
 28                                      2016مارس              17العدد            مجلة العلوم الاجتماعیة        

  جودة الممارسة النفسانیة في البیئة الجزائریة في ظل بعض المعطیات   
  فاطمة الزهراء الزّروق .د                                                        
  الجزائر  ، 2امعة البلیدة ج  

  :الملخص

تعرف الإضطرابات النفسیة انتشارا متنامیا بین الأفراد وفي كل المجتمعات في عصرنا 
یقاعها المتسارع بالمقابل فإن الاستفادة من الخدمة النفسیة . هذا، بسبب ظروف الحیاة المعقدة وإ

یوجّهون قصرا إلیها في كثیر من التي یقدمها المختصون النفسانیون لم تعد مقتصرة على من 
، بل أصبحت ضرورة ملحة وحاجة ماسة یلجأ إلیها الأفراد بهدف )وخاصة في مجتمعنا(الأحیان

تلقي المساعدة على التصدي للمشكلات النفسیة والإجتماعیة التي تعوق توافقهم النفسي 
ي كثیر من الأحیان لا ومع هذه الأهمیة التي ترتبط بالخدمة النفسیة إلا أنها وف.والإجتماعي

تتماشى مع مستوى الجودة المطلوب توفره لدى الممارسین النفسانیین مما ینعكس سلبا على 
وقد یعود السبب في . أدائهم ویجعل الشعور بالرضا لدى من یقصدونهم أقل مما كانوا یتوقعونه
عداده المهني وكفائته ذلك إلى تشكیلة من العوامل المختلفة التي منها ما یتعلق بالممارس ذاته و  إ

وعلیه، فإننا سنحاول في . ومنها ما یتعلق بالمتغیرات الإجتماعیة والثقافیة للأفراد في مجتمعنا
هذا المقال التركیز على بعض المعطیات التي نعتقد بأنها تشكل عوائق تقف أمام تحقیق مستوى 

  . جزائریةملائم من الجودة فیما یتعلق بالممارسة النفسانیة في البیئة ال

Abstrac: 

The psychological disturbances keep wide spreading among the individuals and the 
communities in their whole. These disturbances are due to the complexity of the living 
conditions with their increasing pace. Thus, the role of the psychologists has become more 
than necessary, not only for those whose livelihood depends on, but also for every 
individual in search for help to face the socio- psychological hardships. Being so important 
as a psychological practice does not mean that it is as efficient as it is required for those 
who practise it; thus affecting their performance negatively. Moreover, the patients who 
consult them feel less satisfied than they have previously expected. This dissatisfaction 
may be due to a number of factors from the part of the psychologists, their training and 
their competency, and from the part of the social and cultural fluctuations of the 
individuals. Thus, in this article, we are going to focus on some data which we believe that 
they hinder achieving a more efficient quality of the psychological practice within the 
Algerian environment. 
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  : مقدمة
تتسم عناصر الحیاة التي نعیشها في عصرنا الحالي بالكثیر من التعقید والضغوط لدرجة أن 
عصرنا هذا قد سمي بعصر الأمراض بنوعیها الجسدي والنفسي وحتى تلك التي تجمع بین الجانبین 

اتي في نشأتها وتطورها، أو ما یصطلح على تسمیته في مجال الطب السیكوسوم) النفسي والجسدي(
وهي على اختلاف أنواعها أمراض ما فتئت تهدد الصحة . بالأمراض السیكوسوماتیة أو النفسجسدیة

  نــــالتحس التصاعد المستمر لوتیرة العامة للأفراد بمختلف أعمارهم ومستویاتهم، وذلك على الرغم من
إلاّ أن الواقع  .نولوجيوالمعنویة الناتج عن مخلفات التطور الحضاري والتك المادیة الحیاة نوعیة في

الصحي للمجتمعات لایعكس ما كان یفترض أن یظهر كمؤشرات على النتائج المباشرة لتحسن الوضع 
المعیشي العام للأفراد، في ظل التزاید متسارع الإیقاع لنسب ومعدلات الإصابة بالأمراض بینهم، 

سببا یحتل رأس القائمة ) اكأمراض القلب والسكري والسرطان وغیره(فأصبحت الأمراض المزمنة 
المتعلقة بأسباب الوفیات، وبدورها سجلت  الإضطرابات العقلیة والنفسیة أرقاما قیاسیة في معدلات 
ن كانوا عرضة لها من أجل  ا للكثیرین ممّ الانتشار بین الفئات العمریة المختلفة، فكانت مبررا قویّ

حار بأشكاله المختلفة حسب تقاریر منظمة التخلص من حیاتهم ، وهو ما تشیر إلیه معدلات الإنت
  .الصحة العالمیة

وبالنسبة للأمراض النفسیة فهي عبارة عن مجموعة من الانحرافات التي تأخذ أشكالا ومظاهر 
والمخاوف والاضطرابات , والاكتئاب والفصام  والوساوس، والهستیریا , القلق:عدیدة ومتنوعة من أهمها

