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  العلاج الجشتالتي
  ).قراءة تقييمية في ضوء محكّات الفعالية ( 

  يوسف عدوان /د
  ) رئازجلا ( ةنتاب ةعماج

  
  :ملخّص

في هذه المساهمة حاول الباحث أن يقدم تعريفا وجيزا عن تخصص حديث نسبيا من تخصصات العلاج النفسي يعرف باسم 
الظواهرية، ثم سرعان ما انبثق من تلك الأعماق على هذا العلاج الذي لبث مغمورا في غيابات الفلسفة . العلاج النفسي الجشتالتي

أيدي بعض رواد الفلسفة الوجودية، و من ثم حاول أن يدعيه بعض المحلّلين النفسانيين المحدثين، ثم هو أخيرا قد أصبح اليوم أكثر 
  .تحديدا و انتظاما من بين كثير من أشكال العلاج النفسي الأخرى

اء عقليين ثم شهد اهتماما متزايدا بعد ذلك من طـرف  التخصص العلاجي في بداياته على يد أطبلقد كان نمو وتطور هذا 
وفي السنوات الأخيرة تميز هذا . بعض علماء النفس، وكلّ ذلك مما ساعده على أن يتخلّص من كثير من الغموض الذي ظلّ يكتنفه

لية امرضي وعلم نفس الشخصية، و أصبح مشهودا له بالنجاعة والفعالميدان العلاجي بانتصارات مذهلة في مجالات علم النفس ال
  .والقدرة على تجاوز كثير من العراقيل التي واجهته، و هو ما أهلّه لئن يتبوأ مكانة مرموقة عن جدارة واستحقاق

ز )ونارانج(ص العلاجي النفسي أخلاقيات مهنية دقيقة أرسى قواعدهاومن جهة أخرى، لقد أصبح لهذا التخصوهو مجه ،
إذ قام بتحديد مبادئ و قواعـد وتقنيـات الممارسـة     ؛قد استوعب) لفيتسكي(، كما أن)فاجان. ج(بآليات عمل أبدعت في تقديمها

المتضمنة فيه، كلّ ذلك يوجب على كلّ المختصين والمهتمين سواء على مستوى الممارسة المهنية أم التكوين والتأهيل أن يستفيدوا 
  .يستغنوا عنه في أي حال من الأحوال منه و ألا

. وما فتئت مصداقيته تتأكّد يوما بعد يوم اإن العلاج النفسي الجشتالتي أصبح اليوم أكثر شعبية، و هو ما فتئ يزداد انتشار
  . و لعلّ هذه المساهمة أن تدفع نحو الاهتمام به أكثر

Sommaire: 
Dans la présente contribution, l'auteur tente de dévoiler et de cerner un domaine d’une nouvelle 

discipline psychothérapeutique fascinante et en pleine progression baptisée et nommée gestalt-
psychothérapie. Submergée dans les gouffres de la phénoménologie, élevée par des pionniers de 
l'existentialisme, revendiquée par des fondateurs de la néo-psychanalyse, cette discipline devient 
désormais plus organisée dans l'amalgame d'un monde extravagant de la psychothérapie. 

Enfin, adoptée par un père encore modeste mais ambitieux; la psychologie, une mère vieille 
mais encore brillante; la psychiatrie, la gestalt-psychothérapie a pu faire dissiper l'ambiguïté dont elle 
été longtemps lutter pour se libérer. Depuis les dernières décennies, cette discipline a été témoignée 
par des succès excentriques, car elle a abouti à conquérir des méandres abrupts de la 
psychopathologie, et elle a encore pu bien s'orienter dans des sentiers sans issus de la science de la 
personnalité. 

Actuellement, dotée d'un arsenal immense de techniques thérapeutiques individuelles et de 
groupes, tout les professionnels trébuchants en plein tohu-bohu doivent en y avoir inspirer dans leurs 
pratiques, toute formation ébranlée de repères doit en s'y pencher, et cela d'emblée est devenu une 
nécessité extrême. 

Fournie d'une déontologie bien entamée de(Naronjo), munie de taches bien précises de(Fagan. 
J), siégée de règles et de jeux pittoresques de(Levitsky), la gestalt-psychothérapie est aujourd'hui 
incontestablement crédible. 

مةمقد  :من المعروف أن  ناتهـا  أي نشاط في مجال العلاج النفسي ينطلق من فلسفة نظرية عن الشخصية وطبيعـة مكو
فإن كل نظرية تنطلق من معطيـات تنظـر    و كما هو معلوم،). 141، ص1997القذّافي، (وطرق اعتلالها واضطرابها

ولية أو من استعاداتها، من أجل أن و هكذا نجد علم النفس الكلاسيكي قد انطلق من الإحساسات الأ. إليها على أنّها أولى



272016   

 

332 

. يقيم منها، سواء عن طريق آلية الترابط أم عن طريق عمليات العقل التأليفية، أشياء أو وقائع منتظمة بدرجة أو أخرى
كما نجد أن نظرية الجشتالت تنطلق من الجشلتات أو البنيات بوصفها معطيات أولى، فهي لا تعترف بمادة خاليـة مـن   

الشـكل أو  (Gestaltترتبط كلمـة جشـتالت  و). 34، ص1963جييوم، (أي أنّه لا توجد مادة من غير صيغة الصيغة؛
) Koffka()كوفكـا (مهاالذي أعلنت عنه المدرسة الجشتالتية الألمانية، تلك المدرسة التي يتزع بذلك المبدأ العام) الصيغة

ية للسلوك البشـري هـي   الوحدة الكلّ" على أن ي ينصهذا المبدأ الذ ،)1912)((Wertheimer)فرتهايمر(و) كوهلر(و
ذلك ب، في هذا الإطار، فكرة العلاج الجشتالتي، و تذكّرنا "د مجموع جميع أجزاء السلوكشيء أكبر من مجرالمبدأ العام 

 .)54أ، ص1984خيرالزراد، (هذه المدرسة لدى

وأنمـاط   ،أسس وأفكار عن الشخصية علىالمهنية في ممارساته  يعتمدلمعالج أن و استنادا إلى ذلك، يجب على ا
ه من غير أنّ. وغيرها ،ة النفسيةوالصح ،وكيفية حدوث التوافق أو عدم التوافق ،ومظاهر السواء وعدم السواء ،السلوك

المجـال  ين بهـذا  المهتم ز نظريات الشخصية على الجوانب السلبية بسبب أنه غالبا ما تركّأنّ في هذا المجال،الملاحظ 
في معظم الأحوال ،اد الذين اشتغلوا فيه كانواوالرو، إلى ،بحكـم عملهـم وخبـرتهم المهنيـة     ،جهوااء الذين اتّمن الأطب

تين في مجال علم الـنفس  وقد نتج عن ذلك ظهور قو. وعلى العلل والأمراض المختلفة ،التركيز على الجوانب المرضية
 ،ته النفسـية وفي أسباب اعتلال صح ،إلى الإنسان وطبيعته النظرةم اختلافهما في رغ ،لان مركز الثقلالعلاجي كانتا تمثّ

فئة من  ىونتيجة لعدم رض. والمدرسة السلوكية ،وهما مدرسة التحليل النفسي ،منهماوفي أساليب ووسائل العلاج لدى كلّ
ي علم النفس ما سـم  ميدانقد ظهر في ف ،جاهات المدرستين سالفتي الذكرالمشتغلين في مجال علم النفس العلاجي عن اتّ

من ،ثمقف بين مذهب التحليل النفسي من جهة، والنظرية السلوكية من جهـة أخـرى  يأو المذهب الإنساني ل" القوة الثالثة"
ضة لوسائل الاسـتثارة  د آلة معرأو مجر ،ه جملة من الأعراضوعدم النظر إليه على أنّ ،أجل الاهتمام بالإنسان كإنسان

  ). 142-141، ص1997القذّافي، (طفاءوالان
، 1980الـدباغ،  (محورا لفلسفتها) باللغة الألمانية (Gestaltenأو الشكل " الهيئة"نظرية التي تتّخذ من تعتبر الو

