وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
جامعة غليزان
كلية العلوم الاجتماعية
السنة الثالثة  تخصص علم النفس العيادي
مادة : العلاج ذو المنحنى التحليلي 
المحاضرات
الاستاذ: بن يوب جمال

الصحة النفسية 
تعريف الصحة:

الصحة: هي حالة من اكتمال السلامة الجسدية والعقلية والاجتماعية وليس مجرد غياب المرض والعجز وتشمل مفاهيم الصحة العقلية والرفاهية الذاتية والكفاءة والاستقلالية .
حسب منظمة الصحة العالمية :
هي حالة متكاملة من العافية الجسدية والنفسية والاجتماعية وليس مجرد الخلو من المرض.
ـ الصحة النفسية
ـ تبين الوظائف النفسية المختلفة  مع القدرة  على مواجهة الأزمات النفسية العادية التي تطرأ عادة على الإنسان ومع الشعور الايجابي بالسعادة والكفاية .
ـ هي تكامل طاقات الفرد المختلفة بما يؤدي إلى حسن استثماره لها.
ـ توافق الفرد توافقا سلميا للحياة والتعايش مع الآخرين والشعور بالسعادة والراحة النفسية مع الآخرين بحيث يكون قادرا على تحقيق ذاته واستغلال قدراته واستثمار طاقاته من أجل التكيف مع التحديات الحياة بسلوكا عاديا وشخصية سوية.
الصحة النفسية = التوافق النفسي = العلاج النفسي.
ـ العلاج النفسي : هو تطبيق منهجي لتقنيات نفسية محددة لإعادة التوازن النفسي والعاطفي "نوربر سيلامي ".
تعريف روترد " Roterd  "1971: 
العلاج النفسي هو النشاط المخطط الذي يقوم به السيكولوجي هادفا منه إلى تحقيق تغيرات في الفرد تجعل حياته أسعد وأكثر بنائية  أو كليهما.
تعريفات للعلاج النفسي
ـ العلاج النفسي هو مجموع التقنيات الغير دوائية المستخدمة لمساعدة المريض لتجاوز الأزمة النفسية.
ـ العلاج النفسي هو تلك الأساليب والتقنيات التي يستخدمها النفساني العيادي . محاولة منه لتخليص المضطرب نفسيا من اضطرابه وبلوغ الهدف من العلاج .
ـ هو عملية تفاعل منظمة مبنية على أسس وقواعد علمية يتم بين طرفين أحدها المعالج والأخر المتعالج ، العميل ، الحالة أو المضطرب . يسعى فيها المعالج إلى إحداث تغييرات "تعديلات ، تحسنات "داخل شخصية المتعالج وذلك حسب أهداف العملية العلاجية ومقتضياتها.
المعالج النفسي:
. هو شخص ذو تكوين علمي متخصص في العلاج النفسي وذو اعتماد مهني يرخص له بإجراء العمليات العلاجية .
. هو الشخص المؤهل نفسيا ومهاريا لمساعدة الأشخاص  وإحداث التغييرات الايجابية في حياتهم مما يسمح لهم بالتخلص من اضطرابهم والتغلب على مشكلاتهم.
العلاقة العلاجية:
هي علاقة دينامكية تفاعلية مهنية بين الأخصائي (المعالج) والمتعالج (الحالة) . مسؤولية إنسانية مساندة مبنية على الدعم والثقة والأمانة والتحالف العلاجي والاحترام والتواصل. وهي من أهم عوامل نجاح العلاج النفسي بمختلف أشكاله.

العملية العلاجية :
حسب " كورسيني" 1994هي بالا ساس عملية تعليم وتعلم . يتعلم من خلالها المفحوص أمور جديدة حول ذاته وحول الحياة الفردية والاجتماعية إجمالا.
نقاط مهمة في العلاج النفسي 
 ـ "جان اتيان دمونيك اسكيرول"Jean .Etienne .Esqurol": يقول في العلاج النفسي " لابد من رؤية وراء المريض إنسان آخر".
ـ " جون برجوري Jean Bergerer" : " لا تطرح الأسئلة بصفة مباشرة ربما تخلق صدمة للحالة".
ـ " دنيال لاغاش": "لا وجود لطموح علاجي ،لابد من التريث. ولا تعمل بأحكام نهائية".
. " المريض يريد الإشباع فلابد من أن تعكس له ذلك بتغيير السلوك" .
. نجاح العلاج يتوقف على تحقيق الإحباط للمريض.
. المضاد الفعال للتفكير الزائد أن لا يكون لديك وقت فراغ للتفكير "سيقموند فرويد".
أهداف العلاج النفسي:
ـ تفسير الأعراض والوقوف على الأسباب التي أدت إليها .
ـ العمل على إزالة هذه الأعراض أو التخفيف منها .
ـ تعديل سلوك الفرد وتعليمه السلوك الصحيح .
ـ تدريب الفرد على اكتساب مهارات جديدة .
ـ الوصول إلى تأكيد الذات ورفع مستوى الثقة بالنفس.
ـ تحقيق التوافق والتوازن النفسي .
ـ تحمل المسؤولية ، القيام بالواجبات والاندماج الاجتماعي .
ـ المساعدة ، الرعاية ، تخفيف المعاناة.
تعريف التحليل النفسي :
. هو نظرية ومنهج " سيقموند فرويد" في التشخيص وعلاج الاضطرابات النفسية والعقلية وهو يتسم بالدينامكية . لاحتوائه على جميع نواحي الحياة الشعورية منها واللاشعورية وتأكيد اللاشعور.
. إذا قلنا العلاج النفسي عن طريق التداعي الحر أو تحليل الأحلام أو نظريات العصاب . وجدنا أنفسنا نتعمق بداخل الفرد. لنحل مشاكله الانفعالية الرئيسية وذلك بنقل المادة اللاشعورية المكبوتة منذ الطفولة إلى سطح اللاشعور ومستوى الوعي مما يؤدي إلى اختفاء الأعراض وشعور المريض بالراحة والتوافق.

المعالج النفسي خصائص  وصفات وأخلاق:
ـ لغة الجسد: تبدأ بملامح الوجه تجسد فيها ملامح التواصل ، من خلال العينين ، السمع ، الكلام . ملامح التفهم والفهم والمساعدة الإنسانية . الصدق ، الثقة ، الاتزان الانفعالي.
 ـ المظهر الخارجي: أن يكون :
 ـ مرتبا في لباسه ، نظيفا متناسقا يوحي بشخصية منظمة وحتى مستقرة .يتميز بالوسطية في لباسه لا كثير اللباس ولا قليل اللباس.
ـ تجنب الإغواء(ألبسة مثيرة ، مساحيق زائدة للإناث ، عطور ملفتة ....الخ). أن يميل إلى التستر أفضل  (اقصد اللباس المستور).
ملاحظة 
يتوقع العميل من المعالج المظهر المعتدل كرمز لحياة ذو معنى.
ـ الالتزام بالاستماع النشط ، وتجنب الأذن الثانية أو الاستماع إلى الذات وهي من أصعب معيقات العمل العيادي ككل .
ـ التحويل الموجب ، وهو الذي يعتمد عليه الأخصائي في جلب الحالة وكسب ثقتها .
ـ احترام الحالات وتجنب استغلالها خارج إطار المهنة واستغلال ضعفها العقلي والبدني .
