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 : ملخص الدراسة

العلاج السلللللللللللوكت الدع جو  دتب علاجتة اتدل ة رة الدلية مث اجب ازداب التوا   ب  
التقدب والرغدة في التغيير لدى عملاء الخدمة الاجتماعيةة زيث اسلل  الولوء علا التقاقولات  
في زيللاة العميللب وةللاولللة التوةي  بيقلللاة مل التغلللي علا كللب مللا افيللللللللللللللو   الدقللاء المعرفية واعو   

ب عث تحقي  التغير الإيجابي في زيا ه الفيلليةلليةه والتم العلاج السلللوكت الدع بتحسل   العمي
اقوم الأتةللا ت الاجتماعت بتدراي    تو  قي ياالملارات الحيا يةة مسللتيدمافي في كلف ةقيات  

العملاء عليلاة بما افيلللللللللللقعلم علا الاقتقار المقتحقت بولللللللللللرورة تحمب الأ مات والولللللللللللغو اتة  
اقللة  ير يرجم في التعللامللب مل  لللف الأ مللات والوللللللللللللللغو للاته    ل ر الأ للاب وةللاولللة  غيير  ر 

الحداثة ا  العلاج السلللللللوكت الدع   ث ا  اق  نتا ة ةعالة مل عملاء الخدمة الاجتماعيةه  
تحاول جذ  الورقة اسللللتعران ومقاقفيللللة العلاج السلللللوكت الدع في ا ار ن روة علا انه  وكج  

 م في  عزاز الممارسة الملقية لليدمة الاجتماعية الإكليقي يةهعلاجت ناجح   ث ا  اساج
 

العلاج السللللللللللللللوكت الدعة الخدمة الاجتماعيةة الممارسلللللللللللللة الإكليقي يةة    :الكلمات المفتاحية
 الأتةا يو  الاجتماعيو ه
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Abstract:  

Dialectical behavior therapy (DBT) is a therapeutic intervention that adopts 

the idea of dialectics to achieve a balance between acceptance and the motivation 

of change among social work’s clients. The DBT sheds light on the contradictions 

in the client's life and attempts to reconcile in addition to overcoming whatever 

may distort the cognitive structure and hinder the client from achieving positive 

change in their life. The therapy is concerned with improving life skills, using 

techniques, which the social worker trains clients on, to help them be logically 

convinced of enduring crises and pressures. DBT also encourages them to change 

their way of thinking in dealing with such problems. Recent studies show that DBT 

can achieve effective results with social work’s clients. This paper attempts to 

review and discuss DBT in a theoretical framework as a therapeutic model that 

can promote the clinical practice of social work.   
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 مقدمة:  
الدع   السلوكت  العلاج   Dialectical Behaviour(  DBT)اعتبر 

Therapy    الموجة او  الثالث  التحور  اك  ثب  القفيأةة  سلوكيافي زداث  علاجافي 
السلوكت   المعرفي  العلاج   Cognitive Behavioral Therapyالثالثة مث 

(CBT)  ه تم  تحوار العلاج السلوكت الدع بواستحة عالمة السلوك الأمرا ية
  في اواتر  سعيقيات القر  العفيراث   Marsha M. Linehan"مارشال ليقلا "  

في جامعة واشقتحث في مداقة سيا ب الأمرا يةة زيث كانت  تحد  كلف القور  
في بدايا ه مل القساء اللاتي لدالث ميب الى الانتحار وااذاء انيرسلث؛ اك وجدت  
اضتحراب   اضتحراب شداد ومعقد جو  اعان  مث  القساء  ا   لف  "مارشال" 

وبالتاع لم    borderline personality disorder (BPD)الفييةية الحداة 
 ستقي  لف القساء بفي ب جيد للعلاج السلوكت التقليدوه ةقد كث ادداث  
مقدةعاتة ولدالث عدم استقرار في المزاجة ومفي لات في الإزساس بالذات  

في  و  اضتحراب  مقلا  والتي  الأترى  الاضتحرابات  بعض  بجاني  العلاقاتة  في 
التير ير تحت الوغ  العا يرته ا   عقد  لف الحالات جعلت التحدو اكبر  
امام "مارشال" مما زداجا الى التير ير في مخرجة ثم قادجا كلف بفي ب ناجح  

 & Koerner et al., 2021; Hollenbaugh) الى العلاج السلوكت الدع  
Lewis, 2018 ه)   

لقد اةترضت "مارشال" ا  العامب المفيترك ال امث وراء  لف السلوكيات التي  
العا يرةة زيث كفييرت   بتق يم  او بآتر  بفي ب  اتعل   القسوة  اظلرتها  لف 
 قارار التفيييص انهث اعان  مث مفياعر اقوى مث المعتادة واواجلث صعوبة  

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9762-borderline-personality-disorder-bpd
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وافي انهث ااولث تجقي المفياعر  في التح م في السلوك العا يرته كما وجدت اا
بتحر  اش اليةة  لف المفي لة المركزاة المتمثلة في عدم  ق يم المفياعرة ساجم في  
المفياعر   المثالة عدم  ق يم  تل  مفي لات واضتحرابات نيرسية؛ علا سديب 
الذو كا  سددافي مداشرافي في  قلي المزاجة واش الية سلوك الغوي؛ كما ا  عدم  

ا  اتسدي في زدوب مفي لات في التير يرة بما في كلف   ق يم العا يرة   ث  
والانيرةال   والدارانوياة  الأبيض(ة  او  الأسود  )التير ير  التيررر  ثقا ت  التير ير 
تلال   مث  ليقلا "  "مارشال  لاز ت  والهلوسةه كما  المحي ة  عث  العا يرت 
الى   ايرتقرو   العملاء  كانوا  ا   الدع  السلوكت  للعلاج  العملية   تحديقاتها 

زية اليررداة مث الديئات التي عاشوا ةيلا؛ زيث ازتاجوا اثقاء العلاج الى  الةلا
شتء مث التحيدة والمحدةة وكذلف التقدب مث قدب المعالجة كقلة انساني ايجابية  

عقه   عبر  الذو  القلة  كلف  ليس  روجر "  ل قه  في    Carl Rogers"كارل 
العميب   المتمركز زول  القلة  (therapycentered -person) العلاج  ة وا ا 

جانه"   نات  "ثيت  الذو  دقا   التحديعت    Thich Nhat Hanhالميتاةيزاقت 
)الراجي الدوكو المعروف تاريخيافي بأنه مةدر الإلهام الر يست للدوكاة(ة والذو  
لدى   الثانية  الرؤاة  تحالف علاجت ناجحه  اتم تأسيس  ا   مث تلاله    ث 

مث قدب العملاءة  يث    commitmentم  ا"مارشال" تمثلت في اهمية وجود التز 
ا ونو  مستعداث لتقدب وتحمب المستوى الذو قد  دلغه الاضتحرابات العا يرية  

     (ه,.Lew et al., 2006 Miller et al ;2007)التي اعانو  مقلا 
العلاج السلوكت الدع جو علاج سلوكت مث زيث انه اسعا الى ةلم كييرية  

علا الت يفة واستددالها بسلوكيات جدادة   و      علم السلوكيات غير القادرة 
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اكثر ةاعلية واكثر عملية مث زيث  عامللا مل الواقلة ةالعلاج السلوكت الدع  
اتعامب مل السلوكيات التي   ث ملاز تلاة او  لف السلوكيات المومرةة كما  

 انه التم بالقمذجةة وبالت يف المتاح في الديئةه  
ت الدع ةاعليته بفي ب تاص مل الأشياص الذاث  لقد اثدت العلاج السلوك

اواجلو  صعوبة في ادارة و ق يم عوا يرلمة كما اثدت ةعاليته في علاج وادارة  
اضتحراب الفييةية    :مجموعة واسعة مث زالات الةحة العقليةة بما في كلف

القيرس   (BPD)الحداة   ااذاء  الانتحارو وال  harm-selfوزالات  سلوك 
suicidal behavior   واضتحراب ما بعد الةدمةpost-traumatic stress 
disorder (PTSD)    الميدرة المواد  استيدام   substance useواضتحراب 

disorder    واضتحرابات الأكبeating disorders    وتاصة اضتحراب الأكب
وال آبة    bulimia nervosaوالفير  المرضت    binge eating disorderبقلم  

depression     والقلanxiety  (Hollenbaugh & Lewis, 2018; 
Miller et al., 2007 ه)   

كت الدع  مث الورورو الإشارة الى ا  السدي وراء اثدات ةاعلية العلاج السلو 
في علاج جذ  الاضتحرابات والمفي لات السلوكية جو انه ا عتقد ا  كب زالة  
مث جذ  الحالات مر دتحة بالمفي لات التي  قتة عث اللود غير السواة او غير  
الةحية للسيتحرة علا المفياعر السلدية الفيدادة؛ زيث اعمب العلاج السلوكت  

ثر ايجابية واكثر صحية  الدع علا مساعدة الأشياص علا  علم  ر  اك
 للت يفة بدلافي مث الاعتماد علا اللود التي  سدي مفي لات للفييصه 

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/9762-borderline-personality-disorder-bpd
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التي تم ضملا لمسما العلاجة    dialecticalاما عدارة "الدلية" )الديال تي ية(  
ةلت  فيير الى المق ور اليرلسيرت الذو اعني المل ب  الأة ار المتعارضةة علا  

