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  �ول القسم�

 )الفو�يا��جتماعية (وصف�وتقييم�اضطراب�ا��صر��جتما��

DESCRIPTION ET ÉVALUATION DU TROUBLE ANXIÉTÉ SOCIALE (TAS) 

(PHOBIE SOCIALE) 

  

  :أر�عة�أجزاء�إ��ينقسم��ذا�القسم�

  �جتما���ا��صر �عض�خصائص�اضطراب�وصف�  .أ 

  ��DSM-5وال��صية�التجن�ية�حسب�معاي������يص�اضطراب�ا��صر��جتما�  .ب 

  أدوات�القياس�المستخدمة�عند�تقييم�اضطراب�ا��صر��جتما��  .ج 

  .ال���يص�الفار���لاضطراب�ا��صر��جتما��  .د 

�و����ذا�الصدد، �صر�ا� ���أفضل�عبارة،�ونجد����المؤلفات�العر�ية�استعمال�عبارة�قلق�للإشارة�إ���نفس�المف�وم،�وان�"حصر"بالعر�ية�إ���عبارة��anxiétéتم�ترجمة�عبارة�: ملاحظة

وغالبا�ما�ي�ون�م��وب� تقرار�تجر�ة�نفسية�لمرة�واحدة،�شديدة،�تفقد�التحكم�و�س�إ��القلق�،��ش���anxiétéوا��صرangoisse يوجد�فرق�ب�ن�القلق�انھ� Christophe André أشار

�معروفة ��،بمظا�ر�جسدية �والمعدة �ا��لق ��� �بتكتل �إحساس �القلب، ��� ��سارع �التنفس، ��� �الصدر�وصعو�ة �... ضيق��� �تمثل �النف��� �الطب �ب�نما��أزمةو�� �ذلك، �ع�� �مثال ال�لع

) �نزعاج،�ال�شاؤم(مزمنة�أك��،�وتتألف�من�ا�شغال�يصعب�السيطرة�عليھ،�ا��وانب�النفسية�ولك��ا� �س�ولة�أك���للإشارة�إ���حالة�أقل�زعزعة�للاستقرار� �ستخدم�مصط���ا��صر�

��نما�يجعل�القلق�و  ،)توتر�العضلات�وآلام�ا،�الميل�إ���فرط�التنفس،�أي�اعتماد�التنفس�العا���والسر�ع�والسط��(������المقدمة،�ح���لو��انت�العواقب�ا��سدية�ل��صر�معروفة�

من�الشا�ع�أيضًا�أن�ال��ص�الذي�لھ�حصر�لا�يدرك�بوضوح�حصره،�والذي�قد�يظ�ر��ش�ل�غ����.ستحيل��ستمرار������شطة،�يظل�ا��صر�متوافقًا�مع�ا��ياة�اليوميةعادة�من�الم

�الفعل�المفاجئة: مباشر�فقط �وردود �والتوتر�العض��، �والتعب، �وا��صر��ش�� �.ال��يج، �والقلق �إ���ب�ساطة �غ�كلا�ما �ا�شغال �حاد �بالمستقبل، �) قلق(���مر�ح �و�ما�)حصر(أو�مزمن ،

  .��شاشتھإ���حد�ما�وم��ر��للفردي��جمان�دائمًا�الشعور�وا���

 https://www.psychologies.com/Moi/Problemes-psy/Anxiete-Phobies/Articles-et-Dossiers/Faire-face-a-nos-angoisses/Le-sens-des-mots-angoisse-ou-anxiete  

  

  وصف�و��عض�خصائص�اضطراب�ا��صر��جتما��.  أ
  

  �جتما��ا��صر�وصف�موجز�لاضطراب�

� �(  �جتما��ا��صر�اضطراب ��TASالمختصر�باسم �القديم �باسمھ ا
ً
�أحيان ��شار�إليھ �يزال �فو�ياال"لا

ات�والوضعي ،�جتماعية�الوضعيات�أو�المواقفأو�أك���من��وضعية�و�ا��وف�المفرط�من�") ة�جتماعي

�أك��� ����معنية �العامةا��وف�من�الت�:���ال�� �����ماكن ����حدث�أو��داء �المشاركة ،�أو�ا��وف�من

�جماعي �جديدةاجتماعات �معارف �ت�و�ن �من �����ماكن�العامة،�أو�،�أو�ة�أو�ا��وف �الطعام من�تناول

ند�مواج�ة�ع�.سلطة ذوأو�التحدث�إ�����ص�ما��الغ����ختلاف�مع�`` ،�أو�استخدام�المراحيض�العامة

��ش�ل� �عل��م �ا��كم �يتم �أن �ا��صر��جتما�� �باضطراب �المصابون ����اص �يخ��� �المواقف، �ذه

  .القلق وأس����س�ب�ضعف�أدا��م�أو�لمجرد�أ��م�يظ�رون����حالة�من�ا��صر�
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�أو�يظ�رون�قلقًا�شديدًا�إذا�واج�و�ا،�ثم�،يتجنب��ؤلاء����اص�المواقف��جتماعية�الم�دّدة

،��عرق،�توتر�عض��،�ألم����الصدر،�شاع�ر اخفقان،�: تظ�ر�عل��م�العديد�من��عراض�الفسيولوجية

�والصداع �وال��د �با��رارة �إحساس �ا��لق، �بما�ت�.جفاف �شديدة ��حيان ��عض ��� ��عراض ��ذه �ون

  ).attaque de panique une )Leahy, Holland, McGinn, 2012  يكفي�لتأخذ�ش�ل�نو�ة��لع
  

  اضطراب�ا��صر��جتما��ئيات�و�ا

�جتما���متغ��ة�للغاية�لدرجة�أن���صر ا�نتائج�التحقيقات�الو�ائية�الرئ�سية�المتعلقة�باضطراب��إن

ب�ن��يتأر��يمكن�أن��،إ���ان�شار�مدى�ا��ياة �ش����DSM-5 ا��امس�الدليل�ال���ي����و�حصا�ي

�و�3 ٪13� �الس�ان�لدى٪ �( عامة �للطب ��مر�كية �النف���ا��معية ،2013(� �عدد�و ، ��ذا �إ�� �أضفنا إذا

،�فإننا�نصل�بال�امل DSM-5 معاي���توفر ���اص�الذين�يصفون�أنفس�م�بأ��م���ولون�ولكن�دون�

   .٪�من�عامة�الس�ان20إ���ان�شار�يصل�إ���
  

� �اضطراب � ا��صر�عد �ال�ساء �لدى �أك���شيوعًا �ب ةنر اقم�جتما��  ،2/3الرجال،�ب�سبة�حوا��

�عاد �يبدأ �سن �ب�ن
ً
�تحسن��15و��11ة �دون �مزمن ��ش�ل �يتطور �فإنھ ��عا��، �لم �وإذا �العمر، �من سنة

  .تلقا�ي�حقيقي
  

  الكث���من�المعاناة�س�ب�مرض� و�اضطراب�ا��صر��جتما���

� �عادة �أ��م �من �الرغم �ع�� �يخفون �منھما �ي��لون �لأ��م �من�مرض�م ��عانون �الذين �المر��� �فإن ،

ال�شر��م� ،آخر�حصر مامًا�مثل�أولئك�الذين��عانون�من�اضطراب��جتما����عانون�ت ا��صراضطراب�

أن�يجدوا���جتما�� ذوي�ا��صر،�وغالبًا�ما�ي�ون�من�العذاب�اليومي�للأ��اص�اجتماعيون �بطبع�م

�عندما�يجتمعون����مجموعة
ً
  .أنفس�م�باستمرار�مع�أ��اص�آخر�ن،�خاصة

  

  �جتما����و�مرض��س�ب��عاقة��صر اضطراب�ا�

�أولا �اغالب �لدى �المرض ��ذا ��� �جدًا �الشا�عة �التجنب �سلوكيات �تولد �منھما ��عانون �الذين قيودًا��،ئك

� �ما �بالعملنوعا �المتعلقة �ال��صية�وتلك �المتعلقة�بحيا��م �العلاقات��جتماعية �من ��ل ���  ،شديدة

��م�غالبًا����ت�و�ن�صداقات�لأ ،�يواجھ��ؤلاء����اص�صعو�ة�أك���من�غ���مح���عندما�لا�يتجنبون 

و�كما�أ يرغبون ،�مما�يمنع�م�من�أن�ي�ونوا�طبيعي�ن�ودافئ�ن�كما�مع�محيط�مما�ي�ونون�غ���مرتاح�ن�

  .لو�لم�يكن�لد��م��ذا�المرض
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� �يمثل �المش��ك�ا��صر اضطراب ��عتلال �من �عالٍ �مستوى  ,comorbidité )Leahy �جتما��

