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 تاب:لمحة عامة عن الك  
�X)ة قBل اخ�)ار الاس��ات)R)ة Bه ال��ی���ث ال��اب  ع� اه�)ة  ال�ع�ف على ثقافة ال��عالج وخلف

ال��اس�ة لعلاج  اض>�ا_ه ال�ف
ي  و,�لa bع�ف�ا على اه�)ة ال�ق�)� ال�ف
ي وان+اع ال�قا_لات و,)^)ة اج�اها 
لاج)ة وان+اع العلاج ال�ف
ي و,�لb و أدوات الe)اس و,)^)ة اس�@�امها وص)اغة ال�الة  وال��خلات الع

ال�ع�ف على _عj الاض>�ا_ات ال�ف
)ة ال�ي ت!�i ال��ار  و*�ق العلاج ال�
�@�مة لل�@لg م� ه�ة 
الاض>�ا_ات ,اض>�اب القل; الاج��اعي واض>�اب الهلع وال@+ف م� الاماك� ال�ف�+حة واض>�ا_ات 

 الاكل ل�O ال��ار والف!ام.
  

  مقدمة الكتاب:  تلخيص
� ح�ص�ا على ان ن
�هل هoه ال��اب _ف!ل ی�>�ق لإج�اءات ال�ق�)� ال�ف
ي الk)اد< لل��ار لق

وال��خلات العلاج)ة ال�ف
)ة اضافة الى تع�(فات م+ج�ة _الe)�  وال��ادq الاخلاp)ة وال��ود في العلاقات 
�� _العلاج ال�ف
ي  ال�ه�)ة على امل ان Qa+ن هoه ال��اب مف��ا ل�ق�مي العلاج ال�ف
ي لل��ار ولل���

�; ما بoل r)ه م� وقC وجه� �
a ا ال��اب _انهoه t(ى تأل وس)-ع� ال�ملاء وال�م)لات وم� ع�ل+ا عل
  ومال م�ى ما س�فاد م�ه ذو< الاخ�!اص ح�ى ل+ في م
اع�ة ان
ان واح�.

  

)  16حة(التقييمات النفسية والتدخلات العلاجية واطراها المهني ............ من صفالأول:  الفصل  
  ) د. سعيد بن سعد الزهراني66الى الصفحة (


�@�مها a الادوات وال�ي bا في ذل�ي وال��خلات العلاج)ة _
تyث� الxقافة في ج�)ع ج+انi ال�ق�)� ال�ف

i ال�ل�ل ال�-@)!ي والاح!ائي ��� ال�عالج ل�لb ال�عاناة والxقافة _
ال�عالج في ال�ق�)� وتف

رها ال@ام~ "هي ان|�ة ال�عارف وال�فا})� والق+اع�  وال��ارسات ال�ي ی�� للاض>�ا_ات العقل)ة في اص�ا
تعل�ها وت�اقلها ع�B الاج)ال". ونق!� _الxقافة وال�ق�)� ج+انi ت�عل; _ال�@�g  الiRa >o ان Qa+ن على 

�� الxقافي اع� ر(��لي فه� _ال
)اقات الxقاr)ة لل�ف�+ص ل)Q+ن قادر على ال�+اصل _فعال)ة  ول�i�R ال�
�� الB)انات 
وزملاؤه اسل+ب ال�ق�)� م�ع�د الxقافات و(��+ن م� ار�ع م�احل هي ت��ی� الB)انات الxقاr)ة وتف
ودمج الB)انات وال+ص+ل الى ق�ار تق�)�ي سل)�. وم� ال�ع�وف ان ث�ة ف�وق ج+ه�(ة ب�� الxقافة الع��)ة 

�� الoی� الR�k)ة ال�عاون)ة والxقافة الغ��)ة الف�دaة ال��اف
)ة  ولRعال�م� ال iل<a ة���O في ال+لاaات ال��
aع�ل+ن مع أ< خل^)ة ج�k)ة اع>اء اه��ام خاص لفه� العلاقات داخل الاس�ة مع ت�oی� ال�عالج م� 
 ~�Rل الxقافة ال+اح�ة مxن داخل ال+Qa ل>ة الاس�(ة و ال��ای�
اص�ر احQام ض� خ?+ع ال��عالج لل

ى انها وال�ی� وم
�+O ال��ی� و الف�وق ال ع��(ة وال>�e)ة والع�p)ة وغ��ها وأذ ,انا ی�|� الى الxقافة عل
م�ع�دة الا_عاد فان الان
ان ق� Qa+ن م�ع�د الxقافات . وت�>+< ع�ل)ة ال�ق�)� الk)اد< على ج�ع 
ال�عل+مات م� اجل ت��ی� ال�-Qلات وال�-@)g و(ه�ف ال�ق�)� الk)اد< الى تق!ي معل+مات ت�عل; 

ى العالج وت-Qل ب�ار(خ ال��ائي  الاس�< وال�ع�ف على نقا� ق+ته وضعف الع+امل  ال�ي ق� تyث� عل
ى انه وس�لة ول)~ غاaة ی��هي ب+ضع  ى ال�ق�)� ال�ف
ي عل ت�الف مع ال��(j ودو(ه و(iR ال�|� ال
ت-@)g م��د aع��� ال�عالج ع�� ج�ع ال�عل+مات على م!ادر م�ع�دة ,ال�قای)~ وال�ق�(� الoاتي 

الk)ادaة وال�قابلة الk)ادaة هي ج�ء م� ع�ل)ة ال�ق�)� ال-املة ال�ي ته�ف الى ج�ع ال�عل+مات وال�لاح|ة 
ى ال
ل+ك غ�� اللف|ي  ع� ال��(j ولا تق�!� ال�قابلة على ال�عل+مات اللف|)ة فق� بل ت-�ل اa?ا عل

� ص)اغة اسXل�ه وف�ها Qa+ن ال�@�g م
yول ع ال�قابلة غ�� ال����ة: - وت�� ال�قابلة _ع�ة *�ق م�ها: 
�ل الاجا_ات _>�(قة ذات)ة وم
yول ع� R
في ض+ء ال�-Qلات ال�ي aعاني م�ها ال��عالج و(
�ح له ب�
ال�)^)ة ال�ي ت
�@�م ف�ها ال�عل+مات وت�
� _ال��ونة ال�ي ت�Q�ه م� ال�!+ل على ,�)ة واف�ة م� 

ال�قابلة ال����ة:  -فاض م+ث+ق��ها.ال�عل+مات وت
اه� في ان-اء الفه ب�� ال�عالج وال��عالج وت�
� _ان@

�ل الاجا_ات في ض+ء تعل)�ات م��دة وم� ث� R
ی�� ف�ها *�ح اسXلة مk)ار(ة ب�قة و��ف~ ال�
ل
ل و(�� ت

والممارسات التي يتم تعلمها  
وتناقـلها عبر الاجيال

ثمة فروق جوهرية بين  
الثقـافة العربية الجمعية  
التعاونية والثقـافة الغربية  

الفردية التنافسية  

في الولايات المتحدة يطلب  
من المعالجين الذين يعملون  
مع أي خلفية جمعية اعطاء  
اهتمام خاص لفهم العلاقـات  
داخل الاسرة مع تحذير  
المعالج من اصدر احكام ضد  
خضوع المتعالج للسلطة  
الاسرية  

المقـابلة غير المنظمة: وفيها  
ن المختص مسؤول عن  يكو 

صياغة اسئلته في ضوء  
المشكلات التي يعاني منها  
المتعالج ويسمح له بتسجيل  
الاجابات بطريقة ذاتية  
ومسؤول عن الكيفية التي  
تستخدم فيها المعلومات  
وتتسم بالمرونة التي تمكنه  
من الحصول على كمية وافرة  
من المعلومات وتساهم في  
انشاء الفه بين المعالج  

تعالج وتتسم بانخفـاض  والم
موثوقيتها

المقـابلة المنظمة: يتم فيها  
طرح اسئلة معيارية بدقة  
وبنفس التسلسل ويتم تسجيل  
الاجابات في ضوء تعليمات  
محددة ومن ثم تقديرها  
وفقـا لتقييمات مقننة من  
ميزات هدة المقـابلة  
موثوقيتها وصلاحيتها عاليتين  
تغطي الكثير من الفئات  

دير حدة  التشخيصية وتق
الاعراض ومستويات العجز  
وسهولة اجرائها ولها بعض  
العيوب انها غير مرنه

الملاحظات السلوكية: هي  
عملية منظمه لجمع المعلومات  
بشكل مباشر تشمل فحص  
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�� م� الفXات xتغ>ي ال� ����تق�ی�ها وفقا ل�ق�)�ات مق��ة م� م��ات ه�ة ال�قابلة م+ث+ق��ها وصلاح��ها عال
وم
�+(ات الع�R وسه+لة اج�ائها ولها _عj الع�+ب انها غ�� م�نه  ال�-@)!)ة وتق�ی� ح�ة الاع�اض

��ه ب�اaة ال�قابلة واساءت فه� الاسXلة و�ال�الي اجا_ات غ�� ملائ�ه. وهي x, ص _أع�ض+�واق�ار ال�ف
ذات ص)اغه م��+عه اولها ال�-@)g و سه+لة الاس�@�ام و Qa�� الف�ق ب�� ان+اع ال�قابلة  ال��|�ة في 

  ال�قابلة ن!ف ال��|�ة. -2ال�قابلة عال)ة ال��|)� -1|)� و(!�ف الى ن+ع��:درجة ال��
هي ع�ل)ة م�|�ه لR�ع ال�عل+مات _-Qل م�اش� ت-�ل ف�g ال�الة العقل)ة  ال�لاح�ات ال"ل! �ة:-


� وتعاب�� ال+جه و*�(قة ال�لام وال��اج Rة ال(k|ه� العام وض�ل الxة م(
والع�ی�  م� ال+�ائف ال�ف
��اج خ�Bة عال)ة و�!��ة ثا�pة وج�ع ال�عل+مات م� ال��(j والادراa g�ك وال�ف��� وهoا ال�+ع م� الف

وم� الاخ�(� ع� الاع�اض و��ای�ها وم�تها وش�تها وت��ارها و(��غي ال��,�� على ما aق+له ال��(j ومال� 
ى ال��ای� ب�� الاع�اض م� وجهة ن|� ال��(j والاخ�(�.  ال�ق�(� الoاتي  وت
�@�م ادوات -aقله وعل

  لاس���ال ال�ق�)�  الk)اد< ل���ع ت>+ر ن�ائج العلاج وفعال��ه. 

ى ال�ع�ف على الاع�اض ال�ف
)ة ل�O ال��(j _اض>�ا_ات نف
)ة  قائ�ة م�اجعة الاع�اض: ته�ف ال
قائ�ة ب�1 للاك/.اب:  -او ام�اض ع?+(ة وهي لا تe)~ س�ات ال-@!)ة بل ال�الة ال�ف
)ة الل�|)ة. 


�aة وت
�@�م ل�ق�)�  ت��+ن Rل+,)ات ال
م� واح� وع-��) ب��ا ت�عل; _الاع�اض الاك�Xاب(ة  والانفعال)ة وال
  ش�ة الاك�Xاب. 

  وت��+ن م� ثلاثة وثلاث�� ب��ا تe)~ اع�اض القل;. قائ�ة ب��ن3 للقل2:  -
�� اح�ه�ا ل�e)� ال+ساوس م9�اس ب�ل ب�اون لل!س!اس القه�4: -�والاخ�O  ی��+ن م� مe)اس�� ف�ع

  ل�e)� الافعال القه�(ة و,ل مe)اس ی��+ن م� خ�~ ی�+د.
ى اث�ى ع-� مe)اس ف�عي قائ�ة اع�اض الاك/.اب والقل2:  -   ت��+ن م� ار�عة وس��� ب��ا م+زعه عل

 Oل�ق�(� م� ��ع-�ة م@!!ة لا ع�اض م��دة ومe)اس�� ت�
� _ال-�+ل)ة وت
�@�م م� قBل ال�الغ
  قل;.معاناته� م� الاك�Xاب وال

ی��+ن م� ت
عة وار�ع�� ب��ا تe)� اع�اض ما _ع�  ال�:مة: ال�9�اس ال/<���ي ل=غ; ما �ع:  -
  ال!�مة على ج+انi ح)ات)ة مه�ة. 

ی�� اس���ال تق�ی� ال
ل+ك م� قBل الاش@اص الoی� على دراaة تامه   م9�اس تق:ی� ال"ل!ك: -
  _ال��(j  مxل دو(ة او الoی� aق+م+ن على رعای�ه.  

ی��+ن م� س�عة ع-� ب��ا تe)~ ال��اج الاك�Xابي وال-ع+ر  9�اس تق:ی� هامل/!ن لاك/.اب:م -
  _الoنi والان��ار.

