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 ممخص :
ىذه الورقة البحثية إلى المقارنة بيف صياغة الحالة المرضية في ضوء كؿ مف ىدفت 

النظرية المعرفية السموكية في مقابؿ النظرية المعرفية الجدلية السموكية )النموذج المعرفي 
السموكي في مقابؿ النموذج الجدلي السموكي(. كما بينت أف صياغة الحالة في ضوء أي منظور 

( اختيار المعالج النفسي لأي منظور نظري أو أكثر 1بأربع مراحؿ، ىي: ) نظري أو أكثر، تمر
( يتـ اختيار أدوات الفحوص النفسية مف 2بشرط أف يكوف التكامؿ بينيـ مف المنظور الحديث، )

ىذه النماذج والنظريات النفسية العممية لموقوؼ عمى قوائـ المشكلبت التي تعاني منيا الحالة 
وضع خطة العلبج النفسي في شكؿ أىداؼ علبجية نفسية طويمة المدى، ( يتـ 3المرضية، )

عادة الإنتاج والتنفيذ  وأىداؼ علبجية فرعية قصيرة المدى تتسـ بالقابمية لمقياس والتكرار وا 
( يتـ فيـ 4والتطبيؽ العممي الإجرائي في ضوء كؿ مف النموذجيف المعرفي والجدلي السموكي. )

فسي الذي يعاني منو المريض النفسي، وكتابة تقرير نفسي عف الحالة أسباب منشأ الاضطراب الن
المرضية، بحيث يعكس تعقيد الخبرة الإنسانية المرضية. وتبيف مف عرض ىذه الورقة، أف العلبج 

السموكي أكثر ملبءمة لمرضى المحور الأوؿ، وأف العلبج الجدلي السموكي أشد  –المعرفي 
لذي يندرج عميو اضطرابات الشخصية والإدمانات، والاضطرابات ملبءمة لمرضى المحور الثاني ا

السموكي أقؿ  –النمائية والارتقائية. وتبيف مف المقارنة أف صياغة الحالة مف المنظور المعرفي 
تعقيداً في حيف أنيا أشد تعقيداً مف المنظور الجدلي السموكي، ويحتاج تطبيؽ العلبج الجدلي 

مف الجمسات أضعاؼ عدد جمسات العلبج المعرفي السموكي، كما  السموكي إلى وقت أكثر وعدد
يحتاج إلى تدريب قاسي ومكثؼ وطويؿ المدى. كما تبيف أف العلبج المعرفي السموكي أصبح 
جزء مف أي برنامج لمعلبج الجدلي السموكي. كذلؾ تبيف أف النمطيف مف العلبج يتمتعاف 

والتأثير بالمقارنة بأنماط العلبجات النفسية الأخرى  بمؤشرات مرتفعة لكؿ مف الكفاءة أو الفعالية
بما في ذلؾ الأدوية النفسية المفعوؿ، سواء تـ تقديمو لمرضى المحور الأوؿ أـ لمرضى المحور 
الثاني مف الدليؿ الإحصائي والتشخيصي الخامس للبضطرابات النفسية الصادر عف جمعية 

 الطب النفسي الأمريكية.
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 : دمةــمق
"قدرة المعالج النفسي الإكمينيكي عمى  Case Conceptualizationيقصد بصياغة الحالة 

عف حالة المريض النفسي بشكؿ  Clinical Psychological Reportإكمينيكي  نفسيكتابة تقرير 
يعكس تكامؿ النظرية النفسية التي يتبناىا المعالج النفسي مع ممارساتو المينية العيادية، ويعكس 

ؿ مجالات تعقيد الخبرة النفسية المرضية البشرية التي يروييا المريض النفسي، وتوظيؼ عمـ تكام
المعالج النفسي وخبراتو العيادية وأسموبو الشخصي في الكتابة العممية المينية، وفي ميارات 
جراءات  الفحص الشامؿ والتقدير النفسي الإكمينيكي، وفي ميارات وضع خطط العلبج النفسي، وا 

 (.67، 2114، بيرؿ س. بيرماف، 2115قيؽ أىدافيا" )محمد نجيب الصبوة، تح
ويندرج موضوع صياغة الحالة ضمف عمـ قواعد التشخيص والعلبج النفسي: نظريات نفسية 
عممية لصياغة الحالة، وتـ وضع ىذا العمـ لتطوير دوريف مف أدوار الاختصاصي النفسي الإكمينيكي 

، ىما التقدير النفسي Scientist – Professional Model التي يوجييا نموذج العالـ الميني 
 professional، ومختمؼ أنواع التدخؿ الميني  Clinical Psychological Assessment  نيكيالإكمي

Intervention  العلبج النفسي، والتدخؿ الوقائي، والتدخؿ التنموي، والتدخؿ بيدؼ تعديؿ الأفكار(
جسمي(. والمعتقدات والانفعالات وأنماط السموؾ السمبي، والتدخؿ بيدؼ التأىيؿ المعرفي والعصبي ال

ووضع خطط التدخؿ والعلبج النفسي في شكؿ أىداؼ علبجية طويمة المدى، وأىداؼ علبجية فرعية 
 أ(.  2115قصيرة المدى )الصبوة، 

 :  وىناؾ مجموعة مف الضرورات ينص عمييا التعريؼ السابؽ لصياغة الحالة، مؤداىا
ظريات المذىب النفسي ضرورة الإحاطة بأشير النظريات العممية النفسية، مف قبيؿ ن [1]

الدينامي والتحميؿ النفسي، ونظريات المذىب السموكي، ونظريات المذىب المعرفي، ونظريات 
الاتجاه الإنساني، ونظريات الأنساؽ )العمؿ والمنزؿ للؤسرة والصداقة ومؤسسة الأقراف 

ر(، ومؤسسة الجيراف، وغيرىا مف المؤسسات الأخرى كمؤسسة الزواج والخطبة وغيرىا كثي
العممياتي، ونظريات الاتجاه التكاممي في التدخؿ  –والنظريات المنبثقة عف المذىب الخبري 

بالعلبج النفسي، وضرورة استيعابيا واستيعاب ما انبثؽ عنيا مف مبادئ وقوانيف قابمة 
 لمتطبيؽ الميني، ومف أساليب لمتقييـ النفسي، ومف أساليب لمتدخؿ بمختمؼ أنواعو. 

التدريب عمى ميارات الفحص والمساعدة في عمميات التشخيص والتنبؤ، ووضع قوائـ ضرورة  [2]
المشكلبت التي تعاني منيا أية حالة مف الحالات المرضية أو المنحرفة أو الحالات التي تجمع 
بيف المرض أو الاضطراب النفسي والانحراؼ، وأف يتـ ىذا التدريب عمى يد خبراء يجمعوا بيف 

العممية والمينية في التدخؿ والفحص الشامؿ والعلبج النفسي، والتدريس والإشراؼ  العمـ والخبرة
والتدريب، ويكوف لدييـ خبرة طويمة في استنباط المظاىر التتشخيصية مف الوقائع والبيانات 

 ب(.2115التي تروييا الحالات النفسية المرضية )الصبوة، 
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ب العممي، بيدؼ تنمية ميارات المعالج ضرورة الخضوع لمستويات متصاعدة مف التدري [3]
النفسي في المكونات الثلبثة لصياغة الحالة صياغة عممية مينية، وىي ميارات إجراء 
المقابلبت وتطبيؽ جميع بطاريات اختبارات الفحص الشامؿ بشقيو الموضوعي والذاتي، 

جسمية والسموكية، ووضع وميارات استنباط قوائـ المشكلبت المعرفية والانفعالية والاجتماعية وال
خطط علبجيا، وميارات صياغة الأىداؼ العلبجية طويمة المدى وقصيرة المدى مع توظيؼ 

 .الأساليب العلبجية التي تحقؽ ىذه الأىداؼ الطويمة والفرعية العلبجية قصيرة المدى

 : السموكي والجدلي السموكي المعياري –فوائد صياغة الحالة من المنظورين المعرفي 
يرت مجموعة مف المصادر والمقالات البحثية، تحث الباحثيف والمعالجيف النفسييف ومينيي ظ

الصحة النفسية بضرورة وضع صياغة وفيـ دقيؽ لأية حالة مرضية نريد علبجيا علبجاً نفسياً أو 
 : طبياً أو كمييما، وذلؾ بسبب الفوائد الجمة التي تمدنا بيا، وأىميا الآتي

العوامؿ المييئة والمرسبة )المفجرة للبضطرابات والأمراض النفسية الكشؼ عف دور  - 1
 والانحرافات الاجتماعية والأخلبقية والسموكية(.

 اختيار أنسب نظرية عممية أو أكثر لتفسير منشأ ىذا الاضطراب النفسي وتطوره وتفاقمو. - 2

والشخصية والانفعالية  الكشؼ عف دور الأسباب والعوامؿ المعرفية والوراثية والاجتماعية - 3
والجسمية المختمة في معرفة قوائـ مشكلبت الحالة المرضية أو الحالة المرضية التي تجمع 
 بيف مشكلبت الاضطراب النفسي والانحراؼ السموكي، أو التي تجمع بيف تشخيصيف أو أكثر.

عممية النفسية التي اختيار أنسب أدوات الفحص والتشخيص والتنبؤ التي أمدتنا بيا النظريات ال - 4
 تـ اختيارىا، طبقاً لمبادئيا والمفاىيـ والفروض التي وفرتيا لنا.

موكية ػػػػمية والسػػػػػػوائـ المشكلبت المعرفية والانفعالية والاجتماعية والشخصية والجسػػػػاستنباط ق - 5
عادة صياغتيا قي شكؿ أىداؼ علبج ية طويمة التي تعاني منيا الحالة المرضية النفسية، وا 

عادة الإنتاج والتحقؽ مف صحتيا  المدى وأىداؼ فرعية قصيرة المدى قابمة لمقياس والتقييـ وا 
 عمى محؾ الواقع.

اختيار أنسب طرؽ العلبج النفسي وأساليب التدخؿ المناسبة لكؿ مشكمة مف المشكلبت  - 6
 المرضية لمحالة أو لممريض النفسي.

شرية التي يروييا المريض النفسي، خاصة إذا تـ تشخيصو تحديد مجالات تعقيد الخبرة الب - 7
عمى أكثر مف محور مف محاور التشخيص الطبي النفسي: التعديؿ الخامس، أو التصنيؼ 

؛ روبرت لييي، APA., 2013, 268الدولي للبضطرابات النفسية: التعديؿ الحادي عشر )
2114 ،87.) 
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لبج النفسي، وفعاليتو ػػػػواع العػػػػػػوع مف أنػػػػنفسي أو أي ن در كفاءة أي برنامج علبجيػػػد قػػػػػتحدي – 8
والنظريات النفسية العممية التي انبثؽ عنيا، إذا ما  it’s efficacy and effectivenessوتأثيره 

 :  أجاب المعالج النفسي عف الأسئمة الستة الآتية
سموكي أو أساليب العلبج المعرفي، أساليب العلبج النفسي المستخدمة، كأساليب العلبج ال( ىؿ  أ

السموكي، أو أساليب العلبج الجدلي السموكي التقميدي أو  –أو أساليب العلبج المعرفي 
المعياري، أو أساليب العلبج بمعالجة المعمومات السمبية أو أساليب العلبج النفسي بالتقبؿ 

الدينامي، إلى آخره التي بمغ  والالتزاـ والتعقؿ، أو أساليب العلبج التحميمي النفسي والنفسي
 241أسموباً، ولدى المراىقيف والأطفاؿ  481عددىا لدى الراشديف وكبار السف والمعمريف 

 (، واضحة المعالـ في ذىف المعالج النفسي؟Allan Kazdin, 2017أسموباً )
العلبجية التي داؼ ػػػذه الأساليب العلبجية بمشكلبت الحالة المرضية والأىػػػػب( وىؿ تتصؿ ى

 د تحقيقيا؟ػػػػػنري

( وىؿ ىذه الأىداؼ العلبجية طويمة وقصيرة المدى أىداؼ واقعية، وتخفؼ معاناة المريض  ج
 النفسي وتساعده في حؿ مشكلبتو وزملبئو المرضية؟.

 ( وىؿ تـ الاتفاؽ بيف المعالج النفسي والمريض النفسي عمى تحقيؽ ىذه الأىداؼ العلبجية؟. د
 تتسؽ ىذه الأىداؼ وقيـ وطموحات المريض النفسي الخاصة بتمقي العلبج النفسي؟. ( وىؿاػى
 (.18، 2114ذه الأساليب العلبجية النفسية شديدة الكفاءة أو الفعالية والتأثير؟ )بيرماف، ػوىؿ ى(  و

السموكي والجدلي  –صياغة الحالة المرضية في ضوء النظريتين أو النموذجين المعرفي 
 المعياري.السموكي 

 : السموكية –النموذج أو النظرية المعرفية :  أولً 
، إنو عندما يثور الانفعاؿ Ellis, A., (2001)ترى النظرية المعرفية، وفقاً لتوجيات ألبرت إليس 

ووقعت  ، negative consequenceالمرضى أو السموؾ الخاطئ بشدة داخؿ الإنساف كعاقبة وخيمة 
، فقد لا يكوف ىذا الحدث أو  Activating Event (A)ىذه العاقبة بسبب منبو أو حدث مثير منشط 

الضغط النشيط ىو السبب الأساسي في حدوث الانفعاؿ المرضي أو السموؾ الخاطئ، ولكف السبب 
قاداتو حولو. حولو، أو منظومة اعت Irrational Beliefs (B)اليقيني ىو اعتقادات الفرد اللبعقلبنية 

ومف ثـ فإنو عندما ينتج أو يحدث لمفرد عاقبة سيئة، كالقمؽ الشديد مثلًب، فإف السبب الأساسي في 
حدوثيا يكمف في اعتقادات الفرد اللبعقلبنية التي تدور حوؿ حدث ما، وعندما نفند ىذه الاعتقادات 

ع تحدييا عقلبنيا، ومف ثـ تختفي ىذه فإننا نستطي الخاطئة، ونثبت بالأدلة الواقعية أنيا غير عقلبنية،
العواقب السيئة )الاضطرابات النفسية ذات الطبيعة الانفعالية وأنماط السموؾ الشاذ أو الخاطئ(، 

 (.Ellis, 2001, p.167؛ 158، ص2115وتتوقؼ عف الصدور أخيراً )محمد نجيب الصبوة، 
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ير المرض أو السموؾ الشاذ إذاً أسباب المرض في نظر ألبرت إليس، ىي وجود حدث منشط يث
بسبب اعتقادات المريض اللبعقلبنية  – كما في اضطرابات الشخصية –أو الخاطئ، أو كمييما 

ير ػػػػحيث يش ABCوث بالحروؼ ح ـ ع ػػب سيئة، ويرمز ليذا الثالػػدث لو عواقػػػػػػحولو، ومف ثـ تح
( يشير إلى معتقدات المريض اللبعقلبنية حولو، B( لمحدث التنشيطي، وحرؼ )ـ Aرؼ )ح ػػػػالح

( إلى العواقب الوخيمة أو الاضطرابات النفسية وأنماط السموؾ الشاذ، "وىذا Cبينما يشير حرؼ )ع 
يعني باختصار أف الاضطرابات النفسية والمشكلبت السموكية الخاطئة ليس سببيا الأحداث الخارجية 

ا المعتقدات اللبعقلبنية حوؿ ىذه الأحداث الشاقة أو الضغوط، أو الداخمية أو الضغوط، بؿ إف سببي
 (.159، 2115وتفسير ىذه الأحداث الضاغطة بشكؿ خاطئ )الصبوة، 

، وجوديث بيؾ Beck, A., (1978, 2018)طبقاً لتوجيات آروف بيؾ  –كما أف النظرية المعرفية 
Beck, G., (2017) –  تنطمؽ مف افتراض عممي تجريبيEmpirical  مؤداه، أف الاضطرابات

والأمراص النفسية والانحرافات الفكرية والاجتماعية واللبأخلبقية والانفعالات المختمة يكمف أحد 
أسبابيا في الطريقة التي يفكر بيا الناس حوؿ خبراتيـ في الحياة. وىذا يعني أف ما يحدث لنا أو 

ث والخبرات التي نمر بيا في واضطرابات ليس في الذات ولا في الأحدالغيرنا مف مشكلبت 
نما تكمف  الماضي أو في الحاضر أو في المستقبؿ، وليست في الواقع أو العالـ الذي نعيشو، وا 

والانفعالات المختمة في إدراكنا وأفكارنا الآلية السمبية  ىذه المشكلبت والاضطرابات النفسية
Negative Automatic Thoughts  ،حوؿ الذات والعالـ مف حولنا )شخوصو وأحداثو( والمستقبؿ

 (.156، 2115مى بالثالوث المعرفي )الصبوة، ػػوىذا ما يس

ولذلؾ يرى بيؾ أف مرض الاكتئاب مف النوبة الجسيمة وغيره مف الاضطرابات النفسية، 
اء التفكير يصاب بيا الأفراد بسبب مخططاتيـ ومعتقداتيـ السمبية وأفكارىـ الآلية، وأخط

والتشوييات المعرفية التي يقع فييا ىؤلاء الأفراد عند إدراكيـ وتفسيرىـ للؤحداث التي يمروف بيا 
في حياتيـ اليومية، كما ينتيوف إلى استنتاجات وخلبصات عف أنفسيـ انطلبقاً مف معمومات 

