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� م��لات ال��ة ال�ف��ة ش��عًا في ال����ع. �+ع! ال��ت� وع!م ال�ضا في العلاقات ال%واج�ة أح! أك
 % م: ال��%وج�: ی<>�ون ق!را >;��ا م: معاناة ال206�7وأن ح�الي  إذ لا ت%ال مع!لات ال.لاق م�تفعة،

وتف�! ال!راسات ال�ف��ة والاج��ا�Kة أن .في العلاقات ال%وج�ة (م�ل ال�ع�ر Hال�عاسة والإحEاD والقل6)
�بMد+ة ب�: ال.لاق وال�P ات ال�ف��ة وضعف الإداء في الع�ل،  ال%واجي ه�اك علاقةHا�وVه�ر الاض.

، �Hا في ذل] معاناتهZ لاس��ا أن ال.لاق له ع�اقX سل;�ة و>;��ة على الاPفال.وضعف ال��ة ال;!ن�ة
م: ال���لات ال�ل�>�ة، وارتفاع ال���ب م: ال�!رسة، وضعف ال��M\ العاPفي (ف�م;��ش��ل�:، 

). إن X;�H ارتفاع مع!ل ال���لات ال%واج�ة وتأث��اتها ال�!م�ة، أدت إل`�عي م�_��� ال��ة 2007
� وت.;�6c�.لة ال�اجة إلى تc�P ة�الفاعلة م: أجل ت���:  اد+ة والعلاج�ةال�!خلات الارش ال�ف��ة م�< ف�

�ة.�وfه<ا تع! ه<ه ال!راسة مف�!ة للEاح��: وال��ش!ی: العامل�: في ال��اك%  ج�دة العلاقات ال%واج�ة ال��ع
g�_ال� Zنها تق!م ل��ة عامة ع: العل�Mة، لc�  Hعلاج الأزواج.  الأس

�c;�ة، أl تل] ال�ي ث;k أنها فاعلة ن�: س��>% على ال�!خلات العلاج�ة ال�ي دع��ها ال!راسات ال��
في ض�ءال��ارب العل��ة ال�ارمة.  ><ل] س�ق�م ب�صف خ��ة  في ت���: ن��Kة العلاقات ال%واج�ة

�����c: وزملاؤه ، وم: ثZ س��ف >ل نهج، ونق!م أم�لة < Zحها العال�مEادp م���>ة للعلاج ال%وجي اق�
�ان �Eة ت.;�قه على زوج�: ن��ذج��: ی�q�< ح�ل pادEال�H هPاEارت r!ع: العلاج ال%واجي، ون�ف م

العامة للعلاج. وفي نها+ة ال�قالةس�ق!م وصفًا م�جً%ا لل.�ائ6 ال�!ی!ة في علاج ال%وج�:، ف7لا 
  ع�ال�.;�قات ال�!ی!ة في العلاج ال%واجي.

  
  يــــــــــــــــلاج الزوجــــــــــــــــة للعــــــــــــــــادئ المشتركـــــــــــــــــــالمب

  عملية تحويل اعتقـاد المتزوجين من الفرد إلى طرفي العلاقة: -
عادةً ما ی!خل الأزواج إلى العلاج مع�ق!ی: أن ش��cهZ ه�ال��tول ع: ال���لات ال%واج�ة. على 

�ة ال%وج إلى ش��cهEأنه م�.لX للغا+ة أو Hارد أوغ�� مه�H Zه، ف�tدl م�ل ه<ه ال�ع�ق!wال، ن�ات س;�ل ال�
�Hه�لة إلى اس���اج مفاده أن م��لات العلاقة ال%واج�ة +��: حلها إذا قام ال�عالج فق} "Hإصلاح ه<ه 
ال�ع�ق!ات" ب��ال��>اء.ل<ا ت���ل إح!r ال�هام ال�ه�ة في علاج ال%وج�: في ض�ء ت��cل ه<ا الاع�قاد م: 

لى ال!ی�ام���ات ال�فاعل�ة "ب�:" ال��>�% على ال��ات غ�� ال��غ�ب ف�ها "داخل" >ل زوج إلى ال��>�% ع
 g_أن سل�>�ات >ل شH ادة ال�عيcع{ ال��اولات ال�ي ته!ف إلى زEال~�ام ب ،�ال��>اء. �Hع�ى آخ
وع�اPفه ت�أث� ب���فات ش��cه، وأن أن�اD ال�ل�ك ال�%ع�ة عادة ما ی�Z تع%c%ها ��Hل م�Eادل م: ق;ل 

��Eا م: الع�ل و>انk زوج�ه غاضEة، وص�خk فأنه كلا ال����c:، فعلى س;�ل ال��ال ل�جاء ال%وج م

الرضا في    يعد التوتر وعدم
العلاقـات الزواجية أحد أكثر  
مشكلات الصحة النفسية شيوعًا  
في المجتمع. إذ لا تزال معدلات  

% 20الطلاق مرتفعة، وأن حوالي  
من المتزوجين يذكرون قدرا  
كبيرا من معاناة الضيق في  
العلاقـات الزوجية (مثل الشعور  
بالتعاسة والإحباط والقـلق).

جية  سنركز على التدخلات العلا 
التي دعمتها الدراسات  
التجريبية، أي تلك التي ثبت أنها  
فـاعلة في تحسين نوعية العلاقـات  
الزواجية في ضوءالتجارب العلمية  
الصارمة.  كذلك سنقوم بوصف  
خمسة مبادئ مشتركة للعلاج  
الزوجي اقترحها العالم كريستنسن  
وزملاؤه  

عادةً ما يكون السلوك المختل  
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 [c�س�ف یEادلها ال��اخ، وم: ثZ س����ل الى ص�اع واتهام م�Eادل ب�: Hع7ه�ا الEع{، وس�ق�م >ل ش
ب�ع%c% سل�ك ش��cه. وfه<ا یه!ف ه<ا ال����Z إلى تغ��� الاه��ام وال�عي م: أجل تقل�ل إلقاء الل�م على 

  ��cل ت�>�%هZ إلى الأه!اف ال�ي +���هZ م�اجه�ها >ف�6c واح!.ال��c] وال��اح للأزواج ب�
  

  تعديل الأنماط السلوكية المضطربة التي تحركها العاطفة:
��ن ع: العلاج دائً�ا ع: أن�اD سل�>�ة م%ع�ة، و��c: أن ت��اوح ه<ه �Eالأزواج ال<ی: ی �ی<>

�رة والان��اب م: العلاقة ال�ل�>�ات م: الإساءة ال��!+ة واللف�wة إلى ال��E ع: ال��ج اMة ال���wللف
� في ج��ع العلاجات م: �Eم kال�ل�>�ة ب�ق Dال%واج�ة. ف��! أن م: ال�ف�! لل�عالج أن +�!د ه<ه الأن�ا

