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  مقʗمة
Ȅʛʤʻال ʦʤة في معʻʺʹʱʺا الǽاجعة القʹاʛʺǼ ʗقʨامًا في الʙʵʱاس ʛʲة الأكॽالعلاج ʖʽات والأسال

الʺعاصʛ، بʙءًا مʧ بʙاǽات العلاج الʻفʶي في أعʺال سॽغʺʨنʙ فʛوʙȄ، وانʱهاءً Ǽأحʙث تʨʢرات الʺʺارسة 
تʺʻȞا مʧ الʱعʛف على أن هʚه الʺʻاهج الʺʱʵلفة القائʺة بʚاتها . الʱي ʣهʛت خلال فʛʱة ما Ǽعʙ الʙʴاثة

ʻʱم ʗة ؗانʜʽʺق مʛʢةكǽة والإرشادॽة العلاجॽاف العʺلʙأه ʦاقʹة في فه . ʙعǽ Șابʶال ȑʛʤʻاث الʛʱال ʧؔول
ʧʽʽʶفʻال ʧʽʳوللʺعال ʧيʙشʛʺا للॽʻردا غʨم .  

  
فʛʽʲؔ مʧ الʺʺارسʨن ؗانʨا ʽʺǽلʨن للʙʱرʖȄ مʧ خلال أحʙ الاتʳاهات الȄʛʤʻة، وʨȞʶʺʱȄن Ǽأفؔاره  

ʛت خلال الʨʻʶات الأخʛʽة نʜعة مʜʱايʙة مʧ قʰل وعلى عʝȞ ذلʣ ،ʥه. وȃأسالॼʽه ʨʡال حॽاتهʦ الʺهॽʻة
 ʧʽع بʺʳال ʧع ʘʴॼوال ،ʦهʰȄرʙلفة خلال تʱʵʺاهات الʳالأفؔار والات ʧعة مʨʺʳف على مʛعʱلل ʧʽالʺʺارس

  .الʺفاʦॽʂ والأسالʖʽ الʺʱʵلفة خلال تعاملهʦ مع العʺلاء
  

ʙ مʧ الȄʛʤʻات العلاجॽة ذات ॽʀʺة ʛʽʰؗة في العʙي" حقائȘ"وانʢلاقا مʧ الافʛʱاض القائل بʨجʨد 
 ʦهʺॽʀة وॽاتॽʴال ʦاتهʛʰمع خ Șفʱا يʺǼ ،ةॽʸʵʷال ʦهʳاهʻم ʛȄʨʢʱب ʧيʙشʛʺال ʧم ʛʽʰؗ دʙع ʦʱلفة، اهʱʵʺال

ومع ذلʥ، تʨجǼ ʙعʠ الʸعȃʨات الʱي قʙ تʨاجه الʳʺع بʧʽ ؗل الأفؔار . وتأهʽلهʦ مهॽʻاً الاجʱʺاॽɺة، 
ʱʺل ؗل مʻهج نȑʛʤ على مʨʺʳعة مʱʺاسȞة مʧ حʷǽ ʘʽ. الȄʛʤʻة الʺʱʵلفة خلال الʺʺارسة الʺهॽʻة

وقʙ لا تʨʱافǼ Șعʠ هʚه القʨاعʶǼ ʙهʨلة مع Ǽعʹها . القʨاعʙ والʺʺارسات تʛتॽɿॽȞǼ Ȍॼة تقʦǽʙ العلاج
لʚلʥ تʺʲل مهʺة الʳʺع بʧʽ الȄʛʤʻات تǽًʙʴا ʛًʽʰؗا لؔل . الॼعʠ، وقʙ تʙʰو في Ǽعʠ الأحॽان مʱعارضة

ʧيʙشʛʺال .ʱا الʚه ʦʳح ʛيʙتق ʧȞʺȄو ʧʽلافات بʱالاخ Ȑʙم ʗاولʻي تʱفي الأفؔار ال ʛʤʻخلال ال ʧم ȑʙʴ
  :العلاجॽة الʺʻʱافʶة في مʳال الإرشاد والعلاج الʻفʶي ومʧ بʧʽ هʚه الأفؔار" الʺʙارس"

فؔل نʤام جʙʽ أسالʖʽ يʦʱ  -بॽʻʰة قابلة للȘʽʰʢʱ " الॽʁʻة"ʲʺǽل ؗل تʨجه مʧ الʨʱجهات الȄʛʤʻة  ●
ǽعʺلʨن ʨʡال فʛʱة حॽاتهʦ الʺهॽʻة، مʧ أجل إʳǽاد معʻى وॽʀʺة للاتʳاه الȑʚ  العʺل بها، وهʻاك معالʨʳن،

  .يʨʻʰʱنه
هʻاك نॼʶة مʜʱايʙة مʧ الʺعالʧʽʳ، رȃʺا تʸل لأكʛʲ مʧ الʸʻف، ǽعʛّفʨن مʻهʳهʦ على أنه مʻهج  ●

  .’pure‘"نقي"بʙلاً مʧ تʻʰي تʨجه نintegrative’  ȑʛʤ‘ "تؔاملي"أو  ’eclectic‘" انʱقائي"
القʙرة على تقʦǽʙ العلاقة الآمʻة والȄʛʶة، والʨʺʢحة، تعʙʺʱ على اسʷؔʱاف وحل الʺȞʷلات أن  ●

 
بمراجعة القضايا المتضمنة في  
معظم النظريات والأساليب  
العلاجية الأكثر استخدامًا في  
الوقت المعاصر، بدءًا من  
بدايات العلاج النفسي في  
أعمال سيغموند فرويد، 
وانتهاءً بأحدث تطورات  
الممارسة التي ظهرت خلال  
 فترة ما بعد الحداثة

 
 

فكثير من الممارسون كانوا   
يميلون للتدريب من خلال أحد  
الاتجاهات النظرية، ويتمسكون  
بأفكاره وبأساليبه طوال حياتهم  
 .المهنية

 
 
ظهرت خلال السنوات الأخيرة  
نزعة متزايدة من قبل  
الممارسين للتعرف على  
مجموعة من الأفكار  
والاتجاهات المختلفة خلال  
  تدريبهم، والبحث عن الجمع
بين المفـاهيم والأساليب  
المختلفة خلال تعاملهم مع  
 العملاء

 
 
اهتم عدد كبير من  
المرشدين بتطوير مناهجهم  
الشخصية، بما يتفق مع خبراتهم  
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  .الॽʴاتॽة وعلى الʨʱاصل مع الآخȞʷǼ ʧȄʛل أكʛʰ، مʧ اعʱʺادها على الأهʺॽة الȄʛʤʻة
مʧ الʹʛورȑ أن ʨȞǽن لȐʙ الʺʺارس إʡار عʺل مʱʺاسʥ لفهʦ ما ʴǽاول تॽʁʴقه خلال إرشاده  ●
  .الفعال
ʺʱʳʺعات الǽʙʺقʛاॽʡة الʺʱعʙدة الʲقافات، تʨلʙ نʦʤ مʧ الʦॽʁ والʱقالʙʽ الʲقاॽɾة الʺʻʱافʶة وأفؔارًا أن ال ●

فالʨʻʱع الȑʛʤʻ والʻقاش أمʛ  - مॼʱايʻة حʨل شॽʸʵة الفʛد وحʨل الأهʙاف الʺʻاسॼة للعʺلॽة الإرشادǽة 
  .صʴي وضʛورȑ للʨʢʱر

عʧ تفعʽل مʨʺʳعة مʧ العʨامل أو  ʧȞʺǽ القʨل Ǽإن نʳاح أȑ شȞل مʧ أشȞال العلاج ناتج ●
ة، على سʽʰل الʺʲال الʲقة في العلاقة العلاجॽة والʛعاǽة ʛؗʱʷʺنات الʨȞʺال.  

●  ʧحلة مʛم ȑاحًا في أʴإل ʛʲامات الأكʺʱي الأفؔار والاهʶفʻات الإرشاد والعلاج الȄʛʤن ʝȞتع
تعʝȞ القʹاǽا والʨʢʱرات  الʺʛاحل الʱارॽʵȄة؛ حʘʽ تʵʹع هʚه الȄʛʤʻات Ǽاسʛʺʱار لإعادة بʻائها لؔي

  .الاجʱʺاॽɺة الʶائʙة
تʙʻʱʶ ؗل الʙراسات الʱي دارت حʨل مȐʙ فعالॽة العلاج قʙ تʻاولʗ تقॼًȄʛا تقʦॽʽ مʻاهج نȄʛʤة  ●

ة/مʙʴدة؛ وهʻاك القلʽل مʧ الأدلة الॽʲʴॼة الʱي تʻاولʗ فعالॽة الʺʻاهج الʱؔاملॽة  ʛؗʱʷʺال.  
ʙ على  ● ʕؗي تʱالأدلة ال ʧل مʽاك القلʻقة"هॽʁح " ʛʲن أكʨؔات الإرشاد تȄʛʤن ʧة مȄʛʤن ȑة أॽأن فعال

 Ȑʛة أخȄʛʤن ʧم.  
هʻاك العʙيʙ مʧ الॽɻʺʳات والʺʳلات الʺهॽʻة تʺʲل مʸالح للʺʨʺʳعات الʱي تʻʰʱى نȄʛʤة واحʙة  ●

 ʦي تʱة الॽʻات الʺهॽɻʺʳات أو الȞॼʷال ʧل مʽاك القلʻي، وفي الʺقابل هʶفʻفي الارشاد أو العلاج ال
  .للʺʻاهج الʱؔاملॽة تʽȞʷلها
●  ȑʛʤʻقارب الʱلفة والʱʵʺالآراء ال ʧʽب Șʽفʨʱاه للʳالات ʨʴة داخل الإرشاد نʙايʜʱة مʙة سائ ʛؗاك حʻه.  
مʧ وجهة نʛʤ العʺʽل، فإن خʛʰة الإرشاد هي الʱي ʙʵʱʶǽمها الʺʛشǼ ،ʙغʠ الʛʤʻ عʧ تʨجه  ●

 ȑʛʤʻال .  
  