 (.Beck, 2005, 222مشوىة لا علبقة ليا بيـ غالباً )

ذا كانت ىاتاف النظري تاف المعرفيتاف المتيف انتيتا إلى إننا إذا صححنا المعتقدات اللبعقلبنية وا 
ذا صححنا المخططات المعرفية والأفكار الآلية السمبية بأساليب واقعية  بأساليب منطقية، وا 

ذا كانت ىاتاف النظريتاف قد  استقرائية، يمكننا التخمص مف الخمؿ في كؿ مف الانفعاؿ والسموؾ؛ وا 
، في  G. Killy (1955)اعتمدت في صياغة كؿ منيما عمى حدة عمى نظرية جورج كيمي 

، فإف منحى دونالد مايكينباوـ  Personal Construct Theoryالتكويف أو البناء الشخصي 
Donald Meichenbaum (1957)  قد استمد فروضو مف دراسات وبحوث عالـ النفس الروسي

الذي اكتشؼ تبادؿ التأثير بيف التفكير والمغة، كما  Vygotsky (1962)فيجوتسكي المعروؼ باسـ 
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سواء أكاف الأيمف أـ الأيسر في نظرية شقى الدماغ  –اكتشؼ أف لحاء الشؽ السائد مف الدماغ 
، ولأف  Sequential Processingيؤثر عمى كؿ مف المغة والمعالجة المتعاقبة لممعمومات  –

وؾ التكيفي المعقد يتطمب الاعتماد عمى أداء سمسمة مف أنماط السموؾ معظـ أنماط السم
كالمغة أو التفكير  –المتسمسؿ أو المتعاقب، فقد انتيى فيجوتسكي إلى أف السموؾ التكيفي المعقد 

يحتاج إلى ترميز سمسمة مف السموكيات، ثـ تسميعيا حيث تثبت في الذاكرة، ثـ فؾ ىذه الرموز  –
دراكات ذىنية إلى لغة منطوقة يمكف أف يعبر مف خلبليا الفرد  لتصبح أو لتتحوؿ مف أفكار وا 

عف آلامو أو احتياجاتو، أو ينفذىا كتعميمات يمكنو الالتزاـ بيا. وىذا ما لاحظو فيجوتسكي عند 
تعميـ الأطفاؿ سموكاً جديداً صحيحاً أو فكراً سميماً، فقد لاحظ أف الأطفاؿ تعمموا الطريقة التي 

: يقوـ  أولً :  وف بيا المغة التي توجييـ لأداء سموؾ محدد إذا ما التزموا بالخطوات الآتيةيستخدم
: يرددوف الكممات  ثانياً الأطفاؿ بترميز ودمج الميمة المعقدة المتسمسمة أو المتتالية في المغة. 

:  ثالثاً المغوية بصوت مسموع )التسميع الذاتي( وىـ يسمكوف وفقاً ليا وعند أدائيـ لسموؾ محدد. 
: ثـ يقرر ورابعاً وأخيراً ثـ يخفضوف أصواتيـ بشدة، وييميموف بكممات أثناء قياميـ بيذا السموؾ، 

الحديث الذاتي أو الحوار الذاتي  ىؤلاء الأطفاؿ أنيـ يستطيعوف أداء ىذا السموؾ المعقد مف خلبؿ
. وعمى ىذا الأساس العممي اكتشؼ (Hollon, &  Diguiseppe, 2011, 206) مع أنفسيـ

مايكينباوـ أف بعض الأفراد يفشموف في القياـ بيذه العممية الفكرية وفقاً ليذا التتابع الدقيؽ تماماً، 
ريدوف القياـ بيا ببعض الطرؽ في حيف أف آخريف قد يمكنيـ ترميز أنماط السموؾ التي ي

. ومف ثـ فقد انتيى (Meichenbaum, 1977) ويعجزوف عف ترميزىا بطرؽ وأساليب أخرى
مايكينباوـ إلى أف مرضى اضطرابات القمؽ إذا تـ تدريبيـ عمى ىذه الميارة، سيتمكنوف مف تعمـ 

صي السمبي عف الحديث أو الحوار الشخصي الإيجابي، الأمر الذي يخمصيـ مف الحوار الشخ
 طريؽ تبديؿ رموزه وفكيا، مما يجعميـ في النياية يقوموف بأداء السموؾ التكيفي.

الخلبصة أف نظرية فيجوتسكي ونظرية جورج كيممي تـ استخداميا كأساس لصياغة الحالة مف 
منظور معرفي سموكي، وكأساس لكؿ العلبجات المعرفية السموكية، لأف المعتقدات اللبعقلبنية 

التي  negative schemasفكار الآلية السمبية، والاتجاىات المختمة تنشأ مف المخططات السمبية والأ
اكتسبناىا منذ مراحؿ الطفولة المبكرة وطورناىا في محاولة منا لفيـ أحداث الحياة التي نمر بيا 

إيجابياً قضية . ومف ثـ فإف إعادة فيـ ىذه المخططات وتفسيرىا (Beck, 2005) وتفسير خبراتنا حوليا
تمثؿ اليدؼ المركزي الأساسي لمصياغة المعرفية السموكية لأية حالة مرضية ولكؿ أساليب العلبج 

إذاً ىذه المرحمة الأولى عند صياغة  .(Young, Klosko, & Weishaar, 2004) السموكي –المعرفي 
 Normativeالمعياري الحالة مف المنظور المعرفي السموكي، فماذا عف النموذج الجدلي السموكي 

Dialectical Behavioral Model ، .وماذا عف صياغة الحالة مف خلبؿ ىذا المنظور؟ 
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 : السموكي المعياري –النموذج الجدلي :  ثانياً 
أو السياقي  normativeمف المعروؼ أف صياغة الحالة والعلبج الجدلي السموكي المعياري 

Contextual  قد انطمؽ مف نظرية مارشا لينيافMarsha Linehan (1993a)  التي تسمى ،
. وترى فروض ىذه النظرية، أف الاضطراب  Biosocial theoryبالنظرية الحيوية الاجتماعية 

اختلبؿ شخصي معقد ومنظـ  –والإدمانات  البينيةمف مثؿ اضطراب الشخصية  –النفسي المعقد 
اً حاداً في الأداء الوظيفي السوي، جوىره الاختلبؿ الشديد في نسؽ في الوقت نفسو، يعكس تدىور 

تنظيـ الانفعالات )أي أف الاستثارة الانفعالية تبدأ مرتفعة وحادة، ولا تعود إلى خط الأساس في 
بعض الحالات، أو تعود ببطء شديد في بعض الحالات الأخرى، ويدعميا استجابات البيئات 

لمحيطة بالمريض الذي ينشأ فييا(. وينتج عف ىذا الاختلبؿ المعرفي الاجتماعية غير الصادقة ا
والاختلبؿ الوظيفي في تنظيـ الانفعالات الحادة ستة أنماط مف السموكيات تنتظـ داخؿ ثلبثة 
أبعاد أساسية، لكؿ بعد منيا قطبيف متضاديف، عمى طرؼ أحدىما يوجد سموؾ موجو بيولوجيا 

فعالي، وفي الطرؼ الآخر يوجد سموؾ آخر يدعـ اجتماعياً في بيئة )حيوياً( بواسطة التنظيـ الان
متناقضة. ىذه الأنماط الستة مف السموؾ، تمثؿ خصائص أو مشكلبت الأفراد ذوي اضطراب 

ذوي الإدمانات السموكية وغير السموكية التي تتداخؿ مع عممية التغيير  البينيةالشخصية 
 : العلبجية، سنعرض ليا باختصار عمى النحو الآتي الإيجابي، وبالتالي تتداخؿ مع العممية

   الاستيداؼ للبنفعاؿ  : عد الأولالبEmotional Vulnerability  في مقابؿ عدـ الصدؽ الذاتي
ىذا البعد يمثؿ أحد المعوقات الجدلية التي تحدد  . Self – Invalidationعند وصؼ الواقع 

حيوياً بالاستيداؼ أو بالميؿ للبنفعاؿ الحاد )مف مثؿ: الإحساس بفقد السيطرة أو أنؾ عمى 
حافة الياوية؛ فالميؿ الانفعالي ىو مرور الفرد بخبرات انفعالية حادة، وألـ انفعالي طاحف(. 

عياً بعدـ الإقرار الصادؽ بالواقع )كراىية وازدراء وعمى الصعيد الآخر، يحدد ىذا الميؿ اجتما
نكار أو التيويف مف الإنجازات(. خلبؿ ىذا البعد، Self – Contempt الذات  ، ولوـ الذات، وا 

بمعاناتيـ الانفعالية الشديدة  الحادبيف الوعي  البينيةيتأرجح المرضى باضطراب الشخصية 
التي يعجزوف عف السيطرة عمييا، وىي معاناة لا تطاؽ، وبيف شعورىـ بالعجز عف إيقاؼ 
نكار الإنجازات أو النجاحات، شأنيـ في ذلؾ شأف مرضى  معاناتيـ الانفعالية الخاصة، وا 

 الاكتئاب الأساسي، ومرضى القمؽ المعمـ، واضطراب كرب ما بعد الصدمة.

   السمبية أو الاستسلبـ الشديد  : عد الثانيالبActive Passivity  في مقابؿ الكفاءة الظاىرة
Apparent Competence  ويمثؿ ىذا البعد، الميؿ نحو السمبية الشديدة في مقابؿ السموؾ .

، وقد يؤدي ىذا القطب إلى الغضب، الظاىريةالاجتماعي كعممية وسيطة لمكفاءة الظاىرة أو 
والإحساس بالذنب، أو الخزي مف جزء أو جانب معيف في الشخصية، بالإضافة إلى ميؿ المعالج 
إلى المبالغة في تقدير إمكانات المريض أو التقميؿ منيا، وتعرؼ السمبية الشديدة بأنيا الانيزاـ 
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شراؾ الآخريف في حؿ تمؾ والاستسلبـ عند حؿ المشكلبت الشخصية والسعي حثيثاً لإ
لتجنب مواجية أية مشكلبت  المشكلبت؛ فيمكف النظر إلييا عمى إنيا ميؿ المريض الشديد

يظيروف وكأنيـ لا يمتمكوف القدرة  البينيةمستقبمية، حيث إف مرضى اضطراب الشخصية 
عمى تنظيـ ذواتيـ داخمياً خاصة عندما يتطمب ىذا التنظيـ الاعتماد عمى سموكيات مستقمة 

، حيث يظيروف سمبية حادة بحيث تتحكـ  Non mood-Dependent Behaviorsعف الانفعاؿ 
قراراتيـ الداخمية، ومف فييـ بيئاتيـ الخارجية، وليس بواسطة حواراتيـ الشخصية واختباراتيـ و 

ثـ فإنيـ يعدوف نموذجاً فذاً في العجزعف التنظيـ الانفعالي وسوء العلبقات الاجتماعية وبيف 
 الشخصية، في الوقت الذي يعجزوف فيو عف السيطرة عمى البيئة الخارجية بمعناىا الشامؿ.

  الظاىرة، فتشير إلى ميؿ المعالج إلى المبالغة في تقييـ الإمكانات الفردية أما الكفاءة
أو المرض، أو يشير إلى عدـ صدؽ المعالج عند  البينيةلمشخص ذي اضطراب الشخصية 

البعد تحدد بواسطة سموكيات المعالج وليس  أووصؼ إمكانات مريضو، فتمؾ الخاصية 
مريض يؤدي إلى تأثير شديد عمى المريض ذاتو، المريض، وىذا الفشؿ في تقييـ صعوبات ال

ليس لأنيـ لـ يتمقوا المساعدة التي يحتاجونيا، ولكف لأف معاناتيـ وألميـ الانفعالي يصعب 
تقديره أو الصدؽ في تقديره، مما يؤدي إلى الإحساس لدييـ بأف لا أحد يفيميـ، أو يكوف 

 صادقاً في الحكـ عمى معاناتيـ.
   أو الاكتئاب المكفوؼ  الحزف : عد الثالثالبInhibited Grief  في مقابؿ النظر لمحياة

ويقصد بو ميؿ  . Unrelenting Crisisالاجتماعية عمى إنيا سمسمة مف الكوارث الطاحنة 
لمتعامؿ مع الحياة وتجربتيا عمى إنيا سمسمة مف الكوارث  البينيةمريض اضطراب الشخصية 

الشديدة )عمى سبيؿ المثاؿ، العجز أو الخوؼ مف المرور الشديدة في ظؿ معاناتو مف الكآبة 
بالمشاعر المرتبطة بصدمة أو فقد(، لأف المريض يمر بقطبي ىذا البعد بالشكؿ الذي يجعمو 
يعاني وكأنو في حرب مع الواقع الذي يعيشو، عمى سبيؿ المثاؿ، محاولات كؼ استجابة 

موكية مشكمة تزيد مف الكوارث القائمة انفعالية مرتبطة بكارثة حالية قد تكوف محاولات س
بالفعؿ. والكارثة تعرؼ بأنيا مجموعة المشكلبت متطرفة الشدة مع الضغط عمى المريض 

 .بضرورة حميا سريعاً 
ومف ىنا نشير إلى أف الحؿ المثالي لتمؾ المعضلبت الجدلية لممعالج والمريض ىي العمؿ في 

جديداً مف الأقطاب المتناقضة، يسمى بالعلبج الجدلي  اتجاه الوصوؿ إلى موقؼ متوازف يمثؿ مؤلفاً 
السموكي، الذي سيوازف بيف جعؿ المريض يفيـ واقعو المرير وأسبابو بحيث يتقبمو وبيف خطط 
وأساليب التغيير الإيجابي في سياؽ مفاده المصداقية وتحمؿ الكرب النفسي حتى يحدث التحسف 

بعة )التعقؿ الواعي، والتأثير بيف الشخصي، وميارات وبعض الشفاء في كؿ قطاع مف القطاعات الأر 
تحمؿ الكرب النفسي، وميارات التنظيـ الانفعالي( اعتماداً عمى القطاع الأوؿ الذي يجمع بيف التحميؿ 
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الوظيفي لمسموؾ، والحوار الجدلي، أو التدريب عمى أساليب العلبج الجدلي، والإقرار بالواقع، ومعاناة 
 (.Linehan, and Dexter-Mazza, 2008, 305-372ف المصداقية )المريض بقدر كبير م

 : ياغة الحالة من منظور جدلي سموكيالنظريات والأسس الفمسفية لص
تـ اشتقاؽ النموذج العممي لصياغة الحالة مف المنظور الجدلي السموكي السياقي أو المعياري 

 : باختصار عمى النحو الآتيمف مجموعة مف النظريات والأسس الفمسفية، نعرض ليا 
 : Radical Behaviorism  السموكية الأصولية:  أولً 

السموكية الأصولية عبارة عف منحى أو مدخؿ مميز وبارز، يقع داخؿ تقاليد العلبج السموكي 
السموكي )الموجة الثانية، الذي نتج عف جيود التيار  –)الموجة الأولى(، والعلبج المعرفي 

الأساسي لعمـ النفس الإكمينيكي المعاصر(. وترجع جذورىا إلى الفلبسفة السموكييف شديدي التطرؼ 
مف حيث تطبيؽ المنيج العممي والمشاىدة والتجريب البحت في عمـ النفس عموماً وفي المجاؿ 

السموكي، بصفة خاصة. ومف أىـ عمماء النفس السموكييف، بافموؼ وجوف  –السموكي والمعرفي 
واطسوف وثورندايؾ، ب.أ.سكنر، وجاثري، وكلبرؾ ىؿ. وتبعيـ في ذلؾ مجموعة مف المريديف 

، وتلبميذىـ،  N. Jacobson، ومارشا لينياف، وجاكوبسوف S. Hayes ف أمثاؿ ىايز المينييف، م
كذلؾ نتج عف ىذه السموكية المتطرفة، تنوع مف  وغيرىـ كثيروف يصعب حصرىـ في كؿ أنحاء العالـ.