�cقة ما..H أجل تقل�لها أو تع!یلها  
  

  التعبير عن المشاعر التجنبية والخاصة:
�cة ل!r أح! ال����c: أو >ل�ه�ا، ومع ذل]، عادةً ما +��ن ال�ل�ك ال�_�ل وq�Vً�ا م!ف�عًا ��Hاع� ق

ق! لا ی�اق� ال��>اء ه<ه ال_;�ات العا�qPة مع ش��cه، وcع;�ون ع: ال��اع� الق�cة م�ل الغX7 أو 
� نع�مة ال�ي ت�Mف ع: ال7عف م�ل ال_�ف أو ال�ف{، �الان%عاج، و���c;�ن ال�ع;�� ع: ال��اع� الأك

�Eة ال%وج في أو تل] ال�ي لا ی�Z ملاح�wها أو الاع��اف بها ��Hل خاص (على س;�ل ال��ال، ع!م�
خل6 ب��ة آم�ة ب�:  إVهار م�اع� الاع��اد على ال��c] أو ال_�ف م: ه��ه له) وfه<ا ن�! أن م: أجل

ال��>اء،  فأن على ال�عالج أن +ع�ل على ت���ة ال�عي وال�ع;�� ع: ال��اع� ال�اع�ة ب�صفها ع���ا 
  :.أساس�ا في علاج ال%وج�

  
  تعزيز التواصل المنتج

إضافة إلى ال�ع;�� ع: ال��اع�، عادةً ما ت�Mن أن�اD ال��اصل ب�: ال%وج�: اله!ف الأساسي في 
� مهارات ال�ع;�� والاس��اع، ف7لا ع: مهارات حل c�.ت�~�قها في ض�ء ت :��+ Dالعلاج. وه<ه الأن�ا

ات ال��>اء في ال�ع;�� ع: أنف�هZ ال���لات، إذ أن ه<ه الأه!اف العامة تع�ل على تع%c% ق!ر 
�ائ6 ت��ح ب%cادة ال�فاهZ؛ وال~�ام ب�ضع حل�لا .H }عEال Zع7هH ة؛ والاس��اع إلىc��cقة ث.H Zه�وم�اع

.Zمل��سة ل���لاته  
  

  التأكيد على نقـاط القوة وتشجيع السلوك الإيجابي
نه ب!رجة "أقل" م: ت�م�Z على ال�غZ م: أن الأزواج ال<ی: ی!خل�ن في العلاج ی�>% على ما ی�c!و 

علاق�هZ، إلا أن ال�ه�ة ال�ئ��ة لل�عال��: فهZ ما ی�c!ه >ل ش�c]، واس�_!ام نقاD الق�ة ال��ج�دة ل!+ه 
  ل%cادة ال�قة وال�أك�! على ال�ل�>�ات ال��غ�fة. 

  
  للتدريب: مثال

لأخ��ة، ت�ع� +�ع� أل��� وص���ا Hع!م ال�ضا ع: علاق�هZ ال%وج�ة، وأصk�E ص���ا في الآونة ا
Hال�%c! م: الانف�ال ع: زوجها أل���. فع�!ما >ان أل��� وص���ا +�لان�: الع�ل إلى ال��%ل ، 
ت�اول أل��� عادةً أن ت�أل زوجها ع: ی�مه و>�\ +�ع�، ><ل] >انk ت�اول م�ار>ة خ;�اتها ال_اصة، 

لها، وfالMاد +����X لها وت��قع أن +���ع أل��� وcفهZ م��لاتها، ومع ذل]، ی;!و أن أل��� ی��اه
� لأن أل��� لا ی;!و مه�ً�ا �� فأك�وc;�ع! ع�!ما ت�اول م�اصلة ال��ادثة معه. وه� ما +�علها م�%ع�ة أك
 �بها، وت�ع� أ+7ا Hال<نX;�H X ال��اخ في وجهه، و>ل ما ت�اول إق�اعه Hال��اصل معها +�Eح الأم

بمشاعر قوية    وظيفيـًا مدفوعًا
لدى أحد الشريكين أو كليهما، 
ومع ذلك، قد لا يناقش الشركاء  
هذه الخبرات العاطفية مع  
شريكه، ويعبرون عن المشاعر  
القوية مثل الغضب أو الانزعاج، 
ويتجنبون التعبير عن المشاعر  
الأكثر نعومة التي تكشف عن  
الضعف مثل الخوف أو الرفض

ن  من أجل خلق بيئة آمنة بي
الشركاء،  فـأن على المعالج أن  
يعمل على تنمية الوعي والتعبير  
عن المشاعر الناعمة بوصفها  
عنصرا أساسيا في علاج الزوجين

إضافة إلى التعبير عن المشاعر، 
عادةً ما تكون أنماط التواصل  
بين الزوجين الهدف الأساسي  
في العلاج. وهذه الأنماط يمكن  

ارات  تحقيقها في ضوء تطوير مه
التعبير والاستماع، فضلا عن  
مهارات حل المشكلات،

أن الأزواج الذين يدخلون في  
العلاج يركز على ما يريدونه  
بدرجة "أقـل" من ترميم علاقتهم
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  أس�أ. 
���Mأن ال�H �م: الأش�اء في ح�اته، س�اء الع�ل والأص!قاء والعائلة.  أما أل��� فأنه +�ع� Hال��ت

� م: الاس��خاء في ����! نف�ه م�هقا �Pال ال�قk، وع�!ما +ع�د إلى ال��%ل م: الع�ل، لا ی�c! ش�ً�ا أك
ال;�k. ولM: ع�!ما +�ل ه� وص���ا إلى ال��%ل، +�ع� أل��� على الف�ر و>أنه عاد إلى الع�ل م�ة 

�ح قائ�ة لا نها+ة لها م: ال���لات ال�ي ت��اج إلى حل. وع�!ما +�اول م�اع!تها أخ�r، لأن زوج�ه ت.
في حل ه<ه ال���لات، ت�%عج وت;!أ في مهاج��ه. ل<ل] >ان ی;<ل ق�ارr جه!ه لل���ل على Hع{ 
� ان%عاجا. ل<ل] >ان �ال��احة ح�ى لا ی�%عج و"ی�ف��" في ص���ا، ولM: ی;!و أن ه<ا +�علها دائ�ا أك

�ان ع: معالج نف�ي له�ا. أل���Eده�ا، وه�ای�� وص���ا غ�� قادرc: على حل ه<ه ال���لات �Hف
  وس��اول في ه<ه ال!راسة اس�ع�اض ال��اهج العلاج�ة والاس�عانة بها في حل م��لة ه<ی: ال%وج�:.