لʺʺارسʧʽ، للॽʁام بʴʱقȘʽ الʨʱازن الفعال بʧʽ أفؔار هʚه الأفؔار تعʲʺǼ ʙاǼة تʛʽؗʚ لʺȐʙ تعقʙ مهʺة ا   
والهʙف مʧ هʚا الفʸل هʨ اسʷؔʱاف الاسʛʱاتॽʳॽات الʱي . وأسالʖʽ الʱقالʙʽ العلاجॽة الʺʱʵلفة الʶائʙة

 ʧم ʦخلال مʺارساته ʧل فعال وآمȞʷǼ لفةʱʵʺات الȄʛʤʻمج الʙل ʧʽʽʶفʻال ʧʽʳوالʺعال ʧيʙشʛʺوضعها ال
  .الʺʱʺاسʥ والفعال للʺʺارسة الʺفʨʱحة على تأثʛʽات الʺʸادر العلاجॽة الʺʱʵلفةخلال الʴفاȍ على الȞʷل 

  
  الʦحʗة الأساسॻة للʹȂʙʢات العلاجॻة

مʚʻ الʙʰاǽات الأولى لʤهʨر الإرشاد والعلاج الʻفʶي ؗʺهʧ اساسॽة لʙʵمة الإنʶان، ؗان هʻاك 
على . كʛʽʲȞǼ ʛʰ مʧ الاخʱلافاتأشʵاص قʙ أشاروا إلى أن أوجه الʷʱاǼه بʧʽ الʺʻاهج الȄʛʤʻة ؗانʗ أ

بʦॽʤʻʱ نʙوة   Goodwin Watsonقام عالʦ الʻفʝ غʨدوʧȄ واتʨʶن  1940سʽʰل الʺʲال، خلال عام 
 ʧʽأل ʥȄرʙȄʛز وفʛل ؗارل روجʲوفة مʛات معॽʸʵخلالها ش ȘاتفCarl Rogers and Frederick 

Allen  ل والʺعاʽʺالع ʧʽة بʙʽʳة والعلاقة الʙانʶʺامل الʨعلى أن ع ʗك ؗانʨلʶال ʛʽʽار وتغʸॼʱلج والاس
ة في ؗل العلاجات الʻاجʴة  ʛؗʱʷ1سʺات م)Watson 1940 .( اهʛأج ʛȞॼم ʘʴǼ ائجʱكʺا أشارت ن

الحياتية وقيمهم الاجتماعية، 
ومع ذلك، . وتأهيلهم مهنياً 

توجد بعض الصعوبات التي قد  
تواجه الجمع بين كل الأفكار  

ل الممارسة  النظرية المختلفة خلا
 المهنية

 
 
تمثل مهمة الجمع بين  
النظريات تحديـًا كبيراً لكل  

ويمكن تقدير حجم  . المرشدين
هذا التحدي من خلال النظر  
في الأفكار التي تناولت مدى  

" المدارس"الاختلافـات بين  
العلاجية المتنافسة في مجال  
 الإرشاد والعلاج النفسي

 
 
هناك نسبة متزايدة من  

بما تصل لأكثر من  المعالجين، ر 
النصف، يعرفّون منهجهم على  

" انتقـائي"أنه منهج  
’eclectic ‘  تكاملي"أو "

’integrative ‘  بدلاً من تبني
 .‘pure’"نقي"توجه نظري  

 
 
أن المجتمعات الديمقراطية  
المتعددة الثقـافـات، تولد نظم  
من القيم والتقـاليد الثقـافية  
المتنافسة وأفكاراً متباينة حول  

الفرد وحول الأهداف  شخصية  
 -المناسبة للعملية الإرشادية  

 
 

يمكن القول بإن نجاح أي  .
شكل من أشكال العلاج ناتج عن  
تفعيل مجموعة من العوامل أو  
 المكونات المشتركة،

 

                                                 
1Watson, G. (1940) Areas of agreement in psychotherapy, American Journal of Orthopsychiatry, 10, 698–
709.  
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 ʛلʙʽفFiedler (1950)2   ʛʤوجهات ن ʦيهʙلفة، ؗان لʱʵʺة الȄʛʤʻجهات الʨʱال ȑذو ʧʽʳإلى أن الʺعال
  .ॽة الʺʲالॽةمʷʱابهة تʺاماً ॽɾʺا يʱعلȘ بʨʸʱراتهʦ للعلاقة العلاج

  
 ʥانʛوم فʛʽا ؗان جʺȃورJerome Frank (19733, 19744) اʚا في هʛًʽاب تأثʱؔال ʛʲأك ʨه ،

دراسة مقارنة في العلاج : Persuasion and Healingالʺʳال، وذلǼ ʥعʙ نʛʷه ʱؗاǼه الإقʻاع والʷفاء 
ا الʱؔاب حʘʽ تʹʺʧ هA Comparative Study of Psychotherapy ([1961] 1973)  ʚالʻفʶي 

ا أساسॽًا رأȑ مʧ خلاله أن فعالॽة العلاج لا تʛجع في الʺقام الأول إلى تʅॽʣʨ اسʛʱاتॽʳॽات علاجॽة  ًy ن
كالʙʱاعي الʛʴ، والʱفʛʽʶ، والʧʽʸʴʱ الʺʻهʳي، والʵʱلʟ مʧ (مʙʴدة تʙعʨ إلʽها الʺقارȃات الʺʱʵلفة 

ولقʙ حʙد ". غʛʽ الʺʙʴدة"مل العامة أو ، ولʻؔها تʛجع لʨجʨد عʙد مʧ العʨا)الأفؔار اللاعقلانॽة، والʛʢح
 ʥانʛفFrank (1974)  دة فيʙʴʺال ʛʽامل غʨه العʚأساس : ه ʛʽفʨل، وتʽʺاء علاقة داعʺة للعʷان

ʱه مع الʺعالج خلال  مʢʻقي ʻȞʺǽه مʧ فهʦ مȞʷلاته، والʱعʛʽʰ عʧ انفعالاته وغʛس الأمل لǽʙه،  ومʷارؗ
  .العʺلॽة العلاجॽة للʨصʨل للʷفاء

  
Ȑان  كʺا رأʨʻعǼ في مقال له ʥانʛي "فʶفʻة: "العلاج الȄʨʻوح الʺعʛعادة الʱاس "Frank (1974: 

أنه على الʛغʦ مʧ تقʦǽʙ هʚه العʨامل ʛʢǼق مʱʵلفة خلال ʛʡق الإرشاد الʺʱʵلفة، إلا أن "  5(272
ʧ زȄادة إحʶاس الʺǼ ʠȄʛالʛʢॽʶة على القȐʨ الʙاخلॽة والʵارجॽة الʱي تهاجʺه م"معʤʺها تعʺل على 

ʚلʥ مʧ خلال تʨفʛʽ تʳارب نʳاح للʱغلʖ علʽها   .خلال تʙʴيʙها ووضعها في مȌʢʵ مفاॽʂʺي، وؗ
  

 ʦله لʽلʴاعًا لأن تʻإق ʛʲأك ʙعǽ ȑʚدة الʙʴʺال ʛʽة غॽامل العلاجʨذج العʨʺن ʥانʛوم فʛʽج ʛؔʱاب ʙولق
ا فقȌ على الʙراسات العلاجॽة في الʺʱʳʺعات الغॽȃʛة الʻʸاॽɺة، بل امʙʱ ل ً̋ ʷॽʺل أدلة مʧ فʧȞǽ ʟʴ قائ

  .مʺارسات الʷفاء في ؗل الʺʱʳʺعات
  
 .كعامل مʙʯʵك في العلاجات الʯʳʸلفة" Demoralization" "الʸعʹȂʦات"

 ʥانʛوم فʛʽمها جʙي قʱة الʺॽʤالأعʺال الع ȐʙإحJerome Frank (1910–2005  ( رتهʙهي ق
ʰʢʻد، وتʛهج الʺفʻʺود الʙاوز حʳʱقة تȄʛʢǼ ةॽة العلاجॽةعلى وصف العʺلॽاهج العلاجʻʺعلى ؗل ال Ș .