و تعود جذور نظرية الجشـتالت  ). 142، ص1997القذّافي،  ( ة الثالثةالقوهذه جاهات داخل من بين جملة الاتّ،)58ص
، و هو عالم نفس مـن فيينّـا، مقـالا عـن سـيكولوجية      )Von Ehrenfels)(فون إهرنفلز(حين نشر )1890(إلى عام

خصائص الجشتالت، و لكنّه لم يسترع الانتباه أول الأمر، إلا أن رواد نظرية الجشـتالت كشـفوا عنـه فيمـا بعـد و      
  ).27، ص1963جييوم، (تبنّوه

 ينر السـلوكي تصـو  فعـل ضـد   الجشتالت كان في أصله رد علم نفس أنفي هذا الصدد، إلى  تجدر الإشارة و
و عنـدما  .)54أ، ص1984خيرالـزراد،   ( اتيـة ن من قطعـات ذر يتكو،باعتباره للسلوك، وخصوصا السلوك الإدراكي

بعد ذلك إلى أمريكا، في ثلاثينات القرن الماضي كانت نظرية في علـم   ظهرت الجشتالت في ألمانيا ثم انتقل مؤسسوها
النفس، و لم يقصد مؤسسوها في حينها التطرق إلى المرض النفسي و علاجه، بل كانوا منهمكين في دراسة كيفية إدراك 

 –النظرية التركيبيـة   الإنسان للمواقف و الأشياء و تعلّمها كمجموعة و شكل و خلفية و ليس كأجزاء متفرقة؛ أي عكس
فريـدريك  (و لقد بدأ الطبيب و المحلّـل النفسـي الألمـاني   ).58، ص1980الدباغ، ()Wundt()فوندت(عند -الجزيئية

، 2016زهـران،  )(Fritz Perls)(فريتـز بيرلـز  (الذي اشتهر باسـم )Friedrich Salomon Perls)(سالومون بيرلز
  ).58، ص1980الدباغ، (ظرية الجشتالت في علم النفس، العلاج الجشتالتي مستندا في ذلك إلى ن)01ص

رالـف  (و )Paul Goodman()بـول جودمـان  (و) بيرلـز (زوجـة ) Laura)(لـورا (و قد سـاهم كـلّ مـن   
يعـود  و  ).01، ص2016زهـران،  (و غيرهم في نمو هذا النوع من العلاج النفسي )Ralph Hefferline()هيفرلاين

) رالف هيفـرلاين (و) فريدريك بيرلز(، و لأول مرة، إلى عنوان كتاب ألّفه كلّ منظهور تعبير العلاج الجشتالتي تحديدا
مهمـا يكـن   و.و هو أشهر الكتب في هذا المجـال ) 145، ص1993فطيم، )(1951(و الذي نشر عام) بول جودمان(و 
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 التأسيس فضل الأمر، فإنـ(فـي معهـدي   درسالـذي   )فريدريك بيرلز(إلىيعود العلاج  منهذه الطريقة لل الأو  ) افيينّ
 .وتعديلها وتطويرهـا ) فرويد(وبدأ في مراجعة أفكار ،إلى جنوب إفريقيا) 1940(عام، ثم هاجر للتحليل النفسي) برلين(و

كانقـد  ) 1970(وقبيل وفاته عـام  .هناك ةنشأ عيادته الخاصأ و ،إلى نيويورك) بيرلز(وبعد الحرب العالمية الثانية انتقل
  .)200ب، ص1984خيرالزراد، (انتقل إلى كندا لإدارة حلقة المناقشات في طريقته

ستبصـار، إلا  نظرية الجشتالت في الإدراك و الإ و الملاحظ أنّه طالما اعتقد الباحثون أن هذا العلاج يعتمد على
ل الاختصاص على هذا الأسلوب الجديد في العلاج النفسي اتّضح أنّه أنّه عندما اطّلع هؤلاء الباحثون و المتتبعون من أه

اعتمد على عدد من الروافد، و ليس على نظرية الجشتالت وحدها، و من  ذلك بعـض الـديانات، و بعـض الطـرق     
الجدلية، و الفلسفة العلاجية الأخرى كالتحليل النفسي، و بعض الفلسفات السائدة في ذلك العصر مثل الفلسفة الوجودية و 

و هذا ما يميز العلاج الجشتالتي عن غيره من الطرق العلاجية الأخرى؛ إذ أنّه علاج منفتح يجمـع  . نسانيعلم النفس الإ
جـذور  و في هذا الخصوص، يمكـن ملاحظـة أن   ). 01، ص2016زهران، (بين الكثير من الطرق العلاجية المختلفة

  :تتمثّل في مصادرة إلى عدفي الأصل العلاج الجشتالتي ترجع 
 ـ   تنكّ في الأصل تحليلي التدريب ثم )بيرلز(حيث كان؛ نظرية التحليل النفسي -1 ي ر له بعد ذلـك، وعمـل علـى تخطّ

  .التحليل النفسي وإلغائه
  .الفينومولوجية والوجودية وعلم الطباع التحليلي -2
ز علـى الحيـاة   العلاج يركّ اك والمعرفة،فإنز العلم على الإدر،ولكن هنا، في حين يركّ)الجشتالت(علم نفس الشكل -3

  .فرد العاطفية لكلّ
المـنهج   ل عنه إلى العلاج الحيوي الوظيفي فيما بعـد،وهنا نلاحـظ أن  ثم تحو) رايخ(التحليل الطباعي الذي أسسه -4

فـي بعـض    وخصوصـا  ،ى بوضوح في التفكير الجشتالتية بين العقل والجسم يتجلّالعضوي الوظيفي الذي طمس الهو
  .الاحتكاك بين العضوية والمحيط:المفاهيم الأساسية مثل

  ).154، ص1991أسعد، (ق بتفسير الأحلام، وخصوصا فيما يتعلّ)يونج(علم النفس التحليلي الذي أسسه -5
، فإنّه علاوة على ذلك، يرتبط أيضـا بحركـة   و لئن كان العلاج الجشتالتي يستمد أصوله من كلّ تلك المصادر

كـولز،  (من القرن الماضـي التي تعود إلى فترة الستّينيات حتى أوائل السبعينيات  Encouter Groupجماعة المواجهة 
الأسلوب المجازي التأويلي الشخصي أو الإغرائـي  كما تجدر الإشارة على وجه الخصوص، إلى أن ). 531، ص2011

قد انبثق عن النظرية الظاهرياتيـة أو نظريـة   كان ض والمظاهر المرضية المدركة من قبل المريض،أو أسلوب الأعرا
  . طريقة العلاج الجشتالتي أيضا، تطورت ومنه ،)21، ص2004بيرمان، (الحدث أو الموضوع المدرك

 ـ كلامه عن العلاج الجشتالتي في أنّه اتّجاه تتبعي نحو ا) Rapstoff)(رابستوف(و لقد أوجز أنـا  (لحياة يهـتم بـ
مع الأخذ في الاعتبار عملية النضج، والتأكيد على حقيقة الأشـياء مـن   ) الآن(و) هنا(من خلال خبرات) نحن(و) وأنت

من )Gold Man)(جولدمان(و) Struempfel)(ستريومفل(كما أشار). Rapstoff, 2006, p17(خلال الإدراك والوعي
تعامل مع الاضطرابات المختلفة عند الاشخاص من خلال السلوكات المضـطربة  جهة أخرى، إلى أن العلاج الجشتالتي ي

نساني، ووعـي  صال الإويوضح بعض آخر أن العلاج الجشتالتي يركّز على عملية الاتّ). 01، ص2016زهران، (لديهم
يـث يكـون الشـخص    أن أهم فنّية  تستخدم في العلاج الجشتالتي هي إقامة متّصل وعـي؛ ح ) بيرلز(الفرد؛ حيث يؤكّد