Holland, McGinn, 2012:(  

مرض��جتما����عانون����نفس�الوقت�من�ا��صر�عانون�من�اضطراب�٪�ممن��80٪�و�50ب�ن��نم  -

 .ع����قل خرآ نف���

 .٪��م�مصابون�باضطراب�اكتئا�ي�مرة�واحدة�ع����قل����حيا��م56إ���� 41٪ -

 .٪��عانون�من�اضطراب�حصر�آخر54إ���� 50٪ -

��ما - ��جتما�� �ا��صر �لاضطراب �شيوعًا ��ك�� ��:المضاعفات �وإدمان المخدرات���كتئاب

toxicomanie )" substance abuse .("  
 

  لا�يزال�اضطراب�ا��صر��جتما���غ���مف�وم�جيدًا�ولم�يحض�بالعلاج�ا��يد

نحن��علق�صفة�ا���ل� ،ا��صر��جتما���م�ع���دراية�باضطراب� نمنجد�لدى�عامة�الناس،�قلة��

�ون �تاف�ة ��عت���مش�لتھ �ما �وغالبًا �منھ، ��عا�ي �الذي �ال��ص �ضعيف�ع�� ���ص �أنھ �ع�� ا
ً
�أحيان راه

  .ول�س�لديھ�إرادة
  

�جتما���موجود�ولكن�ا��صر�،�بدأنا��عرف�أن�اضطراب��ن�الم�ني�ن�ال��ي�ن��ش�ل�عاممن�بو 

�مناسب ��ش�ل �معا��تھ �قادر�ع�� �م��م �،و القليل �الم�تم�ن �ب�ن �العق��من �بالمرض �أك���تحديدًا ،��ش�ل

،�لا�يزال�الكث��ون�غ���ل�أفضل�بكث��،�ولكن�ح����ن�جتما����ش�ا��صر�يتم����يص�اضطراب�

  .قادر�ن�ع���علاجھ��ش�ل�مناسب
  

 DSM-5 LES CRITÈRESة�حسب�ي�معاي������يص�اضطراب�ا��صر��جتما���وال��صية�التجن�  . ب

DIAGNOSTIQUES DU TROUBLE ANXIÉTÉ SOCIALE ET DE LA PERSONNALITÉ ÉVITANTE SELON LE DSM-5  
  

�ش�ل�عام����علم�النفس�أو�الطب�النف�����» anxiété sociale« " �جتما��ا��صر� "ط����ستخدم�مص

�جتما���ا��صر�ا���ل�واضطراب�: الناتج�عن�المواقف��جتماعيةا��صر�للإشارة�إ���ثلاثة�أنواع�من�

�الو  وع��� .la timidité, le trouble anxiété sociale et la personnalité évitante  ةيتجن�ال��صية

�سلسلة� ��� �الثلاثة �الكيانات ��ذه �نضع �ما �فغالبًا �الموضوع، ��ذا �حول �إجماع �وجود �عدم �من الرغم

� �ال��صية �جدا، �الشديد �الش�ل �إ�� �المعتدل، �ا���ل �جدا، �ا��فيف �الش�ل �من  ةيتجن�المتصلة،

1يمكن�وصف��ذه�الكيانات�الثلاثة�ع���النحو�التا��). 7،�ص��1انظر�الش�ل�(الشديدة�
:   

    

_____________________________________________________  
MACQUERON, G., ROY, S., (2004). La timidité, Comment la surmonter.   نم لاقن1 

  



7 
 

 Chaloult, L., Goulet, J., Ngô, T.L., 2014لعلاج�المعر���السلو�ي�اضطراب�ا��صر��جتما����دليل�الممارسة

  

�جتما���خفيفًا�ولا�ا��صر�إنھ�ينطبق�ع���ا��الات�ال���يظل�ف��ا� لا��عت���ا���ل�اضطرابا�نفسيا،    -

�من�ذلك،�يُنظر�إليھ�ع���أنھ�سمة���صية�تدفع����اص�ب ماعية�معينةيظ�ر�إلا����مواقف�اجت
ً
دلا

�ذا�السلوك�عن�تم�التعب���ي .ا���ول�ن�إ���ال��اجع،�وتجنب�وضع�أنفس�م����الواج�ة�أو�اتخاذ�مبادرات

�الغر�اء �مع �خاص ��ش�ل ��جتما��
ّ

�الكف  و  .من
ُ

�الم �ي�ون ��ستعيد�عندما ا،
ً
�مألوف �أو �مطمئنًا حاور

   .ن�قدرا��م�و�تصرفون��س�ولة�أك��ا���ولو 

�جتما����ا��صر من��عيق�جتما����و�اضطراب�نف����ُ�عرَّف�بأنھ�ش�ل�حاد�ومُ �ا��صر اضطراب�    -

��ظ�ر ي �شديد �خوف �السيطرة�عليھ�� �لا�يمكن �مواقف�اجتماعية�معينة �ينجم�عن والفرد� مقلقة،،

�بھ �و�طور  ،المصاب �المواقف ��ذه �من ��س��يخاف �من �لتجن��االعديد �ينظم� ،�اتيجيات تدر�جيًا،

  .�عد��ن�حياتھ�ح���لا�يواج��ا

-   � �كب�� ةيتجن�الال��صية �تتم���ب��ل �طر�قة �العنصر�ب ،�� �ا��كم���سا���حيث �من �و�ا��وف

��خر�ن �قبل �من ����اص .السل�� �تجن�( �ؤلاء �����)ةي���صية �وم��ددون �ومر�بون حساسون

بالوحدة�و�تجنبون��تم��ونغالبًا�ما�ي�،نوا�متأكدين�من�أ��م�محبو�ون �نخراط����علاقة�ما�لم�ي�و 

ا�من�النقد
ً
  .�تصال��جتما���خوف

  

  1الش�ل�

   ةيتجن�ر�ة�ال���تر�ط�ا���ل�بال��صية�ال�ستمرا  

    

��ل�خفيف�ا���

 شديد
 ةيتجن�الال��صية� اضطراب�ا��صر��جتما��

   

    

�أفراد�لا�تتوفر�ف��م

 DSM-5معاي���
 DSM-5أفراد��تتوفر�ف��م�معاي���

  

 �جتما���واضطراب�ال��صية�التجن�ية�وفقًا�لـ�ا��صر دعونا��ن�نرى�معاي���ال���يص�لاضطراب�

DSM-5.  
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  DSM-5معاي���ال���يص�لاضطراب�ا��صر��جتما���حسب�

CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DU TROUBLE ANXIÉTÉ SOCIALE 

SELON LE DSM-5  

A- الفرد يتعرض أن يحتمل وال�� �جتماعية المواقف من أك�� أو واحد حول  حصر أو م��وظ خوف 

، محادثة كإجراء( �جتماعية التفاعلات تتضمن �مثلة ،�خر�ن قبل منتدقيق�لل ف��ا
ً
 مقابلة مثلا

  ي�ون  أن  )مألوف�ن غ�� أناس
ً
،( مراقبا

ً
 �لمة كإلقاء( خر�ن�  أمام �داء و  )الشرب أو ��ل مثلا

 
ً
  ).مثلا

 �� فقط ول�س أقرانھ مع تجمع سياقات �� ا��صر يحدث أن يجب ،�طفال عند :ملاحظة

  .البالغ�ن مع التفاعلات

B- ا��صر أعراض تظ�ر سوف أو محرجة بطر�قة فر صتت أو يتصرف سوف أ��ا أو أنھ الفرد يخاف 

  تقييم�ا س�تم وال��
ً
 من �ساءة أو الرفض إ�� ديتؤ  وسوف محرجة أو م�ينة ت�ون  سوف أي(  سلبا

 ).�خر�ن قبل

C- دائم �ش�لٍ  ا��وف أو ا��صر �جتما�� وقفالم ث��ي  
ً
 . تقر�با

� قد ،�طفال لدى  :ملاحظة  تعلقال أو التجمد أو الغضب وراتث أو بالب�اء ا��صر�عن ُ�ع�َّ

  .�جتماعية المواقف �� �ديثا� الفشل����أو  و����اب

D- دشدي خوف أو حصر مع تحمل�ا أو�يتم �جتماعية المواقف الموقف�او�تجنب يتم.  