 ʙي قʱاب الॼاعاة الأسʛʺة لȄʨʻوح الʺعʛم الʨامه مفهʙʵʱاس ʨة هॽʳॽاتʛʱه الاسʚة على هʙʽʳلة الʲالأم ʙوأح
ʙ فʛانʶǽ .ʥعى إلʽها الʟʵʷ في الʺقام الأول خلال العلاج ʕؗȄو: 

فعالॽة ؗل . . . أن الʺȞʷلة الʛئॽʶॽة لؔل الʺʛضى الʚيǽ ʧأتʨن للعلاج الʻفʶي هي الʺعȄʨʻات و"
وȞȃل تأكʙʽ، نادرا ما . . . الʺʙارس العلاجॽة الʻفॽʶة تؔʺʧ في قʙرتها على اسʱعادة معȄʨʻات الʺʛضى

ʨȞʷǽ الʺʛضى لʺعالʽʳهʦ مʧ الاحॼاȋ؛ ولʻؔهʨȞʷǽ ʦن مʧ مʨʺʳعة هائلة ومʨʻʱعة مʧ الأعʛاض 
ل مʧ الʺʛضى والʺعالʨʳن يʛون أن تʅॽɿʵ أو ت ॽة، وؗ ʨؗلʶات الǼاʛʢوالاض ʨاض هʛه الأعʚه هʚيل هʙع

ومع ذلʥ، أكʙت الʙراسات الاسʱقʸائॽة الʱي أجʗȄʛ على الȞʶان ȞʷǼل عام . الهʙف الʛئʶॽي للعلاج
وعلى الʴالات الȄʛȄʛʶة، إلى أن نॼʶة صغʛʽة مʧ الأشʵاص مʺا ǽعانʨن مʧ أعʛاض نفॽʶة ǽأتʨن 

 
هناك القـليل من الأدلة التي  

أن فعالية  " حقيقة"تؤكد على  
أي نظرية من نظريات الإرشاد  
 .تكون أكثر من نظرية أخرى

 
 
هناك حركة سائدة متزايدة  
داخل الإرشاد نحو الاتجاه  
للتوفيق بين الآراء المختلفة  
 .والتقـارب النظري

 
 
منذ البدايات الأولى لظهور  
الإرشاد والعلاج النفسي كمهن  
اساسية لخدمة الإنسان، كان  
هناك أشخاص قد أشاروا إلى  
أن أوجه التشابه بين المناهج  
النظرية كانت أكبر بكثير  

 ن الاختلافـاتم
 
 
أن المعالجين ذوي التوجهات  
النظرية المختلفة، كان لديهم  
وجهات نظر متشابهة تماماً فيما  
يتعلق بتصوراتهم للعلاقة  
 .العلاجية المثالية

 
 
أن فعالية العلاج لا ترجع في  
المقـام الأول إلى توظيف  
استراتيجيات علاجية محددة  
تدعو إليها المقـاربات المختلفة  

اعي الحر، والتفسير، كالتد(
والتحصين المنهجي، والتخلص  
من الأفكار اللاعقـلانية، 

، ولكنها ترجع لوجود  )والطرح
عدد من العوامل العامة أو  

". غير المحددة"

                                                 
2
 Fiedler, F.E. (1950) A comparison of psychoanalytic, nondirective and Adlerian therapeutic relationships, 

Journal of Consulting Psychology, 14, 436–45. 
3
 Frank, J.D. (1973) Persuasion and Healing: A Comparative Study of Psychotherapy. Baltimore, MD: Johns 
Hopkins University Press. 
4
 Frank, J.D. (1974) Psychotherapy: the restoration of morale, American Journal of Psychiatry, 131, 272–4. 

5
 Frank, J.D. (1974) Psychotherapy: the restoration of morale, American Journal of Psychiatry, 131, 272–4. 
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مل ʶǽʺى Ǽالʴالة الʚهॽʻة للعʺʽل، للعلاج؛ وʖʳȄ إضافة عامل آخʛ يʱفاعل مع هʚه الأعʛاض، وهʚا العا
، الʻاتʳة عʧ الفʷل الʺʛʺʱʶ في تعامله مع الʹغȋʨ الʙاخلॽة أو الʵارجॽة "ǼالʺعȄʨʻات"وʧȞʺȄ تʱʽʺʶها 

Ǽالإضافة إلى خʸائʟ مʺʜʽة أخȐʛ، قʙ لا تʨؔن مʨجʨدة لȐʙ أȑ . الʱي يʨʱقعها الʟʵʷ والʺقʨȃʛن مʻه
م احʛʱام الʟʵʷ لʚاته، وشعʨره Ǽأنه مʛفʨض مʧ قʰل وعʙ. شʟʵ، وهي مʷاعʛ الʹعف والعʜلة والॽأس

ʦقعاتهʨة تॽʰله في تلʷف ʖʰʶǼ ʧȄʛي . . . الآخʶفʻضى في العلاج الʛʺعًا للʨʽش ʛʲاض الأكʛن الأعʨؔوت
  ".“ )Frank 1974: 271(فʛانʥ . هي تعʛʽʰات مॼاشʛة عʧ روحه الʺعȄʨʻة - القلȘ والاكʯʱاب  -

 
هʻا مʧ قʰل فʛانʥ، لا ǽفʛʶ فقȌ الأفؔار الʺقʨʰلة على نʢاق واسع إن مفهʨم الʺعȄʨʻات، ؗʺا ʙʵʱʶǽم 

ا على تفʛʽʶ حॽʁقة يʦʱ تʳاهلها ȞʷǼل )مʲل القلȘ والاكʯʱاب لȐʙ العʺلاء(في العلاج  ً́ ǽأ ʙاعʶǽ هʻؔول ،
لʺاذا لا ʱʶǽفʙʽ سȐʨ عʙد قلʽل نॽًʰʶا مʧ الأشʵاص الʚيǽ ʧعانʨن مʧ (عام مʧ قʰل الȄʛʤʻات العلاجॽة 

 Șالعلاجالقل ʧاب مʯʱم ). والاكʨام مفهʙʵʱاء"كʺا اسॽة"أو " إعادة الإحȄʨʻوح الʺعʛعادة الʱف " اسʙكه
ا إلى وجهات نʛʤ مʱʹارȃة ʣاهȄًʛا مʧ الʻاحॽة الȄʛʤʻة ً́ ǽأ ȑدʕي ʙات : أساسي للعلاج قȄʨʻعادة الʺعʱفاس

ا على تʛȄʨʢ اسال ً́ ǽأ ȑʨʢʻه يʻؔات، ولʚام الʛʱعادة احʱعلى اس Ȍفق ȑʨʢʻلا ي ʖʽ" ʛاعʷʺعامل مع الʱلل
 ȑʚاح الʱالʺف ʙعǽ اʚة وهॽارجʵة أو الॽاخلʙال'ʙ ʕؗل. . . يʽʺالع ʧن مʨȃʛقعه الʺقʨʱما ي.  

ا داخل الʺʳال مʧ قʰل ؗل مʧ هʽل " غʛʽ الʺʙʴدة"ولقʙ حفʜت فʛضॽة العʨامل  ً́ ॽɿʱʶنقاشًا م
ȞʷǼ Ȑʙʴʱل مॼاشʛ ، لأنها ت (Hill 19896; Parloff 19867; Strupp 19868)وȃارلʨف وسʛʱوب 

معʱقʙات معʦʤ الʺʛشʙيʧ والʺعالʧʽʳ حʨل الʱأثʛʽ الإʳǽابي لأسالʰʽهʦ  ولاسʛʱاتʱʽʳॽهʦ الʙʱخلॽة الʵاصة 
  . على عʺلاء

  
 ʛʽامل غʨالع ʧعة ؗاملة مʨʺʳل مʨحات حʛʱالʺق ʧم ʛʽʰؗ دʙع ʙʽلʨالعلʺي، ت ʘʴॼائج الʱن ʧوم

 ʥانʛها فʛؗʚي ʦي لʱدة الʙʴʺالFrank (1974) . وس قامʛ  Grencavage ؗل مʧ جʻȄʛؔافاج، ونʨرؗ
and Norcross (1990)9   ة أوॽɺʨʻال ʛʽامل غʨالعǼ Șعلʱʺال Șابʶاث الʛʱاجعة الʛʺǼ"ا "العامةʨوجʺع ،

 ʧقل عǽ ا لاʺॽɾ تʛؗي ذʱامل الʨل العȞǼ ا % 10قائʺةʨي قامʱرجة الʙʺال ʖʱؔالʺقالات وال ʧم
امل، تعʝȞ خʸائʟ ؗل مʧ العʺʽل، والʺعالج، وعʺلॽات وحʙدوا أرȃع فʯات مʧ هʚه العǼ . ʨاسʱعʛاضها

ووجʙوا أن أعلى مȄʨʱʶات الإجʺاع خلال هʚه الʺʛاجعة ؗانʗ لʸالح العʨامل غʛʽ . الʱغʛʽʽ وʛʡق العلاج
الʺʙʴدة ؗالʛأȑ الʺهʻي الʺʱعلǼ Șالʴʱالف العلاجي، والʝॽɿʻʱ والهʙوء الانفعالي، واكʶʱاب ومʺارسة 

ॽات الʙʳيʙة، وعلى ʨؗلʶال  ʛʽأثʱرًا للʙʸن صفات الʺعالج مʨؔة، وأن تॽابʳǽقعات إʨل تʽʺللع Ȑʙن لʨȞǽ أن
وهʻاك ثلاث مʸادر مهʺة مʧ . الإʳǽابي علॽه، وتʨفʛʽ الأساس الʺʢʻقي لفهʦ الʺȞʷلات الʱي ǽعاني مʻها

  :الأدلة تʙعʦ فʛضॽة العʨامل غʛʽ الॽɺʨʻة هي

 
 

أن المشكلة الرئيسية لكل  "
المرضى الذين يأتون للعلاج  

. . . النفسي هي المعنويات و
فعالية كل المدارس العلاجية  

ن في قدرتها  النفسية تكم
على استعادة معنويات  

. . . المرضى
 
 
نادرا ما يشكو المرضى  
لمعالجيهم من الاحباط؛ ولكنهم  
يشكون من مجموعة هائلة  
ومتنوعة من الأعراض  
 والاضطرابات السلوكية،

 
 

إعادة  "استخدام مفهوم  
استعادة الروح  "أو  " الإحياء

كهدف أساسي  " المعنوية
  للعلاج قد يؤدي أيضًا إلى
وجهات نظر متضاربة ظاهريـًا  
 من الناحية النظرية

 
 