والتحميلبت ،  Appliedية ػػػقػػػػػػػالتطبيأشكاؿ التحميؿ السموكي، بما في ذلؾ مراجع التحميؿ السموكي 
دراة السموؾ  Functional يةػػػػفػػموكية الوظيػػػػػميلبت السػػػػػوالتح Clinicalكية ػػػموكية الإكمينيػػػػػػالس ، وا 

، وغيرىا كثير. ومف أراد أف يستزيد في ىذه النقطة، الرجوع إلى  Organizationalالانفعالي والتنظيمي 
 (.Chiesa, 1994ىذا المصدر )

مراجعة ىذا المجاؿ في السموكية الأصولية، التي اعتمدت أساساً عمى نظريات ونتج عف 
التعمـ الاستجابي، ونظريات التعمـ الإجرائي، ونظريات التعمـ الاجتماعي، ونظريات التعمـ المعرفي، 
نتج عنيا بمورة أساليب لمتقييـ النفسي الإكمينيكي الموضوعية، مف أىميا مقاييس التعمـ والاكتساب، 
والتكرار، والكموف والسرعة والدقة والمعدؿ والمستوىوالسعة، كما نتج عنيا ظيور مجموعة مف 
أساليب العلبج الجدلي السموكي المعياري، وطرؽ حؿ المشكلبت بطريقة جدلية، وميارات تحميؿ 
السلبسؿ السموكية، وتحميؿ سلبسؿ الروابط السموكية، وأساليب الصدؽ والمصداقية، وميارات 

، والتواصؿ الساخر، وميارات التعقؿ والتقبؿ التي وضعيا جوف كابات زف، التو  اصؿ المحترـ
الطبيب الياباني، وطورىا كعلبج مجموعة مف معالجي العلبج الجدلي السموكي، وميارات التقبؿ 
والالتزاـ، وميارات التأثير بيف الشخصي، وميارات تحمؿ الكرب النفسي، وذلؾ بيدؼ إحداث 

فقود بيف التقبؿ والالتزاـ والاستعداد لمتغيير الإيجابي عف طريؽ أساليب الجدؿ والتفكير التوازف الم
 ، تحت الطبع(.2121الحكيـ )الصبوة، 
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 : الأسس الفمسفية لأساليب التفكير الجدلي:  ثانياً 
 Neacsin & Linehan (2014)تشير أساليب التفكير، مف وجية نظر أندرانياسيف ومارشا لينياف 

إلى إدراؾ الواقع عمى إنو كؿ مترابط أو متناقض  –في صياغة الحالة مف المنظور الجدلي السموكي  –
عمى السواء.  humanisticوعمى العالـ الإنساني  Phsicalأو متغير، وينطبؽ ذلؾ عمى العالـ الطبيعي 

في منظومة العلبقات ومف ثـ ينشأ الحوار الجدلي للئقناع واكتشاؼ الخطأ في أحدىما أو كمييما، أو 
داخؿ كؿ منيما، أو بينيما وبيف بعضيما بعضاً. ولموقوؼ عمى التطورات العممية والتاريخية ليذا 

 Peng & Nisbett (1999)الموضوع طواؿ المئة والخمسيف سنة السابقة، يمكف الرجوع إلى بنج ونسبت 
غة الفمسفية العالمية، لأف أساليب لموقوؼ عمى الرؤى الغربية والشرقية لمفكر الجدلي مف منطمؽ الم

التفكير الجدلي توجو المعالجيف النفسييف العيادييف إلى تطور الفروض النظرية التي ينطمقوف منيا في 
صياغة الحالة وفي تطبيؽ العلبج الجدلي السموكي لتخميص مرضى اضطرابات الشخصية مف اختلبؿ 

 لا يفضي لمموت. التنظيـ الانفعالي، والانتحار، وأذى الذات الذي
ية، ومف أىـ ػػماوية والأرضػػػية السػػػػػػدد الفمسفات الدينػػػػػدلي بتعػػػكير الجػػػػػدد معاني التفػػػػػػوتتع

 : ذه المعاني الآتيػػػػػػى
قدرة كؿ مف المعالج الجدلي السموكي والمريض النفسي عمى استنباط المعاني الواقعية  [1]

 خلبؿ الوقائع والأفكار المتناقضة.والمقبولة اجتماعياً مف 

التفكير الجدلي عممية معرفية منطقية أو استقرائية تتضمف سمسمة مف الاستنتاجات التي  [2]
 تؤدي إلى نتائج قابمة لمتطبيؽ والتصديؽ والتنفيذ العممي.

عند الفلبسفة مناقشة تقوـ عمى مجموعة مف الأدلة والحجج التي تبدو متناقضة في وىو  [3]
ظاىرىا، وتنتيي إلى نتيجة منطقية مقبولة، أو ىو مناقشة تقوـ عمى حوار جدلي بيف 
قواعد التقبؿ وقواعد التغيير الإيجابي عف طريؽ أساليب العلبج الجدلي السموكي )الصبوة، 

2117 ،13.) 

نوع مف التحميؿ المنطقي يستيدؼ تصنيؼ الأفكار المتناقضة، أو ىو نوع مف القضايا  [4]
 قضة التي تنتيي إلى مركب أو حؿ واقعي جديد ومقبوؿ.المتنا

كؿ الموجودات ليا علبقة ببعضيا بعضاً، ميما كاف عجز العمـ والعمماء عف كشؼ منظومة  [5]
 (.16، 2117العلبقات السببية، والارتباطية، والعممية بينيا وبيف بعضيا بعضاً )الصبوة، 

 بالنسبة لكؿ المخموقات، وخاصة لدى البشر.التغيير الإيجابي أو السمبي أمر ثابت  [6]

الجدلي التحكـ في أسباب المشكلبت النفسية والشخصية، وحؿ المشكلبت،  بالتفكيريمكف  [7]
والتغمب عمى الضغوط، ونكتشؼ أسباب السموؾ الخاطئ المعطؿ، والمتغيرات المعوقة لتعديمو 

صلبحو  .وا 
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حداث  [8] التكامؿ بيف الأشياء والقضايا التي تبدو يمكف بالتفكير الجدلي حؿ التناقض وا 
متناقضة في ظاىرىا أو في مضمونيا، كالحرية والمسئولية، والراحة والعمؿ، والتفكير 
والانفعاؿ، والصحة والمرض، والصوابوالخطأ حتى نقترب مف إدراؾ الواقع المرضي 

 والمنحرؼ، ونتعمـ كيؼ نواجيو ونعدلو لمصمحتنا بدلًا مف اليروب منو.

يمنع التفكير الجدلي المعالج والمريض، أييما أو كلبىما، وتحصينيما ضد الدخوؿ في  [9]
 ؛ بسبب توصمو إلى حموؿ وسط. War of Attrition"حرب الإنياؾ والاحتراؽ 

كذلؾ يعمـ التفكير الجدلي المرضي التفكير بطريقة إضافة تجارب جديدة، عمى طريقة "بدلًا  [11]
(، ادخؿ داخؿ التجربة لتكوف في Foot-in-the doorقدـ في الباب مف الوقوؼ عمى الباب )
والامتناع عف التمسؾ بالتفكير بطريقة  (The foot-in-the face)مواجية الباب المفتوح 

و..........  و......... و......... و......... الاستدراؾ، أي أف يستخدـ حرؼ ..........
........  يتو ليا، بدلا مف أف يستخدـ كممة لكفلخوض مختمؼ التجارب ميما كانت كراى

: كاف يمكنني الاستفادة  ويجب، وينبغي، وحتماً، ومف الضروري، كأف يقوؿ وكممات لابد،
(، ولكنني أكره المعالج  أ مف التدريب عمى ميارات التفكير الجدلي التي تقوـ بيا المجموعة )

سأقوـ بالتدريب وأحاوؿ الاستفادة وأطبؽ ما بدلًا مف ذلؾ يقوؿ:  الذي يقودىا ..........
سأضع  أفادني، وسأتعمـ منو ما ينفعني حتى لو كاف تافياً. ماذا سأستفيد مف كراىيتي لو.

استفادتي منو في ممؼ، وكراىيتي لو مؤقتاً في ممؼ آخر. وىكذا يقر بالواقع، وىو )كراىيتو 
 (.18، 2117سو )الصبوة، لممعالج(، ويتحرؾ نحو التغيير الإيجابي في الوقت نف

ومف وجية نظر النموذج الجدلي السموكي، فإف مفيوـ جدلي تعني الجمع أو أحداث التكامؿ 
بيف خطط وأساليب التقبؿ، وخطط وأساليب القدرة عمى التغيير الإيجابي نحو التحسف والشفاء مف 

 خلبؿ تعمـ أساليب التفكير الجدلي والقدرة عمى حؿ المشكلبت.
رج سياؽ النموذج الجدلي السموكي، فإف معظمنا يكافح مف أجؿ إحداث التوازف أما في خا

المفقود أو التكامؿ بيف أفكارنا ومعتقداتنا وبيف مشاعرنا وعواطفنا، ثـ بينيما وبيف أفعالنا 
وتصرفاتنا، ثـ بيف كؿ ىذا جميعاً وبيف أدوارنا التي نقوـ بيا في الحياة. إننا نسعى سعياً حثيثاً 

حداث نوع مف التكامؿ النقي الورع، نوع مف التكامؿ الصوفي يسمو فوؽ الماديات، وىذه نحو إ
غاية الغايات مف صياغة الحالة ومف العلبج الجدلي السموكي، لمتعامؿ مع اضطرابات الشخصية 
والإدمانات. كذلؾ يعني العلبج الجدلي السموكي التخمص مف الأفكار والمعتقدات والانفعالات 

لسموؾ المتطرفة، والتصرفات الشخصية والاجتماعية المختمة، والسيطرة عمييا والتحكـ وأنماط ا
فييا، والدمج الصحيح بيف العمؿ والراحة النفسية مف دوف تطرؼ. ونسعى لنتعمـ كؿ الطرؽ 
والأساليب التي تجعمؾ تنجح فييا وتتقبميا بطريقة واقعية. ويجب أف نعمـ أنفسنا، ونعمـ مرضانا 
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لبءات أمر مفروض عمى جميع البشر، أما المعاناة منيا، فيو أمر مف اختيارؾ أف الابت
 (.Swenson, 2016, 14الشخصي )
فمسفة صياغة الحالة مف منظور جدلي سموكي، مف ثلبثة مبادئ أساسية، يترتب عمييا  وتنطمؽ

( مترابط 1: ) الواقع، وتعني ىذه الافتراضات إما أف  Realityباختلبؼ الواقع  تختمؼثلبثة افتراضات 
Associated  أو منظـ Systematized( متناقض أو غير متجانس 2، أو )Opposed or 

Unconsistincied ( واقع متغير أو قابؿ لمتغير 3، أو )Changed or Changeable  باستمرار
 ، تحت الطبع(.2121)الصبوة، 

 : السموكيةالنماذج والتأثيرات المعرفية والمعرفية :  ثالثاً 
تأثرت صياغة الحالة مف المنظور الجدلي السموكي بشدة بحركة العلبج المعرفي السموكي 
التي اجتاحت عمـ النفس الإكمينيكي العلبجي المعاصر، وىي الحركة العممية المينية التطبيقية التي 

النفسي، مف أمثاؿ  شكميا مجموعة مف القادة العممييف، الذيف مثموا الموجة الثانية في حركة العلبج
، وغيرىـ.  جورج كيممي، وألبرت إليس؛ وىاروف بيؾ وجوديث بيؾ، وسميجماف، وماكينباوـ

وبينما يرى كثيروف مف العمماء ضرورة تجنب القوى السببية الناتجة عف المعارؼ والإدراكات 
ليا تأثيراً شديداً والأفكار والمخططات المعرفية والمعتقدات؛ سواء أكانت تكيفية أو لا تكيفية، فإف 

عمى انفعالات الفرد ومشاعره ودافعيتو ووجدانو، وعمى حالتو الصحية والجسمية، وكذلؾ عمى حياتو 
 الاجتماعية، واختياراتو وقراراتو، وعمى كؿ الأدوار التي يقوـ بيا.

أضؼ إلى ما سبؽ أف العلبج الجدلي السموكي السياقي أو المعياري، شأنو في ذلؾ شأف 
لحالة مف المنظور الجدلي السموكي، يعد مثالًا حياً ومعاصراً لمعلبجات المعرفية السموكية صياغة ا

المعاصرة، التي ينصب تركيزىا عمى تقبؿ المتناقضات المعرفية والخروج منيا بفرص لمتغيير 
مف ثـ الإيجابي؛ فبدلًا مف رفض التفكير الانفعالي تماماً وقبوؿ التفكير الواقعي المنطقي تماماً، و 

رفض طريقة تفكير مرضى اضطرابات الشخصية ومرضى الإدمانات النباتية والكيماوية والإدمانات 
السموكية بكافة أنواعيا، يمكننا أف نعمميـ أف قدراً مف التفكير الواقعي والمنطقي متفاعلًب مع قدر مف 

تماعياً ومعرفياً، ىو التفكير التفكير الانفعالي، يمكننا أف نخمؽ نمطاً جديداً مف التفكير المقبوؿ اج
، كما نخمؽ سمة جديدة في الشخصية ىي سمة الحكمة كبديؿ لسمات  Wise Thinkingالحكيـ 

الشطط والتعدي والاندفاعية والمخاطرة غير المحسوبة، ونخمؽ نمطاً جديداً مف السموؾ أو التصرؼ 
وفي الوقت نفسو يسعوف لمتغيير الحكيـ يجعؿ ىؤلاء المرضى يتقبموف أنفسيـ كما ىي عمييا الآف، 

الإيجابي بجدية وطواعية، خاصة إذا عمموا أف التفكير الانفعالي ليس شراً كمو لأنو ميـ في سياؽ 
الدفاع عف الحقوؽ، وبياف الجدية في الرفض لما يفعمو الآخروف، كما أف التفكير المنطقي الواقعي، 

 جية الضغوط بيدؼ التغمب عمييا.الاستقرائي ميـ لحؿ المشكلبت، وموا –الاستنباطي 
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ولقد تـ وضع صياغة الحالة مف المنظور المعرفي السموكي ثـ مف المنظور الجدلي السموكي، 
موكي )الموجة الثانية(، وأساليب العلبج ػػػػػػوما ترتب عمييما مف طرؽ وأساليب لمعلبج المعرفي الس

ي ػػػػػوف مف الكرب النفسػػػػػػيف الذيف يعانػػػػػمدمنب عمى مشكلبت المرضى والػػػدلي السموكي، لمتغمػػػػالج
، والمعاناة مف آلاـ الحياة الحادة الناتجة عف البيئات  Severe Psychological Distressاد ػػالح

يذاء الآخريف نفسياً وجسدياً، وكذلؾ  والسياقات الاجتماعية غير الصادقة، وعف سموؾ إيذاء الذات وا 
نتحاري والاكتئاب واضطرابات الشخصية، واضطرابات كرب ما بعد الناتجة عف التفكير الا

 الصدمة، ومشكلبت إدماف المخدرات والإدمانات السموكية.
وفي ىذا النمط مف العلبج الذي يمثؿ الموجة الثالثة، يقوـ المعالج الجدلي السموكي الذي 

بقدر كبير مف  اعتمد عمى صياغة الحالة مف المنظور الجدلي السموكي، بتزويد المرضى
المعمومات مؤداىا، أف سموؾ تدمير الذات والآخريف ما ىي إلا أساليب سمبية شخصية مرضية 
تعمميا المريض بيدؼ مواجية المعاناة الشديدة والانفعالات الحادة السمبية غير المحتممة أو 

وؼ والغضب، التعايش معاً. كما يعممو أف الحزف والخزي والعار والكآبة والشعور بالذنب والخ
والعجز عف تنظيـ الانفعالات، والدافعية، وتوجيو الرغبات الجنسية، والحاجات غير الجنسية، 
والعجز عف التبصر أو التعقؿ، تمثؿ جزءً مف طبيعة الحياة، يجب التعامؿ معيا كما يتعامؿ معيا 

ر الجدلي يجب الأشخاص الآخروف العاديوف وفقاً لأساليب وطرؽ جديدة مف التفكير يسمى التفكي
 تعمميا في ىذا النمط مف العلبج النفسي.

قاً لختلافيما في ـــدلي السموكي طبـــموكي والجــــرفي الســــروق بين العلاجين المعـــالف
 : صياغة الحالة

يركز العلبج المعرفي السموكي عمى عمميات التغيير الإيجابي والتحسف والشفاء بطرؽ  [1]
عادة البناء المعرفي أو تبديؿ الأفكار الآلية والمعتقدات السمبية، مف دوف  وأساليب التعديؿ وا 
الانشغاؿ بقضية تقبؿ المرضى لذواتيـ عمى ما ىي عميو أثناء العلبج، وأثناء قياميـ 

يير الإيجابي مف دوف إصدار أحكاـ سمبية عمى أنفسيـ أو عمى ما يشعروف بو بعمميات التغ
أو عمى سموكيـ أو عمى واقعيـ المرير الذي يعيشوف فيو، كما أنو لا يستخدـ الجدؿ لمخروج 

الآلاـ والمعاناة مف الكرب النفسي،  Validationمف التناقض، والإقرار بمصداقية أو صدؽ 
مكانية مواجيتيا بأسا  ليب علبجية تحكمو، أو عمى الأقؿ، يمكنو التعايش معيا.وا 

كذلؾ تبيف أف أساليب العلبج المعرفي السموكي ليست مف الكفاءة والتأثير لمساعدة مرضى  [2]
اضطرابات الشخصية والمدمنيف، الذيف يعانوف مف كراىية الذات ولوميا والتفكير الانتحاري، 
وأذى الذات وتدميرىا بشكؿ مزمف، بالإضافة إلى عدـ تقبؿ الذات، والمعاناة المزمنة مف 

سي. وليذه الأسباب، وجدت مارشا لينياف أنو إذا استطاع العلبج الجدلي الكرب النف
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السموكي، التركيز عمى تعميـ مرضى اضطرابات الشخصية وحالات الإدماف بكافة أنواعيا، 
كلب مف أساليب تقبؿ الذات أثناء العلبج بكؿ ما فييا، وأساليب القابمية لمتغيير الإيجابي، فإف 

أشد ميلًب لمتعاوف مع المعالج، وعدـ التسرب حتى ينتيي العلبج ىؤلاء المرضى سيصبحوف 
بنجاح، كما سيكونوف أقؿ غضباً واكتئاباً وانسحاباً وأقؿ إيذاء لمذات. فمثلًب في حالة شرب 
المريض لممسكرات مبرراً ذلؾ أنو يحاوؿ تعمـ الجرأة والتغمب عمى مخاوفو ورىابو 

ممارسات الجنسية، فإف الإقرار بالواقع أو الاجتماعي، ومف ثـ قد يتورط في بعض ال
المصداقية تعني أف كلب مف المعالج الجدلي السموكي والمريض يجب أف يكوف عندىما 
معناه، أف المريض أو المنحرؼ عندما يكوف تحت تأثير المسكرات، تضعؼ القشرة الدماغية 

عمى مستوى الكلبـ  عف قياميا بعمميات التحكـ والسيطرة، ومف ثـ يصبح المريض مندفعاً 
والعنؼ والعدواف تجاه الذات والآخريف، ولا يتحكـ في اندفاعاتو الجنسية، وقد يثير سموكو 
السخرية مف قبؿ الآخريف. وعمى الرغـ مف أف المعالج لف يوافؽ المريض عمى وجية نظره 

جية ولا عمى تصرفاتو، لكف تقبمو لممريض بصدؽ، يعني قيامو بتعميـ المريض أساليب علب
تمكنو مف عمميات التغيير الإيجابي، بالإضافة إلى تقبمو لذاتو حتى لا يتسرب مف العلبج، 

 ويحدث التحسف الجوىري.

