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    ســ ــــر جليــــــاب خيـــــــالكت 

الكتاب خير جليس، ومتابعة الجديد في حقـل الاختصاص هو محور الاهتمام وتأكيد للتحديث المعلوماتي. 

الأسبوعي سنحرص لتكون لنا وقفة مع واحدة من الكتب المرجعية  لحيز  في هذا ا

السيكولوجية(النفسية)في موضوعاتها وبشكل وجيز بقصد تحفيز روح البحث والمتابعة عند زملاء الاختصاص  

  .والمهتمين من القراء بالعلوم السلوكية
 

ا في  ال�ف�  ق�	 عل	  .�ارل� م�  د�ف�� هـ  ال����ر  ال��اب  الام )'&ة، ولا�ة ح ر ه�ا  ال+�*�ة  ل�لا�ات 
ل��اب ت ج+ة د���ر صف�ت 9امعات الام )'&ة وق� وردت مع �ل ف6ل  وان��)�رك،وزملاءه م� م.�لف ال

ف ج أس�اذ عل	 ال�ف�، جامعة القاه ة وزملاء اخ )� م� جامعة القاه ة وجامعة ال��)< وردت اس+اءه	 مع 
Dن دار  م�  ب�6 )ح  ال��اب  ه�ا  ص�ر  ف6ل.  عام  كل  ال+6 )ة،في  الأن9ل�  م'�Jة  ع�  ج�لف�رد،    

 � ة م� ال+ اجع. ) صف*ة. ی�S+� ال��اب قائ+ة �1259Qم ، �قع ال��اب في (2002
  

  ت���� م���
ات ال��اب الع�او
	 ال�ال�ة: 

  مقدمة-

  اضطراب الهلع مخافة الأماكن المفتوحة: الفصل الأول  -

  الفصل الثاني: اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة  -

  الفصل الثالث: المخاوف الاجتماعية والقـلق الاجتماعي  -

  الفصل الرابع : اضطراب القـلق المعمم -

  الفصل الخامس: اضطراب الوسواس القهري-

  الفصل السادس : الاكتئاب  -

  الفصل السابع : اضطراب الأكل -

  الفصل الثامن : السمنة -

  الفصل التاسع:  الكحولية (إدمان الكحول)-

  خصية البينية  : اضطراب الش  الفصل العاشر-

  لالات الجنسية: اضطراب الانتصاب لدى الذكور  الفصل الحادي عشر : الاخت-

  الفصل الثاني عشر: الكدر الزواجي  -
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صدر هذا الكتاب بتصريح من  
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الأنجلو المصرية،في عام  

م ، يقع الكتاب في  2002
صفحة  )1259(

يتضمن هذا الكتاب عرضا  
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  مقدمة 

جاءت ت ج+ة ه�ا ال��اب خ�Sعا لأغ اء ش�ی� ف ضة ه�ا ال��اب م� خلال ال+�*�ى ال�Y اخ�Xه  
به الDاملة  والإحا`ة  م�ض�عاته  ت�اول  ال�ف�ي في   b(وال��ر ال++ارسة  في  ع�ی�ة  ثغ ات  ت��  وال�ي   ا، 

ال��اب  الع e&ة. ی�S+� ه�ا  اللغة  الf اء في  إلى الاح�&اج الأساسي ل+�6ر به�ا  الاكل��&'ي. �الإضافة 
ع ضا لأث�ي عD  اضX ا�ا وهي الأكf  ش��عا. ال��جه ال�Y h الأساسي في ه�ا ال��اب مع في سل��ي،  

b الأكQ  للاضX ا�ات  لإج اءات الع+ل&ة. و)قف خلف ه�ا ال��جه حk&قة أن ال9انمع �عi الأسال�b وا
ال�ل��&ة ال�n Q أساسا مع في. ی�+fل اله�ف العلاجي في إعادة ال�Q&ة ال+ع l&ة وم+ارسة ت�ر)Jات سل��&ة. 

الع+�ل. ی�S+� ه�ا ال��اب أ�Sا القSا�ا والف6ل ال*اس	 ب�� أراء وم�اقف وq&	 ال+عالج وتلo ال.اصة �
ومrلفة مrلفا  وعD ون  س�ه  ال��اب   s&تأل في  الاكل��&'���    أسه	  م�  وج+&عه	  العلاج  ج+&عا  �+ارس�ن 

 الJاح��f وأ`Jاء نف����، ح�v �ق�م�ن خلاصة ت9ارeه	 وخQ اته	 ال�اقu&ة ون�ائج م+ارس�ه	 الf*J&ة.
 

لأثني عشر اضطرابا وهي  
الأكثر شيوعا. التوجه النظري  
الأساسي في هذا الكتاب  
معرفي سلوكي، مع بعض  
الأساليب والإجراءات العملية

مثل الهدف العلاجي في  يت
إعادة البنية المعرفية وممارسة  

دريبات سلوكيةت
  

  الفصل الأول: اضطراب الهلع ومخافة الأماكن المفتوحة
 

�ل ��اس� � جامعة �ال&ف�رن&اما
  جامعة ولا�ة ن��)�رك د�ف"!  ارل� 

  ت�ج�ة 

  ق�	 عل	 ال�ف� جامعة القاه ة ف�ج صف�ت د.
علاج&ا    ب نام9ا  الف6ل  ه�ا  ج�Jا  �ع ض  الهلع  اضX ا�ات  علاج  ب نامج  ب��  وت�املا  الى  شاملا 

صج�b مع العلاج لل�b�9 في م.اوف الأماك� ال+ف��حة  .-3    
  zJم� اح�اسات ج�+&ة مع��ة ی ت 	اب الهلع على انه خ�ف م�عل Xأ الف6ل الأول ب�صف اض�Qی

في ن�eة هلع �املة. و)� تb  ب��eات ال�ع  �اس�9ا�ة سل��&ة ل��قع ه�ا الإح�اس ال9�+ي أو ل�6اع�ه  
الع  bأسال� ات9اه   oذل العلى  الاح�اسات  على   b(�6ال� خلال  م�  الأح�ث  ال�ف�ي  ال+�f ة لاج  �Qن&ة 

لل.�ف، �اف� اض ال�أث�  ف�ها لإح�اث تغ�  م� خلال تغ��  الع+ل&ات ال+ع l&ة وع+ل&ات ال��اعي. إضافة  
ل+�اجهة  تقل���ا  مXل�ب  ال�ع ض  أسل�ب  ی{ال  لا   oل�ال+ف��حة.    ل الأماك�   ,DSM-IV)م.اوف 

1993({APA})���(ا�ات العقل&ة في إ�6ال  � ال+و X6ي والاح6ائي ال ا�ع للاض&.Dلف الى ال�ل�ل ال�r
الى   ال+لامح، إضافة  ال+*اكاة والأع اض وأب ز  ال+ف��حة، وتف�6ل  الأماك�  الهلع وم.افة  مع�ى �اه ة 

s الهلع  ن< غ�  م��قعة او ن�&9ة ال�ع ض ل+�f . ول�ي ی�	 ت�6& ال�لالات الفارقة ل��eة الهلع l&+ا إذا �ا
eن� على �ه�ر  الاع�+اد  �'في  لا  فأنه  الهلع كاضX اب  اضX اب  �أن خ6ائ�   ��r(و  .zفق هلع  ات 

واضX اب الهلع ال+6*�ب �.�اف الأماك� ال+ف��حة ت	 اع�Jاره قلقا ع�� ت� ار ح�وثه مقابل الهلع في ح�  
خ�لافات ال�s&�6 ب�اء على  سلف ذ� ه �أمfلة ت�ض&*&ة ت9�� واقع معاناة الف د وا  ذاته. ی�ع	 ال+rلف ما

لل��eة م� ع�مه. م� خلال ال ze ال�ل� ب�� اخ�لاف ال�s&�6 وال+*اكات  الأع اض ووج�د م�f  سا�قا  
  �ی��قل ال��اب في الف6ل الاول الى ال�ع )s اضX اب الهلع ال+6*�ب �.�اف الأماك� ال+ف��حة ب�

ال�الي:  ال في  م�9��ة  �D+�ل&ة  �الاضX اب  ال+.66ة  اس�+ ارها،  +عال	  ال�� ار،   nم� الإح�اسات، 
ا. ساردا مق�مات ال��eة وس�ء تق�&	 الف د لها، الاس�9ا�ات ال�ل��&ة وال+� تJات على ن�eة ادراكها وان+ا`ه

ص  12- 4 - الهلع. 
  

ال+ف��حة  �أخ�نا   الأماك�  �+.اوف  ال+6*�ب  الهلع  لاضX اب  ال�ف�ي  العلاج  تار)خ    Qع ال+rلف 
ا ه�ه  ب�ا�ة  في  الfالfة  و)���ل  `Jع�ه  في  والاح6ائي  ال�D.&6ي  لل�ل�ل  ال�اب�   s&�6ال�� ل9{ئ&ة 

)DSM-III; APA, 1980  ( �+S�(و 	ات الهلع على انها أح� أن�اع القل� الهائeالى ن�  hان ی�� vح�

 

يبدأ الفصل الأول بوصف  
اضطراب الهلع على انه خوف  
متعلم من احساسات جسمية  
معينة يرتبط بنوبات الذعر  
كاستجابة سلوكية لتوقع هذا  
الإحساس الجسمي أو لتصاعده  
في نوبة هلع كاملة

يستند المؤلف الى الدليل  
التشخيصي والاحصائي الرابع  

ال  للاضطرابات العقـلية في إيص
معنى ظاهرة الهلع ومخافة  
الأماكن المفتوحة، وتفصيل  

ة والأعراض وأبرز  المحاكا
الملامح، إضافة الى الدلالات  
الفـارقة لنوبة الهلع فيما إذا  
كانت غير متوقعة او نتيجة  
التعرض لمثير 

خصائص اضطراب الهلع  
واضطراب الهلع المصحوب  
بخواف الأماكن المفتوحة تم  

ند تكرار حدوثه  اعتباره قـلقـا ع
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لاج ال�ف�ي اسال�Jا غ�  م*�ده ومع اف� اض ض ورة العلاج ال�وائي لل�*'	 في ن�eات الهلع. اما l&+ا  الع
�علاج خ�اف الأماك� ال+ف��حة فق� �ان م*�دا م�� ال�Jع��ات و�ان اس�.�ام ال�ع ض ل+6ادر  �.��  

(ال+.اوف أساسا.   �� �ارل� rال9�+&1988ی الهلع ه� خ�ف م� الاح�اسات  . �.�لف ة) ان اضX اب 
ت اضX اب الهلع ع� الان�اع الأخ n م� ال+.اوف م� ناح���� ج�ه )���: الأولى: أنه `ال+ا ان مrش ا

.  فان ال.Q ة الانفعال&ة ت+�ل الى ال�{ای� تلقائ&اال.�ف داخل&ه �+'� أن ت��fف �اع�Jارها دالة للقل� وال.�ف، 
�+ا أن إم'ان&ة اله ب م�ها اقل م+ا  ابل&ة لل��rQال+rش ات ال�اخل&ة لل.�ف لأن ت��ن أقل قالfان&ة: ت+�ل   ،

م�اقفها.   او  ال.ارج&ة  ال+.اوف  م�ض�عات  حالة  في  ال��خل  �*�ث  أه�اف  الأول  الف6ل  ���ع ض 
الع و�e&ة  العلاج  ل+9ال  تف�6ل&ا  وصفا   �+Sی� �+ا  الهلع  العلاجي،  لاضX اب  ال�ل��ي  ال+ع في  لاج 

ف��حة. م�S+�ا س&اق العلاقات الD.6&ة م� ح�v دورها اضX اب الهلع ال+6*�ب �.�اف الاماك� ال+
ال+�علقة   ال+�غ� ات  ال+rلف  و)�ضح  ال+.اوف.  علاج  والاه�+ام  في  ال�فاءة  مfل  الع+�ل  ت9اه  �ال+عالج 

ب�ورها   م+ا  نف�ه  �الع+�ل  ال+�علقة  وال+�غ� ات  وم�n وال+Dار�ة،  العلاج&ة  �ال��ائج   rQال�� في  ت�اع� 
صاس�9ا�ة الع+�ل للعلاج  .-  13-23    

ق�ق وهي  "ج��"  ال+�Jعة.  العلاج&ة  الال&ة  �ع�ها  ل&��ع ض  "ج��"  ال���ة  حالة  ال��اب  ل�ا  از)ة  �� د 
قل�   م�  تعاني  ع+ ها،  م�  الfلاث��  و  الfلاثة  في  ذ� ت الأصل   ،oذل الى  �الإضافة  م{م�  م ضي 

ص  26،27-تع ضها ل��eات خ�ف ح�v وصف�ها �أنها لا تXاق و م�{ای�ة ال*�وث .....
 

ص    37- 28ال�*ل�ل ال�ل��ي و)�S+� ع�دا م� ال.�Xات: 
  ف�ل ال�D.&6ي وال+ع في ال�ل��ي  ال.�Xة الأولى مقابلة ش.6&ة م�ع+قة لإ�Sاح الQ و  - 1
 ل `ال+ا �+'� علاج ال*الات الQX&ة، قQل ت*�ی� ال�D.&�اج اء ال�ق�&	 الQXي الDام - 2
 ال+ اقb ال�ات&ة   - 3
 �Xار)ات ال�ق )  ال�اتي ال+ق��ة - 4
 الاخ�Jار ال�ل��ي  - 5
 ال+قای&� الف���ل�ج&ة لا تع� ع+ل&ة �ال��Jة الاكل��&'&ة  - 6

ضاما   العلاج  ال+rلف  �'+ل  ال�Q&ة  ث	  تD'�ل  إعادة  اال�الي:  على   b(ال��ر إعادة  ل��ف�، ال+ع l&ة، 
الاس� خاء، ال�ع ض الJا`�ي، ال�ع ض ال+�قفي، ال�ع ض ال+'fف مقابل ال+�قXع، ال�ع ض ال+��رج مقابل  

ص    52- 40 - ال*اد، اله ب ال+�h	 مقابل ال�*+ل. و)*��Y ه�ا الق�	 ت+���ا �اس��اده على ال�راسات. 
ج&ة، +�ة عD  جل�ة علاع+� العلاج ب�صفه الع+ل&ة العلاج&ة �'ل م�S+��ا خ��اب الى  ی�قل�ا ال

ه�   الأساسي  الهلu&ة  اله�ف  ال��eات  حالة  في  ال+ع l&ة  ال�فاعل  س�ء   bج�ان في  مJاش   �D'ل  ال�أث�  
لأماك� والقل�، واس�9ا�ات الاف ا� في ال��ف�، و ردود الفعل ال�X( D&ة، لل+rش ات ال9�+&ة وال.�ف م� ا 

اوتQ�9ها ال+عل�مات  ت�ف�   ت�ف�   خلال  م�   oذل و)�	  تعل&	 .  الف���ل�ج&ة،   bال�9ان `Q&عة  ح�ل  ل�q&قة 
ب�أث� ات  ت�عل�  ن��&ة  معل�مات  تق��	   oذل یلي  العقل&ة،  ال+فا�&	  تع�یل  على  لل+�اع�ة  م*�ده   bأسال�

ت�ر)b على ال��ف�، ث	 �Y 9 تع ض الاف ا� في ال��ف� ودوره في ال��eات الهلu&ة، �الإضافة الى إعادة  
ل�X( D&ة ب�� ردود الفعل و ال+�اقف ال+�f ه لل.�ف، وال�Y �+ارس لإضعاف م' ر به�ف الغاء العلاقة ا

ص   97- 53  -ال� ا�z ب�� س&اقات م�ق�&ة مع��ة وخQ ة القل� والهلع. 
 

  ، �Q� �ق�ر  فعال  ال�ل��ي  ال+ع في  العلاج  خلاصه؛  فهي  الف6ل  خات+ة  ع�  ی�.ل�  �حاما   v
ال+'اسb  100- ٪  80ال+ ضى ما ب��   الهلع وت�وم  ام��اد عام��، وق� شفى ت+اما ما ب�� ٪ م�  على 

.... للإفادة ال�اج*ة م� الأسال�b العلاج&ة ات.اذ خ�Xات هامة �+ا ٪ م� هrلاء ال+ ضى .80  - ٪  50
ص    100  – 97-ف�ها تع�یل الQ امج العلاج&ة ل���ن مق�Qلة، وف� ات ت�ر)b لل+عال��9. 