ذا  ،الأكل والحركة وغیرها، إلى جانب أنواع الإدمان المختلفة طبعاالسلوكیة واضطرابات النوم و  وإ
نظرنا إلى واقع الأمراض النفسیة في مجتمعنا من حیث مدى انتشارها فإنه یمكننا الجزم بأن الحصول 

ذلك لأن المرضى بهذا  ,على أرقام دقیقة في هذا الجانب أمر في غایة الصعوبة إن لم یكن مستحیلاً 
لا یضطر أغلبهم إلى الدخول إلى المستشفى ) المرتبطة غالبا بالوصم الإجتماعي (لأمراض النوع من ا

و أن نسبة كبیرة منهم لا یتوجهون لطلب العلاج النفسي لأسباب عدیدة ومتنوعة ذات سیاق ثقافي , 
أن  إلاّ . واجتماعي، وهو ما یعرقل عملیة الحصول على الإحصائیات الدقیقة المطلوبة في هذا المجال

بعض الإحصائیات للعاملین بالمیدان الصحي في الجزائر یتحدثون عن تقدیرات محتملة لانتشار 
  .الأمراض العقلیة والنفسیة في الجزائر بما یفوق الملیونین، وهو عدد مرشح للارتفاع

مكانته ) باتجاهاته ونظریاته وتقنیاته المختلفة(وفي ظل هذه الظروف، یجد العلاج النفسي  
. علاج وتكفل  أبرز الإختصاصات التي یحتاجها الأفراد لاستعادة توافقهم النفسي بما یقدمه لهم كأحد

وانطلاقا من هذه الأهمیة التي أصبح علیها هذا النوع من التدخلات العلاجیة، یفترض أن یكون 
 الممارس لها على قدر عال من الإعداد والكفاءة المهنیین بالشكل الذي یتناسب مع خصوصیة

وخاصة في (ومع أن الممارسة النفسانیة ترتبط في أذهان الكثیر من الأفراد. الممارسة النفسانیة
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بالمختص النفسي العیادي، إلا أن المهام المتعددة التي یقوم بها هذا المختص تتعدى )  مجتمعنا
لتشمل مهاما متنوعة أخرى وفي أطر ) علاج الإضطرابات النفسیة(المهنة التي التصقت به

، وعبر تشكیل مختلف من المؤسسات الإجتماعیة )إرشاد ومساندة ومرافقة ووقایة وغیرها(مختلفة
ولعلّ مثل هذا ).كالأسرة والمدرسة والمستشفیات والعدالة أماكن العمل وحتى في میدان الأعمال الحرة(

الطابع الأكادیمي النشاط متعدد الأوجه والأهداف یستلزم مبدئیا توفر جملة من الشروط والممیزات ذات 
والإنساني أیضا بالنظر إلى الخصوصیة الفریدة التي تمیز مهنة الممارس النفساني ) المهني(والتطبیقي

  .بالمقارنة مع غیرها من المهن
  :مفاهیم الدراسة -1

أن الواقع الراهن للممارسة النفسانیة في مجتمعنا لا زال یعاني الكثیر من جوانب النقص 
. بعض ما یمارس الیوم تحت تسمیة الممارسة النفسانیة لا یمت بصلة إلیها والقصور، حیث نجد أن

كافتقاره للمستویات العالیة من الإعداد (وقد یعود ذلك إلى عدة عوامل منها ما یتعلق بالممارس نفسه
الذي تتطلبه مهنة الممارسة النفسانیة وتعدد مجالات تدخله وعدم وضوح دوره الفعلي لدى شریحة كبیرة 

، ومنها ما یتعلق أیضا بالصورة الإجتماعیة التي غالبا ما صاحبت مهنة المختص النفسي )الناس من
ضف إلى ذلك أن الممارسین وخاصة المبتدئین منهم أو الذین .   وطبیعة المشكلات التي یتعامل معها

واضح ومفهوم لا یملكون الإعداد المطلوب، لم یتمكنوا بعد من تقدیم أنفسهم أو التعبیر عنها بشكل 
وهو ما قد یجعلنا نتساءل عن نوعیة أو مدى جودة الخدمات التي یقدمها . ومقنع أیضا لعامة الناس

الممارس في هذا المجال في ظل وجود الكثیر من العوامل التي تساهم في الوصول إلى مستوى الجودة 
تحد من مستوى جودة وحتى نتحدث عن المشاكل والصعوبات التي . المطلوب أو في الحول دون ذلك

الخدمات في الممارسة النفسانیة، علینا أولا أن نقف بإیجاز عند بعض المعطیات والمفاهیم التي نراها 
أساسیة في هذا العرض، كالاضطراب النفسي و التكفل النفسي و الممارسة النفسانیة والأخصائي 

  . ومفاهیم أخرى مرتبطة بهذا المجال، النفسي
یعرف الإضطراب النفسي بشكل مجمل على أنه اضطراب وظیفي في : يالإضطراب النفس) أ

الصراع والإحباط والحرمان والصدمات، وأعراضه نفسیة، وجسمیة، : الشخصیة، أسبابه نفسیة وأهمها
   ).40: 2000إجلال محمد سرى،(واجتماعیة، ویبدو في شكل سلوك مرضي یعوق التوافق النفسي 

