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 ني لتعصٓص الصخ٘ اليفطٔ٘طكْم الطبع لذفْظ٘ للنسنص الْح

 لا يجْش إعادٗ إىتاج أّ ىكل أٖ جصٛ مً ٍرا الهتاب بأٖ ّضٔل٘ 

 إلا بإذٌ نتابٕ مً المسنص الْطني

 

 

 

  

 

 

 ٍـ 1441المسنص الْطني لتعصٓص الصخ٘ اليفطٔ٘، 

 مهتب٘ الملو فَد الْطئ٘ أثياٛ اليشسفَسض٘ 

 الصٍساىٕ، ضعٔد بً ضعد 

  -. ضعد الصٍساىٕ بً /ضعٔد.للهبازالعلاج اليفطٕ 
 ٍـ1441، السٓاض

 

 ضه.. ص; ..  

 978-603-91360-1-9زدمو:  

  

 العيْاٌ .أ       الازشاد اليفطٕ -2  العلاج اليفطٕ -1

 2735/1441  61688914دْٖٓ  
   

 2735/1441ع: زقه الإٓدا  

 978-603-91360-1-9زدمو: 
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ٓأتٕ ٍرا الهتاب ىتٔح٘ الاتفام بٔني ّشمٔلاتٕ ّشملاٜٕ مً جاىب ّالمسنص الْطني 

لتعصٓص الصخ٘ اليفطٔ٘ مً جاىب آخس علٙ إيجاد أدل٘ علنٔ٘ تطَه في شٓادٗ المعسف٘ 

ا الدلٔل بشهل ميَحٕ إجساٛات بالعلاج اليفطٕ ّتعنل مَازٗ تطبٔكُ. ّْٓضح ٍر

العلاج اليفطٕ مع بعض الاضطسابات اليفطٔ٘ لدٚ الهباز. ُّٓعد ٍرا الهتاب مع 

التي  -علٙ حد علنٕ-تْأمُ نتاب العلاج اليفطٕ للأطفال مً الأعنال الكلٔل٘ 

أجتنع فَٔا عدد مً لرتصٕ العلاج اليفطٕ علٙ "قلب نتاب ّاحد"، ّأتميٙ أٌ 

  أعنال ّإددازات أخسٚ.  ٓتهسز الاجتناع في

ّلكد حسديا علٙ أٌ ىطتَل ٍرا الهتاب بفصل ٓتطسم لإجساٛات التكٔٔه اليفطٕ 

الكٔه العٔادٖ للهباز ّالتدخلات العلاجٔ٘ اليفطٔ٘ إضاف٘ إلى تعسٓفات مْجصٗ ب

ّىعتكد بإضَاو ٍرا الفصل في تٔطير  ،في العلاق٘ المَئّ٘المبادئ الأخلاقٔ٘ ّالحدّد 

ل اللاحك٘. ّتلتُ أزبع٘ فصْل تْضح بشٕٛ مً التفصٔل العلاج اليفطٕ مع فَه الفصْ

بعض الاضطسابات لدٚ الأطفال ٍّٕ فصل للدنتْزٗ غادٗ الخطير عً علاج 

ضطساب الهلع أحمد الخلف عً علاج ا ّفصل للدنتْز الكلل الاجتناعٕ.اضطساب 

علاج عً  للدنتْزٗ لددٗ الهشهٕ. ّفصل ّالخْف مً الأمانً المفتْح٘

 لدٚ الهباز. ّفصل عً علاج الفصاو للدنتْزٗ حياٌ الفآص.  اضطسابات الأنل

ّٕ في ٍرِ المكدم٘ شهس مً دعه ّمً عنل; فَرا الدلٔل العنلٕ ّغيرِ مً  ّٓتْجب عل

الأدل٘ العنلٔ٘ ّالتعسٓفٔ٘ ما ناىت لتصدز لْلا دعه ّتعاٌّ المسنص الْطني لتعصٓص 

علٙ زأضَه زٜٔظ لدلظ الإدازٗ معالٕ ّشٓس الصخ٘ الصخ٘ اليفطٔ٘ ظنٔع ميطْبُٔ ّ

السبٔع٘ ّالأمين العاو للنسنص الصمٔل الدنتْز عبدالحنٔد الحبٔب  تْفٔلالدنتْز 

جصٓل الشهس علٙ ما قدمُ ّٓكدمُ مً جَد لرلص للصخ٘ اليفطٔ٘  ِالرٖ أشهس

لٙ في جمٔع المجالات. ننا أشهس الصمٔل ّالصمٔلات الرًٓ شازنْا في التألٔف ع

 في ضبٔل خسّج ٍرا الهتاب.  ّّقتٍ جَدٍما برلْا مً 

مفٔداً لمكدمٕ العلاج اليفطٕ للهباز ّللنَتنين بالعلاج ٍرا الهتاب آمل أٌ ٓهٌْ 

ّضٔشعس الصملاٛ ّالصمٔلات في المسنص الْطني لتعصٓص الصخ٘ اليفطٔ٘ ّمً  .اليفطٕ

ّقت ّجَد ّمال متٙ ما  عنلْا علٙ تألٔف ٍرا الهتاب بإىُ ٓطتخل ما برل فُٔ مً

 اضتفاد ميُ ذّٖ الاختصاص حتٙ ّلْ في مطاعدٗ إىطاٌ ّاحد.

 المحسز: د. ضعٔد بً ضعد الصٍساىٕ
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بمسنص جْىص  اضتشازٖ عله اليفظ العٔادٖ 

، بلٔنْث، دنتْزاِ مً جامع٘ زامهْ الصخٕ بالعَساٌٍْبهيص أ

، بالمنله٘ المتخدٗ تير في عله اليفظ العٔادٖ مً جامع٘ ّٓلص ضْاىصٖماجط

 ماجطتير التعلٔه الطبي الاحترافي مً نلٔ٘ الطب ظامع٘ الطاٜف.

أضتاذ عله اليفظ العٔادٖ المطاعد ظامع٘ الملو  

 ّاضتشازٖ ىفطٕ في الْحدٗ اليفطٔ٘ لكطه عله اليفظ. ضعْد بالسٓاض

 نيحص نْلدج ليدٌنتْزاِ في لدال عله اليفظ العٔادٖ مً جامع٘ د

 .بالمنله٘ المتخدٗ

اضتشازٖ عله اليفظ العٔادٖ، دنتْزاِ في  

 تٕ التعلٔهشَادلدال عله اليفظ العٔادٖ/العصبي مً جامع٘ ىْتيحَاو، ّ

ادٖ مً /العٔالعصبي التدزٓب في عله اليفظ العٔادٖ ّعله اليفظّ

 جامعتي ماىشطتر ّىْتيحَاو بالمنله٘ المتخدٗ.

أضتاذ عله اليفظ العٔادٖ المطاعد ظامع٘  

 جامع٘مً  العٔادٖدنتْزاِ في لدال عله اليفظ الملو ضعْد بالسٓاض. 

 .بالمنله٘ المتخدٗ ضاّثمبتٌْ

ٖ ظامع٘ الملو أضتاذ عله اليفظ العٔاد 

عبدالعصٓص ظدٗ، ّاضتشازٖ العلاج اليفطٕ. دنتْزاِ عله اليفظ 

 العٔادٖ مً جامع٘ اضْٔط ظنَْزٓ٘ مصس العسبٔ٘. 
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51-37 

 52 تمّٗد 
 53 الجكافٛ ٔالتكٗٗي ٔالعلاز الٍفط٘

 55 التكٗٗي ٔصٗاغٛ الحالٛ
 72 المكابلات العٗادٖٛ

 72 الُمٍظىٛ -المكابمٛ غير
 75 المكابمٛ العٗادٖٛ الُمٍظىٛ 

 77 لملاسظات الطمٕنٗٛا
 72 الاختبازات ٔقٕاٟي التكٗٗي
 72 أدٔات التكسٖس الرات٘ 

 72 وكاٖٗظ تكدٖس الطمٕك 
 73 الأضالٗب الإضكاطٗٛ 

 73 صٗاغٛ الحالٛ 
 75 الصٗاغٛ التػدٗصٗٛ لمشالٛ 

 75 الصٗاغٛ العٗادٖٛ لمشالٛ 
 22 الصٗاغٛ الجكافٗٛ لمشالٛ 
 22 الصٗاغٛ العلادٗٛ لمشالٛ

 27 خطٕات بٍاٞ صٗاغٛ الحالٛ
 22 التدخلات العلادٗٛ

 24 العلادات الٍفطٗٛ الدٍٖاوٗٛ 
 25 العلاز الٕدٕدٙ 

 02 العلاز المتىسنص سٕه الػدص 
 05 العلاز الجػطالتـ٘ 

 07 العلاز العكلاٌ٘ الاٌفعال٘ الطمٕن٘ 
 02 العلاز الطمٕن٘

 02 الخمفٗٛ الٍظسٖٛ
 01 الطٕاٞ ٔالاختلاه

 01 عىمٗٛ التػٗير
 01 وساسن العلاز ٔتكٍٗاتْ

 01 التكٗٗي 
 02 اضتراتٗذٗات ٔتكٍٗات العلاز 

 17 العلاز الرِني الطمٕن٘
 17 الخمفٗٛ الٍظسٖٛ

 12 الطٕاٞ ٔالاختلاه
 10 عىمٗٛ التػٗير

 10 وساسن العلاز ٔتكٍٗاتْ
 10 التكٗٗي 

 11 اضتراتٗذٗات ٔتكٍٗات العلاز 
 11 لٕع٘ بالتػيرات الاٌفعالٗٛتٍىٗٛ ا

 12 الهػف عَ الأفهاز التمكاٟٗٛ ٔتحدٖد المعتكدات
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 14 تكٗٗي الأفهاز التمكاٟٗٛ ٔالمعتكدات
 15 تػٗير الأفهاز الطمبٗٛ التمكاٟٗٛ ٔالمعتكدات غير التهٗفٗٛ

 25 الكٗي ٔالمبادئ الأخلاقٗٛ ٔالحدٔد 
 25 الكٗي الأضاضٗٛ 

 25 المبادئ الأخلاقٗٛ
 22 الحدٔد

 22 المسادع
  

 
32-527 

 30 تمّٗد
 30 أعساض الكمل الادتىاع٘
 32  ٌطب الاٌتػاز ٔالحدٔخ

 33 تصٍٗف الكمل الادتىاع٘
 35  المطببات 

 42 طسم العلاز
 42 التكٗٗي

 45 اضطساب الكمل الادتىاع٘طسم تكٗٗي 
 45 المكابمٛ

 40 المكاٖٗظ الٍفطٗٛ
 41 وكاٖٗظ التكدٖس الرات٘

 42 المكاٖٗظ التي تعتىد عمٜ اضتدداً الهىبٕٗتس
 42 وعاٖير التػدٗص

 45 صٗاغٛ الحالٛ
 52 خطٛ علاز أعساض الكمل الادتىاع٘

 51 التدخلات العلادٗٛ التي تطتددً وع الكمل الادتىاع٘
 51 وا قبن الجمطٛ الأٔلى

 55 الجمطٛ الأٔلى
 525 الجمطٛ الجاٌٗٛ
 527 الجمطٛ الجالجٛ
 552 الجمطٛ السابعٛ

 553 الجمطٛ الخاوطٛ
 572 الجمطٛ الطادضٛ
 575 الجمطٛ الطابعٛ
 572 الجمطٛ الجاوٍٛ

 572 الجمطٛ التاضعٛ
 570 إٌّاٞ الجمطات العلادٗٛ

 571 دمطات المتابعٛ
 572 سلالملا

 575 المسادع
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522-542 

 520  تمّٗد
 521 ٌطب اٌتػازٓ ٔسدٔثْ

 522 المعاٖير التػدٗصٗٛ لاضطساب الهمع
 523 التػدٗص التفسٖك٘

 523 اضطساب الهمع ٔالاضطسابات الأخسٝ
 505 لمطببات ا

 502 إٌٔاع ٌٕبٛ الهمع
 500 اضطساب الهمع ٔتجٍب الخٕف وَ الأوانَ المهػٕفٛ

 501 في غٗاب العلاز رِنيالعٕاون التي تمٍع التػٗير ال
 502 تعصٖص الحظ الداخم٘ 

 502 ضمٕنٗات البشح عَ الأواُ 
 503 طسم العلاز

 504 التكٗٗي 
 504 الأدٔات المطتددوٛ في التكٗٗي 

 517 وعاٖير التػدٗص 
 512 الخطٛ العلادٗٛ

 510 التدخلات العلادٗٛ
 511 الطمٕن٘  الرِنيالعلاز 

 514 الجمطات العلادٗٛ ٔإٌّاٞ العلاز
 525 الخطٛ العلادٗٛ لاضطساب الهمع

 527 وآه الحالٛ 
 522 الأِداف العلادٗٛ

 521 عدد الجمطات العلادٗٛ ٔودٚ نن دمطٛ
 521 لىٔالأالجمطٛ 
 522 الجاٌٗٛالجمطٛ 
 523 الجالجٛالجمطٛ 
 523 السابعٛالجمطٛ 
 524 الخاوطٛالجمطٛ 
 524 الطادضٛالجمطٛ 
 525 الطابعٛالجمطٛ 
 525 6 العاغسٚ-الجاوٍٛالجمطٛ 
 532 الحادٖٛ عػسٚالجمطٛ 

 532 تكٗٗي المدسدات خلاه ٔبعد العلاز
 535 المتابعٛ ٔالٕقاٖٛ وَ الاٌتهاضٛ

 535 تّاٞ العلازاٌ
 532 الملاسل
 533 المسادع
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545-757 

 547  تمّٗد
 547 ٌطب اٌتػاز سدٔخ اضطسابات الأنن لدٝ الهباز

 547 تصٍٗفات اضطسابات الأنن لدٝ الهباز 
 540 أعساض اضطسابات الأنن لدٝ الهباز

 541 وطببات اضطسابات الأنن لدٝ الهباز 
 541 ٔضاٟن الٕقاٖٛ 

 542 طسم العلاز 
 542 تكٗٗي اضطسابات الأنن لدٝ الهباز 

 543 طسم التكٗٗي
 555 وعاٖير التػدٗص 

 552 صٗاغٛ الحالٛ ٔزضي خطٛ العلاز
 552 التدخلات العلادٗٛ 

 550  رِنيطمٕن٘ الالعلاز ال
 551 العلاز الأضسٙ 

 552 العلاز الٍفط٘ البين غدص٘
 552 الإدساٞات العلادٗٛ ٔإدازٚ الجمطات العلادٗٛ 

 553 نمٕذز واٌترا -نمٕذز وادٔضم٘ لعلاز اضطساب فكداُ الػّٗٛ العصبي
 555 دمطات البرٌاور ٔأِدافّا ٔمحتٕاِا

 555 ٛ المبهس6ٚ المسسمالأٔلى إلى السابعٛالجمطات 
 722 6 الصٗاغٛ ٔالتدطٗط لمعلازالخاوطٛ إلى الجاوٍٛالجمطات 
 722 6 العىن وَ أدن التػٗيرالتاضعٛ إلى الجاوٍٛ عػسٚالجمطات 
 725  العػسَٖٔ السابعٛ التاضعٛ عػسٚ إلىالجمطات 

 725 المتابعٛ
 725 مػسٓ العصبي لثاٌٗا6ً بسٌاور نٕبس ٔفازبيرُ العلاد٘ 

 727 ٚ الأٔلىالخطٕ
 727 الخطٕٚ الجاٌٗٛ
 727 الخطٕٚ الجالجٛ

 720 الٍّيثالجا6 بسٌاور جمعٗٛ عمي الٍفظ الانمٍٗٗه٘ الأوسٖهٗٛ لعلاز 
 720 الجمطٛ الأٔلى6 وا ِٕ اضطساب ٌّي الطعاً

 720 5المجيرات ٔالٍتاٟر 6 الجمطٛ الجاٌٗٛ
 721 67 المجيرات ٔالٍتاٟر الجالجٛالجمطٛ 
 721 لسابع6ٛ الأفهاز ٔالمػاعس ٔالطمٕنٗاتالجمطٛ ا

 722 الجمطٛ الخاوط6ٛ إعادٚ ِٗهمٛ أٔ بٍاٞ أفهازك
 722 الجمطٛ الطادض6ٛ المجيرات ٔالطلاضن

 722 الجمطٛ الطابع6ٛ الاٌدفاع ٔالتشهي الػدص٘ ٔتعصٖص المصاز
 723 الجمطٛ الجاو6ٍٛ صٕزٚ الجطي 
 723 الجمطٛ التاضع6ٛ تكدٖس الرات

 723 مطٛ العاغس6ٚ إدازٚ الضػٕط ٔسن المػهلاتالج
 723 الجمطٛ الحادٖٛ عػس6 الحصً
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 724 الجمطٛ الجاٌٗٛ عػس6 قضاٖا فكد الٕشُ
 724 الجمطٛ الجالجٛ عػس6 وٍع الاٌتهاضٛ
 724 الجمطٛ السابعٛ عػس6 وٍع الاٌتهاضٛ

 725 إٌّاٞ العلاز 
 752 المتابعٛ ٔالٕقاٖٛ وَ الاٌتهاضٛ

 755 المسادع
  

 
752-747 

 750  تمّٗد
 750 ٌطب الاٌتػاز

 751 أعساض الفصاً
 751 الأعساض الإيجابٗٛ

 752 الأعساض الطمبٗٛ
 753 ٛرٍِٗالأعساض ال

 753 وطببات الفصاً
 755 ٔضاٟن الٕقاٖٛ 

 772 طسم العلاز
 772 العلاز الأضسٙ

 772 التدزٖب عمٜ المّازات الادتىاعٗٛ
 775 رِنيالعلاز ال
 775 الطمٕن٘ رِنيالعلاز ال

 777 التصٍٗف الف٠ٕٙ 
 770 صٗاغٛ الحالٛ 

 771 الٍىٕذز الطبي الحٕٗٙ 
 771 الٍىٕذز الحٕٗٙ الٍفط٘ الادتىاع٘ 

 771 نمٕذز لصٗاغٛ الحالٛ 
 772 التدخلات العلادٗٛ

 774 لمفصاًالطمٕن٘  رِنيللعلاز اا
 775 أٔلا6ًًً الضلالات

 722 الخطٛ المتبعٛ في تكٗٗي ٔعلاز الضلالات
 725 الضلالات تكٗٗي

 722 علاز الضلالات
 724 التعمٗي الٍفط٘ ٔالتطبٗع

 724 رِنيتعسٖف المسٖض بالٍىٕذز ال
 725 الطمٕن٘  رِنيالتٕدْ ال

 725 ثاٌٗا6ً الهلأع
 702 ٛ المتبعٛ في تكٗٗي ٔعلاز الهلأع الطىعٗٛالخط

  705 الهلأع كٗٗيت
 701 الهلأع لازع

 701 التعمٗي ٔالتجكٗف 
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 702  رِنيتعمٗي المسٖض نمٕذز العلاز ال
 703 الطمٕن٘ لعلاز الهلأع الطىعٗٛ رِنيالمٍّر ال

 711 ثالجا6ً الأعساض الطمبٗٛ 
 711 للأعساض الطمبٗٛ رِنيالتصٕز ال
 711 للأعساض الطمبٗٛ رِنيالعلاز ال

 711 الخطٛ المتبعٛ في تكٗٗي ٔعلاز الأعساض الطمبٗٛ
 712 الأعساض الطمبٗٛ كٗٗيت

 715 الأعساض الطمبٗٛالعلاز 
 715 علاز الأعساض الطمبٗٛ الجإٌٖٛ
 722 علاز الأعساض الطمبٗٛ الأٔلٗٛ

 725 علاز التٕقعات المٍدفضٛ لمىتعٛ
 721 ٕقعات المٍدفضٛ لمٍذاحعلاز الت

 523 اضتّداف تأثير الٕصىٛ
 723 اضتّداف ضعف المصادز

 724 زابعا6ً اضطساب التفهير
 724 لاضطساب التفهير رِنيالتصٕز ال

 724 لاضطساب التفهير  رِنيخطٛ التكٗٗي ٔالعلاز ال
 725 اضطساب التفهير تكٗٗي
 737 اضطساب التفهير علاز

 737 ٔالتطبٗع التعمٗي الٍفط٘ 
 730  رِنيت٠ّٗٛ المسٖض لمٍىٕذز ال

 730 ٛ رٍِٗالمٍّذٗٛ الطمٕنٗٛ ال
 730 المٍّر الطمٕن٘ 

 732  رِنيالمٍّر ال
 733 الممدص
 734 المسادع
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زا٥ُاً بإدطا٤ ايتكُٝٝات ايٓؿػ١ٝ  Therapeutic Interventionsتبسأ ايتسخ٬ت ايع٬د١ٝ 

Psychological Assessments  ّايتي تٴب٢ٓ عًٝٗا اـطط ايع٬د١ٝ ٜٚتِ بٛاغطتٗا تتبع تكس

ايع٬ز ٚؾعايٝت٘. ٚتتبأٜ أْٛاع ايتكِٝٝ بتبأٜ أغطانٗا َٔ داْب ٚايٓعطٜات ايٓؿػ١ٝ 

 ؾٗٛ ،ايتكِٝٝ أسس أقسّ ؾطٚع عًِ ايٓؿؼ المعاقطٜطتهع عًٝٗا ْٛع ايع٬ز. ٚٴٜعس  ايتي

يًٛقٍٛ إلى  باغتدساّ ا٫ختباضات ٚالم٬سع١ ٚالمكاب٬ت المدتلإدطا٤ ٜكّٛ ؾٝ٘ 

٫ٚ ٜطتبط ايتكِٝٝ بالمطس١ً ا٭ٚلى َٔ ايع٬ز بٌ قس ٜهٕٛ  .قٝاغ١ َٛدع٠ ؿاي١ المتعالج

. ٚإٕ نإ ع١ًُٝ َػتُط٠َطاسٌ ايع٬ز ؾٗٛ بٗصا المع٢ٓ  ي٘ أ١ُٖٝ في أٟ َطس١ً َٔ

تكِٝٝ ايٛظا٥ـ ايٓؿػ١ٝ ٫ ٜٛلى ْؿؼ أ١ُٖٝ تكِٝٝ أعطاض ا٫نططابات أٚ ايتاضٜذ 

المطنٞ إ٫ أْ٘ َٔ المِٗ تكُٝٝٗا يتأغٝؼ خط قاعسٟ لمدتًـ ايٛظا٥ـ يمهٔ بٓا٤ٶ 

(. ٚيكس أٚضزْا Kamphaus, Reynolds & Dever, 2014عًٝ٘ قٝاؽ آثاض ايتسخ٬ت ايع٬د١ٝ )

في ٖصا ايؿكٌ بعض إدطا٤ات ايتكِٝٝ ا٭نجط اغتدساَاً ايتي عاز٠ً َا ٜتِ زَر ْتا٥ذٗا 

اؽاش في ١٦ٖٝ َتُاغه١ ٖٚٞ َا يمهٔ تػُٝتٗا بكٝاغ١ اؿاي١ ايتي ٜتِ في ن٥ٛٗا 

 .بايتسخ٬ت ايع٬د١ٝايكطاضات المتعًك١ 

ايتي تتعاٌَ َع اؾٛاْب اؿ١ٜٛٝ، َٚٓٗا  ٚتتٓٛع ايتسخ٬ت ايع٬د١ٝ ؾُٓٗا ايسٚا١ٝ٥

ايع٬ز ايٓؿػٞ ايصٟ ٜطنع ع٢ً اؾٛاْب ايص١ٖٝٓ ٚايػًٛن١ٝ ٖٚٛ أسس َٛانٝع ؾكًٓا 

ٖصا َٚٛنٛع ايهتاب بؿهٌ عاّ. ٜٚٛدس عسز نبير َٔ أغايٝب ايع٬ز ايٓؿػٞ ايتي 

تطتهع ع٢ً أغؼ ْعط١ٜ ٚؾًػؿ١ٝ كتًؿ١ سٝح لس ْعط١ٜ ايتشًٌٝ ايٓؿػٞ ايتي 

غُٗت َٔ خ٬ٍ غبر غٛض اؿٝا٠ ايٓؿػ١ٝ في ايتأغٝؼ يًع٬ز ايٓؿػٞ بمؿَٗٛ٘ أ

اؿسٜح. ٚايٓعطٜات اٱْػا١ْٝ َجٌ ايٛدٛز١ٜ ٚاؾؿطايت١ٝ ٚايطٚدطظ١ٜ ايتي ؾسزت ع٢ً 

ايع٬ق١ بين المعالج ٚالمتعالج نُا ؾسزت ع٢ً ايسٚض ايط٥ٝؼ يًُتعالج في ع١ًُٝ ايع٬ز. 

ايتي قسَت يًع٬ز ايٓؿػٞ عسز نبير َٔ ايتكٓٝات  ٚايٓعطٜات ايػًٛن١ٝ ٚايص١ٖٝٓ

 نُا قاغت٘ ع٢ً مٛ ممٓٗر. 

في أٚضٚبا أٚ َٚٔ المِٗ اٱؾاض٠ إلى إٔ ْؿ٤ٛ ٚتطٛض ْعطٜات ايع٬ز ايٓؿػٞ نإ 

تم ع٬دِٗ بٗا، نُا إٔ َا ٜعتبر غٜٛاً أٚ غير غٟٛ ًصٜٔ بايٓػب١ ي ، ٚنصيوأَطٜها

ث١ٝٓ أٚ ثكاؾ١ٝ كتًؿ١. ع٢ً غبٌٝ أٝات عطق١ٝ أٚ خًؿ َٔع٢ً ا٭ؾدام  تماَا٫ً ٜٓطبل 

 ١ٝع٢ً ا٫غتك٬ي Erik Eriksonإضٜهػٕٛ  ايُٓٛ ايٓؿػٞ يس٣ إٜطىتطنع َطاسٌ  ;المجاٍ

َٔ ثكاؾات أخط٣  يٮطؿاٍ اًٖصا ايترنٝع قس ٫ ٜهٕٛ َٓاغبض ايكػا يٮطؿاٍٚاؿط١ٜ 

يصا ؾإٕ اغتٓػار  ،ُٛايٓ ع٢ًسٝح ٫ ٜهٕٛ ا٫غتك٬ٍ ايؿطزٟ المبهط ع١َ٬ ؾاضق١ 
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تًو المؿاِٖٝ ايٓعط١ٜ ٚالمُاضغات ايع١ًُٝ ٚتطبٝكٗا نُا ٖٞ في ثكاؾتٓا المح١ًٝ أَط غير 

 َٓاغب. ْٚػتٌٗ ٖصا ايؿكٌ باغتعطاض تأثير ايجكاؾ١ ع٢ً ايتكِٝٝ ٚايع٬ز. 
 

 Psychological Assessmentفي جمٝع دٛاْب ايتكِٝٝ ايٓؿػٞ  Cultureت٪ثط ايجكاؾ١ 

بما في شيو ا٭زٚات ٚا٭غايٝب ايتي  Therapeutic Interventionsٚايتسخ٬ت ايع٬د١ٝ 

ٜػتدسَٗا المعالج في ايتكِٝٝ ٚايططٜل ايتي ٴٜعبر َٔ خ٬لها المتعالج عٔ َعاْات٘ ايٓؿػ١ٝ 

 يع٬ز َٔ سٝحعٔ ا المتعالجتكٛضات  اًأٜهٚتؿػيرٙ يتًو المعاْا٠. نُا تٴؿهٌّ ايجكاؾ١ 

(. ٚٴٜككس Lewis-Fernández et al., 2013ْٛع ايتسخٌ المكبٍٛ ٚأغايٝب٘ ٚالمس٠ ايتي ٜػتػطقٗا )

ايعك١ًٝ في إقساضٙ ايسيٌٝ ايتؿدٝكٞ ٚاٱسكا٥ٞ ي٬نططابات  بمؿّٗٛ ايجكاؾ١ عػب

 المعاضف أْع١ُ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Fifth Editionاـاَؼ 

 American Psychiatric) بر ا٭دٝاٍٚتٓاقًٗا عٚالمؿاِٖٝ ٚايكٛاعس ٚالمُاضغات ايتي ٜتِ تعًُٗا 
Association, 2013).  ٚفي ٖصا اٱقساض ا٭خير َٔ ٖصا ايسيٌٝ تم تهُين نمٛشز ا٭بعاز

ٔ مما ٴُٜهّ ايتؿدٝل ٚايتدطٝط يًع٬زٚ ات ايتكِٝٝ زَر اله١ٜٛ ايجكاؾ١ٝ في عًُٝػيريتٝ

المعالج َٔ ٚنع ايؿطٚم ايؿطز١ٜ ٚايتأثيرات ايجكاؾ١ٝ ٚايعطق١ٝ َٛنع ا٫عتباض عٓس 

 (. ٖصا باٱناؾ١ إلى َا تهُٓ٘ ايسيٌٝ َٔ تٛقٝؿاتJohnson, 2013ايتؿدٝل ٚايع٬ز )

ٖٞ: ا٫قط٬ح ايجكافي دسٜس٠  َؿاِٖٝث٬ث١ ٚنصيو إٜطازٙ  َطتبط١ باله١ٜٛ ايجكاؾ١ٝ

 ١المًشٛظ بابغأٚ ا٭ ١ايجكاؾٝٚايتؿػيرات  ،ايجكاؾ١ٝ ضا٭عطا َت٬ظ١َيًهطب، ٚ

(Pomeroy & Anderson, 2013.) ٜٚتهح َس٣ أ١ُٖٝ تؿِٗ تأثير ايعٛاٌَ ايجكاؾ١ عٓس

ايسيٌٝ ايتؿدٝكٞ ٚاٱسكا٥ٞ اٱقساض اـاَؼ َٔ  ايتؿدٝل َٔ خ٬ٍ تهُين

نإسس٣  Cultural Formulation Interviewايعك١ًٝ َكاب١ً ايكٝاغ١ ايجكاؾ١ٝ ي٬نططابات 

تتهٕٛ َٔ غت١ عؿط غ٪٫ً  Semistructuredأزٚات ايتكِٝٝ، ٖٚٞ َكاب١ً ْكـ َٓع١ُ 

 (.American Psychiatric Association, 2014تٓسضز ؼت خمؼ ؾ٦ات )

ٚعٓس اؿسٜح عٔ ايجكاؾ١ ٚايتكِٝٝ ؾإْٓا ْككس دٛاْب تتعًل بالمدتل ايصٟ هب إٔ 

ايجكاؾ١ٝ يًُؿشٛم ايصٟ ٜتٛدب إٔ ٜهٕٛ قازضاً ٜهٕٛ ع٢ً زضا١ٜ ٚؾِٗ بايػٝاقات 

ع٢ً ايتٛاقٌ بؿعاي١ٝ ٚأَإ َع المدتل، نُا ْككس دٛاْب تتعًل بأزٚات ايتكِٝٝ ايتي 

هب إٔ تهٕٛ ١ُ٥٬َ يًؿطز ٚيًجكاؾ١ المػتدس١َ ؾٝٗا ٚتتٛؾط ؾٝٗا خكا٥ل قسز٠. 

ؾطط َٔ المتشس٠ في اي٫ٜٛات المتشس٠ ٚالمًُه١ ٚفي ٖصا ايػٝام ْؿير إلى َا يٛسغ 

أقٍٛ  المطن٢ َٔبين  ايٛدسا١ْٝٚق١ً تؿدٝل ا٫نططابات  ايؿكاّتؿدٝل 
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ايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ  ١آغَٜٝٛٔ أقٍٛ  ينل ا٭َطٜهٝٝؿدٚالمٌٝ إلى تإؾطٜك١ٝ، 

 (. Ayonrinde, 2003بايؿكاّ )انططابات المعاز 

 Ridley and Colleagues (1998)ٚيتذٓب ايتشٝعات ايجكاؾ١ٝ عٓس ايتكِٝٝ أعسضٜسيٞ ٚظ٩٬َٙ 

ٜػاعس المدتكين ع٢ً  Multicultural Assessment Procedureأغًٛب تكِٝٝ َتعسز ايجكاؾات 

ٖٚٛ ٜتهٕٛ َٔ أضبع َطاسٌ، ٖٞ:  قطاضات ٖازؾ١ ٚقا١ُ٥ ع٢ً أغاؽ عًُٞ ايٛقٍٛ إلى

ؼسٜس ايبٝاْات ايجكاؾ١ٝ، ٚتؿػير ايبٝاْات ايجكاؾ١ٝ، ٚزَر ايبٝاْات ايجكاؾ١ٝ، ٚايٛقٍٛ 

 إلى قطاض تكُٝٝٞ غًِٝ. 

ٚؾُٝا ٜتعًل بايع٬ز ٚنُا أؾطْا في ايتُٗٝس ؾإٔ ْؿ٤ٛ ٚتطٛض ْعطٜات ايع٬ز ايٓؿػٞ 

 ,Henrich, Heine & Norenzayanأَطٜها )أٚضٚبا أٚ ظٌ ايكِٝ ا٫دتُاع١ٝ في في نإ 
ب١ٝ، ( َٚٔ المعطٚف ٚايجابت إٔ ثم١ ؾطٚم دٖٛط١ٜ بين ايجكاؾ١ ايعطب١ٝ ٚايجكاؾ١ ايػط2010

تٓاؾػ١ٝ في سين إٔ ايجكاؾ١ ايعطب١ٝ ثكاؾ١ جمع١ٝ  Individualismؾايجكاؾ١ ايػطب١ٝ ثكاؾ١ ؾطز١ٜ 

Collectivism ايصٜٔ ٜعًُٕٛ  تعا١ْٝٚ، يصا ٴٜطًب في اي٫ٜٛات المتشس٠ َٔ المعاؾين ايٓؿػٝين

 أخط٣ جمع١ٝإغ١َٝ٬ أٚ أٟ خًؿ١ٝ ثكاؾ١ٝ أٚ عطب١ٝ  ات ثكاؾ١ٝخًؿٝ َٔ َتعاؾينَع 

ت٘، َع ؼصٜط في أغط المتعالجاٖتُاّ خام يؿِٗ ايع٬قات زاخٌ ا٭غط٠ ٚٚنع  اعطا٤

 ,Dwairyالمعالج َٔ إقساض أسهاّ نس خهٛع أٚ طاع١ المتعالج لمكازض ايػًط١ ا٭غط١ٜ )
ٚإٕ نإ ا٭َط نصيو في المجتُعات ايػطب١ٝ ايتي تكِٝٝ ٚظْاً يًجكاؾ١ ٚزٚضٖا في  .(2006

ايٓؿػٞ ؾإْ٘ َٔ ا٭ٚلى إٔ ٜٛلى ٖصا ا٭َط بايؼ ا٫ٖتُاّ في فتُعاتٓا  ايتأثير ع٢ً ايع٬ز

 ايعطب١ٝ ع٢ً إٔ ٜهٕٛ ايتشصٜط َٓكباً ع٢ً عسّ اغتٓػار المؿاِٖٝ أٚ ايتطبٝكات. 

ع٬ز تعتُس  -ع٢ً غبٌٝ المجاٍ- Cognitive Behavior Therapyؾايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ 

يصا ٜتٛدب تهٝٝؿ٘ ي٬غتدساّ في ايجكاؾات َؿاُٖٝ٘ ع٢ً ايكِٝ ايؿطز١ٜ ايػطب١ٝ 

اؾُع١ٝ، ٖٚصا َا سس٣ ببعض المدتكين في المًُه١ المتشس٠ إلى إدطا٤ تعس٬ٜت ع٢ً 

ٖصا ايع٬ز نٞ تهٕٛ ي٘ ؾعاي١ٝ َع المكُٝين في شيو ايبًس َٔ أقٍٛ دٓٛب آغ١ٜٛٝ 

(Naeem et al., 2015 عًٞ أ١ٜ ساٍ; ٚإٕ نإ يًع٬دات ايٓؿػ١ٝ ؾعاي١ٝ .) في ع٬ز ايعسٜس

َٔ ا٫نططابات ايٓؿػ١ٝ في ثكاؾات غير غطب١ٝ ؾإٕ تهٝٝؿٗا ٚتعسٌٜ بعض أغايٝبٗا 

 قبٌ اغتدساَٗا َع أؾطاز َٔ ثكاؾات كتًؿ١ غٛف ٜعٜس َٔ ؾعايٝتٗا ٜٚٛؾط ايهجير.

َٚٔ المِٗ اٱؾاض٠ ٖٓا بإٔ تأثير ايجكاؾ١ ع٢ً عًُٝتي ايتكِٝٝ ٚايع٬ز ٫ ٜكتكط ع٢ً َا 

١ ايتبآٜات بين ايجكاؾات بٌ أٜهاً َا وسخ زاخٌ ايجكاؾ١ ايٛاسس٠ ايتي وسخ ْتٝذ

ٜهٕٛ ؾٝٗا المعالج ع٢ً نؿا٠٤ ٚزضا١ٜ ناؾٝتين بجكاؾ١ المجتُع سٝح ت٪ثط ايجكاؾ١ ع٢ً 
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اخت٬ف عٔ ايٓاجم١ ا٭خط٣ ع٢ً اله١ٜٛ َجٌ تًو  الم٪ثطاتخ٬ٍ ٖاتين ايعًُٝتين َٔ 

. ١ٝالمٗٓ ٚأ ١ٝايعطق ٚأ١ ٝايطبكٚ ايؿٛاضم ايعُط١ٜ أٚ أٚ ايسٜٔ أٚ َػت٣ٛ ايتسٜٔ أاؾٓؼ 

ٚإٕ نإ ٴٜٓعط إلى ايجكاؾ١ ع٢ً أْٗا َتعسز٠ ا٭بعاز ؾإٕ اٱْػإ قس ٜهٕٛ َتعسز 

ايجكاؾات، بمع٢ٓ إٔ في زاخً٘ أنجط َٔ ١ٜٖٛ ثكاؾ١ٝ مما قس ت٪ثط بسضد١ أٚ أخط٣ ع٢ً 

 غتذابت٘ يًع٬ز. َؿاُٖٝ٘ ٚتكٛضات٘ ٚبايتايٞ ع٢ً مماضغت٘ الم١ٝٓٗ أٚ ا

ٚؼًٌٝ المؿه٬ت، ؼسٜس  ايعٝازٟ ع٢ً جمع المعًَٛات َٔ أدٌ تٓطٟٛ ع١ًُٝ ايتكِٝٝ

ع١ًُٝ ٖٚٛ بٗصا المع٢ٓ ٚٚنع خط١ يبس٤ ايع٬ز.  إشا نإ شيو َطًٛباً، تؿدٝلٚاي

لمتٛؾط٠ َٔ ا٭زي١ اٚ في ن٤ٛ المعًَٛات ٚٚاعَٞتعسز٠ اـطٛات تتهُٔ قٓع قطاض َعكس 

(. ٚبعٝساً عٔ أعطاض ا٫نططاب أٚ ؾه٣ٛ Rutter & Taylor, 2008) تعسز٠المكازض الم

ايُٓا٥ٞ ٚا٭غطٟ  ٘تاضىب المطٜض ؾإٕ ايتكِٝٝ ايعٝازٟ ٜٗسف إلى تككٞ َعًَٛات تتعًل

إناؾ١ إلى  ،ساز٠ أٚ َع١َٓ َا إشا تعطض يؿسا٥س ٚنطٚب غٛا٤ٶ، ٚٚايطبي ٚايؿدكٞ

ف ز. نُا ٜٗسقس ت٪ثط ع٢ً ْتا٥ر ايع٬ت٘ ٚنعؿ٘ ٚايعٛاٌَ ايتي ْٛكاط ق ايتعطف ع٢ً

 يتشايـ أنجط َٔ فطز إٔ ٜهٕٛالمطٜض أٚ شٜٚ٘، ؾاتؿهٌٝ ؼايـ ع٬دٞ َع  إلى

اؿٛاض َٔ أدٌ ٜٓطٟٛ ع٢ً  بٌ أْ٘ أٚ شٜٚ٘،َٔ قٹبٳٌ المطٜض  اًقبٛب المعالج َكب٫ًٛ أٚ

ٜٓبػٞ إٔ تتهُٔ قٝاغ١  . يصا(Green, 2006المؿترن١ ) ايع٬د١ٝ ٖسافا٭ؼسٜس 

 ؾطنٝات إهازٚ ،سٌ المؿه٬ت، ٚتعإٚاي أغًٛب ٜعتُس ع٢ًأٖساف ايع٬ز اتباع 

ًتسخ٬ت يالمحت١ًُ  لمداططيؿٛا٥س ٚاع٢ً ا٭زي١ ايع١ًُٝ المتاس١ ؾُٝا ٜتعًل باتطتهع 

 المعًَٛات المتشكٌ عًٝٗا َٔ المطٜض ٚشٜٚ٘ نُا تطتهع ع٢ً، ايع٬د١ٝ المحسز٠

 (. Leckman & Taylor, 2015) اقؿِٗ ؾُٝا ٜتعًل غٝاضات ايع٬ز المدتًؿ١َٚٛ

ٚهب ايٓعط إلى ايتكِٝٝ ايٓؿػٞ ع٢ً أْ٘ ٚغ١ًٝ ٚيٝؼ غا١ٜ ٜٓتٗٞ بٛنع ع١َ٬ َع١ٓٝ 

أٚ تؿدٝل قسز. نُا ٜٓبػٞ تمٝٝعٙ عٔ ا٫ختباض أٚ ايؿشل ايصٟ ٖٛ في سكٝكت٘ 

ك١ًٝ باغتدساّ أزٚات أٚ إدطا٤ات قٝاؽ يٛظا٥ـ ؾدك١ٝ أٚ اْؿعاي١ٝ أٚ قسضات ع

(. ٚيمهٔ ايكٍٛ بإهاظ إٔ ا٫ختباض أٚ ايؿشل أٚ ايكٝاؽ Gladding, 2009قسز٠ )

ٴٜعس دع٤اً َٔ ع١ًُٝ ايتكِٝٝ.   ايٓؿػٞ 

َٔ أدٌ اؿكٍٛ ع٢ً ايتؿدٝل ايٓؿػٞ ظُع بٝاْات ايتكِٝٝ ٚعاز٠ً َا ٜبسأ المعالج 

ايعٝاز١ٜ. ٚزا٥ُاً ايع٬ز ٚاؽاش ايكطاضات  خط١دٝ٘ ٚقٝاغ١ اؿاي١ ا٭ٚي١ٝ ايتي تٴػتدسّ يتٛ



   20 
 

 

 

 

02 
 

 

 َكازض َتعسز٠، بما في شيو ع٢ً عٓس جمع٘ المعًَٛات عٔ ساي١ المطٜضالمعالج َا ٜعتُس 

ايطقس  َٚعًَٛات، َٚكاٜٝؼ ايتكطٜط ايصاتٞ، ايعٝاز١ٜالمكاب١ً ٚ الم٬سع١ ايعٝاز١ٜ،

المطٜض  شٟٚتكاضٜط َٔ اي، ٚٚالمٓع١ُالمعٝاض١ٜ  المكاب٬ت ايتؿدٝك١ٝالمكاٜٝؼ ٚايصاتٞ، ٚ

ٜػاعس في ايكٝاغ١ َٓٗا أْ٘ يعس٠ أغباب  اًَُٗ. ٚإٕ نإ ايتؿدٝل اٯخطٜٔ ٚالمدتكين

ت ايع٬د١ٝ إ٫ أْ٘ ٫ ٜهؿٞ يتٛدٝ٘ ٚايتدطٝط يًع٬ز ٚاؽاش ايكطاضات المتعًك١ بايتسخ٬

طٸف في المكاطع ٚايكؿشات (. ْٚعٴPersons, 2008ايع٬ز يصا تٓبع اؿاد١ إلى قٝاغ١ اؿاي١ )

ايتاي١ٝ ٚع٢ً مٛ َٛدع باغتراتٝذٝات جمع المعًَٛات ايتي تٴعٸين في ع١ًُٝ ايتكِٝٝ ايعٝازٟ 

 (.2014ٚشيو قبٌ ايترنٝع ع٢ً قٝاغ١ اؿاي١ )ي٬ط٬ع أنجط اْعط: ايعٖطاْٞ، 

ِٝٝ ايؿا١ًَ ايتي تٗسف إلى جمع دع٤اً َٔ ع١ًُٝ ايتك Clinical Interviewالمكاب١ً ايعٝاز١ٜ 

المعًَٛات عٔ المطٜض، ٚتٴعتبر المكاب١ً بؿهٌ عاّ َٗاض٠ ٴُٜهٔ تعًُٗا ٚيهٓٗا في 

ٸِ  ٸٔ عٓس مماضغتٗا. ٫ٚ تكتكط المكاب١ً ع٢ً المعًَٛات ايًؿع١ٝ ايتي ٜت شات ايٛقت ؾ

و ٚيصي ،عًٝٗا َٔ المطٜض بٌ أٜهاً ع٢ً ايػًٛى غير ايًؿعٞ ايصٟ ٴٜعٗطٙ اؿكٍٛ

ؾإٕ ايتُاثٌ أٚ عسّ ايتُاثٌ بين المعًَٛات ايًؿع١ٝ ٚغير ايًؿع١ٝ عاز٠ً َا ٜهٕٛ ي٘ 

ٸِ المكاب١ً بعس٠ ططم َٓٗا المكاب١ً غيرHoltz, 2011َ٪ؾطات٘ ايتؿدٝك١ٝ ) الُمٓع١ُ -(.ٚتت

، نُا ٴُٜهٔ إٔ تتِ عٔ ططٜل َا Nonstandardizedالُمك١ٓٓ -أٚ َا تٴػ٢ُ بالمكاب١ً غير

ٴُٜهٔ ايتي  Standardizedب١ً الُمٓع١ُ ايتي تٴػ٢ُ أٜهاً بالمكاب١ً الُمك١ٓٓ ٴٜعطف بالمكا

-ٚالمكاب١ً ْكـ Highly-Structuredايتٓعِٝ -ُٖا: المكاب١ً عاي١ٝ َٓٗاتمٝٝع ْٛعين 

ٚيهٌ ْٛع َٔ أْٛاع المكاب١ً ايعٝاز١ٜ  Semi-Structured (Miller, 2010.)الُمٓع١ُ 

َٓٗا ا٭غطاض، َٚكسض ٚغبب اٱساي١، اغتدساَات ؼسزٖا عٛاٌَ عسٜس٠ 

 . ايعٝاز١ٜ ٚٴْٛضز بإهاظ في المكاطع ايتاي١ٝ تعطٜؿات بأْٛاع المكاب١ً، ٚايؿه٣ٛ

قٝاغ١  يًُدتلفي ٖصا ايٓٛع َٔ المكاب١ً ٴُٜهٔ  :Unstructured الُمنظىة-المقابمة غير

دابات اٱٌٝ تػذب ي٘، نُا ٜػُح المتعالجأغ٦ًت٘ في ن٤ٛ المؿه٬ت ايتي ٜعاْٞ َٓٗا 

ؾٗٛ َػ٦ٍٛ بؿهٌ نًٞ  المدتل(. ٚتعتُس ٖصٙ المكاب١ً ع٢ً Rogers, 2001بططٜك١ شات١ٝ )

عٔ ؼسٜس ْٛع١ٝ ا٭غ١ً٦ ايتي ٜتٛدب ططسٗا ع٢ً المؿشٛم نُا أْ٘ َػ٦ٍٛ عٔ 

ايهٝؿ١ٝ ايتي تٴػتدسّ ؾٝٗا المعًَٛات المتشكٌ عًٝٗا يًٛقٍٛ إلى ايتؿدٝل الم٥٬ِ 

(Summerfeldt & Antony, 2002 َٔ ٴَك١ٓٓ ؾإٕ تٛدٝٗٗا ٜتطًب (. ٚيهْٛٗا َكاب١ً غير 

ا٫عتُاز ع٢ً ايعسٜس َٔ ايعٛاٌَ ايتي َٔ بٝٓٗا ؾه٣ٛ المطٜض، ٚاؿسؽ  المدتل
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 & Segalايعٝازٟ، ٚايُٓٛشز ايٓعطٟ ايصٟ ٜتبع٘، ٚالمعًَٛات أٚ المعطؾ١ ايتي يمتًهٗا )
Coolidge, 2007١ُ تتػِ بالُمط١ْٚ ايتي تٴُهّٔ َٔ اؿكٍٛ الُمٓع-(. ٚإٕ ناْت المكاب١ً غير

 ,Segalع٢ً ن١ُٝ ٚاؾط٠ َٔ المعًَٛات ايعٝاز١ٜ عٔ المطٜض ٚبايتايٞ ؾِٗ أعُل عٔ سايت٘ )
Maxfield & Coolidge, 2008 ع٬ق١ ١َٝٓٗ دٝس٠ َع٘ أيؿ١ أٚ (، إناؾ١ إلى إغٗاَٗا في إْؿا٤

(Sattler, 1998 إ٫ أْٗا في المكابٌ تتػِ بانؿاض ،)( َٛثٛقٝتٗا ٚق٬سٝتٗاRogers, 2001 .) 

ٜتِ في ٖصا ايٓٛع َٔ المكاب١ً ططح أغ١ً٦ َعٝاض١ٜ بسق١  :Structured المكاب١ً ايعٝاز١ٜ الُمٓع١ُ

ٚبٓؿؼ ايتػًػٌ ٚشيو نُا في زيٌٝ تعًُٝات ا٭زا٠، نُا ٜتِ تػذٌٝ اٱدابات في 

ٴَك١ٓٓ  (. Segal & Coolidge, 2007)ن٤ٛ تعًُٝات قسز٠ َٚٔ ثِ تكسٜطٖا ٚؾكاً يتكُٝٝات 

ا َٗٛثٛقٝتٗا ٚق٬سٝتالمكاب١ً بايعسٜس َٔ المعاٜا اٱهاب١ٝ َٔ أُٖٗا  ٖصٙ ٚتتػِ

ٵُهين َٔ تكسٜط اي عايٝتين، إناؾ١ إلى تػطٝتٗا يًهجير َٔ ايؿ٦ات ايتؿدٝك١ٝ ٚايت

(. ٚع٢ً ايطغِ َٔ ٖصٙ Rogers, 1995سس٠ ا٭عطاض َٚػتٜٛات ايعذع ٚغٗٛي١ إدطا٥ٗا )

 عاٜا اٱهاب١ٝ إ٫ إٔ لها بعض ايعٝٛب َٚٓٗا تأثير بٓٝتٗا غير المط١ْ ع٢ً طبٝع١ ايتٛاقٌالم

، ٖصا باٱناؾ١ إلى بعض ايؿٛاٖس ايتي تٴؿير إلى إقطاض ٚالمؿشٛم المدتلبين 

المؿشٛم بأعطاض نجير٠ في بسا١ٜ المكاب١ً. نُا ٴٜعتكس عسٚخ إغا٠٤ ؾِٗ ا٭غ١ً٦ 

ات غير ١ُ٥٬َ. َٚٔ عٝٛبٗا أْٗا قس ؼتاز في بعض اؿا٫ت ٚبايتايٞ اؿكٍٛ ع٢ً إداب

(. ٚالمكاب١ً ايعٝاز١ٜ الُمٓع١ُ Loney & Frick, 2003إلى ٚقت طٌٜٛ يًتسضٜب ع٢ً تطبٝكٗا )

يٝػت شات قٝػ١ ٚاسس٠ بٌ ٖٞ شات قٝؼ َتٓٛع١، ٚع٢ً ايطغِ َٔ ايػُات المؿترن١ 

ٖٚٞ َا ٴُٜهٔ سكطٖا في ث٬ث١  ،ابين أْٛاعٗا إ٫ أْ٘ ٴٜٛدس اخت٬ؾات نبير٠ بٝٓٗ

ػح ايعسٜس َٔ ا٫نططابات إلى َأبعاز ض٥ٝػ١ أٚلها ايتؿدٝل، سٝح تصٖب بعهٗا 

عٔ ططٜل ايتكًٌٝ َٔ ا٭غ١ً٦ في سين ٜصٖب ايبعض اٯخط إلى ايتعُل في أعطاض 

انططاب ٚاسس، ٚثاْٞ تًو ا٭بعاز غٗٛي١ ا٫غتدساّ، ٜٚتُجٌ ثايجٗا في زضد١ ايتٓعِٝ 

(Rogers, 2001 ٜٚهُٔ ايؿطم ايط٥ٝؼ بين كتًـ أْٛاع المكاب١ً الُمٓع١ُ في َػت٣ٛ .)

 ايتٓعِٝ المؿطٚض ٖٚٛ ايتٓعِٝ ايصٟ ٴٜكٓؿٗا ؼت ْٛعين، ُٖا:

تٴػتدسّ في ٖصا ايٓٛع َٔ المكاب٬ت ْؿؼ قٝؼ  :Highly-Structuredايتٓعِٝ -المكاب١ً عاي١ٝ

قطا٠٤ نٌ غ٪اٍ قطا٠٤ سطؾ١ٝ  المدتل٢ً ا٭غ١ً٦ بايترتٝب ايتي ٖٞ عًٝ٘. سٝح ٜتٛدب ع

(. َٚٔ أَج١ً المكاب١ً عاي١ٝ ايتٓعِٝ دسٍٚ المكاب١ً Rogers, 2001زٕٚ اخت٬ف أٚ إناؾات )

ايصٟ  Diagnostic Interview Schedule for DSMايتؿدٝك١ٝ يًسيٌٝ ايتؿدٝكٞ ٚاٱسكا٥ٞ 

 (. Robins et al., 1995ٴٜعس ٚاسساً َٔ أِٖ المكاب٬ت ايتؿدٝك١ٝ عاي١ٝ ايتٓعِٝ )



   22 
 

 

 

 

00 
 

 

 ٥ٗاالمكاب١ً إضؾازات عا١َ َٚط١ْ ٱدطا ٙٛؾط ٖصتٴ :Semi-Structuredالُمٓع١ُ -المكاب١ً ْكـ

سط١ٜ أنبر في تعكب ايعسٜس َٔ ايبسا٥ٌ ٚايتشكل َٓٗا، ٚقس ٜهٝـ  يًُدتلمما ٜتٝح 

 قازث١ أنجط ٚنأْٗافي بعض اؿا٫ت أغ١ً٦ َٔ عٓسٙ ا٭َط ايصٟ تبسٚ عًٝ٘  المدتل

دسٍٚ ا٫نططابات ايٛدسا١ْٝ ٚايؿكاّ  تٗا(. َٚٔ أَجRogers, 2001ًَٔ نْٛٗا َكاب١ً )

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (Summerfeldt & Antony, 2002). 

ايتي تٴعس إسس٣ أْٛاع المكاب١ً  Diagnosticإلى المكاب١ً ايتؿدٝك١ٝ  ٚٴُٜهٔ اٱؾاض٠ ٖٓا

أَجًتٗا َكاٜٝؼ المكاب٬ت ايتؿدٝك١ٝ الُمدكك١ يًكًل أٚ ا٫نت٦اب.  الُمٓع١ُ، َٚٔ

تٗسف إلى انتؿاف ٚجمع المعًَٛات ايتي قس تٴػاعس في ؼسٜس َا إشا نإ يس٣ سٝح 

 (.Holtz, 2011) ٚالمؿانٌالمؿشٛم ْٛع قسز َٔ ايكعٛبات 

ٴَٓع١ُ ؾُع المعًَٛات بؿهٌ  ١عًُٝ Behavioral Observationايػًٛن١ٝ  ١الم٬سع

ؾُٔ  ،َعًَٛات عٔ ساي١ المطٜضاؿكٍٛ ع٢ً َباؾط. ٖٚٞ تٴعس شات أ١ُٖٝ بايػ١ في 

إناؾ١ إلى  ع٢ً ا٫ختباضات٥٘ خ٬لها ٴُٜهٔ تكِٝٝ ايعٛاٌَ ايتي لها تأثير َباؾط ع٢ً أزا

ايتسخ٬ت ايتي ٴُٜهٔ إٔ ت٪ثط ع٢ً ت٘ تٛنٝح دٛاْب ايك٠ٛ ٚايهعـ في ؾدكٝ

ٸِ ا٫عتُاز في الم٬سع١ أثٓا٤ المكاب١ً . (Vanderploeg, 2000) د١ٝايع٬ ٚعاز٠ً َا ٜت

 Mentalأٚ َكاب١ً أخص ايتاضٜذ ع٢ً ؾشٛقات اؿاي١ ايعك١ًٝ  Initial Interviewا٫غت٬ٗي١ٝ 
Status Examinations  إدطا٤ات عٝاز١ٜ تماثٌ َٔ ايٓاس١ٝ ايٓعط١ٜ ايؿشٛقات ايطب١ٝ ٖٞٚ

 (. Groth-Marnat, 2009ذطٜٗا ا٭طبا٤ ع٢ً المطن٢ بأَطاض عه١ٜٛ )ا٭ٚي١ٝ ايتي ٴٜ

ٜٚؿٌُ ؾشل اؿاي١ ايعك١ًٝ ايعسٜس َٔ ايٛظا٥ـ ايٓؿػ١ٝ ٚايعك١ًٝ ايط٥ٝػ١ َجٌ ؾشل 

المعٗط ايعاّ ٚٚنع١ٝ اؾػِ ٚتعابير ايٛد٘ ٚسطنات اؾػِ ٚايه٬ّ ٚع٬ق١ المطٜض 

(. َٚع إٔ Vanderploeg, 2000ٚقتٛاٙ )بايؿاسل ٚايعاطؿ١ ٚالمعاز ٚاٱزضاى ٚايتؿهير 

المعًَٛات المػتُس٠ َٔ ؾشل اؿاي١ ايعك١ًٝ تأتٞ عٔ ططٜل ا٭غ١ً٦ المباؾط٠ ٚالم٬سع١ 

ايسقٝك١ يًُطٜض، إ٫ أْٗا تمٌٝ إلى إٔ تهٕٛ اْطباع١ٝ بالمكاض١ْ َع المعًَٛات المػتُس٠ 

 إٔ ٜهٕٛ بس١٬ًٜ ايعك١ًٝ اؿايؿشل ئَ ا٫ختباضات ايٓؿػ١ٝ، ٚبايتايٞ ؾإْ٘ ٫ ٴُٜهٔ 

 .(Fischer et al., 2004عٔ ا٫ختباضات ايٓؿػ١ٝ ايطسم١ٝ )

وتاز ؾشل اؿاي١ ايعك١ًٝ إلى خبر٠ عاي١ٝ ٚبكير٠ ثاقب١، سٝح ٜتٛدب ؾٝ٘ ٬َسع١ ٚ

ٴَٓع١ُ ٚفي شات ايٛقت جمع َعًَٛات َٔ المطٜض أٚ َٔ  غًٛى المطٜض بططٜك١ ؾدك١ٝ 



 23 
 

 

 

 ـ

َٚستٗا ٚؾستٗا ٚتهطاضٖا ٚتأثيرٖا ع٢ً المطٜض ٚع٢ً  اٯخطٜٔ عٔ ا٭عطاض ٚبساٜتٗا

المحٝطين ب٘. ٜٚٓبػٞ ع٢ً ايؿاسل ا٫غتُاع ٚايترنٝع بعٓا١ٜ إلى َا ٜكٛي٘ المطٜض َٚا 

لم ٜكً٘ ٚايتُعٔ في ايتبأٜ بين ا٭عطاض َٔ ٚد١ٗ ْعط المطٜض ٚا٭عطاض ايتي 

عتُاز ايعسٜس َٔ المدتكين (. ٚع٢ً ايطغِ َٔ اSbordone, 2000ٴ٬ٜسعٗا اٯخطٕٚ عًٝ٘ )

ع٢ً ا٭غًٛب غير الُمٓعِ يؿشل اؿاي١ ايعك١ًٝ إ٫ إٔ ايبعض ٜعتُس ع٢ً أغًٛب المكاب١ً 

(، ٚشيو بػبب ٌَٝ بعض ايؿاسكين إلى Rozenblatt, 2011كـ الُمٓع١ُ )ْالُمٓع١ُ ٚ

ْات إُٖاٍ َعًَٛات ١َُٗ شات ع٬ق١ بالمطٜض. ٚفي ٖصا ايػٝام ٴٜؿاض إلى إغٗاّ اغتبٝا

ؾشل اؿاي١ ايعك١ًٝ المؿك١ً في ايتشػين ايهبير يًتكِٝٝ ٚيتػذٌٝ الم٬سعات 

(. ٚتٴٛدس بعض قٛا٥ِ ٚاغتبٝاْات اؿاي١ ايعك١ًٝ ايتي Sbordone, 2000ايػًٛن١ٝ )

ٸِ  ٴُٜهٔ إٔ تهٕٛ دع٤اً َٔ المكاب١ً ا٫غت٬ٗي١ٝ أٚ قس ٫ تهٕٛ دع٤اً َٓٗا، سٝح ٜت

 .(Vanderploeg, 2000اغتهُالها في أٚقات أخط٣ )

تٛؾط الم٬سع١ المباؾط٠ َعًَٛات عٔ ايعسٜس َٔ ايػًٛنٝات ايتي ٫ ٴُٜهٔ ؼسٜسٖا ٚ

َٚٔ تًو ايػًٛنٝات ايتعبير ا٫ْؿعايٞ غير الم٥٬ِ،  ايتكًٝس١َٜٔ خ٬ٍ ا٫ختباضات 

ٚغ٤ٛ ايتشهِ في المعاز، ٚنعـ اؿؼ ايعاّ، ٚاؿػاغ١ٝ ايٓؿػ١ٝ، ٚاٱسباط، 

. ٖصٙ ايػًٛنٝات قس (Plante, 2011) ػٝطط٠ ع٢ً ا٫ْؿعا٫ت، ٚايهُاي١ٝٚالمجابط٠، ٚاي

تهٝؿ٘ ٚتؿاعً٘ اؿٝاتٞ  تؿاعٌ المطٜض َع ايع٬ز ٚع٢ً ع٢ًٜهٕٛ لها اْعهاؽ 

 بؿهٌ عاّ. 

ٜٛدس عسز نبير َٔ ٖصٙ ا٭زٚات ايتي  :Self-Report Instruments أدوات التقزيز الذاتي

دسّ ٫غتهُاٍ ايتكِٝٝ ايعٝازٟ أٚ يتتبع تطٛض ايع٬ز ٚؾعايٝت٘، َٚٓٗا َا ٖٛ ؾاٌَ تٴػت

ٴٜػتدسّ يتكِٝٝ خكا٥ل ؾدك١ٝ ٚانططابات اْؿعاي١ٝ عسٜس٠، َٚٓٗا َا ٖٛ ككل 

يتكِٝٝ ٚظٝؿ١ اْؿعاي١ٝ قسز٠، ٚزا٥ُاً َا تػتهٌُ ٖصٙ ا٭زٚات َٔ قٹبٳٌ المطٜض في 

ط٬ع أنجط ع٢ً َععِ أزٚات ايتكطٜط ايصاتٞ ٫غُٝا َطاسٌ ايتكِٝٝ ا٫غت٬ٗي١ٝ )ٚي٬

(. ْٚٛضز في المكاطع ايتاي١ٝ بعض Lam et al., 2005المدكك١ ي٬نت٦اب ٚايكًل اْعط: 

 أِٖ تًو ا٭زٚات.

تٗسف إلى ايتعطف ع٢ً ا٭عطاض  :Symptom Checklist-90 90-قا١ُ٥ َطادع١ ا٭عطاض

طاض عه١ٜٛ، ٖٚٞ في سكٝكتٗا ٫ تكٝؼ ايٓؿػ١ٝ يس٣ المطن٢ بانططابات ْؿػ١ٝ أٚ أَ
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ايػُات ايؿدك١ٝ بٌ اؿاي١ ايٓؿػ١ٝ ايًشع١ٝ، بمع٢ٓ ا٭عطاض ايتي خبرٖا أٚ ىبرٖا 

تتهٕٛ ٖصٙ ايكا١ُ٥ َٔ تػعين . ٚاٱْػإ خ٬ٍ ؾتر٠ ظ١َٝٓ قسز٠ في َس٣ أغبٛع ٚاسس

ايهٝل ٓٛزٙ ايصٟ تكٝؼ باؾػس١ْ بٴعس  ، ٖٞ:بٓساً تٓسضز ؼت تػع١ أبعاز ْؿػ١ٝ قسز٠

١. ٚبٴعس ايٓادِ عٔ ا٫ْؿػاٍ با٫خت٫٬ت ايبس١ْٝ اؿكٝك١ٝ أٚ المهد١ُ أٚ المتدًٝ

ايتي  غير المطغٛب١ تطنع بٓٛزٙ ع٢ً ا٭ؾهاض ٚايسٚاؾع ٚا٭ؾعاٍايصٟ ايٛغٛاؽ ايكٗطٟ 

٫ ٴُٜهٔ َكاَٚتٗا نُا تتهُٔ بعض دٛاْب ايهعـ ايصٖني َجٌ عسّ ايترنٝع 

ع٢ً َؿاعط عسّ نؿا١ٜ بٓٛزٙ تطنع ٚؾدك١ٝ -ػاغ١ٝ ايبيناؿٚبٴعس ٚؾطاؽ ايصٖٔ. 

ايؿدك١ٝ ٚاٱسػاؽ بايس١ْٝٚ ٚا٫ْتكام َٔ ايصات ٚعسّ ا٫ضتٝاح ٚعسّ ايطاس١ أثٓا٤ 

ع٢ً عػط المعاز ٚق١ً ا٫ٖتُاّ  ايصٟ ٜطنعا٫نت٦اب ٚبٴعس  .ايتؿاع٬ت َع اٯخطٜٔ

ٚا٭ؾهاض ا٫ْتشاض١ٜ ٚاؾٛاْب ايٝأؽ ٚ باؿٝا٠ ٚتسْٞ ايساؾع١ٝ ٚؾكسإ ايطاق١ اؿ١ٜٛٝ

با٭عطاض  ٙبٓٛزايصٟ تطتبط ايكًل ٚبٴعس  ايص١ٖٝٓ ٚاؾػس١ٜ المطتبط١ با٫نت٦اب.

إناؾ١ إلى  ٚايتٛتط ٚايطدؿ١ َٚؿاعط ايطعب ٚالهًع، ٚغطع١ ا٫ْؿعاٍ ايكطو١ يًكًل

ا٭ؾهاض ٚالمؿاعط ٚا٭ؾعاٍ ايتي  بٓٛزٙ تعهؼ ايصٟ ١ايعسا٥ٝٚبٴعس  أعطاض دػس١ٜ.

يكًل . ٚبٴعس ااؿاي١ ايػًب١ٝ يًػهب ٚايعسٚإ ٚايتٗٝر ٚا٫غتؿاط١ ٚا٫غتٝا٤بتػِ ت

ٖصا باٱناؾ١ إلى  َعاٖط اـٛف َٔ ا٭َانٔ المؿتٛس١.ع٢ً بٓٛز ايصٟ تطنع ايطٖابٞ 

ٸٟ ا٭ؾهاض  (. Derogatis, 2000; Vaurio, 2011ٚايصٖا١ْٝ ) الهصا١ٝ٥ بٴعس

 ٚاسس ٚعؿطٜٔتهٕٛ ايكا١ُ٥ َٔ ت :Beck Depression Inventoryقا١ُ٥ بٝو ي٬نت٦اب 

تكِٝٝ ٖٚٞ تٴػتدسّ ي ،بٓساً تتعًل بأعطاض ا٫نت٦اب ا٫ْؿعاي١ٝ ٚايػًٛن١ٝ ٚاؾػس١ٜ

تهُٔ فُٛع١ نبير٠ َٔ ا٭عطاض. ٚيكس أقبح اٱقساض سٝح تؾس٠ ا٫نت٦اب 

ا٭خير أنجط تٛاؾكاً َع ْعِ ايتؿدٝل اؿسٜج١ ٫غُٝا المعاٜير ايتؿدٝك١ٝ 

نططابات ا٫نت٦اب١ٝ ايٛاضز٠ في ايسيٌٝ ايتؿدٝكٞ ٚاٱسكا٥ٞ ي٬نططابات ي٬ٹ

ايعك١ًٝ "اٱقساض ايطابع" سٝح تعهؼ ا٭عطاض ا٭نجط سس٠ ي٬نت٦اب َجٌ الهٝاز 

ؾكسإ ايؿ١ٝٗ ٚ ٚايؿعٛض بايٓكل أٚ ؾكسإ ايك١ُٝ ٚقعٛب١ ايترنٝع ٚتسْٞ ايطاق١

 ٜكتكط اغتدساّ قا١ُ٥ بٝو يتكِٝٝ ٫ٚأعطاض أخط٣. َٚؿه٬ت ايّٓٛ باٱناؾ١ إلى 

ا٫نت٦اب يس٣ المطن٢ بانططابات ْؿػ١ٝ بٌ أْٗا تٴػتدسّ َع ا٭ؾدام ايعازٜين، 

 ,.Beck et alْؿؼ نؿا٠٤ المكاب١ً المٓع١ُ في ايهؿـ عٔ ا٫نت٦اب ) لهاٚٴٜؿاض إلى إٔ 
1996; Groth-Marnat, 2009 .) 

تتهٕٛ َٔ ث٬ث١ ٚث٬ثين بٓساً تكٝؼ أعطاض  :Burns Anxiety Inventoryقا١ُ٥ بيرْع يًكًل 
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 ٚا٭ؾهاض ايكًك١ المؿاعطالمتعًك١ بطاقب١ أعطاض ايكًل لم ايكًل. ٚتٴعس َٔ أؾهٌ ا٭زٚات

اٱزضان١ٝ ايتي تٓػذِ َع ايُٓٛشز ايصٖني ايػًٛنٞ اؾػس١ٜ  ٘أعطانٚنصيو  ايكًك١

ٚٴٜؿـاض إلى إٔ . ٚا٭َإ ايتذٓبًٛنٝات ـ٫ تكٝؼ غتًو إ٫ أْٗا  . ٚضغِ أؾهًٝتٗايًكًل

 .(Burns & Eidelson, 1998) أثٓا٤ ايع٬ز ايتي ؼسخ يًتػيرات ـ١اغـسػبيرْع يًكًل  قا١ُ٥

ٜٚٛدس قا١ُ٥ عطب١ٝ ق١ًٝ مماث١ً لهصٙ ايكا١ُ٥ تكٝؼ اؾٛاْب ايج٬ث١ ا٫ْؿعاي١ٝ ٚايص١ٖٝٓ 

  (. 2004)ايطٜٚتع،  ث٬ثٞ ا٭بعاز يًطٖاب ا٫دتُاعٞٚاؾػس١ٜ ٖٚٛ َكٝاؽ 

ٴٜعس  :Yale-Brown Obsessive Compulsive Scaleَكٝاؽ ٌٜٝ بطإٚ يًٛغٛاؽ ايكٗطٟ 

ْتا٥ر ؾستٗا ٚتكِٝٝ  ٚايتعطف ع٢ً تكِٝٝ أعطاض ايٛغٛاؽ ايكٗطٟأؾهٌ َكاٜٝؼ 

ٖٚٛ ٜتهٕٛ َٔ المطن٢ ايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ انططاب ايٛغٛاؽ ايكٗطٟ.  يس٣ايع٬ز 

ٚوت٣ٛ  ٚاٯخط يتكِٝٝ ا٭ؾعاٍ ايكٗط١ٜ، اٚؽيتكِٝٝ ايٛغؾطعٝين أسسُٖا َكٝاغٝين 

إدطا٤ات ايتكِٝٝ ٫ ٜٓبػٞ اغتدساَ٘ بمععٍ عٔ  ٚ نٌ َكٝاؽ َُٓٗا ع٢ً خمػ١ بٓٛز.

  .(Goodman et al., 1989; Storch et al., 2010ا٭خط٣ يعس٠ أغباب أُٖٗا قكطٙ )

 :Inventory of Depression and Anxiety Symptomsقا١ُ٥ أعطاض ا٫نت٦اب ٚايكًل 

َٔ أضبع١ ٚغتين بٓساً ٖٚٞ َٛظع١ ع٢ً اثني عؿط َكٝاغاً ؾطعٝاً تتهٕٛ ٖصٙ ايكا١ُ٥ 

ٴَدكك١ ٭عطاض قسز٠، َٚكٝاغين تتػِ بايؿُٛي١ٝ ُٖٚا  َٓٗا عؿط٠ َكاٜٝؼ 

تٴػتدسّ َٔ قٹبٳٌ ايبايػين يتكطٜط . ٖٚٞ َكٝاؽ ا٫نت٦اب ايعاّ َٚكٝاؽ عػط المعاز

عٔ ايكٛا٥ِ ا٭خط٣ ٖصٙ ايكا١ُ٥ ؽتًـ ٫ٚنت٦اب ٚايكًل. َس٣ َعاْاتِٗ َٔ انططابٞ ا

، أٚلهُا أْٗا قٴُُت نٞ ؼتٟٛ ع٢ً عس٠ َكاٜٝؼ ٴُٜهٔ َٔ ينفي داْبين ض٥ٝػ

خ٬لها تكِٝٝ أعطاض قسز٠ ي٬نت٦اب َجٌ ا٭ضم ٚؾكسإ ايؿ١ٝٗ ٚا٫ْتشاض. أَا 

اض َطتبط١ بايكًل ايعسٜس َٔ ايبٓٛز الُمدكك١ ٭عطع٢ً  استٛا٩ٖااؾاْب ايجاْٞ ؾٗٛ 

ٖٚٞ ايبٓٛز ايتي تم تهُٝٓٗا يطؾع ايك٬س١ٝ ايتُٝٝع١ٜ لمكاٜٝؼ ا٫نت٦اب ٖٚصا َا أز٣ 

في ْٗا١ٜ المطاف إلى إهاز َكاٜٝؼ ته١ًُٝٝ يًكًل. ٚٴٜؿاض ؾُٝا ٜتعًل باؾاْب ايجاْٞ 

 (. Watson et al., 2008إلى ايع٬ق١ ايٛثٝك١ دساً يكٝاؽ ا٫نت٦اب بأعطاض ايكًل )

 :Posttraumatic Stress Diagnostic Scaleهػط َا بعس ايكس١َ ي لمكٝاؽ ايتؿدٝكٞا

 أضبع١ وتٟٛ ع٢ً. ٖٚٛ ؾس٠ ا٭عطاضتكٝؼ  بٓساَ ٖصا المكٝاؽ تػع١ ٚأضبعين ٜتهُٔ

ؼسٜس ا٭سساخ الم٪لم١ ايتي خبرٖا أٚ ايكػِ ا٭ٍٚ سٝح ٜتٛدب ع٢ً المطٜض في  أقػاّ

اؿسخ ايصٟ أثاض  في ايكػِ ايجاْٞٚىتاض . سثاًؾاٖسٖا ٚشيو َٔ بين اثني عؿط س

َا إشا نإ قس أقٝب ٖٛ أٚ  ٚؼسٜسايؿٗط المانٞ  خ٬ٍإظعاد٘ أنجط َٔ غيرٙ 
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ؿٝات٘ أٚ ؿٝا٠  اًتٗسٜسيمجٌ  . َٚا إشا نإ تكٛضٙؾدل آخط ظطٚح في ٖصا اؿسخ

ايجايح  ٜٚتِ في ايكػِ. ٚايطعببايعذع  ٙٚإشا نإ اؿسخ تػبب في ؾعٛض ؾدل آخط،

ايٛاضز٠ في  َٔ أعطاض انططاب َا بعس ايكس١َعطناً  غبع١ عؿطتكِٝٝ المكٝاؽ َٔ 

اؾع٤ ايطابع تكِٝٝ تأثير  ٜٚتِ في. ايعك١ًٝايتؿدٝكٞ ٚاٱسكا٥ٞ ي٬نططابات  ايسيٌٝ

 (.١َُٗFoa et al., 1997 ) دٛاْب سٝات١ٝأعطاض انططاب َا بعس ايكس١َ ع٢ً 

زا٥ُاً َا ٜتِ اغتهُاٍ َكاٜٝؼ  :Behavior Rating Scalesوقاييص تقديز الشموك  

تكسٜط ايػًٛى َٔ قٹبٳٌ ا٭ؾدام ايصٜٔ ع٢ً زضا١ٜ تا١َ بالمطٜض َجٌ شٜٚ٘ أٚ ايصٜٔ 

، نُا إٔ بعهاً ، ٖٚٞ ٫ ؽتًـ نجيراً عٔ أزٚات ايتكطٜط ايصاتٞ ٜكَٕٛٛ ع٢ً ضعاٜت٘

َٔ ايتسضٜب  قسز٠ َٔ َكاٜٝؼ ايتكسٜط تٴػتدسّ ؾكط َٔ قٹبٳٌ كتكين ع٢ً زضد١

(Merrell, 2003 ْٚٛضز في المكاطع ايتاي١ٝ َكٝاؽ تكسٜط ٖاًَتٕٛ ي٬نت٦اب َٚكٝاؽ .)

 تكسٜط ٖاًَتٕٛ يًكًل نع١ٓٝ لهصٙ المكاٜٝؼ.

ٚاسساً َٔ  :Hamilton Rating Scale for Depressionَكٝاؽ تكسٜط ٖاًَتٕٛ ي٬نت٦اب  

تكِٝٝ ي سٝح ٴٜػتدسٍّ ايٓؿػٞ ايعٝازٟ أنجط أزٚات تكِٝٝ ا٫نت٦اب ؾٝٛعاً في المجا

تتهٕٛ قٝػ١ المكٝاؽ ٚؾس٠ ا٫نت٦اب يس٣ َٔ تم تؿدٝكِٗ غابكاً بٗصا ا٫نططاب. 

ؾا٥ع١ ا٫غتدساّ َٔ غبع١ عؿط بٓساً تكٝؼ المعاز ا٫نت٦ابٞ ٚايؿعٛض بايصْب 

أعطاض ٚا٫ْتشاض ٚا٭ضم عبر َطاسٌ ايًٌٝ ٚايؿعاي١ٝ ايصات١ٝ ٚتباطُ٪ ايتؿهير ٚايتٗٝر ٚ

ايكًل ايٓؿػ١ٝ ٚاؾػس١ٜ ٚأعطاض ا٫نت٦اب اؾػس١ٜ ٚتِٖٛ المطض ٚؾكسإ ايٛظٕ 

ٚزا٥ُاً َا ٜتِ تطبٝل المكٝاؽ أٚ إدطا٤ ايتكِٝٝ َٔ قٹبٳٌ  .ٚاغتبكاض المطٜض عايت٘

 َٓع١ُ-كتكين ٚيٝؼ َٔ قٹبٳٌ المطٜض ٚشيو ع٢ً ١٦ٖٝ َكاب١ً عٝاز١ٜ ْكـ

(Hamilton, 1960; Lopez-Pina et al., 2009). 

ٜتهٕٛ َٔ أضبع١ عؿط  :Hamilton Rating Scale for Anxietyَكٝاؽ تكسٜط ٖاًَتٕٛ يًكًل 

ٴَدكل ٭عطاض ايكًل ايٓؿػ١ٝ َجٌ  بٓساً تٓسضز ؼت َكٝاغين ؾطعٝين أسسُٖا 

ٴَدكل يٮعطاض ايبس١ْٝ نتًو  ايكاب١ًٝ ي٬غتجاض٠ ٚايؿعٛض بايتٛتط، ٚاٯخط 

أسس َكاٜٝؼ ايتكسٜط ا٭ٚلى ايتي تم ٚٴٜعس  .ؾػس١ٜا٭عطاض المطتبط١ بايؿهاٟٚ ا

إعسازٖا يكٝاؽ سس٠ أعطاض ايكًل يس٣ ايبايػين ايصٜٔ غبل تؿدٝكِٗ بانططاب 

يًتُٝٝع ػطٜبٝاً بين ايكًل نُعاز  ٴٜػتدسّبٌ  ع٢ً شيو ٘اغتدساَ ٫ٚ ٜكتكطايكًل. 

ٚاغع في  ٫ٚظاٍ ٖصا المكٝاؽ ٴٜػتدسّ ع٢ً ْطام .َطنٞ ٚايكًل نشاي١ عكاب١ٝ

المجايين ايعٝازٟ ٚايبشجٞ ٚشيو ع٢ً ايطغِ َٔ ايٓكس المٛد٘ ي٘ ٚالمتُجٌ في نعؿ٘ أٚ 
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عسّ زقت٘ في ايتُٝٝع بين ايكًل ٚا٫نت٦اب ٚنصيو بين أعطاض ايكًل اؾػس١ٜ 

 (.Hamilton, 1959; McDowell, 2006) ٚا٭عطاض اؾػس١ٜ اؾاْب١ٝ

إلى  ٛ ايتشًٌٝ ايٓؿػٜٞصٖب كتك :Projective Techniquesسقاطية الأساليب الإ 

ٖصٙ أغايٝب قسز٠ يتكِٝٝ ايؿدك١ٝ عٔ ططٜل ايتعبير اؿط يًُؿشٛم عٔ اغتدساّ 

 تًو ا٭غايٝب َا ًٜٞ:  َٚٔ ْؿػ٘،

أقسّ أزٚات َٔ  ايصٟ ٴٜعس ٚاسساً :Rorschach Inkblot Testطٚضؾار يبكع اؿبر اياختباض 

تٴعطض  غاَه١ تكاَِٜٝتهٕٛ َٔ عؿط٠ ٖٚٛ . اًاغتدساَ ٖاأنجطايتكِٝٝ ايٓؿػ١ٝ ٚ

ع٢ً المؿشٛم ٚاسساً تًٛ اٯخط ٜٚطًب َٓ٘ في نٌ َط٠ اٱخباض عُا أزضن٘ في 

ْؿػ١ٝ. ٜٚتِ تطبٝل باغتدساّ ططم تؿػير  اغتذابات٘ؼًٌٝ  ٜٚتِ بعس شيو ايتكُِٝ.

ٕٛ ٚؾٝٗا ته Free Associationا٫ختباض خ٬ٍ َطسًتين، ا٭ٚلى َطس١ً ايتساعٞ اؿط 

 Inquiry (Weiner, 2003.)ا٫غتذابات تًكا١ٝ٥، ٚالمطس١ً ايجا١ْٝ َطس١ً ا٫غتككا٤ 

أْ٘ اختباض يًدٝاٍ  ٜٛقـ ع٢ً :Thematic Apperception Testاختباض تؿِٗ المٛنٛع 

 تهٕٛقس  اٱْػإؿـ عٔ دٛاْب َٔ طبٝع١ قس ٜهايككل غطز إٔ  ٚٴٜعتكس ،ا٭زبٞ

ض َٔ قٛض َطبٛع١ با٭بٝض ٚا٭غٛز ع٢ً إسس٣ . ٜٚتهٕٛ ٖصا ا٫ختباغير َعطٚؾ١

ٚؾطح َا  ،قك١ عٔ ططٜل ٚقـ ايبطاق١ ٚث٬ثين بطاق١. ٜٚطًب َٔ المؿشٛم شنط

َٚا ايصٟ يمهٔ  ايصٟ ٖٞ ؾٝ٘،ٚايعطٚف ايتي أزت إلى المٛقـ  ،تكّٛ ب٘ ايؿدكٝات

 ْتا٥رٚؾهاض ا٭ؿاعط ٚالمؼسٜس نُا ٜطًب َٓ٘  ،إٔ تؿعً٘ ايؿدكٝات في المػتكبٌ

  .(Dana, 1996) ايكك١

ٴٜػتدسّ ٖصا ايٓٛع َٔ ا٫ختباضات  :Sentence Completion Testاختباض ته١ًُ اؾٌُ 

 Haylingٖاًٜٝٓر َٓٗا قٝػ١  عس٠ قٝؼ ٜ٘ٛدس َٓيتكِٝٝ ايؿدك١ٝ ٚا٫نططاب ايٓؿػٞ. ٚ

ايتي تتهٕٛ َٔ ث٬ثين جم١ً َٓكٛق١ سٝح ٜطًب َٔ المؿشٛم إنُاٍ نٌ اؾ١ًُ 

، ثِ ٜطًب َٓ٘ إنُاٍ اؾٌُ َط٠ أخط٣ ٚيهٔ تتبازض إلى شِٖٓٗات ع٬ق١ بأٍٚ ن١ًُ ش

 (. Burgess & Shallice, 1997)بهًُات دسٜس٠ غير تًو ايتي شنطٖا في ايتطبٝل ا٭ٍٚ 
 

ايًتإ تس٫ٕ  Formulationأٚ  Conceptualizationتطجم١ يًُؿطزتين اٱلًٝعٜتين  ايكٝاغ١

 ؾإٕ ايكٝاغ١ المًدل ٚع٢ً ْكٝض. ؿاي١ المطٜضٛدع الم ٛ ايبٝإع٢ً َع٢ٓ ٚاسس ٖ
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ايع٬ز َٚػببات ا٫نططاب ٚايتؿدٝل ب المتعًك١سٍٛ ا٭ؾهاض ايبس١ًٜ  تتهُٔ ْكاف

ٝس٠ اؾكٝاغ١ اي. ٚتػتٓس ا٥ٌبسٚاسسَٔ تًو ايٚاؿذر الم٪ٜس٠ ٚالمعاضن١ يهٌ  ٚالمآٍ

ع٢ً ؾطنٝات يمهٔ ٝاغ١ ايكقس ؼتٟٛ ايتدُٝٓات، ٚٚيٝؼ ع٢ً اؿكا٥ل ع٢ً 

تتعًل ٫ تتعًل ايكٝاغ١ بمؿاِٖٝ ٚ تٗا.ٚقت نتاب غاَه١ايتشكل َٓٗا سٍٛ أَٛض 

المطٜض ع٢ً ؾدكٝت٘ ٚططم  خبراتبؿِٗ نٝؿ١ٝ تأثير  ؾشػب بٌ أٜهٶا با٫نططاب

(. ٚيكس ْؿأت أٚلى قٝاغات اؿاي١ المػتدس١َ Gelder et al., 2000ايكعاب )تؿاعً٘ َع 

ايتي  Sigmund Freudػٞ َٔ أعُاٍ ضا٥س ايع٬ز ايتشًًٝٞ غٝذُْٛس ؾطٜٚس في ايع٬ز ايٓؿ

ٚا٭ْا ٌ ٚآيٝات ايسؾاع ٚالهٛ ٜٚعٞ ٚايتشٛعٔ اي٬ايتشًٌٝ ايٓؿػٞ  تػتٓس ع٢ً َؿاِٖٝ

(. ٜٚأتٞ َععِ َا نُتب في ٚقتٓا ايطأٖ عٔ Bateman & Holmes, 1995ع٢ً )ٚا٭ْا ا٭

١ ، سٝح إٔ أٍٚ َٔ قاؽ َكطًح "قٝاغ١ ايصٖٓٝ-ايكٝاغ١ َٔ تكايٝس ايػًٛن١ٝ

" ِٖ كتكٛ عًِ ايٓؿؼ ايعٝازٟ في َػتؿؿ٢ َٛزظيٞ Case Formulationاؿاي١ 

Maudsley  ايًٓسْٞ َجٌ ٖاْع آٜعْوHans Eysenck  ٚؾٝهتٛض َاٜطVictor Meyer ٜطا ٚإ

 Ira Turkat (Bruch & Bond, 1998.) تٛضنات

م ؾٛاْب ٚأبعاز ايكٝاغ١، ؾٗٞ في ؾهًٗا ٚتٛدس ايعسٜس َٔ ايتعطٜؿات ايتي تتطط

ايعاّ ؾطن١ٝ أٚ تؿػير َ٪قت يًهٝؿ١ٝ ايتي ظٗط ؾٝٗا ا٫نططاب في ٚقت َعين 

(Weerasekera, 1996 نُا تٴعطف ع٢ً أْٗا ،) ايعُٛز ايؿكطٟ ايصٟ ٜطبط ايٓعط١ٜ

 ,Butler) ع٢ً أْٗا ؾطنٝات هب اختباضٖا ٗايمهٔ ؾُٗٚ ،ا ايبعضُٚالمُاضغ١ ببعهٗ
ؾطن١ٝ سٍٛ ا٭غباب  (، ٚتٴعطف قٝاغ١ اؿاي١ في ايع٬ز ايٓؿػٞ ع٢ً أْٗا1998

 ,Eells)ايؿدك١ٝ ٚايػًٛن١ٝ ٚايٓؿػ١ٝ  ايؿطز ؿه٬تبم شات ايع٬ق١ٚايتبعات 
ٚتٴعطف ايكٝاغ١ َٔ قٹبٳٌ ؾعب١ عًِ ايٓؿؼ ايعٝازٟ بـذُع١ٝ عًِ ايٓؿؼ ايبرٜطا١ْٝ .(2007

Division of Clinical Psychology (2010)  تم ايتي  المعًَٛات َٚها١ًَجمع ع٢ً أْٗا

س١ٜٛٝ ع١ًُٝ ايتكِٝٝ ٚايتي قس تتهُٔ عٛاٌَ ٚإدطا٤ات ْؿػ١ٝ َٚٔ  اؿكٍٛ عًٝٗا

إطاض ب يتعٜٚس المدتلتعتُس ع٢ً ايٓعط١ٜ ايٓؿػ١ٝ ٚايبشح  ٖٚٞ َٚٓٗذ١ٝ، "بٝٛيٛد١ٝ"

 .ٖا ٚاغتُطاضٖاتطٛض ١ٝٚنٝؿ٘ َؿانًسادات المطٜض ٚٛقـ ٜ

عض ٜٓعط إلى ايكٝاغ١ ٚالمًدل ع٢ً أُْٗا َترازؾإ إ٫ إٔ ثم١ اخت٬ؾات ٚإٕ نإ ايب

المتعًك١ المًدل ٚقـ َٛدع ؾُٝع اؾٛاْب الم١ُٗ زقٝك١ بُٝٓٗا ٚيهٓٗا ١َُٗ ؾ

أؾهٌ ٚ ٚيٝؼ إعاز٠ تأنٝس يًشكا٥ل. يًشاي١، في سين إٔ ايكٝاغ١ ٖٞ تكِٝٝ باؿاي١

المطٜض َٔ أقػاّ ايتِٜٓٛ بعس ع٬د٘، طٚز خعٓس  َا ٜتِ نتابتَ٘جاٍ ع٢ً المًدل ٖٛ 

َٔ  ٚضعاٜت٘ َتابع١ المطٜض ع٢ًجمٝع المعًَٛات اي٬ظ١َ ايتي تػاعس  سٝح تتٛؾط ؾٝ٘
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ايبٝاْات  ٜتهُٔ المًدل َا ًٜٞ:، ٚعاز٠ً َا أٚ غيرٙ المعالجقٹبٳٌ ْؿؼ ايؿطٜل 

تاضٜذ  ،ٞتاضٜذ المطض اؿاي ،أغباب اٱساي١ ،ايسيمٛغطاؾ١ٝ َجٌ ا٫غِ ٚايعُط ٚاؾٓؼ

ايؿشل  قبٌ المطض،يؿدك١ٝ ، اايتاضٜذ ايؿدكٞ ٞ،تاضٜذ ايعا٥ًاي ،ا٭َطاض ايػابك١

 (.Kuruvilla & Kuruvilla, 2010اي٬سك١ )طط اـ ، المآٍ،ايع٬ز ،ايتؿدٝل اؾػسٟ،

 ايتي تمت قٝاغتٗا ع٢ً مٛالمعًَٛات المتٓٛع١  سك١ًٝ اؿاي١ٚع٢ً ٖصا تٴعس قٝاغ١ 

اؿاي١  قٝاغ١ ٌ. ٚتتٓٛعبؿهٌ أؾه المطٜض َٚعاؾ١ؾِٗ  َٚتُاغو بػطض كتكط

 ايعٝاز١ٜ، ٚايكٝاغ١ ،ايتؿدٝك١ٝ ايكٝاغ١: أْٛاع، ٖٞأضبع١ سٝح يمهٔ ؼسٜس 

 (.Sperry & Sperry, 2012) ١ٝايع٬د ٚايكٝاغ١ ،ايجكاؾ١ٝ ٚايكٝاغ١

عٔ بٝإ ٚقؿٞ عٔ طبٝع١ ٚؾس٠ عباض٠  Diagnostic Formulationغ١ ايتؿدٝك١ٝ اايكٝ

في ايٛقٍٛ إلى ث٬خ  المدتلايتؿدٝك١ٝ  ايكٝاغ١تػاعس ٚ .١ض ايٓؿػٝاعطا٭

أٚ  ١شٖاْٝ ا٭عطاض ت: َا إشا ناْ، ٖٞفُٛعات َٔ ا٫غتٓتادات ايتؿدٝك١ٝ

َٚا إشا  ١،أٚ ْؿػٝ ١عهٜٛ ت أغبابٗاَا إشا ناْٚ أٚ شات ع٬ق١ بايؿدك١ٝ، ١بٝاعك

ٚزا٥ُاً َا ػٝب ٖصٙ . ايتسخٌ ايؿٛضٟ بسضد١ تتطًب ٠ٚؾسٜس از٠س ت تًو ا٭عطاضناْ

 َعاٜيرتكٓٝؿات ٚغ١ ايتؿدٝك١ٝ َع اايكٝ . ٚتتٓاغبغ٪اٍ "َاشا سسخ؟"ايكٝاغ١ عٔ 

 Diagnostic and Statistical Manualايعك١ًٝ ايسيٌٝ ايتؿدٝكٞ ٚاٱسكا٥ٞ ي٬نططابات 
of Mental Disorders (Sperry, 2015ٚٴٜٛق٢ بإ .) ٕٝغ١ ايتؿدٝك١ٝ ع٢ً: اتؿتٌُ ايك

ايتؿدٝل ايتؿطٜكٞ بما في  اتَبرض، ٚايتؿدٝل ايتؿطٜكَٞٚكس١َ تٛنح المؿه١ً، 

أنجط  اً َاؿدٝكتمما هعٌ  شيو ايٓكاط اٱهاب١ٝ َٔ ايتاضٜذ ٚؾشل اؿاي١ ايعك١ًٝ

اؿاي١ ايكسيم١  ًؿاتَٚ َٔ شٟٚ اؿاي١ المعًَٛاتعٜس َٔ ٚالم ،َٔ اٯخط استُا٫ً

ايسخٍٛ إلى  َجٌ تسابير اؿاي١خطط ، ٚاؾػس١ٜ ٚايٓؿػ١ٝ شات ايك١ً ايؿشٛقاتٚ

َٚؿاضن١ ا٭غط٠ ٚإعاز٠ ايتأٌٖٝ ٚايع٬ز طٌٜٛ  المػتؿؿ٢ ٚا٭ز١ٜٚ ٚايع٬ز ايٓؿػٞ

 .(Kuruvilla & Kuruvilla, 2010) ايتؿدٝلٚأخيراً  ،َسا٭

، ٚؼاٍٚ أنجط تٛنٝش١ٝفي طبٝعتٗا ط١ًٜٛ ٚ Clinical Formulationتٴعس ايكٝاغ١ ايعٝاز١ٜ 

ٚأنماط اؿٝا٠ ٚاغتُطاضٖا ا٭عطاض  ؿسٚخ ا٫نططاب ٚتطٛضتكسِٜ ا٭غاؽ المٓطكٞ 

ايعسٜس َٔ  َجًُا تٛدسٚغ٪اٍ "لماشا سسخ شيو؟". ٖٚٞ تٴذٝب ع٢ً . غير ايتهٝؿ١ٝ
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ٛدس أٜهٶا أْٛاع كتًؿ١ ت اٱْػاْٞ ؾإْ٘ايػًٛى  ايٓعطٜات ايٓؿػ١ٝ ايتي ؼاٍٚ تؿػير

ايتشًٌٝ قٝاغ١ : ايعٝاز١ٜ ايتي تٓتُٞ إلى تًو ايٓعطٜات َٚٔ أبطظٖا ايكٝاغاتَٔ 

ايكٝاغ١ ، ١ايػًٛنٝايكٝاغ١ ، ايكٝاغ١ ايص١ٖٝٓ، ١ا٭زيطٜايكٝاغ١ ايٓؿػٞ، 

أ١ٜ دتُاع١ٝ، أٚ ا٫ -ٓؿػ١ٝاي -ايكٝاغ١ اؿ١ٜٛٝ٭ْع١ُ ا٭غط١ٜ، قٝاغ١ ا ،١ايبٝٛيٛدٝ

 .(١ْSperry, 2015 َٔ عس٠ قٝاغات )قٝاغ١ َهٛ

َطادع١ َٓٗذ١ٝ ٚؾطح يًعٛاٌَ ٚايسٜٓاَٝات  Cultural Formulationتٴعس ايكٝاغ١ ايجكاؾ١ٝ 

ع٢ً غ٪اٍ "َا ٖٛ ايسٚض  ػٝب ا. إْٗتٴػِٗ في سسٚخ ا٫نططاب ٚتؿاقُ٘ايجكاؾ١ٝ ايتي 

اله١ٜٛ  ط ؼسٜساً ؼتٟٛ ع٢ً َهْٛات تكـ. ؾٗٞ ٚع٢ً مٛ أنجايصٟ تًعب٘ ايجكاؾ١؟"

َع ، ت٘ َٔ َٓعٛض ثكافيؿاينُا تكسّ ؾطساً  ثكاؾت٘،َٚػت٣ٛ  يًُطٜضايجكاؾ١ٝ 

 ايعٛاٌَ نُا تتٓاٍٚ ت٘ ٚأزا٥٘ اؿٝاتٞ،تأثير ايعٛاٌَ ايجكاؾ١ٝ ع٢ً ؾدكٝتٛنٝح 

 ;Lewis-Fernández & Díaz, 2002)ٚالمعالج  المطٜضايجكاؾ١ٝ ايتي قس ت٪ثط ع٢ً ايع٬ق١ بين 
Sperry, 2015).  

 عٝاز١ٜايكٝاغات ايتؿدٝك١ٝ ٚاي Treatment Formulationتتبع ايكٝاغ١ ايع٬د١ٝ 

ػاعس المعالج ع٢ً ٚت ١ٝتسخ٬ت ايع٬داي تٛد٘طط دطٜط١ أٚ كتعٌُ نٚٚايجكاؾ١ٝ 

بس٫ً َٔ ٚ. ٛ أؾهٌع٢ً مايع٬ز  تكسّٚؼسٜس نٝؿ١ٝ  المطٜض بؿإٔتٓعِٝ أؾهاضٙ 

في  "َا ٖٛ زٚض ايجكاؾ١ أٚاٱداب١ ع٢ً أغ١ً٦ "َاشا سسخ؟" أٚ "لماشا سسخ شيو؟"، 

غ٪اٍ "َا ايصٟ يمهٔ عًُ٘ سٝاٍ شيو،  ١ٝكٝاغ١ ايع٬دايتتٓاٍٚ  ؟"ا٫نططاب

  .(Sperry, 2015) "؟ٚنٝـ

 Integrative Caseٚيمهٔ جمع ايكٝاغات ا٭ضبع ايػابك١ في قٝاغ١ تها١ًَٝ يًشاي١ 
Conceptualization ( تهٕٛ أنجط شمٛي١ٝ ٚؾا٥س٠Sperry & Carlson, 2014 عٝح ،)

نططاب في ا٫ سسٚخنٝؿ١ٝ تطنع ع٢ً قٝاغ١ ؾطنٝات ٚتؿػيرات َ٪قت١ تٛنح 

 أغبابفي ؾِٗ  َع اغتٝهاح ايعٛاٌَ ايتي قس تػاعس. ٚتطٛضٙ ٚاغتُطاضٙ ٚقت َعين

ادتُاع١ٝ أٚ ثكاؾ١ٝ ٚؾِٗ نٝؿ١ٝ تؿاعًٗا ، غٛا٤ٶ ناْت س١ٜٛٝ أٚ ْؿػ١ٝ أٚ ا٫نططاب

مما ٜٓتر عٓٗا ا٫نططاب، ٚؼسٜس أؾهٌ أغايٝب ايتسخٌ  في ظٌ ظطٚف َع١ٓٝ

  .(Johnstone & Dallos, 2014ايع٬دٞ ٚتكٜٛبٗا ٚتٛدٝٗٗا ع٢ً مٛ َػتُط ٚؾاعٌ )



 31 
 

 

 

 ـ

ٚتتبأٜ ايكٝاغات ايع٬د١ٝ عػب ا٭غؼ ايٓعط١ٜ ايتي ٜطتهع عًٝٗا ايع٬ز. ؾٗٞ 

عطاض المطٜض ٚخبرات٘ ْعِ ٭ Psychodynamicػب ا٫ػاٙ ايسٜٓاَٞ ايٓؿػٞ ع

نٝـ ١ عٝح تٛنح َٚتُاغه ٠َطنٸَع قٝاغ١ فيٚع٬قات٘ الها١َ ٚأسساث٘ اؿٝات١ٝ 

ٚاغتُطت. ٚنٝـ ْؿأت المؿانٌ أٚ ا٭عطاض  قبح تٛاظٕ المطٜض َهططباًأٚلماشا 

َع ا٭خص في ا٫عتباض ايٓتا٥ر هٔ اغتٓتاز َػاض َٓطكٞ يًع٬ز ، َٚٔ ايكٝاغ١ يم

ؾٗٞ بٗصا المع٢ٓ ايتػٝير.  سسٚخٚاستُاٍ  اـػا٥ط ٚالمهاغبالمتُج١ً في المحت١ًُ يًتػٝير 

(.ٚتٴشسز َهْٛات Aveline, 1999الم١ُ٥٬ )ـطٜط١ ٫ختٝاض ا خطٜط١ يًع٬ز ٚزيٌٝ

١َٝ، ايكٝاغ١ ايسٜٓا١َٝ ايٓؿػ١ٝ في: ًَدل المعًَٛات، ٚٚقـ ايعٛاٌَ غير ايسٜٓا

قـ اًُٛي با٫غتذاباتايتٓب٪ يًكطاعات ا٭غاغ١ٝ، ٚ ايٓؿػٞ ايتؿػير ايسٜٓاَٞٚ

 (.١Summers & Barber, 2010 )ي٬ط٬ع أنجط اْعط: ايع٬دٝ

المعالج  ٜعٌُ ع١ًُٝ بمٛدبٗا Cognitive-Behavioralٖٚٞ عػب ا٫ػاٙ ايصٖني ايػًٛنٞ 

قسّ المتعالج َٔ أدٌ ايتي  ٚقـ ثِ ؾطح المؿه٬تع٢ً  بؿهٌ تعاْٚٞ ٚالمتعالج

 المتعالج َعاْا٠ؽؿٝـ  مٛ تٛدٝ٘ ايع٬ز فيظٝؿتٗا ا٭غاغ١ٝ تتُجٌ ٚ. ٚايتدًل َٓٗا

(. ٚتٗسف ايكٝاغ١ ايص١ٖٝٓ ايػًٛن١ٝ Tarrier & Calam, 2002ٚضدٛع٘ إلى سايت٘ ايطبٝع١ٝ )

 ،ٚايتشكل َٔ قشتٗا المؿانٌعطض  المتعالج، ٚتػٌٗٝ خبرات إلى َا ًٜٞ: تًدٝل

ايعسٜس َٔ المؿانٌ المعكس٠ أنجط  ٚدعٌ المتعالج في ايع١ًُٝ ايع٬د١ٝ،َؿاضن١  ٚتععٜع

ْكاط ق٠ٛ  ، ٚؼسٜساختٝاض ايتسخ٬ت ٚتطنٝعٖا ٚتػًػًٗا ٚتٛدٝ٘ يًتعاٌَ َعٗا،قاب١ًٝ 

ايتسخ٬ت ا٭بػط ٚا٭نجط  يطدٛع٘ إلى سايت٘ ايطبٝع١ٝ، ٚاقتراح اًططق ٚاقتراح المتعالج

عسّ  أغباب ؾَِٗٚٛادٗتٗا، ٚ َؿانٌ ايع٬ز ، ٚتٛقعايتهًؿ١ ؾعاي١ٝ َٔ سٝح

ٍٍٚايتؿاٚض ع٢ً مٛ اٱؾطاف ، ٚاتاس١ بس١ًٜ يًتػٝير اًططق ٚاقتراحًع٬ز يا٫غتذاب١   َٔ عا

 .(Kuyken et al., 2009)ي٬ط٬ع أنجط اْعط:  اؾٛز٠

٫غُٝا -اي١ ايط٥ٝػ١ يكٝاغ١ اؿٮغطاض ي اًتؿكًٝٝ ًَدكاً Butler (1998) بتًط ٜٚكسّ

في ايٓكاط  Johnstone & Dallos (2014) دْٛػتٕٛ ٚزايٛؽٖٚٛ َا ٜٛضزٙ  -ايع٬د١ٝ

ايتاي١ٝ: اغتٝهاح ايؿطنٝات ٚا٭غ١ً٦، ايؿِٗ َٔ خ٬ٍ تكسِٜ ض١ٜ٩ أٚ خطٜط١ ؾا١ًَ، 

٫غُٝا ؾُٝا ٜتعًل ايتُٝٝع بين َا ٖٛ أغاغٞ َٚا ٖٛ ثاْٟٛ  َٔ خ٬ٍٚيٜٛات ا٭ؼسٜس ٚ

غتراتٝذٝات ايع٬ز ٚاختٝاض ٫تدطٝط تي ٜتٛدب ايتعاٌَ َعٗا، ٚايبالمؿه٬ت اي

ايتٓب٪  إناؾ١ً إلى ايتٓب٪ با٫غتذابات ي٬غتراتٝذٝات ٚايتسخ٬ت، ٚتسخ٬ت قسز٠

 ؼسٜس َعاٜير ْتا٥ر، ٚأثٓا٤ ايع٬ز يمهٔ إٔ تعٗطايعكبات المدتًؿ١ ايتي ت ٚبايكعٛبا

ا هب تػٝيرٙ ست٢ ٜؿعط بم المتعًك١ت تٛؾط ا٭غاؽ يؿطنٝا، ؾٗٞ ايٓادش١ ايتسخ٬ت
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 تكسّ ايع٬ز ٚؼػٔ ساي١ المطٜضعسّ ٔ، ٚايتعطف ع٢ً أغباب بايتشػ المطٜض

 ا، ٚػٓب ايتشٝع أٚ ايتػًب عًٝ٘. اغتهؿاف ا٭خطا٤ ٚإق٬سٗٚ

بـذُع١ٝ عًِ  Division of Clinical Psychology (2011)ؾعب١ عًِ ايٓؿؼ ايعٝازٟ ٚتهٝـ 

٬َسع١ ايجػطات المٛدٛز٠ في إلى َا غبل أغطاض أخط٣، ٖٞ:  ايٓؿؼ ايبرٜطا١ْٝ

 طايبَػاعس٠ ، ٚنُإ زَر ايؿِٗ ايجكافي، ٚتأطير ايتسخ٬ت ايطب١ٝ، ٚالمعًَٛات

َػاعس٠ المعالج ع٢ً ايؿعٛض ٤، ٚاـس١َ ٚايكا٥ِ بايطعا١ٜ ع٢ً ايؿعٛض بايؿِٗ ٚا٫ستٛا

اـس١َ َٚكسّ  طايب بينايتعاْٚٞ تؿذٝع ايعٌُ ، ٚتععٜع ايتشايـ ايع٬دٞ، ٚبا٫ستٛا٤

َٔ ايًّٛ س اؿٚتطبٝع المؿه٬ت ، ٚايتأنٝس ع٢ً ْكاط ايك٠ٛ ٚا٫ستٝادات، ٚايطعا١ٜ

. المع٢ٓ ٚا٭ٌَباـس١َ  طايبظٜاز٠ إسػاؽ ، ٚايكا٥ِ بايطعا١ٜٚاـس١َ  يطايبايصاتٞ 

في  -ايع٬دٞ ايصٟ تٓؿأ َٓ٘ ا٫ػاٙايٓعط عٔ بػض -ٚتؿترى جمٝع قٝاغات اؿاي١ 

باغتدساّ َؿطزات  يًُطٜضتكـ اؿاي١ المطن١ٝ أْٗا  ، ٖٞ:عس٠ عٓاقط َؿترن١

تتطٛض بمطٚض ايٛقت َع أْٗا ، ٚتكسّ إضؾازات ٚانش١ في ايع٬ز، ٚغ١ًٗ إدطا١ٝ٥

 (.Bieling & Kuyken, 2003َٔ المعًَٛات ) اؿكٍٛ ع٢ً المعٜس

تٓاٍٚ ايتسخ٬ت ايع٬د١ٝ ايٓؿػ١ٝ ي٬نططابات سٝح إٔ َععِ ؾكٍٛ ٖصا ايهتاب ت

المحسز٠ ؾٝ٘ َٔ َٓعٛض ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ ؾإْٓا غٛف ْتططم بؿ٤ٞ َٔ ايتؿكٌٝ 

ـطٛات بٓا٤ قٝاغ١ اؿاي١ َٔ ٖصا المٓعٛض ايع٬دٞ ٖٚٞ َا سسزٖا بيرغٕٛ 

في غبع خطٛات َتػًػ١ً تؿهٞ إلى  Persons and Tompkins (2007) تَٛبهٝٓؼٚ

اي١ اؿٱعاز٠ تكِٝٝ  يًُعالجتٛؾط نٌ خط٠ٛ َٔ اـطٛات ايػبع ؾطق١ اغ١ ؾعاي١. ٚقٝ

(. Teachman & Clerkin, 2010ع٢ً مٛ ًَشٛظ ٚغًؼ )اْعط أٜها:  تتشػٔايتي ٫ 

في سٌ  ٜهٕٛ لها زٚضاً شا ق١ُٝهٌ خط٠ٛ َٔ ٖصٙ اـطٛات ايػبع إٔ ٚيمهٔ ي

ؾِٗ ايتٓاقهات َػاعس٠ المعالج في نُا يمهٔ لها ايع٬ز، ب ايتعكٝسات المتعًك١

  .(Eells, 2007٘ )ٚغًٛنٝات َٙٚؿاعط ٙأؾهاض عٓس عطض المطٜض ايٛانش١

ؾا٬ًَ يٮعطاض ايٓؿػ١ٝ ايتي  تتهُٔ ٖصٙ اـط٠ٛ ٚقؿاً :Problem List شاالنالمقائىة 

 ١ٝالمسضغٚالم١ٝٓٗ ٚ ايؿدك١ٝ ٘ع٬قاتانٌ في لمؿٜعاْٞ َٓٗا المطٜض إناؾ١ إلى ا

ع٢ً ايطغِ ٚ شات ايع٬ق١ بع٬د٘. ؿانٌالمٚ ،ايكا١ْْٝٛٚايػه١ٝٓ ٚالماي١ٝ ٚ كش١ٝايٚ

نٞ ٫  أ١ُٖٝ شمٛي١ٝ ٖصٙ ايكا١ُ٥ إ٫ أْ٘ َٔ المِٗ في ْؿؼ ايٛقت عسّ ايتٛغع ؾٝٗا َٔ
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َٚت٢ ناْت المؿانٌ أنجط َٔ عؿط ؾإْ٘  .ٜتؿتت المعالج ٜٚٓتؿٞ بايتايٞ ايػطض َٓٗا

تذاْػتين قسض اٱَهإ. َٚٔ المؿٝس اختكاض نٌ َٔ المؿهٌ ٚنعٗا في فُٛعتين َ

 ٚايػًٛن١ٝ يًُؿانٌ ايص١ٖٝٓ ٚا٫ْؿعاي١ٝايعٓاقط َؿه١ً في بهع نًُات، ٚٚقـ 

إٕ أَهٔ شيو. ٚزا٥ُاً َا ٜتِ اؿكٍٛ ع٢ً ٖصٙ ايكا١ُ٥ ايؿا١ًَ خ٬ٍ المكاب١ً ايعٝاز١ٜ 

كاض ايٛقت، سٝح ا٭ٚي١ٝ. نُا تٴػتدسّ أزٚات ايتكطٜط ايصاتٞ ايتي تػاعس ع٢ً اخت

ٚاسهاضٖا المكاب١ً ا٭ٚي١ٝ ٴٜطًب َٔ المطٜض اغتهُاٍ أزا٠ قسز٠ َٓٗا أٚ أنجط قبٌ 

َع٘. ٚيمهٔ ي٬ًُسع١ ايسقٝك١ إٔ تٓب٘ المعالج إلى َؿانٌ لم ٜصنطٖا المطٜض 

ايػابك١  ايٓؿػ١ٝؿانٌ المًُعًَٛات المتعًك١ بيؿعٝاً أٚ لم ٜٛضزٖا في قا١ُ٥ المؿانٌ. ٚي

عٔ زاؾع١ٝ المطٜض مٛ ايع٬ز ٚايتعاَ٘  تٛؾط َعًَٛات سٝح١ُٖٝ خاق١ أٚع٬دٗا 

(Persons & Tompkins, 2007ٚ .)ّعٓسَا ٫ ٜػير ايع٬ز نُا ٖٛ ٚ ;نُبسأ تٛدٝٗٞ عا

ؾإٕ ايعٛز٠  -اًخاق١ً عٓسَا ٜهٕٛ ا٫يتعاّ بتٛقٝات ايع٬ز َٓدؿه- كطط ي٘

أَاّ تٓؿٝص  تمجٌ عا٥كا٣ً قس أخط َؿانٌ أٚ ايبشح عٔ ٚايٓعط المؿانٌإلى قا١ُ٥ 

 (.Teachman & Clerkin, 2010شيو المأظم )في ايػايب ؿٌ  ؾاع١ًخط٠ٛ تٴعس ا٫غتراتٝذ١ٝ 

في ٖصٙ اـط٠ٛ ٜػتهٌُ ايتؿدٝل عػب  :Assign Diagnosis تشاخيصتحديد ال

ايعك١ًٝ، ايسيٌٝ ايتؿدٝكٞ ٚاٱسكا٥ٞ ي٬نططابات المحاٚض اـُػ١ يًتؿدٝل في 

انططابات ايؿدك١ٝ  -ا٫نططابات ايعٝاز١ٜ، المحٛض ايجاْٞ -ٛض ا٭ٍٖٚٚٞ: المح

المؿه٬ت  -اؿا٫ت ايطب١ٝ ايعا١َ، المحٛض ايطابع -ٚايتدًـ ايعكًٞ، المحٛض ايجايح

ايتكِٝٝ ايؿاٌَ يٮزا٤  -ايٓؿػ١ٝ ا٫دتُاع١ٝ ٚالمؿه٬ت ايب١ٝ٦ٝ، ٚالمحٛض اـاَؼ

دٝل في ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ َٛنٛع ايٛظٝؿٞ. ع٢ً أ١ٜ ساٍ; ٚإٕ نإ زٚض ايتؿ

(، إ٫ أْ٘ ٜؿهٌ ا٭خص ب٘ نٕٛ قٛا٥ِ المؿانٌ المػته١ًُ َٔ Follette, 1996دسيٞ )

قٹبٳٌ المطن٢ قس تؿير إلى أنجط َٔ انططاب َٔ ا٫نططابات ايتي تٓسضز ؼت المحٛض 

ا٭ٍٚ، نُا قس تؿير إلى انططاب َٔ انططابات المحٛض ا٭ٍٚ ٚانططاب َٔ 

إشا نإ المطٜض ٜعاْٞ َٔ ايطٖاب طابات المحٛض ايجاْٞ. ع٢ً غبٌٝ المجاٍ; انط

ع٢ً المحٛض ايجاْٞ،  ايتذٓب١ٝا٫دتُاعٞ ع٢ً المحٛض ا٭ٍٚ، ٚانططاب ايؿدك١ٝ 

 َعاً المعاٖطالمحٛض ايطابع، ؾكس ٜتِ ػُٝع نٌ ٖصٙ  ٚا٫ْععاٍ ا٫دتُاعٞ ع٢ً

ايكًل ا٫دتُاعٞ ؼت َػ٢ُ ٚشيو لمؿه١ً ٚاسس٠ في قا١ُ٥ المؿه٬ت  نُعٗط

 .(Persons & Tompkins, 2007) ٚايععي١

 في ٖصٙ اـط٠ٛ ٜتِ اختٝاض :Select Primary Diagnosisالأولي التشاخيص اختيار 

. ٚعاز٠ً َا يكٝاغ١ اؿاي١ َعٝاضٟ نمٛشزختٝاض ٫ نُطؾس ٴٜػتدسّ أٚيٝاً تؿدٝكاً
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ايتي أٚضزٖا المطٜض  ؿانٌالميمجٌ أنبر عسز َٔ  ٖٛ ايصٟ ا٭ٚيٞايتؿدٝل ٜهٕٛ 

ايتؿدٝل ايصٟ ٜتساخٌ  أْ٘ أٚ ايتي تػبب ي٘ أنجط نٝل ٚإظعاز، بمع٢ٓ كا١ُ٥ايفي 

 ٜعٌُ خط٠ٛ تعا١ْٝٚ . ٖصٙ اـط٠ٛ في سكٝكتٗاًُطٜضؿٝاتٞ يزا٤ اا٭بؿهٌ نبير َع 

 Teachman) َتذاْػ١ ع٬د١ٝ كل أٖسافو ؾٝٗا المعالج ٚالمطٜض ع٢ً ايٛقٍٛ إلى قطاض
& Clerkin, 2010).  بٓا٤ٶ  ٚيٞاختٝاض ايتؿدٝل ا٭ٚقس ٜهٕٛ َٔ المؿٝس في بعض ا٭ساٜين

إشا نإ المطٜض ٜعاْٞ َٔ انططاب  ;ًع٬ز. ع٢ً غبٌٝ المجاٍايطا١ٖٓ ي ٖسافا٭ع٢ً 

ٜٚطٜس ع٬ز أعطاض الهًع ؾإٕ تؿدٝل انططاب  ،دٝس ؼهِثٓا٥ٞ ايكطب ؼت 

ا٫نططاب ثٓا٥ٞ  قس ٜهع المعالج َٚع شيو ٚيٞ،الهًع قس ٜهٕٛ بمجاب١ ايتؿدٝل ا٭

 . (Persons & Tompkins, 2007ع٬ز الهًع ) أثٓا٤ايكطب في ا٫عتباض 

قٝاغات  ٚدٛزفي ساي١  :Select a Nomothetic Formulationاختيار الصياغة المعيارية 

ا ا٭ٚيٞ ؾإٕ ع٢ً المعالج اختٝاض ٚسس٠ َٔ بًٝٓٗتؿدٝل ي ايبراٖينَب١ٝٓ ع٢ً  َتعسز٠

 Clark and ن٬ضى ًٜٚٚعأٚدس  ;يكٝاغ١ اؿاي١. ع٢ً غبٌٝ المجاٍ ٫غتدساَٗا نُٓٛشز
Wells (1995)  ضابٞ نمٛشز قٝاغ١ ساي١ ٫نططاب ايكًل ا٫دتُاعٞ، نُا أٚدس

نمٛشداً آخط يٓؿؼ ا٫نططاب، ٖٓا يمهٔ  Rapee and Heimberg (1997) ُٖٚٝبرؽ

٢ً ساي١ المطٜض ايصٟ ٜعاْٞ َٔ قًل يًُعالج اختٝاض أسس ايُٓٛشدين ٚتطبٝك٘ ع

ادتُاعٞ. ٜٚؿهٌ في ساي١ ٚدٛز أنجط َٔ نمٛشز قٝاغ١ ساي١ إٔ ٜػتدسّ المعالج 

ايػطض َٔ (. ٚبؿهٌ عاّ; ؾإٕ Persons & Tompkins, 2007ايُٓٛشز ايصٟ ع٢ً أيؿ١ ب٘ )

ؾطنٝات سٍٛ اٯيٝات  ٱهاز نُٓٛشز اغتدساَٗاٖٛ  ايكٝاغ١ المعٝاض١ٜاختٝاض 

اغتٗساؾٗا في  بعس٥صيمهٔ ٖٚٞ َا ، ٚايتي تٴبكٞ عًٝ٘ ا٫نططابالمتعًك١ بػ١ٝ ايٓؿ

ٚإٕ نإ ثم١ قٝاغات َعٝاض١ٜ يبعض ا٫نططابات َجٌ ايكًل ٚا٫نت٦اب  ايع٬ز.

َجٌ تًو ايكٝاغات. نُا  تٛدس لهاايعسٜس َٔ ا٫نططابات ٫ ٚايٛغٛاؽ ايكٗطٟ ؾإٕ 

اَاً يهٌ َطٜض يصا ٜتٛدب تهٝٝؿٗا إٔ تًو ايكٝاغات المتٛؾط٠ يٝػت َطابك١ تم

المتعًك١ بايعُط ٚايعطم ٚا٫ْتُا٤ ايسٜني ٚايتٛد٘  عٝح تطاعٞ ايؿطٚم ايجكاؾ١ٝ ٚاؾٛاْب

 (.Teachman & Clerkin, 2010) اؾٓػٞ

في ٖصٙ اـط٠ٛ ٜتِ أخص  :Individualize the Formulationإضفاء الفزدية عمى الصياغة 

 تؿاقٌٝايجمع  بعٝٓ٘ ٚشيو بعس ٠ ٚتطبٝكٗا ع٢ً َطٜضايكٝاغ١ المعٝاض١ٜ المدتاض

ايػصا٤ ايص١ٖٝٓ )َج٬ً في ايٛغٛاؽ ايكٗطٟ: " تتعًل بايعٛاٌَ اـاق١ بمؿهًت٘ ٚايتي

 اًهب إٔ أنٕٛ سطٜك تػبب في َطنٞ،يمهٔ إٔ ٜ -اًيمهٔ إٔ ٜهٕٛ خطير

ل ا٫دتُاعٞ . أٚ في ايكً"ايػ١ُٓيًػا١ٜ ؾُٝا ٜتعًل بما آنً٘ ٚإ٫ غأقاب بالمطض أٚ 
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ايػًٛن١ٝ ايعٛاٌَ ٚ ، ئ ٜهٕٛ يسٟ أقسقا٤ أبساً"(.ٜعتكس ايٓاؽ أْني أحمل"غٛف 

طكٛؽ ايػػٌٝ المؿطط١، تعكِٝ ا٭طع١ُ، ػٓب لمؼ : "ايٛغٛاؽ ايكٗطٟ)َج٬ً في 

"ػٓب اؿسٜح في  في ايكًل ا٫دتُاعٞ َع١ٓٝ". أٚا٭ؾٝا٤ المًٛث١، ػٓب أطع١ُ 

في /اؿ١ٜٛٝ )َج٬ً اؾػس١ٜفي المطاعِ"(، ٚايعٛاٌَ  اؾُٛع، ػٓب تٓاٍٚ ا٭نٌ

في ايكًل  ". أٚؾكسإ ايٛظٕ، ايسٚخ١، ايهعـ بػبب غ٤ٛ ايتػص١ٜ: "ايٛغٛاؽ ايكٗطٟ

ٱناؾ١ إلى ٖصا با "احمطاض ايٛد٘، ايطدؿ١ عٓس اؿسٜح إلى اٯخطٜٔ"(. ا٫دتُاعٞ

(. ٚبطبٝع١ اؿاٍ Becker et al., 2010) المؿانٌ ايع٬ق١ ايتؿاع١ًٝ بين تًو عٔتؿاقٌٝ 

اٯيٝات ايٓؿػ١ٝ المؿترن١ ايتي ؾإْ٘ يٝؼ بايهطٚض٠ إٔ تهٕٛ المؿانٌ ْاجم١ عٔ 

، ؾبعض المؿانٌ ٫ تهٕٛ ْتٝذ١ عٛاٌَ ْؿػ١ٝ بٌ ْاجم١ نًٝاً أٚ يب ايكٝاغ١ تمجٌ

دع٥ٝاً عٔ عٛاٌَ عه١ٜٛ َجٌ اٱقاب١ بأَطاض َع١ٓٝ نايػططإ، أٚ عٛاٌَ َاي١ٝ 

نططاب ثٓا٥ٞ هإ ايصٟ ٜعٌُ ؾٝ٘ المطٜض، أٚ س١ٜٛٝ نُا في ا٫َجٌ إؾ٬ؽ الم

 & Personsايًصإ ٜععٜإ في دع٤ َُٓٗا إلى عٛاٌَ ٚضاث١ٝ )ايكًل انططاب ايكطب أٚ 
Tompkins, 2007.) 

بعس  :Hypotheses about the Origins of the Mechanisms الآليات ونشاأفزضيات حوه 

تأتٞ ٖصٙ اـط٠ٛ ايتي ٜتِ طٜض بعٝٓ٘ المتطبٝكٗا ع٢ً ٚ قسز٠قٝاغ١ َعٝاض١ٜ  اختٝاض

ع٢ً  تبكٞايتي ٜعتكس أْٗا  ايٓؿػ١ٝ اٯيٝات أقٌ أٚ َٓؿأؾطنٝات سٍٛ  ؾٝ٘ إهاز

بايهٝؿ١ٝ ايتي  شات ع٬ق١َعًَٛات  ٚجمع . ٚؾٝٗا ٜكّٛ المعالج بططح أغ١ً٦ا٫نططاب

ٚ ؾؿٌ في تعًِ ايػًٛنٝات المدت١ً أ تعًِ، ٚنٝـ ٛطات٘كططٛض ؾٝٗا المطٜض 

 اـًٌ، ٚنٝـ انتػب ا٫ْؿعايٞتٓعِٝ اي نعـ سسخٚنٝـ  ايؿاع١ً،ايػًٛنٝات 

 ا٭غطٟتاضٜذ اي ٚلهصا ايػطض ٜتٛدب ع٢ً المعالج تكِٝٝ ٚتككٞ .أٚ ايٛضاثٞ اؿٟٝٛ

 & Personsٚنمٛٙ )ا٫دتُاعٞ ايصٟ وسز ا٭سساخ ٚايعٛاٌَ ايط٥ٝػ١ في تٓؿ١٦ المطٜض ٚ
Tompkins, 2007ساي١ َطٜض ٜعاْٞ َٔ ايكًل ا٫دتُاعٞ ع٢ً غبٌٝ المجاٍ، ؾإٕ (. ؾؿ ٞ

ٚايتي غاُٖت في  ٚالمعًُين اٯبا٤المبهط٠ َع  المعًَٛات ايتي ٜتِ تككٝٗا تتهُٔ خبرات٘

 ١. َٚع َطٜض ٜعاْٞ َٔ ايكًل ايعاّايػًط ضَٛظَٔ قٹبٳٌ  ١ايػًبٝ اتَٔ ايتكُٝٝ كاٚؾ٘

٫ يمهٔ ايتٓب٪ ب٘، ٚ خطير بإٔ ايعالم َهإالمعتكسات  ٜتِ ايتعطف ع٢ً نٝؿ١ٝ ْؿ٤ٛ

 يًُعالجيمهٔ اؿٝا٠ ٚايتعاٜـ. ٚنعٝـ ٚغير قازض ع٢ً بأْ٘  اعتكاز المطٜضأٚ 

ٚايع٬ق١  ٚايتكطؾات المدت١ً ؾطنٝات َتعسز٠ سٍٛ َػببات ططم ايتؿهير ايٛقٍٛ إلى

ػاعس٠ المعالج لم اًَُٗ اًٜعتبر ايتؿهير في أنجط َٔ ؾطن١ٝ أَط١. ٚغير ايػًُٝباٯخطٜٔ 

 .(Teachman & Clerkin, 2010ع٬ز )ع٢ً ض١ٜ٩ أنجط َٔ ططٜك١ يً ٚالمطٜض
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اـط٠ٛ ا٭خير٠ في  ٖصٙ :Precipitants of the Current Episode الحالية النوبة وشببات

تؿاقِ َػببات اؿاي١ٝ أٚ ٚؾٝٗا ٜتِ ٚقـ َػببات ْٛب١ ا٫نططاب  ،اي١اؿقٝاغ١ 

بٌ  ا٫نططاب أغبابيٝؼ َعطؾ١  ؾإٕ الهسف َٓٗا ٠ ايػابك١نُا في اـطٛض. ٚا٭عطا

َٔ تعًِ نٞ ٜتُهٔ المطٜض  المٓؿط١ ؿسٚث٘ المٛاقـٚالمحت١ًُ  المحؿعاتايتعطف ع٢ً 

ٚيمهٔ يًُعالج في ٖصٙ اـط٠ٛ  .(Teachman & Clerkin, 2010 )َػتكب٬ً ٗانٝؿ١ٝ تكًًٝ

َؿهًت٘ خ ايتي أزت إلى ٚقـ تػًػٌ ا٭سسا ٘قطٜب ََٓٔ  ٚأَٔ المطٜض  ايطًب

 Persons) ٚاٯيٝات بططٜك١ َٓطك١ٝ المػبباتطبط بعض َٓ٘ ايقاٚي١ ايطا١ٖٓ، ٚشيو في 
& Tompkins, 2007) . ٚيكس تططم آضٕٚ بٝوBeck (1983) إٔ  ا٭َط َؿيراً إلى تٛقعصٙ له

تتعًل  َٔ يسٜ٘ كطٛط١ا٫نت٦اب يس٣ إلى سسٚخ ايطؾض  أٚؿكسإ ايٜ٪زٟ 

ٜض ايصٟ يسٜ٘ ايؿؿٌ إلى ا٫نت٦اب يس٣ المطإٔ ٜ٪زٟ ، بُٝٓا ٴٜتٛقع ١با٫عتُازٜ

 .باٱخؿام ٚؾكس ا٫غتك٬ي١ٝتتعًل  كطٛط١

ٚغًٛن٘  اٱْػإ في خبراتػٝير عُٝل ت إسساخ تٗسف إلىايع٬ز ايٓؿػٞ ع١ًُٝ 

١ٝ ايع٬دٍ ٚالمساضؽ ا٭غايٝب ٚا٭ؾهأَ  َا ٜتذاٚظ الما١٥ ٜٚٛدسٚع٬قات٘ ا٫دتُاع١ٝ. 

يب ا٭غايٝب ايٓعطٜات قسز٠. ٚتٴعس تًو  قٓاعات ؾًػؿ١ٝ ْٚعط١ٜ ع٢ًايتي تػتٓس 

ايع٬دٞ ١. ٚاؿكٝك١ إٔ ١ٜٖٛ ا٭غًٛب ايع٬دٝ تٗاتكٓٝات تسخ٬ايع٬د١ٝ َٚٓٗا تػتُس 

 ايتكٓٝات المحسز٠ المػتُس٠ َٓٗاتهُٔ في ايكٓاعات ايٓعط١ٜ ايتي ٜطتهع عًٝٗا ٚأٜهاً في 

(Tschacher & Haken, 2019 .)ٜٚ ٓتُٞ ايع٬ز ايٓؿػٞ إلى ؾ١٦ َٔ المُاضغات ايع٬د١ٝ ايتي

َٔ قٹبٳٌ  ٴٜكسّعس مماضغ١ غير َتبًٛض٠ ٭ْ٘ ٴٜيًع٬ز. ٖٚٛ نٛغ١ًٝ  ايه٬ّ تعتُس ع٢ً

ٴٜكسّ َٔ قٹبٳٌ ايٓؿؼ ؾباٱناؾ١ إلى المدتكين في عًِ فُٛع١ َتٓٛع١ َٔ المٗٓٝين، 

 ين٭طبا٤ ايٓؿػٝٚاـس١َ ا٫دتُاع١ٝ ٚا ع٬ز ا٭غطٟ ٚايعٚدٞالمدتكين في اي

(Wampold, 2019 ٕٚإٕ نإ ٫ ٜٛدس تعطٜـ نافٺ َٚكبٍٛ تماَاً إ٫ أ .)ٞايتعطٜـ ايتاي 

 ،ؾدكٞ بين ع٬ز في المكاّ ا٭ٍٚايع٬ز ايٓؿػٞ : "ًُُاضغ١ي يمهٔ إٔ ٜهٕٛ قسزاً

 ٜبشح عٔ َٚتعالٍج َسضبٺ لٍكت هُع بين)أ( ٜعتُس ع٢ً َباز٨ ْؿػ١ٝ، )ب( 

إٔ ٜهٕٛ  ٖسف المدتل ٖٛ، )ز( ْؿػ١ٝ انططاب أٚ َؿه١ً أٚ ؾه٣ٛ َٔالمػاعس٠ 

 ايع٬ز أٚ ٤٬ََت٘ ٜتِ تهٝٝـٚ)ز(  ،المتعالج ؾه٣ٛ ؿه١ً أ٫َٚنططاب أٚ  َعاؾاً

  (.Wampold & Imel, 2015, p. 37" )نططاب٘ أٚ َؿهًت٘ أٚ ؾهٛا٫ٙٚ يًُتعالج

في ايبًسإ  ايبراٖينايٓؿػ١ٝ المب١ٝٓ ع٢ً  أٚ ايع٬دات ٔ ايتسخ٬تفُٛع١ َٜٚٛدس 
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ايعسٜس َٔ ا٫نططابات ايٓؿػ١ٝ. ٜٚعتُس في ع٬ز  تٗاؾعايٝ تايتي ثبتايػطب١ٝ ٖٚٞ 

ؾؿٞ ألماْٝا . غٝاقات تاضى١ٝ ٚثكاؾ١ٝ اً إلى سس َا ع٢ًعًُٝ المبر١ٖٓيع٬دات ؼسٜس ا

 ايسٜٓاَٞ-بايع٬ز ايٓؿػٞعًُٝاً ا٫غتؿاضٟ  ف المجًؼ ايعًُٜٞعتر ;غبٌٝ المجاٍع٢ً 

Psychodynamic ٚ ٞايع٬ز ايصٖني ايػًٛن(Schulte, 2007) . ٚؽتًـ ايع٬دات المبر١ٖٓ

(. ٚعٓسَا Moriana, Gálvez-Lara, & Corpas, 2017عًُٝاً بؿهٌ نبير َٔ بًسٕ إلى آخط )

ؾإٕ  ت المسع١َٛ بايبراٖينايع٬دا نُٔ ٫ ٜتِ إٜطاز بعض ايع٬دات ايٓؿػ١ٝ ايتكًٝس١ٜ

 . غير ؾعاٍ ع٬دات ٗابايهطٚض٠ أْشيو ٫ ٜعني 

ْٚٛضز في ايكؿشات ايتاي١ٝ ايعسٜس َٔ ايع٬دات ايٓؿػ١ٝ ايتي تعتُس ع٢ً ْعطٜات 

بأْٗا "َبسأ أٚ  قسز٠. ٚتٴعطٸف ايٓعط١ٜ عػب قاَٛؽ ضابط١ عًِ ايٓؿؼ ا٭َطٜه١ٝ

أٚ ايتٓب٪  إلى ؾطح عسز َٔ ايعٛاٖط المترابط١فُٛع١ َٔ المباز٨ المترابط١ ايتي تٗسف 

فُٛع١ تٴعطٸف ايٓعط١ٜ ع٢ً أْٗا في ايع٬ز ايٓؿػٞ، ٚ(. VandenBos, 2015, p. 1081" )بٗا

، بما في شيو ا٭غباب ايتي اٱْػاْٞٚايػًٛى  ايتؿهير يتؿػيرَٔ المباز٨ المػتدس١َ 

أٖساف ايع٬ز  ١ٜ ع٢ً إهازتكّٛ ايٓعط ،في المُاضغ١ ايع١ًُٝٚ .ػعٌ ايٓاؽ ٜتػيرٕٚ

ْعط١ٜ ايع٬ز ايٓؿػٞ  (. ٚهب إٔ تهWampold, 2019ٕٛ) ٚؼسز نٝؿ١ٝ َتابعتٗا

ؾا١ًَ بما ٜهؿٞ في ْؿؼ ايٛقت ٚ ،بػٝط١ بما ٜهؿٞ يهٞ ٜؿُٗٗا المعالج ايعازٟ

 .(Haley, 1997) يتؿػير فُٛع١ ٚاغع١ َٔ ا٫ستُا٫ت

المٛد١ ا٭ٚلى ٖٞ . ؾWavesت ١ ع٢ً أْٗا َٛداؿاض عاز٠ً إلى َساضؽ ايٓعطٜات المدتًؿٴٜٚ

المٛد١ ايجا١ْٝ . ٚايتشًٌٝ ايٓؿػٞٚ أزيطَؿاِٖٝ  المتُج١ً في ،ايسٜٓاَٞايٓؿػ١ٝ ٓعطٜات اي

المٛد١ ايجايج١ ايٓعطٜات ٚايص١ٖٝٓ ايػًٛن١ٝ. ٚايػًٛن١ٝ  ، ٚتتُجٌ فيْعطٜات ايتعًِ

 ١المٛد١ ايطابع. ٚايٛدٛز١ٝ١ٜ ٚيتاؾؿطاٚاٱْػإ  المتُج١ً في المتُطنع٠ سٍٛ ،اٱْػا١ْٝ

َا بعس ايبٓا١ٝ٥ ٚٓعطٜات ايٚالمٛد١ اـاَػ١ . ٓعطٜات ايٓػ١ٜٛ َٚتعسز٠ ايجكاؾاتاي

 تهٝـنٝؿ١ٝ تمجٌ ٖصٙ المٛدات ٚايتي تطنع ع٢ً اؿًٍٛ. ٚايػطز  ٚتتُجٌ فياؿساث١ 

يتػيرات المعطؾ١، ٚنصيو اًٚتػيرات في عًِ ايٓؿؼ ٚالمجتُع يايع٬ز ايٓؿػٞ  ٚاغتذاب١

ايع٬ز َٚٔ ايٛانح إٔ .(Wampold, 2019َع َطٚض ايعَٔ ) في طبٝع١ ايع٬ز ايٓؿػٞ ْؿػ٘

، ٜٚعتبر تٛؾط ٚغطع١ ا٫غتذاب١ ٜتػُإ باؿطن١ المط١ْايتي تٛدٗ٘  ٘ايٓؿػٞ ْٚعطٜات

ع٢ً ايططم المدتًؿ١ ايتي يمهٔ  زي٬ًٝ ايع٬ز ايٓؿػٞ ْعطٜات َٔ ٖصا ايعسز ايهبير٠

 (.Frew & Spiegler, 2012) اٱْػاْٞض ايػًٛى َٔ خ٬لها تكٛ

ٚتتبأٜ ؾعاي١ٝ ايع٬دات ايٓؿػ١ٝ َٔ ع٬ز إلى آخط. ٚدسٜط بايصنط إٔ ايؿعاي١ٝ يٝػت 
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عاي١ٝ، ؾُُٗا ناْت نؿا٠٤ المعالج ؾإٕ ْػب ؾؿٌ ايع٬ز تعٌ عاي١ٝ، سٝح قس تكٌ 

(، بما ؾٝٗا ايع٬دات Persons & Mikami, 2002% بين ايصٜٔ ٜتًكٕٛ ع٬داً ْؿػٝاً )50إلى 

(. ٚتطتؿع ْػب١ ايؿؿٌ َت٢ نإ المعالج َتسضباً ٫ٚ Lambert, 2012المسع١َٛ بأزي١ ٚاقع١ٝ )

% في ايعٝازات ايتي ٜكسّ 75يمًو نؿا٠٤ عاي١ٝ، بٌ إٔ ا٫ْػشاب َٔ ايع٬ز قس ٜكٌ إلى 

. ٫ٚ ٜكتكط ا٭َط (Callahan, Almstrom, Swift, Borja, & Heath, 2009ؾٝٗا ايع٬ز َتسضبٕٛ )

ع٢ً ؾؿٌ ايع٬ز بٌ قس ٜتذاٚظٙ إلى إخؿام المعاؾين في َعطؾ١ ايٛقت ايصٟ ٚقٌ ؾٝ٘ 

  (.Hatfield, McCullough, Frantz, & Krieger, 2010ايع٬ز ٚالمتعالج إلى ططٜل َػسٚز )

ٚ٭ٕ ٖصا ايؿكٌ تمٗٝس يًؿكٍٛ اي٬سك١ إناؾ١ إلى أْ٘ َ٪طط بعسز قسز َٔ 

ٓا غٓتططم بإهاظ إلى ايع٬ز ايػًٛنٞ ٚايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ َع ايكؿشات ؾأْ

اٱؾاض٠ إلى اـًؿ١ٝ ايٓعط١ٜ َٚٓعٛض نٌ ع٬ز يًػٛى المدتٌ ٚايػٟٛ ٚع١ًُٝ ايتػٝير 

َٚطاسٌ ايع٬ز ٚتكٓٝات٘ بما في شيو ايتكِٝٝ ٚا٫غتراتٝذٝات ٚايتكٓٝات ايع٬د١ٝ 

غايٝب ع٬د١ٝ أخط٣، ٖٞ: ايع٬دات ٚايؿعاي١ٝ. ٚقبٌ شيو ًُْح ع٢ً عذاي١ إلى أ

ايٓؿػ١ٝ ايسٜٓا١َٝ، ٚايع٬ز ايٛدٛزٟ، ٚايع٬ز المتُطنع سٍٛ ايؿدل، ٚايع٬ز 

 اؾؿطايتي، ٚايع٬ز ايعك٬ْٞ ا٫ْؿعايٞ ايػًٛنٞ.