 

مقـابل الهلع في حد ذاته 

) ان  1988يؤكد بارلو (
اضطراب الهلع هو خوف من  
الاحساسات الجسمية

يكمل المؤلف العلاج ضاما  
التالي: إعادة تشكيل البنية  
المعرفية، إعادة التدريب على  

الاسترخاء، التعرض  التنفس،  
الباطني، التعرض الموقفي،  
التعرض المكثف مقـابل
المتقطع، التعرض المتدرج  
مقـابل الحاد، الهرب المنظم  

لمقـابل التحم

ينقـلنا الكتاب الى عمق العلاج  
بوصفه العملية العلاجية ككل  
متضمننا خمسة عشر جلسة  
علاجية، 

يجري تعرض مكرر بهدف  
التشريطية بين  الغاء العلاقة  

ردود الفعل و المواقف  
المثيره للخوف، والذي يمارس  
لإضعاف الترابط بين سياقـات  
موقفية معينة وخبرة القـلق  
.  والهلع
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  الفصل الثاني: اضطراب الضغوط التالية للصدمة 
 

  جامعة ج�رج&ا  كارو �اله�ن 
�-
  جامعة م&��رY   ات�
.�ا ر

  ت�ج�ة 
  ق�	 عل	 ال�ف� جامعة ال��)<  د. م12فى ت��ي

عQ   �ر ل�ا الف6ل الfاني ال+ ض ال�ف�ي ال+ تzJ �اضX اب الSغ�� ال�ال&ة لل�6مة �'ل دقائقه�6
ال+rلفان   اصXلح   Y�وال العلاج&ة   bالأسال� القادم م�  ال�9ل  أن  ه�  أه+&ة    fالأك  ،(Yس��) حالة  ` ح 

ل&'�ن   �اف  ب�ف�6ل  ع ض  ال+ع l&ة  الع+ل&ات  �علاج  �D+لعل&ه  أنه   vح� لل++ارس��  آخ     م جعا 
صال��Xرات l&+ا ی�عل� �ال  115  - + ض ال�ف�ي ال�اج	 م� ال�6مة. 

ب�أ   vلل�6مة، ح� ال�ال&ة  الSغ��  �+فه�م اضX اب   bات�ال ف�ها  �ع ف�ا  �+ق�مة  الfاني  الف6ل  ی�Qأ 
&u+9ا�ات العقل&ة، ال6ادر ع� ال X6ي والاح6ائي للإض&.Dاس��اده على ال�ل�ل ال�� bXة الأم )'&ة ل

مX6لح اضX اب الSغ�� ال�ال&ة لل�6مة، �ان قائ	 على  لJXعة الfالfة م� ال�ل�ل �ه   ال�ف�ي. في ا
أساس وج�د �*�ث إمk( Q&ة، اس�+� معh+ها م� دراسات أج )< على ال��9د في ال* ب. �ان �Dار الى  

ضX اب ال+�قفي العاب . أما الاضX اب في الJXعات ال�ا�قة �+X6ل*ات، مfل: رد الفعل ال�اضح، الا
&lعة ال ا�عة م� ال�JXا �.� ال+ vة ال+�ق*ة. ح�fالfة والfالfعة الJXا لل*&kل ت�f+6ي فهي ت&.Dل�ل ال�

ال*ادث   ته�ی�  م�   oذل ����عي  وما  صادم  ح�ث  مX6لح  اس�.�ام  م�ها   n Q� تغ�� ات  ال�ل�ل  ش+ل 
أو ال عb.    س�9ا�ة لل*ادث �ال.�ف، الع9{،لل*&اة، او ال6*ة ال9�+&ة للD.� أو للآخ )�، ت��ن الا

  116-ص
  bات�إعادة ال.Q ة ، ال�b�9 و ال.�ر، و :  خ6ائ� �n Q وهي �ال�الي  3أن للاضX اب  و)��  ال

وأوضح أن ال+�f ات ال�اخل&ة او ال.ارج&ة لها الق�رة على إثارة إعادة ال.Q ة. ن�9 ال�اتb   ز)ادة الاس�fارة ؛
  ال+عای�  �6مة واضX اب الSغz ال*اد ب��ب�� اضX اب الSغ�� ال�ال&ة لل �ق�م �+قارنه ت�ضح الف ق  

ص  122-117  -ب�اء على ال�ل�ل ال�D.&6ي ال ا�ع. 
أة ص�مة الاغ�6اب �D'ل م �{ والأث  ال�Y ت� �ه ح�v أن م9+�عة ��Q ة   تX ق ه�ا الف6ل ل̀�

لل�6م ال�ال&ة  الSغ��  �عان�ن م� اضX اب  ال�9�ي  الاع��اء  ال�	  م� ض*ا�ا  ب�اء على   >Qfة وه� م
ءها ون��في ب��  دراسة واح� ح�ى ن�&ح ال+9ال للقار  �+�عة الق اءة. في ائل م� ال�راسات ال�ي ت	 اج االه

وآخ )�    1992  o( اتJل� ذ�      .Kilpatrick,et alدراسة  م�  13،  �عان��  اللاتي  ال��اء  م�   ٪
٪ اغ��Q6  39ة على الأقل ، وم� ب�� هrلاء  الاضX اب �� ض*ا�ا للاغ�6اب ال�امل �الق�ة م ة واح�

ص أكf  م� م ة، وال    123-جال أ�Sا �'�ن�ن ض*ا�ا للاع��اء ال�9�ي وفي الغالb م� رجال اخ )�. 
و)ل.�  لل�6مة  ال�ال&ة  الSغ��  لاضX اب  ال�h )ة  ال�+اذج   ��Dال �أسل�eه  ل�ا   bات�ال �� د 

أما ف   ال�h )ة.  ال�+اذج  ال�n Q في ت�Xر  حhاته ع�  ) ف+� ملا1964-1939-1937و)� ( الات9اهات 
ل�ی� تع ض� لل�6مة خلال ال* ب العال+&ة الأولى، أشار الى اث��� م� ال.6ائ� ال+*ار��e الق�امى ا

ص ....... (b�9ال�) ار أو� 124- وه+ا ال�� ار)إعادة ال�e 9ة( و الان
  

فق� `�ر �ل م� فان در��لo   وم� ال�h )ات الع�ی�ة الأخ n ال�ي ت	 ` حها هي ال�+اذج ال��Qل�ج&ة،
(و   وج )�Q ج  و� س�ال  ن+�ذجا   Van der kalk,Boyd,Krystal and Greenberg  ) 1984ب�)� 

مع   bال�9ان م�    �f� في  ��D ك  لل�6مة  ال�ال&ة  الSغ��  اضX اب  أن  ملاحhة  على  �ق�م  ب��ل�ج&ا 
لات العQ6&ة، ال�Dا� ال{ائ�  ن+�ذج سل�ك ال*��ان؛ و)�ل	 أن الاع اض ت�9	 ع� ال�غ� ات في نDا� ال�اق

ص لإثارة الادر)�ال&ة، اس�هلاك ل   126-125 -ال�&+او)ات ال*��)ة لل+خ، اس�هلاك الأف��نات ال�اخل&ة. 

الثاني المرض    يصور لنا الفصل
النفسي المرتبط باضطراب  
الضغوط التالية للصدمة بكل  
دقـائقه عبر طرح حالة  
(سندي)،  

في الطبعة الثالثة من الدليل  
ظهر مصطلح اضطراب الضغوط  
التالية للصدمة، كان قـائم على  
أساس وجود بحوث إمبريقية،  
استمد معظمها من دراسات  

الحرب  أجريت على الجنود في

ار الى الاضطراب في  كان يش
الطبعات السابقة بمصطلحات، 
مثل: رد الفعل الواضح،  
الاضطراب الموقفي العابر 

فيما يخص الطبعة الرابعة من  
الدليل التشخيصي فهي تمثل  
تنقيحا للطبعة الثالثة والثالثة  
المنقحة. حيث شمل الدليل  
تغييرات كبرى منها استخدام  

ما  مصطلح حدث صادم و 
من تهديد  يستدعي ذلك  

الحادث للحياة، او الصحة  
الجسمية للشخص أو للآخرين،  
تكون الاستجابة للحادث  
بالخوف، العجز، أو الرعب 

خصائص    3أن للاضطراب  
كبرى وهي كالتالي: إعادة  
الخبرة ، التجنب و الخدر، و  
زيادة الاستثارة  

تطرق هذا الفصل لوطأة صدمة  
لأثر  الاغتصاب بشكل مركز وا

ه حيث أن مجموعة  الذي تترك
كبيرة من ضحايا الاعتداء  
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وال�+اذج  ال�ل��&ة،  ال�+اذج  ت�Xر  مfل:   n أخ ن+اذج  م���+لا   ��D+ال س ده   bات�ال أك+ل  ك+ا 
صس �غ ض ال�D.&� وال�.z&X للعلاال+ع l&ة و...وت�X)  الأدوات ال+��.�مة لل�ق�&	 والk&ا - ج...  

127-134 
��� سل   ث	  ال���ع.  م�Jای�ة  ` ق  وصف<  فق�   oذل مع  ج�ا  قل�لة  �ان<  ة  �̀QS+ال العلاج  أ�*اث 
 b(ل م�: ال��ر�ال�اتb في العلاج �ال�X ق �6&غة تف�6ل&ة، م�ان�ا ال*�یv ج�Jا الي ج�b �ال�راسات، ل

العSلات اس� خاء  للSغ��،  ال�+�جة  ال�uX&+&ة  ال��ف�،  في  ال�*'	  وقف  ،  ال�ور،   bلع ال�.�ل&ة، 
م�غ� ات  الأ اه	  ` ح  الى  �ع�ها  ی��قل  ال+ع في.  العلاج  ال++��،  ال�ع ض  ال+�جه،  ال�اتي  ال*�ار  ف�ار، 

ال+عالج (ال��9، الات9اهات ن*� الاغ�6اب، ال�أزم �ال+Dار�ة) ،و م�غ� ات الع+�ل ( ال+قاومة، ض*ا�ا  
ال+�ع�د م�قف  ال�6مات  م�غ� ات  الى  إضافة   ، الف  ة)  و  ال9+عي  (العلاج  صالعلاج   .(Y135  - د -

146  
  "Yاح العلاج �� د تف�6لي لل*الة "س��S&في اس�  �Q�و).�	 الف6ل الfاني �ال9{ء ال�Y له ال�ور ال

قلا ال�ي ال�+�< العلاج اث  تع ضها للاغ�6اب. ح�v ی�Qأ ال�اتb ب��  دراسة ال*الة وخل�&ة الع+�لة م�� 
ص ح�v ت	 الإفاضة في ال9ل�ات ا  �ع�ها الى ال�9ه  العلاجي  ...  Dان&ة عfل�ف�&ة وح�ى ال9ل�ة ال -

147-219   

 

الجنسي يعانون من اضطراب  
الضغوط التالية للصدمة  

٪ من النساء اللاتي يعانين من  13
الاضطراب كن ضحايا للاغتصاب  
الكامل بالقوة مرة واحدة على  

٪  39الأقـل ، ومن بين هؤلاء  
اغتصبن أكثر من مرة 

أن الاعراض تنجم عن التغيرات  
الناقـلات العصبية،  في نشاط  

النشاط الزائد للإثارة  
الادرينالية، استهلاك  
الكيماويات الحيوية للمخ،  
استهلاك الأفيونات الداخلية

  

  الفصل الثالث: الرهاب والقـلق الاجتماعي
 

 جامعة نQ اس'ا  دب�ا أ. ه�ب 
  جامعة ولا�ة ن��)�رك ر
�.ارد ج. �6��7ج 

  ت�ج�ة 
  عة القاه ةق�	 عل	 ال�ف� جامد. م��! ن;": أح�! ال2ه�ة 

vالfع الف6ل ال D� لح الX6م bا ال+9ال على  �+���ع�ث في ه�*Jهاب الاج�+اعي ال+��+� م� ال 
أنه مD'لة ص*&ة نف�&ة ش�ی�ة �+'� أن ت�bQ ضعف ووه�ا قاس&ا. ث	 ی��قل �ع�ها ل+�اقDة ن�ائج الJ*�ث 

على ن+�ذج�� نh )�� لل هاب و ال�eائ&ة، العلاجات ال�ف�&ة و�فاءة العلاج �ال�ع ض، و)�	 القاء ال�Sء 
ص القل� الاج�+اعي �ال� ��{ على    230-ج�انb م.�لفة. 

  
را�Xة  ع�  ال6ادر  ال�ف�&ة  للاضX ا�ات  والاح6ائي  ال�D.&6ي  ال�ل�ل  م�  ال ا�عة  للJXعة  ف�فقا 

عام   ال�ف�ي   bXم9+�عة    1993ال م�  و)ف{ع  �.اف  ما  ش.�  الا  ه�  ما  الاج�+اعي  ال هابي  فإن 
ي ن�عا م� ال.{Y و ال.�ف وال*� ة لأدائ&ة (ال+ه�&ة)، لأنه �عانی�ة م� ال+�اقف الاج�+ا�&ة وام���عة وم�Jا 

��bQ ت�قعه ن�عا م� الSعف في أداء مه��ه أو ��bQ خ�فه م� أن ت�Qو عل&ه أع اض القل� ...و�Dف<  
  nال�ف�&ة على م� �ي لل6*ة  ال̀� ال+عه�  ال�ي أج اها  ی� اوح ب&	   شه�ر، ان مع�ل الان�Dار  6دراسات 

) . و)Dار Myers et al., 1984٪ ل�n ال��اء (2.6- ٪ 1.5ل جال، و)� اوح ب�� ٪ ل�n ا 1.7-٪  0.9
ی�اجه�ن ��6رة تD.6&ة معق�ة  غالJا ما  ی�f*Jن ع� علاج  ال�ی�  الاج�+اعي  ال هاب  الى أن م ضى 

ال�Q�9&ة. وع الD.6&ة  العام و اضX اب  القل�  أخ n م�ها  نف�&ة  أن  ت�S+� اضX ا�ات  ال غ	 م�  لى 
ا ال هاب  م�م ضى  ن�eات  ت��ابه	  ق�  ال هاب   لاج�+اعي  م ضى  م�  �لا  أن  م�  ال غ	  وعلى  الهلع 

ه�اك   أن  الا  ش�Qهة  اج�+ا�&ة  م�اقف  ی�*اش�ن  ال�Q�9&ة  الD.6&ة  اضX اب  وم ضى  الاج�+اعي 
ص   237 – 231 -ال�D.&� الفارق ... 

