
 انتشــــرت في الآونة الأخيرة العشرات 
من المواقع الناطقــــة باللغة العربية، تقدم 
علاجات نفسية عبر الإنترنت. وتوفر تلك 
التطبيقــــات التــــي تقدمها خدمــــات طبية 
وعلاجية متعــــددة. ورغم غرابة أو مثالية 
الفكرة والتنفيذ، إلا أنها لاقت إقبالا كبيرا 

في الكثير من الدول العربية.
وتطــــرح الشــــراكة بــــين التكنولوجيا 
والعلاج النفسي أسئلة عديدة. أهمها لماذا 
لاقت تلــــك الخاصية قبــــولا وذاع صيتها 

خلال العقد الأخير في العالم؟
والغريــــب أن أحدث الدراســــات التي 
ركــــزت علــــى عملية تقــــديم خدمــــة طبية 
عبــــر الإنترنت، أفضــــت إلــــى نتائج غير 
متوقعة، مفادها أن العلاج الســــلوكي عبر 
التطبيقات قد يكون أكثر فاعلية من نظيره 

في العيادات والمستشفيات.
ونُشـــرت دراســـة ألمانية فـــي دورية 
”ذو لانســـت“ الطبية، مؤخـــرا، حول هذه 
المســـألة، وفتحت الباب لجدل واسع بعد 
أن أكـــدت نجاح التواصـــل التكنولوجي 
في تحســـين الحالة النفســـية والمزاجية 
لمرضـــى الاكتئـــاب عبـــر جلســـات علاج 

نفسي ”أونلاين“.
وفندت الدراسة أســــباب ذلك النجاح 
وأرجعتــــه إلــــى الحرية التــــي يتمتع بها 
المريض في الحديــــث عمّا يدور في صدره 
بشــــكل أكبر من تلك التــــي يملكها، إذا ما 

واجه الطبيب وجها لوجه.
وقســــمت الدراســــة المشــــاركين إلــــى 
قسمين. الأول يتلقى العلاج عبر الإنترنت، 
فيما يتلقى القســــم الآخر علاجه بالطريقة 
التقليديــــة، أي وضع المريــــض على قوائم 

الانتظار لرؤية الطبيب.
وخضع المشــــاركون لعشــــر جلســــات 
علاجية، مــــدة كل واحــــدة 55 دقيقة، على 
مدى أربعة أشــــهر. وبينــــت النتائج أن 38 
فــــي المئة من أصل 113 شــــخصا خضعوا 
للعلاج عبر الإنترنت قد تم شفاؤهم تماما 
مــــن الاكتئاب، مقابل 24 في المئة فقط ممن 

تلقوا علاجهم بشكل طبيعي.
وبرز فريق آخــــر رافض لتلك النوعية 
العمــــل  تُفــــرغ  باعتبارهــــا  العلاجيــــة، 
النفسي من مضمونه القائم على التوافق 
الإنســــاني وكذلــــك المواجــــدة (مــــدى دقة 
الشخص في استنتاج أفكار شخص آخر 
ومشــــاعره)، والعلاقة العلاجيــــة القائمة 

على التفاعل الواقعي.

مراسلات نفسية

تتعــــدد طــــرق وآليــــات التواصل بين 
الطبيب أو المعالج النفسي، وبين الزبون. 
وتتنافس العشــــرات من المواقع في تقديم 
طرق علاجية مبتكرة. فتتشــــارك الأغلبية 
منهــــا في تقــــديم خدمة التواصــــل نصيا 
أو صوتيــــا أو من خــــلال خاصية الفيديو 
مــــع المعالــــج النفســــي. ويتيــــح التطبيق 
خدمــــة الاختيار إذا كان المريض يرغب في 
السماح للمعالج برؤيته أو يرغب في رؤية 

الطبيب دون أن يراه.
وتقدم تطبيقات أخرى خدمات أوسع، 
مثل موقــــع ”7 كب“، الذي يتيح نوعين من 
الخدمة النفســــية على الإنترنــــت. الأولى 
هي التحدث مع أشــــخاص يجهل بعضهم 
البعض وتجمعهم نفس المشاكل النفسية 
والصدمــــات. وتلــــك الخدمة تقدم بشــــكل 
مجاني، وتشــــبه فكرة مجموعــــات الدعم 
التي تجلس فيها مجموعة من الأشخاص 
في شــــكل دائري تجمعهم مشكلة مشتركة 