یف التكفل النفسي حسب  المجال الممارس فیه، غیر أنها تتفق تتعدد تعار : التكفل النفسي) ب
استعادة  لیتمكن من للفرد تقدم التي النفسیة الخدمات عامة على الإشارة إلیه على أنه مجموعة من 

مكانات وخبرات   . توازنه ونشاطه النفسي الإجتماعي بالتركیز على ما یملكه من قدرات وإ
 السلوك تعدیل إلى یسعى من خلالها تعدیلي طابع ذات وظیفة ویمكن القول أن للتكفل النفسي

 مشكلاته ووضع حل في واستخدامها واستعداداته الفرد إمكانیات لفهم عملیة هي أي وفقا للمعاییر،
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 والكفایة من السعادة قدر أكبر تحقیق في ومساعدته وحاضره لواقعه فهمه خلال من لحیاته خطط
   ).1999:7 أحمد، كامل سهل(  لتوافقا درجة إلى وصولا ذاته وتحقیق

یستعمل مفهوم الممارسة النفسانیة للدلالة على تطبیقات نظریات : الممارسة النفسانیة) ج
إلى العلاج والتكفل بالاضطرابات النفسیة أو ) 1991(العلاج النفسي، وهي تهدف حسب النابلسي

عن طریق " خصوصا(مة اتصال متمیز الجسدیة باستخدام وسائل نفسانیة، ومن خلال  إقا –النفسیة 
ویستند هذا العلاج إلى . بین المعالج وبین الشخص المعاني من اضطرابات تكیفیة مع الواقع) الكلام

  .طرق ومبادئ نفسانیة متنوعة بتنوع التیارات التي یشملها تخصص علم النفس 
ا التعریف الذي قدمه هناك تعاریف عدیدة للأخصائي النفساني نذكر منه: الأخصائي النفسي) د

الشخص الذي یمارس نشاطه المهني في إحدى مجالات " والذي  ینص على أنه ) نوربار سیلامي(
علم النفس، حیث یقوم بتطبیق المعارف النظریة والتطبیقیة ولدیه القدرة على التفهم والتقارب اللذان 

كهم وذلك عن طریق إجراء یسمحان له بإقامة علاقة حقیقیة مه الآخرین، وفهم تصرفاتهم وسلو 
المقابلات وتطبیق الإختبارات النفسیة بمختلف أصنافها للوصول إلى التشخیص المناسب لحالاتهم 

كما لدیه أیضا نشاطات في . والمساهمة في تطویر شخصیتهم، وتقدیم العلاج النفسي المناسب لهم
  ). 92: 2010في وناس أمزیان، " ( الوقایة، الإعلام، وفي البحث والتكوین

  : المعاییر النظریة والتطبیقیة المنظّمة للممارسة النفسانیة) 2
) أكادیمیا(حتى یقوم الأخصائي النفسي بأداء دوره بفعالیة علیه أولا أن یكون معدّا إعدادا نظریا 

عدادا تطبیقیا  ة وبالنسبة للإعداد النظري فإن حاجة المختص إلى القاعدة المعرفیة والعلمی). میدانیا(وإ
التي تزوده بالمعطیات والمهارات اللازمة لأداء مهنته، تتطلب منه الإلمام بكافة فروع وتخصصات علم 

علم نفس النمو،وعلم النفس الفیزیولوجي والعصبي، وعلم النفس الإجتماعي، والقیاس النفسي (النفس
المرضي والذي یعد  بالإضافة إلى الفرع القاعدي المتمثل في علم النفس) وغیرها من الفروع الأخرى

  ).  1998حسن عبد المعطي،(جوهر تكوینه 
على جملة من الأسس المعرفیة التي یتعین  (Bruce, 1985)وفي هذا السیاق یؤكد بروس 

على الأخصائي النفسي التقید بها، ومن أهمها الدرایة التامة بالمعطیات النظریة الأساسیة في علم 
ث باستمرار في مواضیعه وقضایاه في ظل تقدم البحوث النفس والتطورات المتجددة التي تحد

والدراسات وتوسع مجالات الإهتمام لدى علماء النفس بشكل عام، والدرایة أیضا بالقواعد التي تحكم 
وتنظم مهنة الممارسة النفسانیة في ضوء المتغیرات والقیم الثقافیة والإجتماعیة السائدة في بیئة 

اد التطبیقي أو المیداني فیركز فیه على الجانب المهاراتي للمهنة من خلال أما بالنسبة للإعد، الممارس
تدریب المختص على تنمیة وتطویر واستغلال مجموعة هامة من المهارات والكفاءات التي تتعدد 
وتتنوع بین مهارات الإتصال ومهارات الضبط الإنفعالي والتمسك بالموضوعیة الممزوجة بالتعاطف 
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دارة المقابلةوالتفهم، بالإضا وفي هذا الصدد یمكننا . فة إلى مهارات الإدارة والقیادة فیما یتعلق بتوجیه وإ
أن نشیر إلى مجموعة من المهارات الواجب التركیز علیها في إعداد المختص النفسي للممارسة 

  : المهنیة من قبیل
  . القدرة الإصغاء -
ل المقابلة من سلوكات لفظیة وغیر القدرة على الملاحظة الذكیة والدقیقة لكل مایجري داخ -