جقاك زوار ب  الأ راف المتعارضةة اك اعمب  ا  التغيير ادب زيقما ا و   
الذات   قدول  ب   ال اجرو  التقاقض  زب  علا  والعميب  -selfالمعالج 

acceptance  والتغيير عقد  changeة  ايجابية  ازداب  غييرات  اجب  مث  ة 
العميب؛ وكلف مث تلال مساعدة العملاء علا قدول الةيرات التي لا ادونهاة 

والتفيقيل الحاةزة  الدلية    ثم  وةير  مقلقية  باستيدام  الةيرات  لتغيير  لف 
(Hollenbaugh & Lewis, 2018; Miller et al., 2007  ه) 

القاس علا   السلوكت الدع جو مساعدة  للعلاج  الر يست  بالإجمالة الهدف 
تلال   مث  وكلف  والمعرفية  العا يرت  الود   مث  مقاسدة  درجة  الى  الوصول 
اكتفياف العوامب التي  ولد الأزاسيس وتخل  الاستثاراته كما الدف العلاج  

يث   و   لف  ااوافي الى  عليم الملارات التي  ساعد علا التأقلم والت يفة  
 الملارات بمثابة المحيرزات الإيجابية التي  قود الى اداء وظييرت سليمه      

 الأهداف 
الخدمة   مق ور  مث  الدع  السلوكت  العلاج  الى  قاول  الورقة  جذ   تهدف 
الاجتماعيةة وكيف   ث للأتةا ي  الاجتماعي  ممارسة و تحدي  جذا العلاج  

يةه بقاء علا كلفة ست و  ةاور اجداف  الداد مل عملاء الخدمة الاجتماع
الدراسة ةةورة في: )ا( التعرف علا اليرلسيرة التي انتحل  مقلا العلاج السلوكت  
السلوكت   العلاج  عليلا  اقوم  التي  الاسترا يقيات  علا  التعرف  )ب(  الدع 
الدع )ج( التعرف علا وظا ف العلاج السلوكت الدع )د( التعرف علا  
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سلوكت الدع )جل( التعرف علا تةا ص ومتتحلدات العلاج  تتحوات العلاج ال
 السلوكت الدعه   

وسوف  عتمد الورقة علا العرن الق رو للعلاج السلوكت الدعة مل مقاقفية  
وتحليب ال تابات الأجقديةة كو  العلاج مث الموضوعات الحداثة في الأ روزات  

المقاقفية   سوف  تومث  العربيةه كما  باللغة  وةا د ه  المقفيورة  ةاعليته  دلا ب 
 للممارسة الإكليقي ية لليدمة الاجتماعيةه 

العقاصر   اعتمد علا  ير يف  الذو  التحليلتة  المقلة  علا  الدازث  سيعتمد 
بما   والمقارنةة  والاستقتاج  التيرسير  استيدام  تلال  مث  للموضورة  الأساسية 

اسةه بقاء  ا فيف عث الموضور بجوانده الميتليرةة وتحقيقافي لللدف العام مث الدر 
علا كلف سي و  الهدف وراء استيدام المقلة التحليلت ال فيف عث الموضور  
ن ريافية بما   ث مث  تحديقه عمليافي مث لد  الممارس  الملقي  في العالم العربيه  
والتقراي   المحاولة  اكثر جدلافي مث زيث  القادمة ست و   الختحوات  ا   علا 

مدى  في  الق ر  بغية  العلاجة  لذلف  مفي لات    العملت  مل  للتعامب  ةاعليته 
دقيقةة ضمث مجالات ممارسة ةددة في زقب الخدمة الاجتماعيةه كما ا  جقاك  
ضرورة لتقييمه علميافي مث لد  المتيةة  في العالم العربية باستيدام وسا ب  
رواةد   و قواة  مث جانية  الملقة  ادبيات  اثرو  بما  العلمتة  الدحث  واساليي 

 ني آتره   الممارسة الملقية مث جا
 ستحاول جذ  الورقة الإجابة عث التساؤلات التالية:  
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التساؤل الأول/ ما اليرلسيرة التي انتحل  مقلا العلاج السلوكت الدع؟ وجذا  
التساؤل جدةه السعت الى تحليب الذور التاريخيةة بما ا فيف عث جواة  

 العلاج وزالته التتحديقيةه  
اقوم عليلا العلاج السلوكت الدع؟   التساؤل الثاني/ ما الاسترا يقيات التي

وجذا التساؤل سوف اعمب علا تحليب استرا يقيات العلاجة بما ا فيف عث  
الأسس الر يسية التي  ستقد عليلا ممارسات و تحديقات العلاج السلوكت  

 الدعه
التساؤل الثالث/ ما جت وظا ف العلاج السلوكت الدع؟ وجذا التساؤل  

ا ف العلاجة ومدى ا سا   لف الوظا ف مل  سوف اعمب علا تحليب وظ
 وظا ف الأداء الملني للأتةا ي  الاجتماعي ه

التساؤل الرابل/ ما جت تتحوات العلاج السلوكت الدع؟ وجذا التساؤل  
جدةه تحليب الختحوات التتحديقية للعلاج )برو وكول الممارسة(ة بما ا فيف  

 هللأتةا ي  الاجتماعي  اجراءات التدتب الملني
التساؤل الخامس/ ما تةا ص ومتتحلدات العلاج السلوكت الدع؟ وجذا  
التساؤل جدةه  قةت تةا ص العلاجة ومدى اتتلاةه عث العلاجات  
الأترى المفيابهةة بجاني تحليب المتتحلدات المر دتحة بأركا  العلاج )المعالج  

 والعميب(ه   
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 : النظرية الاجتماعية الحيوية والعلاج السلوكي الجدلي
اليرلسيرية التي انتحل  مقلا العلاج   عد الق راة الاجتماعية الحيواة مث الأسس  

السلوكت الدعة وبقاء علا كلف سيتم مقاقفية الق راةة والتعرف علا مدى  
 ار دا لا او تأثيرجا في العلاج السلوكت الدعه  

مث ااث اقفيأ عدم  ق يم العا يرة؟ اةترضت "مارشال" ا  اضتحراب الفييةية  
عا يرةه  سعا جذ   ( نفيأ نتيقة ضعف بيولوجت واضح في ال BPDالحداة )

الق راة الى شرح مسددات زدوب اضتحراب الفييةية الحداة واستمرار ة كما  
مث   واعالو   بهاة  ايرلمو   التي  التحراقة  نحو  للمعال   الق راة  وجيلافي   قدم 
تلالها العداد مث المفي لات التي اواجلونها عقد التيراعب مل مرضا اضتحراب  

 (ه  Koons, 2016; Cooper & Parsons, 2010) الفييةية الحداة 
  ( biosocial theory)افيير الم و  الديولوجت للق راة الاجتماعية الديولوجية  

( درجة مقييروة  1الى مزاج الأةراد المةاب  بالوعف العا يرتة لأ  لدالم: )
( استثارة بيولوجية  3( ردود اةعال عا يرية شدادة )2مث التقفيي  العا يرت )

عب اليررد اكثر عرضة للحدب التاع الذو اثير  بتحيئة مر دتحة بالعا يرةة مما يج
المفياعره علا سديب المثالة قد اتسدي التحيريز في الديئةة مثب قيام  ميب في  
العمب بإدلاء  علي  نقدو زول م تي الفييص اليروضووة بغوي تيريف  
الفييص   لدى  عادو  غير  غودافي  اثير  بيقما  الموتحربة  غير  الفييص  لدى 

داةه مث المحتمب ا  اتعافى )ازول الغوي(  المةاب باضتحراب الفييةية الح
الموتحرب في غوو    غير  اير ر    24الفييص  قد  بيقما  اقبة  ربما  او  ساعة 

الفييص المةاب باضتحراب الفييةية الحداة في التعلي  لأيام او زتى اسابيلة  
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واعيد تجربة المفياعر الأولية والعوا ف الثانواة القواةة وا و  نتيقة لذلف اكثر  
 Hollenbaugh & Lewis, 2018; Miller et) الأترى    عرضة للوغوط

al., 2007ه)   
ا  الوعف العا يرت وزد  غير كافٍ لإنتاج الاضتحرابة وبالتاع ةإنه ادب  
تلب في  ق يم المفياعرة لابد مث اقترا  الوعف العا يرت مل عدم القدرة علا  

ر عدارة عث   ق يم المفياعره اتذافي بع  الاعتدار ا  القدرة علا  ق يم المفياع
سلوك م تسية ات و  مث عدة ملارات ضروراة  فيمب: )ا(  وجيه الانتدا   
لأشياء بعيدة عث المقدلات المزعقة )ب(  ق يم الاستثارة اليرسيولوجيةة مثب  
او   بالخوف  المر د   القلي  ضربات  معدل  لتقليب  العمي   التقيرس  استيدام 

علا الحالة المزاجيةة    الغوي )ج( تجقي الحواةز التي  ؤدو الى سلوك اعتمد
مثب اليرفيب في العمب بسدي الخقب )د( الاستمرار في السعت وراء اجداف لا  
التعامب مل   للقاس ا  اتعلموا  علاقة لها بالمزاج الحاعه بقاء علا كلف   ث 
المزاجات الوعييرة للغااة وادارتها متى تم  عليملم الملارات اللا مة لذلفه اما  

المةابو  باض مل  الأةراد  الى مفي لاتهم  ةدالإضاةة  الحداةة  الفييةية  تحراب 
اش اع   تاراخ  عليمت  ااوافي  لدالم  العا يرةة   & Hollenbaugh) ضعف 