تعٛز دصٚض ٖصٙ ايع٬دات إلى  :Psychodynamic Therapiesالعلاجات النفشية الديناوية 

١ َٚطاسٌ ايسٜٓاَٝ ايصٟ أٚدس ْعط١ٜ تتططم يًذٛاْب Sigmund Freudغٝػُْٛس ؾطٜٚس 

 ، ٖٞ:ث٬خ ق٣ٛ َطنع١ٜ تؿهٌ ايؿدك١ٝ بٛدٛزعتكس ؾطٜٚس ٚبؿهٌ عاّ ٜ. ايُٓٛ

تعٌُ ع٢ً َػت٣ٛ  ايتي ا٫ستٝادات ايػطٜع١ٜ، ٚايتؿهير ايعك٬ْٞ، ٚالمعاٜير ا٭خ٬ق١ٝ

ٚا٭ْا ٚا٭ْا  ٝٗا الهٖٛصٙ ايك٣ٛ ايتي ٜػُ زٜٓاَٝه١ٝ أٚ تؿاع١ًٝ، ٖٚٛ ٜؿترض اي٬ٚعٞ

تعطض يٓٛع إْػإ عطن٘ ي٬نططاب ايٓؿػٞ إشا ٕ نٌ ؾإؾطٜٚس  . ٚعػبايعًٝا

(.ٚيكس أز٣ ا٫خت٬ف بين ؾطٜٚس ٚظ٥٬َ٘ إلى Comer, 2015) طٛايهػقسز َٔ  َٚكساض

 Ego Theoryظٗٛض ايعسٜس َٔ ايٓعطٜات ايتي َٔ أبطظٖا في ٚقتٓا اؿانط ْعط١ٜ ا٭ْا 

 ؾطٜٚس مما ٖٛ في َؿاِٖٝاغتك٬ي١ٝ ق٠ٛ ٚ أنجط ٙعتبرت٢ًٚ زٚض ا٭ْا ايتي تؿسز ع

(Sharf, 2012) ْٚعط١ٜ ايصات .Self Theory  ايتي تٛيٞ ايصات أٚ ايؿدك١ٝ المٛسس٠

ٖٛ تععٜع  إٔ ايساؾع اٱْػاْٞ ا٭غاؽ، سٝح ٜعتكس عًُا٤ ٖصٙ ا٫ػاٙ ا٫ٖتُاّ ا٭نبر

 Object Relationsايع٬ق١ بالمٛنٛع )اٯخط( (.ْٚعط١ٜ Berzonsky, 1988ايصات ) تهاٌَ
Theory  ٕاؿاد١ إلى إقا١َ ع٬قات َع  ا٭غاغٞ يس٣ اٱْػإ ايساؾعايتي تؿترض أ ٖٛ

قس ت٪زٟ إلى  ايطؿٌ َٚٔ ٜكّٛ ع٢ً ضعاٜت٘بين  ١اٯخطٜٔ ٚإٔ المؿانٌ اؿاز٠ في ايع٬ق
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 (.Kernberg, 2005غير ايػٟٛ ) نمٛٙ

ايع٬دات إلى  ايتشًٌٝ ايٓؿػٞ ايؿطٜٚسٟ َٔ ايسٜٓا١َٝ ١ايع٬دات ايٓؿػٝٚتتراٚح 

إلى  ايػابل شنطٖا. ٚيهٓٗا جمٝعاً تٗسف ات ايج٬خٓعطٜاياؿسٜج١ ايكا١ُ٥ ع٢ً 

َٚٔ ثِ َػاعس٠  ا،عٓٗ ايٓاجم١ايساخ١ًٝ  ٚايكطاعاتايهؿـ عٔ ايكسَات ايػابك١ 

تٛدٝ٘  ٍنمٛٙ ايؿدكٞ ٚشيو َٔ خ٬ٚاغت٦ٓاف  ايكطاعاتع٢ً سٌ تًو  اٱْػإ

 .بٓؿػَ٘ٔ انتؿاف َؿانً٘ ا٭غاغ١ٝ  ٜضبمٗاض٠ ست٢ ٜتُهٔ المط ايع٬ز سٛاضات

 ،تؿػيرايٚ ،اؿطٚلهصا ايػطض ٜعتُس المعالج ع٢ً بعض ايتكٓٝات َجٌ ايتساعٞ 

ؿذع المطٜض ع٢ً ٜتِ ت Free Association اؿط ايتساعٞ ؾؿٞ (.Comer, 2015)ٚايتٓؿٝؼ 

 قتٜٛاتواٍٚ المعالج ايهؿـ عٔ ٘ ٚخ٬ٍ شيو ٜطز في شٖٓعٔ أٟ ؾ٤ٞ  اؿسٜح

كا١َٚ المطٜض لماٖتُاّ خام  إعطا٤المطٜض، َع  ن٬ّٚضا٤  ١ايهآَ عٞٚاي٬

 بسق١ المعالج ٜكػٞ Interpretationايتؿػير  ٚفي تك١ٝٓ .سٜح عٔ َٛنٛعات َع١ٓٝاؿ

َٚٔ ، عٔ أزي١ ٚاغتد٬م اغتٓتادات َبس١ٝ٥ في ْؿؼ ايٛقت ٚايبشحؿسٜح المطٜض 

َع المطٜض عٓسَا ٜعتكس أْ٘ َػتعس يػُاعٗا، ٚيج٬خ ظٛاٖط تبازٍ ايتؿػيرات ثِ 

أ١ُٖٝ في ع١ًُٝ ايتؿػير ٖٞ: المكا١َٚ، ٚايططح، ٚا٭س٬ّ. ٚثايح ايتكٓٝات ٖٞ ايتٓؿٝؼ 

Catharsis  قطاعات٘ سٌ  َٔ أدٌالمهبٛت١ في المانٞ  َٙؿاعطايتي ٜػتعٝس ؾٝٗا المطٜض

 .(Wolberg, 2005ايطا١ٖٓ ) َؿانً٘ ايساخ١ًٝ ٚايتػًب ع٢ً

ايتي  ؿًػؿ١ ايٛدٛز١ٜايع٢ً  ٜطتهع ٖصا ايع٬ز :Existential Therapyالعلاج الوجودي 

ٛي١ٝ ٦ايٛعٞ ايصاتٞ بايعطٚف اؿت١ُٝ يًٛدٛز اٱْػاْٞ، بما في شيو المػ تطنع ع٢ً

 قسز إ٫ . ٫ٚ يمهٔ ْػب ْؿأ٠ ٖصا ايع٬ز إلى عالمايؿدك١ٝ ٚايععي١ ٚالمٛت ٚالمع٢ٓ

 Victorؾٝهتٛض ؾطاْهٌ  َِٚٓٗ ايُٓػاٟٚايعًُا٤ أْ٘ يمهٔ ٬َسع١ إغٗاَات بعض 
Frankl " ايؿ٤ٞ ايصٟ ٫ ٜكتًني ٜعٜسْٞ ق٠ٛالمٓػٛب إيٝ٘ ايكٍٛ ايؿٗير( "Frankl, 1963 ،)

في بًسٙ، ؾٗٛ ايصٟ غاِٖ في تطٜٛط ٖصا ا٭غًٛب  Rolo May ضٚيٛ َٞٚا٭َطٜهٞ 

 ج٘ي١ٝ َباؾط٠، ٚو٦َٛػ ٚأسساخ سٝات٘عٔ انططابات٘  ْػإاٱي١ٝ ٦ٛ٪نس ع٢ً َػٜ

َا ٜبسٚ ي٘ عٛاٌَ ست١ُٝ ػبرٙ ع٢ً ايتػًِٝ أٚ ا٫ْػشاب ٚػٓب اؿٝا٠.  َٛاد١ٗ ع٢ً

آخط ، ٚإلى ايُٓٛ ٚاٱبساع اٱْػإ ٜسؾع َٔ ايكًل أسسُٖا قشٞ ْٛعين يمٝع َٞ بينٚ

ٜٚطؾض (. ١May & Yalom, 1995 )َٓآ ععي١ايعٝـ في ٚتذٓب ايإلى  بَ٘طنٞ ٜ٪زٟ 

ا٭غًٛب ايٛدٛزٟ ايٓعط٠ اؿت١ُٝ يًطبٝع١ ايبؿط١ٜ ايتي ٜتبٓاٖا ايتشًٌٝ ايٓؿػٞ 

 (.Corey, 2009ا٭ضثٛشنػٞ ٚتتبٓاٖا ايٓعط١ٜ ايػًٛن١ٝ ايطازٜهاي١ٝ )
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 ايتذاضب اٱْػا١ْٝ تػطٞ دٛاْب َٔ ايتي غاغ١ٝا٭ باز٨ٚلهصا ايع٬ز ايعسٜس َٔ الم

ٝط ٚايعالم المهٕٛ َٔ ضؾام اٱْػإ ٚايعالم ايؿدكٞ المتُجٌ في َٓٗا: ايعالم المح

ا٫ٖتُاَات ايٓٗا١ٝ٥ َجٌ ، ٚبٝع١ ايكًل ٚايؿعٛض بايصْبع٬ق١ اٱْػإ بٓؿػ٘، ٚط

٫  لمباز٨ٚفي ن٤ٛ ٖصٙ ا. (May, 1969) ايٛعٞ ايصاتٞٚ اؿط١ٜ ٚالمٛت ٚايععي١ ٚاي٬ َع٢ٓ

ٕٛ ػتدسَٴٜ . نُا ٫عاقط٠ يعًِ ايٓؿؼ المطنٜٞ٪َٔ المعاؾٕٛ ايٛدٛزٜٕٛ بايُٓاشز الم

 المتعالجَع  ع٬ق١قسز٠، بٌ ٜطنعٕٚ ع٢ً َٗاضات َجٌ تهٜٛٔ تكٓٝات أٚ إدطا٤ات 

تتهُٔ  يكا٤ات َهجؿ١عاز٠ً َا تتهُٔ ع١ًُٝ ايع٬ز ايٛدٛزٟ ٚٚاغتدساَٗا يًتػٝير. 

شكٝل أنبر قسض يت المؿاضن١ ايعاطؿ١ٝ ايعُٝك١ ٚايتػص١ٜ ايطادع١ ٚالمٛاد١ٗ ٚايتؿذٝع

 (.Adams, 2016َٔ ايٛعٞ ٚايتهاٌَ ايٛدٛزٟ )

ٚٴٜعس ايع٬ز ايٛدٛزٟ ططٜك١ تؿهير أنجط َٔ نْٛ٘ أغًٛب لمُاضغ١ ايع٬ز ايٓؿػٞ. 

ؾٗٛ يٝؼ َسضغ١ ع٬د١ٝ َػتك١ً ٫ٚ َٓؿك١ً، نُا أْ٘ يٝػت نمٛشداً قسزاً بسق١ 

 المتعالجايع٬ز ٖٛ تؿذٝع الهسف ايط٥ٝؼ َٔ ٚ(. Russell, 2007ٚيسٜ٘ تكٓٝات قسز٠ )

 تعطؾ٘بمذطز ٚاؽاش قطاض بؿأْٗا، ٚ في اؿٝا٠، ٚايتعطف ع٢ً ايبسا٥ٌ ايتؿهطع٢ً 

 ايبس٤ في، يمهٓ٘ تٗاايعطٚف ٚاغتػًِ يػٝطط بٛاغطتٗاايتي قبٌ  ايػًب١ٝ ع٢ً ايططم

ُذطز ؾبايع٬ز خطٛات  أٍٚٛي١ٝ ٦المػ. ٚٴٜٓعط إلى إٔ تكبٌ المتعالج تؿهٌٝ سٝات٘ بٛعٞ

 ,Yalom)تػٝير اييسٜ٘ ايكسض٠ ع٢ً  ؾإْ٘ ٜسضى أٜهٶا إٔ ٘ظقآإٔ ٜسضى زٚضٙ في خًل َ
تأثير إهابٞ  بأغايٝب٘ المدتًؿ١ ايٛدٛزٟ يًع٬زتؿير ا٭عاخ اؿسٜج١ إلى إٔ (. 2002ٚ

 .(Vos, Craig & Cooper, 2015) بالمع٢ٓ في اؿٝا٠ المتعالجع٢ً ؾعٛض 

ٖصا ا٭غًٛب ٜعتُس  :Person-Centered Therapyالعلاج المتىزلز حوه الشاخص 

ايتي ططسٗا  Carl Rogersناضٍ ضٚدطظ  يس٣ع٢ً َؿاِٖٝ عًِ ايٓؿؼ اٱْػاْٞ ايع٬دٞ 

ايكطٕ الم٬ٝزٟ المانٞ، ٖٚٛ ٜؿترى َع ايع٬ز ايٛدٛزٟ في ايعسٜس  ضبعٝٓٝاتأأٚا٥ٌ  في

س١ً ايطؿٛي١، َٔ المؿاِٖٝ. ٚبإهاظ; ٜؿترض ضٚدطظ إٔ ا٫نططاب ايٓؿػٞ ٜبسأ َٔ َط

.  سٝاتَ٘ٔ قٹبٳٌ ا٭ؾدام المُٗين في ي٬ستراّساد١ أغاغ١ٝ  ؾهٌ إْػإ يسٜ٘

استراَ٘ غير  ُٜٓٞ سٝات٘في ٚقت َبهط َٔ  طاستراَاً غير َؿطٚؾاٱْػإ ايصٟ ٜتًك٢ 

أَا في ساي١ . ٚإٕ لم ٜهٔ َجايٝاًست٢  نإْػإ يصات٘، ؾٗٛ ٜسضى قُٝت٘ المؿطٚط

ٸٕٛايٓكٝض أٟ ا٫ستراّ الم ْؿػ٘ ٚخبرات٘، ؾٗٛ ض١ٜ٩ َؿ١ٖٛ عٔ  ؿطٚط ؾإٕ اٱْػإ ٜه

َا ٖٞ ايكِٝ  نُا ٫ ٜعطف٫ ٜعطف َا ايصٟ ٜؿعط ب٘ َٚا ايصٟ وتاز إيٝ٘ سكًا، 

  .(Raskin, Rogers, & Witty, 2014) ع٢ٓ بايٓػب١ ي٘المٚا٭ٖساف شات 
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 ْؿػ٘ايٓعط إلى  َٔ المتعالج يمهَٔٓار زاعِ  ٚفي ٖصا ايع٬ز ٜتٛدب ع٢ً المعالج تٛؾير

مما ٜ٪زٟ ب٘ إلى تكسٜط َؿاعطٙ ٚأؾهاضٙ ٚغًٛن٘ ٚؼطضٙ َٔ  بططٜك١ عازي١ َٚكبٛي١

ٚهب إٔ ٜتػِ المعالج بأضبع . عسّ ا٭َإ ٚايؿهٛى ايتي ؼٍٛ زٕٚ ؼكٝك٘ يصات٘

المتُجٌ في  اٱهابٞ غير المؿطٚط ا٫ستراّ -1 ، ٖٞ:١َُٗ طٛاٍ ؾتر٠ ايع٬زسمات 

ايكسم  -3 ،بمٗاض٠ا٫غتُاع في  المتكٔ المتُجٌايتعاطـ  -2يًُتعالج، ٌ ايكبٍٛ ايهاَ

ايتُاغو ايصٟ  -4المتُجٌ في قسض٠ المعالج ع٢ً ا٫ْؿتاح ع٢ً َؿاعطٙ ٚايتعبير عٓٗا، 

ٜٚتعاضض .(Raskin et al., 2014ٴٜككس ب٘ تهاٌَ ٚاتػام أؾهاضٙ َٚؿاعطٙ ٚغًٛن٘ )

ٝير ٚايؿؿا٤ ايصاتٞ َع ايعسٜس َٔ ا٫ػاٖات اعتكاز ضٚدطظ بكسض٠ المتعالج ع٢ً ايتػ

إٔ  ؾٗٛ ٜط٣ ايع٬د١ٝ ايتي تط٣ إٔ تكٓٝات المعالج أق٣ٛ ايعٛاٌَ ايتي ت٪زٟ إلى ايتػٝير.

بايجك١ بؿهٌ أغاغٞ، ٚإٔ يسِٜٗ إَهاْات ٖا١ً٥ يؿِٗ أْؿػِٗ ٚسٌ  دسٜطٕٚايٓاؽ 

ع٢ً ايُٓٛ  َؿانًِٗ اـاق١ زٕٚ تسخٌ َباؾط َٔ داْب المعالج، ٚأِْٗ قازضٕٚ

أنس  اؾٝس٠. ٚيكس ايع٬ق١ ايع٬د١َٝٔ في ْٛع َعين  َؿاضنينناْٛا  َت٢ َاايصاتٞ 

 ع٬قت٘ بالمتعالجْٚٛع١ٝ  ت٘خكا٥ل ؾدكٝاػاٖات المعالج ٚع٢ً  َٓص ايبس٤ ضٚدطظ

ٴَعٸًٝاً ٖصٙ اؾٛاْب ع٢ً سك١ًٝ  ايع١ًُٝ ايع٬د١ٝ يٓذاح ١ايط٥ٝػ المحسزاتباعتباضٖا 

 (. ١ٜRogers & Russell, 2002 َٚعطؾت٘ بايتكٓٝات ايع٬د١ٝ )المعالج ايٓعط

ٗصا ب ؼػٔ ايصٜٔ تم ع٬دِٗ َٔ بعض ايسضاغاتْتا٥ر  مما أظٗطت٘ع٢ً ايطغِ ٚ

ٚضغِ ٖصا ؾإٕ يًع٬ز  لم تكٌ إلى َجٌ ٖصٙ ايٓتا٥ر،ايع٬ز، إ٫ إٔ زضاغات أخط٣ 

نإ ايٓؿػ١ٝ، سٝح ايتسخ٬ت ايع٬د١ٝ تأثير إهابٞ ع٢ً  المتُطنع سٍٛ ايؿدل

أَاّ غاعس ع٢ً ؾتح المجاٍ نُا ايسٜٓاَٞ، ايٓؿػٞ أسس ايبسا٥ٌ ايط٥ٝػ١ ا٭ٚلى يًع٬ز 

 (. Raskin et al., 2014) أغايٝب ع٬د١ٝ دسٜس٠

لهصا ايع٬ز دصٚض في ايتشًٌٝ ايٓؿػٞ، ٚتعٛز  :Gestalt Therapyالعلاج الجشاطالتـي 

ٚيٛضا  Frederick Perls عنٞ بٛاغط١ ؾطٜسضٜو بيريالما الم٬ٝزٟ أضبعٝٓات ايكطْٕؿأت٘ إلى 

ٜٚ٪نس ايع٬ز اؾؿطايتي ع٢ً ٚسس٠ ، Paul Goodman ٛزَإقٚبٍٛ  Laura Perlsع بيري

ايعكٌ ٚاؾػِ َع ايترنٝع بؿس٠ ع٢ً اؿاد١ يًتهاٌَ بين ايتؿهير ٚايؿعٛض 

عا٫ت . ؾاٱْػإ بٗصا المع٢ٓ ساي١ ن١ًٝ ٚيٝؼ أدعا٤ َٓؿك١ً َٔ ا٫ْؿٚايتكطف

شاتٝاً ٚقب٫ًٛ  اًٚعٝ المتعالج إنػاب ٚا٭ؾهاض ٚايػًٛنٝات. ٜٚٗسف ٖصا ايع٬ز إلى

ايصاتٞ  ٔ خ٬ٍ ٖصا ايٛعٞ، َٚايٛعٞ المحذٛب١ عٔ ٚا٫ْؿعا٫تايعًُٝات اؾػس١ٜ ب

ٝاً، ٫ٚ ٜكتكط ايٛعٞ بايٓؿؼ بٌ أٜهاً بايططم ايتي ٜٗعّ بٗا اٱْػإ وسخ ايتػٝير تًكا٥
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 & Zahmَا ٜتِ ايٛقٍٛ إلى ايٛعٞ َٔ خ٬ٍ ايتعبير عُا ٜؿعط ب٘ اٯٕ ) ْؿػ٘، ٚزا٥ُاً
Gold, 2002٘ٚضغِ تطنٝع ٖصا ايع٬ز ع٢ً ايٛعٞ ايًشعٞ أٚ اٯٕ، إ٫ أْ٘ في سكٝكت .) 

، ٖٚٛ َا ٜتهح َٔ عسّ اتؿام عًُا٥٘، سٝح َعٜر غير َتذاْؼ َٔ ايتكٓٝات ٚا٭ؾهاض

ٚٴٜعس ايٛعٞ ايًشعٞ َٔ  خت٬ف ع٢ً ا٫تؿام.ا٫ٕٛ ًأِْٗ ٜؿه في بعض ا٭ساٜين ٜبسٚ

ايٛاقع اٯٕ ٚايػًٛى اٯٕ ع ؾإٕ بيري المؿاِٖٝ ايط٥ٝػ١ يًع٬ز اؾؿطايتي، ؾبشػب

ٜعس  نايتعاٌَ َع ؾ٤ٞ لملمانٞ يبشح عٔ إدابات في ااٚٴٜٓعط إلى اٯٕ.  ٚاـبر٠

ل َٗاجم١ أٟ ع٢ً ايُٓٛ إ٫ عٔ ططٜ اٱْػا٫ٕ يمهٔ ؼكٝل قسض٠ يصا ؾإْ٘ . َٛدٛزاً

 ,Perls (1970ٚعٝ٘ عٔ ايًشع١ ايطا١ٖٓ. ٖٚصا َا ًٜدك٘ بيريع ؼٌٜٛ ٜعٌُ ع٢ً ؾ٤ٞ 
p.14) " :ٍٛايٛاقع.  =ايٛعٞ اـبر٠ = = بايٓػب١ يٞ، ٫ ٜٛدس ؾ٤ٞ إ٫ اٯٕ. اٯٕفي ايك

". ؾايكًل عػب ٖصا ؾكط اٯٕ َٛدٛز ٜأت، لمٚالمػتكبٌ  َٛدٛزاً المانٞ لم ٜعس

إٕ  ، نُابما قس هًب٘ المػتكب٫ٌسكاً، أٟ ا٫ْؿػاٍ ٚ اٯٕؿذ٠ٛ بين اي المؿّٗٛ ٖٛ

ايترنٝع ع٢ً المانٞ ؾفُٛع١ َٔ المؿاعط ايػًب١ٝ. إلى  اًأٜه ٜ٪زٟا٫ْؿػاٍ بالمانٞ 

عػب َؿاِٖٝ ايع٬ز اؾؿطايتي هعٌ اٱْػإ ٜعٝـ سانطٙ َؿ٫ًًٛ أٚ المػتكبٌ 

(Trull & Prinstein, 2013.)  ايع٬ز ٜتؿل َع ايع٬ز المتُطنع سٍٛ ايؿدل ٚإٕ نإ ٖصا

في ايعٌُ ع٢ً تٛدٝ٘ المتعالج مٛ ايتعطف ع٢ً شات٘ ٚقبٛلها، إ٫ أْ٘ ىتًـ عٓ٘ في 

أغًٛب اٱسباط (. ؾؿٞ Yontef & Jacobs, 2014اغتدساّ أغايٝب ايتشسٟ ٚاٱسباط )

دعٌ  ٗاض٠بٗسف دعً٘ ٜهتػب َ المتعالجتًب١ٝ تٛقعات أٚ َتطًبات  ٜطؾض المعالج

. ٚفي تك١ٝٓ يعب ايسٚض ٜطًب َٓ٘ ايكٝاّ بأزٚاض كتًؿ١. ٜٚؿاض استٝادات٘ ًٜبٕٛاٯخطٜٔ 

إلى ؾعايٝت٘ ٚشيو َٔ خ٬ٍ المكاض١ْ بين َٔ تًكٛا ٖصا ايع٬ز ٚايصٜٔ لم ٜتًكٛا أٟ ع٬ز ، 

أنجط ؾعاي١ٝ َٔ أؾهاٍ ايع٬ز  ع٬ز اؾؿطايتيايٜؿير إلى إٔ  ٚيهٔ ٫ ٜٛدس َا

 (.Elliott et al., 2004) ا٭خط٣

ٜعٛز ٖصا  :Rational Emotive Behavior Therapyالعلاج العقلاني الانفعالي الشمولي 

ايصٟ أٚدسٙ في بسا١ٜ خمػٝٓٝات ايكطٕ الم٬ٝزٟ  Albert Ellisايع٬ز إلى أيبرت إيٝؼ 

ير ايػًب١ٝ َجٌ ايكًل ٚا٫نت٦اب تٓتر عٔ ايططم غ ا٫ْؿعا٫تإٔ المانٞ. ٖٚٛ ٜؿترض 

هِ عًٝٗا ٚيٝؼ بػبب ا٭سساخ وا٭سساخ أٚ ايؿطز ؿػط بٗا ٜايتي  ايعك١ْٝ٬

. ٬ٜٚسغ َعاضن١ ٖصا ايع٬ز لمؿاِٖٝ ٚتطبٝكات ايتشًٌٝ ايٓؿػٞ ايصٟ ٜعتكس ْؿػٗا

بس٫ً َٔ بٌ أْ٘ قس ٜهاعـ َؿانٌ المطٜض غير ؾعاٍ  اٜينبعض ا٭س إيٝؼ أْ٘ في

ايهجير َٔ ايكٛاغِ ٚيسٜ٘  ايع٬دات ايص١ٖٝٓ أٍٚ (. ٚٴٜعس ٖصا ايع٬زEllis, 1999سًٗا )

ع٢ً ايتؿهير  َجًٗاؿسز ٜٚايػًٛى ٭ْ٘  ايصٖٔالمؿترن١ َع ايع٬دات المٛد١ٗ مٛ 
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ٜٚؿترض إيٝؼ ايعسٜس َٔ  .(Wolfe, 2007ٚايتكطف )ٚاؿهِ ٚاؽاش ايكطاض ٚايتشًٌٝ 

ٕ ٜٛيس بإَها١ْٝ إٔ ا٫ؾترانات ايط٥ٝػ١ ايتي ٜطتهع عًٝٗا ايع٬ز، َٚٓٗا: إٔ اٱْػا

ٌٝ إلى ايتؿهير غير ايعك٬ْٞ ٚايعازات المسَط٠ ٜهٕٛ عك٬ْٝاً أٚ غير عك٬ْٞ. ٚأْ٘ يم

ْتٝذ١ يعٛاٌَ ثكاؾ١ٝ ٚأغط١ٜ. ٚإٔ يّٛ ايٓؿؼ يب يًصات ٚايتؿهير بايتُني ٚايتعكب 

يًصات ٚيٰخطٜٔ  ايكبٍٛ غير المؿطٚطَععِ ا٫نططابات ا٫ْؿعاي١ٝ يصا ٜتٛدب 

-Aٜٚهع إيٝؼ نمٛشداً ٴٜعطف بُٓٛشز ) (.Ellis, 2001; Ellis & Blau, 1998اْعط: ٚيًشٝا٠ )
B-Cٛٗأزا٠ َؿٝس٠ يؿِٗ  ( ٚٴٜعس ٖصا ايُٓٛشز أغاغٞ َٔ ايٓاس١ٝ ايٓعط١ٜ ٚايتطبٝك١ٝ ؾ

ٚدٛز ( A. ٚفي ٖصا ايُٓٛشز يمجٌ )ٚغًٛن٘ سٝات٘ ٚأؾهاضٙ ٚأسساخ المتعالجَؿاعط 

( اعتكاز ايؿطز سٍٛ Bٚيمجٌ ) .أٚ اػاٖات٘ ؿطزاي أٚ غًٛى َٓؿط،أٚ سسخ  ،كٝك١اؿ

(A) ( ايصٟ ٜ٪زٟ إلىC .)( ٌٚيمجC ايٓتٝذ١ ا٫ْؿعاي١ٝ أٚ ايػًٛن١ٝ أٚ ضز ؾعٌ ايؿطز )

. نُا أٚضز إيٝؼ ايعسٜس َٔ ا٭ؾهاض اي٬ عك١ْٝ٬ غٛا٤ٶ نإ قشٝاً أٚ غير قشٞ

 (.Ellis & MacLaren, 1998َجٌ ايؿدك١ٓ ٚايهُاي١ٝ ٚايترنٝع ع٢ً ايػًبٝات )

ٜٚؿير إيٝؼ إلى إٔ يس٣ اٱْػإ ٌَٝ قٟٛ يٝؼ إلى تكِٝٝ عًُ٘ أٚ غًٛن٘ بأْ٘ دٝس أٚ 

غ٤ٞ، ٜػتشل أٚ ٫ ٜػتشل، بٌ أٜهاً تكِٝٝ ْؿػ٘ في ن٤ٛ الاظٙ. ٖصا ايتكِٝٝ أسس 

نٝؿ١ٝ  المتعالجفي تعًِٝ المكازض ايط٥ٝػ١ ي٬نططاب، يصا ٜتُجٌ الهسف ايعاّ يًع٬ز 

. ع٢ً ايطغِ َٔ عٝٛب٘ ْؿػ٘نٝؿ١ٝ تكبٌ ٚ ْؿػ٘عٔ تكِٝٝ  غًٛن٘ؾكٌ تكِٝٝ 

ٚٴٜػتدسّ في ٖصا ايع٬ز ايعسٜس َٔ ا٭غايٝب ٚايتكٓٝات ايػًٛن١ٝ ٚايص١ٖٝٓ َٚٓٗا 

إعاز٠ ايبٓا٤ ايصٖني، ٚزسض ا٭ؾهاض اي٬عك١ْٝ٬، ٚايتدٌٝ ا٫ْؿعايٞ ايعك٬ْٞ، ٚيعب 

(.ٚيكس Ellis & Harper, 1997ٚايٓؿاط )ايسٚض ٚتماضٜٔ َٗاجم١ اـذٌ، ٚاغتدساّ ايك٠ٛ 

أٚضزْا ا٭غايٝب ٚايتكٓٝات المػتدس١َ في ٖصا ايع٬ز في ايكؿشات ايتاي١ٝ ٚشيو في 

ٚتؿير ا٭عاخ اؿسٜج١ غٝام عطض ايع٬ز ايػًٛنٞ ٚايع٬دٞ ايصٖني ايػًٛنٞ. 

 (.David et al., 2018ؾعاي١ٝ ٖصا ايع٬ز َع ايعسٜس َٔ ا٫نططابات )إلى 
 

 

إلى بساٜات ايكطٕ  Behavior Therapyتعٛز دصٚض ايع٬ز ايػًٛنٞ  :الخمفية النظزية

ٚالمُاضغين ايعٝازٜين في المٓعطٜٔ ٚايباسجين الم٬ٝزٟ المانٞ سٝح أغِٗ ايعسٜس َٔ 

ث٬خ  عبرتطٛض قس ع٬ز ٖصا ايعًُا٤ ايػًٛى المعاقطٕٚ إلى إٔ ْؿأت٘ ٚتطٛضٙ، ٜٚؿير 

(. ؾالمٛد١ ا٭ٚلى تتُجٌ في دٌٝ ايطٚاز ايتي Hayes, 2004; Wilson, 2008اٍ )َٝٛدات أٚ أد

تكطٜباً، ٖٚٞ َا يمهٔ تػُٝتٗا عكب١ ايع٬ز  1950إلى عاّ  1900اَتست َٔ عاّ 
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ايػًٛنٞ ايتكًٝسٟ ايصٟ نإ ٜطنع ع٢ً ايػًٛى الم٬سغ َؿترناً إٔ غًٛى 

عٔ ططٜل تػٝير  أٚ ايهطب ٌ ايهٝلتكًٝاٱْػإ ْاتر عٔ ب٦ٝت٘، ٜٚٗسف ايع٬ز إلى 

. َٚٔ أَج١ً ا٭غايٝب ايع٬د١ٝ في ٖصٙ اؿكب١ إظاي١ ايب١ٝ٦ٝ شات ايك١ً ايعطٚف

اؿػاغ١ٝ ايتسضهٞ ٚاؾطؽ ٚايٛغاز٠ ٖٚٞ أغايٝب تٓتُٞ إلى ا٫ؾطاط ايتكًٝسٟ، 

ٝٗا ٚايتععٜع ٚاٱطؿا٤ ٚاقتكازٜات المٓح نُا في ا٫ؾطاط اٱدطا٥ٞ. َٚٔ أبطظ ايعًُا٤ ؾ

ايصٟ ٜٓعط  John Watson دٕٛ ٚاتػٕٛ، ٚا٭َطٜهٞ Ivan Pavlovإٜؿإ باؾًٛف ايطٚغٞ 

 Joseph Wolpe، ٚاؾٓٛب إؾطٜكٞ دٛظٜـ ٚيب Behaviorismإيٝ٘ ع٢ً أْ٘ أب ايػًٛن١ٝ 

 Edward إزٚاضز ثٛضْسٜو، ٚا٭َطٜهٝإ عض َ٪غؼ ايع٬ز ايػًٛنٞايب ٙايصٟ ٜعتبر
Thorndike  ٚبٛضٖٛؽ غٝهٓطBurrhus Skinner ٤٫ ايعًُا٤ ايػًٛنٕٝٛ ايطٚاز عبرٚا٪ٖ .

ع٢ً ايسضاغ١  ٚضنعٚا ٚايتدًٌُٝؿاِٖٝ ايعك١ًٝ َجٌ ايٛعٞ ٚايؿهط ي ِٗضؾهعٔ 

 (.Spiegler, 2016) المٛنٛع١ٝ يًػًٛنٝات ايتي يمهٔ ٬َسعتٗا

ٚع٢ً ايطغِ َٔ تطٛض ايػًٛن١ٝ خ٬ٍ ايٓكـ ا٭ٍٚ َٔ ايكطٕ الم٬ٝزٟ المانٞ إ٫ إٔ 

يتشًٌٝ ايٓؿػٞ نإ َػٝططاً ع٢ً ايع٬ز ايٓؿػٞ، َٚع بسٜات ايٓكـ ايجاْٞ َٔ شيو ا

ايكطٕ ٚيًشاد١ المًُٛغ١ يًع٬ز ايٓؿػٞ ْتٝذ١ لما اؾطظت٘ اؿطب ايعالم١ٝ ايجا١ْٝ ظٗطت 

أقٛات تٓتكس ايتشًٌٝ ايٓؿػٞ ايصٟ ٜػتػطم ٚقتاً ط٬ًٜٛ َٚؿهه١ أٜهاً في ؾعايٝت٘، 

ايع٬ز ايػًٛنٞ في أَطٜها ٚبطٜطاْٝا ٚدٓٛب أؾطٜكٝا في ٖٚصا َا غاعس ع٢ً تطٛض 

ق٠ٛ ض٥ٝػ١ في المجاٍ  1970ايٓكـ ايجاْٞ َٔ ايكطٕ المانٞ سٝح أقبح َع سًٍٛ عاّ 

ناْت المٛد١ ايجا١ْٝ ايتي تكٛيب ؾٝٗا َا  1980ايعٝازٟ. ٚخ٬ٍ تًو ايؿتر٠ ٚإلى عاّ 

خ٬لها ع٢ً ايػًٛى ٴٜعطف اٯٕ بايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ سٝح نإ ايترنٝع 

الم٬سغ ٚايعًُٝات ايص١ٖٝٓ َع اؾتراض إٔ ايػًٛى َا ٖٛ إ٫ ْتاز ايٓؿاط ايصٖني 

ٚايتؿاعٌ َع ايب١٦ٝ. ٚتعتُس أغايٝب٘ ايع٬د١ٝ ع٢ً َؿاِٖٝ ايٓعط١ٜ ايص١ٖٝٓ ا٫دتُاع١ٝ 

ت أيبر. ٚأبطظ عًُا٤ ٖصٙ اؿكب١ ٓعط١ٜ ايتعًِ ا٫دتُاعٞٚالمؿاِٖٝ ايص١ٖٝٓ شات ايع٬ق١ ب

 Donald َاٜهٓباّْٚٚايس زٚ Arnold Lazarus أضْٛيس ٫ظاضٚؽٚ Albert Bandura باْسٚضا
Meichenbaum  ٚآضٕٚ بٝوAaron Beck (Spiegler, 2016.) 

ٚفي بسا١ٜ تػعٝٓات ايكطٕ الم٬ٝزٟ المانٞ ظٗطت المٛد١ ايجايج١ ايتي زفت ؾٝٗا 

عهؼ َٛانٝع َؿترن١ تتعًل تكٓٝات المٛدتين ا٭ٚلى ٚايجا١ْٝ َع َٓعٛض إنافي ٜ

 اغتدسّٚايكبٍٛ ايتٝكغ ايعكًٞ ٚتسضب ع٢ً ٚاي٫ َؿط َٓ٘ ايتي ّ ٫اٯ بايتػًِٝ ببعض

ـًل سٝا٠ تػتشل ايعٝـ. ٚتٓسضز ا٭غايٝب ايع٬د١ٝ لهصٙ المٛد١ ؼت  ت٘طاق ايؿطز
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 Acceptance and Commitment َٛانٝع ٖصا المٓعٛض يصا لس ايع٬ز بايكبٍٛ ٚا٫يتعاّ

ٚايع٬ز ايػًٛنٞ اؾسيٞ  Mindfulness-Basedٚايع٬ز المطتهع ع٢ً ايتٝكغ ايصٖني 

Dialectical behavior غتٝؿٔ ٖاٜع. ٚأبطظ عًُا٤ ٖصٙ اؿكب١ Steven Hayesٚ ، َاضؾا

 John Teasdaleدٕٛ تٝػساٍ ٚ Zindel Siegalظٜٓسٍ غٝػاٍ ٚ Marsha Linehanيٝٓٗإ 

;Mark Williams (Perez-Alvarez, 2012 َاضى ًٜٚٝاَعٚ   Spiegler, 2016.)  

انتػاب أٚ تعًِ ايػًٛى ايػٟٛ المٓعٛض ايػًٛنٞ ٜتِ َٔ  الشواء والاختلاه:

ا٫دطا٥ٞ. ٚٴٜٓعط إلى  عًُٝتي ا٫ؾطاط ايتكًٝسٟ ٚا٫ؾطاطَٔ خ٬ٍ ٚايػًٛى المدتٌ 

ؿؿٌ في ايػًٛى المدتٌ ع٢ً أْ٘ َؿه١ً سٝات١ٝ أٚ َعاؾ١ ٚيٝؼ َطض، ٖٚٛ ٜتُجٌ في اي

َع ؾدل  اؿسٜح . ؾع٢ً غبٌٝ المجاٍ; ٜ٪زٟ عسّ تعًِايػًٛنٝات المطًٛب١انتػاب 

ّ ٫اٯ . ٜٚتُجٌ ايػًٛى ايػٟٛ أٚ ايؿاعٌ في ػٓبغطٜب إلى قًل ٚععي١ ادتُاع١ٝ

ٖصا باٱناؾ١ إلى تًُٝح  ٚايهؿا٠٤ في سٌ المؿه٬ت ٚاؿكٍٛ ع٢ً ايتععٜع.

ٚايػًٛنٝات ايتي  ايصٖٔإلى اضتِٗ ؾفي غٝام إٚشيو  ايطؾاٙإلى  ا٫ػاٖات اؿسٜج١

ايتذاضب ايصات١ٝ َجٌ ايتؿا٩ٍ ٚا٭ٌَ ٚاستراّ ايصات ٚايجك١ ٚ اؾػس١ٜتععظ ايكش١ 

 (.D’Zurilla & Nezu, 2006) كٟٛ بايطنا ايعاّ عٔ اؿٝا٠ايؿعٛض ٚاي بايٓؿؼ

دؿٝـ ايتتعًِ ٜتهُٔ  ػٝير ايؿدك١ٝعػب ا٫ػاٙ ايػًٛنٞ ؾإٕ ت عىمية التغيير:

 المطغٛب١ظٜاز٠ ا٫غتذابات َٔ ا٫غتذابات غير ايػ١ٜٛ أٚ ايتدًل َٓٗا ٚإسساخ أٚ 

 تطبٝلايػًٛنٞ ٖٛ  ايع٬زؾإٕ  يصا. غٛا٤ٶ ناْت تًو ا٫غتذابات د١ًٝ أٚ ن١ُٝٓ

 اً َاقسز٠ غايب د١ًٝاغتذابات سسٚخ  تٗسف َباؾط٠ إلى خبرات تعًِ تكشٝش١ٝ

أٚ  المتع١ًُ غابكأًَ خ٬ٍ تعسٌٜ ا٫غتذابات  ن١ُٝٓ ٚشيواغتذابات ب َطتبط١ تهٕٛ

 (.Fall, Holden, & Marquis, 2017) بس٫ً َٔ تًو المدت١ًانتػاب اغتذابات دسٜس٠ 

ايع٬د١ٝ، بٓا٤ ايع٬ق١ زا٥ُاً َا تتعأَ ع١ًُٝ ايتكِٝٝ َع  :Assessment التقييي

ايتكطٜط  ٚقٛا٥ِ، ايػًٛنٞ المكاب٬ت ايعٝاز١ٜٚٴٜػتدسّ ٭غطاض ايتكِٝٝ في ايع٬ز 

ٚايػذ٬ت ايصات١ٝ ايتي ٜتِ َٔ ، ايتي ٜتِ اغتهُالها َٔ قٹبٳٌ طايب ايع٬زايصاتٞ 

ايتي تػتهٌُ َٔ قٹبٳٌ شٟٚ يػًٛى ا تكسٜط خ٬لها ضقس ايػًٛى، ٚقٛا٥ِ َٚكاٜٝؼ

ب١٦ٝ تعتُس ع٢ً ١ أٚ في ب١٦ٝ طبٝعٝ المعالجَٔ قٹبٳٌ  يًُطٜضالم٬سع١ المٓٗذ١ٝ ٚ، المطٜض

١. ٚىتًـ ايتكِٝٝ ايؿػٝٛيٛدٝ ات، ٚايكٝاغايع٬زانا٠، ٚيعب ا٭زٚاض أثٓا٤ المح
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ايػًٛنٞ عٔ ايتكِٝٝ ايتكًٝسٟ في أْ٘ ٜطنع ع٢ً ايػًٛى المػتٗسف ع٬د٘ ٚيٝؼ 

ايتكِٝٝ ايؿاٌَ يًؿدك١ٝ، إناؾ١ إلى تطنٝعٙ ع٢ً ؼسٜس ايػٛابل ٚايعٛاقب ايطا١ٖٓ 

ٚيٝؼ ؼسٜس ا٭قٌ المانٞ يًػًٛى. ٚعٓسَا  غتُطاض ايػًٛى المػتٗسفشات ايع٬ق١ با

ٚنع خط١ ع٬ز ؼسز  ٴٜػتدسّ ايتكِٝٝ في المطس١ً ا٭ٚلى َٔ ايع٬ز ؾإْ٘ ٜٗسف إلى

ايع٬ز ٚشيو ايتكِٝٝ خ٬ٍ ع١ًُٝ  ، نُا ٴٜػتدسّا٭ٖساف ايػًٛن١ٝ ٚٚغا٥ٌ ؼكٝكٗا

َعًَٛات دسٜس٠ أٚ إناؾ١ٝ كٍٛ ع٢ً يًشا٭ٖساف ٚ ايتشكل َٔ إسطاظ تكسّ مٛ بٗسف

 (.Spiegler, 2016) إٕ استاز ا٭َط شيونبط خط١ ايع٬ز تعسٌٜ ٚي

اغتراتٝذٝات  تعتُس :Therapy Strategies and Techniques استراتيجيات وتقنيات العلاج

ٚعاز٠ً َا ٜػاعس  ا٫دطا٥ٞ. ا٫ؾطاط ايتكًٝسٟ ٚا٫ؾطاطَباز٨  ع٢ً ا٭ٚلىاؿكب١ 

تًو مماضغ١  أثٓا٤ دًػ١ ايع٬ز، ثِ المطٜض ع٢ً تعًِ اغتذابات ؾاع١ًالمعالج 

انتػاب َع تؿذٝع٘ ع٢ً ايٛادبات المٓعي١ٝ ا٫غتذابات خاضز دًػ١ ايع٬ز َٔ خ٬ٍ 

(. ْٚٛضز ؾُٝا ًٜٞ Jacobson, 1998) اؾسٜس٠ ايؿاع١ً المعٜس َٔ ا٫غتذابات

بس٤اً  Operant Conditioningا٫غتراتٝذٝات ايتي تعتُس ع٢ً ا٫ؾطاط ا٫دطا٥ٞ 

با٫غتراتٝذٝات ايتي تػاعس ع٢ً ظٜاز٠ ايػًٛى ايتهٝؿٞ المطغٛب ؾٝ٘ ثِ 

ا٫غتراتٝذٝات المػتدس١َ يًتكًٌٝ َٔ ايػًٛى غير المطغٛب، ْٚتبع شيو با٫غتراتٝذٝات 

ايتي تعتُس ع٢ً ا٫ؾطاط ايتكًٝسٟ. ٚبإهاظ يمهٔ ايكٍٛ إٕ ا٫ؾطاط ا٫دطا٥ٞ وسخ 

سسٚث٘ في ظطٚف مماث١ً ايػًٛى في َٛقـ َعين بٓتٝذ١ َععظ٠ مما هعٌ تبع ٴٜعٓسَا 

 .(Miltenberger, 2008ستُا٫ً )أنجط اَػتكب٬ً 

ٜكّٛ المعالج بايتكطف بططٜك١ َع١ٓٝ ضغب المتعالج ايتكطف بٗا  :Modelingايُٓصد١ 

ٕ ٚيهٓ٘ لم ٜؿعٌ شيو أبساً َٚٔ ثِ وانٞ المتعالج المعالج. ٚيمهٔ إٔ ٜهٛ

ايُٓصد١ أٚ ْاؾطين. ٚتٴػتدسّ  ممجًين في ا٭ؾ٬ّ ايُٓٛشز أؾداقاً غير المعالج غٛا٤ٶ

. ٚعاز٠ً َا تٴػتدسّ تطٜٛط المٗاضات ا٫دتُاع١ٝ ٚتأنٝس ايصاتيع٢ً ْطام ٚاغع 

إشا ضاقب ؾ ،ْتٝذ١ يتٛقع عٛاقب غًب١ٝ اًتهٝؿٝ اًغًٛن المتعالجعٓسَا ٜتذٓب 

شيو ايػًٛى ٕ عٛاقب غًب١ٝ ؾُٔ المطدح إٔ ٜكًس ٜ٪زٟ ايػًٛى زٚ ؾدل َا المتعالج

(Spiegler & Guevremont, 2010.) 

ٚؾٝٗا ٴٜطًب  ايع٬ز نُا تٴػتدسّ فيايتكِٝٝ  تٴػتدسّ في ك١ٝٓت :Role-Playيعب ايسٚض 

. ٚزا٥ُاً َا تهٕٛ مماضغ١ شيو نُا يٛ نإ في َؿه١ً ؾع١ًٝ َٔ المتعالج ايتكطف

مماضغت٘ خاضد٘. ٚغايباً َا ٜعٚز ٖصا ايتكطف  ايػًٛى في َهإ ايع٬ز َٚٔ ثِ
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َٛاقـ اؿٝا٠ ايٛاقع١ٝ مما ٜػاعسٙ في ع١ًُٝ في َٔ غًٛى المتعالج  بم٬َحالمعالج 

مماضغ١ ايػًٛنٝات ايتكِٝٝ، َٚٔ داْب ع٬دٞ تػاعس ٖصٙ ايتك١ٝٓ المتعالج ع٢ً 

نٝات تًو ايػًٛؼػين مٛ  ٘تٛدٝٗايؿاع١ً، نُا تمهٔ المعالج َٔ  ايتهٝؿ١ٝ

(Fall, Holden, & Marquis, 2017 .) 

في ٖصٙ ايتك١ٝٓ ٜتِ ٚنع خطٛات  :Graded Task Assignmentsٚادبات المٗاّ المتسضد١ 

قػير٠ َتتاي١ٝ ت٪زٟ إلى ا٭ٖساف ايع٬د١ٝ. ٚؾٝٗا ٜؿذع المعالج ع٢ً تٓؿٝص تًو 

٭قعب. إلى اأٚ َٔ ا٭غٌٗ ساً نجط تعكٝا٭بػط إلى ا٭بؿهٌ َٓتعِ َٔ اـطٛات 

غبرات  نُا تمسٙأنجط ْؿاطًا  ٜهٕٛع٢ً إٔ  المتعالج ٚغايباً َا تػاعس ٖصٙ ايتك١ٝٓ

ض١ٜ٩ ْؿػ٘ قشٝح، ٚبايتايٞ قسضت٘ ع٢ً ع٢ً إٔ اعتكازٙ بٓؿػ٘ غير  زي٬ًٝلاح تهٕٛ 

غًٛنٝات دسٜس٠  ػطب١ ؾطق١ اؾسٜسٚقس تمٓش٘ ٖصٙ ايط١ٜ٩ بططٜك١ كتًؿ١. 

ع٢ً غبٌٝ المجاٍ انؿض انت٦اب٘ مما ٜٓتر عٓ٘  زضَع ا٫عتكاز بأْ٘ قا تتُاؾ٢

(Spiegler & Guevremont, 2010.) 

ٜكّٛ المعالج ٚالمتعالج ظسٚي١ ا٭ْؿط١ لمععِ  :Activity Schedulingدسٚي١ ايٓؿاط 

ٖٚٛٙ َؿٝس ع٢ً مٛ خام يًصٜٔ ٜعإْٛ َٔ  ،خط١ٚشيو بٛنع غاعات ّٜٛ المتعالج 

ايؿعٛض با٫ٖتسا٤ ع٢ً طٜض ايصٟ ٜعاْٞ َٔ ايكًل لماعس اٜػسٝح  .ايكًل ٚا٫نت٦اب

ع٢ً  نُا ٜعٌُ ٚا٫ضتباى َٔ داْبٜتكس٣ لمؿاعط عسّ ايتٓعِٝ ، ؾٗٛ ٚايتشهِ

ا٫نت٦اب ب َٔ داْب آخط. ٜٚٛؾط يًُطٜض عٔ ا٭ؾهاض المجير٠ يًكًل المطٜض إؾػاٍ

ع٢ً  ٜ٘ؿذع أغاغاً ٚهس قعٛب١ في أزا٤ المٗاّ ايبػٝط١ يًٓؿاط اًغايبايصٟ ٜؿتكس 

(. نُا Spiegler & Guevremont, 2010) ا٫نطاط في غًٛنٝات ْؿط١ طٛاٍ ايّٝٛ

 ا٭طؿاٍ ٚايبايػين المكابين بإقابات في ايطأؽ ٚايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ ايؿكاّٴٜػتدسّ َع 

 ؾاع١ًغًٛنٝات َطغٛب١ المتعالج في  ٜٓدطط بمٛدبٗا سٝح ٜكّٛ المعالج بٛنع تطتٝبات

ٜهٕٛ سسٚخ ايػًٛى المدتٌ خ٬لها قت٬ًُ مما ٜكًٌ َٔ سسٚخ تي المٛاقـ ايٚشيو في 

 (.Bigelow & Lutzker, 1998) ايػًٛى غير ايػٟٛ

تػص١ٜ  يًُتعالجتٛؾط ٖصٙ ايتك١ٝٓ  :Mastery and Pleasure Ratingتكسٜط ايتُهٔ ٚايػطٚض 

 باٱلاظ اٱسػاؽ ٚٴٜككس بايتُهٔ بايؿعٌ. ىبرٙباٱلاظ ٚايػطٚض ايصٟ  تتعًل ضادع١

. ٚفي َؿاعط المتع١ أٚ ايطنا أثٓا٤ أزا٤ الم١ُٗ ست٢ َٔ زٕٚ ايهُاٍ، ٚٴٜككس بايػطٚض

بٛاغط١ َكٝاؽ يمتس َا بين قؿط إلى نٌ ْؿاط  ٖصا اٱدطا٤ ٴٜطًب َٔ المتعالج تكسٜط

خمػ١ عٝح ٴٜعط٢ قؿط يعسّ اٱلاظ ٚايػطٚض ٚخمػ١ ٭ع٢ً إلاظ ٚغطٚض، ٖصا 
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ٚتٴعس ٖصٙ  .ايك١ًًٝ ا٫غتُتاعاتتعطف ع٢ً اٱلاظات اؾع١ٝ٥ ٚع٢ً اي ايتكسٜط ٜػاعسٙ

ْٚػٝإ المٝايٕٛ إلى ػاٌٖ لاساتِٗ ٫نت٦اب ا َع َطن٢ بؿهٌ خام ٠َؿٝس ايتك١ٝٓ

"٫ يمهٓني ؾعٌ أٟ  ٜكٍٛ (. ؾالمتعالج ايصBeck, 1976ٟ) المٛاقـ ايتي ػًب لهِ ايطنا

نطاط في ْؿاط تهٝؿٞ قس ٴٜكسض قبٌ ا٫ؾ٤ٞ ممتع"  ٜٛدس ؾ٤ٞ بؿهٌ قشٝح" ٚ"٫

الاظٙ ٚاغتُتاع٘ بعس شيو بتكسٜط ٜؿٛم ايكؿط، ٖصا ايتكسٜط ايصٟ ٜعبر عٔ لاح 

٘ يسسض َعتكسات ٚاقعٞنسيٌٝ يمهٔ تٛظٝؿ٘  -ست٢ ٚإٕ ناْا قًًٝين-ٚاغتُتاع 

ٜؿعً٘ أٟ ؾ٤ٞ  ٘ ٫ تٛدس َتع١ ع٢ً اٱط٬م فيٚأْ ،٫ ٜػتطٝع ؼكٝل أٟ ؾ٤ٞ ْ٘أب

(Spiegler & Guevremont, 2010). 

تٴػتدسّ ٖصٙ ايتك١ٝٓ عٓسَا ٴٜطاز إٜكاف المتعالج  :Competing Responseا٫غتذاب١ المٓاؾػ١ 

يمهٔ تأزٜتٗا في ٫  ٠اغتذاب١ قسز ٜ٘تِ تعًُٝ. سٝح ػًٛى غير َطغٛب ؾٝ٘ب َٔ ايكٝاّ

ايكٝاّ عًٝ٘ هعٌ َٔ المػتشٌٝ ا٫غتذاب١ غير المطغٛب ؾٝٗا، ا٭َط ايصٟ َع  ْؿؼ ايٛقت

أٚ ْتـ اٱقبع ايٝسٜٔ لمٓع َل  نًتا. َٚٔ أَج١ً شيو قبض ايػًٛى غير المطغٛب ؾٝ٘ب

(. ٚيمهٔ تٛظٝـ ٖصٙ ايتك١ٝٓ في ع٬ز Crosby & Twohig, 2011) اؾًس ؾس ٚأ ايؿعط

هتُع ْ٘ بس٫ً َٔ شيو أؾايهشٍٛ  ؾطبطغب١ في ب ايؿطزٜؿعط إزَإ ايهشٍٛ، ؾعٓسَا 

ٚايتػ١ًٝ  ايتؿاعٌ ا٫دتُاعٞ ٫ يمهٔ ايؿطب ؾٝ٘. ٚعاز٠ً َا ٜعٌُ في َهإ َع آخطٜٔ

 .(Fall, Holden, & Marquis, 2017نُععظات لهصٙ ا٫غتذاب١ المٓاؾػ١ ايبس١ًٜ )

في ٖصٙ اٱدطا٤ ٜتِ إٜكاف سسٚخ ايػًٛى ايصٟ تم تععٜعٙ َػبكاً  :Extinctionاٱطؿا٤ 

أْ٘ ببػاط١ غشب أٚ سذب  .٠عٛاقب َععظ سسٚث٘ لم ٜعس ٜٓتر عٔٚشيو عٓسَا 

يكس أثبتت ايعسٜس َٔ ايسضاغات ؾعاي١ٝ المععظات َٔ أدٌ تكًٌٝ ايػًٛى غير ايتهٝؿٞ. ٚ

(. Miltenberger, 2008) يس٣ ا٭طؿاٍ ٚايبايػين غير ايػ١ًٜٛٛنٝات ايػ يتكًٌٝا اٱطؿا٤ في

 اؾػ١ قاب٬ًا٫غتذاب١ المٓإدطا٤ عٓسَا ٫ ٜهٕٛ ٚعاز٠ً َا ٜتِ اغتدساّ ٖصا اٱدطا٤ 

 . يًتطبٝل يًشس َٔ ايػًٛى غير المطغٛب ؾٝ٘

ايػًٛى ايتي تكًٌ َٔ  Consequencesإلى عٛاقب ٴٜؿير ٖصا اٱدطا٤  :Punishmentايعكاب 

 َجير سسٚخ ٚتتُجٌ ايعٛاقب في(. Azrin & Holz, 1966استُاٍ سسٚث٘ في المػتكبٌ )

ٝ٘ ٖٚٛ َا ٴٜعطف بايعكاب اٱهابٞ ٹ بعس ايػًٛى غير المطغٛب ؾAversiveَهطٚٙ أٚ َٓؿط 

Positive ، أٚ المحبب١ ٖٚٛ َا ٴٜعطف بايعكاب ايػًبي  ععظ٠الم ايعٛاقبأٚ غشبNegative .

 َٔ الهسفقسض اٱَهإ، ٭ٕ  إظعاداًٚأقٌ  اًَٚٓاغب َعك٫ًٛ ايعكابٕٛ ٜههب إٔ ٚ

 ٚٴٜػتدسّ. لجبالمتعا إؿام ا٭لم أٚ عسّ ايطاس١ ٚيٝؼٖٛ ايتشهِ في ايػًٛى  ايعكاب
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 اتيٲؾاض٠ إلى ايتطبٝك Aversion Therapyايٓؿٛض بع٬ز ايَكطًح اٜين في بعض ا٭س

(. أَا ايتطبٝكات ايعٝاز١ٜ يًعكاب ايػًبي ؾٝؿاض Jena, 2008) يًعكاب اٱهابٞ ايعٝاز١ٜ

 إيٝٗا بايٛقت المػتكطع ٚتهًؿ١ ا٫غتذاب١.

ػًٛى اي تتًٛا٭غاغ١ٝ ايتي  ًبيايعكاب ايػأسس أؾهاٍ  :Time Outايٛقت المػتكطع 

إلى سس  تععٜعاًقها٤ ؾتر٠ ظ١َٝٓ قكير٠ في ب١٦ٝ أقٌ  ايؿطزٴٜطًب َٔ ٚؾٝ٘ ، الم٥٬ِغير 

غير الم٥٬ِ. ٚغايباً َا ٴٜػتدسّ ٖصا ايب١٦ٝ ا٭ق١ًٝ ايتي سسخ ؾٝٗا ايػًٛى َكاض١ْ ب َا

٢ َا عطف ايطؿٌ اٱدطا٤ َع ا٭طؿاٍ ٚالمطاٖكين. ٜٚهٕٛ يًٛقت المػتكطع ؾعاي١ٝ َت

غبب ايعكاب َٚست٘، ٖٚٞ المس٠ ايتي هب إٔ تهٕٛ قكير٠ ْػبٝاً، أٟ في سسٚز خمؼ 

زقا٥ل، ٫ٚ تكتكط ايؿعاي١ٝ ع٢ً شيو بٌ ٜٓبػٞ عسّ تكسِٜ َععظات إهاب١ٝ خ٬ٍ ٖصا 

ايٛقت ايصٟ ٜٓتٗٞ باْتٗا٤ ؾترت٘ المحسز٠ ايتي هب إٔ ٜتكطف خ٬لها ايطؿٌ بؿهٌ 

( ِ٥٬َSpiegler & Guevremont, 2010). 

 ٚؾٝ٘ ٜتِ ايعكاب ايػًبي إدطا٤ آخط َٔ إدطا٤ات :Response Costتهًؿ١ ا٫غتذاب١ 

انؿاض  إلى غير الم٥٬ِ مما ٜ٪زٟػًٛى ايسسٚخ  عٓس المععظن١ُٝ قسز٠ َٔ  غشب

(. ٚيهٞ ٜهٕٛ ٖصا ١ٝMiltenberger, 2008 سسٚخ شيو ايػًٛى في المػتكبٌ )استُاي

عٓس اغتدساَ٘ في المجاٍ ايعٝازٟ ؾإْ٘ ٜتٛدب إٔ ٜهٕٛ يًُععظ المػشٛب  اٱدطا٤ ؾعا٫ً

خكا٥ل ؼؿٝع١ٜ، ٚإٔ ٜػاِٖ المتعالج في ؼسٜس ْٛع المععظ نٞ ٫ ٜؿعط بعسّ 

ايعسٍ، ٚهب إٔ ٜهٕٛ يًُععظات المطاز غشبٗا قؿ١ ايتهطاض عٝح يمهٔ غشبٗا 

هٕٛ تهًؿ١ ا٫غتذاب١ ب إٔ تبػٗٛي١ عٓس سسٚخ ايػًٛى غير المطغٛب ؾٝ٘، ٚه

إٔ تهٕٛ تهًؿ١ ا٫غتذاب١ قسز٠ بٛنٛح قبٌ  ى، نُا هبَطتبط١ َباؾط٠ بػًٛ

 (.Jena, 2008، ٚإٔ ٜتعًِ المتعالج ؾطنٗا ع٢ً ْؿػ٘ شاتٝاً )ػًٛىايسسٚخ 

المطغٛب  ايػًٛىع٢ً أزا٤  المطٜضْعاّ يتشؿٝع  :Token Economiesاقتكازٜات المٓح 

. ٚفي ٖصا اٱدطا٤ يمهٔ يًُطٜض اؿكٍٛ ى غير المطغٛب ؾٝ٘ٚا٫َتٓاع عٔ أزا٤ ايػًٛ

ؾكسٖا  ايػًٛى ايتهٝؿٞ نُا يمهٔ َكابٌأٚ ْكاط  ؾطا٥حَجٌ  ضَع١َٜععظات ع٢ً 

ْتٝذ١ يػًٛن٘ غير ايتهٝؿٞ، ٚيمهٔ ي٘ ٫سكاً اغتبساٍ تًو المععظات ايطَع١ٜ 

ت ايطَع١ٜ نٝؿ١ٝ نػب تًو المععظا ع٢ً٘ ط٬عبأخط٣ سكٝك١ٝ. ٚزا٥ُا َا ٜتِ ا

سكٝك١ٝ. ٚعاز٠ً َا ٴٜػتدسّ ععظات بم اغتبسالهاٚنٝـ يمهٓ٘  ،َكازضتٗانٝؿ١ٝ ٚ

ٖصا اٱدطا٤ َع ا٭طؿاٍ ٚالمطن٢ ايبايػين ايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ انططابات عك١ًٝ. ٚؼسز 

عسز ٚايػًٛنٝات المػتٗسؾ١ ب ٫قتكازٜات المٓح في ٚنع قا١ُ٥يعٓاقط ا٭غاغ١ٝ ا
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ؿعات المحقا١ُ٥ بٚٚنع  عٓس سسٚثٗا،نػبٗا أٚ خػاضتٗا  يًؿطزايطَٛظ ايتي يمهٔ 

ايكٛاعس ْٛع ايطَع المػتدسّ، ٚٚايتهًؿ١ ايطَع١ٜ يهٌ ٚاسس َٓٗا، ٚ اؿكٝك١ٝ

 (.Spiegler & Guevremont, 2010المحسز٠ ٫غتدساّ ٖصا ايٓعاّ )دطا٤ات ٚاٱ

 Classicalكًٝسٟ ْٚعطض في المكاطع ايتاي١ٝ ا٫غتراتٝذٝات ايتي تعتُس ع٢ً ا٫ؾطاط ايت
Conditioning  ٖٛ ٟؾططٞ مما ٜ٪زٟ إلى غير  بمجير ايطبٝعٞ المجيرع١ًُٝ ٜكترٕ ؾٝٗا ايص

 بالمجير ايطبٝعٞ المجيرْتٝذ١ يطبط ٚ. ؾطط١ٝاغتذاب١ غير  ايؿططٞغير  إٔ ٴٜشسخ المجير

١ ي٬غتذاب ٜ٪زٟ إلى اغتذاب١ مماث١ً ؾططٝاً َجيراً ايطبٝعٞ يًُجير، ٜكبح ايؿططٞغير 

 (.Miltenberger, 2008ؾطط١ٝ )، ٚايتي تػ٢ُ اغتذاب١ ايؿطط١ٝغير 

، أَ ايػًٛنٝات غير المطغٛب ؾٝٗ أٚ ايتدًل تدسّ يًتكًٌٝٴٜػ :Exposureايتعطٜض 

ٚا٭ؾعاٍ ايكٗط١ٜ. ٜٚتِ شيو  ٚايٛغاٚؽَجٌ ايطٖاب  ايؿطط١ٝ ايتذٓب اغتذابات ٫غُٝا

المهططب١. ٚلهصا ايػطض  ا٫غتذابات ًويت المػتشج١ يًُجيرات المطٜضتعطٜض  َٔ خ٬ٍ

ايصٟ ٴٜػتدسّ ؾٝ٘  Implosionا٫ْؿذاض ايهُني : ٖٞ ،ث٬ث١ إدطا٤ات ض٥ٝػ١ تٴػتدسّ

 ٚايتشطض، Flooding ٚايػُط، ايتدٌٝ بس٫ً َٔ تعطٜض المطٜض يًُجير المدٝـ في ايٛاقع

-Anxiety ايكًل اتٚعاز٠ً َا ٴٜؿاض إلى ٖصٙ اٱدطا٤ات بمػتشج ،Aversion Relief ايٓؿٛضب
Induction . ايتسضهٞايتشػؼ ٚٴٜعس إظاي١ Systematic Desensitization  أغايٝب َٔ

ٚخ٬ٍ ايع٬ز . (Jena, 2008٘ )َع اًتماَ ٜتٛاؾلض، ع٢ً ايطغِ َٔ أْ٘ ٫ ٜايتعط

 Response Prevention بايتعطٜض يمهٔ اغتدساّ إدطا٤ات إناؾ١ٝ َٓٗا َٓع ا٫غتذاب١

ايتي  ١ٝايتهٸٝؿغير  ػًٛنٝاتمماضغ١ ائَ  تعالج في ٖصٙ ايتك١ٝٓالمٴُٜٓع  سٝح

بػبب استُاٍ لمؼ ؾ٤ٞ  اًٚتهطاضاً َطاضايٝس غػٌ  َٚٓٗا يتدؿٝـ ايكًل عاز٠ً تٴػتدسّ

، َٚٔ اٱدطا٤ات اٱناؾ١ٝ ا٫غتذاب١ المٓاؾػ١ ايتي تططقٓا لها في وتٟٛ ع٢ً اؾطاثِٝ

 (.Spiegler & Guevremont, 2010قؿش١ غابك١ )

في ٖصا اٱدطا٤ ٚبس٫ً َٔ َٛاد١ٗ المجير ايؿططٞ المدٝـ ع٢ً مٛ  :Floodingايػُط 

، ٚزا٥ُاً َا ٜعاْٞ في المدٝـ يؿتر٠ ط١ًٜٛ تسضهٞ ٜتِ تعطٜض المتعالج بؿس٠ يًُجير

ايٛقت ٜتٓاقل  َع َطٚضٚيهٔ  ،المدٝـ المجيرٚدٛز  خ٬ٍَٔ قًل ؾسٜس ايبسا١ٜ 

ٚغايباً َا ٜهٕٛ إدطا٤ َٓع  .(Barrios & O’Dell, 1989) ا٫طؿا٤ ٚوسخَػت٣ٛ ايكًل 

٫نططاب ايٛغٛاؽ  In Vivo Floodingفي ايػُط ايٛاقعٞ ا٫غتذاب١ عٓكط أغاؽ 

ايصٟ واٍٚ تجير ايكًل  َع١ٓٝ بأسساخ شٖٓٝاً َٓؿػ٬ًايصٟ ٜهٕٛ ؾٝ٘ المطٜض  ايكٗطٟ

  (.Franklin & Foa, 2008تهٝؿ١ٝ )طكٛؽ غير  مماضغ١َٔ خ٬ٍ ؽؿٝؿ٘ 
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غير غًٛى  المتعالج أزا٤أثٓا٤  ٜكسّ َجير َٓؿط ؾٝ٘ :Aversion Therapyايع٬ز بايتٓؿير 

 ايطبطالهسف ٖٛ ٚايػًٛى.  مماضغ١ شيوعٔ  المتعالج، ٜٚتِ إْٗا٥٘ بمذطز تٛقـ َطغٛب

ٚبٓؿؼ . َٓؿط٠ايػًٛى  مماغ١بح تكعٝح  المٓؿط ٚالمجيرايػًٛى المػتٗسف  بين مماضغ١

بين ايػًٛى ٚالمجير المٓؿط ايتي تٴػتدسّ ٭غطاض ع٬د١ٝ ؼسخ ع١ًُٝ  ع١ًُٝ ايطبط

 ;ع٢ً غبٌٝ المجاٍؾ. ١ٝ َع١ٓٝػٓبظٗٛض غًٛنٝات  ايطبط في اؿٝا٠ ايعاز١ٜ مما ٜ٪زٟ إلى

َطبات ٖٛا١ٝ٥ تؿكسٖا ايتٛاظٕ ايطا٥ط٠ تٛاد٘ عٓسَا س ٜتعطض ايؿطز إلى زٚاض اؾٛ ق

بعسّ ا٫ضتٝاح َٔ سٝح اضتبطت ايػؿط بايطا٥ط٠ ٜتذٓب ايػؿط بايطا٥ط٠،  هعً٘ مما

ٛ. ٜٚطبط أثٓا٤ ايع٬ز بين المجير المٓؿط ٚايػًٛى المػتٗسف بؿهٌ ٚاقعٞ زٚاض اؾ

َٚباؾط، أٚ بؿهٌ ضَعٟ َٔ خ٬ٍ عطض قٛض أٚ ايػطز، أٚ خ٬ٍ ؽٌٝ مماضغ١ 

 (.Spiegler & Guevremont, 2010ايػًٛى المػتٗسف )

ٴٜعس أٍٚ أغايٝب ايع٬ز  :Systematic Desensitizationإظاي١ ايتشػؼ ايتسضهٞ 

 َٓاؾؼفي غًٛى  انطاط٘المٛاقـ المجير٠ يًكًل أثٓا٤  المطٜضٜتدٌٝ  بايتعطٜض، ٚؾٝ٘

َجٌ ا٫غترخا٤ ايعهًٞ ٖٚصا َا ٜ٪زٟ ب٘ ٚع٢ً مٛ تسضهٞ إلى إٔ ٜكبح أقٌ  ايكًل

 المتعالج تعًِٝ: ٞ، ٖث٬خ خطٛات ٖصا ا٭غًٛبٜتهُٔ سػاغ١ٝ يتًو المٛاقـ. ٚ

َكساض ايكًل ايصٟ  عػبطتٝب ا٭سساخ ايتي تػبب ايكًل ، ٚتًكًلي َٓاؾػ١اغتذاب١ 

أثٓا٤  بٗسف ظٜازتٗاا٭سساخ المجير٠ يًكًل  اًٚتهطاض اًٜتكٛض َطاضتػبب٘، ٚدعٌ المتعالج 

 (.Spiegler & Guevremont, 2010المٓاؾػ١ ايتي غايباً َا تهٕٛ ا٫غترخا٤ )أزا٤ ا٫غتذاب١ 

 المتعالجَػاعس٠  إلىا٫غتراتٝذ١ٝ  تٗسف ٖصٙ :Skills Trainingايتسضٜب ع٢ً المٗاضات 

بؿهٌ  ٚايتكطف إدطا٤ سٛاضاتخطٜٔ ٚاٯَكاب١ً  َجٌ َٗاضات٘ع٢ً ؼػين أٚ تطٜٛط 

َٔ  تتهُٔ اـط٠ٛ ا٭ٚلىٚ. ادتُاع١ٝ ع٬قاتإْؿا٤ في المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ ٚ ٥٬َِ

إلى  المتعاؾينتاز بعض ٚو. يصٟ ٜعاْٝ٘ المتعالج في ٖصا اؾاْبايعذع اتكِٝٝ  ايتسضٜب

ايهبح تدًل َٔ ايا٭غاغ١ٝ بُٝٓا وتاز آخطٕٚ ؾكط ا٫دتُاع١ٝ  ِٗتطٜٛط َٗاضات

يمهٔ تٓؿٝصٖا بٛاغط١  ايتيايُٓصد١ ع٢ً اـط٠ٛ ايجا١ْٝ ٚٴٜعتُس في ايكًل.  ايصٟ ٜػبب٘

َٔ ٖاتين  س ا٫ْتٗا٤ٚبع. قسز٠ أؾ٬َّؿاٖس  أٚ ايٛاقع١ٝالمعالج أٚ الم٬سع١ في اؿٝا٠ 

 المطًٛب١، ٜٚٓتٗٞ ايتسضٜب بتٓؿٝص المٗاضات اـطٛتين تأتٞ خط٠ٛ يعب ايسٚض يتٓؿٝص

 .(Miltenberger, 2008) المٗاضات في َٛاقـ اؿٝا٠ ايٛاقع١ٝالمتعالج 

ع٬ز أغًٛب ع٬دٞ ٴٜػتدسّ تكًٝسٜاً في  :Behavioral Activation ايتٓؿٝط ايػًٛنٞ

َٔ أضبع ا٫نت٦اب، نُا أْ٘ َؿٝس َع ايتػٜٛـ ٚايتذٓب ايػًٛنٞ، ٖٚٛ ٜتهٕٛ 
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ٚنع قا١ُ٥ ٚ ،: َطاقب١ ا٭ْؿط١ اؿاي١ٝ َٔ سٝح ايتُهٔ ٚايػطٚض، ٖٞخطٛات

في َؿٝسٶا  ٗا. ٖٚٛ ٴٜعس أغًٛباًالمؿاضن١ ؾٝأخيراً ٮْؿط١، ٚ يتدطٝط ٚاي، المجاب١با٭ْؿط١ 

ٜطنع ع٢ً نٝؿ١ٝ  نْٛ٘با٫نت٦اب في بعض ايجكاؾات، ٛق١ُ المطتبط١ اي ايتكًٌٝ َٔ

ايترنٝع ع٢ً بس٫ً َٔ  ٚشيو ايؿطزتأثير غًٛنٝات َع١ٓٝ ع٢ً ايططٜك١ ايتي ٜؿعط بٗا 

 إؾعاض المتعالج أٚ شٜٚ٘قس ٜهٕٛ َؿٝسٶا في نُا  ي٬نت٦اب. ايعك١ًٝايص١ٖٝٓ أٚ  المعاٖط

٫ غُٝا أٚي٦و . ٘انت٦اب أزٚات ٚانش١ يمهٔ إٔ تػاعس في ؽؿٝـ يس٣ المعالجإٔ 

 (. Bunge et al., 2017المعالج أزٚات ٚانش١ أٚ ًَُٛغ١ ) المطن٢ ايصٜٔ ٜتٛقعٕٛ إٔ يس٣

تؿير ايسضاغات الى ايبراٖين ايع١ًُٝ ايتي تػٓس  :Effectiveness of Therapy فعالية العلاج

ٜتُتع ٛنٞ ايع٬ز ايػًإلى إٔ  Spiegler (2016) ًطكبٝايع٬ز ايػًٛنٞ. سٝح ٜٛنس غ

ٕ ايع٬دات . ٚإٕ أَهٔ ايكٍٛ إأٚغع ٚأق٣ٛ قاعس٠ ػطٜب١ٝ بين ايع٬دات ايٓؿػ١ٝب

إ٫ إٔ ؾعايٝتٗا َكاض١ْ ايػًٛن١ٝ تتُتع بأق٣ٛ زعِ ػطٜبي ص١ٖٝٓ ايػًٛن١ٝ ٚاي

 (.Fall, Holden, & Marquis, 2017ٜتِ ايتشكل َٓٗا بعس)يع٬دات ا٭خط٣ لم با
 

ٜٓعط ايبعض إلى ايع٬ز ايصٖني ع٢ً أْ٘ يمجٌ المٛد١ ايجا١ْٝ َٔ َٛدات  مفية النظزية:الخ

(. ع٢ً أ١ٜ ساٍ; دا٤ ظٗٛض ايع٬ز ايصٖني في ن٤ٛ Spiegler, 2016ايع٬ز ايػًٛنٞ )

 Albertَؿاِٖٝ ايع٬ز ايػًٛنٞ ٚايع٬ز ايعك٬ْٞ ا٫ْؿعايٞ ايصٟ أغؼ ي٘ أيبرت إيٝؼ 
Ellis ػاٙ ايػا٥س في اي٫ٜٛات المتشس٠ في غتٝٓٝات ايكطٕ الم٬ٝزٟ المانٞ َٚتُاؾٝاً َع ا٫

المٓاٖض ي٬ػاٙ ايٓؿػٞ ايسٜٓاَٞ ٚايصٟ ٜط٣ أٜهاً قكٛض في ايع٬ز ايػًٛنٞ ٚق١ً 

(. ٚإٕ نإ ٜعٛز ظٗٛض أٚلى Fall, Holden, & Marquis, 2017ؾعاي١ٝ يًع٬ز ايطٚدطظٟ )

إ٫ إٔ َععِ المانٞ  الم٬ٝزٟ ٚا٥ٌ غتٝٓٝات ايكطٕأ تطبٝكات ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ إلى

عٔ  Aaron Beckآضٕٚ بٝو سٝح عبر ؾٝٗا  شيو ايكطٕ،غبعٝٓٝات َا نتب ؾٝ٘ نإ في 

ع٢ً أ١ٜ ساٍ; ٜٓعط  .(Rosner, 2012عٔ ايتشًٌٝ ايٓؿػٞ ٚايع٬ز ايػًٛنٞ )عسّ ضناٙ 

اتٝذٝات ايػًٛن١ٝ ا٫غترَٔ فُٛع١ إلى ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ ع٢ً أْ٘ ٖذين َٔ 

 Dobson)ٚايصٖٔ  ايػًٛىفي تػٝير  إسساخ ايتي تٗسف إلى ايص١ٖٝٓايعًُٝات المؿاِٖٝ ٚٚ
& Dozois, 2001.)  ٜٚطتهع ايع٬ز ايصٖني ْعطٜاً ع٢ً َؿاِٖٝ ايػًٛن١ٝ َجٌ ا٫ؾطاط

 ايتجُينْعط١ٜ ٚ ْعط١ٜ ايتعًِ ا٫دتُاعٞايتكًٝسٟ ٚا٫ؾطاط ا٫دطا٥ٞ إناؾ١ إلى 

٫ٚ  .ٚا٫بكا٤ عًٝٗاغًٛنٝات َع١ٓٝ يصٖٔ في اغت٬ٍٗ زٚض ايًتإ ت٪نسإ ع٢ً ايصٖني ا
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 في ايكٍٛ بإٕ ايصٖٔ إيٝؼيمهٔ إغؿاٍ ايتُاثٌ بين المباز٨ ايٓعط١ٜ يس٣ نٌ َٔ بٝو ٚ

ع٢ً تعسٌٜ  المتعالجتتُجٌ في َػاعس٠ ، ٚإٔ ١َُٗ المعالج ٖٛ يب المعاْا٠ اٱْػا١ْٝ

 (.Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan, 2018) ايهٝلي٘ ايتي تػبب ٙ أؾهاض

٫ ٜٛدس أسس َجايٞ َٔ  -1ٚبؿهٌ عاّ; تتهُٔ ْعط١ٜ بٝو ايص١ٖٝٓ المهْٛات ايتاي١ٝ: 

ٖٚٞ َا ٜػُٝٗا  َعتكسات عُٝك١ سٍٛ ايصاتٜٛدس نٌ إْػإ  -2ايص١ٖٝٓ. ايٓاس١ٝ 

ٝا٠ ايػًب١ٝ أسساخ اؿٚ ٚايُٓصد١ في ايكػطبػبب ا٫غتعساز ايٛضاثٞ  -3بالمدطٛطات.

٫ تمجٌ بايهطٚض٠ ٖصٙ  -4. ايػًب١ٝ عٔ ايصاتتتؿهٌ كطٛطات ايؿطز َٚعتكسات٘ 

ٜتِ تٓؿٝطٗا َٔ خ٬ٍ أسساخ اؿٝا٠ المجٗس٠ أٚ اؿا٫ت  َا لمالمعتكسات َؿه١ً 

ا٭سساخ ٚاؿا٫ت المعاد١ٝ ايتي تتٛاؾل َع المعتكس أٚ المدطط  ، ٫غُٝاالمعاد١ٝ ايػًب١ٝ

المعتكسات تعزاز َعاؾ١ المعًَٛات اـاط١٦ ٚتٓتؿط  تًوس تٓؿٝط عٓ -5. ا٭غاؽ

 َجٌ ا٫ْتباٙ ا٫ْتكا٥ٞ ايص١ٖٝٓايتشٝعات ايػًب١ٝ أٚ اٱهاب١ٝ في ايعسٜس َٔ المجا٫ت 

َا تعٗط ٖصٙ ايتشٝعات في ؾهٌ ٚاـبرات، ٚغايباً  ايصانط٠ ٚتؿػير ا٭سساخٚ

، ٚايتي بسٚضٖا تػاِٖ في ظٜاز٠ خًٌ غاغ١ٝا٭عتكسات الم َتٓاغ١ُ َعأؾهاض تًكا١ٝ٥ 

تٟٛ َعاؾ١ المعًَٛات ع٢ً ْعاَين ؾطعٝين َتؿاعًين: تًكا٥ٞ ؼ -6ى. ٚايػًٛ ا٫ْؿعاٍ

المعًَٛات، ٚيهٓ٘ ٜكٓـ ايبٝاْات بػطع١ َعاؾ١ ايٓعاّ ايتًكا٥ٞ ٚإْعهاغٞ، ٜٚتػِ 

 ْعهاغٞا٫ايٓعاّ ايؿطعٞ في سين إٔ  .ايٛاضز٠ إلى ؾ٦ات عطٜه١ ٜٚٓتر عٓٗا أخطا٤

تمٌٝ َعاؾ١ المعًَٛات  -١7. أنجط زقايص١ٖٝٓ ٚيهٓ٘ َٔ المٛاضز  أبطأ، ٜٚتطًب المعٜس

تٓؿٝط ٚتأنٝس ٜٛدس  ، سٝحالمعاؾ١ ايتًكا١ٝ٥ إلى ايتهطاض ٚايتأنٝسالمعاز٠ ٫غُٝا 

 تتٛاؾل ش١ٖٝٓ ٜاتبعهٗا ع٢ً قتٛايتي وتٟٛ َتهطض يًُعتكسات ايػًب١ٝ ا٭غاغ١ٝ 

ا٫ْعهاغٞ ؾإْ٘ ٓعاّ ايؿطعٞ َا ٜتِ تؿعٌٝ ايعٓس -8. ١ٝ قسز٠َع انططابات ْؿػ

 ٚا٫خت٫٬تتعسٌٜ ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ٚالمعتكسات ايٛغٝط١ ٚالمعتكسات ا٭غاغ١ٝ  يمهٔ

  .(Beck & Haigh, 2014ا )ٚايػًٛن١ٝ المطتبط١ بٗ ا٫ْؿعاي١ٝ

يػٝاب ايٓػبي يًتشٝع في ا أٚلهابأضبع َٝعات ع٢ً ا٭قٌ.  ٜتُٝع ايػٛا٤ الشواء والاختلاه:

ٚظٝؿ١ٝ  ٚأْٗا، تٛؾط٠إْٗا تتٛاؾل َع ا٭زي١ المب ايتي تتػِ َعتكسات ايؿطز ا٭غاغ١ٝ

ايٓاجم١ عٔ ا٭ٚلى ؾٗٞ استُاي١ٝ إٔ المٝع٠ ايجا١ْٝ  أَاَكاؿ٘.  ٚؽسّٚتسعِ بكا٤ ايؿطز 

ط بمذُٛع١ َٔ المؿاع ٜؿعطٚبايتايٞ  ،َععِ ٚقت٘ في أٚناع بػٝط١ ٜكهٞ اٱْػإ

، ٚيسٜٗا ايكسض٠ ع٢ً ايتؿهير ٗاٚؼكٝك هاز أٖسافٱ بساؾع١ٝ نُا ٜؿعطالمعتسي١، 

المٝع٠ ايجايج١ ٖٞ غٗٛي١ ايٛقٍٛ إلى ْعاّ ايتشهِ . ٚالمطٕ ٚسٌ المؿه٬ت بؿهٌ دٝس
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في ظٌ ايعطٚف المػتشج١ يًُدطٛطات اؾاَس٠ ٚالمتشٝع٠. ٚضابع ست٢ ايؿطز،  ايٛاعٞ يسٟ

 ايط٥ٝػ١ايػ١ُ . ٚفي المكابٌ ؾإٔ ٜتُتع بٓٛع َٔ المط١ْٚ ٣ٛايػٕ ايؿدل ايػُات ٖٞ أ

ايتي تٓطٟٛ ع٢ً تكٛضات  المدطٛطات ، أٟٖٞ المعتكسات ا٭غاغ١ٝ المتشٝع٠ ي٬خت٬ٍ

ٖصٙ المعتكسات َٚكاؿ١. أَاّ ا٭زي١ ٫ٚ ؽسّ بكا٤ ايؿدل س َبايؼ ؾٝٗا ٚايتي ٫ تكُ

ايتٓؿٝط المعَٔ يٛاسس أٚ أنجط  لمتُج١ً فيا يًػ١ُ ايجا١ْٝ ايؿطزا٭غاغ١ٝ المتشٝع٠ ت٧ٝٗ 

بسا٥ٞ  ٚنع خ٬ٍ بؿهٌ َعَٔ َٔ عٌُ ايؿطز . ٚثايح ايػُات َٖٞٔ ا٭ٚناع ايبسا١ٝ٥

تؿهير اؾاَس ٚالمطًل ٚالمٓشاظ ٚايتًكا٥ٞ ايصٟ سٝح ٜكبح خانعاً يًٚاسس أٚ أنجط، 

. شهِ ايٛاعٞأقٌ قسض٠ ع٢ً ايٛقٍٛ إلى ْعاّ ايت ٜكبحٚبايتايٞ  ،يمٝع ٖصٙ ا٭ٚناع

بػٗٛي١ إلى ايٛنع ايبسا٥ٞ اؾُٛز، سٝح ا٫ْع٫م  المتُج١ً في ايطابع١ ايػ١ُٚايٓتٝذ١ ٖٞ 

 (.Beck & Weishaar, 2014)ايٛقٍٛ إلى ْعاّ ايتشهِ ايٛاعٞ  ٚقعٛب١

عٓسَا تتػير المعتكسات ا٭غاغ١ٝ  ايصٖنئَ المٓعٛض وسخ ايتػٝير  عىمية التغيير: 

ٜهٕٛ ٖصا ايتػٝير أنجط ق٠ٛ ٚ ٗا، ٚتكشح أخطا٤ ايتؿهير.َٓ تاايتشٝعيًؿطز، ٚتعاٍ 

َعاؾ١ المعًَٛات المتشٝع٠ ايهٝؿ١ٝ ايتي ؼسخ بٗا أٜهٶا إزضاى  ايؿطز عٓسَا ٜتعًِ

تًكا٥ٞ في غٝام اؿٝا٠  بؿهٌ ايتػٝير أقٌ استُا٫ً ٜٚهٕٛ سسٚخ .ايتشٝعٚنٝؿ١ٝ إظاي١ 

(. ٜٚتِ Fall, Holden, & Marquis, 2017) ١ٝ ظٌ ايعطٚف ايع٬د فيٚأنجط استُا٫ً ايعاز١ٜ

اغتدساّ ايتشهِ ايٛاعٞ يًتعطف ايتػٝير َٔ خ٬ٍ تٛظٝـ نمٛشز شٖني يتعًِٝ المطٜض 

 (.Beck & Weishaar, 2014ٚايتػًب عًٝٗا ) ايتهٝؿ١ٝع٢ً ا٫غتذابات غير 

ُٝٝات المٛنٛع١ٝ ٚغير المٛنٛع١ٝ ٴٜػتدسّ في ايع٬ز ايصٖني ايتك :Assessmentالتقييي 

قبٌ ٚطٛاٍ ع١ًُٝ ايع٬ز. ؾباٱناؾ١ إلى ايتكُٝٝات ايتي أؾطْا إيٝ٘ في اؾع٤ ا٭ٍٚ َٔ 

ٖصا ايؿكٌ، ٜتعُل ٖصا ايع٬ز في تككٞ ايتاضٜذ ايُٓا٥ٞ يًُتعالج ٚالمعاْٞ المتؿطز٠ 

ٝاْات قبٌ اؾًػ١ ايتي ٜٓػبٗا يًدبرات. ٚعاز٠ً َا ٴٜطًب َٔ المتعالج اغتهُاٍ بعض ايب

ا٭ٍٚ ٚقبٌ ٚبعس نٌ دًػ١. ٚنجيراً َا تٴػتدسّ أزٚات ايتكطٜط ايصاتٞ يًتعطف ع٢ً 

 ,Brown & Clarkا٭عطاض ٚتكسّ ايع٬ز َجٌ ايػذٌ ايَٝٛٞ يٮؾهاض غير ايتهٝؿ١ٝ )
(. ٚيكٝاغ١ اؿاي١ أ١ُٖٝ قك٣ٛ في ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ بٌ أْٗا إسس٣ 2015

 ٚا٫ْؿعاي١ٝ ايص١ٖٝٓايعٛاٌَ ب تتعًلؾطنٝات  ؿٝٗا ٜتِ إهازضنا٥ع ا٭غاغ١ٝ، ؾ

ٚتؿاقُ٘ ٚاغتُطاضٙ  المطٜض سسٚخ انططابٚايػًٛن١ٝ ٚالمٛقؿ١ٝ ايتي تػِٗ في 
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(Wenzel, Brown, & Karlin, 2011 .)ٌُٚع٢ً  ايكٝاغ١ في ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ تؿت

، ٚقـ اٯيٝات ا٭غاغ١ٝ بالمؿانٌ،إْؿا٤ قا١ُ٥ ب تم ؼسٜسٖا ؾُٝا َه٢ غت١ أدعا٤

، ؼسٜس َػببات المؿانٌ اؿاي١ٝٚ ،بٗا اٯيٝات المؿانٌ تٴشسخايططٜك١ ايتي ٚ

تعترض ايع٬ز يمهٔ إٔ ٛقع ايعكبات ايتي تٚ، في سٝا٠ المطٜض المبهط٠ اتاٯيٝ ٚأغؼ

ؿكٌ يٓعاّ ٚسسٜجاً أُنٝـ إيٝٗا قٝاغ١ تكٛض َ .(Persons, 1989ايكٝاغ١ )ع٢ً  بٓا٤ٶ

اـًؿ١ٝ في اٱبكا٤ ع٢ً اـًٌ، ٚ ايتي تػِٗعٛاٌَ اييٛظٝؿٞ ٫ غُٝا ؾُٝا ٜتعًل باـًٌ ا

ا٫دتُاعٞ ٚايبين ؾدكٞ في  ػًٛىايزٚض ي٬نططاب، ٚايكاب١ًٝ ب المتعًك١ايتاضى١ٝ 

 (.Tarrier & Calam, 2002سسٚث٘ )

ػتدسّ ٴٜعاز٠ً َا  :Therapy Strategies and Techniquesاستراتيجيات وتقنيات العلاج 

ا٭سساخ  بٓا٤إعاز٠ أٚلهُا  سساخ ايتػٝيرٱ في ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ ٝإأغاغ إْٗذ

ٖصإ ايٓٗذإ ؾدك١ٝ. ايبين ايتسضٜب ع٢ً المٗاضات ا٫دتُاع١ٝ ٚايص١ٖٝٓ، ٚثاُْٝٗا 

 ،تك١ٜٛ ا٭ؾهاض ايتي ت٪زٟ إلى غًٛنٝات إهاب١ٝا٭ٍٚ  ع٢ً ططٜكين يًتععٜع إٜعتُس

ايع٬ز ايصٖني ٚيًجاْٞ دصٚض في دصٚض في ايع٬ز  ٚيًططٜل ا٭ٍٚيػًٛى. ك١ٜٛ اٚايجاْٞ ت

(. ٚزا٥ُاً َا تٴػتدسّ ايتكٓٝات ايػًٛن١ٝ ٚشيو Milkman & Wanberg, 2007) ايػًٛنٞ

نماط ايػًٛى ٭ ْتٝذ١ َا تهٕٛايكعٛبات ايٓؿػ١ٝ غايباً اغتُطاض إٔ  في ن٤ٛ ؾطن١ٝ

ًو ايتكٓٝات ٚاٱدطا٤ات ايػًٛن١ٝ أ١ُٖٝ في يصا ؾإٕ يت .ايتذٓببما في شيو  المدت١ً

ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ ٚيكس أٚضزْا في ايكؿشات ايػابك١ في غٝام اؿسٜح عٔ 

ايع٬ز ايػًٛنٞ ايهجير َٔ ا٫غتراتٝذٝات ٚايتكٓٝات ايػًٛن١ٝ ايتي تٛظـ أٜهاً في 

يص١ٖٝٓ، ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ. ْٚٛضز ؾُٝا ًٜٞ أِٖ ا٫غتراتٝذٝات ٚايتكٓٝات ا

ٚبعض ا٫غتراتٝذٝات ايػًٛن١ٝ ايتي لم ْؿير إيٝٗا أثٓا٤ اؿسٜح عٔ ايع٬ز 

ايػًٛنٞ. َٚٔ الم٬سغ إٔ نجير َٔ ٖصٙ ايتكٓٝات تك١ُٝٝٝ ٚع٬د١ٝ. ْٚٛضزٖا ؼت 

 عٓاٜٚٔ عطٜه١ تمجٌ اـطٛات ايط٥ٝػ١ يًع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ.

 بايتػيراتٚعٞ هٕٛ يس٣ المتعالج َٔ المِٗ إٔ ٜ تنىية الوعي بالتغيرات الانفعالية:

المعاٖط ايص١ٖٝٓ ٚايػًٛن١ٝ. ٚٴٜػتدسّ لهصا ايػطض ٗا ٚبين ا٫ْؿعاي١ٝ ٚايطبط بٝٓ

المدكل يتشسٜس سا٫ت َعاد١ٝ كتًؿ١ خ٬ٍ ؾتر٠  Emotional Pieالمدطط ا٫ْؿعايٞ 

ٜس ايصٟ ٜتٛدب ؾٝ٘ ؼس Emotional Thermometerظ١َٝٓ قسز٠. ٚايترََٛتر ا٫ْؿعايٞ 

المٛاقـ ايتي قس ٜتعطض لها المتعالج ٚالمؿاعط المطتبط١ بٗا. ٚبطاقات ٚغذ٬ت المؿاعط 

Feeling Charts and Cards ( ايتي تٴػتدسّ َع ا٭طؿاٍ ٚالمطاٖكينMerrell, 2008). 
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في ٖصٙ اـط٠ٛ ايع٬د١ٝ ٜهٕٛ  الكشاف عن الأفكار التمقائية وتحديد المعتقدات:

ْعاّ ، ٚغٛا٤ٶ اٱهاب١ٝ أٚ ايػًب١ٝالمتعالج ط تؿهير أنما ايترنٝع ع٢ً ؼسٜس

ٚعػب . ايصٟ ٜهُٔ خًـ عًُٝات ايتؿهير ٜٚ٪ثط ع٢ً ا٫ْؿعا٫تا٭غاغ١ٝ  َ٘عتكسات

المؿاِٖٝ ايٓعط١ٜ يًع٬ز ايصٖني ؾإٕ ايعسٜس َٔ أؾهاض اٱْػإ ؼسخ ع٢ً مٛ تًكا٥ٞ 

ؿهير تأنماط َٔ اي ٜٛطٜتِ تطغتذاب١ لمٛاقـ أٚ َجيرات قسز٠ ٚنٓتٝذ١ يصيو ان

ٚالمعتكسات ؾإٕ أٚلى  ٚعٞ. ٚإٕ نإ ٖسف ايع٬ز َعاضن١ ٚتػٝير تًو ا٭ؾهاضزٕٚ 

 اـطٛات ٖٞ ايتعطف عًٝٗا، ٚيتشكٝل ٖصا الهسف تٴػتدسّ ايعسٜس َٔ ايتكٓٝات َٚٓٗا:

إدطا٤ بػٝط ٜتهٕٛ َٔ ث٬ث١ أعُس٠ ٴٜػتدسّ  :Thought Chartsدسٍٚ ا٭ؾهاض 

ايتًكا١ٝ٥، ٚؾٝ٘ ٜكّٛ المتعالج بتػذٌٝ المٛاقـ ايتي ؼسخ بين نٌ يتشسٜس ا٭ؾهاض 

دًػتين ع٬دٝتين ٚتكسٜط سس٠ المؿاعط المطتبط١ بهٌ َٛقـ َٔ تًو المٛاقـ 

ٚا٭ؾهاض المكاسب١ لها. ٚيمهٔ في بعض ا٭ساٜين إٔ ٜهٕٛ يس٣ المعالج ْؿؼ ايػذٌ 

 .(Wilkes et al, 1994د١ٝ )سٝح ٜسٕٚ ؾٝ٘ َا ٜػتٓبط٘ َٔ اؿٛاض أثٓا٤ اؾًػ١ ايع٬

قس ٫ ٜؿعط بعض المتعاؾين بايطس١ عٓس تػذٌٝ  :Cognitive Replay اٱعاز٠ ايص١ٖٝٓ

قس ٫ ٚفي أساٜين أخط٣  أؾهاضِٖ أٚ قس ٜػذًٕٛ َا ٜطٕٚ إٔ المعالج ٜطٜس َِٓٗ نتابت٘

س ٜسيصا يمهٔ اغتدساّ أغًٛب اٱعاز٠ ايص١ٖٝٓ ايصٟ ٜتِ ؾٝ٘ ؼ ،ٜهْٛٛا َتعاْٚين

ا٭ؾهاض خ٬ٍ اؾًػ١ ايع٬د١ٝ سٝح ٜكّٛ المعالج بتعًِٝ المطٜض شيو َٔ خ٬ٍ 

إعاز٠ تسٜٚطٖا في شٖٓ٘ ا٫نت٦اب َٚٔ ثِ ايطًب َٓ٘  أؾهاض ؼسٜس َٛقـ ٜػتجير

ٚيمهٔ  .ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ايتي خبرٖاخ٬ٍ شيو يمهٔ يًُعالج إضؾازٙ مٛ ا٭ٚ

 كسات ايتي تهُٔ خًـ تًو ا٭ؾهاضيًهؿـ عٔ المعت أٜهاً اغتدساّ ٖصا ا٭غًٛب

(Merrell, 2008). 

ٖصٙ ايتك١ٝٓ مماث١ً يٲعاز٠ ايص١ٖٝٓ ؾُٝا عسا إٔ  :Thought Forecastingتٓب٪ ا٭ؾهاض 

َع المطٜض ايصٟ ٜكاّٚ  عاز٠ً َا تٴػتدسّع٢ً المػتكبٌ بس٫ً َٔ المانٞ. ٖٚٓا ايترنٝع 

١ٖٓ سٝح يمهٔ لهصٙ ايتك١ٝٓ إٔ المؿانٌ ايطا َٓاقؿ١المان١ٝ أٚ  اـبرات غتعاز٠ا

يًهؿـ عٔ ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥. ٚؾٝٗا ٜتِ ؽٌٝ َٛقـ َٓطكٞ  اًَؿٝس تهٕٛ بس٬ًٜ

ٚيمهٔ  .ايتٓب٪ بما يمهٔ سسٚث٘ ٚنٝـ ٜؿهط خ٬ٍ شيو المطٜض َٚٔ ثِ ٜطًب َٔ

ايصٖاب أبعس َٔ ايتعطف ع٢ً ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ إلى ايهؿـ عٔ المعتكسات ايتي  أٜهاً

 .(Merrell, 2008ا )ًؿٗتهُٔ خ

يًهؿـ عٔ  في ٖصٙ ايتك١ٝٓ المػتدس١َ أٜهاً :Offering Hypotheses اقتراح ؾطنٝات
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يمهٔ إٔ ٜؿعط ب٘  تتعًل بماؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ٚالمعتكسات ٜكترح المعالج ؾطنٝات ا٭

ايها١َٓ المطتبط١ بتًو ا٭ؾهاض أٚ  المعتكساتالمطٜض في َٛقـ َا أٚ ٜؿهط ؾٝ٘، أٚ 

بما ط. ٜٚتٛدب إٔ ٜهٕٛ يس٣ المعالج َعطؾ١ دٝس٠ بالمطٜض نٞ يمهٓ٘ ايتٓب٪ المؿاع

. ع٢ً مٛ قشٝح يمهٔ يًُطٜض ايؿعٛض ب٘ أٚ ايتؿهير ؾٝ٘ أٚ إعتكازٙ في شيو المٛقـ

ٚإناؾ١  َت٢ َا ناْت قشٝش١ المعالجؾطنٝات ٚيمهٔ يًُطٜض ايتكسٜل ع٢ً 

إَهإ المطٜض إْهاضٖا أٚ بأؾهاض أٚ تؿاقٌٝ إيٝ٘، أَا إشا ناْت غير قشٝش١ ؾ

. ٚقس ٜهٕٛ َٔ ايكعب اغتدساّ ٖصٙ ايتك١ٝٓ َت٢ َا نإ المطٜض غير تكشٝشٗا

 .(Merrell, 2008) َتعاْٚاً أٚ زؾاعٝاً

ٖصٙ ايتك١ٝٓ َكتبػ١ َٔ تك١ٝٓ ايػِٗ  :The Downward Arrowايػِٗ المتذ٘ يٮغؿٌ 

َا  ٚع٢ً غير. نت٦ابيع٬ز ا٫ Burns (1980) ايتي أعسٖا بيرْع Vertical Arrow ايعُٛزٟ

ؾإٕ ٖصٙ ايتك١ٝٓ المدكك١ يًتعطف ع٢ً ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥  ايتكٓٝات ايػابك١ ٖٛ في

، سٝح ٜتِ َػاعس٠ المطٜض َٔ خ٬ٍ غًػ١ً َٔ ككك١ يًتعطف ع٢ً المعتكسات

ايػًب١ٝ ٚالمعاز ايتًكا١ٝ٥ ا٭غ١ً٦ يًٛقٍٛ إلى المعتكسات ا٭غاغ١ٝ المطتبط١ با٭ؾهاض 

" ؟"لماشا ؟"َٚاشا في شيو"أغ١ً٦  بططحٚع٢ً مٛ َػتُط عاز٠ً َا ٜكّٛ المعالج ٚلمهت٦ب. ا

 ا٭سساخ ظٛاٖط  َا ٖٛ أبعس َٔلى"َاشا ٜعني شيو؟" يًُػاعس٠ في تٛدٝ٘ المطٜض إ

َٔ ٚا٭ؾهاض إلى المعتكسات ا٭غاغ١ٝ ايتي تٴػصٟ ا٭ؾهاض ايػًب١ٝ ٚالمعاز المهت٦ب. ٚ

. إلى ايعُل ٭ٕ ٖصا غُٝٓع "ايػِٗ" َٔ ايٓعٍٚ المتعالجالج أؾهاض المع ٜتشس٣المِٗ أ٫ 

 نُا ٜٓبػٞ عًٝ٘ عسّ إناؾ١، المتعالجاْتباٙ  قطفأغ١ً٦ ط١ًٜٛ َٔ ؾأْٗا ٚأ٫ ٜططح 

 (.Neenan & Dryden, 2004المتعًك١ بمؿه١ً المتعالج )تؿػيرات٘ اـاق١ 

 إعطا٤َع  ْؿاط شَٖٓ٘طاقب١  في ٖصا اٱدطا٤ ٜطًب َٔ المطٜض :Monitoringالمطاقب١ 

، ٫غُٝا تًو ؾٝٗا َؿاعط غير غاض٠ ىبرايًشعات ايتي ٘ في اٖتُاّ خام لما ٜسٚض ؾٝ

عتبر المطاقب١ ٚايتػذٌٝ المٓاغبين يٮؾهاض أٚ ٚت .المؿاعط ايتي دعًت٘ ٜطًب ايع٬ز

١ يٮْؿطسٟ ؼٚهب إٔ تتِ قبٌ أٟ قاٚي١  ،نطٚض١ٜالمععذ١  اتكٛضتالمعتكسات أٚ اي

 .(Keegan & Holas, 2009ايص١ٖٝٓ غير ايتهٝؿ١ٝ )

هُٔ قاٚي١ ؾِٗ ٚد١ٗ ْعط المطٜض يٮؾٝا٤ ٜت :Guided Discoveryا٫نتؿاف المٛد٘ 

باؾترانات٘ ا٭غاغ١ٝ، ٚانتؿاف ٝاً ٙ يٝكبح ٚاعطؾهآؾام َٚػاعست٘ ع٢ً تٛغٝع 

غتؿػاض ٘. ٚإسس٣ ايططم المػتدس١َ يصيو ا٫ٓؿػلمؿهًت٘ بٚسًٍٛ بس١ًٜ أؾهاض 

ايصٟ ٜػاعس المطٜض ع٢ً تٛدٝ٘ اْتباٙ مٛ أَٛض خاضز  Socratic Questioning ايػكطاطٞ
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اؾترانات  َٔيًتشكل ْطام تطنٝعٙ ايطأٖ. ٚعاز٠ً َا ٴٜػتدسّ المعالج ا٭غ١ً٦ 

أخط٣ أؾهاض تػًٝط ايه٤ٛ ع٢ً يٚٚا٭زي١ عًٝٗا،  غباب َعتكسات٘أ ٚيتككٞالمطٜض، 

 . (Overholser, 2011َٔ َهاَٝٓٗا ) يتشكلٚا

بعس ايهؿـ عٔ ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ٚؼسٜس  تقييي الأفكار التمقائية والمعتقدات:

 تًو ناْت إشاتكِٝٝ َا المعتكسات ا٭غاغ١ٝ ٜصٖب ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ إلى 

أٚ غير َٓطك١ٝ، تهٝؿ١ٝ أٚ غير تهٝؿ١ٝ. ؾالمٓطك١ٝ أٚ  عتكسات َٓطك١ٝٚالم ؾهاضا٭

ايتي تػتٓس ع٢ً أزي١ أَا غير المٓطك١ٝ ٚغير ايتهٝؿ١ٝ ؾٗٞ ايتي ايتهٝؿ١ٝ ٖٞ تًو 

غير عتكسات ٚالم ؾهاضتٓاقض تًو ا٭زي١. ٜٚتُجٌ ٖسف ايع٬ز في ايعٌُ ع٢ً تػٝير ا٭

المٓطك١ٝ ٚاغتبسالها بأخط٣ َٓطك١ٝ أٚ تهٝؿ١ٝ ٚيٝؼ ايعٌُ ع٢ً ايتدًٝل َٓٗا سٝح 

َٓطك١ٝ ٚتهٝؿ١ٝ. ٚلهصا الهسف قس ٜهٕٛ بعض تًو ا٭ؾهاض ٚالمعتكسات ايػًب١ٝ 

 تٴػتدسّ ايتكٓٝات ايتاي١ٝ:

في ٖصٙ ا٫غتراتٝذ١ٝ ٜتِ  :Identifying Cognitive Distortionsؼسٜس ايتشطٜؿات ايص١ٖٝٓ 

تعًِٝ المطٜض نٝؿ١ٝ ايتعطف ع٢ً أخطا٤ تؿهيرٙ ايٓاجم١ عٔ عسّ َعاؾ١ المعًَٛات 

ُا ع ايص١ٖٝٓ َٚٔ ثِ غ٪اي٘ ٜؿاتايتشطقا١ُ٥  المطٜضيمهٔ إعطا٤ ع٢ً مٛ قشٝح. ٚ

َا ٜٛدس َٓٗا يسٜ٘. َٚٔ ايتشطٜؿات المطتبط١ با٫نت٦اب ع٢ً ؼسٜس  بإَهاْ٘إشا نإ 

غبٌٝ المجاٍ ا٫غتس٫ٍ ايتعػؿٞ، ايتذطٜس ا٫ْتكا٥ٞ، ٚالمبايػ١ في ايتعُِٝ، ٚايتهدِٝ 

ضنتٗا ٚايتكًٌٝ، ٚايؿدك١ٓ، ٚايتؿهير ايهٛاضثٞ. ٚٴٜعس ؼسٜس ٖصا ا٭ؾهاض َٚعا

(. ٜٚٛدس ايعسٜس َٔ Leahy, Holland & McGinn, 2012أَط أغاغٞ في ايع٬ز ايصٖني )

أزٚات ايتكطٜط ايصاتٞ المدكك١ يًتعطف ع٢ً ايتشطٜؿات ايص١ٖٝٓ َٓٗا َكٝاؽ 

 (. Briere, 2000ايتشطٜؿات ايص١ٖٝٓ )

اْت تٴػتدسّ ٖصٙ ايتك١ٝٓ يتشسٜس َا إشا ن :Examining the Evidenceؾشل ا٭زي١ 

َٚٔ ايػٌٗ تطبٝل ٖصٙ ايتك١ٝٓ ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ٚالمعتكسات ا٭غاغ١ٝ َٓطك١ٝ أّ ٫. 

: َا بعض ا٭غ١ً٦ ايتي تػاعس ع٢ً شيو، َٚٓٗاأثٓا٤ اؾًػ١ ٚتعًِٝ المتعالج اغتدساّ 

..؟. ٚتٴعس ٖصٙ ايتك١ٝٓ أنجط ايتكٓٝات ؟ َٚاشا يٛ..؟ ٌٖٚ ٜٛدس أزي١ بس١ًٜ..ٖٛ ايسيٌٝ

(. ٚإٕ نإ ٴٜػتدسّ اؿٛاض أٚ Neenan & Dryden, 2004از٠ ايبٓا٤ ايصٖني )ؾٝٛعاً في إع

ا٫غتؿػاض ايػكطاطٞ خ٬ٍ َععِ خطٛات ايع٬ز إ٫ إٔ ٫غتدساَ٘ عٓس ؾشل ا٭زي١ 

 (. Beck & Weishaar, 2014أ١ُٖٝ خاق١ )

تكِٝٝ تك١ٝٓ َؿٝس٠ ي :Evaluating Positives and Negativesتكِٝٝ اٱهابٝات ٚايػًبٝات 
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ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ٚالمعتكسات ا٭غاغ١ٝ َٔ خ٬ٍ قا١ُ٥ ٜػذٌ ؾٝٗا المطٜض إهابٝات ا٭

اً. ٚتٴعس َٓطكٝ ٗاٚسالما تػتهٌُ ٖصٙ ايكا١ُ٥ يمهٔ تكُٝٝ. ٚغًبٝات َٛاقـ قسز٠

 ؿهٌ نًٞ ع٢ًع بٖصٙ ايتك١ٝٓ َؿٝس٠ عٓسَا ٜتب٢ٓ المطٜض ٚد٘ ْعط َتشٝع٠ تطن

 .(Neenan & Dryden, 2004)المعاٖط ايػًب١ٝ يًُٛقـ 

ع٢ً  ٜضغتراتٝذ١ٝ َك١ُُ لمػاعس٠ المطا :Cognitive Restructuringإعاز٠ ايبٓا٤ ايصٖني 

ٜسٖا. ؾُٔ خ٬ٍ ايعٌُ ايتعاْٚٞ بين المعالج ٚالمتعالج ايتعطف ع٢ً أنماط تؿهيرٙ ٚؼس

ايتعطف ع٢ً ا٭ؾهاض ايػًب١ٝ ٚايبشح عٔ أؾهاض ٜتِ ؼسٜس ايتكٛضات المؿ١ٖٛ، ٚ

 أنجطأؾهاض ١، ٚإهاز ا٭ؾهاض ايػًب١ٝ ٚايبسًٜ ع٢ًايعجٛض ع٢ً أزي١ ٚاقع١ٝ، ١ًٜٚ بس

ؼسٟ ا٭ؾهاض ايػًب١ٝ  تكٓٝاتتهُٔ (. ٚتBeck, 1995)ٛاقـ المَطتبط١ بزق١ َٚٓطك١ٝ 

 ١ ؾُٝا ٜتعًلايٛاقعٝ ت، ٚؼسٜس ا٫ستُا٫ايػًبٝات ٚاٱهابٝاتإدطا٤ ػاضب، ٚتكِٝٝ ٚ

 اً.ؾعًٝ غ١٦ٝعسٚخ عٛاقب 

تػُح ٖصٙ ايتك١ٝٓ يًُطٜض باختباض تٓب٪ات٘  :Behavioral Experimentsايتذاضب ايػًٛن١ٝ 

ٸٌُ ايكًل. ايهاضث١ٝ، نُا تػاعسٙ أٜهاً  ع٢ً  المطٜضٜعٌُ المعالج َع ٚع٢ً تعًِ ؼ

. بأنجطٖا إثاض٠ ي٘ ٚاْتٗا٤ٶَٔ أقٌ المٗاّ إثاض٠ يًكًل  اًبس٤ غًػ١ً َٔ المٗاّ المتسضد١ إهاز

أّ  ؼكلٙ ٓب٪تَا إشا نإ  تػذ١ٌَُٗٝ ايبس٤ في نٌ ايتٓب٪ قبٌ ُاً َا ٴٜطًب َٓ٘ ٚزا٥

 ايٛقٍٛ إلىتكِٝٝ أؾهاضٙ ايهاضث١ٝ َٔ خ٬ٍ ٜػتطٝع المطٜض َطٚض ايٛقت َٚع . ٫

 ، نُاايكًل ببؿهٌ ض٥ٝؼ َع انططاٖصٙ ايتك١ٝٓ تٴػتدسّ ٚأزي١ نس تٛقعات٘. 

ا٭َإ المتُج١ً في ايتذٓب ي١ نس غًٛنٝات ع٢ً جمع ا٭ز المتعالجتٴػتدسّ لمػاعس٠ 

 (.Salkovskis, 1996) ايػًٛنٞ ٚالهطٚب

٫ ٜكتكط ايع٬ز ايصٖني  تغيير الأفكار الشمبية التمقائية والمعتقدات غير التكيفية:

ٚالمعتكسات غير ايتهٝؿ١ٝ ايػًٛنٞ ع٢ً ايتعطف ع٢ً ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ايػًب١ٝ 

ٚيهٕٛ  .بأخط٣ َٓطك١ٝ ٚتهٝؿ١ٝ اغتبسالهاػٝيرٖا ٚٚزسهٗا بٌ يمتس إلى قاٚي١ ت

تػٝيرٖا ٚاغتبسالها أَطٷ يٝؼ بٝػير يصا تم إعساز ايعسٜس َٔ ايتكٓٝات ٚاٱدطا٤ات 

 ايص١ٖٝٓ يًُػاعس٠ في ٖصٙ اـط٠ٛ، َٚٓٗا َا ًٜٞ: 

يتٛع١ٝ المطٜض  ٖصا ايػذٌ دسّٴٜػت :Daily Thought Recordغذٌ ا٭ؾهاض ايَٝٛٞ 

ايتي  هٝؿ١ٝايعطؾ١ لماؿكا٥ل، ٚٚا٭ؾهاض  بين تُٝٝعيًٚ ١ٝ ايتًكا١ٝ٥،بأؾهاضٙ ايػًب

 Beck and Colleagues٘، ٖٚٛ َٔ إعساز بٝو ٚظ٥٬َ٘ ع٢ً َعادتًو ا٭ؾهاض  ت٪ثط بٗا
تػٝير ت٪زٟ إلى بس١ًٜ  أؾهاض ٚغايباً َا ٜػاعس ٖصا ايػذٌ المطٜض ع٢ً إهاز .(1979)
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 تًو ا٭ؾهاض ايػًب١ٝ ٚايتػًب عًٝٗا. َؿاعطٙ َٚعاد٘، نُا ٜػاعسٙ ع٢ً ؼسٟ

ككك١  َٔ غبع١ أعُس٠ٜٚتٛدب ع٢ً المطٜض ٤ٌَ غذٌ ا٭ؾهاض ايصٟ ٜتهٕٛ 

يًُٛاقـ، ٚاؿاي١ المعاد١ٝ، ٚا٭ؾهاض ايػًب١ٝ ايتًكا١ٝ٥، ٚا٭زي١ عًٝٗا، ٚا٭زي١ ايتي 

 Greenberger)تعاضنٗا، ٚا٫غتذابات ايعك١ْٝ٬ ايبس١ًٜ، ٚإعاز٠ تكِٝٝ اؿاي١ المعاد١ٝ 
& Padesky, 1995.) 

سٝح  Burns (1980)تم إهاز ٖصٙ ايتك١ٝٓ َٔ قٹبٳٌ بيرْع  :Triple Columnا٭عُس٠ ايج٬ث١ 

بسالها بأخط٣ أنجط تٚأخطا٤ ايتؿهير ٚاغ ٴٜػتدسّ يتشسٜس ا٭ؾهاض ايػًب١ٝ ايتًكا١ٝ٥

٘ ٫ ، ٖٚٛ َؿاب٘ يػذٌ ا٭ؾهاض ايَٝٛٞ ايصٟ ٜتهٕٛ َٔ غت١ أعُس٠ ٚيهَٓٓطك١ٝ

ٜتهُٔ ايهجير َٔ ايتؿاقٌٝ. ٚزا٥ُاً َا ٜتِ تػذٌٝ ايؿهط٠ ايػًب١ٝ ايتًكا١ٝ٥ في 

 .(Merrell, 2008ايعُٛز ا٭ٍٚ، ٚفي ايجاْٞ خطأ ايتؿهير، ٚفي ايجايح ايؿهط٠ المٓطك١ٝ )

تٴػتدسّ ٖصٙ ايتك١ٝٓ  :Reframing and Relabelingإعاز٠ ايكٝاغ١ ٚإعاز٠ ايتػ١ُٝ 

لمعتكسات غير ايتهٝؿ١ٝ بأخط٣ تهٝؿ١ٝ، ٚتتػِ بإْٗا َباؾط٠ ٫غتبساٍ ا٭ؾهاض ٚا

سٝح ٜعٌُ المعالج َع المتعالج لمػاعست٘ في ايتٛقٌ إلى تػ١ُٝ يًُٛاقـ ايتي ٜط٣ أْٗا 

يمهٔ إٔ ٜػِٗ ٚنع تػ١ُٝ دسٜس٠ يًُؿه١ً في دعًٗا تبسٚ َٚععذ١ أٚ نٛاضث١ٝ. 

 (Merrell, 2008) ط بٗا َطعباًالمٛقـ المطتب ٫ ٜكبحأنجط إَها١ْٝ يًتعاٜـ ٚبايتايٞ 

إلى انتػاب ٚثبٝت ا٭ؾهاض تٗسف ٖصٙ ايتك١ٝٓ  :Cognitive Rehearsalالمطإ ايصٖني 

ٚمماضغتٗا خ٬ٍ دًػات ايع٬ز.  عًٝٗالمطإ ٚالمعتكسات ايتهٝؿ١ٝ اؾسٜس٠ َٔ خ٬ٍ ا

نططابات َجٌ ايطٖاب ا٫دتُاعٞ ٚا٫نت٦اب ٖٚٞ تٴػتدسّ َع ايعسٜس َٔ ا٫

 .(Merrell, 2008سؾاع١ٝ )ٚا٫ْ

 Double Standardٚالمعاٜير المعزٚد١  Examining Criteriaٖصا باٱناؾ١ إلى ؾشل المعاٜير 

في أنجط َٔ خمػين تك١ٝٓ ٜكعب  Burns (2007)ٚغيرٖا َٔ ايتكٓٝات ايتي سسزٖا بيرْع 

إلى ٚيمهٔ يًكاض٨ المٗتِ ايطدٛع  إٜطازٖا في ٖصا اؾع٤ َٔ ٖصا ايؿكٌ ايتُٗٝسٟ.

 في ْٗا١ٜ ٖصا ايؿكٌ. بيرْع ٚإلى المطادع

تؿير ْتا٥ر زضاغات ايتشًٌٝ ايبعسٟ إلى ؾعاي١  :Effectiveness of Therapyفعالية العلاج 

ايع٬ز ايصٖني ايػًٛنٞ في ع٬ز ايهجير َٔ ا٫نططابات ايٓؿػ١ٝ ايتي َٔ بٝٓٗا 

انططاب ايٛغٛاؽ ٚٚانططاب الهًع ا٫نططابات ا٫نت٦اب١ٝ ٚانططاب ايكًل ايعاّ 

في َطاسٌ ايعُط المدتًؿ١ ٚايطٖاب ا٫دتُاعٞ ٚانططاب َا بعس ايكس١َ ايكٗطٟ 
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(Lynch et al., 2010 .) ٘إلى سس َا ع٢ً ا٭ز١ٜٚ المهاز٠ ي٬نت٦اب في نُا ٚدس تؿٛق

، ٚناْت ايٓتٝذ١ المًؿت١ َطتبط١ ايهباضيس٣ ع٬ز ا٫نت٦اب أسازٟ ايكطب 

% يس٣ َٔ 60س٣ َٔ تًكٛا ع٬داً شٖٓٝاً غًٛنٝاً ٚ% ي30با٫ْتهاغ١ سٝح ناْت 

 .(Butler et al., 2006تًكٛا ع٬داً زٚا٥ٝاً )

تٛدس ايعسٜس َٔ ا٭طط ا٭خ٬ق١ٝ ايتٛد١ٝٗٝ يًُُاضغ١ ايع٬ز ايٓؿػٞ ع٢ً مٛ دٝس. 

عاٜير ا٭خ٬ق١ٝ ايتي تتِ ٚعاز٠ً َا ؼتٟٛ تًو ا٭طط ع٢ً ايكِٝ ا٭غاغ١ٝ يًع٬ز ٚالم

قٝاغتٗا ٚإقطاضٖا َٔ قٹبٳٌ ايتٓعُٝات الم١ٝٓٗ شات ع٬ق١ َجٌ: جمعٝات عًِ ايٓؿؼ، 

جمعٝات ايع٬ز ايٓؿػٞ، جمعٝات اٱضؾاز ايٓؿػٞ، جمعٝات اـس١َ ا٫دتُاع١ٝ، 

 (. Pope & Vasquez, 2007; Zur, 2007جمعٝات ايع٬ز ا٭غطٟ ٚايعٚدٞ )اْعط: 

٘ ٫ تٛدس ؾطٚم بين المباز٨ ايعا١َ ٚالمعاٜير ا٭خ٬ق١ٝ يعًُٝتي ايتكِٝٝ ٚاؿكٝك١ إْ

ٌٍ َُٓٗا. ؾؿٞ ايتكِٝٝ هب إٔ ٜهٕٛ  ٚايع٬ز ؾُٝا عسا بعض ايتؿاقٌٝ اـاق١ به

ٚإٔ تهٕٛ قاب١ً يًتطبٝل، ٚهب اختٝاض ا٭زٚات  الهسف َٔ اغتدساّ أزٚات٘ ٚانشاً

ْتا٥ر  ا بؿهٌ َٓاغب ٚزقٝل، ٚإٔ تٴكاؽْتا٥ذٗ ٚتؿػيرالمٓاغب١ ٚإٔ ٜتِ تطبٝكٗا 

اغتدساّ تًو ا٭زٚات ٚأ٫  ٚأ٫ ٜتِ إغا٠٤ًػ١ ٚانش١ ٚزقٝك١، ايتكِٝٝ بؿهٌ َٓاغب ٚب

 .(2019تٴػتدسّ في غير قًٗا أٚ َٔ قٹبٳٌ أْاؽ غير َ٪ًٖين )ايعٖطاْٞ ٚايكشطاْٞ، 

يٓؿػٞ لس ايطابط١ ؾُٝا ٜتعًل باٱضؾاز ٚايع٬ز ا :Fundamental Valuesالقيي الأساسية 

 British Association for Counseling and Psychotherapyايبرٜطا١ْٝ يٲضؾاز ٚايع٬ز ايٓؿػٞ 
(BACP) (2010)  :ٌُاستراّ سكٛم اٱْػإ تؿسز ع٢ً ايكِٝ ا٭غاغ١ٝ ايتي تؿ

المعالج ٚالمتعالج، بين  ١نُإ ْعا١ٖ ايع٬قالمتعالج، حما١ٜ غ١َ٬ ت٘، ٚنطاَ

َٔ ٚطايب ايع٬ز  نطب َٔتدؿٝـ ، ايالم١ٝٓٗ ٚتطبٝكٗا المعًَٛات٠ ؼػين دٛز

تععٜع ، ظٜاز٠ ايؿعاي١ٝ ايؿدك١ٝ٘، بٓؿػ إسػاؽ المتعالجتععٜع ، ايؿدك١ٝ تَ٘عاْا

، ايجكاؾ١يتٓٛع اـبرات اٱْػا١ْٝ ٚايتبآٜات  ، ٚنع اعتباضدٛز٠ ايع٬قات بين ايٓاؽ

 َٚٓاغب١. ز ايٓؿػٞ بكٛض٠ عازي١ ايع٬اٱضؾاز ٚايػعٞ َٔ أدٌ تٛؾير خسَات ٚ

تٛد٘ ٖصٙ المباز٨ ا٫ْتباٙ مٛ ايعسٜس َٔ  :Ethical Principlesالمبادئ الأخلاقية 

 Americanالمػ٦ٛيٝات ا٫خ٬ق١ٝ الها١َ، ٚتٛضز ايطابط١ ا٭َطٜه١ٝ يعًِ ايٓؿؼ 
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Psychological Association (APA) (2002) ٚضزت٘ ايعسٜس َٔ تًو المبازٟ، ٖٚٞ ْؿؼ َا أ

َؿسز٠ً ع٢ً ٚدٛب إتباعٗا  BACP (2010)ايطابط١ ايبرٜطا١ْٝ يٲضؾاز ٚايع٬ز ايٓؿػٞ 

 َٔ قٹبٳٌ المعالج أٚ المتسضب ع٢ً ايع٬ز ايٓؿػٞ، تًو المباز٨ ٖٞ: 

ٚؾكاً يًجك١ ايتي ٚنعت ؾٝ٘، ٚإٔ ٜهٕٛ ايتكطف  :Being Trustworthyاؾساض٠ بايجك١ 

، ايتي بٝٓ٘ ٚبين المتعالج با٫تؿاقات ٚايعٗٛزا٤ َع ايٛؾع٢ً َػت٣ٛ ثك١ المتعالج، 

 .ٚعسّ إؾؿا٤ أ١ٜ َعًَٛات عٔ المتعالج ٚايػط١ٜ

ٜطنع ٖصا المبسأ ع٢ً أ١ُٖٝ استراّ سل المتعالج في إٔ ٜهٕٛ  :Autonomyا٫غتك٬ي١ٝ 

قاسب قطاض ْؿػ٘ ، بٌ َٚػاعست٘ ع٢ً تطٜٛط قسضت٘ ع٢ً ا٫غتك٬ي١ٝ أثٓا٤ ايع٬ز ٚفي 

اؿٝا٠. ٚزا٥ُاً َا وطم المعالج ايصٟ وترّ اغتك٬ي١ٝ َطٜه٘ ع٢ً زق١ نٌ دٛاْب 

المتعالج قبٌ ايع٬ز، كٍٛ ع٢ً َٛاؾك١ المعًَٛات ايتي تػبل تكسِٜ اـس١َ، ٚاؿ

ٚايتعاقس ع٢ً مٛ قطٜح قبٌ أٟ ايتعاّ َٔ قٹبٳٌ المتعالج، ٚحما١ٜ خكٛقٝت٘ ٚاؿطم 

 بمٛاؾكت٘، ٚإب٬غ٘ في ساي١ ٚدٛز تهاضب ع٢ً غط١ٜ َعًَٛات٘ ٚعسّ اٱؾكاح عٓٗا إ٫

 في المكالح، ٚعسّ ايت٬عب ب٘ ست٢ ٚإٕ نإ شيو َٔ أدٌ ؼكٝل غاٜات َؿٝس٠.

بٓا٤ٶ ع٢ً  المتعالجبسأ ايتكطف بما وكل َكًش١ ٴٜككس بٗصا الم :Beneficenceايٓؿع 

َع نُإ ت٘، خبر٘ ٚتسضٜبٚ تأًٖٝ٘نُٔ سسٚز  . مما ٜٛدب عٌُ المعالجايتكِٝٝ المٗني

يتعاّ ؼكٝل َكالح المتعالج َٚطاقب١ َا ٜكسَ٘ ي٘ ٚتكُٝٝ٘ بأؾهٌ ايٛغا٥ٌ. َع ا٫

المكس١َ ٚا٫يتعاّ بتشسٜح المُاضغ١  اـس١َؾطاف المٓتعِ ٚالمػتُط يتشػين دٛز٠ باٱ

. ٚلهصا المبسأ أ١ُٖٝ قك٣ٛ عٓس تكسِٜ اـس١َ َٔ خ٬ٍ ايتطٜٛط المٗني المػتُط

بػبب عسّ ايٓهر أٚ عسّ ايؿِٗ أٚ ٜتُتعٕٛ باغتك٬ي١ٝ ناؾ١ٝ ٫ ايصٜٔ  يًُتعاؾين

 ب اؿاز.ايؿسٜس أٚ ا٫نططا ايهطب

 اغتػ٬ٍأٟ ػٓب ا٫نطاض بالمتعالج، ٖٚصا ٜتهُٔ عسّ  :Non-Maleficenceعسّ ا٫ٜصا٤ 

. ٚػٓب عسّ ايهؿا٠٤ ٚغ٤ٛ ؾهٌ آخطعاطؿٝاً أٚ دٓػٝاً أٚ َايٝاً أٚ بأٟ  المتعالج

ِٜ اـس١َ في ساي١ عسّ ايكسض٠ بػبب َطض المعالج أٚ أٟ ظطٚف ايتكطف أٚ تكس

ؾدك١ٝ. َع ؼٌُ المعالج َػ٦ٛي١ٝ أ١ٜ أنطاض تًشل بالمتعالج َطتبط١ بتكسِٜ اـس١َ، 

 ٚقاٚي١ ؽؿٝـ عٛاقب ايهطض ست٢ ٚإٕ لم ٜهٔ َككٛزاً. 

ٶ٘ عاز٫ً ٜهٕٛ المعالجبسأ إٔ ٖصا المٜتطًب  :Justiceايعساي١   ع المتعاؾينَع جمٝ ْٚعٜ

أٟ َتطًبات ٚايتعاَات  َعبهُير . ٚايتعاٌَ ٚاستراّ سكٛقِٗ اٱْػا١ْٝ ٚنطاَتِٗ

بين ايٓاؽ  ٚا٫ْكاف في تكسِٜ اـس١َ يطايبٝٗا. ٚٚنع اعتباض يًتبآٜات قا١ْْٝٛ.
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. َع أخص ا٫ستٝاطات ٚػٓب ايتُٝٝع نس ا٭ؾدام أٚ اؾُاعات ،ٚا٫يتعاّ بالمػاٚا٠

 . ت٪زٟ إلى مماضغات غير عازي١ ئايتشٝعات المحت١ًُ  إٔاي٬ظ١َ يهُإ 

جمٝع المباز٨  تطبٝل ع٢ً المعالجٜعني إٔ ٖصا المبسأ  :Self-Respectاستراّ ايصات 

ؾطم أٟ  ٚأيبشح عٔ المؿٛض٠ أٚ ايع٬ز ع٢ً ْؿػ٘. ٖصا ٜتهُٔ االمصنٛض٠ أع٬ٙ 

تػتٛدب طًب٘  ٬ق١ٝعٓس اؿاد١. نُا إٔ المػ٦ٛي١ٝ ا٭خ ايؿدكٞ يًُٓٛأخط٣ 

ٚا٫يتشام بسٚضات تسضٜب١ ٚالمٗني،  اٱؾطاف يًشكٍٛ ع٢ً ايسعِ ٚايتطٜٛط ايؿدكٞ

 المدتل ع٢ًبسأ ٖصا المٜؿذع َٗٓٝاً. ٚ ٙتطٜٛط ايبراَر ايتي تػِٗ فيٚغيرٖا َٔ 

المطتبط١ ػتك١ً عٔ ايع٬قات المالمؿاضن١ ايؿعاي١ في ا٭ْؿط١ ٚايع٬قات المععظ٠ يًشٝا٠ 

 ايع٬ز ايٓؿػٞ. بمذاٍ عًُ٘ في

إدطا٩ٙ في ايػايب ع٢ً ٜتِ  Intimateٴٜعس ايع٬ز ايٓؿػٞ عٌُ ٚزٟ  :Boundariesالحدود 

ايطقاب١ اـاضد١ٝ، يصا هب ايتُٝٝع ٚايؿكٌ ٱؾطاف المباؾط أٚ ااْؿطاز َع ايكًٌٝ َٔ 

بٝٓ٘ ٚبين ايع٬قات اٱْػا١ْٝ ايٛز١ٜ ا٭خط٣. َٚٔ أدٌ شيو أٚدس ايعإًَٛ في فاٍ 

 المتعًك١فُٛع١ َٔ المؿاِٖٝ يع٬ز ايٓؿػٞ باخت٬ف ؽككاتِٗ ٚاػاٖاتِٗ ايٓعط١ٜ ا

(. ٚإٕ نإ Denman, 2010اي٥٬ك١ ) ٖاٚسسٚزبين المعالج ٚالمتعالج الم١ٝٓٗ  ١ايع٬قب

١ٝ ٚىسّ خطط٘ ايع٬د ٜجطٟ ايع١ًُٝإٔ  Boundary Crossingٴُٜهٔ يتذاٚظ اؿسٚز 

ع١ًُٝ تكٜٛض  اًأٜهٚالمتعالج، ؾإْ٘ يمهٔ يصيو ايتذاٚظ  المعالجبين ع٬ق١ ايععظ ٜٚ

أٚ طٌٜٛ  أنطاض آ١ْٝايتػبب في ضبما ٚ المتعالج ٚالمعالج بين ايتشايـٚظععع١ ايع٬ز 

اؿسٚز  ػاٚظاتَٔ أنجط (. Pope & Keith-Spiegel, 2008ٚا٭َس يًُتعالج أٚ يهًُٝٗا )

الهساٜا ايكػير٠ أٚ بطاقات اٱؾكاح عٔ ايٓؿؼ، ٚتبازٍ  اًٚأنجط ؾٝٛع اًٚنٛس

َا َهإ ايع٬ز. ٚغايباً ايًكا٤ات ايعطن١ٝ خاضز ٚايًُػ١ غير اؾٓػ١ٝ، ٚالمعاٜس٠، 

ايػًٛنٞ أٚ ايٛدٛزٟ أٚ  ايصٖنيايع٬ز ايػًٛنٞ أٚ  اً َٔدع٤ ٜهٕٛ ػاٚظ اؿسٚز

 (.Zur, 2007) أٚ ايٓػٟٛايطٚدطظٟ 

المعالج عٔ َعًَٛات تتعًل ب٘ ٜككس ب٘ نؿـ  :Self-Disclosureاٱؾكاح عٔ ايٓؿؼ 

ؾدكٝاً يًُتعالج ٚشيو بس٫ً َٔ المعًَٛات الم١ٝٓٗ. ٜٚتػِ ٖصا ايهؿـ بإْ٘ يؿعٞ أٚ 

تعاطؿٞ َتعُس، ٚقس ٜتُجٌ في ْػ١ُ ايكٛت أٚ ْبرت٘. ٖصا اٱؾكاح يماثٌ َا ٴٜػ٢ُ في 

غير  ٓؿؼعٔ اياٱؾكاح (. ٚٴٜعس Lazarus & Zur, 2002ايع٬ز ايػطزٟ بؿؿاؾ١ٝ المعالج )

بمعًَٛات غير نطٚض١ٜ  المتعالج ع٢ًٜجكٌ  عٝحقالح المعالج ٥٬َِ عٓسَا ٜتشٍٛ إلى 

هس المتعالج ْؿػ٘ ٜكّٛ بسٚض المعالج. في سٝح  ٜعهؼ ايسٚضأٚ  ع٬دٝاً،أٚ غير ١َُٗ 
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أٚ ايتعسٟ عًٝٗا  اؿسٚز اْتٗاىَجٌ ٖصٙ اؿاي١ ٜتعس٣ اٱؾكاح عٔ ايٓؿؼ ايتذاٚظ إلى 

Boundary Violation إٔ . ٚبإهاظ ؾإٕ إؾكاح المعالج المتعُس عٔ َعًَٛات٘ ايؿدك١ٝ هب

خاق١ بالمعالج استٝادات  ٚىسّ أٖساف ع٬د١ٝ ٚيٝػت يتًب١ٝ يكالح المتعالجٜهٕٛ 

(Zur, 2007.) 

