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 قـائمة المحتويات  
   . ملʟʵ عام والؔلʺات الʺفʱاحॽة

ي  أولاً  ʨؗلʶلي ـ الʙʳخ العلاج الȄتار .   
ي  ثانॽًا ʨؗلʶلي ـ الʙʳأة العلاج الʷن   
ي  ثالً̡ا ʨؗلʶلي ـ الʙʳاحل العلاج الʛم .   
ينʺȌ العلاج ال  راǼعًا ʨؗلʶلي ـ الʙʳ :ائيʛقي الإجॽʰʢʱال Ȑʨʱʶʺال .   

ا ًʁ ي  خام ʨؗلʶلي ـ الʙʳعلى الʺهارات في العلاج ال ʖȄرʙʱاور الʴم .   
   الʨʱجهات الʺʱʶقʰلॽة  سادسًا
 .الʺʛاجع  . ساǼعًا

 

  نشأة وتطور العلاج الجدلي ـ السلوكي  
 عام ʝʳمل : 

ي في صʨرته الأولॽة مʧ الʳه ʨؗلʶلي ـ الʙʳغ العلاج الॽي ص ʨؗلʶالعلاج ال Șʽʰʢʱة لʛاكॼد الʨ
واعʙʺʱ في تʛȄʨʢه في الʙʰاǽة على الʳهʨد . الʺॽɻارȑ في علاج الأفʛاد ذوȑ الʺʨʽل الانʴʱارȄة الʺʛتفعة

ʜة أساسًا على الʛʰʵة الؔلॽȞॽʻʽة ʛؗʱʺأ الʢʵاولة والʴʺالقائʺة على ال .  
ي أنʺʨذجًا علاجॽًا تॽًʺॽʤʻا ذات  ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال ʙعȄؔاملة وʱعة مʨʺʳم ʧن مʨؔʱمي يʛع هǼاʡ

ʧفي : مʛاعي على الʺهارات × العلاج الʺعʺʳال ʖȄرʙʱة × الʻʻات الʺقॼȄرʙʱة × الॽɿالات الهاتʸالات
  . فȘȄʛ الاسʷʱارات العلاجॽة× الʺʛتʜؔة على الʙʱرʖȄ والاسʷʱارة وتقʦǽʙ الʺʶانʙة 

ॼʽة العلاجॽة ॽʁǼام الʺعالʨʳن بʅॽʽؔʱ وتع ʛؗʱه الʚح هʺʶي في وت ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال Șʽʰʢيل وتʙ
الʱعامل العلاجي في مʨʺʳعات مʨʻʱعة مʧ الفʯات الʺʛضॽة غʛʽ الʱي أعʙ لها أصلاً مع مʛونة تॽʰʢقه 

  . في سॽاقات مʨʻʱعة
وعادة ما يʦʱ تʛȄʨʢ مهارات جʙيʙة وتعʙيل مʶار وفॽʻات العلاج وفقًا للʴاجة الؔلॽȞॽʻʽة ومȐʙ الʱقʙم 

  . سات الʱي تʴققʗ مʧ فعالॽة هʚا العلاج ونʨاتʳه وآلॽاته وفॽʻات تॽʰʢقهفي نʱائج الʙرا
 :الؒلʸات الʸفʯاحॻة -

  
  
 
  
 
صيغ العلاج الجدلي ـ السلوكي  
في صورته الأولية من الجهود  
الباكرة لتطبيق العلاج  
السلوكي المعياري في علاج  

الانتحارية    الأفراد ذوي الميول
 المرتفعة

 
 
  
  
 
نشأ العلاج الجدلي ـ السلوكي  
من محاولات تطبيق العلاج  
السلوكي التقـليدي أو  
المعياري في علاج الأفراد  
ذوي الميول والأفكار  
 والمحاولات الانتحارية المرتفعة
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ي  ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج الDialectical behavior therapy ةǽʙʴة الॽʸʵʷاب الʛʢار، اضʴʱالان ،
borderline personality disorder  لʽلʙة على الʜؔتʛʺوالعلاجات ال ،evidence-based 

treatments .  
  

  تاريخ العلاج الجدلي ـ السلوكي -أولا
ي الʱقلȑʙʽ أو الʺॽɻارȑ في علاج  ʨؗلʶالعلاج ال Șʽʰʢاولات تʴم ʧي م ʨؗلʶلي ـ الʙʳأ العلاج الʷن

وهʨ صॽغة تʨʢرت في أصلها العام مʧ . الأفʛاد ذوȑ الʺʨʽل والأفؔار والʺʴاولات الانʴʱارȄة الʺʛتفعة
ॽة الʳهʨد الؔلॽȞॽʻʽة القائʺة ع ʨؗلʶال ȏادॼʺال Șʽʰʢʱب Șعلʱا يʺॽɾ أʢʵاولة والʴʺلى ال(Bandura, 

 ;social learning theory (Staats & Staats, 1963، ونȄʛʤة الʱعلʦ الاجʱʺاعي (1969
Staats, 1975) ةȄارʴʱاولات الانʴʺل والأفؔار والʨʽʺال ȑاد ذوʛفي علاج الأف .  

لʺʴاولة الʱي اسʱهʙفʗ فʽها مارشا إم لʻʽهان وزملاؤها وتعʙ أول مʴاولة تॽʰȄʛʳة عʨʷائॽة هي تلʥ ا
الʱعامل العلاجي مع عʺلاء ذوȑ مʨʽل وأفؔار ومʴاولات انʴʱارȄة مʧ الʺॽɿʷʱʶات الʺʴلॽة في الʨلاǽات 

  .  (Linehan, et al., 1991)الʺʙʴʱة الأمॽȞȄʛة 
 ʧالعʺلاء م ʧʽȞʺه على تʱايʙب ʚʻي م ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال ʜʽ ʛؗان ت تأسʝॽ حॽاة تȘʴʱʶ أن وؗ

 ʠف خفʙهʱاس ȑʚال Ȍʢʵʺال ʥذل ʨال هʳʺا الʚل في هʽلʙعلاجي أولي ل Ȍʢʵتُعْاش، ولعل أول م
ॽات الانʴʱارȄة، ومع تلقى مارشا إم لʻʽهان وزملاؤها تʺȄʨلاً لʺʷارȄع ॽʲʴǼة في هʚا  ʨؗلʶال ʧم ʟلʵʱوال

ʷʱاكǼ ًأ أولاʙʰر علاجي يʨʸاغة تॽل إلى صʽلʙالǼ ʙʱال امʳʺي الʱة الॽʶفʻات الǼاʛʢالاض ʟॽʵʷاف وت
ي ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج الǼ علاجها ʧȞʺǽ .  

ʜت على علاج الأفʛاد ذوȑ الʺʨʽل والأفؔار  ونʳॽʱة لʚلʥ، فإن أول تʳارب ؗلॽȞॽʻʽة فعلॽة رؗ
ا مȞʴات تʟॽʵʷ اضʛʢاب الॽʸʵʷة الǽʙʴة  ً́ ǽها أʽعل Șʰʢʻي ʧيʚة والʻمʜʺة الȄارʴʱاولات الانʴʺوال

borderline personality disorder (BPD)  ارʴʱالان ʛʡاʵʺضة لʛاد عʛالأف ʛʲأك ʦصفهʨب 
(Leichsenring, Leibing, Kruse, New, & Leweke, 2011)  .  

ي على تعلʦॽ العʺلاء اسʛʱاتॽʳॽات حل الʺȞʷلة الفعالة  ʨؗلʶلي ـ الʙʳفي العلاج ال ʜؔتʛوعادة ما ي
effective problem-solving strategiesة ، إلاʢॼتʛʺة الʙة الʺعقॽʶفʻلات الȞʷʺعة الॽʰʡ أن 

 ʧʽʽʶفʻال ʧʽʳالʺعال ʗات دفعʚاء الʚات إيॽ ʨؗة وسلȄارʴʱات انॽ ʨؗرة لارتؔاب سلʨʢʵارتفاع معامل الǼ
الʛʴʱك نʨʴ تȘʽʰʢ اسʛʱاتॽʳॽات علاجॽة تʢʱلʖ مʧ العʺلاء إحʙاث تغʛʽʽات جʨهȄʛة صॼɻة جʙًا في 

ʦاتهॽح .  
ʱل إلى الʨʴʱا الʚل العʺلاء، خاصة وأن العʺلاء ولقى هʰق ʧا مʙًيʙا شॼًʽحʛلة تȞʷʺعلى حل ال ʜʽ ʛؗ

في مʶار العلاج الʻفʶي الʱقلȑʙʽ ؗانʨا يʳʱاوʨȃن Ǽعʙائॽة تʳاه الʺعالʧʽʳ، وغالॼًا ما ؗانʨا يʨȃʛʶʱن ولا 
ʱة للॽة في العلاقة العلاجȄʛهʨات جʛʽʽاث تغʙل إلى إحʨʴʱال ʦʱʴʺال ʧا ؗان مʻن العلاج، وهʨلʺȞǽ ʜʽ ʛؗ

  ". الʱقʰل"، و "الʙفء"على 
مʧ جانʖ آخʛ ؗان غالॽʰة العʺلاء ذوو الʺʨʽل والأفؔار والʺʴاولات الانʴʱارȄة ضʺʧ اضʛʢاب 
الॽʸʵʷة الǽʙʴة ما ǽعʨȃʛن عʧ إحॼاʡهʦ مʧ العلاجات الʻفॽʶة الʱقلǽʙʽة مʧȄʛʽʷ إلى أنها لʗʶॽ ؗاॽɾة 

ʦاكلهʷل مʴل  .  
  : سʛʱاتॽʳॽات علاجॽة جʙيʙة تʧʺʹʱ تʨلॽفة مʤʱʻʺة مʧالأمʛ الȑʚ تأكʙت معه الʴاجة إلى ا

 ". الʱقʰل"تقॽʻة × " الʱغʛʽ"تقॽʻة  - 1
ة وسʛعʱه وتʙفقه - 2 ʛؗاع ورجاحة عقل الʺعالج ورشاقة حʶات . 
3 -  ʛʽؔل تفʙاء مع معʢǼجه الʺعالج إʨمع ت ،ʨل ؗʺا هʽʺل الʺعالج للعʰق ʧام مʱالي الȞǽادʛل الʰقʱال

 
كان تركيز العلاج الجدلي ـ  
السلوكي منذ بدايته على  
تمكين العملاء من تأسيس حياة  

 حق أن تُعْاشتست
  
 
 
 
 
لعل أول مخطط علاجي أولي  
لدليل في هذا المجال هو ذلك  
المخطط الذي استهدف خفض  
والتخلص من السلوكيات  
 الانتحارية

 
 
  
 
 
أول تجارب كلينيكية فعلية  
ركزت على علاج الأفراد ذوي  
الميول والأفكار والمحاولات  
الانتحارية المزمنة والذين  
ينطبق عليها أيضًا محكات  

شخيص اضطراب الشخصية  ت
الحدية  

 
 
 
  
 
عادة ما يرتكز في العلاج  
الجدلي ـ السلوكي على تعليم  
العملاء استراتيجيات حل  
المشكلة الفعالة  
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 . ʚاتالعʺʽل في الانʴʱار أو إيʚاء ال
تʴلي الʺعالج Ǽالʨʱاضع لॽʰʡ Ȑʛʽعة ونॽɺʨة الʱعامل الʺʢلʨب مع العʺʽل وفقًا لʛʤوفه ووضعه  - 4

 . الॽʴاتي
 ʧʽها بʱʽʻع في بʺʳي تʶفʻة في العلاج الʙيʙة جॼʽ ʛؗؔار تʱإلى اب Ȑأد ȑʚال ʛل"الأمʰقʱال" ، ,"ʛʽغʱال" ،

ʳاه الʱقʙم نʨʴ اسʛʱاتॽʳॽات الʱغʛʽ الʱي Ǽʺعʻى تقʰل العʺلاء ؗʺا هǼ ʨالʨʴʻ الȑʚ هʦ علॽه مع دفعهǼ ʦات
تʱʶهʙف حلʨل الʺȞʷلة، Ǽاسʲʱʺار اسʛʱاتॽʳॽات الʱقʰل ؗأساس لʛؤȄة العʺʽل لʚاته واعʛʱافه ȞʷʺǼلاته 