 . لفظیة وانفعالات ومشاعر، مع القدرة على الربط ما بینها للتمكن من تفسیرها

 . القدرة على توفیر الدعم النفسي بالقدر المناسب وفي الوقت المناسب -

 . القدرة على ضبط حدود العلاقة العلاجیة بوضوح -

 . دة منها بالشكل الملائمالقدرة على توظیف المعارف النظریة والاستفا -

 . القدرة على وضع الأهداف العلاجیة حسب نوع الطلب ونوع الخدمة المقدمة أو التدخل -

القدرة على تنویع مصادر المعلومات مع السعي المستمر إلى تحدیثها وتجدیدها في كل مرة  -
 . بهدف الإطلاع على جدید طرق ووسائل التدخل

ص النفسي توفر هذا الأخیر على مجموعة من الخصائص وقد یتطلب الإعداد المحكم للمخت
 والممیزات المتعارف علیها كالإلتزام والتمتع بروح المسؤولیة والنضج والإستقرار

والموضوعیة والتفهم والإستبصار والقدرة على التواصل الجید والإنضباط )  1992القذافي،(العاطفیین
وفي نفس السیاق ). 2002زینب شقیر، ( روفة والصدق وسعة الأفق وغیرها من المواصفات المع

 یعرض رأفت عسكر أهم السمات الواجب توفرها في الأخصائي النفسي كما أوردتها لجنة التدریب
 :الأمریكیة وهي النفس علم جمعیة في الإكلینیكي

 .الممتازة والأكادیمیة العلمیة القدرة - 
 .الحیلة وسعة الأصالة -
 .الاستطلاع حب -
 .كأفراد بالأشخاص امالاهتم -
 .الاستبصار -
 .الدوافع لتعقیدات الحساسیة -
 .والمثابرة والصبر التحمل -
 .والمسؤولیة الآخرین مع مؤثرة طیبة علاقات تكوین على القدرة -
 .والمرونة اللباقة -
 .النفس ضبط على القدرة -
 .العلیا والمثل الأخلاقیة بالقیم الإحساس -
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 عسكر،( خاصة العیادي النفس وعلم عامة النفس بعلم والاهتمام الثقافي الإطلاع سعة -
2004 : 40  .( 

هذا ولا زال الباحثون یضیفون صفات وخصائص للأخصائیین النفسیین تمكنهم من أن یكونوا 
في هذا )  2001ملحم،(حیث ذكر . قادرین على المساعدة الفعالة لمن یتقدموا لطلب مساعدتهم

علم النفس الأمریكي أنّ هناك أربعة جوانب من الصفات التي یجب على الصدد ونقلا عن اتحاد 
المرتكز على الحكمة (الجانب العقلي :  الأخصائیین في مجال الممارسة النفسانیة التمتع بها وهي

إذ لابد أن یكـون المعـالج (، والجانب المتعلق بالاهتمامات والمیول )والتبصر في مواجهة المشكلات
وجانب التحصیل  ، )ومیال لفهم مشكلات الناس وخدمتهم والصبر في ذلك المجال النفسي مهتماً 

فنجاح المعالج في عمله لا یقـف عند حدود الشهادة التي حصل علیها في دراسته ( والثقافة والتأهیل 
نسانیة واسعة تحقق له الإطلاع على كل جوانب الأمـور المتعلقـ ة بل لابد من امـتلاك ثقافـة علمیة وإ

بتخصصه كمعالج نفسي ویجب أن یكون على اتصال مستمر بمنجزات علـم النفس بشكل خاص 
ویتجه هذا الجانب إلى الإلحاح (، والجانب المتعلق بأخلاقیات المعالج ).والعلوم الإنسانیة بشكل عام

مهم على أن المتخصص في العلاج النفسي یحمل شعوراً عمیقـاً بأنـه یراعـي مصالح الآخرین ویحتر 
 ). 45: 2011في فالح العتیبي ، ) (وان عمله الأساسي مرتبط ارتباطاً وثیقاً بتحقیـق هذه المصلحة

ویمارس الأخصائي النفسي بتوفر هذه التولیفة من السمات والخصائص دوره في عملیة التكفل 
  : وفق ما یلي) 1971(النفسي من خلال مجالات ثلاث ذكرها جولیان روتر

ویتمثل في مهارات قیاس وتقدیر القدرات والإمكانات والكفاءات العامة للأفراد :  المجال الأول
  .وأثر الظروف المحیطة بهم في قیامهم بوظائفهم العقلیة 

ویتعلق بقیاس الشخصیة ووصفها وتقویمها وما یتضمنه من تشخیص لما یمكن  : المجال الثاني
  . تسمیته بالسلوك المشكل أو غیر التوافقي

ویتمثل في العلاج وما یتضمنه من طرق ووسائل وتقنیات لمساعدة الأفراد على :  لثالثالمجال ا
فع من مستوى توافقهم بشكل عام    ). 8-7: 2014في فتیحة كركوش،(تجاوز الصعوبات والمشاكل وللرّ