لتبادل الخبرات حولها.
أمّـــا الخدمـــة الثانيـــة فهـــي بمقابل 
مالـــي، إذا أردت التحدث مع أحد الأطباء 
النصائح  يقـــدم  والـــذي  المتخصصـــين، 

بشكل مباشر.
ويقــــول أمجــــد محمــــود، شــــاب فــــي 
الثلاثينــــات من عمره، اســــتخدم موقع ”7 

كب“ عدة مرات، إن الموقع نقطة تحول في 
حياتــــه، وعرفه عن طريــــق صديق بعد أن 
بدت عليه علامــــات اكتئاب وعزلة، واتجه 
إلى خاصية التحدث مع مجهولين يعانون 
من الاكتئــــاب مثله، واختار اســــما مزيفا 

ليتحدث فيه مع رواد الموقع.
ويضيف أمجد لـ“العرب“، ”تحســــنت 
حالتي كثيرا بعدما شــــعرت أنني لســــت 
وحيدا، فأنا لم أكــــن في حاجة إلى أدوية 
نفســــية أكثــــر من الاســــتماع لأشــــخاص 
يشــــعرون بما أشــــعر، لديهم قــــدرة على 

الاستماع دون تمييز وبصدر رحب“.
ويعتقد أن تجربة التشارك على الموقع 
أفضــــل كثيــــرا من الذهــــاب إلــــى طبيب، 
موضحــــا ”لأننــــا لا نشــــعر بالخجل، ولا 
نواجه نظرات البعض الذين يرون الذهاب 
إلى معالج نفسي معناه إصابتك بالهوس 
أو الجنــــون، لذلــــك تكــــون المواقــــع أكثر 
ملاءمــــة للمريض النفســــي، حيث أحضر 

معالجه النفسي إلى غرفته بضغطة زر“.
وتتيح غالبية المواقــــع فرصة اختيار 
المعالج ورؤية ســــيرته الذاتية وتقييمات 
المرضــــى الآخريــــن له، كمــــا يقــــدم ميزة 
التعامــــل بأكثر مــــن لغــــة والتواصل مع 
ثقافــــات مختلفــــة مثــــل موقعــــي ”عــــلاج 
وهي كلمة بالعامية  نفسي“، و“بزراميط“ 
المصريــــة وتعنــــي ”لا شــــيء“، واللذيــــن 
يقدمــــان خدمات اختيار الطبيب بحســــب 
ليكــــون  الســــكنية  والمنطقــــة  الجنســــية 
أكثــــر تقاربــــا وفهمــــا لطبيعة المشــــكلات 

الاجتماعية وأحيانا الدينية.
وتعمل بعض 

المواقع على 
تقييم الزبون 

فور دخوله على 
الموقع عبر ظهور 

تلقائي لمجموعة من 
الأسئلة، يستعملها 
النظام الإلكتروني 

لمعرفة الحالة وتحديد 
نوعية العلاج المطلوب، 

ثم يوصي بمجموعة من 
المعالجين وغرف دردشة 
وأنواع العلاج المختلفة، 
مثل القلق أو اضطرابات 

ما بعد الصدمة أو الرهاب 
المرضي، وكل ما على المريض فعله 

الضغط على الخدمة الأنسب له.
وتظهــــر الكثير من الانتقادات 

لذلك النظام بعد أن لعب الذكاء 
الاصطناعي دورا أساسيا في 
ويعتقد  الزبــــون.  تشــــخيص 

الأطباء أن مشــــكلة تلك المنظومة 
الجانــــب  إغفالهــــا  فــــي  تكمــــن 

الإنساني والاجتماعي للمريض على 
حساب أنظمة رقمية وبحثية فقط.

ويقول استشــــاري الأمراض النفسية، 
البرامــــج  عيــــوب  إن  أبوخاطــــر،  أيمــــن 
الإلكترونيــــة أكثر مــــن مميزاتهــــا، وأهم 

مســــألة فــــي العــــلاج النفســــي أن يكون 
مســــتندا علــــى تشــــخيص دقيــــق وجها 
لوجــــه، وإلا ســــيكون المريــــض معرّضــــا 
لتشــــخيص خاطئ، وبالتالي يحصل على 
عــــلاج خاطئ، والميــــزة الوحيــــدة للعلاج 
عبر الإنترنت تكمن في ســــهولة الوصول، 

ولذلك أصبحت أكثر فاعلية وانتشارا.
وتتمحــــور المميــــزات الأبــــرز للعلاج 
النفســــي الإلكتروني عموما حول سهولة 
اســــتخدامه وتيســــير مهمــــة الذهاب إلى 
معالــــج نفســــي دون خجــــل اجتماعي أو 
رهبــــة أو وصمــــة عار، ويشــــجع البعض 
على اللجوء إلى العلاج السلوكي لحاجة 
مرضية وإثارة الفضول ورفع الوعي نحو 

العلاج النفسي.

