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تفعْ؟
ْ
تفعْ؟ أو المتمحورُ حول المُن

ْ
 على المُن

ُ
ز
ِّ
 الذي يرك

ُ
 ما هو العلاج

client-centered therapy - Person-Centered Therapy (Rogerian Therapy) 

 د. محمود صبحي سعيد: تلخيص واعداد

 

ز 
ِّ
ا باسم العلاج المتمرك

ً
تفع، والمعروف أيض

ْ
زُ على المُن

ِّ
ي أو العلاجُ الذي يرك بالمُنتفع أو العلاج الروجير

ي كارل روجرز خلال 
سِ الإنسان 

ْ
ف
َّ
ره عالمُ الن ٍّ من العلاج بالكلام، طوَّ ُ توجيهي ، هو: شكلٌ غير ي

الروجرسيان 

يك متساوٍ بعملية العلاج، مع الحفاظ  ي هذا النهج كشر
 
ُّ ف  الاختصاضي

ُ
. يتصرف ي

خمسينيات القرن الماض 

َ تو   مُعالجًا غير
.  -جيهي على أن يبقى

ا
احاتٍ أو حلولً مُ اقيى

ِّ
 فهو لا يُصدر أحكامًا على المشاعر أو يُقد

 الناسَ هم أفضلُ 
َّ
 يَعتقد أن

ُ
ه
َّ
ين. إن ي القرن العشر

 
ا ف

ً
ِ علماءِ النفس نفوذ

 أكير
َ
يعتير روجرز على نطاقٍ واسعٍ أحد

ٍ بحياتهم وتجارب  هم  لت .خبير
ا
 لدى الناس مَيْلً

َّ
ا أن

ً
ح روجرز أيض  بتحقيق لقد اقيى

ا
حقيقِ الذات، أو رغبة

َ للمنتفعير  بتحقيق هذه الإمكانات، من  إمكاناتهم ليصبحوا أفضلَ ما يمكن أن يكونوا. يهتمُ بعلاجِهِ التيسير

 ." ي البداية، أطلق روجرز على أسلوبه "العلاج غير التوجيهي
 
. ف تهم الخاصة للتغيير

وَّ
ُ
 خلال الاعتمادِ على ق

ين من المحللير    العلاقة العلاجية يمكن أن  كما الكثير
َّ
، أمثال سيغموند فرويد، اعتقد روجرز أن النفسيير 

ٍّ قدر الإمكان، فقد أدرك  َ توجيهي  غير
َ
 أن يكون

ُ
ه
ُ
ف
َ
د
َ
. بينما كان ه ي المنتفعير 

 
اتٍ دائمةٍ ف  وتغيير

ؤدي إلى رؤىا
ُ
ت

 المُعَالِجير  يُوجهون المنتفعير َ حتى بطرقٍ خفية. ومن جهة 
َّ
ي النهاية أن

 
 المُتعالِجير  غالبًا ما ف

َّ
ا، أن

ً
أخرى أيض

 يتطلعون إلى مُعالِجيهم للحصولِ على نوعٍ من التوجيه. 

 التقنيات

يسعى أخصائيو الصحة العقلية الذين يستخدمون هذا النهج إلى تهيئةِ الظروف اللازمة لتغيير مُتعالِجيهم. 

 حيث يتضمّنُ ذلك بيئة علاجية حاضنة وعاطفية وغير قضائية. 

ا: ا
َ
ه
ُ
باع

ِّ
ي على المُعالِج ات

وط الأساسية الثلاثة الت   لشر
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ا 
ً
وط أحيان سمى هذه الشر

ُ
وط. ت ي غير المشر ام الإيجانر

: التعاطف، والتطابق، والاحيى وط الثلاثة الأولى هي الشر

وط المنتفع".  ية" أو "شر وط التيسير  ب "الشر

 : ي
ي الآنى

 
ل ف

ّ
 ولتحقيق ذلك يستخدم روجرز ثلاث تقنيات، تتمث

 صالة والتطابق. الأ  .1

وط.  .2 ي غير مشر ام إيجانر
 احيى

 فهم متعاطف.  .3

وباستخدام هذه التقنيات الثلاث، يُمكن للمعالجير  مساعدة المنتفعير  على النمو نفسيًا، وزيادةِ وعيهم 

ي هذا النوع من البيئة، يشعر المُنتفعُ بالأمانِ والتحررِ من 
 
. ف ي

ِ سلوكِهم عير التوجيهِ الذانى بأنفسهم، وتغيير

 حكام. الأ 

 الأصالة والتطابق  .1

 
ّ
. يُطلق عليه التطابق لأن  حقيقيًا وأصليًا مع المنتفعير 

ُ
التطابق أي الصدق، ويشير إلى أن يكون المعالِج

ي 
 
ا يساعد ف ه جدير بالثقة؛ ممَّ

َّ
 أن
ُ
ي كونه أصليًا، يُظهر المعالِج

 
ي متطابقان. ف تهم الداخلية والتعبير الخارجر خير

هم  بناء علاقة علاجية جيدة
َ
جعهم على أن يكونوا ذوات

ِّ
، حيث يُش ه بمثابةِ نموذجٍ للمنتفعير 

َّ
مع المنتفع. كما أن

َ عن أفكارِهم ومشاعرِهم، دون أيِّ نوعٍ من الجبهةِ الخاطئة ، والتعبير
َ
 .الحقيقية