المضطرب مدركا لكلّ ما يدور حوله حتى يستطيع أن يعدل من سلوكياته المضطربة من خـلال مسـاعدة الشـخص    
من جهته، أن العلاج الجشتالتي يهدف إلـى تسـهيل   )Ansel. L)(أنسل(وكذلك أوضح). 60، ص1989الطيب، (المعالج

د على الذات، ومساعدته علـى النمـو وتحقيـق الـذات، وتفاعـل      تحرك المتعالج من الاعتماد على البيئة إلى الاعتما
 ).Ansel, 2005, p17(الشخصية، وتحمل مسئولية أفعاله
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و هكذا يمكن القول، إن التركيز في العلاج الجشتالتي ينصب على الخبرة الراهنة وعلى الوعي الحالي بالمشاعر 
ره ووعيه بها محلّ البحث عن أصـل السـلوك؛ إذ تظهـر    الفرد بمشاعbeing in touch" اتصال"والسلوك حيث يحلّ

المشكلات الوجودية من خلال الفشل في إيجاد معنى للحياة الأمر الذي نشأ نتيجة إطار الواقع التكنولوجي الذي يفصـل  
ة، على المعنى الحقيقـي للحيـا  " اللاواقعية"الناس عن أنفسهم وعن بعضهم بعضا فقد طغت الحواسيب و بطاقات الائتمان

والذي لايمكن إيجاده إلا من خلال الإحساس المباشر بالمشاعر، ومن هنا يحاول العلاج الجشتالتي إعادة إحياء التـوازن  
  ).601، ص2007ترول، (الملائم لدى الفرد

بمختلـف  يكتنف موضوع تحديد فعالية العلاج الجشتالتي تعقيدات كثيرة ترتبط :  إشكالية الفعالية في العلاج الجشتالتي
و من تلك الجوانب طبيعة هذا العلاج في حد ذاتها؛ حيث يعتبـر بعـض المختّصـين أن العـلاج     . جوانب هذا العلاج

كولز، (الجشتالتي يمثّل منحى إنسانيا يؤكّد على الطبيعة الكلّية للفرد، لا على التجزئة التحليلية للعلاجات النفسية التحليلية
العلاج الجشتالتي ينظر إلى النفس البشرية أو الشخصية الإنسـانية الواحـدة علـى    و معنى هذا، أن ).531، ص2011

اعتبار أنّها كلّ مكونات تلك الشخصية متفاعلة، و على أن الكلّ لا يساوي مجموع الأجزاء حسابيا، و أن دراسـة هـذه   
ي تنتمي إليهـا؛ إذ لا يمكـن فصـل    الشخصية و سلوكها يتم بصورة أدقّ لو محصناها بمنظور خلفيتها و مجموعتها الت

الإنسان عن خلفياته، كما أن نظرتنا إليه و تعاملنا معه يجب أن يكون على أساس الإنسان المتكامل و ليس على أسـاس  
  ). 59، ص1980الدباغ، (الإنسان مجموع كذا و كذا من الأجزاء و التراكيب

ل العلاج الجشتالتي أن يقوم العملاء بتوضيح فكرهم، يحدث خلاو من تلك الجوانب أيضا، الطريقة العلاجية؛ إذ 
 عن طريق و. يكتشفون معتقداتهم، و يضعون معنى للخبرات التي يعيدونها في حياتهم الحاضرة مرة أخرى أثناء العلاج

ي إلى ا يؤدمم ،ي إلى تجميد حركته وإلى إصابته بالإحباط واضحةوالتي تؤد ،بعها العميلالمقابلة تبدو الأساليب التي يتّ
ة أخرى في اكتشاف الخبرات التي لم يستطع التعبير عنها من قبل وتشجيعه على استخدام وسـائل أخـرى   مساعدته مر
أن التعامل الإنسـاني، و اعتبـار المـريض وحـدة و      أو يعتمد ذلك على مبد). 142، ص1997القذّافي، (للتعبير عنها

حلّ مشاكل هذا المريض الآنية الواقعية من خلال السماح له بالتعبير عنهـا،  ، يمهد للمعالج الجشتالتي Wholeمجموعا 
ليس بالكلام وحده، بل بالحركة و الفعالية و الحماس و بأي تعبير انفعالي قد يقرب من حالة الهستيريا، و هـو ضـمن   

و لكنّـه يختلـف عـن    . لساتفالعلاج الجشتالتي جماعي لوجود بضعة أفراد مشتركين في الج. الجماعة و أمام المعالج
العلاج الجماعي الاعتيادي من حيث أن المعالج يتفرغ لكلّ مريض في المجموعة على حدة و يوزع وقته علـيهم فـي   
الجلسة المشتركة الواحدة، و لا يعلّق المعالج على أقوال و أفعال المريض بما يـدلّ علـى اللـوم أو إدخـال الشـعور      

فسي في العلاج الجشتالتي يكون ضئيلا؛ إذ أن عنصر الكـلام محـدود و عنصـر الـوعي و     بالإثم،كما أن التحويل الن
فـي هـذا   ) ألـيس (الإدراك و الإنتباه أكثر منه، و في نفس السياق، يعتبر الكبت بالنسبة للجشتالت مغالطة؛ و قد قـال 

 هـذا  العـلاج وفـق   يهـتم  و). 60-59، ص1980الدباغ، "(نحن لا نكبت الحاجة بل التعبير عن الحاجة: "الخصوص

مساعدة العميل علـى التعبيـر عـن     من خلالجاهات الإيجابية وأهداف الحياة بالتأكيد على الاتّالمبدأ،علاوة على ذلك، 
أن  الجشتالتيون لا يضعون أهمية علـى دور  ، إلا)142، ص1997القذّافي، (مشاعره الحاضرة لشخص آخرهو المعالج

و يبدو أن العمـلاء  . المعالج كمعلّم؛ و إنّما يكون التركيز على تسهيل عملية اكتشاف العميل لذاته، و على عملية التعلّم
لجشتالتية و الممارسة ا. قادرون على اكتشاف الذات، و بنفس الوقت يستفيدون من التعليم المناسب الذي يقوم به المعالج

  . المعاصرة تضع قيمة عالية على الاتّصال و على الحوار بين المعالج و العميل
، 2011، كـوراي (و حتى تكون الجشتالتية فعالة، على المعالج أن يتمتّع بمستوى عال مـن النمـو الشخصـي   

بوصـف هـذه    )Fagan.J)(جين فاجان(و قد قامت.، كما عليه أن يلزم بالمهام المنوطة به في هذا الخصوص)300ص
  :ل فيوهي على العموم تتمثّ ،ى بهايتحلّأن يقوم أو أن المعالج النفسي الجشتالتي على ة خطوات في عد مهامال
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ة على أعراض المريض وظروفه وتاريخه المرضـي  المعلومات والأدلّ جمع كلّ، من خلال التصنيف أو التشخيص -1
  .لتهوظروفه الراهنة من أجل تصنيف أو تشخيص حا

العلاج بداية معركة حول  إنWhitaker" :((يقول. و إقناع المريض بوجوب إتباع طريقة العلاج، مالضبط أو التحكّ -2
  ".ى السيطرةمن يتولّ

و التعجيل في سرعة العلاج و تقديم المساعدات اللازمة للمريض، و  ،الكفاءة و القدرة على تغيير السلوك المرضي -3
  .ممكن ت إلى أقصى حدمن عوامل التشتّ صال، و الحدعة، و إيجاد أفضل الوسائل للاتّيجابية المتوقّتحديد الوظائف الإ

على المعالج أن يشارك المريض مشاركة وجدانية، و أن يكون مثالا يقتدي به المريض، فإذا  ؛ حيثإنسانية المعالج -4
المريض يفتقد إلى أب حنون، فعليه أن يلعب دور الأب الحنون لاحظ المعالج أن.  