قكٝس٠ َع١ٜٛٓ َجٌ  ؾكس تهٕٛ أؾهاٍ الهساٜا في ايع٬ز ايٓؿػٞ تتٓٛع :Giftsالهساٜا 

بػٝط١ ٚغير َهًؿ١ يمهٔ إٔ تهٕٛ ٚ .ٚعا٤في ْبات  أٚ تابن ٚقس تهٕٛ َاز١ٜ َجٌ

يمهٔ إٔ . ٚأٚ غٝاض٠ أٚ َبًؼ نبير غؿطتصانط ٚقس تهٕٛ أٚ ثماض ق١ًٝ َجٌ ظٖٛض 

تهٕٛ الهساٜا َٓاغب١ أٚ غير َٓاغب١ َٔ سٝح ْٛعٗا أٚ قُٝتٗا أٚ تٛقٝتٗا أٚ قتٛاٖا أٚ 

 ٢ الماْح أٚ المتًكٞ أٚ أٟ ؾدل آخطٚتأثيرٖا عً ايصٟ تًكاٖا، إزضاىأٚ  ايصٟ قسَٗا١ْٝ 

(Smolar, 2003َٚجٌ اٱؾكاح عٔ ايٓؿؼ ٴٜعس .) ػاٚظاً المٓاغب١ عٝازٜاً تكسِٜ الهساٜا 

ٚٴٜككس بالهساٜا المٓاغب١  .يًشسٚز الم١ٝٓٗ غٛا٤ٶ قسَٗا المعالج أٚ المتعالج أٚ ططف آخط

 المعالج يًُتعالجأٚ ايتي ٜكسَٗا  ٘اَتٓاْعٝازٜاً ايتي ٜكسَٗا المتعالج يًُعالج تعبيراً عٔ 

أَا الهساٜا غير المٓاغب١ .(Lazarus & Zur, 2002) تععٜع ايتشايـ ايع٬دٞيأٚ  ٘يتؿذٝع

ايتي تهٕٛ غاي١ٝ ايجُٔ أٚ ايتي ؼٌُ َهاَين دٓػ١ٝ أٚ عٓكط١ٜ أٚ ايتي ٜترتب عًٝٗا 

(. ٚنصيو Zur, 2007ايع٬د١ٝ أٚ تعسٺ عًٝٗا ) ًشسٚزاً ياْتٗان أعبا٤ َاي١ٝ ؾإْٗا تٴعس

 اًتهاضب َكالح أٚ اغتػ٬ٍ أٚ ايتي ت٪ثط غًبتتػبب في ًٗساٜا ايتي اؿاي١ بايٓػب١ ي

 ؾإْٗا أٜهاً تٴعسع٢ً ا٫غتؿاز٠ َٔ ايع٬ز  المتعالجقسض٠ ع٢ً أٚ ؾعاي١ٝ المعالج ع٢ً 

 (.Zur, 2004يًشسٚز ) اْتٗاناً

المٛانٝع ٝع يًذسٍ بين جمايًُؼ ا٭نجط إثاض٠  ٜهٕٛ َٛنٛعضبما  :Touchالم٬َػ١ 

ايتي تطبط بٝٓ٘ ٚبين ايجكاؾ١ٝ ٚالم١ٝٓٗ  اؾٛاْببػبب ٚشيو  المتعًك١ باؿسٚز ايع٬د١ٝ

إٔ ايًُؼ غير اؾٓػٞ قس ٜ٪زٟ إلى ايًُؼ اؾٓػٞ اؾٓؼ. ٚسٝح ٴٜدؿ٢ َٔ 

ؾُٝا ٜتعًل بايتعسٟ ع٢ً اؿسٚز. ٫ٚ قًل  يصا ؾإٕ ايًُؼ َجاض ،ٚا٫غتػ٬ٍ اؾٓػٞ

ِ ايًُؼ غير اؾٓػٞ إ٫ في ن٤ٛ عٛاٌَ نجير٠ ٚغٝاقات ثكاؾ١ٝ. َٚٔ يمهٔ ؾٗ

ايٛانح إٔ ايسغاتير ا٭خ٬ق١ٝ ايكازض٠ عٔ ايتٓعُٝات الم١ٝٓٗ المع١ٝٓ بايع٬ز ايٓؿػٞ ٫ 

ضؾا١ٖٝ  ٜٚطاعٞأخ٬قٞ  ػطٸّ ايًُؼ المٓاغب غير اؾٓػٞ طالما يٝؼ ؾٝ٘ ػاٚظ

 (.Zur, 2007ت ايع٬ق١ )ٚايجكاؾ١ٝ شاايعٛاٌَ ايؿدك١ٝ ٚ المتعالج

ٜككس بٗصا المكطًح تكسِٜ اـس١َ غٛا٤ٶ ايتكِٝٝ أٚ ايع٬ز  :Home Visitايعٜاض٠ المٓعي١ٝ 

 أٚ ططٜحايػٔ ٱْػإ نبير في ٓعي١ٝ المعٜاض٠ ائَ المحتٌُ إٔ تٓسضز في َٓعٍ المطٜض، ٚ
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 .يًشسٚز ايصٟ يٝؼ ؾٝ٘ اْتٗاى ايؿطاف ٚوتاز إلى ضعا١ٜ ْؿػ١ٝ نُٔ َػت٣ٛ ايطعا١ٜ

ٚقس ٫ ٜهٕٛ ا٭َط نصيو في ساي١ ايعٜاض٠ لمطٜض أٚ َطٜه١ َٔ اؾٓؼ اٯخط 

 (.Zur, 2007ٚىؿ٢ َٔ سسٚخ ع٬ق١ دٓػ١ٝ أٚ أٟ اغتػ٬ٍ َٔ أٟ ْٛع آخط )

أٟ ٜككس بٗصا المكطًح في ايع٬ز ايٓؿػٞ  :Dual Relationships ايع٬قات المعزٚد١

هٔ إٔ تهٕٛ تعالج غير ايع٬ق١ ايع٬د١ٝ. ٚيمٚالمبين المعالج  ع٬ق١َٛقـ تٛدس ؾٝ٘ 

 ٜهٕٛ عٓسَا ١َٝٓٗٚ أ ،قسٜكًا المتعالجادتُاع١ٝ عٓسَا ٜهٕٛ  ١ المعزٚد١ايع٬ق

، أٚ ػاض١ٜ عٓسَا ٜؿترى المعالج أسس أؾطاز ا٭غط٠ٜهٕٛ عٓسَا  ١أٚ عا٥ًٝ ،ظ٬ًَٝ

اٚظ يًشسٚز ايع٬د١ٝ ٚالمتعالج في ْؿاط ػاضٟ. ٚتٴعس جمٝع أْٛاع ايع٬قات المعزٚد١ ػ

ٚيهٔ يٝؼ بايهطٚض٠ نٌ ػاٚظات اؿسٚز ع٬قات َعزٚد١. ٚبطبٝع١ اؿاٍ ٫ تٴعس 

(. Zur, 2007جمٝع ايع٬قات المعزٚد١ غير أخ٬ق١ٝ، نُا أْ٘ ٫ يمهٔ ػٓبٗا بالمطًل )

ٚعٓسَا تتػِ ايع٬قات المعزٚد١ با٫غتػ٬ٍ أٚ ايهطض ؾإْٗا ٫ تكع نُٔ ْطام ػاٚظ 

٭ْٗا تًشل ايهطض ز بٌ نُٔ ْطام ا٫عتسا٤ غير ا٭خ٬قٞ ع٢ً اؿسٚز ايع٬د١ٝ اؿسٚ

اض١ٜ ػ ١ع٬قأٚ  . ٚٴٜعس إقا١َ ع٬ق١ دٓػ١ٝٚتٓتٗو ايتؿٜٛض ا٭خ٬قٞ بالمتعالج

 اؿسٚزايتي تٓتٗو  ع٢ً ايع٬قات المعزٚد١طير٠ اـَج١ً َٔ ا٭ المتعالجاغتػ٬ي١ٝ َع 

(Herlihy & Corey, 2006.) 
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 .43-9، 24، ضغاي١ ايترب١ٝ ٚعًِ ايٓؿؼبعاز يًطٖاب ا٫دتُاعٞ. (. َكٝاؽ ث٬ثٞ ا٭2004)قالح  ايطٜٚتع، عبسالله

َؿاِٖٝ ايتكِٝٝ ايٓؿػٞ ايعكبي  ١:ايعكبٝ-١ايٓؿػٝ ا٫ختباضات ٚالمكاٜٝؼ(. 2014ايعٖطاْٞ، غعٝس غعس )
 .زاض ايطؾس. ايطٜاض: ـ ايتٓؿٝص١ٜ ٚايتعبير١ٜٚبطاضٜات٘، اختباضات َٚكاٜٝؼ ايٛظا٥ـ ايص١ٖٝٓ ٚايٛظا٥

(. َعاٜير ايتكِٝٝ ايٓؿػٞ. في غعٝس ايعٖطاْٞ )قطض(، 2019ٚايكشطاْٞ، قُس َطعٞ ) ;ايعٖطاْٞ، غعٝس غعس
 . ايطٜاض: المطنع ايٛطني يتععٜع ايكش١ ايٓؿػ١ٝ.ايتكِٝٝ ايٓؿػٞ: زيٌٝ إضؾازٟايؿشل ٚ
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 ْٚطب١ ٚأضباب٘ تعسٜؿ٘، سٝح َٔ ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب ايؿؿٌ ٖرا ضٝتٓاٍٚ

 اْتٗا٤ً ا٫قطساب، ٖرا تػدٝـ خ٬لها َٔ يمهٔ ايتي المعاٜلرإلى  بالإقاؾ١ اْتػازٙ

 ايكًل ٜٚعتلد.٘أعساق َع يًتعاٌَ اضتدداَٗا يمهٔ ايتي ايع٬د١ٝ ايطسمإلى 

 غٝٛعاً ايكًل اقطسابات أنجس َٔ -ا٫دتُاعٞ باـٛفأٜكاً  ُٜعسف- ا٫دتُاعٞ

 .ايّٝٛ ايعالم في اْتػازاً ايٓؿط١ٝ ا٫قطسابات أنجس ثايح ٜعتلد سٝح

 ع٢ً ا٫دتُاعٞ ايكًل ايعك١ًٝ ي٬قطسابات ايسابع ٚالإسؿا٥ٞ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ ُٜعسٍف

 في بٜتطب قد مما ا٫دتُاع١ٝ المٛاقـ في ٚتؿاعً٘ ايؿسد أدا٤ سٍٛ ٜتُسنص خٛف أْ٘

 المٛاقـ َٔ ايٓٛع ٖرا ػٓبإلى  بريو ؾٝعُد اٯخسٜٔ، أَاّ الإٖا١ْأٚ  بالإسساز غعٛزٙ

 ا٫دتُاعٞ يًُٛقـ ايتعسض َٔ ايؿسد ـٛف نٓتٝذ١ ايكًل اضتُسازإلى  ٜ٪دٟ مما

 (. (American Psychiatric Association, 2000 المٗدد

 تعسٜؿ٘ اـاَظ في ؾدازٙإ في ايعك١ًٝ ٫قطسابات ٚالإسؿا٥ٞ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ

 بطسٜك١ اٯخسٜٔ قبٌ َٔ تكُٝ٘ ٜتِ إٔ َٔ ايؿسد خٛفأٚ  قًل إلى أغاز ا٫دتُاعٞ يًكًل

أٚ  اٯخسٜٔ قبٌ َٔ ايسؾضأٚ  الإٖا١ْأٚ  يلإسساز تعسق٘ عٓ٘ ٜٓتر قد مما ضًب١ٝ

 ٚعدّ ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  يؿِٗ أٚضع فا٫ً أعط٢ ايتعسٜـ ٖرا. ايػلرإلى  الإضا٠٤

 ايديٌٝ في الُمدزز ايتعسٜـ في ٚزد نُا الإٖا١ْأٚ  يلإسساز ايتعسض في سؿسٙ

 .ايسابع ايتػدٝؿٞ

 ايكًل ٖرا إٔ ٜدزنٕٛ ا٫دتُاعٞ ايكًل َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ ا٭غداف إٔ َٔ ايسغِ ع٢ً

 ٫ ايؿسد ٕأ إ٫ اـٛف،أٚ  ايكًل تطبب إٔ يمهٔ ؾعًٝ٘ َٛاقـ ع٢ً ٜعتُد ٫ٚ َلدز غلر

 في ايكًلأعساض  عًٝ٘ ظٗست إذا خاؾ١ ي٘ ودخ لما َٓطكٝاً تؿطلراً ٜعطٞ إٔ ٜطتطٝع

 :َٓٗا ٚايتي المحؿص٠ المٛاقـ

 .ضًبٝاً ؾٝٗا ٜكِٝ قد أْ٘ ٜعتكد ايتي المٛاقـ .1

 .إهابٝاً ؾٝٗا ٜكِٝ قد أْ٘ ٜعتكد ايتي المٛاقـ .2

 (.ا٫ْتباٙ َسنص) ٞا٫دتُاع ٭دا٥٘ ؾٝٗا اٯخسٕٚ ٜٓتب٘ قد ايتي المٛاقـ .3

 .اٯخسٜٔ قبٌ َٔ ٬َسغأٚ  َساقب أْ٘ ؾٝٗا ٜعتكد ايتي المٛاقـ .4
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 .ضًط١ ذٟٚ أغداف َع ؾٝٗا ٜتعاٌَ قد ايتي المٛاقـ .5

 .ايتؿسفأٚ  اؿدٜح في ا٭َإ بعدّ ؾٝٗا ٜػعس ايتي المٛاقـ .6

 ٠ايعاٖس ايكًل ع٬َاتأٚ  أؾعاي٘ زدٚد ْتٝذ١ بالإسساز ؾٝٗا ٜػعس قد ايتي المٛاقـ .7

 .-اؿدٜح في ٚا٫زتباى ايٛد٘، ناحمساز- عًٝ٘

 ظٗٛزإلى  لها ايتعسض ٜ٪دٟ قد -غا١ًَ يٝطت اؿاٍ بطبٝع١ ٖٚٞ- المٛاقـ ٖرا

 :ًٜٞ نُا ٖٚٞ ايؿسد يد٣ ايكًلأعساض 

 .ايٛد٘ ٚاحمساز ايسدؿ١، ايكًب، قسبات شٜاد٠ نايتعسم، :الجسدية الأعراض

 ؾ٬سٝت٘ عدّ سٍٛ غايباً تدٚز تيٚاي ايطًب١ٝ، نا٭ؾهاز :ةذههيال الأعراض

 المتعًك١ ا٭ؾهاز ٚادلذاز ايػاَك١، ا٫دتُاع١ٝ يٮسداخ ايطًبي ايتؿطلر ا٫دتُاع١ٝ،

 .ايطابك١ ا٫دتُاع١ٝ باـلدات

 . ا٭َإ ٚضًٛنٝات نايتذٓب :السلوكية الأعراض

 لرغ ٚغايباً َعكد٠ بطسٜك١ اٯخس ع٢ً أسدٖا ٜ٪ثس عٝح فتُع١ تعٌُ ا٭عساض ٖرٙ

 ;Clark & Wells, 1995; Heimberg, Brozovich & Rapee, 2010ايؿسد ) قبٌ َٔ َدزن١
Richards, 2017يًكًل ز٥ٝطين ْٛعين بين ايتؿسق١ أ١ُٖٝإلى  ٖٓا الإغاز٠ (. ٚػدز 

 American) اـاَظ ٚالإسؿا٥ٞ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ في ٚزد نُا ٚذيو ا٫دتُاعٞ
Psychiatric Association, 2013) ،ُٖا: 

 المٛاقـ في ا٫دتُاعٞ ايتؿاعٌ َٔ ايؿسد قًل ٜٚتكُٔ :ايعاّ ا٫دتُاعٞ ايكًل .1

 َٔ أْ٘ اعتكادٙ ْتٝذ١ بايكًل ايؿسد ؾٝٗا ٜػعس ٚايتي ايرنس ايطابك١ ا٫دتُاع١ٝ

 ايتذٓب ضًٛى ٜتب٢ٓ هعً٘ مما ا٫دتُاعٞ أدا٥٘ تكِٝٝأٚ  اؿهِ، ٜتِ إٔ المُهٔ

 .ا٫دتُاع١ٝ اقـالمٛ أغًب في ا٭َإ ضًٛنٝاتأٚ 

 ٚيٝظ- قدد ادتُاعٞ أدا٤ َٔ قدداً خٛؾاً ٜٚتكُٔ :المحدد ا٫دتُاعٞ ايكًل .2

: َجٌ -عًٝ٘ قادز ايؿسد ٜهٕٛ قد ٚايرٟ ا٫دتُاعٞ ايتؿاعٌ َٔ اـٛف بايكسٚز٠

 ايػايب ٚفي .-يًكًل ؼؿٝصاً ا٭دا٤ َٛاقـ أنجس ٜعتلد ٚايرٟ- اٯخسٜٔ أَاّ اؿدٜح

( الُمكًل) المحدد ايطًٛى أدا٤ َٓ٘ تتطًب ٫ ايتي ا٫دتُاع١ٝ اقـالمٛ ايؿسد ٜتذٓب ٫

 .ضًبٝاً عًٝ٘ ضٝكٍِٝ أْ٘ ٜعتكد قد ٚايرٟ
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 المتشد٠ اي٫ٜٛات في ايتٛايٞ ع٢ً %7 إلى %13بين  ا٫دتُاعٞ ايكًل اْتػاز ْطب١ تؿٌ

 َٔ بايسغِ .ايعك١ًٝ باتٚاـاَظ ي٬قطسا ايسابع ايديًٝين َٔ نٌ في ٚزد نُا ٚذيو

 ْطب١ ٚؼدد ا٫دتُاعٞ ايكًل تتٓاٍٚ -عًُٓا سدٚد في- َطش١ٝ دزاضات ٚدٛد عدّ

 ؾُٝا عًٝٗا ا٫عتُاد يمهٔ بٝاْات قاعد٠ ٚدٛد عدّ َع ايطعٛدٟ، المجتُع في اْتػازٙ

 غٝابإلى  بالإقاؾ١ ،(Al-Ibrahim, Al-Sadat & Elawad, 2010) ا٫ْتػاز بٓطب ٜتعًل

 ا٫قطساب بتػدٝـ تطُح ايتي( 2004 ايسٜٚتع،) ايدقٝك١ ايتػدٝؿ١ٝ تا٭دٚا

 ;(Bassiony, 2005; Chaleby & Raslan, 1990) ايٓؿط١ٝ ا٫قطسابات َٔ غلرٙ عٔ ٚتؿسقت٘

 في يًعاًَين ؼدٜاً ٜهٕٛ قد ا٫دتُاعٞ ايكًل اْتػاز يٓطب١ دقٝل تكدٜس ٚدٛد ؾإٕ

 .المجاٍ

 ذيو َٔ. ٚايبشح بايدزاض١ ا٫دتُاعٞ ايكًل ٓاٚيتت دزاضات ثم١ ذيو، َٔ ايسغِ ع٢ً

 في ا٫دتُاع١ٝ المداٚف تٓاٚيت ٚايتي Chaleby (1987) بٗا تػايبي قاّ ايتي ايدزاض١

إلى  تؿٌ ا٫قطساب ٖرا اْتػاز ْطب١ إٔإلى  ؾٝٗا أغاز آغاز ايتيٚ ايطعٛدٟ المجتُع

 دزاض١ دًَبإ تٛؾًت نُا. ايعؿابين المسق٢ َٔ اـازد١ٝ ايعٝادات َسادعٞ % 13َٔ

Gelban (2009) ْطب١ إٔإلى  المتٛضط١ المسس١ً طايبات َٔ 545عدد  ع٢ً طُبكت ٚايتي 

 سدٜج١ غب٘ دزاض١ %. ٚفي16.4إلى  ٚؾًت ايع١ٓٝ أؾساد بين ا٫دتُاعٞ ايكًل اْتػاز

 ايكًل اقطساب اْتػاز ْطب١ ٚؾًت بسٜد٠ في ايٓؿط١ٝ ايؿش١ َطتػؿ٢ في أُدسٜت

-El-Tantawy, Raya, Al)% 5.6إلى  اـازد١ٝ ايعٝادات َسادعٞ َٔ المسق٢ بين ا٫دتُاعٞ
Yahya & Zaki, 2010)، دزاض١ في %11.7 إلى ا٫دتُاعٞ ايكًل اْتػاز ْطب١ ٚؾًت بُٝٓا 

 المعا١ًَ بأضايٝب ٚع٬قت٘ ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب تٓاٚيت أبٗا َد١ٜٓ في أدسٜت

 دزاض١ قؿٛظ ٚآخسٕٚ اْتٗت سين في( Ghazwani, Khalil, & Ahmed, 2016) ايٛايد١ٜ

Mahfouz et al. (2009)  با٫قطسابات َكاز١ْ ا٫دتُاعٞ ايكًل اْتػاز ْطب١ إٔإلى 

 .أبٗا َد١ٜٓ في المساٖكين َٔ ع١ٓٝ % ع17.3٢ً إلى تؿٌ ا٭خس٣ ايعك١ًٝ ايٓؿط١ٝ

 ٖٛ نُا- ٚايتي ادتُاعٞ ايكًل ٫قطساب ا٫ْتػاز ْطب بين ايعاٖس ا٫خت٬ف

 تطا٫ً٩ ٜطسح ايعالم١ٝ ا٫ْتػاز ْطب بين %( َكاز17.3١ْ-%5.6بين ) تساٚست -٬َسغ

 المجتُع داخٌ ضٛا٤ ا٫ْتػاز ْطب في ا٫خت٬ؾات ٖرا ٚدٛد أضباب سٍٛ َُٗاً

 ذات ٚتطسح كتًؿ١ ذاتٗا سد في ٖٞ ٚايتي ايعالم١ٝ ا٫ْتػاز بٓطب١ َكاز١ْأٚ  ايطعٛدٟ،

 .ايط٪اٍ
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 ا٫عتباز في ا٭خر َع ايدزاضات في المعتُد٠ ايتػدٝـ أدٚاتإلى  ا٫خت٬ف ٜعٛد ٌٖ

 قد أخس٣ اقطسابات ٚدٛدإلى  أّ المطتدد١َ، يٮدا٠ ايطٝهَٛلذ١ٜ اـؿا٥ـ

أٜكاً  ا٫ْتػاز ْطب إٔ ٖٓا بايرنس اؾدٜس َٔ. ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  َع تتداخٌ

 ايؿسد تعبلر طسٜك١ إٔ ٖٓا كؿدْٚ ايجكاؾ١ٝ، با٫خت٬ؾاتأٚ  ايجكافي، بايعاٌَ تتأثس قد

 ْطب دق١ ع٢ً ٜ٪ثس قد مما ايؿسد يجكاؾ١ ٚؾكاً ؽتًـ قد ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  عٔ

( Al-Kodair, 2015, Al-Kodair & Freeman, 1997; Kirmayer, 1997) ا٫قطساب اْتػاز

 .أخس٣ يػ١ عٔ َلذجم١ المطتدد١َ ايتكِٝٝ أدٚات َععِ إٔ خاؾ١

 َٔ أنجس الإْاخ بين ا٫قطساب اْتػاز ْطب١ إٔ أندت طابك١اي ايدزاضات َععِ

 تعًِٝ ذٟٚ ٚبين المتصٚدين، غلر ٚايساغدٜٔ، المساٖكين بين المجتُع، عا١َ َٔ ايرنٛز

ٍٍأٚ  َتٛضط  .عا

 ٚتػدٝـ تؿٓٝـ فاٍ في ايعاًَين تٛاد٘ عكب١ ا٫دتُاعٞ ايكًل تؿٓٝـ ٜعدٍ

 ُٜؿٓـ لم" ا٫دتُاعٞ اـٛف" إٔ ا٫عتباز في أخرْا إذا خاؾ١ ١ايٓؿطٝ ا٫قطسابات

 American) ايجايح ٚالإسؿا٥ٞ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ ؾدٚز عٓد إ٫ َطتكٌ ناقطساب
Psychiatric Association, 1980) ا٫قطساب ٖرا بين َتداخ١ً ع٬ق١إلى  ٜػلر قد مما 

 . ا٭خس٣ ايٓؿط١ٝ ا٫قطسابات ٚبك١ٝ

 ايكًل تؿٓٝـ تٛقٝح في تطاِٖ قد ايتي ايٓكاط َٔ عددإلى  از٠الإغ ٖٓا ضٓشاٍٚ

 .ا٭خس٣ ا٫قطسابات بعض َع المتداخ١ً/ا٫زتباط١ٝ ٚع٬قت٘ ا٫دتُاعٞ

 ايكًل: ا٫قطساب ٖرا تعسٜـ عٓد ا٫دتُاعٞ ايكًل َٔ ْٛعينإلى  الإغاز٠ ضبل :أ٫ًٚ

 ا٭دا٤ ذيو في بما اعٞا٫دتُ ايتؿاعٌ َٛقٛع سٍٛ ايكًل ٜكِ ٚايرٟ ايعاّ ا٫دتُاعٞ

 ٚيٝظ ا٫دتُاعٞ ا٭دا٤ ْٛع١ٝ ع٢ً ٜكتؿس اٯخس ايٓٛع إٔ سين في ايتؿاعٌ، ٖرا داخٌ

 .عاّ بػهٌ ا٫دتُاعٞ المٛقـ في ايتؿاعٌ ع٢ً

 ا٫دتُاعٞ، ايكًل ا٫دتُاعٞ، اـذٌ َٔ نٌ بين ع٬ق١ ٚدٛد ؾسق١ٝ :ثاْٝاً

 تداخ٬ً ا٫قطسابات أنجس َٔ اأْٗ اعتباز ع٢ً ٚذيو ايتذٓب١ٝ، ايػدؿ١ٝ ٚاقطساب

 اـذٌ تػدٝـ ٜتِ قد ٭ْ٘ ٚذيو. ٚايتكِٝٝ ايتػدٝـ أثٓا٤ ا٭عساض تػاب٘ ْاس١ٝ َٔ

 .قتٌُ ٚايعهظ ادتُاعٞ قًل أْٗا ع٢ً ايتذٓب١ٝ ايػدؿ١ٝ اقطساباتأٚ  ا٫دتُاعٞ

 في ن١ُٝ ؾسٚم ايج٬ث١ ا٫قطسابات بين ايؿسٚم ٖرٙ إٔإلى  أغازت دزاضات ٖٓايو
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 َٔ ٜبدأ َتؿٌ ع٢ً َٛشع١ ايؿسٚم ٖرٙ ٭ٕ ٖٚرا. (Rapee, 1995) ْٛع١ٝ ٚيٝطت ٗاأضاض

 ايػدٜد ثِ ا٫دتُاعٞ، ايكًل المتٛضط إلى ا٫دتُاعٞ، اـذٌ ا٭قٌأٚ  اـؿٝـ

 ايؿسد قًل" ٖٚٛ أ٫ َتػاب٘ أضاع لها جمٝعٗا ٚأْٗا ايتذٓب١ٝ، ايػدؿ١ٝ اقطسابات

 .(Rapee & Heimberg, 1997" )اٯخسٜٔ قبٌ َٔ ا٫دتُاعٞ ايتكِٝٝ سٍٛ

  . (1) زقِ نمٛذز

 بين يًع٬ق١ دزاضتِٗ في Heiser, Turner, and Beidel (2003)ٚيكد تٛؾٌ ٖاٜصز ٚشًَٝٝ٘ 

 ٖٓايو إٔإلى  ا٭خس٣ ايٓؿط١ٝ ا٫قطساباتٚ ا٫دتُاعٞ ايكًل ا٫دتُاعٞ، اـذٌ

 ٫ ايتداخٌ ٖرا ٚيهٔ. ذٌٚاـ ا٫دتُاعٞ ايكًل َٔ نٌٍّأعساض  بين تداخ٬ًأٚ  تػابٗاً

 عباز٠ ٖٛ ا٫دتُاعٞ ايكًل إٔ بايكسٚز٠ يٝظ ٚإْ٘ َٓؿؿًين، غلر أُْٗا بايكسٚز٠ ٜعني

 َجٌ أخس٣ باقطسابات ٜستبط قد اـذٌ ٚإٔ خاؾ١ اـذٌ َٔ غدٜد٠ دزد١ عٔ

 ع٢ً ٜؿٓـ ٫ ا٫دتُاعٞ اـذٌ إٔ ٖٓا الإغاز٠ ػدز. ايتذٓب١ٝ ايػدؿ١ٝ اقطسابات

 Disorder" (Rettew, 2000.) اقطساباً" ٚيٝظ" Traitلز١ " ٜهٕٛ َا أقسب ٖٚٛ اقطساب أْ٘

 ايرٜٔ ا٭ؾساد ؾأغًب. ٬َسع١ ع٬ق١ ٚا٫نت٦اب ا٫دتُاعٞ ايكًل بين ايع٬ق١ :ثايجاً

 ا٭دي١ َع ٖرا ٜٚتؿل انت٦اب١ٝ،أعساض  يدِٜٗ ٜعٗس ا٫دتُاعٞ بايكًل تػدٝؿِٗ ٜتِ

 ٖرٙ ضبب١ٝ تؿطلر إٔ غلر (Huppert, 2009; Watson, 2005ي٬قطساب ) ايتػدٝؿ١ٝ

قدّ  ا٫قطسابين بين ايع٬ق١ ٖرٙ يطبٝع١ تؿطلر لإعطا٤. َعسٚف غلر ٫شاٍ ايع٬ق١

 ا٭ؾساد إٔإلى  أغاز سٝح. ا٫زتباط ٖرا يؿِٗ َكب٫ًٛ ؼ٬ًًٝ Gilbert (2001)دًٝلدت 

 بأدا٥ِٗ تتعًل ايتي زبا٭ؾها ادتُاعٝاً ٜٓػػًٕٛ قًكٕٛ أِْٗ ع٢ً تػدٝؿِٗ تم ايرٜٔ

 أَاّ يؿٛزتِٗ َٗدد٠ َٛاقـ أْٗا ع٢ً ا٫دتُاع١ٝ المٛقـ ٜؿطسٕٚ لهرا، ا٫دتُاعٞ

 قد لهرا. ا٫دتُاعٞ ايكبٍٛ يعدّ ٚبايتايٞ ايطًبي; يًتكِٝٝ ٜعسقِٗ قد مما اٯخس

 ٫ عٝح ايعاّ ا٫دتُاعٞ المٛقـ َع اتطام في هعًِٗ ٚايرٟ الإذعإ يطًٛى ًٜذإٔٚ

 تعٗسأٚ  عِٓٗ، اٯخسٜٔ تٛقعات ع٢ً ت٪ثس إٔ المُهٔ َٔ ضًٛنٝات بأٟ ٜكَٕٛٛ

 قبط" غا١ٜ" يتشكٝل" نٛض١ًٝ" ا٫نت٦اب ٜطتددَٕٛ بريو ِٖٚ. غدؿٝاتِٗ سكٝك١

  .ا٫دتُاعٞ المٛقـ في اْدَادِٗ" ض١َ٬" ٚبايتايٞ ضًٛنٝاتِٗ

اقطساب ايػدؿ١ٝ 

 ايتذ١ٝٝٓ

 

 اـذٌ ا٫دتُاعٞ

 

 اـذٌ ا٫دتُاعٞ
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 َٔ اـٛف ع٢ً تسنٝص ٖٓايو ا٫قطسابين ن٬ في أْ٘ يريو الإقاؾ١ ٚيمهٔ

 نؿا٠٤ بعدّ يًرات َباغس تكِٝٝ ؾٛز٠ في المهت٦بين يد٣ ٜعٗس ٚايرٟ ايطًبي ايتكِٝٝ

 نؿا٠٤" َؿّٗٛ إٔ سين في ا٫دتُاعٞ، ايتؿاعٌ ع٢ً َكدزتٗا عدّ ٚبايتايٞ. َٗازاتٗا

 با٭دا٤ َٚستبط ايتؿاعٌ َٛقـ داخٌ إيٝ٘ ادتُاعٝاً ٜٓعس ايكًكين يد٣" ايرات

 .اٯخسٜٔ قبٌ َٔ ٬َسع١ دطد١ٜأعساض  َٔ ب٘ ٜتعًل َٚا ؾكط، ا٫دتُاعٞ

 ؾايطٝام. ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب تؿٓٝـ عٓد ايجكافي ايعاٌَ إغؿاٍ يمهٔ ٫ :زابعاً

 يمهٔ ؾُا. ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب تػدٝـ عٓد ػاًٖ٘ يمهٔ ٫ يًؿسد ايجكافي

 آخس فتُع في ذيو غلر ٜهٕٛ إٔ المحتٌُ َٔ َا ثكاؾ١ في َسقٝاً عسقاً ٜهٕٛ إٔ

 (.ايتػدٝـ َعاٜلر عٔ اؿدٜح عٓد المؿّٗٛ ٖرٙ تٓاٍٚ ٜتِ ضٛف)

 ايكباب١ٝ بعض ٜعلذٜ٘ قد ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب تػدٝـ إٔ ذنس مما نًـ

 ٖرا َع ايتعاٌَ عٓد ا٫عتباز بعين أخرٖا ايٓؿطٞ المجاٍ في ايعاًَين َٔ ؼتاز ٚايتي

 .ا٫قطساب

 ٖٞ. ا٫دتُاعٞ يًكًل ايس٥ٝظ ايعاٌَ اعتبازٙ يمهٔ دٚاس عاٌَ ؼدٜد يمهٓٓا ٫

 ٚيمهٔ. ا٭عساض ظٗٛز في تطاِٖ ٚبايتايٞ بٝٓٗا ؾُٝا تتكاؾس ايتي ايعٛاٌَ َٔ فُٛع١

 Rapee and قدَ٘ نٌ َٔ زابٞ ٚضبٓظ ايرٟ ايُٓٛذز ع٢ً بٓا٤ ايعٛاٌَ تًو تًدٝـ
Spence (2004) ٟالمطبب١ ٌَايعٛا ٭غًب َا سدٍّإلى غا٬ًَ  ٜعتلد ٚاير: 

 قدد دين ٜٛدد ٫. با٫قطساب الإؾاب١ في ٚاقح أثس ي٘ ٜهٕٛ قد اؾٝني ايعاٌَ .1

- ٜ٪دٟ دٝني تكاؾس ٚدٛد المحتٌُ َٔ يهٔ ا٫قطساب، ٖرا إيٝ٘ ٜٓطب إٔ يمهٔ

إلى  ت٪دٟ قد ٚايتي ا٫ْؿعاي١ٝ،أٚ  اؾطد١ٜ ايكًلأعساض  شٜاد٠إلى  -المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً

 .ا٫دتُاعٞ المٛقـ في ايػدؿٞ ايتؿاعٌ ػٓب

 قد بدٚزٙ ايرٟ" ايب٦ٝٞ" ايعاٌَ دٚزٙ تؿعٌٝ في ٜٚطاعد اؾٝني ايعاٌَ َع ٜػلذى .2

: ا٭ؾهاز َطت٣ٛ ع٢ً ا٫دتُاعٞ ايكًل عٔ ايتعبلر طسٜك١ في ٚاقشاً تػلراً ودخ

 .ايطًٛى غلرٖا، دٕٚ لمجلرات ايتشٝص

 سٝات٘ ٚتػهٌٝ طؿٌيً ايصا٥د٠ اؿُا١ٜ ع٢ً ايكا١ُ٥ ايٛايد١ٜ المعا١ًَ أضايٝب .3

 .اٯخسٜٔ َع ايتؿاعٌ طسم ٚؼدٜد ا٫دتُاع١ٝ،
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 ٖٞ ٚايتي ا٫دتُاعٞ، المٛقـ داخٌ ايؿسد يمازضٗا ايتي ايرات١ٝ اؿُا١ٜ أضايٝب .4

 (.Clark & Wells, 1995) ايكًل َعدٍ شٜاد٠إلى  ت٪دٟ بدٚزٖا

 ايتي ايطؿٛي١ خلدات عصٜص، غدـ نؿكد) ٚالمتٛاتس٠ ايكاغط١ اؿٝات١ٝ ا٭سداخ .5

 .اؿٝاتٞ اؿدخ لهرا ايػدـ تؿطلر ٚطسٜك١ ،(ا٫دتُاعٞ با٭دا٤ تتعًل

 تعطٞ قد ٚايتي ايؿسد ع٢ً ايعاٖس٠ ايكًلأعساض  ْٛع١ٝ في ٚدٚزٖا ايجكاؾ١ٝ المعاٜلر .6

 .عٝادٜاً ٚتػدٝؿ٘ ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  عٔ ايتعبلر يطسٜك١ َٓؿسدا طابعاً

 ٚاسد ع٬ز في سؿسٖا يمهٔ ٫ إذ َتعدد٠ تُاعٞا٫د ايكًل اقطساب ع٬ز طسم

 بعض باختؿاز ضٓرنس. ايع٬ز َٔ ا٭خس٣ ا٭ْٛاع تكاؾس عٔ َعصٍ في ؾعايٝت٘ أثبت

 : ا٫قطساب ٖرا ع٬ز في ؾاع١ًٝ ا٭نجس ايع٬د١ٝ ايطسم

 عٓدَا خاؾ١ ا٫دتُاعٞ ايكًل سا٫ت يبعض َِٗ ُٜعتلد ٚايرٟ ايدٚا٥ٞ ايع٬ز :أ٫ًٚ

 بلذنٝص المػازن١ َٔ ايعٌُٝ يمٓع قد ايرٟ ايػدٜد ايكًل سا٫ت طبإاؿ في ٜ٪خر

 .(Richards, 2017) ايٓؿطٞ ايع٬ز في ٚؾعاي١ٝ

 .(Pomerantz, 2011, Morris, 2017) (ايتٛنٝد١ٜ ايتعسض،) ايطًٛنٞ ايع٬ز :ثاْٝاً

 Albert Ellisأيلدت إيٝظ  َطاُٖات في ٜعٗس ٚايرٟ ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز :ثايجاً

 أضباب تتٓاٍٚ ٚايتي رٖنياي ايتشٝص نماذز ٜتكُٔ نُا ،Aaron Beckٚآزٕٚ بٝو 

 .(Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997ا٫دتُاعٞ ) ايكًل اضتُساز١ٜ

 ؾِٗ أ١ُٖٝ ع٢ً ٜسنص ٚايرٟ Stopa (2009) نمٛذز ضتٛباإلى  ٖٓا الإغاز٠ ػدز

 ع٢ً ا٫دتُاعٞ ايكًل ع٬ز عٓد( يٛقٛحا ايتٓعِٝ، المحت٣ٛ،) ايرات تهٜٛٔ عٓاؾس

 . ا٫دتُاعٞ المٛقـ في ْؿط٘ َع ايؿسد يتعاٌَ ايس٥ٝظ المحٛز ٖٞ" ايرات" أْٗا اعتباز

 .(Hayes & Smith, 2005) "ايرٖني اؿكٛز" ايٓؿطٞ يًع٬ز ايجايج١ المٛد١ :زابعاً

 ايعٌُٝ ؾِٗ في اٍؾع بػهٌ ٜطاِٖ سٝح يًُعالج ١َُٗ خط٠ٛ ايٓؿطٞ ايتكِٝٝ ٜعتلد

إلى  ٚاقح تؿٛز تكدِٜ في ٜطاعد مما ايٓؿط١ٝ َػهًت٘ عٔ َتهاٌَ تؿٛز ٚتٛؾلر

 عدداً ٜتطًب ايػاٌَ ايٓؿطٞ ايتكِٝٝ ٖرا. اي٬ش١َ ايع٬د١ٝ ايتدخ٬ت عٔ نبلر سد
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. ايؿسد عٔ َا سدإلى  َتها١ًَ ز١ٜ٩ يٓا يتكدّ بٝٓٗا ؾُٝا باتطام تعٌُ ايتي ايطسم َٔ

 ايٓؿطٞ ايع٬ز في المطتدد١َ ايتكِٝٝ طسم َٔ يعدد ايتطسم ٜتِ ضٛف اؾص٤ ٖرا في

 ؾٝاغ١ ايتػدٝؿ١ٝ، ا٭دي١ المكاٜٝظ، ايعٝاد١ٜ، المكاب٬ت: َٚٓٗا ا٫دتُاعٞ يًكًل

 . ايع٬د١ٝ يًدط١ الإعداد عٓد ايجكافي ايتكِٝٝ ٭١ُٖٝ الإغاز٠ َع اؿاي١

 ايكًل سا٫ت َع اضتدداَاً ايٓؿطٞ ايتكِٝٝ ٚضا٥ٌ أنجس َٔ ايعٝاد١ٜ المكاب١ً لدتعت

 ٚضا٥ٌ أغًب فًُٗا في تكِ إْٗا سٝح( ا٫قطسابات بك١ٝ غإٔ غأْ٘) ا٫دتُاعٞ

 المكاب١ً عٔ اؿدٜح ٚعٓد .ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب يتػدٝـ تطتددّ ايتي ايتكِٝٝ

 المتعالج َٔ ن٬ً بين يصَٔ َٚطتُس٠ ٗدفب قدد٠ ع٬د١ٝ ع٬ق١ عٔ ْتشدخ ؾإْٓا

 الإْطاْٞ ايتؿاعٌأٚ  الإْطاْٞ ايؿِٗ سه١ُ َبدأ ع٢ً أضاضٗا في قا١ُ٥ ٚالمعالج

(Pomerantz, 2011 .)إطاز داخٌ الم١ٝٓٗ ايع٬ق١ أ١ُٖٝ ًٜػٞ ٫ ٖرا اؿاٍ، ٚبطبٝع١ 

 ٖرا َهْٛات دأس ٖٞ ايع٬د١ٝ ايع٬ق١ ١َٝٓٗ إٕ ْكٍٛ إذ ْبايؼ ٫ ٚيهٓٓا المكاب٬ت،

 .ايؿِٗ ٖرا بأ١ُٖٝ ايٛعٞ ع٢ً ٚاقح بػهٌ ٜعتُد ٚلاسٗا الإْطاْٞ، ايؿِٗ

 َع ايتؿاعٌ" ؾهس٠ سٍٛ ٜتُشٛز ايرٟ ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب طبٝع١إلى  ْعسْا ٚإذا

 ايتي -َج٬ً - اؾط١ُٝ ايتػلرات بطبب ٜٓتكدْٞ قدأٚ  ضًبٝاً ٜكٍُٝني قد ايرٟ اٯخس

ٌٞ تعٗس قد  ذاتٗا عد المكاب١ً َع ٜتعاٌَ قد اقطساب أَاّ ؾإْٓا ;"ؾًطاتا خ٬ٍ عً

إلى  ا٭سٝإ بعض في بايعٌُٝ ٜؿٌ قد بايتٗدٜد ايػعٛز ٖرا. َٗدد ادتُاعٞ نُٛقـ

 ا٭د١ٜٚ إضتدداّإلى  ا٭َس ٜؿٌ ٚقد تأدًٝٗا،أٚ  ايع٬د١ٝ اؾًطات سكٛز إيػا٤

 & Greist, Kobak, Jefferson, Katzelnickايٓؿطٞ ) المعالج َكاب١ً َٛقـ َٛاد١ٗ يٝطتطٝع
Chene, 1995). ا٫عتباز بعين ت٪خر إٔ المِٗ َٔ ز٥ٝط١ أٖداف ث٬ث١ طسح يمهٓٓا لهرا 

 ايع٬د١ٝ، ايع٬ق١: ٖٚٞ ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  عًٝ٘ تعٗس ايرٟ ايؿسد َكاب١ً عٓد

 & Herbert, Rheingold) يًدٛف المطبب١ ٚالمجلرات ا٭عساض، ٚتكِٝٝ ايدقٝل، ايتػدٝـ
Brandsma, 2010): 

 ايتصاّ اضتُساز١ٜ يكُإ عًٝ٘ ُٜعتُد ايرٟ ا٭ضاع سذس تعتلد ٚايتي :ايع٬د١ٝ ايع٬ق١

 المعالج نؿا٠٤ -1: َٓٗا دٛاْب عد٠ ع٢ً تعتُد ايع٬ق١ ٖرٙ. ايعٝاد١ٜ باؾًطات ايعٌُٝ

 باؾٛاْب المعالج ٚعٞ -3المعالج،  يد٣ ايراتٞ ايٛعٞ َطت٣ٛ -2ايعٝاد١ٜ،  ٚخلدت٘

 يًع٬ق١ ايطًِٝ ايؿِٗ ع٢ً َب١ٝٓ" ٚدقٝك١ ٚاقش١" تؿطلرات ٚتكدِٜ لمجتُع٘، ايجكاؾ١ٝ
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 . ايجكافي ٚايعاٌَ المسقٞ ايعسض بين

 ا٭خر َع يًعٌُٝ، بايٓطب١ ا٫ضتُساز١ٜ تًو لاح في سٟٝٛ دٚز لها ايج٬ث١ اؾٛاْب ٖرٙ

 َٔ ايتي ايٓكاط بعضإلى  ٖٓا ٠الإغاز يمهٓٓا ايرنس ايطابك١ ايج٬ث١ اؾٛاْب بأ١ُٖٝ

 :ايع٬ق١ ٖرٙ ؾاع١ًٝ في تطاِٖ إٔ المُهٔ

 ايكًلأعساض  عًِٝٗ تعٗس ايرٜٔ ا٭غداف إٔ ايطٝام ٖرا في أغسْا نُا 

 غسٜب غدـ المعالج: بايتٗدٜد َُػبعاً َٛقـ ذاتٗا عد المكاب١ً ٜعتلدٕٚ ا٫دتُاعٞ

 ايعٝاد٠ داخٌ ضٝشدخ َا ،(ثك١؟ َؿدز ٖٛ ٌٖ ضٝتكبًني؟ ٌٖ عني؟ ضٝكٍٛ َاذا)

 ،(اؾًط١؟ ٖرٙ في َني المطًٛب ٖٛ َا) ب٘ ايتٓب٪ يمهٔ ٫ٚ غاَضأٚ  َعسٚف غلر

 يدٜ٘ مما ٜكٝٓ٘ عدّإلى  إقاؾ١ دٝد، بػهٌ ْؿط٘ تكدِٜ ع٢ً بمكدزت٘ ثكت٘ عدّ

 ٌٖ اؾًط١؟ ٖرٙ في َني َطًٛب ٖٛ َا ؼكٝل أضتطٝع ٌٖ) دٝد٠ قدزات َٔ

 ايٛسٝد" أْ٘ ع٢ً ذات٘ َع ايعٌُٝ تعاٌَ(. ٚاقح؟ بػهٌ ْؿطٞ أقدّ إٔ أضتطٝع

 ت٪ند يًعٌُٝ ١رٖٓٝاي المدطٛط١ ٖرٙ ".ايػسٜب١ ا٭عساض ٖرٙ َٔ ٜعاْٞ ايرٟ

 ايعٌُٝ َع ايتعاٌَ بهٝؿ١ٝ ٜتعًل ؾُٝا نؿا٤ات٘ َطت٣ٛ ٚأ١ُٖٝ المعالج َط٦ٛي١ٝ

 .ا٭ٚلى اؾًطات في خاؾ١" آَٔ" تعاٌَ

 ؾٝٗا ٜػلذى ايتي يًُٛاقـ ايعا١َ ا٭ض١ً٦ في دخٍٛٚاي" بسساب١" ايعٌُٝ اضتكباٍ لهرا 

 ايكًل َطت٣ٛ خؿض اَها١ْٝ سٝح َٔ إهابٞ أثس ي٘ أَس ٚالمعالج ايعٌُٝ َٔ ن٬ً

 مما "تكُٝٝٞ غلر" ٚتًكا٥ٞ َسٜح سٛاز ؾتح خ٬ٍ َٔ ٚذيو المٗدد، المكاب١ً َٛقـ َٔ

 .ايتشٌٜٛ ضببأٚ  يًعٝاد٠ ايعٌُٝ شٜاز٠ يطبب ايتدزهٞ ا٫ْتكاٍ في ٜطاعد قد

 َسٖٕٛ ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  يدٜ٘ ايرٟ ايؿسد َع" ايتكُٝٝٞ غلر" اؿٛاز ٖرا 

 ٖرٙ عًٝو تعٗس لماذا: لماذا؟) بـ تبدأ ايتي ا٭ض١ً٦. يًعٌُٝ المٛد٘ ايط٪اٍ بٓٛع١ٝ

( تؿسؾاتو؟ تساقب ايٓاع إٔ تعتكد لماذا ايٓاع؟ آَاّ باؿسز تػعس لماذا ا٭عساض؟

 َٛقـ في ٚتكع٘ ا٭١ُٖٝ عدّأٚ  بايٓكـ ايعٌُٝ أسطاع َٔ صٜدت إٔ المحتٌُ َٔ

 ٖٚرا" ي٘؟ ودخ ايرٟ َا ٜعًِ ٫" بهْٛ٘ َستبط يًعٝاد٠ سكٛزٙ إٔ خاؾ١ قسز

 .ايكًل َطت٣ٛ َٔ ٜصٜد مما يدٜ٘ ٚازد" ايرٖني ايؿساؽ" إسطاع هعٌ

 أضتطٝع ـنٝ ب٘؟ تػعس َايرٟ) ا٭ٚلى المكاب٬ت في المٛد١ٗ غلر المؿتٛس١ ا٭ض١ً٦ 

 قد( ايٓؿطٞ؟ المعالج بصٜاز٠ تؿهس دعًو ايرٟ َا ا٭عساض؟ بدأت َت٢ َطاعدتو؟

 بػهٌ ٚيٛ ٚت٪ند أٚضع ٖٓا اؿس١ٜ َطاس١ إٕ إذ أنجس ايعٌُٝ ساي١ تٓاضب

 ا٭ض١ً٦ إٔإلى  الإغاز٠ المِٗ َٔ ذيو، َٔ بايسغِ. ايتٛاؾٌ ع٢ً قدزت٘ َبد٥ٞ
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 On" أطٍٛ يؿلذ٠ ػعً٘ قد ا٫دتُاعٞ ايكًل َسٜض َع ا٭سٝإ بعض في المؿتٛس١
Stage "ايكًل ) ازتؿاع ٚبايتايٞ باؿسز، ايػعٛز ي٘ ٜطبب قد مماGreist, Kobak, 

Jefferson, Katzelnick & Chene, 1995). 

 (. المكاب١ً َٗازات يتطبٝل تدزهٝاً ٜٓكًٓا ٚايرٟ) بالم٬سع١ المستبط ايؿعاٍ ا٫ضتُاع

 ،(بٛقٛح أؾهازٙ ٚيسؾد يؿُٗ٘ بٛاب١ ايعٌُٝ يػ١) ايعٌُٝ يػ١: ع٢ً ٖٓا ْٚسنص

 سايت٘ تػدٝـ في ١َُٗ ٜطتددَٗا ايتي ٚايتػبٝٗات ٚا٭َج١ً ٚاؾٌُ ؾايهًُات

 يًعٌُٝ تطُح إْٗا إذ با٭ض١ً٦ يًعٌُٝ ايتٛد٘ عٓد عًٝٗا المعالج تسنٝص في ١َُٗٚ

 داخٌ ٜهٕٛ عٓدَا بٗا ٜػعس ٚنُا ٖٛ، ٜؿُٗٗا نُا ٘أعساق عٔ باؿدٜح

 تسنٝص نجس َٔ ٚتبًعني تٓػل ا٭زض أتم٢ٓ" المجاٍ، ضبٌٝ ع٢ً. ا٫دتُاعٞ ٛقـالم

ٍٞ نًِٗ ايٓاع  ًٜدـ ايتي ايعبازات َٔ" ا٫دتُاع ٖرا في غلرٟ في َا نإٔ" أٚ "عً

. المطتدد١َ ٚيػتِٗ اـاؾ١، بطسٜكتِٗ ٚيهٔ ِٗ،أعساقادتُاعٝاً  ايكًكٕٛ ؾٝٗا

 المطتدد١َ ايًػ١ إٔإلى  ٖٓا الإغاز٠ المِٗ َٔٚ. تماَاً ذنست نُا تدٜٚٓٗا المِٗ َٚٔ

 ع٢ً المأيٛف َٔ. ايعٌُٝ لمجتُعأٜكاً  ايجكافي ايطابع تأخر قد ا٭عساض ٚؾـ في

 قًبي" :َجٌ بعباز٠ عسق٘ عٔ ُٜعلد ايعٝاد٠ في ايعٌُٝ ْطُع إٔ المجاٍ ضبٌٝ

 قًك٘ عٔ ايتعبلر َٔ نٓٛع " ٚدٗٞ طاح سطٝت" ;"ؾدزٟ ع٢ً دبٌ ؾٝ٘";"َكبٛض

 .ا٫دتُاعٞ المٛقـ َع تعاًَ٘ عٔ ايٓاػ١ كاٚؾ٘ٚ

 َس٠ ايؿهس٠ يٞ تعٝد ممهٔأٚ  ،...قؿدى إٔ أؾِٗ: َجٌ عبازات ع٢ً ايلذنٝص 

 ايعٌُٝ إعطا٤ في ٜطاِٖ قد ٖرا ؟...بـ المٛقـ في تػعس أْو أؾِٗ أقدز ؟أخس٣

 عبلرايت ع٢ً قدزت٘ في ثكت٘ َطت٣ٛ ٜٚسؾع عٓ٘ ٜعلدأٚ  ٜكٛي٘ ؾُٝا با٭١ُٖٝ إسطاع

 .َؿّٗٛ بػهٌ ٘أعساق عٔ

 اؿٛاز باضتهُاٍ ٜطُح بما َع٘ ٚايتعاٌَ ايكًل َطت٣ٛ ٬َسع١ ع٢ً ايلذنٝص .

 َعدٍ خؿض في ايٓكاؽ دٚز ٜٚدزى يدٜ٘ ايكًل بمطت٣ٛ المسٜض ٜػعس إٔ المِٗ َٔ

 خلد٠ َٓاقػ١ داْب َٔ ٚيهٔ اؿاٍ بطبٝع١ ا٭ؾهاز تعدٌٜ داْب َٔ يٝظ) ايكًل

 (.ب٘ ستبط١الم ٚا٭عساض ايكًل

 ايتأنٝد َع ي٬ضتُساز قاب١ً إهاب١ٝ ع٬ق١ ببدأ تطُح إٔ المُهٔ َٔ ايٓكاط ٖرٙ

 ٜؿطس قد ٖٓا ايعٌُٝ إٔ خاؾ١ اؾًطات، أغًب في ايتؿاعٌ َٔ ايٓٛع ٖرا أ١ُٖٝ ع٢ً

 في َٓ٘ المطًٛب َا ٜعًِ ٫ ٭ْ٘ إقافي قًل َؿدز أْٗا ع٢ً ايتعاٌَ في "ا٭زو١ٝ" ٖرٙ

 .ك١اي٬س اؾًطات
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 ايكًل ٭عساض ايدقٝل ايتػدٝـ ؼدٜد في المكاب١ً تطاِٖ سٝح :ايدقٝل ايتػدٝـ

أعساض  َع المتداخ١ً ايع٬ق١ ذات ا٫قطسابات بأعساض ٜتعًل ؾُٝا خاؾ١ ا٫دتُاعٞ

 اضتدداّ ض٤ٛ ايتذٓب١ٝ، ايػدؿ١ٝ اقطسابات اـذٌ،: َٚٓٗا ا٫دتُاعٞ ايكًل

 تٗدف المكاب١ً داخٌ طسسٗا ٜتِ ايتي ض١ً٦ا٭. ايؿصع ْٚٛبات ٚا٫نت٦اب ا٭د١ٜٚ،

 بدأت َت٢ :ْٛع َٔ ا٭ض١ً٦ ٖٚرٙ. ايدقٝل ايتػدٝـإلى  ايٛؾٍٛإلى  بطبٝعتٗا

 ا٭عساض أنجس ٖٛ َا ا٭عساض؟ تصداد أٜٔ ا٭عساض؟ بدأت نٝـ ا٭عساض؟

 .ايتػدٝـ يدق١ ايٛؾٍٛ في تطاعد قد ؟ا٭عساض َع تتعاٌَ نٝـ ؾعٛب١؟

 ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطسابأعساض  إٔ بما :يًكًل المطبب١ لراتٚالمج ا٭عساض تكِٝٝ

 يًُجلرات ا٫ضتذاب١ عٓد( ٚبٝٛيٛدٝاً ٚضًٛنٝاً، اً،ذٖٓٝ) َتطل بػهٌ ٚتعٌُ َتداخ١ً

 ٜ٪ثس ٚنٝـ المكاب١ً، إدسا٤ أثٓا٤ ا٫تطام ٖرا ؾِٗ ٖٓا يًُعالج المِٗ َٔ يًكًل، المطبب١

 اؿدٜح عٓد أؾكٌ بػهٌ ايٓكط١ ٖرٙ تتكح ٚقد. ايؿسد عٓد ايكًل دزد١ ع٢ً ذيو

 .ا٭عساض ٖرٙ َع المطتددّ ايع٬ز عٔ

 َٚطتٛاٙ ا٫قطسابأعساض  ٚؼدٜد تكِٝٝ في ايٛاقح دٚزٙ ي٘ ايٓؿطٞ ايكٝاع

 المكاٜٝظ تًو ؾ٬س١ٝ َٔ ٚايتأند. َٚطاْد٠ ١َُٗ تػدٝؿ١ٝ نأدا٠ عًٝ٘ ٜٚعتُد

 ايبد٤ قبٌ عًٝ٘ هب إذا ايٓؿطٞ ا٭خؿا٥ٞ عاتل ع٢ً تكع َط٦ٛي١ٝ تطبٝكٗا قبٌ

 :ًٜٞ مما ٜتأند إٔ َكٝاع أٟ بتطبٝل

 الإسؿا١ٝ٥ ٚايطسم ٚايجبات، ايؿدم ْاس١ٝ َٔ يًُكٝاع ايطٝهَٛلذ١ٜ اـؿا٥ـ .1

 ازتؿاع -المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً- أْ٘ با٫عتباز ا٭خر هب ٖٓا. ؿطابُٗا المطتدد١َ

 ا٫تطام) ايعهظ ٚيٝظ المكٝاع ٠دٛد عدّ ع٢ً د٫ي١ ٜهٕٛ قد ا٫زتباط َعاٌَ

 بطبب ٚيٝظ ازتباط ٚدد ٚبايتايٞ ايبٓٛد، تػاب٘ ْتٝذ١ عاٍ ايبٓٛد بين ايداخًٞ

 (.قٝاضٗا المساد ا٭بعاد ؾُٝع ايبٓٛد تػط١ٝ

 قُإ. ايعسب١ٝ ايًػ١إلى  َلذجم١ َكاٜٝظ ٖٞ اضتدداَٗا ٜتِ ايتي المكاٜٝظ أغًب .2

 Culturalايـُٓٗذ١ٝ ايجكاؾ١ٝ  تعتُد ايتي المكاٜٝظ ع٢ً ٚا٫عتُاد ايلذجم١ دٛد٠
Methodology بٓتا٥ذ٘ ٚايجك١ المكاٜٝظ دق١ في ٜطاِٖ ايلذجم١ في. 

إلى  ْػلر ٚإنما ،"ؾكط ايلذجم١" ْكؿد ٫ ٖٚٓا. ايجكاؾ١ٝ يًب١٦ٝ المكٝاع َٓاضب١ .3

 . ايجكافي بايعاٌَ تتأثس ايتي ا٫قطسابات يكٝاع َٓاضبت٘ َٚد٣ ايبٓد قت٣ٛ
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 َٓٗا اضتُدت ايتي ايٓعس١ٜ ا٭طس ع٢ً المكٝاع تؿُِٝ في ا٫عتُاد ٣َد ٜتكح إٔ .4

 .ايكٝاع ؽدّ ٚبايتايٞ ايبٓٛد،

 ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  يتػدٝـ تطتددّ ايتي المكاٜٝظ َٔ ْٛعينإلى  ٖٓا ضٓػلر

 المكاٜٝظ بـبطاز١ٜ ٜط٢ُ َا ؼت فتُع١ تطبٝكٗا يمهٔ ا٭ْٛاع تًو إٔ ايعًِ َع

 .المطتطاع قدز ـايتػدٝ دق١ يكُإ
 :قطُينإلى  المكاٜٝظ َٔ ايٓٛع١ٝ ٖرٙ تٓكطِ الذاتي: التقدير مقاييس 

 تتدر ٚقد يًطًٛنٝات عا١َ قا١ُ٥ ؼدٜدأٚ  بايتؿٓٝـ تتعًل ايتي المكاٜٝظ .1

 :غهًين

 100َٔ ؾؿس إلى  ايكًل َطت٣ٛ تكدٜس ع٢ً ٜعتُد ٚايرٟ المحدد ايتكدٜس َكاٜٝظ 

 (.ايٓاع أَاّ اؿدٜح َٔ قًك٘ دزد١ المؿشٛف ودد نإٔ)
 تعٗس قد ايتي ا٭دا١ٝ٥ المٛاقـ َٔ َتعدد٠ قا١ُ٥ ع٢ً ٜعتُد ايرٟ ايتكدٜس َكاٜٝظ 

 . ا٫دتُاعٞ المٛقـ في

ٍٛي أعدٙ ايرٟ ا٫دتُاعٞ ايكًل َكٝاع :َجاٍ  ع٢ً قٓٓ٘ ٚايرٟ Liebowitz (1987)ٜتص ٝب

 ؾٛزت٘ في ٝاعالمك ٜتهٕٛ. (2015 ،ايسنٝبات اْعس:) أبٛددٟ ا٭زدْٞ المجتُع

 ايكٝاّ: المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً) ٚايتذٓب ايكًلأٚ  اـٛف بُعدٟ بٓداً تتٓاٍٚ 24َٔ  ا٭ؾ١ًٝ

 ٖٓا ايعٌُٝ ٚىتاز( ايعا١َ ا٭َانٔ في ايطعاّ تٓاٍٚ يو، اٯخسٜٔ َساقب١ أثٓا٤ بإعُاٍ

 .4بين ؾؿس إلى  تلذاٚح ايتي ا٫ضتذابات َٔ

 ع٢ً بٓا٤ إعدادٖا تم ايتي المكاٜٝظ ٖٞٚ :ايراتٞ بايتكسٜس تتعًل ايتي المكاٜٝظ .2

 نإ ٚإٕ ،(ا٫دتُاع١ٝ ايطًٛن١ٝ، ١،رٖٓٝاي) ا٫دتُاعٞ يًكًل ايٓعس١ٜ ا٭طس

 ممهٓاً، َٚٔ أَجًتٗا: يٝظ ٖٓا ايدقٝل ايؿؿٌ

 ايطًبي ايتكِٝٝ َٔ اـٛف (Watson & Friend, 1969) تسجم١ اـكلر Al-Khodair 
(2015) : 

 َٔ ايتي ا٫دتُاع١ٝ المٛاقـ في ايكًل دزد١ قٝاع إلى تٗدف عباز٠ 30ٜتهٕٛ َٔ 

 .ضًبٝاً ايؿسد ؾٝٗا ٜكِٝ إٔ المُهٔ

 الإهابٞ ايتكِٝٝ َٔ اـٛف (Weeks, Heimberg & Rodebaugh, 2008) تسجم١ 

 ايؿسد قًل قٝاعإلى  تٗدف عبازاتٜتهٕٛ َٔ عػس : Al-Khodair (2015) اـكلر

 .ايجٓا٤أٚ  نالمدح دٝد٠ ك١بطسٜ ا٫دتُاع١ٝ المٛاقـ في تكُٝٝ٘ سٍٛ
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 ا٫دتُاعٞ ايتؿاعٌ َٛاقـ في ايكًل (Mattic & Clarke, 1998 )اـكلر تسجم١ Al-
Khodair (2015) :20 ا٫دتُاعٞ ايتؿاعٌ َٛاقـ في ايكًل قٝاعإلى  تٗدف عباز٠ 

 با٭عُاٍ قٝاَ٘ عٓد ٚالم٬سع١ يًتؿشـ ٜتعسض قد أْ٘ ايؿسد ٜعتكد قد ايتي

 .ا٫دتُاع١ٝ ٛاقـالم في ايسٚت١ٝٓٝ

 ع٢ً َكط١ُ عباز٠ 44: (2004 ايسٜٚتع،) ا٫دتُاعٞ يًدٛف ا٭بعاد ث٬ثٞ َكٝاع 

 َتهاٌَ بػهٌ ا٫دتُاع١ٝ المداٚفأعساض  يكٝاع تٗدف ز٥ٝط١ أبعاد ث٬خ

 بٓداً 19. ٚا٫دتُاعٞ اؾاْب يكٝاع بٓداً 13، رٖنياي اؾاْب يكٝاع بٓداً 12)

 (.اؾط١ُٝ ا٭عساض يكٝاع

 ايػُٛض ػٓب عَكٝا (Norton, 1975) عباز٠ 61ٜتهٕٛ َٔ  :2006)) ايعٝؿإ تسجم١ 

 تؿطلرإلى  إدزانات٘ في ايؿسد ٌَٝ قٝاعإلى  تٗدف أبعاد ثما١ْٝ إلى َكط١ُ

 يًػعٛزأٚ  َٗدد نُؿدز َهت١ًُ غلر، غاَك١، َب١ُٗ تهٕٛ ايتي المعًَٛات

 ايطًبي ايتؿطلر ٝاعَك خ٬ٍ َٔ قٝاض٘ يمهٔ الهدف ذات. ايٓؿط١ٝ ايساس١ بعدّ

 خ٬ٍ َٔ ايؿسد لها ٜطتذٝب َب١ُٗ قؿ١ 24 َٔ ٜتهٕٛ ٚايتي ايػاَك١ يًُٛاقـ

 .اـاؾ١ إضتذابت٘ نتاب١ َٓ٘ ٜطًب نُا قدد٠ بدا٥ٌ

 تطتددّ ايتي المكاٜٝظ ٖٓا ٜكؿد الكمبيوتر: استخدام على تعتمد التي المقاييس

 :َٚٓٗا .قدد ايهلذْٚٞ تؿُِٝ داخٌ ا٫ْؿعاي١ٝ يًتٗدٜدات ايؿسد اضتذابات يكٝاع

 ايكًكين يدٟ ا٫ْتكا٥ٞ ايتشٝص ٜكٝظ ايرٟ  Dot-Probeاختباز ايتشكل َٔ ايٓكط١

 كتًؿ١ ٚدٛٙ غهٌ ع٢ً الم١ُٗ ٖرٙ في تعسض ٚايتي المٗدد٠ المجلرات ادتُاعٝاً مٛ

 ايعٌُٝ َٔ ٜٚطًب ،(قاٜد٠ اْؿعا٫ت ضًب١ٝ، اْؿعا٫ت إهاب١ٝ، اْؿعا٫ت) ا٫ْؿعاٍ

 ا٫ضتذاب١ ضسع١ خ٬لها َٔ ٜكاع قدد٠ أٜكْٛات ع٢ً بايكػط ا٫ْؿعاٍ ْٛع دٜدؼ

 .المدتًؿ١ ي٬ْؿعا٫ت

 2013في عاّ  ايعك١ًٝ ي٬قطسابات اـاَظ ٚالإسؿا٥ٞ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ ؾدٚز

(American Psychiatric Association, 2013) ِٖؾُٝا -ق٬ًٝ٦ نإ ٚإٕ- تػلراً تكدِٜ في ضا 

 ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  تكِٝٝ يمهٔ عٝح ي٬قطساب ايتػدٝؿ١ٝ بالمعاٜلر ٜتعًل

 :ًٜٞ نُا

 ٜتعسض قد ايتي ا٫دتُاع١ٝ المٛاقـ َٔ أنجسأٚ  ٚاسد سٍٛ ٬َسغ قًلأٚ  خٛف .1
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 سٛاز في ايدخٍٛ المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً) اٯخسٜٔ قبٌ َٔ ايتدقٝلأٚ  يًتؿشـ ايؿسد ؾٝٗا

 ايتي ايطًٛنٝات يبعض اٯخسٜٔ َساقب١( أٚ غسبا٤ اغداف َكاب١ًأٚ  اٯخسٜٔ، َع

 .ايٓاع َٔ جماع١ أَاَّج٬ً  نايكا٤ ٭دا٤ تكديم٘( أٚ ايػسبأٚ  ا٭نٌ،) بٗا ٜكّٛ

ُـٜعٗس أدا٤ ٜكدّ إٔ َٔ ايؿسد خٛف  .2  نايسدؿ١،) يدٜ٘ ايكًلأعساض  ادتُاعٝاً 

 ٜتعسض نإٔ سٜٔاٯخ قبٌ َٔ ايطًبي يًتكِٝٝ ٜعسق٘ قد مما( ايتعسم ا٫حمساز،

 .٭سد إضا٠٤ ٜطبب قدأٚ  اٯخسٜٔ َٔ يًسؾض ٜتعسض قدأٚ  الإسساز،أٚ  يلإٖا١ْ

 .ا٫دتُاعٞ أدا٥٘ سٍٛ ايؿسد يكًل المجلر المؿدز تهٕٛ َا غايبا ا٫دتُاع١ٝ المٛاقـ .3

 َع ؾٝٗا ا٫ضتُسازإلى  ا٭سٝإ بعضأٚ  ا٫دتُاع١ٝ المٛاقـ ػٓبإلى  ايؿسد ٜطع٢ .4

 .ايكًل َٔ غدٜد٠أٚ  عاي١ٝ دزد١ ٚدٛد

 ْاترأٚ  ؾعًٞ تٗدٜدأٚ  خطس،إلى  ٜعٛد ٫ ايؿسد َٔ ٜعاْٞ ايرٟ ا٫دتُاعٞ اـٛف .5

 .يًؿسد ا٫دتُاعٞ ايجكافي ايطٝام عٔ

 .أنجسأٚ  أغٗس، ضت١ لمد٠ المطتُس ٚايتذٓب ايكًلأٚ  اـٛف .6

أٚ  نيالمٗ ا٫دتُاعٞ، ا٭دا٤ في ًَشٛظاً تدٖٛزا ايتذٓبأٚ  اـٛف،أٚ  ايكًل ٜطبب .7

 .ا٭خس٣ اؿٝات١ٝ المٗاّ

 يد٣ تعٗس ايتي ايؿطٝٛيٛد١ٝ ايتػلرات عٔ ْاغ٧ غلر ايتذٓب، أٚ اـٛفأٚ  ايكًل .8

 .ا٫د١ٜٚ اضتددّ إضا٠٤ بطب ايؿسد

 .أخس٣ عك١ًٝ أَساض عٔ ْاغ٧ غلر ايتذٓب أٚ ،اـٛفأٚ  ايكًل .9

 ا٫دتُاعٞ يًكًل ايتػدٝؿ١ٝ المعاٜلر في ددز١ٜ تػلرات ٜٛدد ٫ ضابكاً، الإغاز٠ تم نُا

 تًو بعض سٍٛ بالم٬سع١ ددٜس ٖٛ َا ٜٛدد ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  تكِٝٝ أثٓا٤ ٚيهٔ

 .Heimberg et al ٚآخسٕٚ ٖايملدؽ أغاز ؾكد اـاَظ، ايديٌٝ في طسسٗا تم ايتي المعاٜلر
 ايديٌٝ في اٜسادٙ تم َا َسادع١ خ٬لها َٔ يمهٔ ايتي ايٓكاط َٔ عددُإلى  (2014)

 ْكاط خمظ. ا٫دتُاعٞ ايكًل باقطساب ٜتعًل ؾُٝا اـاَظ الإسؿا٥ٞ ٝؿٞايتػد

 ايكًل تعسٜـ: ٖٚٞ ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب تٓاٍٚ عٓد ايٝٗا الإغاز٠ ضٝتِ ز٥ٝط١

 ٚتػدٝـ ايجكاؾ١ٝ، ايعٛاٌَ ٚدٚز ايطًبي، ايتكِٝٝ َٔ اـٛف َٚؿّٗٛ ا٫دتُاعٞ،

 في ت٪ثس قد ايتي اـاؾ١ ؿا٫تا بعض طب١ٝ، ؿاي١أعساض  ٚدٛد ظٌ في ا٫قطساب

 . ا٭ٚلى ايج٬خ ايٓكاط ايطٝام ٖرا في ُٜٗٓا َا. ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  ظٗٛز



   77 
 

 

 

 

77 
 

 

 ٖرا". ا٫دتُاعٞ ايكًل" إلى "ا٫دتُاعٞ اـٛف" َٔ تعدًٜ٘ تم ا٫قطساب َط٢ُ :أ٫ًٚ

 أق٣ٛ بػهٌ تأثلرٙ َٚد٣ ا٫قطساب اْتػاز َد٣ تٛقٝح ع٢ً قدز٠ أنجس" ايتعدٌٜ

 شٜاد٠ في ٜطاِٖ قد مما، (Heimberg et al., 2014, p.3)" ا٫دتُاعٞ اـٛف َط٢ُ َٔ

 ؾُٝاأٚ  ٚايع٬ز، ايتػدٝـ ْاس١ٝ َٔ بالمدتؿين ٜتعًل ؾُٝا ضٛا٤ بالإقطساب ايٛعٞ

 .ا٫قطساب ٖرا َٔ المعاْا٠ يطبٝع١ أٚضع ؾِٗ ْاس١ٝ َٔ بالمسٜض ٜتعًل

 ايكًل تعسٜـ تٓاٍٚ ايعك١ًٝ ي٬قطسابات ايسابع ٚالإسؿا٥ٞ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ :ثاْٝاً

 مما يدٜ٘ ايكًلأعساض  تعٗس بطسٜك١ ٜتؿسف إٔ َٔ ايؿسد خٛف" أْ٘ ع٢ً ا٫دتُاعٞ

 ٖرا(. American Psychiatric Association, 2000, p.215" )الإٖا١ْأٚ  يلإسساز ٜعسق٘ قد

 تعٗس بطسٜك١ سفٜتؿ إٔ َٔ ايؿسد خٛف" يٝتٓاٍٚ تعدًٜ٘ تم ا٫دتُاعٞ يًكًل ايتعسٜـ

أٚ  يلإٖا١ْ نايتعسض) اٯخسٜٔ قبٌ َٔ ايطًبي يًتكِٝٝ ٜعسق٘ مما يدٜ٘ ايكًلأعساض 

 ,American Psychiatric Association" )لهِ الإضا٠٤أٚ  اٯخسٜٔ، قبٌ َٔ يًسؾض الإسساز،
2013, p.202) .يٝظ ٚايرٟ ا٫قطساب ٖرا يؿِٗ دٝد٠ َطاس١ ٜعطٞ ايتعسٜـ ٖرا 

 ايػعٛز عدّ لإستُاي١ٝ الإٖا١ْأٚ  بالإسساز، ايؿسد غعٛز في قدداً ٜهٕٛ إٔ بايكسٚز٠

 .ا٫دتُاع١ٝ المٛاقـ أغًب في بُٗا

 ايكًل ٫قطساب َسادعت٘ في Heimberg et al. (2014)ٖايملدؽ ٚآخسٕٚ  أغاز :ثايجاً

 أسدإلى  ايعك١ًٝ ي٬قطسابات اـاَظ ٚالإسؿا٥ٞ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ في ا٫دتُاعٞ

 ٫" ايكًلأٚ  اـٛف إٔ ع٢ً بايتأنٝد ٚذيو ا٫قطساب لهرا ايتػدٝؿ١ٝ عاٜلرالم أِٖ

أٚ  ا٫دتُاعٞ ايٛقع بٛاضط١ ٜتػهٌ قد ايرٟ ايؿعًٞ ايتٗدٜد سذِ َع ٜتٓاضب

 (.American Psychiatric Association, 2013, p.203" )ايجكافي ا٫دتُاعٞ ايطٝام

 بعين ت٪خر إٔ هب ٚس١ٜٛٝ ١َُٗ ْكط١ ع٢ً تسنٝصٙ في المعٝاز ٖرا أ١ُٖٝ تهُٔ

 المسدع١ٝ" أٚ "ايجكافي ايطٝام" ٖٚٞ ا٫ ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب تػدٝـ عٓد ا٫عتباز

 ايتي ايجكاؾ١" ق٤ٛ في يدٜ٘ ايتي ا٭عساض تكِٝٝ ٜتِ إٔ المِٗ َٔ سٝح يًؿسد" ايجكاؾ١ٝ

 ع٢ً"، ثكاؾت٘ اخ٬له َٔ تتػهٌ/ تتُٝص ايتي ايجكاؾ١ٝ ايعٛاٌَ" ق٤ٛ ٚفي" إيٝٗا ٜٓتُٞ

 تؿاع٬ت٘ في ايؿسد عٔ تؿدز ايتي ايطًٛن١ٝأٚ  ا٫ْؿعاي١ٝ ا٫ضتذابات بعض إٔ اعتباز

. ايجكاؾ١ٝ ايؿسد َسدع١ٝ َع -أسٝاْاً َٚطًٛب١ - َٚتؿك١ َٓاضب١ تهٕٛ قد ا٫دتُاع١ٝ

 ع٬د١ٝ تدخ٬ت أٟإلى  وتاز" َسقٝاً عسقاً" ايجكاؾ١ تًو ظٌ في تعتلد ٫ ٖٞ ٚبٗرا

Heimberg et al., 2014) .)ايجكاؾ١ بين ايع٬ق١ ؾِٗ أ١ُٖٝ ع٢ً أند المعٝاز ٖرا 

 ،(Markus & Kitayama, 1991, 2010; Triandis, 2004) عاّ بػهٌ ايٓؿط١ٝ ٚا٫قطسابات
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 Heinrichs et;2004ايسٜٚتع، )ا٫ْتػاز  ْطب١ داْب َٔ خاف بػهٌ ا٫دتُاعٞ ٚايكًل
al., 2006; Schreier et al., 2010)، ايؿازم ٚأٜكاً ايتػدٝـ (Dinnel, Kleinknecht & 

Tanaka-Matsumi ,2002ٚ )ٌايع٬دٞ ) ايتدخDwairy, 2006-2009; Naeem, Swelam & 
Kingdon, 2012; Rajender, Malhotra, Kanwal & Choudhary, 2009) ٫سكاً ضٝٛقح نُا 

 .ايؿؿٌ ٖرا في

 أْ٘ ع٢ً -ايعالم١ٝ ايتػدٝؿ١ٝ ا٭دي١ ع٢ً المعتُد - ايٓؿطٞ ايتػدٝـ َع ايتعاٌَ ثِ

 ٚقعٗا تم َعاٜلر ع٢ً بٓا٤ المسق١ٝ ا٭عساض يتشدٜد اْتػازا ٚا٭نجس ايتكًٝد١ٜ ايٛض١ًٝ

 إٔ غلر، ايٓؿط١ٝ با٫قطسابات تتعًل ايتي ٚايدزاضات ا٭عاخ َٔ َتٛاؾٌ عٌُ ْتٝذ١

 قٝط في إ٫ تٛدد ٫ سٝات١ٝ يعسٚف ؽكع ْٛعٗا َٔ ؾسٜد٠ ػسب١ الإْطا١ْٝ ايتذسب١

 َٔ يٝظ ٚبايتايٞ المحٝط، ذيو داخٌ ودخ لما ايػدؿٞ بتؿطلرٙ تستبطٚ ؾكط ايعٌُٝ

 ع٢ً بٓا٤ قدد٠ أطس في ٚقعِٗ يمهٔ قٛايب أِْٗ ع٢ً ا٭ؾساد َع ايتعاٌَ اؿه١ُ

 .ايؿسد بمعاْا٠ َباغس٠ ع٬ق١ لها يٝظ ٜهٕٛ قد قدد٠ َعاٜلر

 يًديٌٝ ٚدٗت ايتي ا٫ْتكادات ظٌ في خاؾ١ ددا َِٗ ّالمؿٗٛ ٖرا ع٢ً ايتأنٝد

 قدٚد ايتػدٝـ إٔ ْاس١ٝ َٔ( ؼدٜداً اـاَظ) ايٓؿط١ٝ ي٬قطسابات ايتػدٝؿٞ

 ايعٌُٝ ٚػسب١ ايع٬د١ٝ، ايتدخ٬ت ا٫قطساب، ضبب عٔ اؿدٜح عٓد ايؿاع١ًٝ

 ٜط٢ُ اَأٚ  المسق١ٝ ا٭عساض بين تداخٌ ٚدٛد ع٢ً ع٠ٚ٬ ا٫قطساب، َع ايؿسد١ٜ

 ٜعٗس بدأ المٓطًل ٖرا َٔ. (Macneil, Hasty, Conus & Berk, 2012) "المػلذى ا٫عت٬ٍ"

 غب٘( ٚاقعٞ ٚ) عًُٞ نشٌ ايٓؿطٞ المجاٍ في ايعاًَين بين اؿاي١ ؾٝاغ١ َؿّٗٛ

 . ْٛع١ٝ ؾسد١ٜ نتذسب١ ٘أعساق َع ٚايتعاٌَ ايعٌُٝ ؾِٗ خ٬ي٘ َٔ يمهٔ َتهاٌَ

 ا٭طس اضتدداّ خ٬ٍ َٔ اؿاي١ٝ ايعٌُٝ َػه١ً ـٚؾإلى  اؿاي١ ؾٝاغ١ تٗدف

 ا٫قطساب أضباب َعسؾ١ خ٬ٍ َٔ ايعٌُٝ ؿاي١ تػدٝـ ٚقع في تطاعد ايتي ايٓعس١ٜ

 ,Bieling & Kuyken) ؾاعًٝت٘ ٚتعطٌ ايع٬دٞ ايتدخٌ ع٢ً ت٪ثس قد ايتي أضتُسازٙ أضبابٚ
 ايتعسف في تتُجٌ ايتي ايٓكاط بعض اؿاي١ ؾٝاغ١ تتٓاٍٚ الهدف ٖرا ٚيتشكٝل(. 2003

 ايب١٦ٝٚ ايٛزاث١ٝ) با٫قطساب يلإؾاب١ ا٫ضتعداد عٛاٌَ، اؿاي١ٝ ايعٌُٝ َػه١ً: ع٢ً

 ع٢ً تطاعد ايتي ايعٛاٌَ، ي٬قطساب الم٪دذ١أٚ  المطاْد٠ ايعٛاٌَ ،(المجاٍ ضبٌٝ ع٢ً

 ؼٝط ايتي الإهاب١ٝ ايعٛاٌَأٚ  اؿُا١ٜ عٛاٌَإلى  بالإقاؾ١ ا٫قطساب، اضتُساز١ٜ

 (.2زقِ ) نمٛذز (Macneil, Hasty, Conus & Berk, 2012ا٫دتُاعٞ ) ايدعِ َجٌ بايؿسد
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Model 2: Adapted from http://psychologytools.com (8) رقم نموذج  
 

 َٔ نماذز تػهٌٝ يمهٔ يهٔ اؿاي١، يؿٝاغ١ َتها١ًَ ثابت١ ٚاسد٠ ؾٝػ١ تٛدد ٫

 يًُعالج ايع٬دٞ ايتٛد٘ ع٢ً بٓا٤. أٜكاً ايعٌُٝ َػه١ً ع١ْٝٛ ع٢ً بٓا٤ ايؿٝؼ تًو

 ايكًل ع٢ً ذنسٙ ضبل َا ٜٚٓطبل(.Macneil, Hasty, Conus & Berk, 2012ايٓؿطٞ )

 ساي١ عٔ َتهاٌَ تؿٛز تكدِٜ خ٬ي٘ َٔ يمهٔ ٚاسد نمٛذز ٜٛدد ٫ إذ ا٫دتُاعٞ

 ع٢ً بٓا٤ زهٞتد بػهٌ ايؿٝؼ تًو اضتدداّ ٜهٕٛ إٔ يمهٔ ٚبايتايٞ. ايعٌُٝ

 .ايعٌُٝ ساي١ ؾِٗ في ايتطٛز

 ٚقد ايبد٤، في اضتدداَ٘ يمهٔ( 2زقِ ) ايتٛقٝح في ذنس نُا ايعاّ ايُٓٛذز

 َسٜض ٜٓعِ بهٝـ المتعًك١ ايُٓاذز ايع٬ز في المعالج اضلذاتٝذ١ٝ ع٢ً بٓا٤ ٜتبعٗا

 ١ٖٓٝراي ايُٓاذز ،(Stopa, 2009) ا٫دتُاعٞ المٛقـ داخٌ ذات٘ ا٫دتُاعٞ ايكًل

 Williams, Foo) ايجكافي ايعاٌَ أقاؾت ايتي ايُٓاذز(، Clark &Wells, 1995) ايطًٛن١ٝ
& Haarhoff, 2006.) 

 ؾإْٓا ايٓؿط١ٝ; ي٬قطسابات ايع٬د١ٝ اـطط ٚقع عٓد أْ٘ ع٢ً ايتأنٝد المِٗ َٔ

 ٜٛدد ٫ إْ٘ إذ ا٫قطساب،ض أعسا َٔ تعاْٞ ايتي اؿاي١ ٜٓاضب َا باختٝاز ْكّٛ

ايعٛاٌَ ايتي أثازخ المػه١ً 

 اؿاي١ٝ
َا ايرٟ هعًني أغعس بايكعـ أٚ 

 بٛدٛد َػه١ً

 المػه١ً اؿاي١ٝ

 ا٭َٛز ايتي ػعٌ المػه١ً َطتُس٠

 ٌَ َع المػه١ًايعٛاٌَ الإهاب١ٝ ايتي قد تطاِٖ في ايتعا
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 ٜٓطبل َا ٖرا. اؿا٫ت جمٝع َع ٖٛ نُا اضتدداَ٘ يمهٔ" َٛسد ع٬دٞ قايب"

. ٖٛ نُا ْٚطتددَ٘ ايكايب ٖرا لد إٔ يمهٔ ٫ إذ ا٫دتُاعٞ ايكًل ع٢ًأٜكاً 

 ايس٥ٝط١ ايٓكاط بعض ا٫دتُاعٞ ايكًل ٭عساض ايع٬د١ٝ اـط١ في ضٓتٓاٍٚ لهرا

 :ا٫قطساب ٖراأعساض  خؿض في تطاِٖ إٔ المُهٔ َٔ ايتي

 ٚيٝظ المسٜض ْعس ٚد١ٗ َٔ ا٫دتُاعٞ ايكًلأعساض  طبٝع١ ؾِٗ :الأولى الخطوة

 ايتي ١رٖٓٝاي اـًؿ١ٝأٚ  ا٫قطساب، ٭عساض ايٓعس١ٜ ا٭طس خ٬ٍ َٔ ؾكط

 خلدت٘ سدٚد في المسٜض ُٜؿِٗ عٝح ا٫دتُاعٞ ايكًل عٔ المعالج يمتًهٗا

 اؿٝات١ٝ اضتذابت٘ َٔ نبلر دص٤ غهًت ايتي ٚثكاؾت٘ ايؿسد١ٜ، َ٘عاْات ايػدؿ١ٝ،

 ".ا٭ٚلى اؾًط١ قبٌ َا" بـ اـط٠ٛ ٖرٙإلى  ٚضٓػلر

 .ا٭ٚلى اؾًط١ إداز٠ ٚنٝؿ١ٝ ايع٬د١ٝ ايع٬ق١ :الثانية الخطوة

 ايكًلأعساض  سؿس في تطاعد ايتي ايكٝاع أدٚات باضتدداّ ايتكِٝٝ :الثالثة الخطوة

 .ا٫دتُاعٞ

 ا٫دتُاعٞ يًكًل رٖنياي ايُٓٛذز إضتدداّ اـط٠ٛ ٖرٙ ضتتٓاٍٚ :الرابعة الخطوة

(Clark & Wells, 1995) ٟأعساض  طبٝع١ يؿِٗ اضتدداَا ايُٓاذز أنجس َٔ ٜعتلد ٚاير

 نٝؿ١ٝ إٜكاح قبٌ يًُٓٛذز ايس٥ٝط١ ايٓكاط تٛقٝح ٖٓا ٚضٝتِ ا٫دتُاعٞ ايكًل

 .ايع٬دٞ ايتدخٌ دًطات خ٬ٍ تطبٝك٘

 ايكًلأعساض  تطتُس لماذا :ايتايٞ ايتطا٩ٍ ع٢ً رٖنياي ايُٓٛذز ؾهس٠ اَتق

 ا٫دتُاع١ٝ يًُٛاقـ َطتُس ٚبػهٌ ٜتعسض قد ايؿسد إٔ َٔ ايسغِ ع٢ً ا٫دتُاعٞ

 قد ذات٘ عد" ايتذٓب" إٔ ؾسق١ٝإلى  إضتٓاداً ايتطا٩ٍ ٖرا طُسح ايكًل؟ ي٘ تطبب ايتي

 ايكًلأعساض  تػدٝـ خ٬ي٘ َٔ يمهٔ ايرٟ ايبازش ايطًٛنٞ المعٝاز ٜهٕٛ ٫

 ٚبايتايٞ ،"ٚايتٛتس ايكًل َٔ بدزد١ ا٫دتُاعٞ المٛقـ في ايتٛادد" ٚإنما ا٫دتُاعٞ

 دزد١ خؿض ع٢ً ا٫دتُاعٞ المٛقـ في يًؿسد المتٛاؾٌ ايتٛادد ٖرا ٜطعـ لم لماذا

 يدٜ٘؟ ٚايكًل ايتٛتس

ٌّ اقلذح  ايتي اير١ٖٝٓ ايعًُٝات َٔ داًعد Clark and Wells (1995)ن٬زى ًٜٚٚص َٔ  ن

 َٔ لمصٜد قطُينإلى  ٖٓا تكطُٝٗا ٜتِ ادتُاعٝاً ٚضٛف ايكًل ايؿسد يد٣ تعٌُ

 .ايتٛقٝح

 :المٗدد المٛقـ في ايؿسد تٛادد أثٓا٤ تتِ ايتي اير١ٖٝٓ ايعًُٝات
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عٓدَا ٜتٛادد ايؿسد في المٛقـ ا٫دتُاعٞ المكًل ؾإْ٘ ٚبٓا٤ ع٢ً خلدات ضابك١ قد 

ٜبدأ في تطٜٛس عدد َٔ ايؿسقٝات ايتي تتعًل برات٘ ٚالمٛقـ ا٫دتُاعٞ تعسض لها 

 ايرٟ ٜتٛادد ب٘، ٖرٙ ايؿسقٝات ٖٞ:

 َٞعاٜلر عاي١ٝ يٮدا٤ ا٫دتُاع; ٍٞ ، أٟ ع١َ٬ يًكًل أٚ ايتٛتس" "٫شّ َا ٜعٗس عً

" ٫شّ َا  ،"المؿسٚض أْٞ أتهًِ َع ايٓاع بمٛاقٝع تعذبِٗ ٚتٓاضب تؿهلرِٖ"

 ١ ؽًٝني أتؿػٌ قداّ ايٓاع"!أتهًِ بطسٜك

 ٞي٘ َع٢ٓ; بٝهٕٛ  "إذا قًت غٞ َا ;اعتكادات غسط١ٝ سٍٛ ْتا٥ر ا٭دا٤ ا٫دتُاع

 ،"إذا تًعجِ ؾٛتٞ ٚأْا أتهًِ; ايٓاع بتعتكد أْٞ َاعٓدٟ ضايؿ١" ،غهًٞ غبي"

 ،"إذا َا تؿاعًت َع ايٓاع بايطسٜك١ ايًٞ وبْٛٗا; بهٕٛ غدـ ممٌ في ْعسِٖ"

 َايٞ ق١ُٝ; عًػإ ٖرا ايطبب َا أسد وب هًظ َعٞ"!ْٞ غدـ أ"أظٔ 

 ٤"َا عٓدٟ غٞ ،"أْا ؾاغٌ" ،"أْا ممٌ";اعتكادات ضًب١ٝ غلر غسط١ٝ عٔ ايرات 

 " نٌ غٞ أقٛي٘ ٜدٍ ع٢ً غبا٥ٞ"!، ممهٔ وبب ايٓاع ؾٝني"

ٖرٙ ا٫عتكادات ػعٌ ايؿسد ٜعتلد المٛقـ ا٫دتُاعٞ َٛقؿاً َٗدداً، ٚإٔ نٌ َا 

َض ٚقابٌ يًتأٌٜٚ بطسٜك١ ضًب١ٝ )تؿسؾات ا٭ؾساد ايػاَك١ َعٞ ودخ ب٘ غا

ممهٔ تهٕٛ ديٌٝ ع٢ً أِْٗ قُْٝٛٞ بطسٜك١ ضًب١ٝ(. ٖرا المحت٣ٛ الملذابط َٔ 

 ايؿسقٝات َا هعٌ ايكًل داٖص يًعٗٛز في أٟ َٛقـ ادتُاعٞ.

دٜد ْتٝذ١ ٖرٙ ا٫عتكادات عٓدَا ٜتٛادد ايؿسد داخٌ المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٜٚػعس بايتٗ

المستبط بتكِٝٝ اٯخسٜٔ ي٘ ٜبدأ في ايلذنٝص ع٢ً ذات٘، ٜٚبدأ في اضتدداّ المعًَٛات 

ٚيٝعسف نٝـ ٜبدٚ أَاّ اٯخسٜٔ؟ ٚنٝـ ٜؿهس ٖ٪٤٫  ْؿط٘ ايتي ٜعسؾٗا عٔ

ٚبايتايٞ ٜبدأ في ايتعاٌَ َع ْؿط٘ َٚع المٛقـ بٓا٤ ع٢ً تًو المعًَٛات اٯخسٕٚ عٓ٘؟ 

 سٝد لها ْتٝذ١ اْطباعات٘ ايػدؿ١ٝ ايكًك١.ايتي ٖٛ في ا٭ؾٌ المؿدز ايٛ

ٖٓايو  يهٔ َٔ أٜٔ تأتٞ تًو المعًَٛات ايتي ٜطتددَٗا ايعٌُٝ في المٛقـ ا٫دتُاعٞ؟

ث٬ث١ َؿادز ز٥ٝط١ ٜعتُد عًٝٗا ايكًكين ادتُاعٝاً يتهٜٛٔ اْطباع عٔ أْؿطِٗ في 

 المٛقـ المٗدد:

ػـ أنٝد نٌ ايٓاع ايػعٛز بايكًل ٜتطا٣ٚ َع ظٗٛز أعساض ايكًل )ٜدٟ تس .1

غاٜؿين زدؿ١ ٜدٟ( بايسغِ َٔ إٔ اٯخسٜٔ قد ٫ ٬ٜسعٕٛ غ٤ٞ، أٚ ٬ٜسعٕٛ 

 ٬َسعات بطٝط١ غلر تك١ُٝٝٝ.
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أغًب ا٭غداف ايرٜٔ يدِٜٗ قًل ادتُاعٞ تعٗس يدِٜٗ بػهٌ تًكا٥ٞ ؾٛز٠ ذ١ٖٝٓ  .2

 Observer'sٜسٕٚ ؾٝٗا أْؿطِٗ نُا يٛ أِْٗ ٜسٕٚ أْؿطِٗ َٔ ٚد١ٗ ْعس اٯخس
Perspective ٚبطبٝع١ اؿاٍ ِٖ ٜسٕٚ ايؿٛز٠ ايػدؿ١ٝ لهِ َٔ ٚد١ٗ ْعس اٯخس .

 ايتي تعهظ بايكسٚز٠ كاٚؾِٗ ٚيٝظ سكٝك١ َا ٜساٙ اٯخس.

َٔ خ٬ٍ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ ايطًب١ٝ ٜػعس ايؿسد ايكًل ادتُاعٝاً عاي١ ٚاضع١ َٔ   .3

أٜكاً  يٝطت َكتؿس٠ ع٢ً َعٗسٙ، ٚيهٔ Diffuse Felt Senseايػعٛز بايرات 

عصيت٘ عٔ اٯخسٜٔ ٚاخت٬ؾ٘ عٓ٘ مما ٜدعِ اْطباع٘ عٔ ذات٘ بأْ٘ غلر َسغٛب 

 ٚيٝظ ي٘ ق١ُٝ.

 ايعًُٝات اير١ٖٝٓ ايتي تتِ قبٌ ٚبعد تٛادد ايؿسد في المٛقـ المٗدد: 

لم ٜتعاٌَ ايُٓٛذز َع ايؿسقٝات داخٌ المٛقـ المٗدد ؾكط ٚإنما أٜكاً قدّ تؿٛزاً لما 

 ت ذ١ٖٝٓ قبٌ ٚبعد دخٛي٘ المٛقـ ا٫دتُاعٞ:ودخ يًؿسد َٔ عًُٝا

  ا٭غداف ايرٜٔ ٜعإْٛ َٔ أعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ غايباً َا ٜهٕٛ يدِٜٗ دزد١

 Anticipatoryَطبك١ َٔ ايكًل عٓدَا ٜتٛقعٕٛ تعسقِٗ يًُٛقـ ا٫دتُاعٞ المٗدد 
Processing اذا بـ َ. لهرا ِٖ قبٌ دخٛلهِ في المٛقـ المٗدد ٜبد٩ٕٚ في ايتؿهلر

نُا تٓػط أٜكاً ذانستِٗ في اضتدعا٤ تؿاؾٌٝ  ضٝشدخ يٞ في المٛقـ؟

ا٭سداخ ايطابك١ ايتي ضبل تعاًَٛا َعٗا خاؾ١ إذا ناْت تًو ا٭سداخ ضًب١ٝ ٚ" 

تدٍ ع٢ً ؾػًِٗ" ؾِٗ ٜتشٝصٕٚ ذٖٓٝاً يًتؿاؾٌٝ ايتي ت٪ند قًكِٗ. يٝظ ٖرا 

ر١ٖٝٓ" ايتي اْطبعت في ؾشطب، ٖرا ا٫دلذاز ايكبًٞ يٮؾهاز تدعُ٘ "ايؿٛز٠ اي

اذٖاِْٗ عٔ أدا٥ِٗ ايطًبي ٚغلر المكبٍٛ ادتُاعٝا. ٖرٙ ا٭ؾهاز ٚايؿٛز اير١ٖٝٓ 

ايطًب١ٝ ٚايتي غايبا َا تعٌُ ع٢ً قٝاد٠ ٚتٛدٝ٘ ايكًل قد ت٪دٟ بايؿسد إلى ػٓب 

المٛقـ ا٫دتُاعٞ، أٚ إلى )ٖٚرا ايرٟ ودخ غايباً( ايلذنٝص ع٢ً ذات٘ ع٢ً 

ً٘ ٜتٛقع ايؿػٌ ٚعدّ ٬َسع١ أٟ ع١َ٬ َٔ ع٬َات ايكبٍٛ ايٓشٛ ايرٟ هع

 ا٫دتُاعٞ َٔ اٯخسٜٔ.

  ٞبعد المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٜعالج ايؿسد ذٖٓٝا نٌ َا سدخ في المٛقـ ا٫دتُاعPost-
Event Processing ٟٖٓا ٜبدأ ايػدـ ايكًل ادتُاعٝاً بتػسٜح المٛقـ المٗدد اير .

٫ ٜٓتٗٞ باْتٗا٤ ايتعسض يًُٛقـ. خ٬ٍ ٖرا ، إذ إٕ قًك٘ Post-Mortemتعسض ي٘ 

ايتػسٜح ايتؿؿًٝٞ يًُٛقـ المٗدد تعٗس ع٢ً ايؿسد اْؿعا٫ت قًل ٚإدزاى ضًبي 

يًرات نُا يٛ نإ تماَاً في داخٌ المٛقـ ٜٚتِ ؽصٜٓ٘ في ايرانس٠ ع٢ً )اْؿعا٫ت 
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، إذ َ٪لم١ ٚز١ٜ٩ ضًب١ٝ يًرات( ع٢ً مٛ أنجس ضًب١ٝ عُا سدخ في المٛقـ ا٭ؾًٞ

إْ٘ بٓا٤ ع٢ً اْؿعا٫ت٘ ايك١ٜٛ ٚادزانات٘ ايطًب١ٝ قد ٜكٝـ تؿاؾٌٝ يًُٛقـ ٖٞ لم 

ؼدخ في ا٭ؾٌ، يهٓٗا ْاػ١ عٔ ايتأٌٜٚ ايرٖني يهٌ َا ٖٛ غاَض ٚخاقع 

يتشٝصٙ ايرٖني ايطًبي. في اؿكٝك١، ٖرا ٜؿطس يٓا لماذا ا٭غداف ايكًكين 

 المٛقـ ا٫دتُاعٞ بؿلذ٠ دٝد٠.ادتُاعٝاً وًُٕٛ غعٛز باـذٌ بعد اْتٗا٤ 

  ٖٓاى بعض ايتؿاؾٌٝ ايدقٝك١ ايتي ٜطلذدعْٛٗا بطسٜك١ ضًب١ٝ ٜكُٕٝٛ َٔ خ٬لها

ذٚاتِٗ، ؾكد ٜعلد أسدِٖ عٔ زأٜ٘ ٚهد إٔ غدـ أخس علد عٔ زأٜ٘ بطسٜك١ 

زأٜٞ َا ٜعذب أسد، يٝتني َا تهًُت، أسطٔ يٞ كايؿ١ ؾٝؿطس ذيو ٫سكاً إٔ "

 مما هعً٘ ٜتذٓب ايتعبلر عٔ زأٜ٘ ٫سكاً. هت َٚا أؾتح ؾُٞ"المس٠ اؾا١ٜ أْٞ أض

  ٖٔرٙ ايتػسٜح ايرٖني ايبعدٟ يًُٛقـ المٗدد ٜكاف إلى قا١ُ٥ ايؿسد ايطًب١ٝ ع

 أدا٥٘ ا٫دتُاعٞ ايرٟ قد ٫ ٜهٕٛ بايكسٚز٠ ضًبي َٔ ٚد١ٗ ْعس اٯخسٜٔ.

عد المٛقـ ا٫دتُاعٞ ١ ايتي ؼدخ قبٌ ٚأثٓا٤ ٚبرَٖٓٝٔ خ٬ٍ تًو ايعًُٝات اير١ٖٝٓ/اي

خ٬ٍ دًطات ايتدخٌ  رٖنيايرٟ يمس ب٘ ايؿسد ضٛف ٜتِ ٫ سكاً غسح ايُٓٛذز اي

 ايع٬دٞ.

 ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ ٚنٝؿ١ٝ ايتعاٌَ َعٗا. الخطوة الخامسة:

 .ايطًٛن١ٝ ٚايتذازبايتعسض  الخطوة السادسة:

 ا٫دتُاعٞ. ١ قبٌ ٚبعد المٛقـرٖٓٝايتعاٌَ َع ايتشٝصات اي الخطوة السابعة:

 ٚنٝؿ١ٝ ايتعاٌَ َع تًو ايؿٛز )بإهاش(. اير١ٖٝٓانتػاف ايؿٛز٠  الخطوة الثامهة:

 الإهاب١ٝ َع ايرات )بإهاش(. ايع٬ق١تكدٜس ايرات ٚبٓا٤  الخطوة التاسعة:

 .ايع٬زتكِٝٝ ٚإْٗا٤  الخطوة العاشرة:

 .المتابع١ الخطوة الحادية عشر:

بٗا بٓا٤ ع٢ً عدد اؾًطات ايع٬د١ٝ ايتي ٜتِ ا٫تؿام  ٖرا ايٓكاط ضٛف ٜتِ تٛشٜع ايعٌُ

عًٝٗا بين ايعٌُٝ ٚالمعالج َع ايعًِ أْ٘ ٫ ٜٛدد َعاٜلر قدد٠ يتكدٜس عدد اؾًطات. 

ٜبك٢ ا٭َس َسٖٕٛ بطبٝع١ ا٭عساض ٚدزدتٗا َٚد٣ اضتذاب١ ايعٌُٝ، أٜكاً بعض 

 ايتدخ٬ت ايع٬د١ٝ قد تأخر ٚقت أطٍٛ َٔ غلرٖا.
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ضٝتِ ٖٓا تٛقٝح قت٣ٛ اؾًطات ايع٬د١ٝ ايتي ضٛف تطتددّ َع ايعٌُٝ، يهٔ قبٌ 

ايبد٤ بٗا ْس٣ إٔ ٖٓايو خط٠ٛ أٚي١ٝ )٫ تكٌ أ١ُٖٝ عٔ اؾًطات ايع٬د١ٝ يًعٌُٝ ٚزبما 

عالج ايٓؿطٞ قبٌ " يًُرٖنيتؿٛقٗا أ١ُٖٝ( َٔ المِٗ إٔ تهٕٛ َٛدٛد٠ في "المحت٣ٛ اي

 ايبد٤ بأٟ دًطات تدخٌ ع٬دٞ.

 ما قبل الجلسة الأولى

بايلذنٝص ع٢ً ايكًل ا٫دتُاعٞ َٛقٛعٓا اؿايٞ; َٔ المِٗ إٔ ٜهٕٛ المعالج ايٓؿطٞ 

ٚاعٝاً يؿهس٠ إٔ أعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ تأخر ؾعايٝتٗا ٚقٛتٗا في نجلر َٔ ا٭سٝإ 

ض المسقٞ ٖٓا قد ٜهٕٛ بٓطب١ ذات أثس ْتٝذ١ َٔ خ٬ٍ ايجكاؾ١ ايتي تٓػأ بٗا. ؾايعس

يٓٛع١ٝ ثكاؾ١ ايؿسد بما ؼٜٛ٘ َٔ قِٝ ٚعادات ٚتكايٝد َٚعاٜلر، أٚ قد تهٕٛ ايجكاؾ١ في 

 سد ذاتٗا داعِ يٛدٛد أعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ ٚتطاِٖ في تطٛزٙ بػهٌ أٚ بأخس.

قت ذات٘ لها بٓطب١ إذاً مٔ ٖٓا أَاّ َٓع١َٛ ثكاؾ١ٝ َعكد٠ يًرات الإْطا١ْٝ ٚفي ايٛ

ٚاقش١ طابعٗا اـاف ايرٟ ٜطتدعٞ إٔ ٜتِ ؾُٗٗا ٚايتعاٌَ َع أعساقٗا بٓا٤ ع٢ً 

 ضٛ قتٛاٖا ٚيٝظ بٓا٤ ع٢ً َكازْتٗا بالمٓعَٛات ايجكاؾ١ٝ ا٭خس٣، ٖرا َا أند عًٝ٘

Sue (1998)  ِسٝح أ١ُٖٝ إٔ ٜعٞ المعالج ايٓؿطٞ أ١ُٖٝ ايعاٌَ ايجكافي ٚإٔ ٜت َٔ

َا ٜطُٞ بــ "اؿطاض١ٝ باـلدات ايجكاؾ١ٝ" ٚاضتدداَٗا في ايتدخٌ ايتدزٜب ع٢ً 

 (.2005ايع٬دٞ في ساٍ اؿاد١ لها )داٚد ٚشٜٔ ايدٜٔ، 

إذاً ٖٓا مٔ أَاّ ض٪اٍ ٜتذاٚش ايتدخٌ ايع٬دٞ ايتكًٝدٟ يًكًل ا٫دتُاعٞ: َٔ ٖٛ 

٘؟ ايػدـ ايرٟ ٜعاْٞ َٔ أعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ؟ نٝـ ْؿُٗ٘ في سدٚد ثكاؾت

ٚبايتايٞ نٝـ ْتعاٌَ َع٘ َٔ َٓطًل ؾُٗٓا يتًو ايجكاؾ١ )ايجكاؾ١ المػلذن١ بين 

 (؟ايعٌُ ٚالمعالج

في ايدزاضات علد ايجكاؾ١ٝ ٖٓاى تأنٝد ع٢ً ؾهس٠ إٔ ايب١٦ٝ ايجكاؾ١ٝ ت٪ثس ع٢ً ذات 

(. ٚبايتايٞ ايؿسد Zhao, 2005ايؿسد ٚبايتايٞ ع٢ً ايٓٛاح ايٓؿط١ٝ ايتي تػهٌ ٖرٙ ايرات )

لى سد َا ٜػهٌ ايعدٜد َٔ خلدات٘ َٚعازؾ٘ ٚضًٛنٝات٘ ٚطسٜك١ تٓعُٝ٘ يًُعًَٛات ٚإ

ايتي يدٜ٘ بما في ذيو ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ يٮسداخ ٚالمٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ ايتي يمس بٗا ٚايتي 

تتهٕٛ بٓا٤ ع٢ً ايجكاؾ١ ايتي ٜٓتُٞ ايٝٗا. ٚبٗرا ٜتؿسف ايؿسد بٓا٤ ع٢ً قت٣ٛ ٖرٙ 

اؾ١ٝ( ايتي تػهًت يدٜ٘ ٚؾازت َسدعٝت٘ ا٭ضاض١ٝ )يًشهِ المدطٛط١ اير١ٖٝٓ )ايجك
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 (.Alden & Regambal, 2010; Markus, 1977ع٢ً ايرات ٚاٯخس ٚايعالم اـازدٞ( )

١ ٚايطًٛن١ٝ ايتي تتٓاٍٚ ع٬ز أعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ تكع رٖٓٝأغًب ايُٓاذز اي

ا٫دتُاع١ٝ؟  ٜتعاٌَ َع المٛاقـ "ذات ايؿسد" في قٛز تسنٝصٖا َٔ سٝح نٝـ

ايتي ىسز بٗا َٔ ٖرٙ المٛاقـ ايتي  ا٫ْطباعات ٜدزى ذات٘ َٔ خ٬لها؟ َٚاٖٞ ٚنٝـ

كِٝ بٗا بطسٜك١ ضًب١ٝ َٔ قبٌ اٯخسٜٔ؟ نُا ضٝتكح ٖٓا َٔ خ٬ٍ ايُٓٛذز ُـٜقد 

 (.ٜكدClark & Wells, 1995ّا٭نجس اضتدداَا يتؿطلر ٚع٬ز ايكًل ا٫دتُاعٞ )

ٚد١ٗ ْعس أنجس عُكاً سٍٛ ؾِٗ ايكًل ا٫دتُاعٞ إٔ  Moscovitsh (2009)َاضهٛؾتؼ 

ا٭ضباب ايس٥ٝط١ ٫ضتُساز أعساض ا٫قطساب يٝطت قا١ُ٥ ع٢ً اـٛف المباغس َٔ 

ايتكِٝٝ ايطًبي أٚ اـٛف َٔ ايتعسض يٮسساز أٚ الإٖا١ْ في المٛقـ ا٫دتُاعٞ )نُا 

خٛف ايؿسد ع٢ً  ٗا تتُجٌ في( ٚإنما أبعد َٔ ذيو: أْرٖنيأغازت َععِ نماذز ايع٬ز اي

َٔ إٔ تٓهػـ أَاّ اٯخسٜٔ، ٚإٔ ٜعٗس قعـ َٗازات٘ ا٫دتُاع١ٝ أٚ ؾػً٘ في  ذات٘

إخؿا٤ ع٬َات قًك٘ أٚ عدّ دٛد٠ َعٗسٙ اـازدٞ، أٚ خًٌ في غدؿٝت٘ أنجس َٔ 

)زغِ أْ٘ َٔ ٚد١ٗ ْعسْا إٔ َا ضبل ٫ ٜكًٌ َٔ  خٛؾ٘ َٔ المٛقـ ا٫دتُاعٞ عد ذات٘

ٛقـ ا٫دتُاعٞ نُجلر أٚ قؿص لمٛاد١ٗ يتًو ايع٬ق١ المتٛتس٠ بين ايؿسد ٚذات٘ أ١ُٖٝ الم

ٖرٙ ايس١ٜ٩ سٍٛ أ١ُٖٝ ايرات في المسنص ا٭ٍٚ دا٤ت في ايتطا٩ٍ ايرٟ . داخٌ المٛقـ(

ايؿسد سٍٛ ذات٘ أَساً َُٗا عٓد  َؿّٗٛلماذا ٜعتلد  سٍٛ Stopa (2009) ضتٛبا طسست٘

  دتُاعٞ؟تػدٝـ ٚع٬ز أعساض ايكًل ا٫

ٜطُح بايتؿهلر في إداب١ لهرا ايط٪اٍ المِٗ ٖرا  اًنمٛذد  Stopa (2009) ضتٛبا طسست

َا ٖٛ المحت٣ٛ  (1) ايُٓٛذز ٜع٢ٓ بؿِٗ ايرات ؾُٝا ٜتعًل بايكًل ا٫دتُاعٞ َٔ د١ٗ:

لهرٙ ايرات َاٖٞ المعًَٛات ٚاـلدات ايتي وًُٗا ايؿسد عٔ ذات٘ ٚنٝـ  رٖنياي

نٝـ ٜٓعِ ايؿسد ذيو المحت٣ٛ ( 2؟ )ْؿط٘ في المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٜطتددَٗا في تكدِٜ

المستبط بمؿّٗٛ ايرات عٝح ٜهٕٛ ٚاقح َٚٓعِ ٚيمهٔ ا٫ضتؿاد٠ َٓ٘ في  رٖنياي

نٝـ ٜٓتب٘ ايؿسد يًُعًَٛات ايتي ؽؿ٘ ٚ"ا٫ضلذاتٝذٝات" ايتي (3؟ )المٛقـ ا٫دتُاعٞ

 اعٞ.ٜطتددَٗا نٞ ٜكّٛ بتكِٝٝ ذات٘ داخٌ المٛقـ ا٫دتُ

أ١ُٖٝ ؾِٗ طبٝع١ ايرات قبٌ ايبد٤ بايتدطٝط يًذًطات ايع٬د١ٝ أَس قسٚزٟ قد  إذاً

ٜطاِٖ في تٛؾلر ؾِٗ أؾكٌ يػدؿ١ٝ ايعٌُٝ ٚتطُح بإضت٬ٍٗ دٝد يًع٬ق١ ايع٬د١ٝ 

اـاف  رٖنيقا٥ِ ع٢ً الهدف ا٭ضاع لهرٙ ايع٬ق١ أ٫ ٖٚٛ "ؾِٗ ايعٌُٝ في إطازٙ اي

 ٠". ٚػسبت٘ الإْطا١ْٝ ايؿسٜد
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ْعساً يتعكد "ايرات  -ٖٚٛ ٫ ىًٛ َٔ إٔ ٜهٕٛ نريو-قد ٜبدٚ ا٭َس ؾعباً 

الإْطا١ْٝ"، يهٔ ٖرا ٫ ٜعني أْ٘ ٫ ٜٛدد َا قد ٜك٤ٞ ٖرٙ ايس١ٜ٩ لإتاس١ ؾِٗ أؾكٌ 

عٝح يمهٓٓا َٔ إٔ ْؿطس لماذا ىتًـ غدـ عٔ أخس في طسٜك١ تؿهلرٙ َٚػاعسٙ 

ك١ تعاًَ٘ َع ذات٘. ٚبايتايٞ تعاٌَ اٯخس َع٘ ٚضًٛنٝات٘ اخت٬ؾاً قد ٜ٪ثس ع٢ً طسٜ

عٝح ٫ ْدخٌ في "ؾذ ايتعُِٝ" ايرٟ قد ٫ ٜهٕٛ في ؾالح ايعٌُٝ في ْٗا١ٜ ا٭َس 

 خاؾ١ عٓد اختٝاز ا٭ضايٝب ايع٬د١ٝ ايتي قد تطتددّ َع٘. 

إٔ ٚدٛد َؿَٗٛٞ "ايؿسد١ٜ": اٖتُاّ ايؿسد  Triandis (2004) في ٖرا ايػإٔ ٚقح تسٜاْدع

ؿط٘ سٝح "أْا" تتكدّ ع٢ً "مٔ" َع ٌَٝ ايؿسد إلى ا٫ضتك٬ي١ٝ; ٚ"اؾُع١ٝ": اٖتُاّ بٓ

ايؿسد بع٬قات٘ َع اٯخس سٝح تتكدّ "مٔ" ع٢ً "أْا" َع ٌَٝ ايؿسد إلى ا٫عتُاد١ٜ" 

نعٛاٌَ ثكاؾ١ٝ تػهٌ طبٝع١ تهٜٛٔ ايؿسد قد ٜطاِٖ في ؾِٗ ا٫خت٬ؾات بين 

عٛاٌَ  ١إلى ث٬ث Markus and Kitayama (1991)اَا َازنٛع ٚنٝتاٜ أغازنُا ا٭ؾساد.

ثكاؾ١ٝ تمٝص ايجكاؾات اؾُع١ٝ )ثكاؾ١ ا٭ضس٠ ٚايكب١ًٝ نالمجتُع ايطعٛدٟ( عٔ 

 ايػسبٞ(: ايجكاؾات ايؿسد١ٜ )نالمجتُع

 ٚسطاض١ٝ ػاٙ اٯخسٜٔ. ايؿسد في ايجكاؾ١ اؾُع١ٝ أنجس اْتباٖاً .1

يطٝام ا٫دتُاعٞ ايعاّ ٜٚعتُد عًٝ٘ بػهٌ ايؿسد في ايجكاؾات اؾُع١ٝ ٫ ٜٓؿؿٌ عٔ ا .2

 بازش.

ايتؿاعٌ ا٫دتُاعٞ في ايجكاؾات ا٫دتُاع١ٝ ممتد إلى المٛاقـ غلر ا٫دتُاع١ٝ ٚقد ٜتدخٌ  .3

 في سٝا٠ ايؿسد يػدؿ١ٝ ٚالم١ٝٓٗ ٚغلر ذيو َٔ فا٫ت اؿٝا٠ ايعا١َ.

دقٝل عٓد اختٝازٙ  ٖرٙ ايعٛاٌَ ايجكاؾ١ٝ تٛقح يًُعالج ايٓؿطٞ لماذا عًٝ٘ إٔ ٜهٕٛ اًإذ

يًع٬ز ايرٟ تم "إْتاد٘" في ثكاؾ١ كتًؿ١ عٔ ثكاؾ١ ايعٌُٝ ست٢ ٜطتطٝع ايتعاٌَ بػهٌ 

أٚقح ٚأنجس أَا١ْ. ٖٓا ضٓكدّ قاٚي١ يكسا٠٤ طبٝع١ ايػدؿ١ٝ "ايرات" ايتي ضٝتِ 

ايتعاٌَ َعٗا في المجتُع ايطعٛدٟ )أنجس ٬ًَٝ يًذُع١ٝ( بٓا٤ ع٢ً ايدزاضات "ايك١ًًٝ" في 

ٖرا المجاٍ َكاؾاً إيٝٗا بعض َٔ اـلدات الم١ٝٓٗ ايٓاػ١ عٔ ايتعاٌَ َع أغداف يدِٜٗ 

 أعساض ايكًل ادتُاعٞ: 

  ايجكاؾ١ اؾُع١ٝ تمتاش بهْٛٗا ثكاؾ١ قاض١ٝ/ْكد١ٜ ؾايرٟ ودد ضًٛى ايؿسد ٖٓا ٖٛ تًو

د ؾٝٗا المعاٜلر ايؿاز١َ ٚيٝظ تطًعات٘ ايػدؿ١ٝ، أٚ زغبات٘. ٚلهرا إَها١ْٝ تعسض ايؿس

 .يًٓكد المباغس أٚ غلر المباغس َٔ ا٭َٛز ايٛازد٠ دداً

  ٖٚرا أٜكاً مما ٜصٜد سطاض١ٝ ايؿسد يًٓكد ايطًبي، ٚمما هعً٘ ٜتشاغ٢ إٔ ٜكٍٛ، أ
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 ٜتؿسف بطسٜك١ َػاٜسٙ عُا ٖٛ َطًٛب.

  ٍٛبطبب ذيو ٜطع٢ ايؿسد إلى تٓعِٝ ذات٘ بٓا٤ ع٢ً َا ٜسغب٘ اٯخسٕٚ َٚا ٜهٕٛ َكب

 سق٢ عٔ ايرات ٖٓا َسٖٕٛ بسق٢ المجتُع َٚبازنت٘ يطًٛى ايؿسد.يدِٜٗ، ؾاي

  ٜٚعلد عٔ َػاعسٙ ٚأؾهازٙ سطب َعطٝات المٛقـ ايرٟ ٜٛدد ؾٝ٘ مما هعً٘ ٜبد

َتٓاقكاً أَاّ ذات٘، ٚيهٔ في ذات ايٛقت ٖرا ايتٓاقض وُٝ٘ َٔ ايتعسض يًُٛاقـ ايتي 

 تطبب ي٘ ايٓكد ايطًبي.

 ٕلما ٖٛ َؿسٚض عًٝ٘ ادتُاعٝا. ٖٚرا أٜكاً هعً٘ أنجس إذعا 

  ٔتعبلرٙ عٔ ْؿط٘ غلر ٚاقح ٚقد ٜعٛد ذيو يطبب زغب١ المجتُع في أ٫ ٜهٕٛ كتًؿاً ع

 غلرٙ، َتٛاقعاً بػهٌ ٜتكبً٘ ؾٝ٘ اٯخسٕٚ.

  ٖرٙ المسغٛب١ٝ ا٫دتُاع١ٝ بإٔ ٜهٕٛ ايؿسد َتٛاقعاً قد تؿطس يٓا ضبب عدّ قاٚي١ ايؿسد

غدؿٝت٘ أٚ ا٫عتصاش بٛدٛدٖا، ٭ْ٘ بريو قد ٜؿكد ؾؿ١ إبساش اؾٛاْب الإهاب١ٝ في 

 "ايتٛاقع" ايؿؿ١ ذات ايك١ُٝ ايعاي١ٝ في المجتُعات اؾُع١ٝ.

  ٚبايتايٞ، قد ٫ ٜطتطٝع ايؿسد داخٌ ايعٝاد٠ تٛقٝح ٚزبما إدزاى اؾٛاْب الإهاب١ٝ في

طًب١ٝ، ٚيهٔ ٭ْٗا يٝطت بازش٠ أض٠ًٛ بايؿؿات اي -يٝظ ٭ْٗا غلر َٛدٛد٠-غدؿٝت٘ 

ٚيٝطت "َدع١َٛ" ادتُاعٝاً عٝح تعٗس تًكا٥ٝاً بٌ ع٢ً ايعهظ إظٗاز ايؿسد لما ٖٛ 

 إهابٞ قد ٜعسق٘ يًٓكد ايطًبي.

  طبٝع١ المجتُع ايٓاقد ػعٌ ايؿسد ٜتب٢ٓ ايٓكد ايطًبي َع ذات٘ نٓٛع َٔ اْٛاع قبط

إٔ ٜعسف  -َٔ ٚد١ٗ ْعسٙ-ضًٛنٝات ايرات ٚؼطٝٓٗا. ؾهًُا شاد ايٓكد أضتطاع ايؿسد 

 عٝٛب٘ ٜٚتذاٚشٖا; ٚنٝـ هعًٗا َكبٛي١ ٚخاقع١ يتٛقعات اٯخسٜٔ.

  بٗرٙ ايطسٜك١ ٜطتطٝع إٔ ٜٓعِ ذات٘ بايػهٌ ايرٟ ٜسٜدٙ المجتُع ؾٝشُٝٗا َٔ أٟ ْكد ٖٛ

 ضًبي.

  ٖرٙ ا٫دلذاز لما ٖٛ ضًبي ٜطاعدٙ أٜكاً ع٢ً حما١ٜ ْؿط٘ َٔ أٟ َٛاقـ غاَك١ طاز١٥ قد

دتُاعٞ. ؾُسادع١ المٛاقـ ايطابك١ قد ٜهٕٛ ٖدؾٗا قاٚي١ ؼطين تعٗس ي٘ في المٛقـ ا٫

المٛاقـ اي٬سك١ ٚعدّ ايتؿاعٌ ؾٝٗا بايػهٌ ايرٟ قد ٜعسق٘ يٮسساز مما هعً٘ ٖٓا 

أنجس تسنٝصا ع٢ً ذات٘. ٖرا ايلذنٝص ع٢ً ايرات ٫ ىًٛ َٔ ايلذنٝص ع٢ً اٯخس أٜكاً 

ؾعً٘ "أْا" َٚا ٜسٜدٙ "اٯخس" مما هعٌ ايتعاٌَ في ْؿظ ايٛقت ٚذيو يكُإ ايتٛاؾل بين َا أ

َع أعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ في ايجكاؾات اؾُع١ٝ قا٥ِ ع٢ً ايع٬ق١ بين ايؿسد ٚب٦ٝت٘ ٚيٝظ 

ايؿسد ؾكط ٭ٕ ايؿسد بطبٝع١ اؿاٍ ٫ ٜسٜد إٔ ىطس ٖرا ايتٓاغِ المجتُعٞ ٚايرٟ ٜطُح 

 ي٘ بالإسطاع برات٘ ع٢ً مٛ أؾكٌ.
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  ا٫دتُاع١ٝ ايدقٝك١ ٚايكاض١ٝ ٖٞ في ا٭ؾٌ َعاٜلر غلر َهتٛب١ أٚ لها َسدع١ٝ ٖرٙ المعاٜلر

َد١ْٚ، ٚيهٓٗا تعٌُ بطسٜك١ تًكا١ٝ٥ في ذٖٔ ايعٌُٝ ٭ٕ ٖرا َا ضسبت٘ ايجكاؾ١ بػهٌ 

خؿٞ إلى ايؿسد بٗدف "قبط طسٜك١ تٓعُٝ٘ يرات٘". إذا ٖٞ َعًَٛات كص١ْ ٜتِ اضتدعا٥ٗا 

 ايرات١ٝ َٔ ايٓكد المجتُعٞ". ٚقت ٚدٛد ساد١ إلى "اؿُا١ٜ

   الجلسة الأولى

ايتعسف ع٢ً ايػه٣ٛ ايعا١َ ، إقا١َ ع٬ق١ ع٬د١ٝ ؾعاي١ ٚإْطا١ْٝ أٖداف اؾًط١:

ايتازٜذ المسقٞ يًعٌُٝ ٚايتدخ٬ت ، يًعٌُٝ بداٜاتٗا ٚأضبابٗا َٔ ٚد١ٗ ْعس ايعٌُٝ

 ٍٛ ايع٬ز.تٛقعات ايعٌُٝ س، ٚايع٬د١ٝ ايطابك١ )ع٬ز دٚا٥ٞ أٚ ع٬ز ْؿطٞ(

 دقٝك١. 90إلى  60ٚتطتػسم ٖرٙ اؾًط١ َا بين 

 قت٣ٛ اؾًط١:

نُا ضبل ٚذنسْا في ٖرا ايؿؿٌ ا٭غداف ايكًكين ادتُاعٝاً ٜعتلدٕٚ َٛقـ المكاب١ً  .1

َٛقـ َٗدد بايٓطب١ لهِ ٚبريو ِٖ قد ٜتؿسؾٕٛ بٓؿظ ايطسٜك١ ايتي ٜتؿسؾٕٛ بٗا عٓدَا 

 عاد٠ً َا تطبب لهِ ايكًل. ٜهْٕٛٛ في المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ ايتي 

ٜتٛقع ايعٌُٝ ٖٓا إٔ ايع٬ز َباغس ٜٚكدّ "نٛؾؿ١ داٖص٠" َٔ قبٌ المعالج مما ٜصٜد عاٌَ  .2

ا٫عتُاد١ٜ يدٜ٘، إقاؾ١ إلى عدّ "اْؿتاح ايعٌُٝ" ع٢ً أعساق٘ المسق١ٝ ندلد٠ غدؿ١ٝ 

إٔ  ؼتاز بدٍ دٗد َٔ قبً٘ يٛؾـ ا٭عساض نُا ٜػعس بٗا، بٌ ع٢ً ايعهظ قد ٜعتكد

المعالج ذٚ اـلد٠ )ايطًط١ َٔ ٚد١ٗ ْعس ايعٌُٝ( قد ٜعسف عٓ٘ أنجس َٓ٘. ٖٚرا ٚإٕ نإ 

ٜٓطب يطبٝع١ ثكاؾ١ ايؿسد ٖٓا، إ٫ أْ٘ أٜكاً ٜ٪ند داْب َٔ اؾٛاْب ايٓؿط١ٝ يًكًكين 

 ادتُاعٝاً أ٫ ٖٚٛ: عدّ ايٛقٛح في ايتعبلر عٔ ايرات ندلد٠ غدؿ١ٝ ٚيٝظ نُعاْا٠ عا١َ.
ا٫عتكادات تبدأ ا٭عساض نا٫ْطشاب١ٝ، ق١ً اؿدٜح، ايسدٚد المدتؿس٠، عدّ في ظٌ ٖرٙ  .3

)إذا أْت َا ضاعدتني أْا َا أقدز أضاعدى  ايتؿاعٌ. قد ًٜذأ المعالج ٖٓا إلى اضتدداّ ايعباز٠

ع٢ً ايسغِ َٔ ؾ٬س١ٝ ٖرٙ ايعباز٠ َع بعض اؿا٫ت إ٫ أْٗا َع بعض أٚ أقدّ يو غ٤ٞ( 

د تأتٞ بٓتا٥ر عهط١ٝ: المصٜد َٔ ا٫ْطشاب، ٚقد ٜتشدخ َع ذات٘ بعباز٠ ايكًكين ادتُاعٝاً ق

ٚقد ٜػعسٙ ٖرا بمصٜد َٔ )أْا يٛ أقدز أضاعد ْؿطٞ نإ َا يكٝتني ٖٓا أؾ٬ً( َجٌ 

 الإسباط.
إذٕ ع٢ً المعالج ايٓؿطٞ إٔ ٜهٕٛ َتؿُٗاً يٛقع ايعٌُٝ ٖٓا ٚأْ٘ )ايعٌُٝ(: يمازع أعساق٘  .4

 ٖسٜاً أْٗا ْٛع َٔ المكا١َٚ، أٚ عدّ ايسغب١ في ايتعإٚ.٫ أنجس ست٢ ٚإٔ بدا ظا
ع٢ً ايسغِ َٔ أْ٘ يمهٔ ٬َسع١ إٔ ايكًكين ادتُاعٝاً ٜتشسزٕٚ تدزهٝاً َٔ كاٚؾِٗ عٓد  .5

 ٜكٌ تسنٝصِٖ ع٢ً أْؿطِٗ ٚاْػػالهِ باؿٛاز َع المعالج.
ايسغب١ في عدّ ايلذنٝص ايبؿسٟ ع٢ً ايعٌُٝ، ٚاضتدداّ اؾٌُ ايتي تدٍ ع٢ً ايتؿِٗ ٚ .6
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المصٜد َٔ المعسؾ١ سٍٛ ساي١ ايعٌُٝ، ٚاْتكا٤ اؾٌُ ايتي تطاعد ع٢ً إداز٠ اؿٛاز أَس َِٗ في 

 ٖرٙ اؾًط١.
طًب٘  ؾِٗ ٖرٙ ايٓكاط هعًٓا ْٓتكٌ يًبد٤ في ض٪اٍ ايعٌُٝ عٔ المػه١ً ايتي اضتدعت .7

ٌ في ٖ نٝـ بدأت َػه١ً ايكًل عٓدى؟ في َهإ قدد؟ َت٢ نإ بداٜتٗا؟يًُطاعد٠: 

تعتكد إٔ ؾٝ٘ أضباب يًُػه١ً؟ َجٌ َاذا؟ ٌٖ ساٚيت تتػًب ع٢ً المػه١ً؟ نٝـ ساٚيت 

 تطاعد ْؿطو؟
تدٜٚٔ َا ٜرنسٙ ايعٌُٝ ع٢ً ٚزق١ بٝكا٤ )ؾٝاغ١ اؿاي١ أٚي١ٝ( بمطاعد٠ ايعٌُٝ في  .8

ٜٛقح خطٛط عا١َ يمهٔ ا٫عتُاد عًٝٗا في اؾًط١ ا٭ٚلى  3 ايتٛقٝح ٚايػسح )نمٛذز زقِ

 ١ً بطبٝع١ اؿاٍ يًتعدٌٜ َٔ قبٌ المعالج ايٓؿطٞ بٓا٤ ع٢ً ضلر اؾًط١(.ٖٚٞ قاب
ٜطأٍ ايعٌُٝ في ٖرٙ اؾًط١ عٔ تٛقعات٘ عٔ ايع٬ز )َا ايرٟ تتٛقع إٔ ؼؿٌ عًٝ٘ َٔ  .9

 ايع٬ز؟ ٌٖ تتٛقع إٔ ايع٬ز ضٛف ىًؿو تماَاً َٔ ايكًل؟(.
 ايلذنٝص ع٢ً إعطا٤ أَج١ً، ٚاضتدداّ ايٛقت ايهافي.  .10

 

 

 

 

 

 

 

 
 ؾٝاغ١ ساي١ عا١َ يتٛقٝح ساي١ ايعٌُٝ. (:3نمٛذز زقِ )

 ١: ا٭ؾهاز ايتي تطاعد في ظٗٛز المػه١ً ٚاضتُسازٖا.رٖٓٝايعٛاٌَ اي

 ايعٛاٌَ ايطًٛن١ٝ: ايتؿسؾات ايتي تؿدز عٔ ٖرٙ المػه١ً أٚ ايتي تطاعد في اضتُسازٖا.

 لى اضتُساز ايكًل.ايعٛاٌَ الإْؿعاي١ٝ: المػاعس المؿاسب١ يًُٛقـ ٚايتي ت٪دٟ إ

 ثكاؾ١ٝ أضطت يًُػه١ً أٚ ضسعت ظٗٛزٖا./ايعٛاٌَ ايب١ٝ٦ٝ ايجكاؾ١ٝ: أٟ عٛاٌَ سٝات١ٝ أٚ فتُع١ٝ

 ايعٛاٌَ ايٛزاث١ٝ: أٟ عٛاٌَ ٚزاث١ٝ أٚ بٝٛيٛد١ٝ لها دٚز في ظٗٛز المػه١ً أٚ ضسعت في ظٗٛزٖا.

  ساض اؿاي١ٝ.اـلدات ايطابك١: أٟ ػازب سٝات١ٝ ضابك١ لها دٚز في تػهٌٝ ا٭ع
 

المػه١ً اؿاي١ٝ: َت٢ بدأت؟ تٛقٝت بداٜتٗا ٚنٝؿ١ٝ 

 الإسطاع بٗا؟ أٜٔ بدأت؟ المٛقـ ايتي ظٗست ؾٝ٘ ا٭عساض

 نٝـ بدأت؟ َاٖٞ ا٭عساض ايتي تم ٬َسطتٗا

ب١ٝ٦ٝ عٛاٌَ 

 ثكاؾ١ٝ
 ٚزاث١ٝعٛاٌَ 

 

 خلدات ضابك١

 

 ضًٛن١ٝعٛاٌَ  عٛاٌَ إْؿعاي١ٝ

 

 ذ١ٖٝٓعٛاٌَ 
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 الجلسة الثانية

، ايلذنٝص ع٢ً تطٛز ايع٬ق١ ايع٬د١ٝ بين ايعٌُٝ ٚالمعالج ايٓؿطٞ أٖداف اؾًط١:

ايلذنٝص ع٢ً أدٚات ايكٝاع أٚ المكاٜٝظ ايتي تطتددّ يتكِٝٝ ٚسؿس أعساض ايكًل 

ا٫دتُاعٞ سٝح تعتلد َؿدز يعدد َٔ المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ ايتي َٔ المُهٔ إٔ ٜكًل 

١ ٚايطًٛن١ٝ ٚا٫دتُاع١ٝ َٔ خ٬ٍ رٖٓٝتٛؾلر قا١ُ٥ َٔ ا٭عساض اي ،ٝٗا ايؿسدؾ

المكاٜٝظ ٚايتي تكدّ َصٜد َٔ ايؿِٗ ؿاي١ ايعٌُٝ ٚتعطٞ ؾٛز٠ أنجس اتطاعا 

 ايتطبٝل ايكبًٞ ٚايرٟ ودد دزد١ ايؿسد ع٢ً المكاٜٝظ المطتدد١َ.، ٚيٮعساض

 دقٝك١. 60إلى  45ٚتطتػسم ٖرٙ اؾًط١ َا بين 

 قت٣ٛ اؾًط١:
ٜتِ في ٖرٙ اؾًط١ تطبٝل بعض المكاٜٝظ ايطابك١ ايرنس في ٖرا ايؿؿٌ سٝح يمهٔ  .1

اضتدداَٗا ؿؿس عدد َٔ المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ ٚا٭عساض المستبط١ بٗا، ٚذيو لمطاعد٠ 

، خاؾ١ إٔ ايعٌُٝ رٖنيالمعالج في طسح بعض ا٭ض١ً٦ ع٢ً ايعٌُٝ أثٓا٤ تطبٝل ايُٓٛذز اي

قـ المكاب١ً قد ٜٓط٢ أٚ ٜؿتكد ايكدز٠ ع٢ً ؼدٜد أنجس المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ ؼت زٖب١ َٛ

 ايتي تطبب ي٘ ايكًل.
قا١ُ٥ ايطًٛنٝات )تكدّ نٛادب َٓصيٞ( ايتي ٜطًب َٔ ايعٌُٝ ٬َسعتٗا ٚتدٜٚٓٗا  .2

لمٓاقػتٗا في اؾًطات ايكاد١َ ٚخاؾ١ ؾُٝا ٜتعًل بايطًٛنٝات ايتي يمازضٗا يٝشُٞ ْؿط٘ 

ايعٌُٝ ٖٓا ض٪اٍ عاّ   المٛقـ ا٫دتُاعٞ )ضًٛنٝات ا٭َإ(. يمهٔ ض٪أٍَ ايتؿاعٌ في

ٌٖ ؾٝ٘ تؿسؾات تطٜٛٗا في المٛقـ تطاعدى ؽؿـ َٔ قبٌ غسح َع٢ٓ ضًٛى ا٭َإ: 

قًكو أٚ خٛؾو أٚ تطاعدى تتذٓب ايٓكد أٚ أسطاع أْو يٛ تهًُت ممهٔ تتعسض 

 يٮسساز؟
خس٣ َتداخ١ً َع ايكًل ا٫دتُاعٞ )أٚ عدّ تطبٝل المكاٜٝظ يًتأند َٔ ٚدٛد أٟ أعساض أ .3

ٚدٛدٖا( َجٌ المكاٜٝظ ايتي تكٝظ أعساض ا٫نت٦اب، ٖٓا نٓٛع َٔ ايتكِٝٝ ايعاّ يمهٔ 

ض٪اٍ ايعٌُٝ ايرٟ قد تعٗس عًٝ٘ أعساض ا٫نت٦اب: إذا خسدت َٔ المٛقـ ا٫دتُاعٞ 

ٓا; ْسدح ؾإْ "بٓعِ"ايطعاد٠؟ إذا أداب  ٚشايت أعساض اـٛف ٌٖ ؼظ بايساس١ أٚ

ا٫نت٦اب نعسض ٖٓا )ٚايرٟ قد ٜعٗس نٓتٝذ١ يكػط المٛقـ ا٫دتُاعٞ أٚ قد ٜعٗس 

نٛض١ًٝ تطتددّ يتؿادٟ ايتؿاعٌ ا٫دتُاعٞ(، يمهٔ أٜكاً إٔ ْطأٍ ايعٌُٝ َا ايرٟ 

ٜترنسٙ ا٭ٕ خ٬ٍ اؾًط١ )غعٛزٙ بعد المٛقـ أٚ غعٛزٙ أثٓا٤ المٛقـ(، ؾإذا ناْت 

عادٟ َٚستاح يهٔ أثٓا٤ المٛقـ أسظ ْؿطٞ كٓٛم ٚأتم٢ٓ  بعد المٛقـ أنٕٛإدابت٘: 

 أٖسب َٔ المهإ.