 العمل تقتصر على  وتجدر الإشارة إلى أن الأدوار التي یقوم بها الأخصائي النفساني لا
 العیادات داخل )التشخیص والعلاج والتوجیه ولإرشاد(المرضى بمساعدة المرتبط الإكلینیكي

فقط، بل یمتد إلى القیام  والمستشفیات والمؤسسات التربویة والمهنیة ومیادین الخدمات الإجتماعیة 
جراء البحوث، وتدریب الممارسین النفسانیین، ووضع البرامج العلاجیة والوقائی ة بالتدریس والتأطیر وإ

وهو ما یتطلب تكوینا متخصصا ونوعیا یعتمد على مجموعة من   .والإشراف علیها وتقویمها وتطویرها
عداده   . المعاییر النظریة والتطبیقیة المعتمدة في عالمیا في تكوین المختص النفسي وإ
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ا لاشكّ فیه أن الإتفاق قائم بین المهتمین بمجال علم النفس في الجزائر، حول فكرة أن  وممّ
تكوین الممارسین النفسانیین لابد أن یخضع نظریا لنفس المعاییر المعتمدة في الجامعات الأخرى، وهو 
تكوین یفترض أن یضمن اكتساب المعطیات والمبادئ الضروریة التي یحتاجها الأخصائي النفسي 

فهل ). بالتخصصنوع الوحدات المدرسة ودقتها وعلاقتها المباشرة (عندما یتجه إلى الممارسة المیدانیة 
  یخضع تكوین الأخصائي النفسي في الجامعة الجزائریة إلى هذه المعاییر؟ 

: وللإجابة على هذا السؤال یمكنا العودة إلى ما ذكره  یوسف عدوان بهذا الخصوص حینما قال
إنّ تجاوز برامج التكوین الحالیة یعتبر ضرورة ولیس خیارا، وذلك لأنها لا تستند إلى أي نموذج " 

تدریبي، بل أصبحت في معظم مضامینها تقدم للطلبة تاریخا ومعارف عفا عنها التّطور العلمي منذ 
اهنة لا یمكن أن نتحدث عن تشخیص أو علاج، لأنها برامج تخلو من . عقود إنه في ظل البرامج الرّ

احي النظریة القواعد الأساسیة التي تقوم علیها عملیات التدریب على التشخیص والعلاج من جمیع النو 
وقد یؤكد ذلك عزوف قطاع كبیر من الأفراد في مجتمعنا عن ). 2: 2013یوسف عدوان، ( والعملیة 

التوجه إلى المختص النفسي بسبب اعتقادهم أو حكمهم المسبق على الممارسة النفسانیة بعدم الجودة 
ي ثم تراجعوا عنها والفعالیة، أو حتى عدول  بعض من سبق لهم وأن طلبوا مساعدة المختص النفس

). بعد إقرارهم بعدم فاعلیة التدخل المتبنى من طرف المختص النفسي(بعد سلسلة من المقابلات    
وحتى یكون طرحنا منهجیا للعوامل والصعوبات التي تحد من جودة وفعالیة الممارس النفساني بالنسبة 

، انطلاقا من معطیات الواقع للبیئة الجزائریة یمكننا تنظیم هذه الصعوبات ضمن عدة مستویات
دراكه لمهنة المختص النفسي وطبقا للملاحظات التي تم الوقوف علیها أثناء  الجزائري في تصوره وإ

  . الممارسة العیادیة المباشرة 
   :صعوبات الممارسة النفسانیة في البیئة الجزائریة) 3
  : ه، وفقا لما یليیمكن تناول هذه الصعوبات من عدة زوایا كما سبقت الإشارة إلی  
   :التصورات الإجتماعیة المرتبطة بالمهنة )3-1

تشابهت التصورات الإجتماعیة التي یحملها الناس عن مهنة المختص النفسي في كثیر من     
المجتمعات بما في ذلك المجتمعات الغربیة خلال العقود الماضیة، أي قبل ازدیاد الوعي بالقیمة 

حیث تبین من خلال العدید من الدراسات أن هذه التصورات . النفسيالإجتماعیة لمهنة المختص 
الإجتماعیة قد تأرجحت  ما بین الازدراء أو الاستصغار  لمهنة المختص النفسي وبین التخوف من 
اللجوء إلى طلب مساعدته أو التحفظ بشأن مدى أهمیة أو فعالیة هذه المهنة بالمقارنة مع مهنة 

  .   (Hamre et al., 1994; Britten, 1998; Thorneycroft et al., 2010)الطبیب مثلا 
وفي الشأن نفسه وانطلاقا مما تمت ملاحظته فیما یتعلق بالتصورات الاجتماعیة المرتبطة     

بمهنة المختص النفسي، أثناء الممارسة العیادیة في البیئة الجزائریة فإنه یمكن الإشارة إلى أن هذه 
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ى بالقدر المطلوب من الإهتمام والإعتراف حتى بعد ازدیاد الوعي بأهمیتها المهنة مازالت لا تحض
إذ یتواجد تقریبا في كل قسم (والحاجة إلیها ورغم التوسع الملاحظ في مجالات تواجد المختص النفسي 