�� اح�ه�  للقل2: م9�اس تق:ی� هامل/!ن  -  �ی��+ن م� ار�عة ع-� ب��ا ت��رج ت�C مe)اس�� ف�ع
 bن)ة ,�ل�Bل ال-ع+ر _ال�+ت� والاخ� للأع�اض الxي م
ال��ت�>ة _ال-Qاو< م@!g لأع�اض القل; ال�ف

 ���� الBال-@!)ة ع� *�(; ال�ع �(eالاسقا*)ة ل� i�
�aة. و(
�@�م م@�!+ ال��ل�ل ال�ف
ي الاسالRال
  لل�ف�+ص ع� نف
ة مxل : اخ��ار ال�ورشاخ ل�قع ال��B واخ��ار تفه� ال�+ض+ع واخ��ار ت��لة الR�ل.

k)اد< في م
�-فى  اول م� اس�@�م م!>لح ص)اغة ال�الة ه� م@�!+ علاج ال�ف~ ال
Maudsley  لات الف�دQ-�_ ي: هي ف�ض)ة ح+ل الاس�اب وال��عات ذات العلاقة
وتع�ف في العلاج ال�ف

ال�ف
)ة وال-@!)ة وال
ل+,)ة. و(ع�ق� ال�عj ان ال!)اغة هي ال�ل@g الا ان ث�ة اخ�لافات دp)قة ب��ه�  
الR+انi ال�ه�ة ال��علقة _ال�الة. ف!)اغه  ال�الة هي تق�)� لل�الة  وال�ل@g وصف م+ج� لR�)ع 

ال��اغة ��ارة ع� ب)ان وصفي ع� *B)عة وش�ة الاع�اض ال�ف
)ة. ل��اغة ال/<����ة للCالة : وا

تع� في *B)ع�ها *+(لة وت+ض)�)ة اك�x وت�اول تق��a الاساس ال��>قي  ل��وث  الF�ادDة للCالة:
�i ع�" سyال ل�اذا ح�ث  الاض>�ا_ات  وت>+ر الاع�اض واس���ارها وان�ا� ال�)اةRال��)^)ة وهي ت ��غ

هي م�اجعه م�هR)ة وش�ح لع+امل ال�ی�ام)ات الxقاr)ة ال�ي ت
اه� في ال��اغة ال�قاG�ة للCالة:  ذلb؟".
�i وعلى سyال ما ه+" ال�ور الo< تل�kه الxقافة"؟ .Rالة: ح�وث الاض>�اب تCة لل�اغة العلاج�ال�

الحالة العقـلية والعديد  من  
الوظائف النفسية مثل  
المظهر العام وضعية الجسم  
وتعابير الوجه وطريقة الكلام  

الادراك والتفكير  والمزاج و 
وهذا النوع من الفحص يحتاج  
خبرة عالية وبصيرة ثاقبة  
وجمع المعلومات من المريض  
ومن الاخرين عن الاعراض  
وبدايتها ومدتها وشدتها  
وتكرارها  

قـائمة مراجعة الاعراض: 
تهدف الى التعرف على  
الاعراض النفسية لدى  
المريض باضطرابات نفسية او  

تقيس  امراض عضوية وهي لا  
سمات الشخصية بل الحالة  
النفسية اللحظية

قـائمة بيك للاكتئاب: تتكون  
من واحد وعشرين بندا  
تتعلق بالاعراض الاكتئابية  
والانفعالية والسلوكيات  
الجسدية وتستخدم لتقييم  
شدة الاكتئاب

مقياس بيل براون للوسواس  
القهري: يتكون من  
مقياسين فرعيين احدهما  

الاخرى لتقيم  لتقيم الوساوس و 
الافعال القهرية وكل مقياس  
يتكون من خمس ينود

مقياس تقدير هاملتون  
للقـلق: يتكون من اربعة عشر  
بندا تندرج تحت مقياسين  
فرعيين احدهم مخصص  
لأعراض القـلق النفسي مثل  
الشعور بالتوتر والاخر  
للأعراض البدنية كتلك  
المرتبطة بالشكاوي الجسدية

حليل  يستخدم مختصوا الت
النفسي الاساليب الاسقـاطية  
لتقيم الشخصية عن طريق  
التعبير الحر للمفحوص عن  
نفسة مثل : اختبار الرورشاخ  
لبقع الحبر واختبار تفهم  
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�i على سyال  "ما الa >o��Q عR؟ .تbله ح)ال ذل�  
��~ ب�اء ص�اغة الCالة :Qس+ن و ت+م���قائ�ة  - 1ی��+ن م� س�ع خ>+ات م�
ل
لة وف; ما ح�دها ب

ى ال�-اكل  في  ال�-اكل: ت��+ن م� وصف شاملا للأع�اض ال�ف
)ة ال�ي aعاني م�ه ال��(j اضافة ال
لاقة _علاجه وم� ال�ه� ع�م علاقاته ال-@!)ة وال�ه�)ة وال��رس)ة وال!�)ة وغ��ها وال�-اكل ذات الع


i ال��+ر ال@ام~ للاض>�ا_ات الk)ادaة و  -2ال�+سع ,ي لا ی�-�C ال�عالج.�_ :g(@-ی� ال���ت
الاض>�ا_ات ال-@!)ة و ال�@لف العقلي وال�الات ال>B)ة العامة و ال�-Qلات ال�ف
)ة والاج��ا�)ة 

�X)ة وال�ق�)� ال-امل للأداء ال+�)في Bل اخ�)ار ال�-@ -3والx�اول)ا و( g(@-الاولي: ی�� اخ�)ار ت g(
اخ��ار ال!)اغة ال�k)ار(ة: في حال - 4اك�B ع�د م� ال�-اكل ال�ي ت
iB لل��(j ال?�; والازعاج. 

ى ال�Bاه�� ی�� اخ�)ار واح�ه لاس�@�امها. اضافة الف�دaة على  -  5وج+د ص)اغة م�ع�دة مB�)ة عل
ف�ض)ات ح+ل م�-أة الال)ات   - 6رة وت>B)قها على ال��(j.ال!)اغة: ی�� اخ� ال!)اغة ال�k)ار(ة ال�@�ا

: وف�ها ی�� اRaاد ف�ض)ات ح+ل اصل او م�-أ ة الال)ات ال�ف
)ة ال�ي aع�ق� انها ت�قي على 
م
�Bات ال�+�ة ال�ال)ة: وهي ال@>+ة الاخ��ة في ص)اغة ال�الة وف�ها ی�� وصف م
�Bات  - 7الاض>�اب.

اق� الاع�اض وال�ع�ف على ال��ف�ات ال����لة وال�+اقف ال��->ة الاض>�اب ال�ال)ة او م
�Bات تف
  ل��وثها ,ي ی�عل� ال��(j ,)^)ة تقل�لها م
��eلا.

:ع�ل)ة ته�ف الى اح�اث تغ�� ع��; في خ�Bات الان
ان وسل+,ه وعلاقاته  والعلاج  ال�ف"ي
ج)ة ال�ي ت
��� على ق�اعات الاج��ا�)ة و(+ج� ما ی�Rاوز ال�ائة م� الاسال�i والاشQال وال��ارس العلا

فل
^)ة ون|�(ة م��دة. و(iR الآخo في ع�� الاع��ار انه مه�ا ,انC ,فاءة ال�عالج فان ن
�ة ف-ل 
  % ب�� الoی� ی�لق+ن العلاج.50العلاج ت|ل عال)ة ح�� ت!ل الى 

ثلاث ق+a Oع+د الى س)غ�+ن ف�و(�، aع�ق� ف�و(� ب+ج+د  العلاج ال�ف"ي ال:ی�امي (ال/Cل�ل ال�ف"ي):-
م�,�(ة ت-Qل ال-@!)ة هي الاح�)اجات الغ�(�(ة وال�ف��� العقلاني وال�عای�� الاخلاp)ة ال�ي تع�ل على 

  i
�م
�+O اللاوعي وه+ aف��ض دی�ام)Q)ة او تفاعل)ه هoه الق+O ال�ي هي اله+ والانا و الانا العل)ا و�
ق�ار م��د م� ال?غ� و(ه�ف الي ف�و(� فان ,ل ان
ان ع�ضه للاض>�اب ال�ف
ي اذ تع�ض ل�+ع وم

ال�-ف ع� ال!�مات ال
ا_قة وال!�اعات ال�اخل)ة ال�اج�ة ع�ها ث� حل تلb ال!�اعات واس�X�اف ن�+ه 
ال-@!ي وذلb م� خلال ح+ارات العلاج _�هاراه ح�ى ی���Q الان
ان م� حل تلb ال!�اعات  و(ع��� 

��
  وال��^)~ .  ال�عالج على _عj ال�ق�)ات مxل ال��اعي ال�� وال�ف
لا a��Q ن
i ن-اءة هoا العلاج الى عال� م��د a��Q ملاح|ة اسهامات _عj  العلاج ال!ج:اني: -

العل�اء مxل �Q(r+ر ف�ان�ل صاحi مق+لة "ال-ي الo< لا aق�ل�ي ی�(�ني ق+ة" یy,� م
X+ل)ة الان
ان ع� 
اح�ه�ا ص�ي ی�فع الان
ان الى اض>�ا_اته واح�اث ح)اته م
X+ل)ة م�اش�ة و(��� ب�� ن+ع�� م� القل; 

ن�+ والاب�اع واخ� م�ضي یyذ< _ه الى الk)� في ع�لة وم� م�ادO هoا العلاج الاساس)ة ان العال� 
ال��)� والعال� ال�Q+ن م� رفاق الان
ان والعال� ال-@!ي ال���xل في علاقة الان
ان ب�ف
ه  و(ع� العلاج 

  ل��ارسة العلاج ال�ف
ي. ال+ج�اني ه+ *�(قة تف��� اك�x م� ,+نه اسل+ب
  - :M�>اني  العلاج ال�/�� 3 ح!ل ال
aع��� هoا ال�+ع م� العلاج على مفا})� عل� ال�ف~ الان

ل�O ,ارل روج�ز الa >oف��ض ان الاض>�اب ال�ف
ي ی�Bا م� م�حلة ال>ف+لة ف�ل ان
ان ل�aة حاجة 
�امه غ�� م-�و� لoاته ام في حالة للاح��ام والo< ی�لقى اح��اما غ�� م-�و� في س� م��Q ی��+ واح�

ال�j(e فان الان
ان Qa+ن رو(ة م-+هة ع� نف
ة وخ�Bاته فه+ لا aع�ف ما الa >o-ع� _ه و(�O العلاج 
ال����,� ح+ل ال-@g  ان ال�اس ج�ی�ون _الxقة _-Qل اساسي وان ل�یه� امQانات هائلة لفه� انف
ه� 

  وحل م-اكله� دون ت�خل م�اش� م� ال�عالج.
ن-اء ب+اس>ة ف�(�ر(b ب��ل� ,ل+را ب��ل�, و�+ل ق+دمان و(y,� هo العلاج على  علاج الN>Oال/ي:ال -

ى ال�اجه لل��امل ب�� ال�ف��� وال-ع+ر وال�!�ف فالإن
ان حالة  
� مع ت�,�� _-�ة علRوح�ة العقل وال
ل�فا})� ال�ئ)
ة لهoا كل)ة ول)~ اج�اء م�ف!لة م� الانفعالات والاف�ار وال
ل+ك و(ع� ال+عي الل�|ي م� ا

الموضوع واختبار تكملة  
الجمل

الصياغة التشخيصية للحالة : 
عبارة عن بيان وصفي عن  
طبيعة وشدة الاعراض  
النفسية

ة: تعد  الصياغة العيادية للحال
في طبيعتها طويلة  
وتوضيحية اكثر وتحاول  
تقديم الاساس المنطقي  
لحدوث الاضطرابات  وتطور  
الاعراض واستمرارها وانماط  
الحياة غير التكيفية وهي  
تجيب عن" سؤال لماذا حدث  
ذلك؟"

الصياغة الثقـافية للحالة: هي  
مراجعه منهجية وشرح لعوامل  
الديناميات الثقـافية التي  

في حدوث الاضطراب    تساهم
تجيب وعلى سؤال ما هو"  
الدور الذي تلعبه الثقـافة"؟ 

العلاج  النفسي :عملية تهدف  
الى احداث تغير عميق في  
خبرات الانسان وسلوكه  
وعلاقـاته الاجتماعية ويوجد ما  
يتجاوز المائة من الاساليب  
والاشكال والمدارس العلاجية  
التي تستند على قناعات  

ة محددةفـلسفية ونظري

العلاج  النفسي :عملية تهدف  
الى احداث تغير عميق في  
خبرات الانسان وسلوكه  
وعلاقـاته الاجتماعية ويوجد ما  
يتجاوز المائة من الاساليب  
والاشكال والمدارس العلاجية  
التي تستند على قناعات  
فـلسفية ونظرية محددة

العلاج النفسي الدينامي  
(التحليل النفسي): يعود الى  

يغمون فرويد، يعتقد  س
فرويد بوجود ثلاث قوى  
مركزية تشكل الشخصية هي  
الاحتياجات الغريزية  
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العلاج وهoا ما یل@!ه ب��ل�( :في الق+ل: _ال�
�ة لي لا ی+ج� شيء الا الان. الان =ال@�Bة=ال+عي= 
  ال+اقع ال�اضي ل� aع� م+ج+د وال�
�قBل ل� aأت فق� الان م+ج+د) .

ى الي ال�Bت ال)~ و(ف��ض ان الانفعالات  العلاج العقلاني الانفعالي ال"ل! ي: - ال
لB)ة مxل aع+ ال
القل; والاك�Xاب ت��ج ع� ال>�(قة غ�� العقلان)ة ال�ي aف
� بها الف�د الاح�اث ول)~ _
iB الاح�اث 
 ��ى ال�ف��� غ �ل ال�a عقلاني وان ��نف
ها و(ف��ض ان الان
ان ی+ل� _إمQان)ة ان Qa+ن عقلان)ا او غ

مل اس�(ة ول+م ال�ف~ لi مع|� العقلاني والعادات ال��م�ة للoات وال�ف��� وال�ع!i ن�)Rة لع+ا
  الاض>�ا_ات الانفعال)ة.

ال
ل+ك  -a1ع+د الى ب�اaات الق�ن ال�)لاد< ال�اضي وت>+ر ع�B ثلاث م+جات العلاج ال"ل! ي:
�X)ة  واب�ز  1950الى 1900ال�قل��<: م� عام Bال|�وف ال ��ى ال�قل�ل ال?�; ع� *�(; تغ یه�ف ال

و,ان ال��,��  1980الى  1970العلاج الoه�ي ال
ل+,ي: م� عام  - 2عل�اء ه�ة ال��eة اaفان _افل+ف.
ى ال
ل+ك وال�لاح|ة والع�ل)ات الoه�)ة واب�ز عل�اء ه�ة ال��eة ال�Bت _أن�ورا  . العلاج ال
ل+,ي  - 3عل

ال�Rی�: ب�اaة ت
ع��ات الق�ن ال�اضي ودمCR ف�ها ب�� تق�)ات  ال�+جه الاولى والxان)ة واب�ز عل�اء ه�ة 
  وز(��ل س)غال. ال��eة
a��ل ال
ل+ك ال�@�ل انها م-Qلة ح)ات)ة ول)~ م�ض و(��xل ال
ل+ك ال
+< في ال"!اء والاخ/لال  -

��  ال/غ��: -تi�R الالام وال�فاءة في حل ال�-Qلات وال�!+ل على ال�ع�(�. ���ث الاتRاه ال
ل+,ي تغa
ل�@لg م�ها وز(ادة الاس�Rا_ات في ال-@!)ة ی�?�� تعل� ال�@^)t م� الاس�Rا_ات غ�� ال
+(ة او ا

  ال��غ+�ة.
ى ال
ل+ك ال�
�ه�ف علاجه ول)~ ال�ق�)� ال-امل  وت/Q!ن م�احل العلاج: م� ال�ق�)� و(�,� عل

 - 1لل-@!)ة. واس��ات)R)ات وتق�)ات العلاج وتع��� على  م�ادO الاش�ا� ال�قل��< والاج�ائي مxل 
 - 6تق�ی� ال���Q وال
�و -5ج�ولة ال�-ا� -�4رجة واج�ات ال�هام ال�� -3لعi الأدوار  -2ال��oجة 

اق�!ادaات  -11ت�لفة الاس�Rا_ة  -10ال+قC ال�
�ق>ع  -9العقاب  - 8الا*فاء  -7الاس�Rا_ة ال��اف
ة 

~ ال��ر(Rي. - ال��ف�� .ج - الغ�� .ب - ال�ع+(j ی��+ن م� أ - 12ال��ح �ال��ر(i على  -13ازالة ال�

ال�@>)�  -وضع قائ�ة _الأن->ة ج-م�ا�pة الان->ة .ب -��+ن م� أال��-)� ال
ل+,ي ی - 14ال�هارات
ال�-ار,ة ف�ها . ت-�� ال�راسات الى ان فعال)ة  العلاج ال
ل+,ي ی���ع _أوسع واق+O قاع�ة  - للأن->ة د