 
إح�واما   ال�ق�&	  م�  ال.�ف  l&ع�  الاج�+اعي،  ال هاب  م ضى   nل� ال.�ف  تع+&	  ال�+ات ع�   n

فوفقـا للطبعة الرابعة من  
الدليل التشخيصي والاحصائي  
للاضطرابات النفسية الصادر  
عن رابطة الطب النفسي عام  

فـإن الرهابي   1993
ص ما  الاجتماعي ما هو الا شخ

يخاف ويفزع من مجموعة  
متنوعة ومتباينة من المواقف  
الاجتماعية والأدائية (المهنية) 

ان معدل الانتشار يتراوح بيم  
٪ لدى الرجال،  1.7-٪ 0.9

٪  2.6-٪ 1.5ويتراوح بين  
لدى النساء 

أن مرضى الرهاب الاجتماعي  
ا ما  الذين يبحثون عن علاج غالب

يواجهون بصورة تشخصية  
من اضطرابات  معقدة تتض

نفسية أخرى منها القـلق العام و  
اضطراب الشخصية التجنبية

أن مرضى الرهاب الاجتماعي  
قد تنتابهم نوبات من الهلع  
وعلى الرغم من أن كلا من  
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...حاول< دراسات ع�ی�ة أن تSع ال+ ضى في ت�6&فات ف �&ة أول&ة ب�اء على    ال++�{ة ل+ ضى ال هاب
العلا فعال&ة   nم� تل�ها  ال�ي  الفق ة  في   bات�ال ی��اول  درجة ع+�م��ه.....ث	  أو   s&.+ال ال+�قف  ج ن�ع 

��e العلاجات الأخ n. ی n ع�د  ال+ع في وال�ع ض ال+Jاش . ولق� درس العلاجان وت+< ال+قارنة ب��ه	 و 
أن م ضى ال هاب ال�ی� �.اف�ن م� الاج�+اعي ال�لQي ال�Butler 1989     Yم� الJاح��f أمfال ب�تل 

الاضX اب. على  للقSاء  ال+ع في  العلاج  إضافة  ال+ه	  م�  �'�ن  مع في،  ع�6   ه�ب    �ع�  وان�هى 
أن ن�ائج ه�ه العلاجات غ�  نهائ&ة l&+ا  ع�� م اجع�ه	 لعلاجات ال هاب الاج�+اعي، إلى 1993وزملائه  

ال+ع l&ة  ی�6ل �+�ألة أن ال9+ع ب�� الع  العلاجات   Yدrال+*�+ل أن ت �ال�ع ض �+ف ده، ول�� م�  لاج 
في علاج   دورها  �فSل  الاج�+اعي  ال هاب  في علاج  أه+&ة    fأك ....  دورا   .n الأخ القل�  اضX ا�ات 

   246- 238-ص
 

نDأة وت�Xر واس�+ ار)ة ال+عاناة م� � ن+اذج ت�6) )ة تD ح وتف�  `�ر ع�د م� ال+�h )� ال�ف���
) نh )ة ب&o وأم n ال+ع l&ة  1985القل� وال هاب الاج�+اعي. ���ع ض الف6ل فقz ن+�ذج��. الأول : (

ص  �Learyذج ل� Y ) ن+1988في القل� الاج�+اعي. الfاني: (     250- 246ال�9لي وال�ق��	 ال�اتي. 
ل هاب الاج�+اعي و ت+fل ع+ل&ات ال�ع ض ال+Jاش  لل+�اقف  ي ال�ل��ي ال9+عي لیل&ه العلاج ال+ع ف

ال+ع l&ة وأث�اءها   ال��خلات  قQل  ال�ل��ي، ��نها ت*�ث  ال+ع في  العلاج   bلل هاب الاج�+اعي قل ال+�f ة 
�Qها  ال+Jاش  ه� ح+ل الأف اد ال هاب���� على م�اجهة ال+.اوف ال�ي �ل�ا ی��9وeع�ها. فإن ه�ف ال�ع ض 

فإن   ع�ی�ة.  م�  س��ات  �عان�ن  الاخ )�  رؤ)ة  و  ال�&ابي  ال�عل	  ح�وث  ه�  ال9+عي  العلاج  م{ا�ا  أه	 
لل�غ��  عامة  ج أة  وخل�  ذاتها،  ه�  ال+D'لة  العلاج&ة  لل9+اعة  ال+fالي  ال*9	  و)'�ن   .6    ... أعSاء 

اث��ا عD ة جل�ة م�ة �ل م�ها ت  ت.Sع � اوح ب�� ساع���  ال9+اعات ل9ل�ات علاج&ه أس��Q&ة ع�دها 
....ال�اقع ��D  أن العلاج ال+ع في ال�ل��ي ال9+عي �Jارة ع� ع+ل&ة معق�ة ت�Xلb  الى ساع��� ون6ف

ال   م ضى  م�  للع�ی�  القل�"  "مSادات  الQXي  العلاج  ی�صف   .... ال+عال��9  م�  `�)لة  هاب  خQ ة 
ى م{)� م� الQ&انات ال�ي �+'� الاج�+اعي ل+�اع�ته	 على ال�*'	 وال�&X ه على القل� .. ولل*�6ل عل 

ل�ق�م العلاجي ���.�م ع�د م� الاس�.Jارات في q&اس القل�  ان ی�	 ت��&فها �.z أساس ل+�n ال�*�� وا
ف�ه ... إضافة ل�لo، تق�ی  الاج�+اعي ...ل�ي ی�	 تق��	 ص�رة ادق ل.Q ة ال+ )X� iلb م�ه أن ی اقb ن

ي واح� او اكf  م� ال+�اقف الاج�+ا�&ة ال�ي تrدY الى  ال�ل�ك، مfال: �Xلb م� ال+ )i ت+�fل دوره ف
 263 – 251 -ص القل� ال�Dی� .. 

 
ی�X ق الف6ل الfالv في اخ  ج{ئ&ة له الى العلاج ال+ع في ال�ل��ي ال9+عي؛ اك�في ب��D)� الق اء 

ال مف�*ة   z&�� شا�+�ج{  العلاج،  تف�6ل  في  اسها�ا  ال9{ئ&ة  ه�ه  ق�م<  وال+�عة.  للاس�{ادة  ملا +9ال 
العلاج&ة وع�دها   ال�ا  12ال9ل�ات  ل�ا  ی�ضح  �ع�ها  ث	  تف�6ل&ة؛  ف�ها  جل�ة   rQال��  �'+� تb علامات 

على ن9اح العلاج م� فDله؛ العلاج ال9+عي ل&� فعالا في ج+&ع ال�&اقات و)+'� أن ی�	 ت*�)له إلى  
صال6&ف  324-  264  -ة الف د�ة ... 
 

ص   �.�	 ل�ا ال�اتb ف6لة الfالv �.لاصة ل+ا ت	   325-324  -ذ� ه سا�قا في ه�ا الف6ل 

 

مرضى الرهاب الاجتماعي  
ومرضى اضطراب الشخصية  
التجنبية يتحاشون مواقف  

ة الا أن هناك  اجتماعية شبيه
التشخيص الفـارق  

عن تعميم الخوف لدى  اما  
مرضى الرهاب الاجتماعي، 
فيعد الخوف من التقييم  
إحدى السمات المميزة لمرضى  
الرهاب  

العلاج المعرفي السلوكي الجمعي  
للرهاب الاجتماعي و تمثل عمليات  
التعرض المباشر للمواقف المثيرة  
للرهاب الاجتماعي قـلب العلاج  
المعرفي السلوكي، كونها  

لات المعرفية  تحدث قبل التدخ 
. وأثناءها وبعدها 

هدف التعرض المباشر هو حمل  
الأفراد الرهابييين على  

ظلوا    مواجهة المخاوف التي
يتجنبوها سنوات عديدة. فـإن  
أهم مزايا العلاج الجمعي هو  
حدوث التعلم النيابي و رؤية  
الاخرين يعانون من المشكلة  
ذاتها، وخلق جرأة عامة للتغيير

لجلسات علاجيه  تخضع الجماعات  
أسبوعية عددها اثنتا عشرة  
جلسة مدة كل منها تتراوح بين  
ساعتين الى ساعتين ونصف  

ج المعرفي السلوكي  أن العلا 
الجمعي عبارة عن عملية  
معقدة تتطلب خبرة طويلة من  
المعالجين .... 

  الفصل الرابع: اضطراب القـلق العام
 

 ت���ثي أ. ب�اون 
  جامعة ولا�ة ن��)�رك ت�
-ي أ. اول"�< 

 

تأسيسا على الأدلة نجد أن ثمة  
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  جامعة ولا�ة ن��)�رك  د�ف"! هـ .  ارل� 
  ت�ج�ة 

  ق�	 عل	 ال�ف� جامعة القاه ةم��! ن;": أح�! ال�62ة د. 
لعام، وه� ف6ل ج�ی� في ال+9ل�،  وأسل�ب علاج اضX اب القل� ا�.�� ه�ا الف6ل �ع ض ` )قة  

"ال�ع ض إن   م�  لل�.ل�  ن�Q&ا  ج�ی�ة  إج اءات  �+fل  الف6ل  ه�ا  �ع ضه   Y�ال العلاجي  الأسل�ب 
ص   335،336-للان{عاج" و ال�قا�ة م� سل�ك الان{عاج. 

  
ي الاث��ي عD ة س�ة مق�مة الف6ل ال ا�ع تS+�< ال�غ� ات ال�ي ` أت على اضX اب القل� العام ف

) APAال�D.&6ي والاح6ائي الfالv للاضX ا�ات ال�ف�&ة (  الأخ� ة.ع�� نD  الJXعة الfالfة م� ال�ل�ل
، تغ�  اس	 ف¸ة القل� الف �&ة م� "ع6اب القل�" في ال�ل�ل ال�D.&6ي الfاني ل&J6ح اس+ها  1980عام  

الف �&ة ال�D.&6&ة  الف¸ة  ه�ه  اح��ت  ولق�   ، القل�"  اضX اب   "حالات  ه+ا:  م*�دی�   ��6&.Dت على 
العام.. القل�  الأم )'��� الهلع، اضX اب  ال�ف����  الأ`Jاء  ال�ي ص�رت ع� را�Xة  ال ا�عة  الJXعة  ..أما 

، لل�ل�ل ال�D.&6ي والاح6ائي ال ا�ع للأم اض ال�ف�&ة، فق� راجع< م*'ات اضX اب القل�  1993عام  
ال+*'ات ه�ه  جعل<   v�*� دq&قة  م اجعة  ال�اتb   العام  و)�ا�ع   .... للاس�.�ام  وقابل&ة  سه�لة    fاك

ص  ال�ف�6ل في - ال�غ� ات ال�ي ` أت على الاضX اب م� `Jعة لأخ n شاملا ال+*'ات والأع اض. 
336-346  

أن ث+ة م'�ن�� أساس��� ه+ام الل�ی� �D'لان أه�اف ال��خل لعلاج اضX اب تأس&�ا على الأدلة ن�9  
ه�ان �اس�+ ار،  العام  l  القل�  ال�*'	  او  لل+ )i ضXJه   �'+� ال�Y لا  الان{عاج  ه+ا  وما ال+'�نان  &ه 

ة وش�ی�ة �6فة دائ+ة (او ال�D وال��ت  ال�Y ی تzJ �أع اض ال9هاز العQ6ي  �6احJه م� اس�fارة مف̀ 
ال+لامح والأع اض ال+ع l&ة وال9�+&ة للقل� العام �ان< غالJا ما ی�	 علاجها �العلاج  ال+ �{Y أساسا).  

العلاج ال+ع في �ع� ة. ح�v ان  ع في وأY أسل�ب م� أسال�b الاس� خاء العSلي الع+�� �6فة أساس&ال+
s&.+ال v*ا ال�ال�اج+ة ع� ادراكه له . نh ا ام ا مه+ا ل+�اع�ة ال+ )i على م�اجهة الأف�ار ال�لQ&ة 

�اتX� b ح ال�راسات ق� للQX&عة الJاث�ل�ج&ة لاضX اب القل� العام، اشارت ال�راسات ... وم� ه�ا ی�Qأ ال
العام وعلاجه وس القل�  اث ت�ا  أج )< ع� اضX اب  ال�ي  ال�راسات  للامعان في ه�ه  للقار  م9الا  أت ك 

ص   357-346 -�+. جاتها ون�ائ9ها. 
م'ان  ب�صف  العلاج  ع�  ح�ثه  في  ی�Qأ   vح� العلاج،  س&اق  الى  ال+�Dق  �أسل�eه   bات�ال ی�قل�ا 

ة  � وال�ق�ی  ال�ف�ي وعلاج حلات اضX ا�ات القل� العام داخل �&ادالعلاج. تn 9 ج+&ع ع+ل&ات الف*
القل� تأث�  على ع+ل&ة    i( +ال�ف�&ة والقل�. ول ال�ا�عة ل+ �{ أم اض ال+Dقة  أم اض ال+.اوف والقل� 

ال+ع�ل ال+ تفع ل��b وج�د أع اض  العلاج و)��  ال��اب ع�ة خ6ال وس���في ب��  واح�ة م�ها وهي:  
+عالج م� م�غ� ات، .. اما l&+ا ی�عل� �ال�D'ل واضح ل�n حالات اضX اب القل� العامم ض&ة م�ع�دة  

ال+ع في  العلاج   bأسال� اس�.�ام  أس�  ام�لاك  م�ها:  ال6فات  م�  �+9+�عة  ال�ف�ي  ال+عالج  ی�+�ع  أن 
6&.Dال+ع�ل إلى أن ال+*'ات ال� vالfوحة في ال�ل�ل الأم )'ي ال X+ال+ اجعات ال  �Dي.. وت�&ة ال�ل�

ت��QX ص�رة   ت*��< ع� ` )�  ق�  العام  القل�  �اضX اب  ال�D.&6&ة ال+�6لة  ال+قابلات  م��قلة م� 
ال+ق��ة و ال+ع�لة م ت�� ب��ه+ا فاصل زم�ي �*�v ح6ل�ا على معامل ثJات لاضX اب القل� العام مق�اره 

القل� �'ل ان�اعه وهي0.57( ال+قابلة ال�ي وضعها   ) .. وال+قابلة الu&اد�ة ال+ق��ة ل�D.&� اضX ا�ات 
�ال��  ان ت��QX م9+�عة م���عة م� الاس�.Jارات ال�ي تق�م )... أ�Sا ال�9ی   1988دی�اردو و �ارل� (

ل�ق�ی   الاس�.Jارات  م�  �Xار)ة   oذل على  ومfال  الu&اد�ة  للع+ل&ة  مف��ا  جانJا  �+fل  ال�اتي  ال�ق�ی   على 
ص   381-357-مع�ل وج�د ال+لامح والأع اض الأساس&ة ... 

ساعة على  15- 12في ال+��سz  ك+ا ���ع ض ال�اتb العلاج �.�Xاته الDاملة، ���غ ق العلاج
، ....و)�� سل ال�اتb في ال9ل�ات العلاج&ة لل+ )Sة  م�n ال9ل�ات ال�ي تعق� أس��Q&ا �D'ل ن+Xي

مكونين أساسيين همام اللذين  
يشكلان أهداف التدخل لعلاج  
اضطراب القـلق العام باستمرار،  
هذان المكونان هما الانزعاج  
الذي لا يمكن للمريض ضبطه  
او التحكم فيه وما يصاحبه من  
استثارة مفرطة وشديدة بصفة  
دائمة

ان العلاج المعرفي يعد امرا  
ا لمساعدة المريض على  مهم

مواجهة الأفكار السلبية الناجمة  
عن ادراكه لهذا الحث  
المخيف

أن يتمتع المعالج النفسي  
بمجموعة من الصفـات منها:  
امتلاك أسس استخدام أساليب  
العلاج المعرفي السلوكي 

أن المحكات التشخيصية  
العام    المتصلة باضطراب القـلق

قد تحسنت عن طريق تطبيق  
مستقـلة من المقـابلات    صورة

التشخيصية المقننة و المعدلة  
مرتين بينهما فـاصل زمني  
بحيث حصلنا على معامل ثبات  
لاضطراب القـلق العام مقداره  

)0.57  .. (

الجدير بالذكر ان تطبيق  
مجموعة متنوعة من  
الاستخبارات التي تقوم على  

ل جانبا  التقدير الذاتي يمث
ال  مفيدا للعملية العيادية ومث

على ذلك بطارية من  
الاستخبارات لتقدير معدل  
وجود الملامح والأعراض  
الأساسية  
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ى ل�	 اخ�  "كل� " ال�ي تعاني م� اضX اب القل� العام... الى ه�ا ن6ل الى خ�ام الف6ل ال ا�ع ل����
  f+ة شاملة والال�فات الى ال+{)� م� ال�فاص�ل ال hص ن      461-382 -)ة. 