ـ التضامن : تضامن الأخصائي مع الحالة ومساعدتها.
ـ الفاعلية: على الأخصائي أن يكون فعال ونشط في عمله .
ـ الصبر ، التحمل وامتصاص القلق .
ـ احترام العادات والتقاليد والثقافة والدين .
ـ احترام الوقت والالتزام بالمواعيد " 45 دقيقة للمقابلة" .
ـ الاستقبال : يكون جيد يشعر المفحوص بالراحة وروح التضامن والمساندة والمساعدة. 
الأخلاق 
. السرية ن الأمانة ، الاحترام ، الثقة ، الالتزام بالأخلاق العامة المنبثقة من الثقافة وتكون إما تعبيرية أو مادية .
. إعطاء الحرية للحالة في التعبير والكلام واختيار العلاج .
. التقبل : تقبل المريض بمظهره وأفكاره وإمكانياته والابتعاد عن : التكبر ، التعجرف ، الخوف .
. تقطيب الحاجبين أو انفتاحهما كلاهما عوامل تساعد على بناء علاقة مهنية أو تكسيرها .
. احترام مبادئ وثقافة وخصوصيات واختيارات العميل .
المسافة أو مسافة العمل:
على الأخصائي أن يحترم المسافة ومن المحضور أن يلمس العميل وعليه احترام المسافة .
ـ المسافة الحميمية: من 0 إلى 45 ـ قريبة .
ـ المسافة المهنية :من 0 إلى 75ـ مهنية متوسطية.
ـ المسافة الاجتماعية : من 0 إلى 90 ـ اجتماعية بعيدة .
ـ مسافة الجمهور:360ـ بعيدة.
الصفات المعرفية 
ـ الثقافة النفسية 
ـ المادة المعرفية النظرية والتطبيقية العيادية.
ـ الوعي بالمحيط : ما يدور في المجتمعات والعالم .
ـ التكوين والتعليم المستمر.
ـ تجديد المعارف والتماشي مع تطور المعرفة .
ـ الجدية والالتزام  واكتساب المعرفة التي تنير الطريق العيادي قصد التمكن من الكفاءات المهنية " التقنيات العلاجية".
 تعريف العلاج بالتحليل النفسي 
هو شكل من أشكال  العلاج النفسي  طوره " سيقمند فرويد " ينبع من فكره أن الناس تدفعهم الرغبات ، الأفكار، العواطف و الذكريات اللاواعية الباطنية و هذا العلاج يساعدهم على كشف الغطاء عنها ويتجاوز صدمات الماضي . 
يعريفه جيريمي صاش : 
هو شكل من  أشكال العلاج بالكلام يعتمد على نظريات "سيقمند فرويد " ستكشف هذا النهج على كيفية تأثير العقل اللاواعي على الأفكار و السلوكات بهدف تقديم الحلول . انه يهتم بتجارب مرحلة الطفولة لمعرفة تأثير على حياة العميل أو ساهمت في ظهور الاضطراب  لدى الحالة . انه علاج طويل الأمد قد يستمر أسابيع  أو شهور أو سنوات .اعتمادا على عمق إشكالية المضطرب .
العلاج بالتحليل النفسي 
  . القواعد الخاصة بالمحلل  
 1ـ السلوك الرفق : على المحلل النفساني أن يستقبل مريضه بدون حكم مسبق عليه برفق ومودة و ا ن يظهر له دعمه ومستعد لسماعه وتقبل كل ما سيقوله له حتى وان كان منافي لثقافة المجتمع و المبادئ و أن يظهر المشاركة الوجدانية هذا ما يحرر صور  الماضي لدى العميل وتصبح اجزاءا تكتب على ممر الجلسات .
 2ـ الانتباه العائم :  هو استماع و إصغاء غير انتقائي . بمعنى الإنصات لكل ما يقوله العميل " لا يتعلق المحلل بفكرة " أو معنى محدود هذا النوع من الاستماع يسمح للمحلل بتكوين فكرة عامة حول كل ما يجري  داخل رأس المريض " تشتت،ميول،مقاومة ،رغبات،وغيرها ".
 3ـ الالتزام العلاجي : يتفادى المحلل أن يتواصل مع  المريض خارج الحصص العلاجية .من اجل الحفاظ على نوعية التحويل كأهم أداة للعلاج .
. القواعد الخاصة بالعميل 
1ـ التمدد على السرير : يكون العميل ممددا على السرير والمحلل جالس بجانبه أو خلفه (إطار نظره) . كما انه ليس على العميل غلق أو تغميض عينيه هي موجودة في الإيحاء أو التنويم المغناطيسي . إن عدم النظر وجها لوجه تعرقل أكثر حرية العميل في التعبير عن ذاته و التركيز على ماضيه النفسي .
2ـ عدم التحفظ : على العميل البوح بكل ما يخطر على باله عفويا بدون أي تحفظ .فالتحفظ و المقاومة : هو   العائق الأكبر لخروج المشاعر والصور والأفكار وكل ما هو مخزون في اللاشعور.
3- قاعدة التصليح النفسي : على العميل جلب كل ما يقيد للعملية العلاجية . يعني إخبار وإعلام المحلل بكل ما يجري معه مثلا : زيارة طبيب الأمراض  العقلية ، مقابلة أشخاص و التحدث عن حالته المرضية ،تناول الأدوية وغيرها . بهدف تقوية العلاج والأخذ بعين الاعتبار الظواهر الغير متحكم فيها والغير مفهومة . انطلاقا من العلاقة الخاصة بين المحلل والمريض .
 المبادئ الأساسية 
- يتم تحديد تطور من خلال الأحداث المنسية في كثير من الأحيان في الطفولة المبكرة ، وليس من خلال السمات الموروثة وحدها .
- يتم تحديد السلوك البشري والإدراك إلى حد كبير من خلال الدوافع الغريزية المتجذرة في اللاواعي .
- تؤدي محاولات استرجاع مثل هذه الدوافع إلى الوعي إلى مقاومة كنوع من آليات الدفاع، وخاصة الكبت ز
- يمكن أن تؤدي النزاعات الحادثة بين الأمور الواعية وغير اضطرابات النفسية مثل مرض العصاب النفسي والسمات العصبية والقلق  والاكتئاب.
- من الممكن أن تظهر الأفعال غير الواعية في صورة أحلام وأفعال غير المقصودة بما في ذلك السلوكيات وزلات اللسان.
- يتحقق التحرر من تأثيرات اللاوعي عن طريق إدخال الأمور غير الواعية إلى العقل الواعي عن طريق التدخل العلاجي.
يعتبر" العامل الرئيسي في عملية التحليل النفسي " هو عملية نقل المعلومات ، حيث يسترجع المرضى صراعاتهم الطفولية من خلال الإسقاط النفسي لمشاعر الحب والتبعية والغضب على المحلل النفسي.
أهداف العلاج بالتحليل النفسي :
ـ الهدف العام :  الوصول بالمضطرب إلى أقصى درجات الشفاء=التكيف.
ـ في البداية الأولى لتحليل النفسي كان الهدف هو التنفيس والتفريغ الانفعالي ( في عهد بروير . فرويد واخرون 1896).
ـ ثم أصبح هدف العلاج في مرحلة فرويد وأتباعه = إخراج المكبوتات من اللاشعور إلى الشعور وإطلاق العنان للدوافع المكبوتة لتطفو على سطع الوعي .