من أقسام المستشفات وفي العیادات متعددة الخدمات وفي شركات ومؤسسات كثیرة وفي المدارس 
وقد یعود ذلك إلى الإتجاهات السلبیة نحو مهنة المختص النفسي لدى الكثیر من  ).یرهاوالجمعیات وغ

فلطالما ارتبطت مهنة المختص النفسي بالمفهوم النمطي الكلاسیكي عن نوع . الأفراد في مجتمعنا
خلط ، الشيء الذي  یؤكد وجود )المرضى العقلیین( التدخل الذي یمارسه، ونوع الأفراد المعنیین بتدخله

  . وعدم فصل بین مهنة المختص النفسي ومهنة الطبیب العقلي
وقد تغیب مثل هذه الإتجاهات السلبیة لدى البعض ممن یؤمنون بأهمیة دور المختص    

النفسي ویمیلون إلى طلب مساعدته، ولكنهم یترددون في ذلك بسبب الخوف من وصمة المرض 
  . خرون بالأمر، وخاصة بالنسبة لفئة الإناثالنفسي التي سوف تلاحقهم اجتماعیا لو علم الآ

إلى ) السینما والتلفزیون(ومن جانبها ساعدت بعض وسائل الإعلام المرئیة منها بشكل خاص   
حد كبیر في ترسیخ هذا المفهوم السلبي والنمطي في البیئة العربیة عموما والجزائریة تحدیدا عبر عدة 

ت التي تظهر فیها وبوضوح فكرة الخلط بین مهنة المختص سنوات، وذلك من خلال الأفلام والمسلسلا
ولم تكتف بذلك . النفسي والطبیب العقلي، مع  حصر مكان تواجده فقط في مستشفى الأمراض العقلیة

فقط بل عملت على الترویج لفكرة وصف المختص النفسي بالمجنون أو المختل الذي یعاني من 
ولهذا السبب فإن الكثیر من الأفراد في البیئة . نفسیة لمرضاهمشاكل نفسیة تزید من تدهور الحالة ال

الجزائریة لا یرون أهمیة في دور المختص، بل ولا یثقون في فعالیة وجودة الخدمات التي یقدمها 
  . فیفضلون التوجه نحو بدائل أخرى غیره كالرقیة مثلا

    :الكفاءة المهنیة للممارسین النفسانیین) 3-2
ن علم النفس العیادي تطورات سریعة فیما یخص نظریات العلاج وتقنیاته، كما لقد شهد میدا   

شهد أیضا دخول بعض المیادین التي أضافت معها أنواعا أخرى من الخدمات كالإرشاد النفسي بكل 
كما أن حاجة المجتمعات بشكل عام والمجتمع الجزائري . مناحیه الأسریة والزواجیة و المهنیة وغیرها

لتدخل الأخصائي النفسي ومساعدته أصبحت أكثر إلحاحا من ذي قبل، بسبب العدید  بشكل خاص
مخلفات الإرهاب والزلازل والفیضانات وغیرها من (من التحولات الإجتماعیة والإمراضیة أیضا

) . الصدمات والشدائد التي خبرها الجزائریون ونتج عنها تنوع هائل في الأمراض النفسیة والجسدیة
ت وتطورات تدفع الممارس العیادي إلى مواكبتها وفقا للأبعاد الإجتماعیة والثقافیة لبیئته، وهي تحولا

وفي هذا السیاق ) . التقدیر والتشخیص والعلاج(فتضطره إلى إیجاد التقنیات والوسائل المناسبة للتّدخل
شخیص إلى إلى ضرورة أن تخضع وسائل التقییم والت (Lewis et al , 1990)یشیر لویس وآخرون  

المعیاریة الثقافیة والإجتماعیة لمفهوم الصحة النفسیة في كل مجتمع،  وهو أمر یتطلب مستوى عال 
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من الكفاءة المهنیة والنظریة أیضا قد لا یتوفر علیه بعض الممارسین عندنا لعدة أسباب منها مستویات 
  . شهرا) 12(الأحیان إلى التكوین غیر الكافیة ومدة التربص الهزیلة التي لا تصل في كثیر من 

من جهة أخرى فإن تنوع المشكلات النفسیة التي یتعامل معها المختص النفسي قد تدفعه تلقائیا 
إلى اللجوء لتصنیفها وفقا لما جاء في الدلیل التشخیصي للأمراض العقلیة والنفسیة المعمول به، فیهتم 

الذي وضعه، ) المتسرع ربما(دیه التشخیص فقط بالبحث عن استكمال الجدول الإكلینیكي الذي یعزز ل
ویغفل بالمقابل الظروف المحیطة بنشأة المشكل والسمات الفردیة الخاصة بكل حالة في ظل اهتمامه 

ومن هذا المنطلق فقد یخفق . بالأنماط العامة للإضطرابات كما جاء تصنیفها في الدلیل التشخیصي
.               لمناسب، مما ینعكس سلبا على فعالیة تدخلهفي وضع التشخیص المناسب ومنه أیضا التدخل ا

ولعلّ هناك العدید من العوامل التي تنقص من الكفاءة المهنیة للممارسین النفسانیین عندنا، ومن أهمها 
 : حسب اعتقادنا