امَ ال ي احيى
ي للمنتفع الشعورَ بالتقدير. وهذا بدوره يُبت 

ُ والحقيقى ئ
 
ُّ الداف  الاختصاضي

ُ
 نهج

ُ
 يتيح

َ
ذاتِ والثقة

مهم
ْ
هم يتصرفون  .بحُك

َّ
ي أن

 مع عملائهم. هذا يعت 
َ
 والتوافق

َ
يُظهرُ المعالجون المتمركزون حول المنتفعَ الصدق

. يتطلب هذا وعيًا بالذات 
ْ
 لأنفسهم بالمشاركةِ بصراحةٍ وصدق

َ
ا لأفكارهم ومشاعرهم، ويسمحون

ً
دائمًا وفق

اخلية، مثل الأفكار والمشاعر، مع التجارب الخارجية. من خلال وفهمًا واقعيًا لكيفيةِ تفاعلِ التجارب الد

 هذه المهارات المهمة
َ
ي تعليمك

 
 ف

ُ
جَةِ الصدقِ والتطابقِ، يمكن أن يساعد المعالج

َ
مْذ

َ
يُساعد إظهارُ الصدقِ  .ن

ي الشعور با
 
. تسهم هذه الثقة ف

َ
ي إنشاءِ علاقةٍ آمنةٍ وثقةٍ بينك وبير  معالِجُك

 
ا ف

ً
لأمان؛ ممّا قد والتطابقِ أيض

َ راحة.  ي العلاجِ بشكلٍ أكير
 
 على الانخراطِ ف

َ
ك
ُ
 يساعد
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وط 2 ي غتر مشر ام إيجاب 
 Unconditional positive regard (UPR) -. احت 

مُ أفكارَهم أو مشاعرَهم أو   بصدقٍ بالمنتفعير  ولا يُقيِّ
 المعالِج يهتمُّ

َّ
وطِ أن َ المشر ٌّ غير ي ي التقديرُ الإيجانر

يعت 

ط. لا  بولُ كلَّ عميلٍ وتقديرَه على حقيقتِه دون شر
َ
. يتمُّ ق

ٌ
 أو سيئة

ٌ
ها جيدة

َّ
 سلوكياتِهم أو يحكمَ عليها على أن

وطٍ من  .حكمِ أو الرفضِ من المعالِجيحتاج العملاءُ إلى الخوفِ من ال َ مشر امًا إيجابيًا غير
 احيى

ُ
سيُظهرُ المعالِج

ون عن  ِّ
فِع دائمًا لما هو عليه، وإظهارِ الدعمِ والرعايةِ بغضِّ النظرِ عمّا يواجهه. قد يُعير

َ
ت
ْ
خلال تقبلِ المُن

 ال
َ
 الاستماع

َ
، أو قد يمارسون

ُ
ه
َ
 مشاعرَ إيجابيةٍ للمنتفعِ أو يطمئنون

َ
شِطِ، والتواصلَ البصريِّ المتجاوب، ولغة

َّ
ن

ي الجلسة
 
هم منخرطون ف

َّ
ِ  .الجسدِ الإيجابيةِ لإعلامِهِ بأن  غير

ِّ
ي امِ الإيجانر

من خلالِ خلقِ مناخٍ من الاحيى

ِ عن مشاعرِه الحقيقيةِ دون القلقِ من الرفض.   على الشعورِ بالقدرةِ على التعبير
ُ
وط، قد يُساعد المتعالِج المشر

اتٍ إيجابية. غا  لإجراءِ تغيير
َ
 الطريق

ُ
، وقد تمهد

ٌ
 مؤكدة

ٌ
 لبًا ما تكون هذه تجربة

ي  . 3
 (Empathetic Understanding) –التفاهم التعاطف 

 
ُ
 المُنتفِعِ ومشاعرَه بطريقةٍ دقيقةٍ ورحيمة. يُدرك المعالِج

َ
 يفهمُ تجربة

َ
 المُعالِج

َّ
ي أن

 للتعاطفِ يعت 
ُ
الفهمُ الدقيق

 كل
َ
 تجربة

َّ
هْمِ  أن

َ
ا لرؤية الأشياءِ من منظورِ المنتفعِ الفريد. جزءٌ مهمٌ من ف

ً
منتفعٍ ذاتية، وبالتالىي يسعى جاهد

ه "يفهم ذلك" من خلال عكسِ تجربةِ المنتفعِ له. هذا يشجعُ 
َّ
 أن
ُ
 ينقلَ المُعالِج

ْ
التعاطف الدقيق هو أن

 
ُ
ا يسمح َ انعكاسًا لأنفسهم؛ ممَّ َ لأنفسهم المنتفعير  على أن يصبحوا أكير  .بفهمٍ أكير