ـ صار الهدف العلاجي هو الوصول إلى أقصى درجات الاستبصار .ويقصد به:
الاستبصار هو : امتلاك القدرة على فهم الذات ،المشاعر ، الأفكار ، القدرات ، الاستعدادات الدوافع . والعوامل المؤثرة ومصادر المشكلات وحلولها وسبل التكيف معها.
ـ عند فرويد بين : تمثل الهدف العلاجي هو الوصول بالعميل إلى أقصى درجات الاستقلالية النفسية ويقصد بها :
استقلالية عن سيطرة الفكرة عند الو
ـ سلطة الأنا الأعمى في العصابات عموما والاستقلالية عنه .
ـ تنويع الأنا لميكانيزمات الدفاع والتحرر من سيطرة ميكانيزم دفاعي واحد أو أكثر الذي أدى إلى تشكيل الأعراض المرضية.
استخدامات العلاج بالتحليل النفسي:
· الاكتئاب .
· الصدمات العاطفية .
·  العلاقات الاجتماعية واضطراباتها (بين الأزواج).
· القلق والعصابات بمختلف أشكالها ، المخاوف ، الوساوس ،الهستريا.
· الأمراض والاضطرابات السيكوسوماتية.
· الذهانات .
·  اضطرابات النمائية مع الأطفال 
·  اضطراب الضغط ما بعد الصدمة .
· اضطرابات الأكل .
·  الاضطرابات النفس عصبية.
· الاضطرابات السلوكية ،الإدمان مثلا.
· اضطرابات الشخصية بكل أنواعها.
 ـ"كال قوستاف يونغ" : محللا نفساني وطبيب عقلي كان زميلا وتلميذا وصديقا ل"سيقموند فرويد" وهو من الأسماء اللامعة في الجمعية الدولية للتحليل النفسي.
اشتغل مع كبار الأطباء والعلماء النفسيين في وقته أمثال " بلويز ،وجانيه" وهذه الفترة هي الفترة المبكرة من نشأة مدرسة التحليل النفسي.
 وفي عام  1912: انشق " كارل يونغ " عن " سيقموند فرويد" وأسس مدرسة سماها " علم النفس التحليلي Analytical psychologie " .
" صراع فرويد وكارل يونغ" : احتدم الصراع الفكري بين فرويد ويونغ حول الصراعات الفكرية الأيديولوجية والصراعات الشخصية.ومن بين مسائل الصراع:
ـ السيطرة الكاملة الجنسية في الحياة النفسية التي ينادي بها "فرويد" . أما "يونغ" يرى عكس ذلك ويقلص من قيمة الميل الجنسي في حياة الإنسان وذهب إلى أبعد من ذلك أنها لا تشتق منه وليس له سطو في حياة المرء . ويقدم مثال على ذلك أن الإنسان في أواخر الثلاثينات وأوائل الأربعينات تصبح الأمور الجنسية غير مهمة نسبيا للإنسان ويتجه نحو المسائل الروحية ويبتعد عن الحوافز البيولوجية المحددة.
مفهوم اللبيدو:
عند "فرويد " = غريزة جنسية واحدة من مجموعة غرائز متعددة توجه السلوك الإنساني .
عند "يونغ"= اللبيدو لا يقتصر على الغريزة الجنسية فقط بل هو اشمل من ذلك فهو مبدأ النشاط وهو وراء كل أنماط السلوك الإنساني. كما يعتبر "يونغ " اللبيدو هو الحياة نفسها .
خلاصة القول:
أن "يونغ" يعتبر اللبيدو هو الطاقة النفسية أو طاقة الحياة . والتي تتضمن ليس الجنس فحسب بل أيضا الأفكار  والمشاعر والرغبات والحاجيات البيولوجية.
. اللاشعور والشعور عند" يونغ": 
 ـ الشعور أو الوعي : يطلق " يونغ" على الشعور أو الوعي بمصطلح " الأنا" والذي يكون من المدركات ، الذكريات، المشاعر ن الأفكار الواعية.
ـ اللاشعور : الذي يلعب دور كبير في توجيه السلوك الإنساني وفي توجيه لخبرة وقسمه إلى نوعين : 
 1. اللاشعور الشخصي : ويقصد به تلك الخبرات التي يكسبها الفرد في حياته وقد كانت في الأصل  شعورية وأصبحت لاشعورية بسبب عوامل الكبت أو استخدمت بشكل محدود . وهذا اللاشعور الشخصي يختلف من فرد لأخر .
مكونات اللاشعور الشخصي عند " كارل  يونغ" :
ـ العقد Compleves: التي هي عبارة عن تكثيفات لأفكار   ومشاعر وذكريات ومدركات مكبوتة مثلا: الشخص الذي لديه عقدة الأم  قوية ن فهو شخص تسيطر عليه الكثير من المشاعر والأفكار والمدركات المتعلقة بمفهومه عن أمه وبإدراكه لدورها بالنسبة له.
ـ استعمل واستخدم" يونغ "اختبار" تداعي الكلمات " ، " لفرنسيس جالتون" ويعتبر هذا الاختبار أحد الاسهمامات التجريبية الهائلة التي قدمها " كارل ليونغ" والتي استخدمت على نطاق واسع في علم النفس.
2ـ اللاشعور الجمعي :الذي يتكون من ذكريات كامنة  Latenموروثة عن الماضي السالف للإنسان .
 ـ إذا نشطت هذه الذكريات الكامنة في حاضر الفرد . ستحول اللبيدو مؤقتا عن اتجاهه السوي إلى " قنوات نكوصية" تؤدي به إلى الفوضى والاضطراب حيث وجد "يونغ" هناك علاقة بين الاضطراب وسيطرت اللاشعور الجمعي.
ـ يعتر "يونغ" أن اللاشعور الجمعي هو الأساس التاريخي للنفس البشرية .
ـ الأشخاص لهم نفس اللاشعور الجمعي مثلا:" الخوف من الظلام ،أو الثعابين " لا شعور جمعي.
ـ " يونغ" يرى أن اللاشعور الجمعي يتكون من النماذج الأصلية  Arche types وهي عبارة عن أفكار عامة ترجع لحقب تاريخية قديمة تحتوي على قدر كبير من الانفعالات .
مثلا: الطفل يرث صورة وإدراك الأم عامة.
النماذج الأصلية هي خبرات الإنسان البدائية والصور الأصلية . من خلال احتكاكه بالأمور العامة مثل شروق الشمس وغروبها ،الميلاد والموت، الربيع والخريف ،الشتاء والصيف ، الحر والبرد، الماء والجفاف ، البحث عن الزوج أو الزوجة...........الخ.
تظهر هذه النتائج الأصلية من خلال الأحلام ، الأساطير ، أو الطقوس لذا اهتم " يونغ " بدراستها.
-Persona  : تعني القناع الذي يلبسه الفرد وهو عكس حقيقة الشخصية ولذلك قصد التكيف والتجاوب مع بيئته بهدف المصالحة.
-Compromise  :مع المجتمع من اجل المعيشة والبقاء وهي مصطنعة وليست أصلية في الإنسان.
-Anima : جانب أنثوي في شخصية الرجل .