  ت�R(B)ة ب�� العلاجات ال�ف
)ة الا ان فعال��ها مقارنة _العلاجات الاخ�O ل� ی�� ال��ق; م�ها _ع�.
و(ع+د �ه+ره الى اوائل س���ات الق�ن ال�اضي ومع|� ما ,�r i)ه ,ان في  Rه�ي ال"ل! ي:العلاج ال

�� م� مR�+عه م� الاس��ات)R)ات ال
ل+,)ة وال�فا})� Rى انه ه س�ع��ات ذلb الق�ن و(�|� ال)ه عل
الإج�ائي والع�ل)ات الoه�)ة ال�ي ته�ف الى اح�اث تغ�� في ال
ل+ك والoه� و(�,� على الاش�ا� ال�قل��< و 

�� الoه�ي�xاعي ون|�(ات ال��ون|�(ات ال�عل� الاج�  
�� والق�ارة على ال�ف��� ال��ن وحل ال�-Qلات  ال"!اء والاخ/لال:�ی���� ال
+اء _ال¤)اب ال�
Bي لل�

 ���وسه+لة ال+ص+ل الى ن|ام ال���Q ال+اعي ل�O الف�د و(���ع ب�+ع م� ال��ونة  والاخ�لال ی���� ب�
م� ل+اح� او اك�x م� الاوضاع ال�Bائ)ة والع�ل _-Qل م�م� م� خلال وضع ب�ائي واح� او وال��-)� ال�� 

�xات ال/غ��: . -اك�����ث ال�غ�� م� ال��|+ر الoه�ي ع��ما ت�غ�� ال�ع�ق�ات الاساس)ة للف�د وت�ال ال�a
. ��  م�ها وت!�ح اخ>اء ال�ف�

  : S�ال/ق� Tاته م�ن م�احل العلاج وتق�!Q/م ال�ت�@�
a لB+ض+�)ة ق�ال ��ق�)�ات ال�+ض+�)ة وغ
و*+ل ع�ل)ة العلاج. تان)ا اس��ات)R)ات وتق�)�ات العلاج: وت
�@�م نهRان اساس)ان اولها اعادة ب�اء 
ى ال�ع�(� ل�ق+(ة  ى ال�هارات الاج��ا�)ة وهoان ال�هRان aع���ان عل الاح�اث الoه�)ة وثان�ه�ا ال��رب عل

ال�-ف ع� الاف�ار ال�لقائ)ة  -2ت��)ة ال+عي _ال�غ��ات الانفعال)ة.  -1الاف�ار  وتق+(ة ال
ل+ك مxل 
 - 7اق��اح ف�ض)ات . - 6ت�yB الاف�ار  - 5الاعادة الoه�)ة. - 4ج�ول الاف�ار. -3وت��ی� ال�ع�ق�ات .

تق�)� الاف�ار ال�لقائ)ة وال�ع�ق�ات.  -10الاك�-اف ال�+جه. - 9ال��ا�pة. -8ال
ه� ال��Rه ن�+ الاسفل.

والتفكير العقـلاني والمعايير  
الاخلاقية التي تعمل على  
مستوى اللاوعي  

بحسب  فرويد فـان كل  
انسان عرضه للاضطراب  
النفسي اذ تعرض لنوع  
ومقدار محدد من الضغط  
ويهدف الي الكشف عن  

ت السابقة  الصدما
والصراعات الداخلية الناجمة  
عنها ثم حل تلك الصراعات  
واستئناف نموه الشخصي

يميز بين نوعين من القـلق  
احدهما صحي يدفع الانسان  
الى نمو والابداع واخر  
مرضي يؤذي به الى العيش  
في عزلة ومن مبادى هذا  
العلاج الاساسية  

العلاج المتمركز حول الشخص: 
وع من العلاج  يعتمد هذا الن

على مفـاهيم علم النفس  
الانساني لدى كارل روجرز  
الذي يفترض ان الاضطراب  
النفسي يبدا من مرحلة  
الطفولة فكل انسان لدية  
حاجة للاحترام والذي يتلقى  
احتراما غير مشروط في سن  
مبكر ينمو واحترامه غير  
مشروط لذاته  

يرى العلاج المتمركز حول  
ون  الشخص  ان الناس جدير 

بالثقة بشكل اساسي وان  
لديهم امكانات هائلة لفهم  
انفسهم وحل مشاكلهم دون  
تدخل مباشر من المعالج

العلاج الجشطالتي: نشاء  
بواسطة فريدريك بيرلز ,لورا  
بيرلز, وبول قودمان ويؤكد  
هذ العلاج على وحدة العقـل  
والجسم مع تركيز بشدة على  
الحاجه للتكامل بين التفكير  

والتصرف فـالإنسان  والشعور  
حالة كلية وليس اجزاء  
منفصلة من الانفعالات  
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11- ��اعادة الB�اء  -14تق�)� الاRaاب)ات وال
لB)ات. -13ف�g الادلة . -12ی� ال���)فات الoه�(ة.ت
 - 17تغ�� الاف�ار ال
لB)ة ال�لقائ)ة وال�ع�ق�ات  غ�� ال��)^)ة.  - 16ال�Rارب ال
ل+,)ة.  - 15الoه�ي.

ال��ن الoه�ي.  -20اعادة ال!)اغة واعادة ال�
�)ة.  -19الاع��ة الxلاثة.  -18سRل الاف�ار ال�+م)ة.
�� م� الاض>�ا_ات ال�ف
)ة مxل xل+,ي في علاج ال�
ت-�� ن�ائج ال�ارسات الى فعال)ة العلاج الoه�ي ال

  الاض>�ا_ات الاك�Xاب)ة واض>�اب القل; العام والهلع وال+ساوس القه�(ة وال�هاب الاج��اعي.
p)ة وال�+ج�ه)ة ل��ارسة  العلاج : ت+ج� الع�ی� م� الا*� الاخلاال9�S وال�Xادئ الاخلاV�ة والC:ود

ى الe)� الاساس)ة للعلاج وال�k)ار الاخلاقي. الe)� الاخلاp)ة: ت-�ل  ال�ف
ي على ن�+ ج�� وت��+< عل
 ��
�اح��ام حق+ق الان
ان و,�ام�ه ح�اaة سلامة ال��عالج ض�ان ن�اهة العلاقة ب�� ال�عالج ال��عالج ت

ل�@^)t م� ,�ب *الi العلاج وم� معاناته ال-@!)ة تع�(� ج+دة  ال�عل+مات  ال�ه�)ة وت>B)قها  وا
اح
اس ال��عالج ب�ف
ة. ال��ادq الاخلاp)ة : مxل ال�Rارة _الxقة  والاس�قلال)ة وال�فع وع�م الإیoاء والع�ل 

  واح��ام الoات وال��ود و الاف!اح ع� ال�ف~ وال�لام
ة و ال�(ارة ال���ل)ة والعلاقات  ال��دوجة.
  

. 129الى  صفحة74ني: العلاج النفسي لاضطراب القـلق الاجتماعي .........من صفحة  الفصل الثا
  د.  غادة عبدالله الخضير

ع�ف  ال�ل�ل ال�-@)!ي والاح!ائي للاض>�ا_ات العقل)ة في اص�راه ال@ام~ القل; الاج��اعي " 
ی��ج ع�ه تع�ضه  الى قل; او خ+ف الف�د م� ان ی�� تق�)�ه م� قBل الاخ�(� _>�(قة سلB)ة م�ا ق�

"��ى الغ على ال�غ� م� ان الاش@اص الoی�  للأح�اج او الاهانة او ال�فj م� قBل الاخ�(� او الإساءة ال

�>)ع  ان aع>ي  a ر الا ان الف�د لا�Bم ��aعان+ن  م� القل;  الاج��اعي ی�ر,+ن ان هo القل; غ

��ث له� مxل ال�+اقف ال�ي aع�ق� انه قa ا�ه ل(e<�ات م��
� ea)� ف�ها سلB)ا او اRaاب)ا او ال�ي ق� ی���ه تف
aع�ق� انه م�اقi م� قBل الاخ�(� او ال�ي ی�عامل ف�ها مع  له الأخ�ون ف�ها ولأدائه الاج��اعي او ال�ي

اش@اص ذو< سل>ة او ال�ي a-ع� ف�ها _ع�م الامان في ال��ی� او ال�!�فات ال�ي a-ع� ف�ها _الإح�اج 
Rة �ه+ر اع�اض القل; عل)ة  ,اح��ار ال+جه والارت�اك في ال��ی�. وهo ال�+اقف ن�)Rة ردود افعاله  ون�)

,ال�ع�ق ,ز(ادة  الاع�اض الD:"Oة: - اع�اض القل2 ل:Y الف�د :ق� یyد< ال�ع�ض لها الى �ه+ر 
�� ال
لBي  للأح�اث  -ض��ات القلi ,ال�جفة, اح��ار ال+جه. 
الاع�اض الoه�)ة: ,الأف�ار ال
لB)ة  وال�ف

,ال�i�R وسل+,)ات  الامان. وهoه الاع�اض تع�ل معاً  الاع�اض الاج/�اZ�ة: -الاج��ا�)ة الغام?ة .  
�� م�  
�� یyث� اح�ها على الاخ� _>�(قة غ�� م�ر,ه م� قBل الف�د.  و(iR ال�ف�(;  ب�� ن+ع�� رئ)�_

ال�+اقف الاج��ا�)ة  ال�ي  القل; الاج��اعي العام: a?�� قل; الف�د م� ال�فاعل الاج��اعي في - 1القل; 
القل;  -a2-ع� ف�ها _القل; ن�)Rة اع�قاده انه م� ال���Q ان ی�� ال��Q عل)ه وتق�)� ادائه الاج��اعي. 

الاج��اعي ال���د: و(?�� خ+فا م��د م� اداء اج��اعي م��د مxل ال��ی� امام الاخ�(�.  وال�ف�(; 
واض>�ا_ات ال-@!)ة ال�B�R)ه على اع��ارها اك�x ب�� ,ل م� القل; الاج��اعي و ال@Rل الاج��اعي 

 C
الاض>�ا_ات ت�اخلا م� ناح)ة ت-ا_ه الاع�اض  والف�وق ب�� هoه الاض>�ا_ات  ف�وق ,�)ة ول)
ن+�)ة ت�Bأ م� خ^)t ال@Rل الاج��اعي الى م�+س� القل; الاج��اعي ث� ال-�ی� اض>�ا_ات ال-@!)ة 

  عي والاك�Xاب علاقة ملاح|ة. ال�B�R)ه . والعلاقة ب�� القل; الاج��ا
��ي: لا ی+ج� ج�� م��د ی�
i ال)ه هoا الاض>�اب  ل�� م� -م"]Xات القل2 الاج/�اعي Rالعامل ال

��ي في تفع�ل دور Rاع� العامل ال

�< و(Rد< الى ز(ادة اع�اض القل; الyی ��ال����ل وج+د ت?اف� ج
�� ع -Bفي *�(قة ال�ع �����ث تغa >oي الX�Bمعاملة ال+ال�ی� العامل ال i�� القل; الاج��اعي واسال

ى ال��اaة ال�ائ�ة والاح�اث ال�)ات)ة ال?اغ>ة وال�عای�� الxقاr)ة.    القائ�ة عل
م�ع�دة واك�xها فاعل)ة العلاج ال�وائي و ال
ل+,ي والoه�ي  ^�ق علاج اض�Nا�ات القل2 الاج/�اعي

ق�)� ال�ف
ي خ>+ة مه�ة لل�عالج في فه� الع��ل و ال
ل+,ي والعلاج ال�ف
ي" ال�?+ر الoه�ي".  aع��B ال�
  في تق��a ت!+ر ع� ال��خلات العلاج)ة اللازمة وتع��B وم� *�ق تق�)� اض>�ا_ات القل; الاج��اعي.

والافكار والسلوك  

يعد الوعي اللحظي من  
المفـاهيم الرئيسة لهذا العلاج  
وهذا ما يلخصه بيرلز( :في  
القول: بالنسبة لي لا يوجد  
شيء الا الان. الان  
=الخبرة=الوعي= الواقع  
الماضي لم يعد موجود  

فقط الان  والمستقبل لم يأت  
موجود) 

العلاج العقـلاني الانفعالي  
السلوكي: يعو الى الي  
البرت اليس ويفترض ان  
الانفعالات السلبية مثل القـلق  
والاكتئاب تنتج عن الطريقة  
غير العقـلانية التي يفسر بها  
الفرد الاحداث وليس بسبب  
الاحداث نفسها  

يفترض ان الانسان يولد  
او  بإمكانية ان يكون عقـلانيا  

غير عقـلاني وان يميل الى  
التفكير غير العقـلاني  
والعادات المدمرة للذات  
والتفكير والتعصب نتيجة  
لعوامل اسرية ولوم النفس لب  
معظم الاضطرابات الانفعالية

يتميز السواء بالغياب النسبي  
للتحيز والقدرة على التفكير  
المرن وحل المشكلات  
وسهولة الوصول الى نظام  

اعي لدى الفرد  التحكم الو 
ويتمتع بنوع من المرونة  

الاختلال يتميز بتحيز والتنشيط  
المزمن لواحد او اكثر من  
الاوضاع البدائية والعمل  
بشكل مزمن من خلال وضع  
بدائي واحد او اكثر

توجد العديد من الاطر  
الاخلاقية والتوجيهية لممارسة   
العلاج النفسي على نحو جيد  

ساسية  وتحتوي على القيم الا
للعلاج والمعيار الاخلاقي
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ال�قابلة: وتع��B ال�قابلة الk)ادaة م� اك�x وسائل ال�ق�)� اس�@�اما مع حالات القل; الاج��اعي وم�  
العلاقة  -�1ار ع�� مقابلة الف�د الa >oعاني م� اع�اض القل; الاج��اعي ال�ه� ان نyخo _ع�� الاع�

ى أ ,فاءة  -العلاج)ة الa >oع��� عل�ها ل?�ان اس���ار(ة الع��ل _الRل
ات الk)ادaة وهoه العلاقة تع��� عل
 - 2وعي ال�عالج _الR+انi  الxقاr)ة ل��R�ع ال��عالج.  -م
�+O ال+عي ل�O ال�عالج .ج-ال�عالج. ب

تق�)�  -3ال�-@)g ال�ق�; ح�� ت
اه� ال�قابلة في ت��ی� ال�-@)g ال�ق�; الاع�اض القل; الاج��اعي.
��ات ال�
�Bة للقل; _�ا ان اع�اض اض>�ا_ات القل; الاج��اعي م��اخلة وتع�ل _-Qل x�الاع�اض وال