وتـــزداد العيـــوب أيضا مع انتشـــار 
تلـــك الخاصيـــة العلاجيـــة فـــي إغفالها 
للعامل الإنســـاني بشـــكل واضـــح، فعلم 
العقـــل  دراســـة  علـــى  يعتمـــد  النفـــس 
والســـلوك، أما العلاج النفســـي فيقترن 
والنفسي  الســـلوكي  الاعوجاج  بإصلاح 
عبـــر الاندماج العاطفـــي والروحي. وفي 
البرامـــج العلاجيـــة ”أونلايـــن“ لا يمكن 
تحقيق تلك الصيغة مهما بلغت القدرات 

التكنولوجية من تطور وجودة.
هذا عـــلاوة على الأمـــور التي تظهر 
في اللقاء المباشـــر وتختفي عنـــد اللّقاء 
الافتراضـــي، كالتفـــرّغ الكامـــل للحالـــة 
والتركيـــز عليهـــا مـــن دون التشـــويش 
بأمـــور مختلفـــة، لأن الطبيب لا يمكن أن 
يتحكم فـــي البيئة المحيطة للمريض عبر 
اســـتخدام الإنترنـــت، ويصبـــح العلاج 
النفســـي القائـــم علـــى المـــكان والزمان 
المناسبين كجزء من منظومة علاجية غير 

متاح.
الجلـــوس  أن  أبوخاطـــر  ويعتقـــد 
وجهـــا لوجه للتواصـــل والنقاش يصنع 
الفارق، ويحقق العلاج الفعال سواء كان 
بتدريبات ســـلوكية أو جلســـات مشورة 
عميقة، وتحســـن المرضـــى الذين يتلقون 
علاجا عبر الإنترنت ســـريع الانتكاســـة، 

لأنه لم يُبن على أساس علمي سليم.
وفتحت المواقع والتطبيقات النفسية 

بابا أيضا لانتهاك الخصوصية، فدقت 
أجراس إنذار مؤخرا، تحذر من التعامل 
مع تلك المواقع والثقة فيها، لأنها تنقل 

معلومات وتسجل بالصوت تفاصيل 
شديدة الخصوصية ويمكن استخدامها 

لابتزاز صاحبها.
وتكمن الأزمة الرئيســـية في صعوبة 
مراقبة أو منع تلك المواقع من تسجيل أو 
اســـتغلال معلومات المرضى، على عكس 

المشاركة مع 
في  طبيـــب 

مكان علاجي 

تمكن محاســـبته قانونيا في حالة إفشاء 
أسرار مرضاه. 

وبدت في الأشهر الأخيرة أزمة تتعلق 
بدخول خدمات جديدة تقدم برامج تنمية 
بشرية، ســــواء للدعم النفسي أو الدراسة 
عبــــر الإنترنــــت، وفتحــــت تلــــك الخطوة 
المربحــــة والجذابــــة للمواقع البــــاب أمام 
دخــــول غيــــر المتخصصــــين فــــي المجال 

العلمي المعقد.
وتُتهــــم التنمية البشــــرية باســــتمرار 
بكونها مجالا لدخول محتالين يســــتغلون 
حاجــــة الأفــــراد للدعــــم النفســــي بتقديم 

مشورات علاجية دون دراسة مسبقة.
ويعتقــــد خبراء فــــي علــــم النفس أن 
اقتحام رواد التنمية الذاتية مواقع العلاج 
النفســــي عبر الإنترنت يزيــــد من فوضى 
العلاج النفسي، وقد يأتي بنتائج عكسية 
على صحة المريض النفســــية، لأن الأمر لا 
يخضع للرقابة، وبعيــــدا تماما عن أوجه 

القانون أو المواثيق الأخلاقية.