ع٢ً أ١ُٖٝ ع١ًُٝ ايتكِٝٝ إ٫ أْ٘ َٔ المِٗ يؿت ا٫ْتباٙ ٖٓا إٔ اضتذابات  ٬َسع١:



   888 
 

 

 

 

088 
 

 

" غا١ٜ ؾايكبٍٛ ا٫دتُاعٞ" ايعٌُٝ قد ٫ تعلد بايكسٚز٠ عٔ أعساق٘ ايتي ٜعاْٞ َٓٗا

ايتشٝص في اختٝاز ا٫ضتذابات ع٢ً ايبٓٛد باػاٙ َا ; ٚبايتايٞ يد٣ ايكًكين ادتُاعٝاً

نإ ايتطبٝل داخٌ ايعٝاد٠ َع المعالج، أٚ ايعٌُٝ  ٖٛ َكبٍٛ ادتُاعٝاً ٚازد ٖٓا ضٛا٤ً

 ٚإٕ ناْت ا٭خلر٠ أقٌ تأثساً. -في المٓصٍ َج٬ً-َٓؿسداً 

 الجلسة الثالثة

 أٖداف اؾًط١:

 يًكًل ا٫دتُاعٞ. رٖنيغسح ايُٓٛذز اي 
  طبٝع١ المٛقـ المٗدد.ؼدٜد 
 ؼدٜد أعساض  ١ ايتي تتِ أثٓا٤ المٛقـ ا٫دتُاعٞ المٗدد:رٖٓٝتٛقٝح ايعًُٝات اي

ايلذنٝص ع٢ً ايرات ٚايتعاٌَ َعٗا "نُٛقٛع ، ؼدٜد ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥، ايكًل

 .ضًٛنٝات ا٭َإع٢ً ايتعسف ، َٚٗدد"
 تٛقع  ١ ايتي تتِ قبٌ ٚبعد المٛقـ ا٫دتُاعٞ المٗدد:رٖٓٝتٛقٝح ايعًُٝات اي

ايتشًٌٝ ٚايتػسٜح ايبعدٟ المٛقـ ، ايتعسض يًُٛقـ المٗدد مما ٜٓتر عٔ ذيو ايكًل

 ١ يًُٓٛذز.رٖٓٝإهاد زابط بين ايعًُٝات اي، ٚا٫دتُاعٞ المٗدد

 دقٝك١. 90إلى  60ٚتطتػسم ٖرٙ اؾًط١ َا بين 

 قت٣ٛ اؾًط١:

ٖرٙ اؾًط١ ع٢ً تٛؾلر المعًَٛات ايتي تطاِٖ في ايعٌُ ع٢ً ايُٓٛذز  ٜتِ ايلذنٝص في

يػسح ضبب اضتُساز أعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ ٚإهاد ايسابط بين تًو ايعًُٝات  رٖنياي

١، سٝح ٜتِ َٓاقػ١ ايعٌُٝ َٔ خ٬ٍ طسح ا٭ض١ً٦ ايتي تطاعد ع٢ً ؾٝاغ١ ساي١ رٖٓٝاي

 ١ ٚأخس٣.ذٖٓٝٝح ايع٬ق١ بين نٌ ع١ًُٝ ايعٌُٝ بطسٜك١ ٚاقش١ َٚؿٝد٠ ٚقاٚي١ تٛق

 ؼدٜد طبٝع١ المٛقـ المٗدد:

ؼدٜد المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ المٗدد٠ يًعٌُٝ ٚذيو َٔ خ٬ٍ المكاٜٝظ ايتي تم تطبٝكٗا، 

 ٚأٜكاً َٔ خ٬ٍ ض٪اٍ ايعٌُٝ عٔ تًو المٛاقـ ٖٚٓا بعض ا٭ض١ً٦ المكلذس١:

ٓاضبات ا٫دتُاع١ٝ، ٚاؿدٜح َع َٔ خ٬ٍ المكاٜٝظ ايًٞ تم تطبٝكٗا ٚاقح إٔ الم .1

 ايػسبا٤ َٔ أنجس المٛاقـ ايًٞ تطبب يو ايكًل ٖرا ؾشٝح؟
 ٌٖ ؾٝ٘ َٛاقـ أخس٣ تطبب يو ايكًل َا ذنست في ايكا١ُ٥؟  .2
 ٌٖ نٌ المٛاقـ ايًٞ تتطًب تؿاعٌ َع ايٓاع تطبب يو غعٛز بايكًل ٚايتٛتس؟ .3
ٚأْت َتٛتس ٚقاغط ع٢ً  ٌٖ عاد٠ تتٗسب َٔ سكٛز المٓاضبات َج٬ً، أٚ ممهٔ ؼكس .4
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 ْؿطو؟
ٌٖ ٜٛدد غ٤ٞ قدد داخٌ المٛقـ ٜطبب يو ايكًل أنجس َٔ غلرٙ؟ َج٬ً ٚدٛد أغداف  .5

أنلد َٓو في ايعُس؟ أغداف أؾشاب ضًط١؟ أغداف َٔ ْؿظ عا٥ًتو أٚ قبًٝتو؟ 

 أغداف غسبا٤؟ 
َا ؼظ ٌٖ عاد٠ تكًل َٔ المٛاقـ ايًٞ تتطًب دٗد إقافي يًتعاٌَ َع ايٓاع ٚازقا٥ِٗ ٚ .6

 أْو ع٢ً طبٝعتو، أٚ َطًٛب َٓو تبدٍ دٗد أنلد َٔ اي٬شّ؟
ٌٖ طبٝع١ المهإ ممهٔ تطبب يو ايكًل؟ أَانٔ قٝك١ أٚ ٚاضع١ )ض٪اٍ َٔ ٖرا  .7

 ايٓٛع قد ٜطاعد في ايتػدٝـ ايؿازم بين ايكًل ا٫دتُاعٞ ْٚٛبات ايؿصع(.
ايتٛتس ٚايكًل ٌٖ ٖرا المٛقـ ٜطبب يو غعٛز با٭ض٢ ٚاؿصٕ ع٢ً ْؿطو أنجس َٔ  .8

 )ض٪اٍ َٔ ٖرا ايٓٛع قد ٜطاعد في ايتػدٝـ ايؿازم بين ايكًل ا٫دتُاعٞ ٚا٫نت٦اب(.
 ٜتِ ؼٝد المٛقـ/المٛاقـ ٚنتابتٗا نُا ذنسٖا ايعٌُٝ تماَاً. .9

 .100ؾؿس إلى  ٜطًب َٔ ايعٌُٝ ؼدٜد دزد١ قًك٘ ؾُٝا ٜتعًل بالمٛقـ/ المٛاقـ َٔ .10
 د١ ايكًل.ٜتِ تستٝب تًو المٛاقـ ٚؾكاً يدز .11
 عًٝٗا. رٖنياختٝاز أنجس المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ تٗدٜداً يتطبٝل ايُٓٛذز اي .12
 َٔ ا٭ؾكٌ ض٪اٍ ايعٌُٝ عٔ أنجس َٛقـ ٜترنسٙ ٜٚ٪ثس عًٝ٘ يًبد٤ في تطبٝل ايُٓٛذز. .13

بعض المٛاقـ ايتي قد ٜرنسٖا ايعٌُٝ قد تهٕٛ بطٝط١ ٫ ؼتٟٛ ع٢ً  ٬َسع١:

ٜتِ تكُٝٝٗا ع٢ً أْٗا أنجس المٛاقـ تٗدٜدا، تؿاؾٌٝ ٚاقش١، يهٔ في المكابٌ قد 

ٖٚرا َٔ المحتٌُ بطبب إٔ تؿاؾٌٝ المٛقـ ٜتِ ؽصٜٓٗا في ايرانس٠، َٚٔ ثِ 

 اضتدعا٥ٗا مما قد ٜطبب اْؿعا٫ت أنجس َٔ المٛقـ ا٭ؾٌ.

  َجاٍ:

 المٛقـ المٗدد

 )ضبب ايصٜاز٠(

أخاف أتؿػٌ سكٛز المٓاضبات ا٫دتُاع١ٝ )خاؾ١ ايصٚادات( ٜطبب يٞ ايكًل ٚ

 ٭ٟ ضبب قداّ ايٓاع.

 

 

 اـلد٠ ايطابك١

)ضٝتِ 

َٓاقػتٗا في 

 المجاٍ اؿايٞ(

َس٠ نٓت ساقس٠ شٚاز ٚناْت خايتي ساقس٠ ؾٝ٘ ٚسطٝت قام ؾدزٟ 

ٚانت٦بت ّٜٛ غؿتٗا ٭ْٗا دايماً ؼطني بمٛاقـ قسد١ قداّ ايٓاع َٚا أقدز 

ت أَٞ عني ناْت أتٓبأ نٝـ بتتؿسف َعٞ، في ٖرا ايصٚاز دات ٚسد٠ ضأي

تبػ٢ ؽطبني يٛيدٖا ؾكايت خايتي: ؾ١ْ٬! تساٖا َػسٚز٠ ٚغاٜؿ١ ْؿطٗا أختٗا 

ٜٚؿػٌ ٚسطٝت نإٔ أسد قسبني  قاضٞنإ ن٬َٗا ..  ايؿػلر٠ أسطٔ َٓٗا!

نـ ع٢ً ٚدٗٞ، خاؾ١ إٔ ؾٝ٘ ْاع أغساب َا ْعسؾِٗ ؾازٚا ٜٓاظسْٚٞ 

َٔ تؿسؾٗا الله ٜٗدٜٗا  ٚدٗٓاٜٚٓاظسٕٚ أَٞ ٚأختي ْعسات زحم١ ٚغؿك١! طاح 

َٔ َٜٛٗا ٚأْا َٛ َس٠ َع المٓاضبات )أسٝاْاً أزٚح ٚأْا قاغط١ ع٢ً سايٞ .. بظ!

بعدٜٔ ٚأسظ بايجك١ بٓؿطٞ ٚأسٝاْاً أقٍٛ يٓؿطٞ: ٫ ٚالله  دداًيهني أْبطط 

 دًط١ ايبٝت اشٜٔ َٔ ايكًل( خاؾ١ إذا ناْت خايتي َٛدٛد٠!

 %80  دزد١ ايكًل
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 ض ايكًل:أ٫ًٚ: ؼدٜد أعسا

ٜتِ ض٪اٍ ايعٌُٝ ٖٓا أض١ً٦ تتعًل با٭عساض اؾطد١ٜ أٚ اير١ٖٝٓ ايتي ٜػعس بٗا َت٢ َا 

 تٛادد في المٛقـ ا٫دتُاعٞ المكًل بايٓطب١ ي٘:

 ٌٖ ت٬سغ أٟ أعساض تعٗس ع٢ً دطُو أٍٚ َا تهٕٛ في المٛقـ؟ .1

 ٌٖ ؼظ بايسدؿ١ أٚ ايتعسم أٚ إٔ قًبو ٜدم شٜاد٠؟ .2

 أٚ تٓط٢ ألزا٤ ايٓاع ايًٞ تعسؾِٗ؟ ٌٖ ؼظ تسنٝصى ٜكعـ  .3

 ٌٖ ٖرٙ ا٭عساض تطتُس َعاى يؿلذ٠ ط١ًٜٛ؟ .4

 ثاْٝاً: ؼدٜد ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥:

بعد ؼدٜد المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٚا٭عساض اؾطد١ٜ ايتي تؿدز َباغس٠ عٓ٘ ٜتِ ٖٓا 

ض٪اٍ ايعٌُٝ عٔ ا٭ؾهاز ايتي تساٚدٙ ٚذيو يًسبط بُٝٓٗا ٚبين ا٭ؾهاز ايتي ٜؿهس 

 ٗا عٓد غعٛزٙ بأٟ عسض دطدٟ خ٬ٍ تٛاددٙ ا٫دتُاعٞ:ب

 يٝؼ ٜطبب يو المٛقـ نٌ ٖرا ايكًل ايًٞ ؼظ ؾٝ٘؟ .1

 ٌٖ تؿهس إٔ ايٓاع بت٬سغ عًٝو غ٤ٞ؟ أٚ تٓتب٘ يٮعساض اؾطد١ٜ ايًٞ ساضظ ؾٝٗا؟ .2

 ٚإذا اْتبٗت أْو تسػـ أٚ ٚدٗو ؾاز أحمس؟ ٜٚٔ المػه١ً؟ .3

ْٞ؟ .4  تتٛقع أْ٘ بٝكٛيٛ عٓو غ

 أ غٞ ممهٔ ٜؿلر يو لما ؼظ بايكًل في ٖرا المٛقـ؟أٜؼ أضٛ .5

بعد ؼدٜد المٛقـ ٜتِ ايبدأ  Clark and Wells (1995) رٖنيفي ايُٓٛذز اي ٬َسع١:

بايتعسف ع٢ً ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ َٚٔ ثِ ا٭عساض اؾطد١ٜ عٝح يمهٔ ض٪اٍ ايعٌُٝ 

يهٔ في ايتٛقٝح ؟ لما تؿهس إٔ ايٓاع تٓاظسى ٌٖ ؼظ بأٟ أساضٝظ دط١َُٝج٬ً: 

ايطابل ثِ ايبد٤ با٭عساض اؾطد١ٜ قبٌ ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ ٚذيو بطبب إٔ ا٭عساض 

اؾطد١ٜ ٜتِ إدزانٗا َطبكاً ٚزبط ايكًل بٗا ٚبإَها١ْٝ ٬َسع١ ايٓاع لها ٜعتلد 

الهادظ المحطٛع بايٓطب١ يًعٌُٝ ٚايٛاقح في ذات ايٛقت، ٚ٭ْٗا عًُٝاَ أٍٚ َا ٜعلد 

 ٚفي ن٬ اؿايتين ٜكسز المعالج بماذا ٜبدأ.عٓ٘ ايعٌُٝ. 

ؾُٝا ٜتعًل با٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ ٚقاٚي١ سؿسٖا )ٖٚٛ ا٭َس ايرٟ وتاز إلى  ٬َسع١:

تدزٜب َهجـ( ٜٓبػٞ يًُعالج إٔ ٜهٕٛ ٚاعٝاً يطبٝع١ تؿهلر ايعٌُٝ سٝح َٔ 

قد ٜعطٌ المحتٌُ عدّ قدزت٘ ع٢ً ايتعبلر عٔ ؾهست٘، أٚ ايتعبلر عٓٗا به١ًُ ٚاسد٠ 
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. ايعٌُ ع٢ً ؼدٜد َا ٖٛ َعتكد َٚاٖٛا ؾسق١ٝ َِٗ ؾكد رٖنيايعٌُ ع٢ً ايُٓٛذز اي

 ٭ْٞ ممهٔ أتؿػٌ قداّ ايٓاع! ٜؿلذض ايعٌُٝ ٚىتؿس قًك٘ َٔ المٛقـ ا٫دتُاعٞ:

إذا تؿػًت ممهٔ ٜبإ  ٖٚٓا وتاز ايعٌُٝ المصٜد َٔ ا٭ض١ً٦ يًٛؾٍٛ يًُعتكد ا٭ضاع:

ـ أتؿسف! ٚبايتايٞ ٖرا قد ٜهٕٛ ٖرا ٖٛ ايطبب َٔ غهًٞ غبي َٚا أعسف نٝ

 خٛؾ٘ َٔ "ايتؿػٌ قداّ ايٓاع"!

ْس٣ ٖٓا ٚبٓا٤ "ؼدٜد ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ ايطًب١ٝ"  تعبلر رٖنيأٜكاً ٚزد في ايُٓٛذز اي

ع٢ً خلد٠ ع١ًُٝ أْ٘ َٔ ا٭ؾكٌ "ٚيٝظ بايكسٚزٟ في ساٍ ٚعٞ المعالج بريو" عدّ 

أٜؼ  إهاب١ٝ أثٓا٤ ايعٌُ ا٭ٚيٞ ع٢ً ايُٓٛذز َج٬ً: ٚؾـ ايؿهس٠ بهْٛٗا ضًب١ٝ أٚ

بعض ايع٤٬ُ ْتٝذ١ "اـًط" بين َا ٖٛ ضًبي ايًٞ تؿهس ؾٝ٘ لما تهٕٛ في المٛقـ؟ 

 َٚاٖٛا إهابٞ قد ٫ ٜهٕٛ ٚاقشاً في ايتعبلر عٔ أؾهازٙ.

قد هد ايعٌُٝ إٔ ؾهس٠ بٗرٙ ايؿٝاغ١ قد تهٕٛ إهاب١ٝ في ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ: 

في سين إٔ ؾهس٠ َٔ ْٛع: تعبلرٟ عٔ ! أسب تهٕٛ نٌ ايٓاع زاق١ٝ عني ٘:فتُع

زأٜٞ ممهٔ ٜصعٌ ايٓاع َني؟ قد تهٕٛ ضًب١ٝ ٚتطبب ي٘ خطاز٠ ادتُاع١ٝ. لهرا َا 

َُسق١ٝ ٚايعهظ  ٜعتلدٙ المعالج ضًبي قد ٜهٕٛ إهابٞ بايٓطب١ يًعٌُٝ ٚوكل ي٘ ْتا٥ر 

 بطبٝع١ اؿاٍ قتٌُ.

٫ تتعًل بايكسٚز٠ برات٘ ؾكط أٚ بمسدع١ٝ المٛقـ  قد ٌ ايتًكا١ٝ٥أؾهاز ايعُٝ ٬َسع١:

ػاٙ ذات٘ ٚيهٔ أٜكاً قد تتعًل باٯخسٜٔ ايكسٜبين َٓ٘; ٚبايتايٞ قد ٫ تٓشؿس ايؿهس٠ 

"أخاف أؾػٌ أًٖٞ َعٞ/  ٚيهٔ أٜكاً بؿهس٠ "أخاف أتؿػٌ قداّ ايٓاع" في َٛقٛع

تعبلر ٜدٍ ع٢ً غعٛز جماعٞ ٚيٝظ أٟ  "ؾػًْٛا" ،"تؿػًٓا نًٓا" ،ؾػًت أًٖٞ َعٞ"

 غدؿٞ.

عٓد ؾشـ ا٭ؾهاز َٔ المجدٟ ا٫ْتباٙ يٓٛع١ٝ تٛد٘ ايؿهس٠ يد٣ ايعٌُٝ.  ٬َسع١:

ايطا٥د َٔ ا٭ؾهاز عٓد أغًب المعاؾين عٓد ايتعاٌَ َع ايكًكين ادتُاعٝاً ٖٛ خٛف 

عني  قدَت ايعٌُ بطسٜك١ ممتاش٠ ٜكٛيٕٛ "أخاف إذا َا ٕ ٜكِٝ ضًبٝاًأايعٌُٝ َٔ 

"َا ابػ٢ أقدّ عٌُ شٜٔ عًػإ َا ". في المكابٌ قد تساٚد ايكًل ادتُاعٝاً ؾهس٠ غبي

ؾٝهٕٛ ٖٓاى ؾهس٠ ق١ُٝٓ ٚ"َسو١ في ذات ايٛقت/ ٚقد تهٕٛ  أسد يمدسني"

 ٖٚٞ ايتدطٝط ايدقٝل يًؿػٌ ست٢ ٫ ٜٛاد٘ المصٜد َٔ ايكًل ،ضٝاز أَإ"

(Baumgardner & Brownlee, 1987). 
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 َجاٍ:

 المجاٍ ايطابل ـلد٠ ايعٌُٝ قـ المٗددالمٛ

 

ا٭عساض 

 اؾطد١ٜ

 خٓكتني ايعلد٠ ٚٚدٗٞ ؾاز أحمس َٔ ايكٗس ٚايؿػ١ًٝ 

  ٕسطٝت أْٞ َاْٞ قادز٠ أؼسى )جمدت( ٚدٟ أٖسب َٔ المها

 يهٔ سطٝت سايٞ نأْٞ َػًٛي١ 

 قًبي نإ ٜدم َٔ غد٠ َا اْكٗست 

 

 

ا٭ؾهاز 

 ايتًكا١ٝ٥

  ٚغؿك١ايٓاع تٓعس يٞ ْعس٠ زحم١ 

 أسظ ايًٞ سٛيٞ اْتبٗٛا يًُٛقـ 

 نأِْٗ ٜكٛيٕٛ يٞ َين أْتي عًػإ تهْٛين غاٜؿ١ سايو؟ 

 أنٝد أخرٚا ؾهس٠ َاٖٞ نٜٛط١ عني 

  عدّ زدٟ ع٢ً خايتي ديٌٝ قعؿٞ )يهٔ نلدت عكًٞ ٚاسلذَت

 أَٞ ٚقتٗا(

 !غهًٞ نإ ٜؿػٌ. َا ٜٓٛؾـ 

 ٙالمهإ ايًٞ ؾٝ٘ خايتي َا أبػا 

  َس٠ ثا١ْٝ ٜٚٔ أٚدٟ ٚدٗٞ َِٓٗ.. بؿلر غًٕٛ أغٛف ٖرٚيٞ ايٓاع

 ضايؿ١ عٓدِٖ!

ٖٓا ًْدـ يًعٌُٝ َا قاي٘ لإهاد ع٬ق١ بين أعساض ايكًل اؾطد١ٜ ٚا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ 

ٚإٔ تًو ا٭عساض تعٗس ْتٝذ١ ايتؿهلر في المٛقـ أٚ المٛاقـ اي٬سك١ بٓؿظ ايطسٜك١ 

 ْٚتأند َٔ زبط٘ بين ايعسض ٚايؿهس٠.

 ع٢ً ايرات ٚايتعاٌَ َعٗا "نُٛقٛع َٗدد": ثايجاً: ايلذنٝص

عٓدَا ٜتٛادد ايؿسد ايكًل ادتُاعٝاً في المٛقـ ا٫دتُاعٞ المٗدد ٜبدأ بلذنٝص ا٫ْتباٙ 

ع٢ً ْؿط٘ ٜٚبدأ بايتعاٌَ َعٗا ع٢ً أْٗا المٛقٛع المكؿٛد بأٟ َساقب١ ادتُاع١ٝ ٚبايتايٞ 

 ٜبدأ في ا٫ْتباٙ ٫ْؿعا٫ت٘ ٚأعساق٘ اؾطد١ٜ.

يًعٌُٝ أْ٘ ْتٝذ١ تؿهلرٙ في المٛقـ بتًو ايؿٛز٠ ٚتسنٝصٙ بعد ذيو ع٢ً ْٛقح 

أعساق٘ اؾطد١ٜ ٜبدأ في ايلذنٝص ع٢ً ذات٘ نٞ ٜطتطٝع قبط ْؿط٘ ٚضًٛنٝات٘ 

قدز المطتطاع ٚحما١ٜ ْؿط٘ َٔ ايتعسض يٮسساز. ٚبايتايٞ في ٖرٙ المسس١ً يمهٔ ض٪اٍ 

 ايعٌُٝ:
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 ٓشسز َٔ ايٓاع ع٢ً أٜؼ عاد٠ تسنص؟لما تهٕٛ في المٛقـ ٚتؿهس أْو ؾع٬ َ .1
 ٌٖ تسنٝصى عاد٠ ٜهٕٛ ع٢ً ْؿطو؟ .2
 ٌٖ تسنٝصى عاد٠ ٜهٕٛ نُإ ع٢ً ايٓاع ايًٞ سٛايٝو؟ .3
 ٌٖ ٜهٕٛ تسنٝصى ع٢ً غهًو؟  .4
 ٌٖ ٜهٕٛ تسنٝصى ع٢ً تؿسؾاتو؟  .5
 ٌٖ ٜهٕٛ تسنٝصى ع٢ً أؾهازى؟  .6
 ٌٖ ٜهٕٛ تسنٝصى ع٢ً دطُو؟ .7
 ٌٖ ٜػػًو نٝـ ٜٓاظسْٚو ايٓاع؟ .8
 ى ع٢ً أٜؼ ٜكٛيٕٛ عٓو؟ٌٖ تسنٝص .9

بعد طسح ا٭ض١ً٦ ع٢ً ايعٌُٝ ايتي تتعًل بلذنٝصٙ ع٢ً ذات٘ في المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٜبدأ 

المعالج ٖٓا بطسح ا٭ض١ً٦ ايتي تتعًل بمشت٣ٛ أٚ تؿاؾٌٝ "ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ" ايتي ٜهْٛٗا 

 بٓا٤ ع٢ً اْطباع٘ ايػدؿٞ عٔ "ٚدٛدٙ نُٛقٛع" داخٌ المٛقـ المٗدد:

 سنص ع٢ً ْؿطو في المٛقـ ا٫دتُاعٞ أٜؼ ا٭غٝا٤ ايًٞ ت٬سعٗا؟لما تبدأ ت .1
 ٌٖ ٜهٕٛ عٓدى ؾٛز٠ في زأضو تتدًٝٗا عٔ ْؿطو؟ .2
 ٌٖ ٖرٙ ايؿٛز٠ تعهظ تؿاعًو َع ايٓاع؟ أٚ تعهظ غهًو لما ؼظ بايكًل؟ .3
 ٌٖ تبدأ تتدٌٝ المٛقـ ايًٞ أْت ؾٝ٘ نأْو في َػٗد َٔ ؾًِٝ؟ .4
 ؾٝو؟ٌٖ تتدٌٝ نٝـ ايٓاع تػٛؾو أٚ تؿهس  .5
ٌٖ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ عٔ ْؿطو ٚايٓاع ايًٞ في المهإ ٚاقش١ في ذٖٓو؟ ٖٓا ٜعط٢  .6

 100يًعٌُٝ تكدٜس زقُٞ لمد٣ ٜبدأ َٔ غد٠ ٚقٛح ايؿٛز٠ إلى عدّ ٚقٛسٗا تماَاً )

 غلر ٚاقش١(. ؾؿس ٚاقش١ تماَاً إلى

عٓد اؿدٜح عٔ تسنٝص ايؿسد ع٢ً ذات٘ )نُؿدز تٗدٜد داخًٞ َٔ خ٬ٍ  ٬َسع١:

عًَٛات ٚا٭ؾهاز ايتي يدٜ٘( في المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٖرا ٫ ٜعني تماَاً أْ٘ ٫ ٜكّٛ الم

بايلذنٝص ع٢ً اٯخسٜٔ )َؿدز ايتٗدٜد اـازدٞ/ َؿدز ايتكِٝٝ( خاؾ١ بايٓطب١ 

يًع٤٬ُ ايرٜٔ ٜصٜد قًكِٗ إذا تعسقٛا لمٛقـ َا قد ٜطبب ا٭سساز يػلرِٖ نُا ودخ 

-يدٜ٘ ايدزد١ ع٢ً َكاٜٝظ ايعٛاٌَ ايجكاؾ١ٝ )اؾُع١ٝعاد٠ يد٣ ا٭ؾساد ايرٜٔ تستؿع 

 ايؿسد١ٜ نُجاٍ(. َٔ المِٗ ٖٓا َعسؾ١ َاذا يمجٌ ا٭غداف في المٛقـ بايٓطب١ يًعٌُٝ؟

الهدف َٔ قاٚي١ َٓاقػ١ ايعٌُٝ سٍٛ "ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ" ايتي يدٜ٘ عٔ المٛقـ  ٬َسع١:

اٯخسٜٔ؟ نٝـ ٜؿـ ْؿط٘ المٗدد ٖٛ َعسؾ١ اْطباعات ايعٌُٝ عٔ نٝـ ٜعٗس أَاّ 

َٔ ْاس١ٝ نٝـ ٜساٙ اٯخسٕٚ؟ ٌٖٚ ٜس٣ ْؿط٘ نُا يٛ أْ٘ "غدـ أخس" ٜٚبدأ في 

  َساقبت٘؟
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أٜكاً ايكًكين ادتُاعٝاً ٜسٕٚ إٔ اٯخس ٜساِٖ نُا ٜسٕٚ ِٖ أْؿطِٗ ٚبايتايٞ ٜؿطسٕٚ 

زدٚد أؾعاٍ اٯخسٜٔ )ٚايتي غايباً َا تهٕٛ غاَك١( ع٢ً أْٗا إغازات ت٪ند َا 

سٕٚ ب٘ ػاٙ أْؿطِٗ. َٔ الم٬سغ أٜكاً إٔ ٖرٙ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ ايتي ٜتؿٛزْٚٗا ٜؿه

 عٔ أْؿطِٗ تعهظ أعساقِٗ اؾطد١ٜ ٚؾػًِٗ في ا٭دا٤ ا٫دتُاعٞ.

 َجاٍ: 

 المجاٍ ايطابل ـلد٠ ايعٌُٝ المٛقـ المٗدد

 

ايلذنٝص ع٢ً 

 ايرات

  نٓت َسنص٠ ع٢ً ْؿطٞ ٚع٢ً أَٞ ٚأختي 

 ( اسطاضٞ بكًكٞ َستؿع)ُٞأسظ عساز٠ في نٌ دط 

  ٕأقٍٛ يٓؿطٞ زدٟ عًٝٗا ٫ تطهتي عًُٝٗا َٔ ٖٞ أؾ٬ً عًػا

 ؼسدٓا
 أنًِ ايًٞ دٓبي بظ ايؿساس١ َا أدز٣ ٚؽ أقٍٛ لها 

 

 ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ

  بظ أترنس المٛقـ أسظ بكٗس ٚدٟ ٜسدع ٚأعدي٘ عًػإ َا

 ٜهٕٛ عايل في زأضٞ

 لد٠ أغٛف ْؿطٞ َكٗٛز٠ ٚٚدٗٞ أحمس كٓٛم َٔ ايع 

 ًٞنٌ عٕٝٛ ايٓاع َسنص٠ ع 
 َٓعس اَٞ ٚأختي ايًٞ تؿػًٛا َعٞ َطانين 
  !ًَٞٚٓعس خايتي ٖٚٞ تٓاظسْٞ ٚتأغس بٝدٖا ع 

 زابعاً: ضًٛنٝات ا٭َإ:

ٜتِ ٖٓا ض٪اٍ ايعٌُٝ عٔ ضًٛنٝات ا٭َإ: ايطًٛنٝات ايتي ٜكّٛ بٗا ايؿسد يٝشاؾغ 

د ٚذيو نٞ ٜطتطٝع ايتعاٌَ َع ع٢ً ذات٘ َٔ ايتعسض لما قد ودخ في المٛقـ المٗد

ايكًل. بمع٢ٓ آخس ايطسٜك١ ايتي واؾغ بٗا ايؿسد ع٢ً تٛاددٙ في المٛقـ ا٫دتُاعٞ 

 دٕٚ إٔ ٬ٜسغ اٯخسٕٚ أٟ عسض َٔ أعساض قًك٘:

إذا ؾهست أْو ممهٔ تتعسض يلإسساز في المٛقـ ا٫دتُاعٞ، ٌٖ تتؿسف أٟ تؿسف  .1

 ؼاٍٚ ؾٝ٘ عدّ ظٗٛز ع٬َات ايكًل؟
٘ أغٝا٤ تكّٛ ؾٝٗا تطاعدى ع٢ً اؿؿاظ ع٢ً عدّ ٬َسع١ ايٓاع يو ٚإٔ نٌ ٌٖ ؾٝ .2

 غ٤ٞ تماّ؟
ٌٖ ؼاٍٚ تكّٛ بتؿسؾات تطاعدى أْو تبإ قداّ ايٓاع ٖادٟ أٚ قادز تطٝطس ع٢ً  .3

 سايو أٚ قادز تعٌُ دٛ َكشو يًٓاع؟
 ٌٖ تعٌُ أٟ ضًٛى ىًٝو نأْو غلر َٛدٛد في المهإ عًػإ َا أسد ٜٓتب٘ يو؟ .4
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 اٍٚ تتؿاد٣ ايٓاع نأْو َا غؿتِٗ؟ٌٖ ؼ .5

َط٢ُ "ضًٛنٝات ا٭َإ" قد ٫ ٜػلر ؾكط إلى ايطًٛنٝات ايعاٖس٠ ع٢ً  ٬َسع١:

ايعٌُٝ، ٖٓاى عًُٝات ذ١ٖٝٓ ٜكّٛ بٗا ايؿسد نٞ واؾغ ع٢ً تٛاددٙ في المٛقـ بٓذاح 

َجٌ: تهساز ايه٬ّ ايرٟ ضٝكٛي٘ ذٖٓٝاً نٞ ٫ ىط٧ أَاّ ايٓاع؟ ٜتشدخ َع ْؿط٘ 

٢ً ضبٌٝ المجاٍ: ٫ تػازى بسأٜو، بٝطًع غهًو غبي قداّ ايٓاع؟ ٜػتت ْؿط٘ ع

 بترنس أَٛز ٫ ع٬ق١ لها بالمٛقـ؟

ضًٛنٝات ا٭َإ قد تهٕٛ تًكا١ٝ٥ ْتٝذ١ إٔ ايتؿهلر تًكا٥ٞ، ٚلهرا ٖٓايو  ٬َسع١:

ساد١ لإعطا٤ ايعٌُٝ ايٛقت ٚا٭َج١ً نٞ ٜتُهٔ َٔ ؾُٗٗا ٚؼدٜد نٝؿ١ٝ 

 اضتدداَ٘ لها.

 َجاٍ:

 المجاٍ ايطابل ـلد٠ ايعٌُٝ المٛقـ المٗدد

ضًٛنٝات 

 ا٭َإ

  عسف إذا ٖرا قؿدى أٚ ٫ يهٔ لما سطٝت سايٞ َٛ قادز٠ أَا

أؼسى ٚنأْٞ اْػًٝت بدأت أزػـ ؾذًطت ع٢ً ايهسضٞ 

 عًػإ َا أسد ٬ٜسغ زدؿتي!

  نٓت أؾب يٞ ق٠ٛٗ ٚقتٗا يدزد١ إٔ ٚسد٠ َٔ المعاشِٜ قاَت

 تكٍٛ "تتٗصا ٚتتك٣ٛٗ"!تبتطِ نأْٗا 

 ١ ايتي تتِ قبٌ ٚبعد المٛقـ ا٫دتُاعٞ المٗدد: رٖٓٝايعًُٝات اي

ٜتِ َٓاقػ١ ايعٌُٝ بػهٌ عاّ عٔ ا٭ؾهاز ايتي عاد٠ َا ٜؿهس بٗا قبٌ دخٛي٘ المٛقـ 

 ا٫دتُاعٞ ٚتًو ايتي ٜٓػػٌ بٗا بعد اْتٗا٤ المٛقـ ا٫دتُاعٞ.

  ٜٓتر عٔ ذيو ايكًل: أ٫ًٚ: تٛقع ايتعسض يًُٛقـ المٗدد مما

ٜطأٍ ايعٌُٝ ٖٓا عٔ ا٭ؾهاز ايتي تػػً٘ قبٌ دخٛي٘ في المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٚايتي غايباً 

 تهٕٛ َب١ٝٓ ع٢ً اـلدات ايطابك١ ايتي َس بٗا:
 ٌٖ ؾٝ٘ أؾهاز تؿهس ؾٝٗا عاد٠ قبٌ المٛقـ؟ .1
 ؾٝ٘ غ٤ٞ ٜػػٌ بايو ٚؼظ أْو غاٌٜ ُٖ٘؟ .2

 ًُٛقـ ا٫دتُاعٞ المٗدد:ثاْٝاً: ايتشًٌٝ ٚايتػسٜح ايبعدٟ ي

ٜطأٍ ايعٌُٝ ٖٓا عٔ ا٭ؾهاز ايتي تػػً٘ قبٌ دخٛي٘ في المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٚايتي غايباً 
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 تهٕٛ َب١ٝٓ ع٢ً اـلدات ايطابك١ ايتي َس بٗا:

 ٌٖ تؿهس با٭َٛز ايًٞ ؾازت يو في المٛقـ؟ .1
 ٌٖ تترنسٖا بايتؿؿٌٝ؟ .2
 د َٓٗا؟ٌٖ ؼظ بٓؿظ المػاعس ايًٞ ناْت في المٛقـ؟ أٚ أغ .3
 ٌٖ ٜطتُس أثس المٛقـ َعو يؿلذ٠ ط١ًٜٛ؟ .4

في المجاٍ ايطابل تم تطبٝل ايُٓٛذز ع٢ً اـلد٠ ايطابك١ يًعٌُٝ بٗدف ايتٛقٝح  ٬َسع١:

ٚايػسح يًعٌُٝ عُا ودخ داخٌ المٛقـ ٚضٝتِ ايلذنٝص ع٢ً تٛقع ايتعسض يًُٛقـ 

تي اضتدعت طًب ٚايتشًٌٝ ٚايتػسٜح يًُٛقـ ع٢ً ايطبب ايس٥ٝظ لمػه١ً ايعٌُٝ اي

 المطاعد٠.

 .Clark and Wells (1995) رٖنيايُٓٛذز ن٬زى ًٜٚٚص اي (1) ًَشل زقِ 

 يًدلد٠ ايطابك١ يًعٌُٝ. رٖنيايُٓٛذز اي (2) ًَشل زقِ

 ْطد١ ؾازغ١ تطتددّ نٛادب َٓصيٞ.( 3) ًَشل زقِ

ٓاقػتٗا يًعٌُٝ ٜعط٢ ْطد١ ؾازغ١ يًتدزٜب عًٝٗا في المٓصٍ َٚ رٖنيبعد غسح ايُٓٛذز اي

 في اؾًط١ اي٬سك١.

 الجلسة الرابعة

 رٖنيَسادع١ َٚٓاقػ١ ايٛادب المٓصيٞ ايطابل ٚايرٟ ٜتعًل بايُٓٛذز اي أٖداف اؾًط١:

ايتعاٌَ َع ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ ، َٔ سٝح تطبٝك٘ ع٢ً عدد َٔ المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ

١ يد٣ رٖٓٝصات ايايتعاٌَ َع ايتشٝ، ٚايؿسقٝات ايتي تتعًل به٬ً َٔ ايرات/ المٛقـ

إهاد بعض ا٫ضلذاتٝذٝات ايتي تطاِٖ في ايتػًب ع٢ً ، ايعٌُٝ عٔ المٛقـ المٗدد

 45ٚتطتػسم َا بين  ايٛادب المٓصيٞ.، ٚ"المٓاٚزات اير١ٖٝٓ" يٮؾهاز ايتًكا١ٝ٥ ايطًب١ٝ

 دقٝك١. 60إلى 

 قت٣ٛ اؾًط١:

ايطًب١ٝ( ايتي ٜطتددَٗا تتًدـ ٖرٙ اؾًط١ في نٝؿ١ٝ ايتعاٌَ َع ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ )

ايعٌُٝ في المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ، إذا إٕ ٖدف ايع٬ز ٖٓا يٝظ ؾكط سؿس ا٭ؾهاز 

ايطًب١ٝ ٚإدزاى أثسٖا ع٢ً ايطًٛى ٚبايتايٞ تػٝلرٖا أٚ تعدًٜٗا، ٚيهٔ أٜكاً انتػاف 

طسٜك١ عًُٗا ٚنٝؿ١ٝ سؿاظٗا ع٢ً اضتُسازٜتٗا َٚاٖٞ اؿٌٝ أٚ المٓاٚزات ايتي 
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 ٭ؾهاز يًشؿاظ ع٢ً ايبكا٤.تطتددَٗا ا

عدد َٔ ايطسم ايتي يمهٔ اضتدداَٗا في دًطات َٓاقػ١ ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ 

)ايطًب١ٝ( يمهٔ إٔ تطتددّ في ساٍ ايتعاٌَ َع ا٭غداف ايكًكين ادتُاعٝاً ضٓػلر 

 ٖٓا إلى ث٬ث١ طسم ز٥ٝط١ قد ٜهٕٛ لها دٚز ؾاعٌ.

ا ايؿسد عٔ ْؿط٘ في المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ، أٚ أغًب ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ ايتي ٜعلد بٗ أ٫ًٚ:

في ع٬قات٘ َع اٯخسٜٔ قد تهٕٛ ْاػ١ في ا٭ؾٌ عٔ عدّ ٚقٛح َؿّٗٛ ايرات يدٜ٘ 

ٚعدّ َعسؾت٘ غؿا٥ـ غدؿٝت٘ خاؾ١ إذا نإ في فتُع ٫ ٜطُح ي٘ بريو بطسم 

َٓع١ُ َٚتطك١ َع سٝات٘. ٚبايتايٞ ٖٛ ٜكّٛ باؿهِ ع٢ً غدؿٝت٘ )َٔ خ٬ٍ 

هاز( ايتي نْٛٗا عٔ ْؿط٘ )ْطكٗا ٚزتبٗا يتتُاغ٢ َع ايدٚز ا٫دتُاعٞ ا٭ؾ

٬َُسغ عٝادٜاً  المطًٛب َٓ٘( ٚيٝظ َٔ خ٬ٍ ايتذازب ايؿسد١ٜ ايتي عاغٗا )ٚيعٌ ذيو 

َٔ خ٬ٍ ق١ً المؿسدات ايتي ٜؿـ ؾٝٗا ايؿسد ْؿط٘ ٚعَُٛٝتٗا(. ع٠ٚ٬ ع٢ً ذيو، 

ب١ٝ ايتي تمٝص غدؿٝت٘ )ٚايتي أٜكاً لم ايؿسد في المكابٌ غلر َدزى يًذٛاْب الإها

ؽكع ي٬ختباز لم ٜطُح لها ادتُاعٝاً إٔ تعٗس زغِ ٚدٛدٖا(. ٚقد ٜهٕٛ ٖرا ٖٛ 

 )أٚ ٜتب٢ٓ ايؿهس٠ عٔ ْؿط٘ ايطبب في عدّ ٚقٛح ايرات بايٓطب١ يًؿسد بمع٢ٓ أْ٘

 عًٝٗا.اقح ( ٖٚٛ ٫ يمًو ديٌٝ ٖٚرا زأٟ ايٓاع ؾٝني

"َا أسد وبني ٭ْٞ غدـ  ٕٛ يد٣ ايعٌُٝ ؾهس٠ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ عٓدَا ته

ٖٓا ٜطًب َٔ ايعٌُٝ نتاب١ قا١ُ٥ بالإؾهاز ايطًب١ٝ ايتي ٜعتكدٖا . تؿسؾات٘ غسٜب١"

بإٔ ٫ أسد وب٘ بطبب  عٔ ْؿط٘ ٚايتي ٫سعٗا خ٬ٍ تؿاعً٘ ا٫دتُاعٞ ٚايتي ت٪ند

اٯخسٜٔ ايتي  ضًٛن٘ ٚبعد نتابتٗا ٜتِ ض٪اي٘ عٔ ا٭دي١ ايؿع١ًٝ/المٛاقـ/ تؿسؾات

ت٪ند ٖرٙ ايكا١ُ٥ َٔ ا٭ؾهاز ٜٚكّٛ بلذتٝبٗا تدزهٝاً. في المكابٌ ٜطًب َٔ ايعٌُٝ 

)قابًت أنجس َٔ غدـ َدح غدؿٝتي  ا٭دي١ ايتي ت٪ند عهظ ؾهست٘ ايطابك١

 .٫ٚسعتِٗ َا ٜدقكٕٛ ع٢ً تؿسؾاتٞ(

عٔ ايرات ايتأنٝد ع٢ً ايعٌُٝ ٖٓا إٔ الهدف يٝظ َكاب١ً قا١ُ٥ ا٭ؾهاز ايطًب١ٝ 

بايكا١ُ٥ الإهاب١ٝ، ٚيهٔ إعطا٤ ايرٖٔ َطاس١ يًتؿهلر في اؾاْبين ٚفي ْؿظ 

ايٛقت ايطُاح بايعٛد٠ لهرٙ ايكا١ُ٥ الإهاب١ٝ في ساٍ ظٗٛز أٟ ؾهس٠ ضًب١ٝ ٜتِ 

تعُُٝٗا، َٚٔ ثِ تبٓٝٗا )ايكا١ُ٥ الإهاب١ٝ َطاس١ أَإ ٜعٛد لها ايؿسد في ساٍ ضٝطس٠ 

 ىتًـ بػهٌ دقٝل عٔ ضًٛى ا٭َإ(. ا٭ؾهاز ايطًب١ٝ. ٖٚرا

 ٜٛقح نٝؿ١ٝ َطاعد٠ ايعٌُٝ في ايتعاٌَ َع ايؿهس٠: َجاٍ
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ايديٌٝ ع٢ً ؾش١  ايؿهس٠  المٛقـ 

 ايؿهس٠

 ايديٌٝ ع٢ً عدّ ؾشتٗا

في َٓاضب١ 

ادتُاع١ٝ 

سطٝت سايٞ 

ٚسٝد َٚا أسد 

ساٍٚ ٜتهًِ 

 َعٞ

َا أسد وبني 

٭ٕ تؿسؾاتٞ 

 غسٜب١

 ايٓاع تبتعد عني

 ٜهًُني َا أسد

َا أسد ابتطِ في 

 ٚدٗٞ

نٌ َا ضٜٛت غٞ 

 ايًٞ دٓبي ٜكشو

 نٓت دايظ بعٝد عٔ ايصحم١ 

ايًٞ دٓبي نإ واٍٚ ٜتهًِ 

َعٞ )أْا نٓت اختؿس 

 ايه٬ّ(

نٓت َسنص٠ ع٢ً سسناتٞ 

شٜاد٠ ٚسطٝت ايٓاع َسنص٠ 

 َجًٞ ِٖٚ َا ِٖ سٛيٞ

 تطبٝل ع٢ً المجاٍ ايتٛقٝشٞ في اؾًطات ايطابك١: 

ايديٌٝ ع٢ً ؾش١  ايؿهس٠ المٛقـ

 ايؿهس٠

 ايديٌٝ ع٢ً عدّ ؾشتٗا 

المٛقـ 

ايتٛقٝشٞ 

 ايطابل

ايٓاع تٓعس 

يٞ ْعس٠ غؿك١ 

 ٚزحم١

نًِٗ َسنصٜٔ 

 عًٞ

 أسظ ن٬َِٗ عني

 ْعساتِٗ ؾٝٗا ن٬ّ

ند ٪َا لزعت غٞ بإذْٞ ٜ

 اسطاضٞ

ايًٞ سٛيٞ ناْٛا ث٬ث١ تكسٜباً 

 ايهٌ ٫ٖٞ بايصٚاز

أْا نٓت َكٗٛز٠ َٚتؿػ١ً 

ًٞٚس  طٝت إٔ عٕٝٛ ايٓاع عً

ايتأنٝد ع٢ً ايعٌُٝ بأ١ُٖٝ اختباز ايؿهس٠، ٭ْٗا فسد اْعهاع لما ٜعتكدٙ عٔ 

ْؿط٘، ٚقد ٫ تعلد عٔ سكٝكت٘; ٚبايتايٞ ٜعطٞ ايعٌُٝ داخٌ ايعٝاد٠ ددٍٚ ؾازؽ ىتلد 

 ؾٝ٘ عدد َٔ ا٭ؾهاز بٓؿظ ايطسٜك١ ٜٚعط٢ أٜكاً نٛادب َٓصيٞ.

از ايتي ٜعتكدٖا ايكًل ادتُاعٝاً عٔ ْؿط٘ عٝح ٜؿسف أْتباٖ٘ ايتشٝص في ا٭ؾه :ثاْٝاً

عٔ أٟ َع١ًَٛ قد تتعازض َع تٛقعات٘ ايطًب١ٝ; ٚبايتايٞ بمذسد دخٛي٘ يًُٛقـ 

ا٫دتُاعٞ ٜٓتب٘ يهٌ َا قد ٜهٕٛ "قدٙ"، أٚ َا يمهٔ إٔ ٜؿطسٙ بعهظ َا ٖٛ 

 ٚإٔ تعسق٘ يًدطس عًٝ٘ ٜٚتعاٌَ َع المٛقـ بٓا٤ ع٢ً "تٛقع٘" أْ٘ في َٛقـ تٗدٜدٟ

( أَس ستُٞ. ٖٚرا هعً٘ ًٜذأ إلى اضتدداّ ايتذٓب أٚ الإٖا١ْ)ايتكِٝٝ/الإسساز/

ضًٛنٝات ا٭َإ مما هعً٘ قًل، َتٛتس، غلر َتأند َٔ تؿسؾات٘، ٚغلر ٚاثل، 

 ٚأٜكاً ٜساٙ َٔ سٛي٘ بأْ٘ غدـ غلر ادتُاعٞ مما ٜدعِ اعتكادات٘ ايطًب١ٝ عٔ ْؿط٘.

 يًعٌُٝ َا ًٜٞ: في ٖرٙ اؿاي١ ْٛقح

إٕ ا٭ؾهاز ايتي ٜتشٝص لها ايكًل ادتُاعٝاً ٜٚتٛقع إٔ ؼدخ نُا ٖٞ في المٛقـ 
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ا٫دتُاعٞ "يٝطت إ٫ أؾهاز" تعًُٗا َٔ خ٬ٍ عدّ اختبازٙ ؿكٝك١ المٛاقـ ايتي َس 

بٗا. ؾٗٞ في ْٗا١ٜ ا٭َس يٝطت سكا٥ل ثابت١ أٚ غلر قاب١ً يًتػلر. ٚبايتايٞ ؾشـ ايتٛقعات 

١ٝ المطبك١ ٚالمتشٝص٠ يًُٛقـ ا٫دتُاعٞ ٜطاعد بدزد١ ٚاقش١ في تعدٌٜ طسٜك١ ايطًب

 تؿهلر ايؿسد ػاٙ المٛقـ اؾدٜد.

ْػسح يًعٌُٝ ٖٓا ايُٓٛذز ايتٛقٝشٞ يًتشٝص مٛ ايتٛقعات ايطًب١ٝ ػاٙ المٛقـ 

 ا٫دتُاعٞ:

بدأ ايتشٝص     )أْا غلر قبٛب( قد ٜ٪دٟ تٓػٝط المعتكدات ايطًب١ٝ

ع )ئ أظٗس بمعٗس ٜتكبًني ؾٝ٘ ايٓاع/ بتؿسف بطسٜك١ ؽًٞ ايٓاع تٓؿس َني/ تٛقفي 

ٜعٗس ع٢ً ايؿسد ايطًٛنٝات      نٌ ايٓاع بتعًل ع٢ً تؿسؾاتٞ( ٚبايتايٞ

)ايكًل/  َػاعس غلر َسغٛب١ )ايتذٓب/ ضًٛنٝات ا٭َإ( مما ٜؿدز عٓ٘ غلر ايؿعاي١

ايطابل )نٓت ع٢ً عتكاد تأنٝد ا٫        ٖٚرا ٜ٪دٟ إلى      ايتٛتس(

 سل إٔ ايٓاع َا ؼبني(.

 نٝـ يمهٔ إٔ ْتعاٌَ َع ايتشٝص يًتٛقعات ايطًب١ٝ داخٌ ايعٝاد٠: ;إذاً

ٜػسح يًعٌُٝ ايُٓٛذز ايتٛقٝشٞ ايطابل ع٢ً أَج١ً ٚاقع١ٝ َٔ قؿت٘ اؿٝات١ٝ اـاؾ١  .1

 ٜٛقح َٔ خ٬لها َع٢ٓ ايتشٝص ٚنٝـ ٜ٪ثس ع٢ً اضتُساز١ٜ ايكًل.

 ايعٌُٝ ع٢ً إهاد أدي١ ع٢ً ؼٝصٙ َٔ خ٬ٍ المٛاقـ ايتي َس بٗا. ٜتِ تدزٜب .2

تدزٜب ايعٌُٝ ع٢ً اؾدٍٚ اـاف بتطذٌٝ ا٭ؾهاز المتعًك١ بايتشٝص مٛ ايتٛقعات  .3

 ايطًب١ٝ َسؾل نمٛذز َٓ٘.

َٔ المِٗ ايتدزٜب ع٢ً اؾدٍٚ يعدد َٔ المسات ضٛا٤ في ايعٝاد٠ أٚ إعطا٤ ايعٌُٝ اؾدٍٚ  .4

 ٜٓاقؼ في اؾًط١ اي٬سك١.نٛادب َٓصيٞ ٚ

 ؼدٜد ايتٛقعات المتشٝص٠: .1

 دزد١ اعتكادى إٔ َا تتٛقع٘ ضٝشدخ: َا ٖٛ المٛقـ المٗدد؟

(0-100) 

َا ايرٟ أتٛقع٘؟ َا ايرٟ أتٓبأ إٔ ودخ ْتٝذ١ 

تٛقعٞ؟ نٝـ تس٣ المٛقـ أٚ تس٣ اٯخسٜٔ 

ٜػاٖدْٚو داخٌ المٛقـ؟ َا ايٓتٝذ١ ايتي 

 تتٛقعٗا بٓا٤ ع٢ً ذيو؟

 ايػعٛز ايرٟ غعست ب٘: َا

 ايػعٛز:

 (100-0)ق٠ٛ ايػعٛز
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 ايتعاٌَ َع ٖرٙ ايتشٝصات: .2

َا ٖٛ ايديٌٝ ع٢ً أؾهاز أٚ تٛقعاتٞ 

 المتشٝص٠؟

َا ٖٛ ايديٌٝ ايعهطٞ لهرٙ ا٭ؾهاز أٚ 

 ايتٛقعات المتشٝص٠؟

 (100-0) َاٖٞ دزد١ ٜكٝٓو بإٔ َا أتٛقع٘ ضٛف ودخ

 أؾكٌ غٞ ممهٔ إٔ ودخ؟َا ٖٛ  َا ٖٛ أضٛأ غٞ ممهٔ إٔ ودخ؟

َا ٖٛ أنجس غٞ قتٌُ إٔ ٜكع أٚ ودخ 

 في المٛقـ؟

َا ايرٟ ممهٔ إٔ ودخ يٞ إذا تٛقعت 

 ا٭ضٛأ؟

 إذا ٚقع َا نٓت أخاؾ٘ )ا٭َس ايط٤ٞ( نٝـ ضأتعاٌَ َع٘؟

 نٝـ يمهٓني ز١ٜ٩ المٛقـ ايرٟ أْا ؾٝ٘ )المٛقـ ايرٟ تٛقعت إٔ ٜهٕٛ قدٟ(

 في غدؿٝتي )تعاًَٞ( أٚ في المٛقـ تم ػاًٖٗا َٔ قبًٞ؟ٌٖ ٖٓاى أغٝا٤ إهاب١ٝ 

 ايبد٤ في تطٜٛس تٛقعات َٓطك١ٝ:  .3

 َاٖٞ ايتٛقعات المٓطك١ٝ ايتي تم انتػاؾٗا َٔ خ٬ٍ المٛقـ؟

 ٍدزد١ ٜكٝني بؿش١ ا٫عتكاد ا٭ٚ

(0-100) 

 دزد١ غعٛزٟ ا٭ٕ:

(0-100) 

Adapted from: Center for Clinical Intervention (CCI) 

١ يًكًكين ادتُاعٝاً قد ٜطاِٖ رٖٓٝايتعاٌَ َع ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥ ٚايتشٝصات اي :ثايجاً

١ َٚٔ ثِ ايعٌُ ع٢ً تعدًٜٗا، رٖٓٝبػهٌ ًَشٛظ في انتػاف طبٝع١ المدطٛط١ اي

يهٔ ٖرا ٫ يمٓع إٔ ْٛاد٘ خ٬ٍ ايتعاٌَ َع ايعٌُٝ بعض ا٭ؾهاز )اؿٝاد١ٜ في بدا١ٜ 

١، أٚ بمع٢ٓ رٖٓٝٛ اؿؿاظ ع٢ً المحت٣ٛ ايكدِٜ يًُدطٛط١ ايظٗٛزٖا( ٖدؾٗا ايس٥ٝظ ٖ

 Cognitive Manoeuvresأخس اؿؿاظ ع٢ً اضتُساز١ٜ بكا٤ ايؿهس٠. ٖرٙ المٓاٚزات اير١ٖٝٓ 

يٮؾهاز لها دٛاْبٗا ايطًب١ٝ بطبٝع١ اؿاٍ ٚيهٔ أٜكاً يمهٔ ا٫ضتؿاد٠ َٓٗا )بعد 

 تًكا١ٝ٥ )ايطًب١ٝ( َٚٛادٗتٗا.َعسؾ١ طسٜك١ عًُٗا( في ايتعاٌَ َع ا٭ؾهاز اي

ؾُٝا ٜتعًل باؾٛاْب ايطًب١ٝ "يًُٓاٚزات اير١ٖٝٓ"; ؾإٕ ايعٌُٝ قد  في اؿاي١ ا٭ٚلى:

ٜطتددّ أؾهازٙ اؿٝاد١ٜ )ايتي ٖٞ في ا٭ؾٌ دص٤ َٔ نمط ايتؿهلر ايطًبي يدٜ٘( 

يدعِ ؾش١ ؾهست٘ ايطًب١ٝ. ٖرٙ ا٭ؾهاز )المٓاٚزات( تأتٞ خ٬ٍ اؾًط١ ع٢ً غهٌ 

سٛاز ٖاد٨ َٚٓطاب بين ايعٌُٝ ٚالمعالج ٚؼتاز إلى سكٛز ذٖني َٔ قبٌ المعالج 

 ٫نتػاؾٗا.

ايٓاع َا ؼب ايػدـ ايٛاثل  عٓد َٓاقػ١ غدـ سٍٛ عدّ تكدٜسٙ يرات٘: (:1َجاٍ )

َٔ ْؿط٘ شٜاد٠، إذا ناْت غدؿٝتي ق١ٜٛ غطس ايٓاع، بٝؿلر عٓدٟ أعدا٤ أنجس 
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 َٔ ا٭ؾدقا٤!

ٖرٙ  غداف ايرٜٔ ٜطتددَٕٛ ايٓكد ايطًبي َع ذٚاتِٗ ٜعتكدٕٚ:بعض ا٭ :(2) َجاٍ

أؾكٌ طسٜك١ أسطٔ ؾٝٗا تؿسؾاتٞ، أْتكد ْؿطٞ أسطٔ َا ٜٓتكدْٞ ايٓاع، نٌ َا 

ْكدت ْؿطٞ أنجس نٌ َا ؼطٓت غدؿٝتي، ايٓاع ؼب ايًٞ ٜٓتكد ْؿط٘ ٚواٍٚ 

 ٜػلرٖا!

٠ ايطًب١ٝ ٚنٝؿ١ٝ عٓد بعض اؿا٫ت ايتي تتدزب ع٢ً انتػاف ايؿهس :(3) َجاٍ

ايتعاٌَ َعٗا ٚايتي ت٪دٟ إلى ْٛع َٔ ايتشطٔ في اؾًطات اي٬سك١ لد إٔ ايعٌُٝ قد 

( ْتٝذ١ ٚايرٟ قد ٜهٕٛ إلى سد َا َٓاٚز٠ ذ١ٖٝٓ في سد ذات٘) ٜتعسض ي٬ْتهاع

ظٗٛز أؾهاز قد ٫ تتعًل بأعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ ٚيهٔ تتعًل بكدزات ايػدـ 

ٟ َا زاح أتػلر، ايكًل أؾ٬ً دص٤ َٔ سٝاتٞ، نٌ قا٫ٚت عُس ٚثكت٘ في ايتشطٔ:

 ايع٬ز بتؿػٌ، أْا َا ٜٓؿع َعٞ غ٤ٞ، نٌ غٞ زدع َجٌ أٍٚ ٚأضٛأ!

بمذسد ايتعسف ع٢ً المٓاٚزات ايتي تطتددَٗا ا٭ؾهاز يًشؿاظ ع٢ً في اؿاي١ ايجا١ْٝ: 

از ايعٌُٝ إلى إٔ وتعًٝ٘  اضتُسازٜتٗا ٚايتأند َٔ ؾِٗ ايعٌُٝ يطسٜك١ عًُٗا ٚتأثلرٖا

ساقس ايرٖٔ ٚقت ظٗٛز ٖرا ايٓٛع َٔ ا٭ؾهاز ٚنٝـ ٜعاًَٗا،  ٜتدزب نٝـ ٜهٕٛ

 ٖٓا ْكلذح باختؿاز عدد َٔ ايطسم:

  ّٛإٔ ٜتشٌُ ايعٌُٝ َط٦ٛي١ٝ َساقب١ ظٗٛز ٬َٚسع١ زد٠ ؾعً٘ ا٫ْؿعاي١ٝ لهرٙ ا٭ؾهاز ٜٚك

 بتدٜٚٓٗا.

 ٗتٗا َٚٓاقػ١ عدّ َٓطكٝتٗا ٚتدٜٚٔ ٖرا ٜكّٛ ايعٌُٝ بايسد عًٝٗا ٚايسد قا٥ِ ع٢ً َٛاد

 ايسد.

 .تؿعٌٝ دٚز "الم٬سغ ايراتٞ" يعٗٛز ايؿهس٠ ٚيًسد عًٝٗا ٚتدٜٚٔ ٖرٙ ايٓتٝذ١ 
ست٢ َا  ن٬َٞ ممٌ ا٭ؾكٌ أغلر المٛقٛع ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ ايػدـ ايرٟ ٜكٍٛ ْؿط٘:

ا أظٔ ؾٝ٘ َٜتِ تدزٜب٘ ع٢ً إهاد زد ع٢ً ٖرٙ ايؿهس٠:  ٜعٗس غهًٞ غًط قداّ ايٓاع.

َػه١ً إذا اضتُسٜت في ايه٬ّ عٔ ْؿظ المٛقٛع، َا أظٔ قسٚزٟ َٛقٛعٞ ٜهٕٛ 

 َكبٍٛ َٔ ايهٌ! 

  تٛقٝح دٚز المط٦ٍٛ /المساقب/ الم٬سغ َِٗ ٖٓا يكبط تعاٌَ ا٭ؾهاز َع بعكٗا

 ايبعض.

  ٖرٙ ايتُسٜٔ ايبطٝط ضٝ٪ند يًعٌُٝ إٔ ايؿهس٠ "فسد ؾهس٠" ٫ أنجس، ٚإْ٘ قادز

 ٌَ َعٗا نأَس َطتكٌ عٔ ذات٘.ع٢ً ايتعا
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تدزٜب ايعٌُٝ ع٢ً ا٭ؾهاز الإهاب١ٝ ٚايتي ٖٞ يٝطت دص٤ َٔ ػسبت٘  ٬َسع١: 

ايٛاقع١ٝ، ٚقا١ُ٥ ع٢ً انتػاؾ٘ ايػدؿٞ لها ئ هدٟ خ٬ٍ اؾًط١. تهساز ايعٌُٝ 

لهرٙ ا٭ؾهاز الإهاب١ٝ ايتي قد تهٕٛ غلر ٚاقع١ٝ َٚتطك١ َع َا ٜػعس ب٘ ػاٙ قؿت٘ 

 ؿ١ٝ قد تعسض ايؿسد يلإسباط ٚأٜكاً قد تعًُ٘ ايعذص في إدزاى ٚاقع٘ نُا ٖٛ.ايػد

. ؾهس٠ قد ٫ ٜطتٛعبٗا أْا أقدز أؽًـ َٔ خٛفي أٚ قًكٞ قداّ ايٓاع ؾهس٠ َٔ ْٛع:

ذٖٔ المسٜض المُت٧ً بالمٛاقـ المٗدد٠ ٚا٭ؾهاز ايعهط١ٝ ٚايؿٛز اير١ٖٝٓ. ٚبايتايٞ قد 

ٟ إلى شٜاد٠ اعتكادٙ أْ٘ ٫ يمهٔ ايتعاٌَ َع قًك٘، أٚ إٔ ٜؿػٌ في ايتعاٌَ َعٗا مما ٜ٪د

 المعالج غلر نؿ٪ يًتعاٌَ َع َػهًت٘.

 المعسؾ١ عدّ ايلذنٝص ايهًٞ ع٢ً تػٝلر أٚ تعدٌٜ ا٭ؾهاز، بٌ ع٢ً :٬َسع١

٬َٚسع١ ٖرا ا٭ؾهاز ٚذيو إٔ المطًٛب َٔ ايعٌُٝ تكبٌ ٚدٛدٖا، ٚإْ٘ ٚا٫نتػاف 

 ٖٚٛ قادز ع٢ً ايتعاٌَ َعٗا ٚؾِٗ نٝؿ١ٝ عًُٗا.٫ إغهاي١ٝ َعٗا طالما، 

ايكًكٕٛ ادتُاعٝاً ٫ ٜسٜدٕٚ إٔ ىطسٚا. ٚبايتايٞ قد ٜٓتذٕٛ أؾهاز أخس٣  ٬َسع١:

تتطل َع عدّ زغبتِٗ في عدّ اـطاز٠ خاؾ١ إذا ناْت تًو اـطاز٠ تتعًل باٯخسٜٔ 

٤ ع٢ً َا ٖٛ َٚد٣ زقاِٖ ٚاؿؿٍٛ ع٢ً قبٛلهِ ا٫دتُاعٞ. قد ٜؿكٌ ايبعض ايبكا

 عًٝ٘ َكابٌ إٔ ٜهطب اٯخسٜٔ.

غلر ا٫دتُاع١ٝ )َجاٍ: أْا ْادح في ايعٌُ،  قد ٜطتددّ ايعٌُٝ أؾهازٙ ٬َسع١:

نأَس ٜػلر إلى تٓاقك٘ َع  تعاًَٞ َع أضستٞ ممتاش، ْادح اقتؿادٜا، َجكـ... الخ"

تُاع١ٝ: با٭َٛز ا٫د ذات٘ ٚاٯخسٜٔ عٓد تؿهلرٙ أٚ اؿهِ ع٢ً غدؿٝت٘ ؾُٝا ٜتعًل

َٔ  إذاً يٝؼ أخاف َٔ ْكد ايٓاع؟ يٝؼ أبػ٢ زقاِٖ؟ يٝؼ زأِٜٗ ؾٝني َِٗ لهدزد١؟

المِٗ ا٫ْتباٙ لهرا ايٓٛع َٔ المٓاٚزات اير١ٖٝٓ، ٚتٛقٝح إٔ ذيو ٜ٪ند ع٢ً أْ٘ قًل 

)بػهٌ عاّ يد٣ ايكًكين ادتُاعٝاً لد ؾسم ؾكط ؾُٝا ٜتعًل بع٬قات٘ ا٫دتُاع١ٝ.

٢ً غدؿٝت٘ في المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ َكابٌ المٛاقـ غلر ٚاقح بين سهِ ايؿسد ع

 ا٫دتُاع١ٝ ٚايتي غايباً ٜعٗسٕٚ ؾٝٗا قدز َٔ ايجك١ ٚايٓذاح(.

ايتعاٌَ َع ا٭ؾهاز يٝظ با٭َس ايطٌٗ ٚوتاز إلى أنجس َٔ دًط١ تدزٜب١ٝ  ٬َسع١:

بات َع ايلذنٝص ع٢ً أ١ُٖٝ إٔ تتِ ايتدزٜبات المهجؿ١ داخٌ ايعٝاد٠ ٜدعُٗا ايٛاد

 المٓصي١ٝ.
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 الجلسة الخامسة

َسادع١ َٚٓاقػ١ ايٛادبات المٓصي١ٝ ايطابك١ ٚايتي تتعًل بانتػاف  أٖداف اؾًط١: 

١ ايطًٛن١ٝ ٚايتي تتكُٔ ن٬ً رٖٓٝايتعاٌَ َع ايعًُٝات اي، ا٭ؾهاز ٚايتعاٌَ َعٗا

ايتذازب ايطًٛن١ٝ ٚايٛادبات ، َٚٔ تسنٝص ايؿسد ع٢ً ذات٘ ٚضًٛنٝات ا٭َإ

 .دقٝك١ 60إلى  45ٚتطتػسم اؾًط١ َا بين  صي١ٝ.المٓ

 قت٣ٛ اؾًط١: 

خ٬ٍ ٖرٙ اؾًط١ ٜهٕٛ ايلذنٝص ع٢ً قاٚي١ تعدٌٜ تسنٝص ايؿسد ع٢ً ذات٘ داخٌ 

المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٚتدزٜب٘ ع٢ً عدّ اضتدداّ ضًٛنٝات ا٭َإ خاؾ١ بعد َٓاقػ١ 

إلى ايبد٤ بايتذازب ايطًٛن١ٝ ٚا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥. وتاز ايعٌُٝ ٖٓا  رٖنيايُٓٛذز اي

 )ايتعسض(.

ْٛقح يًعٌُٝ َس٠ أخس٣ أْ٘ عٓدَا ٜهٕٛ في المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٜٚػعس باـطس 

ٚايتٗدٜد )ايتكِٝٝ/ايتعسض يٮسساز(; ؾإْ٘ ٜبدأ في ايلذنٝص ع٢ً ْؿط٘ َطتددَاً 

 ا٭ؾهاز ايتي يدٜ٘ أٚ تًو ايتي نْٛٗا عٔ المٛقـ ا٫دتُاعٞ; ٜٚبدأ في ايتشٝص إلى

نٌ غ٤ٞ قدٙ داخٌ المٛقـ. ٚعٓدَا ٜبدأ ايػعٛز باـطس، ٜبدأ في ايتؿهلر في 

 اضتدداّ ضًٛنٝات ا٭َإ نٓٛع َٔ اؿُا١ٜ ايرات١ٝ َٔ أٟ خطس قتٌُ.

 تطبٝل ايتعسض داخٌ ايعٝاد٠:

  ٜ٘طًب َٔ ايعٌُٝ في المس٠ ا٭ٚلى َٚٔ خ٬ٍ يعب ايدٚز بإٕ ٜكّٛ بايلذنٝص ع٢ً ذات

-نٝات ا٭َإ َٚٔ ثِ ٜكّٛ بايلذنٝص ع٢ً المعالج/ ن٬ّ المعالج ٚاضتدداّ بعض ضًٛ

 ٚعدّ اضتدداّ ضًٛنٝات ا٭َإ. -أٚ في ساٍ ٚدٛد غدـ أخس قسٜب
  ٜطًب َٔ ايعٌُٝ بعد نٌ َس٠: ؼدٜد دزد١ قًك٘، ؼدد دزد١ اعتكادٙ بعٗٛز ايكًل

 عًٝ٘، ٚنٝؿ١ٝ أدا٥٘.
 زى ايعٌُٝ إٔ تسنٝصٙ ع٢ً ذات٘ َٔ خ٬ٍ ٖرٙ ايتذسب١ ايبطٝط١ َٔ المؿلذض إٔ ٜد

ٚاضتدداَ٘ يطًٛنٝات ا٭َإ ٜصٜد غعٛزٙ بايكًل، ٚإٔ ؼدٜد ٖٓايو تكازب بين دزد١ 

 قًك٘ ٚدزد١ اعتكادٙ أْ٘ ٜعٗس يٮخسٜٔ بمعٗس ايكًل.
  المِٗ إٔ ٜدزى ايعٌُٝ ٖٓا إٔ المعًَٛات ايتي ٜطتددَٗا يتكِٝٝ ْؿط٘ ٖٞ َعًَٛات َٔ

 ظ َا ودخ ؾع٬ً.َؿدزٖا غعٛزٙ ٚأؾهازٙ ٚيٝ
  ٜتِ اختٝاز عدد َٔ المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ ايتي ضبل سددٖا ايعٌُٝ في اؾًطات ايطابك١

 ٚايبد٤ تدزهٝاً بتعسض ايعٌُٝ لها داخٌ ايعٝاد٠ َع اضتدداّ ايتكُٝٝات ايطابك١.
  الهدف ٖٓا يٝظ ايتعٛد ع٢ً َٛاد١ٗ المٛاقـ ٚيهٔ َٛاد١ٗ طسٜك١ عٌُ المدطٛط١
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 لمٛقـ. اير١ٖٝٓ داخٌ ا
 .بعد نٌ ػسب١ ٜؿكٌ إٔ ٜتأند المعالج َٔ ؾِٗ ايعٌُٝ يًٗدف َٔ ايتعسض 

 تطبٝل ايتعسض خازز ايعٝاد٠:

اْتكاٍ ايتذازب ايطًٛن١ٝ خازز ايعٝاد٠ ٚانتػاف ايعٌُٝ َد٣ ؾش١ تٛقعات٘ ػاٙ 

ٌ تدزب داخٌ ٝالمٛقـ المٗدد ٜعتلد َسس١ً ١َُٗ ا٫ْتكاٍ إيٝٗا وتاز إٔ ٜهٕٛ ايعُ

"انتػاف َد٣  د٠ بما ؾٝ٘ ايهؿا١ٜ يٝطتٛعب ؾهس٠ إٔ الهدف َٔ ايتعسض ٖٛايعٝا

 ا:ٖٓ .ايتعٛد ع٢ً المٛقـأٚ  خؿض دزد١ ايكًل" عٔ المٛقـ أنجس َٔ ت٘٪اؾش١ تٓب

 .ٜٞتِ اختٝاز المٛقـ ا٫دتُاع 
 .ٜتِ ؼدٜد تٛقعات ايعٌُٝ َٔ المٛقـ 
 .ٜتِ ؼدٜد دزد١ ٜكين ايؿسد بٗرٙ ايتٛقعات 
 ٝـ ٜتعاٌَ ايعٌُٝ َع المٛقـ ٜٚهتػـ ؾش١ اعتكادٙ.ٜتِ ؼدٜد ن 
 .ايٓتٝذ١ َٚد٣ تطابكٗا َع ايتٛقعات 
 َاذا تعًِ َٔ المٛقـ؟ 

 (: 1َجاٍ )

ايتٛقع )َاذا  المٛقـ  ايّٝٛ

تتٛقع إٔ ودخ 

في المٛقـ؟ 

نٝـ عسؾت 

 َاذا ضٝشدخ

  100–0 ايتكِٝٝ:

َاذا ضتؿعٌ 

يتدتلد ؾش١ 

 ايتٛقع؟

َا ايرٟ 

سدخ؟ ٌٖ 

تٛقعو نإ 

 ؾشٝح؟

 َاذا تعًُت؟

ٌٖ تتٛقع إٔ 

ودخ َا تٓبأت 

 ب٘ َطتكب٬ً

 100–0 ايتكِٝٝ:

 ايطبت

 

 

سكٛز 

َٓاضب١ 

ادتُاع١ٝ 

 نبلر٠

)أسظ سايٞ 

دس١٦ٜ بعد 

ايًٞ ؾاز 

 يٞ(!

إذا ؼسنت 

نجلر في 

المهإ ايٓاع 

ممهٔ تترنس 

َٛقـ خايتي 

َعٞ ٜٚطأيني 

عٓٗا ٚأمسز َٔ 

 %60 ددٜد

 

بكّٛ َٔ 

طاٚيتي 

ٚأدًظ َع 

٬َٝت يٞ أٚ ش

أقّٛ أضًِ 

ع٢ً أؾشاب 

 المٓاضب١

ٜعني ٚؽ 

 بٝؿلر!!

أغًب ايه٬ّ 

عٔ المٓاضب١، 

َا أسد عًل 

ع٢ً ايًٞ 

ؾاز، 

بايعهظ 

َدسٛا 

غهًٞ 

ٚيبطٞ 

ٚتهًُت 

أنجس مما 

 أتٛقع!!

المٛقـ ايًٞ 

ؾاز يٞ نإ 

 ض٤ٞ بٛقتٗا.

 ايٓاع تٓط٢!

يٛ ؾٝ٘ أسد عايل 

المٛقـ في باي٘ 

 نإ ضأيني!

يمهٔ أْا 

 ت ايطايؿ١!نلد

75% 
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 (: 2َجاٍ )

 ايّٝٛ

 

ايتٛقع )َاذا تتٛقع  المٛقـ

إٔ ودخ في 

المٛقـ؟ نٝـ 

عسؾت َاذا 

 ضٝشدخ

 100–0 ايتكِٝٝ:

َاذا ضتؿعٌ 

يتدتلد ؾش١ 

 ايتٛقع؟

َا ايرٟ 

سدخ؟ ٌٖ 

تٛقعو نإ 

 ؾشٝح؟

 َاذا تعًُت؟

ٌٖ تتٛقع إٔ 

ودخ َا 

تٓبأت ب٘ 

 َطتكب٬ً

 100–0 ايتكِٝٝ:

 ا٭سد

 

 

 

عًُٞ في يكا٤ 

 اؾاَع١

إذا تهًُت َع 

ايٓاع بٝهتػؿٛا 

أْٞ ضطش١ٝ َٚا 

 %55 عٓدٟ ضايؿ١

 

بكٍٛ ايًٞ 

هٞ ع٢ً 

بايٞ َٚازاح 

أزنص ع٢ً 

ْؿطٞ 

 ٚأؾهازٟ

غازنت َس٠ 

ٚسد٠ ؾكط 

يهٔ 

ايؿهس٠ ايًٞ 

قًتٗا نإ 

عًٝٗا ْكاؽ 

 دٝد!

أقدز أقٍٛ 

جمٌ ش١ٜٓ 

َٚؿ١َٛٗ 

بطسٜكتي 

 %70 اـاؾ١

 

ٝ٘ ايعٌُٝ ٖٓا أْ٘ ٫ تٛدد في أغًب المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ َٔ ا٭ؾكٌ تٓب ٬َسع١:

قٛاعد ٚقٛاْين ؾاز١َ ٫ بد إٔ تتبع ٚيهٔ "المعاٜلر ايعاي١ٝ يدٜ٘ يٮدا٤ ا٫دتُاعٞ" 

ٖٞ َٔ تكع تًو ايكٛاْين. ٚبايتايٞ ايتدزٜب ع٢ً ايكٝاّ ببعض ايطًٛنٝات ايتي 

المجاٍ، ايػدـ ايرٟ ىاف ت٪ند ي٘ ذيو تطاعدٙ ع٢ً المصٜد َٔ المس١ْٚ. ع٢ً ضبٌٝ 

إٔ ىط٧ في ايه٬ّ أَاّ اٯخسٜٔ يمهٓ٘ إٔ ٜتعُد اـطأ، إذا أعتكد إٔ دًٛض٘ 

  َع أغداف ٜػعس َعِٗ بالإسساز واٍٚ إٔ هسب عُداً اؾًٛع َعِٗ.

يًتػًب ( ٚاد٘ كاٚؾو) في بعض سا٫ت ايتعسض ٜتِ تٛدٝ٘ ايعٌُٝ بعباز٠ ٬َسع١:

١ ت٪ند إٔ َٛاد١ٗ اـٛف ثِ تهساز إعاد٠ َٛادٗت٘ عًٝٗا، يهٔ ايتذازب ايعًُٝ

يًتكًٌٝ َٔ ا٫زتباط بين ايػعٛز ٚالمٛقـ قد ٫ تهٕٛ ايطسٜك١ ايط١ًُٝ يًتػًب ع٢ً 

اـٛف ا٫دتُاعٞ بٌ ع٢ً ايعهظ قد تهٕٛ طسٜك١ ددٜد٠ يتعًِ اـٛف ٚتجبٝت٘ 

المداٚف  بطبب تهساز المػٗد ا٫دتُاعٞ ٚإهاد َصٜد َٔ ا٭دي١ ع٢ً َٓطك١ٝ تًو

 أضٛأ ٚع٢ً ؾش١ ا٭ؾهاز ايتي ت٪ندٖا لهرا ْؿٝش١ ٚاد٘ كاٚؾو قد تهٕٛ َٔ

 ايٓؿا٥ح ايتي تكدّ يًعٌُٝ خاؾ١ في ساٍ المداٚف ايػدٜد٠.

الهدف ايس٥ٝظ ٖٓا ٖٛ يٝظ ايتعٛد ع٢ً َٛاد١ٗ المداٚف ٚإنما "ساي١ َٔ  ٬َسع١:

٣ ؼٝصٙ، ٚاضتدداَ٘ ا٫نتػاف" ٜعٝػٗا ايؿسد ٚىتلد ؾٝٗا قت٣ٛ أؾهازٙ، َٚد

يطًٛنٝات ا٭َإ بٓا٤ ع٢ً اؿكا٥ل ايٛاقع١ٝ، ٚيٝظ بٓا٤ ع٢ً ا٫ؾلذاقات الإهاب١ٝ 
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أٚ ايتشؿٝص١ٜ ٚايتي ٜتِ "ؾٓاعتٗا" داخٌ ايعٝاد٠". بالإقاؾ١ إلى تعًِ ايؿسد نٝـ ٜتكبٌ 

 َا ٜعٗس في المٛقـ أثٓا٤ ايتعسض ٚنٝؿ١ٝ ايتعاٌَ َع٘. 

يؿسد داخٌ المٛقـ أثٓا٤ ايتعسض خاؾ١ تًو ا٭سداخ تدٜٚٔ َا ٜهتػؿ٘ ا :٬َسع١

 ايتي ٜهتػؿٗا بٓؿط٘ ٚدٕٚ َعا١ْٚ المعالج في تؿطلرٖا.

 الجلسة السادسة

، َسادع١ َٚٓاقػ١ ايٛادبات المٓصي١ٝ ايتي أعطٝت في اؾًط١ الماق١ٝ أٖداف اؾًط١:

يتي تبدأ بعد ايتعاٌَ َع ايتشٝصات ايطًب١ٝ ايتي تبدأ قبٌ المٛقـ ا٫دتُاعٞ ٚتًو اٚ

 دقٝك١. 60إلى 45ٚتطتػسم اؾًط١ َا بين اْتٗا٤ المٛقـ.

 قت٣ٛ اؾًط١:

تٗدف اؾًط١ إلى ايتعسف ع٢ً ا٭ؾهاز ٚايتٛقعات ايتي وًُٗا ايؿسد عٔ المٛقـ قبٌ 

دخٛي٘ ٚأٜكاً تًو ايتي ًٜدـ بٗا المٛقـ بعد اْتٗا٥٘، ٫ ىتًـ ايتعاٌَ درزٜا بين 

 بــــ: ايجا١ْٝ ٚيهٔ ؾُٝا ٜتعًلاؿاي١ ا٭ٚلى ٚاؿاي١ 

 َا قبٌ المٛقـ:

   َٓاقػ١ ايعٌُٝ سٍٛ ا٭ؾهاز ايتي ٜؿهس )غا١ًَ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ أٜكاً( بٗا

 ٚايطًٛنٝات ايتي ٜطتددَٗا قبٌ المٛقـ نٓٛع َٔ ا٫ضتعداد لمٛاد١ٗ المٛقـ.
 ٝات سؿس الإهابٝات ٚايطًبٝات يتًو ا٭ؾهاز ٚايطًٛنٝات بٗدف انتػاف إٔ ايطًب

 ٖٞ الم٪ثس٠ في ْٗا١ٜ ا٭َس.
  تػذٝع ايعٌُٝ ع٢ً انتػاف َد٣ ؾش١ ٖرٙ ا٭ؾهاز خاؾ١ إذا تعاٌَ َع ضًٛنٝات

 ا٭َإ بػهٌ ٜكًٌ َٔ ممازضتٗا.
  تٓبٝ٘ ايعٌُٝ إٔ ايع١ًُٝ اير١ٖٝٓ ايكا١ُ٥ ع٢ً انتػاف ؾش١ تٛقعات٘ تكًٌ َٔ َطت٣ٛ

 ايكًل يدٜ٘.

 َا بعد المٛقـ:

 ُٝسٍٛ ا٭ؾهاز ايتي ٜؿهس )غا١ًَ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ أٜكاً( بٗا أٜكاً ٖٓا َٓاقػ١ ايع ٌ

 ايتي ٜطتددَٗا بعد المٛقـ المٗدد.
 .سؿس الإهابٝات ٚايطًبٝات يتًو ا٭ؾهاز ٚايطًٛنٝات 

  ٕٜطًب َٔ ايعٌُٝ ٖٓا: نتاب١ َا سدخ في المٛقـ نُا غعس ب٘ تماَاً؟ ٌٖ َا نا

خٌ المٛقـ؟ ٌٖ سدخ ي٘ أضٛأ ٜتٛقع٘ سدخ؟ ٚبٓطب١ نِ؟ َاٖٞ ؾٛزت٘ عٔ ْؿط٘ دا

غ٤ٞ ممهٔ إٔ ودخ في اؿٝا٠؟ نٝـ ٜؿطس تؿسؾات اٯخسٜٔ َع٘؟ نِ ناْت 
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 ْطب١ ايكًل يدٜ٘؟
 .ٜتِ َعا١ًَ المٛقـ بػهٌ َطتكٌ ٚعدّ َكازْت٘ بالمٛاقـ ايطابك١ 
 .ٜتِ َٓاقػ١ ايعٌُٝ سٍٛ ايٛاقع ايرٟ سدخ ٚيٝؼ غعٛزٙ ٚتؿطلرات٘ ػاٙ َا سدخ 
 خ َٔ ددٜد.إعاد٠ نتاب١ اؿد 
 .ٜ٘قٝاع َطت٣ٛ ايكًل يد 

ايتأنٝد ع٢ً َٓاقػ١ ايعٌُٝ سٍٛ إٔ ايكؿ١ ايتي ٜؿٌ إيٝٗا بعد نٌ  ٬َسع١:

َٛقـ َٗدد )ايتًدٝـ ايرٖني يًُٛقـ( َٔ خ٬ٍ تؿطلرات٘ المتشٝص٠ ٖٞ ذاتٗا ايتي 

 ٜطتددَٗا عٓد بدا١ٜ نٌ َٛقـ ادتُاعٞ ددٜد.

ُٜعتلد ادلذاز ا٭ؾهاز ْٛعاً َٔ أْٛاع في بعض ايجكاؾات نُا أغسْا ضابك ٬َسع١: اً 

َسادع١ ا٭دا٤ يتشطٝٓ٘; ٚبايتايٞ َِٗ إٔ ْعسف لماذا ٜسادع ايؿسد أؾهازٙ قبٌ 

المٛقـ، ٌٖٚ ٖرٙ المسادع١ لها ؾٛا٥د سكٝك١ٝ تكًٌ َٔ ْطب١ قً٘ في المٛقـ )اضتبعاد 

 ضًٛى ا٭َإ ٖٓا(.

 الجلسة السابعة

ايتعاٌَ َع ايؿٛز٠ ، تم في اؾًط١ ايطابك١سادع١ َٚٓاقػ١ َا َ أٖداف اؾًط١:

ايتدزٜب ع٢ً إعاد٠ ايؿٝاغ١ يًؿٛز٠ اير١ٖٝٓ )ا٫ْطباع َكابٌ َا ودخ ، ٚاير١ٖٝٓ

 دقٝك١. 90إلى  45ٚتطتػسم اؾًط١ َا بين  ؾعًٝاً(.

 قت٣ٛ اؾًط١:

تٗدف اؾًط١ إلى تدزٜب ايعٌُٝ ع٢ً نٝؿ١ٝ إعاد٠ ؾٝاغ١ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ ٚايتي 

ٓا٤ ع٢ً اـلد٠ ايطابك١ ايتي َس بٗا ايعٌُٝ في َٛقـ ادتُاعٞ َٗدد، ٚعاد٠ تهْٛت ب

 َا ٜتِ ايلذنٝص في ٖرٙ ايؿ١ٝٓ ايع٬د١ٝ ع٢ً ث٬خ ْكاط ز٥ٝط١:

  ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ اؿاي١ٝ يًعٌُٝ ٚايتي تتهسز عًٝ٘ في المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ

Recurrent Image. 
 يؿٛز٠ اير١ٖٝٓ اؿاي١ٝ اـلد٠ ايطابك١ ايتي َس بٗا ٚايتي تستبط باLinked Memory. 
  ٘ٝالمع٢ٓ ايرٟ ٜؿطس ب٘ ايعٌُٝ ٖرٙ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ أٚ ايٛؾـ ايرٟ ٜؿـ ؾ

 .Encapsulated Beliefْؿط٘ خ٬ٍ المٛقـ 

ٜتِ ايعٌُ ع٢ً ٖرٙ تعدٌٜ ٖرٙ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ ع٢ً ث٬خ َساسٌ ضٓرنسٖا 

 باختؿاز:
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ٖٛ َػُض ايعٝٓين ٚباضتدداّ ؾٝػ١ ٚ-ٜطًب ؾٝٗا َٔ ايعٌُٝ  المسس١ً ا٭ٚلى:

إٔ ٜتشدخ عٔ المٛقـ أٚ اـلد٠ ايتي َس بٗا ضابكاً في عُس َبهس ٚذنس  -اؿاقس

 تؿاؾًٝٗا نأْٗا ٚقعت َٔ ٚقت قسٜب.

إٔ  -ٖٚٛ َػُض ايعٝٓين ٚباضتدداّ ؾٝػ١ اؿاقس- ٜطًب َٔ ايعٌُٝ المسس١ً ايجا١ْٝ:

في عُس َبهس ٚذنس تؿاؾًٝٗا،  ٜتشدخ عٔ المٛقـ أٚ اـلد٠ ايتي َس بٗا ضابكاً

 خس نإ ٜساقب المٛقـ ٚيٝظ دص٤ َٓ٘(.آٚيهٔ َٔ ٚد١ٗ ْعس طسف ثايح )غدـ 

إٔ  -ٖٚٛ َػُض ايعٝٓين ٚباضتدداّ ؾٝػ١ اؿاقس-ٜطًب َٔ ايعٌُٝ  المسس١ً ايجايج١:

ٜتشدخ عٔ المٛقـ أٚ اـلد٠ ايتي َس بٗا ضابكاً في عُس َبهس ٚذنس تؿاؾًٝٗا َٔ 

بٓا٤ ع٢ً المسس١ً ايعُس١ٜ ايتي عاغٗا )أٚ ايًشع١ ايص١َٝٓ ايتي سدخ ؾٝٗا ٚد١ٗ ْعسٙ 

المٛقـ(; ٚفي المكابٌ ٜطُح يًػدـ اؿايٞ ايٓاقر بإٕ ٜتدخٌ نػدـ سهِٝ 

 ٜعطٞ تؿطلرات ٚاقع١ٝ بٓا٤ ع٢ً ز٩ٜت٘ اؿاي١ٝ.

المساسٌ ايج٬خ ايطابك١ هب إٔ تأخر ايٛقت ايهافي بتدخ٬ت ٚأض١ً٦ َٔ قبٌ 

َستبط١ بٗدف نٌ َسس١ً. ٚقد ٜبدأ المعالج ببعض اـطٛات يًتأند َٔ ؾِٗ  المعالج

ايعٌُٝ لمع٢ٓ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ نإٔ ٜطًب َٓ٘ إٔ ٜؿـ بػهٌ َبطط َٛقـ سٝاتٞ 

 سٝادٟ سدخ ي٘ با٭َظ ٜٚرنس تؿاؾًٝ٘ بدق١ ٚٚقٛح.

ٚأعُاٍ  Wild and Clark (2011)ٚاًٜد ٚن٬زى اٍ نٌ َٔ عُأيمهٔ ايسدٛع إلى 

سٍٛ ؾٝاغ١ ايؿٛز٠  Hackmann, Bennett-Levy and Holmes, (2011)ٚشًَٝٝ٘  إٖانُ

َت٢ ، يمهٔ أٜكاً اضتدداّ بعض ا٭ض١ً٦ ايتي تستبط بــ: َا ٖٛ المٛقـ؟، اير١ٖٝٓ

نٝـ ٜس٣ ، َطت٣ٛ ٚقٛح ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ؟، َطت٣ٛ ايكًل أثٓا٤ ترنسٙ؟، سدخ؟

، ٜؿـ ؾٝ٘ ذات٘ في ٖرا المٛقـ؟َا المع٢ٓ ايرٟ ، ْؿط٘ َٚٛقع٘ في ٖرٙ ايؿٛز٠؟

 ٖرٙ ا٭ض١ً٦ نٛادب َٓصيٞ. إٔ تهٕٛٚيمهٔ 

َٔ المِٗ ايلذنٝص ع٢ً ؾٝاغ١ ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ في اؿاقس ٚتٓبٝ٘ ايعٌُٝ في  ٬َسع١:

 ساٍ اْتكاي٘ يًشدٜح عٓٗا في الماقٞ.

ع٢ً المعالج إٔ ٜعٞ إٔ ايعٌُٝ قد ٜؿـ ايؿٛز٠ بدق١، ٚيهٓ٘ قد ٜٓػػٌ  ٬َسع١:

ز سدثت في المٛقـ ا٫دتُاعٞ يٝظ لها ع٬ق١ بالمٛقـ ايرٟ تعسض ي٘ نُشاٚي١ بأَٛ

 يتدؿٝـ َطت٣ٛ ايكًل يدٜ٘ )ضًٛى أَإ(.

قد ٜػعس ايعٌُٝ ْتٝذ١ ترنسٙ يًُٛقـ بمػاعس اؿصٕ أٚ ايبها٤، ٚوتاز  ٬َسع١:
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ٖٓا إلى تدزٜب٘ ع٢ً َٗازات ايتعاطـ َع ايرات )ٜكدَ٘ ايعٌُٝ يٓؿط٘ خ٬ٍ اؾًط١ 

 يٝظ المعالج(.ٚ

 الثامهة الجلسة

َٓاقػ١ َٚسادع١ ، َٓاقػ١ ايعٌُٝ ٚتكُٝ٘ يًعٌُ في اؾًط١ ايطابك١ أٖداف اؾًط١:

بٓا٤ ؾٛز٠ إهاب١ٝ سٍٛ ، َٓاقػ١ ايعٌُٝ سٍٛ ؾسقٝات تكدٜس ايرات، ايٛادب المٓصيٞ

 دقٝك١. 60إلى  45ٚتطتػسم اؾًط١ َا بين  َا يمتًه٘ ايؿسد َٔ ؾؿات.

 :قت٣ٛ اؾًط١

تٗدف اؾًط١ اؿاي١ٝ إلى ايتعاٌَ َع ايؿسقٝات ايتي ٜكعٗا ايعٌُٝ عٔ ْؿط٘ ٚتتُجٌ 

 في المعاٜلر ايعاي١ٝ ايتي ٜعتكدٖا ٜٚؿلذض إٔ اٯخس ٜطًبٗا َٓ٘.

  َٞٓاقػ١ ايؿسقٝات ايتي ٜعتكدٖا ايؿسد عٔ ذات٘ ٚايتي تتعًل بأ١ُٖٝ ايكبٍٛ ا٫دتُاع

تُاعٞ، ٚالإهاب١ٝ المطًك١ في ايتعاٌَ، ٚعدّ ظٗٛز غلر المػسٚط، ٚالمجاي١ٝ في ا٭دا٤ ا٫د

ع٬َات ايكًل، أٚ قعـ ايؿ٬ب١ في ايتعاٌَ َع ايرات، ايتؿهلر سٍٛ إزقا٤ اٯخسٜٔ 

 ع٢ً سطاب ايرات.
 .اضتدداّ َٗازات ايتكبٌ غلر المػسٚط ٚالمس١ْٚ َع ايرات 
 ٞخس عني( َا ٜعسؾ٘ اٯ/انتػاف اؾٛاْب الإهاب١ٝ ٚتدعُٝٗا )َا أعسؾ٘ عٔ ْؿط

 ٚنتاب١ قا١ُ٥ بٗرٙ ايؿؿات.
 .المهاضب َكابٌ اـطا٥س في تكدٜس ايرات ٚتٛنٝدٖا 
 .ا٭ض١ً٦ ايطٛقساط١ٝ قد تأتٞ بٓتا٥ر دٝد٠ 
 .اضتدداّ بساَر ايطًٛى ايتٛنٝدٟ ٚتطبٝكاتٗا ايع١ًُٝ 

 الجلسة التاسعة

ٚتطتػسم  دًطات المتابع١.، إْٗا٤ اؾًطات ايعٝاد١ٜ، ايتكِٝٝ ايبعدٟ أٖداف اؾًط١:

 دقٝك١. 60إلى  45اؾًط١ َا بين 

  قت٣ٛ اؾًط١:

 ٜطتددّ ايتكِٝٝ ايبعدٟ ٖٓا بطسٜكتين:
تطبٝل المكاٜٝظ ايتي تم تطبٝكٗا في بدا١ٜ اؾًطات يكٝاع َطت٣ٛ ايتشطٔ َٚٓاقػ١  .1

ايعٌُٝ يٝظ ؾكط نُٝاً َٔ خ٬ٍ َكاز١ْ ايدزدات ٚيهٔ أٜكاً ايلذنٝص ع٢ً المٓاقػ١ 

يبٓٛد ايتي َٔ المُهٔ إٔ تعٗس دزد١ ايتشطٔ )َٔ عدَ٘(. ٚيمهٔ ايهٝؿ١ٝ يبعض ا



   887 
 

 

 

 

087 
 

 

 ددٚي١ ٖرا ايتشطٔ عٝح يمهٔ يًعٌُٝ المكاز١ْ ايع١ًُٝ بين ايتطبٝكين ايكبًٞ ٚايبعدٟ.
ْتٝذ١ إٔ المكاٜٝظ قدٚد٠ بايبٓٛد ايٛازد٠ ؾٝٗا; ؾإٕ ض٪اٍ ايعٌُٝ عٔ ايتشطٔ ايرٟ غعس  .2

هابٞ سٝح ٜطُح يًعٌُٝ ٖٓا اضتدداّ يػت٘ ب٘ َٔ خ٬ٍ اؾًطات قد ٜهٕٛ ي٘ أثس إ

اـاؾ١ في ايتعبلر، نُا تطُح ي٘ أٜكاً بايط٪اٍ ٚايٓكاؽ عٔ َع٢ٓ دزد١ ايتشطٔ ايتي 

 ٚؾٌ إيٝٗا َٔ خ٬ٍ ٚد١ٗ ْعسٙ.

إنهاء الجلسات العلاجية

زبما ٜهٕٛ إْٗا٤ اؾًطات ايع٬د١ٝ َٔ أنجس خطٛات ايع٬ز ؾعٛب١ بعد إقا١َ 

َع ايعٌُٝ في بدا١ٜ اؾًطات، ٖرا إٕ لم تهٔ أنجس المساسٌ ايع٬ق١ ايع٬د١ٝ 

ؾعٛب١. يهٔ نْٛٗا َسس١ً ٫بد َٓٗا; ؾإْٓا ضٓٛدص ٖٓا بعض ايٓكاط ايتي تطاعد في 

 إْٗا٤ اؾًطات بطسٜك١ ضًط١ً َٚٓاضب١ يًعٌُٝ:

الإغاز٠ إلى إْٗا٤ اؾًطات ايع٬د١ٝ ودخ في ايبدا١ٜ قُٓٝاً عٓد ا٫تؿام ع٢ً ايعدد  .1

كسٜبي يًذًطات في بدا١ٜ ايع٬ز مما ٜػلر يًعٌُٝ إٔ ٖرٙ ايع٬ق١ ايع٬د١ٝ ضٝتِ إْٗا٥ٗا ايت

 بتشكٝل الهدف َٓٗا أ٫ ٖٚٛ ايتشطٔ.
ٜتِ ايتُٗٝد لإْٗا٤ اؾًطات ايع٬د١ٝ بٓا٤ ع٢ً ايتشطٔ ايرٟ ٜتِ ٬َسعت٘ خ٬ٍ  .2

 اؾًطات; ٚبايتايٞ يمهٔ الإغاز٠ َكدَاً لمٛعد اؾًط١ ايٓٗا١ٝ٥. 
قػ١ ايعٌُٝ ؾُٝا انتطب٘ خ٬ٍ اؾًطات َٚد٣ قدزت٘ ع٢ً أضتدداَٗا في سٝاتٝ٘ َٓا .3

 اي١َٝٛٝ أٚ في المٛاقـ ا٫دتُاع١ٝ دٕٚ اؿاد١ يٛدٛد دًطات ع٬د١ٝ َتٛاؾ١ً.
قد ٜعٗس بعض ايع٤٬ُ عدّ زغبتِٗ في إْٗا٤ اؾًطات ايع٬د١ٝ ع٢ً ايسغِ َٔ ايتشطٔ  .4

د ٜتصأَ َع ٖرا َػاعس ايكًل أٚ ايػكب الم٬سغ ع٢ً أعساض ايكًل ا٫دتُاعٞ ٚق

ٚيهٔ َٔ المِٗ ايتٛقٝح يًعٌُٝ إٔ دص٤ َِٗ َٔ ايتأند َٔ ؾاع١ًٝ ايع٬ز ٖٛ اعتُادٙ 

 ع٢ً ذات٘ ٚدخٛي٘ في ػازب سٝات١ٝ ٜكّٛ ٖٛ بايتعاٌَ َعٗا ٚتكِٝٝ ذيو ايتعاٌَ.
١. َٔ المِٗ أٜكاً قد تعٗس َػاعس اؿصٕ ػاٙ إْٗا٤ اؾًطات ٚإْٗا٤ ايع٬ق١ ايع٬دٝ .5

يًُعالج إٔ ٜبدٟ تؿُٗ٘ يتًو المػاعس ٚإٔ ٜعٌُ ع٢ً إتاس١ ؾسؾ١ يًعٌُٝ يًتعبلر عٓٗا 

َٚٓاقػ١ قساز إْٗا٤ اؾًطات بٓا٤ ع٢ً ؼؿٝص ايعٌُٝ ع٢ً اؿدٜح عٔ اـلدات ايتي 

 عاغٗا خ٬ٍ َسس١ً ايع٬ز.

ْطا١ْٝ َجًُا ايع٬ق١ ايع٬د١ٝ في ايبد٤ نإ ايلذنٝص ؾٝٗا ع٢ً ايع٬ق١ الإ 

ايتعاطؿ١ٝ، إْٗا٤ ايع٬ق١ وتاز أٜكاً إلى ٖرا ايٓٛع َٔ ايتعاٌَ تمٗٝدا يًدسٚز 

ايتدزهٞ َٔ سٝص ايعٌُٝ ايٓؿطٞ; ٚبايتايٞ ع٢ً المعالج أ٫ ٜلذدد في إظٗاز ٖرا 

اؾاْب َٔ خ٬ٍ ايتعبلر عٔ زغبت٘ في إٔ ٜس٣ ايعٌُٝ في أسطٔ ساٍ، ٚإٔ ٜت٢ُٓ ي٘ 

 ٢ ا٫ضتُساز ايؿعاٍ في ايتعاٌَ َع ايرات.سٝا٠ ؾٝٗا َٔ ايكدز٠ عً
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 جلسات المتابعة

خط٠ٛ إْٗا٤ اؾًطات ايع٬د١ٝ ٫ تعني تماَاً اْكطاع ايتٛاؾٌ بين المعالج ٚايعٌُٝ، 

ٚيهٔ تعني ْٗا١ٜ دًطات ايتدخٌ ايع٬دٞ. ٚبايتايٞ ٫بد َٔ ا٫تؿام ع٢ً دًطات 

زب ث٬ث١ أغٗس يهٌ دًط١ َتابع١ تعكد في ؾلذات ش١َٝٓ َتباعد٠ تؿٌ إلى َا ٜكا

 َتابع١ قاب١ً يًصٜاد٠ أٚ ايٓكؿإ ٚؾكاً يٛقع ايعٌُٝ.
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 (1) ًَشل زقِ

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ًَشل زقِ
(2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا٭عساض اؾطد١ٜ ت ا٭َإضًٛنٝا

ايلذنٝص ع٢ً 
 ايرات 

 ايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ
)المٛقٛع 
 ا٫دتُاعٞ(

المٛقـ 

 الإدتُاعٞ

 ا٭ؾهاز ايتًكا١ٝ٥

 

 

 ايػعٛز باـطس أٚ ايتٗدٜد الإدتُاعٞ

 يًكًل ا٫دتُاعٞ  رٖني( : ايُٓٛذز اي 1ًَشل زقِ )

(Adapted from Clark and Wells, 1995) 
 

 

 wells (1995 
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 (2) ًَشل زقِ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دايط١ في َهاْٞ ٚاؼاغٞ 

 ايٓاع ايًٞ اعسؾِٗ

 سساز٠ في اؾطِ 

 ؾعٛب١ بًع

نٌ تسنٝصٟ 
 ع٢ً ْؿطٞ

اؽٌٝ ؾٛزتٞ 
ٚنإٔ ؾٝ٘ غدـ 
بٝرنسْٞ بالمٛقـ 

 ؾاز

سكٛز 

 المٓاضبات

 ممهٔ أتعسض يٓؿظ ا٫سساز / بػٛف ْؿظ ايٓاع

 

 

 اٜؼ بٝؿلر َعٞ ٖالمس٠!

 

 ا٫دتُاعٞ  يًكًل رٖني( : ايُٓٛذز اي2ًَشل زقِ )
(Adapted from Clark and Wells, 1995) 

 

 

 wells (1995 



   887 
 

 

 

 

087 
 

 

 (3) ًَشل زقِ

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يًكًل ا٫دتُاعٞ  رٖني( : ايُٓٛذز اي3ًَشل زقِ )
(Adapted from Clark and Wells, 1995) 

 

 

 wells (1995 
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اب ا٫دتُاعٞ ٚع٬قتٗا بمطت٣ٛ ايتشؿٌٝ ايدزاضٞ ٚاؾٓظ يد٣ دزد١ ايسٖ .(2015) أفد ؾسسإ، ايسنٝبات
 .14-1 ،4، المج١ً ايلذب١ٜٛ ايدٚي١ٝ المتدؿؿ١طًب١ ايؿـ ايعاغس ا٭ضاضٞ في ا٭زدٕ. 

. ايسٜاض: َطابع في ايػدؿ١ٝ ايطعٛد١ٜ: ايعٛاٌَ ٚالمحددات "َابين اؿٓعٌ ٚايػٗد(. 2014ايسٜٚتع، عبدالله )
 يًٓػس.داز داَع١ المًو ضعٛد 

 .43-9 ،24زضاي١ ايلذب١ٝ ٚعًِ ايٓؿظ، (. َكٝاع ث٬ثٞ ا٭بعاد يًدٛف ا٫دتُاعٞ. 2004ايسٜٚتع، عبدالله )
ا٫ضتك٬ٍ عٔ المجاٍ ٚؼٌُ ايػُٛض ٚع٬قتُٗا بايعٛاٌَ اـُط١ في ايػدؿ١ٝ يد٣ (. 2009ايعٝؿإ، ْد٣ )

 ػٛز٠. ن١ًٝ ايلذب١ٝ، داَع١ المًو ضعٛد.زضاي١ َادطتلر غلر َٓ ايط٬ب ٚايطايبات ظاَع١ المًو ضعٛد.
تسجم١ ؾٛش٣ غانس داٚٚد ٚسٓإ شٜٔ ايدٜٔ،عُإ:  عًِ ايٓؿظ ايعٝادٟ )ايطبع١ ايطابع١(.(. 2005تسٍٚ، تُٝٛثٞ )

 داز ايػسٚم.
 خسٕٚ. داز ا٫لًٛ المؿس١ٜ.آ. تسجم١ د١ًٜٛ ٚعًِ ايٓؿظ المسقٞ .(2013خسٕٚ )آنسٜٓو، أْا ٚ
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ٜعتبر اقطساب الهًع ٚاـٛف َٔ ا٭َانٔ المؿتٛس١ أسد اقطسابات ايكًل. ٚتػير 

ايهجير َٔ ايبشٛخ ٚايدزاضات يتدعِٝ ؾعاي١ٝ ٖرا ايٓٛع َٔ ا٫قطسابات ٚايرٟ تم 

 اقطساب دزاضت٘ ٚعج٘ بػهٌ دٝد َكاز١ْ ببك١ٝ اقطسابات ايكًل ا٭خس٣. ٜٚعسف

 تتُٝص باـٛف ؾترات قؿير٠ ٖٞ ٚايتي َتٛقع١، ٚغير هسز٠َت ًٖع ْٛبات بٛدٛد الهًع

 ذيو في بما اؾطد١ٜ، ا٭عساض َٔ َتٓٛع١ بمذُٛع١ المستبط١ ايساس١ ٚعدّ ايػدٜد

 َٔ ٚاـٛف ايدٚخ١، ايؿدز، في آ٫ّ ايتٓؿظ، في قٝل ايسدؿ١، ايتعسم، اـؿكإ،

أٚ  ايكًل َٔ ٚاسد غٗس عٔ ٜكٌ ٫ َا ايتػدٝـ َعاٜير تتطًب. أٚ المٛت ايٛغٝو المٛت

اْتػاز . ب٘ المتعًك١ ايطًٛنٝات في أٚ تػٝير سدٚخ ايٓٛبات َس٠ أخس٣ بػإٔ ايكًل

غكٕٛ  في ٚتتطٛز َؿاد١٦، بدا١ٜ لها تتُٝص بإٔ ْٚٛبات الهًع .%3-2تكسٜبا  الهًع اقطساب

 قد. َتٛقع١ غير بطسٜك١ ؼدخ ٚأْٗا ضاع١، َد٣ ع٢ً تبك٢ آثازٖا َا ٚعاد٠ عػس دقا٥ل

ؽتًـ َٔ غدـ  الهًع ْٛبات ٚ غد٠ ٚتٛاتس. ايّٓٛ َٔ ا٫ضتٝكاظ عٓد عٓد ايبعض ؼدخ

َسات َتهسز٠ َٔ ايٓٛبات المٓؿؿ١ً خ٬ٍ  إلى ا٭ضبٛع في ٚاسد٠ َس٠ َٔ تتراٚح ٭خس ٚ

 َسس١ً في ٚتبدأ سدٚخ ايٓٛبات المٓصٍ، سدٚخ ايٓٛب١ ا٭ٚلى خازز ٜهٕٛ َا ٚعاد٠. أغٗس

َٔ سدٚخ ْٛبات الهًع قد  ايٛقت َسٚز َٚع. المبهس ايبًٛؽ َسس١ً لىإ المساٖك١ َٔ َتأخس٠

 . يٮَانٔ ايتدزهٞ ٜتطٛز إلى سدٚخ ايكًل ايعاّ ٚايتذٓب

 َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢ في عاد٠ ودخ ٚايرٟ المهػٛؾ١، ا٭َانٔ َٔ اـٛف

 قد ٫ٚ ٜٛدد ي٘ أٟ أضباب َٓطك١ٝ ؿدٚث٘ ٚايتي عك٬ْٞ غير خٛف ٖٛ الهًع، اقطساب

تهساز ٖرٙ ا٭عساض  ٜٚ٪دٟ. ايؿساز ع٢ً قادز أٚ غير قاؾس ايؿسد بأْ٘ ٜػعس

 يريو في اؿٝا٠ ادتُاعٝا أٚ ست٢ دػساؾٝاً. نمط في ايتدزهٞ ايتكٝٝد إلى بالمسٜض

 ٜٚعتُد ٫ ىسدٕٛ َٔ المٓصٍ ٭ِْٗ باؿسز ٜػعسٕٚ ا٭سٝإ لد المسق٢ َٔ نجير

ٚ ا٭ؾدقا٤ لمطاعدت٘ في تًب١ٝ استٝادات٘ ايتي تتطًب َٔ أؾساد ايعا١ً٥ أ اٯخسٜٔ ع٢ً

َٓ٘ اـسٚز َٔ َٓصي٘. َٚٔ ٖٓا ٜٓبػٞ ع٢ً المُازضين المٗٓٝين في عًِ ايٓؿظ 

الإنًٝٓٝهٞ أٚ ايطب ايٓؿطٞ ايتشسٟ دٝداً يًتعسف ع٢ً ٖرٙ المت٬ش١َ عبر المتابع١ 

 ٚا٫ضتذٛاب المباغس.

يٝظ ؾكط ٭دٌ ايتهًؿ١ ايع٬د١ٝ  َِٗ دداً اقطساب الهًعايهػـ المبهس عٔ ٚ

نًُا شادت َد٠ الإؾاب١ بالمسض ناْت ايٓتا٥ر ايع٬د١ٝ  ٘يًُسض ٚيهٔ أٜكاً ٭ْ

. ايعدٜد َٔ اـؿا٥ـ قد تكع ايػدـ ع٢ً دزد١ (Scheibe & Albus, 1996َكاعؿ١ )
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ٜ٘ )َجٌ، المسأ٠، المساسٌ المبهس٠ َٔ المساٖك١، اقطساب الهًع يدخطٛز٠ َستؿع١ يتطٛز 

غايباُ َا  ، ايتعسض يكػٛطات سٝات١ٝ َ٪خساً(.باقطساب الهًعتازٜذ عا٥ًٞ بالإؾاب١ 

ٜكاً، أْٗا تؿٝب ايهباز أ٫ إفي المسس١ً المبهس٠ َٔ المساٖك١،  اقطساب الهًعٜبدأ 

ٚفي نجير َٔ ا٭سٝإ َا ٜتِ إغؿاٍ أٚ ايتػدٝـ بػهٌ خاط٧ لهرٙ ايؿ١٦، 

اد٠ً َا تػهٌ ؼدٜاً في تػدٝؿٗا ٭ِْٗ غايباً اقطسابات ايكًل في ايهباز ايبايػين ع

ايتعسف عًِٝٗ اقطساب الهًع َٚا ٜعإْٛ َٔ َػه١ً ؾش١ٝ تتػاب٘ في أعساقٗا َع 

َس في غا١ٜ ا٭١ُٖٝ يتكدِٜ ايع٬ز ايؿعاٍ لهِ ٚايتكًٌٝ َٔ اغػاٍ َساؾل أٚتػدٝؿِٗ 

 ايسعا١ٜ ايؿش١ٝ.

 National Institute of Mental Health ايعك١ًٝ يًؿش١ طنيايٛ المعٗد لإسؿا٥ٝات ٚؾكاً

 تؿٓـ %44.8 َٓٗا. %6 إلى %2 َٔ ايبايػين يد٣ اؿٝا٠ َد٣ اْتػازٙ تكدٜسات ٚتتراٚح

 المصاز، اقطسابات َع ٜتؿاسب َا غايباً الهًع اقطساب". غدٜد٠" سا٫ت أْٗا ع٢ً

 ا٫نت٦اب سدٚخ دٍَٚع. الهًع ْٛبات بدا١ٜ في َسنص بػهٌ تهٕٛ إٔ ٚوتٌُ

-Noyes & Hoehn) %60-50 إلى ٚتتراٚح َستؿع١ تهٕٛ قد الهًع اقطساب في ايػدٜد
Saric, 1998 .)ٌَُع َػترن١ أعساض ؼدخ ايتي ا٭خس٣ ايٓؿط١ٝ ا٫قطسابات ٚتػ 

أٚ  ا٫دتُاعٞ ٚايسٖاب ايكٗسٟ، ايٛضٛاع اقطساب َجٌ ا٭خس٣ ايٓؿط١ٝ ا٫قطسابات

 . المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ فأٚ اـٛ المحدد ايسٖاب

 ايس٥ٟٛ ا٫ْطداد َسض َجٌ الهًع، اقطساب َع تتػازى طب١ٝ أٜكاً سا٫ت ٖٚٓاى

(. Lee, Hening, & Allen, 2008) ايٓؿؿٞ ايؿداع ايعؿبي، ايكٛيٕٛ َت٬ش١َ المصَٔ،

 ٜٚٓتػس. ايكعـ إلى تؿٌ قد ايتادٞ ايػسٜإ بمسض الهًع إؾاب١ َسق٢ ٚاستُاٍ

 . ايؿدز في اٯّ َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ يد٣% 30 طب١بٓ الهًع اقطساب

ٚا٭غداف  الهًع، باقطساب الإؾاب١ غطس أقعاف أزبع١ قدزٖا بصٜاد٠ ايسبٛ ٜٚستبط

 اقطسابات َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ أٚي٦و أقعاف ضت١ ِٖ الهًع اقطساب َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ

 إٔ يمهٔ الهًع اقطساب َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢(. Hasler & Kleinbaum, 2005) ايكًل

 ٚايتٛتس ايٓؿؿٞ ٚايؿداع %،5.5 ايتٛتس ؾداع %،12.7 ايٓؿؿٞ ايؿداع يدِٜٗ ٜهٕٛ

 يد٣ الهًع اقطسابات اْتػاز َعدٍ(. Beghi, Allais, & Cortelli, 2007) %14.2 َعاً

  (.Tellez-Zenteno & Wiebe, 2007) %6.6 ٖٛ بايؿسع ا٭غداف المؿابين
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 ايهشٍٛ تعاطٞ ايكًل اقطساب َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ َٔ %20-10 َٔ ٜكسب َا

 ,Cox) الهًع اقطساب يدِٜٗ ايهشٍٛ َدَني َٔ %40-10 ٚمٛ المددزات، َٔ ٚغيرٖا
Swinson & Endler, 1990.) ؾتر٠ خ٬ٍ الهًع اقطساب َع اؿٛاٌَ يٮَٗات بايٓطب١ 

 َٔ أقٌ ٜهٕٛ ٕبأ المٛيٛد ٚشٕ ع٢ً ٚايتأثير ا٭ٚإ قبٌ ي٫ًٛد٠ عسق١ أنجس ِٖ اؿٌُ

 (.Chen & Lee, 2010) المجايٞ ايٛشٕ

 َكاز١ْ ا٫ْتػاز ٫قطساب الهًع َع اقطسابات ايكًل ا٭خس٣ :1ددٍٚ  
 ا٫قطساب

 

ْطب١ الإْاخ  ْطب١ ا٫ْتػاز
 إلى ايرنٛز

بدا١ٜ 
 ا٫قطساب

ْطب١ المؿابين ايرٜٔ 
 سؿًٛا ع٢ً ايع٬ز

 %54.4 ض١ٓ 35-15 2:5 %2.3 الهًع

 %27 ض١ٓ 20-0 1:2 %4 ايكًل ايعاّ

 %12 غير قدد 1:2 %9 خٛف قدد

ايسٖاب 

 ا٫دتُاعٞ

 %21 ض١ٓ 10-20 2:3 8%

 %41.3 ض١ٓ 25-4 1:1 %2 ايٛضٛاع ايكٗسٟ

 ,.Ingersoll & Burns, 2001; APA, 2000, 1994; Kessler et al., 1999, 1994; Regier et alالمؿادز: 
1993; Blazer et al., 1991; Davidson et al., 1991; Eaton et al., 1991 

 Panic Attack  إلى ْٛب١ الهًع ايعك١ًٝ ي٬قطسابات ٚالإسؿا٥ٞ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ ٜػير

 ا٭عساض َٔ أٚ أنجس أزبع١ ذيو في بما أٚ ا٫ْصعاز اـٛف َٔ َٓؿؿ١ً ؾتر٠ باعتبازٙ

( 3. )ايتعسم( 2. )ايكًب قسبات َعدٍ أٚ تطازع خؿكإ، (1: )ايتاي١ٝ ١رٖٓٝٚاي اؾطد١ٜ

 في ألم( 6) ا٫ختٓام; َػاعس( 5. )ا٭ساضٝظ أٚ اختٓام ايتٓؿظ في قٝل( 4. )ا٫زػاف

 ايجبات، ٚعدّ ايدٚخ١،( 8. )ايبطٔ في أٚ ألم ايػجٝإ( 7) الإزتٝاح; أٚ عدّ ايؿدز

 ايرات أٚ عٔ ايٛاقع عٔ ْؿؿاٍأٚ ا٫ ايبعد َػاعس( 9. )ايكعـ َٔ أٚ ساي١ ٚايدٚاز،

( 12. )قػعسٜس٠( 11) .أٚ ايتٌُٓ باـدز الإسطاع( 10) .(ايػدؿٞ ايطابع إقؿا٤)

 ذيو، إلى بالإقاؾ١. المٛت َٔ اـٛف( 13) ٚ. ايطٝطس٠ أٚ ؾكدإ اؾٕٓٛ َٔ اـٛف

 َٔ الهًع ْٛب١ أعساض ؽتًـ. دقا٥ل ايعػس تتذاٚش ٫ٚ ؾذأ٠ الهًع ْٛبات ؼدخ إٔ هب

 ا٭ؾساد. غيرٖا َٔ أنجس ا٭ؾساد بعض تصعر قد ا٭ساضٝظ ٚبعض ٯخس، دـغ

ٍٍ قػط تػهٌ ايتي أٚ المٛاقـ ايكًل َٛاقـ ػٓب اواٚيٛ ايرٜٔ  ٜهْٛٛا ضٛف عا
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 ػسب١ عاغٛا ايرٜٔ ا٭ؾساد يد٣ أنبر ٚبػهٌ يدِٜٗ ايٓٛب١ سدٚخ يتهساز عسق١

 إلى ت٪دٟ قد ٚايتي لهِ دٜداًتٗ تػهٌ ٚايتي ايٓٛب١ أثٓا٤ سدٚخ اؾطد١ٜ ا٭عساض

 .المهػٛؾ١ ا٭َانٔ َٔ اـٛف َٔ كتًؿ١ َطتٜٛات

 فُٛع١ ٖٚٓاى. ايٓٛبات ؿدٚخ طب١ٝ َطببات اضتبعاد بعد الهًع اقطساب تػدٝـ ٜتِ

 ٚا٭َساض ايؿُا٤، ٚايػدد ايتٓؿطٞ ٚاؾٗاش ايد١َٜٛ ٚا٭ٚع١ٝ ايكًب أَساض َٔ َتٓٛع١

 اقطساب َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢. ز٥ٝط١ٝ نػه٣ٛ ايكًل تؿاسب إٔ يمهٔ ايعؿب١ٝ

 َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢ % 20َٔ َج٬ً. قدد٠ أعساض ع٢ً ايترنٝص ٜتِ َا غايبا الهًع

 ٚايكًل، المصاز، اقطساب ا٭ٚيٞ تػدٝؿِٗ ٜهٕٛ يدِٜٗ أٚي١ٝ طب١ٝ نػه٣ٛ إغُا٤

 ايتؿسٜكٞ ايتػدٝـ. الهًع اقطساب ٖٛ غٝٛعاً ٚا٭نجس المددزات، تعاطٞ أٚ اقطساب

 ايٓؿط١ٝ اؿا٫ت َع المػترن١ ا٭عساض َعدٍ ازتؿاع بطبب َعكد الهًع ٫قطساب

 ٜطتددَٗا ٚايتي ايبٓصٚدٜاشٜبين، اضتدداّ ٚإضا٠٤ ايهشٍٛ تعاطٞ ٚخاؾ١ ا٭خس٣،

 اقطسابات َسق٢ % 75َٔ مٛ إٔ نُا. ايراتٞ يًع٬ز قاٚي١ في ايبدا١ٜ في المسق٢

 .َسقِٗ َٔ َا َسس١ً في ايػدٜد ا٫نت٦اب َعاٜير عًِٝٗ تٓطبل ضٛف الهًع

 ايبدْٞ ايؿشـ َٔ ايتأند ٜتِ إٔ هب قدد، غير المسقٞ ايتازٜذ ٜهٕٛ عٓدَا

 ايكٛاتم ٚزّ َجٌ ايطب١ٝ ا٫قطسابات عٔ ايٓاجم١ ايكًل سا٫ت ٫ضتبعاد ٚالمدبرٟ

Pheochromocytoma، ّايدزقٞ ا٫ْطُا Thyrotoxicosis، ايدّ في ايطهس أٚ ْكـ 

Hypoglycemia .ايكًب كطط Electrocardiogram and Echocardiogram بعض ٜهػـ قد 

 ايؿُاّ ٖبٛط ٚ ايكًب دقات اْتعاّ عدّ َجٌ بالهًع المستبط١ ايٛعا١ٝ٥ ايكًب١ٝ اؿا٫ت

 % 43َٔ في الهًع ٫قطساب ا٭ٚيٞ ايتػدٝـ إٔ إلى ايدزاضات بعض ٚتػير. ايتادٞ

 ا٭ٚع١ٝ يتؿٜٛس ضًِٝ ؾشـ يدِٜٗ ٚايرٜٔ ايؿدز في آ٫ّ َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢

 تم نُا. ضًِٝ غير ايكًبي ؾشؿِٗ أظٗس المؿشٛؾين المسق٢ جمٝع % 9َٔٚ ايتاد١ٝ

 ٚظا٥ـ اختباز في إيِٝٗ ٜػاز ايرٜٔ المسق٢ َٔ ايعدٜد في الهًع اقطساب تػدٝـ

 .ايعؿبي ايكٛيٕٛ َت٬ش١َ أعساض أٚ َع ايس١٥

 طزاب الهلع والاضطزابات الأخزىاض

 الهًع باقطسابات المؿابين َٔ% 23 إٔ ايباسجٕٛ اقترح :ا٫دتُاعٞ ايكًل اقطساب

 ,Brown, Campbell, Lehman) ا٫دتُاعٞ ايكًل باقطساب َؿابٕٛ المسقٞ ٚاـٛف
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Grisham, & Mancill, 2001 .)َٔ أٜكاً إٔ المسٜض ايتػدٝـ خ٬ٍ تٛاد٘ ايتي ايتعكٝدات 

أغٝا٤  َٔ اـٛف َٔ ٜػهٛإ نًُٝٗا ا٫دتُاعٞ ٚايسٖاب الهًع باقطسابات لمؿابا

 َٔ اـٛف َجٌ) ا٫دتُاعٞ أٚ ايسٖاب المسقٞ بايسٖاب تػدٝؿِٗ يمهٔ مما َعٝٓ٘

 نٌ في المسق٢ إٔ بالإقاؾ١(. ا٫دتُاعات اؿؿ٬ت، ايعا١َ، ا٭َانٔ ،ا٫شدساّ

ٚا٭غداف  .أَاّ ايٓاع ًٖع بٓٛب١ اؾٝبٛا إذا َا ي٬سساز تعسقِٗ َٔ ٜكًكٛا اؿا٫ت

 المٓاضبات في ؾكط الهًع يلإؾاب١ بأعساض ايكاب١ًٝ يدِٜٗ ا٫دتُاعٞ بايسٖاب المؿابٕٛ

 قًكين ٜهْٛٛا المسقٞ ٚاـٛف الهًع باقطسابات ا٭غداف المؿابٕٛ بُٝٓا ا٫دتُاع١ٝ

 بايسٖاب المؿابٕٛ أَا ا٭غداف بٗا ٜؿابٕٛ ايتي الهًع ْٛبات ع٢ً المجتُع ؾعٌ بسد٠

 ٜكَٛٛا تؿسف بطبب ي٬سساز تعسقِٗ َٔ أنبر بػهٌ قًكين ؾٝهْٛٛا ا٫دتُاعٞ

 غير َعٗسٙ أٚ إٔ ٜهٕٛ ا٫خطا٤، ازتهاب ٚ ٥٫ل غير بػ٤ٞ ايتشدخ) َجٌ ب٘

 يمهٔ ايتي ا٭عساض بتًو قدٚد غايبا ًٖع يٓٛبات ايتعسض غؿٛف ايكًل، َٓاضب

 (.ايؿٛت ٚزدؿإ ايٝدٜٔ، زدؿإ ايتعسم، ،ايٛدٓتين احمساز َجٌ) ٬َسعتٗا

 ٜكًكٕٛ غايباً ايعاّ ايكًل باقطساب ا٭غداف المؿابٕٛ :ايعاّ ايكًل اقطسابات

 أِْٗ تػدٝؿِٗ في ايػ٤ٞ ايس٥ٝطٞ المسق٢ َٔ% 75 ٚ. ًٖع بٓٛب١ إلى إٔ ٜؿابٛا أْؿطِٗ

 َِٗ ايكًل ت٣ٛٚق طبٝع١ٝ تكِٝٝ. (Barlow, 2004) ًٖع في تدخًِٗ قًل ْٛبات َٔ ٜعاْٛا

 ٜؿؿٕٛ ا٭غداف ايرٜٔ. ايعاّ ايكًل ٚاقطساب الهًع اقطسابات بين يًتؿسٜل ٚقسٚزٟ

 اقطساب َٔ ٜعاْٛا َا غايباً ايعا١ًٝ٥ ٚغ٪ِْٚٗ ٚؾشتِٗ ٚيٝاقتِٗ عًُِٗ ػاٙ قًكِٗ

 ايعٌُ ع٢ً قدزتِٗ ع٢ً الهًع ْٛبات تأثير ع٢ً ؾكط قدٚدا ايكًل إذا نإ. ايعاّ ايكًل

 الهًع ْٛبات إذا ناْت. الهًع باقطسابات تػدٝؿِٗ ٜتِ ؾػايباً ٚع٬قتِٗ ِؾشتٗ ٚع٢ً

 ؾُٝهٔ الهًع أعساض ع٢ً ؾكط قؿٛزا يٝظ ايكًل ٖٚرا بكًل َطبٛق١ دا٥ُا

إٔ  المعالج ؾع٢ً ايعاّ ايكًل اقطساب تػدٝـ ٚعٓد. ايعاّ ايكًل باقطساب تػدٝؿِٗ

 أٚ اـٛف الهًع ْٛب١ بأعساض ع٬ق١ ي٘ يٝظ ايكًل ٚإٔ ٖرا ايكًل ٚدٛد َٔ ٜتأند

 .َُٓٗا ن٬ً أعساض تٛاددت إذا َا إٔ ٜتٛاددا يمهٔ ايتػدٝؿين ن٬. المسقٞ

 ٜهْٛٛا َا غايباً أغٝا٤ قددٙ َٔ باـٛف ا٭غداف المػدؿٕٛ :المحدد اـٛف

 المؿابٕٛ. َعين أٚ َٛقـ غ٤ٞ َٔ ٜهٕٛ ا٭نبر اـٛف ٚيهٔ. الهًع ْٛبات َٔ قًكين

 ضبب َٔ إٔ ٜهٕٛ بدٕٚ الهًع ْٛبات بتذسب١ يمسٚا المسقٞ ٚاـٛف ًعاله باقطسابات

 َٔ ٚاـٛف المسقٞ اـٛف بين تػاب٘ ٖٓاى ٜهٕٛ َا غايبا. َعين أٚ َٛقـ قدد

 ػعٌ ٖٚٞ( المؿاعد اضتدداّ بايطا٥سات، ٚايطؿس ايطٝاز٠، قٝاد٠) َجٌ َعين غ٤ٞ

 يمهٔ نُا. اي٬شّ ِٝٝايتك عٌُ المِٗ َٚٔ َتٛقع١ غير ًٖع بٓٛبات يمس ايػدـ
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 َٔ ايتدٛف بطبب ايطيرإ َٔ اـٛف َجٌ المتٛقع١ ايعٛاقب عٔ بايط٪اٍ بُٝٓٗا ايتؿسٜل

 ؾإْ٘ المسقٞ ٚاـٛف الهًع ْٛبات أَا في المحدد، اـٛف في ٚؼطُٗا ايطا٥س٠ ضكٛط

 .ايطا٥س٠ َٔ الهسٚب ع٢ً ايكدز٠ ٚعدّ الهًع الإؾاب١ بٓٛب١ ٜهٕٛ

أٚ  ًٖع بٓٛبات أٜكاً ٜؿابٛا ايكٗسٟ بايٛضٛاع داف المؿابٕٛا٭غ :ايكٗسٟ ايٛضٛاع

 في أثٓا٤ المػٞ أٚ الهًع، ا٭غٝا٤ المًٛث١ َجٌ) يًٛضاٚع اضتذاب١ً َع١ٓٝ لمٛاقـ بتذٓب

 لمحؿص ٚ َع١ٓٝ لمٛاقـ اضتذاب١ ؼدخ الهًع ْٛبات(. ا٭ؾهاز تسدد بعد َصدسِ غازع

 أٚ عدّ الهًع أنجس َٔ بايكًل ستبط١َ إٔ تهٕٛ المُهٔ َٔ اؿايتين ن٬ في. داخًٞ

 المؿابين يًُسق٢ ايبازش٠ ايع١َ٬ ٖرٙ تهٕٛ ا٫غًب ع٢ً ٚيهٔ اؾطد١ٜ ايساس١

 . ايكٗسٟ بايٛضٛاع المؿابين المسق٢ أنجس َٔ المسقٞ ٚاـٛف الهًع باقطسابات

 ا٭غداف المؿابٕٛ ا٫خس٣، ايكًل اقطسابات َجٌ :ايؿد١َ بعد َا اقطساب

 تُطتجاز الهًع ٚأعساض ًٖع، ْٛبات َٔ اٜكا ٜعاْٛا ايؿد١َ عدب َا باقطساب

إٔ  المُهٔ َٔ ايتػدٝؿين ن٬(. Wald & Taylor, 2008) َع١ٓٝ يؿد١َ برنسٜات

 ايؿد١َ بعد َا باقطساب يٮغداف المؿابين المسق١ٝ اؿاي١ تكِٝٝ، َٓاضبين ٜهْٛا

 & ,June, Vives, Testa) َٔ نٌ ٚدد. ْػاط٘ ٚاضتعاد٠ المسٜض يع٬ز َِٗ عاٌَ
Marchione, Michelson, 1998 )َٔ ٕٚاـٛف ايكًل باقطساب ا٭غداف المؿابين بين أ 

 ايؿد١َ، ْٛع ايؿاد١َ، ايتذسب١ تازٜذ) َجٌ بايؿد١َ ع٬ق١ لها َتػيرات يدِٜٗ المسقٞ

 َطت٣ٛ المجتُعٞ، ايدعِ ٚدٛد ايؿد١َ، عٔ المط٦ٛي١ٝ ايؿد١َ، أثٓا٤ سدٚخ ايعُس

يٮغداف  ٚايٛظٝؿٞ ايطًٛنٞ يًع٬ز ا٫ضتذاب١ في تٛقعٞ أثس لها نإ ،(ايعٓـ

 .المسقٞ ٚاـٛف ايكًل باقطساب المؿابين

 ٚايتؿهير با٫ُْٗاى المسض أٚ تِٖٛ( المسقٞ ايتِٖٛ) بـ المؿاب ٜتُٝص :المسقٞ ايتِٖٛ

 ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع باقطساب ا٭غداف المؿابين. خطير٠ بأَساض بإؾابت٘

 ايكًب أَساض) سٝاتِٗ تٗدد الإؾاب١ بأَساض َٔ نبير٠ كاٚف يدِٜٗ ٜعٗس ١المؿتٛس

 تعني ٫ قد المسقٞ ايتِٖٛ في المػاب١ٗ المعتكدات(. إلخ... ايدَاؽ أٚزاّ، ايد١َٜٛ ٚا٭ٚع١ٝ

 ٚيهٔ ،Hypochondriasis ا٭ضاضٞ المسقٞ ايتِٖٛ بمسض َباغس تػدٝـ بايكسٚز٠

 بين ايتؿسٜل يمهٔ. بايكًل ايداخ١ًٝ ظيٮساضٝ أٚ عانط١ َتعًك١ تهٕٛ قد

 المؿاب ايػدـ. المسٜض َعتكدات قت٣ٛ أضاع ع٢ً المسقٞ ايتِٖٛ ٚ الهًع اقطساب

 ْبكات َعدٍ َجٌ) اي٬إزاد١ٜ اؾطِ أساضٝظ ٚتؿطير ؾِٗ ٜط٤ٞ َا عاد٠ بالهًع

 ٖرٙ خطٛز٠ سٍٛ خاط١٦ إلى َعتكدات ٜ٪دٟ مما( ايدٚاز ايتٓؿظ، ؾعٛب١ ايكًب،



   311 
 

 

 

 

411 
 

 

 

 اي٬إزاد١ٜ، ا٭عساض ع٢ً ٜسنصٕٚ َا ْادزا المسقٞ ايتِٖٛ َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ. ضا٭عسا

، ايٓت٤ٛات َجٌ) ا٭خس٣ اؾطد١ٜ ا٭عساض تؿطير ٜط٦ٕٝٛ ذيو َٔ بد٫ً يهٔ

 ايكٓاع١ دزد١ إلى إٔ بالإقاؾ١. دطد١ٜ ٭َساض نُ٪غس( ايؿداع اؾًد، اقطسابات

 أِْٗ زاضد١ اعتكادات يدِٜٗ المسقٞ بايتِٖٛ ا٭غداف المؿابين. المسق٢ بين ؽتًـ

 المعاؾين قبٌ َٔ طُأْتِٗ ٜتِ َا ايػايب في ٚأْ٘ خطير٠ بأَساض َؿابين بايؿعٌ

، خطير٠ أَساض يدِٜٗ يٝظ بأِْٗ ٜعترؾٛا بالهًع إٔ المؿابين سين في َ٪قت، بػهٌ

 .الهًع ْٛب١ ٚضط في ٜهْٛٛا ٫ عٓدَا خؿٛؾاً

 اقطساب َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢ َٔ% 65إلى  40 َٔ ٜكسب َا :ايػدؿ١ٝ اقطسابات

 ايػدؿ١ٝ اقطسابات أسد تػدٝـ يدِٜٗ المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع

(Brooks, Baltazar, & Munjack, 1989 .)غٝٛعا ايػدؿ١ٝ اقطسابات ٚأنجس ٖٞ 

 ,Chambless, Renneberg) ٚالمطسس١ٝ ا٫عتُاد١ٜ، ا٫ْطٛا١ٝ٥، ايػدؿ١ٝ اقطساب
Goldstein, & Gracely, 1992 .)ٚاـٛف الهًع اقطساب ع٬ز بآثاز ٜتعًل ؾُٝا ددٍ ُٚدد 

 ٖٓاى. المسق١ٝ ايػدؿ١ٝ اقطسابات يدِٜٗ ايرٜٔ ا٭ؾساد في المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ

 الهًع ساي١ تتشطٔ قد غدؿ١ٝ اقطسابات َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ ا٭ؾساد إٔ ع٢ً ا٭دي١ بعض

 المسق١ٝ ايػدؿ١ٝ اقطسابات أسد َٔ ٜعاْٛا ٫ ايرٜٔ ا٭ؾساد أنجس َٔ ببط٤ يدِٜٗ

(Marchand, Goyer, Dupuis, & Mainguy, 1998 .)يًع٬ز ٜطتذٝبٛا أِْٗ ايٓتا٥ر َٔ ٚاتكح 

 في ،ضًبٝاً َ٪غساً ايػدؿ١ٝ في اقطساب ٚدٛد ٚنإ ايكؿير، المد٣ ع٢ً رٖنياي

 اؿاي١ تطٛزٚت ايتشطٔ ع٢ً إهابٝا َ٪غسا ايػدؿ١ٝ في اقطساب ٚدٛد عدّ إٔ سين

 . يٮؾكٌ

 َٔ ا٭سٝإ َٔ نجير في ٜعاْٛا الهًع اقطساب َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢ :ا٫ْتشاز خطس

 ايطٛاز٨ غسف في ٜهْٛٛا إٔ لهِ بايٓطب١ المأيٛف غير َٔ يٝظ المٛت، سٍٛ المداٚف

 إٔ ايػسٜب َٔ يرا المٛت، َٔ ايػدٜد اـٛف بطبب. قًب١ٝ ْٛب١ في بأِْٗ َِٓٗ اعتكادا

 أقٌ المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع اقطساب َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢ إٔ ٣ْس

 الهًع اقطساب َٔ ٜعاْٛا ا٭غداف ايرٜٔ في ا٫ْتشاز خطس ٚتكِٝٝ. ي٬ْتشاز عسق١

 استُاٍ َع يدِٜٗ ايَٝٛٞ ٚا٭دا٤ اؿٝا٠ ْٛع١ٝ دٛد٠ في نبير انؿاض بطبب َِٗ

 يــ المؿاسب١ ي٬قطسابات ايٛطني المطح في. المؿاسب١ ا٫قطسابات َعد٫ت ازتؿاع

 ,Goodwin & Roy-Byrne) عاَاً، ٚددت 54-15 أعُازِٖ تتراٚح ايرٜٔ ايبايػين َٔ 5877
 في ايتؿهير شٜاد٠ َع ازتبطت الهًع اقطساب ٚ الهًع ْٛبات إٔ اؿٝا٠ َد٣ ع٢ً (2006

 بعين ٚأخرٙ ْتشازيلإ ايٓؿطٞ ايتكِٝٝ قسٚز٠ ع٢ً تماَاً ْ٪ند ظعًٓا ٖٚرا. ا٫ْتشاز
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 ٚاي٬شّ المباغس الإدسا٤ باؽاذ ٚإنما المسٜض يتكِٝٝ بايتدُين ْهتؿٞ ٫ٚ الإعتباز

 يهٌ ا٫ْتشاز خطٛز٠ تكِٝٝ بعٌُ ا٫ْتشاز ؿدٚخ خطٛز٠ ٚدٛد عدّ َٔ يًتأنٝد

 .َسٜض

 ٚا٭عاخ ايتػدٝـ ع١ًُٝ أٜكاً في َُٗا دٚزاً تًعب ايجكاؾ١ٝ ايعٛاٌَ بإٔ ٖٓا ْٓط٢ ٫ٚ

 المستبط١ ا٭غداف يٮعساض ٚؾـ نٝؿ١ٝ في ايجكاؾ١ٝ ا٫خت٬ؾات تدعِ ٚايدزاضات

 ناؾٝاً ٜهٕٛ ٫ ٚقد. ايع٬ز ٚ ايتكِٝٝ َٔ نٌ ع٢ً ٖا١َ اْعهاضات لها ٚايتي بكًكِٗ

 ٚ ْٛبات عٔ ايػسب١ٝ يًجكاؾات ُٚقَعت ايتي المعٝاز١ٜ ا٭ض١ً٦ ٜطأيٛا إٔ يًُعاؾين

 الإعتباز بعين ْأخر إلى إٔ عاد١ ٚمٔ. َج٬ً ايعسب١ٝ ايجكاؾات في الهًع اقطسابات

 الهًع ٭عساض ايؿسع١ٝ ا٭ْٛاع ٚ، المدتًؿ١ ا٭ؾهاز ٚ، المدتًؿ١ ايجكاؾات َٚؿّٗٛ قت٣ٛ

 دزد١ في تػيرات، ايٛقٛف عٓد ايدٚخ١: َجٌ) الهًع َ٪غسات ٚ ،(ألم ْٛب١،: َجٌ)