، 1984العيسـوي،  (س حياته للعلاج و للمرض و للبحث العلمي في البحث و العـلاج يكرأن المعالج و أخير، على  -5
  ).269-268ص

: ة جوانب هييركّز على أربعمن ذلك كذلك، موضوع التركيز في العلاج الجشتالتي؛ حيث نجد أن هذا العلاج و
الوعي، و الإدراك، و خبرات، و حاجات الشخص المضطرب، و ذلك لإعادة بدء العمليـة الطبيعيـة فـي الـوعي و     

يسعى، استنادا إلـى هـذا، نحـو     يركّز على الفرد بخبراته، و هوهذا الاتّجاه العلاجي ف).Ansel, 2005, p17(الشعور
شخص المضطرب عن طريق التركيز على مساعدته لينمو لدى ال Continuum Of Awarenessتحقيق متّصل وعي 

و ينضج عبر تنمية المسؤولية الشخصية، و الإحساس بالوجود الحقيقي، انطلاقا من معايشته جميع خبراته و انفعالاتـه،  
مسـألة التركيـز علـى    الجشتالتي  و يولي العلاج). 01، ص2016زهران، (حتى يصبح واعيا بما يمكن تجنّبه و كبته

الوعي والشعور أهمهنا ة، ولا يعني الوعي ية خاصسـع  ولكـن يتّ  ،د التفكير على المستوى العقلي أو الذهني فقطمجر
كما يشمل أيضا  ،وتعبيرات الوجه ،ر العضلاتوتوتّ ،وهيئة الجسم ،والحركات ،والانفعالات ،ليشمل الشعور والإحساس

يستطيع أن أحد ي لا ؛ذلك أنّهل الوسط البيئي المحيط بالعميلتقبيد دون أن عمل بشكل جيعرف ما ي و ه،بما يدور حول لم
ا في حالـة  أم. ية الاختياربحر هعفعل في اللحظة الحاضرة؟ ولا يحدث ذلك إلا في حالة تمتّيوماذا  ،شعريو بماذا  ،ريدي

السـلوك التـي تعيـق     وأساليب كفّ القديمة هلجأ إلى استخدام عاداتيفعادة ما  ،ية الاختيارعلى ممارسة حر هعدم قدرت
جاهووفقا لهذا الاتّ. همتقد، فإن إذا مـا  ): " بيرلز(وفي هذا المعنى يقول ،ة النفسية والشخصية الفاعلةالوعي يعني الصح

 ملغويا أ مخياليا أ(مستوى كان وواعيا بأفعاله على أي ،لحظة بشكل فعلي ستطاع الإنسان أن يصبح واعيا بنفسه في كلّ
ن من إيجاد حلـول لهـا فـي    ذلك يتمكّعلى  و. ه هو نفسه مصدر المشاكل التي يعاني منهافسوف يكتشف أنّ ،)عضويا

مسـاعدة   وأن ،ة النفسـية الوعي هو مفتاح الصح ضح من ذلك أنويتّ. أي في الزمان والمكان الحاليين ؛الوقت الحاضر
143-142، ص1997القذّافي، (علاجعامل في ال العميل على الوصول إليه وتحقيقه هو أهم.(  

: و لعلّ من الجوانب الكبرى التي تزيد قضية تحديد فعالية العلاج الجشتالتي، ما يعرف في هذا الخصوص باسـم 
ل من كتب في هـذا  أوNaranjo()(نارانجو(جشتالتيالنفس العالم و يعتبر ). أي قواعد حياة المريض(الأحكام الأخلاقية

ثـلاث   في هاتلخيصا، و يفضل هو شخصيا بند) 20(لها دحيث حدف تلك القواعد أو الأخلاقيات؛ بوص قامو الموضوع 
  :هي مبادئ رئيسية

ة : لالمبدأ الأوإعطاء قيمة للواقعية أو العمليActuality.  
  .إعطاء قيمة للإدراك و الوعي و لقبول الخبرة الحية المباشرة: المبدأ الثاني
  ).120س، ص.غانم، د(قيمة لفكرة الكلّية و تحمل المسؤوليةإعطاء : المبدأ الثالث

و يبدو أن أعقد ما يمكن مواجهته في تحديد فعالية العلاج الجشتالتي هو التقنيات العلاجية التي يتسـتخدمها؛ و    
، ي الوعيشخص من العاديين يعاني من بعض القصور ف ن كلّلما كان موضوع التركيز في هذا العلاج هو الوعي، و أ
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فإن النصف الأول من العلاج الجشتالتي يتكو   ن من تدريبات تساعد على تنمية الوعي بوظيفة الشـخص ككـائن حـي 
 ؛تحقيق التواصل مع البيئـة  هة لجميع الناس وتهدف إلىوالمجموعة الأولى من التدريبات موج .والوعي بوظيفته كإنسان

 ـ ،لية وبالقوى المعارضة للإحساساتواعيا بالمشاعر الحاالشخص وذلك بأن يصبح  وبـأن   ،اوبأن يكون منتبها ومهتم
 ر وشـحذ الحـس  ثم تنمية الوعي بالذات من خلال التـذكّ . أو التصنيف وعلى الضم ،يكون قادرا على التفرقة والتمييز

. أن يقيم تكـاملا للـوعي  و ،والاستماع لحديث النفس أو الكلام الذاتي ،ب استمرارية الانفعالوأن يخبر أو يجر ،البدني
وعدم وجود حدود فاصلة بين الذات وبينهـا إلـى حالـة     ،وذلك بتغيير حالة الاندماج مع البيئة ،وأخيرا، توجيه الوعي

 ـ . وتغيير القلق إلى لون من الإثارة ،صال واضحة الحدوداتّ ات وهناك مجموعة أخرى من التدريبات تتعامل مـع العملي
ة الانكفاء على ات الاضطراب من خلال تغيير عمليهة نحو تغيير عمليوهي موج ،لدى الكائنالمزمنة من الاضطرابات 

ه توجيها خاطئا وتحريك العضلات وإدارة السـلوك المعـاكس   وذلك بالبحث عن السلوك الموجRetroflection، الذات
آخر يأكل ويطرد أو يزيح ويهضـم  Introjection ة الإسقاط الداخلي بإسقاط داخلي وبعده تغيير عملي. للسلوك الخاطئ

لهـا  باكتشاف هـذه الإسـقاطات وتمثّ  Projectionوفي الأخير، تغيير الإسقاط الخارجي  ،الأشياء المسقطة على الذات
هو بـلا   للتقنيات العلاجية هنا،مة وأحد الأسباب لغياب المناقشة المنظّ .هذه التدريبات هي مظاهر العلاج،و واستيعابها

التأكي شكوالتعامل بها كـذلك  ( دة التي يحاول بها مختلف المرضى تناول البيئة أو التعامل بها معهاد على الطرق المتفر
ع الطـرق  وتتنـو  ،ر حسب الحاجةالعلاج عملية ارتجالية تتطو فإن ،للحصول على دعم بيئي، ونتيجة لذلك) مع المعالج

شيء يصلح طالما يسـاعد علـى    فأي ؛جلسة موقف في كلّ هة كلّالتي تبتكر لمواج التقنياتوقد تختلف  ،حالة مع كلّ
فالعلاج الجشـتالتي   ،ساق بين المعالجين مع اختلافهم في الطرق وفي النمطولا يزال هناك بعض الاتّ. تنمية وعي الحالة

ومع ذلك فلا يزال هناك بعض الاتّ. ى بطرق كثيرة بعدد المعالجين الجشتالتيينيؤدوإن كانـت  تقنيـات الفي  ساق العام ،
يشار إليها في الغالـب كتجـارب فـي     التقنيات و. فالتركيز هو على تنمية وعي الحالة بالآن وهنا ؛ةليست معايير عام

العلاج الجشتالتي يحدث في جماعة سواء أكانت على صورة ورشة العمل التي  -إن لم يكن كلّ-ومعظم. هالوعي الموج
أو على الصورة التقليديـة للعـلاج الجمعـي     ،والتي يعمل فيها المعالج عادة مع فرد في جلسة جماعية ،)رلزيب(رهاطو