أدوات مساعدة

لــــم تتــــوان التكنولوجيا في تســــهيل 
عمليات التواصل بــــين الطبيب والمريض 
فقط، وســــهلت مــــن مهمة العلاج نفســــه 
بتوفير أدوات علاجية بصورة إلكترونية.

وتعتمد العلاجات الســــلوكية تحديدا 
على المراقبة الزمنية والمتابعة ومشــــاركة 
المريض في العمليــــة العلاجية عن طريق 
التدويــــن والملاحظة، مثــــل تقنية العلاج 

المعرفي السلوكي.
ويحتاج مريض القلق أو الغضب مثلا 
إلى تدوين يومي للمواقف التي تثير لديه 
القلــــق والغضب بتحديــــد الوقت والمكان 
وتفاصيل ما حدث، وتتسبب تلك العملية 
المؤرقة في تســــاقط الكثيــــر من التفاصيل 

العلاجية المهمة.
وطرحــــت التطبيقــــات الذكية خدمات 
جديدة تقوم بمساعدة المريض على تدوين 
مواقفه اليومية عبر الكتابة أو التســــجيل 
الصوتــــي، وتنظيــــم اليــــوم بالتوقيتات، 
ووفرت المواقع إحصاءات أســــبوعية تقدم 
تفصيلا لعــــدد المرات المثيــــرة للقلق أو 
غير ذلــــك من الأمــــراض والاضطرابات 
المســــتهدفة، فضــــلا عــــن معــــدل الوقت 
الذي تزداد فيه نســــبة القلق واقتراحات 

بكيفية التعامل معها.
وتوفر مواقع شهيرة مثل ”شازلونغ“، 
وهو أكبــــر موقع عربي للعلاج النفســــي، 
خاصيــــة إيصــــال إحصــــاءات التطبيقات 
للأطبــــاء المختصين للمزيد من مســــاعدة 
المعالــــج علــــى تشــــخيص وتعديل الخطة 
الأدوات  أصبحــــت  لذلــــك  العلاجيــــة، 
الإلكترونيــــة ثــــورة حقيقيــــة في مســــألة 

مراقبة ومتابعة المريض عن كثب.
ويعتقد أطباء أنها رفعت من مستوى 
كفاءة العلاج الســــلوكي، بعد أن ســــجلت 
الوتيرة اليومية للمرضى ممن يعانون من 

أمراض نفسية مســــتعصية، مثل مرضى 
الفصــــام أو الألزهايمــــر الذيــــن يجــــدون 
صعوبــــة فــــي التركيز علــــى المواقف التي 

تقابلهم يوميا.
ولم تتوقف مسألة تلاحم التكنولوجيا 
مــــع العــــلاج الســــلوكي عند حد تيســــير 
أدوات العــــلاج، لكنهــــا أيضــــا طورت من 
الأداة التشــــخيصية ذاتهــــا، عبر تحويل 
الاستبيانات التشخيصية إلى لعبة تشبه 
ألعــــاب الفيديــــو، تمنح العلاج النفســــي 
والتنميــــة الذاتيــــة أبعــــادا أكثــــر مرحــــا 
ليخــــرج هذا التطبيق عــــن المألوف في ما 
يخص تطبيقــــات العلاج النفســــي، الأمر 
الذي ســــعت إليه مجموعة مــــن الباحثين 
النفســــيين في جامعة ستانفورد، وجامعة 
كاليفورنيــــا، وجامعــــة بيركلي، متعاونين 
في تطوير تطبيق يدعــــى ”لايف إز غايم“ 

أو ”الحياة لعبة“.
ويمنح التطبيــــق اقتراحات للتخلص 
من الضرر النفســــي الــــذي تعاني منه في 
شكل نشاطات مســــلّية، مثل التمايل على 
الأغنيــــة المفُضلــــة، والإجابة على أســــئلة 
عامــــة أو بناء بيــــوت من ألوان وأشــــكال 

هندسية معينة.
وأدت تلــــك التطبيقات إلى تطور لافت 
للأطفال الذين يصعب تشخيص أمراضهم 
أو التعامل معهم بصورة علمية مباشــــرة، 
وســــتأخذ تلــــك الوســــائل منحنــــى أكبر 

لتناسب البالغين وكبار السن.
وتكمن المخــــاوف الأساســــية الآن مع 
وتيرة التطور الســــريعة في لعب الإنسان 
الآلي أو الذكاء الاصطناعي دورا أكبر في 
تقديم علاج نفســــي. وقد تصبح مشــــاهد 
الخيال العلمي في الأفلام، حقيقة، وتمكن 
رؤية إنســــان يجلس أمام آخر آلي ليأخذ 

