مقدمة عامة
يُعدّ العلاج الأسري الاستراتيجي (Strategic Family Therapy) من النماذج العلاجية البارزة في مجال العلاج الأسري، وقد تميّز بتركيزه على حلّ المشكلات من خلال إحداث تغييرات سريعة ومقصودة في أنماط التفاعل داخل الأسرة، بدل الغوص المطوّل في تاريخ المشكلة أو أصولها البعيدة. وينطلق هذا النموذج من افتراض أساسي مفاده أن المشكلة تستمر لا بسبب أسبابها الأولى، بل بسبب الحلول غير الفعّالة التي تعتمدها الأسرة لمواجهتها.
تهدف هذه المحاضرة إلى تقديم عرض أكاديمي مفصّل للعلاج الأسري الاستراتيجي، من حيث نشأته وتطوره، أسسه النظرية، مفاهيمه المركزية، أهدافه العلاجية، تقنياته الأساسية، ودور المعالج، مع إبراز مجالات تطبيقه وحدوده، وذلك بأسلوب موجَّه لطلبة الماستر في علم النفس العيادي.
أولًا: الجذور التاريخية وتطور العلاج الأسري الاستراتيجي
نشأ العلاج الأسري الاستراتيجي في ستينيات وسبعينيات القرن العشرين، متأثرًا بأعمال مدرسة بالو ألتو (Palo Alto) في الولايات المتحدة، خاصة أبحاث غريغوري باتسون حول التواصل الإنساني ونظرية الأنظمة. وقد أسهم كل من جاي هالي (Jay Haley) وكلوي مادانِس (Cloe Madanes) في بلورة هذا النموذج بوصفه مقاربة علاجية قائمة على التخطيط الاستراتيجي للتدخل.
كما تأثر العلاج الأسري الاستراتيجي بالنموذج الإيحائي لملتون إريكسون، الذي شدّد على أهمية استخدام اللغة، والمفارقة، والتدخلات غير المباشرة لإحداث التغيير. وقد انعكس هذا التأثير في اعتماد العلاج الاستراتيجي على تدخلات مبتكرة، قصيرة المدى، وموجهة نحو الهدف.
ثانيًا: الأسس النظرية للعلاج الأسري الاستراتيجي
يقوم العلاج الأسري الاستراتيجي على مجموعة من الأسس النظرية المتداخلة، التي تشكل الإطار المفاهيمي الذي يوجّه فهم المعالج للمشكلة وتخطيطه للتدخل العلاجي. ولا ينطلق هذا النموذج من تفسير سببي خطي للأعراض، بل يعتمد على رؤية نسقية–تفاعلية ترى أن السلوك الإنساني لا يُفهم إلا داخل شبكة العلاقات التي ينتمي إليها.
أول هذه الأسس يتمثل في نظرية الأنساق العامة، التي تنظر إلى الأسرة بوصفها نسقًا مفتوحًا يتكون من عناصر مترابطة يؤثر كل منها في الآخر بشكل دائري. ووفق هذا المنظور، فإن أي تغيير يطرأ على أحد أفراد الأسرة ينعكس على بقية النسق. وبناءً عليه، لا يُنظر إلى العرض النفسي بوصفه مشكلة فردية معزولة، بل كنتاج خلل في تنظيم العلاقات داخل النسق الأسري.
ويرتبط بذلك الأساس الثاني، وهو مبدأ السببية الدائرية، الذي يرفض فكرة السبب الواحد أو المسؤول الوحيد عن المشكلة. فالسلوك الإشكالي يُفهم بوصفه جزءًا من سلسلة تفاعلات متبادلة، حيث يصبح كل فرد في الأسرة في آنٍ واحد سببًا ونتيجة للسلوكيات الأخرى. ويساعد هذا المبدأ المعالج على تجاوز منطق اللوم، والتركيز بدلًا من ذلك على أنماط التفاعل المتكررة.
أما الأساس الثالث، فيتمثل في نظرية التواصل الإنساني كما طوّرها بافلو ألتو وباتسون، والتي تؤكد أن "كل سلوك هو تواصل"، وأنه لا يمكن عدم التواصل. ويولي العلاج الأسري الاستراتيجي اهتمامًا خاصًا بمستويات التواصل، سواء اللفظية أو غير اللفظية، وبالتناقضات التواصلية مثل الرسائل المزدوجة، التي تسهم في إدامة الاضطراب داخل الأسرة.
ويقوم هذا النموذج أيضًا على أساس نظري مهم يتمثل في مفهوم الوظيفة العرضية للعرض المرضي، حيث يُفهم العرض النفسي بوصفه وسيلة غير واعية لتنظيم العلاقات الأسرية، أو للحفاظ على توازن النسق. فقد يؤدي العرض دورًا في تخفيف صراع زوجي، أو في تثبيت تحالفات معينة داخل الأسرة. ومن ثم، فإن إزالة العرض دون تعديل وظيفته النسقية قد تؤدي إلى ظهور عرض بديل.