  . وتعاʷǽه معها أولاً 
ॼʽة  ʛؗل"إلا أن تʰقʱو "ال ،"ʛʽغʱفي " ال ʚالي ومع الأخʱالȃة للعʺلاء؛ وॼʶʻالǼ ةॼɻن صʨؔا تʺȃه رʚه

ي تʴʺل الاعॼʱار ار  ʨؗلʶلي ـ الʙʳار العلاج الʡفي إ ʦهʻم ʖلʢǽ لات العʺلاءȞʷم ʙتعق Ȑʨʱʶتفاع م
مʕقɦًا لʨȞॽن أحʙ أهʙاف العʺلॽة العلاجॽة Ǽالʛغtolerate distressing  ʦخʛʰات الʛؔب والʺʷقة والʺعاناة 

  . مʧ صعʱȃʨه
ʙيʙ مʧ العʺلاء، وʛʱȄتʖ قʨȞǽ ʙن أمʛًا غʛʽ مʱʴʺلاً مʧ قʰل ع" ألʦ الʺاضي"وʙʳȄر الإشارة إلى أن 

ॽات الʺʱʵلة وॽًɿॽʣا، الأمʛ الȑʚ يʢʱلʖ مʨʺʳعة جʙيʙة  ʨؗلʶال ʛاهʤم ʧم ʙيʙا عʚال هʺʱم الاحʙعلى ع
ي تعلॽʺها والʱي تʲʺʱل في ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال ʜ ʛؗغي أن يॼʻي يʱالʺهارات ال ʧم :  

ا، وحاضʛنا، ومʤاهʛ أȑ تقʰلʻا جʺॽًɻا لʺاضradical acceptance :ʻʽالʱقʰل الʛادȞǽالي   -  أ
 . القʨʸر في تʻʻȄʨؔا، ومʙʴودǽة أو نʙرة الفʛص في الʺʱʶقʰل

مهارات تʴʺل الʺʷقة دون انʙفاॽɺة أو الʅॽɿʵʱ مʻها ʨʸǼر غʛʽ مقʨʰلة، فقʙ يلʳأ العʺʽل إلى    - ب
  . ʛʡائȘ مʱʵلة لȃʛؗ ʅॽɿʴʱه ومعاناته

  

  : نشأة العلاج الجدلي ـ السلوكي -ثانيًـا
ʙʳور العلاج الʚج ʧʺؔي، تʶفʻال العلاج الʳقاته في مॽʰʢة وتॽ ʨؗلʶرسة الʙʺال ʛؔي في ف ʨؗلʶلي ـ ال

ॽة أساسًا على تغʛʽʽ الʛʰʵات  ʨؗلʶالعلاجات ال ʜ ʛؗت ʗي ؗان ʨؗلʶلي ـ الʙʳاغة العلاج الॽص ʗوفي وق
  . الʺʜعʳة الʺʛʽʲة للʺʷقة والʛؔب بʙلاً مʧ الʅॽɿʵʱ مʻها أو تلॽʢفها مʕقɦًا

ي الʱقلȑʙʽ، ووجʙ حلاً لهʚه الʺȞʷلة ॽɾʺا ǽعʛف الأمʛ الȑʚ أثار الʴاجة  ʨؗلʶيل العلاج الʙإلى تع
وتʙʵʱʶم العلاجات القائʺة على . Ǽacceptance-based practiceالʺʺارسة القائʺة على الʱقʰل 

ʜ "رȃʺا ؗʺا أشار إلʽها ؗارل روجʛز في  Acceptance-based treatmentsالʱقʰل  ʛؗʺʱʺالعلاج ال
ما ǽعʛف Ǽالاعʛʱاف ǼالʺȞʷلة وتقʰلها , client centered therapy (Rogers, 1946)حʨل العʺʽل 

ي وفقًا  ʨؗلʶلي ـ الʙʳف في العلاج الʙهʱʶʺالي فالʱالȃو ،ʛʽʽغʱة والهʺة في الॼɼʛال Ȍॽʷʻʱة لॽحلة أولʛʺك
ʜʽ على  ʛؗʱال ʥلʚل"ʛʽغʱال  ."  

، عʧ الأفʛاد الʚيʧȞʺǽ ʧ تعلॽʺهʦ الʺʛʳد" الʱقʰل"وعʙʻ الʘʴॼ عʧ الʺʺارسات الʱي تʛتʜؔ على قاعʙة 
 ʧʽها ما بʻʱع في مʺʳاد دراسة تʳǽأفʹى إلى إ ،ʛʽغʱالǼ هʢȃون رʙل بʰقʱة"الॽʀʛʷة " الʺʺارسات الʢॼتʛʺال

 Western contemplative practices، والʺʺارسات الʱأملॽة الغॽȃʛة ǼZenʺا ǽعʛف Ǽفلʶفة 
(Aitken, 1982; Jager, 2005) .  

الʱام للʤʴة الʛاهʻة دون "  radical acceptanceالʱقʰل الʛادȞǽالي "رسات مفهʨم وتʧʺʹʱ هʚه الʺʺا
ي  Zenوعلى ذلʥ فإن دمج ما ǽعʛف Ǽفلʶفة . مʴاولات تغʛʽʽها ʨؗلʶة في العلاج الॽأملʱمع الʺʺارسات ال

ذات ǽفʹي إلى تǽʙʴات عʙيʙة في نفʝ الʨقʗ، ذلʥ لأن ؗل مʧ الʺʺارسات الʱأملॽة الʺʛتʢॼة Ǽفلʶفة زن 
الأصل الʨʰذȑ والʱأملات الॼɻادǽة في الʸلʨات نʷأت مʧ مʺارسات روحॽة والعʺلاء يʙʴʻرون مʧ مʸʱل 
كامل يʙʰأ مʧ عʙم ǽقǼ ʧʽالʨʱجهات الʛوحॽة وʙʱȄرج إلى الʛوحانॽة الʙʷيʙة والاعʱقادات الʙيॽʻة الʛاسʵة، 

  
 
 
 
كان غالبية العملاء ذوو الميول  
والأفكار والمحاولات الانتحارية  
ضمن اضطراب الشخصية  
الحدية ما يعربون عن إحباطهم  

لتقـليدية  من العلاجات النفسية ا
مشيرين إلى أنها ليست كافية  
 لحل مشاكلهم

 
  
 
 
 
 

قد يكون أمراً  " ألم الماضي
غير محتملاً من قبل عديد من  
العملاء، ويترتب على عدم  
الاحتمال هذا عديد من مظاهر  
السلوكيات المختلة وظيفيـًا،  
الأمر الذي يتطلب مجموعة  
جديدة من المهارات التي  

لي ـ  ينبغي أن يركز العلاج الجد
السلوكي تعليمها  

 
  
 
 
 

 radicalالتقبل الراديكالي  
acceptance :  أي تقبلنا

جمعيـًا لماضينا، وحاضرنا، 
ومظاهر القصور في تكويننا، 
ومحدودية أو ندرة الفرص في  
 المستقبل
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  . الأمʛ الȑʚ يلʜم الʘʴॼ عʧ مʙخل تؔاملي وأكʛʲ شʺʨلॽة
ʜون انॼʱاههʦ على الʻʱفʝ " الʱأمل"ة إلى أنّ عʙيʙ مʧ الʻاس ʱʳǽهʙون في وʙʳȄر الإشار  ʛؗȄو ،ʗʺʸǼ

 ʥي، ومع ذلʶفʻر للعلاج الʨʹح ȑأمل أʱمʺارسة ال ʙʻع ʙجʨة، ولا يॽاخلʙال ʦاساتهʶوعلى إح Șʽʺالع
ʙاخلॽة نʛʤ إلى فʛؔة الʱأمل ؗآلॽة ʸǽعʖ على الأفʛاد الʚيʧ يʨʰʻʳʱن انفعالات ومʷاعʛهʦ وȂحʶاساتهʦ ال

ʦتهʨل قȞǼ.  
مع الʨʳانʖ الأخZen  Ȑʛومʧ هʻا تʦʱʴ تȄʨʴل ما ǽعʛف Ǽالʺʺارسات الأساسॽة لفلʶفة Ȅʛʡقة 

ॽة الʱي ʧȞʺǽ تعلॽʺها لؔل مʧ العʺلاء  ʨؗلʶالʺهارات ال ʧعة مʨʺʳة إلى مॽأملʱللʺʺارسات أو ال
ʧʽʳوالʺعال .  

ا الʱغافل الʰʶʻي عʧ الʢاǼع الʛوحي والʙيʻي ً́ ǽأ ʧʽعʱان ي  Zenللʺʺارسات القائʺة على فلʶفة  وؗ
"  mindfulnessالॽقʤة العقلॽة "هʚه على الأقل في الʙʰاǽة، وعلॽه جاء تفʹʽل اسʙʵʱام مʢʸلح 

  . لʨصف الʺهارات الʱي تʛʱجʦ هʚه الفلʶفة
، وتEllen Langer )1989( ʞʱʽفي أعʺال ؗل مʧ إلʧʽ لانʛʳ " الॽقʤة العقلॽة"وتʦ تʻʰى مʢʸلح 

مهارات "وتʛجʺʗ مهارات مʺارسات الʱأمل هʚه تʗʴ مʶʺة ) Thich Nhat Hanh )1976نهات هانا 
، فʹلاً عʧ تʻʰى هʚا الʨʱجه وȃقʨلة وȃقʨة في أعʺل جʛʽالreality acceptance skills" ʙتقʰل الʨاقع 

 ȐماGerald May )1987.(  
ʽʰʢʱلح للʸǽ ذج علاجيʨʺن ʛȄʨʢʱغي حلها لॼʻي ؗان يʱال Ȑʛلات الأخȞʷʺال ʧفي علاج وم Ș

اضʛʢاب الॽʸʵʷة الॽʻʽʰة الʨʱصل إلى نʺʨذج ʨʺǼ ʧȞʺǽجॼه الʱعامل مع الʺȞʷلات الॽɺʨʻة Ǽالغة 
ॽات  ʨؗالانفعالات، وسل ʦॽʤʻوت Ȍॼض ʧع ʜʳها العʻاب ومʛʢا الاضʚه ȑعلى ذو Ȑʙʰʱت ʗرة الʨʢʵال

بʧʽ الॽʸʵʷة الʺॼʱادلة مع إيʚاء الʚات، والʺʨʽل والأفؔار الانʴʱارȄة، وعʙم تʴʺل الʺʷقة، وسʨء العلاقات 
 biosocialالʨʺʻذج الʨʽʰلʨجي الاجʱʺاعي "الآخʧȄʛ الأمʛ الȑʚ أمʧȞ إʳǽاد ضالʻʱا ॽɾه هʨ ما ǽعʛف ب 

theory " ه أنॽɾ ضʛʱفǽ ȑʚة"والǽʙʴة الॽʸʵʷاب الʛʢا في " اض ًɹ تʦॽʤʻ الȘʶʻ "اضʛʢاǼًا نॽًɺʨا جائ
الʺلʺح الأساسي لهʚا الاضʛʢاب يʲʺʱل في  Ǽʺا ǽعʻي أن" emotion regulation systemالانفعالي 

عʜʳ الʺʱʰلى Ǽه عʧ ضȌॼ وتʛوʠȄ وȂدارة وتʦॽʤʻ انفعالاته ومʷاعʛه، الأمʛ الʳǽ ȑʚعله في حالة دائʺة 
  . مʧ الʱقلॼات الانفعالॽة والʺʜاجॽة غʛʽ الʺʨʶغة وغʛʽ الʺʛʢॽʶ علʽها

ॽات على هʚا الʨʸʱر ما ǽعLinehan )1993 ( ʛوأسʗʶ مارشا إم لʻʽهان  ʨؗلʶفة الॽʣو ʥʴʺǼ ف
 ʦॽʤʻهارات تʺǼ فʛعǽ ضى ماʛʺال ʦॽورة تعلʛت على ضʙة وأكǽʙʴة الॽʸʵʷاب الʛʢفي وصف اض
الانفعالي إذا ما أرʙȄ تʵلʸॽهʦ مʧ عʙيʙ مʧ مʤاهʛ الʛؔب والʺʷقة الʻاتʳة عʧ الاخʱلال الॽʣʨفي في 

ʛاعʷʺالانفعالات وال ʦॽʤʻت .  
ʙ في أدبॽات الʺʳال ʸǼفة عامة  ʕؗȄا وȄًʛʤارًا نʡي إ ʨؗلʶلي ـ الʙʳن للعلاج الʨȞǽ ة أنॽʺʱعلى ح

والʺʺارسات الʱأملॽة الأخȐʛ في مʧʱ الʺʙرسة  Zenمʛجॽًɻا ʨʺǼ ʧȞʺǽجॼه الʙمج بʧʽ مॼادȏ مʺارسات 
ॽة  ʨؗلʶالbehaviorism اءاتʛجȂات وॽʻلقًا وفʢʻم .  