��ات ال�
�Bة للقل;.x�ا_ة للRع�� الاس� ;
ح في تق�)� اع�اض ال�e)اس ال�ف
ي الo< له دور واض - 4م�
 gاس ان ی�أك� م� ال@!ائ(e�ال ;�B<ء ب��Bل الBي ق
الاض>�اب وم
�+اه و(iR على الاخ!ائي ال�ف
ال
)Q+م��(ة لل�e)اس م� ناح)ة ال!�ق وال�xات  ض�ان ج+دة ال��ج�ة لان اغلi ال�e)اس ت�+ن م��ج�ة 

���Xة الxقاr)ة ولا نق!� ال��ج�ة فق� بل مBقای)~ لل�اس ومقای)~ و م�اس�ة ال(eه ل�Bم�اس Oوم� ��Bال O+
ال�قای)~ ال�ي ت�عل; _ال�!�)t او ت��ی� قائ�ة عامة لل
ل+,)ات وت@�  -1ال�ق�ی� الoاتي ت�ق
� الى 

مe)اس ال�ق�ی�  -.ب100الى 1مe)اس ال�ق�ی� ال���د الa >oع��� على تق�ی� م
�+O القل; م� - شQل�� أ
قف الادائ)ة ال�ي ق� ت|ه� في ال�+اقف الاج��ا�)ة . مxال ال�< aع��� على قائ�ة  م�ع�دة م� ال�+ا

.��)+B��+ت� .مxال  -2مe)اس القل; الاج��اعي الo< اع�ه لB�على اس�@�ام ال� ��قای)~ ال�ي تع��ال
اخ��ار ال��ق; م� ال�ق�. وم� اع�اض القل; الاج��اعي خ+ف او قل; ملاح¦ وخ+ف الف�د م� ان aق�م 

�+اقف الاج��ا�)ة و(
��� ال@+ف او القل; اك�x م� س�ه اشه� وت�ه+ر مل�+§ اداء اج��اعي و تi�R ال
في الاداء الاج��اعي ال�ه�ي و ال�هام ال�)ات)ة. ص)اغة ال�الة ته�ف الى وصف م-Qلة الع��ل ال�ال)ة 
م� خلال اس�@�ام الا*� ال�|�(ة ال�ي ت
اع� في وضع ت-@)g ل�الة الع��ل م� خلال مع�فة اس�اب 

  ب واس�اب اس���اره. الاض>�ا
ى ال��خل العلاجي ول��ق�; هoا  خ>ة علاج اع�اض القل; الاج��اعي  والع+امل ال�ي ق� تyث� عل

اله�ف iRa ت�اول ال�قا� ال�ي ت��xل في ال�ع�(t على م-Qلة الع��ل ال�ال)ة ع+امل الاس�ع�اد للإصا_ة 
الام+ر ال�ي تRعل  - 2ع ال�-Qلة . الع+امل الاRaاب)ة ال�ي ق� ت
اه� في ال�عامل م - 1_الاض>�اب:

ما الRa >oعل�ي اشع�  -5الع+امل ال�ي أثارت ال�-Qلة ال�ال)ة . - 4ال�-Qلة ال�ال)ة  -3ال�-Qلة م
���ة 
  _ال?عف ب+ج+د م-Qلة. ولا ت+ج� ص)غة واح�ة ثاب�ه م��املة ل!)اغة ال�الة.

���اول _عj ال�قا� ال�ئ)
)ة : لا ی+ج� قالi علاجي م+ح� و سخNة علاج اع�اض القل2 الاج/�اعي
فه� *B)عة اع�اض القل; الاج��اعي م� وجهة ن|� ال��(j  ول)~ م� خلال  -1في خ>ة العلاج 

ال�ق�)� _اس�@�ام ادوات الe)اس  - 3العلاقة العلاج)ة و,)^)ة ادارة الRل
ة الاولى. -2الا*ار ال�|�< فق� .
ل)ات الoه�)ة  ال�ي ت�� اث�اء ت+اج� الف�د في ال�+قف اس�@�ام ال��+ذج الoه�ي للقل; الاج��اعي. الع� -4.

ال�ه�د: ع��ما ی�+اج� الف�د في ال�+قف الاج��اعي ال�قل; فانه ب�اء على خ�Bات سا_قة ی�Bا في ت>+(� 
ع�د م� الف�ض)ات ال�ي ت�عل; بoاته م� هoه الف�ض)ات معای�� عال)ة للأداء الاج��اعي واع�قادات 

الاج��اعي  واع�قادات سلB)ة غ�� ش�*)ة ع� الoات وهoه الاع�قادات تRعل  ش�*)ة ح+ل ن�ائج الاداء
الف�د aع��B ال�+قف الاج��اعي م+قف مه�د و(�Bا في ال�عامل مع نف~ ال�+قف ب�اء على تلb ال�عل+مات 
ال�ي هي في الاصل ال�!�ر ال+ح�� لها ن�)Rة ان>�اعات ال-@!)ة القلقة  وه�اك ثلاث م!ادر رئ)
)ة 

الاش@اص الoی� ل�یه�  - 2ال-ع+ر _القل; ی�
اوO مع �ه+ر اع�اض القل;. - �1 هoه الان>�اعاتل��+(
م�  -3قل; اج��اعي  �ه� ل�یه� _-Qل تلقائي _!+رة ذه�)ة ی�ون ف�ها انف
ه� م� وجهة ن|� الاخ�. 
ل)~ م� خلال ال!+رة الoه�)ة ال
لB)ة  a-ع� الف�د _قل; اج��اعي و _�الة واسعة م� ال-ع+ر _الoات 

 - 6الاف�ار ال�لقائ)ة و,)^)ة ال�عامل معها . -  5خلال م|ه�ة ول�� اa?ا انه غ�� م�غ+ب ول)~ له p)�ه.
��ات الoه�)ة قBل و�ع� ال�+اقف الاج��ا�)ة. - 7ال�ع�ض وال�Rارب ال
ل+,)ة .� -8ال�عامل مع ال�

��اء العلاقة الاRaاب)ة مع تق�ی� الoات و  -9اك�-اف ال!+رة الoه�)ة و,)^)ة ال�عامل مع تلb ال!+رة.
  ال��ا_عة.  -11تق�)� وانهاء العلاج . -10الoات.

القيم الاخلاقية: تشمل احترام  
حقوق الانسان وكرامته حماية  
سلامة المتعالج ضمان نزاهة  
العلاقة بين المعالج المتعالج  
تحسين جودة  المعلومات   
المهنية وتطبيقها  والتخفيف  
من كرب طالب العلاج ومن  
معاناته الشخصية تعزيز  

فسةاحساس المتعالج بن

عرف  الدليل التشخيصي  
والاحصائي للاضطرابات  
العقـلية في اصدراه الخامس  
القـلق الاجتماعي " الى قـلق  
او خوف الفرد من ان يتم  
تقييمه من قبل الاخرين  
بطريقة سلبية مما قد ينتج  
عنه تعرضه للأحراج او الاهانة  
او الرفض من قبل الاخرين او  
الإساءة الى الغير

قد يؤدي  هذه  المواقف  
التعرض لها الى ظهور  

-اعراض القـلق لدى الفرد : 
الاعراض الجسدية: كالتعرق  
,زيادة ضربات القـلب  

-,الرجفة, احمرار الوجه. 
الاعراض الذهنية: كالأفكار  

السلبية  والتفسير السلبي  
للأحداث الاجتماعية الغامضة .  

الاعراض الاجتماعية:   -
كالتجنب وسلوكيات  الامان

لق الاجتماعي العام: يضمن  القـ
قـلق الفرد من التفـاعل  
الاجتماعي في المواقف  
الاجتماعية  التي يشعر فيها  
بالقـلق نتيجة اعتقـاده انه من  
الممكن ان يتم الحكم عليه  
وتقييم ادائه الاجتماعي

القـلق الاجتماعي المحدد: 
ويضمن خوفـا محدد من اداء  
اجتماعي محدد مثل الحديث  
امام الاخرين

-مسببات القـلق الاجتماعي  
العامل الجيني: لا يوجد جين  
محدد ينسب اليه هذا  
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وف�ها iRa  ما ق]ل الOل"ة الاولى:ال�ي ت
�@�م في علاج القل; الاج��اعي: ال/:خلات العلاج�ة :
ى ال�عالج ان Qa+ن وا�)ا لف��ة ان اع�اض القل; الاج��اعي تأخo فعال��ها م� خلال الxقافة ال�ي ت�-أ  عل

ى اقامة علاقة علاج)ة فعالة  وان
ان)ة وال�ع�ف على ال-O+Q العامة والOل"ة الاولىبها.  : ته�ف ال
 ��الOل"ة دp)قة و 90الى  60للع��ل واس�ابها وال�ار(خ ال��ضي للع��ل وت
�غ�ق هoه الRل
ة ما ب

ف
ي وال��,�� على ادوات ته�ف الى ال��,�� على ت>+ر العلاقة العلاج)ة ب�� الع��ل وال�عالج ال�ال�ان�ة: 
دp)قة. 60الى  45الe)اس وال�قای)~ ال�ي ت
�@�م ل�ق�)� وح!� اع�اض القل; الاج��اعي وت
�غ�ق م� 

ته�ف  الى ش�ح ال��+ذج الoه�ي للقل; الاج��اعي وت��ی� *B)عة ال�+قف ال�ه�د  الOل"ة ال�ال�ة:
)ة ال�ه�دة وت+ض)ح الع�ل)ات الoه�)ة ال�ي ت�� وت+ض)ح الع�ل)ات الoه�)ة ال�ي ت�� اث�اء ال�+اقف الاج��ا�

ته�ف الى م�اجعة وم�اق-ة ال+اجi ال���لي ال
اب;  .الOل"ة ال�ا�عة:قBل و�ع� ال�+قف الاج��اعي ال�ه�د 
 jاد _عRaه�دة وا�+اقف ال�ل ع� ال���ات الoه�)ة ل�O الع��الo< ی�عل; _ال��+ذج الoه�ي وال�عامل مع ال�

دp)قة.  60الى  45ت
اه� في ال�غلi على الاف�ار ال�لقائ)ة ال
لB)ة وت
�غ�ق ما ب�� الاس��ات)R)ات ال�ي 
: ته�ف الى م�اق-ة ال+اج�ات ال���ل)ة ال
ا_قة ال�ي ت�عل; _اك�-اف الاف�ار وال�عامل لOل"ة ال�ام"ةوا

ته�ف  سة :الOل"ة ال"اددp)قة.  60الى  45معها وال�عامل مع الع�ل)ات الoه�)ة ال
ل+,)ة وت
�غ�ق م� 
��ات ال
لB)ة ال�ي ت�Bا قBل ال�+قف الاج��اعي وتلb ال�ي ت�Bا _ع� ان�هاء ال�+اقف �ى ال�عامل مع ال� ال

 ��ى ال�عامل مع ال!+ر الoه�)ة وال��ر(i  الOل"ة ال"ا�عة :دp)قة.  60الى  45وت
�غ�ق ما ب ته�ف ال
 ��ته�ف الى  الOل"ة ال�ام�ة:دp)قة.  90الى  45على اعادة ال!)اغة لل!+رة الoه�)ة وت
�غ�ق ما ب

م�اق-ة الع��ل ح+ل ف�ض)ات تق�ی� الoات و��اء ص+رة اRaاب)ة ح+ل ما a��ل�ه الف�د م� صفات وت
�غ�ق 
 ��ى ال�ق�)� ال�ع�< وانهاء الRل
ات الk)ادaة    ال/اسعة : الOل"ةدق�;.  60الى 45ما ب ته�ف ال

 �� قة.دp)60الى 45وجل
ات ال��ا_عة وت
�غ�ق ما ب
  

العلاج النفسي لاضطراب الهلع والخوف من الاماكن المفتوحة..............من  :الفصل الثالث
  .د. احمد بن محمد الخلف. 180الى صفحة  134صفحة

 ��aع�ف اض>�اب الهلع : ب+ج+د ن+�ات هلع م���رة وغ�� م�+قعه وال�ي هي ف��ات ق!��ة ت��

�aة _�ا في ذلb ال@فقان _ال@+ف ال-�ی� وع�م ال�احة ال��ت�>ة _�R�+عRة م��+عة م� الاع�اض ال

ال�جفة, ض�; في ال��ف~ , الام في ال!�ر ,ال�وخة ,وال@+ف م� ال�+ت ال+ش)b. اع�ض ,ال�ع�ق, 
 - 5ض�; في ال��ف~ او اخ��اق الاحاس)~ -4الارتRاف  -3ال�ع�ق  - 2خفقان  -1اض>�ا_ات الهلع:
ال�وخة وع�م ال�xات  -8الغx)ان ال� في ال�>�  - 7ال� في ال!�ر او ع�م الارت)اح  - 6م-اع� الاخ��اق 

 - 11الاح
اس _ال@�ر او ال���ل  - 10م-اع� ال�ع� او الانف!ال ع� ال+اقع او ع� الoات - 9
ال@+ف م� ال�+ت .و(iR ان ت��ث ن+�ات الهلع فRاه ولا ت�Rاوز -13ال@+ف م� الR�+ن  - 12ق-ع�(�ة

  الع-� دقائ; وت@�لف الاع�اض م� ش@g لأخ�.
�ل الاع�اض ال�-��,ة مع ال�الات معق�ة _
iB ارتفاع مع ال/<��M ال/ف�aقي لاض�Nب الهلع 

% م� م�ضى اض>�ا_ات الهلع س+ف ت�>B; عل�ه� معای�� الاك�Xاب ال-�ی� في 75ال�ف
)ة الاخ�O  وان 
  م�حلة ما م� م�ضه�. 

:Yا�ات الاخ��Nاب الهلع و الاض�Nاض  

 % م� م!اب�� الهلع وال@+ف ال��ضي م!اب+ن 23اض>�اب القل; الاج��اعي: اق��ح ال�احx+ن ان 
_اض>�اب القل; الاج��اعي وم� ال�عق��ات ال�ي ت+اجهه� خلال ال�-@)g ان ,ل�ه�ا Q-a+ان م� ال@+ف 

اض>�ا_ات القل; العام: الاش@اص ال�!اب+ن _اض>�اب القل; العام غال�ا aقلق+ن  -2م� اش)اء مع��ه. 
م� اش)اء ال@+ف ال���ود: الاش@اص ال�-@!+ن _ال@+ف  -3انف
ه� الى ان a!اب+ن ب�+�ة هلع. 

م��ده غال�ا ما Qa+ن+ا قلق�� م� ن+�ات الهلع ول�� ال@+ف الاكQa �B+ن م� شيء او م+قف مع��.   مxل 
 - 4سق+� ال>ائ�ة وت�>�ها خ+ف م��د اما ن+�ة الهلع  م� ع�م الق�رة على اله�وب م� ال>ائ�ة. 