 

  

  الفصل الخامس: اضطراب الوسواس القهري 
  

  كل&ة ب��لفان&ا الQX&ة/ معه� الbX ال�ف�يداف"! . س . رج@ 
  كل&ة ب��لفان&ا الQX&ة/ معه� الbX ال�ف�يإدنا ب . ف�ا 

  ت�ج�ة 
   C�7ة إب�اD7 .ال�فد 	عل 	ا � جامعة ال+�ق�&  

�D'ل    Y القه ال�س�اس  اضX اب  ی��اول  الف6ل  الف6ل  ه�ا  ه�ا  في  ال�اردة  ال+عل�مات  م.�لف، 
�ال�ف�6ل �b9 أن ت��ن �اl&ة لأY م�.�6 م�+ ن في ال6*ة العقل&ة ل���QX تلo العلاجات، خاصة  

م'  ی�م&ة  جل�ات  �ال�ف�6ل  الف6ل  ه�ا  �D ح   .n الأخ   hال� وجهات   iع� ت�اف ت  للعلاج اذا  fفة 
kت� على   Y��*�  oذل  bجان الى  ال*ي.  وال�ع ض  العلاج&ة �ال�.�ل  لل+�احي  ال*الي  لل�ضع   vح�ی &ح 

ص  .Y اب ال�س�اس القه X471 -ال�ف�&ة والفارماك�ل�ج&ة لاض  
 s( تع ت	  ق�  مه+ة.  تغ� ات  إلى   Y القه ال�س�اس  أع اض  زملة  مفه�م  تع ض  ع�ی�ة  س��ات    Qع

ال�ل في   Y القه (ال�س�اس  الأول  والاح6ائي  ال�D.&6ي  والfاني  �APA,1952,DSM Iل   (
)APA,1968, DSM II6ي و الاح6ائي   .) �أنه زملة اع اض ق�6 ة وغ�  م*�دة&.Dاما ال�ل�ل ال�

) vالfالAPA,1980, DSM III)ال+ع�ل vالfوال (APA, 1987, DSM III R فق� ح�د م*'ات مع��ة (
ال�ل�ل     s ال�س�اس وال�فعات القه )ة �ل على ح�ه. لاضX اب ال�س�اس القه Y. وق� ت	 تع ) و �ع ف 

.D6ي و الاح6ائي في ن�.�ه ال ا�عة (ال�&DSM-IV اما bلXعلى انه ی� Y اب ال�س�اس القه Xاض(
قه )ة  دفعات  او  مع�ق�ات  او  مقاومة  أف�ار  �انها  ال�ساوس  وتع ف  قه )ة،  دفعات  او  وساوس  م�ج�د 

وغ مق*+ه  انها  على   �.Dال ال�فعات �.Q ها  اما  �ال� ب.  شع�را  او  مل*��ا  قلقا   bQ�وت ملائ+ه    �
او ال لل�ساوس  اس�9ا�ة  نف�ه م�ف�عا لأدائها   �.Dال أفعال عقل&ة ��9  او  فهي سل��&ات م�� رة  قه )ة 

ال���ة  حالة  ع ض    Qع للاضX اب  الإكل��&'&ة  �ال�6رة  �ع�ها   bات�ال ی{ودنا  م�6لJة.  لق�اع�  `Jقا 
ص   476 -472-"دیQي". 

) ما  وق<  في  ن�Q&ا  نادر   Y القه ال�س�اس  م ض   & Korno, Golding, Sorensenكان 
Burnam, 1988 Y م� ال�6ف قل�لا م� م ضى ال�س�اس القه  fوق� اسف ت ال�راسات ع� ان اك ،(

) الاناث  لع�ة Rasmussen & Eisen, 1990م�  �عان�ن   n القه ال�س�اس  م ضى  م�    �f�و  .(
 `لb العلاج. �6احb اضX اب ال��اس في العادة ام اض أخ n وش'اوn س��ات قQل ان ��ع�ن الى  

) b�9وم�ها الاك�¸اب والقل� و م.اوف ال�Tynes, White & Stekette, 1990  .( ع��� �الاخ b9�
 �&.Dال� n ا�ات أخ Xمع اض Y اب ال�س�اس القه Xا ما �9عل ال�{ام� العالي لاض �f�الاع�Jار انه 

صالفارق صJuا.  .. - 477-  481 
�الاه�+ام ج�ی ة  نh )ه  ن+اذج  ع�ة  على  ال�Sء   bات�ال  zالأول:    وسل اسهاب.  دون  ال�ها  وسأش�  

ال�ل��&ة   أولا   –ال�+اذج   zJی ت ال+*ای�  ال*�ث  ال�Q�9ي،  وال�ل�ك  ال.�ف  ت��&	  اس�+ ار  و  اك��اب 
الfاني:     ) . �Mowere, 1939ال.�ف ن�&9ة لاق� انه �+�f  یQX�  �f&ع�ه الDع�ر �ع�م الارت&اح والقل� (

ال+ع l&ة   ال� Carr,1974(  –ال�+اذج  م ضى  لل��ائج )  عاد�ة  غ�   عال&ة  ت�قعات  ل�یه	   Y القه س�اس 
القل�   ال��ائج ال�لQ&ة، ی�S+� م*��n ال�س�اس ن+X&ا مJالغة في الاه�+ام و  ال�لQ&ة، یJالغ�ن في تق�ی  

عQ6&ة ال�&+&ائ&ة، الع�امل  وت�S+� الع�امل ال  –)ة  الأخ� : ال�+اذج ال*��    ال+�ج�د ل�n الاف اد العادی��.
صالعQ6&ة ال�  D-  482-488 )*&ة. 

العلاج م�  ال�ع ض وم�ع الاس�9ا�ة �عXي م'اسb أفSل في  ال9+ع ب��  اما l&+ا ی�عل� �العلاج؛ 

 

يعرف الدليل التشخيصي و   
الاحصائي في نسخته الرابعة  

)DSM-IV  اضطراب(
الوسواس القهري على انه  
يتطلب اما موجود وساوس او  
دفعات قهرية

بانها أفكار  تعرف الوساوس  
مقـاومة او معتقدات او  
دفعات قهرية يخبرها الشخص  
على انها مقحمه وغير ملائمه  
وتسبب قـلقـا ملحوظا او شعورا  

رب بالك

اما الدفعات القهرية فهي  
سلوكيات متكررة او أفعال  
عقـلية يجد الشخص نفسه  
مدفوعا لأدائها استجابة  
للوساوس او طبقـا لقواعد  
.متصلبة

السواس في    يصاحب اضطراب
العادة امراض أخرى وشكاوى  
ومنها الاكتئاب والقـلق و  
مخاوف التجنب  

يجب الاخذ بعين الاعتبار انه  
التزامن العالي    كثيرا ما يجعل

لاضطراب الوسواس القهري مع  
اضطرابات أخرى التشخيص  
الفـارق صعبا...  

فيما يتعلق بالعلاج؛ الجمع بين  
التعرض ومنع الاستجابة يعطي  

اسب أفضل في العلاج من  مك
تلك التي تحققت باستخدام  
كل أسلوب على حده
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لعلاج  ���.�م  ال+ع في  العلاج  ان    ��ال� وال�9ی�  ح�ه.  على  أسل�ب  �ل  �اس�.�ام  ت*قق<  ال�ي   oتل
'�ن فعالا في ت.�&i في ش�ة ال�س�اس القه Y ج�Jا الى ج�b مع ال�ع ض وم�ع الاس�9ا�ة وق� � حالات

  iخف في  إ�9اب&ا  یrث   انه  ال�راسات   >�Qوأث ال�� ت�ن��"  "مXJfات  العقاق�   ت��.�م  �+ا  الاع اض. 
ص   496- 489  -الاع اض. وع�� ال9+ع ب�� العلاج ال�ل��ي والعقاق�  ...

واه+&ة ال�أك� م�  ع+ا اس�X د في ذ� ه ال�اتb م�Xلا؛ ال�ق�)	القار  �ف� ة عامة  ه�ه الفق ة س�ف ت{ود
نقا� على ن+z   8وج�د أع اض الاضX اب ... ، تق�ی ات الD.� القائ	 �ال�ق�)	 على مk&اس م'�ن م�  

ال+عالج أن �Sع ب نامج زم�ي ی���ن م�  مk&اس (ل&' ت) ...،   ساعات مقابلات مع   b9�4-6 على 
i( +ا .ال �f+ب، ثان&ا: �*�اج ال+عالج ان ی�9{ مه+��� هام��� ، أولا: ت*�ی� ال �ت ال�ي ت�f  الDع�ر �ال

i( +ة مع الJ�Xم� م ضى ال�س�اس ح�وث    العلاقة ال  �f�.... وم�f ات ال�ه�ی� ق� ت��ن ... و).Dى 
q في  مJالغ  أف�ار  ل�یه	  ال�س�اس  م ضى   ... الXق�س  أداء  ع�  ع9{وا  إذا   bره� لا شيء  وق�  &+�ها 

الى ا لل�ع ض ... ول�ي ن6ل �العلاج  ال�Q�9&ة ����Q�9ن ج��  الXق�&ة  ال�ل�ك  ق6ى �فاءة �b9 م�ع 
ال+{اج&ة  ال*الة  تق�&	   Yور Sال��م&ة ... م� ال ل��ائفه   i( +ال أداء  ق� �ع�ض الاضX اب ��Dة   ...

ص     510-497  -ل+ ض قQل ب�ء العلاج ال�ل��ي ... 
l&+ا  bات�ال تX ق  م��ع    وق�  �العلاج،  م�  �.��  ی��قل  ث	  وال�وائي،  ال�ف�ي  العلاج  ال.Xة  ضا 

العلاج&ة الى صلb العلاج وتQX&قه؛ ع ض ل*الة ال���ة "ج��"، شاملا ال9ل�ات العلاج&ة، والع�ائ� ال�ي  
ل+*ات  الا  ه�  ما  ال&ه  اش ت  وما   ...Y القه ال�س�اس  اضX اب  م�  العلاج  على  ال�أث�   في  دور  لها 

ص ��&Xة م�   565 - 511 -لb م�ض�ع واسع ذو أه+&ة. 

 

ان العلاج المعرفي يستخدم  
لعلاج حالات الوسواس القهري  
جنبا الى جنب مع التعرض ومنع  
الاستجابة وقد يكون فعالا في  
تخفيض في شدة الاعراض 

تستخدم العقـاقير "مثبطات  
السيرتونين" وأثبتت  

يجابيا في  الدراسات انه يؤثر إ
خفض الاعراض. وعند الجمع  
بين العلاج السلوكي والعقـاقير  

يجب على المعالج أن يضع  
 6-4برنامج زمني يتكون من  

ات مقـابلات مع المريض.  ساع
يحتاج المعالج ان ينجز مهمتين  
هامتين ، أولا: تحديد المثيرات  
التي تثير الشعور بالكرب،  
ثانيا: العلاقة الطيبة مع المريض  

  الفصل السادس: الاكــــتئاب
 

  جامعة ��ل�مQ&ا ج�ف�G G. ی�نج 
  جامعة ب��لفان&ا آرون ت . ب��  
  م �{ وول س� )< للعلاج ال+ع فيآرث� وای��6ج�  

  ت ج+ة 
  ق�	 عل	 ال�ف� جامعة القاه ةد. صف�ت ف�ج  

للاك�¸ا  ال+ع في  العلاج  ن9اح  اكان  ال+�احي  في  ال��Xرات  اه	  أح�  �ب  ال.اصة  ال+Dاكل ل�ف�&ة 
على   ف�ها   }��ال�  ی�	  وال�ي  ال+.XXات"  على   }���ال�  العلاج  "م حلة  الف6ل  ه�ا  �ع ض  الانفعال&ة، 
الXف�لة وق� ت9عل ه�ه   ال�ي ت�Xرت خلال  ال�9ه )ة  ال+.XXات  او   ، 'J+ال ال��اف�  تع�یل س�ء  ت*�ی� 

اجهها ال+ه���ن في م9ال  للان��اس. �ع� الاك�¸اب م� أكf  ال+D'لات ال�ي و ال+.XXات ال+ )i ع ضة  
العقل&ة ش��عا.   ال+ع في ال6*ة  العلاج  للاك�¸اب، حhي  ال+ع في  ال�ل��ي  العلاج   bأسال� ب�� �ل  م� 

الأمQ )قي الاه�+ام  الأكQ  م�  ال+u&ارY  وما    .) Rehm, 1990(  �الق�ر  العلاج  ال�وائي ه�  العلاج  زال 
 Y�ال.n 579،580 -ص تقارن �ه ن�ائج العلاجات الأخ  

على   الف6ل  ه�ا   }�تع� ی  ال�لQي  الأساس  ذات  ال+عارف  إن  الاك�¸اب،  في  ال+ع l&ة  الاخ�لالات 
ا فال+ ضى  ال+ع في للاك�¸اب؛   vلf+ال الع+ل&ة في  الrQر)ة في الاك�¸اب، وت�ع'� ه�ه  لاك�¸اب��ن الع+ل&ة 

وه	 �ع�Q ن أنف�ه	 بلا q&+ة، غ�  ملائ+��، وغ�     ول�Q¸�ه	 ولل+��قQل.ل�یه	 ن+X&ا رؤ)ة سلQ&ة لأنف�ه	،  
ی�اصل�ن   وله�ا  للأح�اث،  تف�� اته	  م���  �D'ل  الاك�¸اب��ن  ال+ ضى  و)�Dه   ... وعاج{)�   ،��e�Q*م

  رؤ)�ه	 ال�لQ&ة لأنف�ه	 ولل�Q¸ة وال+��قQل. 
+J' ة عاملا مه�&ا مه+ا ل�n ال��f )�  ال*�یfة في ال�+�ذج ال+ع في، تع� ال+.XXات الووفقا لل��Xرات 

) ال+.zX انه �Jارة ع� ب�&ة (مع l&ة) لف*� وت م�{ وتق�&	  1967الاك�¸اب، وع ف ب&o ( م� م ضى

 

من بين كل أساليب العلاج  
السلوكي المعرفي للاكتئاب،  

لقدر  حظي العلاج المعرفي با
الأكبر من الاهتمام الأمبريقي. 
وما زال العلاج الدوائي هو  
العلاج المعياري الذي تقـارن به  
نتائج العلاجات الأخرى

يركز هذا الفصل على  
الاختلالات المعرفية في  
الاكتئاب، إن المعارف ذات  
الأساس السلبي تعد العملية  
البؤرية في الاكتئاب، 
وتنعكس هذه العملية في  

ثلث المعرفي للاكتئاب؛  الم
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  ال+�Qهات ال�ي ��X6م بها ال�ائ� ال*ي .. وعلى أساس ه�ه ال+6ف�فة م� ال+.XXات �'�ن الف د قادرا
صعلى ت�ج&ه نف�ه �ال��Jه الى ال{مان وال+'ان    -وعلى تs&�6 وتف��  ال.Q ات �X )ة ذات مع�ى. 

581،582  
اس	   عل�ها  وا`ل�  الف �&ة  ال+.XXات  م�  م9+�عة  الاكل��&'&ة  ال+لاحhات  خلال  م�  ی�نج  ح�د 

ال+J' ة ال��اف�  ت�D     م.XXات س�ء  م�X فة،  س&اقات  الى  ال+J' ة  ال��اف�  و   م.XXات س�ء  الات�اق 
ح�د ی�نج س�ة عD  م.XXا في س�ة  . ق� Xف�لة وتY f عQ  ح&اة الف دالاس�+ ار)ة، ت��Xر خلال م حلة ال

اف�قاد    -3اس�قلال&ة معe�Xة،    - 2ع�م اس�ق ار و انقXاع ال6لات،  -1ة. ال+9الات هي :  م9الات م.�لف
صح� -6ق�6ر مDاع  الQه9ة،   -5ق�6ر ال�ع�Q  ال�اتي، -4ال+ غ�e&ة،     589  -583- ود قاص ة.

ح�v انه ل	 ی�	 الإشارة ال&ه م�Jقا   -وه� العلاج    -ى م*�ر م� أه	 ال+*اور  �أخ�نا ال�اتb �ع�ها ال
الى    bات�ال و)�X ق  ال�*�.  ه�ا  ال�فاعل&ة،  على  ال6فات   ، ال�عاون  یلي:  �+ا  وهي  العلاج  خ6ائ� 

Q( 9ال� ،	h��+ة في ت*�ی� اه�اف العلاج، العائ� ال�ص&ة ال�عاون&ةال+Dار  .- 589 -595 
إ  bات�ال �*اول  �Xه�ا  ص  ال.ا ال*�  ص �6ال  ال.ا الفه	  و  ال+ع في  العلاج  جل�ات   	&hت�  )قة 
ص الأف�ار الال&ة)،    م�اقDة تف�6ل&ة للأسال�b ال+ع l&ة�الQ نامج العلاجي و)ل&ه   الأسال�b  ( مfال: اس�.لا

الأنXDة)،    ال�ل��&ة ق�ائ	  مfال:  الا(  و  الأس¸لة  ال+�{ل&ة` ح  ال�اجJات  ال��اب س��9اب،  �� د  ث	   .
صع�eة العلاقة ب�� ال+عالج و -1خلال العلاج وق� ق�+< الى ق�+�� رئ&����:  ل+D'لات ال�ي تhه   ا

 i( +ص  -2ال   615- 595 - العلاج ذاته غ�  فعال. 
  

