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1.1  نموذج التحول الخماسي: رؤية شاملة
يرتكز العلاج بحرث المصالحة التحويلية (TLRT) – في بنيته النظرية – على افتراض مركزي مؤداه أن عقدة الذنب المرضي لا ينبغي النظر إليها بوصفها مجرد عَرَضٍ نفسيٍّ يتعيَّن إزالته أو تسكينه، بل هي طاقة وجودية محتجزة (Stored Existential Energy) يمكن – عبر منهجية علاجية محددة – تحويلها إلى فاعلية إحسانية منتجة (Productive Benevolence).
(الزراع، 2023، ص 1062)

هذا التحول لا يحدث وفق مسار خطي بسيط، بل يتجلى من خلال خمس مراحل متداخلة تشكل معاً ديناميكية حلزونية (Spiral Dynamic) تعيد بناء علاقة الفرد بذاته، وبالآخرين، وبالمتعالي (الله). وهذه المراحل هي:

	المرحلة
	العنوان
	الوظيفة العلاجية المركزية

	الأولى
	التشخيص الوجودي
	تفكيك عقدة الذنب وتحديد طبيعتها (حقيقية / وهمية)

	الثانية
	إعادة بناء صورة الله
	المصالحة مع الأب الرمزي وتحرير صورة الإله من تشوهات الطفولة

	الثالثة
	التحويل الطاقي
	بناء "الجسر السلوكي" وتحويل طاقة الندم إلى فعل إحساني ملموس

	الرابعة
	إعادة كتابة السردية الذاتية
	دمج الخطأ في قصة حياة جديدة (سردية الناجي الحكيم)

	الخامسة
	الاستدامة والنمو
	تحويل التحول المؤقت إلى نمط حياة مستدام (نظام تزكية ذاتية)


(الزراع، 2023، ص 905-906)
1.2  المبادئ الديناميكية الحاكمة للنموذج
أ. مبدأ الثلاثية العلاجية (Therapeutic Triad)
تعمل كل مرحلة من المراحل الخمس على المستويات الثلاثة للتجربة الإنسانية بشكل متكامل وغير منفصل:
1. المستوى المعرفي (Cognitive): إعادة بناء المعتقدات والمفاهيم الخاطئة المرتبطة بالذنب، وتفكيك "الأنا الأعلى القاسي".
1. المستوى الوجداني (Affective): تحرير المشاعر السلبية المحتجزة (كالندم المَرَضي، والخوف، والحزن) وتحويلها إلى طاقة دافعة.
1. المستوى السلوكي (Behavioral): ترجمة البصيرة والوعي الجديدين إلى أفعال ملموسة (الجسر السلوكي ومشروع الكفارة الإبداعية).
(TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 34)

ب. مبدأ التحويل الطاقي (Energy Transformation Principle)
يُفترض في هذا النموذج أن الطاقة النفسية المرتبطة بالذنب (ندم، حزن، خوف، شعور بالعجز) لا يمكن إلغاؤها أو كبتها دون ثمن، بل يمكن – بل ينبغي – توجيهها نحو غاية بناءة. يستعير هذا المبدأ تشبيهاً من قانون حفظ الطاقة في الفيزياء (الطاقة لا تفنى ولا تستحدث من عدم، بل تتحول من صورة إلى أخرى). في السياق العلاجي، تتحول طاقة الندم المَرَضي إلى دافع للعطاء والإحسان.
(الزراع، 2023، ص 1064)

ج. مبدأ التدرج التكاملي (Integrative Gradualism)
رغم تداخل المراحل الخمس وتشابكها، إلا أن ثمّة تقدماً طبيعياً يمكن رصده من:
1. الانشغال بالماضي (المرحلتان الأولى والثانية: تفكيك العقدة وإعادة بناء صورة الله)
1. إلى التركيز على الحاضر (المرحلة الثالثة: التحويل الطاقي والجسر السلوكي)
1. ثم بناء المستقبل (المرحلتان الرابعة والخامسة: إعادة كتابة السردية والاستدامة)
(TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 45)