مـة كتابـه   وفـي مقد  .ة الواحـدة ضـمن مجموعـة   ز المعالج على فرد واحد فـي الجلسـة أو المـر   والذي فيه يركّ
لذي يستغرق زمنا طويلا قد هجر وأهمل العلاج الفردي ا رأيه في أن) بيرلز(أوضح) العدوان،الجوع،الأنا)(1969(لسنة

التـي   التقنياتت إلى تطوير فالصورة الجماعية للعلاج أد ؛فيما عدا بعض الجلسات الفردية التي تعتبر استثناء لا قاعدة
القواعد والألعاب فـي العـلاج   و تشمل هذه المباريات جملة من  ).349-348، ص1990باترسون، (ى بالمبارياتتسم

مع اسـتخدام  (بالآنن القواعد المبدأ الخاصوتتضم ،)بيرلز(و) Levitsky)(ليفتسكي(من طرفمت معت ونظّالجشتالتي ج
، )، مخاطبا الشخص الآخر مباشرة بدلا من الحديث عنه إلى المعـالج )الضمير أنت(و )الضمير أنا(، و)الفعل المضارع

ويسـتخدم   ،)دن والأعمال البدنيـة والسـلوك البـدني   عند الحديث عن الب" أنا"بدلا من الضمير " هو"يستخدم الضمير (و
فيخاطـب  ( فلا اغتياب للأشـخاص ) ة بالخبرة أكثر من التركيز على لماذا؟مع التركيز على كيف؟ وما؟ الخاص(الوعي

ل ويطلب مـن المـريض أن يحـو   ). الشخص مواجهة حينما يكون حاضرا بدلا من الخوض في الكلام عنه وهو غائب
دة أو موضـوع لهـا   وهي محد، تستخدم في جماعات تقنياتوالألعاب بصفة رئيسية هي .رات توضيحيةالأسئلة إلى عبا

  ).360-359، ص1990باترسون، (خاصة، كما هو معروف في هذا المجالتعريفات 
و بناء على ما سبق، يتّضح مدى صعوبة تناول مختلف مفاهيم العلاج الجشتالتي و معالجتها عمليـا مـن أجـل    

الإجرائي من منطلقاتها، سواء من حيث التنظير أم من حيث المفاهيم التي ترتبط به أم من حيث دعـائم تفسـير    التحقّق
و هنا يتبادر إلى الذهن سؤال وجيه تجدر الإجابـة  . السلوك المضطرب أم من حيث التقنيات العلاجية المعتمدة، و هكذا

لجشتالتي علاجا فعالا و ناجعا؟ و هل تلك الفعالية يمكن تبريرها هل يمكن فعلا اعتبار العلاج ا: عليه بشكل دقيق، و هو
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علميا وفق ضوابط محددة؟ إنّه حتى يتم توضيح مثل تلك الفعالية، ينبغي تناولها في ضـوء مجموعـة مـن المحكّـات     
  .المعتمدة في هذا الخصوص

علاجيـة   تقنيـة أن نحدد أكثر من مائتي  ،ي الواقعأنّه يمكننا فإلى ) Kazdin)(كازدين(يشير:  محكّات الفعالية العلاجية
العلاجات ككلّ بشكل جيد، كما يمكن أن تـأتي بنتـائج   هذه  و يمكن استخدام. كلينيكيةمختلفة تستخدم في الممارسات الإ

لحكـم علـى   كما أن العديد منها يحتكم إلى الفطرة السليمة أو ا. إلا أن بعضها فقط هو الذي تكون نتائجه معقولة ،طيبة
أن الأفراد ذوي المشكلات السلوكية يتّسمون بالغضب و يحتاجون إلى التحدث عـن   مثلامور بصورة صائبة؛ إذ نجد الأ

و . لية معظم أنواع العلاجات المسـتخدمة اأنّه لا توجد نتائج أو أدلّة كافية تؤكّد فعهي مؤكّدة اللحقيقة لكنّاو . مشاعرهم
تحديـد أي نـوع    أساليبالهائل من العلاجات المتاحة يتمثّل في  العدد اسي الذي يتعلّق بذلكبذلك نلاحظ أن السؤال الأس

و لكـي يـتم   ). 157-1156، ص2000كـازدين،  (على أنّه هو الذي سيعطي النتائج المرجوةيعتبر من هذه العلاجات 
مـن  أسلوب معينة يتم في ضوئها تحديد أي  إلى محكّات نستندهذا العدد من الأساليب العلاجية من المفيد أن التمييز بين 

و . ب واعد و فعال في هذا المجـال لوأس على أنّهعد ييمكن أن يأتي بالنتائج المرجوة، و من ثم  يةهذه الأساليب العلاج
كـازدين،  (جيةفي هذا الإطار يتم الاحتكام إلى العديد من المحكّات لتعيين أو تحديد، و من ثم اختيار تلك الأساليب العلا

  .)157، ص2000
التي تسهم من الناحية الإكلينيكية في  الآلياتأو  بالآليةق إلى إطار نظري يتعلّهذا المحك يحتكم :  المحك المفاهيمي -1

، 2000كـازدين،  (نات التي توجد داخـل الأسـرة  النفسية الداخلية أو تلك المكو كالآلياتحدوث اختلال الأداء الوظيفي 
معنى ذلك أن هذا المحك يتطلّب أن يكون للعلاج منطق نظري معين يستند عليه و يحدد من خلاله كيـف  و . )161ص

ل هنا في الاضطراب النفسي أو السلوكي، و كيف يتناول الأسلوب العلاجـي  يحدث اختلال الأداء الوظيفي، و الذي يتمثّ
 إلـى  تي تؤدي إلى الاضطراب السلوكي و تلك التي تـؤدي و هنا نجد الميكانزمات ال. هذا الاختلال في الأداء الوظيفي

ية في ضوء هذا المحكمطلوبة و ذات أهم ر الناتج عن العلاج تعد162، ص2000كازدين، (التغي(  
 ـلها نتاج عمينظر إلى الشخصية على أنّو عند النظر إلى العلاج الجشتالتي في ضوء هذا المحك، نجده  ة مـن  ي

أن إدراكات الفـرد هـي   و نجد أن نظرية العلاج الجشتالتي تسلّم ب. ية المدركةصلين للوحدات الكلّلمتّالتكوين والتدمير ا
إلى هذا المفهوم مفهوما آخـر   هي تضيفو .الفرد يحكم سلوكه استنادا إلى إدراكاته نإالتي تحكم سلوكه، أو بالأحرى 

 تذهب إلى أن هذه النظرية نإحيث  ؛Gestaltnessية، أو بمعنى آخر تجشتلها هو انتظام هذه الإدراكات، ووحدتها الكلّ
ه يحتاج إلـى  فإنّ ،هدف الكائن البشري هو أن يضطلع بشكل مكتمل ودقيق بتنظيم جشتالت خبراته، ولكي يبلغ إلى ذلك

تماما كالوعي المليء وغيـر   هوالبيئة ب والوعي بالآخرين و .الوعي بذاته وبالآخرين ما أمكنمن اكتمال  علىأن يكون 
ز بين مفهومه عن الحياة يمي) بيرلز(و .المحدود بالذات، الحياة تعاش في الحاضر، واللحظة الحاضرة هي مركز الوجود

يةيه هو بالعنّوبين آراء بعض الفلسفات من قبيل ما يسمAboutism فالعنّ؛ث عن نفسه وعن الآخـرين، وعـن   ي يتحد
ما هـو  على  ى،وهذه الفلسفة تقوم على عدم الرضأيضا Shouldismفلسفة الينبغية من قبيل وأاء، الطبيعة الفكرية للأشي

 Isismكثيرا من أصحاب الطريقـة الوجوديـة أو الكينونـة    أنيشعر ) بيرلز(و .كائن والتركيز على ما ينبغي أن يكون
ون بالعوامل السابقة على النحـو  هم يهتمإلا أنّ ،على الوجود اهتمامهم ينصب وذلك على الرغم من أن ،تنقصهم التلقائية