Lewis, 2018; Miller et al., 2007 ه)   
الحداة   الفييةية  اضتحراب  مسددات  الحيواة  الاجتماعية  الق راة  لا  فيرح 
ةحسية بب  فيرح معالتلا ااوافيه عقدما ايرلم المعالو  الق راة الاجتماعية  
الحيواةة ا ونو  اقب عرضة لوصم اولئف الأةراد المةاب  باضتحراب الفييةية  

لم بما جو متحلوب  الاجتمام  ا ونو  بارع  في  ساعدة عملا لم  الحداةة كما 
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علا التيلص مث السلوكيات غير القابلة للت يفة و علم  ر  جدادة اكثر  
 ,Cooper & Parsons)ةا دة لإدارة انيرسلم وبيئاتهم بتحر  صحيحة وةعالة  

2010; Koons, 2008ه)   
 الجذور التاريخية التي بزغ منها العلاج السلوكي الجدلي: 

ة ةرور متدااقةة ل ث كب وازد مقلا  ات و  العلاج السلوكت الدع مث ثلاث
ساجم في  قديم مدادئ كا  لها ةا دة كديرة في تأسيس العلاجة وقيامه كقموكج  

السلوكية   الق راة  الأول: جو  اليررر  والتي  (behaviorism) علاجت متس ه  ة 
(ه  technology of change)ساهمت في  قديم ما اسما بت قولوجيا التغيير  

التي نفيأت اصلافي في الة ة  (  Zen)اليررر الثاني جو مدرسة "ماجايانا" الدوكاة  
ادراك   في  والدةيرة  التأمب  وممارسة  صارمة  بفي ب  القيرس  ضد   علا  و ؤكد 

اليرلس  جذ   ساهمت  زيث  للأشياءة  الحقيقية  القدول  التحديعة  في  ققية  يرة 
(acceptance)  الثالث: جو الدلية المفيتقة اصلافي مث    (dialectics) ه اليررر 

الدل او المحاورة و دادل الحقة    التي  عني  الديال تيف(اليرلسيرة ال لاسي ية )
في تل  رؤاة للعالمة  سعا الى تحقي    باستيدام المقتح ة وقد ساجم جذا اليررر

ييرة علا انهما نقيوا ة ول ث   ث ا  ات حدى في  التوا   ب  القدول والتغ
 ه (Cooper & Parsons, 2010; Koons, 2008)العلاج 

القمذجة   الدع  السلوكت  العلاج  استقتحي  السلوكية  المدرسة  مث 
(modeling)     وا و الملاراتة  علا  والتدراي  اليرردو  العلاج  مث  في كب 

ة في العلاج السلوكت الدع  الهدف مقه تحقي  الت يفه اما العلاقة العلاجي 
ةلت علاقة زقيقية ب  قتحد  مت اةئ  )المعالج والعميب(ة وفي نيرس الوقت  
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المعالو    استيدم  والملقيةه  الأتلاقية  الإرشادات  بجميل  التزام  جقاك  ا و  
لم   التي  بالمفياكب  العملاء  اثقلو   لا  ل قلم  العملاءة  مل  العملية  الملارات 

لمقابب اتم  فيقيل العملاء علا استيدام  اكج ميريدة  استتحيعوا زللاة وفي ا 
اترىة مثب الأةراد الذاث  غلدوا علا ةث كديرة لتحقي  زياة جدارة بالاجتمامة  

 ,.Koerner et al) كما اتم مساعدة العملاء علا  علم سلوكيات جدادة  
   (ه2021

"ماجايانا"   مدرسة  السلو   Mahayanaاما  العلاج  استيراد  ةقد  كت  الدوكاةة 
الدع مقلا ةيما اتعل  بت علم مقلة الملاراتة بالإضاةة الى مواقف المعالج تجا   
العملاء والعلاجة زيث  ؤكد مدرسة "ماجايانا" الدوكاة علا الح مة المتأصلة  
في كب ةردة اك اترجم العلاج السلوكت الدع جذا المددا علا انه "العقب الح يم"  

wise mindت التي تم جمعلا مث المفياعرة مل المعلومات  ة وجو تجميل للمعلوما
التي تم جمعلا مث الحقا  ه ةعقدما اتم الدحث عث عقب ز يمة ةإ  وعت المرء  
ا و  مستقيرافي بفيتء اكثر مث مجمور المفياعر والحقا  ة واتومث الحدس او  
المسار الأوس  او الح مة؛ مث جذا اعد الوصول الى العقب الح يم امرافي اساسيافي  

 Hollenbaugh)يدام مع م ملارات  تحدي  العلاج السلوكت الدع  لاست
& Lewis, 2018; Miller et al., 2007  ه) 

اما الدلية ةلت  يرترن ا  الحقيقة موجودة في صرار الأضدادة وبالتاع  قوم  
كلف   المتحلقةه ومث  الحقا    بذلف  قاقض  التوليفة وجت  مددا  الدلية علا 
استقتحي العلاج السلوكت الدع معولة زاجة اليررد العميقة والملحة لتغيير  

ر لقدولها ووضعلا كما  السلوكيات التي  دمر زيا هة وزاجته الملحة بقيرس القد
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جت في كات الوقته الةرار ب  جذاث الققيو  سيرسم مسار العلاج بفي ب  
وارسم كيانه   (ةantithesis)كامبه مث كلف استيريد العلاج مث ة رة التقاقض  

 ,synthesis( )Cooper & Parsons, 2010; Koons)مث ة رة التوليف  
   (ه2008

 لوكي الجدلي:  الاستراتيجيات الأساسية للعلاج الس
الى  ق يم   الهادةة  المعرةية  التققيات  ب   يجمل  الدع  السلوكت  العلاج 
مثب   والميراجيم  المقتحلقات  لدعض  والمقتحقت  الحقيقت  التقييم  وب   الانيرعالاتة 
التير ير العقلانية والتقدب وتحمب الوي ه كما استقير العلاج السلوكت الدع  

)ا الديولوجت  الاجتمار  علم  التي  ةف    biosocial theory  لحيوو(بق راة 
سمات   بأنها  والإعاقات  العقليةة  والأمران  الفييةيةة  اضتحرابات 

لقد كفييرت اول تجربة    بيولوجيافية  تيراعب مل المحيرزات الديئيةه ةددة  شيةية
ةاولات   معدل  في  واضحافي  تيروافي  الدع  السلوكت  للعلاج  سراراة   ثية 
الانتحارة والتوجه للمستفييرا بغرن العلاج؛ وكلف بالمقارنة مل  ر  علاجية  

   ه (Bass et al., 2014)اترى  
 أولًا/ استراتيجية حل المشكلة:  

مث   problem solving استمد العلاج السلوكت الدع ادوات زب المفي لة 
الأترى   العلاجية  البرو وكولات  الى  بالإضاةة  والمعرةيةة  السلوكية  العلاجات 
القا مة علا البراج ه  ددا استرا يقية زب المفي لة مث  عراف المفي لة علا  
انها سلوك ةددة اتاج اما الى ا الة او  قليص او  قق  ) ق يم( او   ييفه  

ات السلوكة  و ما   وبمقرد تحداد  م ا   زول  ثاقدة  ن رة  تحليله لاكتساب  م 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%AA%D9%85%D9%8A%D8%A9
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زدوثهة وما جت المتغيرات التي اتمب ا   تح م ةيهه علا سديب المثالة جب  
 تفياجر العميلة مل والدتهاة ثم  فيعر بالخوف والقدمة وبعد كلف تجرح نيرسلا  
استقابة لليوف والقدمة ثم  فيعر بالهدوء وتخيرت الروح عث والدتها؟ ام انها  

اجر مل والدتهاة و فيعر بالغوية ثم تجرح نيرسلا وبعد كلف    لر الرح   تفي
لأملا التي تهد لا؟ في كلتا الحالت ة ا و  سلوك القتحل في آ  وازد استقابة  
لعامب ضغ  وةاولة للحةول علا القتيقة المرجوةه ومل كلفة في كب زالةة  

جميل العوامب التي  اتةرف المعالج بفي ب مختلف لحب جذ  المفي لةه بمقرد ةلم  
 ؤثر علا المفي لةة   ث للمعالج والعميب العمب معفيا لإيجاد الحلوله قد افيمب  
كلف  علم ملارات سلوكية جدادةة و غيير التير ير الموتحربة و غيير الار داط  
ب  المحيرزات في الديئةة و غيير العواقي المعز ة او العقابية للسلوك المفي به اتاج  

لعلاج السلوكت الدع الى ا  ا و  بارعافي في الحةول علا الالتزام  المعالج وةقافي ل
بتغيير السلوك والحيراظ عليهة وفي  عليم ما اتاج العملاء  علمه للتعامب مل  

 ;Swales & Heard, 2016)العداد مث المفي لات التي   لر اثقاء العلاج  
Swenson et al., 2007  ه) 

 حة:  ثانياً/ استراتيجية التثبت من الص
لتحقي  عملية التغيير بفي ب متوا  ة استيدم العلاج السلوكت الدع للتثدت  

الةحة   العميب    validationمث  سلوك  الى  المعالج  اق ر  تلالها  مث  والتي 
ومفياعر  واة ار  لمعرةة ما   ث تأكيد ة او التثدت مقهة او  سلي  الووء عليه  