  
  العلاجات النفسية المدعومة تجريبيا

  العلاجات الزواجية السلوكية والمعرفية التقـليدية  
 Zال%واجي (ت l!العلاج ال�ل�>ي ال�قل� �c�.تTBCT ق!رH يwوح  ،:c�) في سEع���ات الق�ن الع�

�ي مقارنة Hأl ب�وت�>�ل علاجي أخ�. >ان الأساس العل�ي الأصلي للعلاج �Eم: الاه��ام ال �ك;�
� سل;�ة وأقل  ال�ل�>ي�� إلى أن الأزواج ال���f�M: ی�_��Pن في سل�>�ات أك��+ l>إ+�اب�ة ال%واجي ال

مع Hع7هZ الEع{ مقارنة Hالأزواج الأخ�c:، وc;!و أنهZ ی�اجه�ن صع�fة >;��ة في ال��اصل وحل 
�cة العلاج�ة أن ال�ل�>�ات في العلاقة ال�ال�ة ، م�ل الاف�قار wه<ه ال� r�ال���لات ��Hل فاعل. وfه<ا ت

اصل وحل ال���لات، ت�;X إلى الأن�.ة ال����>ة ال���عة ب�: ال%وج�: أو نقg ال�هارات في ال�� 
  ال6�7 ال%واجي وتع�ل على اس���اه وال�فا� عل�ه.

"Hالعلاج ال�ل�>ي +ع�ف  ، لق! تZ ت�س�ع ه<ا ال��هج العلاجي في ت�ع���ات الق�ن الع��c:، واصEح
)" ، وه� ی�>% على الأفMار، أو "ال�ع�فة"، و>�\ ت�اهZ ال.�ق ال�ي +ف�� في CBCTال�ع�في ال%وجي (

�cات ال�ع���ة ال�ائ!ة ض�ئها اwة. وأت�اقا مع ال�f�لأزواج ت��فات Hع7هZ الEع{ في علاق�هZ ال�7.
 �في ذل] ال�قk، ر>% ه<ا ال��هج ال�!ی! ��Hل خاص على "ال���هات ال�ع���ة": ال�ي هي تف���ات غ�

�لة ال���هات د��قة للأح!اث في العالZ،و��cج ع�ها اس��اHات عا�qPة غ�� مف�!ة ل!r الأف�اد. ت��ل أم
ال�ع���ة الاع�قاد أن ("ال�اس لا ی�غ��ون أبً!ا")، وم���عة م: ال�عای�� غ�� العقلان�ة ("+�X أن +ع�ف 
الأخ�c: س;X ان%عاجي")، وال���%ات ال��ع�!ة ال�ي ت���ل (ال��>�% على ال�ل�>�ات ال�ل;�ة لل%وج مقابل 

لق! ن�ي م�ع!نا لأنه لا یه�Z بي")، وال��قعات ت�اهل سل�>�اته الإ+�اب�ة)، والع%و غ�� ال!ق�6 م�ل ("
  ال�ف�Pة في ال�ع��Z ح�ل سل�ك ال%وج (" أنه ل: +���ع لي في أl م�قف").

�cات ال�ل�>�ة وال�ع���ة ح�ل ما ی�علH 6الع�امل ال�ي ت�;X ال6�7 ال%واجي  wب�اءً على ه<ه ال�
ال�قل�!l ال%واجي تق�م على ت��cل  للعلاج ال�ل�>ي وت�اف� عل�ه، تZ اف��اض أن ال���نات ال��.ة

� ق!رات ال��اصل وحل ال���لات، >�ا أك! العلاج ال�ل�>ي c�.ال�ل�>�ات ال�ل;�ة إلى إ+�اب�ة، وت
ال�ع�في على ت_�q{ ال���هات ال�ع���ة، ل<ل] +��_!م ال�عال��: في ال��هج ال�ل�>ي وال��هج ال�ل�>ي 

  �>�ة.ال�ع�في م���عة م: ال�!خلات ال�ع���ة وال�ل
ت�Eه ال�!خلات ال�ع���ة إلى ح! >;�� تل] ال�!خلات ال���_!مة في العلاج ال�ع�في الف�دl م�ل  

+ع�لان على اس��Mاف تف���ات ال%وج للأح!اث، وما  الاس���اب ال�ق�اPي والاك��اف ال��جه، فMلاه�ا
 Zات. وم: ث�+ق�م ال�عالج ��Hاق�ة ه<ه هي ال�ع�ق!ات والاف��اضات الأساس�ة ال�ي تwه� وراء ه<ه ال�ف��

  الاف��اضات مع ال%وج وم!r تأث��ها على سل�>ه.
في ح�: ت��ل ال�!خلات ال�ل�>�ة ال�!رXc على ال��اصل وحل ال���لات، وتق��ات تEادل ال�ل�ك 

أن المهمة الرئيسة للمعالجين فهم  
ما يريده كل شريك، واستخدام  
نقـاط القوة الموجودة لديه  
لزيادة الثقة والتأكيد على  

وكيات المرغوبةالسل

تم تطوير العلاج السلوكي  
) TBCTالتقـليدي الزواجي (

في سبعينيات القرن العشرين،  
وحظي بقدر كبير من الاهتمام  
البحثي مقـارنة بأي بروتوكول  
علاجي أخر

لقد تم توسيع هذا المنهج  
العلاجي في تسعينيات القرن  
العشرين، واصبح يعرف "بالعلاج  

الزوجي  السلوكي المعرفي  

)CBCT  وهو يركز على ، "(
الأفكار، أو "المعرفة"، وكيف  
تساهم الطرق التي يفسر في  
ضوئها الأزواج تصرفـات بعضهم  
البعض في علاقتهم المضطربة

ركز هذا المنهج الجديد بشكل  
خاص على "التشوهات المعرفية":  
التي هي تفسيرات غير دقيقة  
للأحداث في العالم،وينتج عنها  

ات عاطفية غير مفيدة  استجاب
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 ��م�ل ت���ع ال��>اء على ت_.�} وت�ف�< ال�ل�>�ات ال�ي +ع�ق! >لا م�ه�ا أنها س��عل ش��cه أك
�أدوات ت�>% على  سعادة، ثZ تلقيc�.ت Zة، أنه ت�ردود الفعل م: ال��c] وال�عالج. ون�!في الآونة الأخ�

 Zه�العاPفة م�ل "اس��Mاف ال�ج!ان"، وه� +�عى إلى زcادة ر�Eة ال��>اء في وصف خ;�اتهZ وم�اع
  العا�qPة وم�اق��ها مع ال�عالج. 