الاضطراب  لكن من المحتمل  
وجود تضافر جين يؤدي الى  
زيادة اعراض القـلق الجسدي  

يساعد العامل الجيني في  
العامل البيئي    - تفعيل دور  

الذي يحدث تغيير في  
طريقة التعبير عن القـلق  

معاملة  الاجتماعي واساليب  
الوالدين القـائمة على الحماية  
الزائدة والاحداث الحياتية  
الضاغطة والمعايير الثقـافية. 

من المهم ان نؤخذ بعين  
الاعتبار عند مقـابلة الفرد  
الذي يعاني من اعراض  

العلاقة    -1القـلق الاجتماعي  
العلاجية الذي يعتمد عليها  
لضمان استمرارية العميل  
بالجلسات العيادية

لمقياس النفسي الذي له  ا
دور واضح في تقييم اعراض  
الاضطراب ومستواه ويجب  
على الاخصائي النفسي قبل  
البدء بتطبيق المقياس ان  
يتأكد من الخصائص  
السيكومترية للمقياس من  
ناحية الصدق والثبات  ضمان  
جودة الترجمة  

من اعراض القـلق الاجتماعي  
خوف او قـلق ملاحظ وخوف  

يقدم اداء  الفرد من ان  
اجتماعي و تجنب المواقف  
الاجتماعية ويستمر الخوف او  
القـلق اكثر من سته اشهر  
وتدهور ملحوظ في الاداء  
الاجتماعي المهني و المهام  
الحياتية

ما قبل الجلسة الاولى: وفيها  
يجب على المعالج ان يكون  
واعيا لفكرة ان اعراض القـلق  
الاجتماعي تأخذ فعاليتها من  

قـافة التي تنشأ بها.خلال الث

الجلسة الاولى: تهدف الى  
اقـامة علاقة علاجية فعالة  
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او ب�i�R ل�+اقف مع��ة  ال+س+اس القه�<: الاش@اص ال�!اب+ن _ال+ساوس القه�(ة a!اب+ا ب�+�ات هلع 
اض>�اب ما _ع� ال!�مة: aعان+ا اa?ا  -5اس�Rا_ة لل+س+اس  مxل الهلع اث�اء ال�-ي في شارع م�دح�. 

الى  40م� ن+�ات الهلع وت
�xار اع�اض الهلع بo,�(ات ص�مه مع��ة. اض>�ا_ات ال-@!)ة ماaق�ب
,�x م� اض>�ا_ات ال-@!)ة % م� ال��ضى الoی� aعان+ن م� اض>�اب الهلع ل�یه� واح� او 65

الاع��ادaة او ال�
�ح)ة او الان>+ائ)ة .  وال��ضى الoی� aعان+ن م� اض>�اب الهلع اقل ع�ضة 
  للان��ار.

غ�� مع�وفه ول�� ی�Bو ان لها اس�ع�اد وراثي وت�غ�� وفقا ل�غ�� الاس�Rا_ة م"]Xات  اض�Nاب الهلع :
�ار(خ العائلي. وف
�ه دaف�� ,لارك انها ت��ث _
iB اللاإرادaة واض>�اب الهلع a|ه� _-Qل وضح في ال


�aة. ان+اع ن+�ات الهلعRالاحاس)~ ال jال@ا*ئ وال�ارثي ل�ع ��
ال�+�ة  - 2ال�+�ات  الل�ل)ة -1ال�ف
اض>�اب الهلع وتi�R ال@+ف م� الأماك� ال�Q-+فة. والع+امل ال�ي  -3الاولى مقابل ال�+�ات اللاحقة 

سل+,)ات ال��� ع� الامان. *�ق  - 2تع�(� ال�~ ال�اخلي  - 1»)اب العلاج ت��ع ال�غ�� الoه�ي  في 
علاج الهلع ی�,� ال��+ذج الoه�ي في  اض>�اب الهلع على امQان)ة معال�Rه _-Qل فعال م� خلال 
ت!�)ح ال�ع�ق�ات ال
لB)ة لل��ضى ح+ل احاس)
ه� ال��علقة _الهلع. شQل ,لارك سال�+ ف
)~ وزملاؤه 

م
اع�ة ال��(j على ت��ی�  - 1العلاج الoه�ي وهo العلاج  له ثلاثة اه�اف هيشQل م�@!!ا م� 
��ات ال@ا*Xة ال�ارث)ة م� ن+�ة الهلع 
��ات ب�یلة غ�� ,ارث)ة -2ال�ف
��  - 3ت+ل�� تف
اخ��ار ص�ة ال�ف

  ال�ارث)ة وغ�� ال�ارث)ة. 
ال
�(�< ال�ي ی�ی�ها  مقا_لات ال�-@)g -1ع�ی�ه مxل: الادوات ال�"/�:مة في ال/ق��S  الهلع:

مقای)~ تق�)�  - 2ال�قابلة ال
�(�(ة ال��|�ة. - قائ�ة  مقابلة اض>�ا_ات القل;. ب - ال�عالج وت�ق
� الى  .أ
�� وال�ق�)� الoاتي لاض>�ا_ات الهلع وال@+ف م� الاماك� ال�ف�+حة  مxل اس�B)ان ال�@اوف الoه�)ة Rعال�ال

��Q _القل;.ومe)اس قائ�ة القل; ال��رك واس�B)ان ال�  
:M��>/ل مفاجئ وت!ل الى ش�تها خلال  معای�� الQ-_ ق; ار�عة اع�اض على الاقل�iBRa ت

ع-� دقائ;: ال�ع�ق , ال� في ال!�ر ,شع+ر _ال!�مة, الاح
اس _ال@�ر, الارتعاد , ق�ئ او الام في 
ن س�(ع للقلi, ال@+ف ال�>�, فق�ان ال-ع+ر _الoات وع�م ال+اقk)ة , ال-ع+ر _ال�وار وع�م ال�xات, خفقا

م� فق�ان ال���Q في ال�ف~ او ال�ع�ض للR�+ن. ول�ي Qa+ن ال�-@)g  اك�� iRa ان ت��ث ع�ة ن+�ات 
ن+�ات) خلال شه� في ��وف ت@ل+ م� خ>� م+ض+عي ولا ی��غي ان تق�!� ال�+�ات على  4-3ش�ی�(

م� القل; ب�� ال�+�ات والع�اص� م+اقف مع�وفة او قابلة لل��yB بها و(iR ان ت+ج� ف��ات خال)ة ن
B)ا 
 j)��عاني م�ها الa -اكل ال�ي�الة ت!ف ,ل الاع�اض والاض>�ا_ات وال�الاساس)ة في ص)اغة ال
�� الاس�اب ال�ي ارت�>C _ال)ات ح�وث Bلة وتQ-�ح�وث الاض>�اب وال iBوتق��ح ف�ض)ة ح+ل ال)ة س

�غي تق�)� ج�)ع الاس�اب وال|�وف ال�ي الاض>�اب. ولB�اء خ>ة علاج)ة م�+افقة مع ص)اغة ال�الة  ی�
ساع�ت في اس���ار ال�+�ات و(�� تق�ی� ش�ة وح�ة الاع�اض لoا ی��غي ان ت�+ن ال@>ة العلاج)ة واض�ة 

.  
�� م� ال��� العل�ي في علاج وم�ا_عة حالات اض>�اب الهلع  ال/:خلات العلاج�ة:xال� Cال�ي لاق

ی�Bا العلاج _ال�t(ex ح+ل *B)عة اض>�اب الهلع /�9ف : ال/عل�S وال - 1ه+ العلاج الoه�ي ال
ل+,ي 
واس�اب الoع� والقل; والغ�ض م� هoا ال�عل)� ه+ ت!�)ح ال�-+(هات ال-ائعة وال�فا})� ال@ا*Xة ,�ا 

�� ب�� حالة القل; وم-اع� ال@+ف .�a ان  j)��اع� ال
a2-  +ذج�اساس ل� �Bات)ة : تع�oة ال�pا��ال
ى ال��ف~: ه+ ع�!� م�,�< في وقo3-  Cه�ي ال
ل+,ي. عال�  ال-@!)ة للعلاج ال ت��ار ال��ر(i عل

الاس��خاء ال�>B)قي: ت�ر(i ال��ضى على اس��خاء  -4م��Q في تق��a علاج ن+�ة الهلع وال
)>�ة عل�ها.
�+ا ماه�(� في الاس��خاء لل
)>�ة على اع�اض ن+�ة الهلع�!a ي ح�ىR)اعادة  -5الع?لات ال��ر

ة : نلاح¦ ان ال
ل+,)ات ال�اتRة ع� حالة الهلع ن�R انه وصف لل�ف��� الغ�� عقلاني وم� اله)Qلة الoه�)
هoا ال��>; aع��B العلاج انه ع�ل)ات تأس)~ تعل�  داخلي ت-�ل اعادة ت�|)� م�ر,ات ال��(j واعادة 

وانسانية والتعرف على  
الشكوى العامة للعميل  
واسبابها والتاريخ المرضي  
للعميل وتستغرق هذه الجلسة  

دقيقة   90الى    60ما بين  

الجلسة الثانية: تهدف الى  
التركيز على تطور العلاقة  

يل والمعالج  العلاجية بين العم
النفسي والتركيز على  
ادوات القياس والمقـاييس  
التي تستخدم لتقييم وحصر  
اعراض القـلق الاجتماعي  

الى    45وتستغرق من  
دقيقة60

الجلسة الثالثة: تهدف  الى  
شرح النموذج الذهني للقـلق  
الاجتماعي وتحديد طبيعة  
الموقف المهدد وتوضيح  
العمليات الذهنية التي تتم  

لمواقف الاجتماعية  اثناء ا
المهددة وتوضيح العمليات  
الذهنية التي تتم قبل وبعد  
الموقف الاجتماعي المهدد  

الجلسة الرابعة: تهدف الى  
مراجعة ومناقشة الواجب  
المنزلي السابق الذي يتعلق  
بالنموذج الذهني والتعامل  
مع التحيزات الذهنية لدى  
العميل عن المواقف  
المهددة وايجاد بعض  

ستراتيجيات التي تساهم  الا
في التغلب على الافكار  
التلقـائية السلبية وتستغرق ما  

دقيقة 60الى    45بين  

الجلسة الخامسة: تهدف الى  
مناقشة الواجبات المنزلية  
السابقة التي تتعلق باكتشاف  
الافكار والتعامل معها  
والتعامل مع العمليات  
الذهنية السلوكية وتستغرق  

ةدقيق 60الى    45من  

الجلسة السادسة : تهدف الى  
التعامل مع التحيزات السلبية  
التي تبدا قبل الموقف  
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��ات ال�ي تعا�a معها وت�+ن م� خلالها م@�ون الoاx�ت�>ة _الأح�اث وال��اف�اره ال i�ك�ة ال�ي ت�-� ت�ت
  ن+�ات الهلع. 

ت��ی� اف�ار ال��(j ال��ت�>ة  - 2ال��B(� ال��>قي لع�ل)ة العلاج -1خN!ات اعادة ال]�اء الRه�ي:
ى ال�ف��� الاRaابي  - 3_ال�+قف ال?اغ� ال�ع�(� الاRaابي  - 4الان�قال م� ال��,�� على الاف�ار ال
لB)ة ال

 .j)��زه ال��a على  أ< تق�م  
حلة حاس�ة م� العلاج و���Rد ان ت�Bا  Qa+ن ال��,�� ال�ئ)
ي  لRل
ات العلاج . : ه+ م� ل/ع�ضا

وته�ف الRل
ات العلاج)ة الى ال�� م� وت��ة ن+�ات الهلع والقل; الاس��اقي وتi�R الاماك� ال�ف�+حة 
وعلاج الاض>�ا_ات ال�ف
)ة ال�!اح�ة والع+دة الى م
�+O الاداء ال+�)في  ال
اب; لل��(j واله�ف 

�aة في Rوالاحاس)~ ال i�Rال� t(^@م�اش�ة على الاع�اض ال�ارث)ة وت ��ال�ئ)
ي م� العلاج ه+ ال�أث
�� م� ال�Bاه�� على ان ل+ ت�,C اض>�اب الهلع ب�ون علاج فان الاع�اض ق� xال� ��ن+�ات الهلع. وت-

  ت��� وت
��� مع ال+قC ق� ت+د< الى الاك�Xاب.
�� ع�اص� العلاج الoه�ي و تع��B مxQفة للغاaة  وال��,�� اث�اء Ra�ع ب معالS ال/:خل العلاجي : 


�aة وت-R)ع ال��ضى على قB+ل ال�@ا*�. وع�د الRل
ات العلاج)ة R|اه� ال�ى ال ال�ع�ض عل
11 ��ته�ف الى م�اق-ة *B)عة القل; وال��+ذج  الOل"ة الاول:دp)قة.  60الى  50جل
ة ت��وح ما ب

�� ن|�ة عامة ع� العلاج و وضع اه�اف للعلاج وتع�� ال+اج�ات ال���ل)ة. الاساسي ل�+�ات  الهلع و ت+ف
��ات الOل"ة ال�ان�ة :��+ل+جي للقل; وال�غ
وته�ف الى م�اجعة ال+اج�ات ال���ل)ة  وم�اق-ة الع�!� الف

�� ال+اج�ات ال���ل)ة . ��+ل+ج)ة ل�(ادة ال��ف~ وم�ارسة ال��ف~ ال�>ي وتع
الى  ته�ف الOل"ة ال�ال�ة:الف
م�اجعة ال+اج�ات ال���ل)ة  وم�اق-ة ال�Q+نات الoه�)ة للقل; تق�م ف��ة عامة ع� ال��الغة في تق�ی� 

�� ال+اج�ات ال���ل)ة. �الOل"ة الاع�اض وال�ف��� ال�ارثي ورص� القل; والهلع وال�
�Bات والاف�ار وتع

ال�Bء في ال�ف��� م�ل ال��ق; ته�ف الى م�اجعة ال+اج�ات ال���ل)ة وتعل)� ال��(j ,)^)ة ال�ا�عة: 
وم�ارسة ال��(j ل�+اجهة اح��ال ال��الغة وال�ف��� ال�ارثي وم�اق-ة ال�فا})� ال@ا*Xة ال��علقة _القل;. 