قد ا و  مث الةعي العثور    علا انه تم التحق  مث صحتهة وفي بعض الأزيا 
علا شتء   ث التحق  مث صحته في السلوك الذو مث الواضح انه سلوك  
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غير مت يفه اقدلقا العلاج السلوكت الدع الى انه مث المم ث دا مافي التحق   
مث صحة بعض الموضوعات مثب الألم الذو اعاني مقه العميبة وكذلف التحق   

 هة وااوافي التحق  مث صحة شعور العميب  مث صعوبة استيدام العميب لملارا
بأنه بعيد عث ما يأمب ا  اققه وا  اعيفيهه ا  مجرد الاستمار الى ما اقوله  
اضاةة   وبدو   المعلقة  غير  الواني  لميل  والتيقظ  تجربتلمة  عث  العملاء 
العملاء   مث  مل كثير  للةحة  مؤكدافي  اعد  امرافي  كا ه  زد  في  جو   يرسيراتة 

(Marra, 2005 ه) 
 لثاً/ استراتيجية العقلانية:ثا

ازد الأة ار الر يسية التي  دتب ضمث م ونات    rationality عد العقلانية  
العلاج السلوكت الدعة زيث  عتبر م ونافي اساسيافي للملارات التي اتم  عليملا  
التقدب والت يف مل   العميب علا  العقلانية علا مساعدة  للعملاءة اك  عمب 
الدع   السلوكت  العلاج  في  العقلانية  تم  وظيف  لقد  العا يريةه  المفياعر 

 يقية و ققية  دعو الى التأمب والتير ر كما جت في الديانة الدوكاةة ل قلا  كاسترا
 (ه  Pederson, 2015) جقا في العلاج لا  ر د  بأو اة ار داقية او روزية  ته  

مقح   الى  ادعو  الذو  التدراي  بمثابة  الدع  السلوكت  العلاج  في  العقلانية 
الأز ام تجا  الحياة الراجقةة  الاجتمامة والتركيزة والدعد عث التسرر في اصدار  

 يث ا و  جقاك بعد ن ر ضمث اة  اوسله ومث المدادئ التي  دتب ضمث  
الذرو"   "القدول  زالة  علا  اؤكد  الذو  التقدبة  العقلانية   radicalنتحا  

acceptance   الذو مث تلاله استتحيل العملاء ادراك الواقلة والوعت بالديئةة
ف التي  رو  بها؛ علا ا  القدول الذرو يخيرض  و قدب المفياعرة و قدار المواق 
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زالة الوي ة واقلص مستوى عدم الار ياحة واقلب مث الأعران المرضية التي  
 (ه     Linehan, 2015) اعاني مقلا العملاء  

 رابعاً/ استراتيجية التقبل والتغيير:  
والتغيير   التقدب  مقاقفيات    acceptance and changeاقل  ضمث  عادة 

اليرردوة زيث   فيف جذ  الاسترا يقية عثاللسات   العلاج    الأولية مث 
العلاقة المقتحقية الدلية ب  القدول والتغييره ايرترن ا  اةدح العميب مرتازفيا  
العميب   ب   الثقة  علا  قا مة  علاقة  زالما  قفيأ  اك  العلاجة  لير رة  مدد يفيا 

 جاجزة  والأتةا ت الاجتماعتة   و   ققيات عمب العلاج السلوكت الدع
للددء والتقيريذة واتمثب جزء اساست مث  علم التقدب في ةلم ة رة القدول الذرو  

ه    اولافي
ومث مدادئ القدول الذرو ا  العميب اقدغت ا  اواجه المواقف الإيجابية والسلدية  
العقلانية   ملارتي  ااوفيا  التقدب  وافيمب  از امة  اصدار  دو   سواء  زد  علا 

اللت   الانيرعاعة  جاتا   والتق يم  وتميز  الذروة  القدول  ة رة  علا    عتمدا  
السلوكت   العلاج  التحداد  وجه  علا  الانيرعال(  والتق يم  )العقلانية  الملارتا  

ه ارى العلاج السلوكت  (al., at Kliem 2010)الدع عث العلاجات الأترى  
الدع ا  العملاء زيقما اتققو  ةقيات التقدبة اتدعونها بير رة التغييره في ز   

ال ثير مث المفي لات  قل وتحدب ضمث   فيير استرا يقية التقدب والتغيير الى ا   
الميراجيم التالية: )ا( الاندماج مل الأة ار )ب(  قييم الخبرة )ج( تجقي  ا ار  

او الدعد عث التقراي )د( اعتحاء مبرر لسلوك مع ه وبقاء علا كلف ا و   
( اتتيار اتجا  كو  2(  قدب الأة ار والعوا ف )1الدداب الةحت والمثاع جو: )

http://europepmc.org/authors/0000-0003-1788-9574
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.Marra, Koerner et al ;2021 ,) التةرف وةقافي لذلف الاتجا   (  3)  قيمة 
 (ه  2005

 وظائف العلاج السلوكي الجدلي:  
والتعليم   العميبة  تحيريز  ر يسية جت:  وظا ف  الدع خمس  السلوكت  للعلاج 
والتدراي علا الملاراتة و عميم الملارات مل تخةيةلاة والتحيريز والاستقابة  

 مث المعالجة و في يب الديئةه  
 أولًا/ تحفيز العميل: 

ب مث تلال ةلم اجداف العميبة وتحداد نقاط القوة والموارد  اقتحل  تحيريز العمي
درجة للوصول الى  

 
التعاو  بفيأ  الأساليي الم والعوا   كات الةلةة وضما  

الأجدافه غالدفيا ا و  مث الورورو ابرا  المتقاقوات التي   مث عادة ب  ما  
العوا  وكيف  تداتب  الحقيقةة  في  اليه  اتاج  ما  وب   العميب  او  اراد   ف 

السلوكيات السلدية الحالية مل تحقي   لف الأشياء التي اتحمح لهاه ول ت اققح  
الأتةا ت الاجتماعت في تحيريز العملاءة اتاج العملاء الى مزاة مث التيراعب  
مث   والتحق   التفيقيلة  الاستقابات  اجم  لف  مث  المعالجه  قدب  مث  السرال 

امللا   التي  المفياعر  عث  وال فيف  المواقفة  اللد  صحة  و عزاز  العميبة 
والإنجا ه ومث الأمور الداعمة لتحقي  التحيريزة ا  اقوم الأتةا ت الاجتماعت  
بتحداد ما يجي ةعلهة واظلار التحالف والمساندة للعميبة مل التركيز علا  

 (ه Pederson, 2015) تتحة العلاجة واستحوار الأجداف المرغوب تحقيقلا  
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 ثانياً/ التعليم والتدريب على المهارات:  
اللا مة   السلوكيات  الى  ايرتقرو   العملاء  ا   الدع  السلوكت  العلاج  ايرترن 
معالة   الى  الملارات  وظييرة  عليم  كلف  سعا  علا  وبقاء  اجداةلمة  لتحقي  
اوجه القةور الوظييرت لدى العملاءة و وةير الوسا ب التي تحق  صحة اةوبة  

ونيرسيةة وكلف مث تلال ازلال السلوكيات الإيجابية ةب    ووظا ف جسداة
الورورو   ومث  بالقيرسه  و ور  الذات  التي  دمر  الةحيةة  غير  السلوكيات 
العملاءة   لمساعدة  ا يرت  الملارات وزد  لا  علا  التدراي  ا   علا  التأكيد 
علا   ةالتدراي  وتتحيرةة  مزمقة  مفياكب  مث  اعانو   الذو  العملاء  تةوصافي 

و ةا د ه اكثر وضوزافي مل العملاء الذاث لدالم الداةل للتغييرة الا  الملارات  دد
انه لا اقتحد  بفي ب عام علا العملاء الذاث اعانو  مث مفياكب مزمقة وتتحيرة  

(Pederson, 2015 ه)   
 ثالثاً/ تعميم المهارات مع تخصيصها:  

ومل   لهاة  اتعرضو   التي  المواقف  عبر  الملارات  اظلار  الى  العملاء  اتاج 
ا ونو    العملاء  مث  ةال ثير  معلمة  واتيراعلو   اتعاملو   الذاث  الأشياص 
ماجراث في مجال وازدة بيقما اعانو  مث ضعف في الملارات في مقا   اترى؛  

عادة اتاج  مرضيةة  واتمتل  ياة  وظييريفيا  الإنسا   ا و   ممارسة    ول ت  الى 
الإيجابية   الأشياء  اليلاة ومث  الحاجة  امس  التي جو في  الأماكث  الملارات في 
ضمث مق ور السلوكية ا  او سلوك ماجر   ث ا  اةدح ةرصة لتعميمه في  
م ا  آترة وفي كثير مث الأزيا ة   ث للعملاء اظلار ملاراتهم في العلاجة  

ممارسة الملارات في مواقل واماكث    ومث ثم   و  الملمة جت مساعدة العميب علا
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اترىة علا سديب المثال؛   ث للعملاء الذاث استتحيعو   ق يم مفياعرجم في 
نقللا   ثم  العمب  بيئة  في  تحدب  التي  الماجرة  السلوكيات  است فياف  العمبة 
للمقزله مثال آتر؛   ث للعملاء الذاث اقومو  بالتحق  مث مةداقية وولاء  

ومث الأتتحاء    .  الملارة وممارستلا مل الفيراف او الزوجاصدقا لم لهمة نقب جذ
التي ار  دلا المعال  في جذا الموضور الاعتقاد بأ  التعميم ) عميم الملارات(  
سيحدب بفي ب  ديعت مث  لقاء نيرسه؛ ةمث الورورو اجراء  قييم وظييرت  
الدالة علا   كامب لميل مجالات الحياة كات الةلةة لاست فياف المؤشرات 