استعادة المعنويات لا ينطوي  
فقط على استعادة احترام  
الذات، ولكنه ينطوي أيضًا  

للتعامل  "على تطوير اساليب  
مع المشاعر الداخلية أو  
الخارجية وهذا يعد المفتاح  

ما يتوقعه  . . . يؤكد'الذي  
 .المقربون من العميل

                                                 
6
 Hill, C.E. (1989) Therapist Techniques and Client Outcomes: Eight Cases of Brief Psychotherapy. London: 
Sage. 
7
 Parloff, M.B. (1986) Frank’s ‘common elements’ in psychotherapy: nonspecific factors and placebos, 

American Journal of Orthopsychiatry, 56, 521–30. 
8Strupp, H.H. (1986) The nonspecific hypothesis of therapeutic effectiveness: a current assessment, 
American Journal of Orthopsychiatry, 56, 513–20.   
9Grencavage, L.M. and Norcross, J.C. (1990) Where are the commonalities among the therapeutic common 
factors? Professional Psychology: Research and Practice, 21, 372–8.   
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ʱʵلفة، الʱي تʙʵʱʶم اسʛʱاتॽʳॽات علاجॽة أثʗʱʰ نʱائج الʘʴॼ إلى أن الʨʱجهات الȄʛʤʻة الʺ - 1
  ؛ 10(Luborsky et al. 1975)مʱʵلفة، تʕدȑ إلى معʙلات نʳاح علاجي مʷʱاǼه 

2 -  ʧʽا فعالʨة، ؗانʻʽة معॽعلاج ʖʽالؔافي لإتقان اسال ʖȄرʙʱا الʨلقʱي ʦل ʧيʚال ،ʧʽئʙʱʰʺال ʧيʙشʛʺأن ال
  )Hattie et al. 198411(كالʺعالʧʽʳ الʺʛʱʴفʧʽ الʚيʧ تلقʨا تʙرॼȄاً عالॽاً 

ؗʺا أشارت الʙراسات الʱي أجʗȄʛ حʨل خʛʰات العʺلاء أثʻاء العلاج ʙؗراسة ؗل مʧ لȄʨلॽان  - 3
عʙʻماُ سألʨا عʻʺا هʨ أكʛʲ فائʙة Ǽالॼʶʻة لهʦ، اشاروا إلى  -)Llewelyn and Hume 197912(وهʨʽم 

ʻاالع ʧم ʛʰل أكȞʷǼ دةʙʴʺال ʛʽة غॽالعلاج ʛاصʻالع ʠعǼ ʧفادة مʱدةالاسʙʴʺال ʛل عام، . اصȞʷȃو
ة بʧʽ العلاجات الʺʱʵلفة  ʛؗʱʷة مॽأرض ʙدة تعʙʴم ʛʽغ ʛاصʻد عʨإلى وج ʘʴॼال ʛʽʷǽ) ونʛهابل وآخ

(Hubble et al. 199913.  
  

وȂحȐʙ الʱʻائج غʛʽ الʺقʨʸدة وغʛʽ الʺʨʱقعة الʱي ʣهʛت خلال الʘʴॼ في عʺلॽات ونʱائج مʻاهج 
ʻال ʧاف قائʺة مʷʱدة، هي اكʙʴة مॽلفةعلاجʱʵʺة الॽاهج العلاجʻʺال ʧʽه بǼاʷʱʺال ȋقا.  

 ʦء فهʨس ʧدة، ناتج عʙʴʺال ʛʽامل غʨي للعʶॽئʛور الʙإلى أن ال ʛʽʷǽ ȑʨل قʽاك دلʻه ،ʥومع ذل
ة ʛؗʱʷʺامل الʨه العʚعلى ه Ȍل فقʺʱʷǽ أن الإرشاد الفعال Ȑʛي تʱدة الʙʴʺال ʛʽة غॽضʛفؔل . الف

ʻة داخل ال ʛؗʱʷʺامل الʨالع ʧʽفاعلات بʱةالʙن معقʨؔدة تʙʴʺات الॽʻة والفȄʛʤʻال، . ʺاذج الʲʺل الʽʰعلى س
ي الʺʙʴدة، ʱؗعʠȄʛ العʺʽل لʺʨقف ʵǽاف مʻه، إلى تعʜȄʜ فاعلॽة  ʨؗلʶفي الʛة العلاج الʺعॽʻʽف ȑدʕت ʙق

ة أو غʛʽ الʺʙʴدة ؗالأمل لǽʙه  ʛؗʱʷʺامل الʨالع")ʧʶʴʱعلى ال ʥني ذلʙاعʶǽ فʨالʺعالج ") سǼ هʱوعلاق
ومع ذلʥ، فʺʵ .(" ʧاص بي ǽفهʦ وȄقʙر ما أحʱاج، وȄهǼ ʦʱʺا سʨف أقʨم Ǽه لʦॽʤʻʱ احॽʱاجاتي الʺعالج ال("

ة ʛؗʱʷʺامل العامة الʨالع ʧعة مʨʺʳبها م ʙجʨة، يǽعلاقة ارشاد ȑأ ʦॽʺأن صǼ افʛʱقي الاعʢʻʺال.  
 ʛʱʷم ʙواح ȋاʷن ʧلفة مʱʵخ مʶاهج على أنها نʻʺات والȄʛʤʻع الʨʻإلى ت ʛʤʻال ʧȞʺǽ اليʱالȃك، و

  . ولʗʶॽ أنʢʷة مʱʵلفة اخʱلافًا جʨهȄًʛا
  

  أداء مʙشʗ غʙʻ مʙʯʲف: العʦامل غʙʻ الʗʲʸدة في الʸʸارسة
 Strupp and Hadleyفي دراسة مʸʺʺة ومʹʡʨʰة Ǽعʻاǽة، اسʢʱاع ؗل مʧ سʛʱوب وهادلي 

(1979)14   ʧʽفعال ʧʽفʛʱʴʺال ʛʽغ ʧيʙشʛʺن الʨȞǽ أن ʧȞʺǽ ،ةʻʽوف معʛʣ لʣ ا أنه فيʨʱʰʲأن ي
كʺا أجʗȄʛ الʙراسة في إحȐʙ الʳامعات Ǽالʨلاǽات الʺʙʴʱة . لʺعالʧʽʳ الʺʛʱʴفʧʽ الʺʙرʧʽȃ تʙرॼȄاً عالॽاً كا

الأمॽȞȄʛة، تʦ خلالها إحالة عʺلاء ذʨؗر لʺعالʧʽʳ مʛʱʴفʧʽ، ولأعʹاء هʯʽة تʙرʝȄ مهʧʽʺʱ بʛفاॽʂة 
، أكʺل )ǼStrupp and Hadley (1979)الإضافة إلى الʱقʛȄʛ الʛئʶॽي للʙراسة الȑʚ نʛʷه . الʢلاب

. فȘȄʛ الʘʴॼ تʴلॽلات دراسة الʴالة تʦ خلالها مقارنة حالات الʳʻاح والفʷل الʱي لاحʤها نفʝ الʺعالج

 
 

أعلى مستويات  ووجدوا أن  
الإجماع خلال هذه المراجعة  
كانت لصالح العوامل غير  
المحددة كالرأي المهني  
المتعلق بالتحالف العلاجي، 
والتنفيس والهدوء الانفعالي، 
واكتساب وممارسة السلوكيات  
الجديدة، 
 
 
أثبتت نتائج البحث إلى أن  
التوجهات النظرية المختلفة،  
التي تستخدم استراتيجيات  
علاجية مختلفة، تؤدي إلى  
 معدلات نجاح علاجي متشابه

 
 
أن المرشدين المبتدئين،  
الذين لم يتلقوا التدريب  
الكافي لإتقـان اساليب علاجية  
معينة، كانوا فعالين  
كالمعالجين المحترفين الذين  

دريباً عالياً  تلقوا ت
 
 
هناك دليل قوي يشير إلى أن  
الدور الرئيسي للعوامل غير  
المحددة، ناتج عن سوء فهم  
الفرضية غير المحددة التي  
ترى أن الإرشاد الفعال يشتمل  
فقط على هذه العوامل  
 المشتركة

                                                 
10

Luborsky, L., Singer, B. and Luborsky, L. (1975) Comparative studies of psychotherapies: is it true that 
‘everyone has one and all must have prizes’? Archives of General Psychiatry, 32, 995–1008.   
11

 Hattie, J.A., Sharpley, C.F. and Rogers, H.J. (1984) Comparative effectiveness of professional and 
paraprofessional helpers, Psychological Bulletin, 95, 534–41. 
12

 Llewelyn, S. and Hume, W. (1979) The patient’s view of therapy, British Journal of Medical Psychology, 
52, 29–36. 
13

 Hubble, M.A., Duncan, B.C. and Miller, S.D. (eds) (1999) The Heart and Soul of Change: What Works 
in Therapy. Washington, DC: American Psychological Association. 
14

 Strupp, H.H. and Hadley, S.W. (1979) Specific vs nonspecific factors in psychotherapy: a controlled 
study of outcome, Archives of General Psychiatry, 36, 1125–36. 
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Strupp (1980c)15 راسةʙشارك في ال ȑʚف الʛʱʴʺال ʛʽغ ʙشʛʺض عʺل الʛع ʦر . ، ؗʺا تʨʱؗʙال ʨوه
H هʛʺع ʧات مʻʽعȃاء في أوائل الأرʸاذ الإحʱأس .ʧه مʺॽʽتق ʦوت  ʝॽخلال مقاي ʧله سام، مʽʺل عʰق