الʙʳل "هʨم فلʶفي رائع هʨ مفهʨم ورȃʺا أتॽح Ǽالʙʸفة إمȞانॽة الॽʁام بهʚا الأمǼ ʛعʙ الاʡلاع على مف
dialectics " ʧع ʛʽʰعʱال ʦاقʹات، وتʻʱʺادات أو الʹʱʺال ʧʽب ʅॽلʨʱة الॽء على عʺلʨʹيلقي ال ȑʚوال

الʺʹامʧʽ الȘʽʰʢʱ لʺفهʨم الʙʳل Ǽالʺعʻى الʺʷار إلॽه في الʙلʽل العلاجي الȑʚ نʛʷته مارشا إم لʻʽهان 
  . (Linehan, 1993a; Linehan, 1993b)) أ، ب 1993(سʻة 

ومازال مفهʨم الʙʳل يʨفʛ إʡارًا مʛجॽًɻا للعلاج إلا أنه يʛʽʲ نʨعًا مʧ الʨʱتʛ بʧʽ الȄʛʤʻة والʘʴॼ في 
 ʦغʛعلى ال ،Ȑʛجهة أخ ʧة مॽʀʛʷي والʺʺارسات الȃʛالغ ʝفʻال ʦعل ʧʽȃجهة، و ʧة مॽȞॽʻʽة الؔلʛʰʵمقابل ال

 ,Arkowitz, 1989; Arkowitz)الإشȞالॽة مʧ أن الʻʺاذج الȄʛʤʻة الʱؔاملॽة الʙʴيʲة تʳاوزت هʚه 

 
 
 
  
  
 
مهارات تحمل المشقة دون  
اندفـاعية أو التخفيف منها  
بصور غير مقبولة، فقد يلجأ  

مختلة  العميل إلى طرائق  
 لتحفيف كربه ومعاناته

 
 
  
  
 
 
كل من الممارسات التأملية  
المرتبطة بفـلسفة زن ذات  
الأصل البوذي والتأملات  
العبادية في الصلوات نشأت  
من ممارسات روحية والعملاء  
ينحدرون من متصل كامل يبدأ  
من عدم يقين بالتوجهات  
الروحية ويتدرج إلى الروحانية  
الشديدة والاعتقـادات  

 ة الراسخةالديني
  
  
 
 
 
عديد من الناس يجتهدون في  

بصمت، ويركزون  " التأمل"
انتباههم على التنفس العميق  
وعلى إحساساتهم الداخلية، ولا  
يوجد عند ممارسة التأمل أي  
 حضور للعلاج النفسي
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1992; Prochaska & Diclemente, 2005; Ryle, 2005; Norcross & Goldfried, 
2005).   

  

  : مراحل العلاج -ثالثًـا  
عادة ما ǽلاحȎ على العʺلاء الʶǽ ȑʚعʨن إلى العلاج وتȘʰʢʻ علʽهʦ مȞʴات اضʛʢاب الॽʸʵʷة 

ا ومʴاولات انʴʱارȄة عالॽة الʨʢʵرة، وللأسف وفي الغالʖ ما ǽقʛʱن بʚلʥ الǽʙʴة وتȐʙʰʱ علʽهʦ مʨʽلاً وأفؔارً 
الاكʯʱاب، اضʛʢاǼات القلȘ الʺʱعʙد، اضʛʢاǼات : وجʨد ملامح لاضʛʢاǼات نفॽʶة أخȐʛ مقʛʱنة مʲل

  . الخ...الأكل، اضʛʢاǼات سʨء تعاʡي العقاقʛʽ الʺʙʵرة، 
 ʨصع ʧا مʛًʽʲؗ ةǽʙʴة الॽʸʵʷاب الʛʢعاني ذوو اضǽ كʺا ʦهʛاعʷوم ʦة في إدارة انفعالاتهȄʛهʨات جȃ

ॽات غʛʽ أخلاॽʀة رȃʺا تʱʶهʙف تʖʻʳ خॼʽات الأمل والإحॼاʡات  ʨؗن في سلʨʳمʙʻا ما يॼًة، وغالॽʰلʶال
وتعʛʰ عʧ نقʟ أو قʨʸر في مهارات إدارة الʨقʗ، واجʱʺع هʚه الʺلامح معًا ǽعقʙ مʧ مهʺة العلاج 

  .الʻفʶي
 ʗقʨا الʚدًا في هʨجʨم ʧȞǽ ʦالعʺلاء ول ʧة مॽɺʨʻه الʚل هʲعامل مع مʱة للॽهʽجʨة تǽا إرشادʡًʨʢخ

ॽات عالॽة الʨʢʵرة، الأمʛ الȑʚ فʛض حॽʺʱة وضع مʲل هʚه  ʨؗلʶال ȑعة وذوʨʻʱʺات الǼاʛʢالاض ȑذو
ʅॽ نʛتʖ أولȄʨات الʱعامل مع الʺȞʷلات في الʳلʶات العلاجॽة   . الȋʨʢʵ الإرشادǽة لʙʴʱيʙ ماذا وؗ

ʜʽ ولʦॽʤʻʱ عʺلॽة العلا ʛؗʱاب مع الʛʢالاض Ȑʨʱʶʺخل وفقًا لʙʱات الȄʨأول ʙيʙʴض تʛʱالʺف ʧج ؗان م
على الʙʰء Ǽالʱعامل الفʨرȑ مع الʺʵاʛʡ الʨشȞॽة ذات معامل الʱهʙيʙ الʺʛتفع والʱي قʙ تعقʙ الاضʛʢاب 

  : وتفʹي إلى الإعاقة، وعلى ذلʥ تʙʴʱد مʛاحل العʺلॽة العلاجॽة في الʺʛاحل الʱالॽة
ʜʽ العلاج على تهʙئة العʺʽل وضʺان اسʱقʛاره الʻفʶي أولاً، ومʧ ثʦ تʴقȘʽ  :ىالʙʸحلة الأول - 1 ʛؗت

ॽة ʨؗلʶة الʛʢॽʶأو ال Ȍॼʹال . 
 : تʜʳئة أهʙاف الʙʱخل الʰȄʨʸʱي للʶلʨك لʴʱقȘʽ :الʙʸحلة الʰانॻة - 2
ॽات الʨشȞॽة الʺهʙدة للॽʴاة مʲل  -  أ ʨؗلʶفي ال ʛاشॼوم ȑرʨف ʠك : خفʨة، وسلȄارʴʱاولات الانʴʺال

 . لʚات غʛʽ الانʴʱارȑ إيʚاء ا
ॽات الʱي تʙʱاخل Ǽالʱأثʛʽ الʶلʰي على العلاج مʲل   - ب ʨؗلʶال ʠات : خفʶلʳال ʧع ʖʽغʱال

ॽات الʱي ʧȞʺǽ أن تʜʻʱʶف الʢاقة الʻفॽʶة للʺعالج  ʨؗلʶة، الॽاق"العلاجʛʱة في "الاح ، رفʠ الʺʷارؗ
 . الʨʢʵات الʹʛورة للʱغʛʽ الʺʛغʨب

ॽات الʱي تʕثǼ ʛالʶلʖ    - ت ʨؗلʶل الʽلتقلʲاته مॽدة حʨل وعلى جʽʺه العॽجʨي : على تʡتعا
 . الʺʙʵرات، الʢॼالة، والʛʷʱد أو الȞʶʱع

ॽات الʺʱʵلة وॽًɿॽʣا    - ث ʨؗلʶل الʴل مʴʱة لʛات الʺاهॽ ʨؗلʶادة الȄز . 
، وفʽها يquiet desperation" ʦʱتهʙئة الॽأس "وʢȄلȘ على الʺʛحلة الʲانॽة في العلاج مʛحلة 

ʛʢॽʶة على الانفعال، وʨȞȄن الهʙف العلاجي في الʺʛحلة الʲانॽة أن ʳʷǽع الʛʢॽʶة على الفعل ولʝॽ ال
 ʙعǼ ب ماʛؗ العʺلاء ذوو ʙʽفʱʶǽ اق الانفعالات، وعادة ماʢامل نȞǼ رʨعʷة أو الʛʰʵل على الʽʺالع

  . الʙʸمة مʧ فॽʻات وȂجʛاءات الʺʛحلة الʲانॽة
 .ǽةمʛحلة تقلʽل مȞʷلات الॽʴاة الʨʽمॽة العاد :الʙʸحلة الʰالʰة

3 -  
أو تʴقȘʽ /وتʦʺʸ لȄʜادة شعʨر العʺلاء Ǽالاكʱʺال، وʳǽȂاد الʰهʳة والاسʱʺاع، و :الʙʸحلة الʙاǺعة - 4

 . الʶʱامي
 

 
  
  
 
 
من المشكلات الأخرى التي  
كان ينبغي حلها لتطوير  
نموذج علاجي يصلح للتطبيق  

ية  في علاج اضطراب الشخص
البينية التوصل إلى نموذج  
يمكن بموجبه التعامل مع  
المشكلات النوعية بالغة  
الخطورة الت تتبدى على  
 ذوي هذا الاضطراب

  
  
 
 
 
 
الأمر الذي أمكن إيجاد ضالتنا  

النموذج  "فيه هو ما يعرف ب  
والذي  " البيولوجي الاجتماعي  
اضطراب  "يفترض فيه أن  
اضطرابـًا  " الشخصية الحدية

تنظيم النسق  "حًا في  نوعيـًا جائ
الانفعالي  

 
  
  
 
 
 
أن الملمح الأساسي لهذا  
الاضطراب يتمثل في عجز  
المبتلى به عن ضبط وترويض  
وإدارة وتنظيم انفعالاته  
ومشاعره، الأمر الذي يجعله  
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ي) 1(شȞل  ʨؗلʶلي ـ الʙʳار العام: العلاج الʡالإ. 
 