يمتزـ المعالج المعرفي السموكي بجدوؿ أعماؿ لمجمسات ولا يحيد عنو، وىناؾ تخطيط صارـ  [3]
ف العلبج في مواجية لا يحيد عنو المعالج المعرفي السموكي، ولذلؾ لـ ينجح ىذا النمط م

قوائـ المشكلبت المخربة لمجمسات، ولـ يستطع التغمب عمى تسرب مرضى اضطرابات 
الشخصية وكافة أنواع الإدمانات الكيميائية والنباتية والسموكية مف الجمسات العلبجية الأمر 

 الذي يجعمو لا ينجح في علبج ىؤلاء المرضى.

غيير المعتقدات والأفكار السمبية سينتج عنو بالضرورة يفترض العلبج المعرفي السموكي أف ت [4]
علبج كؿ مف الاندفاعات بكافة أنواعيا، ويحدث أنواع مف التنظيـ الانفعالي، وكذلؾ يتـ 
تعديؿ أنماط السموؾ بكافة أنواعيا، وىذا غير صحيح في عدد غير قميؿ مف اضطرابات 

ىقيف أـ الراشديف، كما إنو غير صحيح المحور الأوؿ، سواء أكاف ذلؾ لدى الأطفاؿ أـ المرا
في جميع الاضطرابات الشخصية والارتقائية، وفي جميع الإدمانات وقضايا الانتحار وأذى 
الذات واختلبؿ التنظيـ الانفعالي والكفاءة الاجتماعية والكفاءة الوجدانية والكفاءة السموكية 

 (.2119والشخصية )الصبوة، 

 : البينيةمحكات تشخيص اضطراب الشخصية 
نمط ثابت مف عدـ الاستقرار في العلبقات بيف الشخصية، وصور الذات، والانفعالات، 
والاندفاعية الشديدة، والتي تظير في بداية مرحمة الرشد، ويظير في عدد مف السياقات التي يتعامؿ 

 : معيا الفرد، عمى أف يظير خمسة أو أكثر مما يمي
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 ، أو فقد علبقات حقيقية أو متخيمة. Abandonmentمحاولات حثيثة لتجنب ىجراف  - 1

نمط حاد وغير مستقر مف العلبقات بيف الشخصية، تتصؼ بالانتقاؿ بيف الكمالية المتطرفة  - 2
 وبيف التحقير المتطرؼ.

 اضطراب اليوية، أي عدـ استقرار واضح ومستمر في صورة الذات والإحساس بالذات. - 3

مجاليف عمى الأقؿ مف المجالات التي قد تؤدي لإلحاؽ الأذى بالذات الاندفاعية المفرطة في  - 4
:  )مثؿ التبذير، والجنس، وتعاطي المواد المخدرة، والقيادة المتيورة، وفرط الأكؿ(. ] ممحوظة

 ألا تتضمف الانتحار، أو سموكيات إيذاء الذات الموضحة في المعيار الخامس[.

 ات، أو تيديدات، أو سموكيات إيذاء الذات.سموؾ الانتحار المتكرر، أو تمميح - 5

عدـ ثبات انفعالي ناتج عف تييج في المزاج )مثؿ عسر مزاج دوري حاد، أو استثارة، أو قمؽ،  - 6
 وعادة ما تستمر لعدة ساعات، ونادراً فقط ما تستمر لعدة أياـ(.

 شعور مزمف أو مستمر بالخواء. - 7

التحكـ في الغضب )مثؿ ظيور متكرر لنوبات غضب شديد وغير ملبئـ، أو صعوبة  – 8
 الغضب، شجار أو عراؾ متكرر(.

أفكار أو تصورات عدائية ىذائية )بارانويدية( عابرة ومرتبطة بالضغوط، وأعراض انشقاقية  - 9
 (.American Psychiatric Association, 2013, 663شديدة )

القاعدة الثانية مف قواعد التشخيص والعلبج النفسي، تتمثؿ في اختيار أساليب الفحص  : ثانياً 
والتقييـ النفسي الإكمينيكي مف المذىب النظري الذي ستنطمؽ منو مف صياغة الحالة، وبعد جمع 
البيانات باستخداـ ىذه الأساليب، مف قبيؿ اختبارات أقصى أداء، والمقابلبت، وأساليب التقرير 

تقدير الذاتي، والمشاىدات، ومراجعة الممفات، والمذكرات الشخصية لممريض، يمكف اعتماداً عمى وال
ىذه البيانات وضع صياغة معرفية سموكية وجدلية سموكية، تنتيي بالزملبت المرضية التي تعاني 

جسمية منيا الحالة المرضية أو قوائـ المشكلبت المعرفية والانفعالية والاجتماعية والشخصية وال
 (.87، 2119والسموكية )منار عكاشة، 

صياغة قوائـ المشكلبت أو الزملبت المرضية في شكؿ أىداؼ علبجية طويمة المدى،  : ثالثاً 
Long-term Therapeutic Goals .تتسـ بالصياغة العامة ذات الطبيعة الأكاديمية 

 Short-termمدى ثـ يتـ تقسيـ كؿ ىدؼ علبجي طويؿ المدى إلى أىداؼ فرعية قصيرة ال

Therapeutic Goals  عادة الإنتاج، وتصاغ ، تتسـ بالاختصار والنوعية وتقبؿ القياس والتحقؽ وا 
بشكؿ جزئي سموكي يقبؿ التطبيؽ العممي، بحيث نضع أماـ كؿ ىدؼ فرعي قصير المدى أساليب 

 (.البينيةالتدخؿ فيو وعلبجو )انظر المثاؿ التطبيقي لحالة تعاني مف اضطراب الشخصية 



 والجدلي السموكي في الممارسة الإكمينيكية صياغة الحالة في ضوء النموذجين المعرفي السموكي
 

16 
 

توظيؼ المعالج النفسي عممو وخبرتو وتدريبو الميني والأكاديمي في كتابة صياغة  : رابعاً وأخيراً 
الحالة مف المنظوريف المعرفي السموكي والجدلي السموكي، بحيث يصبح لو أسموبو الشخصي في 

ف ينبثقاف عف فيـ منشأ المرض وأسبابو وعوامؿ تطوره وتفاقمو، طبقاً ليذيف المنظوريف المذي
 : المذىب المعرفي، وتعريفيما عمى النحو الآتي

يقصد بالنموذج المعرفي، أف الاضطرابات النفسية وكؿ ما يعانيو المرضى النفسييف مف أ  ( 
مشكلبت سببيا أفكارىـ الآلية السمبية ومعتقداتيـ اللبعقلبنية وأخطاء تفكيرىـ التي يفسروف بيا 

 الذكريات بصورة مشوىة معرفياً.الضغوط والمواقؼ والأحداث و 

ويعرؼ النموذج الجدلي السموكي بأنو توظيؼ أساليب الصدؽ وأساليب التفكير الجدلي ب( 
السموكي، وتحميؿ السلبسؿ السموكية وتحميؿ الروابط المفقودة والخطط الأسموبية، وتنمية 

قبؿ والتعقؿ بيدؼ الميارات السموكية وأساليب حؿ المشكلبت، بيدؼ إحداث التوازف بيف الت
تحمؿ الكرب النفسي مف ناحية، والالتزاـ بتطبيؽ خطط التغيير الإيجابي في الفكر والانفعاؿ 

 والسموؾ مف ناحية أخرى.

من المنظورين  البينيةمثال تطبيقي لصياغة حالة مرضية تعاني من اضطراب الشخصية 
 : المعرفي السموكي والجدلي السموكي

 اضطراب الشخصية البينيةمثال لحالة تعاني من 
 : المعمومات الأولية

 سنة( 29. )13/7/1981تاريخ الميلبد  النوع: أنثي. الاسـ: )س(
 المستوى التعميمي: دبموـ سكرتارية. الحالة لاجتماعية: مطمقة.
 .13/4/2118اريخ دخوؿ المستشفي: ت المينة: كاتبة سكرتارية.

 .23/4/2119التقرير: تاريخ كتابة  جية التحويؿ: طبيب نفسي.
 المعالج النفسي: محمد نجيب الصبوة )دكتوراه في عمـ النفس العيادي(.

 : أسئمة الإحالة

 النفسي يعبد العظيـ عابديف( إلى الاختصاص/ أحيمت الحالة مف الطبيب النفسي )د. 
 ( تحديد مستوى أدائيا العقمي ونقاط القوة والضعؼ فيو.1العيادي )كاتب ىذه السطور(، بيدؼ )

( وتقدير 3( وما إذا كاف لدييا بعض الاضطرابات المزاجية والشخصية )السموؾ الأخلبقي(. )2)
 ( والمساعدة في تحديد التشخيص الفارؽ.4) مستوى الاكتئاب النفسي لدييا.
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 : لحالةالخمفية وتاريخ ا
ليذه الحالة التي يبدو مف تاريخيا  Case Conceptualization إف وضع صياغة نظرية 

المرضي وخمفيتيا الاجتماعية والثقافية، أمر في غاية الصعوبة، كما أف علبج مريضة بيذا 
ئ معاممتيا، وأصيبت بالتشويش والربكة، يمكف أف يحقؽ نتائج علبجية ضعيفة لا يالاضطراب، أس

رغبة كؿ مف المريض والمعالج، وأقؿ مما يطمح إليو كؿ منيما، إف فيـ البنية الأساسية تشبع 
المعرفية والسموكية لا تستطيع توضيح الصياغة النظرية ليذا الاضطراب فحسب، بؿ تستطيع 

 مساعدتنا كذلؾ في رسـ أو وضع خريطة تفصيمية لمطريؽ الصحيح.

ويميؿ لوف بشرتيا إلى الصفرة لكونيا لا تعتني  )س( سيدة متوسطة القامة، ونحيفة البنية،
، وتعمؿ سكرتيرة في الخدمة الطبية. تقدمت اً عام 29ومطمقة، وتبمغ مف العمر  بصحتيا العامة،

لمعلبج النفسي بعد خروجيا مف المستشفي التي مكثت بيا عشرة أياـ ورأي الطبيب النفسي الذي 
وجاءت لي بالفعؿ بدافع قوي. وأخبرتني في المقابمة حوليا لي أنيا بحاجة إلى علبج نفسي فردي، 

الأولي أف حياتيا مدمرة وبيتيا عمى المستوى الأسري قد انيار تمامًا. إنيا بعد خروجيا في كؿ مرة 
مف المستشفي التي التحقت بيا حتى الآف ثلبث مرات، تعيش بالمنزؿ مع والدتيا ووالدىا بعد 

حياتيا تعد شديدة الفوضى وسيئة الترتيب. وذكرت أنيا لا طلبقيا. كما ذكرت أف حجرتيا تشبو 
علبقة ليا بأحد منذ عدة شيور )لـ تتذكرىا وبدت مشوشة(، وتتغيب عف العمؿ فترات طويمة 
فأصبحت مكانتيا في العمؿ ضعيفة وميددة بسبب أدائيا الضعيؼ، وما يصدر عنيا مف تصرفات 

متأخرة وذلؾ بسبب  - في الغالب - ؿ إليوسمبية. وذكرت أنيا عندما تنتظـ في عمميا تص
تعبة وكئيبة أو مرىقة ومكتئبة استيقاظيا مف النوـ متأخرة. وشكت أنيا تصحو مف النوـ منيكة أو م

. وعندما تصحو مف النوـ تفكر في مرضيا وتراودىا فكرة مؤداىا أنيا يجب أف تبقي بالبيت اً مع
لا يتعاطؼ معيا ولا مع ظروفيا،  - الوقت مع مرور - وتقرأ، ومف ثـ أصبح رئيسيا بالعمؿ

 وأصبحت وظيفتيا الآف في خطر.

أما عف التاريخ الأسري والتعميمي والمرضي، فيي كانت أكبر أخواتيا الثلبث، وكاف والدىا 
ىذا مف وجية  - يعمؿ طبيبًا، ووالدتيا لا تعمؿ )ربة منزؿ(. ونشأ والدىا في ثقافة تنظر إلى النساء

لا يحترميف، وكاف دائـ الغضب والتذمر  - حسب روايتيا  –نظرة دونية، فقد كاف  - نظر المريضة
مف تصرفاتيف وشديد النقد ليف، وكاف رجلًب سمبيًا، وكاف يقمؿ مف شأف زوجتو )والدتيف(، ومف شأف 
بناتو الثلبثة ومف شأف حياتيف بشكؿ عاـ. وكاف يبدو في تصرفاتو وكأنو يتبنى اتجاىات النخبة أو 

صفوة، وكاف يرى أنو كطبيب ينتمي إلى فئة النخبة، وكاف يرى وجود فروؽ شديدة واضحة بيف ال
وما سواىـ مف ميف ووظائؼ أخرى، كاف يراىا عمى أنيا  المكانة الراقية التي يحتميا الأطباء عموماً 

كانت شديدة  ومكانة، وبالطبع منيا مينة ابنتو التي تعمؿ سكرتيرة. وذكرت كذلؾ أف والدتيا أقؿ شأناً 
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السمبية في مواجية ىذا المناخ التيكمي الساخر الذي يشيعو والدىا في المنزؿ وفي حياتيف بشكؿ 
عاـ، ولـ تكف تواجيو أو تتصدي لأسموبو الخشف الفظ معيف ومعيا حتى تمكنو مف تعديمو أو توقفو 

 عند حده، أو توقؼ غمزه ولمزه المستمر.
علبقة الأـ بيف علبقة أخوة وصداقة وكانت علبقتيا  وعمى عكس علبقة الأب ببناتو كانت

بابنتيا )س( قوية، فقد كانتا تؤدياف كثيرًا مف النشاطات معًا كالذىاب لمتسوؽ، وزيارة الأصدقاء، 
 والخروج لمتنزه إلى آخره.

وفي سنوات عمرىا المبكرة، كاف يوجو ليا الأب كثيرًا مف ألواف القدح اللبذع، وكاف يدور 
ؿ غبائيا، وطريقة ارتدائيا لملببسيا، وقد كاف يسخر منيا، وىي في سف المراىقة، وكاف معظمو حو 

بسبب كثرة مشكلبتيا مع زميلبىا في الروضة وفي السنوات الأولي  -قد تخبط في تعميميا، فحاوؿ
طفاؿ إلحاقيا بمدارس التربية الخاصة. ولولا والدتيا، ما رجعت لمتعميـ مع الأ-مف المرحمة الابتدائية

العادييف، وكاف ينتقد جسميا في مرحمة المراىقة، وطريقة تعبيرىا عف عواطفيا، مما جعميا تطور 
 صورًا ذىنية وأفكارًا سمبية حوؿ جسميا، الأمر الذي تسبب ليا في أرؽ شديد.