عل الق�	  ه�ا  في   bات�ال س��اقDه  �+ا  القار   ب���)   الف6ل  ه�ا  م�  الأخ�   ال9{ء  وجه  واخ��	  ى 
ص.    ال.�6

ال*الة،   دراسة  خلال  م�  العلاج  م احل  ب��ض&ح   bات�ال ی�Qأ   vال�ال&ة  ح� ال*الة  خلال  م�  ت�رس 
شاملا  فالف6ل،  وصفها  ت	  ال�ي  ال+فا�&	  م�  ع�ی�ا  و)��ع ض   ، "ای )�"  م'�¸Jة  ام أة  علاج  ب نامج 

ال�ا ی��قل  ث	  الاع اض).   iخف ب�فاص�لها(م حلة  لل*الة  العلاج&ة  ال9{ء  ال9ل�ات  ل&6ف   bاني تfال
ب�راسة حالة أخ n وهي "م&�Dل" م�ض*ا أه+&ة علاج ال+.XXات في ال��eات الاك�¸اب&ة م� خلال القاء  

ص   654  -615 -ال�Sء على م حلة العلاج �ال� ��{ على ال+.zX (م حلة م�ع الان��اس) 

 

فـالمرضى الاكتئابيون لديهم  
نمطيا رؤية سلبية لأنفسهم،  
ولبيئتهم وللمستقبل

لملاحظات  حدد يونج من خلال ا
الاكلينيكية مجموعة من  
المخططات الفرعية واطلق  
عليها اسم مخططات سوء  
التوافق المبكرة  

تشير مخططات سوء التوافق  
رفة  المبكرة الى سياقـات متط

الاتساق و الاستمرارية، تتطور  
خلال مرحلة الطفولة وتثري عبر  
حياة الفرد 

  

  الفصل السابع: اضطرابات الاكل
  

  جامعة رون9 زت"�
�J و
ل-�ن 
  ل�مQ&ا جامعة ��  ا��  كاتل"	 م . 

  ت�ج�ة 
  ق�	 عل	 ال�ف� جامعة ال��)<د. ح2ه ع6!ال�ح�	 ال�اص�  

ی�S+� ه�ا الف6ل أكf  الأمfلة ال+ف6لة للعلاج ال+ع في ال+�QX على اضX ا�ات الاكل. و)ف� ض 
) DSM IV; APAان �'�ن مف��ا للغا�ة للاخ�6اص��� الاكل��&'��� ال�ی� ی�عامل�ن مع ه�ه ال+Dاكل. (

�D.&6ي والاح6ائي ال ا�ع للأم اض ال�ف�&ة والعقل&ة �D'ل أكf  وض�حا فق�ان الDه&ة �ع ف ال�ل�ل ال
ضX اب حفلات ت*< اصXلاح ا اضX ا�ا ج�ی�ا للأكلالعQ6ي والD ه العQ6ي، و)ف6ل لل+ ة الاولى 

  اغ� اف الXعام.  

الاكل   قام ب�أل&s ه�ا الف6ل مrلفان ضالعان في اب��ار ف¸ات تs&�6 الXعام تs&�6 اضX ا�ات
  f6ي والاح6ائي ال ا�ع للأم اض ال�ف�&ة والعقل&ة، م� ب�� م� أس��ا أك&.Dرة في ال�ل�ل ال���ال+�

ه+ام �6فان ` )ق�ه+ا في العلاج ال+�+�{ أسال�b العلاج ن9احا ال�ي ت	 وصفها له�ه الاضX ا�ات، و 

 

قـام بتأليف هذا الفصل مؤلفـان  
كار فئات  ضالعان في ابت 

تصنيف الطعام تصنيف  
اضطرابات الاكل المذكورة  
في الدليل التشخيصي  
والاحصائي الرابع للأمراض  
النفسية والعقـلية

تركيز على  على الرغم من ال
الشره العصبي، وهو الاضطراب  
المعروف بقدر أكبر، فقد  
أشار المؤلفـان الى أن البرنامج  
العلاجي له العديد من  
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ال+ع وف �ق�ر أكQ ، فق�  للD ه العQ6ي. وعلى ال غ	 م� ال� ��{ على الD ه العQ6ي، وه� الاضX اب 
أشار ال+rلفان الى أن الQ نامج العلاجي له الع�ی� م� ال�QX&قات على فق�ان الDه&ة العQ6ي، واضX اب 

صحفلات اغ� اف الXعام ، وه� الام  ال    - 661 -662�Y �ع� انXلاقة مفاجأة لJعi الق اء. 

وا ال�D.&6ي  ال�ل�ل  في   �&.Dال� �+عای�    ��.� l&+ا  اخ�لاف  تلo ی�ج�  ع�  ال ا�ع،  لاح6ائي 
�ال�ل�ل   م���رة  على ح�ه،  الاكل  اضX ا�ات  ل�ل م�  معای�  م*�ده  ه�اك  الfالfة.  الJXعة  في  ال+���رة 

م+�{ة �ل اضX اب ع� الاخ ، و)�S+� أ�Sا ف¸ة ثالfة وهي    ال�D.&6ي والاح6ائي في `Jع�ه ال ا�عة،
�ن م� اضX اب ول�� لا ت��QX عل�ه	 معای�  اضX ا�ات الاكل غ�  ال+*�دة. ی�S+� الاف اد ال�ی� �عان

ال�D.&� ال.اصة �'ل م� فق�ان الDه&ة العQ6ي أو الD ه العQ6ي. ومfال على ف¸ة اضX ا�ات الاكل 
اج��ب وال�ي  ال+*�دة  ال ا�ع  غ�   والاح6ائي  ال�D.&6ي  �ال�ل�ل  مع ف  حال&ا  الاه�+ام  م�  ��f ا   >

ص للأم اض ال�ف�&ة والعقل&ة على انه اضX اب      665  -662-اغ� اف الXعام. 

العQ6ي  الXعام والD ه  ال�ف�ي لعلاج م ضى حفلات اغ� اف  العلاج   bاس�ع+ال ع�ی� م� أسال� 	ت
ج ال�ل��ي. �الإضافة الى ذلo ت	 اس�ع+ال ع�ی� م� الأسال�b  �+ا ف�ها العلاج ال+ع في ال�ل��ي، والعلا

الاك�¸اب ومSادات   ف�ها مSادات  �+ا  للعلاج  (ال�وائ&ة  ال+ه�ئة  والادو)ة   Mitchel % deال�9�Dات 
Zwaan, 1993  .(  

م�    n أخ ناح&ة  م�  ال�ل��ي  ال+ع في  والعلاج  ناح&ة  م�  الاك�¸اب"  "مSادات  ال�وائي  العلاج  �ع� 
ان�ا    fال� اث.  أك في  وت�ث&قها  دراس�ها  ت	  ال�ي  العلاج  ال�راسات ع  ت9اهل<  فق�   ،oذل م�  ال غ	  وعلى 

ال� الآثار    �Q� الادو)ةوDe'ل  ).  Pyle et al., 1990; Wlash et al., 1991( اج+ة ع� م�اصلة 
 ات غ�   ی�Qو أن للعلاج ال+ع في ال�ل��ي تأث� ات م*�دة، أكf  م� ��نه �ع+ل على ما �Xل� عل&ه ال�أث�

ص   669 -665 -ال+*�دة ال�ارجة في العلاجات ال�ف�&ة ال+ع�+�ة. 

ال+�rولة ع� ت�Xر واس�+ ار الD ه العQ6ي. ولعل   وه�اك �hه  اتفاق على �عi الأسJاب ال+ه+ة
ص ع�� ال��اء  أكf  ال.6ائ� ال+�f ة ل�ل م� الD ه العQ6ي وفق�ان الDه&ة العQ6ي �ه�ره وDe'ل خا

 oضافة الى ذلÈالى فو  �D� ع��ات؛ م+اJ�ل ف� ة الQق  �Q�إن الD ه العQ6ي �ان غ�  مع وف �D'ل 
fه ال�&اق الJuل Y�ال Yصقافي ال*الي في شأنهال�ور الق�  . - 669- 672  

ل	 ی�	 تق�&	 ال�فاءة ال��Q&ة للعلاج الف دY مقارنة �العلاج ال9+اعي ولا ت�ج� في ال�ق< ال*الي أس� 
� اخ . وه�اك أسJاب قل�لة ت���عي ادخال ال+ )i لل+��Dفى وم�ها الاك�¸اب  إمk( Q&ة ل�ف�Sل م�*�ى ع 

ال+ العلاج  فDل  او  الان�*ار  ال�ي واح�+ال&ة  ال+�غ� ات  الى   bات�ال ی��قل  ث	  ال.ارج&ة.  الu&ادة  في  'fف 
��� سل  العلاج&ة.  الع+ل&ة  على  ال�أث�   في  ال�ور  لها  وال�ي  �ل� على ح�ه،  وال+عالج   i( +ال� ت.�� 
ال�اتي، وال+ اJqة   ال�ق )   الإكل��&'&ة واس�.Jارات  ال+قابلات  الى  ف�ها    �D(و 	ال�ق�& �ع�ها في ح�یfه ع� 

ص ال�ات  682 -672 -&ة. 

م�   ال�ل��ي  ال+ع في  العلاج  أس�Qعا    19ی���ن   �( Dع تق )Jا  وت��+   ال�اتي،  العلاج  م�  جل�ة 
وال+��قQل. ال*اض   على  العلاج   }�م�  و)  العلاج  م احل:    ی���ن  الD ه    -1ثلاث  �علاج   s( ال�ع

اس�ع+ال أسال�b م�ع   -3  ال� ��{ على ال9انb ال+ع في،-2العQ6ي �اس�.�ام العلاج ال+ع في ال�ل��ي،  
س��ات.   8الان��اسة. وتلي ه�ه ال+ احل العلاج&ة دراسة حالة "كل� " وهي تD'� م� الD ه العQ6ي م��  

العلاج& ال9ل�ات  ه�ا  ل�ا   bات�ال و)Y f  �ف6ل  ال+�{ل&ة،  وال�اجJات  الأه�اف  م�S+�ة   ��Dال �أسل�eه  ة 
  لاج&ة.  القار  عQ  ت{و)�ه �+ق�Xفات م.�ارة م� ال9ل�ات الع

ص    -و)��هي الف6ل ال�ا�ع ب����Q مrش ات ن9اح العلاج م� ع�مه إضافة إلى خلاصة الف6ل. 
683-740 

 

دان الشهية  التطبيقـات على فق
العصبي، واضطراب حفـلات  
اغتراف الطعام  

تم استعمال عديد من أساليب  
العلاج النفسي لعلاج مرضى  
حفـلات اغتراف الطعام والشره  

عصبي بما فيها العلاج  ال
المعرفي السلوكي، والعلاج  
السلوكي

تم استعمال عديد من الأساليب  
الدوائية للعلاج بما فيها  

ادات  مضادات الاكتئاب ومض
التشنجات والادوية المهدئة  

يعد العلاج الدوائي "مضادات  
الاكتئاب" من ناحية والعلاج  
المعرفي السلوكي من ناحية  

ع العلاج  أخرى من أكثر انوا
التي تم دراستها وتوثيقها في  
التراث 

أكثر الخصائص المثيرة لكل  
من الشره العصبي وفقدان  
الشهية العصبي ظهوره وبشكل  

النساء  خاص عند  

إن الشره العصبي كان غير  
معروف بشكل كبير قبل فترة  
السبعينات؛ مما يشير الى  
الدور القوي الذي لعبه  
السياق الثقـافي الحالي في  
شأنه

يتكون العلاج المعرفي  
جلسة من    19السلوكي من  

العلاج الذاتي، وتستمر تقريبا  
عشرين أسبوعا ويركز العلاج  
على الحاضر والمستقبل
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  الفصل الثامن: الســـــــــمنة 
  

  جامعة ی�لك"لي د. ب�اون"ل 
  ال9امعة الQX&ة ل��9ب �ارول��ا ��ل�مQ&ا ات�
� ماهل	 أون"ل  

  ت�ج�ة 
  � جامعة القاه ةق�	 عل	 ال�فد. ج�عة س"! ی�سف  

لل+6ادر  �ق�م   ال��+�ل&ة  الادوار  ت�ضح  ال�ي  العلاج  و  للف*�  ت�6) )ا  ن+�ذجا  اون�ل  و  ب اون�ل 
ه�ه   ل+fل  ال��Q&ة  الأه+&ة  ع�  q&+ة  معل�مات  أ�Sا  و)ق�مان  ال�+�ة.  مع  لل�عامل  ال+�احة  ال+�ع�دة 

ال ص  لإنقا ال�9ار)ة  الQ امج  ال�ات&ة،  ال+�اع�ة  ج+اعات  مfل  الQX&ةال+6ادر  الإج اءات  ال�رام&ة    �زن، 
(مfل: ال9 احة). وفي خ6	 ال+�جة ال�9ار)ة ال�ي ت��د ه�ا ال+9ال، �ق�م ال+rلفان م�*ى �D+ل شJ'ة م� 
 Y إلى تغ��  ج�ه Yدrة وتغ��  ال�ل�ك والات9اهات ل�&uوضع اه�اف واق 	Sوالإج اءات ال�ي ت bالأسال�

ص   751،752 -وم��+  لأسل�ب ال*&اة. 

 Qر ال  –ال�+�ة    تع��hبهام� م� �( ة للأف اد ال+�أثJ�ال�e6*ة العامة و-  ) لة رئ&�&ة'DمBrownell 
& Wadden, 1992  عام م��  ال�+�ة  ان�Dار  تSاعف  وق�  ال���ات   1900).  في  ح�ى  وت{ای�  م 

ال+* ومة   الأقل&ات  وج+اعات  الاناث،   nل� خاصة  الع+   تق�م  مع  ال�+�ة  ان�Dار  و){داد  ال*�یfة. 
لى ع�امل تع ض ج�ه )ة �ال��Jة للأم اض ال.�X ة، وت��  �عi ال�راسات  اد�ا. وت�Y�X ال�+�ة عاق�6

). إن  Manson et al., 1990٪ في ز)ادة ال�زن (5أن خX  ال�ع ض ی�Qأ في ال�{ای� �+9 د ح�وث  
م�  وDe'ل  ی��� ون  فالأف اد  وش�ی�ة.  ثقاف��ا صارمة  في  ال�*افة  في  �ال JÉة  ال+�علقة  م�  الSغ��  � ر 

ال�لف{)�ن  الع�ی� م�    خلال  ة... وأوضح  ال+ف̀  ال�*افة  ال9�	 ال+fالي ه�  و ال+9لات وغ� ها �أن ش'ل 
ص ص ال+6اب�� �ال�+�ة...    758- 752-ال�راسات ال�*�{ و الأف�ار ال�+X&ة ح�ل الأش.ا

ال. ففي  لل�+�ة.  ال+ ض&ة  للأسJاب  تار).&ة ج�ه )ة في ت�6رات�ا وفه+�ا  تغ� ات  +���ات لق� ح�ث< 
Qتع� �أن ه�اك ع�امل م�ع�دة  مfلا �ان<  ال��ع��ات  ال�+�ة مD'لة نف�&ة ... وه�اك اع� اف عام في    

). فال�راثة  Bjorntorp & Brodoff, 1992; Brownell & Wadden,1992ت�ه	 في ح�وث ال�+�ة (
اس�9ا�ة لل�rال  .وال�ل�ك الD.6ي وع�امل أخ n مrث ة و رe+ا تع+ل ب�فاعلات م.�لفة ل�n الاف اد، ..

(ال*اس ب اون�ل و رودی�   Ìأم س�¸ة؛ ناق الغ�ائ&ة ح��ة  ال*+&ة  إذا �ان<  �ل نقXة م�� 1992	 ع+ا  (
صال�قا� ال+fارة في ال+�اقDات ال+Sادة لل*+&ة الغ�ائ&ة وحاولا تق��	 وجهة نh  م��ازنة    ....-758 -

765  

ال�  م�  ال ا�عة  فالJXعة  نف�&ا؛  اضX ا�ا  ال�+�ة    Qتع� والإح6ائلا  ال�D.&6ي  للاضX ا�ات ل�ل  ي 
نف�&ة   مDقة  أو  أل	  وج�د  تع�ي  لا  ذاتها  ح�  في  وال�+�ة  نف�ي  �اضX اب  ال�+�ة   	Sت ل	  ال�ف�&ة 
م6احJة. وعلى ال غ	 م� ان ال�+�ة لا تع�Q  سل��ا فإن تغ��  ال�ل�ك �+fل ض ورة قn�6 إذا �ان لاب� 

ال�ل��ي   ال��اول  ال�+�ة.  حالة  ال�عامل مع  ب�اسXة �لم�  �ف�   وال+عالج �+9ه�د    لل�+�ة  الع+�ل  م� 
ال�أث�  في تغ��  أسل�ب ال*&اة. و) n ب اون�ل ووادی� (  ) أن ال�+�ة اضX اب غ�  1991،1992ه�فه 

ال+.�لف��. و)�ضح  للأف اد  �ال��Jة  فعالة  ال+�ع�دة  العلاجات  ت��ن  أن  ال+*�+ل  ف+�  وeال�الي  م�9ان�، 
�رY ت��امل l&ه ثلاث ع+ل&ات مSاهاة م+'�ة، في  ل ووادی� وه� م�*�ى ت6ال+.zX ال�Y اف� ضه ب اون�

ش'ل ت.z&X ی�	 l&ه أولا ات.اذ ق ار ال�s&�6 و)عJkه ق ار الع�ا�ة ال+��رجة وم� ث	 ی�	 ق ار ال+Sاهاة أو  
قائ+ ال+.�لفة،  وال+6ادر  ال+عل�مات  ال�زن،  ص  ال+�احة لانقا الQ امج  �ع�ها   bات�ال و)ع ض  ة  ال+�اءمة. 