  
  المبادئ المشتركة

خل6 ال�عاون ب�: ال%وج�:، وتع%c% ق!رتهBCT  Zل�ل�>ي أح! أه!اف ال�عالج في العلاج ا=التصور:
على ت��ل ال��tول�ة ال��Eادلة في حل م��لاتهZ ال%واج�ة، والال�%ام Hالع�ل معا على معال��ها. وعادةً ما 
ی�Z تع%c% ه<ا ال���ر ال�_�ي في ض�ء دع�ة >ل ش�c] إلى تع�ف دوره في >��qة خل6 ال���لة مع 

>�اته، وfه<ا س�ع�ف >ل زوج >�\ >ان +�اهZ في تع%c% م��لاته مع ش��cه، ش��cه ع;� أفMاره وسل� 
� ق!راته على أح!اث تغ���ات سل�>�ة ومع���ة ج!ی!ة +���ها >�� سل�>�اته c�.الع�ل على ت Zوم: ث
 %c%ات إ+�اب�ة  في سل�ك الأزواج، وتع�وأفMاره ال�ل;�ة ال�اHقة. ل<ل] +��ف�! ال�عال��ن م: أl تغ��

  �Z ال�!ی!ة ل!یهZ ، وه� ما +��عهZ على ملاحwة ال�غ��ات ال�!ی!ة في ال�ل�ك.ال�فا�
  

إن ال��>�% الأساسي له<ا العلاج ی��X على ال�ل�ك ال�7.�ب. وعادةً ما  المضطرب: =السلوك
وت.;�6 إرشادات سل�>�ة واض�ة لل%وج�: م: أجل تقل�ل ال�ل�>�ات ال�ل;�ة.  +��ع ال�عال��ن على خل6

ال��ال، +��: للأزواج ال�ع�ض�: ل_.� الع�ف ال��!l اس�_!ام تق��ة "ال�هلة أو ال�قk على س;�ل 
ال�ق��ة ش�ل م: أش�ال ال���ق.ع" ع�!ما +�ع� أح! ال����c: أو >ل�ه�ا Hالان%عاج والإرهاق.إذ أن ه<ه 

ر اب�عاد ال�_g مtقً�ا ع: ال�� الأس�l ال����ن ح�ى ی���X في Vه�  تع!یل ال�ل�ك ال<l ی��7:
وت!رXc ال%وج�: على لغة ال��اصل وحل ال���لات به!ف تقل�ل الأن�اD ال�ل�>�ة . ال�ل�ك الع��\

  ال�ل;�ة ال�ي +قع ف�ها الأزواج ال�7.��fن عادةً أث�اء ال��اق�ة غ�� ال���wة وال����نة عا�qPا.
  

نفعالات، على اه��اما قل�لاً Hالا ال�ل�>يأولk الأش�ال الأول�ة م: العلاج : =تجنب الانفعالات
اف��اض أن ال�غ��ات في ال�ل�ك س�tث� لاحقًا على الانفعالات دون ت!خل مEاش�. ب�! أن ال��!ی�ات ال�ي 

�أت على ال�!خلات العلاج�ة ب!أت ت��ع الأزواج ��Hل ص�cح على زcادة وت�ض�ح خ;�اتهZ العا�qPة.P  
  

ت�Z�w م�ادثات هادفة. على س;�ل  یه�Z العلاج ال�ل�>ي Hال��اصل ب�: ال��>اء في ض�ء=التواصل:
ال��ال، ی�.لX أسل�ب ال���!ث/ال����ع م: ال��>اء أن ی��او�fا في أداء دور ال���!ث أو ال����ع. 
���ف ال���!ث�ن ت�ارfهZ ال%وج�ة وال��ات�ة ال_اصة، وت���عهZ على ال�ع;�� ع: أنف�هZ ورغ;�هZ  ح�ل 

تل] ال�ي لا ی�غ;�ن بها). في ح�: +ع�� ال����ع�ن ما ی�c!ون في م�قف ما ��Hل واضح (ب!لاً ع: 
  ت�ارب ال���!ث�: وcل_��نها و��cقق�ا م: ص��ها دون إضافة اف��اضاتهZ أو تف���اتهZ عل�ها.

  
م: أجل  ال�عالج على تEادل ال�!ی� وال�ل�ك ب�: ال%وج�: +ع�ل =نقـاط القوة والسلوك الإيجابي:

�في إج�اء تغ���ات على  ، وت�ل�} ال�7ء على ق!رات الأزواجزcادة سل�>�اتهZ الإ+�اب�ة ��Hل مEاش
Hال��>�% على نقاD الق�ة  أفMارهZ وسل�>�اتهZ ال�ي م: شأنها أن ت��: العلاقة ب��ه�ا، وfه<ا +ق�م ال�عالج

  ال��ج�دة م�Eقًا ل!r >ل زوج ، وتع%c% رواH.ه�اال%واج�ة.
ع!د >;�� م: ال!راسات. وتق!ر م�اجعات م�هج ما في  لق! تZ إثEات فاعل�ة العلاج ال�ل�>ي=الفـاعلية:

لدى الأفراد

تم افتراض أن المكونات النشطة  
للعلاج السلوكي التقـليدي  
الزواجي تقوم على تحويل  
السلوكيات السلبية إلى إيجابية، 
وتطوير قدرات التواصل وحل  
المشكلات

أكد العلاج السلوكي المعرفي  
على تخفيض التشوهات المعرفية، 

في    لذلك يستخدم المعالجين
المنهج السلوكي والمنهج  
السلوكي المعرفي مجموعة من  
.التدخلات المعرفية والسلوكية

التصور:أحد أهداف المعالج في  
خلق    BCTالعلاج السلوكي  

التعاون بين الزوجين، وتعزيز  
قدرتهم على تحمل المسؤولية  
المتبادلة في حل مشكلاتهم  
الزواجية، والالتزام بالعمل معا  

هاعلى معالجت

إن التركيز الأساسي لهذا العلاج  
ينصب على السلوك المضطرب. 
وعادةً ما يشجع المعالجون على  
خلق وتطبيق إرشادات سلوكية  
واضحة للزوجين من أجل تقـليل  
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�cة الع��ائ�ة أن ح�Z  تأث�� ه<ا العلاج ی��اوح م: ال!رجة ال���س.ة إلى c�وراء ال��ل�ل ��ال��ارب ال�
�ة (�;MالShadish and Baldwin ،2005 اجعات إلى أن ح�الي�٪ م: 60- 50) ><ل] أشارت ه<ه ال�

،  .Jacobson et alی�����ن ��Hل مل��� ( العلاج ال�ل�>ي الأزواج ال��_اص��: ال<ی: ی�لق�ن 
% الأزواج ال<ی: تZ معال��هZ ی����Mن خلال عام�: 50). ومع ذل]، فأن م: ال�هZ ملاحwة أن 1984

Hع! ان�هاء العلاج، م�ا +��� إلى أن ال�����ات ال�ات�ة ع�ه ق! ت�Mن غ�� م��ق�ة ن�;ً�ا دون اس���ار 
  ).1999(ك�����c: و��في،  العلاج لMلا ال%وج�:

  
  للتدريب مثال

+��: أن ی;!أ العلاج Hال��اوب ب�: >لا ال.�ف�:، وذل] ع;� علاج أل��� وص���ا Hال�!رXc على 
ال��اصل في ض�ء اس�_!ام تق��ة ال���!ث/ال����ع م: أجل ت�Z�w م�ادثاته�ا ح�ل م�اض�ع م�!دة 