كما يستند العلاج الأسري الاستراتيجي إلى منطق التوازن والاستقرار النسقي، حيث يُفترض أن كل نسق يسعى إلى الحفاظ على توازنه، حتى وإن كان هذا التوازن مختلًا أو مؤلمًا. وتُفهم المقاومة للتغيير في هذا السياق بوصفها محاولة من النسق للحفاظ على استقراره، وليس كعناد فردي. لذلك، يسعى المعالج إلى إحداث تغيير محسوب لا يهدد النسق بشكل مباشر.
ومن الأسس النظرية الجوهرية أيضًا فكرة الحلول الفاشلة، التي ترى أن المشكلة تستمر وتتفاقم بسبب تكرار الأسرة لاستراتيجيات غير ناجحة في التعامل معها. فبدل البحث عن أسباب المشكلة، يركز المعالج الاستراتيجي على تحليل ما تفعله الأسرة حاليًا لمحاولة الحل، والعمل على إيقاف هذه المحاولات أو تغييرها.
كما يتأثر العلاج الأسري الاستراتيجي بـ النموذج الإيحائي لملتون إريكسون، خاصة في استخدام اللغة العلاجية، والتدخلات غير المباشرة، والمفارقة. ويُنظر إلى المعالج بوصفه فاعلًا نشطًا يستخدم استراتيجيات مصممة خصيصًا لكل أسرة، بدل تطبيق تقنيات نمطية جاهزة.
وأخيرًا، يقوم هذا النموذج على افتراض براغماتي مفاده أن التغيير السلوكي يسبق أحيانًا التغيير المعرفي أو الانفعالي. فبمجرد تغيير نمط التفاعل، تبدأ المعاني والانفعالات في التحول تلقائيًا، ما يميز العلاج الأسري الاستراتيجي عن النماذج التي تشترط الاستبصار شرطًا للتغيير.
ثالثًا: المفاهيم المركزية في العلاج الأسري الاستراتيجي
تشكل المفاهيم الأساسية في العلاج الأسري الاستراتيجي الإطار التطبيقي الذي يسمح بفهم كيفية تشكّل المشكلة داخل النسق الأسري واستمرارها. ولا تُفهم هذه المفاهيم بشكل منفصل، بل في تفاعلها المستمر داخل الديناميات الأسرية.
أول هذه المفاهيم هو النسق الأسري، حيث تُفهم الأسرة كوحدة كلية تتجاوز مجموع أفرادها. فالنسق الأسري تحكمه قواعد ضمنية تنظم الأدوار، والحدود، وأنماط التواصل. ويُفترض أن أي سلوك فردي لا يمكن تفسيره بمعزل عن موقع صاحبه داخل النسق، والعلاقات التي تربطه ببقية الأعضاء.
ويرتبط بذلك مفهوم السببية الدائرية، الذي يُعد من أعمدة التفكير الاستراتيجي. فبدل البحث عن سبب أولي للمشكلة، يتم التركيز على كيفية مساهمة كل فرد في الحفاظ على نمط التفاعل الإشكالي. فمثلًا، قد يؤدي قلق الأم المفرط إلى زيادة اعتماد الطفل عليها، ما يعزز قلقها أكثر، في دائرة تفاعلية مغلقة.
ومن المفاهيم الجوهرية أيضًا الوظيفة العرضية للعرض المرضي، حيث يُنظر إلى العرض النفسي بوصفه يؤدي وظيفة تنظيمية داخل الأسرة. فقد يعمل العرض على تخفيف صراع زوجي، أو الحفاظ على تماسك الأسرة، أو تثبيت تحالف معين. ويُعد فهم هذه الوظيفة شرطًا أساسيًا للتدخل العلاجي الفعّال.
كما يحتل مفهوم الحلول الفاشلة مكانة مركزية، إذ يرى العلاج الأسري الاستراتيجي أن المشكلة لا تستمر بسبب شدتها، بل بسبب إصرار الأسرة على استخدام استراتيجيات غير فعالة لحلها. فمحاولات السيطرة الزائدة، أو التجنب، أو النصح المتكرر، غالبًا ما تسهم في تعقيد المشكلة بدل حلها.
ويُضاف إلى ذلك مفهوم التغذية الراجعة، التي تفسر كيف تُعزز السلوكيات المتبادلة بعضها بعضًا. فالتغذية الراجعة السلبية تسهم في تثبيت الاستقرار النسقي، بينما تسمح التغذية الراجعة الإيجابية بحدوث التغيير. ويعمل المعالج الاستراتيجي على إدخال تغذية راجعة جديدة لكسر النمط القائم.
ومن المفاهيم المهمة أيضًا التحالفات والأحلاف الأسرية، حيث يتم تحليل الروابط القوية أو الخفية بين بعض أفراد الأسرة ضد آخرين. وغالبًا ما تكون هذه التحالفات غير واعية، لكنها تلعب دورًا أساسيًا في الحفاظ على المشكلة، خاصة في حالات صراع السلطة.
كما يُستخدم مفهوم الهرمية الأسرية لفهم توزيع السلطة داخل النسق. ففي الأسر السليمة، تكون الهرمية واضحة ومتوازنة، بينما يظهر الخلل عندما يتولى طفل دورًا قياديًا، أو عندما يكون أحد الوالدين مهمشًا. ويسعى العلاج الاستراتيجي إلى إعادة تنظيم هذه الهرمية.