ص ا ل�زن، أه+&ة الف*� الDامل ح�v انه �ع�Q  خ�Xة أول�)ة ض ور)ة في ص&اغة  حق�ق م��.�م إنقا
الغ�ائي؛  �ال�hام  لل�Qء  الف د  دافu&ة  درجة  لف*�  ال�اتي  لل�ق )   أداة  واس�.�ام  ال�+�ة،  علاج  خXة 

 

من منظور   –تعتبر السمنة  
الصحة العامة وبالنسبة للأفراد  

مشكلة رئيسية.  -المتأثرين بها
وقد تضاعف انتشار السمنة  

م وتزايد حتى   1900منذ عام  
في السنوات الحديثة. ويزداد  
انتشار السمنة مع تقدم العمر  
خاصة لدى الاناث

سم عما إذا  استجابة للسؤال الحا
ئية حسنة أم  كانت الحمية الغذا

سيئة؛ ناقش براونيل و رودين  
) كل نقطة منن  1992(

النقـاط المثارة في المناقشات  
المضادة للحمية الغذائية  
وحاولا تقديم وجهة نظر  
متوازنة  

لا تعتبر السمنة اضطرابا نفسيا؛ 
فـالطبعة الرابعة من الدليل  
التشخيصي والإحصائي  

ات النفسية لم تضم  للاضطراب
طراب نفسي  السمنة كاض

والسمنة في حد ذاتها لا تعني  
وجود ألم أو مشقة نفسية  
مصاحبة 

أن السمنة اضطراب غير  
متجانس، وبالتالي فمن المحتمل  
أن تكون العلاجات المتعددة  
فعالة بالنسبة للأفراد المختلفين 
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ص   807- 766 - و)ع{زها �ال�9اول و الاش'ال ال+�ع�دة..... 

ال9 ال�اتb في ه�ه  "ن�را" ب�صف  -"مارY"    -"ب�� "  -م�ها "س� )�ا"{ئ&ة ب��  ع�ة حالات و ��� سل 
ت&�   ملائ+ة  ومع l&ة  سل��&ة  اس� ات&9&ات  عل&ه  ت�Qى  ل�ي  للعلاج  ال ئ&�ي  اله�ف  ت�6ر  معاناته	، 
الغ�ائ&ة   ال�غ� ات  تع{){  على  تع+ل  ب�ورها  لاس� ات&9&ات  إضافة  وال )اضة،  الغ�ائي  �ال�hام  الال�{ام 

صوال )اض&ة  .-807-830  

ص ال�زن، م��قلا �ع�ه   و)��  ل�ا ال�اتb ال+هارات والأسال�b ال+ه+ة لل+*افhة او الاس�+ ار �ع� إنقا
ال�زن   مفه�م  والادلة،  �ال�راسات  م�ع+ا  ال�D.&6&ة  وم*'اته  ال+ف �  الاكل  اضX اب  ل�ا  ل&�6ر 

Jالي مقابل ال�زن ال+عق�ل، واس�.�ام مf+ال ه�اف.   اد  ال�D'�ل في وضع الأ ال+��ه�ف والع�ائ�، ال�زن 
ص      852- 831-واخ��	 ال�اتb �.لاصة ح�ل ال�+�ة وج�انQها �D'ل مJاش  مrد�ا الغ ض م� ` حه. 

 

يذكر لنا الكاتب المهارات  
محافظة او  والأساليب المهمة لل

الوزن،    الاستمرار بعد إنقـاص
منتقـلا بعده ليصور لنا  
اضطراب الاكل المفرط  
ومحكاته التشخيصية مدعما  
بالدراسات والادلة 

  

  الفصل التاسع: علاج الاعتماد على المسكرات (الكحولية) نفسيا 
  

 >!
 جامعة رون9{ر  ارOارا س . ماك�
  ت�ج�ة 

  اه ةق�	 عل	 ال�ف� جامعة القد. م��! ن;": ال�62ة  
الف6ل �ع� واح�ا م� أكf  ال+6ادر ال+�احة ت+�{ا في الارشاد لاخ�&ار أفSل الX ق العلاج&ة ه�ا  

لل+ع�+�ی� على ال+�' ات، اذ ت�Qأ ال+rلفة ب�صف �&s أن الات9اهات ال*�یfة و ال+Jادرات ال�u( D&ة ق�  
ال�Y یJادر لل*�6ل على علا ال+�م�  ال�Y �*افÍ على أس ار  ال*�  إلى  ت الاع�+اد، ج ل+D'لاتغ� ت 

ص*ة    nم� أن  إلى    �Dت ال�ي  ال+�احة  ال�Q( 9&ة  الأدلة  �اخ�6ار  ال+rلفة  راجع<  ال+�' ات.  وش ب 
م.�لف ال+�اخل العلاج&ة ال�ي ت��رج م� ` )قة علاج ال�*�ل��� م9ه�لي الأس+اء م ورا �علاج ال+�م���  

� م� الع�امل ال�ي ی�Jغي على  وصف الع�یال+k&+�� �ال+6*ات علاجا ق�6 ا م'fفا. ع'ف< ال+rلفة على  
ال�ی�   ال�'� )�  مD'لات  ل*ل  وت�ف��ه   bال+�اس العلاج  اخ�&اره  ع��  ح�ا�ه  في  �أخ�ها  أن  معالج  كل 

ص     861  -یلr9ون ال&ه. 

 Y�ال لل9+ه�ر  الاكل��&'&ة  ال� ��Jة  في  تغ� ات  ن�ج ع�ه ح�وث  الاج�+اعي وال+�9+عي  ال�&اق  تغ�  
ال�ف�ي،   العلاج   bلXس� انه  م�  �+ا  ع�د   s&ت�� اع�Jاره	  في  �أخ�ون  معال��9  ل�ج�د  ال*اجة   bQ

م�    وت+fل ث+ان��ات الق ن العD )� نقXة الانXلاق ل�D ح ب على ال+.�رات.ال+فا�&	 العل+&ة ال�9ی�ة.  
فق�   القان�ني،  الع+   الاج�+ا�&ة  الات9اهات  في  ال�غ��   مhاه   ال* ب  أه	  ف� ة  ال�عا`ي  س�  �ان 

ث+ان&ة  الف���ام& ال�لا�ات ة  ان*اء  �ل  في  عاما   �( Dوع واح�ا  ل�J6ح  للارتفاع  الان  وعادت  عاما    Dع
صال+�*�ة .. ..-  862-  866 .  

ی�Qأ ه�ا الف6ل �+�اقDة ال�D.&�؛ إن تD.&� ال+D'لات ال�*�ل&ة وفقا ل+ا ورد في الJXعة الfالfة 
) ال�ف�&ة  للأم اض  والإح6ائي  ال�D.&6ي  الDSM-III-R6لل�ل�ل  را)  ع�  ال�ف�ي  ادر   bXال �Xة 

) عام  APAالأم )'&ة   (1987 ��6&.Dت  �+Sت� وهي  ال�*�ل&ة.  الاع�+اد  زملة   s( تع على  �ع�+�   ،
أساسا   ب��ه+ا  ال�ف قة  (و)�	  ال�*�لي  الD ب  س�ء  و  ال�*�لي  الاع�+اد  ه+ا  �*�لي،  �لاه+ا  أساس��� 

�ا إذا  ما  ال+�' ات،  �D ب  ال+�6لة  ال+D'لات   z+ن على  مD'لاتاع�+ادا  نف�&ة   ن<  أم  ع�S)ة 
الف¸���  ب��  ذاتها  ال�D.&6&ة  الف وق  إلى  ال ا�عة  الJXعة  أشارت  ولق�  معا)....  �ل�اه+ا  أم  اج�+ا�&ة 
ال�*�لي على ال+D'لات   ال�D.&6&ة الإضاl&ة للاع�+اد  ال+*'ات   iعلى �ع b6ا ت�+eال�ا�ق���. ور

ص   869- 867 -القان�ن&ة أو الD��Q.6&ة .... 

الJا ال�ل�ف� ض  ش ب ح�fن  م�6ل  على  نقXة  ت+fل  ال�*�ل&ة  ال+D'لات  أن  الu&ادی�ن  و  ���ن �

 
 

أن الاتجاهات الحديثة و  
المبادرات التشريعية قد  
تغيرت إلى الحد الذي يحافظ  
على أسرار المدمن الذي  
يبادر للحصول على علاج  

، وشرب  لمشكلات الاعتماد 
المسكرات 

تمثل ثمانينات القرن العشرين  
نقطة الانطلاق لشن حرب على  
المخدرات. من أهم مظاهر  
التغيير في الاتجاهات  

اعية العمر القـانوني الاجتم

يفترض الباحثون السلوكيون و  
العياديون أن المشكلات  
الكحولية تمثل نقطة على  
متصل شرب الكحوليات الذي  

يه من عدم  يبدأ أحد طرف
وجود مشكلات مرتبطة بالشرب  
إلى وجود أنماط ودرجات  
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ودرجات  أن+ا�  وج�د  إلى  �الD ب  م تXJة  مD'لات  وج�د  ع�م  م�  ` l&ه  أح�  ی�Qأ   Y�ال ال�*�ل&ات 
الD ب  مD'لات  تعق��ات  درجة  وت{داد  الاخ ...  الX ف  على  �الD ب  ال+�6لة  ال+D'لات  م�  م�Jای�ة 

D'لات ال+6احJة لها وتJای�ها، وم� أوضح الأدلة على تعق� مD'لات الD ب تع�د ال+  وصع��eها �ق�ر
  n ة نف�&ة أخ&Q` ا�ات وأم اض Xل&ات ض+� اض�*��ة م� ان�Dار أم اض ش ب ال �D+ة الJ�ال� oتل

ص    869،872 -والع'� ... 

هي:   أساس&ة  أ�عاد  ثلاثة  على  ال+�م���  لعلاج   z&X.لل�  Y hال� ال��6ر  ش�ة  -1و)�Xل�   nم� 
له    - 3ال�افu&ة  -2ال+D'لات   ال�+�ذج  ه�ا  وÈن  ال اه�.  الD ب   z+ن على  والإ�قاء  ال+*افhة  ع�امل 

مD'لة  على  القSاء  به�ف  ال�ف�ي  العلاج  وتلقي   z&X.ال� �ع+ل&ات  ت�6ل  مJاش ة  تk&QX&ة  تS+��ات 
ص    878  -873-ش ب ال�*�ل&ات و الاضX ا�ات ال+ تXJة بها .. .. 

) �ASAMاسJة ل�لقي العلاج فق� اق� ح< ال ا�Xة الام )'&ة للbX الادماني (ماك� ال+l&+ا ی�عل� �الأ
) ال+Xل�eة  ال عا�ة   n���م ل��ی�  ال+*'ات  م�  أن     ,)ASAM,1991م9+�عة  م�  ال غ	  على   ��ل

ال+عالج أن ی�.�  ل�ا �b9 على  ال��م.  ل	 ت.�Q  ح�ى  فإنها  ال+�kX&ة  ال*9ج   iإلى �ع م*'اتها ت���� 
ل�ل ع+�ل على ح�ه. وأن ی�أس� ه�ا الق ار ب�اء على �عi ال+*'ات ال+�جهة `Q&ا ،  ال+�اسb    الق ار

ال�ار)خ   ق�Qل  م�  والاج�+ا�&ة  ال�ف�&ة  ال+�غ� ات  ال6*&ة،  ال*الة  ال�+�م،  لإزالة  الع+�ل  حاجة  مfل: 
ال ال+قاومة  م6ادر  تلقاها،  ال�ي  ال+�ان�ة  وان+ا�  ال�ا�قة  ال+*اولات  ون�ائج  للDالعلاجي  ،  D.6&ة   ب 

ص   886- 878 -م�n خ�Xرة �عi ال+D'لات، وات9اهات الع+�ل ن*� العلاج ... 

ال�الي:   م�S+�ة  العلاج&ة  الX ق  ع�   vال*�ی في  م�هJا  الفق ة  ه�ه  في   bات�ال ج+اعات -�D ع 
لاج  ب امج الع-العلاج الاس Y،  -العلاج ال�fائي،  -العلاج ال9+عي،  -العلاج الف دY،  - ال+�اع�ة ال�ات&ة،  

f'+ال bة، وأسال�&l ة، مع&�أسال�b علاج&ة سل� العلاج&ة �+ا ت�S+�ه م�   bأتي �ع�ها الأسال�� 	ف، ث
ص   899-887- العلاج ال{وجي ال�ل��ي، �الإضافة إلى الادو)ة ال+Sادة لD ب ال�*�ل والعلاجات..

- ص  لعلاج&ة..اما l&+ا �.�� �الع+�ل وال+عالج فه�اك م�غ� ات م� ش¸�ها ال�أث�  على الع+ل&ة ا
899-904 

إن ال+9ال ال�9ه Y ال�b9� Y أن نأخ�ه في اع�Jارنا ع�� ال�.z&X لعلاج مD'لة ش ب ال+�' ات ه�  
  bل الع�اق�اخ�&ار وت*�ی� أه�اف علاج ش ب ال+�' ات ... "ث	 �ع ض ل�ا الف6ل دراسة حالة ت�6ر 

وت6ف ال+rلفة أث�اء ع ضها  د عل�ها.  ال�ف�&ة وال+ ض&ة ال+أساو)ة ال�ي ��QQها ش ب ال+�' ات والاع�+ا
له�ه ال*الة ب�ف�6ل ش�ی� ما ل	 ���Xع أن ��9ه ال+عال�9ن في ال+6ادر ال�ي تع ض لإج اءات العلاج 
�D'ل مz�J، ت6ف اج�هادات ال�افع�� ع� ال+عالج ذY ال.Q ة وال+هاج+�� له في ق�رته على ت.Xي �ل  

صاء علاج اعf ات الX )� والعJkات ال�ي ت�اجهه ح�+ا أث� ". ال*الة �ان<   862لاع�+اد على ال�*�ل&ات.
  nم�احي علاج&ة م.�لفة، و م� 	ل�ق�&  v*� وع Dانا �عال9ا ض+� م��Jارة ع� زوج�� "كارل ومار)ا" 
كفاءتها في جعل الع+لاء �*اف�hن على م'اسQه	 العلاج&ة و)*�ف�hن ب�غ�� ه	 الإ�9ابي ال�Y ح�ث �ع� 

  �Dي م�ة. م{ودا القار  ب�فاص�ل مf )ة ع� ال9ل�ات العلاج&ة.. وٌ).�	 ك لل�*�ل&خ�Sعه+ا لعلاج سل�
 946  -906- ص  .الف6ل �.لاصة ح�ت ف*�n ال+�ض�ع

 

متباينة من المشكلات المتصلة  
بالشرب على الطرف الاخر

تعقيدات  تزداد درجة  
مشكلات الشرب وصعوبتها  
بقدر تعدد المشكلات  
المصاحبة لها وتباينها 

من أوضح الأدلة على تعقد  
مشكلات الشرب تلك النسبة  

من انتشار أمراض  المشتركة  
شرب الكحوليات ضمن  
اضطرابات وأمراض طبية  
نفسية أخرى والعكس ... 