ة م�ل ال��اع مع زم�ل الع�ل). Hع! ذل]، ی�Z ن�;ً�ا (على س;�ل ال��ال، ال7غ�Pات خارج العلاق
ت���عهZ على م�ارسة مهاراتهZ في حل ال���لات م: خلال أس�لة سهلة ن�;ً�ا (على س;�ل ال��ال، >�\ 

�د��H .(ا إلى   تق�7ن ل�لة ال��عة، وماذا تفعلانEًاس�_!امها ج� Zخل6 ه<ه ال�هارات الأساس�ة، فأنه س��
� عا�qPة. على س;�ل ال��ال، ع�! م�اق�ة >��qة  ج�X مع ال�ق��ات ال�ع���ة،�به!ف معال�ة م�اض�ع أك

تفاعله�ا في نها+ة ی�م الع�ل، ق! ی�Z ت���ع >لا ال%وج�: على اس��Mاف >��qة تف��� >ل م�ه�ا سل�ك 
الآخ� (على س;�ل ال��ال، "أل��� لا ی��!ث معي ع�!ما +ع�د إلى ال��%ل لأنه لا یه�Z بي") أو ("لا شيء 

فعله +��: أن +��ن ج�ً!ا �Hا +�في ل����ا.")، وما إذا >انk ه<ه ال�ف���ات د��قة أو مف�!ة. و���cهH Zع! أ
ذل] اس�_!ام حل ال���لات ال��Zw لل��صل إلى اتفاق مق;�ل لMلا ال.�ف�: ح�ى ی�Eادل�ن ال�ل�ك 

�قة للاس��خاء مع نف�ه د� 20ال�_.} له في نها+ة ی�م الع�ل. على س;�ل ال��ال، ق! +��ن ل!r ال��� 
  د��قة في ال�!ی� ع: ی�مه مع ص���ا. 20إذا وافقعلى ق7اء 

  
  العلاج السلوكي التكاملي للزوجين

� العلاج ال�ل�>ي ال%وجي ال�Mاملي (c�.ت ZتIBCT اولة ل�عال�ة��< :c�) في ت�ع���ات الق�ن الع�
+�عى العلاج ال�ل�>ي ال�Mاملي إلى دمج ع!د م: أوجه الق��ر ال��;�ة في العلاج ال�ل�>ي ال�قل�!l، إذ 

ال�ي ت�>% على حل ال���لات و"تغ���" سل�>�ات الأزواج Hأسال�X  العلاج ال�ل�>ي ال�قل�!lم��نات 
ح!ی�ة ت��ع على زcادة فهZ و"ق;�ل" ال���لات غ�� القابلة لل�ل في العلاقة ال%واج�ة، وال��صل إلى 

" وال�%ده�ة م: العلاجات ال�ع���ة، ال�ي ت��ل إلى ت!خلات علاج�ة ت��6 مع "ال��جة ال�ال�ة
ال�ي ی��ج ع�ها خل6  علاجالأسال�X غ�� ال��!+ة أو ال�ي تأتي ب��ائج ع���ة في تغ��� أسال�X الأزواج

  ال�عاناة.
l!املي ع: العلاج ال�ل�>ي ال�قل�Mات ال�ي  ك<ل] +_�لف العلاج ال�ل�>ي ال�Pه لل7غ��في تف��

، ففي ال�قk ال<l ی�>% ��ه العلاج ال�ل�>ي ال�قل�!l على ال�ل�>�ات ال�ي ت�ضي +عاني م�ها الأزواج
 l�� اس��اءهZ،  فأن العلاج ال�Mاملي +ع�ل على وضع ال�ل�>�ات ال�ال�ة في س�اقها الأس��ال��>اء أوت
والاج��اعي، وذل] ع;� ت�ل�} ال�7ء على الع�امل ال�ي تtدl إلى Vه�ر ال���لة وال�ل�>�ات ال�ي 
ت�Eعها مEاش�ة (ل�اذا ح!ثk ال���لة؟، و>�\ ت��ف ال%وجان؟، وما هي ال�ل�>�ات ال�ي ن��k ع�ها؟)، 

%�<����ة لل���لة ف7لا ع: ال�wخ الأزواج الع�امل الcل تار�  وخلف��هZ ال�قا��ة. م
qPال7عف العا Dال�ل�>�ات لل���لة ال�ال�ة مع نقا DاEة ارت�q�< املي أ+7ًاMف العلاج ال��M��+ ة�

l!ومع أن العلاج ال�قل� .[c�ال�غ��� ال�Eاش� لل�ل�>�ات Hاف��اض أن  +�عى إلى ال.�cلة الأم! ل!r >ل ش
العلاج تغ��� في انفعالات الأزواج م�ل الغX7 وال_�ف والاس��اء، فإن  ه<ا ال�غ��� س�ف ی��ج ع�ه

السلوكيات السلبية

يهتم العلاج السلوكي بالتواصل  
بين الشركاء في ضوء تنظيم  
محادثات هادفة. على سبيل  

أسلوب    المثال، يتطلب
المتحدث/المستمع من الشركاء  
أن يتناوبوا في أداء دور  
المتحدث أو المستمع

يعمل المعالج على تبادل الحديث  
والسلوك بين الزوجين من أجل  
زيادة سلوكياتهم الإيجابية بشكل  
مباشر، وتسليط الضوء على  
قدرات الأزواج في إجراء تغييرات  
على أفكارهم وسلوكياتهم التي  

ها أن تحسن العلاقة بينهمامن شأن

%  50من المهم ملاحظة أن  
الأزواج الذين تم معالجتهم  
ينتكسون خلال عامين بعد انتهاء  
العلاج، مما يشير إلى أن  
التحسينات الناتجة عنه قد تكون  
غير مستقرة نسبيـًا دون استمرار  
العلاج لكلا الزوجين  

تم تطوير العلاج السلوكي الزوجي  

) في  IBCT(التكاملي  
تسعينيات القرن العشرين  
كمحاولة لمعالجة عدد من أوجه  
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هZ العاPفي وق;�ل ال_;�ة +أخ< عادة ال.�6c ال�عاك�، ل�Mنه +��ع الأزواج على زcادة الف ال�Mاملي
 Zوم: ث ،ZفهPفي ع�ا �ال�_��ة لMل زواج Hاف��اض أن ه<ا ال�غ��� س���ج ع�ه ��Hل P;�عي تغ��

.Zسل�>�اته  
�cة ال���ر الع��6 في العلاج ال�Mاملي ش!ة ال7غ�Pات ال%واج�ة Hأنها wعل�اء ن �وfه<ا ال�!د ف�

;!ا+ة غالEا ما ی!خل الأزواج في علاقات ذات ت�!ث وت���� ن���ة تفاعل ع�امل م�ع!دة، إذ في ال
�ائقال��� الأساس�ة في ال��اة ال%وج�ة، و��c: أن ت��ل ه<ه .H 6ة ح�ل ما ی�عل���;P اخ�لافات