الماضي والمستقبل موضع اهتمام  و لا يكون، فالحاضر وحده هو الذي يهم ،ا بالنسبة للجشتالتيأمو  .الذي عليه الأشياء
  .شةيلان جانبا من الخبرة الحاضرة المعإلا بقدر ما يشكّ

القلق و العصاب كدليل على تبدد و تفتّت الأجزاء، و على  إلى و أما بخصوص الاضطراب النفسي، فنجده ينظر
و ). 60، ص1980الـدباغ،  (أنّه من خلال الوعي يعيد المريض تلك الأجزاء إلى الكلّ المتناسق و المـوائم للمجمـوع  

 تتعطّ هذا الاتّجاه يرى أنّه في حالات العصابتفصيل ذلك أنوهذا القصور  ة تكوين وتدمير الجشتلتات المنتظمة،ل عملي
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و عليهيحـول هـذا  صال العضوي المليء مع الذات ومـع البيئـة  ي إلى إتلاف الاتّالجزئي في انتظام الشخصية يؤد ، 
فالعصابي لا يدرك العالم الخارجي بشكل دقيـق، بـل    .القصوردون الوعي المليء والتلقائية في عيش اللحظة الحاضرة

ه غير قادر على التعبير عن حاجاته بشكل صريح، وعلى أن يعمل وفقا نّإ، ات بدنهوغالبا ما يكون غير واع حتى بعملي
أو  ،فقـد  قد العصابي إن .ةد مع نفسه، وكبته للخبرات ذات الدلالة يمكن أن يحول دون تكوين جشتلتات قويه مقينّإلها، 
وهنـا  ). 202-200ب، ص1984الـزراد،   خيـر (صال المليء بحاضرهحيل بينه وبين أن تكون له القدرة على الاتّقد 

يه هـو  ) الخداع(مرحلة: عن خمس مراحل يجتازها المريض هي بمثابة أسباب للعصاب هي) بيرلز(ثيتحدأو ما يسـم 

ا يعيش من أجل ذاته الحقيقية، مثلما يكون شـيئا  ره عن ذاته أكثر ممحيث يعيش المريض من أجل تصو ؛الخداع طبقة
المريض يقوم بالأدوار ويلعب الألاعيب مـن   ن شيئا ليس عليه في الواقع،لذلك فإنمن الهروب من الواقع،أو مثلما يكو

يه أو ما يسـمThe phobic والمرحلة الثانية هي المرحلة الرهابية .أجل ذلك، والمعالج يقتفي أثر هذه المرحلة من الخداع
 .الطريق المسدود هو طبقةيه أو ما يسمThe impass ،والمرحلة الثالثة هي مرحلة الطريق المسدود .الرهابية الطبقةهو

ر الداخليوالمرحلة الرابعة هي مرحلة التفجThe implosiveـ هو طبقـة يه ، أو ما يسم  والمرحلـة   .ر الـداخلي التفج
ر الخارجيالخامسة هي مرحلة التفجThe explosiveهو طبقةيه ، أو ما يسم ى العصابي وبعدما يتخلّ .ر الخارجيالتفج

خيرالـزراد،  (ه يكتشف الوضع الرهابي من خلال ممانعته لأن يكون ما هو عليه، وسخطه على إخفاقاتهفإنّ ،عن الخداع
 ـ  .Shouldnots، ومن خلال لاينبغياته)55أ، ص1984 ر، و العصابي يشعر بعدم الرضا ويشعر أيضا بمقاومتـه للتغي

 .ه خاو عديم الدلالـة حيث يشعر بأنّ ؛طريق المسدوده يصل إلى الفإنّ ،فإذا ما مضى العصابي إلى ما وراء هذه المرحلة
 ـهذا الشعور بتدفّ ن،فإ)بيرلز(حسب رأيعلى  و ؛ر الـداخلي ق الخواء وعدم الدلالة تعقبه مرحلة التفج   ل حيـث يحـو

 ـ؛حيث تكون العصابي مشاعره إلى الداخل أكثر منه إلى الخارج بيرلـز (حسـب رأي علـى   و .دةطاقاته سلبية متجم (
خيرالـزراد،  (ي إلى بلوغ المـريض الحيـاة الحسـنة المجشـتلة    ر خارجي يؤدر الداخلي يعقبه تفجهذا التفج ن،فإأيضا

  .)202-201ب، ص1984
ثنا ات البيولوجية الكامنة وراء هذه الظـاهرة التـي تحـد   في حديثه عن العصاب يشير إلى دور العملي) بيرلز(و

 ـ   على أساس أنذلك  و ،مة التعلّدور عمليإلى كذلك و يشير عنها،  ة السلوك البشري في معظمه يعـود إلـى دور عملي
وليس الطريقة التي يمكن أن يكـون   ،وفي الحياة هو ما يعيشه الفرد في الحاضر ،فعلا في العلاج ولكن الذي يهم .مالتعلّ

  ).56، ص1984ب، . خيرالزراد(د بها في الأصلالسلوك قد تولّ
من خلال ما سبق، صعوبة إخضاع تلك المفاهيم للفحص العلمي من أجل التأكّد مـن  و مجمل القول، فإنّه يتّضح 

حقيقتها، و لذلك نجد هناك اتّجاها نقديا شديدا يؤكّد على رفض العلاج الجشتالتي على اعتبار أنّه غير محدد بشكل جيد، 
معظم هذه الانتقادات لهـا علاقـة    و لكن). 533، ص2011كولز، (كما يفتقر إلى الصياغة الواضحة للأهداف العلاجية

على المواجهة و التحـدي للعميـل و عـدم اعترافـه     ) بيرلز(بالنسخة الأولى لهذا العلاج في بداية نشوئه، عندما ركّز
بالعوامل المعرفية في الشخصية؛ حيث كان أسلوب العلاج الجشتالتي يهتم باستعمال تقنيات عديدة لمواجهـة العمـلاء و   

إلا أن الجشتالتية المعاصرة و بعد مسيرة طويلة، أصبحت تهتم أكثر بالمبادئ . عيشوا و يخبروا مشاعرهمالطلب منهم لي
299، ص2011كوراي، (النظرية، و العوامل المعرفية بشكل عام.(  

، كما ايمكن قياسه تلكأو  الآلية هعلى وجود نتائج و أدلّة تؤكّد أن هذهذا المحك يعتمد :  محك البحوث و الدراسات -2
، 2000كـازدين،  (كشفت عنهـا الدراسـات   تيو ذلك بمعزل عن نتائج العلاج ال ،باختلال الأداء الوظيفي هايمكن ربط

و معنى ذلك أن هذا المحك ينظر إلى ما إذا كانت هناك أي بحوث أو دراسـات أساسـية تؤيـد الأسـاس     . )161ص
ا الإطار إلى تلك الدراسات التي تقوم بفحص المشكلات السلوكية و العوامل و تشير البحوث الأساسية في هذ. المفاهيمي

التي تؤدي إلى ظهور هذه المشكلات، و بداياتها، أو استمرارها، أو تفاقمها، أو تحسن الحالة، أو التخفيف من حدة هـذه  
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التي تؤكّد أن أنماطا معينة للعلاقة بين و من أمثلة هذه الدراسات تلك التي تتناول الأسر و . المشكلات، أو القضاء عليها
و تقدم مثل هذه الدراسات وجهـة نظـر مفاهيميـة    . الوالدين و الأطفال تؤدي إلى تفاقم أو تزايد العدوان داخل المنزل

تلـك  و تقدم أساسا مفاهيميا ونظريا لتطوير أساليب علاجية يتم توجيهها إلى أنماط  ،توضح أهمية و مغزى تلك الأنماط
  ).161، ص2000كازدين، (العلاقات
تهإلا أن لياة الدراسات حول فععلى الرغم من قلّعند النظر إلى العلاج الجشتالتي في ضوء هذا المحك، نجد أنّه و