E-   ا��وف�أو�ا��صر�لا�ي�ناسب�مع�ال��ديد�الفع���الذي��ش�لھ�الموقف��جتما���والسياق��جتما���

 .الثقا��

F-   التجنب ووا��صر� ا��وف ي�ون  
ً
 .أك�� أو أش�ر لستة عموما و�دوم مستمرا

G-  سر  ألما التجنب ووا��صر� ا��وف �س�ب 
ً
  �ر�ا

ً
  أو م�ما

ً
 ���أو  الم�� أو �جتما�� �داء �� انخفاضا

 .أخرى  مجالات

H- � لمادة الف��يولوجية للتأث��ات التجنب ووا��صر� ا��وف لا��عزى ) 
ً
 أو  )دواء ،مادة استخدام إساءة مثلا

 .أخرى  ��الة�طبية

I- اضطراب ال�لع، آخر��اضطراب عق�� مرض بأعراض أفضل �ش�لٍ  التجنبو وا��صر� ا��وف فسري لا 

   .التوحد طيف اضطراب أو ا��سم ش�ل �شوه
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J- أخرى  طبية حالة تواجدت إذا  )،
ً
 فمن )ة�صاب أو ا��روق من وال�شوه والسمنة، بارك�سون، داء مثلا

  ي�ون  أو ،��ا لھ علاقة لا التجنب ووا��صر� ا��وف أن الوا��
ً
 .مفرطا

 

 :�ان إذا ما حدد

   .أمام�ا��م�ور  �داء أو الكلام ��ع ا��وف اقتصر إذا :فقط �داء

 

  DSM-5حسب��لل��صية�التجن�يةمعاي���ال���يص�

CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DE LA PERSONNALITÉ 

ÉVITANTE SELON LE DSM-5 

  

 ال من ثابت نمط
ّ

 ي�تدئ والذي السل��، تقييمتجاه�ال زائدة�حساسيةو  النقص مشاعر مع �جتما�� كف

  :التالية العناصر من )أك�� أو( أر�عة عليھ تدلّ  كما ،متنوعة�سياقات �� ظ�رو� البلوغ مع�بداية

  

  تفاعلا تتطلب ال�� الم�نية ال�شاطات تجنبي .1
ً
 أو �نتقاد من ا��وف �س�ب وذلك��خر�ن مع كب��ا

 .الرفض أو �ستحسان عدم

  يكن لم ما الناس مع �نخراط يرفض .2
ً
  سي�ون  أنھ متيقنا

ً
 .محبو�ا

 .��ر�ةعار�و �موضع ي�ون  أن من ا��وف �س�ب ةيا��ميم العلاقات �� كبحا ظ�ريُ  .3

 .�جتماعية المواقف �� رفض أو انتقاد موضع �ون ان�يب م�شغل .4

5.  
ّ

 .مشاعر�النقص �س�ب غ��ال مع ا��ديدة المواقف �� لديھ�كف

، كفؤ غ�� أنھ ع�� نفسھ إ�� ينظر .6
ً
، جذاب غ�� اجتماعيا

ً
  أقل أو ��صيا

ً
 .�خر�ن من شأنا

 .ت�ون�محرجة قد لأ��ا جديدة أ�شطة اي��� �نخراط أو المخاطرة�ال��صية �� عادة �ددب� .7
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 �جتما����صر �عض�أدوات�القياس�المستخدمة�لتقييم�اضطراب�ا�  . ج

QUELQUES INSTRUMENTS DE MESURE UTILISÉS POUR ÉVALUER LE 

TROUBLE ANXIÉTÉ SOCIALE  

� �المعتاد، �ا��الة �تار�خ �إ�� �باستخدام�بالإضافة �ا��صر��جتما�� �اضطراب �تقييم �استكمال
ً
�عادة يتم

�العلاج،� �أثناء �أفضل�ومراقبة�التقدم ��ش�ل ��عراض �ال���يص�وتحديد ��سمح�بتأكيد �قياس أدوات

� �ي�� �المالفيما ��� �استخدامًا ��ك�� �م��ا �السر�ري �العيادي�جالبعض ��ذه�( أو �ع�� �العثور يمكن

  "):أدوات�القياس"م�السادس�تحت�عنوان��ست�يانات�المختلفة����القس

  )35. ص(ل��صر��جتما����Liebowitzمقياس� .1

� �من ��ست�يان ��24يت�ون �لتقييم ��عرضھ�ا��صر�فقرة �عند �ال��ص �منھ ��عا�ي �الذي والتجنب

  .مختلفة�situations phobogènes لمواقف�خوافية�

 

 )37 .ص(قم�بتقييم�خوفك�من��خر�ن� .2

ا��وف�: "   Patrick Légeronو�Christophe André فلؤ م�ست�يان������اية�يمكن�العثور�ع����ذا�

والتجنب�الذي��عا�ي�ا��صر�فقرة�لتقييم��14يتضمن�،�)La peur des autres)2000» من��خر�ن�

  .مختلفة منھ�ال��ص�عند��عرضھ�لمواقف�خوافية�

 )40 .ص(��لتقييم�حدة�اضطراب�ا��صر��جتما� DSM-5 �ست�يان�المق��ح��� .3

 لتقييم�شدة�أو�حدة��ل�اضطراب�من�اضطرابات�ا��صر، DSM-5 تم�تطو�ر�است�يانات�مختلفة���

  .قمنا�بإعادة�عرض����ا��زء�السادس�ذلك�المتعلق�باضطراب�ا��صر��جتما���

 )41 .ص(للاكتئاب� Beckمقياس� .4

�ب�ن إن �المش��ك �يجع �عتلال �كب��، �و�كتئاب �ا��صر��جتما�� �من�اضطراب �المقياس ��ذا ل

  .الممكن�تحديد�وقياس�شدة�أعراض��كتئاب�لدى�الفرد

 )43. ص(است�يان�تقييم�ا��وف� .5

�ا���تقييم�ع��� ��ذا��ست�يان ���دف �ا��صر�المختلفة، �اضطرابات �مش��ك�كب���ب�ن �ناك�اعتلال

  .�قل�سط���لاضطرابات�ا��صر��خرى�ال���قد��عا�ي�م��ا�الفرد

  

  



11 
 

 Chaloult, L., Goulet, J., Ngô, T.L., 2014لعلاج�المعر���السلو�ي�اضطراب�ا��صر��جتما����دليل�الممارسة

  ر���لاضطراب�ا��صر��جتما��ال���يص�الفا. د

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DU TROUBLE ANXIÉTÉ SOCIALE  

  

� �اضطراب �و��ن �بي��ا �ا��لط �يمكن �ال�� ��ا��صر �مراض �اضطرابات� �TASجتما�� ��ساس ��� ��

��  ا��صر �مع �ال�لع �اضطراب �مثل �الواسعةخرى ��ماكن �من  Trouble panique avec ا��وف

Agoraphobie   (TPA)� �واضطراب �فو�ياأو�  Trouble Anxiété généralisée (TAG)  ممعالم�ا��صر ،

ش�ل��ف�ار�او�المعارف�الموجودة�����ل�من��ذه��مراض،�العنصر��. Phobie spécifique)(PS ة�المحدد

دى�تظ�ر����اضطراب�ا��صر��جتما���ل �سا����الذي�يمكن�ال��ك���عليھ�للتمي���ب�ن��ذه��مراض،

خر�ن،����مضايقة�� عليھ�آو� ا��كم وإساءة وتقييم�م�لھ �خر�ن الفرد�ع���ش�ل�ا��وف�من�مراقبة

�(TAG)و��(TPA)ب�نما����اضطرابات�ا��صر��خرى��.أف�ار�ت�ون�مصدر��ا��صر�ونو�ات�ال�لع�والتجنب

���. المس�بة�للأعراضمن�نوع�آخر��أف�اراا��صر،ونو�ات�ال�لع�والتجنب�لكن�نجد�ف��ا��أيضانجد��PS)(و

�ش�ل��ار�ي�إحساسًا�جسديًا�يقوده� فردر�اليفسّ ،��TPAالواسعة���ماكناضطراب�ال�لع�مع�ا��وف�من�

�ب �الموت �من �ا��وف �أو�إغماء�أو�إ�� �قلبية �با�نو�ة �. �نون �صابة �ا��صر�المعمم ��TAG � ��ف�ار تأخذ

��شطة�أو�أحداث�ا��ياة�اليومية�مثل�ش�ل���شغالات�زائدة�تخرج�عن�السيطرة��شأن�العديد�من�

يخاف�الفرد�من�موضوع�أو�من�موقف�مع�ن،�،�PSو���الفو�يا�المحددة��.نقص�ما��لرض�أو�لم التعرض

   .مثل�رؤ�ة�جرح�ي��ف�أو�ر�وب�طائرة

  

كما����ال��صية�التجن�ية،�نجد�دائمًا�نفس�ا��وف�فيما�يتعلق� اضطراب�ا��صر��جتما�� ��

��خر�ن، �ا��صر��جتما�� بآراء �اضطراب ��� �الفرد�من�أن�ي�ون�مركز� يتج�� ����خوف �أسا��� �ش�ل

��تمام�ومن�أن�يبدو���يف�أو�ا��وف�من��ساءة�للآخر�ن،�ب�نما����ال��صية�التجن�ية،�فإن��مر�

 .يتعلق�بخوف�الفرد�من�ا��كم�عليھ�بقسوة�أو��عرضھ�للرفض
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  راب�ا��صر��جتما��العلاج�الدوا�ي�لاضط :2القسم�

TRAITEMENT PHARMACOLOGIQUE DU TROUBLE ANXIÉTÉ SOCIALE  
  

�ا��صر��جتما�� ��ستجيب� (TAS) اضطراب �ال��ز�ولكنھ �و�س�ب �شديدًا �ي�ون �ما �غالبًا �و�مرض

: �ستخدم�ثلاث�مجموعات�رئ�سية�من��دو�ة�خاصة�لعلاجھ�سر�رً�ا .�ش�ل�عام�جيدا�للتناول�الدوا�ي

وحاصرات� benzodiazépines  (BZD) les  والب��ودياز�ب�نات��antidépresseurs lesكتئاب�مضادات�

  .les bêta-bloquantsب�تا�
 

  antidépresseurs lesمضادات��كتئاب�

1. � �الس��وتن�ن �امتصاص �لإعادة ��نتقائية  inhibiteurs sélectifs de la recapture de laالمثبطات

sérotonine ]ISRS[  )fluoxétineاو��Prozac�� ،fluvoxamineأو��Luvox�، sertralineاو��Zoloft�،

paroxétineاو��Paxil�،Citalopramأو��Celexa�،Escitalopramأو��Cipralex  (ا��يار��ول�لمعظم����

�طباء�للعلاج�الدوا�ي�لاضطراب�ا��صر��جتما���ل�و��ا�أدو�ة�فعالة�وقليلة�ا��طورة�وأيضًا�لأ��ا�

تبدأ��ستجابة��عد�حوا���أر�عة�أسابيع�ولك��ا�قد� .ثار�جان�ية�قليلة�وخطر�ض�يل�من��عتمادل�ا�آ

  .أسبوعًا�ح����عطي�التأث���ال�امل��12ستغرق�ما�يصل�إ���

2. La venlafaxine  )Effexor (المثبط��نتقا�ي�لإعادة�امتصاص�النورادر�نال�ن�inhibiteur sélectif de 

la recapture de la noradrénaline ]ISRN[اضطراب�ا��صر��جتما��فعال�أيضًا����علاج� و�و� 

(TAS)  خصائصھ�مشا��ة��س�يًا���صائص]ISRS[ مثل�la paroxétine )Paxil(ف�و�الدواء�الذي�يتم��،

  .���كندا اضطراب�ا��صر��جتما���عي�نھ�رسميا�لعلاج�

] �Inhibiteurs de la monoamine-oxydase ]IMAOم�ن�أحادي�مثبطات�للأنز�م�المؤكسد�و�ش�ل� .3

��كتئاب �مضادات �من �علاج� مجموعة ��� �ن��ت �ا��صر��جتما��ال�� �فإن��اضطراب �ذلك، ومع

�من� �تحد �المحتملة، �إ���خطور��ا �بالإضافة �ل�ا �المصاحبة �الغذائية �العديدة�والقيود �ا��ان�ية آثار�ا

�كخيار�أول �،استخدام�ا �استخدام�ا �يتم �ما �نادرًا �وصفھ�،بحيث ��ش�ل�عند ��طباء ��ستخدم ،

  ).phénelzine )Nardil دواء�أسا����

4. RIMAأو� IMAO réversiblesولكن��اضطراب�ا��صر��جتما�����أيضا�ادو�ة�فعالة�أيضًا����علاج��

�من�مثبطات�أكسيداز�أحادي��م�ن�
ً
المثبطات��نتقائية�لإعادة�امتصاص�أو��IMAOيبدو�أقل�قليلا

� ISRS .الس��وتن�ن �استخدام�ا �ندرة ��و�س�ب �وآثار�ا� كخيار�أول،�ذا �للإدمان �مس�بة �ل�ست ف��
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حاليًا����كي�يك��المتوفر الوحيد�  RIMA إن،�خاصة�ع���ال�شاط�ا�������، ISRSا��ان�ية�أقل�من�

����لغم�600إ����450والذي�يوصف�عمومًا�بجرعات�ت��اوح�من�) �la moclobémide   )Manerixو�

  .مقسمت�ن�اليوم�ع���جرعت�ن

  

  Les anxiolytiquesمضادات�القلق�

ستخدم�مضادات�القلق�وخاصة�الب��ودياز�ب�نات
ُ
ولك��ا�ل�ست� les benzodiazépines (BZD) غالبًا�ما��

الم��ة�الرئ�سية�للب��ودياز�ب�نات����سرعة�مفعول�ا،� ،اضطراب�ا��صر��جتما��ا��يار��فضل�لعلاج�

�القلق�وكذل �من �يقلل��سرعة �توتر�العضلاتمما �مثل �ا��سدية ��عراض ��عض �أخرى،�م�.ك �ناحية ن

�عتقد�أنھ�يمك��ا��شو�ھ�عمليات�التعلم�والتذكر،�و�التا���ا��د�من�اك�ساب�سلوكيات�جديدة�متكيفة�

�ا��وافية ��جتماعية �المواقف �مع �أفضل �للتبعية�ي.  phobogènes �ش�ل �مس�بة �ت�ون �أن �أيضًا مكن

و�ؤدي�توقف�ا�المفا���إ���ظ�ور� إ���الطو�ل،تخدام�ا�ع���المدى�المتوسط�ا��سمية�والنفسية�عند�اس

�أعراض��رتداد� �ت�ون �ما �ل�ا،غالبًا �تم�وصف�ا �ال�� �أك���وضوحًا�للأعراض �عودة �أي �ارتدادية، أعراض

   .،�وما�إ���ذلكوال��يج�والرعاش،�ا��صر،�و�رق : م��و�ة�بأعراض�����اب

�القلق��جت �اضطراب ��ك���قوة� BDZما���بدواءلعلاج �ا��ز�ئ�ن �أحد �استخدام �يتم �ما
ً
�عادة ،

� �و�ما ��دو�ة، �من �المجموعة ��ذه ��� �الصيدليات ��� ) le clonazépam )Rivotrilالمتاح�ن

�دواء�) l’alprazolam)Xanaxو ��حيان �أغلب ��� لأن�نصف�حياتھ�أطول،� clonazépamو�فضل��طباء

ملغ�يوميًا��افية��ش�ل�عام�للتحكم�����عراض�إ����2إ����0.25ت��اوح�من�و�عت���ا��رعات�الصغ��ة�ال���

أو�ثلاث�إ���أر�ع��clonazépamحد�كب��،�يمكن�تقسيم�ا��رعات�إ���جرعت�ن�مقسمت�ن����حالة�وصف�

  . l’alprazolamجرعات�مقسمة����حالة�وصف�

�يختفي �للالم� BZDsتأث����قد �المو ��لعضادة �ع���عكس��عتقاد��بمرور�الوقت، ل��صرز�ل ولكن

،��ذر�قبل�وصف�ا،�يجب�تو���ا�ومع�ذلك عمالھاست�المستخدمون�ل�ذا�الدواء،�نادرًا�ما�����ء�الشا�ع

  .خاصة�إذا��ان�ال��ص��عا�ي�من�أي�ش�ل�من�أش�ال�إدمان�المخدرات�أو�اضطراب����ال��صية

  les bêta-bloquantsحاصرات�ب�تا�

�تقدير� ��� �المبالغة �من �الرغم �المظا�ر�ع�� �للمراقبة �عملية �أداة �ب�تا �حاصرات �تظل �جزئيًا، سمع��ا

�حسب� �وصف�ا �يتم �ما �غالبًا �القلب، �دقات �انتظام �وعدم �الرعاش �وخاصة �ل��صر، الفسيولوجية

�للمر�ض، �المتوقع ��داء �من �ساعة �حوا�� �قبل ��ستخد ا��اجة �ما �عادة �le propanolol (Inderal) م
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�ب �من �صغ��ة، ��10جرعات �مل�40إ�� �المرة ��� �المتوسط�20(غ ��� �المر�ض،) ملغ �استجابة �ستمر� حسب

  .التأث���لمدة�أر�ع�ساعات�تقر�بًا

ا����اضطرابات�ا��صر��جتما���للتحكم����
ً
�ش����نا�أنھ�إذا��انت�حاصرات�ب�تا�مفيدة�أحيان

 ة��عراض،�عض�المظا�ر�الفسيولوجية�ل��صر�عندما�ت�ون�م��وظة�للغاية،�إلا�أ��ا�لا�تؤثر�ع���بقي

  .استخدام�ا�لا�يجعل�جميع�جوانب�العلاج��خرى�أقل�ضرورة

  