لمقا   التي   ث  يادة الملارات ةيلا او مث تلالهاة مثب جذا التقييمة بجاني  ا
مجالات التعميم المتير  عليلا ب  المعالج والعميبة سوف ا فيف عث ام انيات  

 (ه Pederson, 2015)التعميم 
 رابعاً/ التحفيز والاستجابة من المعالج:  

ادقا  ا   يجي  ةعالافي  الاجتماعت  الأتةا ت  ا و   مل    ل ت  للعمب  متحيرزافي 
الذاث لدالم سلوكيات صعدةه وبالمثبة   العملاء  اولئف  العملاءة وتاصة مل 
القلةة   لي ب علا نيرس  اتاج الأتةا ت الاجتماعت الى مساعدة مستمرة 
وةعالافي في الاستقابة لتقلدات العلاجة وزيقما اددو علا المعالج الإرجا  ةإ   

 انية الوصول الى نتا ة ةعالة؛ لذا  كلف مث دواعت  قلقر العميبة و دني ام
لابد مث التأكيد علا وظييرة الأتةا ت الاجتماعت علا انه "ةيرز" و"اقظ"  
عبر  ققيات   بالعميب  يجمعه كمعالج  متيراعب  ثلاثت  لتحقي   و"مستقيي"ة 

 ه(Pederson, 2015)العلاج السلوكت الدع  
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 خامساً/ تشكيل البيئة:  
ا ا ار  الى  الديئة  جي لة  القواعد   فيير  الى  الدعة بالإضاةة  السلوكت  لعلاج 

والتوقعات وملام العلاج المحددة بوضوحة والتي اتير  عليلا العملاء والمعالو ؛  
مواقف   عقه  اقتة  شتء  او  الى  الديئة  جي لة  جواني  وباتتةارة  فيير 
وسلوكيات مسؤولة مث جاني العملاء والمعال ة مما اوةر مؤشرات  عليمية  

   (هet al., 2011 Weinberg)وةير السلامة والازتواء والتركيز مث شأنها  
مث تلال  في يب بيئة العلاج السلوكت الدع اتوح بأ  جي ب العلاج جو  

وتحقي  التوجيه الق رو للعملاءة  عدارة عث ن ام مث تلاله اتم  قديم الخدمة  
السلوكت الدع  ر   ق يمية   العلاج  ا ار  وبقاء علا كلفة ادتب ضمث 
التربواة   الملارات  ومجموعة  اليرردوة  العلاج  المثال؛  سديب  علا  مقلا  اترىة 
القيرسيةة والتدراي عبر الها فة والعلاج القيرست الماعتة والزيارات المقزليةة  

 يم الخدمة لعملاء الخدمة الاجتماعيةهوالتي  فيتمب علا  قد
 خطوات ومراحل العلاج: 

السلوكت الدع مث معالج الى آترة ول ث   العلاج  ا  يختلف جي ب    ث 
 بفي ب عامة اتومث العلاج اربعة انوار عامة مث اللسات جت:

اولافي/ التقييم المسد  للحالة: وفي جذ  الحالة اقوم الأتةا ت الاجتماعت بعمب  
قدب بدء العمب الرسمت؛ لابد ا  ا فيف التقييم عث مدى ملاءمة العلاج   قييم  

مث تلال  رح   وكلف  مقلاة  اعاني  التي  والمفي لة  للعميبة  الدع  السلوكت 
بعض الأسئلةة مل  قديم شرح عث كييرية عمب العلاج السلوكت الدعة وكذلف  

 آلية الالتزام بالعلاجة و ول مدة العلاجه 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Weinberg+I&cauthor_id=21057901
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ردو: اتومث العلاج اليرردو جلسات اسدوعية مل الأتةا ت  ثانيافي/ العلاج الير 
مث   اللسة  جذ     70الى    50الاجتماعتة  يث  ستغر   تهدف  دقيقةه 

 اللسات الى:   
مساعدة العملاء علا الحيراظ علا سلامة القيرس والحد مث سلوكيات الإاذاء    -

 ومث السلوكيات الانتحاراةه  
 عرقب العلاج المجدو والأمثب للعملاءه الحد مث السلوكيات التي  عترن او   -
مساعدة العملاء علا الوصول الى اجداةلم وتحس  نوعية زياتهم مث تلال    -

التعامب اليرعال مل كب ما اعي  التقدمة تةوصافي مل زالات الةحة العقلية  
 او مفي لات العلاقاته  

غير    - السلوكيات  ةب  لتحب  جدادة  ملارات  علا  علم  العملاء  مساعدة 
 يريدةه  الم

عمب   العملاء  مث  الاجتماعت  الأتةا ت  عادة  اتحلي  اليرردو  العلاج  وفي 
مذكرات بغرن  تدل المفياعر والأةعالة بما ا فيف عث ا اط السلوك الإيجابي  
تلال   معلم  اليوميات  جذ   بإزوار  العملاء  اقةح  الةحتة كما  او 

عمب عليه اللساتة لت و  ةب الققاش مل المعالجة وبما ا فيف عث ما يجي ال
 في كب جلسةه  

عث   المسؤول  جو  الاجتماعت  الأتةا ت  ا و   الدع  السلوكت  العلاج  في 
مث   الحمااة  بغرن  )كيررد(ة  العميب  بدواةل  المعالج  التم  وبالتاع  العلاجة 
التدجورة وتحقي  التقدم مث تلال العلاجه وفي جذا المستوى اتعامب الأتةا ت  

رن مل العلاج؛ واستقد  المعالج اليرردو  الاجتماعت والعميب مل او شتء اتعا
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ومث تلال   العلاجه  لمرزلة  وةقفيا  الأعمال  واول جدول  اجداةه  العميب  مث 
علا   العلاج  علا  ركيز  اليرردو  المعالج  ااةظ  الأسدوعيةة  اليررداة  اللسات 
التسلسب الهرمت المستلدفة واعز  استيدام السلوكيات كات القيمة والمعله  

ت الاجتماعت بعض التققيات والوسا ب الأترى المساندة  كما اوظف الأتةا 
لتدراي العميب علا بعض السلوكيات الميريدة مث تلال الها فة وكلف زسي  

 الحاجة لتحقي  المساعدة اليرعالة للعميبة بما اقمت ملارات الحياة اليوميةه 
 ثالثافي/ التدراي علا الملارات:  

اي علا الملارات بتعليم العميب  اقوم الأتةا ت الاجتماعت في جلسات التدر 
علا بعض الملارات الأساسية؛ علا ا  التعليم علا الملارات   ث ا  ا و   
مت املافي؛   جماعيافي  علاجافي  بةيرته  وليس  ةق ة  التعليم  بغرن  مجموعات  في 
وتهدف ملارات العلاج السلوكت الدع الى المساعدة في  عزاز قدرات العملاء  

 تحديات الحياة اليوميةه  علا التعامب مل ا اط و 
 ومث الملارات الأساسية التي اتعلملا العملاء: 

اليق ة )التدبر(: وجت ممارسة الوعت التام والتركيز في الحاضر بدلافي مث القل     -
 بفيأ  الماضت او المستقدبه 

تحمب الوي : اتومث جذا ةلم وادارة عوا ف العميب في المواقف الةعدة    -
 قابة بسلوكيات ضارةه او المجلدة دو  الاست

اليرعالية الفييةية: جذا اعني ةلم كييرية السؤال عما اراد  العميب واتاجهة    -
 ووضل الحدود اللا مةة مل الحيراظ علا ازترام القيرس وكذلف ازترام الآتراثه  

  ق يم المفياعر: جذا اعني اليرلم والوعت والتح م في العوا ف بفي ب اكبره  -
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اما  ققية التدراي علا الملارات ةتتم عادة في ش ب مجموعات صغيرةة  يث  
تختلف عث العلاج الماعت في كونها  عتمد ةق  علا التعليم والتدراي علا  
ملارات ضمث جلسات اسدوعيةة ادلغ  مث اللسة الوازدة زواع ساعت ة 

ت مث الملارات  اتعلم العملاء مث تلالها ملارات ةددة  قل ضمث اربل مجموعا
( )1جت:  العقلاني  التير ير   )2( الفييةت  التيراعلت  التأثير  (  ق يم  3( 

( تحمب الوي  والوقره واستمر التدراي عادة زواع ثمانية  4الانيرعالات )
اسابيلة تحت اشراف اثق  مث المعال  المساعداثه ومث الميرترن ا   ت رر 

والتدرب اليد علا الملاراتة    عملية التعليم والتدراي للعملاء لوما  التعلم
 و ستغر  عملية التعليم والتدراي زواع عام كامبه  

اتومث   غالدفيا  الها ف:  مث تلال  الأ مات  مل  التعامب  علا  التدراي  رابعافي/ 
اليومية   الحياة  لدعم  الها يرية  الأ مات  علا  الدع  درادفيا  السلوكت  العلاج 
الاجتماعت في   الا ةال بالأتةا ت  العميب استتحيل  ا   للعملاءه جذا اعني 

امثلة الأ مات    اوقات معيقة للحةول علا الدعم ب  اوقات اللساته ومث
 التي  ر بها العملاء و تتحلي الا ةال الها يرت بالمعالج:   

 عقدما اتاج العميب الى مساعدة في ا مة ةوراةة مثب الرغدة في ااذاء القيرسه   -
عقدما ااول العميب استيدام ملارات العلاج السلوكت الدع التي  علملا   -