� ال�اتRة ع� القل; ون�+ذج  الOل"ة  ال�ام"ة :Rل+ج)ة ال+�
(rل)ة  و���ته�ف الى م�اجعة ال+اج�ات ال
�� ال+اج�ات ال���ل)ة . الهلع وش�ح الاساس ال��>قي لل�ع�ض وا�ى ال�ع�ض وتع ج�اء ت�ار(� ح� عل

ته�ف الى م�اجعة ال+اج�ات ال���ل)ة  وال�عامل مع مقاومات ال��(j لل�ع�ض  الOل"ة ال"ادسة:
واس���ال ال�
ل
ل اله�مي لل@+ف وال�i�R وج�اء ال�ع�ض ال�+اقفي اث�اء الRل
ة وخ>ة  لل�ع�ض ال�+قفي 

�� ال+اج�ات ال���ل)ة�:ته�ف الى م�اجعة ال+اج�ات ال���ل)ة وم�اجعة سل+,)ات  الOل"ة ال"ا�عة. وتع
الامانة وقائ�ة _
ل+,)ات ال��(j اث�اء ن+�ة الهلع وخ>ة ال�ع�ض ال�+قفي واج�اء ال�ع�ض ال�+قفي 

�� ال+اج�ات ال���ل)ة. �ته�ف الى م�اجعة ال+اج�ات ال���ل)ة و  ال/اسعة والعاش�ة: الOل"ة ال�ام�ة ووتع
�+ذج ال�
ل
ل اله�مي لل@+ف وال�i�R وم�اجعة خ>+ات ال�ع�ض  وت��< ال@لل في ال�-اع� ال��>�فة ن

�� ال+اج�ات ال���ل)ة. �: وته�ف الى م�اجعة ال+اج�ات ال���ل)ة واعادة تق�)� الOل"ة الCاد4 ع<�ةوتع

� وانهاء اله�مي لل@+ف وال�i�R واعادة ال�|� في اه�اف العلاج و تق�)� م ال�
ل
ل ن�+ذج �ق�ار ال�

العلاج.  وفي نهاaة العلاج نه�ي ال��(j على الان�هاء م� العلاج  ون-�� _ه على انRازاته  ون�o,� ,ل 
 i)ت�ر �Q�)ع الان��اسة و��ل ��الRه+د ال�ي ب�لها . وتعل)� ال��(j ال�خ+ل في تق�)� ذاتي ق� Qa+ن مف

 ال��(j ل)Q+ن معالج ل�ف
ة.
  

الى    181النفسي لاضطرابات الاكل لدى الكبار ................. من صفحة    العلاج  :الفصل الرابع
  .د. مجدي السيد الكشكي.212صفحة

تع�(t اض>�اب الاكل  انه اض>�اب م�+اصل وش�ی� في عادات ت�اول ال>عام یyد< الى ضعف في 

�aة والاداء ال�ف
ي والاج��اعي. و(عاني ال�!اب بهoا الاض>�اب م� ان-Rة ال��� _-Qل ال!B, غال

او وزن اج
امه� و�Q�)ات ال>عام ال�ي ی�� ت�اولها وق� a-�ل الام��اع القه�< ع� ت�اول ال>عام او ت��ار 

الاجتماعي وتلك التي تبدا  
بعد انتهاء المواقف  

الى    45وتستغرق ما بين  
دقيقة 60

الجلسة السابعة : تهدف الى  
التعامل مع الصور الذهنية  
والتدريب على اعادة  
الصياغة للصورة الذهنية  

الى    45ا بين  وتستغرق م
دقيقة 90

الجلسة الثامنة: تهدف الى  
مناقشة العميل حول فرضيات  
تقدير الذات وبناء صورة  
ايجابية حول ما يمتلكه الفرد  
من صفـات وتستغرق ما بين  

دقيق 60الى  45

تهدف الى التقييم البعدي  
وانهاء الجلسات العيادية  
وجلسات المتابعة وتستغرق ما  

دقيقة60الى  45بين  

يعرف اضطراب الهلع : 
بوجود نوبات هلع متكررة  
وغير متوقعه والتي هي  
فترات قصيرة تتميز بالخوف  
الشديد وعدم الراحة  
المرتبطة بمجموعة متنوعة  
من الاعراض الجسدية بما في  
ذلك الخفقـان ,التعرق,  
الرجفة, ضيق في التنفس ,  
الام في الصدر ,الدوخة  
,والخوف من الموت الوشيك

ص المصابون  الاشخا
بالوساوس القهرية يصابوا  
بنوبات هلع  او بتجنب  
لمواقف معينة استجابة  
للوسواس  مثل الهلع اثناء  
المشي في شارع مزدحم

اضطراب ما بعد الصدمة: 
يعانوا ايضا من نوبات الهلع  
وتستثار اعراض الهلع  
بذكريات صدمه معينة.

مسببات  اضطراب الهلع :غير  
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اض�Nاب فق:ان ال<ه�ة  -1الى ض�Nا�ات الاكل ات��ف ت�اوله _!+رة قه�(ه _�+اع�� غ�� م��|�ة. و

_ان@فاض غ�� *B)عي في ال+زن ه+ اض>�ب نف
ي ق� Qa+ن له اثار ج
�aة م�م�ة و(�ت�� الع�]ي : 

� وخ+ف ال�!اب ال-�ی� م� اك�
اب ال+زن وع�م قB+له ل+زن ج
�ه و(ق�� ال-@g ال�!اب Rوال

� _ع� Rار(ة ال�اخلة لل����ة ت�اول ال>عام و(��Q ان یلRأ لل�ق�y لل���Q في ال
ع�ات الB, رة+!_


iB ت�اول ال ال<�ه الع�]ي: اض�Nاب -2الاكل.a ة م� ال>عام ه+ اض>�اب ق���B, )ات�اب ل�!�
�ة _ال�ق�y ال��ع�� او ال��ار(� ال�(اض)ة (�
� م�ها _>�(قة غ�� صRال g(اول ت@ل�a رة س�(ة ث�+!_

 -3ال�ف�*ة وق� a-ع� _الoنi او القل; او اح�قار الoات _
i ع�+ب ج
�aة ه+ ی�!+ر وج+دها 
اس���ار ال>عام _-Qل زائ� ح�� ی�� ال-@g ال�!اب بهoا الاض>�اب ی��اول _ اض�Nاب نهS الNعام:

��ه م� ال>عام خلال ف��ة زم�)ة ق!��ة _ال�غ� م� ع�م ال-ع+ر _الR+ع خلاف للاض>�ا_ات B, )ة�ت�اول ,
الاكل الاخ�O لا a!احi هoه  الاض>�اب سل+ك قه�< تع+(?ي والع�ی� م� ال�!اب+ن بهoا الاض>�اب 

  aعان+ن م� ال+زن ال�ائ� او ال�Bانة. 

� م�ا ی+د<  اض�Nاب فق:ن ال<ه�ة الع�]ي :اع�اض -Rلل>اقة اللازمة لل ���
�� م�aعان+ن م� تق


�  و(-ع� ال�!اب _ال@+ف ال-�ی� م� ,
i ال+زن. Rفي وزن ال ��B, اب -الى ان@فاض�Nاع�اض اض

��ه م� ال>عام في ف��ة زم�)ة ق!��ة وال��)ةال<�ة الع�]ي: B, )ات�ها ت�اول ,�ت�+ن  ن+�ات م���رة ی�� ف
�� م� م�ا ی��اوله ال-@g العاد<  و(-ع� ال�!اب _ع�م ال
)>�ة خلال الاكل وع�م الق�رة على xQ_ �Bاك

اع�اض اض�Nاب نهS  - ال�+قف ع� الاكل و(|ه� سل+ك تع+(?ي قه�< ل�@لg م� ال+زن م�ل الق�ئ.  

رة في ف��ات زم�)ة a-��ك هo الاض>�اب  مع اض>�اب ال-�ة الع!Bي في ن+�ات ال>عام ال����  الNعام:
م�ق>عة و(��اول ال-@g ال�!اب ال>عام _
�عة  اك�B م� ال>B)عي  ح�ى ال-ع+ر _ال-�ع ال�
iB لع�م 
الارت)اح _ال�غ� م� ع�م ال-ع+ر _الR+ع و(ف?ل الاكل _�ف�ده ل@Rلة م� ,�)ة ال>عام ال�ي aقاوم 

iاح!a اب ول+م ال�ف~ ولاXه الاض>�اب سل+ك تع+(?ي  _اس�هلاكها وشع+ره _اح�قار ال�ف~ ولاك�oه
  قه�<. 

: اض>�ا_ات الاكل ل�O ال��ار الى ع+امل نف
)ة وع?+(ة (ج��)ة) وت��ف الع!امل ال�"]Xة
واج��ا�)ة والعلاقات الاس�(ة ال�?>��ة وعادة الاكل ال@ا*Xة و,oلb الع�ف ال��R�عي ال
ائ� ب�ف?�ل 

>+ر الاصا_ة _اض>�اب الاكل . و*�ق علاج ال�شاقة ور�>ها _ال�Rاح وال���� والR�ال لها اث� في ت
اض>�ا_ات الاكل م�ع�دة  مxل العلاج الoه�ي ال
ل+,ي و العلاج الoه�ي ال
ل+,ي ال�ع�ز والعلاج العائلي 
 g@-وات@اد الق�ار في اذا ,ان ال �(��� ش@!ي. وقBل اج�اء تقBى ال�فاعل ال والعلاج ال�ف
ي ال��ع�� عل

� في الاع��ار وج+د مR�+عة م� الاع�اض اه�ها: وزن عالي او م!اب _اض>�اب الاكل iRa الاخ
م�@فj ج� مقارنة _>B)عي لهoا الع�� ,فق�ان س�(ع لل+زن, ات�اع ح�)ة ش�ی�ة, تغ�� في سل+ك الاكل 
 j(�
�, اض>�اب غ�� م�Bر في الRل الQاعي, م@اوف م�ت�>ة _ال+زن وش�اب الاج��
ل�< الف�د, الان

Rاء او ال�او الغ�د ال! y�هاز اله?�ي, ضعف ال�ورة ال�م+(ة, ال-�+ب, م�ارسات ال�(اضة ال�ف�*ة, ال�ق
  الع�� ،نقg س�Q ال�م وتأكل الاس�ان. و*�ق تق�)� اض>�اب الاكل مxل ال�قا_لات والاس�B)انات .  

��  العلاج الRه�ي ال"ل! ي :-�ه+ العلاج ال�B)�Rي ال��ع�� لعلاج اض>�ا_ات الاكل یه�ف الى تغ
ل�!اب ال@اصة _الأكل و��ف
ة و(�� ذلb ب���ی� الاف�ار الأساس)ة ال�
�Bة ل
ل+ك الاكل ن|�ة ا

ال�?>�ب وت�ف�� *�ق اك�x اRaاب)ة في ال�ف��� م� ان�ا� ال�ف��� ال
لB)ة . ال��حلة الاولى اش��اك 
ال��حلة الxان)ة وتt(ex ال��ضى, ال��ا�pة الoات)ة, وp)اس ال+زن اسB+�)ا , و��اء ن|ام ال+ج�ات الاسB+عي. 

: م�اجعة  تق�م ال�الة وال�@>)� لل��حلة الxالxة . ال��حلة الxالxة :ال�ق�)� ال�
��� للأم+ر ال��علقة 

� ون�� سل+,)ات اض>�اب الاكل وال�@>)� لل+ج�ات وال��اج والع+ا*ف ال��قل�ة . Rاوف ص+رة ال@�_

: الف��ة الاساس)ة لهoه العلاج الاس�4 
���ة. ال��حلة  ال�ا_عة: ال�@>)� ل��ع الان��اسة وال�عاaة ال�
�Xة الأس�(ة س���ج ع�ه ال�� م� سل+,)ات الاض>�ا_ات . Bات في ال��- 3ال>�(قة في العلاج ان ال�غ


�@�م ب�Rاح ل�الات اض>�اب الاكل  وخاصة ال-�ه الع!Bي ونه� a : ش@!ي ��Bي ال
العلاج ال�ف

ان لها  معروفه ولكن يبدو  
استعداد وراثي وتتغير وفقـا  
لتغير الاستجابة اللاإرادية  
واضطراب الهلع يظهر بشكل  
وضح في التاريخ العائلي

معايير التشخيص: يجبب  
تحقق اربعة اعراض على الاقـل  
بشكل مفـاجئ وتصل الى  
شدتها خلال عشر دقـائق:  
التعرق , الم في الصدر  
,شعور بالصدمة, الاحساس  

عاد , قيئ او  بالخدر, الارت
الام في البطن, فقدان  
الشعور بالذات وعدم  
الواقعية , الشعور بالدوار  
وعدم الثبات, خفقـان سريع  
للقـلب, الخوف من فقدان  
التحكم في النفس او التعرض  
للجنون

خطوات اعادة البناء  
التبرير    -1الذهني:

 -2المنطقي لعملية العلاج
تحديد افكار المريض  
المرتبطة بالموقف

الانتقـال من    -3الضاغط
التركيز على الافكار السلبية  

-4الى التفكير الايجابي  
التعزيز الايجابي على  أي  
تقدم يحرزه المريض

تهدف الجلسات العلاجية الى  
الحد من وتيرة نوبات الهلع  
والقـلق الاستباقي وتجنب  
الاماكن المفتوحة وعلاج  
الاضطرابات النفسية  
المصاحبة والعودة الى

مستوى الاداء الوظيفي   
السابق للمريض  

الجلسة الاول: تهدف الى  
مناقشة طبيعة القـلق  
والنموذج الاساسي لنوبات   
الهلع و توفير نظرة عامة عن  
العلاج و وضع اهداف للعلاج  
وتعين الواجبات المنزلية

الجلسة الثانية :وتهدف الى  
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�� ش@!يBه�  الاكل  وت��اول م-اكل ال�فاعل ال�م� الع+امل ال �B!اب وال�ي تع��ال�ي ی+اجها ال
  ال�
�Bة للاض>�اب.

  

د. حنان   282الى صفحة  213العلاج النفسي للفصام .................من صفحة  : الفصل الخامس
  بنت محمد الفـائز

aع��B الف!ام م� اك�x الاض>�ا_ات الoه�)ة ش�+عا وه+ م�ض ذهاني حاد ی���� _�R�+عة م��+عه 

)ة واض>�ا_ات في ال+ج�ان والارادة وال
ل+ك  م��الاع�اض مxل الغ�ا_ة في ال�ف��� والإدراكات ال

والع�ض الاك�x ب�وزا ل�O م�(j الف!ام ه+ فق�ن الات!ال مع ال+اقع _-Qل مل�+§. وع�ف بل+(ل� 
  خ�الف!ام _انه مR�+عه م� الاع�اض الoه�)ة ال�ي ت|ه� على شQل ن+�ات م���رة ل� O ال�عj الا

و(ق!� بها الاع�اض الoه�)ة الاع�اض الاODاب�ة:  - 1:في ثلاث فXات رئ)
)ة  ت/!زع اع�اض الف�ام
ال�ي لا ن�اها ع�� الاس+(اء وال�ق!+د _Qل�ة اRaاب)ة انها اع�اض ت�C اضاف�ها لل-@g _ع� اصاب�ه 

هي  لاوساله - _ال��ض. وت�ق
� الى مR�+ع��� الهلاوس وال?لالات  والاع�اض غ�� ال���|�ة.
 �xة هي اك(k�
اس�Rا_ات ح
)ة واض�ة دون وج+د م��ه وت��ث في ال�+اس ال@�~ الا ان الهلاوس ال
ان�-ارا ل�O م�ض الف!ام .وهoه الاص+ات ق� ت�+ن ذات م!�ر داخلي أ< م� داخل عقل ال��(j او 
 Oی� ��ذات م!�ر خارجي ف��Bو حe(e)ة مxل ش@g اخ� ی���ث وق� ت�+ن  هلاوس _!�(ة ح
ال��(j اش@اص غ�� م+ج+دی� او هلاوس ش�)ة  a-� ال��(j روائح ,�(ه او هلاوس ل�
)ة ,ان ان 

.j)��~ ال�ق+م اح� بلa- ع�ه ال=لالات و ���a انا راس@ا لا�aم� بها الف�د اyة یX*هي اع�قادات خا:
 j)��ا ال�Bل ضلالات الاض>هاد :یxة م�(�في رغ� وج+د ال�ل�ل على ان هoه ال�ع�ق�ات غ�� ص

ال-O+Q _ان ال�اس ت�ع�eه وتعامله معاملة س�Xة اوانه ض�)ة ل�yام�ة لل�@لg م�ه.  وضلالات الع|�ة:  
یyم� ال��(j _انه اذ,ى م� الاخ�(� وانه a�لb ق+ة خارقة او انه رس+ل الله. و ضلالات الاشارة :ه+ أن 

ة ت!�ر الإشارة على ق� ال��(j انه مع�ي _Qل ح�,ة ت!�ر م�� ح+له او ح�ى ال�-�ات الاخ�ار(
 - ت!�فاته.  وضلالات ال���Q :وه�ا aع�ق� ال��(j ان ه�اك ق+ة داخل)ة او خارج)ة ت���Q في ت!�فاته.