 ʛʺالع ʧالغ مॼة، ؗان سام، الȄارॽɻه مʺॽʽف  21تقʸȄما، و ʙلة إلى حʙʱرجة معʙا وقلقًا بॼًʯʱȞعامًا، م
جلʶة مʧ العلاج، وتȞʷǼ ʧʶʴل ملǼ ȍʨʴعʙ انʱهاء  20تلقى سام . نفʶه Ǽأنه ǽفʱقʙ الʲقة في نفʶه

  .الʳلʶات وخلال الʺʱاǼعة
ʶت ʟʴخلال ف ʧم ʛهʣر وʨʱؗʙة أن الǽات الإرشادʶلʳلات الॽʳH  ةʛʢالف ʘʽح ʧا م ًr اعʙʺʱ مʻه

ان مʱʶعʙًا لʱقʦǽʙ الإرشاد والʢʺأنʻʽة. للॽʁام بهʚه الʺهʺة على . حʗʽ تʙʴث ʛًʽʲؗا، وأخʚ بʜمام الʺॼادرة وؗ
ʱه مع سʽʰل الʺʲال، مع نهاǽة الʳلʶة الأولى، الʱي قام خلالها سام ʻʺǼاقʷة Ǽعʠ الʺȞʷلات الʺʛتॼة Ǽعلاق

. حاول فقǼ . . . Ȍالʱعامل مع والʙه خلال عʢلة نهاǽة الأسʨʰع في عʙʽ الH "ʛȞʷ "والʙه، أخʛʰه الʨʱؗʙر 
بʙا سعʙًʽا جʙاً لॽʳʷʱع سام على  Hعلى الʛغʦ مʧ أن الʨʱؗʙر ". لॽʹǽ ʧع العالʦ إذا لʦ تʳʻح . . 

لʙراسॽة، وحʨل فʛؗ ȘȄʛة القʙم الʙʴʱث عʧ الʺʨضʨعات الʨʽمॽة الʺعʱادة الʱي دارت حʨل الʺʨضʨعات ا
ا مʧ حʧʽ لآخʛ في Ǽعʠ الʺʨضʨعات  ً́ ǽه أʙشʛامعي، ؗʺا إنه ؗان يʳم الʛʴاسات الॽل سʨامعي وحʳال
العلاجॽة الʱقلǽʙʽة ؗالʸعȃʨات الʱي تʨاجهه خلال علاقʱه Ǽالفॽʱات أو بʨالǽʙه، ومȞʷلʱه في الʛʢॽʶة على 

مʧ الأحॽان الʙʴʱث عʧ هʚه الʺȞʷلات الॼɻʸة، على الʛغʦ مʧ أن سام قʙ تʖʻʳ في ʛʽʲؗ . غʹॼه
ʱʺǽلʥ أȑ اسʛʱاتॽʳॽات أو فॽʻات ʧȞʺǽ الاسʱعانة بها لʳعل سام  Hوخلال هʚه الʳلʶات لʧȞǽ ʦ الʨʱؗʙر 

ʜʽ في العʺلॽة العلاجॽة ʛؗʱعلى ال Ȏافʴǽ . رʨʱؗʙض الʛعǽ وعادة ما ؗانH ȑاʷال ʧا مȃًʨؗ على سام .
ʳخلال ال ʗʺاك صʻه ʧȞǽ ʦا لॽاتعʺلʶل.  

مع سام تǼ ʦʱأسلʨب لا ʧȞʺǽ تʨقعه مʧ قʰل  Hولʚلʥ، في ʛʽʲؗ مʧ الأحॽان، ؗانʗ تʛʸفات الʨʱؗʙر 
ؗأحʙ أعʹاء فȘȄʛ الʘʴॼ الȑʚ قام   Strupp (1980c: 834)16ولقʙ علȘ سʛʱوب . مʛشʙ مʙرب

ॼʽʯة، على ع" بʴʱلʽل الأشʡʛة  ʝȞ في نهاǽة الʺʢاف أصʗʴॼ الأحاديʘ الʺॼʱادلة بʻʽهʺا مʺلة وؗ
وʧȞʺȄ عʜو هʚا . ومع ذلʥ، تʧʶʴ سام". الأحاديʘ الʺॼʱادلة الʱي قʶǽ ʙʺعها الفʛد في صالʨن الʴلاقة

  :حʘʽ رأȐ سʛʱوب خلال هʚه الʴالة أن. الʧʶʴʱ إلى مʨʺʳعة مʨʻʱعة مʧ العʨامل غʛʽ الʺʙʴدة
ا امʙʱ إلى حॽاة سام وما] Hدʨʱؗر" [ ً̋ يʛتȌॼ بها مʧ مȞʷلات  قʙ أʣهʛ مʨقفًا أبȄًʨا حʺॽʺاً ومॼʁʱلاً وداع

ان هʚا على عʝȞ علاقة سام بʨالǽʙه. أكادॽʺǽة ومʵاوفه الʺʛتʢॼة Ǽاخॽʱار مهʱʻه حʘʽ أنʗʯʷ . . . وؗ
سام حلʅॽ ومقʛب  Hوأصॼح الʨʱؗʙر . علاقة تʴالف بʧʽ الʺعالج والʺʠȄʛ، تʺʱع بها سام ȞʷǼل واضح

. له، ؗʺا قاوم الʺعالج مʴاولات سام الʙʷيʙة لʳعله شȞًȄʛا له في مʨقفه الʶاخʛ تʳاه العالʦ الʺǼ Ȍॽʴه
)Strupp 1980c: 834" ( 

انʗ وجهة نʛʤ الʨʱؗʙر    :هي Hوؗ
شعʛت أنʻي فهʺʗ ما هي مʷاكله على الفʨر وهي ؗانʢॽʶǼ ʗة Ǽʺا ॽɾه الؔفاǽة للعʺل علʽها Ǽقلʽل "

إنʻا في الغالʖ قʙ تʙʴثʻا فقȌ، وشʳعʱه على الॽʁام . ʱعاʡف وȃإقامة علاقة معه ؗأخॽه الأكʛʰمʧ ال
ولقʙ اسʳʱاب ȞʷǼل جʙʽ إلى حʙ ما لॼعʠ الاقʛʱاحات . Ǽالأشॽاء بʙلاً مʧ مʛʳد جلʨسه في غʛفʱه

ة لانفʸاله أعʱقʙ أنه قʙ مʛ خلال مʧ فʛʱة مʧ حॽاته Ǽالʨحʙة، وأصॼح روʙȄاً روʙȄا مȌॼʴ نʳॽʱ. الʸغʛʽة
مʧ مȑʛ وأتʛؗʚ أنʻي قʙ  19أو  18لʧȞǽ ʦ مʧ الʸعʖ على أن أعʙʽ نفʶي إلى سʧ . . . عʧ فʱاته

  ) "Strupp 1980c: 837–8. (مʛرت ʴǼالة مʺاثلة لʴالʱه

 
 
من المنطقي الاعتراف بأن  
صميم أي علاقة ارشادية، يوجد  

مة  بها مجموعة من العوامل العا
 .المشتركة

 
 

شعرت أنني فهمت ما هي  "
مشاكله على الفور وهي كانت  
بسيطة بما فيه الكفـاية للعمل  
عليها بقـليل من التعاطف  
وبإقـامة علاقة معه كأخيه  

إننا في الغالب قد  . الأكبر
تحدثنا فقط، وشجعته على  
القيام بالأشياء بدلاً من مجرد  
 جلوسه في غرفته

 
 

دة  كانت العوامل غير المحد
التي ظهرت خلال العمل مع  
هذه الحالة هي أن العميل  
كانت لديه القدرة على  
الدخول في علاقة لها درجة  
عالية من الاحترام والقبول، 
 
 
 
حيث تصرف المعالج كنموذج  
فعال لكيفية التعامل مع  
المواقف الاجتماعية المختلفة، 
وسمح للعميل برواية قصته  

لفـلسفته  (وقدم له إطاراً  
لكي  ) صية في الحياةالشخ

 .يفهم مشكلاته وكيفية حلها
 
 
أظهرت سلسلة من الدراسات  
التي أجريت خلال الستينيات  
والسبعينيات من القرن  
الماضي وجود المزيد من  

                                                 
15

 Strupp, H.H. (1980a) Success and failure in time-limited psychotherapy. A systematic comparison of two 
cases: comparison 1, Archives of General Psychiatry, 37, 595–603. 
16

Strupp, H.H. (1980c) Success and failure in time-limited therapy: with special reference to the 
performance of the lay counselor, Archives of General Psychiatry, 37, 831–41.   
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كانʗ العʨامل غʛʽ الʺʙʴدة الʱي ʣهʛت خلال العʺل مع هʚه الʴالة هي أن العʺʽل ؗانʗ لǽʙه القʙرة 

لها درجة عالॽة مʧ الاحʛʱام والقʨʰل، تʦ تقॽʽʺها مʧ قʰل عʹʨ رॽɾع الʺȐʨʱʶ  على الʙخʨل في علاقة
بʙرجة أكʛʰ مʧ الʲقافة الʱي ؗان ʞॽɻǽ فʽها، حʘʽ تʛʸف الʺعالج ʨʺʻؗذج فعال لॽɿॽؔة الʱعامل مع 

 )لفلʶفʱه الॽʸʵʷة في الॽʴاة(الʺʨاقف الاجʱʺاॽɺة الʺʱʵلفة، وسʺح للعʺʽل بʛواǽة قʱʸه وقʙم له إʡارًا 
ॽɿॽة حلها   .لؔي ǽفهʦ مȞʷلاته وؗ