  : المستوى التطبيقي الإجرائي: نمط العلاج الجدلي ـ السلوكي -رابعًا
ي ʨؗلʶلي ـ الʙʳغ العلاج الॽص  ȑعامل العلاجي مع العʺلاء ذوʱال ʧم ʧȞʺʱقًا للǼسا ʛʽا أشʺؗ

ॽة الʺعقʙة ومʱعȑʙ الʸॽʵʷʱات الؔلॽȞॽʻʽة وذوȑ الاضʛʢاǼات عالॽة الʨʢʵرة ʨؗلʶلات الȞʷʺال .  
ي ومʛونʱه  ʨؗلʶلي ـ الʙʳة العلاج الॽفعال ʙيʙة العॽȞॽʻʽراسات الؔلʙائج الʱون Șابʶض الʛالع ʧا مʙȃو

ʢا لانʛًʤجه الفائقة نʨʱال ȑأحاد ʧʻل علاجي مقʨ ʨؗوتʛʰب ʙʽقʱعة دون الʨʻʱة مॽɻجʛم ʛʡوأ ȏادॼم ʧلاقه م
  . وأحادȑ الفॽʻات

وʧȞʺȄ مʧ خلال ما ǽعʛف Ǽالॽʸاغة الॽʻȄʨؔʱة وضع أدلة تʙخل تʙʵʱʶم في فʸل وʣائف العلاج أو 
مʧ الإʡار الإجʺالي الʙʱخل إلى وحʙات مʱʶقلة، Ǽʺعʻى أن ؗل وحʙة أو دلʽل تʙرʰȄي Șʰʢǽ جانॼًا واحʙًا 

ي في علاج قʢاعات . العام للعلاج ʨؗلʶلي ـ الʙʳة للعلاج الॽالأدلة العلاج ʅॽʣʨمعه ت ʧȞʺǽ ȑʚال ʛالأم
  . مʨʻʱعة مʧ الاضʛʢاǼات الʻفॽʶة

ي وفقًا لʺا سȘʰ الʛʢز أو أنʺاȋ الʙʱخل الʱالॽة ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال ʧʺʹʱȄو :  
 : TEAM AS A PART OF TREATMENTفȘȄʛ الʙʱخل ʜʳؗء مʧ العلاج  - 1

ي أساسًا للȘʽʰʢʱ الʺʙʰئي في بʛنامج للʙʱرʖȄ في مʛحلة ما قʰل الʛʵʱج  ʨؗلʶلي ـ الʙʳغ العلاج الॽص
ي . في إʡار بʯʽة ॽʲʴǼة ولʗʶॽ ؗلॽȞॽʻʽة ʨؗلʶلي ـ الʙʳسʺي على العلاج الʛال ʖȄرʙʱإتʺام ال ʙعȃو

أسॽɺʨʰة مع الفȘȄʛ الاسʷʱارȑ لʹʺان والإشʛاف، حʹʛ الʺعالʨʳن الॼاحʨʲن في لقاءات اسʷʱارȄة 
  . الاسʛʺʱارȄة

 ʦʱما يʙʻي، فع ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال ʧة عʛȞॼʺراسات الʙم في ؗل الʙʵʱʶʺذج الʨʺʻال ʛا الأمʚه ʙعȄو
تʙʴيʙ ملامح العلاج، ʨȞǽن الفȘȄʛ الاسʷʱارȑ جʜء مʧ عʺلॽة ا لعلاج ذاتها، وتʲʺʱل الʣʨائف الأساسॽة 

ʜʽ على الʜʱام الʺعالج ʶʺǼار عʺلॽة العلاج وفقًا للʻʽʶارʨȄ الʺʱفȘ علॽه، للفȘȄʛ الاسʷʱارȑ في  ʛؗʱال
وتʺʧʽȞ الʺعالج مʧ إدارة مʱاॼɺه ومʤاهʛ احʛʱافه، وتقʙم الʺʶاعʙة للعʺلاء الʚيʧ يʱلقʨن العلاج خاصة 

ॽات مʱʵلة وॽًɿॽʣا ʨؗماج في سلʙار أو الانʴʱالان ʛʡاʵها مʽداد فʜي تʱجة الʛʴاقف الʨʺفي ال.   
 ʧʽʶʴف تʙه، به ʨؗسل ʧȄʨؔالʺعالج وت ʜȄʜعʱي ب ʨؗلʶلي ـ الʙʳفي العلاج ال ȑارʷʱالاس ȘȄʛم الفʨقȄو

  . الʜʱامه واسʛʺʱارʱȄه في مʺارسة فعالॽات العلاج
 : BETWEEN-SESSION COACHINGالʙʱرʖȄ ما بʧʽ الʳلʶات  - 2

م الاتʸالات الهاتॽɿة ॽɾʺا يʛتʜؔ الʺȘʢʻ الأساسي لʱقʦǽʙ ما ǽعʛف ǼالʙʱرʖȄ ما بʧʽ الʳلʶات Ǽاسʙʵʱا
  : يلي

ʱʴǽاج الأفʛاد ذوو الʺʨʽل والأفؔار والʺʴاولات الانʴʱارȄة إلى مʙȄʜ مʧ الاتʸال أكʛʲ مʧ مʛʳد   -  أ

في حالة دائمة من التقـلبات  
الانفعالية والمزاجية غير  
 المسوغة وغير المسيطر عليها

 
 
  
  
 
 

لي ـ  أن يكون للعلاج الجد
السلوكي إطاراً نظريـًا مرجعيـًا  
يمكن بموجبه الدمج بين  

 Zenمبادئ ممارسات  
والممارسات التأملية الأخرى في  
متن المدرسة السلوكية  

behaviorism   منطلقًـا
 .وفنيات وإجراءات

 
  
 
 
 
مازال مفهوم الجدل يوفر إطاراً  
مرجعيـًا للعلاج إلا أنه يثير نوعًا  

بحث  من التوتر بين النظرية وال
في مقـابل الخبرة الكلينيكية  
من جهة، وبين علم النفس  
الغربي والممارسات الشرقية  
 من جهة أخرى

 
  
  
 
 
يعاني ذوو اضطراب الشخصية  
الحدية كثيراً من صعوبات  
جوهرية في إدارة انفعالاتهم  
ومشاعرهم السلبية، وغالبًـا ما  
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 . الʳلʶات الفʛدǽة الأسॽɺʨʰة خاصة أثʻاء الأزمة
ॽة الʶʺاح Ǽالاتʸالات الهاتॽɿة فقȌ عʙʻما ʨȞǽن الʱفʛʽؔ الانʴʱارȑ أو الʺʽل الانʴʱارȑ أكʛʲ قابل   - ب

 . للإقʙام الفعلي على الʺʴاولة الانʴʱارȄة
مʧ الأسॼاب الأخȐʛ للʙʱرʖȄ ما بʧʽ الʳلʶات عʛʰ اسʙʵʱام الاتʸالات الهاتॽɿة أن غالॽʰة    - ت

ي ʱʴǽاجʨن على نʨʴ دائʦ تعلॽɿॽؗ ʦة الʱفاعل مع الآخʛʢǼ ʧȄʛائȘ تʳعل  ʨؗلʶلي ـ الʙʳعʺلاء العلاج ال
 .مʧ الغʹʖ والإحॼاȋ مʻهʦالآخʧȄʛ أكʛʲ رॼɼة في مʶاعʙتهʦ بʙلاً 

 

 : DBT SKILLSمحاور التدريب على المهارات في العلاج الجدلي ـ السلوكي   -خامسًا
 ʧȞʺǽ يʱة الǽادॽʱالاع ʛʽغ ʖاعʸʺة الॽʺؗ اʙًاضح جʨال ʧح مॼʸǽ ة العلاجʢخ ʛȄʨʢت ʙʻع

ʜʽ الʺʜʱامʧ على حل الʺȞʷلة في نʢاق) 60(مʨاجهʱها، فʺʧ الʺʽʴʱʶل خلال  ʛؗʱقة الॽʀد  ʧواسع م
ॽات الʺʱʵلة وॽًɿॽʣا، وعلى تʴʺل الʺʷقة، وعلى الاخʱلال الॽʣʨفي الʨʳهȑʛ في  ʨؗلʶالأزمات، وعلى ال
ॽة الʹʛورȄة  ʨؗلʶالʺهارات ال ʧعة مʨʺʳم ʦॽتعل ʗقʨال ʝوفي نف ،ʛاعʷʺالانفعالات وال ʦॽʤʻوت Ȍॼض

  .  للʺʺارسة
ʜ في الʜʳء الأول على وعلى ذلʥ يʨʱزع العلاج على جʜئʧʽʽ أساسʧʽʽ مʻفʸلǼ ʧʽأدوا ʛؗلفة، يʱʵر م

 Ȏافʴǽ ة ؗأنॽɻافʙالǼ علقةʱʺائل الʶʺة والॽالʴلات الȞʷʺاني على الʲفي ال ʜ ʛؗȄعلى الʺهارات، و ʖȄرʙʱال
على حॽاة العʺʽل، ووقايʱه مʧ تأثʛʽات الʺʙʵرات، وخفʠ الاكʯʱاب، والʴفاȍ على اسʛʺʱاره في العʺلॽة 

  . العلاجॽة
ॽعلʱالأساس ل ʜʽ ʛؗʱيل والʙʰؗ امهاʙʵʱاس ʧȞʺǽ يʱات الॽ ʨؗلʶال ʦة العʺلاء في تعلʙاعʶم ʨالʺهارات ه ʦ

ॽات غʛʽ الॽɿॽؔʱة والʺʱʵلة وॽًɿॽʣا، مع انॼʱاه خاصة لॽʺʻʱة دافॽɻة الالʜʱام بȘʽʰʢʱ هʚه  ʨؗلʶال ʧع
ॽات في الॽʴاة الʨʽمॽة مʧ خلال الʱؔلॽفات والʨاجॼات الʺʜʻلॽة ʨؗلʶال .  

: لʺهارات على فلʶفة الʙʳل مع تأكʙʽ على إجʛاءات الʙʱرʖȄ الʱي تʧʺʹʱوȄعʙʺʱ في أسلʨب تʙرʖȄ ا
ॽة  ʨؗلʶوفات الʛʰي وال ʨؗلʶال ʖȄرʙʱال ،ʟʸالق ،ʛاشॼʺال ʝȄرʙʱة أو الʛاشॼʺات الʺॽعلʱجة، الʚʺʻال

  . الʺʛؔʱرة، الʱغǽʚة الʛاجعة، والʙʱرʖȄ الʨʱجʽهي والإرشادȑ، والʱؔلॽفات الʺʜʻلॽة
ؗل وحʙة تʙرॽʰȄة وȄلȘʴ بها الʺʛفقات الʨʱضॽʴॽة وأوراق العʺل لؔل  على أن يʦʱ تʨصʅॽ مهارات

ي حʨل الʺʴاور الأرȃعة الʱالॽة ʨؗلʶلي ـ الʙʳة في العلاج الॽʰȄرʙʱور الأدلة الʙة، وتʙمهارة على ح :  
 . mindfulnessالॽقʤة العقلॽة  - 1
 .interpersonal effectivenessالفاعلॽة بʧʽ الॽʸʵʷة  - 2
 . emotional regulationلʺʷاعʛ تʦॽʤʻ الانفعالات وا - 3
 . distress toleranceتʴʺل الʺʷقة  - 4

 ʧʽʽأساس ʧȄارʶي على م ʨؗلʶلي ـ الʙʳفي العلاج ال ʖȄرʙʱل الʴالʺهارات م ʦॽʶتق ʦʱوعادة ما ي
  : ॼɺʨʱʶǽان مʴاور الʙʱرʖȄ الأرȃعة

ة بʧʽ وʷȄʺل هʚا الʺʶار مهارات الفاعلchange skills :ॽمهارات الʱغʛʽ  - الʺʶار الأول -
ʛاعʷʺالانفعالات وال ʦॽʤʻة، ومهارات تॽʸʵʷال . 