منه المشورة والنصح.
ورغم عبثية المشهد في السابق، إلا أن 
التكنولوجيا التي وفــــرت أدوات علاجية 
غير مســــبوقة يمكنها أن تخلق المزيد من 
التقارب مع المجال النفسي ليقلل من أدوار 
المعالــــج. وتتبلــــور الصــــورة الآن لفرض 
حوكمة علــــى تلك التطورات فــــي إمكانية 
اســــتغلال مميــــزات العلاج النفســــي عبر 
الإنترنت مــــع تحجيم عيوبــــه، من نوعية 
غياب الرقابة وضعف التواصل البشــــري، 
فــــي حــــال صناعــــة تناغم بــــين العلاجين 

الواقعي والافتراضي.
ويمكن حدوث ذلك عبر تقنين الأدوات 
العلاجيــــة الرقمية لتكون جزءا من أدوات 
المعالج النفســــي تســــتخدم طبقا لظروف 
معينــــة، ولا تكون متاحة بســــهولة في يد 
العامة. ويضاف اقتراح آخر يتعلق بدخول 
العلاج على الإنترنت حيز الأطر القانونية 
بوضــــع العاملين فيــــه والمســــتخدمين له 
تحت رقابــــة حكومية أو نقابية تحمي من 
الأضرار وتزيد من الفاعلية. فالتكنولوجيا 
أثبتــــت أن مقاومتهــــا مســــتحيلة، ويكمن 
الحــــل دائما في التشــــابك معهــــا والعمل 

تحت مظلة منظومة التطور.

الإثنين 122020/03/02
السنة 42 العدد 11634 حياة تيك

تطبيقات إلكترونية تستحوذ على مرضى العيادات النفسية
التكنولوجيا تجمع المعالج النفسي بالمريض وسط مخاوف من استغلال البيانات

البحــــــث عــــــن عــــــلاج ســــــريع عبر 
ــــــل بعض  محــــــركات البحــــــث من قب
المرضى، قاد الكثيرين إلى عيادات 
نفســــــية افتراضية يجد فيها المعالج 
النفســــــي فضاء لممارسة مهنته دون 
ــــــط قانونية أو تبعــــــات مادية،  ضواب
ويحظى المريض بخصوصية تمنحه 
راحة نفسية منشودة، لكن الخبراء 
ــــــوع من الأمراض  ــــــرون أن هذا الن ي
لفرط حساسيته يحتاج إلى مراجعة 

وتقنين بالغين.   

لا خيار أمام البشر إلا الاستعانة بالروبوت

الطبيب عند اللقاء الافتراضي 
لا يمكن أن يتحكم بالبيئة 

المحيطة بالمريض عبر 
استخدام الإنترنت، وبذلك 

يصبح العلاج النفسي 
القائم على المكان والزمان 

المناسبين كجزء من منظومة 
علاجية غير متاح

محمود زكي
كاتب مصري

المؤرقةضى، على عكس
العلاجي
وطر
جديدة
مواقفه
الصوتــ
ووفرت
تفصي
غير ذ
المســـ
الذي
بكيفية
وتو
وهو أك
خاصيـــ
للأطبــــا
المعالــــج
العلاجي
الإلكترو
مراقبة
ويع
كفاءة ال
الوتيرة

ــا لطبيعة المشــــكلات 
الدينية.

د
ب، 

 من 
شة 
لفة،
ابات
لرهاب

ى المريض فعله
 الأنسب له.
من الانتقادات

عب الذكاء 
ساسيا في 
ويعتقد  .

تلك المنظومة 
الجانــــب  ــــا 
ي للمريض علىى

 وبحثية فقط.
ري الأمراض النفسية، 
البرامــــج  عيــــوب  إن 
ــــن مميزاتهــــا، وأهم 

مؤخرا، تحذ أجراس إنذار
مع تلك المواقع والثقة فيه
معلومات وتسجل بالصوت
شديدة الخصوصية ويمكن

لابتزاز صاحبها.
وتكمن الأزمة الرئيســ
مراقبة أو منع تلك المواقع
ض الم ات علو تغلال ا

المناسبين كجزء من منظومة
علاجية غير متاح

اســـتغلال معلومات المرض
المشاركة مع 
في  طبيـــب 
مكان علاجي
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