-Animus : جانب ذكوري في شخصية المرأة ويتأثران هذا المصطلحات خلال احتكاك الرجل والمرأة لفترة حياة طويلة وكذلك بالنسبة للمرأة فتترسخ هذه النماذج فيهم وكلاهما تعتبر نماذج أصلية .
ـ القلق عند "يونغ" : يرى أن القلق عبارة عن رد فعل يقوم به الفرد عندما تغزوا عقله قوى وخيالات غير معقولة صادرة عن اللاشعور الجمعي . القلق هو خوف من سيطرت محتويات اللاشعور الجمعي الغير معقولة الباقية من حياة الإنسان القديمة . وعند ظهورها تهدد وجوده ومنه تستثار مشاعر القلق والخوف مثلا: المرور بجانب القبور في الليل = يخاف = غزو محتويات اللاشعور حول المقابر.
مفهوم الذات: يرى "يونغ" أن الذات عامل أو جانب منظم أو مجموعة من المبادئ التنظيمية في الشخصية التي تزودها بالوحدة والاستقرار وهما الهدف الذي يسعى إليه الإنسان في حياته حسب "يونغ".
 ـ الشخصية وأنواعها: ميز "يونغ" بين نوعين أو نمطين من الشخصية الانبساطية والانطوائية.
1ـ الشخص المنبسط: وهو أكثر اتصال بحياة الواقع ويتطلع أن يعبر عن نفسه بسهولة مع الآخرين ،جريئا.
2ـ الشخص الانطوائي : يميل إلى التفكير والتأمل والخيال ويضطرب في أعماله وتفاعله مع الناس.
الوظائف السيكولوجية الأساسية المكونة للشخصية حسب كارل يونغ
يميز" يونغ"  بين  وظائف نفسية أساسية تكون الشخصية هي:
ـ التفكير .
ـ الوجدان.
ـ الحس .
ـ الحدس( الإلهام).
فكل فرد تقوم حياته العقلية على هذه الوظائف الأربعة.
غالبا ما نجد أن إحدى الوظائف بروزا لدى الشخص من الوظائف الأخرى .
 . يمكن تصنيف الشخصية حسب الوظائف النفسية.  
تقسم نمط الشخصية حسب الوظيفة السيكولوجية لكارل يونغ
 1ـ النمط الانبساطي المفكر: هذا النمط تبنى شخصياتهم على الحقائق العلمية الموضوعية . 
نمط عمليا واقعي يعتمد على الحقائق والتجارب ويستفيد منها في حياته.
يمثل هذا النمط علماء الفيزياء، الكيمياء والعلوم الاجتماعية والسياسية.
 2ـ النمط الانطوائي المفكر :مميزاتهم : 
ـ ذو طابع نظري.
ـ الالتزام والتنظيم الذاتي .
ـ التأمل والتفكير طول الوقت.
ـ قليل الاهتمام بالواقع والعلاقات والمشاعر .
ـ جمود الحياة الانفعالية.
ـ التمسك الشديد بالفكرة .
ـ يشمل جمهور الفلاسفة.
 3ـ النمط الانبساطي الوجداني: مميزاتهم :
ـ الانسجام مع العالم الخارجي وتنمية العلاقات.
ـ المشاركة الوجدانية مع الغير.
ـ احترام العادات والتقاليد والأعراف.
ـ واقعية الحياة الانفعالية .
ـ الميل إلى الفنون ، الرقص، التصوير الموسيقي .
 4ـ النمط الانطوائي الوجداني: 
ـ الانسجام مع العالم الداخلي الذاتي .
ـ الانشغال بالأحلام والمشاعر.
ـ يحبون بقوة ويكرهون بعنف ويحزنون بشدة.
ـ الميل للعزلة .
ـ عدم القدرة على التغيير الوجداني. 
ـ يمثل السيدات أكثر من الرجال.
 5ـ النمط الانطوائي الحسي: مميزاتهم :
الميل إلى تأمل المحسوسات والاستمتاع بها ، الاستمتاع بالجمال ، الموسيقى ، الطبيعة ، الأكل ...الخ. 
هذا الاستمتاع ينعكس على حالاتهم النفسية الوجدانية .
ـ يرون في تمايل الأغصان ألامهم وفي قطرات الندى دموعهم وأحزانهم .
ـ يقضون ساعات طويلة في قطعة موسيقية أو الجلوس أمام البحر لمدة طويلة أو الجلوس أمام البحر 
لمدة طويلة أو أحد مناظر الطبيعية من أجل التناغم مما يحدثه جمالها من صدى في أنفسهم.
 6ـ النمط الانبساطي الحسي: 
ـ تتوقف حياتهم النفسية على المؤثرات الحسية. 
 ـ كلما ازدادت وتنوعت المؤثرات الحسية زادت حيويتهم ونشاطهم .
ـ سطحيين في حياتهم الفكرية والانفعالية.
ـ إذا نقصت المؤثرات الحسية يشعرون بالملل .مثلا: لا يصبرون على طعام واحد ، لا يقدرون على العيش في حجرة  دون تغيير 
 نظامهم .
ـ تصرفاتهم طفيلية ، سريع الملل ، متشوق إلى التنوع ، التنقل في العلاقات من شخص لأخر ، من مكان 
لأخر،من لعبة لأخرى.
 7ـ النمط الانبساطي الحدسي :
ـ يتسمون بالمغامرة .
ـ سرعة الوصول إلى فكرة من الأفكار .
ـ السرعة في التنفيذ وفي الحال.
ـ الإيمان القوي بالنتيجة .
ـ المخاطرة في صفقة تجارية .
ـ المخاطرة في رحلة استكشافية .
ـ المخاطرة في الإقدام على الحروب.
 8ـ النمط الانطوائي الحدسي:
ـ عدم الاهتمام بالمؤثرات الحسية الخارجية .
ـ إصدار الأحكام بسرعة دون تريث وتبصر .
ـ يبني علاقات اجتماعية وعاطفية على أسس واهية.
ـ يفكك ويكسر علاقاته الاجتماعية على أسس واهية ويبني كراهيته دون أدلة.
التداعي الحر
مفهومه : هو تقنية العلاج التحليلي النفسي التي تهدف إلى استكشاف المواد المهددة المكبوتة في اللاوعي بطلب من المريض أن يقول كل ما يبادر إلى ذهنه دون رقابة .
تعريف آخر: 
هو ممارسة تقنية مركزية في العلاج التحليلي في هذه الممارسة يسأل الأخصائي الحالة لتبادل الأفكار والكلمات وأي شيء آخر يتبادر إلى الذهن بحرية بدون أي قيود أو أحكام وحتى الأفكار لا تحتاج أن تكون متماسكة أو متسلسلة المهم أن تكون ذاتية انفعالية . لكنها قد تساعد إذا كانت أصلية.
فوائد التداعي الحر:
ـ يساهم في التنفيس الانفعالي .
ـ تخفيف ضغط الكبت حتى لا يحدث انفجار وحتى لا ينهار بناء الشخصية .
ـ تحويل الخبرات المؤلمة إلى تجارب متعلمة .
ـ الاستفادة من الماضي والحاضر للتخطيط للمستقبل.
ـ صعود المكبوتات من اللاشعور إلى حالة الشعور.
ـ يساهم في تفريغ الشحنات النفسية السلبية.
طريقته:
. يستلقي المريض في حالة استرخاء على مقعد مريح.