�ق ال�ع;�� ع: ال�X -الاخ�لافات تف�7لات الق�ب Pالاه��ام. إن ه<ه -ال��افة ب�: الأزواج و
ع�ة H.;�ع�ها (فهي +��: أن ت�Mن في ال;!ا+ة م�ادر الاخ�لافات ب�: ال%وج�: في ح! ذاتها ل��k م% 

 (X7ال_�ف والغ ��ضعفهZ الانفعالي (م�اع��لل�<ب ب��ه�ا)، ول�Mها +��: أن ت�Eح م��لة ع�!ما ت
واس��اHاته�العا�qPة الق�cة وال�!م�ة، على س;�ل ال��ال، ق! +��ن الاخ�لاف ب�: ال��>اء م: ح�� >��qة 

اج ��H} في Hع{ العلاقات (على س;�ل ال��ال، م!r تع;�� ال%وج ال��cح ال�ع;�� ع: ال�X م�!ر إزع
ع: م�اع�ه HالMل�ات مقابل ال�ع;�� ال���7ع;� تق!+Z ال!عZ ال�الي)، ول�Mه +��ن م�!را رئ���ا لل6�7 
 �في علاقات أخ�r ل�Mنه یtدl إلى ال7عف العاPفي (على س;�ل ال��ال، خ�ف ال��c] م: أنه غ�

��Z أن ی�Z ال�_لي ع�ه). و��c: أن ی�فاقZ ه<ا ال�فاعل ال�tلZ ب�: الاخ�لافات ونقاD م�;�ب وم: ال�
) م�ل ال��ارد ال�ال�ة، وت��fة الأPفال، وما إلى ذل]. Eال7عف العا�qPة X;�H ال7غ�Pات ال_ارج�ة (

ال�7.�fة  به<ا یtدl ه<ا ال�%cج م: ال7غ�D ال!اخل�ة وال;���ة إلى ان_�اD ال��>اء في أن�اD ال�فاعل
)P ها في ال�ها+ة�Mد، ل�). وعادةً ما ت�Mن ه<ه الأن�اD م�اولات م: أجل ح�ا+ة نقاD ال7عف ل!r الف

ت_ل6 م��لات إضا��ة في العلاقة وتtدl إلى زcادة ح!ة الاخ�لافات وم�اع� ال6�7 وال�أس في نها+ة 
ال��.ة للعلاج +�X أن ت���ل في ال�.اف. ب�اءً على ه<ا الفهZ ، +ف��ض العلاج ال�Mاملي أن ال���نات 

 Dفي أن�ا �زcادة ق;�ل ال��>اء لاخ�لافات Hع7هZ الEع{ وح�اس�اتهZ العا�qPة، ف7لا ع: ال�غ��
  ال��اصل ال�ي +�اول�ن في ض�ئها معال�ة ه<ه الاخ�لافات وال��اس�ات العا�qPة.

�ة على ال�غ��� والق;�ل ت!خلات علاج�ة قائ ���ع�ل�ن ال�عال��: في العلاج ال�Mامل� له<ا ن�! أن
لل�أث�� على ه<ه الع�امل. أما Hال��Eة إلى ال�!خلات القائ�ة على ال�غ��� ن�!ها ت�Eه إلى ح! >;�� تل] 

ال�ع%زات ال�ي ت!عZ ال�ل�>�ات الا+�اب�ة ل!r  ال�ي +��_!مها العلاج ال�قل�!l، وذل] ع;� إع.اء
�ل ثلاث أدوات أساس�ة، هي الان�7ام ال�عاPفي، ال%وج�:، في ح�: ت��7: ال�!خلات القائ�ة على الق;

  والانف�ال ال��ح!، و�fاء ال��امح ال<l ی��7: م��نات م_�لفة م�ل ال�عا+ة ال<ات�ة.
�% ال%وج�: م: تفاص�ل ال��اع الأخ��ة إلى >�\ یه!ف إلى ت��cل ت�> =الانضمام التعاطفي:

أس��اب >لا ال%وج�: عا�qPا لل��اع في ال�ل�ة العلاج�ة، وم�اع!ة الأزواج على إقامة صلة ب�: 
ال��اع والأسEاب ال�ي أدت إل�ه/ و>�\ +ف��ون ال��اع (الأسEاب الأساس�ة لل��اع). واله!ف م: ذل] 

و>�\ تtدl ه<ه الاخ�لافات إلى نقاD ضعف عا�qPة واس��اHات  ال�ع�ف على الاخ�لافات ب�: الأزواج،
دفا�Kة. وfه<ا فانه >�%ء م: ه<ه الع�ل�ة، ی�Z ت���ع الأزواج على م�ار>ة ال��اع� ال�اع�ة، وزcادة 
ق;�ل ال_;�ات العا�qPة لEع7هZ الEع{، م�ا +��ح ه<ا الق;�ل إلى زcادة م�اع� الأمان وال��اصل ح�ى 

�ة. في س�اق العلاقة�  ال��ع
ه� +���ك مع الان�7ام ال�عاPفي في جعل الأزواج ی��!ون معا في معال�ة  =الانفصال الموحد:

� وال�أمل، ف�ه!ف الانف�ال ال��ح! ��Hل �Mقة قائ�ة على ال�فc�.fة في العلاقة، و�ال���لات ال����
f�ة،وت�ج�ه  ان�EاههZ إلى أساسي إلى جعل الأزواج ی�_��Pن في "ت�ل�ل و�Vفي" لأن�اD ال�فاعل ال�7.

الأسEاب وراء ت��فات >ل ش�c]، و>�\ تtدl ردود الفعل العا�qPة ال�7.�fة إلى ال�%c! م: ال��اع 
وف] الارتEاD ���ا ب��هZ. وغالEا ما ی�Z ت���ع الأزواج على اس�ه�ان سل�>�اتهZ ال%وج�ة غ�� ال��اسEة 

القصور النسبية في العلاج  
السلوكي التقـليدي

يسعى العلاج السلوكي التكاملي  
إلى دمج مكونات العلاج  
السلوكي التقـليدي التي تركز  
على حل المشكلات و"تغيير" 
سلوكيات الأزواج بأساليب حديثة  

هم و"قبول"  تشجع على زيادة ف
المشكلات غير القـابلة للحل في  
العلاقة الزواجية، والتوصل إلى  
تدخلات علاجية تتسق مع "الموجة  
الثالثة" والمزدهرة من العلاجات  
المعرفية

يختلف العلاج السلوكي التكاملي  
عن العلاج السلوكي التقـليدي في  
تفسيره للضغوطات التي يعاني  
منها الأزواج

الذي يركز فيه العلاج  في الوقت  
السلوكي التقـليدي على  
السلوكيات التي ترضي الشركاء  
أوتثير استياءهم،  فـأن العلاج  
التكاملي يعمل على وضع  
السلوكيات الحالية في سياقها  
الأسري والاجتماعي، وذلك عبر  
تسليط الضوء على العوامل التي  
تؤدي إلى ظهور المشكلة  
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  م�ة. ع;�ال!عاHة م: أجل الاب�عاد ع: ه<ه ال�ل�>�ات ال�!
إن في ال�الات ال�ي +��ن ف�ها اس�ع�ال الارتEاD ال�عاPفي والانف�ال ال��ح! م����لاً  = التسامح:

Hال��Eة لل%وج�:، ی���ل ال�عالج إلى ال��>�% على ب�اء ال��امح م: أجل خل6 ف�صة ت�الح ب�: 
�ضا مه�ا ی���ل في تقل�ل ال%وج�:. وعلى ال�غZ م: أن ه<ا ال;!یل ل�� م�الً�ا، إلا أنه +��: أن +_!م غ

ال��اع ع;� ال��امح مع ع��ب >ل زوج وتق;لها على ما هي عل�ه، وال�! م: ر�Eة ال��>اء ال�!ی!ة في 
 .Zه�c�  تغ��� ش_��ة ش

  
  روابط للمبادئ المشتركة

العلاج ال�Mاملي، >�ن ذل] ی%c! إن ت��ر ال%وج�: ل��اكله�ا +ع! ال�انX ال�ئ��ي في  =التصور:
الق;�ل، إذ م: ال7�ورl أن +���X ال%وجان رؤcة واض�ة ح�ل العلاقة ب�: أن�اPه�ا ع�ل�ة  م:

ال�ل�>�ة (ك�\ یtث� سل�ك ال%وجان على Hع7هZ الEع{)، وفهZ الأسEاب ال�<رcة في Vه�ر ه<ه 
الأن�اD ال�ل�>�ة، م�ا +��ح ذل] في خل6 الفهZ اللازم لل�غ��ات ال�ي ت�!ث في سل�>�اتهZ ال%وج�ة ��Hل 

;P املي�عي، وعلى ه<ا ال���، فإن اله!ف الأساسي لل�عالجMجعل الأزواج +�ل�ن إلى  في العلاج ال�
.Zالع��6 ل���لاته Zالفه  

، لا ی�عامل مع ال�ل�ك العلاج ال�قل�!lإن العلاج ال�Mاملي على ال�~�{ م:  =السلوك المضطرب:
� تفه�ا وتعاPفا مع ال�_�ل ��Hل مEاش�، و¶ن�ا ُ+ف��ض أن خل6 ب��ة آم�ة ب�: الأز �واج، وجعلهZ أك

 ZاتهHاس��ا �ال_;�ات الانفعال�ة ال�_��ة لMل زوج +��: أن +�ف% ال��>اء ��Hل P;�عي على تغ��
  وسل�>�اتهZ ال%واج�ة. 

الان�7ام ال�عاPفي، ال<l  إن أح! ال�!خلات ال�ئ���ة للعلاج ال�Mاملي +��: في =تجنب العواطف:
�cقة ت��ح لل%وج Hال�P خ�ف ه� Zة الأساس�ة (فه�qPال7عف العا Dة ب�قا.Eت�ع;�� ع: ال��اع� ال�

ال%وج وح%نه وغE7ه). إذ +ف��ض أن ال��ق6 م: ص!ق ه<ه ال��اع� م: ق;ل ال��c] ه� الآل�ة الأساس�ة 
Hإج�اء ت��لات P;���ة في >��qة ارتEاD الأزواج وتفاعلهZ مع Hع7هZ  للعلاج ال�Mامليال�ي ت��ح 

  الEع{.
غالEًا ما ی�جه العلاج ال�Mاملي وZw�c الات�ال ب�: الأزواج أث�اء جل�ات م: ق;ل ال�عالج  اصل:=التو 

، ن�! أن العلاج ال�Mاملي لا +ع.ي ال��ج�هات ال��علقة العلاج ال�قل�!lال�ف�ي. وعلى ال�~�{ م: 
]، ی�Z ت�ج�ه ب����: أسال�X الات�ال على ش�ل تعل��ات م�!دة داخل ال�ل�ة وخارجها. ف;!لاً م: ذل

 �ال%وج�: إلى ج�انX م�!دة ��_;�اته�اال%واج�ة م�ل ال_;�ات ذات العلاقة (Hال��اع� ال��7فة وال�ع;�
ع: الاح��اجات) به!ف ت�ه�ل ع�ل�ة ال�فاهZ وم�اع� الات�ال أث�اء ال�ل�ة. وعلى ال�غZ م: أن ه<ه 

العلاج لى ال;��ة ال��%ل�ة، إلا أن ال�غ���ات في ال�فاعلات ب�: ال%وج�: ی�Z تع���ها ��Hل م�الي ع
�  ال�Mاملي�ی�>% ��Hل >;�� على ال���لات ال�tث�ة والف�رcة في رؤcة وفهZ ال%وج�: لEع7هZ الEع{ أك

ال�هارات ال��ج�دة العلاج ال�Mاملي ال�ع�ف عل`م: ب�اء مهارات الات�ال في ح! ذاته. وfال�الي، +�اول 
  ج!ی!ة.ل!r ال%وج�: ق;ل�!رc;هZ على مهارات 

+�اول العلاج ال�Mاملي ت��V\ نقاD الق�ة ال��ج�دة ل!r ال%وج�:  =نقـاط القوة والسلوك الإيجابي:
في علاق�ه�ا ��Hل واضح ق;ل ب!ء جل�ات العلاج ال�س��ة. ومع ذل]، و�fا ی��اف6 مع أساس العلاج 

�l، لا +��ع العلاج ال�Mاملي عادة ��Hل مEاش� على ال%cادات في ال�ل�ك wنه ال��Mالإ+�ابي، ول
+��_!م ع�ل�ة الفهZ والق;�ل >�س�لة لإزالة الع�ائ6 ال�ي تع�6 م��r العلاقة ال.;���ة في Vه�رال�ل�>�ات 

  الإ+�اب�ة ب�: ال%وج�:.

ة  والسلوكيات التي تتبعها مباشر 
(لماذا حدثت المشكلة؟، وكيف  
تصرف الزوجان؟، وما هي  
السلوكيات التي نتجت عنها؟)، 

بالنسبة إلى التدخلات القـائمة  
على التغيير نجدها تشبه إلى حد  
كبير تلك التي يستخدمها العلاج  
التقـليدي، وذلك عبر إعطاء  
المعززات التي تدعم السلوكيات  
الايجابية لدى الزوجين، في حين  
تتضمن التدخلات القـائمة على  
القبول ثلاث أدوات أساسية، هي  
الانضمام التعاطفي، والانفصال  
الموحد، وبناء التسامح الذي  
يتضمن مكونات مختلفة مثل  
الرعاية الذاتية

الانضمام التعاطفي: يهدف إلى  
تحويل تركيز الزوجين من تفـاصيل  
الصراع الأخيرة إلى كيف  