الطرق العلاجية متضمنة التالي: 
- جماعات المساعدة الذاتية، -

العلاج  -العلاج الفردي، 
- العلاج الثنائي، -الجمعي، 

برامج العلاج  -العلاج الاسري، 
المكثف

  

  الفصل العاشر: اضطراب الشخصية البينية 
 

  جامعة واش��Xمارشا م . ل"�هان  

  جامعة واش��Xك�ن-��J أ . �"ه�ر  

  ت�ج�ة 

 
 

يعد تشخيص وعلاج اضطراب  
شخصية البينية من الأمور  ال



15 

 

   ق�	 عل	 ال�ف� جامعة القاهد. صف�ت ف�ج  
ل��هان  `�رت  وق�  ال�ف�ي.  العلاج  في  الإ`لاق  على  ال�ق�م  م�احي  أه	  أح�  الف6ل  ه�ا  �ع ض 
وزملاءها علاجا نف�&ا لأف اد أص*اب الD.6&ة ال��Q&ة. والأكf  أه+&ة أن ه�ا الQ&انات ال+��اف ة ت�D  إلى  

ال�Qیلة.   �ال��خلات  �+قارن�ه  فعال  العلاج  قائ+أن ه�ا  ال��&9ة  أح�  وÈذا �ل< ه�ه  العلاج س&D'ل  فإن  ة 
أكf  الاسهامات ال�9ه )ة ال�ي ی��لح بها ال+عالج. ما ی�Qو أكf  ت�D)قا م� ذلo، ه� أن ه�ا ال+�*�ى 
 .oل م�+اس�ص والعلاج ال+ع في ال�ل��ي في  �+{ج ال+�احي ال�ف�&ة ال�ی�ام&ة ونh	 ال�فاعل ب�� الأش.ا

صي الفل�فات والعقائ� الq D&ةا ال+{)ج خQ تها الD.6&ة فوق� إضاف< ل��هان له�  .-  955،956 

�ع� تD.&� وعلاج اضX اب الD.6&ة ال��Q&ة م� الأم�ر ال+�f ة لل�*�Y وصع�eة العلاج 
)Shearin & Linehan,1989 Qوحالات الان�*ار ال+ تفعة هي م*�ر الاه�+ام الأك .( )Clarkin et 

al, 1983; Cowdry, Pickar,& Davies,1985ع�ه  ). وت*�د م*'اJ` في ال�ل�ل في �&.Dت ال�
ال ا�عة، و �ال+قابلة ال�D.&6&ة لل�����Q وهي أكf  أدوات ال�ق�&	 اس�.�اما في  

ص ال�����Q ی��+�ن �ال.6ائ� ال�ال&ة: Linehan,1993الJ*�ث...( ع�م ال�*'	 -1) ی���Q أن الأش.ا
ص أح&انا ما  -�3*'	 ال�ل��ي ع�م ال  -2وع�م الاس�ق ار على وجه الع+�م    -�ف�ق�ون ال�*'	 ال+ع في. 

956- 958  

`Jق< م9+�عة م���عة م� الX ق للعلاج وم�ها: العلاج ال�ی�امي، العاج العلاج ال�فاعلي، العلاج 
ال+ع في، العلاج ال�ف�ي ال�وائي، العلاج ال�9لي ال�ل��ي. و)ق�م الف6ل م اجعة م.�6 ة ل�ل على ح�ه،  

صالعلاج ال�9لي ال�ل��ي �ا وeع�ها �ع ض   964- 959 -ل�ف�6ل. 

اما العلاج ال�9لي ال�ل��ي فق� انXل� م� العلاج ال+ع في ال�ل��ي ال+u&ارY لاضX ا�ات الD.6&ة 
ال��Q&ة، ول*الات الان�*ار ال+{م�ة وللأف اد ال+�X ف�� في س�ء ت�افقه	. �+��hر عال+ي أو م�قف فل�في،  

م*�ر )ة ت�عل� �+D'لات الع+�ل وال+عالج.  ل��&'ي إلى ت�X)  ف وض نh  ت�جه ال�9ل&ة الاخ6ائي الاك
 ��rة ال�9ل&ة العال+&ة ت �العلاج ال�ل��ي ال�9لي �Jارة ع� ع�د م� الاس� ات&9&ات العلاج&ة ال�9ل&ة. ف

ص ال�ل&ة وال�عل� ال+�Jادل وع+ل&ات (ال�غ� ات) �.6ائ� أساس&ة لل�اقع  ...-964-968  

  

ل��هان نh )ة   n 1987(  تa,1993a  (  اب Xاض نhام أن  في  اولي  اخ�لال  ه�  ال��Q&ة  الD.6&ة 
الانفعالات.  zJا   ض�له تQ�9ها   �'+� لا  م� تJات  هي  أو  الاخ�لال،  به�ا  و�&�&ا   �����Qال أن+ا�   zJوت ت

�ل م� الانفعالات الإ�9اب&ة وال�لQ&ة...  oل، الانفعالات �+ا في ذل� الاخ�لال الأساسي عQ  ال��f  ورe+ا 
وتع� الh وف الارتقائ&ة ال�9ه )ة   أخ n إضاl&ة ض ور)ة ل��X)  الاضX اب.وتف� ض ال�h )ة أن ب�¸ات  

ص Linehan,1987a,1987b,1993(   ال+rد�ة ل�لo في نh )ة ل��هان 969-) هي ال�Q¸ة ال+�ه�ة....  
971-  

لى أرeعة م احل،  ی��سع الف6ل في العلاج شاملا ج+&ع ج�انJه ل&'�ن م جعا للقار . �ق�	 العلاج ا
حلة ما قQل العلاج إع�اد الع+�ل للعلاج واس�fارة ال�{امه �الع+ل ن*� الأه�اف و)' س ال��جه في  ی�	 في م  

ه�ه ال+ حلة ن*� الأه�اف ال���&ة والاس� ات&9&ات والال�{ام العلاجي مه	 في �ل م احل العلاج. م حلة  
ك��اب الإم'انات الأساس&ة ال�ي ت��ه�ف إح از تق�م واال��&s قQل العلاج، ال+ حلة الأولى م� العلاج، و 

 n���وسل�ك ال��خل في العلاج وسل�ك ال��خل في م Yعلى ال�ل�ك الان�*ار }��والاس�ق ار م� خلال ال� 
ال*&اة وال+هارات ال�ل��&ة. ون�9ه لل+ حلة الfان&ة م� العلاج مJاش ة ن*� زملة اضX اب ضغ�� ما �ع�  

وال.Q ات ال+ه+ة ال�ا�قة على ال�6مة. وته�ف ال+ حلة    اث الانفعال&ة غ�  ال+عل�ةال�6مة وت�S+� الاح� 
ال+��قلة  ال�ات  �اح� ام  ت�عل�  أه�اف  ت*ق��  إلى  ال�ا�ق���  ال+ حل���  مع  ت��اخل  وال�ي  والأخ� ة  الfالfة 

ص  979  -971- وتع+&	 ال+هارات ال�ل��&ة وال��امل وÈنهاء العلاج....

المثيرة للتحدي وصعوبة العلاج  
وحالات الانتحار المرتفعة هي  

هتمام الأكبر  محور الا

أن الأشخاص البينيين يتسمون  
عدم  -1بالخصائص التالية: 

التحكم وعدم الاستقرار على  
عدم التحكم   - 2وجه العموم  

أحيانا ما    -3السلوكي  
يفتقدون التحكم المعرفي 

مجموعة متنوعة من  طبقت  
الطرق للعلاج ومنها: العلاج  
الدينامي، العاج العلاج  

رفي،  التفـاعلي، العلاج المع
العلاج النفسي الدوائي، العلاج  
الجدلي السلوكي

العلاج الجدلي السلوكي فقد  
انطلق من العلاج المعرفي  
السلوكي المعياري لاضطرابات  
الشخصية البينية، ولحالات  

ة وللأفراد  الانتحار المزمن
المتطرفين في سوء توافقهم

محور العلاج السلوكي الجدلي  
عبارة عن عدد من  

يجيات العلاجية الجدلية. الاسترات
فكرة الجدلية العالمية تؤكد  
الكلية والتعلق المتبادل  
وعمليات (التغيرات)  
كخصائص أساسية للواقع  

أن اضطراب الشخصية البينية  
ط  هو اختلال اولي في نظام ضب

. الانفعالات

يجب ان يكون المعالجين  
الذين ينخرطون في أكثر من  
أسلوب علاجي (الفردي،  

ي، والعلاج من خلال  الجمع
الاتصال التليفوني) مدركين  
لنظام الأهداف النوعية في  
كل نموذج وان ينتقـلوا بيسر  
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ال+عال�9 أكf  م�b9 ان �'�ن  �ن في  ال�ی� ی�.̀  ال9+عي، والعلاج �   ،Yالف د) � أسل�ب علاجي 
م� خلال الات6ال ال�ل&ف�ني) م�ر��� ل�hام الأه�اف ال���&ة في �ل ن+�ذج وان ی��قل�ا ب&�  م� درجة 

ص إلى أخ n في ال+�رج العلاجي مع تغ��  الأسال�b العلاج&ة ...- 979 - 984  

&ه س�اء مع ش.� آخ  أو مع  في علاقة اس�Dار)ة وÈش اl مXل�ب م� �ل ال+عال��9 الاش� اك
م9+�عة وتعق� ال9ل�ات جل�ات الاس�Dارات أس��Q&ا و)*S ها ال+عال�9ن ال�ی� �JXق�ن علاجا ج�ل&ا 

سل����� للع+لاء ال�����Q. یل&ه في ال�&اق، `Q&عة ال9ل�ات، وال+�غ� ات ال.اصة �الع+�ل، وال+عالج وال�ي  
  987- 985 - ص�  على الع+ل&ة العلاج&ة. لها ال�ور في ال�أث

یلي l&+ا  ال+�ض*ة   ، م�ج{ة  ب�Q�ة  الف6ل  م� وأنهي  خ�Xات  خ+�  ال�9لي  العلاج  في   �QXت  :
- 2الاس� ات&9&ات ال�9ل&ة،    -1، وه�ه ال.�Xات هي:  الاس� ات&9&ات العلاج&ة ل�*ق�� الأه�اف ال�ل��&ة

الاس� ات&9&ات   -5ال*الة،  اس� ات&9&ات ت�ب     -e4&ة،  الاس� ات&9&ات الاسل�   -3الاس� ات&9&ات ال+*�ر)ة،  
ص حk&k&ة.  علاج  لع+ل&ات  ون+اذج  حالة  دراسة  �ع ض  الف6ل  یf )�ا   ،oذل على  علاوة  - ال+��املة؛ 

988- 1044  

 

من درجة إلى أخرى في  
المدرج العلاجي مع تغيير  
الأساليب العلاجية  

العلاج الجدلي خمس  تطبق في  
خطوات من الاستراتيجيات  
العلاجية لتحقيق الأهداف  
السلوكية، وهذه الخطوات هي:  

- 2الاستراتيجيات الجدلية،    - 1
- 3الاستراتيجيات المحورية،  
- 4الاستراتيجيات الاسلوبية،  
- 5استراتيجيات تدبر الحالة،  

الاستراتيجيات المتكاملة 
  

  الفصل الحادي عشر: الاختلالات الجنسية: اضطراب الانتصاب لدى الذكور 
  

  جامعة س� اك�زم�."ل ب. �ار<  
  جامعة ب اون ج�ن ب . ون-@  

  جامعة ی�ل ل@  أن!رو و . م�-
  ت�ج�ة 

  ق�	 عل	 ال�ف� جامعة القاه ةد. صف�ت ف�ج  
�ع� مrلف� ه�ا الف6ل م� ب�� قادة ال+عال��9 والJاح��f ال�9���� في ه�ا الQل�. وه	 �6ف�ن في ه�ا  

ص في علاج الاس�fارة ال�9�&ة ل�n ال���ر وهي م� أكf  ال+D'لات ش ��عا. �ع ض الف6ل م�*اه	 ال.ا
ال��Qل�جي ال�ف�ي الاج�+اعي للاخ�لالات ال�9�&ة، ال+'�نات ال��ة ال�9ه )ة في العلاج  الف6ل ال�+�ذج  

ال�9�ي ال*�یv. �+'��ا أن نلاحÍ في العلاج ال�9�ي أح� أفSل أن+ا� ال��امل ب�� ال+�*�ى ال+ع في  
لة ال+ق�مة ض*ة للغا�ة، في دراسة ال*اال�ل��ي وم�احي ال�h	، وأه+&ة مfل ه�ا ال��امل م� الأم�ر ال�ا 

ص   1058- 1057- في ه�ا الف6ل. 

�ع� اضX اب الان�6اب ل�n ال���ر وفقا لل�ل�ل ال�D.&6ي والإح6ائي ال ا�ع للاضX ا�ات العقل&ة 
)DSM-IV,1993  رة على ت*ق�� �أو م� ق�رة م�+'�ة  اك�+ال ) ع�م  اس�+ اره ح�ى  أو  ان�6اب ملائ	 

الان�6اب في ��ر مل*�Ð أو صع�eات تفاعل&ة ال�Dا� ال�9�ي. و)�Xلb ال�D.&� أن ت��bQ مD'لة  
ولا �D.� اضX اب ان�6اب ل�n ال���ر إذا �ان< مD'لات الان�6اب نات9ة ع� اضX اب نف�ي آخ   

م� ال�6ق الق�ل أن أغلb ال جال س&عان�ن  �*�+ل أن �'�ن  ...    )(مfل الاك�¸اب أو تعا`ي ال+.�رات
ص   اصل�ه في وق< ما على م�n الع+ م� م6اعb وق�&ة في ال*�6ل على الان�6اب او م�   ... -

1059-  1063 

واج�+ا�&ة.وق�   ونف�&ة  ع�S)ة    Xخ ع�امل  ب��  معق�ا  تفاعلا   �+Sت� ال�9�&ة  ال+D'لات   bأغل
الأقل (أY عاملي خX ) وج�ا في ثل��f (أو أكf ) أوض*< ال�راسات ال*�یfة ال+�ع�دة أن س��QQ على  

) ال*الات  و)ع ف�ا   .)Buvat, Buvat-Hebaut, Lemaire, Marlin and Quittelier, 1990م� 
ال�ف�&ة     X.ال ع�امل   ،Y�Sالع ال+���  (في  الان�6اب  لع9   ال+*�+لة    X.ال �ع�امل  ال+rلف�ن 

�الف د، ع�امل   ال+�علقة    X.ال ب��ها و).�م الاج�+ا�&ة، ع�امل  ال�فاعل  العلاقات&ة)، مع م�اقDة    X.ال

 
 
 

لدى  يعد اضطراب الانتصاب  
لذكور وفقـا للدليل  ا

التشخيصي والإحصائي الرابع  
-DSMللاضطرابات العقـلية (

IV,1993  عدم قدرة (
متمكنة أو متكررة على تحقيق  
انتصاب ملائم أو استمراره حتى  
اكتمال النشاط الجنسي 

يتطلب التشخيص أن تتسبب  
مشكلة الانتصاب في كدر  
ملحوظ أو صعوبات تفـاعلية ولا  

لدى  تصاب  يشخص اضطراب ان
الذكور إذا كانت مشكلات  
الانتصاب ناتجة عن اضطراب  
نفسي آخر (مثل الاكتئاب أو  
تعاطي المخدرات(  

أن يكون من الصدق القول  
أن أغلب الرجال سيعانون من  
مصاعب وقتية في الحصول  
على الانتصاب او مواصلته في  
وقت ما على مدى العمر  
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صه�ا الفه	 ب�صفه ن+�ذجا �ق�د ع+ل�   1075- 1063 -ا الاكل��&'ي. 

�*�+ل أن ت�عى أقل&ة م� ال جال لل*�6ل على تق�&	 وعلاج نف�ي م� أخ6ائ��� ال6*ة ال+Jاش ة، 
العائلة. و)+�ل أ`Jاء  b�Q` ا`�ي أو� b�Q` ال جال في ��f  م�  �f(و   iل�*�)ل �ع ال�Qل&ة   oال+�ال

ص أو م+� لا ت�ج� ل� یه	 أع اض م ض&ة ج�+&ة واض*ة إلى  هrلاء ال جال، الJDان على وجه ال.�6
ی�S+� ال+�*ى العام لاضX اب عل+&ا نع�ق� أن ال�Q¸ة ال+لائ+ة هي م �  `Qي... ح�v    معالج ج��ي..

تق�&	 اج اء  ال���ر   nل� في    الان�6اب  ��Dة �S ورة ح�Sر  وجل�ات علاج&ة م ة  الأس�Qع...ون�صي 
ات مآل&ة ج��ة، لل+عالج ��لo خ6ائ� ت{)�  ال{وج�� معا الى ال9ل�ة...وللع+�ل خ6ائ� تD'ل علام

ص   1081-1057-م� ن9اح العلاج..  

