامعه فلوريدا ان الفوبيا بأنواعها عاده تصيب 3 من بين كل عشره افراد النوع الأول (خصوصا الخوف من الحيوانات) يبدأ في مرحلة الطفولة ويستمر حتى مرحلة البلوغ، أما رهاب الخلاء فهو عادة يبدأ في أواخر مرحلة المراهقة أو بداية مرحلة البلوغ. أما النوع الثالث فعادة يرتبط بمرحلة المراهقة فقط. على الرغم من أن مرضى رهاب الخلاء كثيرا ما يكونوا من المترددين الشائعين لدى الطبيب النفسي إلا أن الرهاب البسيط هو الأكثر انتشاراً. فهذا المرض بشكل عام يشكل نسبة 5 إلى 10 أشخاص لكل مئة شخص. الرهاب البسيط ورهاب الخلاء يصيب النساء أكثر مما يصيب الرجال. أما بالنسبة لمرض الرهاب الاجتماعي فهو غير معروف تحديدا النسبة التي يشكلها لدى المصابين. يقول الأطباء النفسيين بأن مرض الفوبيا بمختلف أنواعه ينتقل عبر الوراثة. تقنيات المعالجة السلوكية أثبتت فاعليتها في معالجة مرض الرهاب وخصوصاً في النوع الأول والثالث من هذا المرض. أحد هذه الطرق هي اضعاف عامل الخوف وهو جعل المريض أن يواجه العامل الذي يسبب الخوف تدريجياً. والطريقة الأخرى هي العلاج بالمواجهة المباشرة وهذه الطريقة أثبتت فاعليتها بكونها من أفضل الطرق وهي جعل المريض أن يواجه العامل مواجهة مباشرة ومتكررة حتى يشعر بأن لا يوجد أي خطر ينتج عن الشيْ المسبب للخوف، وبهذه الطريقة يزول الخوف تدريجياً حتى يختفي. وهناك طرق أخرى لمعالجة هذا المرض وهي عن طريق تناول أدوية القلق أو تخفيف التوتر والتي تستخدم كمسكن، وكذلك الأدوية المضادة للاكتئاب التي أثبتت نفعها في معالجة هذا المرض(1) 




(1) http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
القلق والخوف.. القلق حالة نفسية تتصف بالخوف والتوتر، وكثرة التوقعات، وينجم القلق عن الخوف من المستقبل، أو توقع لشيء ما، أو عن صراع في داخل النفس بين النوازع والقيود التي تحول دون تلك النوازع. والقلق أكثر الاضطرابات النفسية شيوعا، فهو يصيب 10 – 15 % من الناس، ويزداد حدوثه في الفترات الانتقالية من العمر، كالانتقال من مرحلة البيت إلى المدرسة، أو من مرحلة الطفولة إلى المراهقة، وعند الانتقال إلى سن الشيخوخة والتقاعد، أو سن اليأس عند النساء. كما قد يحدث القلق عند تغيير المنزل أو العمل أو ما شابه ذلك. وقد يصاب الإنسان بالقلق كانفعال طارئ يزول بزوال السبب، وقد يصبح مزمنا يبقى مع الإنسان لساعات أو أيام. ومن أشكال القلق قلق الأم على ابنها إن تأخر عن موعد وصوله، وقلق الإنسان على وظيفته وعمله، أو قلق المرء على صحته حين يمرض، وقلق الطالب على نتائج امتحاناته، أو قلق التاجر على تجارته, وهناك أشكال كثيرة من القلق لا مجال لحصرها. ويصاب الإنسان القلق بأعراض مختلفة، منها الإحساس بالانقباض، وعدم الارتياح والشعور بعدم الطمأنينة، والتفكير الملح والأرق، كما قد يشكو القلق من الخفقان وإحساس بتشنج في المعدة أو برودة في الأطراف.. وليس منا من لا يقلق في لحظة من اللحظات، أو موقف من المواقف، فهذا أمر طبيعي، أما أن يستمر القلق لأيام، بل لشهور أو سنين، فهذا ما لا تحمد عقباه. ومن الناس من يقلق لأتفه الأسباب، فتساوره الهموم والشكوك، ويعيش أيامه بين القلق والاكتئاب(1)



