 . وʷȄʺل مهارات الॽقʤة العقلॽة ومهارات تʴʺل الʺʷقة: مهارات الʱقʰل - الʺʶار الʲاني -
ي بʧʽʺʹʱ أو تعʙيل أو حʚف  ʨؗلʶلي ـ الʙʳفي أدلة العلاج ال ʧʺʹʱʺي الʰȄرʙʱال Ȑʨʱʴʺح الʺʶȄو

  . ا وما ʙʳʱʶǽ علʽها مʧ أحʙاث وأزمات ʡارئةمهارات أخȐʛ تॼعًا لॽʰʢعة الʴالة وʛʣوفهʺ
ي صॽغʗ وʨʡرت في  ʨؗلʶلي ـ الʙʳفي العلاج ال ʖȄرʙʱمهارات ال ʧم ʙيʙر الإشارة إلى أن عʙʳȄو
إʡار علʦ الʻفʝ الاجʱʺاعي، والʱعالʦॽ الʛوحॽة، أو مʧ خلال الʱعǽʙلات للʱعلॽʺات الʱي تقʙم للعʺلاء في 

يندمجون في سلوكيات غير  
أخلاقية ربما تستهدف تجنب  

مل والإحباطات وتعبر  خيبات الأ
عن نقص أو قصور في  
 مهارات إدارة الوقت

 
  
  
 
 
 
لتنظيم عملية العلاج كان من  
المفترض تحديد أولويات  
التدخل وفقـاً لمستوى  
الاضطراب مع التركيز على  
البدء بالتعامل الفوري مع  
المخاطر الوشيكة ذات معامل  
التهديد المرتفع والتي قد  
تعقد الاضطراب وتفضي إلى  

 لإعاقةا
 
  
  
 
 
 

تركيز العلاج  : المرحلة الأولى
على تهدئة العميل وضمان  
استقراره النفسي أولاً، ومن ثم  
تحقيق الضبط أو السيطرة  
 السلوكية
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ʽلʙلف العلاجات القائʺة على الʱʵةمʻʽة معॽɺʨلات نȞʷعامل مع مʱف الʙهʱʶل وت .  
 ʗي وضع ʨؗلʶلي ـ الʙʳة في العلاج الॽالأساس ʖȄرʙʱة الॼʽه إلى أنّ حقȄʨʻʱر الʙʳǽ ʛآخ ʖجان ʧم
 ʟॽʵʷت ʦة وتȄارʴʱاولات الانʴʺل والأفؔار والʨʽʺة في الʻʺʹʱʺة الॽ ʨؗلʶلات الȞʷʺال ȑاد ذوʛلعلاج الأف

  . ॽʸʵʷة الॽʻʽʰة أو الǽʙʴةحالاتهʦ على أن لʙيهʦ اضʛʢاب ال
ي وفقًا  ʨؗلʶلي ـ الʙʳام العلاج الʙʵʱاسǼ هاʽʺॽتعل ʧȞʺǽ يʱة الॽللʺهارات الأساس ʜجʨاول مʻا يلي تʺॽɾو

Ȅʜة في بॽʻة هʚا العلاج ʛؗʺعة الȃخل الأرʙʱاور الʴʺل :  
 : Mindfulnessالॻقʢة العقلॻة  - 1

Ȅًʜا في بॽʻة العلاج الʙʳلي  ʛؗنًا مʨȞة مॽة العقلʤقॽال ʙتع ʥك، وعلى ذلʨلʶة"ـ الॽة العقلʤقॽمهارات ال "
الإʴǼار في عʢاء الʨاقع الʛاهʧ هʻا : الʺهارات الʺʨʴرȄة في هʚا الʙʸد، وتʱعلȘ هʚه الʺهارات Ǽʺا ǽعʛف

ʜʽ والʺلاحʤة، ووصف ما ʙʴǽث، وانʙماج في الʨاقع الʴالي دون  ʛؗʱال ʨʴجه نʨʱȃو ،ʦॽȞعقل حǼ والآن
  .فʱاح عقليأحȞام مॼʶقة Ǽفاعلॽة وان

ॽة للʱعلॽʺات والʙروس الʺʛتʢॼة  ʨؗلʶجʺة الʛʱى على أنها الʻا الʺعʚة بهॽة العقلʤقॽإلى ال ʛʤʻȄو
Ǽالʺʺارسات الʱأملॽة الॽʀʛʷة والغॽȃʛة، وʧʺʹʱȄ ؗل دلʽل تʙرʖȄ على الأقل مهارة واحʙة مʧ مهارات 

ʧʽ الॽʸʵʷة معهʦ وفي ضʨء مهارات الʨعي والانفʱاح على الآخʧȄʛ أثʻاء العلاقات ب: الॽقʤة الʚهॽʻة مʲل
وتعʙ مهارات الॽقʤة والامʱلاء . تʦॽʤʻ الانفعال وعلاقة الॽقʤة العقلॽة Ǽالأفؔار الʴالॽة عʧ تʴʺل الʺʷقة

ॼʽة  ʛؗʱالآني وفقًا ل ȑʙʺعي العʨالǼ"وصف وشارك Ȏة" لاحॽʰȄرʙا في ؗل ورشة وورقة عʺل تॽًءً أساسʜج .  
2 -  ʙاعʵʸالانفعالات وال ʤॻʢʹتEmotion regulation : 

 ʧعة مʨʺʳاد مʛالأف ʦॽتعل ʛاعʷʺالانفعالات وال ʦॽʤʻدارة وتȂو Ȍॼعلى ض ʖȄرʙʱف الʙهʱʶǽ
ॽة الʱي ʨʺǼ ʧȞʺǽجʰها خفʠ الاسʳʱاǼات الانفعالॽة غʛʽ الʺʛغȃʨة وزȄادة  ʨؗلʶة والॽɾʛات الʺعॽʳॽاتʛʱالاس

  . الانفعالات الʺʛغȃʨة
ʜ في تعلʦ الʺهارات على تعلʦॽ الأفʛاد ʛؗȄو  ʛʽʽة تغॽɿॽؗف ووصف الانفعالات، وʛاف وتعʷʱة اكॽɿॽؗ

ॽɿॽة إدارة الانفعالات  الاسʳʱاǼات الانفعالॽة، وॽɿॽؗة تقلʽل احʱʺالات الʱعʛض للانفعالات الʶلॽʰة، وؗ
  .الॼɻʸة والʺعقʙة

وعادة ما يʦʱ الʙʰء في الʙʱرʖȄ على مهارات تʦॽʤʻ الانفعال بʙʱرʝȄ ؗل ما يʱعلǼ Șالانفعالات 
عʨʸǼ ʛرة مʛʸʱʵة، ووصف أنʶاق الاسʳʱاǼات الانفعالॽة للʺʛʽʲات الʙاخلॽة والʵارجॽة والʺʷا

(Eckman & Davidson, 1994) .  
ي أثʻاء الʙʱرʖȄ على تʦॽʤʻ الانفعالات والʺʷاعʛ على أهʺॽة  ʨؗلʶلي ـ الʙʳفي العلاج ال ʙ ʕؗكʺا ي

ن الانفعالات ضʛورة حॽاتॽة بʙونها الॽʁʺة الॽɿॽؔʱة للانفعالات والʺʷاعʛ وعلى ضʛورة فهʦ الأفʛاد أ
  .(Tooby & Cosmides, 1990)تʽʴʱʶل حॽاة الإنʶان إلى جʦॽʴ لا ʢǽاق 

وتʲʺʱل الʺهʺة الأولى في تʙرʖȄ مهارات تʦॽʤʻ الانفعالات والʺʷاعʛ في تقʦǽʙ نʺاذج تʙرॽʰȄة تʙʶʳ ما 
  :   يلي

 . فعالي للفʛدالʶʴاسॽة الانفعالॽة للهادǽات والعلامات وهʷاشة الʧȄʨؔʱ الان  -  أ
أو الʵارجॽة الʱي تعʺل ؗهادǽات أو مʛʽʲات انفعالॽة عʙʻ الانॼʱاه إلʽها /الأحʙاث الʙاخلॽة و  - ب

 ). الأحʙاث الʺʢʷʻة(
 . تقʙيʛ وتفʛʽʶات الهادǽات والʺʛʽʲات الʺʢʷʻة للانفعالات والʺʷاعʛ  - ت
Ǽات خȄʛʰة مʨʽل الاسʳʱاǼة Ǽʺا تʻʺʹʱه مʧ اسʳʱاǼات عॽʰʸة ॽʺॽؗائॽة وفʨʽʶلʨجॽة، واسʳʱا  - ث

 . مॼاشʛة وحفʜات نʨʴ الفعل
 . الاسʳʱاǼات والأفعال الʱعȄʛʽʰة اللفॽʤة وغʛʽ اللفॽʤة  - ج

خفض السلوكيات التي تتداخل  
: بالتأثير السلبي على العلاج مثل

التغيب عن الجلسات العلاجية،  
السلوكيات التي يمكن أن  

سية للمعالج  تستنزف الطاقة النف
 الاحتراق"

 
 
  
  
 
 
تقـليل السلوكيات التي تؤثر  
بالسلب على توجيه العميل  

تعاطي  : وعلى جودة حياته مثل
المخدرات، البطالة، والتشرد  
. أو التسكع

 
  
  
 
 
  
يطلق على المرحلة الثانية في  

تهدئة اليأس  "العلاج مرحلة  
quiet desperation" ،

وفيها يتم السيطرة على الفعل  
 يطرة على الانفعالوليس الس

 
 
 
  
  
 
يمكن من خلال ما يعرف  
بالصياغة التكوينية وضع أدلة  
تدخل تستخدم في فصل  
وظائف العلاج أو التدخل إلى  



9 
 

.  تأثʛʽات الʨʱهج أو الاسʲʱارة الانفعالॽة قʰل وȃعʙ تأثʛʽات الأحʙاث والʱي قʙ تʺʲل انفعالات ثانȄʨة  - ح
ي مʨȞنات نॽɺʨة خ ʨؗلʶلي ـ الʙʳفي العلاج ال ʖȄرʙʱأدلة ال ʧم ʙيʙف عʙهʱʶوت ȘʶʻالǼ اصة

 ʧȞʺǽ ،ةॽأفعال انفعال ʧها مʽعل ʖتʛʱا يʺǼ انفعالاته ʛʽʽما تغ ʟʵأن إذا أراد ش ʙقʱا نعʻأن ʖʰʶǼ الانفعالي
  . أن يʦʱ ذلʥ مʧ خلال تʙرʖȄ أجʜاء معʻʽة مʧ نȘʶ الانفعالات

ʙ وʛʳʺȃد تʧȄʨؔ الʨʺʻذج الʺʙʶʳ للʺهارة، تأتي عʺلॽة تغʛʽʽ الانفعالات ʨʸǼرة سلʶلة وॽɻॽʰʡة Ǽع
ॽة الʺʛؔʱرة ʨؗلʶوفات الʛʰة قائʺة على الॽلʽʲʺاقف تʨاته في مȞʴذج ومʨʺʻض للʛعʱال .  

الفعل "إجʛاءً آخʛًا ʧȞʺǽ اسʲʱʺارها ॽɾʺا ǽعʛف بʱعلʦॽ مهارة "  ExposureالʱعʠȄʛ "وتعʙ فॽʻة 
أو /وعʙʻما ʤǽهʛ العʺلاء أداء مʻاقʠ لʺا تʱʶلʜمه انفعالاته " Opposite Actionالʺʻاقʠ أو الʺʹاد 

  . الاقʛʱاب مʧ مʛʽʲ مʅॽʵ: حفʜاته للفعل مʲل
ي على يʙ مارشا إم  ʨؗلʶلي ـ الʙʳالʺهارات في العلاج ال ʖȄرʙل تʽلʙة لॽعة الأصلॼʢور الʙص ʚʻوم

ي "، عȘȄʛʡ ʧ ما ǽعʛف ॽʸǼغة "الاكʯʱاب"، ʣهʛت ʨʴǼث ʛʽʲؗة علاج )ب1993(لʻʽهان  ʨؗلʶال Ȍॽʷʻʱال
behavioral activation  (Dimidjian et al., 2006) مةʙʸة للॽالʱال ȋʨاب الʹغʛʢوعلاج اض ،

عȘȄʛʡ ʧ فॽʻات   post-traumatic stress disorderأو ما ǽعʛف اصʢلاحًا ʛȞǼب ما Ǽعʙ الʙʸمة 
  . prolonged Exposure "(Foa, Hembree, & Rothbaum, 2007)الʱعʠȄʛ الʺʨʢل "

ي الأمʛ الȑʚ تʛتʖ علॽه مʨجة مʧ الʨʴॼث الॽʰȄʛʳʱة ال ʨؗلʶال Ȍॽʷʻʱلاحقة على الBA  ʠȄʛعʱوال
كʺا هʨ الʴال في انفعالي الʜʴن أو " الفعل الʺʻاقʠ أو الʺعارض للانفعالات"لʦॽɺʙʱ فʛؔة  PEالʺʨʢل 

ʖʽتʛʱالǼ فʨʵال   .  
وعلى ذلʣ ʥهʛت جʨانʖ جʙيʙة مʱʶهʙفة للʙʱرʖȄ على تʦॽʤʻ الانفعالات في نʺʨذج الانفعالات في 

ي، فقʙ قʙم نʜʽو ونʜʽو وȑʛʽȃ  سॽاق العلاج الʙʳلي ـ ʨؗلʶالNezu, Nezu, and Perri )1989 (
حʘʽ تقʙم حʘʽ يʦʱ إنʱاج الʴلʨل لʴل . problem solving therapyالعلاج الʺʨجه لʴل الʺȞʷلة 