  Étapes du traitement مراحل�العلاج

�دواء �يوصف �ما �لأن��de la venlafaxineأو� SSRI عادة �نظرًا �ا��صر��جتما��، �اضطراب �علاج لبدء

من�ا��الات�المرضية،�يمكن��فعالية��ذه��دو�ة�لا�تبدو�مختلفة�كث�ً�ا�عن��عض�ا�البعض�����ذا�النوع

  .أك���بال�سبة�لھ�و��سب�للموقفالمعروف�للطب�ب�استخدام�ا��زيء�

�للآثار�و  �خاص ��ش�ل �حساسون �ا��صر�ة ��ضطرابات �من ��عانون �الذين �المر��� �ل�ون نظرًا

ملغ�من��fluoxétine�،50ملغ�من��10ا��ان�ية�للأدو�ة،�فمن��فضل�البدء�بجرعات�صغ��ة،�أي�حوا���

fluvoxamine� ،25�� �من �sertralineملغ ،10�� �من �paroxétineملغ ،10�� �من �citalopramملغ ملغ��5،

escitalopram37.5أو���� �من �قدر ي�.venlafaxineملغ �اح��ام �مع �ا��رعة �ز�ادة �ذلك ��عد �المر�ض اتتم

،�كتئابفس�ا�المستخدمة����علاج��ا��رعات�العلاجية�اليومية��ش�ل�عام����نمتوسط� ف،ع���التكي

� �منم�20أي � fluoxétine لغ ،150 � �من �fluvoxamineملغ ،50 -100 � �من �sertralineملغ �من� 20، ملغ

paroxétine�،20 ملغ�من�citalopram�،10 ملغ�من�escitalopram من�ملغ� 150و�venlafaxine.   

  :،�يمكن�أن�تظ�ر�ثلاث�حالاتعد�ستة�إ���ثمانية�أسابيع�

��تتحس� .1 �ب�سبة �أو �50عراض ��عت���أن��٪ �نحن �المعر��، �السلو�ي �النف��� �العلاج �تقدم أك���مع

نأمل�أن�تتحقق�م�اسب�إضافية�من�خلال� ھومن العلاج��س����ش�ل�جيد�و�ستمر����نفس��تجاه،

العلاج�النف����إضافة�إ���تلك�المحققة�بالعلاج�بالأدو�ة،�يمكن�ان��ستمر��ثار��يجابية�ل�ذا��خ���

  .أش�ر�أو�أك���لمدة�تصل�إ���ثلاثة

2. � �ب�ن �ما �أي ��ش�ل�غ����اف، �ولكن ��عراض �إ��� ٪،50و��25تحس�ت �ا��رعة �ز�ادة ��عد�ذلك يمكن

،�أو�يمكن�استخدام��س��اتيجيات�التقو�ة�المختلفة،��المع��ISRSا��د��ق����ل��رعة�الفعالة�لـ��

و�أملاح�اللي�يوم�أو��رمون�أ  BZD  او�تركيب��دو�ة�المستخدم�����كتئاب،�يمكن�تقو�تھ�باستخدام
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�الدرقية � ا،أو�غ��� T3 الغدة �يتم �أن �من��ال��كيبيمكن �أخرى �صغ��ة �جرعة �إضافة �طر�ق عن

 ).   le buproprion )Wellbutrinمضادات��كتئاب�مثل�

�ان�جزئيًا،�بحيث�ان�اس��اتيجيات�الز�ادة��،أو�إذا�حدث�تحسن�ISRSلم�تتحسن��عراض�بواسطة� .3

 ثم�يتم�استخدام�اس��اتيجية��س�بدال،�أي�اس�بدال ال��كيب�لم��عطي�نتائج��افٍية،�أو�التقو�ة�أو 

SSRI  بـ� �أخرى�مثل� SSRI غ���الفعال اذا�). venlafaxine )Effexorآخر�أو�بمضاد�للاكتئاب�من�فئة

 .un RIMAأو��un IMAOغ���فعال�يمكن�التفك������استخدام� �venlafaxineان�دواء�
 

�عن�كيفية�وصف�الدواء�لشاب����العشر�نات�من�عمره�و�تمتع�ب��ة�جيدة�دعونا��عطي�م
ً
ثالا

نظرًا�لأن�الطب�ب�،DSM-5 عاي���ال���يص�لـلم جيبي�جتما���الذي��ا��صر اضطراب���عا�ي�منولكن�

�دراية �وصف�ع�� �) citalopram )Celexa واعتاد �من �بجرعة �يبدأ �فإنھ ،5�� �و�ز�د��لغم�10إ�� يوميًا

�إ
ً
د�ف��ة�من�٪��ع50إذا�تجاوز�التحسن�����عراض�،�ع���مدار�أسبوع�إ���أسبوع�ن�لغم����20تدر�جيا

  .العلاج�النف����المعر���السلو�ي�يركبھ�مع،�فإنھ��ستمر����نفس�الدواء�الذي�ستة�إ���ثمانية�أسابيع

�جر 50إ����25إذا�حدث�تحسن��عد�ثمانية�أسابيع�ولكن�جزئيًا�فقط،�
ً
عة�٪،�فإنھ�يز�د�تدر�جيا

citalopram إذا�ظل�التحسن� ملغ�يوميًا�إذا��ان�تحمل�المر�ض��سمح�بذلك،�40إ���جرعة�قصوى�تبلغ�

 .buproprionبمضاد�اكتئاب�آخر�مثل��le citalopramغ����افٍ،�يمكنھ�تقو�ة�

� ��ذه ��عد ��عراض �تتحسن �لم ��التجاربإذا �اس�بدال �فيمكنھ بـ��le citalopramالمختلفة،

venlafaxine تجر�ةملغ����اليوم�أو�أك��،��ان�بإم�انھ�القيام�ب�150إ����75ة�بجرع ISRS آخر�قبل�وصف�

la venlafaxine.  

�ثمانية� ��عد �البداية �منذ ��س�بدال �اس��اتيجية �استخدام �الممكن �من ��ان �أنھ �إ�� تجدر��شارة

  .إذا��ان�غ���فعال�تمامًا�le citalopramتجر�ة�باستخدام�الأسابيع�من�

  

  أخرى �اعتبارات

إذا�تم�وصف�دواء�ما،�يو����دائمًا�بإضافة�العلاج�السلو�ي�المعر������علاج�اضطرابات�ا��صر� .1

  .�جتما��،�خاصة�لتقليل�احتمالية��نت�اسة��عد�إيقاف�الدواء

ا��صر��جتما���إذا��انت��عراض�شديدة�و�������اضطرابيتم�معاينة�الدواء��ش�ل�خاص� .2

�
ً
�خاصة �مش��ك، �اعتلال �الشديدوجود ��علق��مر�بالاكتئاب �اعتلال��.إذا �حالة�عدم�وجود ��

مش��ك�وإذا��انت��عراض�خفيفة�أو�معتدلة،�ي�ون�الدواء�اقل�ضرورة�ومن�ثم�يصبح��مر�
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�ب�ن��يجابيات�والسلبيات�و�عد�مناقش��ا�مع�المر�ض�
ً
أك���إ��احا��عدم�وصفھ�دون�الموازنة�أولا

 ).  17. ،�ص1انظر�ا��دول�(

�يمكنخا .3 �شديدة، ��عراض ��انت �إذا �بدمج صة �مركب �علاج � BZD وصف � ل��صول�ISRS مع

�الـ ���ب �العلاج،�يتم ����بداية �راحة�أسرع �يبدأ� BZD ع�� ��عد�بضعة�أسابيع�عندما
ً
تدر�جيا

  .مضاد��كتئاب����التأث��

طول�،��ناك�اتفاق�ع���التوصية�بمدة�أا��صر��جتما���اضطراب عندما�يتم�وصف�دواء��� .4

� �من �أي ��12للاستخدام ��انت�مزمنة،�و����و�ذا�ش�رًا�24إ�� �شديدة،�وإذا ��انت��عراض إذا

وكما��و�ا��ال�. العلاج�النف����المعر���السلو�ي�غيابوجود��عتلال�المش��ك�و���حالة�عدم�

 .،�عادة�ما�ت�ون�جرعة�المداومة����نفس�ا��رعة�الفعالةمع��كتئاب

5. � �أن ��نت�استيمكن �الدوا�ي�ةحدث �العلاج �يتوقف �عندما �يتم�، �لم �إذا ��حتمال ��ذا يزداد

،�يمكن�إعادة�وصف�الدواء����حالة�حدوث�انت�اسة ،السلو�يالمعر���ا��مع�ب�ن�الدواء�والعلاج�

� �ولكن �الما���، ���
ً
�فعالا ��ان �الذي �السلو�ي�ي�ب�� �العلاج �بدء �النظر��� �ا��صوص، �وجھ ع��

  .تم�تطبيقھ��إذا��ؤه�بالفعل�أو�تطو�ره��ش�ل�أكالمعر���إذا�لم�يكن�قد�تم�إجرا

  

� ��ت�ت��عندما �تدر�جيًا �الدواء ���ب �محاولة �غ�بانت�اسة �المعر�� �السلو�ي �العلاج ��فعال�و��ون

  .�دو�ة�طو�لة��مد�معاينة�وصف،�يمكن�متناول�المر�ض ��ل�س��ش�ل��افٍ�أو�
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 1جدول�

وصف�دواء�مضاد��المتغ��ات�ال���ي�ب���اعتبار�ا�قبل

 للاكتئاب����اضطراب�ا��صر

�ھمضاد�اكتئاب�معاي�ت

 ) لا�يمكن�وصفھ( مضادة�
 

مضاد��كتئاب�للمعاينة�

 ) يمكن�وصفھ( 

 غياب��عتلال�المش��ك
 اعتلال�مش��ك

وجود�اعتلال�مش��ك�

 بارز 

 ضعيف
 درجة��لم

 مرتفع

 ضعيف
 خلل�����داء

 م��وظ

 غائب

 ساتعدد��نت�ا

 مرتفع

 م��وظة

التجر�ة�العلاجية�

 والموارد�المتاحة

 ضعيفة

 غائب
رغبة�المر�ض����تناول�

 الدواء

 م��وظ

�لما�تميل��ذه�المتغ��ات�المختلفة�إ���ال�سار�من�حيث�العدد�

و�لما�زاد�ميل�ا�إ���. والشدة��لما�تم�معاينة�مضادات��كتئاب

 معاينة�مضادات��كتئاب��اليم�ن،�قلّ 
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  نموذج�المعر���السلو�ي�لف�م�اضطراب�ا��صر��جتما��:  3لقسما

  )الفو�يا��جتماعية( 
MODÈLE COGNITIVO-COMPORTEMENTAL POUR LA COMPRÉHENSION DU TROUBLE ANXIÉTÉ 

SOCIALE (PHOBIE SOCIALE) 
  

�لأسبابھ� �ا��يد �الف�م �ع�� ����ء ��ل �قبل �ا��صر��جتما�� �لاضطراب �السلو�ي �المعر�� يرتكز�النموذج

�بي��ا، �المتبادلة �تقسو  والتفاعلات �يمكننا �النفسية، ��مراض �جميع ��� ��و�ا��ال �ثلاث�كما �إ�� يم�ا

  :مجموعات

  Les facteurs prédisposants) للإصابة�بالمرض( العوامل�الم�يأة  .أ 

  Les facteurs précipitants ) للإصابة�بالمرض( ��لةالعوامل�الم  .ب 

  Les facteurs entretenants)  ال���تبقي�ع���المرض( ةمعادلالعوامل�ا  .ج 

 

 

  Les facteurs prédisposants) للإصابة�بالمرض(العوامل�الم�يأة�. أ

  

�ناك�نوعان�من�العوامل�الرئ�سية�أو�مجموعات�من�العوامل�الم�يأة�لاضطراب�ا��صر��جتما���. 1

  : �و�

    :البيولو���ا��قيقي��ش�ل�أك���تحديدًا�بطر�قت�ن��ستعداد ظ�ري

اسية�من�من�المحتمل�أن�ت�ون��ذه�ا��س ،حساسية�مبالغ�ف��ا�للملاحظة�والتقييم�من�قبل��خر�ن .أ

   phylogénétique .�س��تطوري�أصل�

دة��عراض�الفسيولوجية��عد�سرعة�وش�الذي�يفسر الودي��المستقلفرط��شاط�ا���از�العص���  .ب

  .الضغوطات�الطفيفةظ�ور�

  :تأث��ات�محيطية�مختلفة�م��ا. 2

�متجنبون�وا�أنفس�م�باء�و�م�ات�لد��م�فرط����ا��ماية�أو�الذين��م�: والدية. أ
ً
لذين�يقدمون�مثالا

  .للسلوكيات�التجن�ية

تو����عض�المجتمعات،�مثل�المجتمع�اليابا�ي،�أ�مية�أك���لآراء�الغ���أك���من�المجتمعات�: مجتمعية. ب

  .�خرى 
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تطو�ر�معتقدات�مختلة��إ�� 2يااجتماع�بالمحصور�نيؤدي�ا��مع�ب�ن��ذه�العوامل�البيولوجية�والبي�ية�

  : موضوع�ن�رئ�سي�ن�متعددة�يمكن�تجتمع�حول 

1 .� �جيد �انطباع �ترك ��� �ف��ا �مبالغ �و �غ��،ال�تجاهرغبة �تحقيق �مثا���اجتما��أداء �المعتقدات ،شبھ

إ���أن�أحظى��حتما،�أحتاج�ل�ي�أ�ون�سعيدًا�وراضٍ�عن�نف���" ،من�نوعال�امنة�وراء��ذه�الرغبة����

�س�ند�قيم���ال��صية� ،ت�الضعفيجب�ألا�تظ�ر����علاما،�با��ب�والموافقة�و���اب�من�ا��ميع

   ".الغ���ع���تقدير�

يمكن�أن�يتج����ذا�النوع� يظ�ر�تد�ي�تقدير�الذات��ش�ل�خاص�من�انطباع�انھ�غ���كفئ�اجتماعيا،. 2

ل�س�... غ���ودي�... م�غ���م�... ا���ص�محرج�اجتماعيًا�أن: "من�نوعداخ���ال ا��ديثمن��عتقاد����

� �الكث���ليقولھ �و ... لديھ �ذلك �يقول �كيف ��عرف �..." لا �منخفض �الكفاءة�تقدير�ذات ��عدم والشعور

  .مصدر�مش�ل����توكيد�الذات�جتماعية�غالبًا�ما�ي�ونان�

  

  Les facteurs précipitants)  للإصابة�بالمرض(العوامل�الم��لة  . ب

�ف �المبالغ �رغبتھ �من �الرغم �التقص��ع�� �من �����رضاء�وخوفھ �فقد���ا ��� يااجتماع�المحصور  مكنتي،

�المرا�قة �بداية �ح�� �المجتمع ��� �ما �حد �إ�� �جيد �أداء �من ��حيان � ،كث���من
ً

���ولا �ي�ون �ما غالبًا

ا
ً
�ذلك�ومتحفظ �أك���من �ل�س �ولكن �ال���ء ��عض �����وانھ، �طبي�� ��ش�ل �التطور �ع�� �بقدراتھ يؤمن

ت�ب�ن����اص،�خاصة��عد�كن�خلال�ف��ة�المرا�قة،�ت��ايد�المطالب�المتعلقة�بالعلاقال�،الغ����بة�

لأنواع�من� يااجتماع�المحصور عد�ذلك،�يتعرض��،إضفاء�الطا�ع�ا�������العلاقات�ب�ن��ولاد�والبنات

�نفسھ�أو�التصرف� �التعب���عن ��� �الصعو�ات �مثل �للغاية، ������ ��ش�ل �صادما ا
ً
�أحيان الفشل�ي�ون

�يقوم�بتعظيم��ذه��خ .أمام�مجموعة�أو���ص�من�ا���س��خر
ً
�شعر�و�ظ�ر�أك����وانھفاقات�خاصة

والن�يجة����فقدان� ،ال�زات�أو��حمرار�أو�التعرق�أو�غ���ا: �س�ب�حصرهفسيولوجية�أعراض��غ��همن�

�بقدرات �الم��ايد ��خر�ن ھالثقة �مع �العلاقات �مع �التعامل �ع�� �من �فيھ �المبالغ �وا��وف ،� نفس�معا�شة

  .حقًا�لمرضا�نا�الصعو�ات�مرة�أخرى�وغالبًا�ما�يبدأ�

  

  

  

  

___________________________  

   للإشارة�إ���الفرد�الذي��عا�ي�من�حصر�اجتما���anxieux social" يااجتماع�المحصور �"�ستعمل��نا��2



20 
 

 Chaloult, L., Goulet, J., Ngô, T.L., 2014لعلاج�المعر���السلو�ي�اضطراب�ا��صر��جتما����دليل�الممارسة

  

  Les facteurs entretenants)  ال���تبقي�ع���المرض(ةمعادلاالعوامل�  .د 

  :وإبراز�ا�عراض��تي�ثت����ذه�المرحلة،��سا�م�عدة�عوامل����

  

  : Les distorsions cognitivesال�شو�ات�المعرفية�. 1

�استجاباتھ،�يميل�إ���ال��ك����ش�ل�حصري�تقر�بًا�ع������وجود��خر�ن يااجتماع�المحصور عندما�ي�ون�

�منوع���سلوكياتھ�الفسيولوجية�
ً
  و�و���تم��فراد�من�حولھردود�أفعال�وسلوكيات��ال��ك���ع���بدلا

� ��ل �منقبل
ً
�الفعالب ��تمام����ء�بأدائھ�بدلا �الم ،التواصل �من �نفسھ �ف�و�يحرم ال����ؤشراتو�التا��

�تفاقم� �إ�� �تؤدي �متعددة �معرفية ��شو�ات �إ�� �يؤدي �و�ذا �أفضل ��ش�ل �الوضع �بتقييم �لھ �سمح

  :المش�لة

����ف�و����ص�����ذا�المع���اعتقاده�حول��ونھ�موضوع�ملاحظة��خر�ن�أك���مما��و�عليھ. أ

  .الواقع

،�فإنھ�إذا�أظ�ر�أي�أعراض�حصر�م��وظة�مثل�الرعاش،�أو��حمرار،�أو�التعرق،�أو�التأتاة .ب

  .يبالغ����أ�مي��ا�و���درجة�ان�باه�المحيط�ل�ا

،�فإنھ��عتقد�أنھ�يتم�ا��كم�ر�أن�من�حولھ�يدر�ون�انزعاجھوشع�مُراقبذا��ان��عتقد�أنھ�ا. ج

� �أك���مما �بقسوة �العادة �و�متوقععليھ ��. � �يمكن��سميتھ��يرجع �ما �إ�� �أساسًا ذا��نطباع

�من�المنطق"�نفعا��"بالتفك���
ً
���س�يل�المثال،�ع�.،�أي�انھ�يرتكز�ع���انفعالات�محسوسة�بدلا

إذا��ان��شعر�با��صر�أو���انة�أو�إذا��ان�لديھ�انطباع�بأنھ�يتم�ا��كم�عليھ�بقسوة،�فإن�

�أنھ �سيعتقد �اجتماعيا �المع���المحصور ���ذا �مُ �،حقيقة �أن �أنھ �حصره��عتقد �يدرك حاوره

و�ن�بھ�جيدا���صره�و�حكم�عليھ�بقسوة،�و�ذا����ظل�غياب�أي�إشارة�موضوعية�يمكن�أن�

��ست�تاج، ��ذا �إ�� �بھ �ما� تؤدي �من
ً
�بدلا �ذاتيًا ��شعر�بھ �ما �إ�� ��س�ند �تفك��ه �فإن و�التا��،

  .يحدث��ش�ل�موضو���لدى�الغ��
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 : L’évitementالتجنب��. 2

�سا�م�ال�شو�ات�المعرفية����ز�ادة�ا��صر،�الذي�يؤدي�بدوره�إ���ز�ادة��عراض�ا��سدية�لدرجة�أ��ا�

��املة، ��لع �نو�ات �إ�� ا
ً
�أحيان �اجتماعيا� تتحول �المحصور �لدى �شديدة �معاناة �ك�ل ��عراض �عن ي�تج

اناة،�يؤدي��ذا�����عض��حيان�إ���الذي�يبدأ����تجنب��تصالات��جتماعية�ال������مصدر��ذه�المع

  .خلل����العلاقات�مع��خر�ن�مما�قد�ي�س�ب����ضرر�كب���لل��ص�المع��
  

 :Les comportements sécurisantsالسلوكيات��منة�. 3

إذا��ان�مع�ذلك�يواجھ�الموقف�ل�ونھ�لھ�إرادة�أو�لأنھ�ل�س�لديھ�خيار،�فإن�المحصور�اجتماعيا�عادة�ما�

،�حضر��عناية�للتجمعات��جتماعيةي�:ة��املة�من��س��اتيجيات�لتقليل�أو�إخفاء�أعراضھيطور�سلسل

�و�سرعة�إذا�لزم��مرتالصامتًا�أو��البقاء
ً
�ح����البقاء،�حدث�قليلا

ً
ن�أن�دو �ي�تعد �ستطيع�ان�عيدًا�قليلا

 .إ��،أن�ير�عشخاف�ي�م�والشراب�بأقل�قدر�ممكن�إذا��ان،�وتناول�الطعايلاحظك�أحد����حالة��حراج

توفر��عض����،�فع���المدى�القص�� ،"�منةالسلوكيات�"�ذه�����س��اتيجيات�ال���نطلق�عل��ا�اسم�

 .الغ���لھ�تقييمملاحظة�و ،�أي�لأ��ا��سمح�لھ�بتجنب�مواج�ة�موضوع�خوفھلمحصور�اجتماعيا�لالراحة�

تز�د�من�اعتقاده�بخطورة�الموقف�الذي��أو�الطو�ل�لأ��اع���عكس�ذلك�ف���ضارة�ع���المدى�المتوسط�

�بالش�ل�المناسب، �مع�ا �قدرتھ�ع���التعامل � يجب�تجنبھ�وكذلك��عدم �ل�ا�عيب �أن �بكما إزالة�متعلق

،�مما�يجعل�م�أك����عدًا�وأقل�دفئًا�تجاه�المحيط،�مما�لا��س�ل�اجتماعيا��نلمحصور ل�عض�عفو���م�

  .علاقا��م�مع�الغ��

  

   «Renforcements négatifs et examen «post-mortem :" ما��عد�الوفاة"فحصالتعز�زات�السلبية�و . 4

ع���الفور�بالارتياح��المحصور�اجتماعيا،��شعر�la situation phobogène عندما�ي�ت���الموقف�ا��وا��

ولكن�غالبًا�ما�يحدث��عد�ذلك��.تجنب�المستقب��المما��ش�ل��عز�زًا�سلبيًا��ساعد�ع���خلق�أو�ز�ادة�

�أ ���س�سلمنھ �ا��دث �الذيل�عد �للموقف �الفحص �من �(للتو��مر�بھ�نوع �اسمھ �جاء ��نا ��عد�"ومن ما

�حيث�يقوم�بفحصھ�بدقة�متنا�ية�وا��كم��شدة�ع���أد�ى�أوجھ�القصور�فيھ) post-mortem "الوفاة

ا�أخذ��ذا�الفحص�ش�ل�اج��ار��ف�ار�والذي�يمكن�أن��ستمر�لساعات�أو�أحيي�.أو�ما��عت��ه�نقائص
ً
ان

�و�التا�� �المعاناة �الكث���من �بدوره ��س�ب �والذي �أيام �عند��،ح�� �ا��صر�والتجنب �ز�ادة ��� ف�و��سا�م

  .تكرار�مواقف�مماثلة
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�الم �العوامل �من �المز�ج ��و��ةمعادوال���لةوالم��يأة�ذا �أعراض �ظ�ور �عن �جتما����ا��صر مسؤول

�و ��بقاء �اجتماعيا، �المحصور �لدى �وإبراز��عراض �عليھ �اضطراب ��ان ��ا��صر �لما �معمما�جتما��

،��لما��ان�الضعف�الوظيفي�أك���حدة�لدى�المصابو ،�التجن�ية�لما�زاد�ارتباطھ�باضطراب�ال��صية�

غالبًا�،�وال���الكحول�أو��دو�ة�المضادة�للقلق سوء�استعمالالمضاعفات��ك���شيوعًا�����كتئاب�و 

  .ا��صريف�لتخف�اجتماعيا المحصور  إل��اما�ي��أ�
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  2جدول�
 النموذج�المعر���السلو�ي�لف�م�اضطراب�ا��صر��جتما��

 العوامل�الم�يأة

 تأث��ات�محيطية+ استعداد�بيولو��

  

 معتقدات�خاطئة

  

 او�تقدير�ذات�منخفض/ رغبة�مبالغ�ف��ا����ترك�انطباع�جيد�و

 

 العوامل�الم��لة 

 او�صادمة/وأحداث�ضاغطة�

  

 ظ�ور�أو�ز�ادة�أعراض�ا��صر��جتما��

  

 �شو�ات�معرفية

 

 ةمعادلالعوامل�ا

 �شو�ات�معرفية+ أعراض�ا��صر��جتما���

  

 او�التجنب/ سلوكيات�آمنة�و�

  

 فحص��عد�ا��دثت�عز�زات�سلبية�و 

  

 او�ز�ادة�أعراض�ا��صر��جتما����بقاء
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  4لقسم�ا

   حل�الرئ�سية�للعلاج�المعر���السلو�ي�لاضطراب�ا��صر��جتما��المرا

  )الفو�يا��جتماعية(

PRINCIPALES ÉTAPES DU TRAITEMENT COGNITIVO COMPORTEMENTAL DU TROUBLE 

ANXIÉTÉ SOCIALE (TAS) (PHOBIE SOCIALE) 

  