 َا تكِٝٝ الإنًٝٓهٞ يًُُازع ٜٓبػٞٚ(. Hinton, Nathan, Bird, & Park, 2002( )اؿساز٠

 المحٝط١ يًكػٛطات اضتذاب١ ودخ أْ٘ أّ، ؾع٬ً َتٛقع غير اـٛف ؾعٌ زد نإ إذا

 .ايٛاقع في

 ٚؾكاً ٚتتػير ٚزاثٞ، اضتعداد لها إٔ ٜبدٚ ٚيهٔ َعسٚؾ١ غير الهًع اقطساب َطببات

 ٚاقح بػهٌ ٜعٗس الهًع اباقطس. ا٫دتُاعٞ ٚايتعًِ اي٬إزادٟ، الإضتذاب١ يتػٝير

 إلى ٚدٛد بالإقاؾ١. ايتٛا٥ِ َٔ% 45-30 في ٜعٗس ٚا٫قطساب. ايعا٥ًٞ ايتازٜذ في

 ع٢ً ايترنٝص ٜتِ ضٛف ايؿؿٌ ٖرا في ٚيهٔ ايؿطٝٛيٛدٞ باؾاْب َستبط١ دزاضات

 إلى إٔ ١رٖٓٝاي ايٓعس١ٜ ٚتػير. الهًع اقطساب سدٚخ َططببات في ايٓؿطٞ اؾاْب

 ايرات١ٝ يلإغازات عاي١ٝ سطاض١ٝ يدِٜٗ الهًع اقطساب َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢

 (.Tachycardia ايكًب دقات اْتعاّ عدّ َج٬ً) Internal Autonomic Cues اي٬إزاد١ٜ

 سدٚخ َطببات تؿطير في نتبٛا ايرٜٔ أؾكٌ َٔ David Clark ن٬زى دٝدٜؿ ٜٚعتبر

 إلى إٔ( Clark, 1988, 1986) عالهً ٫قطساب رٖنياي ايُٓٛذز ٜٚػير. الهًع اقطساب

 ايهازثٞ اـاط٧ ايتؿطير عٔ تٓتر ا٫قطساب خؿا٥ـ َٔ ٖٞ ايتي الهًع ْٛبات

 ايتي تًو أضاضا ٖٞ تؿطيرٖا ٜطا٤ ايتي ا٭ساضٝظ. اؾطد١ٜ ا٭ساضٝظ يبعض

 ايتٓؿظ، في ٚقٝل اـؿكإ، سدٚخ َجٌ) ايعادٟ ايكًل ؾعٌ زدٚد في تػازى

 ايهازثٞ اـاط٧ ايتؿطير. ا٭خس٣ ا٭ساضٝظ بعض أٜكاً تػٌُ ٚيهٔ( ٚايدٚخ١

 ٚع٢ً ايٛاقع في عًٝ٘ ٖٞ مما أنجس خطٛز٠ بأْٗا ا٭ساضٝظ ٖرٙ إدزاى ع٢ً ٜٓطٟٛ
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 اؾطد١ٜ يًهٛازخ ٚغٝو سدٚخ ع٢ً نُ٪غس ا٭ساضٝظ تؿطير اـؿٛف، ٚد٘

 ظايتٓؿ قٝل َٔ طؿٝـ غعٛز إدزاى َج٬ً،. Physical or Mental Disaster أٚ ايعك١ًٝ

 سدٚخ ذيو ع٢ً ٜترتب مما ايتٓؿظ ع١ًُٝ في ٖبٛط في ايٛغٝو ايٛقٛع ع٢ً نديٌٝ

 قًب١ٝ ْٛب١ ع٢ً نديٌٝ ايكًب ْبكات سدٚخ ٚتصاٜد ايؿدز في قٝل أٚ سدٚخ المٛت،

 .ايدَاؽ في ْصٜـ ع٢ً نديٌٝ اؾب١ٗ في بايٓبض الإسطاع ٚإدزاى ٚغٝه١،

 ٚيمهٔ. 1 ايػهٌ في الهًع ٛباتْ في ؼدخ ايتي يٮسداخ المكترس١ ايطًط١ً ٚتعٗس

 اقطساب َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ يًُسق٢ ايطابك١ اـبرات كصٕٚ َجٌ) اـازد١ٝ يًُجيرات

 اؾطد١ٜ، ا٭ساضٝظ) ايداخ١ًٝ ٚالمجيرات (المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع

 َع ٜبدأ ايٓٛب١ في ٜتٛز ايرٟ ايتطًطٌ. الهًع ْٛبات تجير ٗاأْ( ٚايؿٛز ٚا٭ؾهاز،

 َٔ ساي١ ٜٓتر ايتؿطير ٖرا. ٚغٝو خطس اقتراب ع٢ً ع١َ٬ أْٗا ع٢ً بتؿطير شؿٝصايت

 ٖرٙ تؿطير تم إذا. اؾطد١ٜ ا٭ساضٝظ َٔ ٚاضع١ فُٛع١ َع ٜستبط ايرٟ ايتدٛف،

 ٚالإغُا٤، ايٛغٝو، اؾٕٓٛ َ٪غسات َجٌ) نازث١ٝ بطسٜك١ يًكًل المٓتذ١ ا٭ساضٝظ

 َٔ المصٜد عٓ٘ ٜٓتر مما المداٚف، في أخس٣ شٜاد٠ ؼدخ ،(ايطٝطس٠ ٚؾكدإ ٚالمٛت،

 .الهًع إلى ْٛب١ ت٪دٟ َؿسغ١ إلى سًك١ ٜ٪دٟ مما اؾطد١ٜ، ا٭ساضٝظ

  .الهًع ْٛب١ سدٚخ تؿٛز في David Clark ن٬زى دٜؿٝد َكترح :1 غهٌ

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 المجير المطتشح
 )داخًٞ أٚ خازدٞ(

 ايتٗدٜد الُمدزى

 الإدزاى
تؿطير ا٭ساضٝظ     

 ع٢ً أْٗا نازث١ٝ

 أساضٝظ اؾطد 
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 الهلع نوبة أنواع

. المستؿع ايكًل َٔ تر٠ؾ تطبكٗا ايتي الهًع ْٛبات َٔ يهٌ تؿطيراً رٖنياي ايُٓٛذز ٜكدّ

 ايبدا١ٜ في تؿطيرٖا ٜطا٤ ايتي ٚا٭ساضٝظ المتصاٜد، ايكًل ٜطبكٗا ايتي ايٓٛبات ٚفي

 ا٭سداخ أٚ بعض ْٛب١ إلى تٛقع ٜسدع بدٚزٙ ٚايرٟ ايطابل، يًكًل ْتٝذ١ تهٕٛ َا غايباً

(. َاي١ٝ أش١َ سدٚخ بػإٔ ايكًل َجٌ) الهًع ْٛبات عدٚخ ي٘ ع٬ق١ ٫ ايتي يًكًل المجير٠

 ساي١ عٔ ايبدا١ٜ في اـاط١٦ ا٭ساضٝظ تٓػأ المتصاٜد، ايكًل ٜطبكٗا ٫ ايتي ايٓٛبات في

 ٚغسب ،(ٚاـؿكإ ايتٓؿظ،) َجٌ قاز٠ غير أٚ أسداخ( ايػكب َجٌ) كتًؿ١ عاطؿ١ٝ

 ٖرٙ َجٌ في(. ايدٚخ١) اؾًٛع بعد بطسع١ أٚ ايٛقٛف ،(خؿكإ) ايك٠ٛٗ َٔ ايهجير

 ٚايتي اؾطد١ٜ ا٭ساضٝظ بين ايتُٝٝص في ا٭سٝإ َٔ نجير في ق٢المس ٜؿػٌ ايٓٛبات

 أٚ َباغسا ٚاقشاً ضببا ي٘ أْٗا يٝطت ع٢ً إيٝٗا ٜٓعسٚا ٚايتي ٫سكاً ٚايرعس الهًع تجير

 .الهًع أٚ ْٛب١ الهًع أعساض ؿدٚخ

 ٜعتكد المسٜض نإ إذا َج٬ً. ايٓٛب١ َع٢ٓ سٍٛ المسق٢ لمعتكدات ْعسا َؿّٗٛ أَس ٖٚرا

 اـؿكإ إلى ساي١ ٜٓعس إٔ المسدح غير َٔ ؾإْ٘، قًب٘ في طبٝع١ٝ غير أعساض ٖٓاى إٔ

 ؾُٔ ذيو، َٔ بد٫ً. ذاتٗا ايٓٛب١ سدٚخ عٔ كتًـ أَس أْٗا ْٛب١ إلى سدٚخ ت٪دٟ ايتي

 أٚ ايٛغٛى ايكًب١ٝ ا٭ش١َ سدٚخ – ايػ٤ٞ ْؿظ َٔ اؾاْبين إلى ن٬ ٜٓعس إٔ المسدح

 .سدٚثٗا في

 يليةالل النوبات

 ٜطتٝكغ ايتي، ي١ًٝٝ تًكا١ٝ٥ ْٛبات يٛقٛع ايتؿطيرات َٔ ايٓٛع ٖرا أٜكاً تطبٝل ٚيمهٔ

 أظٗست ٚقد. (Barlow & Craske; p 75, 1988; Clark 1989) الهًع َٔ ساي١ في المسٜض ؾٝٗا

 مٔ بُٝٓا نبير٠ ٭ؾٛات اـازدٞ ايعالم ْساقب أْٓا( Oswald, 1966) ايّٓٛ دزاضات

. ا٭ؾٛات ٖرٙ بطبب ايّٓٛ ٚاْكطاع ا٫ْصعاز ساي١ ٚؼؿٌ ايّٓٛ ي١سا في ْطترضٌ

 َٔ ايعدٜد ٖٓاى. ٖا١َ ٭سداخ ايداخ١ًٝ أٜكاً ب٦ٝتٓا ْساقب أْٓا رٖنياي ايُٓٛذز ٜٚكترح

 قد قًب٘ إشا٤ بايكًل ٜػعس ايرٟ ايػدـ. أثٓا٤ ايّٓٛ ؼدخ ايتي اؾطد١ٜ ايتػٝيرات

 مما انتػاؾٗا ٜٚتِ ايتٓؿظ في ؾعٛب١ اد٠أٚ شٜ خؿكإ عٔ ْاجم١ ًٖع يٓٛب١ ٜهٕٛ

 .الهًع ساي١ إلى سدٚخ ٜ٪دٟ

 َباغس تؿطير ايؿسد يد٣ ٜهٕٛ ٫ عٓدَا اـاط١٦ ايتؿطيرات ؼدخ إٔ المسدح َٚٔ

 أقٌ ايًًٝٞ الهًع ْٛبات إٔ َجير بػهٌ ٬ْسغ يرا. إيٝ٘ ايٛؾٍٛ ٜطٌٗ مما َتاح
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 ايتي( REM( )Uhde & Mellman, 1990 ايطسٜع١ ايّٓٛ سسن١) ايّٓٛ َسس١ً في استُا٫

 َؿترع سٝٛإ بإٔ سًِ َجٌ) اؿًِ أسداخ تؿاؾٌٝ. ا٭س٬ّ سدٚخ ؾٝٗا ٜهٕٛ

 دعٌ ٚبايتايٞ اؾطد١ٜ، يٮساضٝظ ٚاقشاً تؿطيراً تٛؾس َا غايباً( المسٜض ٜطازد

 ػسٜبٝاً دعُاً( Craske & Freed, 1995) قدّ ٚقد. استُا٫ أقٌ اـاط٧ ايتؿطير

 .ايًًٝٞ يًًٗع ايٓؿط١ٝ يًتؿطيرات

 اللاحكة النوبات مكابل الأولى النوبة

 ايتُٝٝص ا٭سٝإ َٔ نجير في المؿٝد َٔ ؾإْ٘ المسق٢ ع٢ً رٖنياي ايُٓٛذز تطبٝل عٓد

 ٚتػير. الهًع ٚاقطساب المتهسز٠ ايٓٛبات َٔ اي٬سل ٚايتطٛز ا٭ٚلى الهًع ْٛب١ بين

 (Brown Campbell, Lehman, Grisham & Mancill, 2001) المجتُع١ٝ ا٫ضتكؿا١ٝ٥ ايدزاضات
 َٚٔ. سٝاتِٗ في أسٝاْاً َتٛقع١ غير الهًع َٔ ْٛبات ضٝٛادٕٗٛ المجتُع عا١َ % 28َٔ إٔ

 ْطبٝاً، ايػا٥ع١ اي٬إزاد١ٜ ايٓٛبات لهرٙ ٚاسد تؿطير ٖٓاى ٜهٕٛ إٔ المحتٌُ غير

 الهس١َْٝٛ، ٚايتػيرات ايػدٜد٠، اؿٝا٠ أسداخ ت٪دٟ إٔ ٚيمهٔ. أسٝاْا ٚيهٔ

 ايعسٚف َٔ َتٓٛع١ ٚفُٛع١ ٚالمددزات، ايهاؾٝين، ٚتعاطٞ ٚالإؾاب١ بالمسض،

 .ا٭سٝإ بعض في ذات١ٝ تػيرات إلى سدٚخ ايعابس٠، ايطب١ٝ

 الهًع ْٛبات َٔ ْادز٠ ساي١ يتطٜٛس أنجس عسق١ ا٭ؾساد إٔ رٖنياي ايُٓٛذز ٜٚؿترض

 ناْٛا إذا( Clark, 1994) تُعالمج عا١َ % 5َٔ-3 سٛايٞ) الهًع ٚاقطساب المتهسز٠

 ٖرا َجٌ ٜهٕٛ إٔ ٚيمهٔ. نازث١ٝ بطسٜك١ اي٬إزاد١ٜ ا٭سداخ ٖرٙ إلى تؿطير يمًٝٛا

 يًطسٜك١ نٓتٝذ١ ٜٓػأ أٚ قد) ا٭ٚلى ايٓٛب١ ٚقٛع تطبل ايتي ايتعًِ يتذازب ْتٝذ١ ايٓصٚع

 تػير قد ايٓٛب١ إٔ ع٢ً َا غدؿا إْراز خ٬ٍ َٔ َج٬ً) أٚ ا٭طبا٤ المسق٢ ٜتبعٗا ايتي

 (. قت١ًُ قات١ً إلى ساي١

 المكشوفة الأماكن من الخوف وتجنب الهلع اضطزاب

 َٔ اـٛف ػٓب بطبب تتطٛز الهًع اقطسابات َسق٢ َٔ نبير٠ ْطب١ ٖٓاى

 اـٛف ػٓب ودخ إٔ المسدح َٔ إلى أْ٘ رٖنياي ايُٓٛذز ٜٚػير. المؿتٛس١ ا٭َانٔ

 في المٓصٍ عٔ بعٝدا ا٭ٚي١ٝ ايٓٛبات ٚقعت اإذ خاف بػهٌ المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ

 ٖرا َع ٚاتطاقاً. المطاعد٠ ع٢ً اؿؿٍٛ ؾٝٗا ايؿعب َٔ ٜهٕٛ قد ايتي اؿا٫ت

 الهًع اقطساب َٔ ٜعإْٛ ايرٜٔ المسق٢ إٔ( Craske & Barlow , 1988) ذنس المكترح،

 ا٭ٚلى الهًع يٓٛبات أنجس عسق١ ٜهْٛٛا إلى إٔ يمًٝٛا المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف

 الهًع اقطساب َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢ َع بالمكاز١ْ بمؿسدِٖ; المٓصٍ َٔ اـسٚز عٓد
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 أسد بؿشب١ ا٭ٚلى ايٓٛب١ سدٚخ إلى تطٜٛس يمًٝٛا المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ اـٛف ٚيٝظ

 َٔ با٭ساضٝظ المتعًك١ الهًع ْٛب١ تؿطير ض٤ٛ إٔ َٔ ايسغِ ٚع٢ً. المٓصٍ داخٌ ا٭ؾساد

 َٔ أْٗا ٜبدٚ( ا٫ختٓام ايكًب١ٝ، ايٓٛبات َجٌ) اؾطد١ٜ ايهٛازخ ٚخسد سٝح

 ايرٜٔ الهًع اقطساب َٚسق٢ ،(Clark ,1997) الهًع اقطساب َسق٢ جمٝع خؿا٥ـ

 ايعٛاقب بػإٔ يًكًل أنجس عسق١ ِٖ المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ اـٛف َٔ ٜعاْٛا

 باقطساب ؾكط ٝؿِٗتػد تم ايرٜٔ أٚي٦و َٔ ايٓٛب١ سدٚخ َٔ ايٓاػ١ الإدتُاع١ٝ

 ,Amering, Katschnig, Berger, Windhabe) المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ اـٛف بدٕٚ الهًع
Baischer, & Dantendorfer, 1997 .)اـٛف سدٚخ َد٣ سٍٛ ددٍ ٖٓاى نإ يكد َٔ 

 ,Hofmann) يًشاي١ المسقٞ ايتازٜذ في الهًع ْٛبات سدٚخ غٝاب في المؿتٛس١ ا٭َانٔ
Meuret, Rosenfield, Suvak, Barlow, Gorman, Shear, & Woods, 1993 .)ٚنًين  ٜس٣

 الهًع دا٥ُا ٜطبك٘ المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ اـٛف" إٔ Klein and Klein, (1989) ٚنًين

 إٔ( Wittchen & Essau, 1991) ٚبا١ٝ٥ دزاض١ ٚأغازت. Spontaneous Panics ايعؿٟٛ

 َٔ أنجس ْدز٠ ٚيهٔ المجتُع في ددا عغا٥ ٖٛ الهًع دٕٚ المػًك١ ا٭َانٔ َٔ اـٛف

 عٔ ايبشح بطًٛى خاف بػهٌ ٜستبط الهًع ْٛبات ٚدٛد ٭ٕ ايؿش١ٝ الم٪ضطات

 . ايع٬ز

 العلاج غياب في ذهنيال التػيير تمنع التي العوامل

( Clark, 1996) الهًع اقطسابات َسق٢ َع أدسٜت ايتي ايبشج١ٝ ايدزاضات ٚؾست ٚقد

 غٖٛٛا قد المسق٢ ٭ٕ ؼدخ المتهسز٠ الهًع ْٛبات إٔ رٖنياي ايُٓٛذز يتأنٝد ايدعِ

 إٔ هب ٖٚٓا. ايٓٛب١ في سدٚثٗا ازتبط ايتي اؾط١ُٝ ا٭ساضٝظ بعض سٍٛ المعتكدات

 Seligman ضًٝذُإ أغاز ٚقد ايطًب١ٝ؟ المعتكدات أٚ اضتُساز بكا٤ ٜكُٔ ايرٟ َا ْطأٍ
 المعتكدات ع٢ً واؾعٛا يٛاشا َا الهًع اقطساب َسق٢ َٔ ايعدٜد إلى إٔ (1988)

 أْٗا ٜبدٚ ايتي ايعدٜد٠ ايتذازب َٔ ايسغِ ع٢ً اؾطد١ٜ أساضٝطِٗ سٍٛ المػ١ٖٛ

 ٜعاْٛا قد أِْٗ َٔ بايكًل ٜػعسٚا ايرٜٔ المسق٢ َج٬ً،. اـؿ١ٝ َعتكداتِٗ َع تتٓاقض

 ٫فاٯ ٚدٛد َٔ ايسغِ ع٢ً ا٫عتكاد ٖرا في ٜطتُسٚا قد الهًع ْٛب١ خ٬ٍ قًب١ٝ أش١َ َٔ

 في أِْٗ سٝح ايطٛاز٨ إلى اقطاّ َتهسز٠ ٚشٜازات المٛت لهِ تطبب لم ايتي ايٓٛبات َٔ

 اقطساب َسق٢ لماذا. قيراً ايجبات ٖرا ٜهٕٛ قد. اؾطد١ٜ ايٓاس١ٝ َٔ طبٝع١ٝ ساي١

 ٚقد الهًع؟ ْٛب١ تهساز َع سكٝك١ٝ دطد١ٜ اقساز أٟ سدٚخ عدّ َع َكتٓعين غير الهًع

 & Salkoveskis, 1988; Ehlers) ١رٖٓٝاي ايٓعس١ٜ في ايباسجين َٔ ايك٤ٛ تطًٝط تم
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Margraf, 1989; Clark, 1988 )المػ١ٖٛ المعتكدات ع٢ً ؼاؾعإ أُْٗا ٜبدٚ عًُٝتين ع٢ً 

 .يًُسق٢

  الداخلي الحص تعزيز

 الهًع اقطسابات َسق٢ ٜؿسط قدد٠ ٭ساضٝظ اـطٛز٠ سٍٛ يًُعتكدات ْتٝذ١

 َٓطكٝاً، غير طابعاً تأخر إلى إٔ ا٭ساضٝظ تًو ٜٚكدُٛا دداً سطاع بػهٌ

 ض٦ٝاً غ٦ٝاً ٖٓاى إلى إٔ تػير د٥٫ٌ عٔ بايبشح ٜٓػػًٛا َتهسز بػهٌ ٚػدِٖ

 ايتي ا٭ساضٝظ ت٬سغ إٔ لهِ ٜطُح ايداخًٞ ٚا٫ٖتُاّ ايترنٝص ٖرا. ودخ ضٛف

 إٔ سغت٬ عٓدَا. دص٥ٝاً إ٫ ٜدزنٖٛا ٫ ايٓاع َععِ ٚيهٔ اؾُٝع في َٛدٛد٠ ٖٞ

. اـطير٠ أٚ ايعك١ًٝ اؾطد١ٜ ا٫قطسابات بعض ٚدٛد ع٢ً نديٌٝ ت٪خر ا٭ساضٝظ

. اـاط١٦ المعتكدات يدعِ غدؿٞ بػهٌ أدي١ ٚتأضٝظ إْػا٤ ٜتِ ايطسٜك١، ٚبٗرٙ

 إٔ اساضٝظ يدٟ ٚيهٔ ضًِٝ، ايطبي ايتشًٌٝ إٔ ٜكٍٛ ايدنتٛز إٔ اعًِ أْا) َج٬ً

 (.َكًل غ٤ٞ دٛدٚ َٔ بد ٫ ٚأْ٘ َسٜح غير غ٧ٝ ٖٓاى

  الأمان عن البخث سلوكيات

 ٚاضع١ فُٛع١ في ٜٓدسطٛا الهًع اقطسابات َسق٢ إٔ( Salkovskis, 1991, 1988) اقترح

 اـٛف َجٌ) ؾٝٗا ايٛقٛع ىػٛا ايتي ايهٛازخ إلى َٓع تٗدف ايتي ايطًٛنٝات َٔ

 ؾإٕ قع١ٝ،ٚا غير المداٚف إٔ ٚبما(. المٛاقـ بعض ع٢ً ايطٝطس٠ ٚؾكدإ المٛت، َٔ

 لها"(  ا٭َإ عٔ ايبشح ضًٛنٝات"  بـ ضايهٛؾطهٝظ ٚؾؿٗا ايتي) ايطًٛنٝات

 إٔ يمهٔ ايهازث١ ٚقٛع عدّ ٭ٕ ايطًب١ٝ المسق٢ َعتكدات ع٢ً ؼاؾغ أْٗا ْتٝذ١

 َٔ بد٫ ،Safety-Seeking Behaviours ا٭َإ عٔ ايبشح ضًٛى في ا٫نساط إلى ٜعص٣

 َٛاقـ َٔ أٚ الهسب ػٓب إٕ. ساٍ أٟ في ٚقعت قد تهٔ لم ايهازث١ إٔ سكٝك١

 َٔ اـٛف َع الهًع اقطساب في غا٥ع١ ٖٞ ايتي( اؿػٛد ايعا١َ، المٛاؾ٬ت) اـٛف

 ٜكٍٛ ذيو َٚع. ا٭َإ عٔ ايبشح يطًٛى ن٬ضٝهٞ َجاٍ ٖٛ المؿتٛس١ ا٭َانٔ

 تػازى ؾإْٗا كٝؿ١، ساي١ َٔ المسق٢ ٜٗسب ٫ عٓدَا ست٢ أْ٘ ضايهٛؾطهٝظ

 . الهًع أثٓا٤ ْٛب١ ا٭َإ عٔ ايبشح ضًٛنٝات في ُاًدا٥

 ٚدٛد َع ا٭ؾهاز ع٢ً يًطٝطس٠ ٚايػدٜد٠ اؿاد٠ المحاٚي١: ا٭نجس غٝٛعاً ا٭َج١ً َٚٔ

 غعٛز ٚدٛد َع َتدػب١ أزدٌ َع المػٞ أٚ َجٌ الهًع ْٛب١ بطبب الإؾاب١ باؾٕٓٛ خػ١ٝ

 ع٢ً ايؿاز١َ ايسقاب١ اضتُسازٚ. اؾطدٟ ايكعـ ساي١ إلى ٜ٪دٟ مما ٚاـٛف بايدٚاز

 ا٭ساضٝظ إٔ انتػاف َٔ المسق٢ تمٓع ايطٝطس٠ ؾكدإ إلى ت٪دٟ ايتي ايطًٛنٝات
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 ذيو، إلى ٚبالإقاؾ١. ٜعتكدٕٚ نُا خطير٠ يٝطت بأْٗا الهًع ْٛبات في ٜٛادْٗٛٗا ايتي

 قاٚي١: َج٬ً. باـٛف الإسطاع تكدِ ٭ْٗا َ٪ضؿ١ ْتٝذ١ لها ايطًٛنٝات بعض ؾإٕ

 الهًع ْٛب١ في يًٛقٛع أنجس عسق١ ػعًٗا إٔ يمهٔ ايعكٌ َٔ المصعذ١ ا٭ؾهاز تبعاداض

(Wegner, 1989); ٞا٫زتٝاح بعدّ ٜػعسٕٚ ايٓاع هعٌ أٚ داَد٠ َتدػب١ أزدٌ َع المػ 

 ايٓاع بعض هعٌ( ايتٓؿظ ؾسط) ٚعُل أنبر بطسع١ ٚايتٓؿظ ا٫ضتكساز; ٚعدّ

 ا٭َإ عٔ ايبشح ضًٛنٝات اضتدداّ إلى اؾ١بالإق. ايتٓؿظ في بكٝل أنجس ٜػعسٕٚ

 َا ا٭َإ عٔ ايبشح ضًٛنٝات في أٜكاً ٜٓدسط المسق٢ َٔ ٚنجير الهًع، ْٛب١ خ٬ٍ

 ٜبدأ قًب١ٝ ْٛب١ ٚدٛد َٔ بايكًل ٜػعس ايرٟ يًُسٜض يمهٔ َج٬ً. المتهسز٠ ايٓٛبات بين

 سُٝٓا اؾٓظ ض١مماز ػٓب َجٌ يلإدٗاد ٜعسق٘ ضٛف بأْ٘ ٖٛ ٜساٙ َا ػٓب بمشاٚي١

. ايسٜاق١ ممازض١ َٔ نبير بػهٌ ٚاؿد ايجك١ًٝ ايٛدبات ٚػٓب بايتعب، ٜػعس

 إلى ايرٖٔ ٜػػٌ إٔ يمهٔ ايػدٜد ايكًل إٔ َٔ بايكًل ٜػعس ايرٟ ايػدـ ؾإٕ ٚبالمجٌ،

 اقتراح َع ٚتماغٝاً. قاغط١ أسداخ أٟ يتذٓب ٜ٪دٟ قد أٚ المٛت اؾٕٓٛ سد

 ؼكٝل إلى تطع٢ ايتي ايطًٛنٝات إٔ اي٬سك١ ا٭عاخ أندت ضايهٛؾطهٝظ،

 اؿؿاظ في دٚزاً ٚتًعب( Salkovskis ،Clark & Gelder, 1996) الهًع اقطساب َٓتػس٠ ا٭َإ

 .(Salkovskis, Clark, Hackmann, Wells & Gelder, 1999) يًُسق٢ ايطًب١ٝ المعتكدات ع٢ً

 َٔ ؾعاٍ بػهٌ َعاؾت٘ إَها١ْٝ ٢ًع الهًع اقطساب في رٖنياي ايُٓٛذز ٜٚسنص

 غهٌّ. بالهًع المتعًك١ أساضٝطِٗ سٍٛ يًُسق٢ ايطًب١ٝ المعتكدات تؿشٝح خ٬ٍ

 واٍٚ ايرٟ رٖنياي ايع٬ز َٔ َتدؿؿاً غه٬ً ٚش٩٬َٙ ضايهٛؾطٝظ ن٬زى،

 ث٬ث١ ي٘ ايع٬ز ٖٚرا ايتطعٝٓات أٚا٥ٌ/ايجُاْٝٓٝات أٚاخس في الهدف ٖرا ؼكٝل

 :ز٥ٝط١ٝ أٖداف

 ذات الهًع ْٛب١ َٔ ايهازث١ٝ اـاط١٦ ايتؿطيرات ؼدٜد ع٢ً المسق٢ َطاعد٠ 

 .اؾطد١ٜ با٭ساضٝظ ايؿ١ً
 ايتؿطير ٜهٕٛ َا ٚعاد٠. دط١ُٝ ٭ساضٝظ نازث١ٝ غير بد١ًٜ تؿطيرات تٛيٝد 

 .رٖنياي ايُٓٛذز ٖٛ ايبدٌٜ
 ازبٚايتذ المٓاقػ١ خ٬ٍ َٔ ايهازث١ٝ ٚغير ايهازث١ٝ ايتؿطيرات ؾش١ اختباز 

 .خاؾ١ أ١ُٖٝ ذات ايطًٛن١ٝ ٚايتذازب الهًع، اقطسابات في. ايطًٛن١ٝ
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 ٚفي. ايع٬ز في ايطًٛن١ٝ ٚايتذازب المٓاقػ١ تكٓٝات َٔ ٚاضع١ فُٛع١ اضتدداّ ٜتِ

 يتطبٝكٗا دداً عايٞ ٚاتكإ تداخٌ ٜتطًب ايتكٓٝات ٖرٙ َجٌ اضتدداّ إٔ ا٭َس سكٝك١

 .ايٓتا٥ر أؾكٌ لىإ ايٛؾٍٛ أدٌ َٔ ايع٬د١ٝ اؾًط١ في

 ٜٓبػٞ يرا ايبعض، بعكٗا َع المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع ْٛبات عاد٠ تستبط

 Comprehensive Assessment ايػاٌَ ايتكِٝٝ. ايٓؿطٞ أثٓا٤ ايؿشـ ايطُتين ن٬ تكِٝٝ

 ٢عً أدي١ ٖٓاى َج٬ً. َٚطبباتٗا يًعاٖس٠ ٚأعُل أنبر يؿِٗ نبير٠ أ١ُٖٝ ي٘ ٜهٕٛ قد

 اـٛف َٔ ايٓاتر ٚايتذٓب ا٭عساض ٚسد٠ ٚغد٠ ٚتهساز أْٛاع في نبير تبأٜ ٚدٛد

 قد الهًع اقطسابات إٔ ايباسجين َٔ ايعدٜد اقترح ٚقد(. Barlo, 2004) الهًع اقطساب في

 ٖرٙ َجٌ ٚؾؿت ؾكد ذيو، َٚع. ا٭عساض ْٛع أضاع ع٢ً ؾسع١ٝ أْٛاع إلى تٓكطِ

 فُٛع١ ع٢ً ؾكط ٚاتؿكت ا٭عساض، َٔ تًؿ١ك فُٛعات ع٢ً ٚزنصت ايدزاضات

 باعتبازٖا ايتٓؿطٞ اؾٗاش أعساض َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢ تمٝص ايتي ا٭عساض َٔ

 ايتدابير اضتدداّ ؾإٕ ذيو، إلى ٚبالإقاؾ١(. Clark, 1996) َتُٝص ؾسعٞ ْٚٛع َتؿسد٠

 ٭ْٛاعا ٚؼدٜد تكِٝٝ في ٜطاعد قد ا٭عساض َٔ كتًؿ١ فُٛعات تطتٗدف ايتي

 في ا٭عساض َٔ ٚفُٛعات ايؿسع١ٝ ا٭نماط في ايتشسٜات َٔ َصٜد إدسا٤ إٕ. ايؿسع١ٝ

 ٚاقح ٚتؿٛز أؾكٌ، ع٬دات تطٜٛس في ؾكط ٜطاعد إٔ يمهٔ ايػاٌَ ايتكِٝٝ

 .الهًع ْٛب١ عٔ َؿّٗٛ بػهٌ ٚؾٝاغ١

 َٓتع١ُ َكاب١ً عٌُ خ٬ٍ َٔ ٜهٕٛ إٔ يمهٔ الهًع ٫قطساب ايٓؿطٞ ايتكِٝٝ ٚخ٬ٍ

 ايرات١ٝ المساقب١ ٚضذ٬ت ايرات١ٝ ٚا٫ضتبٝاْات ايطًٛن١ٝ أٚ ا٫ختبازات َٓتع١ُ أٚ غب٘

 ؾِٗ في ٜطاعد ضٛف ا٫ضتراتٝذٝات ٖرٙ َٔ نٌ. ا٭خس٣ ايٓؿط١ٝ أٚ ايتكُٝٝات

 د٫ي١ ٚذات ع٬د١ٝ خط١ يبٓا٤ َؿٝد٠ تهٕٛ إٔ يمهٔ ٚنًٗا يًشاي١ قدد٠ دٛاْب

 . المطتُس ايتكِٝٝ عٌُي ايع٬د١ٝ اؾًطات لمتابع١ دٝد٠

  التكييه في المشتخدمة الأدوات

 تطاعد ٚايتي ايٓؿطٞ ايتكِٝٝ في تطدد١َالم ٚاٯيٝات ا٭دٚات َٔ فُٛع١ تكدّ ضٛف

 ا٭دٚات تًو عٔ عا١َ لمح١ تصٜٚد َع الهًع اقطساب ؾٛاْب ايػاٌَ ايتكِٝٝ عٌُ في

 (.Antony, Orsillo, & Rooemer, 2001) اْعس أنبر بػهٌ ايتؿاؾٌٝ ع٢ً ٚيًشؿٍٛ
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 المعالج يديزها التي الشزيزي التشخيص مكابلات

Clinician-Administered Diagnostic Interviews 

 المعالج ٜدٜسٖا ايتي غٝٛعاً ا٭نجس ايتػدٝؿ١ٝ المكاب٬ت َٔ ْٛعين ايكطِ ٖرا ٜؿـ

 ؾ١بالإقا المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع اقطساب يتػدٝـ أقطاّ تػٌُ ٚايتي

 . ا٭خس٣ ايٓؿط١ٝ ٚا٫قطسابات ٚالمصاز،، ايكًل ساي١ إلى

 الكلل اضطزابات مكابلة قائنة

Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV 

 اقطسابات َٔ ايتشكل ادٌ َٔ المسٜض َكاب١ً يعٌُ َٓعِ بػهٌ ؼدد ايكا١ُ٥ ٖرٙ

 قبٌ َٔ تداز تػدٝؿ١ٝ ب١ًَكا إدسا٤ ٖٛ( Brown, Di Nardo & Barlow, 1994) ايكًل

 ذات ٚا٫قطسابات ايكًل اقطساب يؿشـ ايتػدٝؿٞ ايديٌٝ لمعاٜير ٚؾكاً المعالج

 أٜكاً في ٚتطاعد المسق١ٝ اؾٛاْب ؾِٗ في َؿٝد بػهٌ ايكا١ُ٥ ٖرٙ ٚتطاِٖ. ايؿ١ً

 .ٚقدد٠ ٖادؾ١ ع٬د١ٝ خط١ تأضٝظ

 المنظنة شزيزيةال المكابلة

Structured Clinical Interview for DSM-IV 

 غا٥ع١ تػدٝؿ١ٝ أدا٠ ٖٞ( Brown, Di Nardo & Barlow, 1996) المٓع١ُ ايطسٜس١ٜ المكاب١ً

 ايتػدٝؿ١ٝ يًُعاٜير الإسؿا٥ٞ يًديٌٝ ٚؾكاً تؿٓٝؿٗا تم ايتي ي٬قطسابات ا٫ضتدداّ

 في تطاعد أضاض١ٝ قٛاعد المكاب١ً ٖرٙ ٚؼتٟٛ ايٓؿطٞ يًطب ا٭َسٜه١ٝ ايٓؿط١ٝ يًذُع١ٝ

 بعض سٍٛ َؿؿ١ً أض١ً٦ تتكُٔ ٫ بأْٗا عًُاً. المٓاضب ايتػدٝـ لإدسا٤ ايكساز ذاؽا

 بين َا المٛثٛق١ٝ َطت٣ٛ ٜٚتراٚح. الهًع باقطساب ؾ١ً ذات تعتبر ايتي ايكًل اقطسابات

 .(First, Spitzer, Gibbon, & Williams, 1996)المكاب١ً  ٖرٙ اضتدداّ في ايعايٞ إلى المتٛضط١

 المفتوحة الأماكن من والخوف الهلع لاضطزاب الذاتي والتكييه لمعالجينا تكييه مكاييص

Self-Rated and Clinician-Rated Measures for Panic Disorder and Agoraphobia 

 تكِٝٝ طسٜل أٚ عٔ أْؿطِٗ يًُسق٢ ايراتٞ ايتكسٜس ضٛا٤ً ا٭دٚات َٔ عدد أثبت ٚقد

 إٔ سين في. المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف ًعاله اقطساب تكِٝٝ في َؿٝد٠ أْٗا المعاؾين

 أخس٣ تدابير تػدٝـ إْػا٤ إلى تٗدف َطبكاًً ذنسٖا ايتي شمٛي١ٝ ا٭نجس المكاب٬ت

 أٚ تكِٝٝ بٗا، المستبط١ المعاٖس عٔ المعًَٛات ٚتٛؾير ا٭ٚيٞ، ايتػدٝـ تأنٝد في َؿٝد٠

 تكِٝٝ في اضتددَٗا ٜتِ ايتي يٮدٚات ًَدؿا ايتايٞ اؾدٍٚ ٜٚعسض. ا٫قطساب غد٠

 المسق٢ َٔ اضتدداَٗا ٜتِ ايتي ضٛا٤ً المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع اقطساب
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 ايتكسٜبي ٚايٛقت ايبٓٛد ٚعدد أدا٠ يهٌ َٛدص ٚؾـ َع المعاؾين طسٜل أٚ عٔ أْؿطِٗ

 .لإلاشٙ

 .أدٚات ايتكِٝٝ ايٓؿطٞ ٫قطساب الهًع ٚاـٛف َٔ ا٭َانٔ المؿتٛس١ :2ددٍٚ 

 تكٝظ؟ َاذا   ا٠ا٭د 
 عدد

 ايبٓٛد

 طسٜل عٔ
 المعاؾين

 المسق٢ أّ

 ايٛقت
 بايدقٝك١

Measures of Panic F ٚغدتٗا الهًع ْٛب١ تهساز َكاٜٝظ requency and Severity 

  الهًع ْٛب١ اضتبٝإ
Panic Attack Questionnaire–IV  
(PAQ-IV; Norton et al., 2008) 

 الهًع ظاٖس٠

 ايتػًب ٚطسم

-20 المعالج ـــــــــــ

30 

  الهًع اقطساب غد٠ َكٝاع
Panic Disorder Severity Scale  
(PDSS; Shear et al., 1997) 

 10-5 نًُٝٗا 7 ايتػدٝـ غد٠

 المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع َكٝاع
Panic and Agoraphobia Scale  
(PAS; Bandelow et al. (1995) 

 10-5 نًُٝٗا 13 ايتػدٝـ غد٠

 بالهًع المستبط١ ا٭عساض ٝاعَك
Panic Associated Symptom Scale  
(PASS; Argyle et al., 1991) 

 10 المعالج 5 ايتػدٝـ غد٠

 Cognitive Measures ١ذٖٓٝ َكاٜٝظ

  ١رٖٓٝاي المداٚف اضتبٝإ
Agoraphobic Cognitions Questionnaire 

 تهساز

 ايهٛازخ

 ١رٖٓٝاي

 5 ذاتٞ 14

 المدزى كًلاي قا١ُ٥ َكٝاع
Cognitions Checklist–Anxiety Scale  
(CCL-A; Taylor et al.,1997) 

 أؾهاز

 ا٫نت٦اب

 ٚايكًل

 10-5 ذاتٞ 26

 المعدٍ ايهازث١ٝ المدزنات اضتبٝإ
Catastrophic Cognitions Questionnaire—
Modified  
(CCQ-M; Khawaja, Oei, & Baglioni, 1994) 

 ا٭ؾهاز

 سٍٛ ايهازث١ٝ

 ساضٝظا٭

 اؾطد١ٜ

 ٚايتؿاع٬ت

 ايػدؿ١ٝ

-10 ذاتٞ 50

20 

 الهًع تكِٝٝ قا١ُ٥
Panic Appraisal Inventory  
(PAI; Feske & de Beurs, 1997) 

 الهًع، تٛقع

 المتٛقع١ ايعٛاقب

 الهًع َٔ

 ع٢ً ٚايكدز٠

 الهًع َع ايتعاٌَ

-20 ذاتٞ 40

30 
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 الهًع َعتكدات قا١ُ٥

Panic Belief Inventory  
(PBI; Greenberg, 1988) 

 سٍٛ َعتكدات

 الهًع اقطساب

 20-10  ذاتٞ 42

 Measures of Perceived Control المدزن١ ايطٝطس٠ َكاٜٝظ

  بايكًل ايتشهِ اضتبٝإ

Anxiety Control Questionnaire  
(ACQ2; Rapee et al., 1996) 

 ايتشهِ

 الُمدزى

 يٮسداخ

 بايكًل المستبط١

 15-10 ذاتٞ 30

 Measures of Sensation-Focused Fear and Vigilance ا٭ساضٝظ ع٢ً ايترنٝص َٔ المستبط ٛفاـ َكاٜٝظ

  ايكًل سطاض١ٝ قا١ُ٥

Anxiety Sensitivity Index  
(ASI; Reiss et al., 1986) 

 عٔ ايٓاتر ايكًل

 َٔ اـٛف

 ا٭عساض

 10-5 ذاتٞ 16

 اؾطد١ٜ ا٭ساضٝظ اضتبٝإ

Body Sensations Questionnaire  
(BSQ; Chambless et al., 1984) 

 الإسطاع

 يًًٗع اؾطدٟ

 َجير َٔ ايٓاتر

 أّ داخًٞ

 خازدٞ

 30-20 ذاتٞ 14

 Measures of Panic-Related Avoidance ايؿ١ً ذات الهًع ػٓب َكاٜٝظ

 ٚاـٛف يًًٗع أيباْٞ اضتبإ

Albany Panic and Phobia Questionnaire 
(APPQ; Rapee et al., 1995) 

 اؿظ

 ايداخًٞ،

 اؾاْب

 ا٫دتُاعٞ

 المٛاقـ ٚػٓب

 10-5 ذاتٞ 27

 اـٛف اضتبٝإ

Fear Questionnaire  
(FQ; Marks & Mathews, 1979) 

 المٛاقـ ػٓب

 المستبط١

 َٔ باـٛف

 ا٭َانٔ

 المؿتٛس١

 ٚايسٖاب

 ا٫دتُاعٞ

 10-5 ذاتٞ 15

 اـٛف ػٓب تكِٝٝ َكٝاع

Phobic Avoidance Rating Scale  
(PARS; Hoffart, Friis, & Martinsen, 1989) 

 َٔ اـٛف

 ا٭َانٔ

 المؿتٛس١

 15-10 المعالج 13
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 معايير التشخيص 

 عػس خ٬ٍ غدتٗا إلى ٚتؿٌ بػهٌ َؿاد٧ هب ؼكل أزبع١ أعساض ع٢ً ا٭قٌ

 دقا٥ل:

 .ايتعسم 

 ايؿدز. في ألم 

 بايؿد١َ. غعٛز 

 باـدز. الإسطاع 

 أٚ ا٫زتعاؽ. ا٫زتعاد 

 ايبطٔ. في أٚ آ٫ّ ق٧ٝ 

 ٕايٛاقع١ٝ. عدّ، بايرات ايػعٛز ؾكدا 

 اؿاز. ايدّ أٚ اْدؾاع بايكػعسٜس٠ الإسطاع 

 ايٓؿظ. أٚ قٝل ايتٓؿظ باْكطاع إسطاضات 

 ٕأٚ تطازع في ايٓبكات.، يًكًب ضسٜع خؿكا 

 أٚ إغُا٤. ايسأع في ٚخؿ١ ايجبات ٚعدّ بايدٚاز ايػعٛز 

 يًذٕٓٛ. يتعسضأٚ ا ايٓؿظ في ايتشهِ ؾكدإ َٔ اـٛف 

 ْٛبات عد٠ ؼدخ إٔ هب أنٝداً ايتػدٝـ ٜهٕٛ يهٞ :تػدٝؿ١ٝ َ٪غسات

 :غٗس خ٬ٍ( ْٛبات 4 - 3) غدٜد٠

 َٛقٛعٞ خطس َٔ ؽًٛ ظسٚف في. 

 بٗا. يًتٓب٪ أٚ قاب١ً َعسٚؾ١ َٛاقـ ع٢ً ايٓٛبات تكتؿس إٔ ٜٓبػٞ ٫ 

 ايٓٛبات. بين ايكًل َٔ ْطبٝاً خاي١ٝ ؾترات تٛدد إٔ هب 

 ايعٓاؾس ا٭ضاض١ٝ في ؾٝاغ١ اؿاي١: اؿاي١: ؾٝاغ١

 .تؿـ نٌ ا٭عساض ٚا٫قطسابات ٚالمػانٌ ايتي ٜعاْٞ َٓٗا المسٜض 

 .تكترح ؾسق١ٝ سٍٛ آي١ٝ ضبب سدٚخ ا٫قطساب 

 الم٦ٝٗات اؿاي١ٝ ي٬قطساب ٚالمػه١ً ؼدٜد ٚتكدٜس. 

 تبين ا٭ضباب ا٭ضاض١ٝ ايتي ازتبطت بآيٝات سدٚخ ا٫قطساب. 
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 ١ ٫قطساب الهًعرٖٓٝيؿٝاغ١ ايا :2غهٌ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يبٓا٤ خط١ ع٬د١ٝ َتٛاؾك١ َع ؾٝاغ١ اؿاي١ ٜٓبػٞ تكِٝٝ جمٝع َطببات اؿاي١ 

ٚايعسٚف ايتي ضاعدت في اضتُساز تهساز ْٛبات الهًع، سٝح ْتأند َت٢ ؼدخ ْٛب١ 

تهٕٛ اـط١ ايع٬د١ٝ الهًع؟ ٚلماذا؟ ٜٚتِ تكدٜس غد٠ ٚسد٠ ا٭عساض يرا ٜٓبػٞ إٔ 

ٚاقش١ المعالم في ؼدٜدٖا ٜٚتِ َٓاقػتٗا َع المسٜض يكُإ ايٛؾٍٛ إلى ساي١ اتؿام 

ْكُٔ ؾٝٗا تكاؾس دٗٛد المعالج َع المسٜض َٔ أدٌ ايٛؾٍٛ إلى ؼكٝل ا٭ٖداف 

المسد٠ٛ ٚايتي تم ا٫تؿام عًٝٗا في زضِ اـط١ ايع٬د١ٝ. عًُاً بإٔ ٖرٙ اـط١ ايع٬د١ٝ 

 دًط١. 15إلى  5بػهٌ أضبٛعٞ ٜٚتراٚح عدد اؾًطات َا بين يًُكاب١ً ؽكع 

 َصاٜا ٚعٝٛب ايتدخ٬ت ايع٬د١ٝ المدتًؿ١ ٫قطساب الهًع :3ددٍٚ 

 العيوب المزايا الطزيكة العلاجية  

 َكادات الإنت٦اب

Antidepressants-SSRIs 

 

 بػهٌ) َٓدؿك١ تهًؿ١

 المسقٞ ا٫نت٦اب ع٬ز ;(عاّ

َتٛؾس . كًلاي ٚاقطسابات

بػهٌ دسع١ َس٠ ٚاسد٠ 

 َٜٛٝا

تأخس في بدا١ٜ ظٗٛز ْتا٥ر 

ايع٬ز َع ٚدٛد اٯثاز 

 اؾاْب١ٝ يًع٬ز

 إْراز ايتؿاعٌ
َعدٍ قسبات ايكًب ايطسٜع، خؿكإ ايكًب، قٝل 

ّ ايتٓؿظ، اختٓام ا٭ساضٝظ، ألم في ايؿدز أٚ عد
 ايساس١، خدز أٚ ٚخص

 ؾسط في ا٭عساض
 ايكًل ايتٛقعٞ

 ذانس٠ ْٛبات الهًع ايطابك١

ايتؿطيرات اـاط١٦                  
 شٜاد٠ ايكًل ٚاـٛف ايهازث١ٝ يٮعساض

اـٛف المستبط باـٛف 

 َٔ ا٭عساض اؾطد١ٜ

 ا٫ضتعداد ايبٝٛيٛدٞ
 ايكػٛط
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 ايبٓصٚدٜاشبين

Benzodiazepines 

 

بدا١ٜ ضسٜع١، ٚدٝد ايتشٌُ، 

 تهًؿ١ َٓدؿك١

. اٯثاز اؾاْب١ٝ يًدٚا٤

 قد ٚا٫عتُاد; ا٫ْطشاب

ايتعسض يٓٛب١  َع تتداخٌ

 ؾسعاتا َتعدد٠. الهًع

 اي١َٝٛٝ

 ايطًٛنٞ رٖنيايع٬ز اي

Cognitive-behavioral therapy 
CBT 

 

 ايطٌٜٛ، المد٣ ع٢ً ايؿا٥د٠

 آ١َٓ. ا٫ْتهاع َٔ ٚايٛقا١ٜ

 آَٔ ٭ٚي٦و اؿٌُ; في سا٫ت

 َٔ تازٜذ يدِٜٗ ايرٜٔ

 ايكطب ثٓا٥ٞ اقطساب

 المددزات ٚاضتدداّ

 ا٫يتصاّ ايعاي١ٝ; ايتهًؿ١

 إلى ٍٛايٛؾ قدٚد١ٜ بايٛقت;

 اـبرا٤ المعاؾين

ايع٬ز المػترى )ايدٚا٥ٞ 

 ٚايٓؿطٞ(

Combination medication and 
CBT 

 يؿعاي١ٝ ايع٬ز; ضسٜع١ بدا١ٜ

المسق١ٝ  ا٫قطسابات ع٬ز

 المؿاسب١

 ا٫يتصاّ تهًؿ١; أع٢ً

 إلى ايٛؾٍٛ قدٚد١ٜ بايٛقت;

ا٭عساض  اـبرا٤; المعاؾين

 .اؾاْب١ٝ يًدٚا٤

 ع٢ً تطتٓد ٚايتي ايعًُٞ ايبشح َٔ ايهجير ٫قت ايتي ايع٬د١ٝ ايتدخ٬ت أنجس َٔ

 رٖنياي ايع٬ز ٖٛ الهًع اقطساب سا٫ت َٚتابع١ ع٬ز في ايبراٖين َٔ ايهجير

 يًع٬ز ٚؾكا ايع٬دٞ ايتدخٌ في ا٭ضاض١ٝ ايعٓاؾس عٔ ْتشدخ ٚسُٝٓا ايطًٛنٞ

 ْٛبات طبٝع١ سٍٛ ايٓؿطٞ ٚايتعًِٝ ايتجكٝـ. الهًع اقطساب يع٬ز ايطًٛنٞ رٖنياي

 ٚنٝؿ١ٝ الهًع أثٓا٤ ْٛبات اؿدٚخ المتهسز٠ أٚ ا٭عساض المؿاسب١ ٚا٫قطسابات الهًع

 ايتي ١رٖٓٝاي ٚايتدخ٬ت. ٚؿايت٘ المسٜض ؾِٗ َع َت٥٬ِ ٚدًٞ ٚاقح بػهٌ سدٚثٗا

أٚ  ايطًب١ٝ رايٓتا٥ استُاٍ تكدٜس في ٚالإؾساط ايهازثٞ ايتؿهير أنماط تطتٗدف

 ع٢ً تطاعد ايتي ا٭ضاض١ٝ المداٚف ٫ضتٗداف ايتعسض اضتدداّ أٜكاً ٜتِ. ايهازث١ٝ

 ايتعسض ٚخاؾ١ الهًع، دٚز٠ اضتُساز في ٚاقشاً ضببا ٚتهٕٛ ا٭عساض ديم١َٛ

 .ايؿ١ً ذات ٚاؿا٫ت المدٝؿ١ ايداخ١ًٝ يٮساضٝظ

 َكابٌ ايتعسض اتٝذ١ٝاضتر إلى ايٓعس دزد١ عٔ ٚالإنًٝٓٝهٕٛ ايباسجٕٛ ىتًـ قد

 أَس ايتدخًين ن٬ اضتدداّ ٚيهٔ يًع٬ز، َسنص١ٜ أْٗا ع٢ً الإدزان١ٝ ايتدخ٬ت



 311 
 

 

 

 ـ

 

 ع٢ً ايتأنٝد ٜصاٍ ٫ قد المهجؿ١ ١رٖٓٝاي ايع٬دات في المجاٍ، ضبٌٝ ع٢ً. غا٥ع

 أٚ ؿا٫ت الهًع ٭عساض تؿطيراتِٗ تػٝير ع٢ً ا٭ؾساد لمطاعد٠ نٛض١ًٝ ايتعسض

 (.SalkovskisK, Clark, Hackmann, Wells, & Gelder, 1999) المؿتٛس١ ٔا٭َان َٔ اـٛف

  السلوكي ذهنيال العلاج

 في طسسٗا ضٝتِ ايتي Cogntive Behavioual Therapy ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز قتٜٛات

 تأخر المحتٜٛات ٖرٙ َٔ َؿسد٠ نٌ عٝح ايع٬دٞ ايبرْاَر في دفٗا ٜتِ اؾاْب ٖرا

 .ؿؿ١ك ع٬د١ٝ دًط١

 العلاجية الإجزاءات

 والتثكيف التعليه

 الهًع ٚطسم ٚايكًل، ايرعس ٚأضباب الهًع، اقطساب طبٝع١ سٍٛ بايتجكٝـ ايع٬ز ٜبدأ

 ١رٖٓٝٚاي اؾطد١ٜ ا٫ضتذاب١ أْع١ُ بين ايسادع١ ايتػر١ٜ سًكات خ٬ٍ َٔ تدّٚ ٚايكًل

 أثٓا٤ ْٛب١ ي٬ضتذاب١ ايٓؿط١ٝ ٚ ايؿطٝٛيٛد١ٝ يًشاي١ قدداً ٚؾؿاً ٚتكدّ. ٚايطًٛن١ٝ

 ايؿطٝٛيٛد١ٝ يًتػيرات ايتهٝؿ١ٝ يًك١ُٝ غسح عٔ ؾك٬ً أٚ الإسذاّ، الإقداّ في الهًع

 .ٚايكًل أثٓا٤ الهًع ؼدخ ايتي المدتًؿ١

 سٍٛ اـاط١٦ ٚالمؿاِٖٝ ايػا٥ع١ ايتػٜٛٗات تؿشٝح ٖٛ ايتعًِٝ ٖرا َٔ ٚايػسض

 تطاِٖ ايتي( ايطٝطس٠ أٚ ؾكدإ ٚ المٛتأ باؾٕٓٛ المتعًك١ المعتكدات َجٌ) الهًع أعساض

 زدٚد بطبب اؿٝا٠ قٝد ع٢ً ايبكا٤ ق١ُٝ ع٢ً ايتأنٝد ٜتِ. ٚايكًل الهًع ساي١ تٛطين في

 .ا٭ٚقات جمٝع في( الهًع ْٛبات) خ٬ٍ يٓا ؼؿٌ ٚايتي ايؿعٌ

 ضٛا٤ الهًع،/  اـٛف َٚػاعس ايكًل ساي١ بين يمٝص إٔ ع٢ً المسٜض تعًِٝ ٜطاعد نُا

 ايؿطٝٛيٛد١ٝ، ايرات١ٝ،) ايج٬ث١ ا٫ضتذاب١ أضايٝب سٝح أٚ َٔ ايٓعس١ٜ يٓاس١ٝا َٔ

 أْ٘ ع٢ً ايكًل إلى ٜٚٓعس. الهًع اقطساب نمٛذز قٛز ٖٛ ايتُٝٝص ٖرا(. ٚايطًٛن١ٝ

 fight–flight إسذاّ-إقداّ َػاعس ٖٛ ايرعس إٔ سين في َطتكب٬ً، يًتٗدٜد اضتعداد ساي١

 َٔ أٚ ايٛعٞ الإدزاى( 1) بــ أٚ اـٛف الهًع ٜتُٝص. دٚخاؿ قسٜب تٗدٜدٙ ٜعتبر ايتي

 . إسذاّ إقداّ ضًٛى( 3) ٚ المؿاد٧، ايراتٞ ايتؿسٜؼ( 2) ٚغٝو، خطس

( 3)ٚ المصَٔ، ايتٛتس( 2) المطتكبٌ، في بايتٗدٜد أٚ ايٛعٞ بالإدزاى( 1) ايكًل ٜٚتطِ

 .ا٭دا٤ ٚانؿاض ٚػٓب، اؿرز،
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 الذاتية المزاقبة

 Personal Scientist ايػدؿ١ٝ عالم يُٓٛذز أضاع Self-Monitoring ايرات١ٝ ب١المساق تعتبر
Model ايٛعٞ يتعصٜص نٛض١ًٝ ايرات١ٝ المساقب١ تكدِٜ ٜتِ. ايطًٛنٞ رٖنياي يًع٬ز 

 ا٫ستؿاظ المسق٢ َٔ ٜطًب ٖٚٓا. ايرات١ٝ المساقب١ في ايدق١ ٚشٜاد٠ المٛقٛعٞ ايراتٞ

 ٜٚتِ Panic Attack Record الهًع ْٛب١ ضذٌ ٖٚٛ ٫ًٚ،أ. ايطذ٬ت َٔ ا٭قٌ ع٢ً بٓٛعين

 ٚؾؿاً ٜٛؾس ايطذٌ ٖرا ًٖع; ْٛب١ نٌ سدٚخ بعد خ٬ي٘ َٔ المطتُس٠ ٚالمتابع١ الاشٙ

 ٚايطسٜك١. ٚايطًٛنٝات ٚا٭ؾهاز، ٚا٭عساض، َصعر، سدخ ٚأقؿ٢ يٮضباب،

 يتطذٌٝ ّٜٛ نٌ ا١ْٜٗ في الاشٙ ٜتِ ،Daily Mood Record ايَٝٛٞ المصاز ضذٌ ايجا١ْٝ،

 آخس سدخ أٟ يتٛثٝل المسٜض ٚتٓبٝ٘ ٚا٫نت٦اب، ايكًل َٔ أٚ َتٛضط١ عا١َ َطتٜٛات

 ا٭ْػط١ َٔ َٜٛٞ بطذٌ وتؿعٛا المسق٢ إٔ إلى بالإقاؾ١. ي٘ المصاد١ٝ باؿاي١ َستبط

 .ػٓبٗا تم ايتي ٚا٭سداخ أٚ المٛاقـ

 التنفص على التدريب تكزار

 تكدّ في َبهس ٚقت في َسنصٟ عٓؿس ٖٛ Breathing Retraining ايتٓؿظ تدزٜب إعاد٠

 ؾسط أعساض ٚؾـ الهًع َسق٢ َٔ ايعدٜد ٭ٕ عًٝٗا، ايطٝطس٠ الهًع ْٛب١ ع٬ز

 ؾسط أعساض تكسٜس إٔ بايرنس ٚاؾدٜس. الهًع ْٛب١ ٭عساض دداً َػاب١ٗ بأْٗا ايتٓؿظ

 َٔ أٚ أقٌ ؾكط% 50 ٕأ إذ: ايتٓؿظ يؿسط ايؿطٝٛيٛد١ٝ اؿاي١ دَٚاً يمجٌ ٫ ايتٓؿظ

 ٚايصؾير ايػٗٝل في ايهسبٕٛ أنطٝد ثاْٞ ن١ُٝ في ؾعًٞ انؿاض ٜعٗسٕٚ المسق٢

 قٝد ايتٓؿظ ع٢ً ايتدزٜب ق١ُٝ ٜبك٢ سٝح(. Hibbert & Pilsbury, 1989) الهًع ْٛب١ خ٬ٍ

 .ايبشٛخ َٔ المصٜد ٚؼتاز ٚايتطا٩ٍ ايبشح

 في ايتػيرات َٔ ايٓاػ١ بايكػٛط ١المستبط الهًع ْٛبات ناْت المبهس٠ ايتؿٛزات في

 ,Clark) يًدٛف أٚ قؿص تٗدٜد أْ٘ ع٢ً ٜدزنٛا المسق٢ ٭ٕ أٚ اـٛف ايتٓؿظ
 ,Mueser) ايتٓؿظ تدزٜب إعاد٠ ع٢ً إهابٞ تأثير ايدزاضات َٔ ايعدٜد أظٗست(. 1986

Rosenberg, & Rosenberg, 2009 )ِاضبٛعين نٌ دٚزات ضت١ ايتدزٜب اعاد٠ عٌُ ٜٚت 

 في ْٛبات 4 إلى 10 َٔ الهًع ْٛبات خؿكت ايتدزهٞ ٚايتدؿٝـ ايتٓؿظ تدزٜب لإعاد٠

 ا٭عساض ع٢ً ايطٝطس٠ ع٢ً ايتدزٜب َٔ ؾعاي١ٝ أنجس تهٔ لم ٚيهٓٗا ا٭ضبٛع،

 سٌ ٚطسٜك١ اؿٝا٠ ع٢ً ايكػٛطات أٚ ؼدٜد نٝظ في ايتٓؿظ طسٜل عٔ

 .المػه٬ت
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 التطبيكي الاسترخاء

 المعسٚؾ١ ا٫ضترخا٤ أغهاٍ َٔ غهٌ Applied Relaxation بٝكٞايتط ا٫ضترخا٤ ٜعتبر

 ا٫ضترخا٤. الهًع يٓٛبات نع٬ز دٝد٠ ْتا٥ر أظٗست ايتطبٝكٞ ا٫ضترخا٤ باضِ

 progressive muscle ايتدزهٞ ايعك٬ت اضترخا٤ في المسق٢ تدزٜب ٜطتًصّ ايتطبٝكٞ
relaxation الهًع، ْٛب١ أعساض ع٢ً ٠يًطٝطس ا٫ضترخا٤ في َاٖسٜٔ ٜؿبشٛا أِْٗ ست٢ 

 تم ٚايتي الهًع يٓٛب١ َجير٠ ٭سداخ ايتعسض َع المٗاز٠ ٖرٙ اضتدداّ ٜتِ ذيو ٚبعد

 .ٖسَٞ بػهٌ ؼدٜدٖا

 ةذهنيال الهيكلة إعادة

 ٫قطساب رٖنياي ٚايع٬ز ايبدا١ٜ، في Cognitive Restructuring ١رٖٓٝاي الهٝه١ً إعاد٠

 ا٭ساضٝظ تكِٝٝ خطأ َباغس٠ ٜطتٗدف لم المؿتٛس١ ا٭َانٔ َٔ ٚاـٛف الهًع

 ايكًل إثاز٠ سا٫ت في ايرات١ٝ ايتؿسوات عصش ذيو َٔ بد٫ً ٚيهٔ ٚاقعٝاً، اؾطد١ٜ

(Feldman, Giardino, & Lehrer, 2000 .)ّايُٓاذز إلى يلإغاز٠ المؿطًح ٖرا ٜٚطتدد 

 َٔ ايٓاػ١ ايطًٛنٝات ٬ْسغ ؾعٓدَا ١،رٖٓٝاي ايعٛاٌَ تعدٌٜ ؼاٍٚ ايتي ايع٬د١ٝ

 المٓطًل ٖرا َٚٔ. ؾع٬ً ٚاقعٞ أٚ ايػير عك٬ْٞ ايػير يًتؿهير ٚؾـ أْٗا لد الهًع ساي١

 المسٜض َدزنات تٓعِٝ إعاد٠ تػٌُ داخ١ًٝ تعًِ ع١ًُٝ تأضٝظ أْ٘ ع٢ً ايع٬ز ٜعتبر

ٍٕٛ َطبكاً َعٗا تعاٜؼ ايتي ٚالمجيرات با٭سداخ المستبط١ أؾهازٙ تستٝب ٚإعاد٠  َٔ ٚن

 ا٫ضتراتٝذٝات قُٔ َٚٔ. الهًع ْٛب١ تٓػٝط في عًٝ٘ ٜطتٓد ايتي ايرانس٠ كصٕٚ اخ٬له

 :ا٭ضًٛب ٖرٙ في المتبع١

 ع٢ً المسٜض َطاعد٠ ثِ عك٬ْٞ ايػير ايتؿهير بطسٜك١ اـاؾ١ ايطبٝع١ ؼدٜد 

 .ايتؿهير َٔ ايُٓط لهرا ايطًب١ٝ اٯثاز ٚاضتٝعاب تؿِٗ

 ِعك١ْٝ٬ بأنماط عك٬ْٞ ايػير يرايتؿه أنماط اضتبداٍ ع٢ً ايتدزٜب ٜت. 

 ايراتٞ ايكبط آي١ٝ ع٢ً تدزٜب. 

 :يلي بما ذهنيال البناء إعادة خطوات 

 ع٢ً ٚايتعسف الهًع، ْٛب١ بأضباب المسٜض تٛع١ٝ: ايع٬ز يع١ًُٝ المٓطكٞ ايتبرٜس 

 .لها ايبد١ًٜ الإهاب١ٝ ا٭ؾهاز َع َٚكازْتٗا يدٜ٘، ايطًب١ٝ ا٭ؾهاز
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 المسٜض أؾهاز ع٢ً ايتعسف أٟ ايكاغط، بالمٛقـ المستبط١ المسٜض أؾهاز ؼدٜد 

 .ايرات١ٝ المساقب١ خ٬ٍ َٔ الهًع ْٛب١ ٚأثٓا٤ ٚبعد قبٌ

 ٍالإهاب١ٝ، ا٭ؾهاز ع٢ً ايترنٝص إلى ايطًب١ٝ، ا٭ؾهاز ع٢ً ايترنٝص َٔ ا٫ْتكا 

 المسٜض انتطبٗا ايتي اـاؾ١ اـبر٠ خ٬ٍ َٔ المسٜض أَاّ المٛاقـ بعض ٚنمرد١

 .ايطابك١ الهًع ْٛبات خ٬ٍ َٔ

 تعصٜص أدٌ َٔ طؿٝؿاً نإ يٛ ست٢ المسٜض وسشٙ تكدّ أٟ ع٢ً الإهابٞ ايتعصٜص 

 .يًُسٜض ١رٖٓٝاي الهٝه١ً إعاد٠

 التعزض

 ايترنٝص ٖٛ ٜهٕٛ تبدأ إٔ ٚبمذسد ايع٬ز َٔ ساسم١ َسس١ً ٖٛ Exposure ايتعسض

 ٭ٕ ايع٬د١ٝ، اؾًط١ في ٓصي١ٝالم ايٛادبات بين ٚنريو ايع٬د١ٝ يًذًطات ايس٥ٝطٞ

 تؿُِٝ تم. قاز٠ تهٕٛ ٚزبما قعٝؿ١ ؾا٥د٠ ذٚ ٜعتبر قدٚد بػهٌ ايتعسض ممازض١

أٚ  الهًع ؿاي١ أٚ المطبب ايكاغط المٛقـ إلى المسٜض تعسض ْكُٔ يهٞ ايتعسض

 َٔ ضابك١ خبرات ي٘ سؿًت ٚايتي ؾٝٗا ايٛقٛع المسٜض ىػ٢ ايتي يًُٛاقـ ايتعسض

 ٚاقش١ خط١ ٚقع ٜٓبػٞ يهٔ. الماقٞ في ي٘ سؿًت ايتي المتهسز٠ الهًع تْٛبا خ٬ٍ

 دٝد بػهٌ إتكاْٗا َٔ تماَاً ايتأند ٜٚتِ المعالج قبٌ َٔ ايع٬د١ٝ ايتك١ٝٓ لهرٙ

 أْ٘ نُا. َعٗا ايتعاٌَ ٚنٝؿ١ٝ ايٓٛب١ أثٓا٤ سدٚخ تكع قد ايتي المداطس بعض يتؿادٟ

 .الهًع يٓٛبات َٛادٗت٘ في المسٜض براتـ ٚؾكاً ايتعسض ع١ًُٝ في ايتدزز ٜٓبػٞ

 العلاج وإنواء العلاجية الجلشات

 ع٬د١ٝ دًط١ 15 إلى 5 بين َا ٜتراٚح ايع٬د١ٝ اؾًطات عدد إٔ ضابكاً ذنسْا نُا

 ايتكِٝٝ بعد ايع٬د١ٝ اؾًطات عدد تكسٜس ٜٚتِ اضبٛع، نٌ ٚاسد٠ دًط١ بمعدٍ

 . ايؿع١ًٝ استٝادات٘ تهُٔ ٚأٜٔ سابا٫قط ٚغد٠ نجاؾ١ َد٣ يتشدٜد يًُسٜض ايػاٌَ

 ساٍ ٚفي. ايع٬دٞ ايؿسٜل َٔ ايػاٌَ ايتكِٝٝ بعد ايع٬د١ٝ اؾًطات تبدأ إٔ ٜٓبػٞ

 المعالج ايٓؿطٞ َع اؾًطات ٜبدأ َا ؾعاد٠ ايدٚا٥ٞ ايع٬ز ي٘ ايٓؿطٞ ايطبٝب ٚؾـ

 اقطساب في بٗا ٜٓؿح ايتي ايٓؿط١ٝ ايع٬دات َٚٔ. بأضبٛعين ايدٚا٥ٞ ايتدخٌ بدأ بعد

 . ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز ٖٛ عاي١ٝ ؾعاي١ٝ ذٚ ٜعتبر ٚايرٟ الهًع
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 َٔ ٜعاْٛا ايرٜٔ المسق٢ بمعاؾ١ ايٓؿطٞ يًطب ا٭َسٜه١ٝ اؾُع١ٝ تٛؾٞ نُا

 ايعٌُ، المجاٍ، ضبٌٝ ع٢ً) ٚظٝؿٞ اخت٬ٍ في ا٭عساض تتطبب عٓدَا الهًع اقطساب

 ٚقع ٜٚٓبػٞ. نبير٠ أٚ قا٥ك١( ؾ١ٝٗٝايتر ٚا٭ْػط١ ا٫دتُاع١ٝ، ٚا٭ْػط١ ٚا٭ضس٠،

 :ًٜٞ َا ايع٬ز أٖداف ٚتػٌُ. اؿاي١ ؾٝاغ١ َع ٜت٥٬ِ بما ؾسد يهٌ َٓاضب١ خط١

 الهًع ْٛبات ٚغد٠ ٚتير٠ َٔ اؿد. 

 المؿتٛس١ ا٭َانٔ ٚػٓب ا٫ضتباقٞ ايكًل َٔ اؿد. 

 الهًع اقطساب َع سدثت ايتي المؿاسب١ ايٓؿط١ٝ ا٫قطسابات ع٬ز. 

 المسٜض َٓٗا ٜعاْٞ ايتي ا٭عساض َٔ يػؿا٤ا ؼكٝل. 

 يًُسٜض ايطابل ايٛظٝؿٞ ا٭دا٤ َطت٣ٛ إلى ايعٛد٠. 

  :علاجية خطة على مثال

 ايكًل بطبب ايٓؿطٞ ايطبٝب عٝاد٠ َٔ الإنًٝٓٝهٞ ايٓؿظ عًِ إلى عًٝا٤ إساي١ تمت

 ابباقطس بتػدٝؿٗا طبٝبٗا قاّ. الهًع تػب٘ أعساض َٔ ٚغيرٖا ٚالإدٗاد، المصَٔ،

 الهًع ْٛبات إٔ عًٝا٤ ذنست. الهًع ْٚٛبات قًكٗا أعساض يتكًٌٝ ايدٚا٤ ٚٚؾـ الهًع

 ٜطاعدٖا إٔ تأٌَ ٖٚٞ. ضًب١ٝ يٓؿطٗا تكدٜسٖا َٚػاعس عاّ بػهٌ عًُٗا ع٢ً ت٪ثس

 .أعساقٗا ع٢ً ٚايطٝطس٠ بالهد٤ٚ ٚايػعٛز ايتشطٔ في ايع٬ز

 تكدٜس انؿاض َٔ تعاْٞ. لهًعا ْٚٛبات ٚايكًل، ايتعاٌَ َع ايتٛتس ؾعٛب١: ايػه٣ٛ

 .ايرات

 ٖرٙ ت٪ثس ٫ عٝح ٚايرعس ايكًل ْٛبات يًتعاٌَ َع طسقاً عًٝا٤ ضتطٛز: 1 الهدف

 يٓٛبات ايرات١ٝ تكازٜسٖا تتبع خ٬ٍ َٔ تطٛزٖا زؾد ٜتِ نُا أدا٥ٗا، ع٢ً ا٭عساض

 .ٚايكًل الهًع

 .يكًلٚا المصاز ضذٌ باضتدداّ أعساقٗا عًٝا٤ تتابع ضٛف: أ 1 الهدف

 َٔ ٚؾؿٗا تم ايتي ايدٚا١ٝ٥ ايٛؾؿ١ خط١ َع المتابع١ عًٝا٤ ضتٛاؾٌ: ب 1 زقِ الهدف

 .ايٓؿطٞ ايطبٝب

 َٔ ايٓٛب١ َجيرات ع٢ً ٚتتعسف أعساقٗا ع٢ً عًٝا٤ ٚتتعسف تتعًِ ضٛف: ز 1 الهدف

 .الهًع ْٛبات ضذٌ باضتدداّ ػازبٗا زؾد خ٬ٍ
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 ايتٛتس َػاعس َٔ يًشد المٛاد١ٗ تاضتراتٝذٝا ع٢ً عًٝا٤ تتعًِ ضٛف: د 1 الهدف

 .ٚايكًل

 :الاستراتيجيات/التدخلات

 ايكػٛط، إداز٠ ٚتكٓٝات ٚايكًل، يًًٗع اؾطد١ٜ ا٭عساض لمعسؾ١ ايؿسدٟ ايع٬ز

 ايعك٬ت اضترخا٤ ايعُٝل، ايتٓؿظ تمازٜٔ ذيو في بما ا٫ضترخا٤، َٚٗازات

 .ٚايتدٌٝ ايتدزهٞ،

 تتُهٔ أْٗا َٔ ٚايتأند ايع٬د١ٝ اؾًطات بين ي١ٝالمٓص بايٛادبات عًٝا٤ تصٜٚد ضٝتِ

 الهًع، يٓٛب١ المطبب١ ٚالمجيرات ٚايكًل، المصاز، ساي١ ٚتتبع ا٫ضترخا٤ تكٓٝات ممازض١ َٔ

 .ٚا٭عساض

 :الدوائي التدخل إدارة

 ع٢ً اؿؿٍٛ خ٬ٍ َٔ ٜٚكاع ايراتٞ، تكدٜسٖا ؼطين ع٢ً عًٝا٤ تدزٜب: 2 الهدف

 .بايٓؿظ ايجك١ كِٝٝت أدا٠ ع٢ً أع٢ً دزد١

 في بما ايرات، تكدٜس لإنؿاض ايطًب١ٝ ايؿش١ٝ اٯثاز عٔ عًٝا٤ تتعًِ ضٛف: أ2 الهدف

 .ايرات تكدٜس يكعـ المحت١ًُ المطا١ُٖ ايعٛاٌَ ذيو

 ايتي ٚالمعتكدات ايطًب١ٝ أؾهازٖا ٚاضتبداٍ ؼدٜد عًٝا٤ تتعًِ ضٛف: ب 2 الهدف

 .أعساقٗا ٚاشدٜاد از٠إث في تطاِٖ ٚايتي بايؿػٌ تػعس دعًتٗا

 ايعصي١ َػاعس ع٢ً يًتػًب كتًؿ١ بطسم ؾدٜكاتٗا َع ايتٛاؾٌ عًٝا٤ ضتبدأ: ز2 الهدف

 .ايرات ٚتكِٝٝ بايٓؿظ ايجك١ زؾع في يًُطا١ُٖ ايتؿاع١ًٝ ا٭ْػط١ ببعض ٚايكٝاّ

 :الاستراتيجيات/التدخلات

 استراّ َجٌ ٝا٤عً َٓٗا تعاْٞ ايتي يًػه٣ٛ أؾكٌ ؾِٗ ع٢ً يًشؿٍٛ ايؿسدٟ ايع٬ز

 الهٝه١ً إعاد٠ في دزا١ٜ ع٢ً يدٜٗا، ٚتؿبح ١رٖٓٝاي ايتػٖٛات ع٢ً ٚايتعسف ايرات،

 ادتُاعٞ يدعِ َٛازد ع٢ً ٚاؿؿٍٛ ا٫دتُاع١ٝ، ٚايتؿاع٬ت ا٭دٚاز يعب ١،رٖٓٝاي

 .إقافي

 تكًٌٝ ع٢ً ٚايعٌُ يدٜٗا، ايداؾع١ٝ ٚتدعِٝ ا٫دتُاع١ٝ المٗازات يبٓا٤ اؾُعٞ ايع٬ز

 .ايرات١ٝ ايؿٛز٠ ٚتعصٜص ايعصي١ عسَػا
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 .ايع٬ز دًطات خازز ايرات تكدٜس ؼطين لمٛاؾ١ً المٓصي١ٝ ايٛادبات

 :المنزلية الواجبات أهداف

 الهًع ْٛب١ غد٠ في ايتػيرات ؼدٜد. 

 الهًع ْٛب١ إلى ت٪دٟ ايتي أٚ ايتذازب ا٭ؾهاز ؼدٜد. 

 الهًع ْٛب١ ػسب١ إلى اٯخسٜٔ َٔ ايؿعٌ زدٚد تعصٜص ٬َسع١. 

 الهًع ْٛب١ َٔ الهسٚب اضتراتٝذٝات ؾعاي١ٝ تتبع. 

 (.Jongsma,  Peterson, & Bruce, 2006) ي٬ط٬ع اْعس المؿدز:  أغٗس 3 :ايصَني الإطاز

 الهلع لاضطزاب العلاجية الخطة

 ساي١ نٌ تكِٝٝ في المعالج يدٚز أضاضٞ بػهٌ ٜسدع ايع٬د١ٝ اـط١ َعالم ؼدٜد

 َٔ ٚايٛزاث١ٝ ٚا٫دتُاع١ٝ ايٓؿط١ٝ اؾٛاْب الإعتباز بعين آخراً ا٭عساض غد٠ سطب

 ٚؾـ ضٓٛزد ًٜٞ ٚؾُٝا. المسٜض َعاْا٠ ؽؿٝـ إلى تٗدف َتُاضه١ خط١ بٓا٤ أدٌ

 . ايطًٛنٞ رٖنياي يًع٬ز ٚؾكاً ايع٬د١ٝ يًذًطات

 ٜدَر ايرٟ ايٓؿطٞ ايع٬ز أغهاٍ َٔ غهٌ ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز ٜعتبر

 إٔ َٔ ايسغِ ع٢ً. ذٖٓٝاً المٛد١ٗ ا٫ضتراتٝذٝات َع ايتكًٝد١ٜ ١ايطًٛنٝ المهْٛات

 عاد٠ ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز ؾإٕ ا٭خس٣ ايع٬دات في ا٫خت٬ؾات َٔ ايعدٜد ٖٓاى

 تػٝير ع٢ً ايترنٝص َع المسٜض مٛ َٚٛد٘ المػه١ً، ع٢ً ٜٚسنص َٛدص، ٜهٕٛ َا

 ٖرا ٚفي. اؿاي١ٝ ا٭عساض ع٢ً اؿؿاظ ع٢ً تعٌُ قد ايتي ٚالإدزانات ايطًٛنٝات

 ايٓؿطٞ ايع٬ز َجٌ) ايٓؿطٞ يًع٬ز ايتكًٝد١ٜ ا٭غهاٍ َع ذيو ٜتٓاقض قد ايؿدد

 أدت قد تهٕٛ قد ايتي ايطبب١ٝ المتػيرات في ايتبؿٍس إبساش ع٢ً ٜ٪ند ايرٟ( ايتشًًٝٞ

 ٞايطًٛن رٖنياي ايع٬ز نماذز في ا٭خس٣ ايػا٥ع١ ايعٛاٌَ َٚٔ. اؿاي١ٝ المػانٌ إلى

 ١;رٖٓٝاي ايعًّٛ َٚباد٨ ا٭ضاض١ٝ ايتعًِ َباد٨ ع٢ً قاَت ايتي ايتكٓٝات اضتدداّ

 ايٛادبات اضتدداّ ٚ ٚايطًٛنٝات ٚا٭ؾهاز المػاعس بين ايتؿاعٌ ع٢ً ايترنٝص

 ايتكٓٝات بعض ؾاع١ًٝ َد٣ يؿشـ ايتذسٜبي ٚايتكِٝٝ المٗازات; تعُِٝ يتطٌٗٝ المٓصي١ٝ

 (.Antony, 2005) ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز في المطتدد١َ ايع٬د١ٝ

 بايتعسض ايع٬ز تك١ٝٓ اضتدداّ ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز في غٝٛعاً ايتكٓٝات أنجس َٔ

Exposure Therapy، ع٢ً بايتعسض ايع٬ز تك١ٝٓ تعٌُ. ايكًل اقطسابات ع٬ز في ٚخاؾ١ 
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 المػاعس ؾإٕ الهًع يٓٛب١ ٚا٭ساضٝظ يًُٛاقـ المتهسز ايتؿاعٌ خ٬ٍ َٔ أْ٘ اؾتراض

 َٛاد١ٗ) أخس٣ ٚبعباز٠. تدزهٝاً ٚتت٬غ٢ تتٓاقـ المٛاقـ بتًو المستبط١ ايطًب١ٝ

 َععِ ٜٚ٪ند. ايكًل غد٠ ؽؿٝـ في ٜطاعد ٚتهسازاً َسازاً( لمداٚؾ٘ ايػدـ

. ايتعسض تك١ٝٓ ؾعاي١ٝ في ٚدٚزٖا الهًع يٓٛب١ المطبب١ المجيرات ع٢ً ايتعٛد ع٢ً ايباسجين

 ايتكٓٝات َٔ َتٓٛع١ فُٛع١ ٚاضتدداّ طسم بعد٠ ايتعسضب ايع٬ز إدسا٤ يمهٔ

 أضًٛب ُٖا يًُسق٢ ايتعسض ع٬ز في ٜطتددَإ غا٥عإ أضًٛبإ ٖٚٓاى. بٗا المستبط١

 . Graduated Exposure ايتدزهٞ ايتعسض ٚأضًٛب Flooding ايػُس

 اقطساب َع ٚثٝل ازتباط ي٘ الهًع اقطساب إٔ ايع٬د١ٝ اـط١ بٓا٤ في ْٚترنس

(. Biederman et al., 1997; Essau et al., 1999; Last & Strauss, 1989) اؾطِٝ ا٫نت٦اب

 َٔ فتُع١ٝ ع١ٓٝ َٔ% 80 إٔ Essau and colleagues (1999) ٚش٩٬َٙ إٜطاٚ ٚدد

. َؿاسب دطِٝ انت٦اب يدِٜٗ نإ الهًع باقطساب تػدٝؿِٗ تم ايرٜٔ المساٖكين

 اقطساب َجٌ الهًع ٫قطساب ٚالمؿاسب١ ايػا٥ع١ ا٭خس٣ ايٓؿط١ٝ ا٫قطسابات َٚٔ

% 19 ايكطب ثٓا٥ٞ قطسابٚا٫ ،%21.4 الإْؿؿاٍ قًل اقطساب ،%50 ايعاّ ايكًل

(Diler et al, 2004.) 

  الحالة مآل

 ؾإٕ ع٬ز بدٕٚ الهًع اقطساب ساي١ تسنت يٛ أْ٘ ع٢ً ايبراٖين َٔ ايهجير تػير

 ;Biederman et al., 1997; Keller et al., 1994) ايٛقت َسٚز َع ٚتطتُس تمتد قد ا٭عساض
Wittchen, Reed, & Kessler, 1998; Yonkers et al., 1998 .)دٟ قد ضابكاً يٛسغ ٚنُا٪ٜ 

 ٜهٕٛ ٚقد الإؾاب١ با٫نت٦اب، بتهساز عاي١ٝ كاطس إلى ايطؿٛي١ في الهًع اقطساب

 في ايٛظٝؿٞ ا٭دا٤ َطت٣ٛ ع٢ً ٜٚ٪ثس ٚخ١ُٝ عٛاقب المساٖك١ َسس١ً في ي٬نت٦اب

 عٔ Weissman and associates (1999) ٚغسناٙ ٜٚطُإ أؾاد(. Pine et al., 1998) المطتكبٌ

 ٫سغ نُا. الهًع باقطساب يًُؿابين ض١ٓ 15-10 َا بين ايبًٛؽ َسس١ً في بًٝؼ تكسز

 ,Fleming) با٫نت٦اب إؾابتِٗ بطبب ايبايػين يد٣ دزاضٞ ؾػٌ ٚدٛد ايباسجين بعض
Offord, & Boyle, 1989 )ّالمطتكبٌ في ايٓطا٤ يد٣ شٚادٞ زقا ٚعد (Gotlib, Lewinsohn, & 

Seeley, 1998 )ٍالمددز٠ المٛاد تعاطٞ ٚاستُا (Birmaher et al., 1996.) 

 ايهازث١ٝ ا٭عساض ع٢ً َباغس٠ ايتأثير ٖٛ ايع٬د١ٝ يًدط١ ا٭ضاضٞ الهدف إٕ

 تٛؾير خ٬ٍ َٔ أ٫ٚ ذيو ٜٚتِ. الهًع ١ْٛب في اؾطد١ٜ ٚا٭ساضٝظ ايتذٓب ٚؽؿٝـ

 تٛؾير خ٬ٍ َٚٔ. الهًع ْٛب١ أثٓا٤ يًُجيرات المسٜض اضتذاب١ طبٝع١ عٔ دقٝك١ َعًَٛات
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 ٚايطسٜك١" ا٭ساضٝظ" َٔ ٖٞ َعاْاتِٗ إٔ ع٢ً المسق٢ تعًِٝ ٜتِ المعًَٛات، ٖرٙ

. قاز٠ غيرٚ طبٝع١ٝ غير ا٭ساضٝظ ٖرٙ ٚإٔ ،"الهًع" َٔ ٚيٝظ تؿطيرٖا َٔ اـاط١٦

 ع٢ً ايكا١ُ٥ ايتكُٝٝات يتطٜٛس المٗازات َٔ فُٛع١ تعًِٝ إلى ٜٗدف ايع٬ز ثاْٝاً،

 ايٛقت ْؿظ ٚفي. الهًع يٓٛب١ المجير٠ ٚالمٛاقـ اؾطد١ٜ با٭ساضٝظ ٜتعًل ؾُٝا ايبراٖين

 ممازض١ َع الهًع، ْٛبات في ٚدٚزٙ ايتٓؿظ شٜاد٠ آثاز عٔ قدد٠ َعًَٛات تٛؾير ٜتِ

 تهساز ع٢ً ٜٓطٟٛ ايع٬ز دٖٛس إٔ ْٓط٢ ٫ٚ. ايتٓؿظ يع١ًُٝ هسز٠َٚت عُٝك١

 .الهًع يٓٛب١ المجير٠ ٚالمٛاقـ المدٝؿ١ ايداخ١ًٝ ا٭ساضٝظ إلى ايتعسض

 العلاجية الأهداف

 ايتي ا٫قطساب َٔ دٛاْب يج٬ث١ ايتدؿٝـ ٖٞ الهًع اقطساب يع٬ز ايعا١َ ا٭ٖداف

 سٍٛ ٚا٭ؾهاز ٚايكًل َٓطك١ٝ، ايػير اضا٭عس( 1) ٖٚٞ ا٭عساض اضتُساز في تطِٗ

 ايؿعٌ زدٚد( 2. )بٗا المستبط١ أٚ ا٭ساضٝظ الهًع ْٛبات َٔ المحت١ًُ أٚ ايعٛاقب اٯثاز

( 3. )الهًع أساضٝظ ٚخاؾ١ اغساطٞ، ازتباط ي٘ سؿٌ ايرٟ اـٛف َٔ ايٓاػ١

 ذات ضٝظأٚ ا٭سا الهًع ْٛبات َٔ المداٚف بطبب ا٭َإ عٔ ايبشح ضًٛنٝات اضتدداّ

 .ايؿ١ً

 أ٫ٚ،. بطسٜكتين ايؿ١ً ذات ٚا٭ساضٝظ بالهًع المستبط١ يًكًل المجير٠ ا٭ؾهاز َعاؾ١ ٜتِ

 ٚايتػٝير ٚاـٛف يًكًل ايؿطٝٛيٛد١ٝ ٚا٭ضظ ايٛظا٥ـ عٔ َعًَٛات المسٜض إعطا٤ ٜتِ

 ٚغير َٛثٛق١ تؿطيرات تكدِٜ ٖٛ ذيو َٔ ٚايػسض. ٚا٭ؾهاز ا٭ساضٝظ لهرٙ اؾطدٟ

 قدد٠ أضايٝب ع٢ً المسٜض تعًِٝ ٜتِ ثاْٝا،. أثٓا٤ الهًع ؼدخ ايتي يٮساضٝظ َٗدد٠

 ؾعٌ زدٚد َع ايتعاٌَ ٜتِ. الهًع ْٛب١ ٚقٛع استُاٍ سٍٛ ٛاقع١ٝايغير  ا٭ؾهاز لمٛاد١ٗ

 . يًُسٜض اـٛف تهٝٝـ َؿّٗٛ غسح ٜتِ ٚ َتهٝؿ١ تهٕٛ عٝح اـٛف

 :العلاجي التدخل معالم

 ،رٖنياي ايبٓا٤ ٚإعاد٠ ايتعًِٝ،) ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز ؾسعٓا بين هُع :أ٫ًٚ

 غهٌ في المٗازات المسٜض تعًِٝ ٜتِ. المٛقؿٞ ٚايتعسض المعالج َطاعد٠ َع( ٚاؿح

 .ايرات١ٝ ايدزاض١

أٚ )أضبٛع  12 ؾتر٠ َد٣ ع٢ً بهاًَٗا إدسا٩ٖا ٚهسٟ يًػا١ٜ، َهجؿ١ تعتبر :ثاْٝاً

 َتعإٚ المسٜض ٜهٕٛ إٔ ، ع٢ً(5 ددٍٚ اْعس) ي١َٝتتا أٜاّ ثما١ْٝ َد٠ تعٌُ نبدٌٜ

 اؾساد أخد أٚ بمطاعد المعالج يتٛدٝٗات ٚؾكاً بمؿسدٙ اي٬شّ إنُاٍ ع٢ً يًعٌُ
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 خ٬ٍ َٔ يًدٛف الهسَٞ ايتطًطٌ قا١ُ٥ ع٢ً يًشؿٍٛ دًط١ نٌ إدسا٤ ٜتِ(. ايعا١ً٥

 . المٛقؿٞ ايتعسض

 تجير ايتي اؾطد١ٜ المعاٖس ع٢ً ٖٛ أثٓا٤ ايتعسض ست٢ يًع٬ز ا٭ضاضٞ ايترنٝص :ثايجاً

 .ايكًل َٔ اـٛف

 ايؿ١ً، ذات اؾطد١ٜ ٚا٭عساض اـٛف تعالج ايتي ايع٬دات َٔ ايٓكٝض ع٢ً :زابعاً

 أثٓا٤ ايع٬ز ٚاضتدداَٗا ،(ايتٓؿظ بط٤ َجٌ) الإثاز٠ َٔ اؿد ع٢ً المسٜض تعًِٝ ٜتِ

 في ايتشهِ ذيو في بما الإثاز٠ َٔ اؿد إدسا٤ات َع ايتعاٌَ ٜتِ. قعٛز عَُٛا

 المتعًك١ ا٭خس٣ ايطًٛنٝات جمٝع َع ايتعاٌَ بٗا ٜتِ ايتي ايطسٜك١ بٓؿظ ايتٓؿظ

 أثٓا٤ إدسا٤ات اضتدداَٗا بعدّ المسق٢ تٛدٝ٘ ٜٚتِ. ا٭َإ عٔ ايبشح بطًٛنٝات

 .ايتعسض

 عٔ ايبشح ع٢ً ايتأنٝد ٜتِ َج٬ً) المداطس قبٍٛ ع٢ً المسق٢ تػذٝع ٜتِ :خاَطاً

 ايع٬ز في غا٥ع أَس ٖٚٛ يًتٓب٪، قاب١ًٝ أنجس ؾعًٗا نٛض١ًٝ الهًع ْٛبات اتقؿص

 (.ايتكًٝدٟ ايطًٛنٞ رٖنياي

 عٔ ؽتًـ ايع٬ز ٖرا في المسق٢ َع المعالج بٗا ٜعٌُ إٔ هب ايتي المٗازات إٕ :ضادضاً

 نبير٠ دٗٛد برٍ هب َج٬ً. ايتدزهٞ أٚ ايتعسض ايتكًٝدٟ ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز

 ضًٛنٝات عٔ ايبشح عٔ ٚايتدًٞ أع٢ً بمطت٣ٛ خٛؾِٗ إثاز٠ ع٢ً المسق٢ يتشؿٝص

 .لمػاعسِٖ ٚا٫ضتط٬ّ ا٭َإ

 ايع٬د١ٝ اؾًطات قت٣ٛ: 1 جدول

 المحت٣ٛ اؾًطات ايع٬دٞ

 ٚاضتذاب١ الهًع، ْٛبات ٚنمٛذز ٜٛقح ايكًل، طبٝع١) ايتجكٝـ ايٓؿطٞ 1-2

 (ٛدٞ يصٜاد٠ ايتٓؿظٚايتؿطير ايؿطٝٛي الٌإقداّ ٚالإسذاّ،

 ايهازثٞ ايتؿهير َجٌ ١رٖٓٝاي ا٭خطا٤ ؼدٜد) ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز 3-4

 الهٝه١ً ٚإعاد٠ ا٭ؾهاز، ٚزؾد تكدٜس المٛاقـ، في الإؾساط ٚاستُاٍ

 (١رٖٓٝاي

 ايتعسض ايداخًٞ )ضًط١ً َٔ تمازٜٔ سح ا٭عساض( 5

الهسَٞ  ايتطًطٌ اضتدداّ وذي في بما) المعالج َساؾك١ َع المهجـ ايتعسض 6-10

ٚاضت٦ؿاٍ ضًٛنٝات ايبشح عٔ ا٭َإ، ٚايٛادبات  يًتذٓب ٚاـٛف،

 المٓصي١ٝ المتعًك١ بايتعسض(

 تٛطٝد المٗازات ٚايٛقا١ٜ َٔ الإْتهاض١ 11
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  قت٣ٛ اؾًطات المهجؿ١ لمد٠ ثما١ْٝ أٜاّ َتتاي١ٝ: 5جدول 

 قت٣ٛ اؾًطات اؾًطات ايع٬د١ٝ أٜاّ ايع٬ز

 ايطًٛنٞ ٚايتعسض ايداخًٞ رٖنيايع٬ز اي 1-5 1-3

 ايتعسض المٛقؿٞ المهجـ بمساؾك١ المعالج 6-7 4-5

اضتُساز ايتعسض، المسٜض ٜعٌُ بػهٌ َطتكٌ أٚ َع أؾساد  8-10 6-7

 ايعا١ً٥

 تٛطٝد المٗازات َٚٓع ا٫ْتهاض١ 11 8

 عدد الجلسات العلاجية ومدة كل جلسة

اضبٛع.  12ًط١ ع٬د١ٝ ٚالمؿترض إٔ ٜتِ الاشٙ خ٬ٍ د 11ٖرا ايع٬ز المكترح في 

دقٝك١ تكسٜباً، ٚيهٔ ع٢ً المعالج إٔ ٜهٕٛ  60إلى  50ٚاؾًط١ َؿ١ُُ يتأخر َا بين 

 َسْاً. دًطات ايتعسض ؼتاز ٚقتاً أطٍٛ بايعاد٠.

 .َكد١َ يًع٬ز :الأولى الجلشة

 رٖنياب الهًع )ٚؾكاً يًع٬ز ايالماد٠ ايع١ًُٝ ايتي متادٗا في إداز٠ اؾًط١: نمٛذز اقطس

 ايطًٛنٞ(، ٚقا١ُ٥ ا٭ٖداف ايع٬د١ٝ يًذًط١.

 أٖداف عا١َ:

 المطبل ايتكِٝٝ َٛاد َسادع١. 

 ايكًل طبٝع١ َٓاقػ١. 

 ايطًٛنٞ، اؾطدٟ(رٖنييًكًل )اي ايج٬ث١ المهْٛات تكدِٜ ؾهس٠ عا١َ ، . 

 الهًع يٓٛبات ا٭ضاضٞ ايُٓٛذز َٓاقػ١. 

 يع٬زا عٔ عا١َ ْعس٠ تٛؾير. 

 ٚايسؾد المُازض١ َٚصاٜا أ١ُٖٝ َٓاقػ١. 

 يًع٬ز أٖداف ٚقع. 

 المٓصي١ٝ ايٛادبات تعٝين. 

  اغساى اختٝازٟ يًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ اسد أؾساد ايعا١ً٥ )ع٢ً إٔ ٜهٕٛ في دص٤

 َٔ اؾًط١ ايع٬د١ٝ َج٬ً اـُظ أٚ ايعػس دقا٥ل ا٭خير٠ َٔ اؾًط١ ايع٬د١ٝ(.
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  :ا٭ٚلى اؾًط١ ٖرٙ بدا١ٜ في ًٜٞ َا عاؾ١َ َٔ ٜٚٓبػٞ إٔ ْتأند

 في َسات ْٛب١ الهًع ايتي ؼدخ عدد نِ المجاٍ، ضبٌٝ ع٢ً) ْٛبات الهًع تهساز 

 .(أٚ ايػٗس ا٭ضبٛع

 الهًع بطبب ػٓبٗا ٜتِ ايتي أٚ المٛاقـ ْٛب١ الهًع ؼدخ إٔ المسدح َٔ ايتي اؿا٫ت. 

 ت الهًع ٚايتي تػٌُ ا٭عساض ؼدٜد ا٭عساض ايتي تم ايتعسض لها خ٬ٍ ْٛبا

١ )َجٌ رٖٓٝاؾطد١ٜ )َجٌ ايتٓؿظ ايطسٜع تطازع ْبكات ايكًب( ٚا٭عساض اي

المداٚف ٚالمعتكدات ايعا١َ سٍٛ الهًع ْٚتا٥ر اـٛف( ٚا٭عساض ايطًٛن١ٝ )َجٌ 

ايتذٓب أٚ ضًٛنٝات ايتٗسب(. ٜٚتِ ايترنٝص ع٢ً ْٛع أعساض ْٛب١ الهًع ايتي 

 ا٭ضٛأ.ٜعتبرٖا المسٜض ٖٞ 

 ٖٚٓا ٜتِ ؼدٜد بعض اؾٛاْب الم١ُٗ َٔ خ٬ٍ ا٭ض١ً٦ ايتاي١ٝ:

 َا يرٟ ودخ عاد٠ قبٌ ٚقٛع ْٛب١ الهًع؟ 

 َا ٖٛ أٍٚ غ٤ٞ ؼط٘ دطدٜاً في ْٛب١ الهًع؟ 

 َا ٖٛ أٍٚ غ٤ٞ ٜأتٞ في تؿهيرى في ْٛب١ الهًع؟ 

 َا ٖٞ ايتؿٛزات ايتي تأتٞ في ذٖٓو عٓدَا تػعس بالهًع؟ 

 .ايتأثيرات اؾطد١ٜ يٓٛب١ الهًع ٚايتٓؿظ ٚايٛعٞ :الثانيةالجلشة 

الماد٠ ايع١ًُٝ ايتي متادٗا في إداز٠ اؾًط١: ٫ ٜٛدد َاد٠ متاز تٛؾيرٖا في ٖرٙ 

 اؾًط١.

 أٖداف عا١َ:

 المٓصي١ٝ ٚايٛادبات المدؿؿ١ )غسح ٚافي عٔ طبٝع١ ا٫قطساب( ايكسا٠٤ َسادع١. 

 يًكًل ايؿطٝٛيٛدٞ ايعٓؿس ْاقؼ. 

 ايتٓؿظ شٜاد٠ ازض١مم إدسا٤. 

 يصٜاد٠ ايتٓؿظ ايتػيرات ايؿطٝٛيٛد١ٝ َٓاقػ١. 

 (اختٝازٟ) ايبط٤ٞ ايتٓؿظ ممازض١ إدسا٤ . 
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 المٓصي١ٝ ايٛادبات تعٝين. 

 إغساى اختٝازٟ يًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ أؾساد ايعا١ً٥. 

 . يًكًل )المبايػ١ ٚايتؿهير ايهازثٞ( رٖنيالمهٕٛ اي :الثالثة الجلشة

 ١ٝ ايتي متادٗا في إداز٠ اؾًط١: ضذٌ ا٭ؾهاز ايطًب١ٝ ا٭ٚتَٛاتٝه١ٝ.الماد٠ ايعًُ

 أٖداف عا١َ:

 المٓصي١ٝ ٚايٛادبات المدؿؿ١ ايكسا٠٤ َسادع١. 

 يًكًل رٖنياي المهٕٛ َٓاقػ١. 

 ٔالمبايػ١ في تكدٜس ا٭عساض تكدِٜ ؾهس٠ عا١َ ع. 

 ٔايهازثٞ ايتؿهير ؾهس٠ عا١َ ع. 

 بات ٚا٭ؾهازٚالهًع المطب/ايكًل زؾد ممازض١. 

 المٓصي١ٝ ايٛادبات تعٝين. 

 إغساى اختٝازٟ يًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ أؾساد ايعا١ً٥ 

  . ١ )ايتؿهير َجٌ المحكل(رٖٓٝإعاد٠ الهٝه١ً اي :الزابعةالجلشة 

 Thinking Like aالماد٠ ايع١ًُٝ ايتي متادٗا في إداز٠ اؾًط١: نمٛذز ايتؿهير نُشكل 
Detective form. 

 ١َ:عا أٖداف

 المٓصي١ٝ ٚايٛادبات المدؿؿ١ ايكسا٠٤ َسادع١. 

 ًِٝالمحكل َجٌ ايتؿهير في ايبد٤ نٝؿ١ٝ المسٜض تع. 

 المبايػ١ استُاٍ لمٛاد١ٗ المسٜض ممازض١. 

 ايهازثٞ ايتؿهير ع٢ً َٛاد١ٗ المسٜض ممازض١. 

 بايكًل المتعًك١ اـاط١٦ المؿاِٖٝ َٓاقػ١. 

 المٓصي١ٝ ايٛادبات تعٝين. 
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  ٟيًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ أؾساد ايعا١ً٥إغساى اختٝاز. 

 ايتعسض ايداخًٞ )عدّ ايطُاح يًُػاعس ايداخ١ًٝ إٔ تؿصعٓا( :الخامشة الجلشة

 الماد٠ ايع١ًُٝ ايتي متادٗا في إداز٠ اؾًط١: ضذٌ المعالج يًتعسض ايداخًٞ، ٚنسضٞ

  لمُازض١ تك١ٝٓ ايتعسض. يًتدٜٚس

  أٖداف عا١َ:

 المٓصي١ٝ يٛادباتٚا المدؿؿ١ ايكسا٠٤ َسادع١. 

 ايكًل ايٓاػ١ َٔ ؾطٝٛيٛد١ٝ اؾطِ َسادع١. 

 الهًع ْٛبات نمٛذز َسادع١. 

 ٔايتعسض ايداخًٞ َؿّٗٛ تكدِٜ ؾهس٠ عا١َ ع. 

 يًتعسض المٓطكٞ ا٭ضاع اغسح.  

 ا٭عساض سح تمازٜٔ إدسا٤. 

 المٓصي١ٝ ايٛادبات تعٝين. 

 إغساى اختٝازٟ يًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ أؾساد ايعا١ً٥. 

 .َكد١َ يًتعسض المٛقؿٞ :الشادسة الجلشة

 ايبٝاْٞ ايسضِ لمُازض١ أٚ يٛس١ الماد٠ ايع١ًُٝ ايتي متادٗا في إداز٠ اؾًط١: ٚزق١

 ايتعسض لمُازض١ المعالج الهسَٞ يًدٛف ٚايتذٓب، ٚضذٌ يًتعٛد، ضذٌ ايتطًطٌ

 المٛقؿٞ.

 أٖداف عا١َ:

 المٓصي١ٝ ٚايٛادبات المدؿؿ١ ايكسا٠٤ َسادع١. 

 يًتعسض المٓطكٞ ا٭ضاع اغسح. 

 ٌَيًتعسض المسٜض َكا١َٚ َع ايتعا. 

 ٍالهسَٞ يًدٛف ٚايتذٓب ايتطًطٌ اضتهُا. 

 أثٓا٤ اؾًط١ المٛقؿٞ ايتعسض إدسا٤. 
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 المٛقؿٞ يًتعسض خط١. 

 المٓصي١ٝ ايٛادبات تعٝين. 

 إغساى اختٝازٟ يًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ أؾساد ايعا١ً٥. 

  ٚايتعسض ضًٛنٝات ا٭َإ :الشابعة الجلشة

الهسَٞ يًدٛف  ايتطًطٌ َٔ الماد٠ ايع١ًُٝ ايتي متادٗا في إداز٠ اؾًط١: ْطد١

 المٛقؿٞ. ايتعسض لمُازض١ المعالج ٚايتذٓب يًُسٜض، ٚضذٌ

 أٖداف عا١َ:

 المٓصي١ٝ ٚايٛادبات المدؿؿ١ ايكسا٠٤ َسادع١. 

 ا٭َإ ضًٛنٝات َسادع١. 

 صٔ ا٭َاْيتذٓب ضًٛنٝات ايبشح ع المٓطكٞ ا٭ضاع ْاقؼ 

 المسٜض أثٓا٤ ْٛب١ الهًع بطًٛنٝات قا١ُ٥. 

 المٛقؿٞ يًتعسض خط١. 

 المٛقؿٞ ايتعسض إدسا٤. 

 المٓصي١ٝ ايٛادبات تعٝين. 

 إغساى اختٝازٟ يًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ أؾساد ايعا١ً٥. 

 دًطات ايتعسض :الجلشات الثامنة، التاسعة، والعاشزة

الهسَٞ يًدٛف  ايتطًطٌ َٔ ًط١: ْطد١الماد٠ ايع١ًُٝ ايتي متادٗا في إداز٠ اؾ

 المٛقؿٞ. ايتعسض لمُازض١ المعالج ٚايتذٓب يًُسٜض، ٚضذٌ

 أٖداف عا١َ:

 المٓصي١ٝ نٛادبات ايتعسض َسادع١. 

 الهسَٞ يًدٛف ٚايتذٓب يًُسٜض ايتطًطٌ نمٛذز زادع. 

 ايتعسض َسادع١ خطٛات. 
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 ايتعسض بعد المسٜض َد٣ تكدّ َسادع١. 

 ٟٚتعدًٜٗا المتطسؾ١ سالمػاع في اـًٌ ؼس. 

 المٓصي١ٝ ايٛادبات تعٝين. 

 إغساى اختٝازٟ يًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ أؾساد ايعا١ً٥. 

 ايٛقا١ٜ َٔ الإْتهاض١ ٚاْٗا٤ ايع٬ز الجلشة الحادية عشزة:

الهسَٞ يًدٛف  ايتطًطٌ الماد٠ ايع١ًُٝ ايتي متادٗا في اداز٠ اؾًط١: ْطد١ َٔ

 الهسَٞ يًدٛف ٚايتذٓب يًُسٜض، ْطد١ ايتطًطٌ َٔ ٚايتذٓب يًُسٜض، ْطد١ ؾازغ١

يًُسٜض، نٝـ تؿبح َعالج ْؿطو )خطٛات َٛدص٠ ترنس  أٖدافي نمٛذز َٔ

المسٜض بهٌ َا تعًُ٘ في اؾًطات ايع٬د١ٝ(، عٌُ نمٛذز ؾٝ٘ قا١ُ٥ باـٝازات 

 يًُطتكبٌ. المتاس١ يًُسٜض لمٛاد١ٗ ْٛب١ الهًع، ٚايتدطٝط

 أٖداف عا١َ: 

 ات المٓصي١ٝ المتعًك١ بايتعسضَسادع١ ايٛدب. 

 الهسَٞ يًدٛف ٚايتذٓب يًُسٜض ايتطًطٌ نمٛذز تكِٝٝ إعاد٠. 

 ٚالإلاشات ايع٬ز أٖداف في ايٓعس إعاد٠. 

 المُازض١ خط١ ٚقع ع٢ً المسٜض َطاعد٠. 

 ِٝٝايتشطٔ َكداز تك. 

 ا٭عساض يتربرب المسٜض إعداد. 

 ا٭عساض َطتكب١ًٝ في ساٍ شٜاد٠ خط١. 

 زايع٬ إْٗا٤. 

 إغساى اختٝازٟ يًٛايدٜٔ أٚ أسدُٖا أٚ أؾساد ايعا١ً٥. 

 تكييه المخزجات خلال وبعد العلاج

ثير ايتدخٌ ايع٬دٞ ٜٚكدّ أبكٝاع تيًُعالج اضتهُاٍ ايتكِٝٝ خ٬ٍ ايع٬ز ٜطُح 

َعًَٛات َُٗ٘ في اؽاذ قسازات عٔ انُاٍ ايع٬ز بطسٜك٘ قددٙ أٚ تػٝير المطاز. 
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ٛب المسٜض ػاٙ ايع٬ز ٚحماض٘ ٫ضتدداّ تكٓٝات ايع٬ز َؿٝد. ايتكِٝٝ المطتُس ٭ضًٚ

عٓدَا تؿبح تمازٜٔ ايتعسض أؾعب، أٚ  ايتشؿٝص قد ٜتػير خ٬ٍ ؾتر٠ ايع٬ز خؿٛؾاً

عٓدَا ٜتشطٔ المسٜض بػهٌ ًَشٛظ ٚتؿبح المػه١ً يٝطت بؿعٛبتٗا ايتي ناْت 

 .عًٝٗا في ايبدا١ٜ

بعد  ٚ ٚفي َٓتؿـ ايع٬ز يتكدّ قبٌ ايع٬زاتكِٝٝ تكِٝٝ اؿاي١ ٚالمعالج هب ع٢ً 

غٗس( لمتابع١  12أٚ  6أٚ  3نٌ  ٬ايع٬ز. قد ٜطتؿٝد المسق٢ َٔ تكُٝٝات المتابع١ )َج

اضتدداّ  تمإذا ٚ. ٚقُإ اضتُسازٖا َٔ ايع٬ز ايٓاػ١تكدَِٗ ٚيًتأند َٔ ايؿا٥د٠ 

أضابٝع بد٫ َٔ  6الى  4تكِٝٝ اؿاي١ نٌ  المعالجالمد٣ قد ٜؿكٌ  قؿير٠ع٬دات 

اضتدداّ بعض المكاٜٝظ  َٓتؿـ ايع٬ز. الإدسا٤ات ايؿشٝش١ لههرا تكِٝٝ قد تػٌُ

 المرنٛز٠ َطبكاً ٚايتي تكٝظ غد٠ ا٭عساض ٚسدتٗا.

 المتابعة والوقاية من الانتكاسة

. يمهٔ تدزٜب ١تعًِٝ المسٜض يًدخٍٛ في تكِٝٝ ذاتٞ قد ٜهٕٛ َؿٝد لمٓع ا٫ْتهاض

بعد إذا غعس المسٜض لج ْؿط٘، ٚيتكِٝٝ تكدَ٘ خ٬ٍ ٚبعد ايع٬ز. المسٜض يٝهٕٛ َعا

ايتكِٝٝ ايراتٞ المطتُس قد ٜطاعد في ؾإٕ  ٟ شٜاد٠ في أعساض الهًع يدٜ٘أب اْتٗا٤ ايع٬ز

 ٕ تط٤ٛ ا٭عساضأتعسٜـ المػه١ً بػهٌ َبهس ٜٚطاعد في اضت٦ٓاف ايع٬ز قبٌ 

 فدداً.

 انتواء العلاج

ْٚترنس  إلاشات٘ ع٢ً ايع٬ز ْٚػٝد ب٘ َٔ الإْتٗا٤ ع٢ً لمسٜضا اؾًط١ ٧ْٓٗ ْٗا١ٜ في

 ايعٌُ ضسٚزى دٚاعٞ َٔ نإ أْ٘ المسٜض إخباز َٔ ٚتأند. برلها ايتي نٌ اؾٗٛد

 .ٜطتُس بتعًُٝات اـط١ ايع٬د١ٝ لإضتُساز ايتشطٔ ضٛف ٚأْ٘ بهٌ تأنٝد َع٘،

 إذا عض المػانٌ ٚأْ٘عٔ ايرٟ هب إٔ ٜعًُ٘ في ساٍ ٚاد٘ ب ٜطأٍ المسٜض نإ إذا

 في َٛقع اْ٘ ْؿط٘، ؾٓدبرٙ تًكا٤ َٔ ايٛقع َع ايتعاٌَ بعدّ ايكدز٠ ع٢ً ٜػعس نإ

 يمهٔ ٚايتأنٝد ع٢ً ؼؿٝص ٚتػذٝع المسٜض بأْ٘. يًتٛاؾٌ َع المعالج فدداً تسسٝب

 اٯٕ ايٛقت سإ يكد. تعًُٗا ايتي المٗازات في ٜجل نإ إذا تكسٜباً َٛقـ أٟ َع ايتعاٌَ

 ددٚي١ إلى ؼتاز قد. ع٢ً قدز المط٦ٛي١ٝ في نٝؿ١ٝ ايتعاٌَ َع المٛاقـ ايكاد١َ ٝهٕٛي

 .المسٜض ؼطٔ َٔ يًُتابع١ ٚايتشكل الهاتؿ١ٝ المهالمات بعض
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ٚفي . َا ٜكتكٝ٘ المٛقـ َٚٔ ثِ ٜأتٞ دٚز تٛدٜع المسٜض سطب أخس٣ أض١ً٦ أٟ ع٢ً ايسد

المسٜض إٔ ٜكّٛ َج٬ً بعٌُ غٗاد٠  بعض اؿا٫ت ٜطتطٝع المعالج سطب َا ٜتٓاضب َع

 غذاع١ أٚ غٗاد٠ إلاش قبٌ تسى ايعٝاد٠.

ْٚٛدص ٖٓا ايٓكاط ا٭ضاض١ٝ ايتي ٜسنص عًٝٗا أغًب ايبراَر ايع٬د١ٝ ٫قطساب الهًع 

 :ًٜٞ َا ٚايتي تػٌُ

 اقطساب الهًع َٚاٖٞ ايتػيرات ايؿطٝٛيٛد١ٝ ايتي  طبٝع١ سٍٛ يتجكٝـ ايٓؿطٞا

 ؼدخ أثٓا٤ ايٓٛب١.

 .ايتدزٜب ع٢ً ايتٓؿظ ٚايتشهِ ٚايطٝطس٠ ع٢ً شٜاد٠ ايتٓؿظ أثٓا٤ ايٓٛب١ 

 ١ يتشدٜد َٚٛاد١ٗ ايتؿٛزات اـاط١٦ ايتي تٗدد المسٜض أثٓا٤ رٖٓٝإعاد٠ الهٝه١ً اي

 ايٓٛب١.

 اؾطد١ٜ ا٭ساضٝظ َٔ اـٛف َٔ لمٛاقـ ٚاقع١ٝ يًشد ايتدزٜب َٔ خ٬ٍ ايتعسض 

 ايػير َ٪ذ١ٜ ٚاقعٝاً.

 ضًٛنٝات ايبشح عٔ ا٭َإ ٚايتي قد تطاعد في اضتُساز ْٛبات الهًع َٔ  ايٛقا١ٜ

 .ٚايتذٓب

ٚتطاِٖ بػهٌ ٚاقح  غد٠ ا٭عساض َٔؽؿٝـ  إلى ت٪دٟ ايبراَر ٖرٙ إٔ تبين ٚقد

 ,Barlow, Gorman, Shear, & Woodsالهًع ) اقطسابات في ؼطين دٛد٠ اؿٝا٠ لمسق٢
2000; Telch, Schmidt, Jaimez, Jacquin, & Harrington, 1995) .بعض  أغازت ٚقد

 ٚد٘ ع٢ً ؾعٍاي١ تهٕٛ قد ايطًٛنٞ رٖنياي ايع٬ز بساَر إٔ أٜكاً إلى ايدزاضات

ايػير  اؾطد١ٜ الإْصعاز ايػدٜد َٔ ا٭ساضٝظ نبير َٔ سد إلى تكًٌ ٭ْٗا ايتشدٜد

 (.Smits, Powers, Cho, & Telch, 2004) َ٪ذ١ٜ أثٓا٤ ْٛب١ الهًع
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 (1ًَشل )

 المٛقؿٞ ايتعسض لمُازض١ المعالج ٌضذ

Therapist Record of Situational Exposure Practice 

 ___________________________________اضِ المسٜض:

  َدزز ايتكِٝٝ

1 3 1 1 1 1 1 1 1 

 غدٜد                             َتٛضـــــط  ٫ ٜٛدد

 اؾطد١ٜ غد٠ ا٭ساضٝظ زقِ ايتذسب١ المٛقـ ايتازٜح

(0-8) 

 اؿد ا٭قؿ٢ يًكًل

(0-8) 
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 ايداخًٞ ايتعسض لمُازض١ المعالج ضذٌ

Therapist Interoceptive Exposure Record 

 ____________________________________________اضِ المسٜض:

  َدزز ايتكِٝٝ

1 3 1 1 1 1 1 1 1 
 غدٜد                             َتٛضـــــط ٫ ٜٛدد

 

غد٠  ا٭ساضٝظ ايتُسٜٔ

 ا٭ساضٝظ

(0-8) 

غد٠ 

 ايكًل

(0-8) 

َد٣ ايتػاب٘ 

 بالهًع ايطبٝعٞ

(0-8) 

ٖصٍ ايسأع َٔ داْب إلى آخس لمد٠ 

 ثا١ْٝ 30

    

ين لمد٠ ٚقع ايسأع بين ايسنبت

ثا١ْٝ ثِ ايٛقٛف َطتكِٝ  30

 بطسع١

    

     اؾسٟ في المهإ لمد٠ دقٝك١

     ثا١ْٝ 30سبظ ايٓؿظ لمد٠ 

غدٍ عك٬ت اؾطِ لمد٠ دقٝك١ أٚ 

 ٚقع١ٝ دؾع اؾداز قدز الإَهإ

    

ايتدٜٚس في نسضٞ )بطسع١ 

 ْطبٝا( لمد٠ دقٝك١

    

     شٜاد٠ ضسع١ ايتٓؿظ لمد٠ دقٝك١

ببط٤ عبر َٓؿر ؾػير لمد٠  ايتٓؿظ

 دقٝكتين

    

     أخس٣
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 الهسَٞ يًدٛف ٚايتذٓب (: نمٛذز ايتطًط3ًٌَشل )

  Fear and Avoidance Hierarchy Form 

ٜٓبػٞ إضتشداخ تطًطٌ ٖسَٞ لمٛاقـ اـٛف ٚايتذٓب يًُسٜض بمطاعد٠ المعالج. 

اـٛف َٔ سدٚخ  عٝح ٜهٕٛ ٖٓاى عػس٠ َٛاقـ يمٌٝ ؾٝٗا المسٜض يتذٓبٗا بطبب

ْٛب١ الهًع. سٝح إٔ يهٌ َسٜض يدٜ٘ َٛاقؿ٘ اـاؾ١ ايتي تجير يدٜ٘ ْٛب١ الهًع ٚبعد 

تطذٌٝ ايعػس٠ َٛاقـ بمطاعد٠ المعالج بعد ذيو ع٢ً المعالج الإستؿاظ بٓطد١ َٔ ٖرٙ 

المٛاقـ لإضتدداَٗا في بعض اؾًطات ايع٬د١ٝ أٚ ايسدٛع إيٝٗا عٓد اؿاد١، عًُا 

 ُهٔ إٔ ٜتِ ايتعدٌٜ عًٝٗا في اؾًطات ا٭ٚلى نًُا تتطًب المٛقـ.بأْ٘ َٔ الم

ٜٓبػٞ ا٭خر بعين الإعتباز إٔ ٖرٙ المٛاقـ قاب١ً يًتطبٝل ٚٚاقع١ٝ عٝح يمهٔ تطبٝكٗا 

ٚممازضتٗا أثٓا٤ ايع٬ز ٭ْ٘ ضٛف ٜتِ ممازض١ تًو المٛاقـ بمطاعد٠ المعالج أسٝاْاً 

 خس٣ أٚ بمطاعد٠ ايٛايدٜٔ أٚ أسد أؾساد ايعا١ً٥.ٚبمُازض١ َطتك١ً يًُسٜض في أسٝإ أ

ٜٚٓبػٞ يًُسٜض إٔ ىتاز بعض المٛاقـ في ايتطًطٌ الهسَٞ عٝح تهٕٛ أنجس ؾعاي١ٝ 

ٚبهٌ ضٗٛي١. ٚالهدف ٖٛ َطاعد٠ المسٜض إٔ ٜطبل تًو المٛاقـ ايتي ٜتذٓبٗا بهٌ 

ٛب١ يد٣ ضٗٛي١. ٚسين نتاب١ تًو المٛاقـ ٜٓبػٞ إٔ تهٕٛ َٛادٗتٗا ا٭نجس ؾع

المسٜض ست٢ يٛ لم ٜتِ َٛاد١ٗ ٖرٙ المٛاقـ َطبكاً. ست٢ يٛ تم ذنس المسٜض أْ٘ ٫ 

ٜطتطٝع ايدخٍٛ في تًو المٛاقـ ٭ْ٘ ٜتذٓبٗا ٚىاف ايٛقٛع ؾٝٗا ػٓباً يًٛقٛع في ْٛب١ 

الهًع، ٚايتأنٝد ع٢ً قسٚز٠ إٔ ٖرٙ ايكا١ُ٥ َطتشدث١ بمطاعد٠ المعالج يًُسٜض 

 قا٥ُت٘ اـاؾ١ ب٘. عٝح ٜهٕٛ يهٌ َسبض
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 ( نمٛذز ايتؿهير نُشكل4ًَشل )

Thinking Like a Detective Form 

 ٚتعًِ. الهًع ايكًل في تطِٗ إٔ يمهٔ ايتي المػترن١ ١رٖٓٝاي بعد إٔ ٜتِ تٛثٝل ا٭خطا٤

ع٢ً )ايتؿهير  تٓطٟٛ ١ ايتيرٖٓٝا٭خطا٤ اي تًو َٛاد١ٗ نٝؿ١ٝ اؾًط١ المسٜض ٖرٙ

ٚالمٛاقـ ايتي  يًشكا٥ل دزاض١ المسٜض ع٢ً ٜٓطٟٛ المحكل َجٌ يتؿهيرا. َجٌ المحكل(

 قد خطير غ٤ٞ إٔ ايٛاقعٞ ي٬ستُاٍ أؾكٌ ؾِٗ ع٢ً َٔ سٛي٘ )نالمحكل( يًشؿٍٛ

ٜٚتبع المسٜض . َكًل غ٤ٞ سدخ إذا ايتعاٌَ َع المٛقـ ع٢ً ودخ َٚد٣ قدزت٘

 :ايتاي١ٝ في عٌُ ٖرا ايُٓٛذز اـطٛات

 

 :المحكل َجٌ ايتؿهير خطٛات

 إٔ تهٕٛ سكا٥ل أٚ ؽُٝٓات بد٫ً نؿسقٝات ا٭ؾهاز ع٬ز َٔ. 

 ٍالمحدد ايتٓب٪ ٚتدسض تدعِ ايتي يًشؿٍٛ ع٢ً ا٭دي١ ٚايتكِٝٝ ايط٪ا. 

 َع١ٓٝ أٚ َٛقـ قدد. ؿاي١ بد١ًٜ تؿطيرات اضتهػاف 

 ػإٔب ايكًل َجٌ) بالهًع المتعًك١ ا٭ؾهاز ع٢ً ايترنٝص في تبدأ عٓدَا أْ٘ المسٜض أبًؼ

 َجٌ ٭ٕ ايكًل في شٜاد٠ تٛاد٘ قد ،(َعٗا ايتعاٌَ ع٢ً ٚايكدز٠ المطتكب١ًٝ ْٛبات الهًع

 ا٭ؾهاز ٖرٙ َجٌ ػٓب تم قد ٭ْ٘ َٚتٛقع طبٝعٞ أَس ٖرا. يًكًل َجير٠ ا٭ؾهاز ٖرٙ

إٔ عًُ٘ بدٚز المحكل في ع١ًُٝ ايتؿهير ضٛف  المسٜض طُأ١ْ. ايصَٔ َٔ ط١ًٜٛ يؿتر٠

 ٚأضٌٗ يًكًل، إثاز٠ ُش٬ٍ تًو ا٭ؾهاز ٚأنجس ٚقٛساً ٚأقٌٜطاعدٙ ع٢ً إٔ اق

 .يًتػٝير

 أٟ َجٌ تماَاً ٖٞ ايتؿهير دٚز المحكل في اضتراتٝذٝات إٔ المسٜض ترنير أٜكا،

ست٢ ٜؿبح بازعاً ؾٝٗا َٚٔ ثِ يمهٔ تطبٝكٗا في سا٫ت  تمازع إٔ أخس٣ ٚهب َٗاز٠

 الهًع ٚايكًل.
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َٔ أنجس الاقطسابات ايٓؿط١ٝ اْتػازاً بين ايهباز ٖٞ الاقطسابات المستبط١ بالأنٌ 

. يمهٔ تعسٜـ -سٝح ضٝػاز إيٝٗا باقطسابات الأنٌ في ٖرا ايؿؿٌ-ٚايتػر١ٜ 

اقطساب الأنٌ ع٢ً أْ٘ "اقطساب َتٛاؾٌ ٚغدٜد في عادات تٓاٍٚ ايطعاّ ٜؤدٟ إلى 

(. تعاْٞ ٤Fairburn, 2001, p.1 ايٓؿطٞ الادتُاعٞ" )قعـ في ايؿش١ اؾطد١ٜ ٚفي الأدا

اؿالات المؿاب١ بٗرا الاقطساب َٔ اْػػاٍ نبير بػهٌ أٚ ٚشٕ أدطاَِٗ 

ٚبهُٝات ايطعاّ ايتي ٜتِ تٓاٚلها، بالإقاؾ١ إلى الاضتٗلاى غير المٓاضب ٚغير المٓتعِ 

تٓاٚي٘ بؿٛز٠ قٗس١ٜ يًطعاّ. قد ٜػٌُ ذيو الاَتٓاع ايكٗسٟ عٔ تٓاٍٚ ايطعاّ أٚ تهساز 

بمٛاعٝد غير َٓتع١ُ. نُا يمهٔ إٔ تصٜد ن١ُٝ ايطعاّ عٔ المطًٛب يُٓٛ ايؿسد ٚقد 

ٜؿاسب ذيو قاٚي١ المؿاب ايتدًـ َٔ ايطعاّ ايصا٥د عٔ ساد١ اؾطِ. بعض أْٛاع 

اقطسابات الأنٌ قد تطبب انؿاض نبير في ٚشٕ اؾطِ. عدّ المعسؾ١ المتدؿؿ١ 

ساب قد تؤدٟ إلى تأخير تػدٝؿ٘ ٚايتدخٌ يعلاد٘، مما ٜطبب ٚالمؿؿ١ً بٗرا الاقط

 َػانٌ ؾش١ٝ ْٚؿط١ٝ خطير٠. 

تػير ايدزاضات إلى َعدلات اْتػاز َستؿع١ لاقطسابات الأنٌ بين ايػباب ٚطًب١ 

٠ أٚضع بين (. نُا ٜلاسغ اْتػازٙ بؿٛز2009اؾاَعات ٚخاؾ١ الإْاخ )ايصغايٌٝ، 

أؾساد ايطبك١ ايػ١ٝٓ ٚالمتٛضط١ َٔ المجتُع. بايسغِ َٔ أْ٘ َعسٚف تازىٝا إٔ 

اقطسابات الأنٌ تٓتػس بمعدٍ أع٢ً بايدٍٚ ايػسب١ٝ، إلا إٔ ايهجير َٔ ايدزاضات 

اؿدٜج١ تػير إلى شٜاد٠ َعدٍ اْتػازٙ في َٓاطل ايعالم المدتًؿ١ ٜٚػٌُ ذيو دٍٚ 

(. تبًؼ ايٓطب١ ايعالم١ٝ لاْتػاز Pike, Hoek & Dunne, 2014ايعالم ايعسبٞ ٚآضٝا )

% ٚاقطساب ِْٗ الأنٌ 0.21( Anorexia Nervosaاقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي )

(Binge Eating Disorder )2.22( %Le, Barendregt, Hay & Mihalopoulos, 2017 .) 

١ٝ لاقطسابات الأنٌ يد٣ ايهباز في تؿٓٝـ ايديٌٝ تم ؼدٜد الأْٛاع ايتاي

في ثلاث١ أْٛاع  اـاَظ إؾدازٙايتػدٝؿٞ ٚالإسؿا٥ٞ يلاقطسابات ايٓؿط١ٝ في 

 (: American Psychiatric Association (APA), 2013) ز٥ٝط١
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 :Anorexia Nervosaاضطساب فقداى الشًًُ العصبي  .2

دَس٠. ٜستبط بٗرا الاقطساب ٖٛ اقطساب ْؿطٞ قد ٜهٕٛ ي٘ آثاز دطد١ٜ َ

انؿاض غير طبٝعٞ يٛشٕ اؾطِ، ٚخٛف المؿاب ايػدٜد َٔ نطب ايٛشٕ ٚعدّ 

قبٛي٘ يٛشٕ دطُ٘. ايػدـ المؿاب باقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي ٜعطٞ أٚي١ٝ 

نبير٠ ددا يٛشْ٘ ٚغهً٘ ٚذيو ٜؤدٟ يتؿسؾات ٚأؾعاٍ غايبا َا تطبب تػٜٛؼ 

ُٜكٝد الأْػط١ اؿٝات١ٝ يًُؿاب. لمٓ ع ايصٜاد٠ في ٚشٕ اؾطِ أٚ الاضتُساز في ؾكداْ٘، 

ايػدـ المؿاب بؿٛز٠ نبير٠ تٓاٚي٘ يًطعاّ ٚيمهٔ إٔ ًٜذأ يًتكٝؤ يًتشهِ في 

 ايطعسات اؿساز١ٜ ايداخ١ً يًذطِ بعد الأنٌ. 

 :Bulimia Nervosaاضطساب الشسه العصبي  .3

بؿٛز٠ ضس١ٜ ثِ  ٖٛ اقطساب قد ٜطبب تٓاٍٚ المؿاب يهُٝات نبير٠ َٔ ايطعاّ

واٍٚ ؽًٝـ اؾطِ َٓٗا بطسٜك١ غير ؾش١ٝ بايتكٝؤ المتعُد أٚ ايتُازٜٔ ايسٜاق١ٝ 

المؿسط١ أٚ اضتدداّ طسم أخس٣ يتشكٝل ذيو )َجلًا، اضتدداّ المًٝٓات َٚدزات 

ايبٍٛ(. ايػدـ المؿاب باقطساب ايػسٙ ايعؿبي َٓػػٌ بػهٌ نبير بٛشٕ دطُ٘ 

ًل ٚاستكاز ايرات بطبب عٝٛب دطد١ٜ ٖٛ ٜتؿٛز ٚغهً٘، ٚقد ٜػعس ايرْب ٚايك

 ٚدٛدٖا. 

 :Binge Eating Disorderاضطساب نًم الطعام  .4

ايػدـ المؿاب بٗرا الاقطساب ٜتٓاٍٚ باضتُساز ايطعاّ بػهٌ شا٥د، سٝح ٜتِ 

تٓاٍٚ نُٝات نبير٠ َٔ ايطعاّ ٚايػساب خلاٍ ؾترات ش١َٝٓ قؿير٠ بايسغِ َٔ عدّ 

لاقطسابات المرنٛز٠ أعلاٙ، لا ٜؿاسب اقطساب ِْٗ ايػعٛز باؾٛع. خلاؾا ي

ايطعاّ ضًٛى قٗسٟ تعٜٛكٞ يلأنٌ ايصا٥د نايتكٝؤ. ايعدٜد َٔ المؿابين بٗرا 

 الاقطساب ٜعإْٛ َٔ ايٛشٕ ايصا٥د أٚ ايبدا١ْ. 

َٔ اؾدٜس ذنسٙ، إٔ ايديٌٝ ايتػدٝؿٞ ٚالإسؿا٥ٞ يلاقطسابات ايٓؿط١ٝ في 

إ ٜػٌُ "اقطساب الأنٌ غير المحدد٠" ٚتم (، نAPA, 2000) إؾدازٙ ايسابع

 اضتبداي٘ في ايٓطد١ اـاَط١ اؿاي١ٝ باقطساب ِْٗ ايطعاّ. 

( ايؿادز عٔ World Health Organization, 2000أَا ايتؿٓٝـ ايدٚيٞ ايعاغس يلأَساض )

بالإقاؾ١ لاقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي ٚاقطساب ؾَٓع١ُ ايؿش١ ايعالم١ٝ، 

دد ْٛعين آخسٜٔ لاقطسابات الأنٌ ُٖٚا: ْٛع َستبط ايػسٙ ايعؿبي، و



   181 
 

 

 

 

285 
 

 

 باقطسابات ْؿط١ٝ ٚايٓٛع الآخس قدد ع٢ً أْ٘ اقطسابات أنٌ أخس٣. 

ٖٓاى ايعدٜد َٔ الأعساض اؾٖٛس١ٜ المػترن١ لأْٛاع اقطسابات الأنٌ المدتًؿ١ 

ٕ اؾطِ، َٚػانٌ َستبط١ بتكدٜس ٜٚػٌُ ذيو عدّ الازتٝاح ٚالاْػػاٍ بػهٌ ٚ ٚش

(. ودد ايديٌٝ ايتػدٝؿٞ ٚالإسؿا٥ٞ يلاقطسابات Polivy & Herman, 2002ايرات )

 ( أعساض خاؾ١ يهٌ اقطساب نُا ًٜٞ:APA, 2013اـاَظ ) إؾدازٙايٓؿط١ٝ في 

  أعساض اضطساب فقداى الشًًُ العصبيAnorexia Nervosa : 

ايػ١ٝٗ ايعؿبي َٔ تكٝٝد َطتُس يًطاق١ ٜعاْٞ ايػدـ المؿاب باقطساب ؾكدإ 

ايلاش١َ يًذطِ مما ٜؤدٟ إلى انؿاض ٚشٕ اؾطِ بؿٛز٠ نبير٠. نُا ٜػعس 

المؿاب باـٛف ايػدٜد َٔ نطب ايٛشٕ أٚ الإؾاب١ بايط١ُٓ، ٚقد ٜػٌُ ذيو 

تؿسؾات تعطٌ نطب ايٛشٕ بايسغِ َٔ انؿاض ٚشٕ اؾطِ ايػدٜد. نُا ٜؤدٟ 

في نٝؿ١ٝ ايػعٛز باؾطِ، ٚايتأثير ايػير َبرز يػهٌ ٚٚشٕ ٖرا الاقطساب إلى خًٌ 

اؾطِ ع٢ً تكِٝٝ ايٓؿظ، ٚنريو عدّ ايكدز٠ ع٢ً إدزاى خطٛز٠ ٚشٕ اؾطِ 

 المٓدؿض. 

  أعساض اضطساب الشسه العصبيBulimia Nervosa : 

تػٌُ أعساض ٖرا الاقطساب ْٛبات َتهسز٠ ٜتِ ؾٝٗا تٓاٍٚ نُٝات نبير٠ َٔ 

َجلًا، خلاٍ أٟ -ٙ ايٓٛبات باؿدٚخ في ؾترات ش١َٝٓ َتكطع١ ايطعاّ. تتطِ ٖر

، نُا إٔ ن١ُٝ ايطعاّ ايتي ٜتِ تٓاٚلها أنبر بهجير َٔ َا -ضاعتين َٔ ايّٝٛ

ٜتٓاٚي٘ ايػدـ ايعادٟ خلاٍ ْؿظ ايؿتر٠ ايص١َٝٓ ٚفي ْؿظ ايعسٚف. ٜػعس المؿاب 

عٔ الأنٌ أٚ بعدّ ايطٝطس٠ خلاٍ الأنٌ ٜٚػٌُ ذيو عدّ ايكدز٠ ع٢ً ايتٛقـ 

ايتشهِ في ْٛع١ٝ أٚ ن١ُٝ الأنٌ. ٜعٗس ضًٛى تعٜٛكٞ قٗسٟ عٓد المؿاب لمٓع 

نطب ايٛشٕ، ٚقد ٜػٌُ ذيو ايتكٝؤ المتعُد، أٚ ض٤ٛ اضتدداّ المطٗلات َٚدزات 

ايبٍٛ ٚغيرٖا َٔ الأد١ٜٚ، أٚ ايؿّٛ عٔ ايطعاّ، أٚ ايتُازٜٔ ايسٜاق١ٝ ايكاض١ٝ 

س٣ ايداي١ اضتُساز سدٚخ ساي١ الأنٌ ايػسٙ َس٠ ٚالمبايؼ ؾٝٗا. َٔ الأعساض الأخ

ٚاسد٠ ع٢ً الأقٌ بالمتٛضط في نٌ أضبٛع ٚلمد٠ ثلاث١ غٗٛز. ٚنريو ٜعتُد تكِٝٝ 

 ايرات يًػدـ المؿاب ع٢ً غهٌ ٚٚشٕ دطُ٘.
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  أعساض اضطساب نًم الطعامBinge Eating Disorder: 

ْٛبات ايطعاّ  ٜػترى ٖرا الاقطساب في أعساق٘ َع اقطساب ايػسٙ ايعؿبي في

المتهسز٠ في ؾترات ش١َٝٓ َتكطع١ ٚايتي تػٌُ تٓاٍٚ نُٝات نبير٠ َٔ ايطعاّ. 