ȃًʛا مʨʶغًا أو مʛʰرًا   . الʺȞʷلات الʱي تʛتʖ مʷقة انفعالॽة وضॽقًا وؗ
رȃʺا وفقًا لʨʸʱرات " Cognitive modificationعʛفي الʱعʙيل الʺ"ثǽ ʦأتي Ǽعʙ ذلʥ اسʙʵʱام فॽʻة 

للʙʱقȘʽ في الʨقائع والʴقȘʽ وللʧȞʺʱ مʧ تȑʙʴ ودحMeichenbaum )1979 ( ʠ" ماʨʰʻȞǽم"مʨʰʻʷʱʽم 
 Șقائʴمع ال ʖاسʻʱʱاث لʙالأح ʛʽʶاد على إعادة تفʛالأف ʖȄرʙغة مع تʨʶʺال ʛʽة غʱʽالانفعالات الʺق

  . والʨقائع
ॽة الʽʵʱلॽة "ॽة اسʙʵʱام فॽʻة وȄأتي Ǽعʙ ذلʥ إمȞان ʨؗلʶوفة الʛʰالImaginal rehearsal " ʙʺʱي تعʱوال

ي الʺʛؔʱر Ǽاسʙʵʱام مʨاقف تʽʵلॽة والʱي تʛتǼ Ȍॼفʛؔة  ʨؗلʶال ʖȄرʙʱعلى ال" Șافʨʱاجهة والʨʺفي ال ʛʺʱاس
Cope Ahead"ة للانʛʽʲʺفة والॽʵʺاقف الʨʺاجهة الفعالة للʨʺالǼ ʦامهॽʀ ادʛل الأفʽʵʱي ʘʽعاج ، حʜ

  . والʹȘʽ والاسॽʱاء أو الʺʷقة
ॽة الʽʵʱلॽة"وتʹاف فॽʻة  ʨؗلʶوفة الʛʰة " الॽلʽالل ʝॽابʨؔاجهة الʨل مʨؔوتʛفي ب Șʽʰʢʱا لل ً́ ǽأ

(Krakow, etal., 2001)  .  
 ʛاعʷʺالانفعالات وال ʦॽʤʻاد في مهارات تʛالأف ʦॽتعل ʦʱة، يॽة الانفعالǼاʳʱالاس ʛʽʽالإضافة إلى تغȃو

ي  كل ما ʧȞʺǽ أن ʨؗلʶلي ـ الʙʳجه العلاج الʨʱة، وفقًا لॽʰلʶللانفعالات ال ʦضهʛالات تعʺʱاح ʠفʵǽ
  . ʛʡح نفʶه ؗعلاج ʶǽاعʙ العʺلاء في تأسʝॽ حॽاة تȘʴʱʶ أنّ تُعْاش

 ʨؗل ما ه ʧع ʖʽقʻʱوال ʘʴॼال ʧاد مʛالأف ʧȞʺمهارات ت ʦॽح إضافة تعلʛʱف اقʙا الهʚه Șʽقʴʱول
ʴفي ال ʛʺʲح ومʛهج ومفʰابي مʳǽعة، إʱʺʺارة والʶاث الʙل إضافة الأحʲالأجل م ʛʽʸق Ȑʨʱʶʺاة على الॽ

وعلى الʺȄʨʡ Ȑʨʱʶل الأجل مʲل مʲابʛة الʟʵʷ مʧ أجل وضع وتʴقȘʽ أهʙاف تȘʶʱ مع ॽʀʺه ومعʻى 
  .   الॽʴاة Ǽالॼʶʻة له

وحدات مستقـلة، بمعنى أن  
كل وحدة أو دليل تدريبي  
يطبق جانبـًا واحدًا من الإطار  
 الإجمالي العام للعلاج

 
 
  
  
 
 
عندما يتم تحديد ملامح العلاج، 

ريق الاستشاري جزء  يكون الف
من عملية ا لعلاج ذاتها، 
وتتمثل الوظائف الأساسية  
للفريق الاستشاري في التركيز  
على التزام المعالج بمسار عملية  
العلاج وفقـاً للسيناريو المتفق  
 عليه

 
  
  
 
 
 
يقوم الفريق الاستشاري في  
العلاج الجدلي ـ السلوكي  
بتعزيز المعالج وتكوين  

زامه  سلوكه، بهدف تحسين الت
واستمراريته في ممارسة  
 فعاليات العلاج

 
  
  
 
 
يحتاج الأفراد ذوو الميول  
والأفكار والمحاولات الانتحارية  
إلى مزيد من الاتصال أكثر  
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ي في علاج الاكʯʱاب  ʨؗلʶال Ȍॽʷʻʱعلى ال ʦذج العلاج القائʨʺه الʺهارات مع نʚه Șابʢʱوت
behavioral activation treatment model for depression في ʦॽʁعلى ال ʙʽأكʱا مع ال ً́ ǽوأ ،

حʖʶ صॽاغة سʱفʧʽ هايacceptance and commitment therapy  ʜالعلاج Ǽالقʨʰل والالʜʱام 
  ). Hayes, Strosahl, & Wilson )1999وسʛʱوزال ووȄلʨʶن 

  : interpersonal effectivenessالفاعلॽة بʧʽ الॽʸʵʷة   - 3
مʧ جانʖ آخǽ ʛعاني الأفʛاد ذوو القʨʸر في تʦॽʤʻ انفعالاتهʦ ومʷاعʛهʦ غالॼًا مʧ صعȃʨات جʨهȄʛة 
 ʦعلاقاته ʖʹة والغʛʽالغ ʛمʙال تʲʺل الʽʰعلى س ،ʧȄʛادلة مع الآخॼʱʺة الॽʸʵʷال ʧʽب ʦدالة في علاقاته

ʖʻʳ الʨʱاصل بʧʽ الʸʵʷي مع الʨدǽة مع الʺقʧʽȃʛ مʻهʦ، وȄفʹي الʨʵف والȑʜʵ أو الʳʵل والعار إلى ت
الآخʧȄʛ، وحʱى الاكʯʱاب ʧȞʺǽ أن ǽعʨق جهʨد الʱفاعل مع الآخʧȄʛ، ومʧ هʻا فإن الʙʱرʖȄ على الفاعلॽة 
 ʧȞʺي تʱالʺهارات ال ʧعة مʨʺʳم ʧارة عॼɺ ي وهي ʨؗلʶلي ـ الʙʳا في العلاج الॽًȃʨا وجʛًة أمॽʸʵʷال ʧʽب

أو إنها العلاقات /الآخʧȄʛ، وتʧȄʨؔ صʙاقات جʙيʙة، والأفʛاد مʧ إدارة صʛاعاتهʦ بʧʽ الॽʸʵʷة مع 
ʧȄʛابي مع الآخʳǽفاعل الإʱعة على الʳʷʺات الʯʽʰال ʜȄʜة أو الʹارة، وتعǽذʕʺة الʳعʜʺال .  

وتأتي غالॽʰة مهارات الʙʱرʖȄ على الفاعلॽة بʧʽ الॽʸʵʷة مʧ نʱائج الʨʴॼث الʱي تʻاولʗ مʨضʨع 
ǽʙʽة "الʙʱرʖȄ على  ʨؗʱالassertiveness" و ،" ȑʙʽؗʨʱك الʨلʶالassertive behavior "(Linehan 

& Egan, 1979) .  
ॼʽة  ʛؗة في تʙʶʳʺال الʺهارات الʲʺل الʽʰمان "على س ʛديDEARMAN " لȞها شʴضʨي يʱ2(وال (  

  
 
 
 
 
 
 
 

ॼʽة ديʛمان) 2(شȞل  ʛؗʱة وفقًا لॽʸʵʷال ʧʽة بॽمهارات الفاعل ʖȄرʙغة تॽص.  
ʦॽ الأفʛاد ॽɿॽؗة تقʦǽʙ الʢلॼات الॽʸʵʷة ʨʸǼرة إʳǽابॽة فعالة، وتʙʴث إذ وفقًا لهʚه الॽʸغة يʦʱ تعل

ʨʸǼرة فعالة، وʙʳȄر الإشارة إلى أنه تʦ تʨسॽع " لا"هʚه الʺهارات نʨعًا مʧ الʨʱازن بʅॽؗ ʧʽ ومʱى تقʨل 
الفاعلॽة بʧʽ الॽʸʵʷة لʧʺʹʱʱ مهارات الʙʳل، والʙʸʱيȘ والاعʛʱاف،  نʢاق الʙʱرʖȄ على مهارات

ʖاقʨاءات إدارة العʛجȂو .  
وأضॽفʗ هʚه الʺهارات لʺقابلة ومʶايʛة الʙيʻامॽات الʺʙʳʱدة في الʱفاعلات بʧʽ الॽʸʵʷة، على سʽʰل 

 كॽʸغة صʺʺʗ للʙʱرʖȄ على" Walking the Middle Pathالʛʽʶ في مʸʱʻف الʺʶار "الʺʲال 
يʦʱ تعلʦॽ الأفʛاد "  الʛʽʶ وسȌ الʺʶار"الʺهارات الأسȄʛة مع الʺʛاهقʧʽ ومقʙمي الʛعاǽة لهʦ، ففي أسلʨب 

مهارات الʱفاوض والʳʺع بʧʽ الآراء الʺॼʱايʻة الʱي تʙʰو مʱعارضة والʨʱلॽɾ ʅॽʺا بʻʽها ʨʸǼرة تʛضي جʺॽع 
Ǽ فʛعǽ اʺॽɾ عॽʺʳها الʽʹتʛة ي ʛؗʱʷلاً إلى اتفاقات مʨاف وصʛʡالأ Șʽفʨʱفاوض والʱهارات الʺ(Linehan 

1997) .  
 ʛؔقي للفॽʰʢʱاول الʻʱها في الʽإل ʛʽي أشʱي، وال ʨؗلʶال ʛʽʽغʱاءات الʛام إجʙʵʱاس ʧفʹلاً ع
 ʧȄʨؔي في تʰلʶابي والʳǽالإ ʜȄʜعʱال Șʽʰʢة تॽɿॽؗ العʺلاء ʦॽتعل ʦʱي ʘʽة، حॽ ʨؗلʶرسة الʙʺجي للʨلʨȞॽʶال

  .   goal directed behaviorالʶلʨك الʺʨجه Ǽالهʙف 

من مجرد الجلسات الفردية  
 الأسبوعية خاصة أثناء الأزمة

 
  
  
 
 
السماح بالاتصالات الهاتفية فقط  
عندما يكون التفكير  

اري  الانتحاري أو الميل الانتح
أكثر قـابلية للإقدام الفعلي  
 على المحاولة الانتحارية

 
 
  
  
 
 
عند تطوير خطة العلاج يصبح  
من الواضح جدًا كمية  
المصاعب غير الاعتيادية التي  
 يمكن مواجهتها

 
  
  
 
 
 

) 60(من المستحيل خلال  
دقيقة التركيز المتزامن على  
حل المشكلة في نطاق واسع  
من الأزمات، وعلى السلوكيات  

لة وظيفيـًا، وعلى تحمل  المخت
المشقة، وعلى الاختلال الوظيفي  
الجوهري في ضبط وتنظيم  
الانفعالات والمشاعر، وفي  
نفس الوقت تعليم مجموعة من  
المهارات السلوكية الضرورية  
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  : distress toleranceتʴʺل الʺʷقة  - 4
ي في نʱʵʶه الأولى لʧȞǽ ʦ يʧʺʹʱ أجلة  ʨؗلʶلي ـ الʙʳغ العلاج الॽما صʙʻه إلى أنه عȄʨʻʱر الʙʳȄو
علاجॽة تʱʶهʙف تقȄʨة مهارات العʺلاء في تʴʺل الʺʷاق والʺʱاعʖ والʛؔوب ومʤاهʛ الʹȘʽ الانفعالي 

  . الʺʜعʳة والعॼʽʸةالʺʛتʢॼة Ǽالأحʙاث أو الʛʤوف 
ʜ على تغʛʽʽ الʶلʨك، إلا أن تʴʺل الʺʷقة في  ʛؗت ʗقʨا الʚاحة في هʱʺة الॽ ʨؗلʶخلات الʙʱال ʗان وؗ