سبب ذلك يرجع إلى وجود نتائج من دراسات غير مضـبوطة حـول    ولعلّ ،ح التأثير الايجابي لهرجي بعض المختصين
وهناك مـا  ". المواجهة التجريبية"نة، مثل بطرق جشتالتية معيالمرتبط جة، تشير إلى طاقة عالية للتأثير الصيرورة والنتي

يؤيد بأن الأساليب العلاجية المطووبطريقـة  رة ضمن العلاج الجشتالتي يمكنها أن تكون جزءا من العلاج النفسي العام ،
بشكل  )Pezold)(بيتسولد(التكامل مع مبادئ علاجية أخرى، على نحوأخرى يطمح المعالجون الجشتالتيون أنفسهم نحو 

أغير . خاصن أن يترافق مع استعداد أ و مثل هذا الانفتاح نحو الخارج لابدل المعلومات غير المتطابقة مع كبر نحو تقب
يب العلاجيـة  ق بالإرجاعات الموضوعية حـول تـأثيرات الأسـال   يتعلّ ايمف، سواء Not-Systemconformالمنظومة

، 1999غـراوه، وآخـرون   (تحقيقها في علوم الأسس طرق تأثيرها بناءا على المعرفة التي تمب أم فيما يتعلّقالجشتالتية 
  . )152-151ص

الأدلة في البحوث يعتمد هذا المحك على التوضيحات التي تأتي بها :  محك الأدلّة التي تستند إلى النتائج التمهيدية -3
إلى حدوث  يؤديالعلاجي أو ذاك جاه أن هذا الاتّ ، و التي تتضمنو تلك التي تكشف عنها الدراسات الإكلينيكيةالمماثلة أ

و معنى ذلك أن هذا المحك يتنـاول  . )162، ص2000كازدين، (تغيرات على المقاييس المرتبطة من الناحية الإكلينيكية
يبرهن على أن هذا الأسلوب العلاجي أو ذاك يمكن أن يؤدي إلـى حـدوث    ،ما إذا كان هناك أي دليل قائم على نتيجة

 ،و مع ذلك. ها في هذا الإطارؤكلينيكية العشوائية يفضل أن يتم إجراو من الواضح أن المحاولات الإ. تغير من أي نوع
تم اختبارها في دراسات محكّمة يصبح فإنّه نظرا لأن معظم الأساليب العلاجية التي تم استخدامها مع حالات محددة لم ي

د في تطبيق هذا المحكأن لا نتشد نتائج حول تطبيق . من المهم نة تدلّ علـى   تقنيةو إذا ما وجدت هناك أيعلاجية معي
يمكن أن يؤدي إلى حدوث تغير، فإن مثل هذه المعلومات يجب أن تعمل على عـزل هـذا    التقنيةأن استخدام مثل هذه 

عن غيره من الأساليب العلاجية الأخرى التي لم تتوفّر عنها بيانات أو  التقنيةلوب العلاجي الذي استخدمت فيه تلك الأس
  ).163، ص2000كازدين، (نتائج

و رفاقه، و انطلاقا من دراسة لهم، ) Smith) (سميث(و بالنسبة للعلاج الجشتالتي في هذا الخصوص، فقد أشار
، و ذلك بناء على التحليل البعدي لعدد من الدراسات المتعلّقة بهـذا  )0.64(لجشتالتي بلغ مقدارإلى أن حجم أثر العلاج ا

من أولئك الـذين  ) %74(و معنى ذلك أن العميل العادي الذي يتلقّى العلاج الجشتالتي، يكون أداؤه أفضل من. الموضوع
  .لم يتلقّوا أية معالجة

م تنشر إلا قلّة من الدراسات التي تتناول الموضوع بعد نشر المراجعة و لكن على وجه العموم، و لسوء الحظّ، ل
المذكورة، و لم تدلّ أي من الدراسات التي ظهرت حديثا على أن العلاج الجشتالتي أفضل من أنواع العلاج الأخرى، بل 

لقليل نسبيا عن العلاج، هو أن معظم و أحد الأسباب التي تجعلنا لا نعرف إلا ا. إن بعضها يشير إلى أنّه أقلّ فعالية منها
و لأسباب ليست واضحة دائما، ينظر هؤلاء إلى أبحـاث  . المعالجين الجشتالتيين يعارضون فكرة البحث معارضة شديدة

  ).607–606، ص2007ترول، (التقييم على أنّها أمر لا إنساني تقريبا
الأدلّة التي كشفت عنها الدراسات  هتوضحيستند هذا المحك إلى ما : محك العلاقة بين العملية المتضمنة و النتيجة  -4

وجود علاقة بين التغير الذي يحدث نتيجة للعمليات من التي تناولت النتائج التي تم التوصل إليها من قبل في هذا الصدد 
و بين النتائج الإكلينيكية التـي   ،تغيرو التي يعد لها دورا أساسيا في هذا ال ،المتضمنة في هذا الأسلوب العلاجي أو ذاك
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و معنى ذلك أن هذا المحك يعرض للأدلّة التـي توضـح أن العمليـات    . )162، ص2000كازدين، (يتم التوصل إليها
 و يـدلّ . الحاسمة تتغير من جراء الأسلوب العلاجي المستخدم، و أن هذه العمليات ترتبط بالنتائج التي يتم التوصل إليها

فقـد  ،على سبيل المثالو . ذلك في ضوء هذا المحك على أن هذا الأسلوب العلاجي أو ذاك يعد واعدا و فعالا في الواقع
تعـد مـن الأمـور     Cognitionsقد يفترض أن التغيرات في المعـارف   ،نجد في هذا الإطار أن أسلوبا علاجيا معينا

و توضح دراسة هذا الأسلوب العلاجي أن التغيرات فـي هـذه   . السلوكيةالمطلوبة حتى يتم حدوث تغير في المشكلات 
و يؤدي ذلك إلى تقدم لـدى  ) كالسلوك المنحرف في المدرسة مثلا(العمليات تحدث و ترتبط بالتغيرات في نتائج العلاج

فـي  ثم يجب وضـعه فقـط   هذا المحك يعد صارما أو متشددا، و من  و لكن. الحالة يرجع إلى هذا الأسلوب العلاجي
  . )162، ص2000كازدين، (الاعتبار عند الحكم على أي أسلوب علاجي

 ـ ،مختلف أنواع العلاج إنكما هو معلوم، ف ه تتشابه في صفة واحدة بالرغم من الفروق النظرية العميقة التي توج
هي التواصـل اللفظـي    ،لك العلاجاتوتلك الصفة التي اعتمدت عليها ت ،وفي مختلف القيم التي تسقط عليه ،علاج كلّ

وقد وصل بها الأمر إلى أن تضفي بالتـالي   ،ةاللغوي بين المعالج والمريض قصد الوصول إلى تحقيق الأهداف المرجو
كما هو الأمر مثلا في  ،للتفكير ما أولينا اهتماما أكبر للشعور واهتماما أقلّه كلّد أنّوهنا نؤكّ .على الكلمة ما يشبه التقديس

والعلاج . ات تلك الأداةأن يقع في مطب علاج نفسي كان هذا شأنه لابد وكلّ .أصبحت الكلمة هي الأداة ،العلاج الوجودي
جه صوب التجربة غير قد اتّ،إلا أنّه ياوإن لم يكن يتحاشى اللغة كلّ ،وهو ،الجشتالتي جاء في محاولة لتجاوز تلك المشكلة

دفع به إلـى إنكـار    ،اهتمامات النفس ضربا من العصاب كلّ اعتباره و ،إنكار العلاج الجشتالتي للعقل لك أنذ ؛اللغوية
وهكذا يضع العلاج الجشتالتي الجسـم  . وهو بهذا يفتح السبيل أمام منهج علاجي عضوي تماما ،اللغة ذاتها كأداة للتفكير

، 1991أسـعد،  (دة والرموز اللفظية التي يستخدمهاأفكاره المجروحركته وإحساساته على ذات المستوى المقابل للعقل و
  ).153ص