. يطلب المعالج من المريض أن يفصح عن كل ما يدور بخاطره من أفكار وذكريات مهما كان نوعها .
. يسمع الفاحص للحالة دون نقد أو توجيه ويسمح للأفكار وأقوال الحالة تتسلسل .
. على الأخصائي أن يكون يقظا ، ومنتبها لما يبدوا على المريض من سميائية كالانفعالات أو زلات اللسان أو حركات غير عادية مثل: التلعثم ، التردد ......الخ.
. ملاحظة مدى ظهور المقاومة لدى المريض لان ذلك يدل على تجنب خبرة أو موقف معين.
. توفير مناخ نفسي دافئ ، امن ، خال من الأحكام واللوم والعقاب.
. شرح وتفسير المعالج للحالة وتوضيح الحالات الانفعالية هذا ما يسمح للحالة برؤية ذاتها ومعرفة انفعالاتها وسلوكها.
الانتقادات الموجهة للتداعي الحر:
"كارل هورني": التداعي الحر مرغوب  فيه .لكن ليس ضروري في عملية الإرشاد النفسي.
" اتو رانك":ترى انه لا داعي لتقنية التداعي الحر لأنه يلفت النظر العميل إلى ماضيه الأليم مع تركه عاجزا عن مواجهة مشكلاته الحالية.
ـ يزيد من تأزم وضع الحالة خاصة عندما تذكيرها بصدمات الماضية.
محاضرة التنويم المغناطيسي
مفاهيم
هو حالة شبيهة بالنوم الطبيعي ويمكن إحداثها  لدى الشخص المسترخي بتكرار بعض الكلمات والحركات الإيحائية أو بالتحديق في نقطة لامعة مما يؤدي إلى تعب عضلات العين أو بالضغط على كرة كل العين. مع حركات تنفسية بطيئة عميقة ويساعد الجو السيكولوجي الملائم على إحداث النوم . كما يحدث بسهولة للشخص الذي ينوم مرات عديدة نظرا لزيادة قابليته للإيحاء ولا يفقد النائم شعوره وانتباهه . بل يظل خاضعا للإيحاءات المنوم وأوامره . بشرط ألا تتعارض مع أخلاقيات النائم.
مراحله:
حسب " جان مركان شاركو": قسم شاركو التنويم المغناطيسي إلى ثلاث مراحل هما:
المرحلة الأولى:
ـ التخشب :ومن أعراضها : تقبل جسم الإنسان لأوضاع ووضعيات غير طبيعية وهو في حالة اليقظة.
المرحلة الثانية: 
ـ السبات:ومن أعراضه : 
ـ فقدان الإحساس بالألم .
ـ عدم الشعور بالمؤثرات المحيطة مثل : الإضاءة أو الأصوات.
ـ ارتخاء العضلات.
ـ الاستعداد العالي للتأثير .فبمجرد الضغط الخفيف على العضلات تحدث تشنجات في الكف والأصابع.
المرحلة الثالثة:
ـ السرنمة أو التجوال الصناعي: ومن أعراضها: 
ـ التجوال أثناء النوم.
ـ الغيبوبة وفقدان الطاقة الزائد خاصة  أصحاب الرقص  أو قرع الطبول.
تجربة التنويم:" جيمس برايد":
ـ الخطوة الأولى:
ـ حضور الحالة لحصة التنويم مع القبول طبعا " أولكر".
ـ الخطوة الثانية:
جلوس الحالة على كرسي مريح "أولكر"  .
ـ الخطوة الثالثة:
عدم تحريك العينين نحو الاتجاهين "اليمين واليسار" وتثبتها نحو أو اتجاه فوهة الزجاجة.
ـ الخطوة الرابعة:
تثبيت العين على فوهة زجاجة . 
رفع الزجاجة للأعلى حتى تتعب العينان "عينان حالة".
النتيجة :
بعد ثلاث دقائق انغلقت عيناه وذرفت دمعة منها ونزلت رأسه إلى الأسفل وظهر الاضطراب على وجهه. وصدر منه شخير بصوت عالي وظهرت بعض التشنجات الخفيفة على كتفيه ويديه.
 جيمس برايد على الحالة من عواقب التشنجات في يقظة.
استنتاج "جيمس برايد":
سمى هذه التجربة "بالنوم العصبي " أو النوم الإيحائي وقام بوضع الأسباب التي اكتشفها وهي:
ـ عدم صحة تأثير النوم على الشخص الخاضع له بل العكس صحيح.
فالنائم هو الذي يتشبع بخصائص في جهازه العصبي .
ـ هذه الظاهرة أو التجربة تعتمد على: إرهاق العين وتتبعها لنقطة واحدة وإرهاق العضلات و إضعافها وتباطؤ سرعة التنفس.
نماذج من تطبيقات التنويم المغناطيسي :
الطريقة رقم 01:
ضع شمعة مشتعلة على علو مرتفع أو على الشخص المراد تنويمه.
أطلب من الحالة النظر إليها مع عدم الرمش أكثر من اللازم وحبذا لو استطاع التحكم بجفنيه بحيث لا يرمش أبدا. وأطلب منه التركيز بعينه لا ترفع عن لهب الشمعة ولا تنخفض عنها. لابد عليه أن يتنفس بشكل منتظم مع إبقاء فمه مفتوحا ولسانه ملامسا للأسنان السفلى.
بعد ثلاث دقائق يقوم المنوم بوضع يده اليسرى خلف رأس الشخص وتمرير أصابعك المفتوحة للأسفل على طول الأعصاب الفقرية وتكون عين الشخص مغلوقة أو مغمضة.
الطريقة رقم 02 " دوناتو":
وفيها يجلس العميل على كرسي ورأسه مائل إلى الخلف ويقف المنوم خلفه ويحدق في عينيه وواضع راحة يديه على جبهة العميل كي يبقي رأسه مائل إلى الخلف يبقى المنوم مركز النظر في عين الحالة ولابد أن يكون المكان هادئا .وبعد مدة قصيرة يتحقق التنويم.
أشهر طرق التنويم المغناطيسي (الطرق العلمية):
من طرق التنويم المغناطيسي ثمانية طرق اشتهرت في أوربا وأمريكا .
الطريقة الأولى : وهي الطريقة الأمريكية التي وجدها أحد علماء الأمريكان المشهور بهذا الفن وقد قسمها إلى خمسة أوجه كما يأتي:
الوجه الأول:
على المنوم أن ينتخب شخصا سليم الجسم ويجلسه على كرسي مرخيا جميع أعصابه ومستعدا للنوم.ثم يتقدم للنوم وبيده شيء لامع كالكرة المغناطيسية أو أي شيء أخر ويجعله يحدق بنظره إليه مفتكرا بالنوم . ثم يقول بصوت خافت:
أجفانك ستقفل.......ابتدأت تثقل.....عينيك تتعب وهاهي تدمع...ستقفل وسوف  لا ترى شيئا...هاهي تقفل.
ويكرر عليه هذا القول مرارا وإذا لم تقفل عينيه بعد وقت كاف يقول له ما يأتي:
اقفل عينيك ونم نوما طويلا. ويجعله يقفل عينيه.ثم ينتقل إلى الوجه الثاني .