سٝح ٜتٓاٍٚ ايػدـ المؿاب ايطعاّ بطسع١ أنبر َٔ ايطبٝعٞ ست٢ ايػعٛز بايػبع 

المطبب يعدّ الازتٝاح، بايسغِ َٔ عدّ ايػعٛز باؾٛع. نُا قد ٜؿكٌ المؿاب 

عاّ ايتي ٜكّٛ باضتٗلانٗا، بالإقاؾ١ إلى الأنٌ بمؿسدٙ ـذً٘ َٔ ن١ُٝ ايط

إَها١ْٝ غعٛز المؿاب باستكاز ايٓؿظ ٚالانت٦اب ٚيّٛ ايٓؿظ. لا ٜؿاسب ٖرا 

 الاقطساب ضًٛى تعٜٛكٞ قٗسٟ ـؿض ايٛشٕ نُا في اقطساب ايػسٙ ايعؿبي.

هباز إلى عٛاٌَ ْؿط١ٝ يمهٔ تؿٓٝـ ايعٛاٌَ المطبب١ لاقطسابات الأنٌ يد٣ اي

(. تعتبر ايعٛاٌَ ايٓؿط١ٝ َٔ أِٖ  2011ٚعك١ٜٛ )د١ٝٓٝ( ٚادتُاع١ٝ )أبٛ ضٝـ، 

َطببات الاقطساب، سٝح إٔ ايكػط ايٓؿطٞ ٚايكًل ٚايطعٞ إلى المجاي١ٝ ٚايهُاٍ 

تؤدٟ إلى ضًٛنٝات َستبط١ باقطسابات الأنٌ. نُا إٔ المؿاب باقطساب الأنٌ 

عٔ ْؿط٘ ٚأؾهازٙ َٚػاعسٙ بإتباع٘ ضًٛنٝات أنٌ  عاد٠ً َا واٍٚ إٔ ٜعبر

خاط١٦..ٚتعتبر ايعلاقات الأضس١ٜ المكطسب١ ٚعادات الأنٌ الأضس١ٜ اـاط١٦ عٛاٌَ 

١َُٗ يلإؾاب١. نريو، ؾإٕ ايعسف المجتُعٞ ايطا٥د بتؿكٌٝ ايسغاق١ ٚزبطٗا 

 بايٓذاح ٚايتُٝص ٚاؾُاٍ ي٘ أثس في تطٛز الإؾاب١ باقطساب الأنٌ. 

ٚآثازٖا ايطًب١ٝ ايهبير٠ ٚتهًؿ١ علادٗا  نٌالأإٕ شٜاد٠ َعدلات اْتػاز اقطسابات 

تػير ايدزاضات إلى ٖرا ٚفي ٜعصش أ١ُٖٝ اضتدداّ ٚضا٥ٌ ٚقا١ٝ٥ يتذٓب الإؾاب١. 

ؾعاي١ٝ بساَر ايٛقا١ٜ في َساسٌ المساٖك١ المتأخس٠ ٚيًبايػين ايؿػاز. نُا إٔ ٖٓاى 

. بٗرٙ الاقطسابات ايٛشٕ ايؿش١ٝ في اؿد َٔ الإؾاب١ ْتا٥ر ٚاعد٠ لاضتدداّ بساَر

َٔ أِٖ ايطسم ايٛقا١ٝ٥ لاقطسابات   Media Literacyاضتدداّ ايجكاؾ١ الإعلا١َٜٝٚعتير 

ُٜتٛقع لاسٗا. نُا إٔ   رٖنيايعلاز اي اايتدخلات ايٓؿط١ٝ بما ؾٝٗالأنٌ ٚايتي 

ؾاب١ بٗرا كًٌ َٔ كاطس الإتيمهٔ إٔ  Cognitive Behavioural Therapyايطًٛنٞ 

 (. Le, Barendregt, Hay, & Mihalopoulos, 2017)ايٓؿط١ٝ ايٓٛع َٔ الاقطسابات 
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يمهٔ اتباع ايعدٜد َٔ ايطسم ايعلاد١ٝ ؿالات اقطسابات الأنٌ ٚايتي تعتُد ع٢ً 

َٓٗذٝات كتًؿ١. أسد اؾٛاْب الم١ُٗ يًعلاز ٖٞ إداز٠ ايؿش١ اؾطد١ٜ لمهاؾش١ آثاز 

ف الإداز٠ ايػرا١ٝ٥ ٜعتبر ٖرٙ الاقطسابات ايبد١ْٝ. نُا إٔ ايتدخٌ ايعلادٞ بٗد

قسٚزٟ في بعض سالات اقطسابات الأنٌ. ٜتِ أسٝاْا الاعتُاد ع٢ً ايعلاز ايدٚا٥ٞ 

بمكادات الانت٦اب يًتعاٌَ َع الاؾابات بالاقطساب. يهٔ، ٜعتبر ايعلاز ايٓؿطٞ 

 َٔ أنجس طسم ايعلاز غٝٛعا ؾعاي١ٝ ٚعاد٠ َا ٜؿاسب نٌ طسم ايعلاز الأخس٣. 

ايتي  Evidence-Based Psychotherapyنماذز ايعلاز ايٓؿطٞ المبر١ٖٓ  ٖٓاى ايعدٜد َٔ

 ٚتػٌُ: يمهٔ اتباعٗا يًتعاٌَ َع سالات اقطساب الأنٌ

  ايرٖني ايطًٛنٞايعلاز Cognitive Behavioral Therapy (Straebler, Cooper & 
Fairburn, 2010).  

  الُمعصش  ايرٖني ايطًٛنٞايعلازEnhanced Cognitive Behavioral Therapy (Fairburn 
et. al., 2015). 

  ًٞايعلاز ايعا٥Family-Based Approach (Lock, 2011). 
  ٞايعلاز ايٓؿطٞ المعتُد ع٢ً ايتؿاعٌ ايبين غدؿInterpersonal Psychotherapy 

(Murphy, Straebler, Basden, Cooper & Fairburn, 2012). 

 ٓؿط١ٝ بايتؿؿٌٝ لاسكاً في ٖرا ايؿؿٌ. ضٝتِ َٓاقػ١ ٖرٙ ايتدخلات ايعلاد١ٝ اي

قبٌ إدسا٤ تكِٝٝ اقطسابات الأنٌ أٚ اؽاذ قساز في إساي١ الأغداف ايرٜٔ ٜػتب٘ 

إؾابتِٗ باقطساب الأنٌ لإدسا٤ تكِٝٝ، ؾإْ٘ هب الأخر في الاعتباز ٚدٛد 

داً َكاز١ْ بما ٖٛ طبٝعٞ لهرا فُٛع١ َٔ الأعساض أُٖٗا: ٚشٕ عايٞ اٚ َٓدؿض د

ايعُس، ؾكد ضسٜع يًٛشٕ، اتباع حم١ٝ غدٜد٠، تبًٝؼ أؾساد ايعا١ً٥ عٔ تػير في ضًٛى 

الأنٌ يدٟ ايؿسد، الاْطشاب الادتُاعٞ ٚخؿٛؾاً َٔ ايؿعايٝات ايتي تػتٌُ ع٢ً 

الأنٌ، َسض ذٖني، كاٚف َستبط١ بايٛشٕ ٚغهٌ اؾطِ، اقطسابات غير َبرز٠ 

ٚ ايػدد ايؿُا٤ أٚ اؾٗاش الهكُٞ، قعـ ايدٚز٠ ايد١َٜٛ، ايػشٛب، في اؿٝض أ

ممازض١ ايسٜاق١ المؿسط١ اضتدداّ المطٗلات َٚدزات ايبٍٛ، ايتكٝؤ ايعُد، ْكـ 

 ضهس ايدّ ٚتآنٌ الأضٓإ.
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 طسق التقًًم:

في ايطٓٛات ايك١ًًٝ الماق١ٝ، تم تطٜٛس ايعدٜد َٔ الأدٚات يتكِٝٝ أعساض ٚضًٛنٝات 

يرٜٔ ٜػتب٘ بإؾابتِٗ باقطسابات الأنٌ، سٝح تطاعد ٖرٙ الأدٚات في الأغداف ا

تػدٝـ َٚتابع١ ٖرٙ اؿالات. تعتبر المكابلات ٚاضتبٝاْات ايتكسٜس ايراتٞ َٔ أدٚات 

ايتكِٝٝ ايس٥ٝط١ٝ..تعتُد آي١ٝ اختٝاز الأدا٠ ع٢ً ايتذٗٝصات ايطسٜس١ٜ المتٛؾس٠، ٚايٛقت 

يؿ١٦ الُمك١ُٝ. ضٝتِ اضتعساض أِٖ الأدٚات المتاح بالإقاؾ١ إلى طبٝع١ تدزٜب ا

 المطتدد١َ سايٝاً.

  المقابلات

، ٜٚعتبر ؾشـ اقطسابات Semi Structured Interviewsغب٘ َٓع١ُ  المكابلات تهٕٛ

َٔ أغٗس  Eating Disorder Assessment for DSM-5الأنٌ  ٚتكِٝٝ اقطسابالأنٌ 

اْات، تم تؿُُٝٗا ٚؾكاً اختبازات تكِٝٝ اقطسابات ايطعاّ ٚايتي تعتُد ع٢ً اضتبٝ

لمعاٜير تؿٓٝـ ايديٌٝ ايتػدٝؿٞ ٚالإسؿا٥ٞ يلاقطسابات ايٓؿط١ٝ في ْطدت٘ 

(. ٜعتبر ؾشـ اقطسابات الأنٌ "المعٝاز ايرٖبي" يتكِٝٝ ٖرا APA, 2013اـاَط١ )

َٜٛاً َتٛاؾ١ً يتشدٜد  28ايٓٛع َٔ الاقطسابات يًهباز. ٜتِ عٌُ ايتكِٝٝ ع٢ً َداز 

ٜٛؾسٖا  -نٌ ثِ ٜتِ َكاز١ْ فُٛع ايٓكاط ايٓٗا٥ٞ ببٝاْات َعٝاز١ٜ غد٠ اقطساب الأ

تتٓاضب َع ايعُس. ٜتِ اضتدداّ ٖرا ايؿشـ في َععِ ايدزاضات ايعلاد١ٝ.  -الاضتبٝإ

يلاطلاع ع٢ً )ٚتمت تسجمت٘ إلى عد٠ يػات.  (D 17.0)الإؾداز اؿايٞ لهرا ايؿشـ ٖٛ 

 ( Fairburn, Cooper, & O’Connor, 2014تؿاؾٌٝ ٖرا الاختباز يمهٔ ايسدٛع إلى 

أَا اختباز تكِٝٝ اقطساب الأنٌ، ؾٝتهٕٛ َٔ اضتبٝإ ٜٗدف إلى تكِٝٝ اقطسابات 

الأنٌ ٚايتي تػٌُ اقطساب ؾكد ايػ١ٝٗ ايعؿبي، ٚاقطساب ايػسٙ ايعؿبي، 

ٚاقطساب ِْٗ الأنٌ بالإقاؾ١ إلى اقطسابات الأنٌ الأخس٣. ٜتِ اضتدداّ ٖرا 

بٌ الأطبا٤ ايرٜٔ يدِٜٗ خبر٠ في فاٍ تػدٝـ اقطسابات الأنٌ. سٝح الاختباز َٔ ق

ٜتِ َٔ خلاي٘ جمع َعًَٛات عٔ َد٣ تهساز ضًٛنٝات الأنٌ، َجٌ عدد المسات ايتي 

تم ؾٝٗا تٓاٍٚ ايطعاّ بِٓٗ خلاٍ الأضبٛع ايطابل، َٚا إذا نإ ٖرا ايتهساز ثابت ع٢ً 

بات ايتهساز، ؾإلى أٟ سد ٜهٕٛ كتًؿاً. َد٣ الأغٗس ايجلاث١ ايطابك١. ٚفي ساٍ عدّ ث

ٜتِ ؼًٌٝ اضتبٝإ تكِٝٝ اقطساب الأنٌ باضتدداّ خٛازش١َٝ قٛضب١ تكّٛ باختٝاز 

بٓا٤اً ع٢ً الأدٛب١ ايتي اعطٝت يلأض١ً٦ ايتي ضبكتٗا. ٜتُٝص ٖرا  ١الأض١ً٦ ايلاسك

 الأدٛب١.  الاختباز بايكؿس ْطبٝاً ٚىتًـ عدد الأض١ً٦ َٔ غدـ لآخس ٚؾكاً يطبٝع١
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قطساب الأنٌ أثبتت ايدزاضات ايٓؿط١ٝ ايطابك١ ٚدٛد اتؿام بين تػدٝـ ؾشـ ا

إلا إٔ الأخير ٜتُٝص عٔ ؾشـ اقطساب الأنٌ ٚعٔ ٚتػدٝـ تكِٝٝ اقطساب الأنٌ 

المكابلات ايتػدٝؿ١ٝ ايػير َٓع١ُ الأخس٣ بأْ٘ ٜتطًب سد أد٢ْ َٔ ايتدزٜب يًرٟ ٜكّٛ 

ػٌُ  ٜػهٌ عب٦اً ع٢ً الأغداف ايرٜٔ ٜتِ تكُِٝٝٗ. لا ٜبايتكِٝٝ بالإقاؾ١ إلى أْ٘ لا

تكِٝٝ يًدؿا٥ـ ايٓؿط١ٝ المستبط١ باقطسابات الأنٌ َجٌ تكِٝٝ اقطساب الأنٌ 

 الاْػػاٍ بؿٛز٠ اؾطِ. 

 Rating Scales مقايًظ التقًًم  .2

تٛدد فُٛع١ َٔ َكاٜٝظ ايتكِٝٝ ايتي تطتددّ بٗدف ؼدٜد َا إذا نإ ايػدـ 

طساب الأنٌ أٚ لا. فًي ٖرا ايٓٛع َٔ المكاٜٝظ ٜتِ تػدٝـ اؿاي١ ٚؾكاً ٜعاْٞ َٔ اق

لمجُٛع ايٓكاط ايٓٗا٥ٞ بعد تعب١٦ ايسدٚد َٔ الأغداف ايرٜٔ ٜػتب٘ بٛدٛد اقطساب 

أنٌ يدِٜٗ، ٚؾكاً لآي١ٝ قدد٠ َطبكاً. َٔ المكاٜٝظ المطتدد١َ بػهٌ ٚاضع في ٖرا 

ٚايرٟ قاّ بتطٜٛسٙ دٛزَايٞ  Binge Eating Scaleالمجاٍ َكٝاع الأنٌ بػسا١ٖ 

(. ٜتهٕٛ ٖرا المكٝاع َٔ اضتبٝإ Gromely, Black, Daston & Rardin, 1982ٚآخسٕٚ )

ٜتأيـ َٔ ضت١ عػس بٓد، تٗدف إلى ؼدٜد ٚدٛد ضًٛى الأنٌ بػسا١ٖ ٚايرٟ ٜدٍ 

بدٚزٙ ع٢ً ٚدٛد اقطساب الأنٌ، خؿٛؾاً عٓد الأغداف ايرٜٔ ٜعإْٛ َٔ 

ع٢ً ضبٌٝ -ط١. تطتٓد أض١ً٦ الاضتبا١ْ ع٢ً اـؿا٥ـ ايطًٛن١ٝ ايط١ُٓ المؿس

 ,١Celio, Wilfley )ر١ٖٝٓ ٚايْؿعايٝٚالاضتذاب١ الا -المجاٍ، ن١ُٝ ايطعاّ المطتًٗه١
Crow, Mitchell, & Walsh 2004 .) 

إدابات َٓؿؿ١ً، ٚتُعط٢ ق١ُٝ عدد١ٜ يهٌ إداب١. ٜتراٚح  4إلى  3نٌ ضؤاٍ ي٘ ٚ

 ، عٝح تهٕٛ ايٓتٝذ١ نايتايٞ:46ايٓٗا٥ٞ َٔ ؾؿس إلى  فُٛع ْطام ايٓكاط

  َٔ ٌ17غير ِْٗ، أق. 

  ،ِٗٓ26-18َتٛضط اي. 

  ،ٚأنبر 27ِْٗ غدٜد. 

ٜٛقح اؾدٍٚ ايتايٞ ع١ٓٝ َٔ أض١ً٦ نمٛذز َكٝاع دٛزَايٞ، ٚايرٟ يمهٔ إدساؤٙ 

  scale-eating-tools.com/binge-https://psychologyإيهترْٚٝاً باضتدداّ ٖرا ايسابط:  

 

https://psychology-tools.com/binge-eating-scale
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 ع١ٓٝ َٔ أض١ً٦ نمٛذز َكٝاع دٛزَايٞ لاقطساب الأنٌ بػسا١ٖ (:1ددٍٚ )

1 

  لا أغعس بايٛعٞ ايراتٞ ػاٙ ٚشْٞ أٚ سذِ دطُٞ عٓدَا أنٕٛ َع الآخسٜٔ

  ٖرا لا هعًني أغعس غٝب١ أٌَ َع ْؿطٞ. أغعس بايكًل إشا٤ نٝـ أبدٚ في ْعس الآخسٜٔ، ٚيهٔ

  أغعس بايٛعٞ ايراتٞ ػاٙ َعٗسٟ ٚٚشْٞ، مما هعًني أغعس غٝب١ أٌَ َع ْؿطٞ.

أغعس بٛعٞ ذاتٞ نبير ػاٙ ٚشْٞ ٚنجيرا َا أغعس بايعاز ايػدٜد ٚالاشم٦صاش َٔ ْؿطٞ، مما 

 هعًني أساٍٚ ػٓب ايتٛاؾٌ الادتُاعٞ َع الآخسٜٔ

 

2 

   ٟ أٟ ؾعٛب١ في تٓاٍٚ ايطعاّ ببط٤ بايطسٜك١ ايؿشٝش١.يٝظ يد

ع٢ً ايسغِ َٔ أْني أيتِٗ ايطعاّ إلا اْني لا ٜٓتٗٞ بٞ المطاف بايػعٛز بأْني ممت٧ً بطبب تٓاٍٚ 

 ايهجير

 

  في بعض الأسٝإ، أٌَٝ إلى تٓاٍٚ ايطعاّ بطسع١ ٚبعد ذيو، أغعس باْني ممت٧ً بػهٌ غير َسٜح 

طعاّ دٕٚ َكػ٘ مما هعًني أغعس بأْني ممت٧ً بػهٌ غير َسٜح لأْني قد أنًت يدٟ عاد٠ً بًع اي

 نجيراً

 

3 

   أغعس باْني قادز إٔ أضٝطس ع٢ً زغبتي في تٓاٍٚ ايطعاّ عٓدَا أزٜد

  أغعس بايؿػٌ ػاٙ قدزتٞ ع٢ً ايتشهِ في تٓاٍٚ ايطعاّ أنجس َٔ ايػدـ ايعادٟ

  الأَس بايطٝطس٠ ع٢ً زغبتي في تٓاٍٚ ايطعاّأغعس بؿكد ايكدز٠ تماَا عٓدَا ٜتعًل  

  لأْني أغعس بايعذص ايتاّ عٔ ايطٝطس٠ ع٢ً تٓاٍٚ ايطعاّ، ؾإْٞ أغعس بايٝأع ػاٙ المحاٚي١ يًطٝطس٠  

4 

  يٝظ يدٟ عاد٠ً الأنٌ عٓدَا أغعس المًٌ

عد عٔ ايتؿهير في أقّٛ بالأنٌ أسٝاْاً عٓدَا أغعس بالمًٌ، يهٔ غايباً َا أضتطٝع إغػاٍ ْؿطٞ ٚايب

 الأنٌ

 

يدٟ عاد٠ً َٓتع١ُ في الأنٌ عٓد ايػعٛز بالمًٌ، يهٔ أسٝاْاً َا أضتطٝع إغػاٍ ْؿطٞ ٚايبعد عٔ 

 ايتؿهير في الأنٌ

 

  يدٟ عاد٠ً ق١ٜٛ في الأنٌ عٓد ايػعٛز بالمًٌ، ٚلا غ٤ٞ ٜطاعدْٞ في تػٝير ٖرٙ ايعاد٠

5 

  أنٕٛ دا٥ع ؾعًٝاً عٓدَا أتٓاٍٚ غ٦ٝاَ

  ٝاْاَ أتٓاٍٚ ايطعاّ بػهٌ اْدؾاعٞ َٔ غير ايػعٛز ايؿعًٞ باؾٛعأس

  يدٟ عاد٠ً تٓاٍٚ ايطعاّ ايرٟ لا أسب٘ ؾكط لإغباع غعٛز اؾٛع، بايسغِ َٔ أْٞ ؾعًٝاً لا أغعس باؾٛع

بايسغِ َٔ عدّ ايػعٛز ايؿعًٞ باؾٛع، أغعس باؾٛع في ؾُٞ ٚايرٟ لا يمهٔ إغباع٘ إلا بتٓاٍٚ 

 د اقطس لاسكاً يبؿل الانٌ َٔ ؾُٞ ست٢ لا أنطب ٚشٕايطعاّ. ق

 

 Self-Reportأدوات التقسيس الراتٌ  .3

تكٝظ اضتبٝاْات ايتكسٜس ايراتٞ أعساض ٚضًٛنٝات اقطسابات الأنٌ. ع٢ً عهظ 

المكابلات، ؾإٕ ٖرٙ الأدا٠ تعتبر اقتؿاد١ٜ، ؼتاز إلى ٚقت قًٌٝ ٚيمهٔ تطبٝكٗا ع٢ً 

(. إلا إٔ ٖرٙ Mairs & Nicholls, 2017 ْؿظ ايٛقت )فُٛع١ نبير٠ َٔ الأغداف في
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الأدا٠ تتطًب دق١ َتٓا١ٖٝ ؾُٝا ٜتعًل بتعسٜـ المؿاِٖٝ ٚتؿطيرٖا. نُا أْ٘ هب الأخر 

في الاعتباز خؿا٥ـ الاضتبٝإ ايٓؿط١ٝ ٚايتي تػٌُ: ايؿدم، ايجبات، ٚاؿطاض١ٝ 

يتكِٝٝ، خلاٍ المسس١ً ٚاـؿٛؾ١ٝ بٗدف اختٝاز الاضتبٝإ الأنجس َلا١َ٤ لأٖداف ا

ايتػدٝؿ١ٝ الأٚي١ٝ ٚأٜكاً خلاٍ َسس١ً ايعلاز. نُا تػٌُ ٖرٙ الأدا٠ اضتبٝاْات 

يكٝاع اـؿا٥ـ المستبط١ باقطسابات الأنٌ ٚايتي تػٌُ الاْػػاٍ بؿٛز٠ اؾطِ، 

 الاضتٗلاى ايػرا٥ٞ، ٚالاعتلاٍ المػترى )الانت٦اب، ايكًل َٚا إلى ذيو(. 

 Garnerٚايرٟ طٛزٙ دٜؿٝد غازْس  Eating Attitudes Testالأنٌ  اػاٖاتٜعتبر اختباز 
and Garfinkel (1979)  أنجس اضتبٝاْات ايتكسٜس ايراتٞ اضتدداَاً يتكِٝٝ اقطساب َٔ

بٓد تكٝظ الأعساض  26الانٌ عٓد المساٖكين ٚايبايػين. ٜتأيـ الاضتبٝإ َٔ 

ا الاضتبٝإ يتكِٝٝ ٚاـؿا٥ـ المستبط١ باقطسابات ايطعاّ. نُا ٜطتددّ ٖر

الأغداف المعسقين بػهٌ أنبر يلإؾاب١ لاقطسابات الأنٌ َجٌ ايسٜاقٝين. أثبت 

ؾعايٝت٘ في ايهػـ عٔ ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي في اػاٖات الأنٌ ؾشـ اختباز 

 ايعدٜد َٔ اؿالات. 

يمهٔ إدسا٤ ٖرا الاختباز بػهٌ ؾسدٟ أٚ جماعٞ، عٝح ٜتِ إدازت٘ َٔ قبٌ 

و يتشدٜد َا إذا ناْت اؿاي١ تطتدعٞ إسايتٗا إلى أخؿا٥ٞ تكِٝٝ كتؿين، ٚذي

اقطسابات الأنٌ. ٜعتبر ٖرا ايؿشـ َجايٞ يلاضتدداّ في َسانص ايًٝاق١ ايبد١ْٝ، 

 ٚعٝادات ايعكِ، ٚعٝادات ايؿش١ ايٓؿط١ٝ. 

  (Garner & Garfinkel, 1979)يلاطلاع ع٢ً تؿاؾٌٝ ٖرا الاختباز يمهٔ ايسدٛع إلى 

ات ايتكسٜس ايراتٞ الأخس٣ ايتي تطتددّ في ٖرا المجاٍ قا١ُ٥ اقطسابات َٔ أدٚٚ

 Garner, Olmstead، ٚايتي قاّ بتطٜٛسٖا غازْس ٚآخسٕٚ Eating Disorder Inventoryالأنٌ 
and Polivy (1983)، عدٜلات عًٝٗا ع٢ً َسسًتين ْٚػس إؾدازٜٔ ثِ قاّ لاسكاً بإدسا٤ ت

 Psychological Assessmentٗا غسن١ ايتكِٝٝ ايٓؿطٞايتي ْػستُٖا ايجاْٞ ٚايجايح، 
Resources . 

، عباز٠ عٔ اضتبٝإ تكسٜس ذاتٞ، َتعدد المطتٜٛات ٜٚتأيـ َٔ اقطسابات الأنٌقا١ُ٥ 

ضؤالًا. ؾُِ ٖرا الاضتبٝإ يتكِٝٝ ٚدٛد اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي،  64

 ايطُات ايٓؿط١ٝ اقطساب ايػسٙ ايعؿبي ٚاقطساب ِْٗ ايطعاّ، بالإقاؾ١ إلى

 ٚايطًٛن١ٝ المػترن١ بين ٖرٙ الاقطسابات.
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أبعاد ؾسع١ٝ يكٝاع ايتايٞ: المحسى ٚزا٤ ايٓشاؾ١، ايػسٙ  8ضؤاٍ ع٢ً  64 ـٜتٛشع اي

المسقٞ، عدّ ايسقا عٔ اؾطِ، عدّ ايؿعاي١ٝ )عدّ ايػعٛز بالأَإ ٚايتؿا١ٖ(، 

ٞ )قدز٠ ايػدـ ع٢ً ايطعٞ يًهُاي١ٝ، عدّ ايجك١ بالأغداف، ايٛعٞ الإضتكباي

ايتُٝٝص بين اؾٛع ٚايػبع( ٚكاٚف ايٓكر )اـٛف َٔ َٛاد١ٗ َتطًبات سٝا٠ 

 .(Garner, Olmstead, & Polivy, 1983)ايبايػين( 

إؾدازٙ ٚؾكاً لمعاٜير تؿٓٝـ ايديٌٝ ايتػدٝؿٞ ٚالإسؿا٥ٞ يلاقطسابات ايٓؿط١ٝ في 

إؾاب١ ايػدـ بأسد اقطسابات الأنٌ، لا بد (، ؾإْ٘ يتػدٝـ APA, 2013) اـاَظ

إٔ ٜعٗس عًٝ٘ أعساض َع١ٓٝ، ٜتِ اضتعساقٗا يهٌ اقطساب ع٢ً سد٠ في اؾص١ٝ٥ 

 ايتاي١ٝ.

 أعساض إصابُ الشخص باضطساب فقداى الشًًُ العصبي:

  ٕٛٚقع قٝٛد َطتُس٠ ع٢ً ن١ُٝ ايطاق١ المطتًٗه١ َٔ قبٌ ايػدـ، عٝح ته

ٓاضب َع ايعُس ٚاؾٓظ ٚايؿش١ ايبد١ْٝ. مما ٜؤدٟ إلى أقٌ َٔ اؿد الأد٢ْ لما ٜت

 انؿاض نبير في ٚشٕ اؾطِ.

 .ًاـٛف ايػدٜد َٔ انتطاب ايٛشٕ أٚ َٔ إٔ ٜؿبح ايػدـ بدٜٓا 

  ْٕٛٗر ضًٛى َطتُس يمٓع انتطاب ايٛشٕ، ع٢ً ايسغِ َٔ إٔ ٚشٕ ايػدـ ٜه

 َٓدؿض بػهٌ ًَشٛظ.

  ايتكِٝٝ ايراتٞ، أٚ الاؾتكاز المطتُس ايتأثير غير المبرز يًٛشٕ ٚغهٌ اؾطِ ع٢ً

 يلاعتراف غطٛز٠ ٚشٕ اؾطِ المٓدؿض اؿايٞ.

 أعساض إصابُ الشخص باضطساب الشسه العصبي:

 :ًٜٞ ْٛبات َتهسز يلأنٌ بِٓٗ، ٚايتي تتُٝص بما 

o  ٕٛتٓاٍٚ نُٝات طعاّ نبير٠ في ؾترات ش١َٝٓ َٓؿؿ١ً )ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ في غك

١ُٝ ايتي قد ٜطتًٗهٗا غدـ طبٝعٞ ٚفي ظسٚف أٟ ضاعتين(، أنبر َٔ ايه

 مماث١ً.

o  ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ -غعٛز بعدّ ايطٝطس٠ ع٢ً تٓاٍٚ ايطعاّ خلاٍ ٖرٙ ايٓٛبات
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ايػعٛز بعدّ ايكدز٠ ع٢ً ايتٛقـ عٔ تٓاٍٚ ايطعاّ أٚ ايتشهِ في َا ٜأنٌ أٚ 

 .-ايه١ُٝ ايتي ٜأنًٗا

 ايٛشٕ، َجٌ ايك٤ٞ ايعُد،  ايطًٛى المتهسز ايتعٜٛكٞ ايػير المٓاضب لمٓع شٜاد٠

اضتدداّ المطٗلات، َدزات ايبٍٛ أٚ غيرٖا َٔ الأد١ٜٚ، ايؿّٛ ٚممازض١ ايسٜاق١ 

 بػهٌ َؿسط.

  ،سدٚخ ايٓٛبات المتهسز٠ يلأنٌ بِٓٗ ٚايطًٛى المتهسز ايتعٜٛكٞ ايػير المٓاضب

 بالمتٛضط، َس٠ ٚاسد٠ في الأضبٛع لمد٠ ثلاث١ أغٗس ع٢ً الأقٌ.

 راتٞ بػهٌ غير َلا٥ِ بػهٌ اؾطِ ٚايٛشٕ.ٜتأثس ايتكِٝٝ اي 

 .ًلا ودخ الاقطساب خلاٍ ْٛبات ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي سؿسا 

 أعساض إصابُ الشخص باضطساب نًم الأكن:

 :ًٜٞ ْٛبات َتهسز يلأنٌ بِٓٗ، ٚايتي تتُٝص بما 

o  ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ في غكٕٛ -تٓاٍٚ نُٝات طعاّ نبير٠ في ؾترات ش١َٝٓ َٓؿؿ١ً

أنبر َٔ ايه١ُٝ ايتي قد ٜطتًٗهٗا غدـ طبٝعٞ ٚفي ظسٚف  -أٟ ضاعتين

 مماث١ً. 

o  ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ -غعٛز بعدّ ايطٝطس٠ ع٢ً تٓاٍٚ ايطعاّ خلاٍ ٖرٙ ايٓٛبات

ايػعٛز بعدّ ايكدز٠ ع٢ً ايتٛقـ عٔ تٓاٍٚ ايطعاّ أٚ ايتشهِ في َا ٜأنٌ أٚ 

 .-ايه١ُٝ ايتي ٜأنًٗا

 جس َٔ ايتايٞ:تستبط ْٛبات الانٌ بِٓٗ بجلاث١ أٚ أن 

o .تٓاٍٚ ايطعاّ بطسع١ أنبر بهجير َٔ المعتاد 

o .تٓاٍٚ ايطعاّ ست٢ ايػعٛز بالاَتلا٤ بػهٌ غير َسٜح 

o .تٓاٍٚ نُٝات نبير٠ َٔ ايطعاّ عٓد عدّ ايػعٛز ايؿعًٞ باؾٛع 

o .تٓاٍٚ ايطعاّ ع٢ً اْؿساد بطبب ايػعٛز باؿسز َٔ ن١ُٝ ايطعاّ المطتًٗه١ 

o ٓؿظ، الانت٦اب أٚ ايػعٛز بايرْب بعد الأنٌ. ايػعٛز بالاشم٦صاش َٔ اي 

 .ِٗٓتهدز ًَشٛظ َتعًل بتٓاٍٚ ايطعاّ ب 
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  سدٚخ ْٛبات تٓاٍٚ ايطعاّ بِٓٗ، بالمتٛضط، َس٠ ٚاسد٠ في الأضبٛع ع٢ً الأقٌ لمد٠

 ثلاث١ أغٗس. 

  ،اقطساب الأنٌ بِٓٗ لا ٜستبط َع ايطًٛى المتهسز ايتعٜٛكٞ ايػير المٓاضب

ساب ايػسٙ ايعؿبي ايػسٙ المسقٞ ايعؿبي لمٓع شٜاد٠ نُا ٖٛ اؿاٍ في اقط

 ايٛشٕ.

 صًاغُ الحالُ وزضم خطُ العلاج

ٖٛ ايعلاز المعتُد  (Fairburn et. al., 2015)ايطًٛنٞ لاقطسابات الأنٌ  رٖنيايعلاز اي

ػسٜبٝاً، سٝح أظٗست ايعدٜد َٔ ايدزاضات ايبشج١ٝ ؾعايٝت٘ يعلاز اقطسابات الأنٌ 

(Byrne, Fursland, Allen, & Watson, 2011).  سٝح ٜػٌُ تدخٌ علادٞ َٓتعِ ي٘ ضكـ

شَني ثابت، ٜبدأ بتكِٝٝ اؿاي١ ضسٜسٜاً، ثِ تتِ ؾٝاغ١ اؿاي١ ٚؾكاً يتكدّ المسٜض خلاٍ 

ؾتر٠ ايعلاز. ٜٗدف ٖرا ايعلاز بػهٌ أضاضٞ إلى إغساى المسٜض في ايعلاز ٚاؿؿاظ 

 ع٢ً علاق١ علاد١ٝ ؾعاي١.

١ )الأؾهاز( ايتي تطاِٖ في اقطساب الأنٌ، عٓؿس رٖٓٝدططات ايٜعتبر ؼدٜد الم

. ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ، ؾإٕ ايػايب١ٝ ايعع٢ُ (Murphy et al., 2010)َِٗ دداً يؿٝاغ١ اؿاي١ 

َٔ المؿابين باقطساب الأنٌ يدِٜٗ كاٚف َستبط١ بايٛشٕ ٚؾٛز٠ اؾطِ. بايتايٞ 

ِٗ ٚذيو ضعٝاً ٚزا٤ اؿؿٍٛ ع٢ً المجاي١ٝ، تؿبح ايتكُٝٝات ايرات١ٝ ايطًب١ٝ تًكا١ٝ٥ يدٜ

 مما ٜؤدٟ إلى المصٜد َٔ أعساض اقطساب الأنٌ. 

١ ٜتِ ايػسٚع في ايتدخلات ايعلاد١ٝ. تػٌُ المساسٌ رٖٓٝبعد ؼدٜد ٖرٙ المدططات اي

الأٚلى لهرٙ ايتدخلات "ؾٝاغ١" اؿاي١، ٚايتي تهٕٛ ع٢ً غهٌ زضِ بٝاْٞ َس٥ٞ 

. ٖرٙ (Murphy et al., 2010)قطساب الأنٌ يد٣ المسٜض يًعًُٝات ايتي تطاِٖ في ا

ايع١ًُٝ تطُح يًُسٜض إٔ ٜلاسغ ٜٚؿِٗ بؿسٜاً ايطًٛنٝات ايكاز٠ ايتي تطِٗ في 

 تؿاقِ َػه١ً اقطساب الأنٌ ايتي ٜعاْٞ َٓٗا. 

 ٖٓاى ايعدٜد َٔ ايطسم ايعلاد١ٝ لاقطسابات الأنٌ يد٣ ايهباز، سٝح ٜتِ عاد٠ً

اتباع َٓٗذ١ٝ َتعدد٠ ايتدؿؿات قد ؼتاز َػازن١ أخؿا٥ٝين ْؿطٝين ٚ أخؿا٥ٞ 

تػر١ٜ ٚادتُاع. أسد اؾٛاْب ايعلاد١ٝ يلاقطساب تػٌُ إداز٠ ايؿش١ اؾطد١ٜ 

Physical Health Management َٔ ْعساً يًُػانٌ ايهبير٠ ايتي ٜطببٗا ٖرا ايٓٛع ،
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ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ، ؾكس -لى ايٛؾا٠ الاقطسابات ع٢ً ؾش١ اؾطد ٚايتي قد تؤدٟ إ

 .-ايدّ، ٚاقطسابات ايكًب، ٖٚػاغ١ ايععاّ، َٚػانٌ ايه١ًٝ

 Nutritional Managementداْب آخس َٔ ايتدخلات ايعلاد١ٝ ٜع٢ٓ بالإداز٠ ايػرا١ٝ٥ 

ايلاش١َ لاضتدداّ ْعاّ غرا٥ٞ َتٛاشٕ في ايتعاٌَ َع سالات اقطساب الأنٌ. 

٠ ايػرا١ٝ٥ ٜطاعد في ؼدٜد كاٚف المؿاب َٔ الأنٌ، نريو، ؾإٕ تكدِٜ الاضتػاز

ٚتٛقٝح عٛاقب عادات الأنٌ اـاط١٦. ايتجكٝـ بايك١ُٝ ايػرا١ٝ٥ يلأطع١ُ المدتًؿ١ قد 

ٜهٕٛ قسٚزٜا لمطاعد٠ المؿاب باقطسابات الأنٌ ايرٟ ؾكد ايكدز٠ ع٢ً اتباع عادات 

 الأنٌ ايؿش١ٝ.

اقطسابات الأنٌ ٜٚػٌُ ذيو  نُا يمهٔ اضتدداّ ايتدخٌ ايدٚا٥ٞ في علاز

َكادات الانت٦اب َجٌ شٚيٛؾت، ٚبسٚشاى، ٚأزٚبانظ، ٚبانطٌٝ. سٝح تػير 

( إلى ؾعاي١ٝ َكادات الانت٦اب في Steffen, Roerig, Mitchell & Uppala, 2006الأعاخ )

تكًٝـ دٚز٠ الأنٌ ايصا٥د ٚايطًٛى ايتعٜٛكٞ يًتدًـ َٓ٘ في سالات اقطساب ايػسٙ 

ا إٔ ٖرا ايٓٛع َٔ الأد١ٜٚ يمهٔ إٔ ٜؤدٟ إلى اضتكساز ساي١ اضتعاد٠ ايعؿبي. نُ

ايٛشٕ يًُؿابين باقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي. ػدز الاغاز٠ إلى إٔ َكادات 

الانت٦اب قد تطبب أعساض داْب١ٝ بمطتٜٛات غد٠ َتؿاٚت١، َٚٓٗا ايػجٝإ، ٚايكًل، 

 ٛابٝظ، ٚتػيرات في قػط ايدّ. ٚؾكدإ أٚ شٜاد٠ في ايػ١ٝٗ، ٚايطؿح اؾًدٟ، ٚايه

َٔ أِٖ أْٛاع ايتدخلات ايعلاد١ٝ لاقطسابات  Psychotherapyٜعتبر ايعلاز ايٓؿطٞ 

الأنٌ يد٣ ايهباز ٚايرٟ عاد٠ً َا ٜؿاسب أٟ َٔ ايتدخلات ايعلاد١ٝ المرنٛز٠ 

ضابكا. ٜٗدف ايعلاز ايٓؿطٞ إلى ؼدٜد ايكػٛط ايٓؿط١ٝ ايتي تطاِٖ في سدٚخ 

ٌ، ٚتمهين المؿاب َٔ إدزاى قدزات٘ ايرات١ٝ يًتػًب ع٢ً ؾعٛبات اقطساب الأن

اقطساب الأنٌ ايرٟ ٜعاْٞ َٓ٘. ٖٓاى ايعدٜد َٔ ايُٓاذز ايتي يمهٔ اتباعٗا في 

 ايعلاز ايٓؿطٞ ؿالات اقطساب الأنٌ يد٣ ايهباز ٚتػٌُ: 

  الطمىكٌالريني العلاج 

َٔ أنجس نماذز ايعلاز  Cognitive Behavioral Therapy ايرٖني ايطًٛنٞايعلاز ٜعتبر 

(. ْعساً Murphy, Straebler, Cooper & Fairburn, 2010ايٓؿطٞ غٝٛعاً لاقطسابات الأنٌ )

ٜػذع المؿاب ع٢ً  ايرٖني ايطًٛنٞيًتٛاؾل بين المػاعس ٚالأؾهاز، ؾإٕ ايعلاز 

إعاد٠ تكِٝٝ أؾهازٙ ٚضًٛنٝات٘ اؿاي١ٝ المػٛغ١، ٚايرٟ ٜؤدٟ عاد٠ً إلى بسٚش 

 ضًٛنٝات ؾشٝش١ يد٣ ايػدـ المؿاب. 



 111 
 

 

 

 ـ

أٜكاً إلى تػٝير ْعس٠ المؿاب اـاؾ١ بالأنٌ ٚبٓؿط٘.  ايرٖني ايطًٛنٜٞٗدف ايعلاز 

ٜتِ ذيو بتشدٜد الأؾهاز الأضاض١ٝ المطبب١ يطًٛى الأنٌ المكطسب ٚؼؿٝص طسم 

أنجس إهاب١ٝ في ايتؿهير. َٔ أنماط ايتؿهير ايطًب١ٝ ايتي ٜتعاٌَ َعٗا ايعلاز 

: تكدِٝ أ١ُٖٝ الأسداخ، ْٚطب اـطأ )عدّ إدزاى ايعلاق١ بين يرٖني ايطًٛنٞا

 (. Waller, 2016ايطبب ٚايٓتٝذ١(، ٚأضًٛب تؿهير ايهٌ أٚ لا غ٤ٞ )

َُعصش يًعلاز  Fairburn et. al., (2015)قدّ ؾيربيرٕ ٚشَلاؤٙ   ايرٖني ايطًٛنٞنمٛذز 

Enhanced Cognitive Behavioral Therapyٛأزبع١ َساسٌ نُا ٖٛ َٛقح في ، ٜٚته َٔ ٕ

(. ضٝتِ ْكاؽ اضتدداّ ٖرا ايُٓٛذز ايعلادٞ بايتؿؿٌٝ لاسكا في ٖرا 1غهٌ )

 ايؿؿٌ. 

  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 Fairburn)اْعس: ايطًٛنٞ الُمعصش لاقطسابات الأنٌ رٖنينمٛذز ايعلاز اي (1غهٌ )
et. al., 2015.) 

 العلاج الأضسٍ 

١ في ايعلاز إٔ ايتػٝيرات في ايب١٦ٝ الأضس١ٜ ضٝٓتر عٓ٘ يؿهس٠ الأضاض١ٝ لهرٙ ايطسٜكا

(. ٜطاِٖ أؾساد ايعا١ً٥ المكُٝين في Lock, 2011اؿد َٔ ضًٛنٝات اقطسابات الأنٌ )

ْؿظ َٓصٍ المؿاب في ايتدخٌ ايعلادٞ، ٚقد ٜػٌُ ذيو ايصٚز/ـ١ ٚالأٚلاد بالإقاؾ١ إلى 

 المسس١ً الأٚلى

 المسس١ً ايجايج١

 المسس١ً ايسابع١

إغساى ٚتجكٝـ المسق٢، المساقب١ ايرات١ٝ، قٝاع 
 ايٛشٕ أضبٛعٝاً، بٓا٤ ْعاّ ايٛدبات الأضبٛعٞ

 َسادع١ تكدّ اؿاي١ ٚايتدطٝط يًُسس١ً ايجايج١

عًك١ بمداٚف ؾٛز٠ ايتكِٝٝ المطتُس يلأَٛز المت
اؾطِ، نمط ضًٛنٝات اقطسابات الأنٌ، 

 ايتدطٝط يًٛدبات، المصاز ٚايعٛاطـ المتكًب١

 ايتدطٝط لمٓع الاْتهاض١ ٚايسعا١ٜ المطتُس٠

 المسس١ً ايجا١ْٝ
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ايعلادٞ ع٢ً ايتصاّ أؾساد الأضس٠ الأقازب َٔ ايدزد١ ايجا١ْٝ. ٜعتُد لاح ايبرْاَر 

باؿكٛز ٚالمطا١ُٖ في اؾًطات ايعلاد١ٝ، سٝح ٜتِ تػذٝع الأضس٠ نٛسد٠ ٚاسد٠ 

 ع٢ً تطٜٛس طسم ؾش١ٝ يًتعاٌَ َع اقطسابات الأنٌ. 

ٜػٌُ ايعلاز الأضسٟ لاقطسابات الأنٌ تٓاٍٚ ايككاٜا الأضس١ٜ ايتي قد تهٕٛ َطبب١ 

ضس١ٜ، َٚػانٌ ايتٛاؾٌ الأضسٟ، ٚؾعٛب١ لاقطساب الأنٌ َجٌ اـلاؾات الأ

 ايتعبير ايػعٛزٟ، ٚايعٓـ اؾطدٟ.

 العلاج الهفطٌ البين شخصٌ

بٓذاح ؿالات Interpersonal Psychotherapy ايعلاز ايٓؿطٞ ايبين غدؿٞ ٜطتددّ 

اقطساب الأنٌ ٚخاؾ١ اقطساب ايػسٙ ايعؿبي ِْٚٗ الأنٌ. ٜتِ تٓاٍٚ َػانٌ 

تي ٜٛادٗا المؿاب ٚايتي تعتبر َٔ ايعٛاٌَ الم١ُٗ المطبب١ ايتؿاعٌ ايبين غدؿٞ اي

 . (Murphy, Straebler, Basden, Cooper & Fairburn, 2012)لاقطسابات الأنٌ 

أضبٛع.  20-16ٜػٌُ بسْاَر ايعلاز عاد٠ً ثلاخ َساسٌ أضاض١ٝ تطتُس عاد٠ً لمد٠ َٔ 

ت المؿاب قبٌ ٚبعد ٜكّٛ أخؿا٥ٞ ايعلاز باضتهػاف تازٜذ ساي١ الاقطساب ٚعلاقا

الإؾاب١، بالإقاؾ١ إلى الأسداخ الم١ُٗ في سٝا٠ المؿاب ٚقكاٜا استراّ ايرات 

ٚالانت٦اب. َٚٔ ثِ ٜتِ ؼدٜد فالات المػانٌ في سٝا٠ المؿاب ٚايعٌُ ع٢ً تطٜٛس 

ٚايتي تػٌُ ايهآب١، ٚايؿساع َع الآخسٜٔ ع٢ً الأدٚاز، ٚايتٓكٌ بين  .سًٍٛ لها

 ايتؿاع١ًٝ. الأدٚاز، ٚالمٗازات

  الإجساءات العلاجًُ وإدازَ الجمطات العلاجًُ

ضٝتِ في ٖرا اؾص٤ َٔ ايؿؿٌ اضتعساض نماذز بساَر علاد١ٝ تطتددّ ع٢ً ْطام 

ٚاضع في علاز اقطسابات الأنٌ. تم اختٝاز بسْاَر يهٌ ْٛع َٔ اقطسابات الأنٌ 

اـاؾ١ بهٌ ايجلاث١ ايتي تؿٝب ايهباز. ضٝتِ اضتعساض الإدسا٤ات ايعلاد١ٝ 

 بسْاَر ْٚكاؽ ٖٝه١ًٝ اؾًطات ايعلاد١ٝ ٚأٖداؾٗا ٚأْػطتٗا. 

 ايبراَر ايعلاد١ٝ ايتي ضٝتِ َٓاقػتٗا ٖٞ نُا ًٜٞ: 

نمٛذز  -نمٛذز َادٚضًٞ يعلاز اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي يد٣ ايهباز  .1

 .Maudsley Model of Anorexia Nervosa Treatment for Adults (MANTRA)َاْترا 

( ايعلادٞ يًهباز المؿابين Cooper & Fairburn, 2009بسْاَر نٛبس ٚؾازبيرٕ ) .2
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باقطساب ايػسٙ ايعؿبي اعتُادا ع٢ً إزغادات المعٗد ايٛطني ايبرٜطاْٞ يًتُٝص 

 (.Nice, 2004ايؿشٞ ٚالانًٝٓٝهٞ )

 Society of Clinicalبسْاَر جمع١ٝ عًِ ايٓؿظ الانًٝٓٝهٞ الأَسٜه١ٝ  .3
Psychology, 2015  .يعلاز اقطساب ِْٗ ايطعاّ يد٣ ايهباز 

 نمىذج مانترا:  -أولًا: نمىذج مادوضمٌ لعلاج اضطساب فقداى الشًًُ العصبي

تم تطٜٛس نمٛذز َاْترا يعلاز اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ يد٣ ايهباز في فًظ ايبشح 

ٚايتؿاعًٞ ايػدؿٞ  ايرٖني ايطًٛنٞايعًُٞ ايطبي ايبرٜطاْٞ، ٜعتُد ع٢ً ايعلاز 

(Schmidt, Wade & Treasure, 2014 ٜػٌُ ايبرْاَر ايعلادٞ يُٓٛذز َاْترا .)40-20 

 دًطات َتابع١ غٗس١ٜ. 5أٚ  4دًط١ ؾسد١ٜ أضبٛع١ٝ سطب غد٠ اؿاي١، تًٝٗا 

( ٜٚعتُد في تٓؿٝرٙ 1ٜتهٕٛ ٖرا ايُٓٛذز َٔ فُٛع١ َساسٌ َٛقش١ في ددٍٚ )

ٚايتعإٚ َع ٚدٛد المػاعس ايداؾ١٦ ع٢ً المكابلات ايتشؿٝص١ٜ ايتي تػذع ع٢ً ايتأٌَ 

ٚالمتعاطؿ١. ٜكّٛ الأخؿا٥ٞ خلاٍ المكابلات بتٛدٝ٘ المؿاب يًتػٝير في اػاٙ عادات 

 الأٌَ ايؿش١ٝ ٚنطب ايٛشٕ. 

ٚسدات نمٛذز َادٚضًٞ يعلاز اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي يد٣  (2ددٍٚ )

 .نمٛذز َاْترا -ايهباز 

 المحت٣ٛ اضِ ٚزقِ ايٛسد٠

 ٠1 ايٛسد

 ايبد٤ 

اضتهػاف اؿاؾص ٚالاضتعداد يًتػٝير، ؽٌٝ المطتكبٌ 

باقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي ٚبدْٚ٘، اضترداع الماقٞ قبٌ 

الإؾاب١ بالاقطساب، ؼدٜد أثس الاقطساب في سٝا٠ المؿاب، 

اضتهػاف ايكِٝ ايػدؿ١ٝ ٚتأثير اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ 

 ايعؿبي عًٝٗا. 

  2ايٛسد٠ 

 عِايعٌُ َع ايد

ؼدٜد أغداف َسغشٕٛ يًدعِ، ؾِٗ َٓعٛز الآخسٜٔ، ؼدٜد 

ايتؿاعلات المؿٝد٠ ٚغير المؿٝد٠ َع الآخسٜٔ، ايتدطٝط لإغساى 

 .الآخسٜٔ

  3ايٛسد٠ 

 ايتػر١ٜ

تكِٝٝ اـطس ايطبي ٚتكِٝٝ الآخسٜٔ يًدطس ٚايكدز٠ ع٢ً ايتػٝير، 

ايطعسات اؿساز١ٜ اي١َٝٛٝ ايلاش١َ يهطب ايٛشٕ، ايتجكٝـ سٍٛ 

سالات اؾٛع ايػدٜد، َاذا يمهٔ إٔ  عٛاقب ايٛؾٍٛ إلى

ٜأنٌ المؿاب )ٚؼدٜد الأطع١ُ ايؿش١ٝ(، دعِ ايؿش١ ايػرا١ٝ٥ 

 ٚٚقع خط١ تػٝير غرا١ٝ٥.
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 4 ايٛسد٠

ؾكدإ  -اقطسابٞ

ايػ١ٝٗ ايعؿبي )لماذا؟، 

 َاذا؟ ٚنٝـ؟

تػٌُ ٖرٙ ايٛسد٠ إعطا٤ ايؿسؾ١ يًُؿاب يتشدٜد تؿٛز ؿايت٘ 

 از١ٜ. َٔ سٝح نٝؿ١ٝ ايتطٛز ٚالاضتُس

 5ايٛسد٠ 

 ٚايتذازب الأٖداف

ؼدٜد ْكاط ايكًل ٚايطُٛح، نٝـ يمهٔ ٚقع أٖداف ذن١ٝ 

)قدد٠، قاب١ً يًكٝاع، قاب١ً يلإلاش، ٚاقع١ٝ، ًَُٚٛض١(، 

 باضتدداّ ايتذازب ايطًٛن١ٝ يتشكٝل الأٖداف. 

 6 ايٛسد٠

اضتهػاف أنماط 

 ايتؿهير 

ز٠ َؿسط١ ايتؿهير في نٝؿ١ٝ ايتؿهير: ٌٖ أْا أزنص بؿٛ

بايتؿاؾٌٝ ع٢ً سطاب ايؿٛز٠ ايعا١َ؟ ٌٖ أدد ؾعٛب١ بإٔ 

أنٕٛ َسْا ٚأْتكٌ بين أؾهاز ٚقٛاعد َٚٗاّ َٚٓاظير كتًؿ١؟ 

َا ٖٛ تأثير نمط ايتؿهير ع٢ً سٝاتٞ؟ ايتٛاشٕ بين ايطسع١ 

ٚايدق١، تأثير ايكًل َٔ ازتهاب الأخطا٤، َاذا ٜعني نمطو في 

يرى لأقؿ٢ دزد١، ايتؿهير يو؟ نٝـ تطتػٌ نمط تؿه

١ ٚسٌ رٖٓٝيتعصٜص ايتؿهير في ايؿٛز٠ ايعا١َ ٚالمس١ْٚ اي

 المػانٌ، ٚايكٓاعات بما ٖٛ دٝد. 

 7ايٛسد٠ 

ايعكٌ الادتُاعٞ 

 ٚالاْؿعايٞ

َا ٖٞ المػاعس ٚلماذا ِٖ دص٤ َٓا؟ المػاعس في ضٝام ايعلاقات 

ٚأغهالها، إٔ تؿبح خبيرا في َػاعسى: الاضتُاع إلى 

د َعتكداتو عٔ المػاعس، ٚتعًِ ايتعبير عٔ َػاعسى، ؼدٜ

المػاعس ٚالاستٝادات بؿٛز٠ َٓاضب١. تعًِ إداز٠ المػاعس المبايؼ 

ؾٝٗا ٚايػاَس٠. اؿالات ايػعٛز١ٜ يلآخسٜٔ: تعًِ زؤ١ٜ ايعالم َٔ 

َٓعٛز الآخسٜٔ يتشدٜد ؾٛز٠ عا١َ أنجس اتصاْا عٔ ايعلاقات 

 ايب١ٝٓٝ المػدٚد٠. تطٜٛس ايتعاطـ ايراتٞ.

 8 ايٛسد٠

 اله١ٜٛ

اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي ٚاله١ٜٛ، أؾكٌ سالاتٞ ايرات١ٝ، 

َٔ أسترّ، تطٜٛس ١ٜٖٛ ددٜد٠ خازز ْطام الاقطساب، َٔ 

 ضٝطاعدْٞ في ايتطٛز؟ ايتدزٜب ع٢ً اؿٝا٠ ب١ٜٛٗ ددٜد٠.

 9 ايٛسد٠

 يلأَاّايتكدّ 

ايتؿهير في نٝؿ١ٝ المحاؾع١ ع٢ً المهاضب، َاذا يمهٔ ؾعً٘ 

ٜكاً َٚا ٖٞ ايعكبات، أدٚات المحاؾع١ ع٢ً اؿاي١ اؾٝد٠، أ

إداز٠ الأؾهاز ٚالمػاعس ٚايطًٛنٝات ايؿعب١ خلاٍ ؾتر٠ 

 ايتعافي، تطٜٛس غعازات يًشٝا٠ الأنبر.

Schmidt, Wade & Treasure, 2014 

( ٚسدات نمٛذز َادٚضًٞ يعلاز اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي 1يته١ًُ ددٍٚ )

 .(Schmidt, Wade & Treasure, 2014)نمٛذز َاْترا ٜسدٞ ايسدٛع إلى  -يد٣ ايهباز 
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 لسات البرنامج وأهدافوا ومحتىاها: ج

 : المسحمُ المبلسَ:مو الأولى إلى السابعُالجمطات 

تػٌُ تٓاٍٚ المعتكدات ايداع١ُ يلإؾاب١ باقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي ٚتهٜٛٔ 

ت المدؿؿ١ لهرٙ المسس١ً في سالات الإؾاب١ ساؾص ايتػٝير. يمهٔ شٜاد٠ عدد اؾًطا

ايػدٜد٠. ٖدف ٖرٙ المجُٛع١ المبهس٠ َٔ اؾًطات ٖٛ اضتهػاف خًؿٝات المؿاب 

ٚاٖتُاَات٘ قبٌ الإؾاب١ ٚؼدٜد اػاٖات٘ ٚآَاي٘ المطتكب١ًٝ، ٚأثس الاقطساب ع٢ً ذيو. 

١ٝٗ ايعؿبي َٔ المعتكدات المستبط١ بالاقطساب ايتي ٜتِ ايتعاٌَ َعٗا، "ؾكدإ ايػ

ُٜددز َػاعسٟ"، ٚ"هعًني في أَإ"، ٚ"ٜطاعدْٞ في ايتعبير عٔ قًكٞ". َٔ المِٗ في 

ٖرٙ المسس١ً المبهس٠ َٔ ايعلاز تػهٝو المؿاب بمعتكدات الاقطساب َٚطاعدت٘ في 

بٓا٤ اؿاؾص يًتػٝير. َٔ ايتُازٜٔ المطتدد١َ في ذيو، قٛاعد الاضتعداد يًتشؿٝص، 

يهتاب١ٝ ايعلاد١ٝ ايتي تطاعد في ؼًٌٝ ٚايتػهٝو في ق١ُٝ ٚفُٛع١ َٔ تمازٜٔ ا

ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ، زضا٥ٌ -اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي في سٝا٠ المؿاب 

يلاقطساب نؿدٜل أٚ عدٚ، زضا٥ٌ يتدٌٝ اؿٝا٠ بالاقطساب أٚ بدْٚ٘، ٚايسدٛع 

في تهٜٛٔ . إدسا٤ ٖرٙ ايتُازٜٔ ايتشؿٝص١ٜ ٜطاعد -بايرنسٜات إلى َا قبٌ الإؾاب١

َكازب١ علاد١ٝ ٜبدأ المؿاب َٔ خلالها ايتػهٝو في دٚز اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ 

 ايعؿبي عٝات٘ ٚأثسٙ غ٢ً أٖداؾ٘ اؿٝات١ٝ ٚآَاي٘. 

ٜعٌُ الأخؿا٥ٞ في اؾًطات ايعلاد١ٝ الأٚلى ع٢ً إخساز المؿاب َٔ ساي١ ايعصي١ ايتي 

الاْطشاب الادتُاعٞ  ٜطببٗا اقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي، ٚايرٟ ٜؤدٟ إلى

(، ؾإٕ ايدعِ َٔ الآخسٜٔ َٔ 1) ٚتدَير ايعلاقات الإْطا١ْٝ. نُا ٖٛ َٛقح في ددٍٚ

ايٛسدات الأضاض١ٝ في نمٛذز َاْترا. سٝح ُٜطًب َٔ المؿاب تعب١٦ اضتبٝإ لمطاعدت٘ في 

ؼدٜد الأغداف في دٚا٥سٙ الادتُاع١ٝ، ايرٜٔ يمهٔ إٔ ٜدعُٛٙ في ايتػًب ع٢ً 

يمهٔ دع٠ٛ ٖؤلا٤ الأغداف ايداعُين يبعض اؾًطات ايعلاد١ٝ ٜٚصٜد  الاقطساب.

 الاعتُاد عًِٝٗ نًُا ناْت اؿاي١ أنجس غد٠. 

َٔ الأٖداف الأضاض١ٝ يُٓٛذح َاْترا ٖٛ دعِ المؿاب في نطب ايٛشٕ ٚتػذٝع٘ ع٢ً 

د ايتػر١ٜ ايط١ًُٝ. َطت٣ٛ تٓاٍٚ ٖرا اؾاْب ايػرا٥ٞ في اؾًطات المبهس٠ يًعلاز ٜعتُ

 ع٢ً اضتعداد المؿاب يًتعاٌَ َع٘. 

ٜتِ عٌُ تكِٝٝ يًدطس ايطبي المستبط بالإؾاب١ ٚإغساى المؿاب في ْتا٥ذ٘. ُٜطًب َٔ 

المؿاب ايتؿهير في َد٣ قدزتِٗ ع٢ً َساعا٠ ساداتِٗ ايػرا١ٝ٥ ٚباضتكلاي١ٝ عٔ 
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ين. الآخسٜٔ، ثِ ٜكّٛ المؿاب بمكاز١ْ تكُٝٝ٘ َع تكِٝٝ الأغداف الآخسٜٔ ٚالمتدؿؿ

ٜكٝظ الأخؿا٥ٞ الُمعالج ٚشٕ المؿاب عٓد بدا١ٜ نٌ دًط١ علاد١ٝ، يتكِٝٝ المداطس 

ايؿش١ٝ ٚايطير الآَٔ يًبرْاَر ايعلادٞ، ٚإداز٠ كاٚف المؿاب َٔ نطب ايٛشٕ. ٜتِ 

َٓاقػ١ ق١ُٝ ايٛشٕ الُمكاع َع المؿاب في نٌ دًط١. ُٜٓؿح المؿاب بعدّ قٝاع ايٛشٕ 

لمداٚف اـاؾ١ بهطب ايٛشٕ. ٜتِ تجكٝـ المؿاب عاد١ بين اؾًطات يعدّ تعصٜص ا

دطُ٘ اي١َٝٛٝ يًطاق١ ٚذيو يًُشاؾع١ ع٢ً ٚشٕ اؾطِ ايطًِٝ، بالإقاؾ١ إلى إعلاَ٘ 

بتبعات اؾٛع ايػدٜد ع٢ً ايدَاؽ. ٜتًك٢ المؿاب َعًَٛات عٔ َا يمهٔ تٓاٚي٘ َٔ 

ٙ اـطط ايػرا١ٝ٥ في طعاّ بؿٛز٠ ١َٜٝٛ َٚا١ٖٝ الأنٌ ايؿشٞ. ٜتِ تجكٝـ المؿاب بٗر

 إطاز ايتؿهير الأٚضع بايؿش١ الأؾكٌ ايتي تؤدٟ إلى سٝا٠ أؾكٌ. 

 : الصًاغُ والتخطًط لمعلاج: مو الخامطُ إلى الثامهُالجمطات 

ٜتِ في ٖرٙ المسس١ً ايعلاد١ٝ ؾٝاغ١ اؿاي١ ٚتطٜٛس خط١ ايعلاز ٚأٖداؾٗا. ٜػٌُ 

يتذازب ايطابك١ ٚ ايب١٦ٝ اؿاي١ٝ، ذيو، ايؿِٗ اؾٝد يًؿعٛبات اؿاي١ٝ في إطاز ا

ٚالاتؿام ع٢ً أٖداف ايعلاز ٚاـطط ايلاش١َ يًتػٝير. بعض اؿالات ػد ؾعٛب١ في 

ؼدٜد الأٖداف بما ىـ ايٛشٕ ٚايتػر١ٜ، خاؾ١ إذا قاَٛا بمشاٚي١ ذيو َسات 

عدٜد٠ ضابكا. يريو، تطبل َسس١ً ؼدٜد الأٖداف ايتعسف ع٢ً ؾعٛبات ٚآَاٍ 

 ثِ ؼدٜد الأٖداف ايرن١ٝ ايلاش١َ يًعلاز. المؿاب َٚٔ

 : العمن مو أجن التػًير:التاضعُ إلى الثامهُ عشسَ الجمطات

الأَس الأضاضٞ في ٖرٙ اؾًطات ٖٛ ايعٌُ َٔ أدٌ تػٝير دا٥ِ. ٜتِ ذيو َٔ خلاٍ 

ايترنٝص ع٢ً داْب ايتػر١ٜ سطب اؿاد١ ٚتٓؿٝر ٚسدات نمٛذز َاْترا ايطادض١ 

ايتؿهير( ٚايطابع١ )ايعكٌ الادتُاعٞ ٚايػعٛزٟ(، المٛقش١ في )اضتهػاف أنماط 

(. َٔ خلاٍ ايعٌُ ع٢ً ايُٓط ايؿهسٟ، ٜتِ تػذٝع المؿاب ع٢ً تٓاٍٚ 1ددٍٚ )

عًُٝات ايتؿهير ايتي ٜتبعٗا ٚأثسٖا ع٢ً سٝات٘ بدلا َٔ المحت٣ٛ ايرٟ ٜتِ ايتؿهير 

يػ١ٝٗ ايعؿبي ؾٝ٘. ٜتطِ نمط ايتؿهير ايػا٥ع في إؾابات اقطساب ؾكدإ ا

بايترنٝص المؿسط في ايتؿاؾٌٝ ٚعدّ الاٖتُاّ بايؿٛز٠ ايعا١َ، ٚنريو عدّ المس١ْٚ 

ايؿهس١ٜ نُا تم ايتٛقٝح ضابكا. ٜتِ إدسا٤ تكِٝٝ ْؿطٞ عؿبي يًُؿاب يتشدٜد 

َسْٚت٘ ايؿهس١ٜ في ايكدز٠ ع٢ً الاْتكاٍ في ايتؿهير بين َٗاّ كتًؿ١، ٚايكدز٠ ع٢ً 

عٝاز١ٜ َطت٣ٛ ايتؿهير. ايعدٜد َٔ المؿابين بالاقطساب ايتؿهير ايػُٛيٞ، َٚ
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ُٜعٗسٕٚ نمط "نٌ غ٤ٞ أٚ لا غ٤ٞ" في ايتؿهير. ٜكّٛ المؿاب بإدسا٤ فُٛع١ َٔ 

 ايتُازٜٔ لمطاعدت٘ في اضتهػاف نمط٘ ايؿهسٟ ٚأثسٙ ع٢ً فالات سٝات٘ المدتًؿ١. 

المجايٞ يهٌ المٗاّ  َٔ الآثاز ايطًٛن١ٝ يُٓط ايتؿهير غعٛز المؿاب بكسٚز٠ الإلاش

ٚػٓب الأخطا٤ َُٗا نإ ذيو َهًؿا. يريو، ٜتِ َٓاقػ١ المؿاق١ً بين ايطسع١ 

ٚايدق١ في المٗاّ ايتي ٜكَٛٛا بٗا، ٚايرٟ ٜؤدٟ يًٓكاؽ عٔ المعاٜير ايػدؿ١ٝ ٌٖٚ 

يمهٔ ؼدٜدٖا بطكـ َستؿع ٚنريو عٔ ْعس٠ المؿاب لازتهاب الأخطا٤. واٍٚ 

ص أنماط ايتؿهير اؾٝد٠ ٚضًٛى "دٝد بؿٛز٠ ناؾ١ٝ" بدلا الأخؿا٥ٞ المعالج تعصٜ

 َٔ المجاي١ٝ. 

ٜتِ أٜكاً في ٖرٙ المجُٛع١ َٔ اؾًطات تٓاٍٚ ايعكٌ الادتُاعٞ ٚايػعٛزٟ. تػير 

ايدزاضات إلى إٔ المؿابين باقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي ٜٛادٗٛا ؾعٛبات 

٢ُ "أدصا٥ٞ اـؿ١ٝ" سٝح غعٛز١ٜ ٚادتُاع١ٝ خؿ١ٝ، ٚيتشدٜدٖا، ُٜذس٣ تمسٜٔ ٜط

ٜهتب المؿاب أغٝا٤ ؽؿ٘ لا ٜساٖا أٚ لا ٜعسؾٗا الآخسٜٔ. عاد٠ً َا ىؿٞ المؿاب 

َػاعس ايٛسد٠، ٚؾكد أٚ ٖذس الأغداف ايكسٜب١ َٓ٘. نُا ٜتِ إخؿا٤ الاستٝادات 

ٚايسغبات. ٜتِ تجكٝـ المؿاب عٔ َا١ٖٝ المػاعس ٚأُٖٝتٗا ٚنٝؿ١ٝ ايتعاٌَ َع 

 بالإقاؾ١ إلى ايسؾل بايٓؿظ.  المػاعس ايؿعب١،

 ْٗا٤ ايعلاز َٚٓعكؿؿ١ لإ مو التاضعُ عشسَ إلى السابعُ والعشسيو:الجمطات 

 .زدٛع الاقطسابالاْتهاض١ أٚ

 المتابعُ:

ٖرٙ المسس١ً تع٢ٓ بإْٗا٤ ايعلاز ٚأثسٙ ع٢ً المؿاب، ٜٚػٌُ ذيو اضتراتٝذٝات َٓع 

ٜػسح ؾٝٗا َا تم إلاشٙ خلاٍ ايؿتر٠  زدٛع الإؾاب١. ٜكّٛ المؿاب بهتاب١ زضا٥ٌ ٚداع

ايعلاد١ٝ ٚالمطًٛب اضتهُاٍ َتابعت٘ في المطتكبٌ. دًطات المتابع١ تتكُٔ تعصٜص 

بعض ايتعٝيرات المؿٝد٠ ايتي تم إلاشٖا خلاٍ ؾتر٠ ايعلاز، ٚقد ٜػٌُ ذيو في بعض 

 اؿالات بٓا٤ ١ٜٖٛ ددٜد٠ َػاٜس٠ لاقطساب ؾكدإ ايػ١ٝٗ ايعؿبي. 

 رنامج كىبر وفاربيرن العلاجٌ للكبار المصابين باضطراب الشره العصبي ثانًاً: ب

تٓاٍٚ ايعدٜد َٔ ايباسجين ٚالمتدؿؿين ايٓؿطٝين ايبراَر ايعلاد١ٝ لاقطساب ايػسٙ 

 Nationalايعؿبي. ؼدد دزاض١ يًُعٗد ايٛطني يًتُٝص ايؿشٞ ٚالانًٝٓٝهٞ 
Intstitute for Health and Clinical Excellence (NICE) (Nice, 2004 َٔ فُٛع١ )
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الإزغادات يعلاز اقطساب ايػسٙ ايعؿبي يد٣ ايهباز، سٝح تػير إلى أ١ُٖٝ ايعلاز 

في ايتعاٌَ َع ٖرا ايٓٛع َٔ الاقطساب. قاّ نٛبس ٚؾازبيرٕ  ايرٖني ايطًٛنٞ

(Cooper & Fairburn, 2009)  بتهٜٛٔ بسْاَر علادٞ يًهباز المؿابين باقطساب

اعتُادا ع٢ً إزغادات المعٗد ايٛطني يًتُٝص ايؿشٞ ٚالانًٝٓٝهٞ ايػسٙ ايعؿبي 

 (. ٜػٌُ ايبرْاَر ايعلادٞ ثلاخ خطٛات ز٥ٝط١ٝ نُا ًٜٞ:Nice, 2004ايبرٜطاْٞ )

 الخطىَ الأولى: 

تػٌُ ٖرٙ اـط٠ٛ الابتدا١ٝ٥ اضتدداّ َكادات الانت٦اب. بالإقاؾ١ يريو، يمهٔ 

سا٠٤ ايهتب اـاؾ١ بإداز٠ ساي١ اقطساب تػذٝع المؿاب ع٢ً المطاعد٠ ايرات١ٝ بك

 ايػسٙ ايعؿبي، بتٛدٝ٘ َٔ الأخؿا٥ٞ الُمعالج. 

 الخطىَ الثانًُ:

، ٚذيو (Fairburn et. al., 2015)الُمعصش  ايرٖني ايطًٛنٞتعتُد ٖرٙ اـط٠ٛ ع٢ً ايعلاز  

لإٔ َععِ َػانٌ اقطساب ايػسٙ ايعؿبي لها أؾٍٛ ْؿط١ٝ، سٝح ٜعتُد المؿاب 

١ًَ في تكُٝٝ٘ يٓؿط٘ ع٢ً غهً٘ ٚٚشْ٘. نُا إٔ ايطُات الأضاض١ٝ بؿٛز٠ نا

يلاقطساب َطبباتٗا ْؿط١ٝ،نايٓعاّ ايػرا٥ٞ ٚايتكٝؤ المتعُد ٚض٤ٛ اضتدداّ الُمطٗلات 

 الُمعصش:  ايرٖني ايطًٛنٞٚايتُازٜٔ ايسٜاق١ٝ المؿسط١. ٖٓاى ْٛعإ َٔ ايعلاز 

 ْب ايٓؿطٞ َٔ اقطساب ايػسٙ ايعؿبي. ايٓٛع المسنص، ٚايرٟ ٜتٓاٍٚ بؿٛز٠ سؿس١ٜ اؾا 

  ايٓٛع ايعاّ، سٝح ٜتٓاٍٚ بالإقاؾ١ يًذٛاْب ايٓؿط١ٝ ثلاخ َعٛقات تػٝير ٜتِ َٛادٗتٗا في

 بعض اؿالات ٖٚٞ: المجاي١ٝ ٚ تكدٜس ايرات المتدْٞ ٚؾعٛبات ايتٛاؾٌ ايػدؿٞ. 

(، 1)ٜػٌُ ٖرا ايبرْاَر ايعلادٞ أزبع١ خطٛات أضاض١ٝ، نُا ٖٛ َٛقح في إطاز 

 دًط١ علاد١ٝ ؾسد١ٜ.  20غٗٛز ٚتػٌُ  5-4سٝح ٜتِ تٓؿٝرٖا خلاٍ ؾتر٠ 

 : الثالثُ الخطىَ

الُمعصش، يمهٔ تٛدٝ٘ المؿاب يلإقا١َ خلاٍ  ايرٖني ايطًٛنٞفي ساٍ ؾػٌ ايبرْاَر 

ايٓٗاز في المطتػؿ٢ أٚ إٔ ٜكِٝ ؾٝٗا بؿٛز٠ نا١ًَ، ٜٚعتُد ذيو ع٢ً غد٠ ساي١ 

يًذطد. يهٔ، هب إٔ ُٜٓعس لهرٙ اـط٠ٛ ع٢ً أْٗا  الانت٦اب أٚ ايكعـ ايؿشٞ

َُكًٌ يًشاي١  َؤقت١ ٚتؤضظ لمسس١ً علاد١ٝ ددٜد٠ خازز المطتػؿ٢. قد ُٜلاسغ ؼطٔ 

تأثسا بب١٦ٝ المطتػؿ٢ ٚهب إٔ لا ٜهٕٛ ذيو ضببا ـسٚز المؿاب المبهس َٔ 



 111 
 

 

 

 ـ

 المطتػؿ٢. 

  .الُمعصش ايرٖني ايطًٛنٞيعلاز ايعٓاؾس الأضاض١ٝ يعلاز اقطساب ايػسٙ ايعؿبي با (1إطاز )

 المسس١ً ايجايج١ المسس١ً الأٚلى

 اغساى المؿاب بايعلاز ٚايتػٝير.

أضابٝع ٚتػٌُ  4دًطتين أضبٛعٝا لمد٠ 

 الإدسا٤ات ايتاي١ٝ:

تهٜٛٔ ؾٝاغ١ يًعًُٝات المطبب١ 

 يلاقطساب بايتػاٚز َع المؿاب.

ايتكِٝٝ في ايٛقت اؿكٝكٞ يلأنٌ 

 ق١ بالاقطسابٚايطًٛنٝات ذات ايعلا

ايتجكٝـ بكٛابط ايٛشٕ ٚتػيرات٘، 

ٚايتعكٝدات اؾطد١ٜ المترتب١ ع٢ً ايتكٝؤ 

ُُطٗلات  المتعُد ٚالاضتدداّ اـاط٧ يً

 يًتشهِ في ايٛشٕ. 

 قٝاع ايٛشٕ أضبٛعٝا.

 ٚقع نمط يلأنٌ المٓتعِ.

إغساى الأغداف الآخسٜٔ المؤثسٜٔ في 

 ايعلاز إذا نإ ذيو َٓاضباً. 

دًطات أضبٛع١ٝ ٚتتٓاٍٚ تػٌُ ثما١ْٝ 

 الآيٝات الأضاض١ٝ ايتي تطبب الاقطساب:

ايتكِٝٝ المؿسط يًٛشٕ: ٜتِ تجكٝـ المؿاب 

بتبعات ذيو، ايعٌُ ع٢ً تكًٌٝ ٚػٓب 

ايؿشـ ايػير َؿٝد يًذطِ، تػٝير الأؾهاز 

ايطًب١ٝ َجٌ ايػعٛز بايط١ُٓ، تطٜٛس فالات 

ايتكِٝٝ ايراتٞ المُٗػ١، اضتهػاف أؾٍٛ 

 ايراتٞ المؿسط.ايتكِٝٝ 

قبط ايٓعاّ ايػرا٥ٞ: الإزغادات المس١ْ 

 يكٛاعد ايػرا٤.

تػٝيرات الأنٌ بطبب أسداخ قاغط١: 

تطٜٛس َٗازات سٌ المػهلات يًتػًب ع٢ً 

ٖرٙ الأسداخ، ٚتطٜٛس المٗازات يكبٍٛ 

 ٚتعدٌٜ الأَصد١ اؿاد٠.

 المسس١ً ايسابع١  المسس١ً ايجا١ْٝ

تتهٕٛ َٔ ٖٚٞ َسس١ً اْتكاي١ٝ ٚعاد٠ َا 

دًطتين )ٚاسد٠ أضبٛعٝا( ٚتػٌُ ايعٓاؾس 

 ايتاي١ٝ:

 المسادع١ المػترن١ يًتكدّ في ايعلاز.

 ؼدٜد َعٛقات ايتػٝير.

 تعدٌٜ ؾٝاغ١ اؿاي١ سطب اؿاد١.

 ايتدطٝط يًُسس١ً ايجايج١.

ايتأند َٔ ايتكدّ ايرٟ تم إسساشٙ خلاٍ 

ايعلاز ٚتكًٌٝ خطس زدٛع 

(. تػٌُ ٖرٙ replaseالإؾاب١)الاْتهاض١( )

المسس١ً ثلاخ دًطات )دًط١ نٌ 

أضبٛعين(، بالإقاؾ١ إلى دًط١ َسادع١ بعد 

أضبٛع َٔ اْتٗا٤ ايؿتر٠ ايعلاد١ٝ. ٜتِ  20

 تٓاٍٚ ايتايٞ في ايجلاخ دًطات:

ايتجكٝـ بايتٛقعات ايٛاقع١ٝ، تهٜٛٔ خط١ 

قؿير٠ الأَد يًػٗٛز ايتي تًٞ ؾتر٠ ايعلاز، 

استُاٍ  تهٜٛٔ خط١ ط١ًٜٛ الأَد يتكًٌٝ

 عٛد٠ الإؾاب١ في المطتكبٌ.

 Cooper & Faiburn, 2009اْعس: 
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ثالجا: برنامج جمعًة علم الهفس الاكلًهًكٌ الأمريكًة لعلاج اضطراب نوم 

 الطعام لدى الكبار: 

لاقطساب ِْٗ ايطعاّ، بالإقاؾ١  ايرٖني ايطًٛنٜٞعتُد ٖرا ايبرْاَر ع٢ً ايعلاز 

دًط١ علاد١ٝ تتِ في ؾتر٠  14ٜتهٕٛ ايبرْاَر َٔ إلى طسم تع١ًُٝٝ ْٚؿط١ٝ أخس٣. 

أضبٛع. اؾًطات الإث٢ٓ عػس الأٚلى تهٕٛ أضبٛع١ٝ، ٚاؾًطتين الأخيرتين  14

ٜؿؿٌ بُٝٓٗا أضبٛعين. ٜساعٞ ايبرْاَر ايؿعٛبات ايتي ٜٛادٗٗا المؿاب باقطساب 

ِْٗ ايطعاّ َٔ سٝح ايعصي١ الادتُاع١ٝ ٚعدّ ايتٛاؾٌ ايػعٛزٟ َع ايعا١ً٥ 

ٚالأؾدقا٤. سٝح ٜتِ اتباع ْعاّ ؾشٞ داعِ يًُؿاب يتعًُٝ٘ ايطسم المدتًؿ١ 

 يلاعتٓا٤ بايؿش١ اؾطد١ٜ ٚاؾٛاْب ايػعٛز١ٜ. 

 الجمطُ الأولى: ما يى اضطساب نًم الطعام

سٝح ٜتِ تعسٜـ المؿاب بايطُات الانًٝٓٝه١ٝ يلاقطساب، ٚايعٛاٌَ الأضاض١ٝ 

اقػ١ المؿاب بايتػيرات المتٛقع١ عٓد تػٝير المطبب١ ي٘. ٜكّٛ أخؿا٥ٞ ايعلاز بمٓ

ضًٛنٝات الأنٌ. سٝح ضتهٕٛ ٖرٙ ايتػٝيرات قدٚد٠ عٓد بعض اؿالات ٚيهٔ 

ممهٔ إٔ تهٕٛ َصعذ١ ؿالات أخس٣. قد ٜٛاد٘ المؿاب تػٝيرات ؾهس١ٜ 

ٚغعٛز١ٜ، سٝح أْ٘ ًٜذأ يلأنٌ بِٓٗ يتعطٌٝ الأؾهاز ٚالمػاعس ايط١٦ٝ ايتي ٜعاْٞ 

َٔ الأنٌ ايصا٥د خلاٍ ايعلاز يمهٔ إٔ ٜٛقـ ايتأثير ايتددٜسٟ لهرٙ َٓٗا. اؿد 

ايطًٛنٝات. قد ٜؿبح المؿاب َتأثس بؿٛز٠ أنبر بالمػاعس المؤلم١، ٚايػكب، 

ٚايؿكدإ، ٚاؿصٕ، ٚايكًل. ضتتلاغ٢ ٖرٙ الأؾهاز ٚالمػاعس ايط١٦ٝ َع تعًِ 

 ايتدخلات ايؿش١ٝ لاضتبدالهِ. 

يػُٛض ٚايكًل ايرٟ قد ٜٛادٗ٘ خلاٍ ؾتر٠ ايعلاز، سٝح ٜتِ َٓاقػ١ المؿاب بػعٛز ا

ٜتِ ترنير المؿاب بأ١ُٖٝ تعًِ َٗازات ددٜد٠ خاؾ١ بايتشهِ في ايعٛاٌَ ايتي 

تؤدٟ إلى عادات الأنٌ غير ايؿش١ٝ، بالإقاؾ١ إلى تعًِ اتباع ْعاّ ؼهِ َسٕ 

ُٜٓاقؼ المؿاب في أعُاٍ يمهٔ  بطًٛى الأنٌ ٚ المحاؾع١ ع٢ً ٚشٕ ؾشٞ يًذطِ. 

إٔ ٜكّٛ ؾٝٗا نبدا٥ٌ يلأنٌ بِٓٗ، ع٢ً ضبٌٝ المجاٍ، الاتؿاٍ بؿدٜل، ٚالمػٞ، 

 ٚقسا٠٤ قت٣ٛ إهابٞ، ٚتستٝب ايػسؾ١. 

 2الجمطُ الثانًُ: المثيرات والهتائج 

ٜتِ َٓاقػ١ المؿاب في ايعلاق١ بين المجيرات ٚزدٚد الأؾعاٍ )الاضتذاب١(، َٚٔ ثِ ؼدٜد 

 ى الأنٌ ايصا٥د عٓد المؿاب. ٜتِ تؿٓٝـ المجيرات إلى: المجيرات ايتي تطبب ضًٛ
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 .ادتُاع١ٝ: نايٛسد٠ ٚالمًٌ، ٚالمٓاضبات ٚايتأثس بأنٌ الآخسٜٔ ايصا٥د 

  ظسؾ١ٝ: نإعلاْات ايتًؿاش ٚاؾسا٥د، ٚالمسٚز ظاْب المدبص أٚ َطعِ ايٛدبات

 ايطسٜع١.

 غرا١ٝ٥: ايػعٛز باؾٛع أٚ الإزٖام.-ؾطٝٛيٛد١ٝ 

 ٚايؿٛز٠ اير١ٖٝٓ. ذ١ٖٝٓ: ايرانس٠ 

ُٜعًِ المؿاب  بالإقاؾ١ يتؿٓٝـ المجيرات، ٜتِ تؿٓٝـ ايٓتا٥ر المترتب١ عًٝٗا، سٝح 

ايٓتا٥ر الإهاب١ٝ )ٚاؿؿاظ عًٝٗا( ٚايطًب١ٝ )المطًٛب تػٝيرٖا( لاتباع٘ عادات الأنٌ 

غير ايؿش١ٝ. ٜتِ تدزٜب المؿاب ع٢ً نطس ايعلاق١ بين المجيرات ٚاقطساب ِْٗ 

ُٜٓاقؼ المؿاب في اتباع اضتراتٝذٝات كتًؿ١ ٚايتي تػٌُ ػٓب ايطعاّ. سٝ ح 

المجيرات المطبب١ يعاد٠ الأنٌ ايصا٥د أٚ تكٝٝد ايتعسض لها ٚ تعصٜص المجيرات ايتي تؤدٟ 

إلى ايطًٛى ايػرا٥ٞ المطًٛب. ٜتِ تدزٜب المؿاب ع٢ً َهاؾأ٠ ْؿط٘ َادٜا أٚ َعٜٓٛا 

 دٛد المجيرات. عٓد ايٓذاح في إداز٠ ضًٛن٘ ايػرا٥ٞ بٛ

 3: المثيرات والهتائج الثالثُالجمطُ 

سٝح ٜتِ ايترنٝص ع٢ً اؾٛع نُؤثس أٚ َجير أضاضٞ ٜؤدٟ إلى ْٛبات الأنٌ بِٓٗ. 

سٝح إٔ نجير َٔ الإؾابات تػير إلى إٔ سدٚخ ْٛبات الأنٌ ايصا٥د عاد٠ً َا ؼدخ 

َُكٝد يلأنٌ. المؿاب باقط ساب ِْٗ الأنٌ بعد ؾترات اتباع ْعاّ غرا٥ٞ غدٜد ٚ

عاد٠ً َا ٜؿـ دٚز٠ َكس٠ ٜكع ؾٝٗا: اتباع ْعاّ غرا٥ٞ ـؿض ايٛشٕ، ثِ الأنٌ 

بِٓٗ، ثِ ايػعٛز بايٓدّ، ثِ قاٚي١ ؽؿٝض ايٛشٕ، ثِ الأنٌ بِٓٗ ٖٚهرا. 

بايتايٞ، ؾإٕ َٔ أِٖ ايعٓاؾس المطاعد٠ في ايتػًب ع٢ً ٖرا الاقطساب ٖٛ الأنٌ 

ُٜٓؿح المؿاب بهطس دٚز٠ الأنٌ ايصا٥د ٚالاَتٓاع عٔ الأنٌ  بمطت٣ٛ ثابت. 

بايتػذٝع ع٢ً تٓاٍٚ ثلاخ ٚدبات َٜٛٝا، ؼتٟٛ أْٛاع كتًؿ١ َٔ ايطعاّ. ٜتِ تػذٝع 

 المؿاب ع٢ً ايتدطٝط المهتٛب يًٛدبات ٚقتٛاٖا. 

 الجمطُ السابعُ: الأفلاز والمشاعس والطمىكًات

ضًٛن١ٝ ؾكط ٚيهٓٗا قد تؤثس  سٝح ٜتِ تعًِٝ المؿاب إٔ المجيرات لا تؤدٟ إلى ْتا٥ر

ع٢ً الأؾهاز ٚالمػاعس، ٚىتًـ ٖرا ايتأثير َٔ غدـ لآخس. بايتايٞ، إذا َس 

غدؿين َجلا َٔ أَاّ المدبص، ؾإٕ ايػدـ ايرٟ لا ٜعاْٞ َٔ اقطساب أنٌ قد لا 

ٜلاسغ المأنٛلات المعسٚق١، إلا إٔ ايػدـ المؿاب ضتٓتاب٘ َػاعس ٚأؾهاز ًَش١ 
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ٝذ١ لهرا المؤثس. هب إعلاّ المؿاب بإٔ الأؾهاز ٚالمػاعس أسٝاْا قد يلأنٌ ايصا٥د نٓت

تهٕٛ "أٚتَٛاتٝه١ٝ"، أٟ لا ُٜعسف المؤثس الُمطبب لها. قد ُٜٓاقؼ َع المؿاب أض١ً٦ عٔ زد 

ؾعً٘ ٚأؾهازٙ ٚغعٛزٙ عٓد سدٚخ َؤثسات َع١ٓٝ، َجلًا، َا ٖٛ زد ؾعًو ٚغعٛزى 

ٝو لم تهٔ في خط١ ايٛدبات المحدد٠ يو؟ ٚأؾهازى عٓد تٓاٍٚ قطع١ إقاؾ١ٝ َٔ ايه

يمهٔ اضتعساض طسم ايتؿهير ايطًب١ٝ َع المؿاب َجٌ ايتعُِٝ ايصا٥د ٚايتؿهير 

  .(Society of Clinical Psychology, 2015) ايهازثٞ ٚايتكًٌٝ َٔ اؾٛاْب الإهاب١ٝ

 الجمطُ الخامطُ: إعادَ يًلمُ أو بهاء أفلازك

هازٙ المستبط١ بالمجيرات َٔ سٝح ايدق١ ٚالمٓطك١ٝ. ٜتِ سٝح ٜكّٛ المؿاب بتكِٝٝ أؾ

تٛدٝ٘ المؿاب بإٔ ٜطأٍ ْؿط٘ عٔ دق١ أؾهازٙ َٔ خلاٍ ؼدٜد الأدي١ ع٢ً ؾشتٗا 

ٚأثسٖا ٚايبدا٥ٌ المدتًؿ١ يتؿطيرٖا. اـط٠ٛ ايتاي١ٝ ٖٞ تػٝير الأؾهاز َٚٔ ثِ تكِٝٝ 

 أثس ٖرا ايتػٝير ع٢ً المػاعس ٚايطًٛنٝات. 

 دضُ: المثيرات والطلاضنالجمطُ الطا

سدٚخ ضًٛنٝات الأنٌ بِٓٗ لا تػٌُ ؾكط المجيرات ٚالأؾهاز ٚالمػاعس 

ٚايطًٛنٝات ٚايٓتا٥ر. قد ٜهٕٛ ٖٓاى ضًط١ً أنجس تعكٝدا َٔ ايعٓاؾس ايتي تؤدٟ 

إلى ضًٛنٝات ٖرا الاقطساب. َجلًا، المؤثس ٜؤدٟ إلى أؾهاز َٚػاعس َع١ٓٝ ٚايتي 

ٟ إلى زدٚد أؾعاٍ أخس٣ ٖٚهرا. سح المؿاب ع٢ً نتاب١ بدٚزٖا تؿبح َؤثسات تؤد

ٖرٙ ايطلاضٌ ايطًٛن١ٝ َؿٝد ددا يؿِٗ نٝؿ١ٝ سدٚخ ضًٛى َعين. َجلا: اْتٗٝت 

أدخٌ  -أغعس بايكًل  -آنٌ ن١ُٝ نبير٠ َٔ ايطعاّ، ضأقٝظ ٚشْٞ  -َٔ ايعػا٤ 

-ٝاح أغعس بعد ذيو بالازت -ضآنٌ أنجس لأْٞ أنًت نجيرا عٓد ايعػا٤  -المطبذ 

 -غعست بدا١ٜ بالازتٝاح ثِ بايكًل  -بدأت بأنٌ ايهٝو  -ؾتح باب ايجلاد١ ٜسوني 

نًٝٛ ٖٚهرا. إٕ ؼدٜد ٖرٙ ايطلاضٌ ايطًٛن١ٝ ٖٞ اـط٠ٛ  5ضٝصٜد ٚشْٞ 

 الأٚلى يهطسٖا ٚػٓب سدٚخ ْٛبات الأنٌ ايصا٥د. 

 الجمطُ الطابعُ: الاندفاع والتخلم الشخصٌ وتعصيص المصاج

عًِٝ المؿاب اضتراتٝذٝات يتكًٌٝ الاْدؾاع ايرٟ ٜؤدٟ إلى ْٛبات الأنٌ سٝح ٜتِ ت

ايصا٥د، بالإقاؾ١ إلى اضتراتٝذٝات ايتشهِ بايٓؿظ لإداز٠ ضًٛنٝات الاقطساب. ٜػٌُ 

ذيو تٛدٝ٘ المؿاب يتذٓب ايعسٚف ايؿعب إدازتٗا )َجلًا، ايرٖاب إلى َطعِ بٛؾٝ٘ 

ظ يتٗد٥تٗا ٚالاْػػاٍ بأْػط١ بد١ًٜ. ُٜطًب َؿتٛح(، ٚتأخير زد ايؿعٌ ٚايتشدخ َع ايٓؿ
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َٔ المؿاب ايتُسٕ ع٢ً أسد ٖرٙ الاضتراتٝذٝات ست٢ َٛعد اؾًط١ ايكاد١َ. ٚسٝح إٔ 

الانت٦اب ٚايكًل ٚايػكب عاد٠ً َا تهٕٛ َؤثسات َطبب١ يٓٛبات الأنٌ ايصا٥د، ٜتِ 

ٜتِ تٛع١ٝ  َطاعد٠ المؿاب في إداز٠ َصاد٘ يتكًٌٝ َٔ استُاي١ٝ سدٚخ ْٛب١ الأنٌ.

 المؿاب بأ١ُٖٝ الأسداخ ايطعٝد٠ ٚسج٘ ع٢ً شٜاد٠ المػازن١ ؾٝٗا ٚتكِٝٝ تأثيرٖا. 

 الجمطُ الثامهُ: صىزَ الجطم

ايطسٜك١ ايتي ٜس٣ ٜٚكِٝ الإْطإ دطُ٘ تمجٌ ؾٛز٠ اؾطِ. ايػدـ المؿاب 

باقطساب ِْٗ ايطعاّ غايبا َا ٜهٕٛ غير َستاح يػهٌ دطُ٘ ٚٚشْ٘، ٜٚؤدٟ ذيو 

طا١ُٖ في دٚز٠ ضًٛنٝات الأنٌ ايصا٥د المكس٠. ٜتِ تػذٝع المؿاب ع٢ً إلى َ

اضتهػاف أؾهازٙ ٚضًٛنٝات٘ َٚػاعسٙ اػاٙ دطُ٘ َٔ خلاٍ طسح فُٛع١ َٔ 

الأض١ً٦. َجلًا، نِ تككٞ َٔ ايٛقت بايتؿهير في غهٌ دطُو )نِ دقٝك١ في 

و؟ َاٖٞ الأؾهاز ايطاع١(؟ َا ٖٛ تأثير ايجكاؾ١ ٚالأضس٠ ع٢ً ؾٛزتو اير١ٖٝٓ ؾطُ

ايطًب١ٝ ايتي تساٚدى سٍٛ غهٌ دطُو ٚٚشْ٘؟ ٜتِ َطاعد٠ المؿاب في ايتػًب ع٢ً 

 ٖرٙ الأؾهاز ايطًب١ٝ بإعاد٠ ٖٝهًٝتٗا بٓؿظ ايهٝؿ١ٝ المتبع١ في اؾًط١ اـاَط١. 

 الجمطُ التاضعُ: تقديس الرات

ُٜكِٝ المؿ اب باقطساب ٜعتُد استراّ ايرات ع٢ً تكِٝٝ ايػدـ يٓؿط٘، ٚغايبا َا 

ِْٗ ايطعاّ ْؿط٘ بطًب١ٝ. ٜػٌُ ذيو تكدِٝ ْكاط ايكعـ ٚايتكًٌٝ َٔ أ١ُٖٝ ْكاط 

ايك٠ٛ. ٖرا المطت٣ٛ المتدْٞ َٔ تكدٜس ايرات ٜؤدٟ إلى تعصٜص ضًٛنٝات الأنٌ ايصا٥د 

يد٣ المؿاب يٝػعس أْ٘ أؾكٌ أٚ يٝعاقب ْؿط٘. ٜتِ اضتدداّ ايطسم ايطابل ذنسٖا 

 تػهٝو بأؾهاز استراّ ايرات المتدْٞ ٚاختبازٖا. يتكِٝٝ دق١ الأؾهاز يً

 الجمطُ العاشسَ: إدازَ الضػىط وحن المشللات

سٝح ٜتِ ْكاؽ المؿاب بإٔ ايكػط ايٓؿطٞ ٖٛ ساي١ طبٝع١ٝ ٚقسٚز١ٜ في اؿٝا٠، ٚإٔ 

نٝؿ١ٝ تعآًَا َع الأسداخ ايكاغط١ ودد إٕ نٓا ْتعسض يًكػط بطسٜك١ ؾش١ٝ أٚ 

اب بمعًَٛات تؿٝدٙ في تكِٝٝ ؾُٗ٘ ٚقدزت٘ ع٢ً ايتعاٌَ َع غير ؾش١ٝ. ُٜصٚد المؿ

ايكػط، ٚأثسٙ عًٝ٘. ٜتِ تدزٜب المؿاب ع٢ً إداز٠ ايكػط ايٓؿطٞ َٔ خلاٍ َٗازات 

 سٌ المػانٌ المطبب١ ي٘، ٚنريو إداز٠ طسم ايسد ع٢ً ايكػٛط المدتًؿ١. 

 الجمطُ الحاديُ عشس: الحصم

الأؾهاز ٚالمػاعس بدٕٚ المظ باؿكٛم ايػدؿ١ٝ ايطًٛى اؿاشّ ٖٛ ايتعبير المطؤٍٚ عٔ 
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أٚ سكٛم الآخسٜٔ. ٜتِ َٓاقػ١ أَج١ً َع المؿاب عٔ زدٚد الأؾعاٍ اؿاش١َ ٚايطًب١ٝ 

يٝظ : "ٚايعٓٝؿ١، نُا ٜتِ اقتراح فُٛع١ َٔ اؾٌُ ايتي تؿـ ايطًٛى المطؤٍٚ، َجلا

داؾع عٔ سكٛقٞ، أُبين ٖٓاى َػه١ً بالاختلاف َع الآخسٜٔ المعتصٜٔ بآزا٥ِٗ" ٚ"عٓدَا أ

 .(Society of Clinical Psychology, 2015) تكدٜسٟ يٓؿطٞ ٚأْاٍ تكدٜس الآخسٜٔ

 الجمطُ الثانًُ عشس: قضايا فقد الىشى

ٜتِ تٓاٍٚ قك١ٝ تكبٌ ايٓؿظ َٚؿّٗٛ ايٛشٕ ايؿشٞ عٓد المؿاب. ُٜعًِ المؿاب 

المطتًٗو بإٔ ؾكد ايٛشٕ باضتراتٝذٝات ايتطٜٛل يًػسنات ايتذاز١ٜ ايتي ؼاٍٚ إقٓاع 

ممهٔ باضتدداّ المٓتر ايؿشٝح، يهٔ الأعاخ تػير إلى إٔ ٚشٕ اؾطِ ٜتأثس 

بؿٛز٠ نبير٠ بايعٛاٌَ ايٛزاث١ٝ. نُا ٜتِ َٓاقػ١ ؾٛا٥د ايتُسٜٓات ايؿش١ٝ المطاعد٠ 

ؿسم ايدٖٕٛ ٚؼطين المصاز ٚؾش١ اؾطد. ُٜٓؿح المؿاب بإتباع اضتراتٝذٝات قدد٠ 

تُازٜٔ ايسٜاق١ٝ، ٜٚػٌُ ذيو ايتدزز ٚتطشين ظسٚف الأدا٤ ايسٜاقٞ ٚإتباع في أدا٤ اي

ْعاّ المهاؾأ٠ يًتُسٜٔ اؾٝد. ٜتِ تٓاٍٚ اضتراتٝذٝات تٓعِٝ الأنٌ ايتي ٜتِ ؾٝٗا 

ػٓب ايتكٝٝد المؿسط يتٓاٍٚ ايطعاّ. نُا ُٜٓؿح المؿاب بتكًٌٝ نُٝات ايدٖٕٛ في 

بٝٛيٛدٞ ٚاؾٛع يطبب غعٛزٟ. أخيرا، ُٜٛد٘ ايٓعاّ ايػرا٥ٞ ٚايتؿسٜل بين اؾٛع اي

 المؿاب بإٔ لا ُٜذُد جمٝع أْػطت٘ اؿٝات١ٝ في اْتعاز ؾكد ايٛشٕ. 

 الجمطُ الثالثُ عشس: مهع الانتلاضُ

ُٜٓاقؼ المؿاب بأضباب زدٛع اؿالات  اؾص٤ الأٍٚ: ايتعسض يعسٚف ٚأطع١ُ خطس٠: 

د ٚدبات ايطعاّ ٚالأسداخ لاقطساب ِْٗ ايطعاّ ٜٚػٌُ ذيو عدّ اْتعاّ َٛاعٝ

ُٜٛد٘ المؿاب يتشدٜد المػانٌ  ايكاغط١ ٚالمػاعس ايطًب١ٝ ٚالأؾهاز الاْٗصا١َٝ. 

ٚايعسٚف ٚالأؾهاز ايتي قد تطاِٖ في زدٛع٘ يطًٛنٝات الاقطساب. ٜتِ َطاعد٠ 

 المؿاب في ٚقع خط١ يتذٓب ايسدٛع لمعا١ْ الاقطساب. 

 الجمطُ السابعُ عشس: مهع الانتلاضُ

، تٗدف ٖرٙ اؾًط١ إلى بٓا٤ قدز٠ المؿاب ع٢ً َٛاد١ٗ قػٛط ايب١٦ٝ ٤ ايجاْٞاؾص

المحٝط١ ايػدٜد٠ ٚغير المتٛقع١ بمطت٣ٛ عايٞ َٔ ايجك١ ٚاستراّ ايٓؿظ. ٜػٌُ ذيو 

ايتأند َٔ ؾِٗ المؿاب لآيٝات سٌ المػانٌ ٚتستٝب الأٚيٝات في اؿالات ايؿعب١. 

ٛط ٚالاضترخا٤. ٜكّٛ الأخؿا٥ٞ المعالج نُا ٜتِ ايتدزٜب ع٢ً َٗازات إداز٠ ايكػ

بايتأند َٔ تكدٜس المؿاب لأ١ُٖٝ ايتؿهير المسٕ ايرٟ تم تٓاٚي٘ في دًطات ضابك١. 
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ُٜٛد٘ المؿاب يتهٜٛٔ غبه١ داع١ُ َٔ الأغداف َٔ أؾساد ايعا١ً٥ ٚالأؾدقا٤ 

سطب سادت٘. نُا ٜتِ سح المؿاب ع٢ً تطٜٛس أضًٛب سٝا٠ ؾشٞ غير َستبط 

 .(Society of Clinical Psychology, 2015)بايطعاّ 

 إنًاء العلاج 

تكِٝٝ ايتكدّ ايٓاتر عٔ ايتدخٌ ايعلادٞ لاقطسابات الأنٌ يد٣ ايهباز ٜعتُد ع٢ً 

فُٛع١ َٔ المعاٜير ٚايتي قد تػٌُ اضتعاد٠ ايٛشٕ ايؿشٞ، ٚدزد١ ايتدًـ َٔ 

ٛشٕ ٚغهٌ ايطًٛنٝات ايطًب١ٝ المستبط١ باقطساب الأنٌ، ٚايٓعس٠ ايطًب١ٝ ي

اؾطِ، بالإقاؾ١ إلى الأؾهاز ٚالمػاعس ٚالمجيرات ايٓؿط١ٝ المطبب١ يؿعٛبات 

 الاقطساب. 

 National Institute forودد المعٗد ايٛطني يًتُٝص ايؿشٞ ٚالانًٝٓٝهٞ ايبرٜطاْٞ 
Health and Clinical Excellence (NICE)  ِفُٛع١ َٔ المعاٜير الانًٝٓٝه١ٝ ايت ٜت

في تكِٝٝ تطٛز اؿاي١ خلاٍ ايعلاز، ٚعح إَها١ْٝ إْٗا٤ ايعلاز ٚٚقع باضتدداَٗا 

 اـط١ ايلاش١َ لمٓع عٛد٠ الإؾاب١. تػٌُ ٖرٙ المعاٜير: 

  ِعٓد بد٤ ايعلاز.َؤغس نت١ً اؾط 

 .ِأقٌ ق١ُٝ لمؤغس نت١ً اؾط 

  ٕايٛشٕ المهتطب في ايطت١ أضابٝع الأٚلى َٔ ايعلاز )ؿالات اقطساب ؾكدا

 بي(.ايػ١ٝٗ ايعؿ

 .ايٛشٕ المطًٛب ؼكٝك٘ عٓد إْٗا٤ ايعلاز 

 .ٍَعدٍ تػٝير ايٛشٕ في المٓص 

 .ؾتر٠ الإؾاب١ بالاقطساب 

 .َعدٍ ايتكٝؤ 

 .ايتُازٜٔ ايسٜاق١ٝ 

 .المػانٌ ايٓؿط١ٝ 

ٜعتبر إْٗا٤ ايعلاز َٔ أِٖ المساسٌ ايتي تٗدف إلى ايتأند َٔ إٔ ايتػيرات الإهاب١ٝ 

ُس بعد إْٗا٥٘. بالإقاؾ١ إلى ذيو، هب إٔ تٓتٗٞ ايتي سدثت خلاٍ ؾتر٠ ايعلاز ضتطت

ايؿتر٠ ايعلاد١ٝ بطسٜك١ تكًٌ َٔ استُاٍ عٛد٠ الإؾاب١ بالاقطساب. يريو لد إٔ 
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تػٌُ َطاعد٠  -َٚٓٗا َا تم َٓاقػت٘ َطبكاً-اؾًطات الأخير٠ يًبراَر ايعلاد١ٝ 

ٙ في ايؿتر٠ ايتي تًٞ المؿاب في تطٜٛس اـطط ايلاش١َ يًشؿاظ ع٢ً ايتكدّ الُمشسش ٚتعصٜص

َسس١ً ايعلاز. نُا تػٌُ ايبراَر ايعلاد١ٝ عاد٠ً دًطات َتابع١ بعد اْتٗا٤ اؾًطات 

  (. Nice, 2017الأضاض١ٝ قد تطتُس يػٗٛز )

 المتابعُ والىقايُ مو الانتلاضُ 

ٖٓاى ايهجير َٔ ايعٛاٌَ ٚالمجيرات ايتي قد تؤدٟ إلى عٛد٠ الإؾاب١ باقطساب 

ا٤ ؾتر٠ ايعلاز. ايكػط ايٓؿطٞ، َٚػانٌ الأضس٠ ٚايعٌُ ٖٞ أَج١ً الأنٌ بعد اْتٗ

لمطببات الاْتهاض١. يًتكًٌٝ َٔ استُاٍ ذيو، ٜكّٛ الأخؿا٥ٞ المعالج في المساسٌ 

الأخير٠ َٔ ايبرْاَر ايعلادٞ بمطاعد٠ المؿاب يٛقع خط١ يتذٓب عٛد٠ 

يجلاث١ ايتي تم َٓاقػتٗا الإؾاب١)الاْتهاض١(. ػدز الإغاز٠ إلى إٔ ايبراَر ايعلاد١ٝ ا

في ٖرا ايؿؿٌ يعلاز الأْٛاع ايجلاخ لاقطسابات الأنٌ يد٣ ايهباز، تػٌُ في 

 -تم َٓاقػتٗا َطبكاً -َساسًٗا الأخير٠ ع٢ً أْػط١ خاؾ١ بايٛقا١ٜ َٔ عٛد٠ الإؾاب١ 

 Society of Clinicalؾُجلًا، في بسْاَر جمع١ٝ عًِ ايٓؿظ الانًٝٓٝهٞ الأَسٜه١ٝ )
Psychology, 2015 ٌُيعلاز اقطساب ِْٗ ايطعاّ، تُدؿـ اؾًطتين الأخيرتين يًع .)

 َع المؿاب ع٢ً ػٗٝص خط١ لمٓع عٛد٠ الإؾاب١ ٚايتي قد تػٌُ:

  ؼدٜد اـطٛات المؿؿ١ً ايتي ضٝتبعٗا ايػدـ عٓد الاْتهاض١، َع ايترنٝص

 ع٢ً الأْػط١ ٚنٝؿ١ٝ تػٝير الأؾهاز.

 ٜٚ "ػٌُ ذيو غسح َؿؿٌ لها ٚايطًٛى ايطًبي ؼدٜد أْٛاع الأطع١ُ "اـطس٠

 يًػدـ عٓد ايتعاٌَ َعٗا ٚالأؾهاز المتٛقع١ بعد تٓاٚلها.

  ؼدٜد اـط١ ايتي ضٝتِ اتباعٗا في ايتعاٌَ َع ٖرٙ الأطع١ُ ٚالأؾهاز المستبط١

 بٗا، بالإقاؾ١ إلى تكِٝٝ اـط١ المٛقٛع١. 

 المٓاضبات ؼدٜد ايعسٚف اـطس٠ ايتي قد تؤدٟ إلى الاْتهاض١ )َجلًا ،

 الادتُاع١ٝ، شٜاز٠ َطعِ َعين(. 

  ؼدٜد الأؾهاز المستبط١ بٗرٙ ايعسٚف ٚٚقع خط١ يًتعاٌَ َعٗا ٚتكِٝٝ اـط١

 المٛقٛع١. 

  ٚقع خطط لمُازض١ أْػط١ ؾش١ٝ بد١ًٜ ٚبعٝد٠ عٔ الأنٌ ٚايطعاّ ٜٚػٌُ ذيو

 الأْػط١ ايتع١ًُٝٝ ٚالادتُاع١ٝ ٚايسٜاق١ٝ. 
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(. َػه١ً اقطسابات الأنٌ عٓد طًب١ اؾاَع١ َٚد٣ الاختلاف في اػاٖاتِٗ 2009حمد ضًُٝإ )ايصغايٌٝ، أ
 .192-169 ،10ق١ً ايعًّٛ ايترب١ٜٛ ٚايٓؿط١ٝ، المجًد يبعض المتػيرات ايديمٛغساؾ١ٝ.  مٛ ذيو تبعاً

ٚالمٌٝ يًعصي١ (. اقطسابات الأنٌ ٚعلاقتٗا بطًٛى الاضتٗلاى 2011سماعٌٝ )ضٝـ، سطاّ أحمد قُد إ أبٛ
 . 421-385 ،21دزاضات ْؿط١ٝ، داز المٓع١َٛ، فًد يد٣ ع١ٓٝ َٔ المساٖكات. 
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ايصٖا١ْٝ ؾٝٛعاً، ذٝث ٜعٗط في جمٝع  ا٫ضططاباتٜعتبر ايؿصاّ َٔ أنثط  

المجتُعات ع٢ً اخت٬ف ايعَإ ٚالمهإ ٚايثكاؾ١. ٖٚٛ َطض شٖاْٞ ذاز ٜتُٝع 

بمحُٛع١ َتٓٛع١ َٔ ا٭عطاض َثٌ ايػطاب١ في ايتؿهير ٚاٱزضانات اؿػ١ٝ، 

يس٣  ٜهٕٛ ايعطض ا٭نثط بطٚظاًٚاضططابات في ايٛجسإ ٚاٱضاز٠ ٚايػًٛى، ٚقس 

َطٜض ايؿصاّ ٖٛ ؾكسإ ا٫تصاٍ َع ايٛاقع بؿهٌ ًَرٛظ. ػسض اٱؾاض٠ ٖٓا إلى إٔ 

 إ٫ أْ٘ ٜتؿاٚت في ظٗٛض أعطاض٘ َٔ َصابٍ َتُٝعاً ايؿصاّ ٚإٕ نإ ي٘ َعٗطاً

ايكسيم١، ٚتم ٚصؿ٘ بعس٠ ططم، ذت٢ بسأ  ا٫ضططاباتَٔ ُٜٚعس ٖصا ا٫ضططاب ٯخط.

ٚسماٙ ذٝٓصاى باـطف المبهط اعتكازاً َٓ٘  ا٫ضططاب ببعاه٘ ذٍٛ ٖصا نطٜبًين

ٜتُٝع باـطف، ٜٚبسأ في غٔ َبهط٠. إ٫ إٔ بًًٜٛط أٍٚ َٔ اغتدسّ َصطًح إْ٘ ب

ايؿصاّ "غهٝعٚؾطٜٓٝا" َٚع٢ٓ ايه١ًُ اؿطفي َؿتل َٔ نًُتين "غهٝع" َعٓاٖا 

ٚعطف بًًٜٛط ايؿصاّ ببْ٘ فُٛع١ َٔ اْكػاّ ٚ"ؾطٜٓٝا" َعٓاٖا ايعكٌ أٟ اْكػاّ ايعكٌ. 

ا٭عطاض ايصٖا١ْٝ ايتي تعٗط ع٢ً ؾهٌ َعَٔ يس٣ بعض المصابين ٚتعٗط ع٢ً ؾهٌ 

ْٛبات َتهطض٠ يس٣ ايبعض اٯخط. ٚىتًـ ايعًُا٤ في تعطٜؿِٗ يًؿصاّ، ؾايبعض ٫ 

ٜعتكس في ؾؿا٤ َطٜض ايؿصاّ، ٚإٔ اؿا٫ت ايتي تؿؿ٢ َٓ٘ َا ٖٞ إ٫ ذا٫ت أخط٣ 

 & ,Zipursky, Reilly) ايصٖإ، إ٫ اْ٘ ظٗطت تٛجٗات ذسٜث١ ؼاضب ٖصٙ ايٛص١َُٔ 
Murray, 2013; Strauss, 2014 ٌَسع١ُ بٓتا٥خ زضاغات ذسٜث١ تؿير إلى ْػب ؾؿا٤ تص )

 (.Rabinowitz et al., 2007; Davidson et al., 2008% )65-%25إلى 

ات َع١ٓٝ، ؾٗٛ ٜعٗط في جمٝع أما٤ ايعالم، ٫ ٜكتصط ظٗٛض ايؿصاّ ع٢ً فتُع

 اٱصاب١ ْػب١ تصٌ ذين في المجتُعات، جمٝع في تكطٜباً %1 ٚتصٌ ْػب١ اْتؿاضٙ إلى

 McGrath, Saha, Chant) ؾدص 10,000يهٌ 1,5 ( إلىغٜٓٛاً اؾسٜس٠ اؿا٫ت عسز)
& Welham., 2008 ؾتر٠ ؿصاّ خ٬ٍ يً(. ٚعاز٠ً َا ٜصاب ايؿدص بايٓٛب١ ا٭ٚلى

المطاٖك١ ٚايطؾس المبهط، ٚتٓسض اٱصاب١ بايٓٛب١ ا٭ٚلى خ٬ٍ َطذ١ً ايطؿٛي١. نُا 

 & Abel, Drake%( بؿهٌ طؿٝـ )1%( عٔ ايٓػا٤ )1,4ٜعٜس َعسٍ إصاب١ ايصنٛض )
Goldstein, 2010( َكاض١ْ 35-25بعُط َتبخط ) (، إ٫ أْ٘ عاز٠ً َا ٜصٝب ايٓػا٤

أخط٣ عٓس اقتراب اْكطاع ايطُث يس٣  َط٠ً ي٘(، َع ظٗٛض ذاز 25-18بايصنٛض )

يس٣ ايصنٛض  أأغٛ ايؿصاّايٓػا٤. نُا تٛجس بعض الم٪ؾطات ع٢ً إٔ َػاض َٚآٍ 
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 (.Grossman, Harrow, Rosen, Faull & Strauss, 2008َٔ اٱْاث )

، تتٛظع أعطاض ايؿصاّ في ه٬ث ؾ٦ات ض٥ٝػ١ٝ: ا٭عطاض اٱهاب١ٝ، ا٭عطاض ايػًب١ٝ

 ٚا٭عطاض ايص١ٖٝٓ.

المكصٛز بٗا ا٭عطاض ايصٖا١ْٝ ايتي ٫ ْطاٖا عٓس ا٭غٜٛا٤.  الأعساض الإيجابية:

ٚالمكصٛز به١ًُ إهاب١ٝ أْٗا أعطاض تمت إضاؾتٗا يًؿدص بعس إصابت٘ بالمطض. تم 

تكػِٝ ا٭عطاض اٱهاب١ٝ إلى فُٛعتين ُٖا: فُٛع١ اله٬ٚؽ ٚايط٫٬ت ٚفُٛع١ 

 ير َٓتع١ُ نايه٬ّ ٚايػًٛى ايػير َٓتعِ.ا٭عطاض ايػ

 اغتحابات ذػ١ٝ ٚاضر١ زٕٚ ٚجٛز َٓب٘، ٖٚٞ قس ؼسث في أٟ َٔ  :اله٬ٚؽ ٖٞ

اؿٛاؽ اـُؼ إ٫ إٔ اله٬ٚؽ ايػُع١ٝ ٖٞ أنثطٖا اْتؿاضا يس٣ َطٜض ايؿصاّ. ٖصٙ 

ا٭صٛات قس تهٕٛ شات َصسض زاخًٞ أٟ َٔ زاخٌ عكٌ المطٜض، أٚ شات َصسض خاضجٞ 

تبخص ٖصٙ ا٭صٛات طابعاً  (.Docherty et al., 2015بسٚ ذكٝك١ٝ َثٌ ؾدص آخط ٜترسث )ؾت

خاصاً بايتعًٝل ع٢ً ذطنات المطٜض، أٚ تترسث عٓ٘ بصٝػ١ ايػا٥ب، أٚ تترسث َع٘ 

أٚ إعطا٥٘ أٚاَط يٝكّٛ بتٓؿٝصٖا. أَا أْٛاع اله٬ٚؽ ا٭خط٣ ؾكس  َباؾط٠ ٚتكّٛ بمٗاجمت٘

ٜط٣ المطٜض أؾداصا أٚ أؾٝا٤ غير َٛجٛز٠ في ايٛاقع، أٚ تهٕٛ ٬ٖٚؽ بصط١ٜ، ذٝث 

٬ٖٚؽ شم١ٝ ذٝث ٜؿِ المطٜض ضٚا٥ح نط١ٜٗ تٓبعث َٔ ذٛي٘ أٚ َٔ ْؿػ٘، أٚ ٬ٖٚؽ 

 أذسا بًُؼ المصاب ضغِ عسّ ٚجٛز أذس بايكطب َٓ٘. لمػ١ٝ نبٕ ٜكّٛ

 ٚجٛز ٖٞ اعتكازات خاط١٦ ٜ٪َٔ بٗا ايؿطز إيماْا ضاغدا ٫ وٝس عٓ٘ ضغ :ايط٫٬ت ِ

 ايسيٌٝ ع٢ً إٔ ٖصٙ المعتكسات غير صرٝر١ أٚ َٓطك١ٝ. ٖٚٞ تبتٞ ع٢ً عس٠ أْٛاع:

o :ٜبسأ المطٜض ٖٓا في ايؿه٣ٛ ببٕ ايٓاؽ تتعكب٘ ٚتعاًَ٘ َعا١ًَ غ١٦ٝ، ٚأْ٘  ض٫٬ت ا٫ضطٗاز

 ضر١ٝ لم٪اَط٠ يًتدًص َٓ٘.

o :أٚتٞ ق٠ٛ خاضق١، أٚ ٜ٪َٔ المطٜض إيماْا ضاغدا ببْ٘ أشن٢ َٔ اٯخطٜٔ أٚأْ ض٫٬ت ايعع١ُ ٘

 أْ٘ ضغٍٛ َٔ الله.

o :المطٜض ٖٓا َكتٓع ببٕ نٌ ذطن١ تصسض ممٔ ذٛي٘ ٚبعض اؾٌُ المع١ٓٝ، أٚ  ض٫٬ت اٱؾاض٠

 ذت٢ ايٓؿطات اٱخباض١ٜ إنما تصسض يٲؾاض٠ ٚايتًُٝح ع٢ً تصطؾات٘.

o :ِفي ٖٓا ٜ٪َٔ المطٜض ببْ٘ ؼت ق٣ٛ زاخ١ًٝ أٚ خاضج١ٝ تتره ض٫٬ت ايتبهير/ايتره ِ

 .تصطؾات٘

 :ِٜعطف أٜطاً با٫ضططاب ايؿهًٞ في ايتؿهير ٜٚؿير إلى ٚجٛز  ايه٬ّ ايػير َٓتع
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َؿانٌ في تٓعِٝ ا٭ؾهاض َٚؿانٌ في ايترسث بططٜك١ ٜؿُٗٗا ايػاَع.ٜٚعتبر اـًٌ في 

اؿسٜث إذس٣ اـصا٥ص ايط٥ٝػ١ٝ لمطض ايؿصاّ، ٚقس ٜعٗط ع٢ً ؾهٌ تٛقـ َؿاج٧ 

ق١ لها با٭غ١ً٦، ٚايترسث بؿهٌ غير َؿّٗٛ، ٚاـطٚد عٔ يٮؾهاض، إجابات ٫ ع٬

 َػاض اؿسٜث.

 :ِٜؿٌُ ايػًٛنٝات ايؿٛض١ٜٛ أٚ ايطؿٛي١ٝ أٚ ايػدٝؿ١  ايػًٛى المطططب/غير المٓتع

ع٢ً غبٌٝ المثاٍ: ؽعٜٔ ايطعاّ، جمع ايكُا١َ، اضتسا٤ ٬َبؼ غير َبيٛؾ١ ٚايتي ٫ تتؿل 

غًٛى جٓػٞ ٚاضح )َثٌ ا٫غتُٓا٤ ايعاّ( أٚ غًٛى  َع المعاٜير ا٫جتُاع١ٝ أٚ قس ٜعطض

غير قابٌ يًتٓب٪ ٚايتٛقع )صطار َؿاج٧(، ٚقس ٜعٗط ع٢ً ؾهٌ جمٛز عطًٞ ٖٚٛ 

اؿؿاظ ع٢ً ؾهٌ جاَس َٚكا١َٚ اؾٗٛز يترطٜه٘ ٚجمٝعٗا تعٝل ايؿدص عٔ مماضغ١ 

 ؾ١.ذٝات٘ اي١َٝٛٝ بؿهٌ جٝس َثٌ صعٛبات في أعساز ٚجب١ أٚ المحاؾع١ ع٢ً ايٓعا

ٜكصس بٗا غٝاب أٚ ْكص في ايٛظا٥ـ ايص١ٖٝٓ ايتي عاز٠ً َا تهٕٛ  الأعساض السمبية:

َٛجٛز٠ يس٣ ايؿدص ايػًِٝ ؾع٢ً غبٌٝ المثاٍ، ٜعٗط ع٢ً َطٜض ايؿصاّ تبًس عاطؿٞ 

 ٚتػطح في المؿاعط ٫ٚ َبا٠٫. تتطُٔ ا٭عطاض ايػًب١ٝ ايتايٞ:

 :أٚ ا٫ٖتُاّ ٚعسّ ايكسض٠ ع٢ً َٛاص١ً ٚتعٗط ع٢ً ؾهٌ ؾكسإ ايساؾع  اْعساّ اٱضاز٠

 ا٭ْؿط١ ايطٚت١ٝٓٝ المعتاز٠ أٚ الهٛاٜات.

 :ٜٞعاْٞ المصاب َٔ َؿانٌ َتعسز٠ في ايع٬قات ا٫جتُاع١ٝ،  غٝاب ا٫خت٬ط ا٫جتُاع

ذٝث ٬ٜذغ ق١ً ا٭صسقا٤، ٚضعـ المٗاضات ا٫جتُاع١ٝ، ٚعسّ ا٫ٖتُاّ بايتٛاجس َع 

 غطِٖ أٚ أصسقا٥ِٗ.اٯخطٜٔ أٚ بٓا٤ ع٬قات َع أ

 :المكصٛز ٖٛ عسّ ظٗٛض ا٫غتحاب١ المتٛقع١ ػاٙ المٛاقـ ايػاض٠. ٖٓاى نمطإ  اْعساّ ايًص٠

َٔ ايتعبير عٔ ايػطٚض، أ٫ًٚ: ايًص٠ ا٫غت٬ٗن١ٝ ٚالمكصٛز بٗا َكساض ايًص٠ ايتي ٜؿعط بٗا 

ص٠ المتٛقع ذسٚهٗا ايؿدص خ٬ٍ ذسٚث ا٭َط المبٗخ. ٚهاْٝاً: ايًص٠ المتٛقع١ ٖٚٞ َكساض ايً

بػبب ذسث َػتكبًٞ. ٚأؾاضت إذس٣ ايسضاغات إلى إٔ ايٓكص في ايًص٠ يس٣ َطض٢ 

 ايؿصاّ ٜعٗط في ايًص٠ المتٛقع١ ٚيٝؼ ايًص٠ ا٫غت٬ٗن١ٝ.

 :ٞعسّ ايكسض٠ ع٢ً ايتعبير ايعاٖطٟ عٔ ايعٛاطـ، ٜٚعزاز ذت٢ ٜصٌ  ق١ً ايتبهط ايعاطؿ

ايكسض٠ ع٢ً ا٫غتحابات ا٫ْؿعاي١ٝ، ٜٚٓعسّ ػاٚب٘ إلى اؾُٛز ا٫ْؿعايٞ ذٝث ٜؿكس ايؿطز 

 باؿٓإ ٚايعطـ َع اٯخطٜٔ.

 :ٞانؿاض ذاز في َكساض ايه٬ّ، ؾالمصابٕٛ بمطض ايؿصاّ ٫  ؾكط ايتعبير ايًؿع

 ٜترسهٕٛ نثيراً ٚقس هٝب أذسِٖ ع٢ً ايػ٪اٍ به١ًُ أٚ نًُتين.
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يٰخط، ٖٚٞ ٫ تعتبر َٔ  ١ َٔ َصابصٖٓٝؽتًـ ؾس٠ ا٭عطاض اي ة:رٍِيالأعساض ال

المحهات ايتؿدٝص١ٝ لمطض ايؿصاّ، عاز٠ً َا تبسأ قبٌ ظٗٛض ا٭عطاض المٛجب١ 

 ٚايػايب١ يًُطض. تؿٌُ ٖصٙ ا٭عطاض ايتايٞ:

 :عسّ ايكسض٠ ع٢ً ؾِٗ المعًَٛات ٚاغتدساَٗا ٫ؽاش  ضعـ في ايعًُٝات ايتٓع١ُٝٝ

 قطاضات.

 .َٙؿانٌ في ايترنٝع ٚا٫ْتبا 

 تؿٌُ عسّ ايكسض٠ ع٢ً اغتدساّ المعًَٛات َباؾط٠ بعس  نط٠ ايعا١ًَ:ضعـ في ايصا

 تعًُٗا.

 .عسّ ٚجٛز اغتبصاض بالمطض 

ع٢ً ايطغِ َٔ ايعسز ايهبير َٔ ايسضاغات ايتي عثت في أغباب َطض ايؿصاّ، إ٫ 

 أْ٘ ذت٢ اٯٕ ٫ ْػتطٝع اؾعّ بػبب ٚاذس لهصا المطض. َٔ ايٛاضح إٔ َطض ايؿصاّ

 ٖٛ ْتٝح١ تؿاعٌ َعكس َا بين اؾٝٓات ٚايب١٦ٝ. 

ٜتطح زٚض ايعٛاٌَ اؾ١ٝٓٝ في ظٗٛض َطض ايؿصاّ بػبب ظٗٛضٙ في  العواون الجيٍية:

عٛا٥ٌ َع١ٓٝ. ٖٚصا ايتصٛض َبني ع٢ً عسز َٔ ا٭زي١ ٚايسضاغات ٚايتي أؾاضت إلى إٔ 

، ٚنٌ َا ناْت َعسٍ ظٗٛض ايؿصاّ أع٢ً بين أقاضب المصاب َكاض١ْ بعُّٛ ايػهإ

أقاضب زضج١ ايكطاب١ أنبر نٌ َا نإ َعسٍ اٱصاب١ أع٢ً، ذٝث تصٌ ْػب١ إصاب١ 

عٓس أقاضب ايسضج١ ايثا١ْٝ  %3في ذين تٓدؿض ٖصٙ ايٓػب١ إلى  %10ايسضج١ ا٭ٚلى إلى 

(Butcher et al., 2015 ٚلمعطؾ١ أ١ُٖٝ زٚض ايعٛاٌَ ايٛضاه١ٝ ٫بس َٔ اغتعطاض زضاغات )

 .تبنيايتٛا٥ِ ٚاي

o  بين ايتٛا٥ِ  %6بين ايتٛا٥ِ المتطابك١ ٚ% 28بًػت ْػب١ اٱصاب١ بايؿصاّ  :ايتٛا٥ِزضاغات

تكًٌ  %50إلى  %100ايػير َتطابك١، مما ٜؿير إلى إٔ انؿاض عسز اؾٝٓات المؿترن١ َٔ 

 ٖصٙ ايسضاغ١ تؿير يٛ إٔ ايٛضاه١ ٖٞ .(Torrey et al., 1994) %80ْػب١ اٱصاب١ بما ٜكاضب َٔ 

. %100ايعاٌَ ايٛذٝس المتػبب يٲصاب١ بايؿصاّ يهاْت ْػب١ اٱصاب١ في ايتٛا٥ِ المتطابك١ 

َٔ اؾسٜط بايصنط إٔ ْػب١ اٱصاب١ بايؿصاّ بين ايتٛا٥ِ إختًؿت بين ايسضاغات إ٫ اْٗا 

، َٚٔ ٖٓا ْتٛصٌ إلى اغتٓتاد ببٕ َطض ايؿصاّ ٫ ٜٛضث، %100جمٝعا ناْت أقٌ َٔ 

 ٖٛ اغتعساز ايؿدص يٲصاب١ بٗصا المطض.ٚيهٔ ايصٟ ٜٛضث 
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o :زضاغات ايتبني ( ٕٛإذس٣ أؾٗط زضاغات ايتبني ٖٞ زضاغ١ ٖٝػتHeston, 1996) ذٝث ،

طؿ٬ َتب٢ٓ  50طؿ٬ َتب٢ٓ ٚيسٚا ٭َٗات َصابات بايؿصاّ ٚ 47قاضْت ايسضاغ١ َا بين 

ٗا ؾصاّ ٚيسٚا ٭َٗات غًُٝات، ٚٚجست ايسضاغ١ إٔ المجُٛع١ ايطابط١ لم ٜعٗط يسٜ

َٔ أطؿاٍ ا٭َٗات المصابات بايؿصاّ تم تؿدٝص٘ بايؿصاّ ٫ذكاً في  %1.66 ـَكاض١ْ ب

اؿٝا٠. ٚفي زضاغ١ أخط٣ قاضْت َا بين ْػب١ ا٫صاب١ بايؿصاّ يس٣ ا٭بٓا٤ المتبٓين ٭َٗات 

(. بًػت ْػب١ 197( ٚا٭بٓا٤ المتبٓين ٭َٗات غًُٝات )ٕ= 164َصابات بايؿصاّ )ٕ= 

 يس٣ المجُٛع١ ايطابط١ %2.3 ـَكاض١ْ ب %8.1ايؿصاّ يسٟ المجُٛع١ ا٭ٚلى اٱصاب١ ب

(Tienari et al., 2000.) 

٫ ٜبسٚ إٔ المصابين بايؿصاّ ٜعإْٛ ضػطا ْؿػٝا خ٬ٍ ذٝاتِٗ  العواون الٍفسية:

 ,Philips, Francey, Edwardاي١َٝٛٝ أنثط مما ٜصٝب ا٭ؾداص ايػير َصابين بايؿصاّ )
et al., 2007اي١َٝٛٝ  ايطػٛط ػاٙ ػاٚبا أنثط ناْٛا بايؿصاّ ( إ٫ إٔ المصابين

(Walker et al., 2008)ظٜاز٠إلى  ٜ٪زٟ ايٓؿػٞ ايطػط إٔإلى  ايسضاغاتإذس٣  ، ٚأؾاضت 

 (.MyiGermeys, Van oz, Schwartz, et al., 2001)ايؿصاّ  َطض٢ عٓس ايػًبي المعاد

عسز نبير َٔ ايسضاغات ٚجٛز ع٬ق١ َا بين  أظٗط :العواون الاجتىاعية والاقتصادية

 & Hollingshed)ايؿصاّ ٚايطبك١ ا٫جتُاع١ٝ ٚا٫قتصاز١ٜ المٓدؿط١ في عسز َٔ ايسٍٚ 
Redich., 1958)  إ٫ إٔ اػاٙ ٖصٙ ايع٬ق١ غير ٚاضح ذت٢ اٯٕ ؾٌٗ انؿاض المػت٣ٛ

ْعع١ إلى  ا٫جتُاعٞ ٚا٫قتصازٟ ٜعتبر ضاغط بؿهٌ نبير يٮؾداص ايصٜٔ يسِٜٗ

اٱصاب١ بايؿصاّ؟ ٖٚٞ َا تعطف بايؿطض١ٝ ا٫جتُاع١ٝ ايٛضاه١ٝ. أٚ بػبب ٚجٛز َطض 

ايؿصاّ يس٣ ايؿدص ؾإْ٘ ٜ٪هط ع٢ً ع٬قات٘ َع اٯخطٜٔ ٜٚعٝل قسضت٘ ع٢ً نػب 

َعٝؿت٘ ؾٝ٪زٟ إلى انؿاض في َػتٛاٙ ا٫جتُاعٞ ا٫قتصازٟ؟ ٖٚٛ َا ٜعطف بؿطض١ٝ 

 ا٫ختٝاض ا٫جتُاعٞ.

غابكاً، نإ ٜٛجس ٖٓاى اعتكاز ببٕ اؾٛ ايعا٥ًٞ ايصٟ ٜٓؿب ؾٝ٘  ن الأسسية:العواو

ايطؿٌ ٜعتبر عاٌَ في ا٫صاب١ بمطض ايؿصاّ. ٚظٗطفي ا٭زبٝات ايٓؿػ١ٝ َؿّٗٛ "ا٭ّ 

المصاب١ بايؿصاّ" ٚاغتُط ؾا٥عاً ذت٢ آٚاخط غبعٝٓات ايكطٕ الماضٞ، ٖٚٛ َصطًح 

 تؿتكس لمؿاعط ا٭١ََٛ ٚتتبع َٛاقـ تعػؿ١ٝ في ٜؿير إلى ا٭ّ ايباضز٠ عاطؿٝاً، ٚايتي

ايتعاٌَ َع أطؿالها مما ٜػبب في ظٗٛض ايؿصاّ يسِٜٗ، إ٫ إٔ ايسضغات ايطابط١ لم 

ت٪ٜس ٖصٙ ايٓعط١ٜ ٫ٚ غيرٖا َٔ ايٓعطٜات ايتي ناْت غا٥س٠ ذٝٓصاى ٚايتي تًّٛ ا٭غط 

١ٜ ايكاغ١ٝ ٚايتػًط١ٝ ع٢ً ظٗٛض َطض ايؿصاّ يس٣ أطؿالهِ إَا بػبب المعا١ًَ ايٛايس

ٚايكٗط١ٜ، أٚ المعا١ًَ ايتي تتػِ باؿُا١ٜ ايعا٥س٠، أٚ المعا١ًَ ايٛايس١ٜ ايتي تتػِ 
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بٌ ع٢ً ايعهؼ تعًُٓا  (Bateson et al., 1963; Lidz, 1965)بايتصبصب ٚعسّ ا٫غتكطاض 

 َٔ ا٭عاث ايػابك١ إٔ ا٫ضططابات ٚايصطاعات المٛجٛز٠ في ا٭غط ايتي ؼتٟٛ ع٢ً

َصاب بايؿصاّ قس تهٕٛ ْاػ١ عٔ ٚجٛز ٖصا المصاب ٚيٝػت َػبب١ يعٗٛض ايؿصاّ 

يهٔ ػسض اٱؾاض٠ ٖٓا  (Hirsh & Leff, 1975; Liem, 1974 Mishler & Waxler, 1968يسٜ٘ )

إلى ايسٚض ايصٟ تًعب٘ ا٭غط٠ في ا٫ْتهاغات ايتي ٜعاْٞ َٓٗا المطٜض، ذٝث أهبتت 

ج٘ َٔ المػتؿؿ٢ َعطض ي٬ْتهاغ١ بؿهٌ أنبر إشا ايسضاغات إٔ المطٜض بعس خطٚ

نإ عا٥س يًرٝا٠ َع أغطت٘ غٛا٤ ايٛايسٜٔ أٚ ايعٚد/ايعٚج١ في ذين تكٌ اذتُاي١ٝ 

ؾػط بطإٚ ٖصٙ . (Brown et al., 1958ا٫ْتهاغ١ إشا نإ ٜعٝـ بمؿطزٙ أٚ َع أؾكا٥٘ )

ِ ا٭غط إيٞ ايٓتٝح١ ببٕ ب١٦ٝ ا٭غط٠ ؽتًـ في تعبيرٖا ايعاطؿٞ، ذٝث تٓكػ

فُٛعتين: ا٭غط شات ايتعبير ايعاطؿٞ ايعايٞ ٚأغط شات تعبير عاطؿٞ َٓرؿض، 

َٔ المطض٢ ايصٜٔ عازٚا إلى ا٭غط شات ايتعبير ايعاطؿٞ  %10ٚأظٗطت ايسضاغات إلى إٔ 

َٔ المطض٢ ايعا٥سٜٔ َٔ المػتؿؿ٢ ٭غط  %58المٓدؿض ذسهت لهِ اْتهاغ١ في ذين 

ٍٍ شات تعبير عاطؿٞ  .ازٚا َط٠ أخط٣ إلى المػتؿؿ٢ع عا

٫ تٛجس ذت٢ اٯٕ ططم َ٪نس٠ لمٓع اٱصاب١ بمطض ايؿصاّ، إ٫ إٔ ايع٬د المبهط قس 

ٜػاعس في ايػٝطط٠ ع٢ً ا٭عطاض قبٌ تؿاقُٗا ٚذسٚث َطاعؿات. إ٫ أْ٘ تٛجس بعض 

صٛصاً في ٚجٛز اٱضؾازات ايتي قس تؿٝس في تكًٌٝ اذتُاي١ٝ اٱصاب١ بمطض ايؿصاّ خ

 تاضٜذ َطض٢ يًؿصاّ/ ايصٖإ في ايعا١ً٥.

أهبتت عسز نبير َٔ ايسضاغات ع٢ً ٚجٛز اضتباط َا بين  عسّ تعاطٞ المدسضات ٚايهرٛيٝات:

 ;Hall & Degenhardt, 2001تٓاٍٚ اؿؿٝـ في المطاٖك١ ٚظٗٛض ايؿصاّ ٫ذكاً في ذٝا٠ ايؿطز )
Anthony & Tien, 1990; Barbee et al., 1989.) 

ايتي تػاعس  المٗاضات ا٫جتُاع١ٝ ٚالمحاؾع١ ع٢ً عسز يٛ قًٌٝ َٔ ايصساقات اؿ١ُُٝ تطٜٛط

 .ايؿدص ع٢ً َٓاقؿ١ أَٛضٙ َٔ خ٬لها عط١ٜ

عسّ ايبكا٤ ٚذٝسا يؿترات ط١ًٜٛ ٚذاٚي١ قطا٤ ايٛقت َع اٯخطٜٔ  ػٓب ايععي١ ا٫جتُاع١ٝ:

(Fone & Porkess, 2008.) 