و . إن العلاج الجشتالتي مقاربة تجريبية تؤكّد على الوعي الحاضر و على نوع الاتّصال بين الفرد و بين بيئتـه 
الماضـي تعتبـر   التركيز الأساسي يكمن في مساعدة العميل ليكون على وعي كيف أن أنماط السلوك التي كانـت فـي   

إن هـدف هـذه المقاربـة    . و لربما تتدخّل في المرحلة الحاضرة بشكل سلبي. أساليب تكيفية ناجحة، لم تعد الآن كذلك
و هدف علاجي آخر هو مساعدة العملاء في الكشف عن كيفيـة تواصـلهم مـع    . الجشتالتية أولا و أخيرا تقوية الوعي

ما هـذا؟ أو  : "ما نرفع الوعي إلى أعلى مستوى، خصوصا الوعي الذي دوما يسألإن التغيير يحدث عند. عناصر بيئتهم
أكثر من مساعدة العملاء لزيادة وعيهم، فليس هنـاك  " جدول أعمال"و بسبب أن المعالج الجشتالتي ليس لديه ". ما الذي؟

إن . العلاجية و ما يظهـر أثناءهـا  و بدلا من ذلك يتابع المعالج العملية ". بالمقاومة" من سبب من تسمية سلوك العميل
و . المعالج يؤمن أن تنظيم الذات عملية تتفتّح و تنتشر بشكل طبيعي و ليس هناك من داع أن نضع لها حدودا و قوانين

مع ازدياد الوعي فإن العملاء يصبحون قادرين على أن يتوقّفوا مع الاستقطاب و النزاعات الثنائية داخـل أنفسـهم؛ و   
  ).607، ص2007ترول، (إعادة إدماج جميع جوانب أنفسهم في وحدة ذاتية نفسية يسعون نحو

و على الرغم مما ابتكره هذا العلاج من تقنيات إلا أن بعض الممارسين يرى أنّه أقرب ما يكـون إلـى إطـار    
كن اعتبار العلاج وحتى في الاختبار الأمبريقي لفرضياته الأساسية لا يم). 146، ص1993فطيم، (نظري و اتّجاه عقلي

قة بذلك مازالت حتـى الآن تقتصـر علـى أشـخاص منفـردين      فالنشاطات المتعلّ. ماالجشتالتي مبدأ علاجيا علميا متقد
ومن هذا المنظور كذلك توجد مسافة كبيرة تفصل العلاج الجشتالتي عـن العـلاج التحليلـي النفسـي     ). غرينبيرغ(مثل

و على أية حال، .)152، ص1999غراوه، دوناتي، و بيرناور، (لمعرفية السلوكيةلمحادثة والعلاجات اباوالعلاج النفسي 
فإن إمكانية أن يصبح العلاج الجشتالتي أكثر من مجرد حلّ باهر، أو علاج قادر على التصدي لمشكلات الحيـاة لـدى   

شتالتي مـع الحاضـر فقـط،    و في ظلّ تعامل العلاج الج. شريحة واسعة من المرضى، ما تزال أمرا نتطلّع إلى حدوثه
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فهناك خطورة بأن يصبح بمثابة حلّ مؤقّت قصير الأجل، يستبدل البحث عن معنى الحياة بمتعة ذاتية جذّابـة، لأفـراد   
و في الوقت نفسـه، فقـد أظهـر العـلاج     . أحبطهم المجتمع التقني، و عانوا من سيطرته عليهم و هيمنته إلى حد بعيد

  ).607، ص2007ترول، (ة، و ذلك بدرجة أكبر مما تخيلها كثيرونالجشتالتي بالفعل قوة ثابت
تقييم عام  

)( كـارل روجـرز  (طريقة العلاج النفسي الجشتالتي من الطرق ذات النزعة الإنسانية تماما كما في طريقة تعتبر
ه كائن عضوي يسـتطيع  تنظر إلى الإنسان على أنّهذه، الطرائق الإنسانية النزعة ،و )طريقة العلاج المعقود على العميل

وطريقة العلاج النفسي الجشتالتي هي من هذه الطرق الإنسـانية التـي نمـت     .في مصيره ،م، وبدرجة لها قيمتهاالتحكّ
اد، (وأصبحت عظيمة التأثير ،رت بسرعةوتطوالعلاج الجشتالتي يستند في أسسه أسلوب و.)199ب، ص1984خيرالزر

يقوم  و هو).159، ص1991أسعد، (قت الذي يحافظ على ذاته وطبيعته السيكولوجيةالجوانب البيولوجية في ذات الو إلى
على افتراض مؤداه أن النمو السوي و الوظائف السوية يعتمدان على الوعي الكامل بالأحاسيس الجسـمية و الحاجـات   

حيث يتعلّم الفـرد أن يتقبـل    و يبقى الهدف النهائي من هذا العلاج هو تحقيق التكامل؛).532، ص2011كولز، (النفسية
  ).146، ص1993فطيم، (أنواع سلوكه الغريبة عنه و يدمجها ضمن شخصيته الكلّية

و لقد شاع هذا الأسلوب العلاجي و انتشر في العقود الأخيرة، و نجح في أن يفرض نفسـه كمقاربـة علاجيـة    
باستمرار، كما نجد أن دليل حيويته يبرز في كلّ ما  و لذلك نجد أن عدد الحالات التي تستفيد من خدماته تتزايد. مرجعية

يظهر عنه من منشورات، و ما يعقد حوله من ندوات تشهد على ما يحظى به من جهود في ميدان البحـث، و أخيـرا،    
إن على و لا يزال هذا العلاج في تطور دائم، . تتجلّى تلك الحيوية في روح الاستمرارية التي تتميز بها جمعياته المهنية

المستوى النظري أم على مستوى الممارسة، و هو يساير في ذلك ما يستجد مما تلقي به العلـوم العصـبية و العلـوم    
 ,Masquelier, C.,Masquelier)الإنسانية من إضاءات جديدة عن فاعليات الإنسان و علاقاته مـع العـالم المحـيط   

G.,Descendre, Delacroix, Sauzède-Lagarde, A., (Sauzède-Lagarde,J., 2012, p22.  
 ة رئيسية للعلاج الجشتالتي تتمثّل في دمج النظرية و الممارسة العملية و البحثو يبدو أنو مـع  . هناك نقطة قو

. أن العلاج الجشتالتي كان مقلّا في البحث التجريبي لعدة سنوات، إلا أن البحث أصبح الآن شائعا و راسخا في الجشتالت
اهمت عملية العلاج و نتائج البحث و الدراسات على تطوير و امتداد النظرية و الممارسة للمقاربة الجشتالتية، و و لقد س

  :هناك نتائج هامة استخلصت من البحوث تتّضح في ما يلي
من المقاربـات  إن نتائج الدراسات قد بينت أن العلاج الجشتالتي أصبح موازيا و مساويا في القيمة، إن لم يكن أكثر،  -

  .الأخرى لعلاج مختلف الاضطرابات النفسية
هناك دراسات حديثة قد أشارت إلى أن العلاج الجشتالتي ترك بصمة قوية إيجابية لمواجهة الاضطرابات الشخصـية،   -

  .مشاكل الأمراض النفسية الجسمية، و مشاكل المخدرات
 .متابعة العلاج من سنة إلى ثلاث سنوات بعد انتهاء العلاجإن تأثير العلاج الجشتالتي ظلّ مستقرا بعد  -

، 2011، كـوراي (بينت الدراسات أن العلاج الجشتالتي ترك أثرا قويا في علاج العديـد مـن الأمـراض النفسـية     -
و على العموم يتعامل العلاج الجشتالتي مع كلّ الأعراض الجسمية و النفسية، إلا أنّـه يشـترط فـي حالـة     ).299ص

  .لأعراض الجسمية أن يكون لدى المريض فكرة جيدة عن هذه الأعراضا
يمكن تطبيق العلاج الجشتاليتي في أي موقف سواء أكان هذا الموقف موقـف اضـطراب أم أم لا و لـذلك يصـلح      -

  ).126س، ص.غانم، د(للتطبيق في كافّة المجالات
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