(1) http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
الفصل الثالث :
سنتناول الحديث في الفصل الثالث عن علم النفس الإكلينيكي والجهاز العصبي وأيضا عن تفسير فرويد الإكلينيكي للبارانويا ، حيث جاء تفسير فرويد  المبكر للبارانويا قائما على أساس وجود نوعية جنسيه مثلية مستترة تتبع حاله المريض منذ الطفولة حتى الشرود من حيث عدت جوانب.
الجهاز العصبي 
يتألف الجهاز العصبي من قسمين يسيطران على جميع الوظائف الحشوية الداخلة ولجوانب النفسية المتعددة وهذين القسمين هما : 
الجهاز العصبي المركزي : والذي يتألف من الدماغ والنخاع الشوكي 
والجهاز العصبي الطرفي (المحيطي) : والذي يتألف  من الجهاز العصبي الجسمي والجهاز العصبي الذاتي أو للاإرادي ولذان يشتملان على جملة الأعصاب الموردة والمصدرة, إضافة إلى مجموعة الأعصاب الحسية والحركية .
وفيما يلي لأجزاء الجهاز العصبي لدى الكائن البشري, كما هو مبين في المخطط التالي(1).
   
 ____________________________________________________________________
              (1) : مدخل إلى علم النفس, تأليف د. عماد الزغول د. علي الهنداوي, دار الكتاب الجامعي, ص67 - ص68
        
       أولاً : الجهاز العصبي المركزي 
             يتألف الجهاز العصبي المركزي من الدماغ والنخاع الشوكي ويشرف على تنظيم مختلف العمليات الفيزيولوجية                                                 .            والحركية والعقلية والانفعالية لدى الإنسان, كما ويعمل على اللإشراف على عمل الجهاز الغدي والجهاز العصبي
             المحيطي وتنظيم وظائفهما.
            ونظراً لأهمية هذين الجزأين في حياة الكائن البشري, نجد أنهما محصنان ضد العوامل الخارجية, إذ يوجد الدماغ 
            داخل الجمجمة, في حين يوجد يوجد النخاع الشوكي داخل عظام العمود الفقري, وفيما يلي وصف لأجزاء الجهاز العصبي :

           الدماغ :
           يقع الدماغ في الجمجمة وهو محاط بثلاثة أغشية تفصله عن الجمجمة وهي الأم الجافية والعنكبوتية والحنون, ويشكل 
           أكبر أجزاء الجهاز العصبي حجماً, حيث يشكل ما نسبه 90% من الجهاز العصبي. يصل وزن الدماغ في مرحلة النضج 
           إلى ما يقارب 1400 غم تقريباً . ويسيطر الدماغ على العديد من جوانب السلوك الإنساني ويحتاج إلى نسبة عالية من
           الأكسجين والدم والجلوكوز والبروتين والنشويات لكي يستطيع القيام بوظائفه المتعددة, ويتألف من ثلاثة أقسام رئيسية 
           
[image: ]

                    
           الدماغ الأمامي :
                    يتألف الدماغ الأمامي من قسمين رئيسيين هما :
                    1_ الدماغ الانتهائي : يحاط الدماغ الانتهائي بما يعرف بالقشرة المخية الدماغية فيها حوالي 12 بليون خلية 
                    عصبية والتي تحوي العديد من التجاويف والتجاعيد الصغيرة والكبيرة منها تعمل على استقبال الانطباعات الحسية
                    من الحواس المختلفة وترسلها إلى المركز المختصة بها في الدماغ, بحيث تتصل مع أطراف الجسم من خلال 
                    مجموعة أليفا عصبية (1) . 
(1) : مدخل إلى علم النفس, د. عماد الزغول د. علي الهنداوي , المرجع السابق ص68 - ص69 - ص70
  