 .عٔ ايعالم المحٝط ٚالمٛاقـ ايتي تٛاج٘ ايؿدص تهٜٛٔ تٛجٗات إهاب١ٝ

. نُا إٔ تعًِ ططٜك١ ايتعاٌَ اؾٝس٠ َع ايكًل ٚالمصاعب َٔ خ٬ٍ َٓاقؿتٗا َع المكطبين

مماضغ١ ايطٜاض١ باْتعاّ ٚقطا٠٤ ايهتب ايتي تسٚض ذٍٛ ايػٝطط٠ ع٢ً ايكًل َٔ المُهٔ إٔ 
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 ط في ذٝات٘.تػاعس في ؼػين قسض٠ ايؿدص ع٢ً َٛاج١ٗ ايكًل ٚايطػٛ

في ذاٍ ؾعٛض ايؿدص بإزضانات ذػ١ٝ غير طبٝع١ٝ  ايبرث عٔ المػاعس٠ ايطب١ٝ المتدصص١

 .أٚ أؾهاض غطٜب١

تًعب ا٭ز١ٜٚ زٚض أغاغٞ في ع٬د ايؿصاّ، ٚيهٓٗا يٝػت المٓٗح١ٝ ايع٬ج١ٝ ايٛذٝس٠ 

إشا تم اغتدساَ٘  إٔ ايع٬د ايٓؿػٞ ٚا٫جتُاعٞ المتاذ١. ذٝث أهبتت ايسضاغات َ٪خطاً

ًَرٛظ يس٣ المصاب. غٛف  ٔجٓباً إلى جٓب َع ايع٬د ايسٚا٥ٞ ؾبإَهاْ٘ ؼكٝل ؼػ

 ايؿصاّ.ْكّٛ ٖٓا بػطز أِٖ ايع٬جات ايٓؿػ١ٝ ايتي تػتدسّ في ع٬د 

 العلاج الأسسي 

ت اٱؾاض٠ غابكاً في ٖصا ايؿصٌ إلى زٚض ا٭غط شات ايتعبير ايعاطؿٞ ايعايٞ في ذسٚث تم

غات يس٣ َطٜض ايؿصاّ. َٚٔ خ٬ٍ ٖصا ايتٛج٘ تم تطٜٛط عس٠ بطاَخ يًتسخٌ ا٫ْتها

ا٭غطٟ تسٚض ؾهطتٗا ذٍٛ اؿس َٔ ا٫ْتهاغات َٔ خ٬ٍ تػٝير جٛاْب ايع٬ق١ َا 

ثكٝـ المطٜض ٚأغطت٘ ت بين المطٜض ٚأؾطاز أغطت٘. ٜٚٓطٟٛ شيو ع٢ً ايٓكاط ايتاي١ٝ:

ططم َٛاج١ٗ ٚذٌ المؿانٌ ايتي تصازف ؼػين ٚأ١ُٖٝ ايع٬د ايسٚا٥ٞ.  ذٍٛ ايؿصاّ

تؿير ْتا٥خ ايسضاغات ٚؼػين َٗاضات ايتٛاصٌ ؾُٝا بِٝٓٗ.. ٚنٌ َٔ المطٜض ٚأغطت٘

 ٜعٗطٕٚ ؼػٓاً في ٖصا المجاٍ إٔ َطض٢ ايؿصاّ ايصٜٔ ٜتًكٕٛ ع٬جاً أغطٜاً

 ات.نُا تٓدؿض يسِٜٗ َعس٫ت ا٫ْتهاغ ٝاًإنًٓٝه

 التدزيب عمى المّازات الاجتىاعية 

ٚإٕ اغتطاعت ا٭ز١ٜٚ ايترهِ في أعطاض ايؿصاّ، ؾإٕ َطٜض ايؿصاّ غايباً َا  ذت٢

ٜٛاج٘ َؿانٌ في تهٜٛٔ ٚالمحاؾع١ ع٢ً ع٬قات٘، في إهاز عٌُ ٚالمحاؾع١ عًٝ٘، في 

ايكسض٠ ع٢ً اؿٝا٠ بؿهٌ َػتكٌ ٖٚصٙ جمٝعٗا تعطف بايٓتا٥خ ايٛظٝؿ١ٝ يًُطض ٖٚٞ 

ؼػين اؾٛاْب  المكصٛز بٗا أعطاض المطض.غ٬ف ايٓتا٥خ اٱنًٓٝه١ٝ يًُطض ٚ

ايٛظٝؿ١ٝ يس٣ َطٜض ايؿصاّ أصبح اٯٕ أذس ايتٛجٗات اؿسٜث١ عٓس اؿسٜث عٔ 

ع٬د َطض ايؿصاّ ٚأذس ايططم المػتدس١َ يترػٝٓٗا ٖٞ َٔ خ٬ٍ تسضٜب٘ ع٢ً 

. ٚايتسضٜب ع٢ً المٗاضات ا٫جتُاع١ٝ غٛف تػاعس (Hooley, 2008) المٗاضات ا٫جتُاع١ٝ

المطٜض ع٢ً َتابع١ ذٝات٘ اي١َٝٛٝ بؿهٌ أؾطٌ. تتطُٔ ٖصٙ المٗاضات ا٫جتُاع١ٝ 

المٗاضات اـاص١ بتهٜٛٔ ٚالمحاؾع١ ع٢ً .المٗاضات اـاص١ بايعٌُ ايٓكاط ايتاي١ٝ:
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المٗاضات اـاص١ بإزاض٠ ا٭ز١ٜٚ . ٚالمٗاضات اـاص١ بايطعا١ٜ ايصات١ٝ يًؿدص. ايع٬قات

 .ٚايتعاٌَ َع ا٭عطاض

غبٌٝ  ٢تكػِٝ المٗاض٠ ا٫جتُاع١ٝ إلى َهْٛات صػير٠ قاب١ً يًتعًِ ٚايتسضٜب، ؾعًٜتِ 

المثاٍ، َٗاضات المحازه١ ٜتِ تكػُٝٗا إلى َهْٛات أصػط تؿٌُ ايتٛاصٌ ايبصطٟ، 

ايترسث بصٛت َعتسٍ ٚبٓبر٠ طبٝع١ٝ، أخص أزٚاض أهٓا٤ المحازه١ ٖٚهصا. ٜتعًِ المطٜض 

اض َٚٔ هِ ْكٌ َا تعًُ٘ إلى ايب١٦ٝ اؿكٝك١ يًُطٜض َع ٖصٙ المٗاضات َٔ خ٬ٍ يعب ا٭زٚ

 ,Bellack & Mueser, 1993) ا٫غتؿاز٠ َٔ ايتػص١ٜ ايطاجع١ ٚايتصرٝح َٔ قبٌ المعالج
أؾاضت ايسضاغات اؿسٜث١ إلى إٔ ع٬د َطض٢ ايؿصاّ َٔ خ٬ٍ تسضٜبِٗ ع٢ً (. 2008

جسٜس٠، نُا تػاعسِٖ في المٗاضات ا٫جتُاع١ٝ ٜػاعسِٖ ؾع٬ً ع٢ً انتػاب َٗاضات 

ايؿعٛض بايثك١ ٚايتٛنٝس١ٜ بؿهٌ أنبر. باٱضاؾ١ إلى ٚجٛز ؼػٔ عاّ في أزا٥ِٗ 

ا٫جتُاعٞ. نُا يٛذغ إٔ المطض٢ ايصٜٔ ٜتًكٕٛ تسضٜباً ع٢ً المٗاضات ا٫جتُاع١ٝ تكٌ 

 (. Pfammatter et al., 2006; Kurtz & Mueser, 2008) اذتُاي١ٝ ا٫ْتهاغ١ يسِٜٗ

  رِنيالالعلاج 

١ تتراؾل َع ايؿصاّ، ٜٚسضى ايباذثٕٛ إٔ ٖصٙ صٖٓٝنُا ٖٛ َعطٚف ؾإٕ المؿانٌ اي

١ تعٝل المطٜض َٔ تؿاعً٘ َع فتُع٘ بؿهٌ جٝس، ٚبػبب ٖصا ا٭َط صٖٓٝالمؿانٌ اي

يس٣ َطٜض  صٖنيؾإْ٘ تم تهطٜؼ اؾٗٛز يتطٜٛط ا٭ز١ٜٚ ايتي ؼػٔ َٔ ا٭زا٤ اي

َػاعس٠ المطض٢ ع٢ً ؼػين نُا واٍٚ ايباذثٕٛ . (Nuechterlein et al., 2008) ايؿصاّ

يسِٜٗ َثٌ َؿانٌ ايصانط٠، ا٫ْتباٙ ٚايترنٝع، غ٤ٛ  صٖنيجع٤ َٔ ايعحع ايعصبي اي

ايتدطٝط ٚايتٓؿٝص، َٚٔ هِ تعُِٝ ٖصا ايترػٔ ع٢ً َٗاضات المحازه١، ٚايطعا١ٜ ايصات١ٝ، 

ٛ إلى ايتؿا٩ٍ ذٝث أْ٘ ٜبسٚ إٔ ٕ ْتا٥خ ايسضاغات تسعإ، َٚٗاضات ايعٌُ ٖٚهصا. إجما٫ً

ٜػاعس المطٜض ؾع٬ً ع٢ً ؼػين ا٫ْتباٙ ٚايترنٝع يسٜ٘ َا  صٖنيايتسضٜب ع٢ً ايع٬د اي

 .(Pfammatter et al., 2006; Wykes et al., 2007) ٜعٗط ؼػٔ في أزا٥ِٗ ا٫جتُاعٞ

 السموكي رِنيالعلاج ال 

اضططابات المعاد ٚايكًل ايػًٛنٞ ع٢ً ْطام ٚاغع َع  صٖنيٜػتدسّ ايع٬د اي

ٚغيرٖا، ٚذت٢ ٚقت قطٜب ْػبٝاً لم ٜٓعط في اغتدساَٗا َع َطض٢ ايؿصاّ بػبب 

بطٜطاْٝا بازضت في اغتدساّ ٖصٙ المٓٗح١ٝ إ٫ إٔ  ايهبير يس٣ المطض٢. صٖنيايعحع اي

يع٬د َطض٢ ايؿصاّ ذٝث نإ الهسف ٖٛ ايتكًٌٝ َٔ آهاض ا٭عطاض المٛجب١ يًُطض 

ْتهاغات ٚتكًٌٝ ايعحع ا٫جتُاعٞ باٱضاؾ١ إلى ايٛصٍٛ ايٞ طبٝع١ ٚاؿس َٔ ا٫
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ايط٫٬ت ٚاله٬ٚؽ عبر ايبرث في ا٭زي١ ايتي تسعِ أٚ تٓؿٞ ٚجٛزٖا ٚإخطاعٗا 

 صٖنيايطغِ َٔ إٔ ْتا٥خ ايسضاغات َؿحع١ إ٫ إٔ ؾعاي١ٝ ايع٬د ايٚع٢ً  يًٛاقع.

إذس٣ ايسضاغات اؿسٜث١  ايػًٛنٞ يع٬د ايؿصاّ َا ظايت َثاض جساٍ، ذٝث أؾاضت

نُا أؾاض ؼًٌٝ . (Tandon et al., 2010ايٞ عسّ ؾعايٝتٗا َع ا٫عطاض ايػًب١ٝ يًؿصاّ )

ايػًٛنٞ ٫ ىتًـ عٔ اٟ تسخٌ ْؿػٞ آخط  صٖنيجمعٞ ذسٜث ببٕ ايع٬د اي

 .(Lynch et al., 2010خصٛصاً اٱضؾاز ايٓؿػٞ )

، DSM-5صا٥ٞ اـاَؼ ي٬ضططابات ايٓؿػ١ٝ ٜعتبر ايسيٌٝ ايتؿدٝصٞ ٚاٱذ

ُٖا َٔ أنثط ٚأذسث ايٓعِ ايتصٓٝؿ١ٝ  ICD-10ٚايتصٓٝـ ايسٚيٞ ايعاؾط يٮَطاض 

اغتدساَا. ٜٚعتبر ايؿصاّ جع٤ َٔ ايؿصٌ ايٛاضز في ايسيٌٝ ايتؿدٝصٞ في  ايط٥ٝػ١ٝ

إصساضٙ اـاَؼ ؼت عٓٛإ " ايؿصاّ ايطٝؿٞ ٚا٫ضططابات ايصٖا١ْٝ " ذٝث ٜطِ 

ايؿصٌ عسز آخط َٔ ا٫ضططابات َثٌ: ا٫ضططاب ايؿصاَٞ ايعاطؿٞ، اضططاب 

  .ايط٬ي١، ا٫ضططاب ؾصاَٞ ايؿهٌ، ٚا٫ضططاب ايصٖاْٞ اـؿٝـ

 وعايير تشخيص الفصاً 

المعاٜير المػتدس١َ ذػب ايسيٌٝ ايتؿدٝصٞ ٚاٱذصا٥ٞ اـاَؼ ي٬ضططابات 

 ايٓؿػ١ٝ، ٖٞ:

مما ًٜٞ ع٢ً إٔ ٜػتُط نٌ َُٓٗا يؿتر٠ َعتبر٠ َٔ ايعَٔ  -أٚ أنثط -تٛاجس اهٓين  َعٝاض )أ(

 (. 3( أٚ )2( أٚ )1بؿطط إٔ ٜهٕٛ أذسُٖا ع٢ً ا٭قٌ ) -أٚ أقٌ إشا عٛؾت بٓحاح -خ٬ٍ ؾٗط 

 ( أعطاض غًب5.١ٝ( غًٛى غير َٓتعِ، )4( ذسٜث غير َٓتعِ، )3( ٬ٖٚؽ، )2( ض٫٬ت، )1)

ُػت٣ٛ المحكل قبٌ ايٓٛب١ في فاٍ أٚ أنثط َٔ تبهط ٚاضح ٚعحع في ايٛصٍٛ يً َعٝاض )ب(

 فا٫ت ا٭زا٤ ايٛظٝؿٞ َثٌ ايعٌُ أٚ ايع٬قات ايؿدص١ٝ أٚ ايطعا١ٜ ايصات١ٝ.

أؾٗط ع٢ً ا٭قٌ، ٜٓبػٞ إٔ تتطُٔ ؾتر٠ ايػت١ أؾٗط ٖصٙ ؾٗطا  6 تػتُط ا٭عطاض لمس٠ َعٝاض )د(

عطف بايطٛض ايٓؿط، أَا ايطٛض َٔ أعطاض َعٝاض )أ( ٖٚٞ َا ت -أٚ أقٌ إشا عٛؾت بٓحاح  -

 المتبكٞ ؾٝهؿٞ ظٗٛض ا٭عطاض ايػًب١ٝ أٚ اهٓين َٔ أعطاض َعٝاض )أ( ٚيهٔ بصٛض٠ كؿؿ١.

اغتبعاز نٌ َٔ ايؿصاّ ايٛجساْٞ ٚا٫ضططاب ا٫نت٦ابٞ ٚاضططاب هٓا٥ٞ ايكطب  َعٝاض )ز(

 َع أعطاض شٖا١ْٝ.

غتدساّ َٛاز/ عكاقير أٚ بػبب ذاي١ ٫ ٜعع٣ المطض يتبهيرات ؾػٝٛيٛج١ٝ يػ٤ٛ ا َعٝاض )ٖـ(

 طب١ٝ عا١َ.

إشا نإ ٖٓاى تاضٜذ ٫ضططاب طٝـ ايتٛذس أٚ اضططاب ايتٛاصٌ في ايطؿٛي١،  َعٝاض )ٚ(
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ؾايتؿدٝص ا٫ضافي يًؿصاّ ٫ ٜٛضع إ٫ إشا ناْت ايط٫٬ت ٚاله٬ٚؽ باضظ٠. باٱضاؾ١ إلى 

 .-أٚ أقٌ إشا عٛؾت بٓحاح  -اغتُطاضظٗٛض ا٭عطاض ا٭خط٣ المطًٛب١ يًؿصاّ َس٠ ؾٗط 

ؽتًـ َعاٜير تؿدٝص ايؿصاّ في ايسيٌٝ ايتؿدٝصٞ اـاَؼ إلى ذس َا عٔ المعاٜير 

المٛجٛز٠ في ايسيٌٝ ايتؿدٝصٞ ايطابع المعسٍ ٚيعٌ َٔ أِٖ ايتػٝيرات ٖٛ إيػا٤ 

ايتصٓٝؿات ايؿطع١ٝ لمطض ايؿصاّ َثٌ: ايؿصاّ ايباضْٟٛ، ايؿصاّ ايػير َٓتعِ، 

 تدؿبي، ايؿصاّ ايػير َتُٝع. ايؿصاّ اي

أَا المعاٜير المػتدس١َ يتؿدٝص ايؿصاّ في ايتصٓٝـ ايسٚيٞ ايعاؾط يٮَطاض ؾٗٞ 

 ع٢ً ايٓرٛ ايتايٞ:

( أٚ اهٓين ع٢ً ا٭قٌ َٔ 1ٚاذس ع٢ً ا٭قٌ َٔ ا٭عطاض ٚايع٬َات المصنٛض٠ في ؾكط٠ )

عطاض أغًب ايٛقت ( ع٢ً إٔ تعٗط ٖصٙ ا٭2ا٭عطاض ٚايع٬َات المصنٛض٠ في ؾكط٠ )

 .خ٬ٍ ْٛب١ ايصٖإ عٝث تػتُط ؾٗطاً ع٢ً ا٭قٌ )أٚ َععِ ا٭ٜاّ في بعض اؿا٫ت(

 ( ٚاذس ع٢ً ا٭قٌ َٔ ايتايٞ:1)

o .صس٣ ا٭ؾهاض، غطؽ ا٭ؾهاض أٚ غربٗا، أٚ إؾاع١ ا٭ؾهاض 
o  ِض٫٬ت ايترهِ ٚايتبهير ٚايػٝطط٠، ؼسٜساً ؾُٝا ىص ايترهِ في ذطن١ اؾػ

 ، أٚ أؾهاض ٚغًٛنٝات ٚأذاغٝؼ قسز٠; إزضاى ُٖٚٞ.ٚا٭ططاف
o  ٬ٖٚؽ سمع١ٝ تكّٛ بايتعًٝل ع٢ً غًٛنٝات ايؿدص، أٚ تكّٛ بايتٓاقـ، أٚ أْٛاع أخط٣

 َٔ اله٬ٚؽ ايصٛت١ٝ ٚايتي ؽطد َٔ بعض أجعا٤ اؾػِ.
o  ض٫٬ت َػتُط٠ ٚهابت١ َٔ أْٛاع أخط٣ غير َتػك١ َع ايثكاؾ١ َٚػتر١ًٝ )َثٌ ايكسض٠ ع٢ً

 يترهِ في ايطكؼ، أٚ ايكسض٠ ع٢ً ايتٛاصٌ َع نا٥ٓات غير بؿط١ٜ(. ا

 ( اهٓين ع٢ً ا٭قٌ َٔ ايتايٞ:2)

o  ؼسث َٜٛٝاً لمس٠ ؾٗط ع٢ً ا٭قٌ، َصرٛب١ بط٫٬ت -أٜاً نإ ايٓٛع-٬ٖٚؽ َػتُط٠- 

بسٕٚ قت٣ٛ عاطؿٞ ٚاضح، أٚ قس  -قس تهٕٛ عابط٠ أٚ لم تتؿهٌ بؿهٌ ناٌَ

 َبايؼ في قُٝتٗا.  ٜصاذبٗا أؾهاض َتهطض٠
o تٛقؿات في فط٣ ايتؿهير َ٪ز١ٜ إلى عسّ ا٫تػام في اؿسٜث. 
o غًٛنٝات ؽؿب١ٝ َثٌ أخص ٚضعٝات َع١ٓٝ يؿتر٠ َٔ ايعَٔ أٚ المط١ْٚ ايؿُع١ٝ. 
o  أعطاض غًب١ٝ َثٌ اي٬َبا٠٫ المًرٛظ١، ْسض٠ اؿسٜث، ضعـ أٚ عسّ تٓاغل ا٫غتحابات

 .-ح١ انت٦اب أٚ تٓاٍٚ عكاقيرع٢ً إٔ ٫ ٜهٕٛ شيو ْتٝ-ايعاطؿ١ٝ 

  nmitDamiDnCalCnaamomsnemiD البعدي التصٍيف

إ٫  ع٢ً ايطغِ َٔ ا٫ْتؿاض ايٛاغع ٭ْع١ُ ايتصٓٝـ بػبب غٗٛي١ ؾُٗٗا ٚاغتدساَٗا
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ذٝث . أْ٘ َا ظاٍ ٖٓاى جسٍ ذٍٛ صسم ٚهبات المعاٜير ايتؿدٝص١ٝ المعتُس عًٝٗا

با يتًو المعاٜير بؿهٌ ٫ يمهٔ ايٛهٛم اؾاضت إذس٣ ايسضاغات إلى انؿاض قِٝ نا

(. ٚؾُٝا ىص ايؿصاّ ؾإٕ ايتساخٌ َا بٝٓ٘ ٚبين ا٫ضططابات Kirk & Kutchins, 1994ب٘ )

ايصٖا١ْٝ ا٭خط٣ ؾُٝا ٜتعًل بايعٛاٌَ الم١٦ٝٗ يٲصاب١، ٚا٭عطاض ايعاٖط٠ ٚايتبهير 

 Murray et al., 2005; Allardyce etايع٬جٞ، جمٝعٗا ٜؿهو في َس٣ صسم ٖصٙ المعاٜير )
al., 2007 يصا تم اقتراح ايتصٓٝـ ايبعسٟ نبسٌٜ لهصٙ ا٭ْع١ُ ايتصٓٝؿ١ٝ ايتي .)

 .(Regier, 2007تػتدسّ ايتٓعِٝ ايؿ٦ٟٛ )

ٖٓا "ٖٞ فُٛع١ ا٭عطاض ايتي ٜتعأَ ظٗٛضٖا َع بعض بسضج١  المكصٛز با٭بعاز

٬ٍ اغتدساّ ايترًٌٝ تتحاٚظ نٕٛ شيو فطز صسؾ١" ٚيمهٔ ايتركل َٔ شيو َٔ خ

(. ٚع٢ً ايطغِ َٔ إٔ ْعاّ ا٭بعاز ٜػُح Allardyce et al., 2007ايعاًَٞ ا٫غتهؿافي )

يٓا بتصٛض ٚاضح عٔ ا٭عطاض المٛجٛز٠ يس٣ ايؿدص إ٫ أْ٘ ٜطنع ع٢ً ايٛصـ 

 أنثط َٔ ايتؿدٝص، نُا ٜعٌ عسز ٚقت٣ٛ ا٭بعاز قط١ٝ جسي١ٝ. 

بعاز يًؿصاّ ذٝث اقترذت بعض ايسضاغات ه٬ه١ ٫ ٜٛجس اتؿام ْٗا٥ٞ ذٍٛ عسز ا٭

 ,Murphy et al., 1994; Andresenايػير َٓتع١ُ( ) -ايػًب١ٝ  -أبعاز يًؿصاّ ٖٚٞ )اٱهاب١ٝ
1995; Liddle, 1987 ،) ا٭بعاز اـُػ١ يًؿصاّ يتعهؼ ظٗٛض ٚاقترح ايبعض اٯخط

قت٣ٛ ا٭بعاز إٔ  . إ٫(Peralta & Cuesta, 2001المطض عٓس المصاب بؿهٌ أٚضح )

اـُػ١ إختًـ َٔ زضاغ١ يٮخط٣ يعس٠ أغباب َٔ أُٖٗا إٔ بعض ايعٝٓات شمًت 

َطض٢ ايصٖإ بؿهٌ عاّ َٚٔ ضُِٓٗ َطض٢ ايؿصاّ إ٫ إٔ أِٖ ا٭بعاز اـُػ١ 

 :المػتدطج١ يًؿصاّ ناْت

 ايباضْٜٛا، ا٭عطاض ايػًب١ٝ، ا٭عطاض ايؿٛض١ٜٛ )ايػير َٓتع١ُ(، ض٫٬ت َٔ ايسضج١ 

 .(Cardno et al., 1996ا٭ٚلى، اله٬ٚؽ )

 ( الهٛؽ، ا٫نت٦اب، ا٫عطاض ايػًب١ٝ، ا٭عطاض اٱهاب١ٝ، ٚا٫عطاض ايؿٛض١ٜٛVan 
Os et al., 1999). 

 ( ٖٛؽ، انت٦اب، تؿٛٙ ايٛاقع، أعطاض ؾٛض١ٜٛ، أعطاض غًب١ٝDikeos et al., 2006). 
  ٖٛؽ، أعطاض ؾٛض١ٜٛ، انت٦اب، ض٫٬ت، ٬ٖٚؽ سمع١ٝ(Allardyce et al., 2007) . 

تطٛضت ايُٓاشد ايٓؿػ١ٝ المػتدس١َ ذايٝا في صٝاغ١ اؿاي١ عبر ايػٓٛات الماض١ٝ، 

َتبهط٠ بايتكسّ ايعًُٞ في عًِ ا٭عصاب ٚعًِ ايٓؿؼ ٚعًِ ا٫جتُاع ٚغيرٖا َٔ 
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ٔ ايبٝاْات ايتدصصات. َٚع شيو ؾإٕ نثيراً َا تتسخٌ شات١ٝ المعالج في تؿػير نثير َ

المػتدس١َ مما ٜترى فا٫ يتؿػيرات كتًؿ١ ٫ تػتٓس ؾكط ع٢ً ايٓعطٜات ايع١ًُٝ بٌ 

تتساخٌ َعٗا فُٛع١ َٔ ايعٛاٌَ ا٭خط٣، ٚلهصا ؾإْٓا ْط٣ عس٠ نماشد يصٝاغ١ اؿاي١ 

ذٝث يمٌٝ ايبعض ٫غتدساّ تطنٝب١ زٜٓاَٝه١ٝ ْؿػ١ٝ في ذين ٜؿطٌ آخطٕٚ صٝاغ١ 

ايػًٛنٞ. َٔ ايُٓاشد ايٛاعس٠ في صٝاغ١ اؿاي١ ايُٓٛشد  صٖنياياؿاي١ ٚؾل ايتٛج٘ 

 .(Sturmet, 2010ايطبي اؿٟٝٛ ٚايُٓٛشد اؿٟٝٛ ايٓؿػٞ ا٫جتُاعٞ )

  lmiitomsnCaeiotC الحيوي الطبي الٍىوذج

ٜؿترض ٖصا ايُٓٛشد إٔ خ٬ً َا في ٚظا٥ـ ايسَاؽ ٖٛ المػ٪ٍٚ عٔ ظٗٛض المطض 

ٛض ٖٛ المػتدسّ في ايعسٜس َٔ فا٫ت ايطب ا٭خط٣، ؾإْ٘ ايٓؿػٞ. ٚبما إٔ ٖصا المٓع

هصب ايعسٜس َٔ ا٭طبا٤ ايٓؿػٝين خصٛصاً بعس زعُ٘ بمحُٛع١ ٚاغع١ َٚتعاٜس٠ َٔ 

المعًَٛات ايع١ًُٝ ايتي تصـ بٝٛيٛجٝا ا٫ضططابات ايٓؿػ١ٝ باٱضاؾ١ إلى ايٓحاح 

ات َثٌ قسٚزٜت٘ ٚعسّ اعتراؾ٘ ايٓػبي يٮز١ٜٚ ايٓؿػ١ٝ. إ٫ أْ٘ ٚاج٘ عسزاً َٔ ا٫ْتكاز

بتبهير ايعٛاٌَ ا٫جتُاع١ٝ ٚايثكاؾ١ٝ ع٢ً ظٗٛض ا٭َطاض ايٓؿػ١ٝ. نُا ٚصـ أٜطاً 

ببْ٘ "نمٛشد يًعحع" ذٝث ٜطنع ؾكط ع٢ً َطض ايؿطز عٛضاً عٔ صٝاغ١ ذاي١ ؾا١ًَ 

 يٓكاط ق٠ٛ َٚها١ْ ايؿطز في المجتُع ؾط٬ً عٔ ْكاط ضعؿ٘.

 Biopsychosocial Model جتىاعيالٍىوذج الحيوي الٍفسي الا

َٔ قبٌ جٛضد الٌٝ  1970 في أٚا٥ٌ تمت اٱؾاض٠ إلى ايُٓٛشد اؿٟٝٛ ايٓؿػٞ ا٫جتُاعٞ

ٚايصٟ نإ ٜط٣ إٔ المٓٗخ ايطبي اؿٟٝٛ ضطٚضٟ يؿِٗ ا٫ضططابات ايٓؿػ١ٝ ٚيهٔ 

ٖٓاى ذاج١ يٓعاّ أنثط شم٫ٛ ٚتها٬َ يؿِٗ ا٫ضططابات ايٓؿػ١ٝ. ٚغطعإ َا أصبح 

ٖصا ايُٓٛشد َكب٫ٛ في أٚغاط ايطب ايٓؿػٞ ذٝث ٜؿترض ٖصا ايُٓٛشد ؾِٗ المطٜض َٔ 

خ٬ٍ ايٓعط في ايعٛاٌَ ايبٝٛيٛج١ٝ ٚايٓؿػ١ٝ ٚا٫جتُاع١ٝ في ٚقت ٚاذس َثٌ عٛاٌَ ايُٓٛ 

ٚايعٛاٌَ ايثكاؾ١ٝ ٚا٭غط١ٜ ٚايس١ٜٝٓ ٚايكا١ْْٝٛ ٚاؾٓػ١ٝ ٚايتع١ًُٝٝ ٚغيرٖا َٔ ايعٛاٌَ. 

صا ايُٓٛشد بعض ا٫ْتكازات يعٌ أُٖٗا ٖٛ شاتٝ٘ المعالج ٚايتي تتطح في ًَٝ٘ أٜطاً ٚاج٘ ٖ

 ٫ْتكا٤ ٚاختٝاض المعًَٛات ايتي تسعِ تؿدٝص أٚ ع٬د َعين. 

 نموذج لصياغة الحالة 

ع٢ً ايطغِ َٔ ٚجٛز بعض ايؿطٚم في صٝاغ١ اؿا٫ت إ٫ إٔ ٖٓاى ْكاط ض٥ٝػ١ٝ هب 

 إٔ تؿًُٗا أٟ صٝاغ١:
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 ًٖٚصٙ ٫ تعني ؾكط ٚضع ايتؿدٝص بٌ ٜتعساٙ يػطز جمٝع  ١:ؼسٜس المؿه

المؿه٬ت ايتي ٜعاْٞ َٓٗا ايؿدص غٛا٤ َٔ ٚج١ٗ ْعط ايؿدص أٚ المعالج ؾع٢ً 

غبٌٝ المثاٍ: عسّ قسضت٘ ع٢ً اٱذتؿاظ بٛظٝؿ١، عسّ تمهٓ٘ َٔ تهٜٛٔ ع٬قات 

جسٜس٠ ٖٚهصا. نٌ َا نإ ٖٓاى ؼسٜس ٚٚضٛح ؾُٝع ايصعٛبات 

 ايتي ٜٛاجٗٗا المطٜض نٌ َا نإ ايتسخٌ ايع٬جٞ أنثط زق١. ٚالمؿه٬ت

 :ٚالمكصٛز بصيو ايعٛاٌَ ايتي تعطض ايؿدص  ايعٛاٌَ الم١٦ٝٗ يٲصاب١ بالمطض

 ـطط اٱصاب١ بالمطض ايٓؿػٞ، ٖٚٞ تؿٌُ ايٓكاط ايتاي١ٝ:

o .)المػاُٖات ايبٝٛيٛج١ٝ )إصابات ايسَاؽ ايعط١ٜٛ، صعٛبات اي٫ٛز٠ 
o هٞ )ٚجٛز تاضٜذ أغطٟ َٔ ا٭َطاض ايٓؿػ١ٝ(.اٱغتعساز ايٛضا 
o ٟايصسَات ايٓؿػ١ٝ(. -ايعٛاٌَ ايب١ٝ٦ٝ )ايٛضع ا٫جتُاعٞ ٚا٫قتصاز 
o .)ايعٛاٌَ ايٓؿػ١ٝ ٚايؿدص١ٝ )المعتكسات ا٭غاغ١ٝ، ايعٛاٌَ ايؿدص١ٝ 

 :ٚتؿٌُ ٖٓا أذساث ٖا١َ غبكت ظٗٛض المطض َثٌ  ايعٛاٌَ المؿحط٠ يٲصاب١ بالمطض

 أٚ ضػٛطات ؾدص١ٝ أٚ قا١ْْٝٛ أٚ ١َٝٓٗ أٚ بس١ْٝ أٚ َاي١ٝ. تعاطٞ المدسضات،

 :تؿٌُ ايعٛاٌَ ايتي تػاعس ع٢ً اغتُطاض١ٜ  ايعٛاٌَ المععظ٠ ٱغتُطاض١ٜ المطض

المؿانٌ اؿاي١ٝ، ع٢ً غبٌٝ المثاٍ اغتُطاضتعاطٞ المدسضات ٚتهطاض ا٭نماط 

)ا٫ْتباٙ  ١صٖٓٝايػًٛن١ٝ )غًٛنٝات ايتحٓب، غًٛنٝات ا٭َإ( ٚا٭نماط اي

 ا٫ْتكا٥ٞ، أخطا٤ في ايصانط٠(.

 :تٓطٟٛ ع٢ً ؼسٜس ْكاط ايك٠ٛ أٚ ايسعِ ايصٟ قس  ايعٛاٌَ ايٛقا١ٝ٥/اٱهاب١ٝ

ىؿـ َٔ تبهير ا٫ضططاب. ٚيمهٔ إٔ تؿٌُ ايسعِ ا٫جتُاعٞ، المٗاضات، 

 ا٫ٖتُاَات ٚبعض اـصا٥ص ايؿدص١ٝ

 نٌ إٔ إ٫ ،(Kraepelin, 1971) َٓ٘ ؾؿا٤ ٫ َعَٔ ابناضطط ايؿصاّ إلى أغاغاً ٜٓعط

 ايٛص١ُ ٖصٙ ضس تع٬ُٕ ايتحطٜب١ٝ ٚايسضاغات Recovery Movement ايتعافي ذطن١ َٔ

(Strauss, 2014; Zipursky et al., 2013 .)ع٢ً ايتػًب ع٢ً المطٜض قسض٠ ع٢ً أنستا ذٝث 

 ع٢ً َع٢ٓ ٚشٚ َػتكٌ بؿهٌ ذٝات٘ ٚإنُاٍ ا٫ضططاب َٔ ايٓاػ١ ايكصٛض ذا٫ت

 المبسأ ايتعافي هٛض٠ ٚتعس(. Amering & Schmolke, 2009) بايؿصاّ تؿدٝص٘ َٔ ايطغِ

 ٚايطعا١ٜ ايصر١ تععٜع فاٍ في ايبًسإ َٔ ايعسٜس في ايصر١ٝ يًػٝاغ١ ايتٛجٝٗٞ

 بؿهٌ عاي١ٝ تعافي َعس٫ت إلى أؾاضت غطٜط١ٜ زضاغات عس٠ ْتا٥خ شيو ٜٚسعِ ايٓؿػ١ٝ
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 اٯٕ ذت٢ ٜٛجس ٫ شيو َٚع(. Davidson et al., 2008) %56-%25 إلى تصٌ َتٛقع غير

 في. كتًؿ١ ْعط بٛجٗات ايتعافي ؾهط٠ تبهطت ذٝث ايتعافي لمصطًح َٛذس تعطٜـ

 َػت٣ٛ ؼكٝل ٚإعاز٠ ا٭عطاض ؽؿٝـ ع٢ً ايتعافي َؿّٗٛ ٜعتُس ايع١ًُٝ، ا٭زبٝات

 يًتعافي َعاٜير ٚضع تم ايؿصاّ ىص ُٝاٚؾ ،(Nasrallah et al., 2005) يًُطض غابل أزا٤

 ايتعافي َؿّٗٛ إٔ إ٫ أؾٗط غت١ ؾتر٠ خ٬ٍ ايٓؿػ١ٝ ا٭عطاض َٔ اؿس في َتُث١ً َٓ٘

 ايٓؿػٞ ا٭زا٤ في ايؿدص َػت٣ٛ إٔ ذٝث ا٭عطاض ؽؿٝـ فطز َٔ أبعس إلى ٜصٖب

 ,.Green et al., 2000; Ventura et al) ايؿع١ًٝ ا٭عطاض عٔ ْػبٝاً َػتكٌ ا٫جتُاعٞ
 ٚيهٔ شٖا١ْٝ أعطاض َٔ بايؿصاّ َصاب ؾدص ٜعاْٞ قس المثاٍ غبٌٝ ؾع٢ً(. 2011

 ايٛظٝؿٞ ايتعافي َؿّٗٛ. اي١َٝٛٝ اؿٝا٠ ظطٚف َع ايتعاٌَ ع٢ً قازضا ٜهٕٛ شيو َع

 انتػاب إلى ا٭عطاض ؽؿٝـ إلى باٱضاؾ١ ٜتطًب ؾٗٛ ا٫عتباض بعين ٖصا ٜبخص

 ا٭زا٤ َٔ ناف َػت٣ٛ ٚبايتايٞ َػتكٌ بؿهٌ ؿٝا٠ اي٬ظ١َ ا٫جتُاع١ٝ المٗاضات

 َٔ ايصاتٞ ايتعافي .(Leucht & Lasser, 2006; Van Os et al., 2006) ا٫جتُاعٞ ايٓؿػٞ

 ٚا٫جتُاع١ٝ ايؿدص١ٝ ايعٛاقب ع٢ً ايتػًب ع١ًُٝ هػس بٌ ْتٝح١ يمثٌ ٫ أخط٣ ْاذ١ٝ

 يًُتططضٜٔ ايؿدص١ٝ براتاـ أخص إلى بايتعافي اـاص١ ايتعاضٜـ ؼتاد يصا يًُطض

 ايؿدص١ٝ المػ٪ٚي١ٝ ايصات١ٝ، ايهؿا٠٤ ايساؾع١ٝ، َثٌ اؿػبإ في ا٫ضططاب َٔ

 & Amering) ٚضعؿ٘ ١صٖٓٝاي بمٛاضزٙ ايؿطز اغتبصاض إلى باٱضاؾ١ ايصُٛز ع٢ً ٚايكسض٠
Schmolke, 2009 )ٞبمٛاضزِٖ ٜتعًل ؾُٝا ايؿصاّ لمطض٢ ايصاتٞ ايتصٛض ؾإٕ ٚبايتاي 

 & Medalia) ايٓؿػٞ ايعصبي ا٫ختباض ْتا٥خ عٔ ىتًـ َا غايباً ٚضعؿِٗ ١ٝصٖٓاي
Thysen, 2008.) نإ إشا ؾُٝا ٜ٪هط َِٗ عاٌَ أْٗا أٜطاً ايصات١ٝ ايسٚاؾع أهبتت نُا 

 (.Roder et al., 2006) ٫ أّ ايع٬د بطْاَخ َٔ ٜػتؿٝس المطٜض

ت ٚاله٬ٚؽ(، ٚع٢ً ايطغِ َٔ ًؿصاّ ٖٞ ا٭عطاض اٱهاب١ٝ )ايط٫٬يايػ١ُ المُٝع٠ 

قسض٠ ا٭ز١ٜٚ ع٢ً ايػٝطط٠ ع٢ً ذس٠ ٖصٙ ا٭عطاض إ٫ اْ٘ َٔ ايساضد اغتُطاضٖا 

ٚعٛزتٗا عٓس ذسٚث ا٫ْتهاغات. نُا تكتصط ؾعاي١ٝ ا٭ز١ٜٚ يبعض المطض٢ في جعًِٗ 

ؾُٝا ىص ايط٫٬ت ؼسٜساً ٚتػُح لهِ بتحاًٖٗا ٚمماضغ١ ذٝاتِٗ  أقٌ قًكاً ٚتٛتطاً

عا١ًٝ٥ ٚا٫جتُاع١ٝ. نُا ٜصـ بعض المطض٢ إٔ اله٬ٚؽ ايػُع١ٝ أصبرت أنثط اي

َع ا٭ز١ٜٚ َٚع شيو ؾإٕ هًث المصابين بايؿصاّ أؾاضٚا إلى اغتُطاض١ٜ  ٚأقٌ تٛاتطاً ٖس٤ٚاً

ا٭عطاض اٱهاب١ٝ ع٢ً ايطغِ َٔ َٛاظبتِٗ ع٢ً تٓاٍٚ ا٭ز١ٜٚ. ٖصٙ ا٭عطاض تػبب 

 ٌ نبير ع٢ً جٛز٠ ْٚٛع١ٝ ذٝات٘. تٛتط ٚضٝل يًُصاب ٚت٪هط بؿه



   332 
 

 

 

 

442 
 

 

 السموكي لمفصاً  رِنيالعلاج ال

ايػًٛنٞ يًؿصاّ إ٫ إٔ ايُٓاشد  صٖنيع٢ً ايطغِ َٔ عسّ ٚجٛز نمٛشد َٛذس يًع٬د اي

المدتًؿ١ تتؿاضى بايعسٜس َٔ اـصا٥ص.ٖصٙ ايبرٚتٛن٫ٛت تتؿاب٘ في نثير َٔ 

نت٦اب. إ٫ إٔ ايُٓاشد اـاص١ أغايٝبٗا َع ايُٓاشد المػتدس١َ في ع٬د ايكًل ٚا٫

بايؿصاّ ؼتٟٛ ع٢ً تعس٬ٜت خاص١ تتٓاغب َع ايعحع اؿاصٌ يس٣ ايؿطز ْتٝح١ 

 أعطاض ايؿصاّ ؾط٬ً عٔ ايترسٜات ايٓاػ١ َٔ ايعٌُ َع َطٜض ايصٖإ.

 ايػًٛنٞ لمطض ايؿصاّ صٖنيايؿهٌ ايتايٞ ٜٛضح نمٛشد عاّ يًع٬د اي

 إؾطاى المطٜض في ايع٬د ٚبٓا٤ ؼايـ قٟٛ

 إجطا٤ تكِٝٝ يٮعطاض ٚصٝاغ١ أٖساف ايع٬د

 المطض-تكسِٜ تطبٝع ْؿػٞ ذٍٛ ا٭عطاض ايصٖا١ْٝ ٚتكسِٜ نمٛشد اٱجٗاز

 عطاض ا٭سِٜ ايُٓٛشد ايصٖني ايػًٛنٞ ٚتطبٝك٘ ع٢ً تك

١، ًاغتدساّ ا٫غتراتٝحٝات ايص١ٖٝٓ ايػًٛن١ٝ َع ايط٫٬ت ٚاله٬ٚؽ َٔ خ٬ٍ تٛيٝس َعتكسات بسٜ
 ٚػاضب غًٛن١ٝ ٚتؿهير َٓطكٞ ٚاغتراتٝحٝات تهٝـ يًرس َٔ ايطٝل ٚالمعاْا٠

 ا اٱيتعاّ با٭ز١ٜٚاغتٗساف ا٭عطاض ايػًب١ٝ )َثٌ جسٚي١ ايٓؿاط( ٚقطاٜ

 ايعٌُ ع٢ً المدطٛطات ايص١ٖٝٓ اـاط١٦ ٚايها١َٓ

 لمٓع ا٫ْتهاغ١ ضع خططٚ

 تٛؾير جًػات َععظ٠ ذػب اؿاج١
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١ لمطض٢ ايؿصاّ، َٔ المِٗ ايترنٝع ع٢ً ع٬د عٓس اؿسٜث عٔ ايع٬جات ايٓؿػٝ

أعطاض قسز٠ يًُطض عٛضاً عٔ ايبرث عٔ ع٬د يًؿصاّ بؿهٌ ناٌَ ٚؾاٌَ، 

ٚشيو عا٥س يطبٝع١ َطض ايؿصاّ، ؾٗٛ َطض ٚإٕ نإ َتُٝعا في أعطاض٘ إ٫ أْ٘ 

 َتؿاٚت في ظٗٛض ٖصٙ ا٭عطاض َٔ َصاب إلى اٯخط.

 أضبع ؾ٦ات ض٥ٝػ١ٝ ٭عطاض ايؿصاّ ٖٚٞ:ايػًٛنٞ  صٖنيغٛف ٜتٓاٍٚ المٓٗخ اي

اضططاب ايتؿهير، عٝث ْٛضح ايصٝػ١  -ا٭عطاض ايػًب١ٝ  -اله٬ٚؽ -ايط٫٬ت 

١ يهٌ عطض َٔ ٖصٙ ا٭عطاض َٚٔ هِ ْٛضح المدطط ايع٬جٞ يهٌ عطض صٖٓٝاي

 ع٢ً ذس٠. 

اغتٓازاً ع٢ً ٖٞ إذس٣ اـصا٥ص المُٝع٠ يًؿصاّ ٚاضططاب ايط٬ي١، ٚ ايط٫٬ت

ايسيٌٝ ايتؿدٝصٞ ٚاٱذصا٥ٞ اـاَؼ، تم تعطٜـ ايط٬ي١ ببْٗا اعتكاز خاط٧ ٫ 

ٜػتٓس ع٢ً ايٛاقع اـاضجٞ، ٜ٪َٔ بٗا المطٜض إيماْاً ضاغداً ٜػترٌٝ إقٓاع٘ َٓطكٝاً بعسّ 

 صرتٗا. ٫ٚ يمهٔ ؾُٗ٘ َٔ خ٬ٍ هكاؾ١ ايؿطز أٚ المجتُع ايصٟ ٜٓتُٞ إيٝ٘.

١ شٖٓٝاـاص بايط٫٬ت ع٢ً صٝػ١  صٖنيٜػتٓس ايع٬د اي لالات:ة لمضرٍِيالصيغة ال

قسز٠ نُا ٖٞ ظاٖط٠ في ايؿهٌ ايتايٞ ذٝث تطنع في ايبسا١ٜ ع٢ً ؾِٗ ايعٛاٌَ 

ايػابك١ يعٗٛض ايط٬ي١ باٱضاؾ١ إلى ا٭زي١ المتصٛض٠ ايتي تسعِ ايط٬ي١، أٜطاً تطنع 

اِٖ في خًل َصازض جسٜس٠ َٔ ع٢ً ايتؿػيرات اـاط١٦ يٮذساث اي١َٝٛٝ ٚايتي تػ

 ا٭زي١ المتصٛض٠ ٚؼسز َس٣ ايطٝل ٚايهطب.

 

 

 

 

 

أٜطاً المدطٛطات اٱزضان١ٝ ا٭غاغ١ٝ المٛجٛز٠ يس٣ ايؿدص  صٖنيٜتٓاٍٚ ايع٬د اي

ٚايتي ػعً٘ عطض١ ي٬ْتهاغات ٚتهطاض ظٗٛض ايط٫٬ت. باٱضاؾ١ إلى شيو ٜٗسف 

 ايعٛاٌَ ايػابك١ يعٗٛض ايط٬ي١ ا٭زي١ المتصٛض٠ ايتي تسعِ ايط٬ي١

 َس٣ ايطٝل أٚ ايهطب
اي١َٝٛٝ ايتؿػيرات اـاط١٦ يٮذساث 

جسٜس٠ َٔ  خًل َصازضٚايتي تػاِٖ في 

 ا٭زي١ المتصٛض٠

 ايصٝػ١ ايص١ٖٝٓ يًط٫٬ت
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١ ايػير تهٝؿ١ٝ َثٌ ا٫ْػراب، غًٛنٝات ايع٬د إلى اؿس َٔ ا٫غتحابات ايػًٛنٝ

ايتحٓب، ٚغيرٖا َٔ غًٛنٝات ا٭َإ. إجما٫ ٜٗسف ايع٬د إلى اؿس َٔ ق٠ٛ ٚضغٛر 

ايط٬ي١ ٚتكًٌٝ اْععاد ٚاْؿػاٍ المطٜض بٗا َع َػاعس٠ المطٜض بتركٝل أزا٤ أؾطٌ في 

 ذٝات٘.

س َت٢ ظٗطت، َٔ المِٗ قبٌ ايتسخٌ ايع٬جٞ، عٌُ تكِٝٝ ؾاٌَ يًط٫٬ت، ٚؼسٜ

ٚا٭زي١ الها١َ ايتي تسعُٗا، ٚا٭زي١ ايتي ناْت غابكاً تسعُٗا ٚيهٔ تم ايتدًٞ عٓٗا، 

ٚتكِٝٝ ايتبهير اؿايٞ يًط٬ي١ ع٢ً أزا٤ المطٜض َٔ خ٬ٍ اغتراتٝحٝات َٛذس٠ ٚإجطا٤ 

تكِٝٝ ٚظٝؿٞ. نُا ٜٗسف المعالج إلى تكِٝٝ َػاُٖات ايُٓٛ بما في شيو ػاضب اؿٝا٠ 

٠ ٚايتي ذسهت قبٌ ظٗٛض ايط٬ي١ ذٝث إٔ ٖٓاى اؾتراض ٜكٍٛ إٔ ايط٬ي١ تٓؿب المبهط

 عٓس ايؿدص.  -ايػير ١ُٖٝٚ-َٔ المعتكسات ايصات١ٝ ا٭غاغ١ٝ 

 الخطة المتبعة في تقييم وعلاج الضلالات

 التكييي

 ١، زضاغ١ صٖٓٝتكِٝٝ ا٭عطاض/اٱزضاى: تؿصٌٝ ايط٫٬ت، تكِٝٝ ايتؿٖٛات اي

ؿعاي١ٝ ٚايػًٛن١ٝ يًتؿػيرات ايط٫٬ت، ايتركل َٔ ا٭زي١ ا٭غاغ١ٝ ا٫غتحابات ا٫ْ

١ ايها١َٓ ٚضا٤ المعتكسات ٚايتؿػيرات صٖٓٝايتي تسعِ ايط٫٬ت، تكِٝٝ المدطٛطات اي

 اي١ُٖٝٛ.

  ِٝٝإجطا٤ تكِٝٝ ٚظٝؿٞ: ؼسٜس َثيرات ايط٫٬ت، ؼسٜس تكُٝٝات ض٫٬ت قسز٠، ٚتك

 ١ٝ يتكُٝٝات ايط٫٬ت.ا٫غتحابات ا٫ْؿعاي١ٝ ٚايػًٛن

  ٚضع صٝاغ١ يًراي١: تٛيٝـ ايعٛاٌَ ايبعٝس٠ ٚايكطٜب١ ٚايتي غاُٖت في تهٜٛٔ ٚاغتُطاض

 ٖصٙ ايط٫٬ت: ايعٛاٌَ الم١٦ٝٗ، ايعٛاٌَ المؿحط٠، ايعٛاٌَ المععظ٠، عٛاٌَ ايٛقا١ٜ.

 العلاج

 تطبٝع ١ يًصعٛبات اؿاي١ٝصٖٓٝتٛؾير تثكٝـ ٚتطبٝع ْؿػٞ: المؿاضن١ بالمؿاِٖٝ اي ،

 المعتكسات اي١ُٖٝٛ.

 َػاعس٠ المطٜض ع٢ً ايٛعٞ بايتؿاعٌ َا بين أؾهاضٙ صٖنيتعطٜـ المطٜض بايُٓٛشد اي :

َٚؿاعطٙ ٚغًٛنٝات٘ ٚع٬قتٗا بايتؿػيرات اي١ُٖٝٛ، اختباض ٚتصرٝح ايتؿػيرات 

 اي١ُٖٝٛ.

 ط٫٬ت، ١ ايػًٛن١ٝ: اغتراتٝحٝات ايبرث عٔ ا٭زي١ ايتي تسعِ ايصٖٓٝتطبٝل المٓاٖخ اي

بٓا٤ َعتكسات بس١ًٜ، اغتٗساف المعتكسات ا٭غاغ١ٝ غير ١ُٖٝٚ، تٛذٝس المعتكسات ايبس١ًٜ، 
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 اغتدساّ ايتحاضب ايػًٛن١ٝ.
 

 الضلالات تقييم

 /الإدزاكتكييي الأعساض 

عاز٠ً َا ٜبسأ تكِٝٝ ايط٫٬ت خ٬ٍ اؾًػات ا٭ٚلى َٔ ايع٬د َٔ خ٬ٍ أغ١ً٦ غير 

١ٝ. ٜبتٞ بعض المطض٢ يًُعالج ِٖٚ ع٢ً اغتعساز لمٓاقؿ١ َباؾط٠ ذٍٛ المؿانٌ اؿاي

َؿانًِٗ ايصعب١ بما في شيو ايط٫٬ت، إ٫ إٔ ايعسٜس َٔ المطض٢ ٜبتٕٛ يًحًػات 

زٕٚ ؾِٗ ٚاضح لماشا تمت اذايتِٗ يًُعالج َع عسّ ٚجٛز اغتبصاض زاخًٞ عايتِٗ. 

ٕ المطٜض ٜطًب يٝؼ َٔ ايعاز٠ إٔ ٜبسأ ايع٬د بمٓاقؿ١ ايط٫٬ت إ٫ إشا نا

ٖصاايترنٝع. ٚ٭ٕ ايع٬ق١ ايع٬ج١ٝ تعتبر أغاغ١ٝ يٓحاح ع٬د ايط٫٬ت، هب ع٢ً 

المعالج تبجٌٝ ايتسخٌ المباؾط َع ايطا٫٫ت ذت٢ ٜكّٛ باجطا٤ تكِٝٝ ؾاٌَ ٚتهٜٛٔ 

ٜبسأ المعالج بمطذ١ً ايتكِٝٝ َٔ خ٬ٍ  .(Rector et al., 2002ع٬ق١ ع٬ج١ٝ ق١ٜٛ )

ٚصـ المطٜض يعطٚؾ٘، َٚؿانً٘ اؿاي١ٝ، ٚا٭عطاض ايعاٖط٠ َع ا٫غتُاع إلى 

ؼسٜس المجا٫ت ايتي ٜبسٚ أْٗا تثير ا٫ضططاب يس٣ المطٜض. ٜٗسف المعالج خ٬ٍ ٖصٙ 

اؾًػات ع٢ً اضؿا٤ طابع َٓؿتح َتكبٌ ٚغير ْكسٟ ذٍٛ َا ٜعاْٞ َٓ٘ المطٜض ذت٢ 

 & Kingdonا٫ت ايطٝل )ٜػتطٝع بٓا٤ ع٬ق١ ق١ٜٛ َع المطٜض تمهٓ٘ َٔ ؼسٜس ف
Turkington, 1994ذٝث ٜػًط صٖني(. ٜكّٛ المعالج بعسٖا بتعطٜـ المطٜض بايُٓٛشد اي ،

ايط٤ٛ ع٢ً ايع٬ق١ بين ا٭ؾهاض ٚالمؿاعط ٚايػًٛنٝات ناغتحاب١ يًتحاضب 

 ٚالمؿانٌ المتصٛض٠ اـاضج١ٝ ٚايساخ١ًٝ ع٢ً ايػٛا٤.

غٓٛات، في اؾًػات ا٭ٚلى َٔ ايع٬د،  ه٬ث َطٜض ٜعاْٞ َٔ ض٬ي١ ا٫ضطٗاز لمس٠ :َثاٍ

لم ٜٓاقـ المعالج ٖصٙ ايط٬ي١ بٌ نإ َٗتُا أنثط بمٓاقؿ١ َؿانٌ ايػهٔ يسٜ٘. ذٝث 

نإ ٜعٝـ في غهٔ َؿترى ٚنإ ٜٓععخ َٔ صٛت المٛغٝك٢ ايصاخب١ ٚعسز ايعٚاض 

ْب في ٖصٙ ايهبير. اغتدسّ المعالج ٖصٙ المعًَٛات نؿطص١ يؿِٗ أؾطٌ ذٍٛ َا ٖٞ اؾٛا

ايتحاضب ايتي ناْت تػبب إؾهاي١ٝ يس٣ المطٜض َٚٔ هِ ؼسٜس تكُٝٝات٘ َٚعتكسات٘ 

 ٚاغتحابات٘ ايػًٛن١ٝ لهصٙ المؿانٌ.

أظٗط المعالج أهٓا٤ اؾًػات تعاطـ ٚزف٤ ٚتكسٜط ٚتؿِٗ ؿاي١ "ا٫ذباط" ايتي ؾعط بٗا 

ّ" اٯخطٜٔ ي٘. المطٜض خ٬ٍ تًو ا٭ٚقات نصيو "يًطٝل" ايصٟ أهاضٙ "عسّ اذترا

اغتدسّ ٖصا المٛضٛع نؿطص١ َبهط٠ يهٌ َٔ المعالج ٚالمطٜض يًتعإٚ في ذٌ 

المؿانٌ َثٌ ايتؿهير في عسز َٔ اـٝاضات اؾسٜس٠ يًرس َٔ ايطٛضا٤ )َثٌ 
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اغتدساّ غسازات يٮشٕ، اؾتراط إغ٬م ايتًؿاظ في غاع١ قسز٠( ٚأٜطاً يًتعاٌَ َع 

الخ(. َٚع اظزٜاز ايثك١ بُٝٓٗا، ٜٓتكٌ المعالج إلى ايعٚاض )َثٌ ٚضع جسٍٚ يًعٚاض..

ايترنٝع بؿهٌ أنبر ذٍٛ المعتكسات ايط٬ي١ٝ. ع٢ً غبٌٝ المثاٍ، ٜػتطٝع المعالج 

 اغتدساّ َٛضٛع "عسّ ا٫ذتراّ" َٔ قبٌ اٯخطٜٔ نُسخٌ يًُعتكسات ايط٬ي١ٝ.

 تفصين الضلالات 

اي١ُٖٝٛ. بعض المطض٢ ٜؿطًٕٛ ٖٓاى عسز َٔ ايططم لمٓاقؿ١ المعتكسات ايط٬ي١ٝ أٚ 

َٓاقؿ١ َعتكساتِٗ اي١ُٖٝٛ َٓص ايبسا١ٜ، في ذين ٜترزز ايبعض اٯخط.قس ٜهٕٛ َٔ 

ا٭ؾطٌ ايػُاح يًُطٜض بمٓاقؿ١ َؿانٌ ذٝات٘ بؿهٌ عاّ ٬َٚذع١ المعتكسات 

اي١ُٖٝٛ ٖٚٞ تعٗط خ٬ٍ المٓاقؿ١ المؿتٛذ١. إشا نإ يس٣ المطٜض عس٠ ض٫٬ت ؾػايباً 

المطٜض لمٓاقؿ١ أؾسٖا إظعاجاً ٚألما ي٘. أَا إشا نإ المعالج في َٛقـ  غٛف يمٌٝ

 ا٫ختٝاض يًبس٤ ببذسٖا ؾُٔ ا٭ؾطٌ اختٝاض أقًٗا إظعاجاً يًُطٜض.

عاز٠ً َا ٜتِ تٓاٍٚ ا٭غ١ً٦ اـاص١ بمطُٕٛ ايط٫٬ت َٚستٗا ٚايطٝل ايٓاجِ عٓٗا في 

ايٓؿػٞ ٚايصٟ بٓا٤ عًٝٗا ٜتِ تكِٝٝ  المكاب٬ت ايتؿدٝص١ٝ ا٭ٚلى ايتي ٜكّٛ بٗا ايطبٝب

ايػًٛنٞ  صٖنيؾس٠ ٚأهط ٖصٙ ايط٫٬ت ع٢ً ذٝا٠ المطٜض أَا في جًػات ايع٬د اي

ؾٝتِ ايترنٝع ع٢ً إجطا٤ تكِٝٝ أنثط تعُكا يًُعتكسات ايط٬ي١ٝ غٛا٤ ايػابك١ أٚ 

اؿاي١ٝ ٫غُٝا إشا تم ؼسٜسٖا َٔ ضُٔ قا١ُ٥ المؿانٌ. الهسف َٔ شيو ٖٛ جمع 

نبر قسض َٔ المعًَٛات يؿِٗ َت٢ ظٗطت ايط٫٬ت ٚنٝـ تطٛضت بٓا٤ ع٢ً ػاضب أ

 اؿٝا٠ ايػًب١ٝ ٚايطػٛط ايػابك١ يعٗٛضٖا َثٌ ايكًل ٚاـٛف.

َٔ المِٗ أٜطاً ؾِٗ ايػٝام اـاص بتطٛض المعتكسات ايط٬ي١ٝ، ذٝث عاز٠ً َا تتطٛض 

ٜس اؿٛازث شات ايص١ً ايط٫٬ت ببط٤ َع َطٚض ايٛقت يصا قس ٜهٕٛ َٔ ايصعب ؼس

بمٛضٛع ايط٫٬ت، ٚإٕ نإ بعض المطض٢ ٜتصنط أذساث اؿٝا٠ ايتي ناْت 

 َؿحط٠ يعٗٛض ايط٫٬ت. َٔ المُهٔ اغتدساّ أغ١ً٦ ع٢ً ايٓرٛ ايتايٞ:

"َاشا نإ وسث في شيو ايٛقت َٔ ذٝاتو عٓسَا بسأت تؿعط )باـٛف، ايػطب، 

 ايتٛتط..الخ(؟

 عو ذكا باْو )قازض ع٢ً اْٗا٤ ايعالم ع٢ً غبٌٝ المثاٍ(؟أٚ "ٌٖ ذسث يو ؾ٦ٝا أقٓ 

 ةرٍِيالتشوِات ال 

١ ايعا١َ شات ايص١ً بايتؿػير اـاط٧ صٖٜٓٝكِٝ المعالج ٚجٛز ٚتهطاض ايتؿٖٛات اي
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يٮذساث اؾاض١ٜ خصٛصاً يبعض المٛاقـ المحسز٠ ايتي تػتثير غ٤ٛ ايؿِٗ يس٣ المطٜض 

١ ؾهط٠ "ايهٌ أٚ ٫ ؾ٤ٞ"، صٖٓٝايتؿٖٛات اي َٔ أْٛاع ٚتسعِ ظٗٛض ايط٫٬ت يسٜ٘.

ٚ"ايتحطٜس ا٫ْتكا٥ٞ" ٚ"ايتؿهير ايهاضهٞ" ٚجمٝعٗا لها زٚض في ايتؿػير ااـاط٧ 

يًُٛاقـ. ٚعًٝ٘، ؾإٕ المعالج ٜٗسف إلى ؼسٜس ايتؿػيرات اـاص١ ايتي تعهؼ 

تي تػصٟ ١ ايصٖٓٝايتؿٖٛات اٱزضان١ٝ ايساخ١ًٝ ٚاـاضج١ٝ ٚشيو يًرس َٔ ايتؿٖٛات اي

المبايػ١ في تكسٜط إٔ ايتؿػير ايُٖٛٞ)ايط٬يٞ( ٖٛ ايصرٝح، نُا ٜػع٢ المعالج أٜطاً 

 ١ المتعًك١ بايٓتا٥خ المتصٛض٠ َٔ ايط٫٬ت.صٖٓٝلمعاؾ١ ايتؿٖٛات اي

"َا   عٓس ع٬د َطٜض يسٜ٘ قًل عاّ، َٔ ايساضد ؼسٜس ايعٛاقب َٔ خ٬ٍ غ٪اي٘ َث٬ً: :َثاٍ

 وسث إشا ؾكست بايؿعٌ ٚظٝؿتو؟".ٖٛ أغ٤ٛ ؾ٤ٞ ممهٔ إٔ 

أَا في ذاي١ ؾدص ٜعاْٞ َٔ ض٬ي١ ا٫ضطٗاز ٜٚعتكس أْ٘ َعطض يٮش٣ َٔ فُٛع١ 

َٔ ا٭ؾداص ع٢ً غبٌٝ المثاٍ. ٖٓا المعالج ئ ٜػبٍ المطٜض "َا ٖٛ أغ٤ٛ ؾ٤ٞ ممهٔ 

إٔ وسث َٔ تعطض ا٭ؾداص يو؟" ٫ْ٘ غٛف ٜبسٚ ٚنبْ٘ ٜعتكس ذكا إٔ المطٜض 

ضطٗاز َٔ قبٌ ٖ٪٤٫ ا٭ؾداص. بس٫ َٔ شيو، ؾإٕ ا٫غتراتٝح١ٝ ايبس١ًٜ ٜتعطض ي٬

ٖٞ اغتد٬ص ايعٛاقب ايػًب١ٝ المتصٛض٠ َٔ خ٬ٍ اقتراح ؾهط٠ عهػ١ٝ، ع٢ً غبٌٝ 

إٔ ٖ٪٤٫ ا٭ؾداص ٫ ٜتعكبْٛو  -عٔ ططٜل ايصسؾ١  -المثاٍ ٜكٍٛ المعالج " إشا عًُت 

ا ا٭َط ايٛضع بايٓػب١ إيٝو؟ " عاز٠ً ٫ٚ ٜطٜسٕٚ إٜصا٥و، نٝـ يمهٔ إٔ ٜػير ٖص

ٜهٕٛ في ا٫جاب١ ؼسٜس يًعطاقب ايػًب١ٝ اؿاي١ٝ ايتي َٔ المُهٔ ؼػٝٓٗا، ع٢ً 

غبٌٝ المثاٍ " غٛف أتمهٔ َٔ َػازض٠ بٝتي ٚايصٖاب إلى المطنع ايتحاضٟ أٚ غٛف 

َٛض ٖٞ أتٓاٍٚ ايطعاّ في اـاضد أٚ غٛف يمهٓني ايتُتع عٝاتٞ خاضد المٓعٍ" ٖٚصٙ ا٫

 ايتي غٛف تصبح قٛض ايع٬د.

 التخكل وَ الأدلة التي تدعي الضلالات 

ع٢ً المعالج ؼسٜس ناؾ١ ايط٫٬ت المٛجٛز٠ ذايٝا يس٣ المطٜض ٚايط٫٬ت ايػابك١ 

 ايتي لم ٜعس لها ٚجٛز، ذٝث ٜٗسف المعالج يؿِٗ ايع٬ق١ المتبازي١ َا بين ايط٫٬ت.

)أ( َت٢ ْؿبت ايط٬ي١؟، )ب( َا ٖٛ بترسٜس:  -ض٬ي١عٓس ايٓعط في نٌ  -ٜكّٛ المعالج 

ايػٝام ايػابل يعٗٛضٖا؟، )د( َا ٖٛ أهطٖا ايؿٛضٟ ع٢ً ذٝا٠ المطٜض؟، )ز( َا ٖٞ ا٭ذساث 

َٔ المِٗ أٜطاً ٚضع زضج١ ق٠ٛ  ٚاـبرات ايتي اغتدسَت نسيٌٝ يسعِ ٖصٙ ايط٫٬ت؟.

 باؾط أٚ غير َباؾط.نٌ اعتكاز ض٬يٞ ٚايٓعط يهٌ زيٌٝ ٜسعُ٘ غٛا٤ بؿهٌ َ
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بعض المطض٢ قازضٜٔ ع٢ً ايتعبير بٛضٛح عٔ طبٝع١ َعتكساتِٗ ٚا٭ذساث اؿطج١ ايتي 

زعُت ٚأنست أؾهاضِٖ ايط٬ي١ٝ ٚاي١ُٖٝٛ، في ذين إٔ ايبعض اٯخط أقٌ قسض٠ ع٢ً 

ايكٝاّ بصيو. ؾاشا أظٗط المطٜض صعٛب١ في اغتسعا٤ المعًَٛات أٚ صعٛب١ في َٓاقؿ١ 

 ٔ المِٗ ايتكسّ عصض َع ٖصٙ اؿا٫ت.ايط٫٬ت، ؾُ

 تكييي المعتكدات الكاوٍة وزاء المعتكدات والتفسيرات الضلالية 

َٔ ايططٚضٟ إٔ وسز المعالج المعتكسات ايصات١ٝ ٚغيرٖا َٔ المعتكسات المٛجٛز٠ يس٣ 

المحت٣ٛ ايػطٜب يًط٬ي١ ممهٔ إٔ ٜؿِٗ  المطٜض ٚايتي قس تؿهٌ َٛضٛع يًط٬ي١.

١ شٖٓٝٔ غٝام ذٝا٠ المطٜض. ٜٚبسٚ إٔ ايط٫٬ت تػتٓس إلى كطٛطات بؿهٌ أٚضح َ

َؿ١ٖٛ تؿهًت تسضهٝا َع َطٚض ايٛقت، بس٤اً َٔ َطذ١ً المطاٖك١ أٚ ذت٢ ايطؿٛي١ في 

ؾِٗ ا٫ػاٖات ٚالمعتكسات المدت١ً عٓس المطٜض ٜٛؾط أزي١ َباؾط٠ لمطُٕٛ . بعض اؿا٫ت

المثاٍ، تعٗط ض٫٬ت ايعع١ُ نتعٜٛض عٔ ٚقت٣ٛ ايط٫٬ت ايتي يسٜ٘. ع٢ً غبٌٝ 

ؾعٛض ايؿدص بايٛذس٠ أٚ عسّ اؾساض٠ أٚ ايعحع، ذٝث لس إٔ ايعسٜس َٔ المطض٢ 

ايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ ض٫٬ت ايعع١ُ َطٚا ببظَات ذٝا٠ غابك١ تتُٝع بؿعٛض َٔ ايؿؿٌ 

١ٝ ٚاْعساّ ايك١ُٝ ٚبعسٖا تبسأ أؾهاض ايؿٗط٠ ٚايعع١ُ في ايعٗٛض.نُا يٛذغ َٔ ْاذ

أخط٣، ؾإٕ ايػٛابل ايكطٜب١ َٔ ظٗٛض ض٫٬ت ايباضْٜٛا يس٣ المطٜض تؿٌُ خٛؾ٘ َٔ 

 (.Beck & Rector, 2002ا٫ْتكاّ بػبب ؾعً٘ ؾ٤ٞ أغا٤ يؿدص آخط أٚ فُٛع١ أخط٣ )

يمهٔ تكِٝٝ المعتكسات ا٭غاغ١ٝ ايها١َٓ ٚضا٤ ايط٫٬ت أهٓا٤ َطذ١ً ايتكِٝٝ 

ا٫غ١ً٦ ايػكطاط١ٝ ٚايتي َٔ المُهٔ إٔ تهؿـ ايػطٜط١ٜ، ٚشيو َٔ خ٬ٍ اغتدساّ 

عٔ ايتُسز المػتُط يًُعتكسات ا٭غاغ١ٝ المتط١ُٓ في ايط٫٬ت نُا ٖٛ َٛضح في 

 المثاٍ ايتايٞ:

المعالج: غٛظإ، ٌٖ يمهٔ إٔ تتدًٝين يًرع١ ببْو يػت تًو ايؿاعط٠ اؿا٥ع٠ ع٢ً جا٥ع٠. 

 نٝـ غٛف ٜهٕٛ ؾعٛضى؟

 .. لم أغتطع ضؾع اغِ عا٥ًتي. المطٜط١: غٛف أؾعط بايؿطاؽ

 المعالج: ذػٓاً، ٚإ نإ ٖصا ا٭َط ؾع٬ً صرٝح.. َاشا غٛف ٜعني يو؟

 المطٜط١: َعٓاٙ أْٞ ئ أذصٌ ع٢ً ايكبٍٛ َٔ اٯخطٜٔ.

 َٚاشا ٜعني عسّ ذصٛيو ع٢ً ايكبٍٛ َٔ قبٌ اٯخطٜٔ؟ المعالج:

  المطٜط١: ببْٞ ٫ ق١ُٝ يٞ.
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المعتكسات ايط٬ي١ٝ تػتٗسف أٜطاً تتبع بؿهٌ َباؾط نُا شنطْا غابكاً ؾإٕ َعاؾ١ 

يًُعتكسات ا٭غاغ١ٝ )ايػير ض٬ي١ٝ(. يصا ؾُٔ المِٗ خ٬ٍ َطذ١ً ايتكِٝٝ جمع المعًَٛات 

 ٚصٝاغ١ طبٝع١ المعتكسات ا٭غاغ١ٝ يًُطٜض. في عث غابل تم اغتدساّ َكٝاؽ

ٝات المدت١ً ٚأظٗطت يكٝاؽ ايػًٛن Dysfunctional Attitude Scale ا٫ػاٙ ايٛظٝؿٞ

ايٓتا٥خ إٔ المداٚف ايؿدص١ٝ المطتؿع١ )َثٌ الم٪هطات ا٫جتُاع١ٝ( تمٌٝ ا٫ضتباط بؿهٌ 

يصا قس ٜهٕٛ . (Rector, 2004نبير بعٜاز٠ ايؿهٛى ٚض٫٬ت ايباضْٜٛا يس٣ ايؿدص )

َٔ المِٗ اغتهُاٍ ايتكِٝٝ ايػطٜطٟ يًهؿـ عٔ زٚض ايػًٛنٝات ٚالمعتكسات المدت١ً 

 .َكٝاؽ ا٫ػاٙ ايٛظٝؿٞ ض ْٚؿ٤ٛ المعتكسات ايط٬ي١ٝ َٔ خ٬ٍ َكاٜٝؼ َثٌفي تطٛ

 إجساء تكييي وظيفي 

ٜتٝح ايتكِٝٝ ايٛظٝؿٞ ؾرصاً أعُل يًعطٚف ايتي أزت إلى ظٗٛض تؿػيرات ض٬ي١ٝ 

ٚايعٛاٌَ ا٭غاغ١ٝ ايتي غاُٖت في اغتُطاض١ٜ ظٗٛض ا٫ضططابات ايٓاجم١ عٔ 

ٖات اٱزضان١ٝ َٚؿانٌ ا٫ْتباٙ ٚايٝكع١، المعتكسات ايط٬ي١ٝ َثٌ ايتؿٛ

ٚا٫غتحابات ايػًٛن١ٝ ايتي تطنع ع٢ً ايتحٓب ٚا٫ْػراب أٚ المٛاج١ٗ. ٚػسض 

ٚإٕ ناْت أقٌ  -اٱؾاض٠ أٜطاً إلى ظٗٛض يبعض غًٛنٝات ا٭َإ عٓس بعض المطض٢ 

 نُا ٖٛ َٛضح في المثاٍ ايتايٞ: -ؾٝٛعاً َٔ ظٗٛض غًٛنٝات ايتحٓب ٚا٫ْػراب

َطٜض ٜعاْٞ َٔ ض٬ي١ شٜٛع ا٭ؾهاض ٜٚعتكس إٔ بإَهإ اٯخطٜٔ غطق١ قسضت٘ ع٢ً  :اٍَث

ا٫غتُتاع. ذين يمط ظاْب ؾدص غطٜب في ايؿاضع ٚىطط في باي٘ إٔ ٖصا ايؿدص قس 

واٍٚ غطق٘ غعازت٘، ٜكّٛ باٱع٬ٕ عٔ ًَصات٘ ي٘ بكٛي٘ "أْا أذب المٛغٝك٢ َٚؿاٖس٠ ا٭ؾ٬ّ". 

 خ٬ٍ إع٬ْ٘ شيو يًؿدص ؾػٛف يمٓع٘ َٔ غرب َتعت٘ َٓ٘. ؾؿٞ اعتكازٙ إٔ َٔ

 التعسف عمى وجيرات الضلالات 

غايباً َا ؽتًـ المعتكسات ايط٬ي١ٝ َٔ ذٝث نثطتٗا ٚايطٝل ايصٟ تػبب٘ بٓا٤ ع٢ً 

ٚجٛز أٚ عسّ ٚجٛز قؿعات َع١ٓٝ. ؾع٢ً غبٌٝ المثاٍ، المطٜض ايصٟ ٜعاْٞ َٔ ض٬ي١ 

َٔ كاٚف ٚعسّ هك١ باٯخطٜٔ ضغُا َٔ إٔ غٝاقات قسز٠ ايباضْٜٛا ٜعاْٞ باغتُطاض 

ت٪زٟ  -َثٌ أؾداص قسزٜٔ، ذؿٛز نبير٠ َٔ ايٓاؽ، أَانٔ ايعٌُ...الخ  -ؾكط 

 إلى تؿػيرات ض٬ي١ٝ نا١ًَ َٚا ٜصاذبٗا َٔ ضٝل. 

، ٜثير المعالج المٛاقـ ايتي تم تؿػيرٖا َ٪خطا صٖنيخ٬ٍ َطذ١ً ايتكِٝٝ َٔ ايع٬د اي

زاع١ُ يًُعتكسات ايط٬ي١ٝ. عاز٠ً َا ٜهٕٛ َٔ ا٭غٌٗ ايترنٝع ع٢ً ع٢ً أْٗا 

 المحؿعات ايتي ذسهت في ا٭غبٛع الماضٞ.
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اشا نإ المطٜض هس صعٛب١ في ؼسٜس المٛاقـ المع١ٓٝ ايتي أزت إلى ايتؿػيرات 

ايط٬ي١ٝ، ؾُٔ ا٭ؾطٌ في اؾًػات ا٭ٚلى ايترنٝع ع٢ً تثكٝـ المطٜض ذٍٛ 

تًؿ١ َٔ خ٬ٍ جعً٘ ٜطاقب َعاج٘ بؿهٌ َٜٛٞ. ٜٓصب ايترنٝع ٖٓا ا٫ْؿعا٫ت المد

ي٬ضططابات  صٖنيع٢ً ؾِٗ تكِٝٝ المطٜض يٮذساث ٚاـبرات. الهسف في ايع٬د اي

ا٫ْؿعاي١ٝ ٖٛ ايتعطف ٚؼسٜس ا٫ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ايػًب١ٝ، ٚبالمثٌ في تكِٝٝ ايط٫٬ت، 

١ يًط٫٬ت، ٚايتؿػيرات اـاط١٦، ؾإٕ المعالج ٜٗسف إلى ؼسٜس ا٭ؾهاض ايتًكا٥ٝ

 ٚتؿٖٛات ايتحاضب اؿاي١ٝ بػبب ٚجٛز المعتكسات ايط٬ي١ٝ.

َٔ المؿٝس خ٬ٍ اؾًػات تعب١٦ غحٌ عٔ ا٫خت٫٬ت ايٛظٝؿ١ٝ ؾُٝا ٜتعًل بايعطٚف 

ايػابك١ المؿع١ً يًط٫٬ت )ع٢ً غبٌٝ المثاٍ: جمع المعًَٛات المتعًك١ بطبٝع١ المٛقـ، المعاد 

ايتي تهْٛت بػبب٘(. ٜٛؾط ٖصا  -ايط٫٬ت-سه٘ المٛقـ ٚا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ايصٟ أذ

ايتكِٝٝ ايٛظٝؿٞ ؾطص١ ؾُع َعًَٛات َؿص١ً عٔ المثيرات ايعطؾ١ٝ، ٚايتؿػيرات 

 ايط٬ي١ٝ ٚا٫غتحابات ا٫ْؿعاي١ٝ ٚايػًٛن١ٝ ٚا٫عاقات ايٛظٝؿ١ٝ ايتي غببتٗا ايط٫٬ت 

 صياغة الحالة

ٜٛؾط إطاضا يؿِٗ َػا١ُٖ ايعٛاٌَ الماض١ٝ ٚاؿاي١ٝ في  شٖنيض ايعٌُ ع٢ً تهٜٛٔ تصٛ

١ ٜبسأ في صٖٓٝتطٜٛط ٚاغتُطاض ايط٫٬ت يس٣ المطٜض. ٚذٝث إٔ تهٜٛٔ ايتؿٖٛات اي

َطذ١ً َبهط٠ َٔ ذٝا٠ اٱْػإ )المطاٖك١ أٚ ذت٢ في ايطؿٛي١(، ؾُٔ المِٗ تكِٝٝ ػاضب 

يًؿدص. ٜٚٓبػٞ إٔ ت٪زٟ  صٖنيٓعِٝ اياؿٝا٠ ايبعٝس٠ ايتي نإ لها زٚضفي تؿهٌٝ ايت

صٝاغ١ اؿاي١ إلى ٚضع ؾطضٝات أٚي١ٝ ذٍٛ زٚض ايعٛاٌَ ايب١ٝ٦ٝ ايبعٝس٠ في نٌ َٔ 

تؿعٌٝ ايط٫٬ت، قت٣ٛ َٚطُٕٛ ايط٫٬ت، باٱضاؾ١ إلى ممٝعات ٚصؿات 

ايتي َٔ المطجح إٔ تهٕٛ ١َُٗ  -ايساخ١ًٝ ٚاـاضج١ٝ -المٛاقـ، ٚا٭ذساث ٚاـبرات 

. اؾاْب ا٭خير َٔ َطذ١ً ايتكِٝٝ ٖٛ ا٫تؿام ع٢ً أٖساف قسز٠ شات أٚي١ٜٛ يًؿدص

في ايع٬د. ٜهٕٛ يس٣ المطض٢ زضجات َتؿاٚت١ َٔ ا٫غتبصاض ذٍٛ َعتكساتِٗ 

 ايط٬ي١ٝ.َٔ المِٗ قبٌ ايبس٤ في اغتٗساف ايط٫٬ت ايتبنس َٔ ايٓكاط ايتاي١ٝ:

 ٛبات اؿٝا٠ ٚايطٝل ايصٟ ٜعاْٞ َٓ٘.َػاعس٠ المطٜض ع٢ً إزضاى زٚض ايط٫٬ت في صع 

 .ايتبنس َٔ اغتعساز المطٜض ٚقبٛي٘ يتعًِ ايتعاٌَ بؿهٌ أؾطٌ َع ايط٫٬ت 

 الضلالات علاج

يًط٫٬ت ع٢ً: إضعاف قٓاع١ المطٜض بايط٬ي١، اؿس َٔ  صٖنيٜطنع ايع٬د اي
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ٚظٝؿ١ٝ، تػًػًٗا، تكًٌٝ ايطٝل ايٓاجِ عٓٗا ٚايصٟ ٜ٪زٟ إلى َعاْا٠ ؾدص١ٝ ٚإعاقات 

المطض٢ ايصٜٔ يسِٜٗ عس٠ ض٫٬ت َع َػتٜٛات َتؿاٚت١ َٔ ايطٝل ايٓاجِ عٓٗا، َٔ 

ا٭ؾطٌ ايبس٤ بايط٫٬ت ا٭ضعـ ٚا٭قٌ تبهيراً. َٚع شيو، في نثير َٔ اؿا٫ت قس 

ٜطغب المطٜض بؿهٌ ٚاضح ايبس٤ في اعتكاز ض٬يٞ َعين ٜهٕٛ ٖٛ ا٭نثط َطنع١ٜ 

 بايٓػب١ ي٘.

ٚايبس٤ في ع٬د ض٬ي١ ق١ٜٛ بايٓػب١ يًُطٜض ٖٛ اعتباض المطٜض ٭ٟ  اـطط في تكِٝٝ

قاٚي١ لمٓاقؿتٗا نٓٛع َٔ ايتٗسٜس ٚايصٟ قس ٜ٪زٟ إلى ضزات ؾعٌ غير َطغٛب١ 

(Brehm, 1960)  ٚايصٟ بسٚضٙ قس ٜ٪زٟ إلى تععٜع ٚتك١ٜٛ اقتٓاع المطٜض بٗصا ا٫عتكاز

أزي١ المعتكس ايط٬يٞ عٛضاً عٔ ايط٬يٞ عٛضاً عٔ إضعاؾ٘.الهسف ٖٛ ايعٌُ ع٢ً 

َٛاجٗت٘.بػض ايٓعط عُا إشا نإ ٖصا ا٫عتكاز َطنعٜاً أٚ ٖاَؿٝاً، أٚيٝاً أٚ هاْٜٛاً 

ؾإٕ الهسف ا٭ٚيٞ ٖٛ ايعٌُ َع ا٭زي١ ا٭نثط ٖاَؿ١ٝ عٛضاً عٔ ا٭غاغ١ٝ 

ٚالمطنع١ٜ ٚشيو تٛؾير ؾطص١ ٫غتحٛاب المعتكسات المؿر١ْٛ عاطؿٝاً بسضج١ أقٌ في 

كاّ ا٭ٍٚ. في ذين إٔ الهسف ايط٥ٝػٞ ٖٛ إضعاف المعتكسات ايط٬ي١ٝ َٔ خ٬ٍ الم

خًل ٚجٗات ْعط بس١ًٜ عٔ ا٭ذساث ٚاـبرات ايتي تم اؽاشٖا يسعِ المعتكسات 

ايط٬ي١ٝ، إ٫ اْ٘ ٖٓاى ايعسٜس َٔ اؾٛاْب ا٭خط٣ في المعتكسات ايط٬ي١ٝ ايتي هب 

، تتطُٔ المعتكسات ايط٬ي١ٝ َٛاضٝع ٖنيصَعاؾتٗا. نُا ٖٛ َبين في ايٓٗخ اي

َعتكسات غير شٖا١ْٝ. قس تعهؼ ٖصٙ المعتكسات ايػير شٖا١ْٝ َٛاضٝع اجتُاع١ٝ 

ٚهكاؾ١ٝ َع١ٓٝ تتعًل بكبٍٛ المعتكسات اـاضق١ أٚ ايتهٓٛيٛج١ٝ أٚ ايس١ٜٝٓ. ع٢ً غبٌٝ 

 المثاٍ:

ٔ ٚايؿٝاطين ٚجس إٔ المطض٢ ايصٜٔ يسِٜٗ ض٫٬ت ز١ٜٝٓ ذٍٛ قٝاّ اؾ (:1َثاٍ )

 بتًبػِٗ أغاغاً تٛجس ٖصٙ المعتكسات ضُٔ َعتكساتِٗ ايس١ٜٝٓ اـاص١.

المطٜض ايصٟ ٜعتكس ببٕ أؾهاضٙ ٜتِ بثٗا عٔ ططٜل ؾطو١ ضازاض في زَاغ٘  (:2َثاٍ ) 

َٔ المطجح إٔ ٜهٕٛ يسٜ٘ َعتكسات نا١َٓ غير شٖا١ْٝ ذٍٛ اؾٛاْب ايٛظٝؿ١ٝ 

ٗع٠ ايهُبٝٛتط، ٚالمعسات ايطق١ُٝ، ٚا٭قطاص ع٢ً غبٌٝ المثاٍ، أج-يًتهٓٛيٛجٝا 

 ٚايتي تٛؾط أغاؽ يًُعتكسات ايط٬ي١ٝ. -ايؿُػ١ٝ

باٱضاؾ١ إلى ايتؿهٝو في ا٭زي١ ايساع١ُ يًُعتكسات ايط٬ي١ٝ، ع٢ً المعالج تٛخٞ 

اؿصض عٓس َعاؾ١ المعتكسات ا٫جتُاع١ٝ ٚايثكاؾ١ٝ ٚايس١ٜٝٓ ا٭غاغ١ٝ ايتي تتبٓاٖا ْؿؼ 

يتي ٜٓتُٞ إيٝٗا المطٜض، ٭ٕ شيو قس ٜ٪هط غًبا ع٢ً ٖٜٛت٘ أٚ زٚضٙ في ٖصٙ اؾُاعات ا
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 المجُٛعات إشا تػيرت َعتكسات٘.

 التعميي الٍفسي والتطبيع 

الهسف ا٭ٍٚ َٔ ايتسخٌ ٚاؿس َٔ ايطٝل المطتبط بالمعتكسات ايط٬ي١ٝ ٖٛ تػًٝط 

ايط٫٬ت. ٜطٛض  ايط٤ٛ ع٢ً أ١ُٖٝ ايعٛاٌَ ايعطؾ١ٝ ٚايؿدص١ٝ في تطٜٛط ٚاغتُطاض

المطٜض ؾُٗا أٚغع ٚأشمٌ يًعٛاٌَ شات ايص١ً يٝؼ ؾكط يًرس َٔ ايطٝل ايٓاجِ عٓٗا 

١ ٖٛ اـط٠ٛ صٖٓٝٚيهٔ أٜطاً يتكًٌٝ اذتُاي١ٝ ا٫ْتهاغ١.ٜٚؿهٌ تكاغِ المؿاِٖٝ اي

 ا٭ٚلى في تطبٝع ايط٫٬ت. 

اؾٛاْب يٝؼ َٔ ايططٚضٟ َؿاضن١ جمٝع جٛاْب تصٛض اؿاي١ َع المطٜض بٌ ؾكط 

شات ايص١ً لمػاعس٠ المطٜض ع٢ً ؾِٗ ايصعٛبات َٔ خ٬ٍ َٓعٛض اٱجٗاز ٚايتٛتط. أغًب 

المطض٢ ٜبتٕٛ يًع٬د َع تصٛض زاخًٞ ع٢ً ػاضبِٗ ببْٗا "غطٜب١"، "ف١ْٛٓ"، 

"كٝؿ١"...الخ، باٱضاؾ١ إلى تؿدٝص ايؿصاّ ايصٟ ٜعهؼ "جٕٓٛ" ٚ"خطٛض٠" ٚنٕٛ 

أذس ا٭ٖساف الها١َ في إضؿا٤ ايطابع اٱْػاْٞ ع٢ً ٖصٙ ايؿدص "عب٦اً ع٢ً المجتُع". 

ايتحاضب أٚ تطبٝعٗا َٔ خ٬ٍ اظٗاض اغتُطاضٜتٗا بتحاضب عاز١ٜ. ؾُث٬ً زٚض ايتٛتط 

ع٢ً  (.Kingdon & Turkington, 1994ٚا٫جٗاز في إهاض٠ اله٬ٚؽ ٚالمعتكسات ايط٬ي١ٝ )

طاض ايصٖا١ْٝ، بما في شيو غبٌٝ المثاٍ بعض ايعطٚف ت٪زٟ إلى تطٛض طبٝعٞ يٮع

اؿطَإ َٔ ايّٓٛ، ٚاؿا٫ت ايصاز١َ َثٌ ا٫عتسا٤ اؾٓػٞ ٚاؾػسٟ ايؿسٜس 

 ٚاؿا٫ت ايعط١ٜٛ َثٌ ايتػُِ بايهرٍٛ ٚالمدسضات أٚ أعطاضِٗ ا٫ْػراب١ٝ ٚغيرٖا.

جاْب آخط َٔ ْٗخ ايتطبٝع ٖٛ تػًٝط ايط٤ٛ ع٢ً نٕٛ ػاضب المطض٢ َٛجٛز٠ في 

ضغِ  -غايب١ٝ ايٓاؽ أؾاضٚا ببِْٗ سمعٛا صٛت جطؽ ايباب ٜططم  المجتُع، ذٝث إٔ

أهٓا٤ اْتعاضِٖ يكسّٚ ؾدص، أٚ سمعٛا فُٛع١ َٔ ايٓاؽ تترسث  -عسّ ذسٚث شيو

عٓسِٖ عٓسَا لم ٜهْٛٛا في ايٛاقع ٜترسهٕٛ عِٓٗ. صرٝح إٔ ٖصٙ اـبرات أقصط في 

بين بايط٫٬ت، إ٫ إٔ ٖصٙ المس٠ ٚت٪زٟ إلى ضٝل أقٌ مما ٖٛ َٛجٛز يس٣ المطض٢ المصا

 ايتحاضب َٔ غ٤ٛ ؾِٗ المٛقـ ٚايؿعٛض بايطٝل ٖٞ بايٛاقع ؼسث يًحُٝع.

 رِنيتعسيف المسيض بالٍىوذج ال 

َٔ خ٬ٍ  صٖنيالمطذ١ً ايثا١ْٝ َٔ َٔ ايع٬د ٖٛ تعطٜـ ٚت١٦ٝٗ المطٜض يًُٓٛشد اي

ٚغًٛن٘ َٔ َػاعست٘ ع٢ً تهٜٛٔ ٚعٞ غصٛص ايتؿاعٌ َا بين أؾهاضٙ ٚاْؿعا٫ت٘ 

خ٬ٍ تعب١٦ نمٛشد غحٌ ا٭ؾهاض ٚايكٝاّ بايٛاجبات المٓعي١ٝ. َٔ خ٬ٍ "ا٫نتؿاف 
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١ المٛجٛز٠ يسٜ٘. صٖٓٝالمٛج٘" ٜكّٛ المعالج بمػاعس٠ المطٜض ع٢ً ؼسٜس ايتؿٖٛات اي

ؾهُا إٔ ٖٓاى ٌَٝ يس٣ ايؿدص المصاب با٫نت٦اب إلى المبايػ١ في ايتعُِٝ أٚ ٌَٝ 

١ تػاعس صٖٓٝل يًتؿهير ايهاضهٞ يٮَٛض، ؾإٕ ايتؿٖٛات ايايؿدص المصاب بايكً

 المطٜض ع٢ً المحاؾع١ ع٢ً ؾعٛضٙ بايتٗسٜس ايؿدصٞ.

١، بما في شيو ايترٝع المتُطنع صٖٜٓٝعٗط في ايتؿهير ايط٬يٞ عسزاً َٔ ايتؿٖٛات اي

تٓػب جمٝع ا٭عطاض  -ٚايترٝع اـاضجٞ  -ٜٓػب نٌ ؾ٤ٞ إلى شات٘ -ذٍٛ ايصات 

ٜٓػب ؾٝ٘ المطض٢ ايٓٛاٜا  -ٚايترٝع المعتُس  -ؼ ايساخ١ًٝ إلى عٛاٌَ خاضج١ٝٚا٭ذاغٝ

ع٠ٚ٬ ع٢ً شيو، ؾإٕ  .(Beck & Rector, 2002) -اـبٝث١ ٚالمعاز١ٜ يػًٛى اٯخطٜٔ

١ صٖٓٝا٫نتؿاف المٛج٘ ٜطع ا٭غاؽ لمعٜس َٔ ا٫غتهؿاف المباؾط يًتؿٖٛات اي

 لمطتبط١ با٭عطاض اٱهاب١ٝ ٚايػًب١ٝ.ٚايتكُٝٝات اـاط١٦ ٚالمعتكسات المدت١ً ا

 السموكي  رِنيالتوجْ ال 

إلى تػٝير ايتؿهير  صٖنيباٱضاؾ١ إلى ا٫غتراتٝحٝات ايًؿع١ٝ، ٜٗسف المعالج اي

غًٛن١ٝ يتكِٝٝ زق١ ايتؿػيرات المدتًؿ١. نُا ٖٛ  ايط٬يٞ َٔ خ٬ٍ إعساز اختباضات

 َٛضح في المثاٍ ايتايٞ:

غٓٛات ٚتتُثٌ في إٔ اٟ فُٛع١  تػع َٔ ض٬ي٘ ايباضْٜٛا لمس٠أذس المطض٢ ٜعاْٞ  :َثاٍ

ٜصٌ عسزٖا يعؿطٜٔ ؾدص أٚ أنثط، ؾُٔ المطجح إٔ تصبح عٓٝؿ١ ٚؼاٍٚ َٗاجم١ 

المطٜض. ؾهًُا ضأ٣ المطٜض فُٛع١ نبير٠ َٔ ا٭ؾداص قاّ بالهطب ٚا٫ختبا٤ َِٓٗ. 

ٓاٍٚ فُٛع١ َٔ ضنع ايع٬د ع٢ً تٛجٝ٘ المطٜض يًترنٝع ذٍٛ ؾطضٝت٘ ايتي تت

عؿطٜٔ ؾدص أٚ أنثط َٚطاقب١ غًٛنِٗ. في ايبسا١ٜ، نإ ٖصا ٜعني َؿاٖس٠ 

المجُٛعات في ايتًؿعٜٕٛ ٚا٭ؾ٬ّ ٚا٫ْتكاٍ َٓٗا إلى َطاقب١ غًٛى فُٛع١ نبير٠ َٔ 

َػاؾ١ آ١َٓ )َؿاٖس٠ ضٜاض١ َع١ٓٝ(.ايٓعط في ٖصٙ ا٭زي١ ؾُٝا ٜتعًل بالمعتكس ايط٬يٞ 

 -بمػاعس٠ المعالج -ايتػٝير يًػُاح بالمطٜض يًبس٤ في ايسخٍٛ تٛؾط َا ٜهؿٞ َٔ 

 يًتحُعات ايتي تطِ أعساز نبير٠ َٔ ايٓاؽ.

َٔ عُّٛ ايػهإ شنطٚا ببْ٘ نإ يسِٜٗ ٬ٖٚؽ سمع١ٝ في َطذ١ً % 25 - 4َا بين 

 َٚععِٗ ٫ ٜعتبرٕٚ َطض٢ ْؿػٝين. نُا (Johns et al., 2002َٔ َطاذٌ ذٝاتِٗ )

َٔ ا٭ؾداص ايصٜٔ يسِٜٗ ٬ٖٚؽ سمع١ٝ ٫ ٜتًكٕٛ أٟ % 39أؾاضت زضاغ١ إٔ َا ْػبت٘ 
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ٚفي ْؿؼ ايٛقت ؾإٕ اله٬ٚؽ ايػُع١ٝ . (Romme & Escher, 1989ْٛع َٔ أْٛاع ايع٬د )

َٔ المطض٢ % 73ٖٞ أنثط عطض ؾا٥ع َٔ أعطاض َطض ايؿصاّ، ذٝث وسث عٓس 

 .(WHO, 2004المؿدصين بايؿصاّ )

 ّات الٍفسية لتكمين الهلاوسالتوج 

المحا٫ٚت المبهط٠ يًترهِ باله٬ٚؽ ناْت َٔ خ٬ٍ المٓٗخ ايػًٛنٞ ٚناْت 

تٗسف إلى تؿتٝت اْتباٙ المصاب عٔ اله٬ٚؽ إ٫ اْ٘ نإ ٜعٝبٗا أْٗا ناْت شات تبهير 

َ٪قت ؾكط. نُا ٖسؾت ٖصٙ ايع٬جات أٜطاً إلى تكًٌٝ ٚاؿس َٔ ايكًل المطتبط َع 

٢ً ايطغِ َٔ ْتا٥خ ايسضاغات أؾاضت إلى إ ايكًل يٝؼ زا٥ُا ْتٝح١ يٛجٛز اله٬ٚؽ ع

اله٬ٚؽ بٌ في أذٝاْاً ٜهٕٛ ٖٛ َػبب يعٗٛض اله٬ٚؽ. ٚاضتبط ايكًل ا٫جتُاعٞ 

ؼسٜساً َع ظٜاز٠ في اله٬ٚؽ ايػُع١ٝ ٚيٛذغ أْ٘ عٓس ايػٝطط٠ ع٢ً ايكًل في المٛاقـ 

 ا٫جتُاع١ٝ تٓدؿض اله٬ٚؽ ايػُع١ٝ.

ا ٚصـ ايع٬د اؾُاعٞ يًُطض٢ ايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ اله٬ٚؽ بايعسٜس َٔ المعاٜا، نُ

ذٝث ٜتعًِ المطض٢ َٔ بعطِٗ ايبعض، ٜٚهتػبٕٛ اغتراتٝحٝات جسٜس٠ يًتعاٌَ َع 

اله٬ٚؽ َٔ خ٬ٍ تبازٍ اـبرات ٚايططم يًتصسٟ ي٬ًٗٚؽ ٚإعاقتٗا، نُا ٜسضنٕٛ 

ٛف ٚايطٝل ٚايععي١. أٜطاً ىؿـ أِْٗ يٝػٛا ٚذسِٖ مما ٜكًٌ َٔ اذػاغِٗ باـ

ايع٬د اؾُاعٞ َٔ ٚص١ُ ايعاض ٜٚػاعسِٖ ع٢ً انتػاب ؾعٛض بايػٝطط٠ ٚايػًط١ 

(Meddings et al., 2004.) 

أَا ايتٛجٗات ايع٬ج١ٝ اؿسٜث١ يًترهِ في اله٬ٚؽ ؾٗٞ َتُاؾ١ٝ َع ا٫ٖتُاّ اؿايٞ 

 ٚجٛز ع٬ق١ َا بين ايسَاؽ ١، ذٝث إٔ ايٓعطٜات اؿسٜث١ تؿير إلىصٖٓٝفي ايعًّٛ اي

 ٚسماع اله٬ٚؽ.

 الخطة المتبعة في تقييم وعلاج الهلاوس السمعية

 التكييي

  ،تكِٝٝ ا٭عطاض/اٱزضاى: اـصا٥ص ايؿٝعٜا١ٝ٥ ي٬ًٗٚؽ، تهطاض ٚؾس٠ اله٬ٚؽ

 المعتكسات ذٍٛ اله٬ٚؽ.

 بات إجطا٤ تكِٝٝ ٚظٝؿٞ: ضصس اله٬ٚؽ، ؼسٜس َثيرات اله٬ٚؽ، تكِٝٝ اٱغتحا

ا٫ْؿعاي١ٝ ٚايػًٛن١ٝ ي٬ًٗٚؽ، ؼسٜس ايػٛابل ايتاضى١ٝ يتطٛض اله٬ٚؽ ٚالمعتكسات 

 ايتي تؿػطٖا عبر ايعَٔ.

 ١ ايتي تػاِٖ في ؼسٜس قت٣ٛ اله٬ٚؽ، ٚتػاِٖ صٖٓٝصٝاغ١ اؿاي١: ؼسٜس ايعٛاٌَ اي
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 في تهٕٛ المعتكسات ذٍٛ َع٢ٓ ٚأغباب ْٚتا٥خ ٖصٙ ا٭صٛات

 العلاج

 ًٝٚايتثكٝـ ايٓؿػٞ: تثكٝـ المطٜض بُٓٛشد قاب١ًٝ ايتبهط بايطػٛط ٚزٚضٙ في تٛؾير ايتع ِ

 ا٫صاب١ باله٬ٚؽ.

 تٛع١ٝ المطٜض بسٚض َعتكسات٘ في تهٜٛٔ ايطٝل ذٝاٍ ٖصٙ صٖنيتعًِٝ المطٜض ايُٓٛشد اي :

 اله٬ٚؽ.

 ايػًٛنٞ: تطبٝل اغتراتٝحٝات غًٛن١ٝ، اغتٗساف قت٣ٛ  صٖنيتطبٝل المٓٗخ اي

غتٗساف ايط٫٬ت اـاص١ باله٬ٚؽ، اغتٗساف المعتكسات ايصات١ٝ يًتكِٝٝ اله٬ٚؽ، ا

 ايصاتٞ اـاص١ باله٬ٚؽ، ٚاغتٗساف غًٛنٝات ا٭َإ.

 الهلاوس قييمت

 تكييي الأعساض/الإدزاك 

 Psychotic Symptomعتبر َكٝاؽ تكِٝٝ أعطاض ايصٖإ ٜ اـصا٥ص ايؿٝعٜا١ٝ٥ ي٬ًٗٚؽ:
Rating Scale (Haddock et al., 1999)  َكٝاؽ شٚ هبات ٚصسم جٝس يكٝاؽ اله٬ٚؽ

)ٚايط٫٬ت أٜطاً(، ذٝث ٜكّٛ باٱجاب١ عٔ ا٭غ١ً٦ المتعًك١ باـصا٥ص ايؿٝعٜا١ٝ٥ 

ي٬ًٗٚؽ، َس٣ ايطٝل ايتي تػببٗا ٚالمعتكسات ايتي وًُٗا ايؿدص غصٛص ٖصٙ 

كاض١ْ بباقٞ اله٬ٚؽ. ٖٚٛ َٔ أنثط المكاٜٝؼ ايصٟ ٜكسّ إجابات غ١ٝٓ بايتؿاصٌٝ َ

المكاٜٝؼ المتٛؾط٠ ذايٝا. ْٚعطاً ٭ْ٘ َكٝاؽ قصير ْػبٝا، ؾإْٓا ْؿحع بك٠ٛ اغتدساَ٘ 

يكٝاؽ ؾس٠ اله٬ٚؽ ٚقٝاؽ َس٣ ايتكسّ المحطظ في جمٝع َطاذٌ ايع٬د. ٖٓاى أٜطاً 

 Topography of Voices Rating Scale (Hustig & Hafner, 1990)َكٝاؽ ايتكسٜط ايصاتٞ 

إٔ ٜػتدسَ٘ المعاؾٕٛ بػٗٛي١ في َطذ١ً ايتكِٝٝ ا٭ٚلى، ؾط٬ً عٔ ايتكِٝٝ  ٚايصٟ يمهٔ

ايٛظٝؿٞ، بايٓعط إلى أْ٘ ٜكٝؼ جٛاْب َثٌ ايترزز ٚايٛضٛح ٚايطٝل ٚتؿتت ا٭صٛات 

ع٢ً َس٣ ا٭ٜاّ ايك١ًًٝ ايػابك١. ٚباٱضاؾ١ إلى اغتدساّ تسابير َٛذس٠ يًتكطٜط ايصاتٞ 

 أٜطاً بتكِٝٝ َؿتٛح يًدصا٥ص ايؿٝعٜا١ٝ٥ ي٬ًٗٚؽ. ٜسٜطٖا ايطبٝب، ٜكّٛ المعالج 

 تكييي المعتكدات حوه الهلاوس 

يع٬د اله٬ٚؽ ٖٛ ؼسٜس ٚاؿس َٔ المعتكسات  صٖنئَ ايعٓاصط ا٭غاغ١ٝ في المٓٗخ اي

 Beliefs aboutالمطاجع -اغتبٝإ المعتكسات ذٍٛ ا٭صٛات اـاط١٦ ذٍٛ اله٬ٚؽ. ٜعتبر
Voices Questionnaire-Revised (Chadwick, Lees, & Birchwood, 2000)  َٚكٝاؽ ممتاظ ش

هبات ٚصسم جٝس ٜٚػتدسّ يتكِٝٝ َعتكسات المطٜض ذٍٛ َع٢ٓ ٚايػطض َٔ ٖصٙ 

اله٬ٚؽ ذٝث ٜتطُٔ ؾكطات َثٌ "ٖصٙ اله٬ٚؽ تعاقبني ع٢ً أخطا٤ اضتهبتٗا في 
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يٝؼ تكًٌٝ  صٖنيايالماضٞ"، "ٖصٙ اله٬ٚؽ تطٜس إٔ تططْٞ". ْٚعطاً ٭ٕ ٖسف ايع٬د 

ٚتير٠ اله٬ٚؽ يس٣ المطٜض بٌ تصرٝح المعتكسات ايػًب١ٝ ٚتكُٝٝات المطٜض ي٬ًٗٚؽ 

ٚبايتايٞ َٔ المُهٔ اغتدساّ ٖصا المكٝاؽ يكٝاؽ تكسّ المطٜض في تؿػير اله٬ٚؽ 

 ايتي ٜػُعٗا.

 إجساء تكييي وظيفي 

له٬ٚؽ، ٜكّٛ عاز٠ً بعض ايٛصٍٛ إلى المطُٕٛ اؿطفي لما تكٛي٘ ا صٖنيواٍٚ المعالج اي

المطض٢ باٱب٬ؽ عٔ سماع ٬ٖٚؽ شات َكطع صٛتٞ ٚاذس َثٌ "غبي"، "َػؿٌ"، 

"ؾاؾٌ"، أٚ َٔ عس٠ َكاطع صٛت١ٝ َثٌ "أْت ب٬ ق١ُٝ" َٚا ؾاب٘ شيو. أذٝاْاً تهٕٛ 

اله٬ٚؽ ع٢ً ؾهٌ أغ١ً٦، ؾٝبسأ المطٜض َٜٛ٘ بػ٪اٍ َثٌ "ٌٖ أْت َتبنس أْو ْؿؼ 

ٙ؟". أذٝاْاً تهٕٛ اله٬ٚؽ عباض٠ عٔ تعًٝكات َػتُط٠ ع٢ً ايؿدص ايصٟ تعتكس

تصطؾات المطٜض أٚ تبتٞ ع٢ً ؾهٌ أٚاَط تٛج٘ المطٜض ٭ْؿط١ َع١ٓٝ غٛا٤ أْؿط١ 

بػٝط١ َثٌ "إيتكط تًو الم٬بؼ" إلى أٚاَط أؾس خطٛض٠ ٚعٓـ.نحع٤ َٔ ايتكِٝٝ 

خ٬ٍ نتاب١  ايٛظٝؿٞ ٜطًب َٔ المطٜض َطاقب١ المحت٣ٛ ايصٛتٞ بين اؾًػات َٔ

 غح٬ت أغبٛع١ٝ يًٓؿاط ايصٛت. 

 يتكِٝٝ ايٛظٝؿٞ يًٓؿاط ايصٛتٞا(: 1جسٍٚ )

 :........................ايتاضٜذ

في ايعُٛز ا٭ٍٚ قِ بهتاب١ َاشا نٓت تكّٛ ب٘ ذين سماعو ي٬ًٗٚؽ، في ايعُٛز ايثاْٞ قِ بتػحٌٝ 

 في ،(10-0ضتؿاع ٖصٙ ا٭صٛات َٔ )قت٣ٛ ا٭صٛات ايتي سمعتٗا، في ايعُٛز ايثايث غحٌ َس٣ ا

 غحٌ اـاَؼ ايعُٛز في ،(10-0) َٔ ا٭صٛات ٖصٙ َٔ ٚضٝكو اْععاجو َس٣ قِٝ ايطابع ايعُٛز

 َع يًتعاٌَ اغتدسَتٗا ايتي ايططٜك١ ٖٞ َا غحٌ ا٭خير ايعُٛز في يٮصٛات، سماعو عٓس اْؿعايو

 ا٭صٛات. ٖصٙ

نٝـ 
تعاًَت 
 َعٗا؟

َاشا نٓت 
تؿعط في تًو 

 ًرع١؟اي

َا َس٣ 
ضٝكو 
 ٚقتٗا؟

َا َس٣ عًٛ 
 ا٭صٛات؟

َاشا ناْت 
تكٍٛ 

 ا٭صٛات؟

َاشا نٓت 
 تؿعٌ؟

 ايٛقت

      ٩ - ٨ 

      ٠١ - ٩ 

      ٠٠-٠١ 

      ٠١-٠٠ 

      ٠-٠١ 

      ١-٠ 

      ٢-١ 
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نُا ٖٛ َبين في اؾسٍٚ أع٬ٙ، ٜػحٌ المطض٢ َا ناْٛا ٜؿعًْٛ٘ عٓسَا بسأت 

غايباً َا ٜهٕٛ المطض٢ غير َسضنين يًعٛاٌَ المحسز٠ ايتي تٓؿط ظٗٛض ا٭صٛات. 

اله٬ٚؽ. غايباً َا تتطُٔ ٖصٙ المحؿعات غٝاقات أٚ َٛاقـ تمثٌ تٗسٜساً يًُطٜض َٔ 

ضُٓٗا ايععي١، ايتٛاجس ضُٔ جماعات نبير٠، ايصطاعات َا بين ا٭ؾطاز، ايطػٛط 

ت ٚايهرٍٛ. نُا تٓؿب أٜطاً ايٓاؾ١٦ َٔ أزا٤ َعين، ٚنصيو اغتدساّ المدسضا

اله٬ٚؽ َٔ َثيرات زاخ١ًٝ المٓؿب َثٌ اؿا٫ت ا٫ْؿعاي١ٝ ايػًب١ٝ، ايباضْٜٛا، ايتعب، 

ايٛذس٠ ؾط٬ً عٔ َثيرات زاخ١ًٝ قسز٠ َطتبط١ بايط٫٬ت.ٚعٓس ضصس تٛاتط َٚس٠ 

ا٭صٛات، َٔ المِٗ ؼسٜس إشا ناْت ٖٓاى عٛاٌَ ظطؾ١ٝ قسز٠ لها ع٬ق١ بتكًٌٝ 

ٚتٛقؿٗا أهٓا٤  يرٙ ا٭صٛات. ذٝث أْ٘ َٔ ايؿا٥ع ظٗٛض ا٭صٛات أهٓا٤ ععي١ ايؿدصٚت

المؿاضن١ في ذسٜث َع اٯخطٜٔ. نُا إٔ ؼسٜس فُٛع١ نا١ًَ َٔ عٛاٌَ ايتعٜٛض 

أخيراً ٜكِٝ المعالج  المحت١ًُ ٖٞ َكس١َ يتعًِٝ المطٜض نٝؿ١ٝ اغتدساَٗا في ايع٬د.

ٛن١ٝ ع٢ً ا٭صٛات، تهطاض ا٫ْتكازات ٚايؿتا٥ِ ضزٚز ؾعٌ المطٜض ايعاطؿ١ٝ ٚايػً

ٚا٭ٚاَط ٚغيرٖا َٔ ايتعًٝكات الهح١َٝٛ غايباً َا ت٪زٟ ايٞ ؾعٛض باؿعٕ ٚايٝبؽ 

ٚايػطب ٚايعحع. قس تؿٌُ ضزٚز ايؿعٌ ايػًٛن١ٝ يًُطض٢ ايصطار ع٢ً ا٭صٛات َع / 

ضز٠ ايؿعٌ ا٭ٚي١ٝ ع٢ً ايطغِ َٔ إٔ  أٚ الهطٚب َٔ المٛاقـ بػطض إْٗا٤ ظٗٛض ا٭صٛات.

يًُطٜض ػاٙ ا٭صٛات ٖٞ صس١َ ٚشٍٖٛ، إ٫ أْ٘ َع ايٛقت ٜهٕٛ ع٬ق١ ؾدص١ٝ 

 .(Benjamin, 1989َعٗا )

إٕ َعتكسات المطٜض ذٍٛ ا٭صٛات ايتي ٜػُعٗا ؼسز ضز٠ ؾعً٘ ايعاطؿ١ٝ ٚايػًٛن١ٝ. 

تٛيس  ع٢ً غبٌٝ المثاٍ، يٛ نإ المطٜض ٜط٣ إٔ ٖصٙ ا٭صٛات خير٠ ؾع٢ً ا٭ضجح غٛف

َؿاعط إهاب١ٝ يس٣ المطٜض ٜٚتؿاعٌ َعٗا. في ذين يٛ نإ المطٜض ٜط٣ إٔ ٖصٙ 

 ا٭صٛات ذاقس٠ ؾػايباً َا تٛيس َؿاعط غًب١ٝ َٚكا١َٚ يس٣ المطٜض.

 أهٓا٤ ايتكِٝٝ ايٛظٝؿٞ، ٜكّٛ المعالج ظُع المعًَٛات ايتي تػاعسٙ ع٢ً:

  .ايععي١، ايطػٛطاتؼسٜس المٛاقـ ايتي ؼؿع ظٗٛض اله٬ٚؽ َثٌ: ايتعب،  .1

 .ؼسٜس َس٣ ٚعٞ المطٜض بٗصٙ المٛاقـ المحؿع٠ يعٗٛض اله٬ٚؽ .2

ؼسٜس اٱغتحابات ايعاطؿ١ٝ ايتي تعٗط يس٣ المطٜض ْتٝح١ ٖصٙ ا٭صٛات. المطض٢ يسِٜٗ  .3

عسز ٫ وص٢ َٔ ضزٚز ايؿعٌ المتٓٛع١ ػاٙ اله٬ٚؽ، بما في شيو ايصطار ٚاؾساٍ َعٗا 

ؿاضنتٗا ٚايتعإٚ َعٗا. إجما٫ يمهٔ تصٓٝـ ضزات ؾعٌ المطٜض إلى اٱغتُاع إيٝٗا َٚ

ايػًٛن١ٝ يٮصٛات في ؾ٦تين إَا إْٗا غًٛنٝات َكا١َٚ أٚ تؿاع١ًٝ.اي٬َبا٠٫ ٖٞ 

 .(Chadwick et al., 1996اغتحاب١ غير نمط١ٝ يٛجٛز ا٭صٛات )
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غبٌٝ المثاٍ  ٜٗسف المعالج إلى إغتد٬ص جمٝع المعتكسات يس٣ المطٜض ذٍٛ اله٬ٚؽ. ع٢ً .4

الخ(. .َا ٖٛ َصسض ٖصٙ ا٭صٛات ايتي ٜػُعٗا المطٜض )الله، ايؿٝطإ، أقاضب َتٛؾين..

َٔ المُهٔ إٔ تترٚاح المعتكسات ذٍٛ اله٬ٚؽ َٔ ض٫٬ت غطٜب١ إلى َبيٛؾ١.َٚصازض 

ا٭صٛات قس تٓتُٞ إلى أؾداص َعطٚؾين، أٚ فٗٛيين، أٚ َتٛؾين أٚ آ٫ت خاضق١ 

 يًطبٝع١.

ا٥ٌ َباؾط٠ َٔ الله أٚ ا٭ْبٝا٤ قس ٜسؾع ايؿدص يٲبتعاز عٔ اٯخطٜٔ، تًكٞ ضغ

ٜٚطاؾكٗا َؿاعط َٔ اٱهاض٠ ٚايك٠ٛ. ٜٗسف المعالج إلى إغتد٬ص ايهٝؿ١ٝ ايتي ٜؿعط 

بٗا المطٜض إشا لم تهٔ ا٭صٛات َٛجٛز٠ نططٜك١ يًهؿـ عٔ َؿاعطٙ ايها١َٓ 

صٛات قس تٛؾط يًُطٜض ماا١ٜ ٚضا٤ ؾعٛضٙ بايٛذس٠ ٚعسّ ايهؿا١ٜ ذٝث إٔ ٖصٙ ا٭

تعٜٛط١ٝ. ٜػع٢ المعالج إلى ايتعطف ع٢ً جمٝع المعتكسات ٚا٭زي١ ايتي تسعُٗا يس٣ 

المطٜض. َٔ المِٗ إزضاى إٔ المحت٣ٛ ايصٛتٞ ٚالمعتكسات ذٍٛ ا٭صٛات قس تهٕٛ 

َتعاضض١ َع بعطٗا ايبعض. خ٬ٍ َطذ١ً ايتكِٝٝ، ٜٓتكٌ ايترنٝع َٔ ضصس اـصا٥ص 

١ٝ يٮصٛات إلى َٓاقؿ١ المعتكسات ايتي تسٚض ذٍٛ اله٬ٚؽ. يمهٔ يًُعالج ٖٓا ايؿٝعٜا٥

تكسِٜ ٚضق١ َطاقب١ ها١ْٝ نٛاجب َٓعيٞ ٚايتي تتٝح يًُطٜض ضصس قا١ُ٥ ايتكُٝٝات/ 

 المعتكسات المطتبط١ باله٬ٚؽ.

 ضصس قا١ُ٥ ايتكُٝٝات/المعتكسات المطتبط١ باله٬ٚؽ(: 2جسٍٚ )

 ا٫ْؿعاٍ ايػًٛى
ايصٛت/  تؿػير

 ا٫عتكاز
 المٛقـ اله٬ٚؽ

ايتؿهير 

جسٜاً 

٫نتؿاف 

 ذكٝك١ ْؿػٞ

 خٛف

 ٜبؽ

" أْا يػت إْػاْا 

 ذكٝكٝا"

 "أْا أؾكس عكًٞ"

" أْت يػت َٔ 

 تعٔ أْ٘ أْت"
 َؿاٖس٠ ايتًؿاظ

ايصطار ع٢ً 

 ايصٛت

 أغهت

 غطب

 ذٓل
 ضنٛب ايباص " أْت أمال" ٜػتُط أخٞ في َعاقبتي

تطاجع عٔ 

ايصٖاب 

يًُٛعس 

 اٱْععاٍٚ

 خٛف

 غطب

 إغتٝا٤

" ٜٓتكسْٚٞ ٫ْٞ ٚاهك١ 

 َٔ ْؿػٞ "

 "ٜطٜسٕٚ ؼحُٝٞ"

 " أْت غاقط١"
أهٓا٤ ايصٖاب 

 لمٛعس ايطبٝب

ايتٛقـ ٚعسّ 

إنُاٍ 

 اؿٝان١

 إذباط

 عحع

" ٜؿعطٕٚ باـعٟ 

 ٭خطا٥ٞ "

" أْت عسِٜ ايؿا٥س٠ 

 ٚضعٝـ"
 اؿٝان١ بٗس٤ٚ
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 عتكدات التي تفسسِا عر  الموَتحديد السوابل التازيخية لتطوز الهلاوس والم 

نُا ٖٛ اؿاٍ في تكِٝٝ ايط٫٬ت، ٜٗسف المعالج ع٢ً ايتعطف ع٢ً ظطٚف اؿٝا٠ 

 ايبعٝس٠ ٚايكطٜب١ المحٝط١ ببسا١ٜ ظٗٛض اله٬ٚؽ، َثٌ:

o َا ٖٞ ايعطٚف ايتي ذسهت يًُطٜض قبٌ ظٗٛض اله٬ٚؽ؟ 
o  َا ٖٛ المطُٕٛ ايسقٝل ي٬ًٗٚؽ؟ 
o ٍٖٛصٙ اله٬ٚؽ؟ َا ٖٞ َعتكسات المطٜض ذ 
o .نٝـ تعبر ٖصٙ المعتكسات عٔ كاٚف، اٖتُاَات، خٝا٫ت المطٜض 

يؿِٗ أؾطٌ لمثيرات ٚقؿعات اله٬ٚؽ عٓس المطٜض، ٫بس إٔ ٜكِٝ المعالج نمط ايٓؿاط  

ايصٛتٞ عبر ايعَٔ، َٛضرا نٌ َٔ ؾترات ايٓؿاط ٚايػهٕٛ في ٚتير٠ اله٬ٚؽ، 

 المطٜض ذٍٛ َا ١ٖٝ ٖصٙ اله٬ٚؽ. نُا ٜكّٛ بتػحٌٝ أٟ تػيرات في َعتكسات

 الهلاوس علاج

  التعميي والتجكيف 

ىتًـ المطض٢ في زضج١ ضغبتِٗ في َعطؾ١ تؿػير يعٗٛض ا٭صٛات. بعض المطض٢ ٜعتبر 

اله٬ٚؽ ايػُع١ٝ جع٤ َٔ طبٝع١ اصابتِٗ بايؿصاّ، ذٝث إٔ اؾع٤ المبهط َٔ ع١ًُٝ 

اب١ًٝ ايتبهط بايطػٛط في تٛيٝس ايصٖإ ايتثكٝـ ايٓؿػٞ ٜسٚض ذٍٛ تٛع١ٝ المطٜض بسٚض ق

ٚاله٬ٚؽ. َٚٔ ٖصا المٓطًل يمهٔ ؾِٗ إٔ عٛاٌَ ايتبهط بايطػٛط قس تعتُس ع٢ً عسز 

َٔ المتػيرات ؾكس تهٕٛ بٝٛيٛج١ٝ )َثٌ ايٛضاه١( أٚ ْؿػ١ٝ )َثٌ خبرات ايُٓٛ( أٚ 

ٝعاب َٔ اجتُاع١ٝ )َثٌ ايععي١ ٚايتُٗٝـ( ٚايتي تهٕٛ َٓطك١ٝ ٚقاب١ً يًؿِٗ ٚا٫غت

 المطٜض.

إٕ زٚض ا٭ذساث ايصاز١َ، ٚاـػاض٠، ٚؼسٜات اؿٝا٠ )َثٌ ايػؿط يًسضاغ١( ٖٞ 

قؿعات أغاغ١ٝ ١َُٗٚ يمهٔ َٓاقؿتٗا ؾُٝا ٜتعًل ببسا١ٜ ظٗٛض ا٭صٛات. بعض 

 ايٓكاط ا٭غاغ١ٝ ايتي يمهٔ َٓاقؿتٗا َع المطٜض ٖٞ: 

o 5َٔ % ٝاتِٗ.ايػهإ ٜػُعٕٛ أصٛاتاً في َطذ١ً َٔ َطاذٌ ذ 

o تعٗط ايسضاغات ايتي أجطٜت ع٢ً طًب١ اؾاَعات اضتؿاعا في ْػب١ سماع اله٬ٚؽ ٜصٌ إلى 

30-40 .% 

o .يمهٔ إٔ ٜٓتخ َٔ ايتعصٜب ٚاؿبؼ اٱْؿطازٟ سماع اله٬ٚؽ 
o .ؾكسإ أذس أؾطاز ا٭غط٠ يمهٔ إٔ ٜ٪زٟ إلى ظٗٛض اله٬ٚؽ أهٓا٤ ايؿحٝع١ 
o ٚبعض ا٫ضططابات ايٓؿػ١ٝ ٬ٖٚؽ  ٜػُع بعض ا٭ؾداص ايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ ايطٝل

ٚأصٛات )ضصست عٓس بعض َطض٢ ا٫نت٦اب ايصٖاْٞ، اضططاب هٓا٥ٞ ايكطب، 
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 ٚاضططاب َا بعس ايصس١َ(.

ٜٗسف ايتعًِٝ ٚايتثكٝـ ايٓؿػٞ ػُٝع ا٭زي١ ايتي تسعِ تؿػيرات بس١ًٜ ي٬ًٗٚؽ، 

لمطض٢ ع٢ً ٚايتي تعتبر َؿتاح أغاغٞ يًع٬د ايٓاجح نُا ٜٗسف ايع٬د َػاعس٠ ا

ؼسٜس ٚايتعطف ع٢ً المػببات ايعطؾ١ٝ خًـ ظٗٛض اله٬ٚؽ. َثيرات اله٬ٚؽ اـاص١ 

بهٌ َطٜض غٛف تهٕٛ أٚضح َٔ خ٬ٍ ع١ًُٝ ايتكِٝٝ ٚتعب١٦ قٛا٥ِ ايطصس ايصاتٞ 

َا بين اؾًػات، ٚيهٔ خ٬ٍ َطذ١ً ايتثكٝـ ٚايتعًِٝ ايٓؿػٞ َٔ المُهٔ َٓاقؿ١ 

يٛؾ١ َثٌ: اغتدساّ ايهرٍٛ ٚالمدسضات )َثاٍ عكاض قؿعات َٚثيرات اله٬ٚؽ المب

نٛناٜين(، ا٭عطاض اٱْػراب١ٝ يؿطب ايهرٍٛ، ق١ً عسز غاعات ، LSD الهًٛغ١

ايّٓٛ، ايكًل، اؿعٕ، اٱضتٝاب ٚايؿهٛى، ايتعب، ايصطاعات َع اٯخطٜٔ، 

 َٚؿاٖس٠ ايتًؿاظ.

له٬ٚؽ تعتبر جع٤ َٔ ايتعطف ع٢ً ايعٛاٌَ ايٓؿػ١ٝ ايتي تػاِٖ في اغتُطاض١ٜ ظٗٛض ا

ع١ًُٝ ايتعًِٝ ايٓؿػٞ.ع٢ً غبٌٝ المثاٍ، باغتطاع١ المعالج تؿػير زٚض ايتٛقع )َثاٍ: 

سماع الهاتـ ٜطٕ أهٓا٤ اْتعاض َهالم١( ٚاعتكاز إٔ أؾهاض ايؿطز ؽص اٯخطٜٔ )َثٌ 

ايترٝع اـاضجٞ( ٚشيو نٛغ١ًٝ يًرس َٔ ٚص١ُ ايعاض المطتبط١ باله٬ٚؽ ٚنٓكط١ 

. نُا يمهٔ يًُعالج َٓاقؿ١ زٚض ايتؿٖٛات صٖنيت١٦ٝٗ ايؿطز يًُٓٗخ ايإْط٬م ي

١ في تؿػير المٛاقـ بؿهٌ خاط٧ )َثاٍ: ا٫غتٓتاد ايؿٛضٟ ٭لم في ايصسض أْ٘ صٖٓٝاي

 ع١َ٬ ع٢ً ْٛب١ قًب١ٝ(.

 رِنيتعميي المسيض نموذج العلاج ال  

٠ المطٜض ع٢ً ؾِٗ خ٬ٍ َطذ١ً ايتعًِٝ ٚايتثكٝـ ايٓؿػٞ، ٜٗسف المعالج إلى َػاعس

نٝـ تطتبط ا٭ؾهاض ٚالمؿاعط ٚايػًٛنٝات خ٬ٍ ػاضب اؿٝا٠. َععِ المطض٢ 

ٜبتٕٛ يًعٝاز٠ ِٖٚ ٜعإْٛ َٔ َؿانٌ َتٓٛع١، يصا ٜػتطٝع المعالج ايبس٤ باغتدساّ 

ٚيهٔ أٜطاً قاٚي١  صٖنيؾ١ٝٓ غحٌ ا٭ؾهاض يٝؼ ؾكط يتعًِٝ المطٜض ايُٓٛشد اي

١ ٚتعتبر نصايو تمٗٝس قبٌ ايٛصٍٛ صٖٓٝعاز٠ الهٝه١ً اييتدؿٝـ ايطٝل َٔ خ٬ٍ إ

إلى المعتكسات ا٭نثط ص٬ب١ ايتي تسٚض ذٍٛ اله٬ٚؽ. خ٬ٍ ٖصٙ المطذ١ً، ٜتعًِ 

١، ٚايٓعط يٮزي١ ايبس١ًٜ يًٛصٍٛ إلى صٖٓٝالمطٜض نٝـ ٜتعطف ع٢ً ايتؿٖٛات اي

ايتي ٜ٪َٔ بٗا.  إغتٓتاجات أنثط تٛاظْا، ٚايٓعط في إهابٝات ٚغًبٝات المعتكسات

١ لمػاعس٠ المطٜض ع٢ً ؾِٗ زٚض ايتؿٖٛات صٖٓٝيمهٔ اغتدساّ قا١ُ٥ َٔ ايتؿٖٛات اي

١، ٚيهٔ َٔ المِٗ اغتدساّ ٖصٙ المٓٗح١ٝ بايتعإٚ َع المطٜض ٚعسّ ؼسٟ صٖٓٝاي
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المطٜض ٚاغتحاٚب٘. ايتٛقٝت ايسقٝل ٫غتٗساف اله٬ٚؽ ٜعتُس بؿهٌ نبير ع٢ً 

 المطٜض. َٛقعٗا َٔ قا١ُ٥ َؿه٬ت

 السموكي لعلاج الهلاوس السىعية رِنيالمٍّج ال

 اغتراتٝحٝات غًٛن١ٝ بػٝط١ 

ْكط١ اْط٬م بػٝط١ لمػاعس٠ المطٜض يًتعاٌَ َع اله٬ٚؽ ٖٛ بٓا٤ فُٛع١ َٔ 

ٜػتدسّ ايهثير َٔ المطض٢  (.Tarrier, 1992اغتراتٝحٝات ايتهٝـ المٛجٛز٠ أغاغاً )

ٚؽ ٚايتي تتؿاٚت في زضج١ لاذٗا. ع٢ً غبٌٝ اغتراتٝحٝات خاص١ يًتعاٌَ َع اله٬

المثاٍ، ٜكّٛ ايعسٜس َٔ المطض٢ بععٍ أْؿػِٗ عٓسَا ٜػُعٕٛ أصٛاتا. في ذين ٜػتدسّ 

ايبعض اٯخط أْٛاعا َٔ المعسات ايػُع١ٝ )َثٌ غسازات ا٭شٕ، أجٗع٠ ايطازٜٛ/المٛغٝك٢ 

غتراتٝحٝات ايتهٝـ ٚغيرٖا(. باٱضاؾ١ إلى تهطاض اغتدساّ ا iPod المتٓك١ً )َثٌ:

المػتدس١َ بايؿعٌ َٔ قبٌ المطٜض يتععٜع ؾعايٝتٗا، يمهٔ يًُعالج ازخاٍ 

اغتراتٝحٝات غًٛن١ٝ إضاؾ١ٝ ؾع٢ً غبٌٝ المثاٍ إٕ لم ٜهٔ المطٜض قس ذاٍٚ بايؿعٌ 

اغتدساّ غسازات ا٭شٕ أٚ أجٗع٠ ايطازٜٛ المتٓكٌ ؾُٔ ايػٌٗ ايبس٤ في شيو. ٚع٢ً ايطغِ 

ٝاح قصير المس٣ ؾكط إ٫ إٔ ايعسٜس َٔ المطض٢ شنطٚا عسٚث َٔ أْ٘ ٜٛؾط اضت

انؿاض ؾٛضٟ في تٛاتط/ اضتؿاع ا٭صٛات َع غسازات ا٭شٕ، بٌ إٕ ايبعض أبًؼ عٔ 

آهاض ط١ًٜٛ المس٣ ضبما بػبب ؾعٛض ايؿطز ببْ٘ َػٝطط ع٢ً اله٬ٚؽ. َٔ المػترػٔ إٔ 

أُٜٗا أنثط ؾعاي١ٝ. ٚإشا ٜكّٛ المطٜض باغتدساّ غساز٠ ا٭شٕ في نٌ أشٕ ٚؼسٜس 

نإ المطٜض في َهإ آَٔ َثٌ المٓعٍ أٚ َهإ ٫ ٜهٕٛ خططا عًٝ٘ ايكٝاّ بصيو 

ؾبإَهاْ٘ اضتسا٤ٖا في ن٬ ا٭شْين. ٚع٠ٚ٬ ع٢ً شيو، ؾإٕ غايب١ٝ المطض٢ شنطٚا 

ٚيمهٔ تٛجٝ٘ المطض٢ يطبط َػت٣ٛ ايصٛت يٝتٓاغب  iPod بؿعاي١ٝ اغتدساّ أجٗع٠

اله٬ٚؽ. نُا إٔ اغتدساّ ؾٓٝات صطف ا٫ْتباٙ تعتبر ؾعاي١ يعٜاز٠ َع اضتؿاع زضج١ 

ايػٝطط٠ ع٢ً اله٬ٚؽ، أغاغاً نٌ ْؿاط وٍٛ ا٫ْتباٙ بعٝساً عٔ ا٭صٛات ٜهٕٛ 

ؾعا٫ َثٌ َؿاٖس٠ ايتًؿاظ، أٚ اٱغتُاع إلى المٛغٝك٢، أٚ إجطا٤ قازه١ أٚ قطا٠٤ نتاب 

ا٭ْؿط١ ايتي تتطًب فٗٛز أنبر َثٌ أٚ تؿػٌٝ يعب١ )ؾٝسٜٛ(، باٱضاؾ١ إلى إٔ 

 مماضغ١ ايطٜاض١، ٚالمؿٞ يمهٔ إٔ ٜكًٌ َٔ ايٓؿاط ايصٛتٞ بؿهٌ نبير.

ٚ٭ٕ َععِ المطض٢ ٜعإْٛ َٔ اله٬ٚؽ خ٬ٍ ؾعٛضِٖ بايكًل ؾإٕ ايػًٛنٝات ايتي 

تكًٌ َٔ ذس٠ ايكًل قس ت٪زٟ إلى إضعاف ْؿاط اله٬ٚؽ َثٌ أخص مااّ، ايكطا٠٤ 

 غتراتٝحٝات اٱغترخا٤. نُا إٔ ٖٓاى أزي١ نثير٠ ٫غتدساّ ايه٬ّبٗس٤ٚ، تطبٝل ا
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. (Carter, Mackinnon, & Copolov, 1996أٚ ايٓؿاط ايصٛتٞ المٓدؿض يًرس َٔ اله٬ٚؽ )

ايتُت١ُ أٚ ايطٓين ع٢ً غبٌٝ المثاٍ َٔ المُهٔ إٔ ٜهٕٛ ؾعاٍ بؿهٌ جٝس، ذٝث 

ٛض ا٭صٛات أٚ ايترسث َع ْؿػ٘ أٚ ٜطًب َٔ المطٜض ايبس٤ باصساض طٓين عٓس بسا١ٜ ظٗ

 ايػٓا٤ بصٛت َٓدؿض ٖٚاز٨.

ؾ١ٝٓ غًٛن١ٝ أخط٣ ٖٞ اغتدساّ "ٚقت َػتكطع ي٬ًٗٚؽ" ٖٚٞ عباض٠ عٔ ؾتر٠ َٔ 

ايعَٔ يمهٔ يًُطٜض إٔ ٜكطٝٗا َع اله٬ٚؽ عٝث ٜطنع ع٢ً اـصا٥ص ايؿٝعٜا١ٝ٥ 

٫ٖتُاّ بٗا في أٚقات يًصٛت، َٚٛقع ا٭صٛات، ٚقتٛاٖا المحسز ع٢ً إٔ ًٜتعّ بعسّ ا

أخطٟ َٔ ايّٝٛ. ٖصٙ ايؿ١ٝٓ ؾب١ٗٝ بتعٝين "ٚقت َػتكطع يًكًل" يًُطض٢ ايصٜٔ ٜعإْٛ 

عسّ ايترنٝع ع٢ً عًُٝات إزضان١ٝ المؿطط. ؼسٜس ٚقت َعين يًترنٝع/َٔ ايكًل 

زاخ١ًٝ تععظ ؾهط٠ ايػٝطط٠ عًٝٗا يس٣ المطٜض َع ايٛقت. قس تهٕٛ ا٭صٛات َ٪لم١ 

طض٢ يًترنٝع عًٝٗا بؿهٌ ناٌَ خ٬ٍ ايٛقت المػتكطع لها، يصا جسا يبعض الم

ؾٗٓاى اغتراتٝح١ٝ يطُإ َٓٗخ آَٔ ٖٚٛ اغتدساّ َكٝاؽ ايتصٓٝؿات ايصات١ٝ يًطٝل 

Subjective Units of Distress Scale( َٔ ٚٚضع ذس َتؿل 100-0، ٖٚٛ َكٝاؽ َتسضد )

بٌٝ المثاٍ، إشا نإ ايكًل ايٓاتخ عًٝ٘ ٜتِ عٓسٙ اْٗا٤ ايٛقت المػتكطع ي٬ًٗٚؽ. ع٢ً غ

( ؾٝحب ع٢ً المطٜض إْٗا٤ %70 َٔ ايترنٝع ع٢ً اله٬ٚؽ ٜتحاٚظ َػت٣ٛ َطٜح )َث٬

َٓٗح١ٝ ايترنٝع ع٢ً اله٬ٚؽ. َٚع شيو، نُا ٖٛ اؿاٍ عٓسَا ٜتِ اغتدساّ ٖصٙ 

ا٫غتراتٝح١ٝ َع ايصعٛبات ا٫ْؿعاي١ٝ ا٭خط٣، بمحطز طًب َطاقب١ ايصات يٮصٛات 

له٬ٚؽ ٜ٪زٟ إلى انؿاض تٛاتطٖا ٚايطٝل ايٓاجِ عٓٗا. اـط٠ٛ ا٭خير٠ ايتي هب ٚا

أخصٖا في اٱعتباض خ٬ٍ اغتدساّ ٖصٙ ايؿ١ٝٓ ٖٞ ايطًب َٔ المطٜض َطاقب١ ايع٬ق١ َا 

بين أؾهاضٙ ٚقت٣ٛ ا٭صٛات َٔ خ٬ٍ تػحٌٝ ٬َذعات٘ في غحًين أذسُٖا خاص 

ٞ خاص بمرتٜٛات اله٬ٚؽ )المطُٕٛ(. أخيراً، ٭ٕ با٭ؾهاض ايػًب١ٝ ايتًكا١ٝ٥ ٚايثاْ

ع٢ً  -بعض المطض٢ ٜعإْٛ َٔ ظٗٛض اله٬ٚؽ خ٬ٍ ظطٚف تٛؾط نثير َٔ ايترؿٝع 

ؾاغتراتٝح١ٝ غًٛن١ٝ أخط٣ يًتعاٌَ ٖٛ اؽاش المطٜض  -غبٌٝ المثاٍ، أَانٔ صاخب١

 خطٛات ٱبعاز ْؿػ٘ َٔ غٝاقات َثٌ ٖصٙ.