ʜ على تعلʦॽ العʺلاء ʛؗʱي ي ʨؗلʶلي ـ الʙʳاد دلالاتها : العلاج الʳǽوف، إʛʤاث والʙات والأحʚل للʰقʱال
  .  تʳة عʻها والʺʸاحॼة لهاومعانʽها، وتʴʺل الʺʷقة والʺعاناة الʺʛتʢॼة Ǽه أو الʻا

ʜ في الʙʱرʖȄ على تʴʺل الʺʷقة على تعلʦॽ عʙد مʧ فॽʻات  ʛؗاع "وعادة ما يॼإرجاء الإشdelay of 
gratification" ات "، وʚئة الʙتهself-soothing " ʦॽʵʹون تʙالأولي مع الأزمات ب ʞǽعاʱف الʙبه

لات الانʴʱار، وتʖʻʳ الانʙماج في سلʨك تʖʻʳ تعاʡي الʺʙʵرات، وتʖʻʳ مʴاو : تأثʛʽاتها الʶلॽʰة مʲل
  . مʱʵل وॽًɿॽʣا وضار أو مʕذȑ للʚات

كʺا يʨضʴها ) TIPتʖ (وقʙ يʦʱ اللʨʳء في الॽʁام ʲʺǼل هʚا الʙʱرʖȄ إلى ما ǽعʛف اخʸʱار ॽʸǼغة 
والʱي تʦ تʛȄʨʢها في إʡار ʨʴǼث ॽɿॽؗة تȌॽʷʻ نʤام الʙʶʳ الفʨʽʶلʨجي العʰʸي لʱقلʽل ) 3(شȞل 

ʰارة عʲʱارة الاسʛʴإما درجة ال ʛ(Jay, Christensen, & White, 2006 & Foster & Sheel, 
  .  (Linehan, 2005) ، أو تʦॽʤʻ الʻʱفʨʸǼ ʝرة فعالة، والاسʛʱخاء العʹلي(2005

 
 
 
 
 
 
 

ॼʽة ) 3(شȞل  ʛؗتTIP قةʷʺل الʺʴعلى ت ʖȄرʙʱفي ال.  
 

ا مʨʺʳعة مʧ الʺهارات ا ً́ ǽاق أʷʺل الʺʴعلى ت ʖȄرʙʱال ʧʺʹʱȄعلى و ʜ ʛؗي تʱاقع "لʨل الʨʰق
reality acceptance " اثʙقائع والأحʨن الʨؔما تʙʻة عȄʛʴادة الȄل الʺعاناة وزʽف تقلʙهʱʶي تʱوال

  .  الʺʕلʺة لا ʧȞʺǽ تغʛʽʽها فʨرًا أو ʽʴʱʶǽل تغʛʽʽها
 ʦاسǼ ه الʺهارةʚف هʛالي "وتعȞǽادʛل الʰقʱالradical acceptance"،  هʚه ʗغॽال صʲʺل الʽʰعلى س

لʺهارة مʧ الأدبॽات الʺʲȞفة الʱي تʻاولʗ الʻاجʨن مʧ معʛȞʶات الاعʱقال في الفʛʱة الʻازȄة في ألʺانॽا ا
الʱقʰل الʛادȞǽالي أو "، وعلى نʨʴ ما أشار لʨك مʧ أن )1985(خاصة الأعʺال العلʺॽة لʨʱȞॽɿر فʛانؔل 

  .  عاʞǽ والاسʛʺʱار في الॽʴاةللʨقائع والأحʙاث الॽʴاتॽة في اللʤʴة الʴاضʛة أمʛًا حॽًʺʱا للʱ" الʱام
، في "willingnessالإرادة والاسʱعʙاد "مʧ جانʖ آخʱʶǽ ʛفاد مʺا ǽعʛف Ǽالʻʱاقʠ بʧʽ مفهʨمي 

 ʙʺعʱة والॼɼʛمقابل الwillfulness " Ȑما ʙالʛʽʳة لॽʺالأعʺال العل ʧت مʚي أخʱ1982(وال ( ʦॽعلʱل
ॽة الʴادة لǽʙʴʱات الॽʴاة ومʱاعʰها وʛʣوفها العʺلاء الʚيʧ هॽʰʢǼ ʦعʱهʦ مॽالʨن للاسʳʱاǼات الانفعال

ʜ على تعلॽʺهʦ فعل ما هʨ ضʛورȑ وهام وحʱʺي فقȌ، مع تʴفʜʽهʦ على إلقاء الʚات  ʛؗا يʻة وهॼʽʸالع
  .    ʨʸǼرة ؗلॽة في الʺʱʳʺع الʨʷॽɻǽ ȑʚن ॽɾه ولʝॽ الانفʸال عʻه أو رفʹه وتॼʻʳه

ʨʰل صʨرة الʚات الॽʺʶʳة للʟʵʷ عȘȄʛʡ ʧ ومʧ بʧʽ مهارات قʨʰل الʨاقع الʺهارات الʱي تʛتǼ Ȍॼق
الأيȑʙ الʛاॼɼة "و " نʸف الابʶʱامة"الفʛح Ǽالʚات والابʶʱام لها وقʨʰلها ؗʺا هي ॽɾʺا ǽعʛف Ǽاسʛʱاتॽʳॽة 

  
  
 
 
 
يعتمد في أسلوب تدريب  
المهارات على فـلسفة الجدل  
مع تأكيد على إجراءات  
التدريب  

 
  
 
 

كل وحدة    يتم توصيف مهارات
تدريبية ويلحق بها المرفقـات  
التوضيحية وأوراق العمل لكل  
 مهارة على حدة

 
  
  
  
 
تدور الأدلة التدريبية في  
العلاج الجدلي ـ السلوكي حول  
: المحاور الأربعة التالية

. اليقظة العقـلية  -1
الفـاعلية بين    -2

 .الشخصية
تنظيم الانفعالات    -3

. والمشاعر
 تحمل المشقة  -4

 
  
 
 
أن عديد من مهارات  
التدريب في العلاج الجدلي ـ  
السلوكي صيغت وطورت في  
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  ". willing handsوالʺʛحॼة 
مʧ الأعʺال الॽʲʴॼة الʱي أʣهʛت أن "  Half smilingنʸف الابʶʱامة "واشʱقʗ اسʛʱاتॽʳॽة 

 ,facial expressions (Ekmannn etal., 1987 & Ekmanثʛ بʱعʛʽʰات الʨجه الانفعالات تʱأ
1993) .  

على سʽʰل الʺʲال في علاج سʨء تعاʡي العقاقʛʽ الʺʙʵرة، تʦ تʹʺʧʽ الʙʱرʖȄ على تʴʺل الʺʷقة في 
الʱعʜȄʜ والʺʶانʙة الاجʱʺاॽɺة، ومهارات بʙائل الʛʺʱد، ومفهʨم  : علاج الإدمان تʙور Ǽالأساس حʨل

الॽɽاب "هي ॼɺارة عʧ تʨلॽفة مʧ مʙخل  يوالdialectical abstinence "ʱلॽɽاب أو الامʻʱاع الʙʳلي ا"
 harm reductionخفʠ الإيʚاء أو الʹʛر "مع مʙخل " abstinence approachأو الامʻʱاع 
approach ."  

ي تعǽʙلاً أدرج Ǽʺقʱʹاه في أدلʱه مهارة ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال ʧʽʺʹا تʛًخʕم ʦوت  ʦاسǼ ʗفʛع
، والʱي عʙلʗ وفقًا "paired muscle relaxation" الʺʜدوج أو الʻʲائي"الاسʛʱخاء العʹلي الʺقʛʱن "

 ʧʽفʛʱʴʺوال ʧʽʽامعʳال ʧʽʽاضȄʛال Ȑʙل ȋʨائج دراسات إدارة الʹغʱʻل(Smith, 1980)  انيʙجʨه الॽʰʻʱوال
، فʹلاً paced muscle relaxation pairs induced affectالʺʛتǼ Ȍॼالاسʛʱخاء العʹلي الʺʨسع 

 ʧفي "عʛيل الʺعʙعʱالcognitive modification " خاء "، وʛʱالاسrelaxation ."  
  

  : FUTURE DIRECTIONSالتوجهات المستقبلية    -سادسًا
ي"أثʗʱʰ نʱائج دراسات ʛʽʲؗة أن  ʨؗلʶلي ـ الʙʳة قائʺة على " العلاج الॽعلاج ʙائʨف Șʽقʴفعال في ت

ت مʛضॽة تʳʱاوز اضʛʢاب الॽʸʵʷة الǽʙʴة أو الॽʻʽʰة، مʻها اضʛʢاǼات الأكل الʙلʽل في علاج حالا
eating disorders (Safer & Jo, 2010; Safer & Joyce, 2011) ارॼؗ Ȑʙاب لʯʱالاك ،

 ʧʶالdepression in older adults (Lynch et al., 2007; Lynch Morse, 
Mendelson, & Robins, 2003)ةॽʸʵʷات الǼاʛʢة  ، واضʯالف ʗʴفة تʻʸʺب(ال (cluster B 

personality disorder (Feigenbaum et al., 2011)  .  
Ǽالإضافة إلى ما سȘʰ يʨجʙ جهʨد حالة لȘʽʰʢʱ مهارات الʙʱرʖȄ الʺʻʺʹʱة في أدلة العلاج الʙʳلي ـ 

ي ॽʸؗغة تʙخل أحادǽة دون اقʛʱانها Ǽالعلاجات الأخȐʛ نفॽʶة أو دوائॽة ʨؗلʶال .  
ʙد مʧ الʺقالات الʱي أشارت إلى أن مʨȞنات الʙʱرʖȄ على الʺهارات الʺʻʺʹʱة في أدلة فقʙ وجʙ ع

ي لʨحʙها أȑ بʙون علاج فʛدȑ ذات فاعلॽة مʱʰʲة في الʱعامل العلاجي مع  ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال
 & Bradley) جʺاعات مʛضॽة مʲل الʶʻاء الʺʨʳʶنات اللائي لʙيهʧ تارȄخ مʧ الʙʸمات 

Follingstad, 2003) ʙائʜي ال ʛؗʴال ȋاʷʻالǼ نʛʱاه الʺقॼʱر الانʨʸاب قʛʢاض ȑاد ذوʛوالأف ،ADHD 
(Hirvikoski, et al., 2011) ةǽدʨاء العلاقات ال ʛؗش ʧʽوان بʙف العʛعǽ وما ،intimate 

partner violence  (Iverson, Shenk, & Fruzzetti, 2009) .  
ʧ الʨʴॼث لʱعʧʽʽ أȑ الʺهارات أكʛʲ ملائʺة وȃالʛغʦ مʧ ذلʥ مازالʗ الʴاجة قائʺة إلى مʙȄʜ م

في العلاج " أدلة الʙʱرʖȄ على الʺهارات"لʺȞʷلات معʻʽة ولأفʛاد معʧʽʻʽ، مع الʶʱلʦॽ في نفʝ الʨقʗ أن 
ي ثʗʰ فعالʱʽها في خفʠ مʤاهʛ الʦॽʤʻʱ الانفعالي الʺʱʵل وॽًɿॽʣا  ʨؗلʶلي الʙʳال(Neacsiu, Rizvi, 

& Linehan, 2010)  .  
ʜʽ على بʻاء وتॽʺʻة مʧ جانʖ آخ ʛؗʱة في الʙʺʱة الʺعॽʰȄرʙʱه الʱأدلǼ ي ʨؗلʶلي ـ الʙʳالعلاج ال Șʰʡ ʛ

القʙرة على الʨʺʸد بل ʧȞʺǽ تॽʰʢقه عʛʰ سॽاقات غʛʽ ؗلॽȞॽʻʽة مʲل العʺل أو الॽʶاقات الʺʙرسॽة 
ي في الʱعلॽʺॽة، على سʽʰل الʺʲال خȌʢ الʙʱرʝȄ على مهارات الʺʻʺʹʱة في أدلة العلاج الʙʳلي ـ ال ʨؗلʶ