إف الجمع بيف وجود أب عدواني وعنيؼ ويسئ معاممة ابنتو )س( عاطفيًا مع وجود أـ سمبية، 
مخططات وأفكاراً آلية سمبية مشوىة مضمونيا القابمية الشديدة لمضعؼ وعدـ التأثير في خمؼ لدييا 

الآخريف، ورفض الحب مف الآخريف، وضعؼ في فعالية الذات والوىف وضعؼ النفوذ والسمطاف، 
وطورت نوعا مف سوء الظف وعدـ الثقة في الآخريف الذيف يحاولوف التفاعؿ معيا عمى طريقة أو 

ىا. وكانت تتيرب مف المواقؼ باستخداـ خطط تعويضية، كاف أىميا التجنب أسموب والد
طبقًا  -والانسحاب والعدواف الذي كاف يوجو لمذات أحيانًا، ويوجو للآخريف أحيانًا. وكانت استجاباتيا

فييا كثيرٌ مف الثورات الانفعالية والعدوانية. مثاؿ ذلؾ، أنيا روت أنيا كانت إذا  -لملبحظاتي عمييا
تفوه زميؿ ليا في العمؿ أو حتى صديؽ، بشىء ما يجعميا تشعر بأنيا عاجزة أو ضعيفة، أو 

تكوف ثورة  وأحياناً عاجزة عف التفاعؿ  بيف الشخصي والمودة، فإنيا كانت تثور وتغضب بحدة، 
لفظية ذات كممات حادة ونابية، وقد تصرخ بحدة في الآخريف، وقد تشتـ وتسب، وقد تييف مف 

. وكانت ترى الذكور منيـ جزءاً مف مشكلبتيا، وبالطبع كانت ثقافتيا ا، وقد تؤذييـ بدنياً يعمؿ معي
ما  محدودة وعلبقاتيا الاجتماعية شديدة التطرؼ فإما أنيا محبة وتقبؿ عمى حبيبيا بكؿ جوارحيا، وا 

لـ يستمر  أنيا معو في حالة مف العراؾ والشجار العنيؼ الذي يسوده تبادؿ التشابؾ بالأيدي، ولذلؾ
الزواج سوى ستة أشير وانتيي بالطلبؽ. كذلؾ كاف تحصيميا العممي ضعيفًا عمى الرغـ مف أف 
ذكاءىا كاف متوسطًا، وكاف يتكرر رسوبيا بسبب تقمباتيا المزاجية الحادة، وسوء معاممتيا، وكثرة 

ا تشرب النقد الذي تتعرض لو. وكاف سموكيا الأخلبقي ليس عمى ما يراـ، فقد كانت أحيانً 
أخرى كانت تشربيا وىي تقود سيارتيا. وذكرت لي في المقابمة الثانية والثالثة  اً ليات، وأحيانالكحو 
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أنيا أحيانًا كانت تفكر في استخداـ شفرات موسي الحلبقة لتقطع بيا بعض شرايينيا، وكانت تمح 
 ار.عمييا أفكار الانتحار، ولكنيا لـ تنفذ أية محاولة فعمية لمقياـ بالانتح

وذكرت كذلؾ أف ليا علبقات عاطفية متعددة، ومعظميا كاف فاشلًب. وروت أف الرجاؿ يقبموف 
عمييا بشوؽ في البداية، ولكنيـ سرعاف ما ينفضوف عنيا عمى الرغـ مف أنيا أقامت بعض 

 –حسب روايتيا  –العلبقات الجنسية مع بعضيـ حتى لا يتركونيا وحيدة، وفي كؿ مرة كانوا 
وحيدة تجتر أحزانيا، وكانت تتمني في كؿ مرة أف تنتيي أية علبقة مف ىذه العلبقات يتركونيا 

بالزواج حتى تتخمص مف جحيـ والدىا الذي تعيش معو. وكانت ترى أنيا تفتقد السند في ىذا 
 العالـ، ولا يوجد مف يساندىا عاطفيًا واجتماعيًا ولا يوجد مف يفيميا أو يقدر معاناتيا.

 : ير النفسي العياديإجراءات التقد
استخدـ كاتب ىذه السطور المقابلبت التشخيصية، والمشاىدات العيادية، ودراسة تاريخ 
الحالة، وبعض الاختبارات النفسية، وىي اختبار وكسمر لذكاء الراشديف، واستخبار أيزنؾ في 

الأفكار التمقائية الشخصية، وقائمة بؾ في الاكتئاب، وقائمة ىاممتوف لأعراض الاكتئاب، وقائمة 
 السمبية. وتعامؿ مع المعمومات التي تـ جمعيا مف  ىذه المصادر مف منظور تكاممي وتفسيري.

 : نتائج التقييم النفسي السابقة
، إلى أنيا كانت تعاني مف 2116 -2115أشارت المقابلبت السابقة التي أجريت ليا أعواـ 

وكاف قد تـ تطبيؽ  Borderline Personality Disorder البينية  أو البينيةاضطرابات الشخصية 
بمفيو -مجموعة مف الاختبارات النفسية لتقييـ بعض القدرات العقمية والشخصية، وىي اختبار وكسمر

، وىذا 119، والكمي 113، والعممي 117لذكاء المراىقيف والراشديف، وكانت نسبة الذكاء المفظي 
ف المتوسط قميلًب، واستخبار أيزنؾ في الشخصية. وأشارت معناه أف ذكاءىا العاـ كاف أعمى م

وكانت درجاتيا  نتائجو إلى ارتفاع درجاتيا عمى العصابية والذىانية والميؿ إلى الإجراـ والكذب،
عمى قائمة بؾ في الاكتئاب وىاميمتوف تشير إلى معاناتيا الشديدة مف الاكتئاب الدفيف، الذي ينقمب 

ورات غضب عارمة، كما أشارت إجاباتيا عمى سالاندفاعية الجنسية و  في كثير مف الأحياف إلى
قائمة الأفكار السمبية إلى أنيا ترى أف حياتيا الأسرية جحيـ لا يُطاؽ، وأنيا عمى حافة الياوية، كما 

 أف السياؽ في العمؿ وفي الأسرة يناىضيا، ويكرىيا.

 : نتائج التقييم النفسي الحالية
لممكوف  97ديف ػػػػيف والراشػػػفظي عمى اختبار وكسمر لذكاء المراىقجاءت نسبة الذكاء الم

، 111لسرعة المعالجة، والكمي  75لمذاكرة العاممة، و 86للبستدلاؿ الإدراكي، و 98المفظي، و
 8: الذىانية  ا عمى استخبار أيزنؾ كالتاليػػطة الذكاء. وجاء أداؤىػػمعني ذلؾ أنيا لا زالت متوس
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(. وحصمت عمى 17-11)9(، والكذب 19-11)19(، والعصابية 16-9) 4ية (، الانبساط1-6)
درجة عمى قائمة بؾ مما يشير إلى أنيا تعاني مف درجة  36درجة عمى قائمة ىاممتوف، وعمى  28

 شديدة مف الاكتئاب.

 : المشاىدات السموكية العيادية
مطيعة الحالة )س( كانت ميتمة بمظيرىا ونظافتيا، وكانت أنيقة. وكانت أحيانا تبدو 

، وأحيانًا أخرى كانت تبدو نافرة ولا تطيؽ الاختباراتومتعاونة جدًا أثناء إجراء المقابلبت وتطبيؽ 
مع ما  شيئاً وتحتاج لتكرار الأسئمة، كما كانت تستجيب كثيرًا بطريقة جنسية. وتتفؽ ىذه الممحوظة 

ورد في خطاب الإحالة. وأحيانًا يكوف تركيزىا مرتفعًا ولكف لفترات قميمة، وكثيرًا ما كانت قابمة 
قاتيا لمتشتيت، وتقاطع الحديث لتتحدث أو تردد بعض أفكارىا حوؿ جسميا وحوؿ فشؿ علب

نفعالي . وحيف كانت تروي بعض مشكلبتيا كاف يبدو عمييا الثبات الاالعاطفية، وسوء خمؽ الناس
والثقة الواضحة تارة، وكانت تنتابيا نوبات مف البكاء ثـ الضحؾ بصوت مرتفع والتناقض الوجداني 

 اً لشكوى، وتبدو وكأف تفكيرىا أحيانتارة أخرى. وكانت تراني جادًا وصارمًا وكانت ثرثارة وكثيرة ا
ة، والوساوس والأفكار وشديد التعميـ، وكاف لدييا كثير مف أفكار الحب الوسواسي ومشوشاً  غامضاً 

الاضطيادية. وكانت المشاىدة الإكمينيكية اللبفتة لمنظر أنيا كانت سعيدة لانفصاليا عف أسرتيا 
قامتيا بالمستشفي، وغير مبالية بما آلت إليو حالتيا وأحياناً يكوف صوتيا ىادئًا  وودودًا،وأحيانًا وا 

لب عمييا، خاصة عندما كانت تتحدث عف ، وكاف ىذا ىو الغاومرتفعاً  اً وعنيف اً أخرى يكوف حاد
 علبقتيا بوالدىا وزملبء العمؿ ومشكلبتيا العاطفية والزواجية.

 : تفسير النتائج
بالنسبة لممعمومات التي جمعناىا مف جميع أساليب جمع البيانات، فقد غطت الإجابة عف أسئمة 

  Mental Deteriorationالإحالة. فمف الناحية العقمية والمعرفية، قد حدث قدر مف التدىور العقمي 
ور عضوي ػػػدىور وظيفي ولا تػػػػػود تدىػػػة مف درجات الدلالة عمى وجػػة درجػػؿ لأيػػولكنو لـ يص

Organic Deterioration  مف  -ؾ ، فقد خسرت مف ذكائيا الكمي ثماني نقاط فقط والسبب في ذل
شدة انشغالاتيا وتورطيا في مشاكميا المينية الخاصة بعمميا،  -وجية نظر كاتب ىذه السطور

اطفية والجنسية، وفشميا الاجتماعي في تكويف أسرة، وقابميتيا لمتشتيت، وانغماسيا في مشكلبتيا الع
والدليؿ عمى ذلؾ انخفاض درجاتيا عمى جميع المقاييس الفرعية مف اختبار وكسمر التي تحتاج إلى 
تركيز الانتباه، والتخطيط، ومواصمة الاتجاه، كمقياس إعادة الأرقاـ، واختبار الاستدلاؿ الحسابي، 

ذكاء مرتفع، الأمر الذي يمثؿ واختبار ترتيب الصور وتجميع الأشياء. ومف ثـ فإف الحالة لدييا 
أىـ جوانب القوة في شخصيتيا، ولكنيا لـ توظؼ كثيرًا منو سواء عند التحصيؿ العممي بالمراحؿ 
التعميمية المختمفة، أو عند عمميا كسكرتيرة، وبالتالي فإف جانب الضعؼ المعرفي فييا، أنيا ليس 
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مى التخطيط لممستقبؿ، وىذه ىي أىـ لدييا قدرة عمى التنظيـ أوالتوظيؼ المعرفي ولا قدرة ع
عادة البناء  Executive Functionsالوظائؼ التنفيذية  التي تنيض بمراقبة السموؾ وتوجييو، وا 

المعرفي، وعمميات التنشيط والكؼ إلى آخره، وىذا ما تفتقده ىذه الحالة، ودليؿ آخر عمى سوء 
والدفاع عف نفسيا، وكثرة مشكلبتيا السموكية عف محاورة والدىا التوظيؼ المعرفي لذكائيا، عجزىا 

منذ نعومة أظافرىا، واستمرارىا معيا منذ التحاقيا بالمرحمة الإعدادية ثـ التعميـ التجاري، فكانت تفشي 
أسرار أسرتيا لزميلبتيا ومدرساتيا ومدرسييا مف دوف مبرر، وكثرة ملبحقتيا لممدرسيف ومحاولاتيا 

ة معيـ. وعمى الرغـ مف كثرة نصح والدتيا ليا وتوجيييا، ظمت مستمرة الدائبة لبناء علبقات عاطفي
في افتعاؿ المشكلبت حتى بعد عمميا كسكرتيرة، إذْ كانت تستخدـ العنؼ المفظي مع زملبئيا 
ومسئولييا في العمؿ، لاعتقادىا باضطيادىـ ليا، واعتقادىا الخاطئ بأف الجميع يظمميا وينظروف 

تعتقد أنيـ يرونيا معوقة ذىنيًا، بما فييـ أفراد أسرتيا، وكانت النتيجة سوء  ليا نظرة دونية، وكانت
 التوافؽ مع الآخريف في المنزؿ وفي العمؿ، ومع مف تزوجتو.

ودليؿ آخر أف نسبة ذكائيا لـ تتأثر بسقوطيا مف الطابؽ الأوؿ وىي في الحادية عشرة مف 
وسوء توظيفيا لذكائيا بدأت )س( تظير لدييا عمرىا ودخوليا في غيبوبة. ووفقًا لأحداث حياتيا 

كما -والمعتقدات المشوىة Negative Automatic Thoughtsمجموعة مف الأفكار الآلية السمبية 
والإدراكات الخاطئة عف صورة الذات  -أشارت إلى ذلؾ درجاتيا عمى قائمة الأفكار السمبية
معمومات المقابلبت التشخيصية معيا وبنود  واحتقارىا لنفسيا والتفكير في إيذائيا، كما اتضح مف

 قائمة بؾ للبكتئاب، وعف رأييا في مقاصد ونوايا الآخريف ليا، وعف مستقبميا القريب والبعيد.
تفاقـ مشكلبتيا السموكية في  Negative Self-dialogueولقد ترتب عمى الحوار الذاتي السمبي 

قاؿ مف قسـ إلى آخر بوزارة الصحة التي كانت المنزؿ وفي العمؿ، الأمر الذي انتيي إلى الانت
تعمؿ بيا، ثـ تغيير الوظيفة بمؿء إرادتيا مف سكرتيرة إلى كاتبة وانتقاليا إلى العمؿ بإحدي 
عزاء سموكيا  المدارس حتى دخمت مستشفي الطب  النفسي بجامعة عيف شمس لأوؿ مرة، وا 

الأب في حؿ مشكلبت الحالة مع اللبتوافقي إلى أسباب تتصؿ بالمحيطيف بيا تارة )تدخؿ 
زميلبتيا(، وتارة أخرى تعزي سموكيا لسوء حظيا بصورة يشوبيا التشويو والشعور بالنبذ والحسرة 
وقمة الشأف، الأمر الذي يدؿ عمى أف مركز الضبط لدييا مركز خارجي، لا تستطيع وفقًا لو التحكـ 

يا ذلؾ الحوار اللب توافقي إلى التفكير في في تفكيرىا ومشاعرىا وعواطفيا ومف ثـ سموكيا. كما دفع
الانتحار لمتخمص مف حياتيا التي قالت بأنيا لا معني ليا، الأمر الذي يدؿ عمى معاناتيا مف 
الاكتئاب النفسي المصاحب لأعراض الشخصية البينية التي تتسـ تصرفاتيا وأفعاليا عمى المستوى 

الحاد، ويؤيد ذلؾ درجاتيا عمى قائمتي الاكتئاب،  الفكري والاجتماعي والمزاجي والشخصي بالتطرؼ
ويؤيد ىذا التشخيص معاناتيا مف معظـ أعراض اضطراب اليوية، وتناقض علبقاتيا بيف الشخصية، 

 والأفكار الانتحارية، وبعض الأفكار الاضطيادية، وشدة الكرب النفسي الذي تعاني منو.
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أف الحالة لدييا استعداد لممرض العقمي. كما وتشير درجاتيا عمى استخبار أيزنؾ لمشخصية إلى 
يشير التفاعؿ بيف الانطواء والعصابية الشديدة إلى معاناتيا مف الاكتئاب النفسي والانعزاؿ والتشاؤـ 
وتمركزىا حوؿ ذاتيا، وحساسيتيا المفرطة لأي نقد يوجو إلييا، بالإضافة إلى التبمد الوجداني، 

 جاه الآخريف سواءً أكانوا مف الأىؿ الأقربيف أـ مف الناس العادييف.والتناقض الانفعالي، والعدائية ت
 ومف الناحية الاجتماعية لا يمكف أف نغفؿ دور الأسرة في نشأة الاضطرابات النفسية لدى

، وطلبقيا بعد ذلؾ، وسوء معاممة والدىا ليا وسمبية والدتيا إزاء اً الحالة، فانفصاؿ الوالديف عاطفي
لدي الحالة أفكارًا تمقائية سمبية حوؿ العلبقات الأسرية، والزواج، والحياة  تصرفاتو معيف خمؽ

الاجتماعية، الأمر الذي انتيي بيا إلى اضطراب جميع علبقاتيا بيف الشخصية والتوظيؼ 
الاجتماعي والميني. أما جوانب القوة لدييا فتتمثؿ في ذكائيا، وقدرتيا عمى الكتابة بشكؿ واضح، 

لقصص القصيرة، وىذا كثيرًا ما ييدئ سورات غضبيا، وتكتب خواطر تعكس فيي تكتب بعض ا
معاناتيا النفسية، وتكتب زجلًب لا بأس بو، وتحب الرسـ والقراءة وتمخص كثيرًا مف الكتب الدينية، و 

 (.387، 2115لدييا درجة مرتفعة مف الدافعية لمتخمص مف اضطراباتيا )الصبوة، 

 : ةـــلاصـالخ
عامًا، تعمؿ سكرتيرة ثـ كاتبة إدارية بعد انتقالات عديدة ؛ الأمر  29نثي عمرىا الحالة )س( أ

الذي يدؿ عمى سوء التوافؽ الشخصي والاجتماعي، حاصمة عمى دبموـ سكرتارية فنية، تعاني مف 
سوء العلبقات بيف الشخصية، وأنماط مف السموؾ غير التوافقي في المنزؿ والعمؿ، ولدييا اعتقادات 

ىذا مف ولدييا أفكار انتحارية وتاريخ مف إيذاء الذات، حوؿ الذات والآخريف والمستقبؿ، خاطئة 
ناحية جوانب الضعؼ فييا. أما جوانب القوة فتتمثؿ في ىواياتيا المتعددة كالكتابة والرسـ والقراءة، 

 والحرص عمى نظافتيا وأناقتيا، ودافعيتيا إلى التغير إيجابيًا.