 استّداف محتوى الأصوات 

ٓعط عٔ المعتكسات ذٍٛ اله٬ٚؽ، ؾإٕ ايهثير َٔ المطض٢ ٜؿعطٕٚ با٭غ٢ بػض اي

كع١ٜ ْٚاقس٠. قت٣ٛ  ايؿسٜس َٔ قت٣ٛ ا٭صٛات ٚايتي نثيراً َا تهٕٛ ١َٓٝٗ،

ا٭صٛات يمهٔ إٔ ٜعهؼ كاٚف أٚ أذساث اؿٝا٠ الها١َ أٚ شنطٜات َٔ الماضٞ، 
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المثاٍ: أْت ابٔ  قت٣ٛ ا٭صٛات يمهٔ إٔ ٜهٕٛ ُٖٚٞ/ ض٬يٞ )ع٢ً غبٌٝ

الهسف ٖٓا ٖٛ تكًٌٝ تبهير ٖصٙ  .-ع٢ً غبٌٝ المثاٍ: أْت أمال-يًؿٝطإ( أٚ غير ُٖٚٞ 

اله٬ٚؽ، يصا قس ٫ ت٪زٟ ا٫غتراتٝح١ المػتدس١َ إلى إٜكاف اله٬ٚؽ ٚيهٓٗا قس تكًٌ 

َٔ ؾعٛض المطٜض بايطٝل ٚايتٛتط ٚاـٛف بػببٗا.عاز٠ً َا ٜكٌ تهطاض ظٗٛض اله٬ٚؽ 

١. ا٫غترتٝح١ٝ تطنع ع٢ً ايتؿهٝو في زق١ المحت٣ٛ ايصٛتٞ، صٖٓٝيتسخ٬ت ايبعس ا

تماَاً نُا ٜتِ َٔ تؿهٝو ٚاختباض ٚتصرٝح يٮؾهاض ايػًب١ٝ يس٣ ايؿدص َٔ 

خ٬ٍ اؿٛاض ايػكطاطٞ. ٚشيو ٭ٕ قت٣ٛ اله٬ٚؽ ٜعتبر زيٌٝ ع٢ً المعتكسات ايتي 

غابكاً ٚاغتدسّ بايؿعٌ غحٌ  نيصٖعكست ذٛلها. إشا تم تعطٜـ المطٜض بالمٓٗخ اي

ا٭ؾهاض نحع٤ َٔ ٚاجبات٘ المٓعي١ٝ، ؾإٕ اغتدساَ٘ ٖٓا غٛف ٜهٕٛ غًؼ. إ٫ إٔ 

غحٌ ا٭ؾهاض غٛف ٜتِ تعسًٜ٘ ٫غتدساَ٘ َع اله٬ٚؽ عٝث ٜػحٌ المطٜض َا تكٛي٘ 

ا٭صٛات ذطؾٝاً َٚٔ هِ ٜؿرص ا٭زي١ ايتي ت٪ٜس ٚتعاضض قت٣ٛ ا٭صٛات نُا ٖٛ 

 ؾسٍٚ ايتايٞ:َٛضح في ا

 غحٌ ا٭ؾهاض اـاص١ باله٬ٚؽ(: 3جسٍٚ )

ا٭زي١ ايتي 
 تعاضض

ا٭زي١ ايتي 
 تسعِ

 ا٫ْؿعاٍ
قت٣ٛ 
 اله٬ٚؽ

 المٛقـ

"ٖصٙ قاٚيتي 

 ا٭ٚلى"

"قُت بعٌُ 

 ايباتطٕٚ بٓؿػٞ"

"قس تبسٚ أؾطٌ 

عٓس اٱْتٗا٤ 

 َٓٗا"

"أْا زا٥ُا أضغب 

بؿعٌ ا٭َٛض 

بؿهٌ صرٝح 

 َٔ المط٠ ا٭ٚلى"

هٌ ايس١َٝ "ؾ

غ٤ٞ، ذحِ 

ايبطٔ غير 

َتٓاغل َع باقٞ 

 اؾػِ"

"قُت بعٌُ 

ايهثير َٔ 

 ا٭خطا٤"

 %70 ذعٕ

ع٢ً َػت٣ٛ 

ا٭ؾهاض " ٫ 

أغتطٝع ايكٝاّ 

ببٟ ؾ٤ٞ، أْا 

 ؾاؾٌ"

ع٢ً َػت٣ٛ 

اله٬ٚؽ" أْت ٫ 

ػٝس ؾعٌ أٟ 

ؾ٤ٞ، أْت ؾاؾٌ 

 ب٬ ق١ُٝ"

خٝاط١ ز١َٝ 

ٚيهٓٗا غير 

 َتك١ٓ ايصٓع

ايػابل إٔ المحؿع يعٗٛض اله٬ٚؽ ٖٛ تصٛض المطٜض عٔ ْؿػ٘ أْ٘ ٜتطح َٔ المثاٍ 

ضعٝـ في أزا٤ ١َُٗ اـٝاط١. أؾهاض المطٜض ا٭ٚي١ٝ ايٓاقس٠ يٓؿػ٘ ؼٛيت إلى ٬ٖٚؽ 

١ في قت٣ٛ صٖٜٓٝبسأ المعالج بمػاعس٠ المطٜض ع٢ً ؼسٜس ايتؿٖٛات اي ْاقس٠.

رٝح" ٜعهؼ ايتؿهير ا٭صٛات ايتي ٜػُعٗا. ؾهط٠: "٫ تكّٛ بعٌُ أٟ ؾ٤ٞ ص

المتططف أغٛز أٚ أبٝض، ؾهط٠: "أْت ؾاؾٌ ب٬ ق١ُٝ" ٜعهؼ ايٛص١ُ. بعس شيو، 
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ٜػبٍ المعالج َا ٖٞ ا٭زي١ ايتي يسٜو ٚتسعِ ايتصطوات ايتي شنطتٗا ا٭صٛات؟. َع 

١ في قتٜٛات ا٭صٛات صٖٓٝالمُاضغ١ المتهطض٠ ٜصبح المطٜض ٚاعٞ بايتؿٖٛات اي

 ع٢ً تٛيٝس ٚجٗات ْعط بس١ًٜ. ٚاله٬ٚؽ ٜٚصبح قازض

  التعاون وع التّديدات والأواوس 

قس ٜهٕٛ قت٣ٛ ا٭صٛات كٝؿا ؾع٢ً غبٌٝ المثاٍ ؾإٕ ا٭صٛات غٛف ت٪شٜ٘ جػسٜا 

 إشا لم ٜٓؿص َا ٜطًب َٓ٘ أٚ غٛف ٜكَٕٛٛ ظعٌ المطٜض ٜ٪شٟ ْؿػ٘ بٓؿػ٘.

 ع٢ً المعالج اتباع اـطٛات ايتاي١ٝ:

o صسضٖا ا٭صٛات.ؼسٜس ايتٗسٜسات ايتي ت 

o .تكِٝٝ زضج١ اقتٓاع المطٜض في قسض٠ ا٭صٛات في جعٌ ا٭ذساث تكع 

o .ايبس٤ في تكِٝٝ ا٭زي١ ايساع١ُ يًعٛاقب المتصٛض٠ َٔ عصٝإ ا٭ٚاَط 

o  .تػًٝط ايط٤ٛ ع٢ً َعاٜا عسّ طاع١ ا٭صٛات َٚػا٨ٚ طاعتٗا 

تكسات اي١ُٖٝٛ ذٍٛ َٔ المِٗ إزضاى إٔ َععِ ا٭ٚاَط غٛف تهٕٛ جع٤ ٫ ٜتحعأ َٔ المع

ق٠ٛ ٚأصٌ تًو ا٭صٛات. ٚبايتايٞ، قس ٜتطًب اؿس َٔ تٗسٜس قت٣ٛ ا٭صٛات اٖتُاَا 

ؾٛضٜا بالمعتكسات اي١ُٖٝٛ المحٝط١ با٭صٛات، خصٛصاً ؾُٝا ٜتعًل بك٠ٛ ٖصٙ ا٭صٛات. 

قس ٜؿعط بعض المطض٢ باـٛف َٔ ايتؿهٝو في صر١ ا٭صٛات ٫عتكازِٖ ببٕ 

بِٗ. بايٓػب١ له٪٤٫ المطض٢، َٔ ا٭ؾطٌ إٔ ْبسأ باغتٗساف ا٭صٛات غٛف تعاق

 المعتكسات ذٍٛ ا٭صٛات بس٫ عٔ قت٣ٛ ا٭صٛات ايؿعًٞ.

بعس ؼسٜس َاشا تطًب ا٭صٛات َٔ ايؿدص ايكٝاّ ب٘، ع٢ً المعالج َعطؾ١ نٝـ 

ٜتعاٌَ المطٜض َع ٖصٙ ا٭ٚاَط؟ أٚ َا ٖٞ ا٫غتراتٝحٝات ايتي ٜػتدسَٗا المطٜض 

١َ تٓؿٝص ٖصٙ ا٭ٚاَط؟. اـط٠ٛ ايتاي١ٝ ٖٞ تكِٝٝ ا٭زي١ ايتي ٜتدصٖا المطٜض يسعِ لمكاٚ

في غيرٙ. ٚأخيرا، َٔ المِٗ إٔ ٜػاعس المعالج  ق٠ٛ ا٭صٛات في إؿام أش٣ بسْٞ ؾٝ٘ أٚ

المطٜض ؼسٜس فُٛع١ َٔ المػا٤ٟٚ ٚايعٝٛب ايٓاػ١ َٔ طاع١ ايتٗسٜسات )ع٢ً غبٌٝ 

المثاٍ: ايٓسّ، ايتِٜٓٛ في المػتؿؿ٢، ايعٛاقب ايكا١ْْٝٛ المحت١ًُ، ا٭ش٣ ٚالمعاْا٠...الخ( 

ٌ ايطٝل، ضاذ١ ايباٍ..الخ(. ٖصا ٚنصيو تكِٝٝ أٟ َعاٜا ْاػ١ )ع٢ً غبٌٝ المثاٍ: تكًٝ

غٛف ٜػاعس المطٜض ع٢ً تصنط َػا٤ٟٚ اتباع أٚاَط ا٭صٛات أهٓا٤  صٖنيايترٍٛ اي

ذسٚث ا٭صٛات. َٔ المِٗ أٜطاً إٔ ٜهٕٛ يس٣ المطٜض خط١ يًتهٝـ ايػًٛنٞ ٚايتي 

 .-ع٢ً غبٌٝ المثاٍ: ا٫تصاٍ ببذس، َؿاٖس٠ ايتًؿاظ..الخ-تؿٌُ غًٛنٝات بس١ًٜ 

ٔ المطٜض ضصس جمٝع لاذات٘ في عسّ إطاع١ ا٭ٚاَط نٛغ١ًٝ يتطٜٛط نؿا٤ت٘ ٜطًب َ
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ايصات١ٝ ذٍٛ عسّ ا٫َتثاٍ يٮصٛات.ٚبمحطز جمع ا٭زي١ ايها١ًَ يًتػا٩ٍ عٔ َس٣ 

صر١ ٖصٙ ا٭صٛات، ٫ بس َٔ تػحًٝٗا يتػٌٗٝ ايٛصٍٛ إيٝٗا " نبطاق١ تهٝـ" 

١ ايتي تٓؿط ؾٝٗا ا٭صٛات ٜٚبسأ عٝث يمهٔ يًُطٜض ايطجٛع إيٝٗا في المط٠ ايتايٝ

 ؾعٛضٙ بايطٝل.

 استّداف المعتكدات الغير وِىية حوه الأصوات 

َٔ ايؿا٥ع إٔ تٛجس يس٣ المطٜض َعتكسات ١ُٖٝٚ ٚغير ١ُٖٝٚ غصٛص ا٭صٛات 

ٚاله٬ٚؽ ايتي ٜػُعٗا. ع٢ً المعالج تؿحٝع المطٜض ع٢ً ايترسث عٔ جمٝع المعتكسات 

عٗا غٛا٤ناْت َعتكسات٘ اؿاي١ٝ أٚ ايػابك١ َٔ المُهٔ ايتي ؽص ا٭صٛات ايتي ٜػُ

ايبس٤ ع٢ً ايٓرٛ ايتايٞ: "َا ضأٜو في ا٭صٛات عٓسَا بسأت أٍٚ َط٠؟" أٚ " َا ضأٜو في 

ا٭صٛات ايتي تػُعٗا اٯٕ؟". قس ٜهٕٛ تهٕٛ يس٣ المعالج ؾهط٠ ذٍٛ بعض َعتكسات 

إ٫ أْ٘ ٜتٛجب عًٝ٘ إٔ ٜػبٍ ، اغتبٝإ المعتكسات ذٍٛ ا٭صٛاتالمطٜض بعس اغتدساّ 

أغ١ً٦ أنثط ؼسٜساً ٚزق١ عٔ تصٛضات المطٜض عٔ َصسض ايصٛت )َثاٍ: ٌٖ يمهٓو 

ايتعطف ع٢ً ايصٛت؟ ٌٖ تعطف َٔ ٖٛ؟(، عٔ أغباب ظٗٛض ايصٛت )َثاٍ: َا ٖٛ 

تؿػيرى يػُاع ٖصٙ ا٭صٛات؟(، عٔ َس٣ اـطط )َثاٍ: ٌٖ ؽٝؿو ٖصٙ ا٭صٛات؟(، 

ات )َثاٍ:ٌٖ تؿعط بايكًل ذٝاٍ تبهط ذٝاتو إشا اغتُطٜت في سماع عٔ عٛاقب ٖصٙ ا٭صٛ

ٖصٙ ا٭صٛات؟(. إٕ َس٣ تكِٝٝ المطٜض يًٓؿاط ايصٛتٞ نسيٌٝ ع٢ً خطط ٚؾٝو ٜطتبط 

 (.Baker & Morrison, 1998بمػت٣ٛ ايطٝل ايٓاجِ عٔ ٖصٙ ا٭صٛات )

ع٢ً اٯهاض المترتب١  عاز٠ً َا تطنع المعتكسات ايػير ١ُٖٝٚ اـاص١ باله٬ٚؽ ٚا٭صٛات 

َٔ سماع ٖصٙ ا٭صٛات، ع٢ً غبٌٝ المثاٍ )َ٪ؾط ع٢ً اؾٕٓٛ، ؾكسإ ايػٝطط٠، 

 ا٫ْتهاغ١، ٚاذتُاي١ٝ ايتِٜٓٛ في المػتؿؿ٢(.

إذس٣ المطٜطات تعتكس إٔ سماعٗا ي٬ًٗٚؽ ٖٛ ع١َ٬ ع٢ً أْٗا غٛف تؿكس عكًٗا  :َثاٍ

غٓٛات، ٚأزت ػطب١ سماعٗا  غبع ٚتسخٌ المػتؿؿ٢. ذٝث نإ أٍٚ ظٗٛض ي٬ًٗٚؽ َٓص

ي٬ًٗٚؽ المتهطض٠ ٚالمععح١ إلى زخٛلها يًُػتؿؿ٢ ٚإقاَتٗا لمس٠ ط١ًٜٛ ؾٝٗا. ٚبعس 

خطٚجٗا َٔ المػتؿؿ٢ اغتُط سماعٗا ي٬ًٗٚؽ بؿهٌ َتهطض ٚزٚضٟ ٚع٢ً ايطغِ َٔ 

أْٗا تػبب ايطٝل ٚا٭لم يًُطٜط١ إ٫ أْٗا لم ت٪زٟ إلى تسٖٛض ًَرٛظ أٚ َػتُط في 

تٗا ٚلم ت٪زٟ إلى إزخالها يًُػتؿؿ٢ ها١ْٝ. ناْت المٓٗح١ٝ المتبع١ َع ٖصٙ المطٜط١ ٖٛ ذاي

ؼسٜس ٚاختباض كاٚؾٗا بؿبٕ ٖصٙ ا٭صٛات َٔ خ٬ٍ ايٓعط إلى ا٭زي١. ع٢ً ايطغِ َٔ 

إٔ سماع ا٭صٛات قس ٜ٪زٟ إلى تسٖٛض ًَرٛظ يس٣ المطٜض إ٫ أْ٘ لم وسث خ٬ٍ ايػبع 
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١ المٛجٛز٠ صٖٓٝايٓعط في ا٭زي١ قاّ المعالج بمطاجع١ ايتؿٖٛات اي غٓٛات الماض١ٝ. ٚبعس

يس٣ المطٜط١ َثٌ ايكؿع إلى ا٫غتٓتاجات، ايتؿهير ايهاضهٞ، ٚايتؿهير ايعاطؿٞ. أخيراً 

أظٗط المعالج تعاطؿ٘ ٚزعُ٘ يٮلم ٚاـٛف المطتبط بسخٍٛ المػتؿؿ٢. غاعس ٖصا 

نٌ َط٠ تعٗط ؾٝٗا ا٭صٛات عٝث المطٜط١ في اغتدساّ اغتراتٝح١ٝ ايتهٝـ في 

تػتدسَٗا يًتدًص َٔ اـٛف َٔ ؾكسإ ايػٝطط٠ ع٢ً ْؿػٗا ٚايسخٍٛ يًُػتؿؿ٢. 

َٚٔ المؿاضقات إٔ اؿس ٚايتكًٌٝ َٔ اـٛف المطتبط با٭صٛات ٜ٪زٟ إلى إضعاف ٚتٖٛين 

 ا٭صٛات مما ٜ٪زٟ إلى غٝطط٠ أنبر عًٝٗا.

  استّداف المعتكدات الوِىية حوه الأصوات 

ع٢ً ايطغِ َٔ ٚجٛز بعض المطض٢ ايصٜٔ ٫ ٜٛجس يسِٜٗ أٟ َعتكسات أٚ تؿػيرات 

خاص١ با٭صٛات ايتي ٜػُعْٛٗا، ؾإٕ غايب١ٝ المطض٢ يسِٜٗ َعتكسات قاَٛا بتطٜٛطٖا 

نُراٚي٘ يؿِٗ ا٭صٛات ٚتكًٌٝ ايكًل المطتبط بٗا. شنط بعض ايباذثين إٔ المعتكسات 

٬ٚؽ قس ٜهٕٛ لها أهط ع٢ً ضز٠ ؾعٌ المطٜض اي١ُٖٝٛ )ايط٬ي١ٝ( ايتي تؿػط اله

 .(Chadwick et al., 1996ايػًٛن١ٝ ٚا٫ْؿعاي١ٝ أنثط َٔ أهط قت٣ٛ اله٬ٚؽ ْؿػٗا )

غايباً َا ٜعتبر المطٜض قت٣ٛ ا٭صٛات زيٌٝ ٜسعِ اعتكازات٘ اي١ُٖٝٛ المتصٛض٠ ذٍٛ 

 ا٭صٛات، ٚايتي بسٚضٖا تعٜس َٔ أ١ُٖٝ ا٭صٛات.

ع٢ً غبٌٝ المثاٍ: الله، -المعتكسات اي١ُٖٝٛ َصسض ٖصٙ ا٭صٛات  غايباً َا تعهؼ

ٚق٠ٛ ٚغٝطط٠ ٖصٙ ا٭صٛات. ايطٝل ايٓاجِ َٔ ٖصٙ  -ايؿٝطإ، أقاضب َتٛؾين..الخ

ا٭صٛات يٝؼ بػبب َا ٜكاٍ ؾكط، بٌ بػبب َصسضٖا المتصٛض َٔ قبٌ المطٜض. ع٢ً 

يًؿٝطإ" ٖٛ أنثط عطض١  غبٌٝ المثاٍ، المطٜض ايصٟ ٜػُع أصٛاتا تكٍٛ " أْت ابٔ

يٲذباط إشا نإ ٜٓعط إلى إٔ َصسض ايصٛت ٖٛ ايؿٝطإ ْؿػ٘. ع٢ً ٖصا ايٓرٛ، 

ؾإٕ تٛيٝس تؿػيرات بس١ًٜ عٔ َصسض ا٭صٛات ممهٔ إٔ ٜكًٌ نثيراً َٔ ايطٝل 

ايٓاجِ عٓٗا. أَا في اؿا٫ت ايتي ٜهٕٛ َصسض ا٭صٛات المتصٛض شا أهط إهابٞ ع٢ً 

المثاٍ اعتكاز إٔ ايصٛت ٖٛ صٛت الله، أٚ أذس ا٭قاضب المتٛؾين أٚ المطٜض ع٢ً غبٌٝ 

صسٜل قسِٜ ؾكس ىتاض المعالج عسّ اغتٗساف المعتكسات اي١ُٖٝٛ ذٍٛ َصسض ٖصٙ 

ا٭صٛات في ض٤ٛ ٖصٙ ايؿٛا٥س.َٚع شيو ٫ بس َٔ غ٪اٍ المطٜض َا ٖٛ ؾعٛضٙ يٛ لم 

ؿاعط ايها١َٓ َٔ تهٔ ٖصٙ ا٭صٛات َٛجٛز٠؟ ٚشيو نٛغ١ًٝ يًهؿـ عٔ الم

 ايٛذس٠ ٚايعحع ايتي ٜؿعط بٗا ٚايتي قس تٛؾط ٖصٙ ا٭صٛات ماا١ٜ تعٜٛط١ٝ ي٘ َٓٗا. 

أذس َصازض ا٭صٛات ايؿا٥ع١ ٖٞ خبر٠ ايصسَات ايػابك١. ؾهُا إٔ ا٭ذساث 
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ايصاز١َ ت٪زٟ با٭ؾداص إلى إعاز٠ المطٚض باـبر٠ َٔ خ٬ٍ ايصنطٜات ٚاغترجاع 

عات المحت٣ٛ ايصٛتٞ ي٬ًٗٚؽ ٚالمعتكسات ايتي تؿػطٙ تعٛز َٔ َٛضٛ %50 الماضٞ ؾإٕ

(، ٜكّٛ المعالج تطبٝع تؿػير Hardy et al., 2005إلى خبر٠ المطٜض َع ايصس١َ ايػابك١ )

المطٜض يًصٛت ٚشيو َٔ خ٬ٍ َٓاقؿ١ زٚض ايطٝل ايٓؿػٞ ايؿسٜس ٚايصنطٜات 

قاٚي١ تطبٝع خبر٠ سماع الم٪لم١، تتبعٗا قا٫ٚت يؿِٗ تؿػيرات المطٜض يٮصٛات، ٚ

ا٭صٛات. ذٝث ٜبسأ المعالج بتػا٫٩ت يطٝؿ١ ٫غتدطاد ٚجٗات ْعط بسًٜ٘ ذٍٛ 

ا٭صٛات. أ٫ٚ ٜػبٍ المعالج المطٜض َباؾط٠ إٕ نإ قس ْعط غابكاً في تؿػيرات بس١ًٜ 

يٮصٛات ايتي ٜػُعٗا؟ هِ َٔ خ٬ٍ ا٭غ١ً٦ ايػكطاط١ٝ واٍٚ المعالج ايتؿهٝو في 

ٛات لمػاعس٠ المطٜض ايٛصٍٛ إلى إغتٓتاد َؿازٙ أْ٘ ع٢ً ايطغِ َٔ إٔ َصسض ا٭ص

إٕ تهٜٛٔ ػاضب  المعتكس َؿّٗٛ إ٫ إْ٘ خاط٧ ٚتٛجس تؿػيرات بس١ًٜ أنثط صر١.

غًٛن١ٝ ٫ختباض ايتؿػيرات اي١ُٖٝٛ ٚايػير ١ُٖٝٚ قس ٜػاعس بؿهٌ خاص في خًل 

  تؿػيرات بس١ًٜ أقٌ إ٬َٜاً.

٢ إٔ جيراْ٘ ٜتآَطٕٚ عًٝ٘ ٱخطاج٘ َٔ ؾكت٘ ٚأْ٘ ٜػُعِٗ ٜعتكس أذس المطض :َثاٍ

ٜترسهٕٛ إيٝ٘ َٜٛٝاً. ذٝث إٔ اؾيرإ عٓسَا ٜعٛزٕٚ لمٓعلهِ بعس ايعٌُ ٜٚصعسٕٚ ايسضد 

ؾإٕ أصٛات صطٜط ايسضد تػتثير ايٓؿاط ايصٛتٞ يس٣ المطٜض. تم غ٪اي٘ أهٓا٤ اؾًػ١ 

إلى ايتؿاب٘ المًرٛظ بين نٝـ ٜعطف إٔ ٖصٙ ا٭صٛات ٖٞ أصٛات جيراْ٘؟ أجاب 

ا٭صٛات "تبسٚ تماَاً َثٌ أصٛات جيراْٞ". ٚيتٛيٝس ْؿػيرات بس١ًٜ ٜكّٛ المعالج بػ٪اٍ 

المطٜض "ٌٖ ٖٓاى تؿػيرات أخط٣ قت١ًُ؟"، "ٌٖ غبل إٔ سمعت صٛت صطٜط ايسضد 

ٚلم تػُع أصٛاتِٗ؟"، "ٌٖ غبل إٔ سمعت صٛت صطٜط ايسضد هِ ا٭صٛات ايتي نٓت 

ؾيراْو هِ ْعطت خاضجاً ٚلم ػس أْٗا ؾيراْو؟ إٕ تهطض ذسٚث ٖصا ٌٖ  تعتكس أْٗا

 غٛف ٜػير ٚج١ٗ ْعطنِ عٔ َصسض ٖصٙ ا٭صٛات؟".

 استّداف المعتكدات الراتية حوه التكييي الراتي لمىعتكدات المستبطة بالهلاوس 

ي٬ًٗٚؽ ٖٛ إٔ المدطٛطات تٓؿطٗا أذساث  صٖنيإٕ ا٫ؾتراض ا٭غاغٞ يًُٓٛشد اي

ؿاب١ٗ، ت٪زٟ إلى أؾهاض آي١ٝ غًب١ٝ، تكُٝٝات شات١ٝ، أٚاَط شات١ٝ، اْتكازات شات١ٝ َت

َثٌ َا وسث في ا٫نت٦اب َث٬ً، إ٫ أْٗا تصبح إزضان١ٝ ع٢ً ؾهٌ ٬ٖٚؽ عٓس 

ا٭ؾداص ايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ ايصٖإ. باٱضاؾ١ إيٞ اغتٗساف المحت٣ٛ ايصٛتٞ ي٬ًٗٚؽ 

ايتي تؿػطٖا، َٔ المِٗ إ وسز المعالج المعتكسات ٚالمعتكسات اي١ُٖٝٛ ٚايػير ١ُٖٝٚ 

ا٭غاغ١ٝ ايها١َٓ ايتي تؿهٌ َٛضٛعات المحت٣ٛ ايصٛتٞ ٚالمعتكسات ذٍٛ ا٭صٛات. 
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ع٢ً غبٌٝ المثاٍ، زضج١ ا٫عتكاز ذٍٛ ق٠ٛ ٚغٝطط٠ ا٭صٛات المتصٛض٠ تبسٚ في نثير 

  َٔ ا٭ذٝإ َٛاظ١ٜ يسضج١ المطٜض المتصٛضٙ ذٍٛ عحعٙ ٚذػاغٝت٘.

 ُاستّداف سموكيات الأوا 

غايباً َا ٜؿاضى المطض٢ ايصٜٔ ٜػُعٕٛ أصٛات في غًٛنٝات تٗسف إلى ايتكًٌٝ َٔ 

تٓؿٝط ا٭صٛات ٚشيو يًتكًٌٝ َٔ ايٓتا٥خ ايػًب١ٝ المتصٛض٠ يػُاع ا٭صٛات ٚ/أٚ 

 ,Morrisonٱغترضا٤ َصسض ا٭صٛات المتصٛض. نٌ شيو ٜعطف بػًٛنٝات ا٭َإ )
غ ؾإٕ اؾٗس المبصٍٚ يتحٓب أٚ ؼٝٝس ا٭صٛات ٜ٪زٟ إلى تكًٌٝ يػ٤ٛ اؿ. (2001

َؿاضن١ المطٜض في ا٭ْؿط١ ا٫جتُاع١ٝ ٚتطى ايؿدص أنثط ععي١ ٚايتي بسٚضٖا 

ممهٔ ظٕ ت٪زٟ إلى ظٜتس٠ في ايٓؿاط ايصٛتٞ. ٖصٙ اؿًك١ المؿطغ١ تػاعس في 

ٝؿا يًتعاٌَ َع اغتُطاض١ٜ اله٬ٚؽ ٫ٚ تػُح يًُطٜض بتحطب١ ططم بس١ًٜ أنثط ته

ٖصٙ ا٭صٛات. نُا أْٗا تعٝل ٚجٛز ػاضب َٔ ؾبْٗا إٔ ت٪زٟ إلى أزي١ تعاضض بعض 

المعتكسات ذٍٛ ا٭صٛات. نُا ٖٛ اؿاٍ في ع٬د اضططاب الهًع، ايطٖاب 

ا٫جتُاعٞ، ٚغيرٖا َٔ اضططابات ايكًل، ؾع٢ً المعالج ؼسٜس قا١ُ٥ نا١ًَ َٔ 

المطٜض إَا لمٓع تٓؿٝط ايصٛت أٚ اغتُطاضٙ. ٚبالمثٌ غًٛنٝات ا٭َإ ايتي ًٜحب ايٝٗا 

ؾإٕ المعالج وسز غًٛنٝات ا٭َإ المحسز٠ ايتي ٜػتدسَٗا المطٜض يترٝٝس َعتكسات٘ 

اـاص١ باله٬ٚؽ َٚٔ هِ ٜكّٛ بترتٝب غًٛنٝات ا٭َإ في  -ايط٫٬ت-اي١ُٖٝٛ 

 ايتدًص َٔ تػًػٌ ٖطَٞ ع٢ً أغاؽ ايكًل المتصٛض ايصٟ يمهٔ إٔ ٜترتب إشا تم

ايػًٛى. بعس شيو ٜٗسف المعالج إلى َػاعس٠ المطٜض ع٢ً تطٜٛط اغتراتٝحٝات تهٝـ 

أنثط ؾعاي١ٝ عٝث تكًٌ َٔ غًٛنٝات ا٭َإ بؿهٌ َٓتعِ. ٚنُا ٖٛ اؿاٍ في 

ع٬د ايكًل ٚايطٖاب ا٫جتُاعٞ َٔ ا٭ؾطٌ ايبس٤ في ايػًٛنٝات ا٭َإ ايتي تػتثير 

يٛصٍٛ إلى غًٛنٝات ا٭َإ ايتي تػتثير زضجات عاي١ٝ قًل بػٝط إلى َتٛغط قبٌ ا

َٔ ايكًل. ٚ٭ٕ غًٛنٝات ايتحٓب ٚا٭َإ تطتبط اضتباطاً ٚهٝكاً بايتكُٝٝات ٚالمعتكسات 

١ المتعًك١ با٭صٛات ؾإٕ تكًًٝٗا ٫ بس إٔ وسث بايتعأَ َع عًُٝات إعاز٠ صٖٓٝاي

ٝع ع٢ً قت٣ٛ ا٭صٛات، ؾع٢ً ١. ؾع٢ً غبٌٝ المثاٍ: إشا نإ ايترنصٖٓٝالهٝه١ً اي

المعالج أٜطاً َعاؾ١ غًٛنٝات ايتحٓب ٚا٭َإ المتعًك١ بمرت٣ٛ ا٭صٛات. ٚبالمثٌ، ؾإٕ 

اغتٗساف غًٛنٝات ايتحٓب ٚا٭َإ اـاص١ بالمعتكسات المتعًك١ باله٬ٚؽ غٛف 

 ٜتعأَ َع اغتٗساف المعتكسات يتػٝيرٖا. 
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ٖٓاى تكسّ نبير في ؾِٗ ا٭عطاض ايػًب١ٝ ٚايتي  للأعساض السمبية: رِنيالتصوز ال

( ذٝث أؾاض عسز نبير َٔ Earnst & Kring, 1997تعتبر َٔ ا٭عطاض ايثابت١ في ايؿصاّ )

زضاغات ايترًٌٝ ايعاًَٞ ع٢ً ٚجٛز بعس ا٭عطاض ايػًب١ٝ في كتًـ ايثكاؾات 

ؾط٬ً  (Andreasen et al., 1995) تع١ُباٱضاؾ١ إلى بعسٟ ا٭عطاض ايصٖا١ْٝ ٚايػير َٓ

عٔ شيو ؾإٕ يٮعطاض ايػًب١ٝ أغبك١ٝ في ايعٗٛض ع٢ً المطٜض َكاض١ْ با٭عطاض 

( مما جعٌ عسزاً َٔ ايباذثين يمًٕٝٛ Cannon, Tarrant, Huttunen, & Jones, 2003ا٭خط٣ )

ا ْاز٣ ب٘ نٌ إلى اعتباض ا٭عطاض ايػًب١ٝ أعطاض أٚي١ٝ ٚيٝػت ها١ْٜٛ ٚشيو تماؾٝاً لم

يٲضتباط َع ا٭عطاض  صٖنينُا يمٌٝ ايعحع اي .(Hafner, 2003َٔ بًٛيير ٚنطبًين )

 .(Verdoux & vam Os, 2002ايػًب١ٝ أنثط َٔ ا٭عطاض ايصٖا١ْٝ ٚايػير َٓتع١ُ )

  للأعساض السمبية رِنيالعلاج ال 

، اؾُٛز قسيما، ؾػطت ايػُات ايط٥ٝػ١ٝ يٮعطاض ايػًب١ٝ َثٌ اْعساّ اٱضاز٠

ا٫ْؿعايٞ ٚؾكط ايه٬ّ ٚعسّ ايتٛاصٌ ا٫جتُاعٞ ببْٗا "عحع" ٜعاْٞ َٓ٘ المطٜض ٫ٚ 

يمهٔ ؼػٝٓ٘ بايع٬جات ايٓؿػ١ٝ. َٚع شيو، مٔ ْعًِ إٔ ا٭عطاض ايػًب١ٝ تعٜس 

ٚتٓكص عٓس غايب١ٝ المطض٢ ايصٜٔ ٜعإْٛ َٓٗا. ؾالمثيرات ايساخ١ًٝ )َثٌ سماع اله٬ٚؽ( 

زخٍٛ المػتؿؿٝات( اضتبطت َع ظٜاز٠ ٖصٙ ا٭عطاض في ذين اضتبطت ٚاـاضج١ٝ )َثٌ 

ا٭ذساث ايساخ١ًٝ )َثٌ انؿاض ايٝبؽ( ٚاـاضج١ٝ )َثٌ اؿصٍٛ ع٢ً ٚظٝؿ١ بسٚاّ 

جع٥ٞ( َع ْكص ٖصٙ ا٭عطاض. ٖصا ٜؿير إلى إٔ ايع٬جات ايٓؿػ١ٝ يمهٔ إٔ تػاِٖ 

٢ً ايتعطف ٚاؿس َٔ في اؿس َٔ ا٭عطاض ايػًب١ٝ َٔ خ٬ٍ َػاعس٠ المطض٢ ع

المثيرات ايتي تثيرٖا ٚتعًُِٝٗ آيٝات ٚاغتراتٝحٝات يًتعاٌَ َع المثيرات بعس ٚقٛعٗا 

 يتدؿٝـ أهطٖا.

 الخطة المتبعة في تقييم وعلاج الأعراض السلبية

 التكييي

  /تكِٝٝ ا٭عطاض: اٯهاض اؾاْب١ٝ يٮز١ٜٚ ايٓؿػ١ٝ. َثيرات ب١ٝ٦ٝ عاي١ٝ ايترؿٝع يًرٛاؽ

ايترؿٝع يًرٛاؽ. أعطاض غًب١ٝ ْتٝح١ ٫ضططابات المعاد ٚايكًل. أعطاض غًب١ٝ َٓدؿط١ 

 ْتٝح١ يٮعطاض اٱهاب١ٝ. ٚتكِٝٝ تؿدٝصٞ.

  ِٝٝإجطا٤ تكِٝٝ ٚظٝؿٞ: تكِٝٝ المعتكسات ٚايتكُٝٝات المطتبط١ با٭عطاض ايػًب١ٝ. ٚتك
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 اغتُطاض١ٜ/ عسّ اغتُطاض١ٜ ا٭عطاض ايػًب١ٝ عبر ايٛقت.

 اي١: ايترنٝع ع٢ً أهط إخت٬ٍ المعتكسات ٚايتكُٝٝات ايػًب١ٝ في ظٗٛض ٚضع صٝاغ١ يًر

 ٚاغتُطاض ا٭عطاض ايػًب١ٝ.

  العلاج

  تٛؾير ايتثكٝـ ايٓؿػٞ: تصٛض عٔ اؿػاغ١ٝ ػاٙ ايطػٛط ٚأهطٖا في تهٜٛٔ ا٭عطاض

 ايػًب١ٝ. صٝاغ١ ا٭عطاض ايػًب١ٝ يًُطٜض نطز ؾعٌ يًتٗسٜسات ٚايطػٛط.

 ٝتطٛض ايٛعٞ بايتؿاعٌ َا بين صٖني١ يًُطٜض َٔ خ٬ٍ ايُٓٛشد ايايتٓؿ١٦ ا٫جتُاع :

 ا٭ؾهاض ٚالمؿاعط ٚايػًٛنٝات.

 ايػًٛنٞ: اغتٗساف ا٭عطاض ايػًب١ٝ ايثا١ْٜٛ. اغتٗساف  صٖنيتطبٝل َٓٗخ ايع٬د اي

ا٭عطاض ايػًب١ٝ ا٭ٚي١ٝ. اغتٗساف ايتٛقعات المٓدؿط١ يًُتع١. اغتٗساف ايتٛقعات 

 . اغتٗساف تبهير ايٛص١ُ. ٚاغتٗساف تصٛض ضعـ المٛاضز.المٓدؿط١ يًٓحاح

 
  الأعراض السلبية قييمت

 البيئات العالية/ المٍخفضة التخفيم لمخواس 

ًٜحب بعض المطض٢ إلى اٱْػراب ٚايععي١ نٛغ١ًٝ يًتػًب ع٢ً ايطٛضا٤ ٚايصدب 

لهاتـ ايٓاتخ عٔ ايب١٦ٝ. ؾؿٞ ب١٦ٝ المعٝؿ١ ٜتعطض ايؿدص يًطٛضا٤ َٔ خ٬ٍ أجطاؽ ا

ٚأجٗع٠ ايتؿاظ ٚالمصٜاع ٚايتهٝٝـ ٚا٭صٛات المتساخ١ً َٔ ذٛي٘ عٔ ططٜل المحازهات 

اؾاْب١ٝ ٚغًل ٚؾتح ا٭بٛاب. باٱضاؾ١ إلى إٔ ؾض اٱؾتبانات قس ٜ٪زٟ ٚظٝؿ١ ٚقا١ٝ٥ 

في المٓاظٍ ايتي ٜهثط ؾٝٗا ايٓعاع المتهطض ٚايصطاعات ٚايتعبير ايعايٞ عٔ ايعاطؿ١. ع٢ً 

ٚصـ ا٫ْػراب ٚا٫ْععاٍ ناغتحاب١ يًب٦ٝات المٓدؿط١ يترؿٝع اؿٛاؽ ايٓكٝض ؾكس 

ع٢ً َس٣ عكٛز. هب ع٢ً المعاؾين ايٓعط في َس٣ ٚجٛز إؾكاض ب٦ٝٞ ٚاضتباط٘ 

 باي٬َبا٫ٙ ٚايتػطٝح ا٫ْؿعايٞ ٚانؿاض ايساؾع.

 الأعساض السمبية ٌتيجة اضطسابات المماج والكمل 

لمصاذب١ لمطض ايؿصاّ قس ٜعهؼ أذٝاْاً ظٗٛض اضتؿاع َعس٫ت ا٫نت٦اب ٚايكًل ا

اْتكا٥ٞ يبعض ا٭عطاض ايػًب١ٝ. ؾعًٞ غبٌٝ المثاٍ، يمهٔ إٔ ٜ٪زٟ ا٫نت٦اب المٛجٛز 

يس٣ المطٜض إلى اي٬َبا٠٫، ٚايتػطح ايعاطؿٞ، ٚانؿاض ايساؾع، ٚا٫ْػراب 

ْٞ ا٫جتُاعٞ. ٚقس ٜصاذب ايكًل بعض غًٛنٝات ايتحٓب ؾُث٬ً ايؿدص ايسٟ ٜعا
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َٔ اضططاب الهًع قس ٜتراؾ٢ ايصٖاب لمٛاعٝسٙ خٛؾا َٔ ذسٚث ْٛب١ ًٖع أهٓا٤ ضنٛب٘ 

المصعس أٚ َػازضت٘ المٓعٍ. نُا إٔ َصاب ايؿصاّ ايصٟ يسٜ٘ ضٖاب اجتُاعٞ قس 

ٜتحٓب ايتٛاصٌ ايبصطٟ ٜٚؿؿٌ في اقا١َ ايع٬ق١ اؾٝسٙ َع المعالج ٚايتي قس ٜػا٤ 

 ١.تؿػيرٖا نعطض َٔ ا٭عطاض ايػًبٝ

 الأعساض السمبية ٌتيجة الأعساض الإيجابية 

عاز٠ً َا تعهؼ ا٭عطاض ايػًب١ٝ ايتي تعٗط ْتٝح١ ا٭عطاض اٱهاب١ٝ اؿاز٠ 

اغتراتٝحٝات تعٜٛط١ٝ ٜكصس بٗا ؾهٌ َٔ أؾهاٍ اؿُا١ٜ ػاٙ ايتٗسٜس ايؿدصٞ/ 

ا٫جتُاعٞ. ؾع٢ً غبٌٝ المثاٍ المطٜض ايصٟ ٜعاْٞ َٔ ض٫٬ت ا٫ضطٗاز ٚإٔ 

ه١َٛ تطاضزٙ يمٌٝ إلى ايبكا٤ طٍٛ ايّٝٛ في ايػطٜط لمٓع اـٛف ايصٟ ٜصاذب اؿ

اعتكازٙ ببْ٘ َطاقب َٔ قبٌ اٯخطٜٔ. ٚقس ٜعٗط ع٢ً َطٜض آخط ٫ َبا٠٫ ػاٙ 

ا٭ذساث ايػاض٠ ْتٝح١ ٚجٛز ض٬ي١ إٔ اٯخطٜٔ غٛف ٜػطقٕٛ غعازت٘ َٚؿاعطٙ إشا 

ت ا٫جتُاع١ٝ تكّٛ بتٓؿٝط اله٬ٚؽ قاّ بايتعبير عٓٗا. أٜطاً نثير َٔ ايتؿاع٬

ايػُع١ٝ يس٣ المطض٢ ؾٝؿطًٕٛ ععٍ أْؿػِٗ يًتكًٌٝ َٔ اـٛف ٚا٫ضتباى ايصٟ غايباً 

َا ٜصاذب ٖصٙ ايتحطب٘ ٚفي اذٝإ أخط٣ ٜؿطًٕٛ ايععي٘ ٚا٫ْػراب َٔ أجٌ قطا٤ 

 ٚقت أطٍٛ َع اله٬ٚؽ.

 تكييي تشخيصي 

شات هبات ٚصسم جٝس ٜػتطٝع  -كاًتم شنطٖا غاب-ٖٓاى عسز َٔ أزٚات ايتكِٝٝ 

المعالج اغتدساَٗا يترسٜس ٚجٛز ٚؾس٠ ٚايتساخٌ َا بين ا٭عطاض ايػًب١ٝ. َثٌ 

 Positive andٝاؽ ا٭عطاض اٱهاب١ٝ ٚايػًب١ٝ َكَٚكاب٬ت تكِٝٝ ا٭عطاض ايػًب١ٝ، 
Negative Syndrome Scale  َٚكٝاؽ تكِٝٝ ا٭عطاض ايػًب١ٝt of Scale for the Assessmen

Negative Symptoms.  المِٗ إٔ ٜتِ ايتكِٝٝ ايػطٜطٟ يٮعطاض ايػًب١ٝ قبٌ بس٤ َٔٚ

 ايع٬د يعس٠ أغباب:

o .أؾطٌ ططٜك١ لمعطؾ١ إٕ نإ ايع٬د ْاجح ٖٛ بكٝاؽ ايتػير قبٌ ٚبعس اغتدساّ ايع٬د 

o  ٌ٫ ٜٛجس يس٣ َععِ المطض٢ اغتبصاض ببٕ أعطاضِٗ ايػًب١ٝ غبب أغاغٞ يًُؿان

ْٕٛ َٓٗا ؾبايتايٞ ٫ ٜكَٕٛٛ بصنطٖا َٔ ضُٔ المؿه٬ت ايتي ٜٛاجْٗٛٗا. يصا ايتي ٜعا

ؾع٢ً المعالج اؿهِ ع٢ً ٖصٙ ا٭عطاض ٚاضاؾتٗا إلى قا١ُ٥ المؿه٬ت ايتي ٜعاْٞ 

 َٓٗا المطٜض إٕ ناْت ؾع٬ً نصيو.
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o  ٔيمهٔ يًُطٜض شنط فُٛع١ َٔ المؿانٌ ايتي تعهؼ أعطاض غًب١ٝ ٚيه

٫ تعهؼ ا٭عطاض ايؿع١ًٝ ؾإْ٘ ٫ ٜتِ ضصسٖا، ع٢ً غبٌٝ  بػبب اغتدساَ٘ يًػ١ٍ

المثاٍ، قس ٜصنط المطٜض أْ٘ ٫ وب ايترسث عٔ َؿانً٘ َع اٯخطٜٔ ٫ٚ ٜصنط أْ٘ 

 يمٌٝ يتكسِٜ إجابات كتصط٠ َٚٛجع٠ ع٢ً ا٭غ١ً٦ المططٚذ١ )ؾكط اايه٬ّ(. 

  التكييي الوظيفي 

ٕ ايتكِٝٝ ايؿاٌَ ٜتهٕٛ َٔ ؾِٗ باٱضاؾ١ إلى اغتدساّ ايتكِٝٝ ايتؿدٝصٞ ؾإ

 ١ ٚايػًٛن١ٝ ٚايعطؾ١ٝ المطتبط١ بعٗٛض ا٭عطاض ايػًب١ٝ ٚاغتُطاضٖا. صٖٓٝاـصا٥ص اي

ْكط١ اٱْط٬م في ايترًٌٝ ايٛظٝؿٞ ٖٛ ؼسٜس زضج١ اغتبصاض المطٜض بٛجٛز ٖصٙ 

ات ا٭عطاض ايػًبٝ٘ يسٜ٘ ٚأغبابٗا. أغ١ً٦ َثٌ "َاشا تطٜس إٔ تؿعٌ؟"، "ٌٖ ٖٓاى أٚق

ػس ؾٝٗا صعٛب١ في ايتعبير عٔ ْؿػو يؿعٝاً؟" تػاعس ع٢ً اغتد٬ص َثيرات 

شمًت ٖصٙ المثيرات ٚالمحؿعات َٛاقـ . ٚقؿعات ا٭عطاض ايػًب١ٝ يس٣ ايؿدص

ٜٓعط ايٝٗا نتٗسٜس ؾدصٞ يًؿطز َثٌ ايتؿاع٬ت ا٫جتُاع١ٝ، َٛاقـ تكِٝٝ ا٭زا٤، 

َؿانٌ في ايع٬قات ايبين ؾدص١ٝ، َٛاعٝس َع المعاؾين أٚ المٗٓٝين، صطاعات ٚ

ٚالمٛاقـ ايتي تتطًب جٗسا نبيرا ٚايتِٜٓٛ في المػتؿؿٝات، ٚع٢ً عهؼ المحؿعات 

ايعطؾ١ٝ ايتي غايباً َا تعٗط َتعا١َٓ َع ظٗٛض ايكًل ٚا٫نت٦اب، ؾإٕ ا٭عطاض 

ايػًب١ٝ عاز٠ً َا تػتثاض ٚتعٗط ْتٝح١ أذساث غًب١ٝ ٚقعت في أٜاّ أٚ أغابٝع أٚ ؾٗٛض 

ٚأذٝاْاً غٓٛات غابك١. قس تبسٚ ا٭عطاض ايػًب١ٝ يبعض المطض٢ المعَٓين أقٌ اضتباطاً 

َع المثيرات ايعطؾ١ٝ المحسز٠ ٫ٚ ٜتطح عًِٝٗ ا٫ٖتُاّ أٚ اٱْععاد َٓٗا ٚشيو بػبب 

 ػٓبِٗ ٚاْػرابِٗ َٔ ٖصٙ المٛاقـ ايعطؾ١ٝ.

يتي ٜؿاضى ؾٝٗا نُا ٜٛؾط ايتكِٝٝ ايٛظٝؿٞ ؾطص١ يتكِٝٝ فُٛع١ َٔ ا٭ْؿط١ ا

ع٢ً  صٖنيالمطٜض ٚؼسٜس ا٭ْؿط١ ٚا٭ٖساف المؿكٛز٠.ذٝث ٜطنع جع٤ َٔ ايع٬د اي

َػاعس٠ المطض٢ ايصٜٔ يسِٜٗ فُٛع١ َٔ ا٭ْؿط١ ع٢ً المحاؾع١ ع٢ً أٖساؾِٗ في 

َٛاج١ٗ ا٫ْتهاغات ٚايؿؿٌ ٚغيرٖا َٔ ايتكُٝٝات ايػًب١ٝ ايتي قس تسؾعِٗ إلى 

اطؿٞ. نُا ٜكّٛ بمػاعس٠ المطض٢ ايصٜٔ أظٗطٚا إنؿاضا ا٫ْػراب ا٫جتُاعٞ ٚايع

ؾسٜسا في إهاز ايساؾع ٚايػعٞ يتركٝل أٖساف شات َع٢ٓ في اؿٝا٠ َٔ خ٬ٍ إذٝا٤ 

 أٖساف قسيم١ أٚ خًل أٖساف جسٜس٠ يمهٔ ؼكٝكٗا. 
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 الأعراض السلبية علاج

 علاج الأعساض السمبية الجاٌوية: السموكي رِنيالعلاج ال 

غابكاً، ؾإٕ ا٭عطاض ايػًب١ٝ ايثا١ْٜٛ ايتي تعٗط ْتٝح١ ايط٫٬ت أٚ  نُا شنطْا

ا٫عتكازات اـاص١ بتؿػير اله٬ٚؽ ٖٞ إَا اغتراتٝحٝات تهٝـ الهسف َٓٗا ٖٛ 

تكًٌٝ ايتٗسٜس المصاذب لهصٙ ا٭عطاض، أٚ أْٗا غًٛنٝات لها َع٢ٓ في غٝام ايط٫٬ت 

ْػراب المٛجٛز٠ في اضططابات ايكًل، المٛجٛز٠ يسِٜٗ. ؾبٝ٘ بػًٛنٝات ايتحٓب ٚا٫

ؾإٕ المطض٢ ٜبسإٔٚ بتراؾٞ المٛاقـ ايتي تػتثير كاٚؾِٗ / اله٬ٚؽ. ٚبا٫عتُاز ع٢ً 

عٛاٌَ أخط٣، َثٌ ايطػٛط اؿاي١ٝ، ق٠ٛ ايط٫٬ت، تٛؾط ايسعِ ا٫جتُاعٞ، ؾإٕ 

ٖصا عسزاً َتعاٜساً َٔ المٛاقـ يسٜ٘ إَها١ْٝ إهاض٠ اـٛف ٚايتحٓب يس٣ المطٜض. 

ايتحٓب يًُٛاقـ َٔ ؾبْ٘ إٔ ٜعٜس َٔ ععي١ ايؿدص ايتي بسٚضٖا قس تهٕٛ أضض 

خصب١ لمعٜس َٔ ايط٫٬ت ٚاله٬ٚؽ، مما ٜ٪زٟ إلى َعٜس َٔ ايطٝل، ٚا٫ْػراب، 

ٚانؿاض ايساؾع١ٝ، ٚبايتايٞ ٜصبح المطٜض عايكا زاخٌ ذًك١ َؿطغ١. يصا ؾإٕ الهسف 

اغتراػٝات يًدطٚد َٔ ٖصٙ اؿًك١  َٔ ايع٬د ٖٛ َػاعس٠ المطٜض ع٢ً تعًِ

المؿطغ١.ٚبصطف ايٓعط عٔ قت٣ٛ ايط٫٬ت، ؾإٕ غًٛنٝات ايتحٓب َٔ المٛاقـ ايتي 

تػتثير اـٛف قس تمتس يتؿٌُ جمٝع ايػٝاقات ايؿدص١ٝ يبعض المطض٢ مما ٜ٪زٟ إلى 

ضعـ ؾسٜس في ايتٛاصٌ ذت٢ َع أؾطاز ا٭غط٠ ٚالمعاؾين ي٘ ٚبالمثٌ ؾُٝا ىص 

ٚؽ ؾإٕ المطٜض ٜكّٛ بػًٛنٝات ايتحٓب يًرس َٔ ظٗٛض اله٬ٚؽ ٚلمٓع اغتُطاضٖا اله٬

ٚيتحٓب اـٛف ايٓاتخ َٔ تؿػير ٖصٙ اله٬ٚؽ. عٓسَا تهٕٛ ا٭عطاض ايػًب١ٝ ٖٞ 

اغتراتٝحٝات يًتهٝـ ٚايتعاٌَ َع ا٭عطاض اٱهاب١ٝ ؾٝحب َعاؾتٗا جٓباً إلى جٓب 

 عطاض اٱهاب١ٝ.ايػًٛنٞ المٛج٘ يٮ صٖنيَع ايع٬د اي

ع٬د ا٭عطاض ايػًب١ٝ ايٓاػ١ عٔ ايط٫٬ت ٚاله٬ٚؽ ٖٞ مماه١ً يع٬د اضططاب 

الهًع. ذٝث ٜكّٛ َطٜض الهًع بايتعطض لمٛاقـ ذكٝك١ٝ يًتػًب ع٢ً غًٛنٝات ايتحٓب 

ا ٚقاّ بتطٜٛط شٖٓٝٚا٭َإ ايتي ٜتبعٗا خصٛصاً بعس أذطاظٙ تكسَا في تصٛض ْٛبات الهًع 

ي١ٝ يًتعاٌَ َع ايطٝل ايٓاتخ أهٓا٤ المٛاقـ ايصعب١. بالمثٌ، ؾإٕ المطض٢ ايصٜٔ َٗاضات أٚ

ٜعإْٛ َٔ أعطاض غًب١ٝ ها١ْٜٛ باَهاِْٗ ا٫غتؿاز٠ َٔ ؾ١ٝٓ ايتعطض بعس إٔ ٜهْٛٛا 

قس اذطظٚا تكسَاً في ؼسٜس ٚاختباض ٚخًل تؿػيرات بس١ًٜ يًط٫٬ت ٚاله٬ٚؽ ايتي 

. ٚيمهٔ اؿس َٔ ا٭عطاض ايػًب١ٝ ايثا١ْٜٛ َٔ خ٬ٍ نيصٖٜعإْٛ َٓٗا ع٢ً المػت٣ٛ اي

ٚضع جسٍٚ ٖطَٞ َتسضد يًُٛاقـ ايتي ىؿاٖا المطٜض ٜٚتحٓبٗا. نُا ٖٛ اؿاٍ َع 
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اضططابات ايكًل، ؾإٕ ايتعطض ٖٓا ٜبسأ َٔ أخـ المٛاقـ إهاض٠ يًُداٚف ٚاله٬ٚؽ هِ 

اتٝحٝات ايتحٓب ٜتسضد إلى أؾسٖا. الهسف ا٭غاغٞ ٖٓا ٖٛ تكًٌٝ تسضهٞ ٫غتر

 ايعاطؿ١ٝ ٚا٫جتُاع١ٝ ٚايػًٛن١ٝ.

 ٖٓاى عسز َٔ المطاذٌ يؿ١ٝٓ ايتعطض يع٬د ا٭عطاض ايػًب١ٝ ايثا١ْٜٛ:

إجطا٤ تكطٜط عٔ ايتكسّ ايصٟ أذطظٙ المطٜض في ايتؿهٝو في صر١ ايط٫٬ت  .1

 ٚبٓا٤ٙ تؿػيرات بس١ًٜ ٚشيو قبٌ ايبس٤ في ع١ًُٝ ايتعطض.

كٝاؽ ايتكسٜط ايصاتٞ يًكًل ٚشيو قبٌ ايبس٤ في ع١ًُٝ ايكٝاّ بتسضٜب جٝس ع٢ً َ .2

ايتعطض َع تهٜٛٔ ؾبه١ أَإ يًُطٜض، تػُح ي٘ بايًح٤ٛ إيٝٗا أهٓا٤ ع١ًُٝ 

 ايتعطض في ذاٍ ػاٚظ خٛؾ٘ اؿس ا٭ع٢ً َٔ َػت٣ٛ ايكًل المكبٍٛ.

تػحٌٝ ايتحطب١ ٚضز٠ ايؿعٌ اظا٤ ؾ١ٝٓ ايتعطض في غحٌ ا٭ؾهاض ٚشيو يتكِٝٝ  .3

 ط٬ً عٔ ضصس المداٚف ايتي إهاضتٗا ؾ١ٝٓ ايتعطض.ايترػٔ ؾ

 علاج الأعساض السمبية الأولية 

في ذين ٜطنع ع٬د ا٭عطاض ايػًب١ٝ ايثا١ْٜٛ ع٢ً اؿس َٔ اٱضتباط َا بين ا٭عطاض 

ايػًب١ٝ ٚا٭ؾهاض ٚاـبرات ايتٗسٜس١ٜ المطتبط١ با٭عطاض اٱهاب١ٝ، ؾإٕ ع٬د 

ْتٝح١ يٮعطاض اٱهاب١ٝ( ٜطنع ع٢ً خًل ايساؾع  ا٭عطاض ايػًب١ٝ ا٭ٚي١ٝ )يٝػت

ٚإعاز٠ ا٭ْسَاد ايعاطؿٞ َع أٖساف اؿٝاٙ شات المػع٣. عٓس ع٬د ا٫نت٦اب، أذس 

ايعٛاٌَ المحؿع٠ يًُطض٢ ٖٛ تٛقعِٗ ايعٛز٠ إلى َػتٜٛاتِٗ ايػابك١ َٔ ا٭زا٤ بعس 

ٍ عٓس ع٬د ١ ٚايتثاقٌ ايػًٛنٞ. إ٫ إٔ ٖصا يٝؼ اؿاصٖٓٝتصرٝح ا٭خطا٤ اي

ا٭عطاض ايػًب١ٝ، خصٛصاً يس٣ المطض٢ ايصٜٔ عاْٛا غٓٛات ط١ًٜٛ َٔ المطض، 

ؾٗسؾٓا ٖٓا يٝؼ اغتعاز٠ َػتٜٛاتِٗ ايػابك١ َٔ ا٭زا٤ ا٫جتُاعٞ ٚالمٗني بٌ ٚضع 

 أٖساف جسٜس٠ شات َػع٣ في غٝام ذٝا٠ المطٜض اؿاي١ٝ.

ظ المٗاّ شات المػع٣ جمٝعٗا جساٍٚ ايطضا ٚا٫تكإ، ايتٓؿٝط ايػًٛنٞ، ايػعٞ ٱلا

يع٬د  صٖني١َُٗ في ع٬د ا٭عطاض ايػًب١ٝ يهٔ أنثطٖا أ١ُٖٝ في ايتٛج٘ اي

ا٫عطاض ايػًب١ٝ ٖٛ تععٜع ايتٓؿٝط ايػًٛنٞ يتػٝير ايتٛقعات ايػًب١ٝ َٚعتكسات 

 .ا٭زا٤ ٚايتي تمثٌ اؿػاغ١ٝ يًتؿهو المعَٔ
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 علاج التوقعات المٍخفضة لمىتعة 

ٜعإْٛ َٔ أعطاض غًب١ٝ باضظ٠ عاز٠ً َا ٜصنطٕٚ اِْٗ ٫ هسٕٚ َتع١ في  المطض٢ ايصٜٔ

ذٝاتِٗ، نُا أِْٗ ٜتٛقعٕٛ عسّ اغتُتاعِٗ با٭ْؿط١ إشا غٓرت لهِ ايؿطص١، ؾِٗ 

غايباً َا ٜكٛيٕٛ ٭ْؿػِٗ "َا ايؿا٥س٠ َٔ ايكٝاّ بصيو؟" "إْٗا يٝػت َػ١ًٝ نُا ناْت 

ًب١ٝ يًُتع١ المتٛقع١ ت٪زٟ بالمطٜض إلى تؿٜٛت ٖصٙ ايتٛقعات ايػ بايػابل" "ٖصا ممٌ".

ا٭ذساث ٚايؿطص ٭ذساث ممتع١ ٚتععظ ا٫عتكاز إٔ ٫ ؾ٤ٞ في اؿٝا٠ ممتع، ضغِ أْٓا 

ْعًِ َٔ ايتحاضب ايػطٜط١ٜ ٚا٭عاث ايتحطٜب١ٝ إٔ ٖ٪٤٫ المطض٢ إشا ؾاضنٛا في ٖصٙ 

ا نإ الهسف ايط٥ٝػٞ يص. ا٭ْؿط١ غٛف ٜؿعطٕٚ بٓؿؼ المتع١ ايتي ٜؿعط بٗا اٯخطٕٚ

َٔ ايع٬د ٖٓا ٖٛ إْؿا٤ قا١ُ٥ قسز٠ َٔ ا٭ْؿط١ ايترؾ١ٝٗٝ ٚالمُتع١ يس٣ المطٜض 

ٚازضاجٗا بؿهٌ َتعاٜس في جسٚي٘ ايَٝٛٞ مما ٜكًٌ َٔ ٚجٛز ايتٛقعات ايػًب١ٝ يسٜ٘ 

ػاٙ المتع١ ٚبايتايٞ ٫ تصبح ٖصٙ ايتٛقعات عا٥كا أَاّ المؿاضن١ في ٖصٙ ا٭ْؿط١. 

 ١ يع٬د ايتٛقعات المٓدؿط١ يًُتع١ َطتب١ بايتػًػٌ ايتايٞ:صٖٓٝالمٓٗح١ٝ ايخطٛات 

 ١اـاص١ بإنؿاض زضج١ المتع١ المتٛقع١.صٖٓٝؼسٜس ايتؿٖٛات اي .1

 ايعٌُ ع٢ً ا٭زي١ ايتي تسعِ تٛقع إنؿاض المتع١. .2

 جسٚي١ ا٭ْؿط١ المُتع١. .3

 تػحٌٝ زضج١ المتع١ المحكك١ بعس المؿاضن١ في ا٭ْؿط١. .4

 اّ ايتػص١ٜ ايطاجع١ ٚضزات ايؿعٌ يتصرٝح انؿاض تٛقعات المتع١.اغتدس .5

ايهثير َٔ المطض٢ ٜكٛيٕٛ إٔ ٫ؾ٤ٞ ممتع نُا نإ في ايػابل ٫ٚ ؾ٤ٞ ٜػترل 

ذت٢ المحاٚي١. ؾهط٠ )ايهٌ أٚ ٫ ؾ٤ٞ( ممهٔ إٔ تتبًٛض إلى ايسضج١ ايتي ٜ٪نس ؾٝٗا 

لهِ المتع١. يصا َٔ أٖساف المطٜض أْ٘ ٫ ٜٛجس ؾ٦ٝا ع٢ً اٱط٬م يمهٔ إٔ هًب 

ايع٬د ا٭ٚي١ٝ ٖٛ ايتػًب ع٢ً ؾهط٠ )ايهٌ أٚ ٫ ؾ٤ٞ( َٔ خ٬ٍ إْؿا٤ َٓعٛض َتسضد 

 عٔ المتع١.

 عٓس غ٪اٍ َطٜض عٔ اغتُتاع٘ بمؿاٖس٠ َباضا٠ نط٠ قسّ َٓكٛي١ ع٢ً ايتًؿاظ. :َثاٍ

لم تؿعط ببٟ  (0المعالج: نِ زضج١ المتع١ ايتي ؾعطت بٗا أهٓا٤ َؿاٖستو يًُباضا٠، َٔ )

 ( اغتُتعت جسا؟ 100َتع١ ٚذت٢ )

 (. 100(... غابكاً نٓت اغتُتع جسا بمؿاٖس٠ َباضٜات نط٠ ايكسّ )0المطٜض: )

( في ذين أْو 0المعالج: أتػا٤ٍ إٕ نٓت أذٝاْاً تتٛقع ذصٛيو ع٢ً ٫ ؾ٤ٞ َٔ المتع١ )
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ٚغط١ٝ َا  (... ٌٖ ٖٓاى إَها١ْٝ إٔ لس زضج100١تت٢ُٓ اؿطٍٛ ع٢ً نٌ المتع١ )

 بين ا٫هٓين؟

المطٜض: ٫، إْٞ ذكا ٫ أجس أٜاً َٔ المتع١ ؾُٝا أقّٛ ب٘، يٛ ناْت ٖٓاى زضج١ ٚغط١ٝ 

 َٔ المتع١.. غٛف أقبٌ بٗا.. ٫ٚ أَاْع َٔ ايكٝاّ با٭ْؿط١. 

َٔ خ٬ٍ تهطاض ا٭غ١ً٦ اـاص١ بترسٜس َػت٣ٛ ايتُتع با٭ْؿط١ المدتًؿ١، غٛف 

لمطٜض في ض١ٜ٩ المٓطك١ المتٛغط١ َٔ المتع١ المحكك١. نُا ٜػتطٝع المعالج َػاعس٠ ا

ٜطًب َٔ المطٜض أٜطاً َطاقب١ أْؿطتِٗ ٚتػحٌٝ تكُٝٝاتِٗ ع٢ً المتع١ المحكك١ ٚزضج١ 

اتكاِْٗ يٮْؿط١ ٚشيو َٔ أجٌ اغتدساَٗا يعٜاز٠ ايتععٜع َٔ خ٬ٍ ٚج١ٗ ايٓعط ايتي 

 تع١ يصا ؾٗٞ تػترل ا٫غتُطاض١ٜ". تكٍٛ "إٔ بعض ا٭ْؿط١ ؼكل ع٢ً ا٭قٌ زضج١ َٔ الم

باٱضاؾ١ إلى ؾهط٠ " ايهٌ أٚ ٫ ؾ٤ٞ"، عاز٠ً َا ٜطنع المطٜض ع٢ً اؾٛاْب ايػًب١ٝ 

يًُٛقـ عٓسَا ٜطًب َِٓٗ المؿاضن١، ٖٚصا بسٚضٙ ٜعٌُ ع٢ً ظٜاز٠ ايتٛقع ايػًبي 

ٛز يس٣ يًُٛقـ. ٜٗسف المعالج ع٢ً ؼسٜس ا٫ْتباٙ ا٫ْتكا٥ٞ يًتؿاصٌٝ ايػًب١ٝ المٛج

 المطٜض َٚػاعست٘ ع٢ً ض١ٜ٩ ايصٛض٠ ا٭نٌُ ظُٝع ا٫ذتُا٫ت المٛجٛز٠.

بعض المطض٢ قازضٕٚ ع٢ً شنط فُٛع١ َٔ ا٭ْؿط١ ايتي ذككت لهِ زضجات َتؿاٚت١ 

َٔ المتع١ عٓس َٓاقؿتِٗ أٚ َطاجع١ أْؿط١ ا٭غبٛع الماضٞ. ٚبٗصٙ ايططٜك١ ٜػتطٝع 

يًعٌُ ع٢ً تؿهٝو ا٫عتكاز المٛجٛز يس٣ المطٜض المعالج إٔ ٜػتدسّ ا٭زي١ المتران١ُ 

بإ ٫ ؾ٤ٞ ممتع ٚببٕ ٫ ؾ٤ٞ ٜػترل المحاٚي١. إ٫ إٔ ا٭َط ٜعزاز صعٛب١ َع بعض 

المطض٢ ايعاجعٜٔ عٔ ض١ٜ٩ اٟ َتع١ في أٟ ْؿاط ٜكَٕٛٛ ب٘، ٚايصٟ قس ٜهٕٛ غبب٘ 

ؿط١، يصا ع٢ً عسّ تطبٝل ا٭ْؿط١ المكطض٠ أٚ ضعـ المتع١ المحكك١ َٔ قبٌ ٖصٙ ا٭ْ

 المعالج ايكٝاّ بايتايٞ:

ايبرث عٔ ا٭زي١ ايتي تػاعسٙ ع٢ً اٱغتؿاز٠ َٔ تكاضٜط ايطصس ايصاتٞ يًُطٜض أٚ  .1

  .َٔ خ٬ٍ ايطجٛع لم٬ذعات٘ ذٍٛ أْؿط١ المطٜض ا٭خيرٙ ٚشيو يٛضع َٓعٛض بسٌٜ

 ٜكّٛ المعالج بايترنٝع ع٢ً ا٭ْؿط١ ٚا٫ٖتُاَات ايتي ناْت ممتع١ يًُطٜض قٞ .2

ايػابل. َا ٖٞ ا٭ْؿط١ ايتي نإ يماضغٗا المطٜض غابكاً ٫ٚ ٜكّٛ بٗا ذايٝا؟ َا 

ٖٛ ؼسٜساً ايؿ٤ٞ اـاص بتًو ا٭ْؿط١ ٚايتي هعًٗا ممتع١ يًُطٜض؟ ٚع٢ً أهطٖا 

ٜكّٛ المعالج بٛضع فُٛع١ نا١ًَ َٔ ا٭ْؿط١ ايتي ناْت ممتع٘ غابكاً يًُطٜض 

 ازضاج٘ في ايٛقت اؿاضط.ٚقاٚي١ ؼسٜس ْؿاط غٌٗ َٔ المُهٔ 
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َطٜض نإ عطٛاً في ؾطٜل ايػباذ١ في المسضغ١ ايثا١ْٜٛ، يهٓ٘ لم ٜعس ٜػبح  :َثاٍ

 َٓص عؿط غٓٛات. تم بٓا٤ مااّ غباذ١ في اؿٞ ايصٟ ٜكطٔ ب٘.

 المعالج: شنطت يٞ ببْو ؼب ايػباذ١ جساً .

 المطٜض: نإ ٖصا في ايػابل.

 و في ايػباذ١؟المعالج:َا ٖٛ ايؿ٤ٞ ايصٟ نإ ٜعحب

المطٜض: نٓت أغتٝكغ ٚأشٖب ؿُاّ ايػباذ١ نٌ ّٜٛ صباذاً ايػاع١ ايػابع١ قبٌ 

 اؾُٝع. نٓت أذب شيو ٚنٓت جٝساً في شيو أٜطاً.

المعالج: عٓسَا ضأٜت مااّ ايػباذ١ ايصٟ تم بٓا٤ٙ في اؿٞ ا٭غبٛع الماضٞ، ٌٖ 

 ؾهطت ببْو تطغب في ايػباذ١ فسزاً؟ 

 عِ، ٚيهٔ َا ايؿا٥س٠ َٔ شيو؟ ئ تهٕٛ نُا ناْت في ايػابل.المطٜض: يًرعات ْ

المعالج: َٔ ضُٔ جمٝع ا٭ْؿط١ ايتي تٓاقؿٓا ؾٝٗا ٜبسٚ يٞ إٔ ايػباذ١ ٖٞ أنثط َا 

تؿتكسٙ. ٚيهٔ عٓسَا تؿهط نٝـ ناْت ايػباذ١ ممتع١ يو في ايػابل ٖٚصا ٫ 

 يمهٔ ؼكٝك٘ اٯٕ، ؾإْو ٫ تترُؼ يتحطبتٗا؟

 المطٜض: صرٝح.

المعالج: قس ٫ تهٕٛ ايػباذ١ ممتع١ يو نُا ناْت في ايػابل، ٚيهٔ ٌٖ َٔ 

 المُهٔ إٔ تهٕٛ ؾٝٗا زضج١ َٔ المتع١، زضج١ أنثط َٔ ايصؿط؟

 المطٜض: َٔ المحتٌُ.

المعالج: ٖصا صرٝح. إشٕ ٌٖ بإَهاْو ػطب١ َا إشا ناْت ايػباذ١ ممتع١ إلى ذس َا 

 يو؟

 اّ ايػباذ١ اؾسٜس ٚأجطب ؾٝ٘ ايػباذ١؟المطٜض: أْت تكصس إٔ أشٖب إلى ما

 المعالج: صرٝح.. َا ضأٜو؟

 المطٜض: ٫ أغتطٝع ا٫غتٝكاظ َبهطاً نُا نٓت أؾعٌ في ايػابل.

 المعالج: َا ضأٜو إٔ تكّٛ بايػباذ١ في ؾترٙ َا بعس ايعٗط؟

 المطٜض: ٚيهٔ غٛف تؿٛتني َباض٠ نط٠ ايكسّ ايتي تعطض في ٖصا ايٛقت.
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 و ببٕ لعٌ ايػباذ١ بعس اْتٗا٤ َباضا٠ نط٠ ايكسّ؟المعالج: َا ضأٜ

 المطٜض: ذػٓاً.

المعالج: إشا ٚجسْا َٔ خ٬ٍ ٖصٙ ايتحطب١ أْو َا ظيت تػتُتع بايػباذ١، ٌٖ ٖصا َِٗ 

 يسٜو؟

  المطٜض: قس ٜصبح بإَهاْٞ تمط١ٝ ايٛقت بؿهٌ أؾطٌ.

طٜض، ٚطًب َٔ قاّ المعالج بإزضاد ْؿاط ايػباذ١ َٔ ضُٔ ا٭ْؿط١ المكطض٠ ع٢ً الم

 (.٠٠( إلى )٠المطٜض تكِٝٝ اغتُتاع٘ بايػباذ١ ع٢ً َسضد خاص بالمتع١ َٔ )

َٔ المِٗ أٜطاً ضصس أٟ عٛا٥ل تعٝل المطٜض عٔ مماضغ١ ٖصا ايٓؿاط ٚقاٚي١ إهاز 

اؿًٍٛ. َٔ المثاٍ ايػابل ٜتطح إٔ يٛ المعالج ؾكس ازضد ايػباذ١ َٔ ا٭ْؿط١ المكطض٠ 

ل ٫عتبر المطٜض إٔ ايكٝاّ المبهط ٚتؿٜٛت المباضا٠ أغباب يعسّ بسٕٚ َٓاقؿ١ ايعٛا٥

 قٝاَ٘ بايػباذ١.

قاّ المطٜض بايصٖاب إلى مااّ ايػباذ١ إ٫ أْ٘ غازضٙ بسٕٚ إٔ ٜػبح ٭ْ٘ ؾعط ببٕ 

٬َبؼ ايػباذ١ ايكسيم١ اـاص١ ب٘ لم تعس َٓاغب١ ي٘ ٚغٛف ٜصبح ؾهً٘ َطرها. 

ايتاي١ٝ ٚتم ا٫تؿام ع٢ً ؾطا٤ ٬َبؼ غباذ١ ٖصا ايعا٥ل تمت َٓاقؿت٘ في اؾًػ١ 

 جسٜس٠ ٚإعاز٠ المحاٚي١ َط٠ أخط٣.

بعس ػطب١ ايػباذ١ شنط المطٜض "ببْٗا لم تعس ممتع١ نُا ناْت في ايػابل" ٚيهٔ 

( ايصٟ عازٙ ٜكِٝ ب٘ 0( ٚايتي تعتبر اؾطٌ َٔ تكِٝٝ )3ع٢ً َتصٌ المتع١ قاّ بإعطا٥ٗا )

ّ بعٌُ أٟ ؾ٤ٞ. ٚبايتايٞ أصبرت ايػباذ١ ْؿاط ؾتر٠ َا بعس ايعٗط ذين ٫ ٜكٛ

أغبٛعٞ ٜكّٛ ب٘ المطٜض ٚايصٟ أصبح ٜتطًع يًكٝاّ ب٘ ٫غتُتاع٘ ب٘ أنثط مما نإ في 

 المط٠ ا٭ٚلى. 

الهسف يًع٬د ٖٛ بٓا٤ جساٍٚ أْؿط١ ممتع١ يًُطٜض عٝث ٜصبح جسٚي١ ْؿاط َٜٛٞ 

ط ٖٛ ظٜاز٠ ا٭ْؿط١ يس٣ ممتع ٖٛ ٖسف َعكٍٛ يهثير َٔ المطض٢. ٚيٝؼ ايػطض ؾك

المطٜض بٌ تصرٝح تٛقعات٘ المٓدؿط١ ػاٙ المتع١. يصا َٔ المِٗ إٔ ٜطاقب ٜٚػحٌ المطٜض 

اغتُتاع٘ خ٬ٍ مماضغت٘ يٮْؿط١ عٝث ٜػتدسّ تكُٝٝ٘ المٛضٛعٞ يسضج٘ اغتُتاع٘ 

  نتعٜٛض ٭ٟ ْكص في المتع١ وسث ٫ذكاً.
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 علاج التوقعات المٍخفضة لمٍجاح 

في ٚجٛز ايُٓط ا٫ْػرابٞ ٚانؿاض ايساؾع١ٝ يس٣ المطٜض ٖٞ تٛقعات٘  مما ٜػاِٖ

ببْ٘ إشا َا زؾع ْؿػ٘ يتركٝل أٖساؾ٘ ؾُٔ المطجح إٔ ٜؿؿٌ أٚ وكل َػت٣ٛ أز٢ْ َٔ 

المػت٣ٛ المطًٛب، ؾٝصبح ايتدًٞ عٔ ا٭ٖساف اغتراتٝح١ٝ ؿُا١ٜ ايصات َٔ َؿاعط 

طنع ع٢ً تػدير ايسٚاؾع ايصات١ٝ، ؾإٕ ايٓكص ٚاـعٟ ٚاٱٖا١ْ. ٚ٭ٕ أٖساف ايع٬د ت

أذس ا٭ٖساف ا٭ٚي١ٝ يًع٬د ٖٛ تكًٌٝ ايطػٛط اـاضج١ٝ ايتي ٜؿعط بٗا المطٜض غٛا٤ 

ناْت َٔ ا٭غط٠ أٚ ا٭صسقا٤ أٚ المعاؾين أٚ َٔ ب١٦ٝ ايعٌُ..الخ، اـط٠ٛ ا٭ٚلى في 

ين ٜتحاٚظ ٖصٙ ايع١ًُٝ ٖٛ ؼسٜس المٛاضٝع ايتي ٜؿعطٕٚ أِْٗ ؼت ضػط ٭زا٤ َع

قسضاتِٗ. قس تٓطٟٛ ٖصٙ المطذ١ً َٔ ايع٬د ع٢ً ايعٌُ َع َصازض ايطػٛط المتصٛض٠. 

المتُطنع ذٍٛ ايعا١ً٥ ٚشيو لمػاعس٠ أغط٠ المطٜض  صٖنيع٢ً غبٌٝ المثاٍ; ايع٬د اي

يتهٜٛٔ ٚالمحاؾع١ ع٢ً تٛقعات ٚاقع١ٝ َٚٓطك١ٝ ذٍٛ زاؾع١ٝ المطٜض ٚعسّ اعتباض 

 ع٢ً نػً٘ ٚإُٖاي٘.أعطاض٘ ايػًب١ٝ زيٌٝ 

عٓس ايتكًٌٝ َٔ ايطػٛط اـاضج١ٝ، ؾإٕ ايع٬د ٜطنع ع٢ً َػاعس٠ المطٜض ع٢ً بٓا٤ 

ٚؼكٝل أٖساف ٚاقع١ٝ ٚشات َع٢ٓ. تتهٕٛ ٖصٙ المطذ١ً َٔ َػاعس٠ المطٜض ع٢ً بٓا٤ 

أٖساف بعٝس٠ المس٣ ممه١ٓ ايتركٝل ٚتػترل ايػعٞ خًؿٗا باٱضاؾ١ إلى أٖساف 

تهٕٛ عباض٠ عٔ خطٛات يتركٝل الهسف ايبعٝس المس٣. ٜبايؼ  -ع١ٝأغبٛ -قصير٠ المس٣ 

بعض المطض٢ في تٛقعات٘ ذٝاٍ ا٭ٖساف ايتي ٜػتطٝع ؼكٝكٗا ٚبايتايٞ عٓس ؾؿً٘ 

غٛف ٜعٜس َٔ إيماْ٘ ببْ٘ ؾاؾٌ ٚغير قازض ع٢ً ايٓحاح ٚبايتايٞ ٜػاِٖ في اْػراب٘ 

ٟ أٖساف قازضٜٔ ع٢ً ٫ذكا، ٚع٢ً ايعهؼ ٖٓاى َطض٢ ؽًٛا تماَاً عٔ ٚضع أ

ؼكٝكٗا. عٓس بٓا٤ ٖسف "ٚاقعٞ" يًُطٜض ٫بس َٔ ايٓعط إلى تاضٜذ َٚاضٞ المطٜض، 

أزا٥٘ اؿايٞ، المٗاضات المٛجٛز٠ يسٜ٘، َكساض ايسعِ المحٝط ب٘، ٚعسز َٔ ايعٛاٌَ 

 ا٭خط٣ اـاص١ بهٌ َطٜض.

 بػض ايٓعط عٔ طبٝع١ ا٭ٖساف المحسز٠ ؾإٕ ٖسف المعالج:

 ١ٝ ؼسٜس ا٭ٖساف يًُطٜض.تٛضٝح أُٖ .1

 تكػِٝ الهسف إلى خطٛات أصػط يمهٔ ؼكٝكٗا ٚايترهِ ؾٝٗا. .2

 ٖٝه١ً ٚجسٚي١ اـطٛات ايصػير٠ يًٛصٍٛ إلى الهسف ا٭نبر. .3

 ايتعاٌَ َع اؿٛاجع ٚايعكبات. .4

 ايتؿاٚض في ذاٍ ٚقٛع اْتهاغات. .5
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عسيمٞ  نثير َٔ المطض٢ ٫ ٜكتٓصٕٛ ايؿطض ٭ِْٗ ٜتٛقعٕٛ ايؿؿٌ ٜٚطٕٚ أْؿػِٗ

ايؿا٥س٠ ٚغير أنؿا٤. َٔ ج١ٗ ؾؿٌ المطٜض في ؼكٝل بعض ا٭ٖساف ْتٝح١ المطض ٫بس 

َٔ اغتٝعاب٘ َٔ قبٌ المطٜض ٚؾُٗ٘ جٝساً ٚايتػًِٝ ب٘. َٚٔ اؾ١ٗ ا٭خط٣، ؾهط٠ إٔ 

نٌ ؾ٤ٞ أٚ ٫ ؾ٤ٞ ٫ بس إٔ ٜتِ تصرٝرٗا ٚإٔ ٜكّٛ بتكِٝٝ أزا٥٘ ع٢ً َتصٌ ٜٛضح 

ح أٚ ؾؿٌ. يمهٔ تكًٌٝ ٌَٝ المطٜض إلى تكًٌٝ لاذات٘ زضجت٘ عٛضاً عٔ تصٓٝـ ل

إلى اؿس ا٭ز٢ْ َٔ خ٬ٍ َتابع١ أزا٤ المطض٢ ع٢ً أْؿطتِٗ أغبٛعٝا عٝث ٜتِ تٛضٝح 

١ اـاص١ بايتٛقعات ايػًب١ٝ يًٓحاح صٖٓٝزضج١ ا٫تكإ. نُا يمهٔ ع٬د ايتؿٖٛات اي

َٔ خ٬ٍ َٓاقؿ١ المطٜض  صٖنيايَثٌ ايتعُِٝ ٚالمبايػ١، ا٫ْتباٙ ا٫ْتكا٥ٞ ٚايترٝع 

 أغبٛعٝاً.

َٔ عُطٙ َؿدص بايؿصاّ َٓص خمؼ غٓٛات، ٜكّٛ بمطاجع١ طبٝب٘  23 ؾاب في :َثاٍ

بؿهٌ َٓتعِ إ٫ أْ٘ ٫ ٜٛجس يسٜ٘ أٟ أْؿط١ أخط٣ ٜكّٛ بٗا. بعس َٓاقؿات َع طبٝب٘ 

َٓعي٘.  تبين إٔ ايؿاب ٜطغب في ايعٌُ نُتطٛع في أذس المح٬ت ايتحاض١ٜ ايكطٜب١ َٔ

غٓٛات في قٌ خطاض، إ٫ إٔ ٖصا المحٌ قس أغًل اٯٕ.عٓس ه٬ث  قاّ بايتطٛع قبٌ

َٓاقؿ١ ٖصا المٛضٛع بؿهٌ أنبر ٚضح ايؿاب أْ٘ ىاف َٔ اضتهاب ا٭خطا٤ ٚايتي 

قس تػبب في إغ٬م ٚخػاض٠ المحٌ. نُا أضاف " لم أعس أغتطٝع ايكٝاّ بعٌُ جٝس 

نٝع ذٍٛ اذتُاي١ٝ ٚعٛاقب اضتهاب٘ يٮخطا٤، َثٌ ايػابل". قاّ المعالج بايتر

ٚايترنٝع ع٢ً ؾهط٠ إٔ اؾُٝع يسٜ٘ ٌَٝ ٫ضتهاب ا٭خطا٤ ٚمٔ ْتعًِ َٔ 

أخطا٥ٓا.نُا قاّ المعالج بايترنٝع ع٢ً ؾهط٠ اذتُاي١ٝ خػاض٠ ٚإغ٬م المحٌ 

ٚاـطٛات ايتي يمهٔ إٔ ٜتدصٖا المطٜض ٚصاذب المحٌ ت٬ؾٝا يٛقٛع َثٌ ٖصٙ 

ثٌ المطاجع١ اي١َٝٛٝ ٭زا٥٘ َٚٗاَ٘. في ا٭خير تم ٚضع ؾهط٠ المطٜض ايتي المؿهً٘ َ

تكٍٛ "اْ٘ لم ٜعس ٜكّٛ بايعٌُ بؿهٌ جٝس" ؼت ا٫ختباض َٔ خ٬ٍ تٛيٝس أزي١ تعاضضٗا 

غٓٛات، ٚإٔ صاذب ه٬ث  َٔ أزا٥٘ ايػابل خاص١ اْ٘ قاّ بايتطٛع في قٌ خطاض قبٌ

عٌُ َع٘ فسزا. ٖٚهصا قاّ المعالج بتكًٌٝ المحٌ قاّ بايتٛاصٌ َع٘ ٚطًب َٓ٘ اي

تٛقعات المطٜض ايػًب١ٝ ػاٙ لاذ٘، إ٫ إٔ المطٜض أضاف ذت٢ يٛ نٓت أغتطٝع 

 ايكٝاّ بعٌُ تطٛعٞ ؾإْٞ ٫ أعطف نٝـ ٚأٜٔ أبسأ؟

ٜكّٛ المعالج ٖٓا بمػاعس٠ المطٜض في ؼسٜس اـطٛات ايصػير٠ ايتي تػاعسٙ يتركٝل 

، ا٤ قا١ُ٥ بالمح٬ت ٚالمطانع المٛجٛز٠ بايكطب َٔ َٓعي٘اْؿ -1 ٖسؾ٘ عٝث تتطُٔ:

ؼسٜس أٚيٜٛات٘  -3، ايبرث عٔ أضقاّ ٖٛاتـ ٖصٙ المح٬ت َٔ خ٬ٍ زيٌٝ الهاتـ -2

جسٚي١ أٚقات  -5، ايعٌُ ع٢ً اْؿا٤ تعطٜـ َٓاغب عٔ ْؿػ٘ -4، َٔ ٖصٙ اـٝاضات
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جع٤ َٔ الم١ُٗ. ْعطا ايعٌُ ٚؾل ٖصا ايتدطٝط ٜعتبر  -6، َٓاغب١ ٱجطا٤ المهالمات

يعسّ ٚجٛز ضُإ بإهاز ايعٌُ ايتطٛعٞ ايصٟ ٜبرث عٓ٘ إ٫ إٔ ٖصٙ ايططٜك١ تػاعس 

المطٜض ع٢ً ايتعطف ع٢ً ا٫ذتُا٫ت ايتطٛع١ٝ ا٭خط٣ المٛجٛز٠ ٚايتي قس تػتٜٗٛ٘ 

 .)ايعٓا١ٜ باؿٝٛاْات ا٭يٝؿ١ َث٬ً(

 استّداف تأثير الوصىة 

دٝص ايؿصاّ، باٱضاؾ١ إلى اٱزخاٍ ايكػطٟ إٕ اـعٟ ٚايعاض ايصٟ وٝط بتؿ

يًُػتؿؿٝات ٚتٓاٍٚ ا٭ز١ٜٚ المطاز٠ يًصٖإ، نٌ ٖصا ٫ يمهٔ ايتكًٌٝ َٔ أهطٙ. ذٝث 

تػاِٖ ٚص١ُ ايؿصاّ في تهٕٛ ٚاغتُطاض اْؿصاٍ عاطؿٞ ٚاجتُاعٞ عٔ المطٜض 

ٚشيو بػبب اعتباض َطٜض ايؿصاّ ببْ٘ "ؾدص فٕٓٛ" أٚ "خطير ٚعٓٝـ" أٚ ببْ٘ 

صاب عاي١ ْؿػ١ٝ َٝ٪ٚؽ َٓٗا. يصا ؾإٕ المطٜض هس أزي١ نثير٠ تسعِ تصٛضٙ ببٕ َ

اٯخطٜٔ ٜطٕٚ أْ٘ كتًـ ٚغير َطغٛب ؾٝ٘. ع٢ً ايطغِ َٔ أْ٘ قس ٜهٕٛ َٔ ايصعب 

اؿس َٔ أهط ايٛص١ُ، إ٫ إٔ ٖٓاى عسز َٔ ا٫غتراتٝحٝات ايتي يمهٔ إٔ ٜػتدسَٗا 

يمهٔ تكًٌٝ أهط ايٛص١ُ َٔ خ٬ٍ تطبٝع أعطاض المعاؾٕٛ يًتكًٌٝ َٔ أهطٖا، أ٫ًٚ: 

ايصٖإ ٚتؿػيرٖا بؿهٌ ٚاضح، هاْٝاً: المعتكسات اـاط١٦ ايتي وًُٗا المطٜض ذٍٛ 

ْؿػ٘ أٚ اٯخطٜٔ غايباً َا تهٕٛ ضز٠ ؾعٌ ع٢ً ػاضب اؿٝا٠ ايػًب١ٝ، ٚيمهٔ ؾِٗ 

ايتحاضب. ٖصٙ المعتكسات في نثير َٔ اؿا٫ت َٔ خ٬ٍ تٛضٝرٗا نُطاعؿات يتًو 

هايثاً: َػاعس٠ المطض٢ ع٢ً ايتٛاصٌ َع المطض٢ اٯخطٜٔ ٚتهٜٛٔ فُٛع١ زعِ 

إلى َػاعس٠ المطض٢ ع٢ً ؼسٜس ٚايتكًٌٝ َٔ  صٖنيا٭قطإ. ضابعاً: ٜٗسف ايع٬د اي

 ايتٛقعات ايػًب١ٝ المبايؼ ؾٝٗا ٚاـاص١ بايٛص١ُ. 

 استّداف ضعف المصادز 

١ ٚٚجٛز ص٬ٖٝٓق١ بين انؿاض المٛاضز المعاؾ١ ايتٛضح ا٭زبٝات ايتحطٜب١ٝ إٔ ٖٓاى ع

ٜعاْٞ المطٜض َٔ فٛع١ َٔ ايصعٛبات المتعًك١  .ٚؾس٠ ا٭عطاض ايػًب١ٝ في ايؿصاّ

با٫ْتباٙ، ايصانط٠، ٚالمٗاضات اـاص١ بايتدطٝط ٚايتٓعِٝ ٚايتي تػاِٖ ب٬ ؾو في 

 صٖنيتكٍٛ إٔ ق١ً ايع٬د ايَٚع شيو، ؾإٕ ٚج١ٗ ايٓعط ايتي . صعٛب١ الاظ المٗاّ اي١َٝٛٝ

ايػًٛنٞ ٜ٪زٟ إلى تسٖٛض ا٭عطاض ايػًب١ٝ قس تم ؼسٜ٘ بػبب إٔ ا٭عطاض ايػًب١ٝ 

تتكًب َع ايٛقت ٚغير هابت١. قًٌٝ َٔ المطض٢ يسِٜٗ تػيرات ٖٝه١ًٝ. ٚا٭زي١ ا٭ٚي١ٝ 

 ايػًٛنٞ. صٖنيتكٍٛ إٔ ا٭عطاض ايػًب١ٝ تػتحٝب يًع٬د اي
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 لاضطساب التفكير رِنيالتصوز ال

اضططاب ايتؿهير ٖٛ ع٢ً ا٭ضجح َٔ أعطاض ايؿصاّ ا٭قٌ تٓا٫ٚ في فاٍ ايع٬د 

لمطض ايؿصاّ ٚبايتايٞ ؾإٕ ع٬د ٖصا ايٓٛع َٔ ا٭عطاض ٫ ٜتًك٢ ايهثير َٔ  صٖنياي

ًِٝٗ ا٫ٖتُاّ. بٌ ع٢ً ايعهؼ، ايهثير َٔ ايسضاغات تػتثني اؿا٫ت ايتي ٜعٗط ع

اضططابات ايتؿهير بؿهٌ نبير بػبب تساخً٘ في ع١ًُٝ ايع٬د ايصٟ ٜٓطٟٛ ع٢ً 

تٛاصٌ يؿعٞ. ٚذت٢ عٓس إزضاجِٗ في ايسضاغات لم تعٗط أٟ زضاغ١ ذت٢ اٯٕ تؿير إلى 

ٚع٢ً ايطغِ َٔ ٚجٛز بعض ايتكٓٝات  ع٢ً اضططابات ايتؿهير. صٖنيآهاض يًع٬د اي

 إ٫ أْ٘ لم ٜتِ اختباضٖا َٓٗحٝا يًتركل َٔ المػتدس١َ خصٝصا ٫ضططابات ايتؿهير

٭عطاض اضططاب  صٖنيؾعايٝتٗا. ٖٓاى ذاج١ َاغ١ إلى زضاغات يتكِٝٝ ؾا٥س٠ ايع٬د اي

ايتؿهير المٛجٛز في َطض ايؿصاّ. ٚع٢ً ايطغِ َٔ عسّ ٚجٛز ػاضب ضسم١ٝ في ٖصا 

ططاب ايتؿهير، المجاٍ، إ٫ أْ٘ َٔ المؿٝس َعطؾ١ ايٛضع اؿايٞ َٔ تكِٝٝ ٚع٬د ٫ض

ذٝث أْ٘ قس ٜهٕٛ عا٥كا يًُطٜض َثٌ أعطاض ايؿصاّ ا٭خط٣ مما وس َٔ 

ايتؿاع٬ت ا٫جتُاع١ٝ يًُطٜض، ٚاٱلاظ المسضغٞ ٚايتٛظٝـ. ع٠ٚ٬ ع٢ً شيو، يمهٔ 

٭عطاض ايؿصاّ ا٭خط٣  صٖني٫ضططاب ايتؿهير إٔ ٜعٝل اغتدساّ ايع٬د اي

ؿانٌ ايٓاػ١ َٔ ايػطب. َعاؾ١ اضططاب ٚنصيو ي٬نت٦اب أٚ ايكًل أٚ يبعض الم

 ايتؿهير يمهٔ إٔ ٜؿتح باب يع٬د ا٭عطاض ا٭خط٣.

  لاضطراب التفكير ذهنيخطة التقييم والعلاج ال

 التكييي

  .تكِٝٝ ا٭عطاض/اٱزضاى: تكِٝٝ ايتهطاض ٚايؿس٠ عٔ ططٜل اغتدساّ ا٭غ١ً٦ المؿتٛذ١

تؿهير إشا نإ المطٜض ع٢ً ٚعٞ ١ المتعًك١ باضططاب ايصٖٓٝتكِٝٝ ايتؿٖٛات اي

 ١ المتعًك١ بالمٛاقـ ايطاغط١.صٖٓٝبٗا.ٚتكِٝٝ ايتؿٖٛات اي

  .ايكٝاّ بتكِٝٝ ٚظٝؿٞ: ايتعطف ع٢ً َثيرات ٚقؿعات ذسٚث أٚ تؿاقِ اضططاب ايتؿهير

تكِٝٝ ا٫غتحابات ايعاطؿ١ٝ ٚايػًٛن١ٝ نعٛاقب ٫ضططاب ايتؿهير. تكِٝٝ ا٫عتكازات 

١ باضططاب ايتؿهير، بما في شيو المتعًك١ بايطػٛط ا٫جتُاع١ٝ. ٚايتكُٝٝات المطتبط

ؼسٜس ايعطٚف ايػابك١ يعٗٛض اضططاب ايتؿهير َثٌ ضػٛط ايتٓؿ١٦ ا٫جتُاع١ٝ.ٚتكِٝٝ 

 ايعٛاٌَ المحؿع٠ ٫ضططاب ايتؿهير.

  ايكٝاّ بصٝاغ١ اؿاي١: زضاغ١ ايعٛاٌَ بعٝس٠ ٚقطٜب١ المس٣ ٚايتي غاُٖت في ظٗٛض أعطاض
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ايعٛاٌَ  -ايعٛاٌَ المععظ٠  -ايعٛاٌَ المؿحط٠  -ايتؿهير )ايعٛاٌَ المػبب١  اضططاب

 ١.صٖٓٝايٛقا١ٝ٥(. ٚتكِٝٝ المعتكسات ا٭غاغ١ٝ َٔ خ٬ٍ المٓٗح١ٝ اي

 العلاج 

  تٛؾير ايتثكٝـ ايٓؿػٞ ٚايتطبٝع: ايتٛع١ٝ ببعطاض اضططاب ايتؿهير. تثكٝـ المطٜض

 هير.ايطػط. ٚتطبٝع اضططاب ايتؿ-بُٓٛشد اؾٗس

 تٛع١ٝ المطٜض بايتساخٌ َا بين ا٭ذساث، ا٭ؾهاض، صٖنيتعطٜـ المطٜض بايُٓٛشد اي :

 ا٫ْؿعا٫ت ٚايػًٛنٝات المتعًك١ باضططاب ايتؿهير.

 ١ ايػًٛن١ٝ: اغتدساّ تكٓٝات تٛضٝح ايتٛاصٌ في اؾًػات. صٖٓٝاغتدساّ المٓٗح١ٝ اي

ب ايتؿهير. اغتٗساف المعتكسات ايتعاٌَ َع المٛاقـ ايعصٝب١، بما في شيو عٛاقب اضططا

ا٭غاغ١ٝ المطتبط١ بايطػٛط ا٫جتُاع١ٝ. َٚعاؾ١ ا٭َٛض شات ايص١ً بايتٛاصٌ في 

 اضططاب ايتؿهير.

 اضطراب التفكير تقييم

 تكييي الأعساض والإدزاك 

ٖٓاى عسز قسٚز َٔ المكاٜٝؼ ايتي تػُح بتكِٝٝ طبٝع١ ٚؾس٠ اضططاب ايتؿهير. 

طاب ايتؿهير نبٓس ٚاذس ع٢ً َكٝاؽ ايؿصاّ ايعاّ )ع٢ً بعض ا٭زٚات تكِٝٝ اضط

ايتؿهير ٚايًػ١ ٚايتٛاصٌ  . أَا َكٝاؽَكٝاؽ ا٭عطاض ايػًب١ٝ ٚاٱهاب١ٝغبٌٝ المثاٍ: 

بإَهاُْٗا إٔ يمٝعا ا٭ْٛاع ايؿطع١ٝ َٔ اضططاب تكِٝٝ ا٭عطاض اٱهاب١ٝ  َٚكٝاؽ

ع٢ً ْطام ٚاغع ٖٚٛ قازض ع٢ً ايتؿهير، ٚا٭خير ٜػتدسّ يتكِٝٝ ا٭عطاض اٱهاب١ٝ 

 ؼسٜس ؾس٠ أْٛاع كتًؿ١ َٔ اضططاب ايتؿهير.

باٱَهإ تكِٝٝ اضططاب ايتؿهير يس٣ المطٜض باغتدساّ/ بسٕٚ اغتدساّ المكاٜٝؼ  

ٚشيو َٔ خ٬ٍ اٱغتُاع يًُطٜض بعٓا١ٜ ٚزق١، يصا َٔ ايططٚضٟ اغتدساّ ا٭غ١ً٦ 

٬ت ا٭ٚي١ٝ َثٌ غ٪اٍ "ٌٖ يمهٔ إٔ المؿتٛذ١ َع المطٜض في ٚقت َبهط َٔ المكاب

ؽبرْٞ ق٬ًٝ عٔ ْؿػو؟" ٚايػُاح ي٘ بإعطا٤ إجابات َطٛي١ عٛضاً عٔ اغتدساّ 

ا٭غ١ً٦ المػًك١ َع المطٜض. ع٢ً المعالج ا٫عتُاز ع٢ً ٬َذعات٘ ايسقٝك١ ذٍٛ غٝام 

 ذسٜث المطٜض ٚايصٟ ٜتطح ؾٝ٘ اضططاب ايتؿهير. 

ض بؿهٌ َباؾط ٜتطًب تعًِٝ المطٜض ٚتثكٝؿ٘ َٓاقؿ١ اضططاب ايتؿهير َع المطٜ

ذٍٛ َا ١ٖٝ اضططاب ايتؿهير ٚنٝؿ١ٝ ظٗٛضٙ يسٜ٘.ٖٚصٙ اـط٠ٛ تتطًب أغاغاً بٓا٤ 
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ع٬ق١ جٝسٙ َع المطٜض قبٌ َٓاقؿتٗا َع٘. نُا ٖٛ اؿاٍ َع ا٭عطاض ا٭خط٣ 

َا يًؿصاّ، ْكط١ ايبسا١ٜ ٖٞ ايكطاٜا ا٭نثط إظعاجاً يًُطٜض، َٚٔ المُهٔ ايطبط 

بين ايكطاٜا المععح١ يًُطٜض ٚاضططاب ايتؿهير المٛجٛز يسٜ٘ بؿهٌ تسضهٞ َٔ 

قبٌ المعالج. ذٝث قس تهٕٛ ٖصٙ المؿانٌ ٖٞ ْتا٥خ أٚ أغباب ٫ضططاب ايتؿهير. 

قس ٜهٕٛ َٔ ايصعب تكِٝٝ اٱزضاى قبٌ ٚبعس ظٗٛض اضططاب ايتؿهير لما ٜتطًب٘ َٔ 

١ إلى إٔ اٱزضاى ْؿػ٘ قس ٜهٕٛ ٚعٞ المطٜض عسٚث ٖصٙ ا٭عطاض باٱضاؾ

َطططب، يصا إلى إٔ ٜتهٕٛ يس٣ المطٜض ؾِٗ ٚاضح يطبٝع٘ اضططاب ايتؿهير، ؾإٕ 

تكِٝٝ يًعًُٝات اٱزضان١ٝ المتعًك١ باضططاب ايتؿهير غٛف ٜعتُس ع٢ً ٬َذعات 

 المعالج. 

 إجساء تكييي وظيفي 

ظٝؿٞ ايتاضٜذ ايُٓا٥ٞ نُا ٖٛ اؿاٍ َع ا٭عطاض ا٭خط٣ يًؿصاّ، ٜؿٌُ ايتكِٝٝ ايٛ

١ المٛجٛز٠ يسٜ٘. ا٭ذساث صٖٓٝايؿاٌَ يًؿطز باٱضاؾ١ إلى َعًَٛات ذٍٛ ايتؿٖٛات اي

ايػابك١، المحؿعات ٚالمثيرات ايؿا٥ع١ ٚغًٛنٝات ا٭َإ المػتدس١َ، ضزات ايؿعٌ 

١ صٖٓٝاـاط١٦، ايتؿػيرات ٚالمعتكسات ا٭غاغ١ٝ المٛجٛز٠ يسٟ المطٜض، ا٫غتحابات اي

 ْؿعاي١ٝ ٚايػًٛن١ٝ يٮعطاض ٚعٛاقبٗا ا٫جتُاع١ٝ ٚايٛظٝؿ١ٝ. ٚا٫

ٜعس َػت٣ٛ اٱبصاض ظُٝع ٖصٙ المهْٛات أذس عٓاصط ايتكِٝٝ ايٛظٝؿٞ. تػتُس 

َٔ  -ٚإٕ نإ َػُٛذاً-َعًَٛات ٖصا ايتكِٝٝ َٔ خ٬ٍ أخص تاضٜذ َؿصٌ َٔ المطٜض 

 ٔ خ٬ٍ اؾًػات اؾاض١ٜ.عا٥ًت٘ ٚالمحٝطين ب٘. باقٞ المعًَٛات ٜتِ اؿصٍٛ عًٝٗا َ

وتاد المعالج ٖٓا ايػ٪اٍ عٔ المٛاقـ اؿكٝك١ عٛضاً عٔ طًب أَث١ً َٔ ذا٫ت 

اْؿعاي١ٝ. ؾع٢ً غبٌٝ المثاٍ، إشا نإ المعالج ٜعًِ إٔ المطٜض ٜكطٞ إجاظ٠ ْٗا١ٜ ا٭غبٛع 

َع ٚايسٜ٘ ؾٝػبي٘ في نٌ جًػ١ "نٝـ ناْت عط١ً ْٗا١ٜ ا٭غبٛع؟ ٌٖ ناْت َطو١ 

 طٖك١؟ َا ٖٞ ا٭ؾهاض ايتي تتبازض إلى شٖٓو...الخ".أّ َ

نُا ٖٛ اؿاٍ َع اضططابات ا٫نت٦اب ٚايكًل، ؾكس ت٪زٟ ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ إلى 

ظٗٛض أعطاض َٔ اضططابات ايتؿهير. َٔ ضُٓٗا ايتؿهير ا٫ْٗعاَٞ ؾُٝا ىص 

 ا٭زا٤ ا٫جتُاعٞ.

 صياغة الحالة 

المدتًؿ١ غٛا٤ الماض١ٝ أٚ اؿاضط٠ ايتي جمعت  ْكّٛ في صٝاغ١ اؿاي١ بتحُٝع ايعٛاٌَ



 321 
 

 

 

 ـ

 

في ايتكِٝٝ ايٛظٝؿٞ يصٝاغ١ قص١ تٛضح نٝـ أهطت ٖصٙ ايعٛاٌَ في ظٗٛض ٚاغتُطاض١ٜ 

 أعطاض اضططاب ايتؿهير. 

نُا ٖٛ اؿاٍ َع أعطاض ايؿصاّ ا٭خط٣ ؾإٕ ايتاضٜذ المطضٞ ٫ضططاب ايتؿهير 

تًعب زٚض َِٗ ٚيهٔ ع٢ً المعالج غٛف ٜػاعس في صٝاغ١ اؿاي١. ايعٛاٌَ اؾ١ٝٓٝ 

أٜطاً ايبرث في أذساث اؿٝا٠ غٛا٤ ايكطٜب١ ٚايبعٝس٠ َٔ بسا١ٜ ظٗٛض اضططاب 

 ايتؿهير. 

يمهٔ تصٓٝـ ايعٛاٌَ ايتي ت٪هط ع٢ً ظٗٛض اضططاب ايتؿهير إلى عٛاٌَ ١٦َٝٗ، 

٢ً )ع )ع٢ً غبٌٝ المثاٍ: ايتاضٜذ ايعا٥ًٞ يًؿصاّ، َطاعؿات اي٫ٛز٠( ٚعٛاٌَ َؿحط٠،

غبٌٝ المثاٍ: ايطؾض َٔ قبٌ اٯخطٜٔ غٛا٤ نإ ضؾض ذكٝكٞ أٚ َتدٌٝ، ٫ٚز٠ أر 

أصػط غٓاً( عٛاٌَ َععظ٠ )ع٢ً غبٌٝ المثاٍ: ايععي١ ا٫جتُاع١ٝ ٚالمطاٜكات( ٚعٛاٌَ 

 ٚقا١ٝ٥ )َثٌ ايسعِ ا٫جتُاعٞ اؾٝس َٔ ا٭غط٠ ٚا٫ٖتُاَات ايؿدص١ٝ(. 

ٌ ايتي أزت إلى ظٗٛض ٚاغتُطاض ا٭عطاض ٚبما أْ٘ َٔ ايصعب ؼسٜس َا ٖٞ ايعٛاَ

بؿهٌ ٚاضح، يصا َٔ ا٭ؾطٌ جمع َعًَٛات عا١َ عٔ ا٭ذساث ايػابك١ يعٗٛض 

المطض بػض ايٓعط إٕ ناْت تٛجس أٚ ٫ تٛجس ص١ً بٝٓٗا ٚبين ا٭عطاض. تؿٌُ ٖصٙ 

بما في شيو تػٝير َهإ اٱقا١َ -ا٭ذساث خبرات ايتعًِٝ المبهط ٚا٭ذساث ايصاز١َ 

هٌ َتهطض، ايطػٛط الماي١ٝ يٮغط٠، ٚؾا٠ أذس أؾطاز أغطت٘، ا٫ذتحاظ في بؿ

 . -المسضغ١...الخ

قس ٫ ٜعٗط اضططاب ايتؿهير بؿهٌ َؿاج٧ يصا َٔ المِٗ تكِٝٝ أٟ تػيرات في نمط 

ايه٬ّ )َثٌ ايتبتب٠، اخت٬م نًُات غير َٛجٛز٠، اغتدساّ نًُات شات قاؾ١ٝ 

ا اغتطاعت ا٭عاث تبنٝس ايع٬ق١ َا بين اضططاب ٚاذس٠، ايتُت١ُ إلى ايٓؿؼ( ٚاش

ايتؿهير َع ايٓؿٛض ا٫جتُاعٞ ؾٝحب عٓسٖا زضاغ١ ع٬َات اـحٌ ٚايععي١ ا٫جتُاع١ٝ 

 المبهط٠. 

بعس ظٗٛض ا٭عطاض، تعٗط غًٛنٝات ايتهٝـ يًتعاٌَ غٛا٤ َعٗا أٚ َع آهاضٖا. بعض 

ا قس تهٕٛ أٜطاً َٔ غًٛنٝات ايتهٝـ ٖصٙ تهٕٛ ععي١ اجتُاع١ٝ ٚايتي بسٚضٖ

ايعٛاٌَ المععظ٠ ٫غتُطاض ا٭عطاض ٚقس تهٕٛ ع١َ٬ َبهط٠ يعٗٛض أعطاض اضططاب 

ايتؿهير.. تٛقٝت ٚتػًػٌ ايعٛاٌَ ٚا٫عطاض المدتًؿ١ يمهٔ إٔ ٜػاعس في ؾِٗ َايصٟ 

غٛا٤ نُععظ٠، أٚ ْتا٥خ أٚ ع٬َات  -أز٣ إلى اٯخط يهٔ هب ا٫ْتباٙ با٭زٚاض المتعسز٠ 

   ٭ٟ عاٌَ َٔ ايعٛاٌَ. -َبهط٠
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 اضطراب التفكير علاج

ٜبسأ ايع٬د ببٓا٤ ايع٬ق١ ٚايتكِٝٝ، قس تهٕٛ ٖٓاى ذاج١ غطٜع١ يتعًِٝ المطٜض 

اغتراتٝحٝات ايتهٝـ ٚشيو يًرس َٔ ايتٛتط ٚلمتابع١ ايع٬د. َٚٔ هِ ٜتِ تكسِٜ ايتعًِٝ 

طٜض يٮعطاض. َٔ يًرس َٔ ايٛص١ُ ٚؼػين ؾِٗ الم -بما في شيو ايتطبٝع-ايٓؿػٞ 

في جًػ١ ٚاذس٠ عٓسَا ٜهٕٛ المطٜض جاٖعاً  صٖنيالمُهٔ تعطٜـ المطٜض بايع٬د اي

يصيو، َٚٔ المُهٔ إٔ ٜتِ شيو بؿهٌ تسضهٞ خ٬ٍ عسز َٔ اؾًػات إلى إٔ تتطح 

ايصٛض٠ ايها١ًَ يًع٬د يس٣ المطٜض. في ذاي١ اضططاب ايتؿهير، غايباً َا تهٕٛ 

إلى ْٗخ غًٛن١ٝ يتركٝل ايتٛاصٌ ايٛاضح ايصٟ تعتُس عًٝ٘ ٖٓاى ذاج١ ٖٓاى ذاج١ 

ٚيصيو، ؾإٕ يٝؼ  .-صٖنيايتعًِٝ ايٓؿػٞ، ايتطبٝع، ايت١٦ٝٗ يًُٓٛشد اي-المطاذٌ ا٭خط٣ 

َٔ ايططٚضٟ اتباع ْعاّ َعين يترتٝب َطاذٌ ايع٬د، ذٝث أْ٘ ٜتِ تعسًٜٗا ٚؾل اؿاي١ 

 ايؿطز١ٜ يهٌ َطٜض.

  التعميي الٍفسي والتطبيع 

نُا ٖٛ اؿاٍ َع أعطاض ايؿصاّ ا٭خط٣ ؾإٕ تثكٝـ المطٜض ذٍٛ طبٝع١ ٚأغباب 

ٖصٙ ا٭عطاض يمهٔ إٔ ٜػاعس ع٢ً إظاي١ ايػُٛض َٓٗا ٚوس َٔ ايٛص١ُ المطتبط١ 

بٗا. َٚع شيو ؾإٕ عسّ اغتبصاض المطٜض ٚؾُٗ٘ بمطض ايؿصاّ غٛف ٜعٝل ٖصٙ ايع١ًُٝ. 

صعٛب١ بػبب عسّ ٚجٛز ؾهط٠ إٔ ٖٓاى  ٚفي ذاي١ اضططاب ايتؿهير ٜعس ا٭َط أنثط

أٟ ؾ٤ٞ خاط٧ َٔ ا٭غاؽ. ٜٚبسٚ إٔ ايٓكص في ا٫غتبصاض ٖٓا أؾس َٓ٘ َع ا٭عطاض 

ا٭خط٣. ؾالمطٜض ٜػتطٝع اعتباض اله٬ٚؽ باْٗا َؿه١ً، ٚعاز٠ً ٫ ٜتِ ايتعطف ع٢ً 

 ايط٫٬ت باْٗا ض٫٬ت ٚيهٔ ٜٓعط إلى َٛضٛع ايط٫٬ت ع٢ً أْ٘ شات ص١ً. قس ٫

ٜتعطف المطٜض ع٢ً ا٭عطاض ايػًب١ٝ َباؾط٠ ٚيهٔ يمهِٓٗ ض١ٜ٩ ايتبهيرات المباؾط٠ 

ٚنصيو ايتػطح ا٫ْؿعايٞ ٚؾكط -٫ْعساّ اٱضاز٠ َث٬ً. ايعهؼ َع اضططاب ايتؿهير 

 ؾالمطٜض عاز٠ً ٫ ٜسضى ٖٓا ا٭عطاض ْاٖٝو عٔ اعتباضٖا َؿانٌ. -ايه٬ّ

ضج١ اغتبصاض المطٜض بٛجٛز ا٭عطاض. ْٚعطاً ٜبسأ ايتعًِٝ ايٓؿػٞ َٔ خ٬ٍ تكِٝٝ ز

ي٬ذتُاي١ٝ ايكٜٛ٘ بطعـ اغتبصاضالمطٜض بٛجٛز أعطاض اضططاب ايتؿهير ؾع٢ً 

المعالج ايبس٤ بتٛضٝح آهاض ٚعٛاقب ٖصٙ ا٭عطاض. ؾكس ٜهٕٛ المطٜض ع٢ً عًِ ببٕ 

لمطٜض اٯخطٜٔ ٫ ٜؿُٕٗٛ ذسٜث٘ أٚ ٜتحٓبْٛ٘. َع ايٛقت ٚبعس إقا١َ ع٬ق١ جٝس٠ َع ا

ٜػتطٝع المعالج اٱؾاض٠ إلى ا٭عطاض عٓس ذسٚهٗا في اؾًػات ايع٬ج١ٝ. أذٝاْاً َٔ 

ايططٚضٟ يًُطٜض إٔ ٜػُع َكطع َٔ ن٬ّ َطططب ذت٢ ٜهٕٛ ٜػتطٝع ٬َذع١ 
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المؿه١ً. هب تٛخٞ اؿصض عٓس تثكٝـ المطٜض ذٍٛ المؿانٌ ايتي ٜتحاًٖٗا. قس 

ٱذطاد أٚ ايكًل أٚ ا٫نت٦اب أٚ ايػطب. ٜترػٔ ٜ٪زٟ ايٛعٞ بٗا أذٝاْاً إلى ايؿعٛض با

اضططاب ايتؿهير يس٣ بعض المطض٢ زٕٚ إٔ ٜهٕٛ يسِٜٗ عًِ أغاغاً بٛجٛزٖا. يصيو 

ؾإٕ ع٢ً المعالج ٚظٕ عٛاقب ؼػين ا٫غتبصاض يس٣ نٌ َطٜض ع٢ً ذس٠. نُا ٖٛ 

ا نإ ، المٓٗح١ٝ ايؿطز١ٜ ٖٞ ا٭ؾطٌ، ؾاشصٖنياؿاٍ في جٛاْب أخط٣ َٔ ايع٬د اي

ا٫غتبصاض ٖٛ الهسف المٓاغب، أٚ إشا نإ وسث تًكا٥ٝا ؾع٢ً المعالج ا٫غتعساز 

 يطزات ايؿعٌ ا٫ْؿعاي١ٝ. 

بعس ؼكٝل ايٛعٞ ٚا٫غتبصاض بٛجٛز ا٭عطاض، ٜطنع ايتعًِٝ ايٓؿػٞ ع٢ً تؿػير 

ا٭عطاض، َط٠ أخط٣ ٫بس يًٓعط يهٌ ؾطز ع٢ً ذس٠. بعض المطض٢ ٫ ٜطٜسٕٚ ٫ٚ 

ٕ َٔ تؿػير ا٭عطاض ٚايبعض اٯخط يسِٜٗ تؿػير بايؿعٌ يٮعطاض يصيو َٔ ٜػتؿٝسٚ

المؿٝس تكِٝٝ ٖصا ايتؿػير. بعض المطض٢ ٜطبطٕٛ أعطاضِٗ باصابتِٗ بمطض ايؿصاّ 

يصا وتاد المعالج إلى اغتهؿاف َاشا ٜعني ايؿصاّ يسِٜٗ ٭ْ٘ بايٓػب١ يًبعض قس 

َعٓاٖا، ٖٓا قس ٜعًِ المعالج المطٜض  ٜهٕٛ فطز عباض٠ ٜػُعْٛٗا ٫ٚ ٜسضنٕٛ َا ٖٛ

َاشا ٜعني ايؿصاّ إشا نإ ٚضع المطٜض ٜػُح بصيو. ٚبػض ايٓعط إشا تم تعًِٝ 

المطٜض َا ٖٛ ايؿصاّ أٚ لم ٜتعًُٝ٘، يمهٔ يًُعالج إٔ ٜؿطح ي٘ نمٛشد ايطػٛط 

ٚايكاب١ًٝ يًتبهط بؿهٌ عاّ. ٖٓاى عس٠ أغباب غٛا٤ بٝٛيٛج١ٝ أٚ ْؿػ١ٝ أٚ اجتُاع١ٝ 

تؿػط قاب١ًٝ ايؿطز يًتبهط ٚايتي قس تهٕٛ َؿ١َٛٗ يًُطض٢ بسضجات كتًؿ١. ٜعٗط أهط 

ايطػٛط ع٢ً قاب١ًٝ ايؿطز يًتبهط َٔ ذٝث بسا١ٜ ايٓٛب١ ا٭ٚلى ٚايتطٛض المبهط 

يٮعطاض )ايعٛاٌَ الم١٦ٝٗ( ٚظٗٛضٖا اؿايٞ )ايعٛاٌَ المؿحط٠(. أنثط ا٭زي١ ايتي تؿير 

ط ٚظٗٛضا٭عطاض ٖٞ تًو ايتي ؼسث أهٓا٤ اؾًػات. إلى ايع٬ق١ َا بين ايطػٛ

ٚنًُا تطانُت ا٭زي١ نًُا تطٛضت صٝاغ١ اؿاي١، ٚفي ْٗا١ٜ المطاف ٜكسّ المعالج 

المؿاِٖٝ ايؿطز١ٜ يًُطٜض، إَا نهٌ أٚ ع٢ً ؾهٌ أجعا٤ اعتُازا ع٢ً اغتعساز 

المطٜض. ٜتِ َٓاقؿ١ نصيو قؿعات َٚثيرات ا٭عطاض، ٚتٛقعات المطٜض، 

١. يمهٔ ؼسٜس نصيو أٟ ذاي١ اْؿعاي١ٝ َطتبط١ بعٗٛض ا٭عطاض صٖٓٝٚايتؿٖٛات اي

ا. بعس ضبط نٌ َٔ المٛاقـ ٚاٱزضاى ٚا٫ْؿعا٫ت ٚأعطاض اضططاب شٖٓٝٚؾرصٗا 

ايتؿهير، ؾإٕ ٚص١ُ ايعاض المطتبط١ با٭عطاض ٚعٛاقبٗا تٓدؿض نٌ َا ظاز ؾِٗ 

 المطٜض لهصٙ ايع١ًُٝ. 
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 رِنيذج التّيئة المسيض لمٍىو  

إٕ إظٗاض ايطٚابط َا بين المٛاقـ ايطاغط١ ٚظٗٛض أٚ تؿاقِ أعطاض اضططاب ايتؿهير 

ٖٞ غايباً َا تهٕٛ بسا١ٜ ت١٦ٝٗ  -أٚ عٛاقبٗا، إشا نإ ا٫غتبصاض َا ظاٍ ضعٝـ-

. ٜتِ ؾطح نٝـ تعتبر المٛاقـ ضاغط١ بػبب ايػًٛنٝات، صٖنيالمطٜض يًُٓٛشد اي

ا٫ؾتراضات ٚا٫عتكازات ايتي وًُٗا ايؿطز. تتِ َٓاقؿ١ ٚايتؿػيرات، ٚايتكسٜطات ٚ

١ بسٚضٖا شٖٓٝايتي عاز٠ً َا تبسأ بمٛاقـ ت٪زٟ إلى إزضانات  صٖنيذًك١ ايُٓٛشد اي

ت٪زٟ إلى اْؿعا٫ت ٚايتي بسٚضٖا تٓتخ أعطاض اضططاب ايتؿهير َع المطٜض في 

١ َٔ خ٬ٍ نتاب١ صٖٓٝاؾًػات. إشا نإ المطٜض قازضاً، ؾبإَهاْ٘ تععٜع ٖصٙ اي

غح٬ت ايؿهط اـاص١ ب٘ نحع٤ َٔ ايٛاجبات المٓعي١ٝ، ٚإ٫ تتِ ٖصٙ ايع١ًُٝ في 

اؾًػ١. ٚقس ٜهٕٛ أؾطٌ اغتدساّ ا٭ذساث ايتي تكع خ٬ٍ اؾًػ١ عٝث ٜػتطٝع 

المطٜض تصنط ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥، ٚاْؿعاي٘ ٚضز٠ ايؿعٌ ايتي تعٗط ع٢ً ؾهٌ أعطاض 

ٕٛ صعباً ع٢ً المطٜض ٬َذع١ أعطاض اضططاب ايتؿهير اضططاب ايتؿهير. قس ٜه

 بسٕٚ َػاعس٠ المعالج أٚ أذس أؾطاز ا٭غط٠. 

 ة رٍِيالمٍّجية السموكية ال 

لمطض ايؿصاّ ٫ ٜٛجس اتؿام ع٢ً تكٓٝات قسز٠  صٖنيعٓس ايترسث عٔ ايع٬د اي

زبٝات تػتدسّ َع أعطاض اضططاب ايتؿهير، َٚع شيو ؾإٕ ايتكٓٝات المصنٛض٠ في ا٭

ايٓؿػ١ٝ َٔ ؾبْٗا إٔ تػاعس المطٜض ايػير َػتبصط بٛجٛز اضططاب ايتؿهير يسٜ٘ 

ببٕ ٜسضى صعٛب١ ؾِٗ اٯخطٜٔ ي٘ بػبب ططٜك١ ن٬َ٘ ٚبايتايٞ نٝـ َٔ المُهٔ 

ؼػٝٓٗا. أَا إشا نإ المطٜض ع٢ً ب١ٓٝ بٛجٛز اضططاب ايتؿهير يسٜ٘ ؾعًٞ المعالج 

تراتٝحٝات تعٜٛط١ٝ ٚايتي يمهٔ تععٜعٖا ايبرث إٕ نإ ٜػتدسّ أغاغاً أٟ اغ

 ٚاغتدساَٗا في المٓٗح١ٝ ايع٬ج١ٝ.

  المٍّج السموكي 

يعب ا٭زٚاض قس ٜػاعس المطض٢، ذين ٜكّٛ المطٜض بًعب زٚض المػتُع غٛف ٜؿِٗ إٔ 

تم زعِ ٖصٙ ايتك١ٝٓ  (.Kingdon & Turkington, 1994ططٜك١ تٛاصً٘ غير َؿ١َٛٗ يٰخطٜٔ )

ضاغات ايتي ٚضرت إٔ المطض٢ قازضٜٔ ع٢ً تؿػير َا قاَٛا بايتعبير َٔ خ٬ٍ بعض ايس

ٜتطُٔ شيو إعطا٤ َعاْٞ  (Harrow & Prosen, 1978عٓ٘ بؿهٌ َطططب غابكاً )

ٚؼػين ططٜك١ ايتٛاصٌ بعس ا٫غتُاع ، (Foudraine, 1974يًهًُات ايتي اغترسهٖٛا )

  (.Sledger & Satel, 1989لمحازه١ َػح١ً غابكاً )



 322 
 

 

 

 ـ

 

١ٝ أخط٣ ؾب١ٗٝ ٖٚٞ غ٪اٍ المطٜض َباؾط٠ َايصٟ ٜعٓٝ٘ عٓسَا ٜهٕٛ ٖٓاى أجعا٤ تكٓ 

 دس١َ:َٔ ايتكٓٝات ا٭خط٣ المػت .(Nelson, 2005َٔ ذسٜث٘ غير َؿّٗٛ )

  ٌقاعس٠ اـُؼ جمٌ، ٚايتي ٜكّٛ ؾٝٗا المعالج ٚالمطٜض عصط اؿسٜث في خمؼ جم

 ٌ َا قٌ طٍٛ المحازه١. ؾكط في نٌ َط٠، ٚبايتايٞ تكٌ ؾطص١ اضططاب اؿسٜث ن

  أخص ؾٛاصٌ ضاذ١ َستٗا زقٝكتإ باغتدساّ ايتٓؿؼ ايعُٝل أٚ ايترٍٛ لمٛضٛع قاٜس

 عٓسَا تػتثير بعض المٛاضٝع ايؿدص اْؿعايٝاً ٚبايتايٞ تعٗط أعطاض اضططاب ايتؿهير.

 ( ٜٔايػ٪اٍ عٔ صعٛبات ايتٛاصٌ َع اٯخطStolar Pinninti & Temple, 2005.) 

في المطاذٌ المبهط٠ َٔ اؾًػات، ٚبعسٖا ٜتِ  صٖنيٕٛ اغتدساّ اٱجطا٤ اياقترح ًْٝػ

اغتدساّ اٱغتُاع َع ايتعبيرات ايػير يؿع١ٝ َٔ اٖتُاّ ٚتعاطـ عٓسَا ٜتؿاقِ 

اضططاب ايتؿهير ٫ذكاً في اؾًػ١. ٚنُا ٖٛ َتٛقع، أبًؼ المطض٢ ًْٝػٕٛ إٔ ٚضع 

آخط نإ َٔ خ٬ٍ ططح أغ١ً٦ " ؽُين"  اقتراح. (Nelson, 2005اٱغتُاع نإ َؿٝساً )

قصير٠ عٓسَا تبسٚ بعض ايعٓاصط ١َُٗ أٚ قطٜب١ َٔ ايؿِٗ. يهٔ ٜؿطٌ ايػُاح 

 & Kingdonبًرعات اغتُاع ؾكط إشا نإ ٜبسٚ ع٢ً المطٜض اٱْععاد َٔ ا٫غتحٛاب )
Turkington, 2005.)  

تهطاضا لمٛضٛع خ٬ٍ جًػات ايع٬د ع٢ً المعالج إعاز٠ تطنٝع المطٜض َطاضا ٚ

 اؿسٜث ٚشيو يترػين َٗاض٠ ا٫ْتباٙ، ع٢ً غبٌٝ المثاٍ:

 المعالج: َا ٖٞ ا٭َٛض الها١َ ايتي ذسهت َٓص ضأٜتو آخط َط٠؟

المطٜض: ايّٝٛ ٜتدطد ابني َٔ المسضغ١، ؾعطت بايٓؿ٠ٛ في ؾاضع، ؾاضع، ؾاضع، َٓعـ 

 اايؿاضع...

 ّٛ َٔ المسضغ١، نٝـ تؿعط ذٝاٍ شيو؟: أْت تكٍٛ إٔ ابٓو ٜتدطد ايَٝكاطعاً - المعالج

المطٜض: أؾعط باؿعٕ، نإ هب إٔ أنٕٛ ٖٓاى. يهٔ ظٚجتي، ايكاب١ً، ايطؿٌ، بطاظ 

 ايطؿٌ، ؾط٬ت المٓعٍ...

ٌٖ يمهٓو إٔ ؽبرْٞ المعٜس عٔ ؾعٛضى ػاٙ : -تطنٝع المطٜض عاز٠ٱ َكاطعاً -المعالج 

 ؽطد ابٓو؟

لمعالج قازض ع٢ً جعً٘ ٜترسث عٔ ذعْ٘ بػبب َٔ خ٬ٍ إعاز٠ تطنٝع المطٜض، ؾإٕ ا

عسّ ذطٛضٙ ذؿٌ ؽطد ٚيسٙ. ايتعبير َٚؿاضن١ المؿاعط ٜػاعس المطٜض ع٢ً ؽؿٝـ 

ألم٘، ٚفي ْؿؼ ايٛقت ٜتسضب المطٜض ع٢ً إعاز٠ تطنٝعٙ. ٚبما إٔ ايهثير َٔ ايٓاؽ 
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صا ايصٜٔ ٜعإْٛ َٔ اضططاب ايتؿهير ٫ ٜسضنٕٛ صعٛبات ايتٛاصٌ ايتي يسِٜٗ، ي

ؾإٕ اٱؾاض٠ ٭جعا٤ اؿسٜث ايػير َؿّٗٛ يسِٜٗ خ٬ٍ اؾًػ١ يمهٔ إٔ ٜػٌٗ إزضاى 

ٖصٙ المؿه١ً. يمهٔ تععٜع ايساؾع١ٝ يًتػٝير َٔ خ٬ٍ تٛضٝح إٔ َؿانٌ ايتٛاصٌ 

 ٖصٙ قس تتساخٌ َع ع٬قات٘ ايؿدص١ٝ. 

 رِنيالمٍّج ال  

ض َٔ اضططاب بايٓعط إلى إٔ ا٭ؾداص المصابين بايؿصاّ ٜعٗطٕٚ عاز٠ً أعطا

ايتؿهير عٓس َٓاقؿ١ ا٭َٛض ايؿدص١ٝ المثير٠ اْؿعايٝا لهِ، يصا ؾإٕ أذس ا٫قتراذات ٖٛ 

( ٚؾ١ٝٓ اؿس َٔ ايطػٛط ٚايتٛتط. Morrison, 2004اغتدساّ ؾ١ٝٓ تٓعِٝ ا٫ْؿعا٫ت )

يًتعاٌَ َع ا٫نت٦اب ٚايكًل َٚؿانٌ ايػطب ٜتِ  صٖنيبعباض٠ أخط٣ ؾإٕ ايع٬د اي

تدسَٗا َع َطض٢ ايؿصاّ. ٚنصيو ؾإٕ ؼػين اٯهاض ا٫ْؿعاي١ٝ ايٓاجم١ تعسًٜٗا ٚاغ

َٔ اله٬ٚؽ ٚايط٫٬ت ٜػاعس في ؼػين تٓعِٝ اؿسٜث )ايتكٓٝات ايػًٛن١ٝ ـؿض 

 ايتٛتط َؿٝس٠ ذٓا أٜطاً(.

ٜعٗط ع٢ً َطٜض ظٜاز٠ في أعطاض اضططاب ايتؿهير عٓس ذطٛض ٚايست٘ يًحًػات َع٘  :َثاٍ

ٗا اقتراذات ؾُٝا ىص ذٝات٘ َثٌ إٕ نإ جاٖعا يكٝاز٠ ايػٝاض٠ َط٠ خصٛصاً عٓس تكسيم

أخط٣ أٚ اٱْتكاٍ يًػهٔ في َٓعي٘. عهِ نٕٛ المطٜض في ا٭ضبعٝٓات َٔ عُطٙ، ؾإْ٘ ٜٛجس 

ببْ٘ "٫ ول ٭َٞ إٔ ؽبرْٞ  -تم ايتعبير عٓٗا في جًػات غابك١ -يس٣ المطٜض أؾهاض تًكا١ٝ٥ 

ٚ"٫ ول لها ايتسخٌ في ذٝاتٞ" ٚ"إْٗا ؼاٍٚ ايػٝطط٠ ع٢ً ذٝاتٞ". بما هب ع٢ً ايكٝاّ ب٘" 

عٓسَا أٚضرت ٚايست٘ أْٗا تتسخٌ ؾكط بػبب اْ٘ وتاد َػاعستٗا عٓسَا ٜكع في المؿانٌ، 

أصبح أقٌ اضططابا ٚيهٓ٘ َا ظاٍ غاخطا. بعس ايتٛضٝح يًُطٜض إٔ الهسف ٖٛ إعاز٠ 

١ٓٝ َٓعا اْتكاي٘ يٲغتك٬ي١ٝ بػطع١ قبٌ ا٫غتعساز اغتك٬يٝت٘ ٚيهٔ ٫بس َٔ المطٞ بٛتيرٙ َع

ايهافي لها ٚبايتايٞ ذسٚث اْتهاغ١ ٚتسٖٛض في ٚضع٘. بعس ؾطح ٖصا يًُطٜض تمهٔ َٔ 

َٛاص١ً اؾًػات ا٭غط١ٜ ٚاؾًػات ايؿطز١ٜ ايتي ضنعت جع٥ٝا ع٢ً َػاعست٘ ع٢ً ايتعاٌَ 

 َع ايػطب.

 عاز٠ً َا ٜسضؽ المٛاقـ ايتي تػتثير المػتدسّ َع اضططابات ايتؿهير صٖنيايع٬د اي

ا٭عطاض َٔ خ٬ٍ ا٭ؾهاض ايتًكا١ٝ٥ ٚا٫ؾتراضات ٚضزات ايؿعٌ ايعاطؿ١ٝ ٚايػًٛن١ٝ. 

١ يس٣ المطٜض ٚٚجٗات ايٓعط ايبس١ًٜ صٖٜٓٝكّٛ المعالج عاز٠ً بانتؿاف ايتؿٖٛات اي

ٚالمػتكبٌ  َطنعا ع٢ً المعتكسات ا٭غاغ١ٝ ذٍٛ ايصات ٚاٯخطٜٔ )ايعالم المحٝط ب٘(

 ٚإشا نإ َٓاغباً، ٜكّٛ المعالج بترسٟ تًو المعتكسات. 
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َٔ ا٭ؾطٌ اغتدساّ "ا٫غتُاع ايعانؼ " يتًو ا٭جعا٤ ايتي ؾُٗت بٛضٛح ٚشيو ذت٢ 

ٜتًك٢ المطٜض تػص١ٜ ضاجع١ إهاب١ٝ عٔ تٛاصٌ زقٝل)ٚيمهٔ إجطا٤ تصرٝح إشا لم ٜتِ 

ايترنٝع ع٢ً ايبٓٛز ايػير  ؾِٗ ٖصٙ ا٭جعا٤ بؿهٌ صرٝح(. ٚيمهٔ بعس شيو

َتٓاغك١، َٔ خ٬ٍ أغ١ً٦ عا١َ َثٌ: َايصٟ تكصسٙ بكٛيو...؟(. َٔ المُهٔ إٔ ٜتحاٌٖ 

المعالج بعض ا٭َٛض المتعاضض١ ٚايتي ٫ تِٗ ٚيهٔ وطص ع٢ً عسّ اغتبعاز ا٭جعا٤ 

 الم١ُٗ شات ايص١ً ا٫ْؿعاي١ٝ ببعطاض اضططاب ايتؿهير.

 الفصل ملخص

ايػًٛنٞ يًؿصاّ نبير٠  صٖنيزي١ ايتحطٜب١ٝ يسعِ ايع٬د ايع٢ً ايطغِ َٔ نٕٛ ا٭

َٚتٓا١َٝ، إ٫ إٔ تطبٝل ٖصٙ ايؿٓٝات ٜتطًب بعض اؿصض ٚاجطا٤ المعٜس َٔ ا٭عاث 

ايػًٛنٞ  صٖنيبػبب ٚجٛز عسّ ػاْؼ بين كتًـ بطٚتٛن٫ٛت ايع٬د اي

ايباذثين المػتدس١َ في ايتحاضب ايػطٜط١ٜ المٓؿٛض٠. ٚع٢ً ايطغِ َٔ إٔ َععِ 

١ ايٛاضز٠ في ايبرٚتٛن٫ٛت، إ٫ أْ٘ ٫ ٜتطح صٖٜٓٝػًطٕٛ ايط٤ٛ ع٢ً ايتكٓٝات اي

نُا أؾاض بعض ايباذثين إلى ؾعاي١ٝ . (Gaudiano, 2005أُٖٝتٗا بايٓػب١ يًٓتا٥خ )

ايػًٛنٞ يبعض ا٭عطاض َثٌ خؿض اله٬ٚؽ ٚيٝؼ ايط٫٬ت  صٖنيايع٬د اي

(Tarrier et al., 2001ايٛاض َٔ .)١ ايػًٛن١ٝ صٖٓٝح إٔ ٖٓاى تطٛض في ايع٬جات اي

يًؿصاّ بٓا٤ ع٢ً ا٭عاث ايتحطٜب١ٝ ٚاـبر٠ ايػطٜط١ٜ المهتػب١ َٔ ع٬د ٖصٙ ايؿ١٦. 

ذٝث بسأت أْٛاع ذسٜث١ َٔ ايع٬د بايعٗٛض ٖٚٞ تطنع ع٢ً تػٝير اغتحاب١ المطٜض 

ٌ المثاٍ، ايع٬د يٮعطاض ايصٖا١ْٝ بس٫ َٔ قاٚي١ تكًٌٝ ا٭عطاض ْؿػٗا. ع٢ً غبٝ

ٚايصٟ ٜطنع ع٢ً ؼػين ايٓتا٥خ ايٛظٝؿ١ٝ َٔ خ٬ٍ تععٜع  ايػًٛنٞ صٖنياي

َٔ خ٬ٍ ايتبنٝس ع٢ً ؾٓٝات  اغتراتٝحٝات ايتهٝـ ايؿعاي١ يٮعطاض ايصٖا١ْٝ

ٚايصٟ ٜععظ ايكبٍٛ (، ٚع٬د ايكبٍٛ ٚاٱيتعاّ Cather et al., 2005) صٖنياٱزضاى اي

ايتي ٫ يمهٔ ػٓبٗا َكابٌ ؼكٝل أٖساف ٚإجطا٤ات ق١ُٝ اؾصضٟ يًطا٥ك١ ايٓؿػ١ٝ 

(Bach & Hayes, 2006.) 
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