  
 ȏʙʢʹؒامل الʯال ʦʲك نʙʲʯال  

تارॽʵȄا، تʦ تʦॽʤʻ مهʻة العلاج الʻفʶي إلى حʛʽʰؗ ʙ حʨل مʨʺʳعات مʻفʸلة مʧ الأفؔار أو الʻʺاذج 
ل مʻها مʙعʨم مʧ قʰل معهʙ تʙرʖȄ خاص Ǽه أو مʧ فʰل جʺॽɻة مهॽʻة كʺا اشʱʺلʗ معʦʤ . الȄʛʤʻة، وؗ

فʛوʙȄ، وروجʛز، وʛʽȃلʜ : على فʨʸل تʙور حʨل الʺʧȄʛʤʻ الفʛديʧʽ، مʧ أمʲالكʖʱ العلاج الʙراسॽة 
والانॼʢاع الȑʚ تعॽʢه هʚه الʺلاحʤات هʨ أن . وȂلʝॽ، أو ؗانʗ مʛȞسة خʸॽʸا لʺʙارس فȄʛؔة واحʙة

. الʺʛشʙيʧ سʨف ʨȞǽنʨا ȞʷǼل عام أعʹاء في احȐʙ هʚه الʺʻاهج الفॽɺʛة، وȄلʜʱمʨن ʻʺǼهج واحʙ مʙʴد
 ،ʥومع ذل ȑʛʤʻقاء الʻود الʙما وراء ح ʨʴن ʙايʜʱل مȞʷǼ اʨجهʨت ʙق ʧʽʳوالʺعال ʧيʙشʛʺفإن ال . ʘʽح

 ʙȄʜʺد الʨن الʺاضي وجʛالق ʧات مॽʻʽعॼʶات والॽʻʽʱʶخلال ال ʗȄʛي أجʱراسات الʙال ʧلة مʶت سلʛهʣأ
 ʧʽʳأو معال ʧيʙشʛم ʦعلى أنه ʦهʶن أنفʨفʸǽ ʧيʚال ʧʽالʺʺارس ʧم"ʧʽʽقائʱأو " ان"ʧʽʽماجʙاهج " انʻʺفي ال

ʙهج علاجي واحʻم ȑلأ ʧʽعǼاʱم ʦنهʨؗ ʧلاً مʙلفة، بʱʵʺال . ʜرتʨ  Garfieldولقʙ قام ؗل مʧ غارفʽلʙ وؗ
and Kurtz (1974)17  ة علىॽائʸقʱاء دراسة اسʛإجǼ ،الʲʺل الʽʰ855، على س  ʝفʻعلʺاء ال ʧم

فʨا أنفʶهʦ على أنهʦ انʱقائʨʽن، و مʻهʦ قʙ عʛّ % 55الإكلȞॽʻʽي في الʨلاǽات الʺʙʴʱة الأمॽȞȄʛة، ووجʙوا أن 
16 % ʧʽʽلʽلʴت ʦعلى أنه ʦهʻو / م ،ʧʽʽامʻن و % 10ديʨʽ ʨؗسل ʦعلى أنه ʦهʻ7م % ʦعلى أنه ʦهʻم

الʺॽʁॼʱة بʧʽ مʨʺʳعة واسعة مʧ الʨʱجهات % 12تʦ تقʦॽʶ (، إنʶاني ووجʨدRogerian  ȑروجʨȄʛن 
 Ȑʛالأخ.(  
  

 ʜرتʨ علʺاء الʻفʝ الȑʛȄʛʶ الانʱقائي مʧ دراسʱهGarfield and Kurtz (1977)  ʦتاǼع غارفʽلʙ وؗ
كانʨا يʛون % 45كانʨا في وقʗ ما في الʺاضي يلʜʱمʨن بȄʛʤʻة واحʙة و% 49ووجʙوا أن  1974لعام 

ا على أنهʦ انʱقائʨʽن  ً̋ كان الʨʴʱل الʛئʶॽي مʧ أولʥʯ الʚيʧ ؗانʨا ذات يʨم مʨجهاً نʨʴ الʺʻهج . أنفʶهʦ دائ
ʶفʻل الʽلʴʱال ʧم ،ʙʽحʨةالॽقائʱإلى الان ȑʛʽوجʛوس . ي والʛ اسȞا ونʨرؗ  Prochaska andبʛوؗ
Norcross (1983)18  ح شʺلʶه  410، في مʚائج هʱة وأشارت نʙʴʱʺات الǽلاʨا في الॽًʶا نف ًr معال

  ʦهʱʰʶن ʗبلغ ʧʽʽقائʱان ʦأنه ʧا عʨأبلغ ʧيʚأن ال ʧراسة عʙ30ال  % ʧʽʽامʻدي  ʦأنه ʧا عʨأبلغ ȑʚوال
ʧʽʽ، % 8، والʺعʛفʧʽʽ بلغʗ نʱʰʶهʦ %9غʨا على أنهʦ تʴلʽلʧʽʽ ، والʚيʧ أبل% 18 ʨؗلʶ6، وال % ،

 ʧʽديʨʳ4وال % ʧʽʽʱالʢʷʳ3، وال% ʧʽʽʽانʶ4، والإن % ʧʽȄʛʽوجʛ2، وال % Ȑʛاهج أخʻ15، وم % ʙولق
مʧ علʺاء الʻفʝ الإكلȞॽʻʽي % 32أن   O’Sullivan and Dryden (1990)19وجʙ أوسʽلفان ودرايʙن 

  .ʙة في بʢȄʛانॽا وصفʨا أنفʶهǼ ʦأنهʦ انʱقائʨʽن في الʨʱجهفي مʢʻقة واح

الممارسين الذين يصفون  
أنفسهم على أنهم مرشدين أو  

أو  " انتقـائيين"معالجين  
في المناهج  " اندماجيين"

هم  المختلفة، بدلاً من كون
 متابعين لأي منهج علاجي واحد

 
 

كانوا في وقت ما  % 49أن  
في الماضي يلتزمون بنظرية  

كانوا يرون  % 45واحدة و
أنفسهم دائمًا على أنهم  

كان التحول  . انتقـائيون
الرئيسي من أولئك الذين  
كانوا ذات يوم موجهاً نحو  
المنهج الوحيد، من التحليل  
النفسي والروجيري إلى  
. الانتقـائية

 
 
إحدى القضايا التي أثارتها  
هذه الدراسات كانت  
الصعوبة المطلقة في إيجاد  
طرق ذات مغزى للحصول على  
معلومات حول التوجهات  
 النظرية للمرشدين

 
 
يمكن العثور على جذور  
الاتجاه نحو الانتقـائية  

eclecticism    والتكاملية
integrationism   في بعض

الكتابات الأولى في هذا  
. المجال

 
 
حقق التفكير البشري خلال  
خمسينيات القرن الماضي  
أهمية مناقشة القواسم  

                                                 
17

 Garfield, S. and Kurtz, R. (1974) A survey of clinical psychologists: characteristics, activities and 
orientations, The Clinical Psychologist, 28, 7–10. 
18

 Prochaska, J. and Norcross, J. (1983) Contemporary psychotherapists: a national survey of 
characteristics, practices, orientations and attitudes, Psychotherapy, 20, 161–73. 
19

 O’Sullivan, K.R. and Dryden, W. (1990) A survey of clinical psychologists in the South East Thames 
Region: activities, role and theoretical orientation, Clinical Psychology Forum, 29, 21–6. 
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إحȐʙ القʹاǽا الʱي أثارتها هʚه الʙراسات ؗانʗ الʸعȃʨة الʺʢلقة في إʳǽاد ʛʡق ذات مغȐʜ للʨʸʴل 
على معلʨمات حʨل الʨʱجهات الȄʛʤʻة للʺʛشʙيʧ؛ هʻاك العʙيʙ مʧ الʺʨʺʳعات الʺʱʵلفة، غالॼًا ما تʨؔن 

ʧة، مॽصʨʸʵة الʙيʙش  ʦهʶأنف ʧله عʨق ʧيʙشʛʺال ʙȄʛف ما يʸʻان يॽʰʱاس ʦॽʺʸت ʖعʸǽ يʱهج الʻʺال
(Poznanski and McLennan 199520) . راساتʙائج الʱʻثقة ب ȑمقارنة أ ʖعʸال ʧم ʥلʚأنه ل

 ʙي قʱة الॽʵȄارʱاهات الʳالات ʛʽʶة، أو تفʻʽاهج معʻن مʨʻʰʱي ʧيʚال ʧʽʳالʺعال ʖʶʻعلقة بʱʺلفة الʱʵʺال
ا ȞʷǼل ʛʽʰؗ على عʻʽة الʺعالج الʺʙʵʱʶمة، مع ملفات تعʅȄʛ مʺʜʽة للʨʱجॽه  تعʙʺʱ. تʙʴث ً́ ǽائج أʱʻال

ومع ذلʥ، فإن . العلاجي تʦ الإǼلاغ عʻها مʧ قʰل الʺʺارسʧʽ الʺʧʽʰʶʱʻ إلى مʤʻʺات مهॽʻة مʱʵلفة
الʱؔامل  /الاتʳاه عʛʰ جʺॽع اسʢʱلاعات الʺʛشʙيʧ والʺعالʧʽʳ الʻفʧʽʽʶ ؗان أن أحʙ أشȞال الانʱقائॽة 

ʣهʛ إما ؗʺقارȃة فʛدǽة أكʛʲ شعॽʰة، أو ؗان مʙʸرًا هامًا للʱأثʛʽ حʱى بʧʽ هʕلاء الʺعالʧʽʳ الʚيǽ ʧعʺلʨن 
ʙذج واحʨʺل أساسي في نȞʷǼ . قاءʻال ʧا عʙًʽعǼ اॽًʳȄرʙك تʛʴʱة تʻا أن الʺه ً́ ǽل أʺʱʴʺال ʧو مʙʰي