الوجه الثاني:
يضع المنوم أربعة من أصابعه بعد ذلك على جانبي رأس المنوم" أعني فوق الأذنين بقليل" ويجعل إبهام كل من يديه في وسط الجبهة عند مفرق حاجبي المنوم فوق عينيه بقليل ثم يحرك تلك الإبهام قليلا. حتى يصل إلى الصدغين ويكرر هذه العملية مدة دقيقتين أو ثلاث مبتدئا دائما من مفرق الحاجبين حتى ينتهي  عند الأصداغ ثم يقول ما يأتي بصوت بطيء مجلب النعاس مع عدم تحريك باقي اليدين .نم..نم..نم..ستنام..ستنام..نم..نم..نم،وبعد ذلك يبذأ الوجه الثالث .
الوجه الثالث:
ينقل المنوم يده اليسرى ويضعها أعلى رأس المُنَوَم من الجهة اليمنى له والإبهام عند مفرق الحاجبين ثم يحركه نازلا إلى أسفل الأنف مع وضع يده اليمنى فوق الجانب الأيسر للمُنَوَم والإبهام فوق صدغه بشرط ألا تتحرك. ويجب عليه أيضا عند تحريك إبهامه ألا يرجع إلى نفرق الحاجبين بل ينقله دائما إلى الموضع المذكور وينزل به فقط إلى أسفل الأنف مع قوله ما يأتي:
نم..نم..نم..ستنام....الخ.كما تقدم في الوجه السابق وتعاد هذه العملية مرة أخرى وبعد ذلك يبتدئ في الوجه الرابع.
الوجه الرابع:
يبقي المُنَوِم يده اليسرى كما كانت في الوجه السابق ويمر يده اليمنى على الجبهة الخلفية من رأس المُنَوَم مبتدئا من الأعلى فنازلا إلى مركز المخ ويعيد ذلك مرة أخرى مع الضغط قليلا على الرأس والانتقال إلى سطحهما فنازلا مع عدم الرجوع صاعدا لان كل إشارة نازلة تجلب النعاس وبعكس ذلك إذا صعدت مع إلقاء العبارة السابقة في الوجه الثاني.
الوجه الخامس:
يبقى المنوم يده اليسرى كما كانت أيضا وينزل يده الأخرى (اليمنى) منتقلا إلى يمين المنوم وناظرا إلى عينيه ويقول ما يأتي:
عيناك قفلت فلا يمكنك فتحها. وذراعك ثقلت فلا يمكنك تحريكهما فصرت الآن لا ترى ولا تسمع ولا يوجد أمامك إلا السواد القاتم فأنت نائم..نم..نم؟ رأسك أثقل وشفتيك صارتا كالرصاص فلا تسمع إلا صوتي .ولا تطع إلا أوامري.أنت تنام .وعندما أعد عليك من واحد إلى ثلاثة تكون في نعاس ثقيل ،واحد؟اثنين؟ ثلاثة؟ نم نوما طويلا ،وتكرر هذه العملية مدة خمس دقائق على الأقل حتى ينام المنوم وقد تستعمل هذه الطريقة للأشخاص الذين يصعب على المنوم تنويمهم بكل سهولة فان لم ينم المنوم وجب على المنوم  أن يتركه وشأنه ويجرب العملية في شخص آخر ثم يحضر الشخص الأول في اليوم التالي في الميعاد ذاته ويعيد العملية معه مرة أخرى فلا شك أنه سينام.
الطريقة الثانية:
هي طريقة الدكتور "شارل ريشة" الفرنسي الشهير وقد شرح كيفية طريقته بقوله: عندما أريد تنويم أي شخص أجلسه أمامي على كرسي ثم أقبض بقوة على كل من إبهاميه في يدي بدون انقطاع مدة ثلاث أو أربع دقائق فالشخص اذا كان عصبيا يحس في الحال بثقل ذراعيه ثم أمر بيدي على رأس المنوم ووجهه وأمس أجفانه مسا خفيفا وأستمر بالنزول حتى أبلغ صدره وأكرر ذلك مرات متوالية مبتدئا من الرأس فنازلا حتى ينام الشخص بكل راحة وطمأنينة.
الطريقة الثالثة:
هي طريقة الدكتور "برنهيم" وقد أجملها بقوله: يجب قبل تنويم الشخص قد تشجعه وتبعد الوهم من رأسه بالمرة فتقول له إن التنويم المغناطيسي ليس مضرا بالصحة كما يظن البعض من الناس ولا مؤثرا بالعقل بل بالعكس مفيد جدا أو مقو للأعصاب وبعد ذلك تقول له انظر جيدا ولا تفكر إلا في النوم فتحس بثقل أجفانك وتعب عينيك هاهي ترتعش ابتدأت أن تدمع ونظرك يضعف شيئا فشيئا وعيناك تقفلان.
فيقفل أغلب الأشخاص عيونهم وينامون بدون إعادة العملية ثانية وإنما بعض الذين يصعب تنويمهم يجب على المنوم أن يكرر عليهم ما تقدم مرتين أو ثلاثا واضف على ذلك بعض الحركات والإشارات أو ينظر في بياض عينيه ويدعه هو أيضا ينظر في عيني النوم ويفتكر في النوم ثم يقول له إن أجفانك تقفل فلا يمكنك أن تفتحها تحس بألم في ذراعيك ورجليك فلا تقدر على شيء وقد صارت يداك عديمة الحركة فلا تسمع شيئا ولا ترى شيء مطلقا. فان لم يقفل المنوم عينيه بعد أن يكون قد نام فليقفلها النوم بيده ويقول له ان أجفانك صارت ملتصقة بعضها ببعض فلا يمكنك فتحها والنوم يأتيك فلا يمكنك أن تقاومه نم..نم يقول له ذلك بصوت منخفض فينام.
ويجب أن يكون الإلقاء بصوت منخفض لمن ينام عاجلا وبالعكس لمن يصعب تنويمه حتى يؤثر فيه وينام.
الطريقة الرابعة:
قال الدكتور "بريد" : إذا أردت تنويم شخص فامسك أمام عينيه شيئا لامعا ككرة من المعدن أو الزجاج وذلك على بعد 15 أو20 سنتيمتراً وقل له أن يحدق بها جيدا أو يتفكر في النوم فبعد زمن قصير أو طويل على حسب حال المنوم سواء كان عصبيا أو غير عصبي ترى عينيه ترتعش وبعد ذلك تنقفل وينام.
الطريقة الخامسة:
نوم " دوناتو" شخصا بالطريقة الآتية وهي أنه أجلسه على كرسي وقفل عينيه وجعله مفتكرا في النوم ثم ركع أمامه وأخذ كل من أصابعه الثاني والثالث بين سبابتيه من كل يد واضغط على أظافره ضغطا خفيفا واستمر على ذلك مدة عشر دقائق قائلا له عيناك قفلت فلا يمكنك فتحهما الخ "كما تقدم" في الوجه الخامس من الطريقة الأولى مكررا بها طول هذه المدة.
الطريقة السادسة:
قال الدكتور "لاسيبح" : يمكن تنويم بعض الأشخاص بالضغط على أعينهم بأطراف الأصابع ضغطا خفيفا من الخارج ويستمر على ذلك مدة خمس دقائق فيرى المنوم قد تنفس بسرعة ونام.