 بذلفه  ول قه اراد بعض القةا ح زول كييرية القيام 
سيقوم الأتةا ت الاجتماعت عادة بوضل زدود واضحة زول متى   ث    -

الا ةال بهة مثب رسم نتحا  متير  عليه مث الوقت تلال ايام الأسدور؛ كما  
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ا  التدراي علا الأ مات اعمب وةقافي للحاجةة وعادة   و  الم المات موجزةة  
 ولا اقدغت ا  تحب ةب اللسات اليررداة مل العملاءه  

في ب عامة ابت  رت المفيورة عبر الها ف للمساعدة في  عميم الملارات في زياة  ب
العميب اليوميةة زيث   و  المفيورة الها يرية موجزة ومقتةرة علا التركيز علا  

 ملارات ةددة اتاجلا العميب تلال زيا ه اليوميةه 
 كما  ر العلاج السلوكت الدع بعدة تتحوات او مرازب جت: 

ما قدب العلاج: قدب الددء في العلاج اقوم الأتةا ت الاجتماعت  )ا( مرزلة  
بإشراك العميب في مرزلة ما قدب العلاجة والتي مث تلالها ادد المعالج اجداف  
اتتحلي   المرزلة  العلاجيةه وفي جذ   بالعملية  مقتحقت  بفي ب  واربتحلا  العميب 

التح مث  لدى كب  بالعلاج  والالتزام  التوجيه  ااوافي  وم   )المعالج  الأمر  رة  
والعميب(ه  ستمر جذ  المرزلة عادة ما ب  اربل الى ست جلسات مل العميب؛  
واقوم المعالو  تلال  لف اللسات بتحداد الالتزامة وربتحه بأجداف العلاجة  
ومث الأمثلة علا كلف  وضيح السلوك او السلوكيات المتحلوب ااقاةلا مث لد   

ااذاء القيرس مثلافي(ة ثم العمب علا زب  العميب )مثب السلوك الانتحارو او و 
الةعوبات التي قد تحول دو  العلاجة وبعد الانتلاء مث جذ  المرزلةة اقتقب  
المعالج والعميب معافي الى المرزلة الأولى التي  ركز علا تحقي  الاستقرار السلوكتة  

نيةة  وبمقرد ا  اق  العميب زياة اكثر استقرارفياة   قه الدتول في المرزلة الثا
والتي  تومث المعالة العا يرية للماضتة بما في كلف زب صدمة التحيرولة اكا  

 ه  (Miller et al., 2007)كا  جقاك صدمات تلال مرزلة التحيرولة  
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معالة   الأولى  المرزلة  في  العلاج  افيمب  العلاج:  مث  الأولى  المرزلة  )ب( 
لة مث العلاج  المفي لات المحددة بتحراقة جرميةة والهدف الأعلا في جذ  المرز

جو السلوكيات التي تهدد الحياةة بما في كلف السلوكيات الانتحاراةة وسلوكيات  
او   العميب  علا  سواء  الختحيرةة  السلوكيات  مث  كلف  وغير  والقتبة  العقف 
العلاجية   العملية  مث  الثاني  الهدف  اتم  في يب  المرزلة  جذ   وفي  الآتراثة 

ا  للتدتب  الداعية  السلوكيات  امثلة سلوكيات  والمتمثب في  لملنية وقد  تومث 
العميب عدم ممارسة الملاراتة وعدم زوور جلسات العلاجة والقول المت رر  
السلوكيات   ةيتومث  العلاجية  العملية  مث  الثالث  الهدف  اما  اعرف"ه  "لا 
المتداتلة والمؤثرة في جودة الحياةة والتي  زعزر استقرار العميب بفي ب قووة ومث  

الحالة المزاجية المقييروة لدى العميب الم تئية او ككريات  الأمثلة علا كلفة  
 الماضت لدى العميب المةاب باضتحراب ما بعد الةدمةه  

)ج( المرزلة الثانية: في العلاج السلوكت الدع اقوم الأتةا ت الاجتماعت  
العميب كييرية قدول اة ار  ومفياعر  وتبرا ه دو  اصدار از امة وفي   بتعليم 

تعلم العميب كييرية التركيز علا شتء وازد في كب مرةة مل ادراك  جذ  المرزلة ا
اة ار  وزواسه؛ وعادة ما اتحور العملاء ملارة تحداد عوا يرلم والتعدير عقلا  
وةلملا اثقاء ملاز تلاة ووصيرلاة واتتدارجا بفي ب كامبه كما ا  ملارات  

معهة دو   تحمب الوي   ساعد العملاء علا  علم كييرية  قدب الوي  والتعامب  
اتعلم العملاء ملارات  و   التةرف باندةار لمقل  يراقم الوي  علا المدى التحوابة

التق يم العا يرتة والتي  ساعدجم علا ةلم الاستقابات العا يرية وتحدادجا  
والتعامب معلاه بالإضاةة الى كلفة  ساعد ملارات اليرعالية الفييةية عملاء  
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صب مل الآتراثة مث تلال التواصب  الخدمة الاجتماعية علا  علم كييرية التوا
الراسخة واتعلم العملاء ااوفيا كييرية التحركة وادارة الةرار الذو ادب اثقاء  

 العلاقات الاجتماعيةه  
د( المرزلة الثالثة: في جذ  المرزلة اددا الأتةا ت الاجتماعت في  عليم و دراي  

ر  اكثر صحة  العميب علا مجموعة مث الملارات؛ وكلف لمساعد ه علا  علم   
للتيراعب مل بيئته؛ زيث اتم ادراج العميب مل ما اسما بالمجموعات الأسدوعية  
جذ    اجم  ومث  اليومية؛  الحياة  في  الملارات  جذ   ومراجعة كييرية  تحدي   لتعلم 

( ملارة التدبر او اليق ةة والتي  علم العملاء كييرية الانتدا  والتركيز  1الملارات )
ء  ق يم الانتدا ة زيث اتم  فيقيل العملاء علا مراقدة  علا اللح ة الحالية اثقا

ا اءجا   الأز ام  اصدار  ةعالة دو   بتحراقة  ةيلا  والمفياركة  اللح ةة ووصيرلاة 
لعلاج السلوكت الدع علا ةلسيرة  ا  ( ملارة تحمب الأ ماتة زيث اعتمد 2)

   ثقيف العملاء علا كييرية التعامب مل الأ ماتة والحيلولة دو   يراقملاة زيث 
اتعلم العملاء كييرية  قدب الموقف بفي ب ةعالة وايجاد معل له )تحمب الموقف(ة  
والعمب تلال اللح ات المؤلمة؛ وكلف مث تلال التلد ة الذا يةة والانفيغال  
الإيجابية وعمب موا نة للسلديات والإيجابياتة وتحس  اللح ة بتحر  صحية  

الع3) اتم  ثقيف  زيث  الفييةيةة  اليرعالية  ملارة  العلاقات  (  زول  ملاء 
واستيدام  ققيات   الةرارة  مل  التعامب  و علم كييرية  الةحيةة  الفييةية 
الفييةيةة   المواقف  علا  بفي ب تاص  التركيز  اتم  زيث  اليرعالة  الا ةال 
التي ااول   التغييرات  اليررد الانةيار لهاة او مقاومة  التي اتع  علا  وتحدادافي 

علا تحداد    ةة التي  ساعد العملاء ( ملارة  ق يم العا ير4الآترو  اجراؤجا )
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المفياعر السلدية والعمب مث تلالها؛ زيث  اساعد التق يم العا يرت علا  قليب  
الوعف العا يرت للفييصة مث تلال  عزاز الحلقات العا يرية الإيجابيةة و يادة  
الوعت بالعوا ف الحاليةة واستيدام  ققيات تحمب المةاعي والمواقف المأساواة  

(Pederson & Pederson, 2020)  ه 
 )جل( المرزلة الرابعة:  

تلال جلسات العلاجة اعمب الأتةا ت الاجتماعت والعميب جقدافي الى جقي  
والتغييرة وكلف بهدف تل   غييرات   الذات  قدول  ال اجر ب   التقاقض  لحب 
والتأكيد   المةادقة  علا  العملية  جذ   مث  جزء  واقتحوو  العميبة  عقد  ايجابية 

المفياعر والأةعال وزقيقتلا(ة والتي  ساعد العميب علا ا   )الاعتراف بةد   
ا و  اكثر قدرة علا التعاو ة واقب عرضة لخون تجارب مجلدة عقد التير ير  
بالتغييرة ومث القازية العمليةة اؤكد الأتةا ت الاجتماعت ا  اةعال العميب  
ا  جذ   المواةقة بالورورة علا  الفييةيةة دو     مقتحقية ضمث سيا  تجاربه 
بيئة   ل ب  ا   الاعتدارة  بع   اتذافي  المفي لةة  اةوب  راقة لحب  الأةعال جت 
علاجية بقيتلاة واجداةلا الخاصةة ل ث   ث ايجاد تةا ص العلاج السلوكت  
ب    اليرردو  العلاج  الملارات في مجموعاتة بجاني  علا  التدرب  الدع في 

جذ  المرزلة    الأتةا ت الاجتماعت والعميبة وكذلف التدراي عث بعدة وفي
وكلف   ال لورة  بدات في  قد  الدع  السلوكت  العلاج  ةوا د  ا    و   لابد 