 ,Ǽ (Mazza, Mazza, Murphyعʠ الʦʤʻ الʺʙرسॽة لʱعلʡ ʦॽلاب الʺʙرسة الإعʙادǽة والʲانȄʨة 

إطار علم النفس الاجتماعي، 
 والتعاليم الروحية

 
  
 
 
أنّ حقيبة التدريب الأساسية  
في العلاج الجدلي ـ السلوكي  
وضعت لعلاج الأفراد ذوي  
المشكلات السلوكية المتضمنة  
في الميول والأفكار  

ية وتم  والمحاولات الانتحار 
تشخيص حالاتهم على أن لديهم  
اضطراب الشخصية البينية أو  
 الحدية

 
 
  
  
 
اليقظة العقـلية مكونـًا مركزيـًا  
في بنية العلاج الجدلي ـ  
السلوك، وعلى ذلك تعد  

" مهارات اليقظة العقـلية"
المهارات المحورية في هذا  
 الصدد

 
  
  
 
ينظر إلى اليقظة العقـلية بهذا  
  المعنى على أنها الترجمة
السلوكية للتعليمات والدروس  
المرتبطة بالممارسات التأملية  
 الشرقية والغربية
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Miller, & Rathus, in press)  .  
وفي نفʝ الॽʶاق يʨجʙ تʨجه معاصʛ في العلاج الʻفʶي لʙمج الʨʻؔʱلʨجॽا في العلاج الʻفʶي، على 

 ًॽونʛʱؔة إلॼسʨʴʺة الॽʶفʻال العلاجات الʲʺل الʽʰا سcomputerized psychotherapy 
treatments  ابʯʱالاك ʠفʵل(Richards & Richardson, 2012; Proudfoot et al., 

2003) Șوالقل ،(Marks, Kenwright, McDonough, Whittaker, & Mataix-Cols, 
2004) .  

لॽة الʙʱخلات وفي Ǽعʠ الʴالات وجʙ أن الʙʱخلات الإلʛʱؔونॽة الʺʨʴسॼة ذات فعالॽة مʺاثلة لفاع
  . (Selmi, Klein, Greist, Sorrell, & Erdman, 1990)العلاجॽة الʺॼاشʛة وجهًا لʨجه 
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وإدارة وتنظيم الانفعالات  
والمشاعر تعليم الأفراد مجموعة  
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والتوافق  
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اقترح إضافة تعليم مهارات  
تمكن الأفراد من البحث  
والتنقيب عن كل ما هو  

ومثمر في  إيجابي مبهج ومفرح  
الحياة على المستوى قصير  
الأجل  

 
 
  
 
 
يعاني الأفراد ذوو القصور  
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 فعالة
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مهارات الفـاعلية بين الشخصية  
لتتضمن مهارات الجدل، 
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والتصديق والاعتراف، 
 وإجراءات إدارة العواقب

 
  
 
 
يتم تعليم الأفراد مهارات  
التفـاوض والجمع بين الآراء  

عارضة  المتباينة التي تبدو مت
والتوليف فيما بينها بصورة  
ترضي جميع الأطراف وصولاً  
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الجميع فيما يعرف بمهارات  
التفـاوض والتوفيق  

 
  
  
 
 
أن تحمل المشقة في العلاج  
الجدلي ـ السلوكي يتركز على  

التقبل للذات  : تعليم العملاء
والأحداث والظروف، إيجاد  

حمل  دلالاتها ومعانيها، وت
المشقة والمعاناة المرتبطة به  
.  أو الناتجة عنها والمصاحبة لها

 
  
  
 
 
يتضمن التدريب على تحمل  
المشاق أيضًا مجموعة من  
المهارات التي تركز على  

 realityقبول الواقع  "
acceptance "  والتي

تستهدف تقـليل المعاناة  
وزيادة الحرية عندما تكون  
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الوقـائع والأحداث المؤلمة لا  
تغييرها فوراً أو يستحيل    يمكن

 تغييرها
  
  
 
 
 
في علاج سوء تعاطي العقـاقير  
المخدرة، تم تضمين التدريب  
على تحمل المشقة في علاج  
: الإدمان تدور بالأساس حول

التعزيز والمساندة الاجتماعية، 
ومهارات بدائل التمرد، 

الغياب أو الامتناع  "ومفهوم  
الجدلي  

 
  
 
  
 

جدلي  تم مؤخراً تضمين العلاج ال
ـ السلوكي تعديلاً أدرج  
بمقتضاه في أدلته مهارة  

الاسترخاء العضلي  "عرفت باسم  
 المزدوج أو الثنائي"المقترن  

 
  
 
 
 
أثبتت نتائج دراسات كثيرة  

" العلاج الجدلي ـ السلوكي"أن  
فعال في تحقيق فوائد علاجية  
قـائمة على الدليل في علاج  
حالات مرضية تتجاوز اضطراب  

ة أو البينية، الشخصية الحدي
منها اضطرابات الأكل  
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الاكتئاب لدى كبار السن، 
واضطرابات الشخصية المصنفة  

)  ب(تحت الفئة  
 
 
 
 
مازالت الحاجة قـائمة إلى مزيد  
من البحوث لتعيين أي  
المهارات أكثر ملائمة  
لمشكلات معينة ولأفراد  
معينين، مع التسليم في نفس  

أدلة التدريب  "الوقت أن  
في العلاج  " تعلى المهارا

الجدلي السلوكي ثبت  
فعاليتها في خفض مظاهر  
التنظيم الانفعالي المختل  
 وظيفيًـا
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 DialecticalBehaviorTherapy.pdf-http://www.arabpsynet.com/Documents/Doc.AbouHalawa 
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 )ثامنالاصدار ال(  "   شبكة العلوم النفسية العربية" لـ    2020تاب السنوي  الك

  الويب على18و    من التأسيس  20الشبكة تدخل عامها  
  الإنجازات من عامـــا 18... الـــكدح من عامــــا 20

  ) 13/06/2003: على الويب   -   01/01/2000: التأسيس(  

  )رابط الكتاب(
http://www.arabpsynet.com/Documents/eBArabpsynet.pdf  

  

  2021ية بموسسة العلوم النفسية العربية للعام  العضو  اشتراكات
 ةعضويال  اتشتراكا

 "المميّز الماسي الفخري الشريك" عضوية
 "الماسي الفخري الشريك" عضوية

http://www.arabpsynet.com/Documents/Doc.AbouHalawa-DialecticalBehaviorTherapy.pdf 
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  " الذهبي الشرفي الشريك" ويةعض
 

 العضوية  اهــــــداء
 ) فخرية عضوية" (  العلـم في الراسـخ الشريــك"  عضوية -

  ) الشرفية عضوية( "  المُميـّـــــز الشريــــــك" عضوية -
http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_category=36&controller=category&id_lang=3

  
*** *** *** 

 .... شاركونا اعمالنا على صفحاتكم للتواصل الاجتماعي

  ...معا يصل صوتنا ومعكم نذهب أبعد

  معا نرقى بانساننا، فترقى اوطاننا، وترقى امتنا

*** *** *** 
  " نحو لياقة نفسانية أفضل لحياة طيبّة  "

  للدكتور جمال التركي  الصفحة العلمية

  تسجيل الاشتراك

www.facebook.com/turky.PsyFitness 
***   ***   *** 

  "نفســــانيـــــات"  العربيـــة المجلـــة
  محكمة في علـــوم وطب النفــــسمجلة  

  ملفـــات الأعــــداد القـادمــــة
http://www.arabpsynet.com/apn.journal/Nafssaniat-NextTopics.pdf 

  
  
  

   2021شتاء   – 69عدد  
  )بخاصة العربية الثقـافة( ثقـافةوال النفسي التحليل: الملف

   مرسلينا شعبان حسن. د - رياض بن رجب  . د. ا: .المشرف  
mar-selena@hotmail.com 
riadhbenrejeb@yahoo.fr 

arabpsynet@gmail.com 
  ʲǺ  30 -12-2020اثآخʙ أجل لقʦʮل الأ

  استهلال ودعوة لاثراء الملف
http://www.arabpsynet.com/Documents/DocMarcelinaPsychoanalysis&Culture.pdf 

  
  

   2021شتاء   – 70عدد  
  الاسلامي الفكر منظور من وعلومها النفس: الملف

  الجزائرعلم النفس،   –زكراوي حسينة. د: المشرف  
soso.psy@gmail.com  

arabpsynet@gmail.com 
 2021-02 - 29  آخʙ أجل لقʦʮل الأʲǺاث
 

   2021 ربيع – 71عدد  
  في المجتمع العربي الاضطرابات الرهابية: الملف

  الجزائرعلم النفس،   – اعزيز غنية. د: المشرف  
bouazieze@gmail.com  
arabpsynet@gmail.com 

 2021-04 - 30  آخʙ أجل لقʦʮل الأʲǺاث
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 ***  ***  ***  

  "نفســــانيـــــات"  المجلـــةالعربيـــة
  مجلة محكمة في علـــوم وطب النفــــس

  على المتجر الالكتروني
controller=category&id_lang=3http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_category=24&  

  على  شبكة العلوم النفسية العربية
http://www.arabpsynet.com/apn.journal/index-apn.htm 

  على الفـايس بوك
https://www.facebook.com/Ajpns/ 

***   ***   *** 

  نفســــانيـــــات"  بوسترالمجلـــةالعربيـــة
PubBr/APF.NafssaniatPubBr.pdf-http://www.arabpsynet.com/AFP  

 " عاما من الإنجازات 18... عاما من الكدح   20"    كةللشب الثامن السنوي الكتاب من: 2الفصل
 النفـــس وطـــب علـــوم فـــي ودوريــــات مجــــلات: الثانــي الإنجــاز

  النفسيةالعربية العلوم شبكة"  من تحميل
com/Documents/eBArabpsynetPart2.pdfhttp://www.arabpsynet.     

  العربية النفسية العلوم مؤسسة"  لـ الالكتروني المتجر من تحميل
oller=product&id_lang=3http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_product=290&contr  

 

  ملفـات  الاعداد القـادمة  
http://www.arabpsynet.com/apn.journal/Nafssaniat-NextTopics.pdf 

  "نفسانيــــــــات" العربية المجلة" النشــــربـــ قـــــواعد
www.arabpsynet.com/apn.journal/APNjournalNotice.htm 

 

  ممتــــــــاز عــــدد - )2020خريف  (  67 العدد
 » الحديــــث النفــــس علــــم إتجاهــــات« :   الملف

  ) الكويت/ الجزائر - النفس علم(   عشـــــوي ــىمصطفــ. د.أ: الملف على المشرف
 67شراء الاصدار الرقمي من العـــدد  

http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_product=430&controller=product&id_lang=3  
 الفهـرس والافتتاحية

  " العربية النفسية العلوم شبكة:ً   العلمي الموقع من التحميل
http://www.arabpsynet.com/apn.journal/apnJ67/apnJ67-Content.pdf  

 "مؤسسةالعلوم النفسية العربية   :ً  لتحميل من المتجر الالكتروني لـ ا
http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_product=429&controller=product&id_lang=3   

 الملخصات
http://www.arabpsynet.com/apn.journal/apnJ67/apnJ67.HTM 

 

  " فهارس و ملخصات -دليـــل الاعداد السابقة  
  )2006  خريف( 12 العـــدد الـى)  2004  ربيع(   1 العــدد من : الأولالجزء  

http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_product=238&controller=product&id_lang=3  

  )2012خريف  ( 36الـى العـــدد  ) 2010ربيع   -ربيع  (  26-25من العــدد  : الثانيالجزء
http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_product=240&controller=product&id_lang=3   

  )2012خريف  ( 36ـــدد  الـى الع) 2010ربيع   -ربيع  (  26-25من العــدد  : الثالثالجزء   
http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_product=240&controller=product&id_lang=3   

  )2020صيف  ( 66 العـــدد الـى)  2013  ربيع -ربيع  (   38-37 العــدد من:  الرابعالجزء
http://www.arabpsyfound.com/index.php?id_product=241&controller=product&id_lang=3  

 
 