 : لاتالتشخيص وقوائم المشك
، فإف ىذه الحالة (DSM-5)لمحاور الدليؿ التشخيصي والإحصائي التعديؿ الخامس  وفقاً   

تعاني: مف اكتئاب نفسي وذلؾ عمى المحور الأوؿ، أما المحور الثاني فيي تعاني مف اضطراب 
باكتئاب نفسي وتعاطي الكحوليات، أما المحور الثالث، فيي تعاني مف  مصحوبًاالشخصية البينية 

فقر الدـ بشكؿ حاد، وىشاشة في العظاـ، وآلاـ في المعدة )حالات طبية عامة(. وعمى المحور الرابع 
 شبكة علبقات أسرية وشخصية ضاغطة وغير مساندة، وعلبقات جنسية وعاطفية متكررة وفاشمة.

افؽ الشخصي والنفسي والاجتماعي، والخلبفات الحادة مع الزملبء ويمكف تصنيؼ سوء التو 
مف فقد الوظيفة عمى المحور الخامس الخاص بمشكلبت سوء  والخوؼوالمسئوليف في العمؿ، 

التوافؽ. وكاف أداء وظائفيا الاجتماعية والمينية والعقمية قبؿ المرض غير معروؼ، أما الآف 
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مف مائة مما يدؿ عمى تدىور شديد  25ؼ الاجتماعي والميني فدرجتيا عمى مقياس الأداء والتوظي
 .(*)في التوظيؼ الاجتماعي والميني، ومف ثـ فيي حالة معقدة جدًا

ذا تركنا التشخيص الفئوي، وتحدثنا عف قوائـ الأعراض والمشكلبت فتتمثؿ في الآتي  :  وا 
المفظي مع الآخريف )أفراد : استخداـ العنؼ  ، وتتمثؿ فيBehavioralمشكلبت سموكية  [1]

ؿ حتى ػػػػػػيب عف العمػػػػػر والتغػػػػرة وزملبء العمؿ(، وشرب الكحوليات، وكثرة التأخػػػػػػػالأس
 ا.ػػػً دتو تقريبػػػػػػػفق

انخفاض في تقدير الذات وتوكيد الذات والثقة  : ، وتتمثؿ في Emotional مشكلبت مزاجية  [2]
بالنفس وفعالية الذات، ومزاج اكتئابي متوسط الشدة، وقدر كبير مف القمؽ، والتقمبات المزاجية 

عمى الانفعالات، وكراىية الناس والحياة، والعدائية نحو الوالد  السيطرةالحادة، والعجز عف 
 وصنؼ الرجاؿ.

: سوء العلبقات الاجتماعية، والعلبقات بيف  ، وتتمثؿ في  Socialمشكلبت اجتماعية  [3]
الشخصية، والإدراؾ السمبي لممساندة الاجتماعية وشبكة العلبقات الاجتماعية، ومشكلبت 

 الصدؽ والمصداقية.
، وتتمثؿ في: كثرة الأفكار الآلية السمبية، والأفكار Cognitive مشكلبت معرفية  [4]

لاعتقادات الخاطئة حوؿ الذات والآخريف والمستقبؿ، ومشكلبت الاضطيادية والوسواسية، وا
 ميددة لمحياة، وانخفاض نوعية الحياة، ومشكلبت مُيددة لمجمسات العلبجية.

 ، وآلاـ حادة بالمعدة.ر الدـ الحاد، وىشاشة فى العظاـفق المشكلبت الجسمية، وتتمثؿ فى : [5]

 :  Prognosis التنبؤ بمصير الحالة
في ضوء انفصاليا عف الأسرة وافتقارىا لحناف الأب، وسوء معاممتو ليا، والانفصاؿ العاطفي 
بيف الوالديف، وتفكيرىا في الانتحار، وسورات الغضب الحادة، وتقمباتيا المزاجية وخبراتيا الزواجية 

تبصارىا بحجـ ، وتذبذبيا الانفعالي، وعدـ مبالاة الحالة لاضطراباتيا، وضعؼ اسالفاشمةوالعاطفية 
مشكلبتيا، فإننا نتوقع أف يكوف التنبؤ بمصيرىا سواء في الاستجابة لمعلبج النفسي أو بحجـ 

 سيئاً عمى الرغـ مف ارتفاع دافعيتيا لمتخمص مف اضطراباتيا.   تنبؤاً التحسف، 

 :  Recommendations التوصيات
 ضرورة استمرارىا في العلبج الطبي بالعيادة الداخمية. - 1
 سموكي فردي طويؿ المدى. - ضرورة خضوعيا لبرنامج علبج جدلي سموكي، وعلبج معرفي - 2

                                                           

 )راجع قوائـ مشكلبتيا ومحاور التشخيص لتقؼ عمى درجة التعقيد في ىذه الحالة(.)*( 
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تنمية ميارات التعقؿ والتقبؿ وتحمؿ الكرب النفسى والعلبقات بيف الشخصية، وخاصة ميارات  - 3
 الصداقة والزواج.

 تكرار الفحص لمعرفة مدي التحسف في قوائـ المشكلبت أـ تتدىور الحالة. - 4

 : السموكي الفردي - العلاج الجدلي السموكي، والعلاج المعرفيخطة 

 الحالة )س(،  ى: إعادة البناء المعرفي لد اليدؼ العلبجي الأوؿ طويؿ المدى، ويتمثؿ في
وتعمميا كؿ أساليب العلبج الجدلي السموكي لعدـ التسرب، ولكيفية التخمص مف المشكلبت 

 لبج والجمسات العلبجية.الميددة لمحياة، والمشكلبت الميددة لمع
 سنقوـ بتدريب الحالة )س( عمى تفنيد  الأىداؼ العلبجية الفرعية قصيرة المدى، وتتمثؿ في :

الأفكار والاعتقادات السمبية الخاطئة ونحؿ محمياأفكاراً عقلبنية منطقية وواقعية ومعقولة. أما 
 :  الإجراءات العلبجية فيي

)س( باستخداـ قائمة الأفكار  ىوالمعتقدات المشوىة لد تحديد المعتقدات اللبعقلبنية ػػػػػ
 التمقائية السمبية.

تدريب الحالة عمى تطبيؽ أساليب العلبج الجدلي، وبعض أساليب مستويات الصدؽ،  ػػػػػ
 والتعقؿ والتقبؿ وتحمؿ الكرب النفسى.

تغيرات الجسمية الناتجة تقوـ الحالة )س( بتقدير انفعالاتيا وتغيراتيا المزاجية، وسموكيا، وال ػػػػػ
 عف الانشغاؿ بيذه الأفكار والمعتقدات المشوىة.

تتدرب )س( عمى وضع قوائـ مف الأفكار والاعتقادات الإيجابية الواقعية بعد تعمميا كيفية  ػػػػػ
تفنيد الأفكار السمبية، بأساليب إقامة الأدلة عمى عدـ صحة ىذه الأفكار، والدفع بالحجج 

الذاتي الإيجابي، واستخداـ العبارات الإيجابية المضادة، واستخداـ  الصائبة، والحوار
البطاقات والمفكرات الإيجابية إلى آخره، وتدريبيا عمى تطبيؽ أساليب العلبج الجدلى 

 والتواصؿ الفعاؿ وأساليب الصدؽ.
ج عنيا )س( الواجبات المنزلية بمؿء نموذج مراقبة الأفكار السمبية وما ينتإنجاز الحالة  ػػػػػ

مف انفعالات وسموؾ خاطئ، وتغيرات جسمية مرضية، وتدريبيا عمى الإجابة باستمرار 
عف ىذا السؤاؿ: ماذا تفعمي إذا شعرت بأي تغيرات سمبية في المزاج أو المشاعر أو 

ىذا السؤاؿ: ما الذي يدور في ذىنى مف أفكار  السموؾ أو الجسـ؟ تسأليف نفسؾ فوراً 
اعتماداً عمى قاعدة أنو يستحيؿ حدوث تغيرات مزاجية سمبية أو  سمبية ومعتقدات خاطئة؟

مشاعر أو سموؾ سمبي إلا إذا شغمتيا مجموعة مف الاعتقادات الخاطئة حوؿ ذاتيا أو 
 .الآخريف والمستقبؿ أو كؿ ىذا معاً 
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بالمستشفي إعطائيا تعميمات بتعمد ممارسة القراءة والرسـ والكتابة سواء أكانت بالمنزؿ أـ  ػػػػػ
 كفعؿ مساعد ومضاد لانشغالاتيا الفكرية ووساوس الحب العاطفية.

 تدريب الحالة )س( عمى ميارات التواصؿ  اليدؼ العلبجي الثاني طويؿ المدي ويتمثؿ في :
 والميارات الاجتماعية المرتبطة بالتفاعؿ مع الآخريف )إذف ىو ىدؼ سموكي(.

 : وتتمثؿ في الآتي ،الأىداف العلاجية الفرعية قصيرة المدى

تدريب الحالة )س( عمى برنامج لتوكيد الذات، وآخر لإدارة الذات وتنظيميا خاصة في  - 1
 :  المواقؼ الاجتماعية. أما الإجراءات العلبجية، فتتمثؿ في الآتي

ستتدرب )س( عمى معني توكيد الذات في المواقؼ الاجتماعية وبيف الشخصية بطرؽ  ػػػػػ
ذجة، وأداء الأدوار وقمب الأدوار إلى آخره، مما يجعميا تميز بيف السموؾ الاقتداء، والنم

 التوكيدى والسموؾ العنيؼ بلب مبرر، وكذلؾ أنماط سموؾ الخضوع والإذعاف بلب مبرر.
ستناقش الحالة )س( مع المعالج النفسي الفروؽ بيف الخجؿ المرضي المرتبط بضياع  ػػػػػ

ماعية والحياء الذي يمنعنا مف تخطي الحدود، وأخذ الحقوؽ الشخصية والمادية والاجت
حقوؽ غيرنا، في مختمؼ المواقؼ الاجتماعية )في المنزؿ وفي الشارع وفي المستشفي 

 وفي العمؿ وفي السوؽ(.
ستقوـ الحالة )س( بتحديد المعوقات المعرفية والاجتماعية التي تمنع ثقتيا بنفسيا وفعاليتيا  ػػػػػ

إدارة الذات وتنظيميا، بالتدريب عمى تحويؿ مركز الضبط الخارجي الذاتية مف خلبؿ 
 للؤفكار والمشاعر والمزاج والسموؾ إلى مركز لمضبط الداخمي وتحمؿ المسئولية.

 ستمارس الحالة )س( السموؾ التوكيدي بالمعنى الجديد في كؿ السياقات الاجتماعية. ػػػػػ
ت الإيجابية الناتجة عف ممارساتيا لمسموؾ ستلبحظ الحالة )س( المؤشرات والياديا ػػػػػ

ورات الغضب والتقمبات المزاجية في المنزؿ سالتوكيدي مف قبؿ الآخريف، مع انطفاء 
لسموكية لتدرؾ مدي تغيرىا والعمؿ، وتقوـ بتسجيميا في جداوؿ المراقبة الذاتية المعرفية وا

 ، وعدـ فقد ىذه المكاسب.اً إيجابي
وأخواتيا )إذا كانت بالمنزؿ( ومف الممرضة )إذا كانت بالمستشفي( مراقبة  سيطمب مف الأـ والأب - 2

 سموكيا بيدوء خلبؿ تفاعلبتيا مع الآخريف، وتدوينيا مف دوف أف تدري، لمعرفة مدى تحسنيا.
سنقوـ بتكميؼ الحالة )س( بواجبات منزلية ما بيف الجمسات العلبجية لمتأكد مف إدارتيا لذاتيا،  - 3

 التواصؿ، والحفاظ عمى السموؾ التوكيدي بلب عنؼ ولا إذعاف.وتحسف لغة 
ستعزز الحالة )س( سموكيا التوكيدى وسموكيا الاجتماعي ولغة التواصؿ مف خلبؿ التعمـ  ػػػػػ

 بالمشاىدة لنماذج ناجحة ومحترمة في سياؽ الحياة الاجتماعية، ومحاولة تمثميـ.
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لسموكيا الاجتماعي وبيف الشخصي عند تفاعميا مع ستقوـ الحالة )س( بالمراقبة الذاتية  ػػػػػ
 أفراد أسرتيا مف ناحية، ومع زملبئيا ومسئولييا في العمؿ مف ناحية أخرى.

ستتدرب عمى تقديـ الشكر لمف أحسف معاممتيا، وتقديـ الاعتذار لمف أساءت إليو، واتباع  ػػػػػ
 نيا اجتماعياً موؾ المرفوض مػػػػػؿ لمسػػػوقيا كبديػػػد ضياع حقػػػػائؿ القانونية لمف يريػػػػالوس

 .اً وقانوني وأخلبقياً 
تنمية الدافعية الحاثة لمقاومة إغراءات شرب المسكرات، خاصة وأنيا لـ تصؿ لمرحمة  ػػػػػ

الإدماف، فيو شرب يحدث أثناء الضغوط وفي المناسبات الاجتماعية، وفؾ الروابط بيف 
 ىاديات شرب المسكرات والميفة.

ستقارف أفكارىا ومشاعرىا وسموكيا الاجتماعي وبيف الشخصي قبؿ التدريب عمى كؿ ما  ػػػػػ
 .، وبعدهالسموكي والعلبج الجدلى السموكي المعياري -سبؽ مف أساليب لمعلبج المعرفي

سنستمر في تقييـ فاعمية الخطة العلبجية، ومدى تحسف الحالة. وكذلؾ تقييـ الأثر  ػػػػػ
يس التقدير الذاتي التي توجو أسئمتيا لكؿ فرد مف أفراد أسرتيا، العلبجي باستخداـ مقاي

 وبعض زملبئيا بالعمؿ، لمعرفة قدر تحسنيا مف وجية نظرىـ.

 : الجدلى السموكى المعيارى بين المنظور المعرفي السموكي والمنظورصياغة الحالة 

 ( :2119)نموذج الصبوة المعدؿ،  صياغة الحالة من المنظور المعرفي السموكي : أولً 

 : تعريف النموذج المعرفي
يرى النموذج المعرفي أف ما يعانيو المرضى النفسييف مف اضطرابات سببو طريقة تفكيرىـ 

داث والعلبقات الاجتماعية باستخداـ أفكار آلية سمبية ػػػػػيرىـ لممواقؼ والأحػػػػػالخاطئة، وتفس
 ومعتقدات لاعقلبنية.
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منظور الجدلي السموكي المعياري لصياغة الحالة من ال (2119نموذج الصبوة المعدل ):  ثانياً 
 : )ع ج س ـ(

عد صياغة الحالة مف المنظور الخاص بالعلبج الجدلى السموكى المعيارى )ع ج س ـ( ىى تُ 
العلبقة الحاسمة بيف النظرية النفسية )وىى النظرية المعرفية السموكية فى الجدؿ القائـ عمى حؿ 
 المتناقضات باستخداـ أساليب العلبج الجدلى وتحميؿ السلبسؿ السموكية وتحميؿ الروابط السموكية
المفقودة والتعقؿ والتقبؿ بيدؼ تحمؿ الكرب النفسى والتغيير الإيجابى(، والممارسة العيادية 
المنيجية، حيث تجد النظرية النفسية )أو أكثر( طريقيا إلى الممارسة العلبجية والبحثية مف خلبؿ 

ات صياغة الحالة. بمعنى آخر، إف صياغة الحالة ماىى إلا طريقة لفيـ أسباب منشأ اضطراب
المصحوبة بمحاولات الانتحار وأذى الذات  البينيةالشخصية بصفة عامة، واضطراب الشخصية 

وتعاطى المخدرات واليوس الجنسى، وزممة التعمؽ واليجر والنيـ العصبى، عف طريؽ ترتيب 
البيانات بتنسيؽ تفترضو عقولنا مف خلبؿ تحميؿ السلبسؿ السموكية وتحميؿ الروابط السموكية بيدؼ 

 كشؼ عف أسباب المرض وعجز المريض عف التقدـ فى العلبج لتحقيؽ التحسف والشفاء.ال

 : تعريف النموذج الجدلي السموكي المعياري
يعرؼ النموذج الجدلى بأنو قدرة المعالج عمى توظيؼ أساليب الصدؽ وأساليب العلبج الجدلى 

والخطط الأسموبية، وتنمية الميارات السموكى وتحميؿ السلبسؿ السموكية وتحميؿ الروابط المفقودة 
السموكية وأساليب حؿ المشكلبت لإحداث التوازف بيف التقبؿ بيدؼ تحمؿ الكرب النفسى مف ناحية، 

 والالتزاـ بتطبيؽ خطط التغيير الإيجابى فى الفكر والانفعاؿ والسموؾ مف ناحية أخرى.

 : الفتراضات الأساسية لفيم الحالة:  أولً 
النفسى اختلبؿ شخصى منظـ، يعكس تدىورا حادا فى الأداء الوظيفى السوى  الاضطراب [1]

جوىره الاختلبؿ الشديد فى نسؽ تنظيـ الانفعالات )أى أف الاستثارة الانفعالية تبدأ مرتفعة 
وحادة، ولا تعود إلى خط الأساس فى بعض الحالات، أو تعود ببطء شديد فى بعض 

البيئات الاجتماعية أو المينية أو المدرسية الجامعية  الحالات الأخرى، ويدعميا استجابات
 المحيطة بالمريض(.