( القدول والتغييرة زيث اتعل م  1بيروب زفيد م ونات العلاج والمتمثلة في: )
انه   وكا ه؛ كما  وعوا يره  زيا هة  ظروف  وتحمب  استرا يقيات  قد ب  العميب 

يرات ايجابية في سلوكه و يراعله  سيتحور مث الملارات التي  ساعد  علا اجراء  غي
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( الخةا ص السلوكيةة زيث اتعلم العميب تحليب المفي لاتة  2مل الآتراث )
( الخةا ص  3او ا اط السلوك المدمرة واستددلها بأترى اكثر صحة وةاعلية )

المعرةيةة زيث اركز العميب علا  غيير الأة ار والمعتقدات الوارة وغير الميريدة  
التعاو ة زيث4) التواصب بفي ب مؤثر وةاعبة والعمب مل    (  اتعلم العميب 

(  5الأتةا ت الاجتماعت ومل اليررا  المعالج المسئول عث الماعات العلاجية )
مجموعات الملاراتة زيث اتعلم العميب ملارات جدادة بغرن  عزاز قدرا ه  

العميب علا  6) الاجتماعت علا  فيقيل  اعمب الأتةا ت  الدعمة زيث   )
نقاط و تحوارجا    ادراك  واستيداملا  الإيجابية  والسمات   ,Koons)القوةة 

 (ه  2008
 خصائص ومتطلبات العلاج السلوكي الجدلي: 

واكتساب  ققية   لتعلم  القاس  مساعدة  الى  الدع  السلوكت  العلاج  الدف 
علاجية جدةلا تحس  قدرتهم علا  ق يم عوا يرلمة والدقاء في الوقت الحاعة  

الوي وادارة   بيرعاليةة وتحمب لح ات  العلاج علا     قوم ةلسيرةه و العلاقات 
انه زليف وداعم ومساند؛  المعالج علا  اق ر الى  المراض  رؤاة ميرادجا جعب 
وبقاء علا كلفة ارص المعالج علا  قدب مفياعر الحالةة و قدارجاة مل  وعية  
وعدم   الت يف  عدم  علا  والسلوكيات  دعث  المفياعر  بعض  بأ   الحالة 
الاستقرار؛ وبالتاع اتمثب العلاج في عرن بدا ب اةوب للعميبه مث جذ  الرؤاة  
اليرلسيرية اق  العلاج السلوكت الدع جدةه القلا ت المتمثب في تحقي  الحياة  
الدارة بالعيشة كما اراجا العميبة وكلف مث تلال  علم ملارات جدادةة  
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Kain et al., -Choi)ية  واستددال السلوكيات غير الةحية بسلوكيات ايجاب
 (ه  2017

العلاج السلوكت الدع جو  قليدو )علاج نيرست غير دوا ت(ة اعتمد علا  
ة ول قه م  يف تةيةفيا للأشياص الذاث  (CBT)العلاج السلوكت المعرفي  

القاس علا   السلوكت المعرفي اساعد  ةالعلاج  اعانو  مث مفي لات عا يريةه 
عر والسلوكياتة بيقما اركز العلاج السلوكت  ةلم كييرية تأثير الأة ار علا المفيا

وكذلف   وسلوكياتهمة  زياتهم  واقل  علا  قدب  القاس  مساعدة  علا  الدع 
مساعدتهم علا  علم  غيير زياتهمة بما في كلف سلوكياتهم غير الميريدة او غير  

 المجداةه  
  DBT والعلاج السلوكي الجدلي CBTالفرق بين العلاج السلوكي المعرفي  

 DBTالعلاج السلوكي الجدلي   CBTالعلاج السلوكي المعرفي 
اركز العلاج السلوكت المعرفي علا  غيير ا اط التير ير غير المقتحقية  
علا   سلدفيا  والتي  ؤثر  الفييص  لدى  الت يف  علا  القادرة  وغير 

 مفياعر  وسلوكيا هه  

والقدول بجاني   )التدبر(  اليق ة  الدع ب   السلوكت  العلاج  يجمل 
 الأساليي السلوكية المعرةية التقليداةه  

وكت المعرفي عادةفي مل الأةراد الذاث اعانو  مث القل  اتحد  العلاج السل
الملارات   وضعف  والإدما   الأكب  واضتحرابات  والاكتئاب 

 الاجتماعيةه  

في الوقت الراجث اتم استيدام العلاج السلوكت الدع مل مجموعة  
والسلوك   الحداة  الفييةية  اضتحراب  مثب  الاضتحرابات  مث  ضيقة 

 الانتحاروه 
سلوكت المعرفي الى اعتراف المراض بالمواقف وقدول  لا اتتحر  العلاج ال

 الهواةه  
اتتحر  العلاج السلوكت الدع الى اعتراف المراض بالمواقف وقدول  

 الهواةه  
والمراجق   الأ يرال  مل  المعرفي  السلوكت  العلاج  استيدام    ث 

 والدالغ ه  
 ق ه    ث استيدام العلاج السلوكت الدع مل المراجق  والدالغ  ة

اتم اجراء العلاج السلوكت المعرفي عادةفي مث تلال جلسات العلاج  
 اليررداة الأسدوعيةه  

الدع  را     السلوكت  العلاج  استيدم  اليرردوة  العلاج  بجاني 
عبر   والتدراي  الماعت(  )العلاج  الملارات  مجموعات  مثب  اترى 

 الها فه  
 في الغالي ا و  العلاج السلوكت الدع علاجافي  واب الأمده    الأمده  في الغالي ا و  العلاج السلوكت المعرفي علاجافي قةير 

 مث الةعي  تحدي  العلاج السلوكت الدع كا يافي )بدو  معالج(ه   اسلب  تحدي  العلاج السلوكت المعرفي كا يافي )بدو  معالج(ه
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العلاج السلوكت الدع صعي للغااة؛ وكلف بسدي الخةا ص الدقيقة التي  
اتتحلدلا مث العميب ومث المعالجة ةمث جاني العميب لابد ا  ا و  العميب:  
)ا( راغدافي وملتزمافي بإجراء  غييرات ايجابية في زيا ه )ب( مستعدافي للالتزام ال امب  

التي اوعلا بالا يرا  م للتركيز  بالعلاج واداء واجدا ه  المعالج )ج( مستعدافي  ل 
علا الحاضر والمستقدبة بدلافي مث الماضت )د( الفيعور بالقدرة علا القيام بدعض  

 الملاراتة والتي قد  تتحلي عقد جلسات مل مجموعة او مجموعاته  
ةيقةحه   لي و  اكثر تأثيرفيا في علاقا هة  العميب  المعالج ةيسعا الى تحيريز  اما 

 ه الحقيقيةة ورةوه لأو  ةرف او شعور لا ارغي بهة  مثلافي بالتعدير عث زاجا
لذا ه وازتراملاة وكذلف ازترام الأ راف الأترى في   اعز  زده  الذو  الأمر 

والتيراعلات الاجتماعية  العلاقات  العلاقات  لتحقي   وصيرة  اةوب  ولعب  ة 
  (ة Gentle – Interest – Validate - Easy)القاجحة والةحية جت معادلة  

كث "لتحييرفيا" مل الآتراثة لا تهاجم بعدوانية او  تيذ از امفيا    (Gالتي  عني: )
اظلر "اجتمامفيا" بالآتراث مث تلال الإنةات بفي ب جيدة وعدم  (  I)  مسدقة

( زاول  Eاعترف" بمفياعر الآتراث واة ارجم ) ( "V)  مقا عة ازد اثقاء كلامه
" وزاةظ علا ابتسامتف دا مافيه    ا    و  "مرنافي

اصة بالمعالج )الأتةا ت الاجتماعت(ة ا  العلاج السلوكت  ومث المتتحلدات الخ
الدع قد استغر  ستة اشلر الى سقة علا الأقب؛ وبالتاع ةإ  الأتةا ت  
الاجتماعت اق ر الى كب عميب علا انه ةراد مث نوعهة مل الإقرار المسد  ا   

 .زالات الةحة العقلية بفي ب عام معقدة
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 لدى المعالج والعميل متطلبات العلاج السلوكي الجدلي 
 متطلبات تخص العميل  متطلبات تخص المعالج

الأتةا ت الاجتماعت متحالي بزرر الثقة عقد العميبة  
وتحيريز العميب وتهيئته بفي ب اةوب للتيراعب والمفياركة في  

 العلاج قدب الددء اليرعلت بختحوات العلاجه  

العميب متحالي  وور جميل اللسات وفي الوقت المحدد  
عليه مل الأتةا ت الاجتماعتة وبقاء    الذو تم الا يرا 

ةالتأتير  كلفة  اتدار  علا  اتتحلي  اللسة  الغاء  او   
ساعة    24الأتةا ت الاجتماعت قدب موعد اللسة بل  

 علا الأقبه 
مل   جيدة  علاقة  بخل   متحالي  الاجتماعت  الأتةا ت 
العميبة و قديم الازترام والتقدار اللا م له مقذ اللسة  

 الأولى وزتى آتر جلسة 

  العميب متحالي  وور جميل اللسات المجدولةة وبالتاع
%ة علا ا  التغيي 90يجي الا  قب نسدة الحوور عث  

ا    فيرح  ايرترن  التي  العلاج  سياسات  مل  اتعارن 
 للعميب في اللسة الأولىه  

اليد   التةميم  بعمب  متحالي  الاجتماعت  الأتةا ت 
 لدول اللساتة ومسار التتحور تلال مرازب العلاجه 