د. مبدأ التعويض الحي (Living Compensation)
التعويض الحقيقي في هذا النموذج لا يختزل في اعتذار لفظي عابر، ولا في شعور بالندم غير المترجم إلى فعل، بل هو فعل مستمر في الزمن الحاضر يعكس القيم الجديدة ويكرّس التحول. هذا المبدأ هو ما يفصل هذا النموذج عن مفهوم "التوبة" التقليدي (في بعض صياغاته) أو "التعويض القانوني" الجاف. فالتعويض الحي هو فعل إحساني متجدد يرتبط رمزياً بالذنب الأصلي ويستمر في الزمن.
(الزراع، 2023، ص 906)
1.3  الأساس النظري للنموذج: ثلاث ركائز متكاملة
يستند النموذج إلى ثلاث ركائز نظرية كبرى، تم دمجها في إطار مفاهيمي متكامل أصيل:

أ. الركيزة التحليلية: تفكيك "الأنا الأعلى القاسي"
تستفيد هذه الركيزة من مفهوم "الأنا الأعلى" (Superego) في التحليل النفسي الفرويدي، لكنها تعيد قراءته في ضوء تمييز جوهري بين:
1. صوت الضمير الإلهي الرحيم: الذي يوجه نحو الخير بلطف ويترك باب التوبة مفتوحاً.
1. صوت المربي القاسي (الاستبطاني): الذي يُعذب النفس بديون وهمية ومعايير كمالية مستحيلة.
الهدف من العلاج ليس "قتل الأنا الأعلى" – كما قد يُفهم في بعض القراءات الفرويدية – بل تحريره من تشوهاته الطفولية، وإعادة توجيهه نحو معايير ناضجة تقوم على التوازن بين العدل والرحمة.
(TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 57)

ب. الركيزة الوجودية: المعنى في المعاناة
تستند هذه الركيزة إلى رؤية فيكتور فرانكل (Viktor Frankl) القائلة إن الإنسان مدفوع أساساً بـ "إرادة المعنى" (Will to Meaning)، وأن المعاناة – ومنها عقدة الذنب – يمكن أن تتحول إلى مصدر للمعنى إذا ما استُخلصت منها رسالة أو قضية.
(Frankl, 1946, p. 98-102)
غير أن النموذج الحالي يضيف إلى رؤية فرانكل أن المعنى لا يتحقق بالتفكر والتأمل وحدهما، بل لا بد من ترجمته إلى فعل إحساني ملموس (الجسر السلوكي). فالمعنى دون فعل يظل مجرد فكرة جوفاء.
(الزراع، 2023، ص 1102)

ج. الركيزة الإسلامية: التزكية ومراتب النفس
تُؤصّل النظرية مفاهيمها في القرآن الكريم والسنة النبوية، وتستند إلى تراث علماء التزكية (كالمحاسبي، والغزالي، وابن القيم). وتبرز منها المفاهيم التالية:
1. النفس اللوامة: بوصفها المرحلة الانتقالية المحورية بين النفس الأمارة بالسوء والنفس المطمئنة. فهي النفس التي تلوم صاحبها على الخطأ؛ فإن ظلت تلوم دون أن تهتدِ إلى طريق التوبة والتحول، تحولت إلى عقدة ذنب مرضية، وإن اهتدت، كانت دافعاً للنمو والارتقاء.
1. التوبة: عملية نفسية-روحية متكاملة تشمل: الإقلاع عن الذنب، الندم على ما فات، العزم على عدم العودة، ورد المظالم إلى أهلها.
1. الإحسان: غاية وجودية ("أن تعبد الله كأنك تراه")، ويُوسَّع مفهومه في هذا النموذج ليشمل "تحويل الذنب إلى نفع للغير" كصورة من صور الإحسان.
1. الأسماء الحسنى: توظف صفات الله (خاصة الرحيم، الغفور، التواب، الودود) كأدوات علاجية لإعادة بناء صورة الله في النفس بعد أن تكون مشوهة بتجارب الطفولة القاسية.
(TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 67-95)
1.4  المصطلحات الأساسية في النموذج
أ. حرث المصالحة (Reconciliatory Tilling)
يشير هذا المصطلح إلى العملية العلاجية العميقة التي تشمل تفكيك الأنا الأعلى القاسي، وتهيئة "الأرض النفسية" لقبول بذرة جديدة. "الحرث" هنا استعارة للجهد العلاجي الأولي الذي يفتت "الصخور" (العقد النفسية) ويقلب "التربة" (اللاوعي والذاكرة العاطفية) لإعدادها للإنبات والنمو.
(الزراع، 2023، ص 905)