 : يقؼ خمؼ الاختلبؿ الوظيفى فى تنظيـ الانفعالات الحادة، أسباب عديدة [2]
الانطواء أو الاستثارة فى مقابؿ الكؼ،  –بعضيا حيوى وراثى )وراثة بُعد الانبساط  ( أ 

والجياز العصبى الطرفى، والموزة وحصاف البحر، والفص الجبيى والوظائؼ التنفيذية، 
وىى المواقع التى تقوـ بتنظيـ المعمومات والمشاعر والانفعالات(، وتفاعميا مع السياؽ 
الاجتماعى غير الصادؽ )الأسرة ومؤسسات التطبيع الاجتماعى والعلبقة العلبجية 

الشخصية  والمعالج غير الصادؽ( ىو الذى يخمؽ الفروؽ بيف مرضى اضطرابات
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، وبيف بعضيـ بعضا فى القابمية لمتأثر وأخلبقياً  والمدمنيف والمنحرفيف فكريا وسموكياً 
بالمعمومات والمنبيات الداخمية )الذاكرة وما يقع داخؿ الجسـ مف أحداث( والخارجية 
)البيئة الاجتماعية والطبيعية( والحساسية الانفعالية، والفروؽ بينيـ وبيف بعضيـ بعضا 

ستعداد للبختلبؿ الانفعالى، وىو مايُعرؼ فى لغة عمـ النفس العصبى الإكمينيكى فى الا
 بالاستيداؼ للبنفعاؿ.

وبعضيا الآخر يتصؿ بالتفاعؿ بيف الفرد المضطرب وأفكاره ومعتقداتو حوؿ الذات  (ب
 والآخر والسياؽ الاجتماعى، وحوؿ الماضى، وحوؿ المستقبؿ.

بصفة خاصة(  البينيةالنظر إلى المرض فى اضطرابات الشخصية )واضطراب الشخصية  [3]
ومشكلبت الإدماف والتفكير الانتحارى، عمى إنو خبرة إنسانية شديدة التعقيد، يقؼ خمفيا 

 مجموعة مف الأسباب وليست سببا واحداً.
الخارجية )المحيط  والبيئة البينيةيجب النظر إلى العلبقة بيف مريض اضطراب الشخصية  [4]

اء، ػػػػػػيذية، والأحشػػػػاغ والوظائؼ التنفػػػػػة )الذاكرة بالدمػػػػالطبيعى والاجتماعى( والداخمي
 والوجداف والمزاج والانفعالات( عمى أنيا عممية لمتأثير المتبادؿ أو الحتمية التبادلية

Reciprocal Determine  يحكميا مف وجية النظر الجدلية السموكية مفيوـ المحدِّد ،
الذى يدعـ بعضو بعضا )الأسرة غير الصادقة تدعـ  Reciprocal Determinantالتبادلى 

عنده العنؼ والعدواف، وىو يدعـ مزيدا مف النقد وعدـ التقبؿ(، كما أف ىذه البيئات 
المرضى، ويكوف المرضى غير  الاجتماعية تكوف غير صادقة عند التعامؿ مع ىؤلاء

 صادقيف عند وصؼ ىذه البيئات، وعند وصؼ المعاناة منيا.
الحوارية التى تعرؼ فى العلبج الجدلى dialectical dilemma يقصد بالمعضلبت الجدلية  [5]

السموكى بالأىداؼ الثانوية، تمؾ الأنماط السموكية الحادة العنيفة التى تصدر مف المريض، 
علبج الجدلى السموكى، ويمكف توزيعيا عمى ثلبثة أبعاد ثنائية الأطراؼ، أحدىما وقد تعوؽ ال

 وراثي والآخر بيئى مكتسب :
نفعالية فى مقابؿ الذات غير الصادقة عند الاستيداؼ للبنفعاؿ أو شدة الحساسية الاأ ( 

 وصؼ الواقع المعاش.

الصدؽ والمصداقية لدى كؿ السمبية والاستسلبـ فى مقابؿ الكفاءة الظاىرة )مستويات ب( 
 مف المريض والمعالج(.

الحزف الصامت المكفوؼ فى مقابؿ التفكير الكارثي الذي يسبب التصمب والعناد، والنظر ج( 
 إلى الحياة اليومية والاجتماعية عمى أنيا سمسمة مف الكوارث والصدمات.

 : تيةيقوـ عمى الأسس والافتراضات الآ، النموذج الجدلى السموكى:  ثانياً 
 .Radical Behaviourismمبادئ وأصوؿ السموكية المتطرفة  - 1
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 الفمسفة الجدلية مف منظور عالمى )التعقؿ والتقبؿ، وأساليب التفكير الجدلى، والتغيير الإيجابى(. - 2

 ، والتغير الإيجابى.ضالترابطية والتبادؿ الحتمى لمتأثير، والتضاد والتناق - 3

 .Biosocial Theory النظرية الحيوية الاجتماعية  - 4

 : يقوـ عمى استخداـ، العلاج الجدلى السموكى:  ثالثاً 
 تحميؿ السلبسؿ السموكية وتحميؿ الروابط السموكية المفقودة. - 1

 حؿ المشكلبت المعرفية، والاجتماعية، والانفعالية، والجسمية، والسموكية. - 2

 :   أساليب العلبج الجدلى - 3

 أساليب التوازف بيف التعقؿ والتقبؿ والتغيير الايجابى.أ  ( 

 أسموب الميمونادة بلب ليموف)استخراج الإيجابيات مف السمبيات(.ب( 

 أساليب تنشيط العقؿ الحكيـ.ج( 

 الانفعالى(. –أسموب محامي الشيطاف )المنطقى د ( 

 أسموب امتداد التفكير وتوسيع حدوده.( اى

 تناقضات لمدخوؿ لمعلبج.أسموب فض الو ( 

 أسموب السماح بالتغيير الطبيعى )الذى يطرحو المريض عمى المعالج(.ز ( 

 أسموب التفكير المجازى بالاستعارات.ح ( 

 أسموب التقييـ الإيجابى لمبحث عما أغفمناه مف أسئمة وأسباب.ط ( 

 أسموب قدـ فى الباب، والباب فى المواجية.ى ( 

 السقراطية.التساؤلات ؾ( 

 أسموب المميزات والعيوب.ؿ( 

 . Psychoeducationالتثقيؼ النفسى ـ ( 
 : تنمية ميارات - 4

 التعقؿ والتأمؿ. (  أ
 التأثير بيف الشخصى. (ب
 التنظيـ الانفعالى. ( ج
اضطراب  التقبؿ وميارات تحمؿ الكرب النفسى )العواقب الوخيمة التى ترتبت عمى(  د

 الخ(. والقمؽ، ونوبات اليمع... مف مثؿ الإدماف والانتحار والاكتئاب البينيةالشخصية 

 : السموكى –العلاج المعرفى :  رابعاً 
 المخططات السمبية.أ  ( 
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 المعتقدات الأساسية واللبعقلبنية.ب( 

 معتقدات ثانوية وسيطة )قواعد واتجاىات وفروض(.ج ( 

الشخصية، و الخطط التعويضية فى مقابؿ خطط المواجية والتصدى المعرفية والاجتماعية د ( 
 والانفعالية، والسموكية.

 والمستقبؿ. رأفكار آلية سمبية تدور حوؿ الذات والماضى والعالـ والحاض( اى

 النموذج المعرفى السمبى فى مقابؿ الإيجابى.و ( 

إلى تقييم نفسى إكمينيكى عن طريق تحميل السلاسل  جوانب الضعف والقوة التى تحتاج:  خامساً 
 : السموكية وتحميل الروابط السموكية المفقودة

 الحساسية الانفعالية الشديدة، وبطء العودة إلى خط الأساس أو عدـ العودة لو. - 1

 البيئة الاجتماعية الكافة لأنماط السموؾ الحسف. - 2

راب ػػػػػػػاحبة لاضطػػػرافات المصػػػػػػراض والانحػػػػػػاناة مف الأمػػػػػػ)المع ىػػػػػػػػاناة مف الكرب النفسػػػػػػػالمع – 3
 (.البينيةالشخصية 

يذاء الذات، وانخفاض تقدير الذات، وفعالية الذات، والصمود النفسى. - 4  جرح الذات وا 

 الاستسلبـ والسمبية النشطة. - 5

 التشويش المعرفي. - 6

 الظاىرة )عدـ صدؽ المريض والمعالج والبيئة الاجتماعية(.الكفاءة  - 7

 كؼ الحزف وقمعو. - 8

 إدارة الطوارىء المشكمة أو العواقب الوخيمة بأساليب العلبج السموكي. - 9

 الانفعالات الحادة. -11

قلبنية، دات اللبعػػػػكير، والمعتقػػػػرفى، وأخطاء التفػػػالوث المعػػػالإدراؾ الساخف )أفكار الث -11
 والتشوية المعرفى(.

 ضعؼ الميارات )المجالات الأربعة(. -12

 مظاىر الاضطراب النفسى الحيوى. -13

 العوامؿ البيئية المدعمة لمسموكيات )الأسرة، والشبكة الاجتماعية، والشبكة المينية(. -14

 .عوامؿ السياؽ المدعمة لمسموكيات المشكمة )برنامج العلبج الجدلى السموكى( -15

 العوامؿ السموكية المرنة والتكيفية )تحميؿ الروابط لاكتشاؼ أسباب منع التحسف(. -16

 العوامؿ البيئية المدعمة لمعوامؿ المرنة والتكيفية. -17

 .(Swenson, 2016, 193)ميارات التعقؿ والتأمؿ  -18
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والأىداف طويمة خطة العلاج الجدلى السموكى المعيارى طبقا لوظائفو ومراحمو :  سادساً 
 : المدى وقصيرة المدى

 : لاجــــف العـــوظائ أ  (
يقوـ المعالج بتدريب المريض عمى ميارات :  تحسيف قدرات المريض ومياراتو وتعزيزىا [1]

التعقؿ والتأمؿ، وميارات التأثير بيف الشخصى، وميارات تنظيـ الانفعالات، وميارات تحمؿ 
التى يشكو منيا المريض، وقد يقوـ بذلؾ مدرب الكرب النفسى، حسب نقاط الضعؼ 

 المجموعات.
العلبج الجدلى السموكى الفردى باستخداـ عدد مف :  تحسيف دافعية المريض المنحرؼ [2]

 أساليب الحوار الجدلى، وأساليب حؿ المشكلبت،وأساليب الضبط السموكى.
حميؿ السلبسؿ السموكية عف طريؽ ت:  تشكيؿ بيئة العلبج والبيئة الاجتماعية لممريض [3]

وتحميؿ الروابط السموكية المفقودة، واجتماعات قائد الفريؽ العلبجى مع فريؽ إدارة الحالة 
 لتشكيؿ بيئة العلبج والبيئة الاجتماعية لممريض.

عف طريؽ اجتماعات أو لقاءات :  رفع قدرات المعالجيف بالعلبج الجدلى السموكى ودافعيتيـ [4]
ارات الخاصة بالعلبج الجدلى السموكى لتعميـ القدرات وحؿ مشكلبتيـ مع فريؽ تقديـ الاستش

المرضى، ومساندتيـ، وتقميؿ المعاناة مف الاحتراؽ النفسى بيدؼ تحسيف الدافعية لدى 
 المعالجيف، وأحيانا مع المرضى.

يؽ عف طر :  تعميـ ما تعممو المريض مف قدرات وميارات عمى البيئة الطبيعية والاجتماعية [5]
محادثات التدريب والحوار مع المريض عبر الياتؼ بيدؼ تعميـ ميارات المريض عمى 

 البيئتيف الطبيعية والاجتماعية وقدراتو، وتصحيح الأخطاء التى يقع فييا.

مراحل العلاج الجدلى السموكى ومشكلات كل مرحمة فى شكل أىداف علاجية طويمة المدى  ب(
 : وقصيرة المدى

)مرحمة يتسـ فييا المريض أو المنحرؼ  : Pretreatment Stageمرحمة ما قبل العلاج  [1]
 بالافتقار لمضبط فى الفكر والانفعاؿ والسموؾ، أو الضبط والتحكـ فى السموؾ(.

 الضبط الفكرى والانفعالى والسموكى بتقميؿ السموكيات : اليدف العلاجى الأول طويل المدى
 الحياة. وكيات التى تيددالانتحارية وغيرىا مف السم

 الأىداف الفرعية قصيرة المدى  : 

تقميؿ سموكيات الانتحار والأزمات التى تيدد الحياة، وتقميؿ إيذاء الذات المتعمد،  ػػػػػ
 والأفعاؿ العدوانية.
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ادة ػػػػػدائية وزيػػػػػػػميؿ العػػػػػػػؿ وتموت وتقػػػػػػػميا حتى تذبػػػػػػديؿ الأفكار الانتحارية أو تقبػػػػتع ػػػػػ
 التواصؿ الإيجابى.

تقميؿ المحاولات الفعمية للبنتحار، وتقميؿ أو تغيير أفكار القتؿ المرتقب والمعتقدات  ػػػػػ
 المرتبطة بو.

تعديؿ أنماط السموؾ الاجتماعى المشيف بالتحكـ فى الطوارئ والعواقب الوخيمة  ػػػػػ
باستخداـ بعض أساليب العلبج  الناتجة عف التيديد بالانتحار، أو قتؿ الغير
 المعرفى وأساليب الجدؿ وأساليب تعديؿ السموؾ.

 تقميؿ أنماط السموؾ الخاطئ التى تخرب :  اليدف العلاجى الثانى طويل المدى
الجمسات العلبجية والعلبج مف جانب المريض عادة، ومف جانب المعالج أحيانا 

 السموؾ.باستخداـ أساليب الجدؿ وبعض أساليب تعديؿ 

 الأىداف الفرعية قصيرة المدى : 

تعديؿ سموكيات عدـ الالتزاـ بالحضور فى المواعيد المحددة، بتقوية ميارات الالتزاـ  ػػػػػ
 بالتدريب عمييا.

 تقميؿ السموكيات الفردية اللبتعاونية بأساليب الجدؿ. ػػػػػ

 تقميؿ السموكيات غير المتوافقة بأساليب الجدؿ. ػػػػػ

 .بأساليب العلبج المعرفي تقميؿ السموكيات والأفكار الآلية السمبية حوؿ المرضى والآخريف ػػػػػ

تقميؿ السموكيات التى تؤدى إلى الاحتراؽ النفسى لممعالجيف النفسييف بأساليب  ػػػػػ
 الجدؿ والتقبؿ والتعقؿ.

مكاناتو فى التدفؽ بالحموؿ  ػػػػػ وسرعة ضعؼ تدريب المعالج النفسى وقمة خبرتو وا 
 الحركة والانتقاؿ بيف مختمؼ أساليب العلبج الجدلى والأساليب العلبجية الأخرى.

 انخفاض دوافع كؿ مف المعالج والمريض أثناء الجمسات العلبجية. ػػػػػ

 تقميؿ سموكيات المعالج التى قد تفسد الجمسات :  اليدف العلاجى الثالث طويل المدى
 العلبجية بمزيد مف التدريب.

 ف الفرعية قصيرة المدىالأىدا  : 

سموكيات التقرب مف المريض خاصة إذا كاف مف الجنس الآخر )تحويؿ العلبقة  ػػػػػ
المينية إلى علبقة اجتماعية( وذلؾ بالتعاقد الشخصي وميارات الإلتزاـ والتحدي 

 واحتراـ أخلبقيات المينة.

 التقبؿ غير المشروط.سموكيات عدـ التقدير وعدـ احتراـ المريض باستخداـ  ػػػػػ
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تحديد الأولويات بيف السموكيات التى تتداخؿ مع العلبج الجدلى السموكى، صعوبة  ػػػػػ
و المعالج التى يحتمؿ أف تدمِّر الجمسات العلبجية، أسموكيات المريض  ومف أىميا:

 العلبج كمو باستخداـ أساليب الجدؿ. بؿ

لج والمريض )ضرورة تحويؿ لجنة العلبج السموكيات المتناقضة الدائمة بيف المعا ػػػػػ
 إلى فريؽ تقديـ الاستشارات(.

سموكيات المريض أو المعالج المرتبطة وظيفيا بالسموكيات الانتحارية، والتى تشجع  ػػػػػ
 حدوث محاولات الانتحار.

سموكيات علبجية تقع خارج حدود المشكمة موضوع العلبج، أو تقمؿ فرص نجاح  ػػػػػ
 ية.الجمسة العلبج

صعوبة التقدـ فى العلبج والتحسف مع عدـ معرفة الأسباب )المجوء لفريؽ تقديـ  ػػػػػ
جراء مزي ط السموكية، لاكتشاؼ ما الذى غفؿ ػػػميؿ الروابػػد مف تحػػػالاستشارات، وا 

 عنو المعالج(.

 تقميؿ السموكيات التى تؤثر عمى نوعية الحياة :  اليدف العلاجى الرابع طويل المدى
quality of life. 