عاطفيا  أستجاب كلا الزوجين  
للصراع في الجلسة العلاجية، 
ومساعدة الأزواج على إقـامة صلة  
بين الصراع والأسباب التي أدت  
إليه/ وكيف يفسرون الصراع  
(الأسباب الأساسية للصراع). 
والهدف من ذلك التعرف على  
الاختلافـات بين الأزواج، وكيف  
تؤدي هذه الاختلافـات إلى نقـاط  
ضعف عاطفية واستجابات  
دفـاعية
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�cة للعلاج ال%واجي  +أتي م: ال��ارب العلاج ال�Mاملي إن أف7ل دل�ل على فاعل�ة =فـاعلية:c�ال�
زوجا +عان�ن م: اض.�اHات ش!ی!ة وم%م�ة،  134<ه ال!راسة، تلقى ). في ه2004(ك�����c: وآخ�ون، 

�cق��:، ت���ل ال.�cقة الأولى Hالعلاج ال�قل�!l، في ح�: ت���ل ال.�cقة ال�ان�ة Hالعلاج .H Zعلاجه Zوت
% م: الأزواج ال<ی: تلق�ا 70س��ات Hع! العلاج. أVه�ت ال��ائج أن ح�الي  5ال�Mاملي، وتZ تق���هZ ل�!ة 

% م: الأزواج ال<ی: تلق�ا العلاج 60لاج ال�Mاملي ت����ا ��Hل مل��� على م!ار ال!راسة (مقارنة بـ الع
حاف�wا على ال���: �Hع!لات أعلى م:  في العلاج ال�Mامليال�قل�!l)، ووج!ت ال!راسة أن الأزواج 

٪ م: الأزواج ��50� Hع! عام�: م: العلاج. والأهZ م: ذل]، اس ال�قل�!lالأزواج ال<ی: تلق�ا Hالعلاج
ال<ی: تلق�ا العلاج ال�Mاملي في ال�ع;��ع: ال�ضا ال%واجي، م�ا +��� إلى ال�فا� ال��! على تأث��ات 

  العلاج.
 ��لق! ق!مk ال��ل�لات الإضا��ة دعZ ال���نات ال��.ة ال�ف��ضة للعلاج، فالأزواج ال<ی: أص��Eا أك

في علاقاتهZ ال%واج�ة ، وأشارت الأ�Hاث إلى أن العلاج  ق;�لاً خلال ف��ة العلاج أص��Eا راض�: وسع!اء
  ال�Mامل����! فاعل��ه العلاج�ةإلى ال�!r الق��� وال���س}.

  
  مثال للتدريب:
�Eل م��لة أل��� وص���ا م: خلال ت%وc!ه�ا Hال�عل�قات ال_اصة العلاج ال�Mامل� ی;!أ معالج في

. Hع! ذل]، ی�Z ت�ج�ه ال%وج�: في �ار ه<ه العلاقةح�ل مHعلاق�ه�ا ال%وج�ة، به!ف ال�ص�ل إلى ت��ر 
ال��ادثات ال�ي ته!ف إلى زcادة الفهZ وق;�ل خ;�ة >ل ش�c] ع;� وضع ص�اعات م�!دة في س�اق ه<ا 
ال�فه�م. على س;�ل ال��ال، ی�Z ت���ع ال%وج�: على الاع��اف Hأنه�ا م_�لفان، ب�اءً على ش_���ه�ا 

  عاPفي ال<l +ف7لانه في العلاقة ال%واج�ة.وت���fه�ا، ومق!ار الارتEاD ال
ف7لا ع: ذل]، ق! +���ف >ل زوج نقاD ال7عف العا�qPة ل!r >لا م�ه�ا، على س;�ل ال��ال، ق! 
ت_;� ص���ا زوجها أل��� Hأنها ت�ع� Hال_�ف ع�!ما لا ی��!ث معها: وأنه لا یه�Z بها لأنها إن�انة 

لإف�اح إلى ال���ل على اس��اHة داف�ة وداع�ة م: مع�Eة. م: ال.;�عي أن یtدl ه<ا ال��ع م: ا
.�Mأل  

� م�ا ی�Eغي �وfال��ل، ق! +_;� أل��� زوج�ه ص���ا أنه +�ع� Hال_�ف ع�!ما ت�c! الاق��اب م�ه أك
� خ�فه: أنه���Eح م�Mلا على ش_g ق! یه��ه��qا Hع!. وfه<ا إذا أصk�E ص���ا قادرة ��لأن ذل] ی

�ة العلاج�ة، وق;�ل ال�ل�>�ات ال�ي تtدl إل�ها (على س;�ل ال��ال، على ال��ق6 م: ص!ق ه<ه ال_;
ال�فا� على م�افة ما في العلاقة ب�: أل���)، ����: لل%وج��ال�ع�رfالعلاقة ال����ة وال�فاهZ ال%واجي 
 Zع7هEاء ل<�و"حل ال���لة". ل<ا ق! یtدl ه<ا الق;�ل ال��%ای! إلى تغ���ات في >��qة اس��اHة ال�

م: ال��جح أن +��ن أل��� على اس�ع!اد لل��اصل مع ص���ا، وق! ت�Eح ص���ا على اس�ع!اد  الEع{:
 ل��ح أل��� ال�%c! م: الاس�قلال�ة. 
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ج التكاملي على النقيض  إن العلا 
من العلاج التقـليدي، لا يتعامل مع  
السلوك المختل بشكل مباشر، 
وإنما يُفترض أن خلق بيئة آمنة  
بين الأزواج، وجعلهم أكثر تفهما  
وتعاطفـا مع الخبرات الانفعالية  
الشخصية  

تجنب العواطف: إن أحد  
التدخلات الرئيسية للعلاج  
التكاملي يكمن في الانضمام  
التعاطفي، الذي هو طريقة تسمح  
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توجيه الزوجين إلى جوانب  
محددة فيخبراتهماالزواجية مثل  
الخبرات ذات العلاقة (بالمشاعر  
الضعيفة والتعبير عن  
الاحتياجات) بهدف تسهيل عملية  
التفـاهم ومشاعر الاتصال أثناء  
الجلسة
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يحاول العلاج التكاملي توظيف  
نقـاط القوة الموجودة لدى  
الزوجين في علاقتهما بشكل  

ل بدء جلسات العلاج  واضح قب
الرسمية. ومع ذلك، وبما يتوافق  
مع أساس العلاج النظري

  

إرتباط كامل النص:    
http://www.arabpsynet.com/Documents/DocAli-Behavioral&IntegrativeMaritalTherapy.pdf     
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*** *** *** 

 .... شاركونا اعمالنا على صفحاتكم للتواصل الاجتماعي

  ...معا يصل صوتنا ومعكم نذهب أبعد

  فـامتنا فـأوطاننا، مجتمعاتنا ترقىف بانساننا، نرقى معا

*** *** *** 

  " نحو لياقة نفسانية أفضل لحياة طيبّة  "

  للدكتور جمال التركي  الصفحة العلمية

  تسجيل الاشتراك

www.facebook.com/turky.PsyFitness 
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