ط الرابع   الاتصال النفسي  -الشر

هم "على نفس الصفحة
َّ
ُ إلى المعالِجِ والمنتفعِ نفسيًا أن ُ الاتصالُ النفسي . إذا كان المنتفعُ يمرُّ بنوبةٍ "يشير

ِ الأدويةِ أو المخدراتِ أو الكحولِ، فقد يجعلُ ذلك من الصعبِ ج  تأثير
َ
ا على ذهنيةٍ صعبةٍ للغاية، أو تحت

ً
د

 .  المعالِجِ والمنتفع أن يكونا على اتصالٍ نفسي

ط   تصور المنتفع للمعالج - 5الشر
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هْمِ 
َ
ا إلى ف

ً
وط، كذلك يحتاجُ المنتفعُ أيض َ المشر ي غير امَ والتعاطفَ الإيجانر  ينقلُ الاحيى

َ
 المعالِج

َّ
بالإضافة إلى أن

ه. يجبُ 
َ
ت
َ
ي يحاولُ مساعد

على المنتفعِ أن يقبلَ ويشعرَ، على مستوى  وقبولِ وجودِ المعالِجِ كشخصٍ حقيقى

 تجاهه. 
ُ
وط والتعاطفِ الذي يُظهرَهُ المعالِج ي غير المشر امِ الإيجانر

 ما، بالاحيى

ط   تضارب المنتفع - 6الشر

 لدى المنتفع مشكلة لتقديمها إلى العلاج(
َّ
 هناك تضاربٌ مع المنتفع )أي أن

َ
ا، يجبُ أن يكون ً بعبارة  .أخير

 .المنتفعُ إلى نوعٍ من الاضطرابِ النفسي أخرى، يحتاجُ 

 العلاج 
َ
ح أن يكون  مشاكلٍ، فمن غير المرجَّ

ه إذا لم يكن لدى المنتفع أيَّ
ّ
وقد أشار روجرز إلى ما هو واضح، بأن

 اختيارُ المنتفعُ مدفوعًا بصعوبةٍ أو 
َ
؛ ولهذا لا يمكن إرسالَ أحدٍ للعلاج ويكون ناجحًا. يجبُ أن يكون

ا
فعالا

ة.  مشكلةٍ 
َّ
ها بشد

َّ
 حل

ُ
 يريد

 تعريف كارل روجرز للتعاطف

ِّ الخاصِ بالآخرين، أن يكون المعالج حساسًا من لحظةٍ إلى   الدخولِ إلى العالمِ الإدراكي
ُ
التعاطفُ هو: عملية

ت. 
ّ
 المُنتفعِ بشكلٍ مؤق

َ
ي أن يعيشَ حياة

 أخرى، يعت 

 أن تصدرَ أحكامًا ولا تستشعرُ المشاعرْ. كشفُ شعورِ 
ٌ
مِه بعيونٍ ممنوع

َ
ك تنظرُ إلى عال

َّ
ا. وكأن

ً
ه تهديد

ُ
هِ يجعل

ا. 
ً
ا موثوق

ً
 غير صديقة. أن تصبح رفيق

 الاستماع ينتج التفاعل

 
ُ
هْمُ ديناميكيات

َ
 بمكان ما ف

ُ
يمكننا تطويرُ طريقةٍ خاصةٍ للتواصلِ مع شخصٍ آخرَ من خلال الاستماع. الأهمية

 للتحققِ من تغيرّ 
ٌ
 طريقة

َ
ها كذلك

َّ
  الشخصية. الشخصية. إن

 
َ
 تمامًا، يفهمُ تمامًا من أين أتيت، أو يمكن أن يرتبط

َ
همك

َ
 شخصًا ما قد ف

َّ
 فيها أن

َ
 بتجربةٍ شعرت

َ
إذا مررت

ٌ دقيق.  ي
ي شعرت بها؛ فهذا فهمٌ تعاطق 

ا بالطريقةِ التى
ً
 حق

 :  المنتفعير َ على أربعة أمور، هي
ُ
 التعاطفَ يُساعد

َّ
 روجرز أن

ُ
د
ِّ
 يؤك

 تجربتهم.  الانتباهُ وتقييمُ  -1

 النظرُ إلى التجاربِ السابقةِ بطرقٍ جديدة.  -2
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رَاتِهم عن أنفسهم والآخرين والعالم.  -3  تعديلُ تصوُّ

خاذِ الخياراتِ واتباعِ مسار العمل.  -4
ِّ
 ثقتهم بات

ُ
 زيادة

 2002تنصُّ جير  واتسون )
َّ
دٍ  60( على أن

َّ
 التعاطفَ هو أقوى عاملٍ مُحد

َّ
 باستمرارٍ أن

ْ
 عامًا من البحث أثبتت

ي العلاجْ. 
 
مِ المُنتفعِ ف

ُّ
 لتقد
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 تلخيص واعداد

 د. محمود صبحي سعيد

بوي والصدمي   متخصص بعلم النفس العيادي والت 

 موقع الجليل للخدمات النفسية