ويحتل مفهوم المقاومة مكانة خاصة في هذا النموذج، حيث لا تُفسر بوصفها رفضًا واعيًا للعلاج، بل كاستجابة نسقية تهدف إلى الحفاظ على التوازن القائم. لذلك، يتعامل المعالج مع المقاومة بمرونة، مستخدمًا تدخلات غير مباشرة أو مفارِقة.
وأخيرًا، يُعد مفهوم الاستراتيجية العلاجية جوهر هذا النموذج، حيث يُنظر إلى التدخل العلاجي بوصفه خطة مدروسة تُصمَّم خصيصًا لكل أسرة، اعتمادًا على بنيتها، وقواعدها، ونمط تفاعلها. ولا توجد وصفة علاجية جاهزة، بل عملية إبداعية تتطلب حسًا إكلينيكيًا عاليًا.

رابعًا: أهداف العلاج الأسري الاستراتيجي
يهدف العلاج الأسري الاستراتيجي إلى إحداث تغيير ملموس وسريع في نمط التفاعل الأسري، من خلال تعديل القواعد الضمنية التي تحكم العلاقات داخل الأسرة. ولا يسعى هذا النموذج بالضرورة إلى إحداث استبصار عميق لدى أفراد الأسرة، بل يركّز على تغيير السلوكيات التي تحافظ على المشكلة.
كما يهدف إلى إعادة تنظيم الهرمية الأسرية، خاصة في الحالات التي يكون فيها الخلل في توزيع السلطة واضحًا، مثل الأسر التي يسيطر فيها الطفل على القرارات الأسرية أو تلك التي تشهد صراعات زوجية مزمنة.
خامسًا: دور المعالج في العلاج الأسري الاستراتيجي
يلعب المعالج دورًا نشطًا وموجّهًا، إذ يُنظر إليه بوصفه استراتيجيًا يخطط للتدخلات بدقة، بناءً على تحليل ديناميات الأسرة. ويتميز المعالج الاستراتيجي بالمرونة والقدرة على استخدام أساليب مباشرة أو غير مباشرة، حسب طبيعة الأسرة والمشكلة المطروحة.
كما يحافظ المعالج على موقع قيادي داخل الجلسة، مع الحرص على بناء تحالف علاجي يسمح بتنفيذ التدخلات المقترحة دون مقاومة شديدة من الأسرة.

سادسًا: التقنيات العلاجية في العلاج الأسري الاستراتيجي (عرض مفصل)
من أبرز التقنيات المستخدمة إعادة الصياغة (Reframing)، حيث يعمل المعالج على تقديم تفسير جديد للسلوك أو المشكلة، يغيّر من معناها داخل النسق الأسري. ويسهم هذا التغيير في تقليل المقاومة وفتح المجال لتفاعلات جديدة.
وتُعد التوجيهات العلاجية (Directives) من التقنيات المحورية، حيث يطلب المعالج من الأسرة تنفيذ مهام محددة داخل الجلسة أو خارجها، بهدف تعديل نمط التفاعل. وقد تكون هذه التوجيهات مباشرة أو غير مباشرة.
كما تُستخدم التدخلات المفارِقة، التي تتضمن أحيانًا مطالبة الأسرة بالاستمرار في السلوك المشكل، ولكن ضمن شروط معينة، ما يؤدي إلى كسر الدائرة التفاعلية للمشكلة. وتُعد هذه التقنية فعالة في التعامل مع المقاومة.
ومن التقنيات المهمة أيضًا إحداث عدم التوازن (Unbalancing)، حيث يتدخل المعالج لتغيير التحالفات داخل الأسرة بشكل مؤقت، بهدف إعادة تنظيم الهرمية الأسرية.
سابعًا: مجالات تطبيق العلاج الأسري الاستراتيجي
يُستخدم العلاج الأسري الاستراتيجي في علاج اضطرابات الطفولة والمراهقة، والمشكلات السلوكية، والصراعات الزوجية، وصعوبات السلطة الوالدية. كما يُعد فعالًا في التدخلات القصيرة المدى وفي الحالات التي تتطلب تغييرًا سريعًا.
ثامنًا: حدود وانتقادات العلاج الأسري الاستراتيجي
رغم فعاليته، يُنتقد العلاج الأسري الاستراتيجي أحيانًا لكونه أقل اهتمامًا بالجوانب الانفعالية العميقة أو التاريخ الشخصي للأفراد. كما يتطلب مستوى عاليًا من مهارة المعالج، نظرًا لحساسية التدخلات المستخدمة.يمثل العلاج الأسري الاستراتيجي نموذجًا علاجيًا عمليًا وفعّالًا، يركز على التغيير الموجَّه والسريع في أنماط التفاعل الأسري. ويُعد من المقاربات الأساسية التي ينبغي على الأخصائي النفسي العيادي الإلمام بها، خاصة في السياقات التي تتطلب تدخلًا قصير المدى ومرتبطًا بالمشكلة.
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