ب. خريطة الدين النفسي (Psychological Debt Map)
أداة تشخيصية تميز بين نوعين من "الديون" التي يشعر الفرد بأنه مدين بها:

	نوع الدين
	التعريف
	مصدره
	العلاج المناسب

	دين حقيقي
	أفعال ملموسة يمكن التعويض عنها
	خطأ حقيقي ارتكبه الفرد
	توبة + تعويض + جسر سلوكي

	دين وهمي
	توقعات مثالية مستحيلة أو مشاعر ذنب معممة
	"أنا أعلى قاسٍ" استبطاني
	تفكيك + إعادة بناء صورة الله


(TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 89)

ج. الجسر السلوكي (Behavioral Bridge)
فعل إحساني محدد يرتبط رمزياً بالذنب الأصلي، بحيث يصبح التعويض حياً ومستمراً. هو الآلية المركزية التي تحول طاقة الندم إلى فاعلية مجتمعية ملموسة. يختلف الجسر السلوكي عن "الكفارة" التقليدية في كونه:
1. مُصمَّماً بشكل فردي لكل مريض.
1. مرتبطاً رمزياً بطبيعة الخطأ.
1. مستمراً في الزمن (ليس مجرد فعل لمرة واحدة).
1. يحول المريض من "متلقٍ" إلى "معطٍ".
(الزراع، 2023، ص 906)

د. مشروع الكفارة الإبداعية (Creative Atonement Project)
برنامج عملي من تصميم المريض (بمساعدة المعالج) يحول ذنبه إلى مصدر خير ونفع للآخرين. هو تتويج للمراحل العلاجية السابقة، ويتخذ أشكالاً متعددة بحسب طبيعة الذنب وقدرات المريض وظروفه. أمثلة:
1. من تسبب في حادث سير: التطوع في التوعية المرورية.
1. من خان أمانة مالية: إنشاء صندوق مساعدة صغير.
1. من تسبب في أذى نفسي لشخص: إنتاج محتوى توعوي عن الصحة النفسية.
(TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 98)

هـ. الكينتسوغي النفسي (Psychological Kintsugi)
مصطلح مستعار من الفن الياباني في ترميم الخزف بالذهب (Kintsugi). الفكرة الجوهرية: أن الشرخ لا يُخفى ولا يُنكر، بل يُبرز ويُزين، فيصبح جزءاً من جمال القطعة وتفردها. تطبيقاً على العلاج النفسي:

"الخطأ لا يُمحى من الذاكرة، ولا يُنكر، ولا يُختزل في شعور بالذنب، بل يُعاد صياغته كجزء من هوية الناجي الحكيم، ومصدر للقوة والتعاطف مع الآخرين."
(الزراع، 2023، ص 1062)
1.5  البنية الحلزونية للتحول (Spiral Structure of Transformation)
المراحل الخمس المذكورة (1.1) ليست خطية بشكل صارم، بل هي حلزونية (Spiral). قد يمر المريض بمرحلة ما، ثم يعود إلى نقطة سابقة بمستوى أعمق، ثم يتقدم ثانية. هذا الحلزون يعكس طبيعة النمو النفسي الحقيقي: تقدم مع تراجع، تعميق مع مراجعة.

خصائص البنية الحلزونية:

	الخاصية
	الشرح

	التداخل (Overlap)
	المراحل تتداخل ولا تنفصل تماماً؛ فالعمل في مرحلة متقدمة قد يستدعي العودة لمرحلة سابقة.

	التكرار (Repetition)
	يمكن العودة إلى مرحلة سابقة بمستوى أعمق من الفهم والتطبيق.

	التصاعد (Ascendancy)
	رغم التراجعات المؤقتة، هناك تقدم عام نحو الهدف العلاجي.

	التكامل (Integration)
	كل مرحلة تبني على ما قبلها وتستعد لما بعدها، في وحدة عضوية.


(TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 131)
1.6  الفروق الجوهرية بين النموذج المقترح والنماذج النفسية الأخرى

	المعيار
	CBT
	التحليل النفسي
	العلاج الوجودي
	TLRT

	نظرة إلى الذنب
	خطأ معرفي (مغالطة)
	صراع لاشعوري (بين الأنا والأنا الأعلى)
	مسؤولية وجودية (اختيار حر)
	طاقة وجودية محتجزة تحتاج تحويلاً

	آلية العلاج المركزية
	إعادة هيكلة معرفية
	تفسير وتحليل للمقاومة
	بحث عن المعنى (Logo-therapy)
	بناء جسر سلوكي + كينتسوغي نفسي

	دور الروحانيات
	هامشي أو غائب
	هامشي (رمزية دينية)
	مركزي (كمعنى، لا كمرجعية إلهية)
	مركزي (مرجعية إلهية + فطرة + تزكية)

	الهدف النهائي
	تعديل السلوك وتخفيف الأعراض
	بصيرة وتحقيق التوازن النفسي
	معنى وجودي وتحقيق الذات
	تحويل الذنب إلى عطاء (الاستخلاف)

	الاستدامة
	مهارات معرفية وسلوكية
	استبصار (لا يتضمن بالضرورة استدامة سلوكية)
	التزام وجودي شخصي
	نظام حياة متكامل (تزكية + إحسان)


(TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 145-150)
1.7  توصيات بحثية عامة
بناءً على الإطار النظري المقدم، يوصي هذا النموذج بإجراء بحوث تجريبية مستقبلية في المجالات التالية:
1. بناء مقاييس سيكومترية: تطوير أدوات كمية لقياس مفاهيم النموذج الأساسية مثل: "النفس اللوامة"، "النفس المطمئنة"، "فاعلية الإحسان"، و"التحول السردي". (الزراع، 2023، ص 1125)
1. دراسات فعالية سريرية: إجراء تجارب سريرية عشوائية محكمة (RCTs) تقارن فعالية بروتوكول TLRT مع العلاج المعرفي-السلوكي (CBT) في علاج اضطرابات الذنب المرضي والاكتئاب المرتبط بالذنب. (TLRT، 2026، الدليل النظري، ص 170)
1. دراسات نوعية معمقة: تحليل متعمق لتجارب المرضى في كل مرحلة من المراحل الخمس، باستخدام منهجية الظاهريات (Phenomenology) وتحليل السرد (Narrative Analysis).
1. تكييف ثقافي: دراسة إمكانية تطبيق النموذج في سياقات دينية وثقافية مختلفة (غير الإسلامية)، واختبار قابلية تعميم مفاهيمه (مثل "خريطة الدين النفسي" و"الكينتسوغي النفسي").
1.8  خلاصة الفصل
يمثل هذا الفصل الإطار النظري العام الذي ستنبثق منه الفصول التفصيلية للمراحل الخمس. تتلخص أبرز ملامحه في:
1. النموذج الخماسي الحلزوني: خمس مراحل متداخلة (التشخيص الوجودي، إعادة بناء صورة الله، التحويل الطاقي، إعادة كتابة السردية، الاستدامة) تشكل معاً ديناميكية تحولية غير خطية.
1. مبادئ ديناميكية حاكمة: الثلاثية العلاجية (معرفي-وجداني-سلوكي)، مبدأ التحويل الطاقي، مبدأ التدرج التكاملي، ومبدأ التعويض الحي.
1. ثلاث ركائز نظرية: تحليلية (تفكيك الأنا الأعلى القاسي)، وجودية (المعنى في المعاناة)، وإسلامية (التزكية ومراتب النفس والإحسان).
1. مصطلحات مركزية: خريطة الدين النفسي، الجسر السلوكي، الكينتسوغي النفسي، مشروع الكفارة الإبداعية.
1. تمييز واضح: الفروق الجوهرية بين TLRT والنماذج النفسية الغربية الكبرى، خاصة في نظرة الذنب وآلية التحول ودور الروحانيات.

إن ما يميز هذا النموذج ليس فقط تحليله لطبيعة عقدة الذنب، بل تقديمه لآليات عملية ومحددة لتحويل هذه الطاقة المحتجزة إلى فاعلية إحسانية، مستنداً في ذلك إلى تكامل فريد بين علم النفس الحديث (التحليل النفسي، العلاج المعرفي، العلاج الوجودي) والتراث الروحي الإسلامي (التزكية، مراتب النفس، الإحسان، الأسماء الحسنى).


نهاية الجزء الثاني: الفصل الأول – البنية النظرية العامة للنموذج
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