  

أث�اء  تhه   ان   �'+� ال�ي  الع+ل&ات،  �إج اءات  ال.اصة  والقSا�ا  ال�ق�&	  أه�اف  الق�	  ه�ا  ی��اول 
والX ق  م�   ال�ق�&	،  ال+� اك+ة  ال+��املة  الQ&انات  إلى  م.�6 ة  م�اقDة  م�  یل.�  ث	  لل�ق�&	.  ال���&ة 

صال   X -1082-1097 ق ال+.�لفة ....

ت��ع ض ه�ه ال9{ئ&ة رؤ)ة ال+rلف�� للأه�اف ال+لائ+ة للعلاج والانDغالات ذات العلاقة، ال�ي دائ+ا  
�اس�فاض  ال��سع في ` ح معل�مات   ،oل�ل �الإضافة  ال+ف��ة ما تhه .  العلاج   bأسال� ة ح�ل ع�د م� 

ص(مع l&ة وسل��&ة)، ون�اقÌ أه+&ة ت�X)  أسل�ب شام   1117  -1098-ل في العلاج. 

إلى   �ال�X ق  ال���ر.   nل� الان�6اب  �اضX اب  ت�عل�  وش'�اه  "ف )�"  حالة  دراسة  ال+rلف�ن  و)� د 
ف أن   s&� ال*الة  وت�ضح  ال�9ه )ة.  وال�غ� ات  العلاج&ة  ال9ل�ات   bصل oل��و والاك�¸اب  القل�  ه	 

أن �'�ن مف��ا في علاج  �'+� ال{واج&ة  ال���ر.    ال�*�ل&ة والانDغالات   nل� الع+ل مع الان�6اب  وأن 
صال جال وش )'اته	 في علاج الاضX اب �+'� أن �'�ن مف��ا للغا�ة في اك��اب ال.Q ة ال+ه�&ة  ... -

1118-1135 

 

يحتمل أن تسعى أقـلية من  
ى تقييم وعلاج  ول علالرجال للحص

نفسي من أخصائيين الصحة  
المباشرة، ويثق كثير من  
الرجال في طبيب باطني أو  
طبيب العائلة 

يتضمن المنحى العام لاضطراب  
الانتصاب لدى الذكور اجراء  
تقييم وجلسات علاجية مرة في  
الأسبوع...ونوصي بشدة  
بضرورة حضور الزوجين معا الى  
الجلسة...

تئاب  والاكأن فهم القـلق  
وكذلك الكحولية والانشغالات  
الزواجية يمكن أن يكون  
مفيدا في علاج الانتصاب لدى  
الذكور

أن العمل مع الرجال  
وشريكاتهم في علاج الاضطراب  
يمكن أن يكون مفيدا للغاية  
في اكتساب الخبرة المهنية 

  

  الفصل الثاني عشر: الكدر الزواجي 
  

Jردوفا    ج�����Xجامعة واش�  
  جامعة س&اتلن"ل جاك�O-�ن  

  ت�ج�ة 
  ال�ف� جامعة ال��)< ق�	 عل	 د. ه!G جعف� ح-	  

ع ض< الJXعة الأخ� ة م� ه�ا ال��اب ت*�یfا للعلاج ال�ل��ي ال{واجي وال+�اد ال+�علقة �ه. شه� ه�ا  
ال�ل�  ال{واجي  "العلاج  ج�ی�  م�+ا  عل&ه  وأ`ل�  ج�ه )ا  تغ� ا  الف6ل  ال+�*�ى  ه�ا  في  ال+��امل".  �ي 

الع�ی� م� الامfلة وال�ي ت*��Y على  وصف تف�6لي للإج اءات ولف� ت��QX ه�ه الإج اءات في س&اق  
ص   1145-ال��f  م� ال*الات ال+.�لفة وال+�f ة. 

مع  العا`في  ال�قQل    (�Xل� ال�9ی�ة  الاس� ات&9&ات  وت�امل  دمج  على  ال�9ی�ة  ال6&غة  ه�ه  تق�م 
ال�غ�� الاس� ات&9&   (�Xل� ال�قل���ة  م�  ات  ال+{)ج  الى  ال��امل  مX6لح    �D(و ال.   Yال�قل��  �Y ال��جه 

. إن نDأة العلاج ال{واجي ال�ل��ي ال+��امل �9Dع على ال�غ��  وال��جه ال*�یv ال�9D� Yع على ال�قQل
&ة مع الأزواج  م� ال+X6لح ال�اب� وه� العلاج ال{واجي ال�ل��ي ن�ج م� الأ�*اث وال�9ارب الاكل��&'

مfل   وم6ادفة  رؤو)ة  اس�+ ار  إن  له	.  فعال  ال{واجي  العلاج   �'� ل	  إلى  ال�ی�  أدت  الأزواج  هrلاء 
الاس���اج أن ت ��{ العلاج ال{واجي ال�ل��ي على ال�غ��  وح�ة ل&� ه� أفSل الاس� ات&9&ات في ج+&ع 

 
تقوم هذه الصيغة الجديدة  
على دمج وتكامل  
  الاستراتيجيات الجديدة لتطوير
التقبل العاطفي مع  
الاستراتيجيات التقـليدية  
لتطوير التغيير 

يشير مصطلح التكامل الى  
المزيج من التوجه التقـليدي  
الذي يشجع على التغيير  
والتوجه الحديث الذي يشجع  
على التقبل 

ي  أن تركيز العلاج الزواج
السلوكي على التغيير وحدة  
ليس هو أفضل الاستراتيجيات  
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  ال*الات. 

  1146،1147 -ص

ن�Dء وراء  �ان<  ال�ي  ال�h )ة  م�اقDة  ال{واجي   في  العلاج  م�  ال+��امل  ال�ل��ي  ال{واجي  العلاج 
الق�ل ان أسل�eا ما لعلاج الأزواج ه�    - 1ل�� مه+��:  ال�ل��ي، ن*اول أن نb�9 على سrا  ماذا �ع�ي 

ال�اب�-2سل��ي؟   في  ع ض�اه  ال�ي  وال6&غ  ال*الي  الأسل�ب  ب��   Y hال� ص مالف ق  - 1148- ؟  
1155  

. وق� ص++< م�Qئ&ا ل��ف  نh ة شاملة على ش'اوn ال{وج�� ال�ق�&	  إن ال+ حلة الأولى م� العلاج هي
م�ا  nت*�ی� م� أجل  ال�ق�&	  م�  م حلة  تغXي  للعلاج.  �أسل�ب  ال+��امل  ال�ل��ي  ال{واجي  العلاج  سJة 

مام�n ال��ر ب�� ه�ی� ال{وج��؟  -1ال9ل���� أو الfلاث الأولى وف�ها ی�	 تق�&	 ال+9الات ال��ة ال�ال&ة:  
2-nه  ه -4ما ال+�ض�عات م*ل ال.لاف ب��ه+ا؟  -3ال�{ام ال{وج�� �العلاقة ب��ه+ا؟  مام�hت s&��ه 

ماذا ���X&ع    - 6ما ع�امل الق�ة ال�ي ت ze ال{وج�� معا؟  -5ال+�ض�عات نف�ها خلال العلاقة ب��ه+ا؟  
ال��ة في جل�ة  العلاج أن �ق�مه ل+�اع�ة ال{وج��؟.. �ق�م ال+عالج �ع ض الإجا�ات على أس¸لة ال�ق�&	  

��ال�  عادة  العائ�  جل�ة  وتD+ل  ال+ق� حة،  العلاج  خXة  �ع ض  �+ا  ع��  العائ�،  الق�ة   bج�ان على   }
ص    1165  -1155  -ال{وج�� 

إن ت*�ی� �&�&ة ت6+&	 خXة العلاج ال{واجي �ع�+� على ص&اغة مD'لات ال{وج�� ال�ي ت	 تع فها 
�اء على ق ار ال+عالج في ب�ء العلاج إما �ال� ��{ على  وت.�لف خXة العلاج الأول&ة بفي م حلة ال�ق�&	.  
ال�قQل أو  وفي  ال�غ��   ا.   bل أغلQال�ق اس� ات&9&ات  م�  م{)ج  م�  ت�ألف  العلاج  خXة  فإن  لأح&ان 

، ول�ق )  هل ی�Qأ العلاج �ال� ��{ على ال�قQل او ال�غ��  ف+� الS ورY أن ی���   واس� ات&9&ات ال�غ�� 
اس� ات&9&اتالف د   ال�قQل  أن  مع��ا م�  مق�ارا  أولا  ال{وجان  �9 ب  ع��ما  ت�&�   ما  عادة  صال�غ��    . -

1165-1167  

و)S+� ت�ف�  ت6+&	 م��اس� ل�ل جل�ة علاج �قاء أه�اف العلاج في بrرة ال� ��{ وeقاء ال{وج�� 
.  �ةوeال�عاون مع ال{وج�� فإن �ل جل�ة ت�Qأ ب�ضع ج�ول أع+ال �*�د l&ه أه�اف ه�ه ال9لم��+ )�.  

  1167 -ص

مه+ة ال+عالج  . إن  علةإن ال{وج�� �b9 أن ی�عل+ا �&�&ة ال�عامل مع مDاكله+ا مادام< ساخ�ة وم�فا
هي م�اع�ة ال{وج�� على إعادة ص&اغة مD'لاته+ا م� ��نها ت�Dأ م� ردود الأفعال العامة وال+فه�مة 

 Yب��ه+ا إلى اخ�لافات عامة ومفه�مة ب��ه+ا �ال��اوJأن الارت vلة �ع�ي تأك�� . ح�'D+ا� العا`في ح�ل ال
  vدون اتهام أح�، ح� ��لo( D على ال�ع�Q  ع� مDاع  ال�أث  ال�ام�ة وراء �9Dع ال+عالج �ل االأل	 ول

  1173-1168 -ص  ال�ع�Q  ع� مDاع  الق��ة. 

إعادة ص&اغة   م� خلال  ب��ه+ا،  الاخ�لاف  مع  ال�عامل  م�  �+'�ه+ا  لل{وج��  م�D ك  إدراك  وت�ف�  
D+ال+عالج ال و)6ادفها  ال{وج��  ت6ف  ان  ب�ورها   �'+� أن+ا�  وه�اك  خارجي.  م�ض�ع  أنها  على  'لة 

تع ف   .(b*��+ال  bالX+ال (مfال:  الأن+ا�.  م�اقDة  ش'ل  �أخ�  ال�قQل  ت�+&ة  م�  ��Q ا  ج{ءا  أن  م ارا، 
�hه  �لها  ال+D'لة  ح�ل  العا`في  الارتJا�  وت�+&ة  ال.ارج  م�  ال+D'لة  إلى    hوال� م� خلال    الأن+ا� 

ث ال+��قعة ال�ي ق� ت�*�ل م�اقDة ثلاثة أن�اع م� الأح�اث. وهي تD+ل: الاح�اث ال�لQ&ة الأخ� ة والاح�ا
ص   1189- 1173  -إلى مD'لة إلى مD'لة والاح�اث ال*ال&ة ال�لQ&ة ال�ي م ت ��لام. 

ال�ی� ل�یه	 ��ر م��سz، یJقى تJادل ال�ل�ك ب��ه+ا ه� الX )قة ال+fلى ل�Qء العلاج. إن ن9اح الأزواج 
ال{وج��. ب��  ال+��قعة  ال�عاون  على درجة  ��Dة  �ع�+�  ال�ل�ك  ن�Jة   تJادل  ز)ادة  الأساسي ه�  واله�ف 

ص   1195- 1189-ح�وث ال�فاعلات الإ�9اب&ة ال�ي تhه  ی�م&ا في العلاقة ب�� ال{وج��.. 

.  تفي جميع الحالا

ماذا يعني القول ان أسلوبا ما  
-2لعلاج الأزواج هو سلوكي؟ 

مالفرق النظري بين الأسلوب  
الحالي والصيغ التي عرضناه  

في السابق؟   

إن المرحلة الأولى من العلاج  
هي التقييم. وقد صممت  

ظرة شاملة على  مبدئيا لتوفر ن
شكاوى الزوجين من أجل  
تحديد مدى مناسبة العلاج  

السلوكي المتكامل  الزواجي  
كأسلوب للعلاج 

ما عوامل القوة التي تربط  
ماذا    -6الزوجين معا؟ 

يستطيع العلاج أن يقدمه  
لمساعدة الزوجين؟..  

إن تحديد كيفية تصميم خطة  
العلاج الزواجي يعتمد على  

جين التي  صياغة مشكلات الزو 
تم تعرفها في مرحلة التقييم 

تختلف خطة العلاج الأولية بناء  
على قرار المعالج في بدء  
العلاج إما بالتركيز على التغيير  
أو التقبل. 

إن الزوجين يجب أن يتعلما  
كيفية التعامل مع مشاكلهما  
مادامت ساخنة ومتفـاعلة. إن  
مهمة المعالج هي مساعدة  

اغة  الزوجين على إعادة صي
مشكلاتهما من كونها تنشأ من  
ردود الأفعال العامة  

إلى    والمفهومة بينهما
اختلافـات عامة ومفهومة بينهما  
بالتساوي 

توفير إدراك مشترك للزوجين  
يمكنهما من التعامل مع  
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ل&�اع� ال{وج�� على تعل	 ال+هارات الS ور)ة ل+�اقDة  وص+	 الات6ال وال��ر)b على حل ال+D'لات  
ء إلى أش'ال م� الات6ال ال�ي �*�+ل ال+�اض&ع ال+ه+ة وال�فاوض على ال�غ�� ات في علاق�ه+ا دون الل�9 

  1205 – 1195 -ص  أن تrدY إلى ت�م�  علاق�ه+ا.

الف6ل �ع ض خلاصة   bات�ال ال��Xرات و)��هي  ال��اب ع ض  ه�ا   م�  الأخ�   الف6ل  حاول  ؛ 
ال�ل��ي.   ال{واجي  العلاج  م�ض�ع  في  ال��&فة، الأخ� ة  إلى  ال6&غة  م�   }��ال�  في  ال�*�)ل  إن 

ع�امل ال+ق� نة ال ئ&�&ة ال�ي م� خلالها ت��Xر العلاقة ب�� الD )'��، أدت الى ت�Xر وال� ��{ على ال
�د ال�ع )فات ال�قل���ة لل�غ��  م+ا س+ح ب�غ��  ال�ل�ك الhاه  وال+*��n مفه�م لعلاج زواجي خال م� ق�

صالانفعالي  .-1205 -1206 

الاختلاف بينهما، من خلال  
إعادة صياغة المشكلة على  
أنها موضوع خارجي

الأزواج الذين لديهم كدر  
يبقى تبادل السلوك   متوسط،

بينهما هو الطريقة المثلى لبدء  
العلاج

  

كامل النص:    رابط   
http://www.arabpsynet.com/Documents/BR101MaanMentalDisorders.pdf 

  
 

   
***   ***   ***    

 العربيـة     النفسيـة  العلـوم  شبكـة "

  العلمـي   الموقـع انجازات  
www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynetPart1.pdf      

 

    صفحة الاستقبال  -
http://www.arabpsynet.com/   

  نفسانيـــــــــــون : الاول  الرابــــــط  -
http://www.arabpsynet.com/menu.asp?link_c2=/HomePage/ISTGIST.Ar.HTM&current_c2=2 

  

  مجــــــــــــــــــلات :الثانـــي   الرابــــط  -
arabpsynet.com/menu.asp?link_c2=/HomePage/RevAr3.htm&current_c2=3tp://ht 

  

  كتـــــــــــــــــــب  : الثالـــث  الرابــــط  -
=/HomePage/BOOKS.ArLibr.htm&current_c2=4nk_c2om/menu.asp?liw.arabpsynet.chttp://ww 
  

  معاجـــــــــــــــــم   :الرابــــع   الرابــــط  -
_c2=5rrentictAr3.htm&cu_c2=/HomePage/Dhttp://www.arabpsynet.com/menu.asp?link 

  

  مؤتمــــــــــــــرات  : الخامــس  الرابـط  -
http://www.arabpsynet.com/menu.asp?link_c2=/HomePage/CongAr.3.htm&current_c2=6 

  

  ـــــــات ـــــجمعيـــ:ادسالسـ  الرابـط  -
://www.arabpsynet.com/menu.asp?link_c2=/HomePage/ASS.Ar3.htm&current_c2=7http 

  

 ــف وظائــــــــــــ  : السابـــع  الرابـــط  -
 http://www.arabpsynet.com/menu.asp?link_c2=/HomePage/JobsAr.3.0.htm&current_c2=8 
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