عدم كفایة مدة التكوین الأكادیمي والمیداني في الوقت ذاته، فمدة التكوین المحددة بأربع  ) أ
بالنسبة لتتخرج یمكنه ممارسة المهنة .) د.م.ل(في النظام الكلاسیكي وثلاث سنوات في نظام سنوات 

. مباشرة بعد انتهاء مدة الدراسة، قد لا تكفیه حتى للإحاطة بالمعطیات الأساسیة المتعلقة بالإختصاص
ال تمكن في ح(ناهیك عن أن فترة التربص المیداني والتي لا تتعدى في غالب الأحیان سنة واحدة

، لا تسمح له أیضا بالتمكن من اكتساب )المتربص من التوجه إلى المیدان بسهولة ودون تأخیر
وقد یساهم بعض المشرفین عن التربص . مهارات التدخل أو حتى مهارات إدارة أو إنجاز مقابلة عیادیة

سجیل البیانات بقدر كبیر في عدم فعالیة التربص من خلال اكتفائهم البعض منهم بإسناد عملیة ت
  .   والإجراءات الإداریة للمتربص، بدلا من الحرص على تدریبه وتكوینه في مجال الممارسة

عدم وجود تنویع في میادین التربص واقتصارها فقط على هیئة استشفائیة واحدة أو مركز   ) ب
لنفسیة ، نفسي واحد مما یحدّ من فرص التعامل مع التنوع الهائل الموجود في مجال الإضطرابات ا

ویجعل المتربص یتعامل مع نوع واحد فقط من المشكلات أو الإضطرابات النفسیة طیلة مدة التربص، 
              مع الإشارة إلى أن بعض التربصات لا تغطي إلا الجانب الشكلي منها كما سبقت الإشارة إلیه 

 ). ملء البیانات وتسجیل المعلومات (

بشطریه النظري والمیداني، یجد الممارس نفسه أمام تشكیل متنوع في ظل محدودیة التكوین )  ج
من النظریات العلاجیة المختلفة من حیث التقنیات والوسائل المستخدمة في التكفل بالإضطرابات 
النفسیة، فیحتار عندها في عملیة الإختیار فیما بینها بالشكل الذي یتناسب مع نوع الطلب وخصوصیة 

وعلیه یمكن أن تكون طریقة تدخله مبنیة على المزج العشوائي بین أكثر من . عهالفرد الذي یتعامل م
وهو أمر یؤثر سلبا على سیرورة التدخل ویؤدي إلى عدم . تقنیة علاجیة من خلفیات نظریة مختلفة

فعالیته، خاصة إذا ما اكتفى الممارس بالقلیل الذي اكتسبه أثناء سنوات التكوین المحدودة بالتكوین 
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ومع أن الإتجاه السائد الیوم في تبني الخطة العلاجیة یمیل نحو . ادیمي النظري بالدرجة الأولى الأك
إلا أن هذا   (O’sullivan & Dryden, 1990)الأسلوب التوفیقي بین مختلف أسالیب العلاج 

شروط التوفیق أو التولیف بین الأسالیب العلاجیة من مختلف التیارات یتطلب درایة عالیة بضوابط و 
 . هذه العملیة، الشيء الذي قد یغیب في ظل محدودیة التكوین 

عدم تحكم البعض من الممارسین في الطرق العلاجیة التي یتبنونها وفي أسالیب القیاس   )د
وقد ینطبق هذا المثال أكثر على . والتقدیر التي یلجؤون إلى استخدامها في عملیة الفحص والتشخیص

لتي تحتاج إلى تكوین خاص بها، غالبا ما یفتقر إلیه الممارسون لأسباب عدیدة الإختبارات الإسقاطیة ا
  . ومتنوعة
غیاب القدرة لدى بعض الممارسین على الإقناع بأهمیة دورهم وفعالیة تدخلهم، وتقدیمهم   )ه

وقد یرجع ذلك إلى عدم توفرهم على بعض السمات الشخصیة التي . الخاطئ أو غیر الموفق لأنفسهم
بها هذه المهنة مبدئیا، كالوضوح والقدرة على الإتصال الجید والذكاء العاطفي والإجتماعي وغیرها تتطل

  .  من السمات التي تسهل عملیة التعامل مع الأفراد في مجال الممارسة النفسانیة
  : النظام المؤطر للمهنة ) 3-3

أي نظام أو تشریع إلى أن الهدف من  (Coolican et al, 1999) یشیر كولیكان وزملائه 
مهني یتمثل في حمایة الناس وتحقیق أفضل المعاییر للممارسة المهنیة، وبالتالي ضمان جودة 

وفي مجال الممارسة النفسانیة فإن هناك العدید من المبادئ التنظیمیة المعروفة والتي تؤطر . الخدمات
الموضوعیة وعدم التحیز في نظریا شروط المهنة، ومن بینها الحفاظ على السر المهني والتحلي ب

إذ یتعین على المختص النفسي أن یحترم حقوق الأفراد في الخصوصیة . الحكم أخلاقیا على السلوك
 & O’ Donohue)والسریة والإستقلالیة في اتخاذ القرار بما یرونه مناسبا أو مریحا لهم