Sب غ�� ال����N=فة  م�ل ت@�(� ال>عام  ال"ل!ك ال�(@
: a-�ل ال
ل+,)ات الف+ض+(ة او ال>ف+ل)ة او ال
او نقg في ال+�ائف الoه�)ة ال�ي ت�+ن  و(ق!� بها »)اب الاع�اض ال"ل]�ة: -2ج�ع الق�امة وغ��ة.

م+ج+ده في ال-@g ال
ل)� r)|ه� على م�(j الف!ام ال�Bل� العا*في وت
>ح في ال�-اع� وم� 
انع�ام الارادة وت|ه� على شQل فق�ان ال�افع وع�م الق�رة على م+اصلات ال�-ا*ات  –:الاع�اض ال
لB)ة 

ل��(j م-اكل م�ع�دة في العلاقات الاج��ا�)ة مxل »)اب الاخ�لا� الاج��اعي aعاني ا –ال�وت��)ة. 
انع�ام اللoة : ال�ق!+د ه+  - ع�م الاه��ام _ال�+اج� مع الاخ�(� او ب�اء العلاقات مع الأس�اء والأص�قاء.

�� ال|اه�< ع�  -ع�م �ه+ر الاس�Rا_ة ال��+قعة تRاه ال�+اقف.Bى ال�ع قلة ال�أث�� العا*في ع�م الق�رة عل
فق�  –ح�ى a!ل الى الR�+د الانفعالي و(�ع�م تRاو�ه _ال��ان والع>ف مع الاخ�(�. الع+ا*ف و(�اد 

�� اللف|ي: ه+ ان@فاض حاد في مق�ار ال�لام.Bالى  -3ال�ع j)ه�)ة: ت@�لف ش�تها م� م�oالاع�اض ال
م ضعف في الع�ل)ات ال��|)�)ة أ< ع� - اخ� وعادة ما ت�Bا قBل �ه+ر الاع�اض ال�+ج�ة او ال
ال�ة مxل

ضعف في الo,�ة  - م-اكل في ال��,�� والان��اه. -الق�رة على فه� ال�عل+مة واس�@�امها لات@اذ الق�ار.
  وع�م وج+د اس��!ار _ال��ض.  -العاملة.

لا ن
�>)ع ح�ى الان  ال�Rم _
i واح� لهo ال��ض وه+ ن�)Rة تفاعل معق� ب�� م"]Xات الف�ام :
��)ة وهoه Rة. الع+امل الX�Bات وال��Rال�!+ر ما ب�ي على ع�د م� الادلة وال�راسات ال�ي اشارت الى ان ال

مع�ل �ه+ر الف!ام اعلى ب�� اقارب ال�!اب مقارنة _ع�+م ال
Qان ,ل ما ,انC  درجة الق�ا_ة  اك�B ,ل 
مQان مع�ل الاصا_ة اعلى. الع+امل ال�ف
)ة لا ی�Bو ان ال�!اب�� _الف!ام aعان+ن ضغ>ا نف
)ا خلال 

�i الاش@اص الغ�� م!اب�� _الف!ام الا ان ال�!اب�� _الف!ام ,إن+ اك�x ح)اته� ال�+م!a ا�م �xة اك(
�� م� ال�راسات وج+د B, ة ا�ه�ت ع�دaا�)ة والاق�!اد�م)ة. الع+امل الاج�+�تRاو�ا تRاه ال?غ+� ال

مراجعة الواجبات المنزلية  
سيولوجي  ومناقشة العنصر الف

للقـلق والتغييرات  
الفسيولوجية لزيادة التنفس  
وممارسة التنفس البطي  
وتعيين الواجبات المنزلية  

الجلسة الثالثة: تهدف الى  
مراجعة الواجبات المنزلية  
ومناقشة المكونات الذهنية  
للقـلق تقدم فكرة عامة عن  
المبالغة في تقدير الاعراض  
والتفكير الكارثي ورصد  

لهلع والمسببات  القـلق وا
والافكار وتعيين الواجبات  
المنزلية

الجلسة الرابعة: تهدف الى  
مراجعة الواجبات المنزلية  
وتعليم المريض كيفية البدء  
في التفكير متل المحقق  
وممارسة المريض لمواجهة  
احتمال المبالغة والتفكير  
الكارثي ومناقشة المفـاهيم  
الخاطئة المتعلقة بالقـلق

لخامسة : تهدف الى  الجلسة  ا
مراجعة الواجبات المنزلية  
وفيسيولوجية الجسم الناتجة  
عن القـلق ونموذج الهلع  
وشرح الاساس المنطقي  
للتعرض واجراء تمارين حث  
على التعرض وتعيين  
الواجبات المنزلية  

الجلسة السادسة: تهدف الى  
مراجعة الواجبات المنزلية  
والتعامل مع مقـاومات  

عرض واستكمال  المريض للت
التسلسل الهرمي للخوف  
والتجنب وجراء التعرض  

التواقفي اثناء الجلسة وخطة  
للتعرض الموقفي وتعيين  
الواجبات المنزلية

الجلسة السابعة :تهدف الى  
مراجعة الواجبات المنزلية  
ومراجعة سلوكيات الامانة  
وقـائمة بسلوكيات المريض  



13 

 

غ�� واضح.  علاقة ما ب�� الف!ام وال>�قة الاج��ا�)ة  والاق�!ادaة ال��@ف?ة الا ان اتRاه هoه العلاقة
ولا ت+ج� الى ح� الان *�ق ل��ع الاصا_ة _��ض الف!ام الا انه ت+ج� _عj الارشادات ال�ي تف�� في  

ت>+(� ال�هارات  -2ع�م تعا*ي ال�@�رات وال��+ل.  - 1ال�قل�ل م� اح��ال)ات الاصا_ة _الف!ام
ت�+(�  - 4لة الاج��ا�)ة.تi�R الع�  - 3الاج��ا�)ة وال��اف|ة على ع�د ل+ قل�ل م� ال!�اقات ال��)�ة.

.g@-+اقف ال�ي ت+اجه ال�وال �(���ة مع  -5ت+جهات اRaاب)ة ع� العال� ال�Rتعل� *�(قة ال�عامل ال
.��  ال��� ع� ال�
اع�ة ال>B)ة ال��@!!ة . - 6القل; وال�!اعi م� خلال م�اق-�ها مع ال�ق��

اثCB ال�راسات ان العلاج تلعi الأدو(ة دور اساسي في علاج الف!ام ح�� ^�ق علاج الف�ام : 
 .§+�
� مل�ال�ف
ي والاج��اعي اذا ت� اس�@�امه ج��ا الى ج�i مع العلاج ال�وائي �rإمQانه ت�ق�; ت
كالعلاج الاس�< م� خلال تغ�� ج+انi العلاقة ب�� ال��(j واس�ته وتex)t ال��(j واس�ته ح+ل 

�� *�ق م+اجهة  وحل ال�
�-اكل   ال�ي ت!ادف ,ل م� ال��j) الف!ام واه�(ة العلاج ال�وائي وت
�� مهارات ال�+اصل r)�ا ب��ه� وت-�� ال�ارسات ان الoی� ی�لق+ن العلاج الاس�< a|ه�ون 
�واس�ته وت


�ا إكل��)Q)ا ,�ا ت�@فj ل�یه� معادلة الان��اسات. �
اع�  - تa ا�)ة�هارات الاج��ى ال ال��ر(i عل
ل�هارات ال@اصة _الع�ل وال�هارات ال@اصة ب��+(� ال��(j على م�ا_عة ح)اته _-Qل اف?ل وت�?�� ا

ى العلاقات وال�هارات ال@اصة _ال�عاaة الoات)ة لل-@g وال�هارات ال@اصة _إدارة الادو(ة  وال��اف|ة عل
 .i)ة قابلة لل�عل� وال��ر�� - وال�عامل مع الاع�اض و(�� r)ه تق
)� ال�هارات الاج��ا�)ة الى مQ+نات صغ

�اول م
اع�ة العلاج الoه�ي ,�ا a ه�يoه�)ة ت�+اف; مع الف!ام والعلاج الo-اكل ال�ه+ مع�وف فان ال
�� ج�ء م� الع�R الع!Bي الoه�ي مxل م-اكل الoاك�ة والان��اه وال��,�� وس+ء 
�ال��ضى على ت


� على مهارات ال��ادثة ومهارات الع�ل وهoQا. �العلاج الoه�ي  -ال�@>)� وال��ق�� م� ث� تع�)� هo ال�
 �Rل الع�ال
ل+,ي و(ه�ف الى ال�قل�ل م� اثار الاع�اض ال�+ج�ة لل��ض وال�� م� الان��اسات وتقل
الاج��اعي  وال?لالات و الهلاوس ع�B ال��� في الادلة ال�ي ت�ع� وت�في وج+ده على ال�غ� م� ان 

  ن�ائج ال�ارسات م-Rعة الى ان فعال)ة العلاج الoه�ي ال
ل+,ي مازالC مxاره لل�Rل.
ت+اج�  - 1الف!ام ح
i ال�ل�ل ال�-@)g الاح!ائي ال@ام~ للاض>�ا_ات ال�ف
)ة  F�ار ت<��M:م

تأث� واضح وع�R في ال+ص+ل  -2اث��� او اك�x م� اع�اض الف!ام و(
��� ,ل م�ها لف��ة م� ال�مان.
 6ل��ة اس���ر الاع�اض -3لل�
�+O ال��ق; قBل ال�+�ة في مRال او اك�x م� مRالات الاداء ال+�)في. 

اس��عاد ,ل م� الف!ام ال+ج�اني والاض>�اب الاك�Xابي واض>�اب ث�ائي الق>i  -4اشه� على الاقل.
واذ ,ان  ه�اك تار(خ لاض>�اب *)t ال�+ح� او اض>�اب ال�+اصل في ال>ف+لة  -5مع اع�ض ذه�)ة. 

ال�عای�� فال�-@)g الاضافي للف!ام لا ی+ضع الا اذ ,انC  ال?لالات و الهلاوس _ارزة. اما 
ال�
�@�مة ال�-@)g الف!ام  في ال�!�)t ال�ولي العاش�  للأم�اض فهي على ال��+ الاتي:  ان 

ع�ض واح� على الاقل م�  - ت
��� شه� على الاقل او(مع|� الاaام في _عj ال�الات) ان ی�+ف� 
ال�أث�� ضلالات ال���Q و  - 2ص�O الاف�ار , غ�س الاف�ار او س�Bها, اشاعة الاف�ار. - 1ال�الي:

ضلالات م
���ة وثاب�ه غ�� م�
قة مع  -4هلاوس س�k)ة او ان+اع اخ�ة م� الهلاوس.- 3وال
)>�ة.
هلاوس م
���ة أ< ,ان ن+عه ت��ث ی+م)ا ل��ة شه� على -1ال+اقع. وع�ض�� على الاقل م� الاتي 

 - 3ت+قف في مO�R ال�ف��� مyد< الى ع�م الات
اق في ال��ی�. -2الاقل م!�+�ة  _ال?الات 
  اع�اض سلB)ة مxل اللام�الاة.  -4سل+,)ات ت@-B)ه.

هي مR�+عات اع�اض ال�ي ی��ام� �ه+رها مع _عj ب�رجة ت�Rاوز ,+ن ذلb م�Rد ص�فة  الأ�عاد:

�ح ل�ا ب�!+ر a ل العامل الاس��-افي ون|ام الا_عاد�و(��Q ال��ق�; م� ذلb م� خلال اس�@�ام ال��ل

-@g ال انه ی�,� على ال+صف اك�x م� ال�-@g ولا ی+ج� واضح م� الاع�اض ال�+ج+دة ل�O ال
 ��اتفاق نهائي ح+ل ع�د الا_عاد ح��  اق��احات _عj ال�راسات تلات ا_عاد(الاRaابي , ال
لBي, والغ
م�|�) واق��اح ال�عj الاخ� الا_عاد ال@�
ة للف!ام(ال�ارن+(ا , الهاوس , ه+س اك�Xابي, ه+س ت-+ه 

ال��+ذج  –:ف+ضة) وع�� ص)اغة ال�الة ه�اك ع�ة ن�اذج ل!)اغة ال�الة ه+اس اع�اض ال –ال+قائع 

اثناء نوبة الهلع وخطة  
ي واجراء  التعرض الموقف

التعرض الموقفي وتعيين  
الواجبات المنزلية

الجلسة الثامنة و التاسعة  
والعاشرة: تهدف الى مراجعة  
الواجبات المنزلية و نموذج  
التسلسل الهرمي للخوف  
والتجنب ومراجعة خطوات  
التعرض  وتحري الخلل في  
المشاعر المتطرفة وتعيين  
الواجبات المنزلية.