سواء مل  العميب متحالي  وور جميل اللسات الأترى  
جلسات ادارة الحالة او جلسات الإزالة لمتيةص آتر  
في زال الحاجة الى كلفة مثب الإزالة لتحديي او غير 

 كلفه 
الحالة   الاجتماعت متحالي بملاز ة ومراقدة  الأتةا ت 

 العا يرية لدى العميب ومقحلا الاجتمام اللا مه
العلاجة   بيراعلية في تتحوات  بالمفياركة  متحالي  العميب 

ما اتعلمه في التعامب مل المواقف اليوميةة وكذلف    وممارسة
 عقدما  تحرا مواقف صعدةه  

الواني   مث  بالتحق   متحالي  الاجتماعت  الأتةا ت 
 الأترى في زياة العميبه 

الأتةا ت   له  اوكللا  التي  الملام  بتقيريذ  العميب متحالي 
الحياة   التدرادات تلال  بمثابة  والتي   و   الاجتماعتة 

 لام تحليب السلوك قدب نهااة كب اومه اليوميةة مثب م

الأتةا ت الاجتماعت متحالي بالاجتمام بالتةميم اليد  
للواجدات المقزلية التي اوكللا للعميبة والتأكد مث اهميتلا  

 وةا دتها علا زياة العميبه 

العميب متحالي بازترام سياسة المؤسسة او العيادة الخاصة  
 التي اعمب بها الأتةا ت الاجتماعته 
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 مؤشرات فاعلية العلاج السلوكي الجدلي:  
علا زالات قليلة جدافية الا    مقتةرالدع  علا الرغم مث ا  العلاج السلوكت  

  (ه Swales, 2009)ا  الأ اب قا مة زاليافي لتتحديقه وقياسه مل زالات متقوعة  
لعلاج السلوكت  ومما اتحمئث ا اء اليراعلية ا  بعض نتا ة الأ اب  فيير الى ا  ا

الدع جو علاج ةع ال للأةراد المةاب  بدعض الأمران والاضتحراباتة مثب  
المةاب  باضتحراب الفييةية الحداةة زيث ثدت انه اقلب مث زدوب سلوك  

 ;Linehan et al., 2002; 2006) ااذاء الذاتة وازاد مث الامتثال للعلاج  
van den Bosch et al., 2005; Verheul et al., 2003  ه) 

مل   الدع  السلوكت  العلاج  ةاعلية  الدراسات عث  مث  العداد  كما كفييرت 
بعض الأمران الأترىة مثب قدر ه علا تيرض زدة الاكتئابة زيث وجد  

مرضا  عالج اعران الاكتئابة مث تلال تم    ا  العلاج السلوكت الدع ا 
علاقاتهمة   جودة  لتحس   الإيجابيةة  العا يرية  التقارب  مث  عزاز  الاكتئاب 

تلال  قديم  مث  وكلف  زياتهم؛  الى  السعادة  التي   ث    واضاةة  الأدوات 
للمرضا استيداملا عقد الفيعور بالاكتئابة مما اساعد علا تم يقلمة وتجاو   

ه بالإضاةة الى  (Koons et al., 2001) المةاعي القيرسية التي اعانو  مقلا  
وجدت دلا ب ةاعلية العلاج السلوكت الدع في التعامب مل السلوك    كلفة

المراجق    لدى  مرضا  (,.Miller et al 2007) الانتحارو  مل  وكذلف  ة 
السث   لدى كدار  الحاد  القل     (ةLynch et al., 2003)الاكتئاب  ومرضا 

الأشياص الذاث   اساعد  والاجلاد والتو رة اك وجد ا  العلاج السلوكت الدع
الذجقيةة   واليق ة  والوعت  التدبر  ملارات  لهم  اوةر  القل ة زيث  مث  اعانو  
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تحمب   الأةراد كييرية  اتعلم  الحاليةة كما  اللح ة  في  العيش  علا  لمساعدتهم 
المفياعر الفيدادةة والحالات المزاجيةة لخل  تجارب عا يرية اكثر ايجابيةة و علم  

   (هCarmel et al., 2014)  عران القل  استرا يقيات للتييريف مث ا 
عثور علا براج   فيير الى ةاعلية العلاج السلوكت  اواف الى ما سد ة تم ال

القاج  مث ا الانتلاك القست الدع مل زالات  الامتقار    ة زيث  ةرضية 
الديال تي ت  ساعد علا الامتقار عث ممارسة القسة والذو اد مث الورر  
الفييص   في  عافي  ومتعاافيافي  ملمافي  باعتدار   القس  ممارسة  عث  والامتقار 

(Decker & Naugle, 2008)بجاني كلفة اظلرت بعض الدراسات عث   ة
الد السلوكت  العلاج  ال يميا ية  ةاعلية  المواد  علا  الإدما   زالات  مل  ع 

لتقليب مث الرغدة في  عا ت الميدراتة  )العقاقير(ة زيث وجد انه اساعد علا ا
 Dietz)  و قليب الانزعاج السدوة و قليب الانت اساتة ومقاومة المحيرزات

McMain et al., 2007 & Dunn, 2014; )كما دتب العلاج السلوكت    ه
الأسرو   العقف  مثب  المجالات  مث  العداد  في   & Fruzzetti)الدع 

Levensky, 2000  )  وبعض الاضتحرابات السلوكية الأترى(Galietta & 
Rosenfeld, 2012; Waltz, 2003;   والتي مقلا الاضتحراب ثقا ت القتحي  (ة

(bipolar disorder  ة)ب الوي ة وادارة  زيث اتعلم العملاء ملارات تحم
العوا ف والوغو ات التي   ث ا   قلب مث ةرص نوبات الاكتئاب او الهوس  

(Hollenbaugh & Lewis, 2018)وكذلف زيث    ة  الأكبة  اضتحرابات 
ساعد علا  ق يم وةلم المفياعر التي تحيرز  وجد ا  العلاج السلوكت الدع ا

عام والفيراجة والتتحلير  علا الانخراط في السلوكيات الوارةة علا ا   قييد التح

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%87%D8%A7%D9%83_%D8%AC%D9%86%D8%B3%D9%8A


 

 
51 

 لإنسانية والاجتماعية امجلة العلوم  
 ( الأولهـ )الجزء  1446  الأولربيع    الثاني والسبعونالعدد  

 راقة سيئة للتعامب مل المفياعر السلديةة وبالتاع اتعلم العملاء ملارات كييرية  
ةعال  بفي ب  السلدية  المفياعر   ,Wisniewski & Ben-Porath)   ادارة 

2015; Telch et al., 2001السلوكت    (ه العلاج  علاوة علا كلفة دتب 
تة ومراكز العلاج القلاروة ومراكز  الدع مجال المرضا المقوم  في المستفييريا
 ;Tebbett-Mock et al., 2020)اعادة التأجيبة ومجال انحراف الأزداب  

Lenz & Del Conte, 2018; Comtois et al., 20017  كما ساجم  (ه
المدرست   المجال  في  الدع  السلوكت   ,Mazza, Dexter-Mazza)العلاج 

Miller et al., 2016 الأسرو    (ة الإرشاد  مجال   ,.Uliaszek et al) وفي 
 (ه       2014

 تعليق ختامي:  
وبالتاع   وقتافي  والافية  واستغر   معقدافي  علاجافي  الدع  السلوكت  العلاج  اعد 

واةعي  قيريذ كلفة  اةعي  علمهة  علا  وبقاء  المجالاتة  مث  العداد  في    
اتتحلي الأمر المحاة ة علا علاقة  والة مل العميبة وجو ما اعد امرافي م ليرافي  
مزعقةة   قد   و   زقيقة  وجذ   والعميب(ة  )المعالج  الأ راف  جميل  علا 
التأم  في موضور   الت اليف الماليةة ودتول شركات  تةوصافي عقد زساب 

 التأم  الةحته  
مب العلاج السلوكت الدع علا مجموعة واسعة مث الاسترا يقياتة بجاني  افيت

اتتحلي درجة كديرة مث   الوسا  ؛ وبالتاع جو  ومتعدد  الوظا فة  متعدد  انه 
الالتزام التق يمت للتقيريذ مث لد  الأتةا ت الاجتماعت والعميبة وفي الوقت  

في الأدلة والبراج    الحاضر ونتيقة لحداثة العلاج السلوكت الدعة جقاك نقص

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tebbett-Mock+AA&cauthor_id=30946973
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الأمران   بعض  معالة  في  وجدار ه  ةعاليته  علا    والاضتحراباتالتي  ؤكد 
والمفي لات الاجتماعية غير  لف التي تم الإشارة اليلا مسدقافية كما ا  الأدلة  
والبراج  ضروراة في الوقت الراجث لقياس الأثر )اثر التدتب الملني(ة بما افيير  

 يقيات تحدب نتا ة ةعالة او اكثر ةاعليةه والداعث  الى او التحرا   والاسترا
الآ  وفي   دراسات تجرادية تجرى  ا  جقاك  الموضورة  الا مئقا  في جذا  علا 
 راقلا الى القفير العلمت قرادافية بما ا لر وا فيف واتحمئث ا اء جدوى بعض  
اترى   دراسات  العملاءة كما تهتم  مل  الها ف  استيدام  مثب  راقة  التحر ة 

تتيار المعال  المقاسد ة وكييرية  درادلم وتأجيللم و عليلم ومراقدتلم  بجواني ا
 عقد  قديم العلاج السلوكت الدعه
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