 الأىداف الفرعية قصيرة المدى : 

 تغيير الاتجاىات نحو تعاطى المخدرات بالتعقؿ وفؾ الروابط الشرطية. ػػػػػ

بأساليب الجدؿ وحؿ  منع أو تقميؿ ممارسة الجنس شديد الخطورة أو غير الآمف ػػػػػ
 .المشكلبت بطريقة جدلية

دارة الموارد.الصعوبات المالية الشديدة )طرؽ حؿ  ػػػػػ  المشكلبت(، وا 

، بإدارة الذات، وأساليب تنظيـ الانفعالات، وأساليب تقميؿ السموكيات الجنائية ػػػػػ
 .التحكـ والسيطرة

تقميؿ العادات وأنماط السموؾ غير الصحى الخطر، وأنماط السموؾ الشخصي  ػػػػػ
 .بالدعـ الموجب والسالب المختمفة

 المدرسية والجامعية والمينية.تعديؿ السموكيات  ػػػػػ

 تعديؿ السموكيات الخطرة المرتبطة بالتخمص مف المرض النفسى. ػػػػػ

 : لاجــــة العــويـأول

 ]  كيفية تحديد الأىداؼ العلبجية قصيرة المدى التى تتداخؿ مع نوعية الحياة ليكوف ليا أولوية العلبج[. 

 .سموكيات الانتحار، وسموكيات تخريب الجمسات العلبجية، مثؿ السموكيات التى تسبب أزمات فورية ػػػػػ
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 تقديـ السموكيات سيمة التغيير عمى السموكيات صعبة التغيير. ػػػػػ

 دعـ سريع لسموؾ حؿ المشكلبت الفعاؿ. ػػػػػ

 استخداـ أساليب رفع الدافعية لمواجية المشكلبت الصعبة وعدـ اليروب منيا. ػػػػػ

 طرة )سموكيات إيذاء الذات، وسموكيات الانتحار، والتدخؿ فى العلبج(.تعديؿ السموكيات الخ ػػػػػ

 تطوير الميارات السموكية وتنظيـ دورىا علبجيا.:  اليدف الخامس طويل المدى 
 التدريب عمى ميارات التعقؿ الأساسية، وتحمؿ الكرب :  الأىداف الفرعية قصيرة المدى

ارات إدارة ػػػفعالية الذات والتأثير بيف الشخصى، ومييـ الانفعاؿ، وميارات ػػػػى، وتنظػػػػػالنفس
 .الذات إيجابياً 

 :  فوف والخبرات النفعالية الحادة(المرحمة الثانية )مرحمة اليأس الصامت والحزن المك [2]
 تخفيض حدة المعاناة مف الاضطرابات النفسية المتبقية :  اليدف السادس طويل المدى

واضطرابات اندفاعية الجنس والإدماف والانتحار، واضطرابات )كالحساسية الانفعالية، 
 القمؽ، والاستثارة الحادة الصدمية، واضطرابات المزاج(.

 الأىداف الفرعية قصيرة المدى : 

تقميؿ عواقب الطفولة التى حدثت فييا إساءات جنسية وغير جنسية متكررة مما  ػػػػػ
 .بالدعـ الموجب والسالب، والتقبؿ والتعقؿ جعميا حوادث صدمية

 ،تقميؿ الأفكار الآلية السمبية المرتبطة بالخزى والعار والوصمة ونوبات الغضب ػػػػػ
أو تقبميا حتى تمر وتنتيى  ،وشدة الحساسية والاستثارة والشعور بالوحدة النفسية

 عمى قاعدة كؿ شىء يتغير ويذبؿ ويموت.

واء ػػػػمؿ والخػػػػعور بالمػػة، والشػػػػزف الصامت إلى أدنى درجػػػػػاليأس والحؿ ػػػميػػػػػتق ػػػػػ
يير الإيجابى، ػػػػتزاـ بالتغػػػػػؿ والالػػواس، وميارات التقبػػػػػػالشخصى )بتيدئة الح

 ير بيف الشخصى(.ػػػػوميارات التأث

 تقميؿ الخبرات الانفعالية غير المزعجة. ػػػػػ

 التواصؿ الفعاؿ فى سياؽ البيئة الاجتماعية، بعقد الصداقات الجديدة. زيادة ميارات ػػػػػ

 تعظيـ قيـ الخير والحؽ والعدؿ والحرية والمساواة والعمؿ والإنتاج بالتقبؿ. ػػػػػ

 تعظيـ المحافظة عمى المكتسبات الصحية النفسية والجسمية، وتثبيت المكاسب العلبجية. ػػػػػ

 : الحياة الطبيعية( لثالثة )مشكلاتالمرحمة ا [3]
 الاندماج فى الحياة الطبيعية والاجتماعية بكؿ ما: اليدف العلاجى السابع طويل المدى 

 ليا وما عمييا.
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 الأىداف الفرعية قصيرة المدى : 

 دعـ القياـ بالأدوار الاجتماعية والشخصية. ػػػػػ

 والمينية.دعـ ميارات تحقيؽ الذات وتوكيد الذات فى الحياة الاجتماعية  ػػػػػ

التثقيؼ النفسى المعرفى لمعرفة أف الحياة بيا فترات طيبة وفترات عسيرة، وىذه  ػػػػػ
 طبيعتيا فى التغيير.

 زيادة احتراـ الذات وتوقيرىا فى السر والعمف.:  اليدف العلاجى الثامن طويل المدى 

 الأىداف الفرعية قصيرة المدى : 

 المتعمؽ بالغير.دعـ السموؾ الاجتماعى القويـ  ػػػػػ

 دعـ عقد الصداقات الجديدة المحترمة. ػػػػػ

 تعظيـ احتراـ القيـ والمعايير المرعية بكافة أنواعيا. ػػػػػ

 ردية والشخصية فى ػػػػػميؿ المشكلبت الفػػػػتق:  دىــــويل المــاليدف العلاجى التاسع ط
 ياة اليومية.ػػػػػالح

 اف الفرعية العلاجية قصيرة المدىالأىد : 

 تعظيـ العلبقات الاجتماعية بأعضاء الأسرة. ػػػػػ

 بذؿ المساعدة والمساندة لمف يحتاجيا. ػػػػػ

 القياـ بالأدوار الأساسية الاجتماعية والمينية. ػػػػػ

 تعظيـ السموؾ الخاص باحتراـ قواعد المرور والأمف العاـ. ػػػػػ

 : من كل أشكال الإدمانات( المرحمة الرابعة )تعظيم اللتزام الأخلاقى والتحرر [4]
 تعظيـ قيـ الحرية وأفكارىا وأف الحياة تستحؽ أف :  اليدف العلاجى العاشر طويل المدى

 تُعاش )زيادة مساحة الحرية(.

 الأىداف العلاجية الفرعية قصيرة المدى : 

 تنظيـ الالتزاـ الأخلبقى. ػػػػػ

 خبرات الفشؿ.التعقؿ مع تقبؿ خبرات النجاح شأنيا فى ذلؾ شأف  ػػػػػ

 ، وسنتعمـ منو أسباب الانطلبؽ مف جديد.د حدث سيتغير، وليس نياية العالـالفشؿ مجر  ػػػػػ

 تعظيـ الوعى بأنؾ تبنى تاريخا شخصيا يكوف مصدراً لفخر الأسرة الممتدة والأسرة النووية. ػػػػػ

اضطرابات كؿ ما سبؽ مف خطط علبجية يجب الالتزاـ بيا عند علبج أية حالة مف حالات 
 الشخصية وحالات الخبرات الشخصية المعقدة.

ىداؼ فرعية قصيرة أأما الآف فسنضيؼ الأىداؼ العلبجية طويمة المدى، وما ينبثؽ عنيا مف 
 المدى لبعض التشخيصات التى تصاحب اضطرابات الشخصية والانتحار وأذى الذات.
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 : الذات : إدمان شرب المكسرات والعتماد عمى المخدرات وأذى أولً 
 : مة ما قبل العلاج الجدلى السموكىفى مرح [1]

 زيادة سموكيات الالتزاـ بنظاـ الجمسات العلبجية :  اليدف العلاجى الأول طويل المدى
 وبرامج التدريب وتنمية الميارات باستخداـ أساليب التقبؿ والالتزاـ.

 اف العلاجية الفرعية قصيرة المدىالأىد : 

بتنفيذ الخطط العلبجية لأف البديؿ المعاناة مف الكرب النفسى  تعظيـ الالتزاـ ػػػػػ
 الطاحف باستخداـ التعاقد الشخصي، والتعاقد العلبجي.

 تعميـ الميارات السموكية التى تـ التدريب عمييا فى الحياة اليومية. ػػػػػ

تخدام كل أساليب ــموك الخاطئ والسيطرة عميو باســـكم فى الســــالمرحمة الأولى : زيادة التح [2]
 تعديل السموك.

 تعظيـ الراحة والاستقرار النفسى طوؿ جمسات :  اليدف العلاجى الثاني طويل المدى
 : العلبج، عف طريؽ الآتى

 أىداف فرعية علاجية قصيرة المدى : 

الحرص عمى حضور الجمسات فى مواعيدىا بفعالية ونشاط باستخداـ التعاقد  ػػػػػ
 الالتزاـ. العلبجى وتنمية ميارات

 تقميؿ سورات الغضب والتحكـ فييا باستخداـ كؿ أساليب إدارة العواقب الوخيمة. ػػػػػ

 تقميؿ شرب الكحوليات أو تعاطى المخدرات. ػػػػػ

زيادة سموكيات التعاوف مع المعالج بالدعـ ،و تقميؿ صدور سموكيات إيذاء الذات ػػػػػ
 الموجب والسالب وميارات التقبؿ.

عمى حضور جمسات التدريب الجماعى عمى الميارات مع احتراـ المدرب الحرص  ػػػػػ
 باستمرار.

ت تأثير ػػؼ عف القيادة تحػػالتوقو  ،اط السموؾ التى تندـ عميياػػؿ أنمػػؼ عف فعػالتوق ػػػػػ
 المخدر أو الخمرة.

 التقميؿ أو منع ممارسة الجنس الخطر، وخاصة تحت تأثير المخدرات أو الخمور. ػػػػػ

 الالتزاـ بالجدوؿ الدراسى المدرسى أو الجامعى. ػػػػػ

 جمع معمومات دقيقة لاتخاذ قرار الالتحاؽ بأى الكميات الجامعية. ػػػػػ

 عف مجاؿ الجنس والتعاطى وشرب المسكرات. عقد صداقات جديدة بعيداً  ػػػػػ
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 المـراجـــع
 

 أولً : مراجع بالمغة العربية :
قواعد التشخيص والعلاج النفسي:نظريات نفسية متعددة لصياغة (. 2114بيرماف، بيرؿ س. )

 )ترجمة(: محمد نجيب الصبوة، جمعة سيد يوسؼ، القاىرة: مكتبة إيتراؾ.الحالة. 

)ترجمة(: طمعت مطر، ومراجعة إيياب  العلاج المعرفي: الأسس والأبعاد.(. 2117بيؾ، جوديث )
 (.1141دد الخراط. القاىرة: المركز القومي لمترجمة )الع

 (. العلبج النفسي الجنسي متعدد الأبعاد لرجؿ مصري يعاني مف2119الصبوة، محمد نجيب )
 .672–625(، 3) 19 دراسات نفسية،ضعؼ الانتصاب: دراسة حالة وصفية علبجية. 

القاىرة: مكتبة  (.3أسس العلاج النفسي المعاصر ونظرياتو )ط(. 2112الصبوة، محمد نجيب )
 المصرية لممعالجيف النفسييف )جمعف(.الجمعية 

 عمم النفس الإكمينيكي المعاصر: أساليب التشخيص والتنبؤ.(. 2115الصبوة، محمد نجيب )
 (، القاىرة:دار الأنجمو المصرية.3)ط

أ(. رؤية عممية لكيفية إعداد برامج التدخؿ في البحوث النفسية  2115الصبوة، محمد نجيب )
 .685 – 635(، 1) 3 ية لعمم النفس الإكمينيكي والإرشادي،المجمة المصر والعلبجية. 

ب(. قضايا التدريب ومتطمباتو في عمـ النفس الإكمينيكي في مصر 2115الصبوة، محمد نجيب )
 3، المجمة المصرية لعمم النفس الإكمينيكي والإرشاديوالعالـ العربي: المشكمة والحؿ. 

(2 ،)778 – 817. 

السموكي  –دليل برنامج الدورة التأسيسية لمعلاج الجدلي (. 2117الصبوة، محمد نجيب )
الجيزة: مكتبة  المعياري، مع إشارة خاصة لضطرابات الشخصية الإنسانية والإدمان.

 الجمعية المصرية لممعالجيف النفسييف )جمعف(.

العلاج الجدلي السموكي المعياري مع إشارة خاصة الصبوة، محمد نجيب )تحت الطبع(. 
لضطرابات الشخصية والإدمان: دليل المعالج النفسي والمريض لعلاج اضطرابات 

 القاىرة: الأنجمو المصرية.الشخصية ومختمف الإدمانات. 

دليل عممي تفصيمي لممارسة العلاج المعرفي في الضطرابات  (.2115لييي، روبرت )المحرر( )
 )ترجمة(: محمد نجيب الصبوة، جمعة سيد يوسؼ. القاىرة: مكتبة إيتراؾ.ية. النفس

(. الصمود النفسي والأفكار الآلية السمبية كمتغيريف معدليف لمعلبقة 2119محمد عكاشة، منار )
بيف تنظيـ الذات والسموؾ العدواني لدى الأطفاؿ ذوي اضطرابات المسمؾ والأسوياء. 

 قسـ عمـ النفس، كمية الآداب، جامعة القاىرة.ة(، رسالة دكتوراه )غير منشور 



 02 –1   ،0201يناير   - (1العدد ) - (9المجلد ) - المجلة المصرية لعلم النفس الإكلينيكى والإرشادى

 

39 
 

 References : مراجع بالمغة الإنجميزية ثانياً 

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders (5
th

ed.). Washington, D.C: Auther. 

Beck, A.T. (1976). Cognitive Therapy and the emotional disorders. New York: 

International Universities Press. 

Beck, A.T., Rush, A.J., Show, B.F., & Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of 

Depression. New York: Guilford Press. 

Beck, A.T., (2005). The Current State of Cognitive Therapy A40 – year retrospective. 

Archives of General Psychiatry, 62, 953 – 959. Doi: 101001/archpsyc. 62. 9. 

953 

Beck, J. (2011). Cognitive Behavior Therapy: Basic and Beyond (2
nd

ed.). New York: 

The Guilford press. 

Chiesa, S. (1994). Radical Behaviorism: The Philosophy and the Science. New York: 

The Guildford press. 

Clark, D., & Beck, A., (2010). Cognitive Theory and Therapy of Anxiety and 

Depression: Convergence with Neurobiological Findings. Trends in Cognitive 

Sciences, 14, 418 – 424. 

Dozois, D., and Beck, A. (2011) Cognitive Therapy, in: Herbert, J., and Forman, E. 

(eds.) Acceptance and Mindfulness in Cognitive Behavior Therapy: 

Understanding and applying the new Therapies (26 – 56), New Jersy: John 

Wiley and sons. 

Ellis, A. (2001). The Rise of Cognitive Behavior Therapy, in W.T. O’Donohue, D.A. 

Henderson, S.C. Hayes, J.E. Fisher & L.J. Heyes(Eds.), A History of 

Behavioral Therapies: Founders’ personal histories, (pp. 183 – 194). Reno, 

NV: Context press. 

Fishman, D.B., Rego, S.A., and Muller, K.L., (2011). Behavioral Theories of 

Psychotherapy, in John C. Norcross, Gary R. Vanden Bos, and Donalol K. 

Freedhein (eds.), History of Psychotherapy: Continuity and Change (nd. 

Ed.), 101 – 140, Washington, DC 2002: American Psychological Association. 

Hollon, S.D., and Digiuseppe, R. (2011). Cognitive Theories of Psychotherapy. In: 

John C. Norrcross, Gary R. Vanden Boss, and Donald K. Freedheim (ed’s) 

History of Psychotherapy: Continuity and Change (nd, ed.), 203 – 241, 

Washington, DC : American Psychological Association. 

Killy, G. (1955). Personal Construct Theory. New York: Guilford press. 

Knapp, P., & Beck, A. (2008). Cognitive Therapy: Foundations, Conceptual Models, 

Applications and Research. Revista Brasileira DC: Psiquiatria, 30 (2), 54 – 64. 



 والجدلي السموكي في الممارسة الإكمينيكية صياغة الحالة في ضوء النموذجين المعرفي السموكي
 

41 
 

Linehan M.M. (1993a). Cognitive Behavior Treatment of Borderline Personality 

disorder. New York: Guilford press. 

Linehan, M.M., Mazza, D., (2008). Dialectical Behavior Therapy for Borderline 

Personality Disorder, in David Barlow (ED.) Clinical Handbook of 

Psychological Disorders: Step – by – Step treatment Manual (4
th

 ed.), 365 

– 420, New York: Guilford press. 

Meichenbaum, D. (1977). Cognitive behavior modification: An integrative 

approach. New York, NY: Plenum. 

Neacsui, A. D., Linehan, M.M. (2014). Borderline Personality Disorder. In David 

Barlow (ed.), Clinical Handbook of Psychological Disorders: step – by – 

step treatment manual (5
th

 ed.), (pp. 394 – 461), New York: Guilford press. 

Peng, K., and Nisbett, R.E. (1999). Culture, Dialectics, and reasoning about 

contradiction. American Psychologist. 54, 741 – 754. 

Swenson, Charles, R. (2016). DBT Principles in Action: Acceptance, Change, and 

Dialectics. New York: The Guilford Press. 

Young, J.E., Klosko, J.S., & Weishaar, M.E. (2004). Schema Therapy: A 

practitioner, s guide. New York:, NY: Guilford press. 

 

 
 