 ʲʺNorcross etال، الʙراسة الʱي قام بها على سʽʰل ال. الʱؔامل/ الȑʛʤʻ، وفي الʙاخل اتʳاه الانʱقائॽة 
al. (2005)21   ȑʛʤʻال ʦرهʨʢار تʶللإشارة إلى م ʧʽʰʽʳʱʶʺسأل ال . ʧʽʳف الʺعالʸوا أن نʙووج

الانʱقائʧʽʽ في عʱʻʽهʦ قʙ عʛّفʨا أنفʶهʦ ساǼقًا على أنهʦ ملʜʱمʨن بʨʺʻذج واحʙ، وأضافʨا تʙرॽًʳȄا ʛʡقًا 
  .ووجهات نʛʤ أخȐʛ إلى نهʳهʦ الأصلي

  
  "الʹॻɿة"الʗʱل حʦل مʚاǻا الʸʹاهج الʯʸؒاملة مقابل الʸʹاهج 

في  integrationism والʱؔاملॽة   ʧȞʺǽeclecticism العʨʲر على جʚور الاتʳاه نʨʴ الانʱقائॽة 
ॽة في الʲلاثॽʻʽات . Ǽعʠ الʱؔاǼات الأولى في هʚا الʺʳال ʨؗلʶال ʛʽء تأثʙال، مع بʲʺل الʽʰعلى س

 ʛʷن العʛات القॽʻʽعȃل وأرʲاب، مʱؔال ʧد مʙأ عʙب ،ʧȄDollard  وMiller  وRosenzweig  في ،
ॽة  ʨؗلʶال ʖʽالأفؔار والأسال ʧʽب ȌǼواʛه والǼاʷʱف على أوجه الʛعʱخلالها ال ʧȞʺǽ يʱق الʛʢاف الʷؔʱاس

بʻʽʺا حقȘ الʱفʛʽؔ الMarmor and Woods 198022 .( ȑʛʷॼانʛʤ مʛمʨر وودز (والʴʱلʽل الʻفʶي 
ة والاخʱلافات بʻʽه وʧʽȃ الʺʻاهج الʴالॽة خلال خʺॽʻʽʶات ال ʛؗʱʷʺال ʦاسʨة القʷاقʻة مॽʺن الʺاضي أهʛق

قʙ تأثʛ بها ؗل الʺʛʤʻون، ". نॽʁة"ومʧ ثʦ لا ʧȞʺǽ القʨل Ǽعʙم وجʨد نȄʛʤة . الʺʙʵʱʶمة على نʢاق واسع
ʽʰة، والॽɿʶالفل ʦॽʂا للʺفاॽًɺاʙا إب ًr كʺا . ʨلʨجॽة، والأدبॽةفؔʺا حʙث مʧ قʰل ؗانʗ الأفؔار الفʛوǽʙȄة تعʙ دم

ʜ حʨل العʺʽل على أفؔارًا مʧ الʴʱلʽل الʻفʶي ومʧ الفلʶفة الʨجʨدǽة  ʛؗʺʱʺذج العلاج الʨʺل نʺʱاش
  .والفلʶفة الʤاهȄʛاتॽة ومʧ علʦ الʻفʝ الاجʱʺاعي

  
ॽة والʺعॽɾʛة  ʨؗلʶي الʱȄʛʤʻي لʻع علॽʺʳال على تʲم ʨي ه ʨؗلʶفي الʛهج الʺعʻʺوفة (كʺا إن الʛوالʺع

في مʳال العلاج " Ǽاʻʡي"ومع ذلʥ، على الʛغʦ مʧ وجʨد انʙماج ). ǼالȄʛʤʻة الʻʰائॽة الفلॽɿʶة مʕخʛا،
الʻفʶي، إلا أن الʛأȑ الʶائʙ خلال سॽʻʽʱات القʛن الʺاضي ؗان مʱʵلفًا حʘʽ تʦ تقʦǽʙ الʻʺاذج والʺʻاهج 

الȑʛʤʻ مʛʺʱʶاً " لʻقاءا"العلاجॽة ʛʡقًا بʙيلة قابلة تȘʰʢ على العʺلاء، وعلى العʺʨم، ؗان ʣل تفʹʽل 
ا إلى  ً̋ ʱح ȑدʕʽس ȑʛʤʻال ʖʽ ʛؗʱال الȞأش ʧل مȞش ȑأن أǼ ʧʽعʻʱمق ʧȄʛثʕʺاب الʱؔال ʧم ʛʽʰؗ دʙل عʣو

المشتركة والاختلافـات بينه  
وبين المناهج الحالية  

 .اق واسعالمستخدمة على نط
 
 
لا يمكن القول بعدم وجود  

قد تأثر بها كل  ". نقية"نظرية  
المنظرون، فكما حدث من قبل  
كانت الأفكار الفرويدية تعد  
دمجًا إبداعيـًا للمفـاهيم  
الفـلسفية، والبيولوجية، 
 والأدبية

 
 
اشتمل نموذج العلاج المتمركز  
حول العميل على أفكاراً من  
التحليل النفسي ومن الفـلسفة  
الوجودية والفـلسفة  
الظاهرياتية ومن علم النفس  
 .الاجتماعي

 
 
إن المنهج المعرفي السلوكي  
هو مثال على تجميع علني  
لنظريتي السلوكية والمعرفية  

والمعروفة مؤخرا، بالنظرية  (
 ).البنائية الفـلسفية

 
 
أن العلاج السلوكي هو المدخل  
الوحيد الذي ينطبق عليه هذا  

منطقي  النوع من الاتساق ال
والتقييم العلمي الذي يعد  
. ضرورياً 

 
المعالج النفسي الذي  "أن  

يدعي الممارسة بطريقة مرنة، 
يجب عليه القيام بتكييف  
علاجه لتلبية احتياجات مرضاه، 

                                                 
20

 Poznanski, J.J. and McLennan, J. (1995) Conceptualizing and measuring counselors’ theoretical 
orientation, Journal of Counseling Psychology, 42, 411–22. 
21

 Norcross, J.C. (2005) A primer on psychotherapy integration. In J.C. Norcross and M.R. Goldfried 
(eds(Handbook of Psychotherapy Integration. New York: Oxford University Press. 
22

 Marmor, J. and Woods, S.M. (eds) (1980) The Interface Between the Psychodynamic and Behavioral 
Therapies. New York: Plenum Press. 
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ʗثاب ʙهج واحʻب ʥʶʺʱال ȑورʛʹال ʧاك، وأنه مॼوالارت ʞȄʨʷʱاه . الʳالات ʙض ʗي ارتفعʱات الʨالأص ʧوم
  :ʻهج الʱؔامل الȑʛʤʻ لǽ ʧقʨدنا إلا إلىالانʙماجي أيʜنʥ، الȑʚ أكȞʷǼ ʙل واضح على أن اتॼاع م

اخʱلاȋ الȄʛʤʻات الॽʁʻة، ʨʺʳʺǼعة ʛʽʰؗة مʧ الإجʛاءات، الʺʨʷشة وغʛʽ الʺʛʱاʢǼة مʧ العلاجات "
ʦॽʽقʱع للʨʹʵقابلة لل ʛʽوغ ،ʖاسʻقي مʢʻلها أساس م ʙجʨة لا يʢʷالأن ʧلة مʶلʶǼ امॽʁم . والʨففي العل

. ʕدȑ إلى إجʛاءات مʙʴدة تȘʰʢʻ على أنʨاع معʻʽة مʧ الʺʛضىالॽɻॽʰʢة والॽʰʢة تʨجʙ نȄʛʤات واضʴة ت
23)Eysenck 1970: 145 ( اʚه هॽعل Șʰʢʻي ȑʚال ʙʽحʨخل الʙʺال ʨي ه ʨؗلʶأن العلاج ال Ȑا رأʺؗ ،

وهʻاك نقʙ آخʛ للʱؔامل، ولʧؔ هʚه الʺʛة . الʨʻع مʧ الاتʶاق الʺʢʻقي والʱقʦॽʽ العلʺي الǽ ȑʚعʙ ضʛورȄاً 
الʺعالج الʻفʶي الȑʚ يʙعي الʺʺارسة ȄʛʢǼقة مʛنة، "أن : Szaszلʻفʶي، حʘʽ رأȐ مʧ مʨʤʻر الʴʱلʽل ا

. ʖʳǽ علॽه الॽʁام بʅॽʽؔʱ علاجه لʱلॽʰة احॽʱاجات مʛضاه، مʧ خلال ॽʀامه ʨʺʳʺǼعة مʨʻʱعة مʧ الأدوار
مع الʺʠȄʛ الʨاحʙ، فهʨ الʶاحʛ الǽ ȑʚقʨم Ǽعʺلॽة الʦȄʨʻʱ؛ والʙʸيȘ الʺʱعاʡف الʧʯʺʢǽ ȑʚ الآخʛ؛ 
. والʖʽʰʢ الǽ ȑʚعʢي الʺهʙئات؛ وهʨ الʺʴلل الؔلاسȞॽي الǽ ȑʚقʨم بʙور الʺفʛʶ؛ وما إلى ذلʥ وهلʦ جʛا 

 . . ʧعة مʨʻʱعة مʨʺʳم ȑʙتʛدور؛ ي ʖان، لاعॽالأح ʧم ʛʽʲؗ في ،ʨقائي هʱي الانʶفʻفالʺعالج ال
عʙيʙ مʧ الʱقॽʻات وʙȃلاً مʧ أن ʨȞǽن ماهʛًا في ال. ॼɺاءات العلاج الʻفʶي، لʻؔه لا ʱʺǽلʥ أȑ شيء