الطريقة السابعة : وتنويم الشخص ممدا على الفراش:

يتمدد الشخص المراد تنويمه على فراشه ويأمره المنوم أن يقفل عينيه ويستعد للنوم ولما يفعل ذلك يمرر يديه منه فوق رأسه بدون أن يمسه وينزل بها على وجهه ثم صدره فقلبه حتى يصل إلى الركبتين حينئذ يمسه مسا خفيفا بأطراف أصابعه وبعد ذلك ينتقل إلى أعلى الرأس ثانيا ويعيد العملية نفسها وهو يقول ما يأتي:نم..نم..نم..ستنام..ستنام..ستنام نوما طويلا.أنت نائم الآن فلا تسمع إلا صوتي ولا تطع إلا أمري فنم..نم..نم ثم تكرر ذلك مرتين أو ثلاثا ويرفع يد المنوم قائلا : يدك تبقى هكذا مرفوعة فلا يمكنك إنزالها ثم يتركها تسقط فإذا بقيت مرفوعة يكون قد نام وإلا فنعيد عليه العملية مرة أخرى وهذه الطريقة تستعمل لنقل الشخص من نومه الاعتيادي إلى النوم المغناطيسي.
الطريقة الثامنة: التنويم بالآلات:
اخترع بعض العلماء لفن التنويم المغناطيسي آلات مختلفة تجلب النعاس الاصطناعي فإنها الكرة المعدنية والكرة المغناطيسية ومرآة الدكتور "لاموت ساج" فهذه الآلات تجلب النعاس سريعا وتستعمل مع الأشخاص الذين لا ينجح المنوم في تنويمهم بالطرق السابقة.
فن الإيقاظ:
إن أسهل عمل في التنويم المغناطيسي هو إيقاظ المنوم بعد نومه وليس كما يفتكر أغلب الذين لا إلمام لهم بتلك العلوم من أنه يصدف عدم قدرة المنوم على إيقاظ الشخص الذي ينومه فيبان قتيلا وهو رأى بعيد عن الصواب فان عدم اليقظة حتى الآن . للمنوم  سلطة عظيمة على المنوم فكيف لا يقدر أن يوقظه مع أنه قادر يجعله أن يقضي أصعب الأعمال التي لا يمكنه عملها في حال اليقظة كما هو يقدر على أن يأمره بعمل شيء ما ،يقدر أن يقول استيقظ، ولا شك في أن يستيقظ لأنه أمر به المنوم كباقي الأوامر وهنا نقدم طريقتين واحدة يستعملها الأمريكان والأخرى الأوربيون والواحدة أسهل من الأخرى .أما الأولى فهي:
ـ يمد المنوم يده إلى المنوم ويصعد بها شيئا فشيئا قائلا: استيقظ..استيقظ..كفى..كفى أريد أن تستيقظ وأمرك بذلك فيستيقظ. ويكرر ظلك القول مرتين أو ثلاثا بادئا من الأسفل إلى الأعلى لان الإشارة النازلة تجلب النعاس وبعكسها الصاعدة.
ـ الطريقة الثانية: هي أن يفتح  المنوم في وجه المنوم قائلا: استيقظ..استيقظ..وعند قوله أخر كلمة يصفق باليدين كي يتنبه المنوم من نومه وبعد ذلك يروح له بمروحة. 
"تنبيه"على المنوم عندما يأمر المنوَم بالاستيقاظ أن يقول له: عندما تستيقظ تجد صحتك أحسن من ذي قبل وقد صارت أعصابك قوية وتحسنت حالتك جداً فلا تحس بألم ما بل تكون بغاية الراحة والانشراح..
ويكرر عليه ذلك ثلاث أو أربع مرات ثم يأمره بالاستيقاظ . فهذه الأقوال تؤثر فيه تأثيرا عظيماً جداً.
استخدامات التنويم المغناطيسي : يستخدم في حالات:
ـ القلق.
ـ التحكم في الألم :الأمراض العضوية ،السرطان،الولادة...الخ.ألم المفاصل .(إدارة الألم).
ـ الأمراض العقلية.
ـ الإدمان.
ـ الآثار الجانبية للعلاجات الكيميائية والإشعاعية والعلاج الإشعاعي.
ـ التحكم في درجات حرارة الجسم.
ـ الاكتئاب.
ـ الأمراض المزمنة (مثل : الحكة).
ـ الأمراض العصبية.
ـ قضم الأظافر.
ـ تستخدم مع العلاج المعرفي السلوكي .
ـ قبل الجراحة:تهدئة المرضى.
ـ الرهاب أو المخاوف المرضية.
ـ الصدمة واضطراب الضغط ما بعد الصدمة.
ـ اضطرابات النوم ، اضطرابات التركيز والانتباه.
سلبيات التنويم المغناطيسي : تتسبب في ما يلي:
ـ الصداع.
ـ الغثيان.
ـ الهلع والارتباك.
ـ التشنجات العضلية .
ـ استرجاع الذكريات المكبوتة.



















محاضرة : تحليل التحويل وقواعد التحليل النفسي:
تمهيد:
يعتبر التحويل (يسمى الطرح كذلك) عبارة إسقاط المريض لمشاعره النفسية المكبوتة على شخصية المحلل وهو من الظواهر النفسية التي تخص التحليل النفسي. إن الطرح الظواهر النفسية الحياتية فكثيرا ما يتكرر أن يحب المرء أناسا يسقط عليهم مشاعره  التي عاشها اتجاه أبويه أو إخوته أو الأشخاص المهمين في طفولته.
 1ـ التحويل:  
 تعريف التحويل: اعتبر "فرويد" التحويل كطبعة أو نسخة جديدة من علاقات الماضي ،يتذكرها المريض ثم يعيشها مع المحلل بما يتناسب مع ملابسات الموقف التحليلي مع فارق انه يحل المحلل الشخص الذي كانت له به هذه الذكريات وهو الأم والأب ويعطي المعالج لا شعوريا الصورة الوالدية المحبوبة.
العلاقة بين المعالج والمريض:  
يرى " فرويد " بأن العلاقة بين المرشد والمسترشد هي عبارة عن علاقة ثنائية ،تتميز بثقة المسترشد بالمرشد والتعاون معه، فيعبر عن مشاعره الايجابية والسلبية في عمليات التحويل نحو المعالج وقد يكون العكس ، إن المسترشد يحول دفاعاته وخبراته السابقة على المحلل ،فيساعده على فهمها وتقديم المساعدة للمسترشد ليفهم أسبابها فتنتقل مما هو لاشعوري ،فالمحلل هو عبارة عن شاشة يعكس المسترشد عليها ما لديه من دفاعات ، ويؤكد "فرويد" على أهمية الاحترام والتقبل غير المشروط والتعاطف في علاقة المحلل بمسترشد ويعتبرها جزءا هاما في العملية العلاجية .
يرى" فرويد" بأن فهم العلاقة بين المعالج والمسترشد لا يتم إلا من خلال فهم عملية التحويل والتي تمثل محور النظرية التحليلية والتي تتضمن  تحويل من المريض باتجاه المعالج. التحويل العكسي.
تحويل من المريض باتجاه المعالج: 
إن عملية التحويل تمثل تغيير لا شعوري باتجاه المحلل من قبل المسترشد وتحمل معه مشاعر وتخيلات الآخرين سواء كانت ايجابية أو سلبية ، فهذه العملية عبارة عن إعادة تحويل ردود أفعال من قبل المسترشد لأشخاص مهمين في حياته.ويسمح التحويل للمسترشد بنقل الأعمال غير المنتهية والمكبوتة وإسقاطها في شخص المحلل.