 الجلسة الحادي عشرة:
وتهدف الى مراجعة  
الواجبات المنزلية واعادة  
تقييم نموذج  التسلسل  
الهرمي للخوف والتجنب  
واعادة النظر في اهداف  
العلاج و تقييم مقدار التحسن  
.وانهاء العلاج

تعريف اضطراب الاكل  انه  
اضطراب متواصل وشديد  
في عادات تناول الطعام  
يؤدي الى ضعف في الصحة  

لنفسي  الجسدية والاداء ا
والاجتماعي

اضطراب فقدان الشهية  
العصبي : هو اضطرب نفسي  
قد يكون له اثار جسدية  
مدمرة ويرتبط بانخفـاض غير  
طبيعي في الوزن والجسم  
وخوف المصاب الشديد من  
اكتساب الوزن وعدم قبوله  
لوزن جسمه

اضطراب الشره العصبي: هو  
اضطراب قد يسبب تناول  
المصاب لكميات كبيرة من  

لطعام بصورة سرية ثم يحاول  ا
تخليص الجسم منها بطريقة  
غير صحيحة بالتقيؤ المتعمد  
او التمارين الرياضية المفرطة  
وقد يشعر بالذنب او القـلق  
او احتقـار الذات بسب  
عيوب جسدية هو يتصور  
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�+<:  aف�ض هoه ال��+ذج ان خلل في و�ائف ال�ماغ ه+ ال�
yول ع� �ه+ر ال��ض ال�ف
ي �ال>Bي ال
وهoه ال��+ذج وجه الع�ی� م� الان�قادات مxل م��ودی�ه وع�م اع��افه ب�أث�� الع+امل الاج��ا�)ة والxقاr)ة 

ه+ر الام�اض ال�ف
)ة ,�ا وصف انه ن�+ذج عاج� ح�� ی�,� فق� على م�ض الف�د ع+ض ع� على �
�+< ض�ور<  –ص)اغة حالة شاملة. ��+< ال�ف
ي الاج��اعي:  و(�O ان ال��هج ال>Bي ال�ال��+ذج ال

 –لفه� الاض>�ا_ات ال�ف
)ة ول�� ه�اك حاجة ل�|ام اك�x ش�+لا وت�املا لفه� الاض>�ا_ات ال�ف
)ة. 
ن�+ذج ل!)اغة ال�الة : على ال�غ� م� وج+د _عj الف�وق في ص)اغة ال�الات الا ان ه�اك نقا� 

الع+امل ال�ه�Xة للإصا_ة _ال��ض   - 2ت��ی� ال�-Qلة. -1رئ)
)ة iRa ت-�لها أ< ص)اغة حالة:
الع+امل ال�ف�Rة وت-�ل اح�اث  - 3وال�ق!+د _ه ال�ي تع�ض ال-@g ل@>� الاصا_ة _ال��ض ال�ف
ي.

ى الع+امل ال�ي ت
اع� على اس���ار  -4امه س�قC �ه+ر ال��ضه الع+امل الاس���ار(ة لل��ض ت-�ل عل
  الع+امل ال+قائ)ة الاRaاب)ة: ت-�ل نقا� الق+ة الo< ق� ت@فف م� تأث�� الاض>�اب.  -5ال��ض.

xة م�ل ض� ه�ة ال+ص�ة تع(B)�Rى الف!ام ,اض>�اب م�م� لا شفاء م�ه وال�راسات ال� ل : ی�|� ال
على ال�غ� م� ع�م وج+د ن�+ذج م+ح� للعلاج الoه�ي ال
ل+,ي العلاج الRه�ي ال"ل! ي للف�ام:  

 g@�لفة ت�-ارك _الع�ی� م� ال@!ائ�اذج ال�في العلاج و��اء  -1للف!ام الا ان ال� j)��اش�اك ال
ع�اض الoه�)ة تق�)� نف
ي ح+ل الا -3اج�اء تق�)� الاع�اض وص)اغة اه�اف العلاج . -2ال��الف ق+< .

اس�@�ام  - 5تق��a ال��+ذج الoه�ي ال
ل+,ي وت>B)قه على الاع�اض . -4وتق��a ن�+ذج الاجهاد ال��ض.
الاس��ات)R)ات الoه�)ة ال
ل+,)ة مع ال?لالات الهلاوس م� خلال ت+ل�� مع�ق�ات ب�یلة وتRارب سل+,)ة 

اس�ه�اف الاع�اض ال
لB)ة (مxل ج�ول  - 6وتف��� م�>قي واس��ات)R)ات ت�)t لل�� م� ال?�; وال�عاناة.
وضع خ>�  - 8الع�ل على ال�@>+*ات الoه�)ة ال@ا*Xة وال�ام�ة. -7ال�-ا�)و ق?اaا الال��ام _الادو(ة.

ت+ف�� جل
ات مع�زة ح
i ال�اجة. وم� ال�ه� في العلاج ال�ف
ي للف!ام ال��,��  -9ل��ع الان��اسة.
,امل وشامل. ح�� ن+ضح ال!)غة الoه�)ة ل�ل على اع�اض م��دة ع+ض ع� علاج الف!ام _-Qل 

ع�ض وم� ث� ن+ضح ال�@>� العلاجي ل�ل ع�ض على ح�ة م�ل اولا: ال?لالات: ال!)غة الoه�)ة 
لل?لالات ت�,� في ال�Bاaة على فه� الع+امل ال
ا_قة ل|ه+ر ال?لالة _الإضافة الى الادلة ال��!+رة ال�ي 

��ا
ى ال�ف ت ال@ا*Xة الأح�اث ال�+م)ة وال�ي ت
اه� في خل; م!ادر ت�ع� ال?لالة و اa?ا ت�,� عل
ج�ی�ة م� الادلة ال��!+رة  و یه�ف العلاج الى ال�� م� ق+ة رس+خ ال?لالة وتقل�ل ان�عاج وان-غال 

تق�)� الاع�اض والآدرك  - 1الe)� ب�ق�)� شاملا a-�ل  ال/:خل العلاجي:ال��(j بها وم� ال�ه� قBل 
لات وال�-+هات الoه�)ة وال��ق; م� الادلة ال�ي ت�ع� ال?لالات و تق�)� و(Q+ن م� خلال تف!�ل ال?لا

��ات ال?لال)ة. 
اج�اء ال�ق�)� ال+�)في: أ< اج�اء ف�!ا  -2ال�ع�ق�ات ال�ام�ة وراء ال�ع�ق�ات وال�ف
��ات ضلال)ة والع+امل الاساس)ة ال�ي ساه�C في اس���ار(ة 
اع�; لل|�وف ال�ي ادت الى �ه+ر تف

ض>�ا_ات ال�اج�ة ع� ال�ع�ق�ات ال?لال)ة مxل م-اكل الان��اه وال)ق|ة والاس�Rا_ات ال
ل+,)ة. �ه+ر الا
وغال�ا ما ت@�لف ال�ع�ق�ات ال?لال)ة م� ح�� ,�xتها وال?�; الo< ت
�Bه ب�اء على م�ف�ات مع��ة. 

��ها مyخ�ا
�� ال�عالج ال�+اقف ال�ي ث� تفxی  ��ى انها داع�ة  م�احل ال�ق�)� م� العلاج الoه�ي ح عل
ص)اغة ال�الة. علاج ال?لالات ی�,� العلاج الoه�ي لل?لالات على  -3لل�ع�ق�ات ال?لال)ة. 

ى معاناة  اضاعف ق�اعة ال��(j _ال?لالة ال�� م� تغلغلها وتقل�ل ال?�; ال�اج� ع�ها والo< یyد< ال
ع�(t وته�Xه ال��(j لل��+ذج ش@!)ة واعاقات و�)^)ة. وال�عل)� ال�ف
ي وال��حلة الxان)ة م� العلاج ت

ال�ه�ي م� خلال م
اع�ته على ت�+(� وعي _@!+ص ال�فاعل ما ب�� اف�اره وانفعالاته وسل+,ه م� 
خلال تعXBة ن�+ذج سRل الاف�ار والe)ام . و(ه�ف ال�عالج الoه�ي الى تغ�� ال�ف��� ال?لالي م� خلال 

��ات ال�@�لف
ة .تان)ا: الهلاوس: و(ه�ف العلاج ال�ه�ي ال
ل+,ي اع�اد اخ��ارات سل+,)ه ل�ق�)� دقة ال�ف
ت-��C ان��اه ال�!اب ع� الهلاوس  و,oلb تقل�ل م� ح�ة القل; الى ان القل; ل)~ دائ�ا ن�)Rة  ل+ج+د 
 ��الهلاوس بل اح)انا  Qa+ن ه+ م
iB ل|ه+ر الهلاوس ح�� ال�|�(ات ال��یxة ت-�� الى وج+د علاقة ب

تق�)� الاع�اض والادراك: و(ع��B مe)اس تق�)� اع�اض  - ق�)� الهلاوس ال�ماغ وس�اع الهلاوس.  وت

وجودها  

اضطراب نهم الطعام: الشخص  
المصاب بهذا الاضطراب  
يتناول باستمرار الطعام بشكل  

د حيث يتم تناول كمية  زائ
كبيره من الطعام خلال فترة  
زمنية قصيرة بالرغم من عدم  
الشعور بالجوع  

تصنف العوامل المسببة:  
اضطرابات الاكل لدى  
الكبار الى عوامل نفسية  
وعضوية (جينية) واجتماعية  
والعلاقـات الاسرية المضطربة  
وعادة الاكل الخاطئة  
وكذلك العرف المجتمعي  

ضيل الرشاقة  السائد بتف
وربطها بالنجاح والتميز  
والجمال لها اثر في تطور  
الاصابة باضطراب الاكل  

العلاج الذهني السلوكي : هو  
العلاج التجريبي المتعمد لعلاج  
اضطرابات الاكل يهدف الى  
تغيير نظرة المصاب الخاصة  
بالأكل وبنفسة ويتم ذلك  
بتحديد الافكار الأساسية  
المسببة لسلوك الاكل  
المضطرب وتحفيز طرق  
اكثر ايجابية في التفكير من  
انماط التفكير السلبية  

يعتبر الفصام من اكثر  
الاضطرابات الذهنية شيوعا  
وهو مرض ذهاني حاد يتميز  
بمجموعة متنوعه من الاعراض  
مثل الغرابة في التفكير  
والإدراكات الحسية  
واضطرابات في الوجدان  
والارادة والسلوك والعرض  

ثر بروزا لدى مريض  الاك
الفصام هو فقدن الاتصال مع  
الواقع بشكل ملحوظ

الاعراض الايجابية: ويقصد  
بها الاعراض الذهنية التي لا  
نراها عند الاسوياء والمقصود  
بكلمة ايجابية انها اعراض  
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تق�)� ال�ع�ق�ات ح+ل الهلاوس:  و(ع��B اس�B)ان  -الoهان مe)اس ذو ث�ات وص�ق  لe)اس الهلاوس 
�اول ال�عالج   -2ال�ع�ق�ات ح+ل الاص+ات مe)اس دو ث�ات وص�ق عالي. a:  ال+�)في �(�اج�اء تق

ال�?�+ن ال�� في ل�ا تق+له الهلاوس.  تعل)� ال��(j ن�+ذج العلاج الoه�ي  الoه�ي ال+ص+ل الى
و(ه�ف الى م
اع�ة ال��(j على فه� ,)t ت�ت�� الاف�ار وال�-اع� ال
ل+,)ات خلال تRارب ال�)اة. 

 -2اس��ات)R)ات سل+,)ة _
)>ة  –ال��هج الoه�ي ال
ل+,ي لعلاج الهلاوس ال
�k)ة م�ع�دة م�ها 
 +��اس�ه�اف ال�ع�ق�ات الغ�� وه�)ة ح+ل  - 4ال�عامل مع ال�ه�ی�ات ولاوام�. - O3 الاص+ات اس�ه�اف م

اس�ه�اف ال�ع�ق�ات الoات)ة ح+ل ال�ق�)�   -6اس�ه�اف ال�ع�ق�ات ال+ه�)ة ح+ل الاص+ات. - 5الاص+ات.
ال�!+ر  اس�ه�اف سل+,)ات الامان . ثالxا: الاع�اض ال
لB)ة: - 7الoاتي لل�ع�ق�ات ال��ت�>ة _الهلاوس.

�ل الع�R الoه�ي للارت�ا� مع �a ا�اب�ة للف!ام  ,xم� الاع�اض  ال �Bع�a  ة(Bل
الoه�ي للأع�اض ال
الاع�اض ال
لB)ة اك�x م� الاع�اض الoه�)ة والغ�� م�|�ه و(ه�ف العلاج الoه�ي للأع�اض ال
لB)ة 

��ها ال)ات واس�� xات ال�ي ت��x�م� ال ��ى ال�ع�ف وال ��ات  ل�
اع�ة ال��(j علx�ات لل�عامل مع ال(R(ات
  _ع� وق+عها ل�@^)t اث�اها. 

�Xات العال)ة / ال��@ف?ة ال��ف�� لل�+اس. -1تق�)� الاع�اض ال
لB)ة : Bة  -2ال(Bل
الاع�اض ال
الاع�اض  - 4الاع�اض ال
لB)ة ن�)Rة اض>�ا_ات ال��اج والقل;. - 3ن�)Rة اض>�اب ال��اج والقل;.

aة الاع�اض الاR(ة ن�(Bل
  Rابي.ال

�>)ع ال�عالج اس�@�امها ل���ی� ال��اخل مxل a ��ه�اك ع�د م� ادوات ال�ق�)� ذات ث�ات وص�ق ج
مقا_لات تق�)� الاع�اض .ومe)اس الاع�اض ال
لB)ة. وال�ق�)� ال+�)في وال�ق�)� ال-امل ی��+ن م� فه� 

  ��اها.ال@!ائg الoه�)ة وال
ل+,)ة وال|�وف ال��ت�>ة _|ه+ر الاع�اض ال
لB)ة واس�
علاج ال�+قعات ال��@ف?ة لل��عة  -2علاج الاع�اض ال
لB)ة الاول)ة  -1علاج الاع�اض ال
لB)ة:

  اس�ه�اف ضعف ال�!ادر. - 4اس�ه�اف تأث�� ال+ص�ة  - 3
  

كل زملاء الاختصاص في العلوم السلوكية وطلاب المرحلة الجامعية     أنه حقـاً كتاب جدير بالقراءة وننصح به
 لعليا بعلم النفس والمهتمين بالعلاج النفسي.ا وأيضا الدراسات

تمت اضافتها للشخص بعد  
اصابته بالمرض

الضلالات :هي اعتقـادات  
خاطئة يؤمن بها الفرد ايمانا  
راسخا لا يحيد عنه رغم وجود  
الدليل على ان هذه  
المعتقدات غير صحيحة مثل  
ضلالات الاضطهاد  

الاعراض السلبية: ويقصد بها  
غياب او نقص في الوظائف  
الذهنية التي تكون موجوده  
في الشخص السليم فيظهر  
على مريض الفصام التبلد  
العاطفي وتسطح في المشاعر  

–:ومن الاعراض السلبية  
نعدام الارادة وتظهر على  ا

شكل فقدان الدافع وعدم  
القدرة على مواصلات  
النشاطات الروتينية

طرق علاج الفصام : تلعب  
الأدوية دور اساسي في علاج  
الفصام حيث اثبت الدراسات  
ان العلاج النفسي والاجتماعي  
اذا تم استخدامه جنبا الى  
جنب مع العلاج الدوائي  

حوظفبإمكانه تحقيق تحسن مل
كامل النص:   رابط  

http://www.arabpsynet.com/Documents/BR151MaanPsychologicalTreatmentForAdults.pdf 
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