Ferguson,2003) .   
القول بغیاب قانون ینص على أخلاقیات الممارسة وبالنسبة للبیئة الجزائریة فإنه لا یمكننا      

النفسانیة، ویمكن تأكید هذه الفكرة بالرجوع إلى قانون أخلاقیات المهنة الصادر عن اتحاد الأخصائیین 
غیر أن الملاحظ هو أن الممارسین النفسانیین قد یحرصون على . (U.P.A)النفسانیین الجزائریین 

) مهني والصدق والإلتزام وبذل الجهد في تقدیم المساعدة المطلوبةكالسر ال(أساسیات أخلاق المهنة 
ولكنهم مقابل ذلك قد یجهلون بعض الضوابط الأخرى التي تحكم نشاطهم المهني كالإستقلالیة المهنیة، 
وخاصة بالنسبة لؤلائك الذین یعملون تحت إشراف المؤسسات الطبیة التي تفرض علیهم إجراءات 

وفي هذا الإطار فإن قانون . ون معها حریة اتخاذ القرار بشأن مسار العلاجمهنیة محددة لا یملك
أخلاقیات المهنة السابق ذكره ینص على ضرورة أن یعمل الأخصائي النفسي على حمایة استقلالیته 
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المهنیة مهما كان وضعه في السلم الهرمي للمهنة، لأن ذلك من شأنه أن یحد من حریته في تبني 
  . لمناسبة وینقص من مستوى فعالیته في الممارسة لما یتوقع منهوسائل التدخل ا

من جانبه أمر آخر یمكن أن یؤثر على جودة الممارسة النفسانیة من هذه الزاویة التنظیمیة، 
وهو أمر یتعلق بالنزاع الموجود بین الأخصائیین الممارسین خاصة بین الذین یتعصبون للمدارس 

وبناءا على ذلك یغیب . ون على غیرهم من هذا الباب بعدم الفعالیةالنظریة التي یتبنونها ویحكم
التواصل والتبادل العلمي والمهني بینهم مما یؤدي إلى التقوقع ضمن توجه علاجي واحد وهو أمر 

  . منهي عنه في المبادئ العامة للتكوین في علم النفس
انیین قد نجدها أیضا بین ضف إلى ذلك أن هذه القطیعة الموجودة بین بعض الممارسین النفس

وقد . الأخصائیین النفسانیین أنفسهم وبین غیرهم ممن یشاركونهم نفس الفریق المهني كالأطباء مثلا
یرجع ذلك إلى الصورة التي یحملها الأطباء في البیئة الجزائریة عادة عن الممارسین النفسانیین بأنهم 

وقد یساعد . ة الحالة المرضیة العامة لمرضاهمغیر أكفاء، فیقزمون دورهم ولا یشركونهم في مناقش
المختص النفسي على ترسیخ هذه الصورة السلبیة عنه من خلال ضعف مهارات الإتصال لدیه 
والتعبیر عن نفسه بشكل غیر لائق، أو من خلال عدم انضباطه المهني وعدم سعیه إلى التكوین 

  .  المستمر الذي یرفع به مستوى كفاءته المهنیة
أتي المقابل المادي الذي یتقاضاه المختص النفسي في بلادنا لیحد من مستوى الطموح وقد ی

المهني لدیه و ینقص من دافعیته في السعي لتطویر مهاراته بهدف تحقیق الجودة والفعالیة في 
والشخصیة والإجتماعیة الثقافیة والتنظیمیة ) الأكادیمیة( هذه بعض من الصعوبات التكوینیة . التدخل

لمهنیة التي اعتقدنا بأنها تعمل على الحد من مستوى جودة الخدمات في الممارسة النفسانیة في البیئة ا
  . الجزائریة، انطلاقا من بعض المعطیات النظریة والملاحظات المیدانیة 

  : خلاصة

مما لاشك فیه أن الممارسة النفسانیة تقوم على مجموعة من المعاییر والضوابط التي ترسم 
وقد نتفق . ا وتكفل لكل من المعالج والمتعالج حق الحفاظ على ما یرجوه من هذه الممارسةحدوده

جمیعنا على أهمیة التكوین الأكادیمي والمیداني في رفع مستوى الكفاءة المهنیة للممارسین النفسانیین، 
هم مهنیا بالموازاة مع غیر أننا وبالمقابل لذلك نجد أن مدة التكوین التي یتلقاها هؤلاء غیر كافیة لتأهیل

كما أن مستوى جودة الخدمات النفسیة التي یقدمونها لا ترتبط فقط . ما یتوقع منهم أن ینجزوه
بمضمون وصیغة التكوین الذي یتلقونه، بل ترتبط أیضا بالصورة المهنیة والإجتماعیة التي یحملها 

لب من الممارسین النفسانیین أن الآخرون عنهم من عامة الناس ومن المهنیین الآخرین،وهو أمر یتط
یحملوه على عاتقهم لتعدیل اتجاهات الآخرین وتصورهم السلبي عنهم، وذلك من خلال سعیهم 

  . المتواصل إلى تطویر كفاءتهم المهنیة والنظریة
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