تتضمن عملية العلاج إعادة إحياء وبناء الماضي. فعندما يتقدم العلاج تبدأ مشاعر المسترشد الطفولية تطفو على السطح قادمة من أعماق اللاشعور(نكوص المسترشد الانفعالي)، فتظهر المشاعر السابقة  نتيجة لصراعات ماضية كالمشاعر المرتبطة بالحب والكره ،بالثقة وعدم الثقة، ويظهر التحويل عندما يبدأ المسترشد يسترجع من سنواته السابقة خبرات وصراعات لها علاقة بالحب والجنس والقلق والعدائية والإحساس بالظلم. فيتم إحضار هذه المشاعر فتطفو على السطح وإعادة تجريبها والصقاها بالمحلل ، فيرى المسترشد في المحلل رمزا للسلطة التي تعاقب.
 أنواع التحويل: ينقسم التحويل إلى نوعين: 
 1).التحويل الايجابي: يكون ايجابيا عندما تكون اتجاهات المريض نحو المحلل ايجابية إلى درجة أن يصبح كل ما يقوله المحلل كعقيدة بالنسبة للمريض.
2). التحويل السلبي:عندما تظهر على العميل اتجاهات عدوانية اتجاه المحلل وهي ناتجة عن مشاعر الكراهية التي كان يكنها لأبيه وهو طفل فلا يبدو المريض مهتما بالمحلل ولا يحفل لما يقوله له.
  2ـ تحليل التحويل :  
قد يظهر التحويل من بداية العلاج ويكون أقوى الأسباب للاستمرار فيه. يظهر على شكل تناقض وجدانين وهو تناقض ليس وليد الحاضر وإنما ينسحب من الماضي على الموقف التحليلي وهو تكرار لمواقف قد سبقت للمريض مع والديه وكانت فيها تناقضات وجدانية.
يعتبر التحويل علامة على أن المريض لم يعد له شأن بالمرض الذي يعالج منه ،بل أصبح بإزاء عصاب جديد حل محل القديم وفيه الكثير من الماضي وذكرياته ومشاعره وعواطفه.لكن هي ذكريات فقدت دلالتها الأصلية واتخذت دلالات جديدة متصلة بالطرح ولا يبق من أعراض العصاب القديم إلا ما يتصل  بهذا العصاب الذي "فرويد" بأنه عصاب اصطناعي وعلاج هذا العصاب الجديد يعني الوصول نهائيا إلى زوال آثار العصاب القديم وتبعاته وبذلك تنتهي مهمة العلاج ويصبح الشخص سويا.
اعتبر " فرويد" الطرح مفيدا للعلاج لأن المريض إذا وضع المعالج في مكان أبيه أو أمه فان ذلك يجعله بمثابة الأنا الأعلى وتأتي للمعالج فرصة أن يقف موقف المربي ويصحح كل ما وقع فيه الوالدين من أخطاء تربوية مع الحفاظ على استقلالية المريض واحترام شخصيته ولا يعطي لنفسه سلطة على المريض أكثر من الواجب . يجب على المعالج كذلك أن يفهم المريض بحقيقة الطرح الايجابي أو السلبي والدوافع إليهما وأن يحذره من التمادي فيهما فإذا نجح المعالج في إقناع المريض فانه يكون قد جرده من مقاومته وستمر التجربة بفائدة على المريض.
التحويل المضاد:
يرى "فرويد" أن فكرة عدم  وجود حرية كاملة من الماضي وتأثيراتها على الشخص لها مضامين مهمة جدا لأولئك المحللين يهتمون بمساعدة المسترشد على حل الصراعات الماضية في حياتهم. والتحويل المضاد هو عبارة عن ردود أفعال غير عقلانية يوجهها المعالج نحو المسترشد ، فقد يرى فيه صورة الأب أو الأم أو الحبيب .بمعنى أنها صراعات داخلية غير شعورية ولا منتهية ،فالعلاقة الإرشادية القوية في التحليل النفسي تميل أحيانا إلى إشعال صراعات لا شعورية داخل المحلل نفسه.
يتلخص دور المعالج في التحويل المضاد بأن يطور مستوى معين من الموضوعية وعدم التصرف بطريقة لا عقلانية أو ذاتية أمام غضب المسترشدين أو حبهم أو إعجابهم أو كرههم أو نقدهم. 
3ـ قواعد التحليل النفسي الكلاسيكي:
استلهم "فرويد" بعد " برور" من "شاركو و برنهايم" في التنويم المغناطيسي ثم التنويم الإيحائي ، لكن سرعان ما تخلى عنهما لأن سلطة المعالج فيهما قوية جدا على العميل وهذا ما لم يتفق معه "فرويد" مما أدى به إلى وضع قواعد خاصة به في التحليل النفسي وهي:
1\ـ القواعد الخاصة بالمحلل:
1.سلوك الرفق :على المحلل أن يستقبل مريضه بدون حكم مسبق عليه، برفق ومودة وأن يظهر له وجوده ودعمه له ومستعد لتقبل كل ما سيقوله له حتى و إن كان هذا الشيء غير مقبول اجتماعيا ومنافي لمبادئه ( على المحلل أن يكون محايد).
2.الانتباه العائم: هو استماع غير انتقائي ، بمعنى الإنصات لكل ما يقوله العميل، لا يتعلق المحلل بفكرة ، أو معنى محدود .هذا النوع من الاستماع يسمح للمحلل بتكوين فكرة عامة حول كل ما يجري داخل رأس المريض( تشتت ،ميول ، ضغوط، رغبات وغيرها).
3.الالتزام العلاجي:يتفادى المحلل أن يتواصل مع المريض خارج الحصص العلاجية، من أجل الحفاظ على نوعية التحويل كأهم أداة للعلاج.
2\ـ القواعد الخاصة بالعميل:
1ـ التمدد على الكنبة: يكون العميل ممدد على كنبة والمحلل جالس خلفه (خارج إطار نظره) ،كما أنه ليس على العميل غلق عينيه مثلما هي موجودة في الإيحاء أو التنويم المغناطيسي.ان عدم النظر وجها لوجه تعطي أكثر حرية للعميل من أجل أن يعبر عن ذاته والتركيز على ماضيه النفسي.
2ـ التداعي الحر:يطلب من العميل قول كل ما يخطر على باله عفويا بدون أي تحفظ. إن التحفظ هو العائق الأكبر لخروج التداعيات اللاشعورية. إن التداعي الحر يسمح بربط علاقة مع النشاط النفسي الدائم والذي يترجم على شكل كلمات ، مشاعر ،صور، أفكار.
3ـ قاعدة التصليح النفسي:يطلب من العميل جلب كل ما يفيد في العملية العلاجية ، بمعنى إعلام المحلل بكل ما جرى ما بين الحصص العلاجية مثل : زيارة طبيب عقلي،مقابلة أشخاص والتحدث عن حالته المرضية ، تناول أدوية معينة وغيرها.يهدف هذا الإعلام إلى تقوية العلاج بالأخذ بعين الاعتبار للظواهر الغير متحكم فيها والغير مفهومة انطلاقا من العلاقة الخاصة بين المحلل والمريض. 




 