                  يتألف الدماغ الانتهائي من جزأين متماثلين يشبهان نصفي الكرة الأرضية وتعرف باسم 
                   Cerebral hemispheres  ويطلق على كل قسم منها اسم نصف الكرة المخي, ويشكلان معاً ما يعرف باسم
                   المخ Cerebrum  ويشمل المخ على معظم الخلايا العصبية, إذ أنه يشكل ما نسبة 80% من الدماغ.
                  هذا ويوجد شقان هما الشق المركزي وشق سلفيوس حيث يقسمان المخ إلى أربعة فصوص هي :
1. الفص الأمامي 
2. الفص الصدغي 
3. الفص الجداري
4. الفص القذالي

الدماغ المتوسط : يعرف هذا الجزء باسم الدماغ البيني ويقع بين الدماغ الانتهائي والدماغ الأوسط ويتألف 
من المهاد والوطاء .
الدماغ الأوسط 
يتألف الدماغ الأوسط من قسمين هما : السقف والغلاف ويلعب السقف دوراُ هاماً في الاستجابة للمنعكسات 
البصرية, أما الغلاف فيسيطر على حركات العين. وعموماً فإن الدماغ الأوسط يسيطر على حركة الرأس والرقبة,
حيث يحرك الرأس باتجاه مصدر الأصوات, كما أنه يسهم في الحفاظ على هيئة الرأس بحيث يبقى مرفوعاً.
الدماغ الخلفي 
يسمى بجذع الدماغ الأوسط من قسمين هما : المخ المتأخر والدماغ المؤخر ويلعب هذا الدماغ دوراً هاماً في 
عملية توصيل المعلومات من وإلى المخ من بقية أعضاء الجسم. وهذا يتألف المخ المتأخر من :
1. المخيخ
2. الجسر أو القنيطرة
3. النخاع المستطيل
النخاع الشوكي 
يمثل الجزء الثاني من الجهاز العصبي المركزي وهو جسم حلزوني بسمك إصبع اليد الأصغر, يمتد من النهاية 
السفلى للنخاع المستطيل وحتى آخر فقرة من العمود الفقري والتي تقع في أسفل الظهر, ويحاط بعظام الفقرات
العظمية للعمود الفقري, ويرتبط النخاع الشوكي بواحد وثلاثين زوجاً من الأعصاب الشوكية التي تمتد من طرفيه
إلى سائر أعضاء الجسم المختلفة (1) . 


(1) : مدخل إلى علم النفس, د. عماد الزغول د. علي الهنداوي, المرجع السابق ص70 - ص72 - ص73
 
ثانياً : الجهاز الطرفي أو المحيطي
يعرف باسم الجهاز العصبي الطرفي ويشكل الجزء الثاني من الجهاز العصبي, وتكمن أهميته في تأمين اتصال 
الجهاز العصبي المركزي بسائر أعضاء الجسم, ويتألف من الأجزاء التالية :
الجهاز العصبي الجسمي : وهو الجزء المسؤول استقبال المعلومات الحسية من أعضاء الجسم المختلفة ويقوم
أيضاً على ضبط حركات العضلات الهيكلية. 

الجهاز العصبي الذاتي اللاإرادي : وهو الجزء المسؤول عن تنظيم حركات العضلات الدقيقة وعضلات القلب 
ونشاط الجهاز الغدي. ويقسم الجهاز العصبي الذاتي إلى قسمين هما : الجهاز السبمثاوي والجهاز الباراسمبثاوي(1).

البارانويا
مصطلح استخدمه ابقراط لوصف المرض العقلي، و استخدمه فوجل سنة 1794 للدلالة على اضطرابات العمليات 
الذهنية. اميل كريبلين عرف الپارانويا على أنها هذيان يتميز بوجود هذيان و مشاعر الاضطهاد و التتبع. 
العيان بالپارانويا يبنى استنتاجاته على مقدمات غلط و معتقدات غير سليمة(2).