، فالʺعالج الʴǽ ȑʚاول أن "نʛʷ الهȄʨة الʺهॽʻة"العلاجॽة، فإنه ǽعاني مʺا قǽ ʙعʛʰʱه إرʨʶȞȄن Ǽاخʸʱار، 
ǼأȄʛʡ ȑقة معʻʽة للعلاج " مʱفʛد"انه لʨȞǽ . ʝॽن ؗل شيء لؔل الʻاس قʙ لا ʨȞǽن شʯًʽا Ǽالॼʶʻة لʻفʶه

 Szasz. (الʺʛجح أن ʷʱȞǽف مȄʛʹه ذلʥ وعʙʻما يȋʛʵʻ في العلاج الʻفʶي الʺʲȞف، فʺʧ. الʻفʶي
1974: 4124" (  

  
كʺا يȑʛ الʺʧȄʛʤʻ الأصʨلǼ ʧʽʽأن هʻاك مʻاهج علاجॽة مʱʵلفة تقʨم على افʛʱاضات فلॽɿʶة 

على ). Szasz(أو عʙم الʲقة فʽها ) Eysenck(مʱعارضة، وأن أȑ مʴاولة لʙمʳها قʙ تʕدȑ إلى الارȃاك 
ʱي، تعʶفʻل الʽلʴʱال، في الʲʺل الʽʰات سʛʰʵال ʧة مʯة ناشॽɺدوافع لاو ʧة عʳد ناتʛفات الفʛʸت ʛʰ

وعلى العʝȞ مʧ ذلʥ، تʛʤʻ الȄʛʤʻات الإنʶانॽة إلى الأفʛاد، على أنهʦ قادرʧȄ . الʺʨʰȞتة أثʻاء ʡفʨلʱه
وʧȞʺȄ القʨل Ǽإن هʚه الʛʢق العلاجॽة تʨؔن مʱعارضة ȞʷǼل لا ʧȞʺǽ . على الاخॽʱار والإرادة الʛʴة

هʦ الॽʰʢعة الȄʛʷॼة، وʧȞʺȄ أن تʨلʙ تʻاقʠ إذا تʦ دمʳها في مʻهج واحʙ للإرشاد أو الʨʱفȘʽ بʻʽها لف
وهʻاك نʨع آخʛ مʧ الارتॼاك ناتج عʧ الاسʱعانة . (Patterson 198925)للعلاج الʻفʶي، Ǽاتʛسʨن 

على سʽʰل الʺʲال، الʧʽʸʴʱ الʺʻهʳي هʨ فॽʻة علاجॽة تǼ . ʦأفؔار أو تقॽʻات علاجॽة خارج الॽʶاق
 ʛȄʨʢفتʨʵه الॼʻʺة لʡوʛʷة مǼاʳʱاس Șأن القل Ȑʛي ȑʚي ال ʨؗلʶر العلاج الʨʤʻم ʧʺها ض . ʥلʚة لʳॽʱون

 ʧʽʸʴʱة الॽعʺلǼ امॽʁفي ال ȋاʛʵل للانʽʺالع ʨعʙات يʚم الʨلʺفه ʙيʙهʱؗ Șالقل ʦفه ȑʚال ʙشʛʺفإن ال
رتॼاك الʻاتج عʧ وȄعʝȞ الا. الʺʻهʳي لإزالة القلȞʷǼ Șل سʴʢي، وقʨȞǽ ʙن هʚا الإجʛاء مʱʵلفًا جʚرȄًا

 Ȑʛلفة الأخʱʵʺات الȄʛʤʻال ʖʽوأسال ʦॽʂفاʺǼ هʱعانʱاس ʙʻقائي عʱهج الانʻʺاجه الʨي تʱات الȃʨعʸال . ʖʳȄو
 Ȑʛاهج الأخʻʺفي ال ʦॽʂؗل الʺفا ʦفي فه Șʺعʱاولة للʴʺدون ال ،ʙهج واحʻي مʻʰت ʕالؔف ʙشʛʺعلى ال.  

  
ʙة في أنها قॽقائʱي على الانʶॽئʛاض الʛʱذا ؗان الاعȂاض  وʛʱفإن الاع ،ʦء الفهʨاك وسॼإلى الارت ȑدʕت

فإذا ؗان الʨʺʻذج الȑʛʤʻ يʨفʛ لغة يʦʱ . الʲانʧʺȞǽ ȑʨ في أنها قʙ تقʨض الʙʱرʖȄ والإشʛاف والʙعʦ الفعال

من خلال قيامه بمجموعة متنوعة  
. من الأدوار

 
 
فـالمعالج النفسي الانتقـائي هو، 
في كثير من الأحيان، لاعب  

جموعة متنوعة  دور؛ يرتدي م
من عباءات العلاج النفسي، 

وبدلاً  . لكنه لا يمتلك أي شيء
من أن يكون ماهراً في  
العديد من التقنيات العلاجية، 
فـإنه يعاني مما قد يعتبره  

نشر  "إريكسون باختصار، 
 "الهوية المهنية

 
 
 

فـالمعالج الذي يحاول أن   
يكون كل شيء لكل الناس قد  
. لا يكون شيئـًا بالنسبة لنفسه

بأي طريقة  " متفرد"انه ليس  
 .معينة للعلاج النفسي

 
 
المنظرين الأصوليين بأن  
هناك مناهج علاجية مختلفة  
تقوم على افتراضات فـلسفية  
متعارضة، وأن أي محاولة  
لدمجها قد تؤدي إلى الارباك  

)Eysenck (  أو عدم الثقة
). Szasz(فيها  

 
 
وهناك نوع آخر من الارتباك  
ناتج عن الاستعانة بأفكار أو  
 .تقنيات علاجية خارج السياق

 
 
 
وإذا كان الاعتراض الرئيسي  

                                                 
23

 Eysenck, H.J. (1970) A mish-mash of theories, International Journal of Psychiatry, 9, 140–6. 
24Szasz, T.S. (1974) The Ethics of Psycho-analysis: The Theory and Method of Autonomous Psychotherapy. 
London: Routledge & Kegan Paul.   
25

 Patterson, C.H. (1984) Empathy, warmth and genuineness in psychotherapy: a review of reviews 
Psychotherapy, 21, 431–8. 
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مʧ خلالها مʻاقʷة الʨاقع الʺعقʙ للعʺل مع العʺلاء والʱفॽɾ ʛʽؔه، فʺʧ الʺفǼ ʙʽالʱأكʙʽ أǽʹاً العʺل مع 
ʨن نفʝ اللغةمʙرʧʽȃ ومʛʷفʧʽ وز    .ملاء يʷʱارؗ

 
وʦʱȄ تʶهʽل الʘʴॼ أو الʺʻح الʙراسॽة في مʳال الʙراسة عʙʻما ʨȞǽن هʻاك اتفاق على معʻى 

فلغة الʴʱلʽل الʻفʶي والʺʻهج الʙيʻامي الʻفʶي، على . وهʚه حʳة قȄʨة لʸالح الʻقاء الȑʛʤʻ . الʺʢʸلʴات
وواسعًا حʨل ؗل جانʖ مʧ جʨانʖ الʣʨائف  سʻة، وȞʷȄل تʛاثاً غॽًʻا 100سʽʰل الʺʲال، يʳʱاوز عʺʛها 

وȄقال إن الʺʧʽʸʸʵʱ في الʺʻهج الʙيʻامي فقʻȞʺǽ Ȍهʦ . الʻفॽʶة والʲقاॽɾة الȄʛʷॼة الʱي ʧȞʺǽ تʽʵلها
إن مʺارسي الʱؔامل Ǽفهʦ أكʛʲ سॽʴʢة للغة الʙيʻامॽة سʨف ʨȞǽنʨا . الاسʱفادة ȞʷǼل فعال مʧ هʚه الʺʨارد

ʧم ʦقهȄʛʡ ر علىʨʲرة للعʙه الʺادة أقل قʚخلال ه.  
 ʥنʜأي ʧمها ؗل مʙي قʱة الॽؔاملʱة والॽقائʱة للانǽʙقʻج الʳʴال ʧم ʦغʛوعلى الEysenck  سازʜوس

Szaszن الʺاضيʛات القॽʻʽعॼد إلى سʨرة أعلاه تعʨؗʚʺاسات الॼʱفأن الاق ، . ʧل، مʽد قلʙاك عʻوه
ة ال ʛؗʴة للʴȄʛʸه الإدانة الʚه ʠحʙن إلى لʨعʶǽ ةʛات الʺعاصॽʸʵʷةالॽؔاملʱ . اليʴالإجʺاع ال ʙعȄو

  .على أن الʱؔامل هʨ مʧ حʘʽ الʺʙʰأ هʙف مʛغʨب ॽɾه، بʻʽʺا ʤǽل مʧ الʸعʖ تॽʁʴقه خلال الʺʺارسة

على الانتقـائية في أنها قد  
تؤدي إلى الارتباك وسوء  
الفهم، فـإن الاعتراض الثانوي  
يكمن في أنها قد تقوض  

اف والدعم  التدريب والإشر 
 .الفعال

 
 
 
ويعد الإجماع الحالي على أن  
التكامل هو من حيث المبدأ  
هدف مرغوب فيه، بينما يظل  
من الصعب تحقيقه خلال  
 .الممارسة

  

: إرتباط كامل النص  
http://www.arabpsynet.com/Documents/DocFakhrany-Psychotherapy.pdf  
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