(1) : مدخل إلى علم النفس, د. عماد الزغول د. علي الهنداوي, المرجع السابق ص75
(2) : http://ar.wikipedia.org/wiki/
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لقد اجتهدنا أنا وزميلاتي في البحث عن مصادر عديدة من مكتبة المدرسة ، والشبكة العنكبوتية ، لنقوم بهذا البحث فالأيام القادمة ، حيث سنتعمق في هذه المواضيع  العديدة التي تتعلق بعلم النفس الإكلينيكي ،  التي ذكرناها سابقا ، حيث سنلاحظ أن مجال علم النفس الإكلينيكي بشكل عام والعلاج النفسي على وجه الخصوص لازال في حاجة ملحة إلى تقدم البحوث العلمية لزيادة الفهم للشخصية، وكيفية نموها وتطورها، وكيفية تغيرها مما يساعد على الوصول إلى أساليب أكثر دقة وأكثر ملائمة لعلاج الاضطرابات النفسية. لما فيه من فائدة كبيرة للعاملين والدارسين لهذا المجال وللمرضى بشكل أكبر ، كما تعم فائدته على البشرية ككل ، وخاصة مع الاهتمام المتزايد بعلم النفس لإيجاد الحلول حيث أصبح البحث عن السعادة الاستقرار النفسي الشغل الشاغل لإنسان هذا العصر .

لقد تناولنا في هذا البحث 

الفصل الاول : 
في هذا الفصل تحدثنا عن تعريف علم النفس الإكلينيكي ، حيث يعد علم النفس الإكلينيكي فرع من فروع علم النفس الحديث ويهتم بتقديم الخدمات النفسية وتقيم درجة الأداء النفسي والعقلي للفرد وأيضا عن التحليل النفسي.
الفصل الثاني : 
في هذا الفصل تحدثنا عن العلاج النفسي الإكلينيكي ، إذ من المنطقي أن تتباين أساليب العلاج النفسي تبعا لتباين النظريات في الشخصية. مثلا من يتبع طريقة التحليل النفسي سيختلف أسلوبه كثيرا في العلاج عن الأنماط الأخرى، فطريقة فرويد ترى أن الأمراض النفسية والعقلية تنشأ نتيجة للدوافع اللاشعورية المكبوتة، وأيضا تناولنا عن المرض النفسي وعلاجه .
الفصل الثالث :
[image: ]تحدثنا في الفصل الثالث عن علم النفس الإكلينيكي والجهاز العصبي وأيضا عن تفسير  فرويد الإكلينيكي للبارانويا ، حيث جاء تفسير فرويد المبكر للبارانويا قائما على أساس وجود نوعية جنسيه مثلية مستترة تتبع حاله المريض منذ الطفولة حتى الشرود من حيث عدت جوانب سنتناولها ونتحدث فيها لاحقا. 

وفي نهاية هذا المخطط الذي قمنا به لنطبقه فالأيام القادمة،نسأل الله التوفيق  ونتمنى أن ينال هذا المخطط على رضا واستحسان قارئه والحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام على خاتم الأنبياء والمرسلين وصلى الله وسلم على آله وصحبه، نسأل الله أن يوفقنا لما يحب ويرضاه.
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قائمة المصادر و المراجع :
اعتمدنا في بحثنا هذا على :
	عنوان الكتاب 
	اسم الكاتب 
	دار النشر 
	سنة النشر 

	· علم النفس الاكلينكي
	د. محمد جاسم محمد
	مكتبة دار الثقافه للنشر والتوزيع 
	الطبعة الأولى \الاصدار الاول 2004

	· مدخل إلى علم النفس
	د. عماد الزغول 
د. علي الهنداوي
	دار الكتاب الجامعي
	


	http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%83%D9%84%D9%8A%D9%86%D9%8A%D9%83%D9%8A
· 
· موقع ويكيبيديا _ الموسوعة الحرة 
http://www.study4uae.com/vb/study4uae142/article44374/
· 



قائمة الطالبات والمهام :
	أسم الطالبة 
	 الدور الذي قامت به 

	[bookmark: _GoBack]
	كتابة مخطط البحث وطباعته 

	
	استعارة الكتب وكتابة المصادر والمراجع
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	البحث في الموضوع 
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