� �مناي�بع �أسا��� ��ش�ل �ا��صر��جتما�� �السلو�ي�لاضطراب �المعر�� �السلو�ي،��لعلاج �المعر�� نموذج

  :التالية�رئ�سيةالراحل�الم 10يت�ون��ش�ل�عام�من� و�و�

  

  l’évaluationالتقييم�: المرحلة��و��

�م ��و�ا��ال �كما �أو�مرض �نف��� �مرض �أي �بدء�عضوي ع �قبل �مفصل �تقييم �إجراء �الضروري �من ،

�المعتادبا ،العلاج �ا��الة �تار�خ �إ�� �اضطلإضافة �تقييم �استكمال �يمكن ،� �راب �جتما���ا��صر

�ش�ل�أفضل�ومتا�عة�التطور�ع���طول��شدتھلتقدير�مدى��)�ست�يانات�أو�قوائم��(مقاي�س�باستخدام

ابدأ�فورًا����تحديد�السلوكيات��منة� )أدوات�القياس�-انظر�القسم�الثا�ي�والقسم�السادس�(الطر�ق�

  .القائمة��املة�قدر��م�ان�وضعو 

  .فعادة�ما�ي�ون�لقاء�مع�أفراد�العائلة�أو�من�المحيط�مفيدًاإذا��ان�ذلك�ممكنًا،�و 

  

  l’information au patient  مر�ضلل المعلومات: الثانيةالمرحلة�

  :ا��وانب�التالية من�الم�م�عند�بدء�العلاج�شرح�بوضوح�للمر�ض 

ستخدام��نا�يمكننا�ا اضطراب�ا��صر��جتما����و�مرض�حقيقي�لھ�أسباب�بيولوجية�ونفسية،  . 1

  .للسماح�للمر�ض�بتحديد�أعراضھ��ش�ل�أفضل DSM-5 المعاي���ال���يصية�لـ

2 .  � �بالأدو�ة �المرض ��ذا �علاج �البيولو��(يتم �) ا��انب �النف��� �النف���(والعلاج ��ان�) ا��انب وم�ما

  .العلاج�ممتازًا،�فإن�مظا�ره�لا�تختفي�تمامًا
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�مدمجة  . 3 �مختلفة �مراحل �النف��� �العلاج �ال�سلسل��يتضمن �عام ��ش�ل �وت�بع �البعض ��عض�ا مع

�للمواقف�: التا�� �التعرض �إ�� �ن�تقل �ثم �المعر��، �البناء �بإعادة �ونتا�ع �بالتخيل، �بالتعرض نبدأ

� � ،situations phobogènesا��وافية �و �الذات �توكيد �بتعليم �نن�� ��مر، �لزم �الم�ارات�/ إذا أو

ا�العلاج���خ�� ��� �جتماعية،
ً
ا�مفيدًاي�ون�أحيان

ً
  .النف�����ك���اس�بطان

  .لعلاجل ا��يد�س�� لأمرًا�ضرورً�ا�ل�ةالقو��دافعتيھ�عد�التعاون�ا��يد�من�جانب�المر�ض�بالإضافة�إ���.   4
  

 �Christopheول�بقلم�: بالفر�سية�ن�فلؤ متم�تناول��ذه�ا��وانب�المختلفة�بطر�قة�وا��ة�وعملية����

Andréو� Patrick Légeronا��وف�من��خر�ن�: "ھوعنوان�La peur des autres  "من��شر Odile Jacob 

 ,La timiditéا���ل�كيف�نتغلب�عليھ��: "وعنوانھ�Stéphane Roy و�Gérard Macqueronوالثا�ي�كتبھ�

comment la surmonter  "من��شر�أيضًا�Odile Jacob، قد�يُن���المر�ض�بقراءة�أي�واحد�من��ذه�

  .بتكلا
  

  fixer des objectifs تحديد���داف�:ةلثالثا المرحلة

�التأكد ���يح��عد ��ش�ل �المعلومات ��ذه �دمج �وا��ة�من �أ�داف �تحديد �ع�� �المر�ض �مع �نتفق ،

�ومحدودة �لتحقيق�ا،�،ودقيقة �إتباعھ �ي�ب�� �الذي ��جراء ��ش�ل�و  وتحديد ���داف �تحديد �أجل من

 انفعالات�أو�مواقف�أو�اتجا�ات�ي�ب����عديل�ا،�أفضل،�من��جدر�التعب���ع��ا����ش�ل�سلوكيات�أو 

�جراء�مستو���من�المراحل�المعتادة�للعلاج�المعر���السلو�ي�لاضطراب�ا��صر��جتما��،��ذا�كما�أن�

  .)أي�ت�ون�م��صة(  ولكن�يجب�تكييف�ا��عناية�ل�ل���ص
  

  prescrire une médication si c'est indiqué وصف�الدواء�إذا�تم�معاي�تھ: را�عةالالمرحلة�

  .انظر�القسم�الثا�ي 

  

  l'exposition en imagination  لبالتخيعرض�الت: ا��امسةالمرحلة�

�آمن� ��و�سلوك �المعر�� �و�و��،التجنب �با��صر��جتما��، �المصابون ����اص ��ستخدمھ �ما كث�ً�ا

 كم�عل��م�من�قبل�الغ��،يتعلق�بتجنب�التفك������المواقف�ال���قد��شعرون�ف��ا�بالمراقبة�وسوء�ا��

�المعاناة� �لتفادي �لل��ص �فرصة �المعر�� ��منة��خرى،�يمثل�التجنب �السلوكيات ��و�ا��ال�مع وكما

يمنعھ�من�إدراك�أنھ����،�ع���عكس�ذلك،�ع���الفور�من�ا��صر�الناجم�عن�التصور�العق���للموقف

  .مرور�الوقتمع�دائمًا�بالتلا����ا��يال�كما��و�ا��ال����الواقع،�يمكن�تحمل�ا��صر�وأنھ�ي�ت���
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ع���التفك����ش�ل�مكثف����المواقف�ال����اجتماعيالمحصور�ا���التعرض�بالتخيل،�يتم����يع�

�إل��ا �عد�ذلك�أنھ��فردولكن�يدرك�ال�مباشرة �صريزداد�ا�،�يخ����م��ا�والعواقب�الضارة�ال���ي�س��ا

لذلك�فإن��ذه�التقنية�،مع��ل��عرض�جديد�محدود�من�حيث�الشدة�والمدة�وأنھ�يميل�إ����نخفاض

  اجتماعيالمحصور�ا���ا��طوة��و������عملية���دف�إ���جلب�
ً
  .لمواج�ة�مخاوفھ�تدر�جيا

  

  :المراحل�الرئ�سية�للتعرض�بالتخيل����اضطراب�ا��صر��جتما������كما�ي��

  .�مھتحقق�من�ف ،لتخيالف�وطر�قة�العمل�ومراحل�التعرض�باشرح�للمر�ض�ال�د. 1

انطلاقا�من�است�يانات�التقييم،�حدد�حالت�ن�أو�ثلاث�حالات�خوافية�من�ب�ن�أك���ا��الات�شيوعًا�. 2

  .و�ك���إزعاجًا�للمر�ض

�إ���. 3 �دقيقة �من ��ستمر�تقر�با �س�نار�و�درامي �إعداد ��� �ساعده �المواقف، �إحدى��ذه �من بالاستل�ام

�دقائق، � خمس �يجب �ا��اضر، �بصيغة �ذو�مصداقية�الس�نار�و�مكتوب �ولكن �دراماتيكيًا �ي�ون أن

� �تحملھ، �يمكن �ولكنھ �شديدًا �حصرا �العلاج( و�س�ب �أدوات �السادس، س�نار�و�التعرض�: أنظر�القسم

  ).60،�ص�لبالتخي

و���...) �ل����ء�سي�ون�ع���ما�يرام�(جنب�أي�ش�ل�من�أش�ال�السلوك��من�سواء����الصياغة�ت. 4

  ).و�بن��ة�رت�بةالقراءة��سرعة�كب��ة�أ(القراءة�

،�بالإضافة�فرد،�وما��سمعھ،�وما�يفكر�فيھما�يراه�ال( l'imagerie mentale العق�� التصو�راستخدام�ب. 5

� �ال�� �ا��سدية �المشاعر�و�حاس�س ���اإ�� �)يحس �قراءة �اطلب �ومع��الس�نار�و ، �و�بطء �عالٍ بصوت

  .التعب��

  .غ��ه��يل�الس�نار�و�ع���وسيط�صو�ي�أو�قرص�مضغوط�أو��. 6

�ا��. 7 �مستوى �أن �طالما �يوم ��ل �الم��ل �للس�نار�و��� �ص�ستماع �ينخفض �ر�لم �أو�أك��،�50ب�سبة ٪

ا�أك��،�30إ����20والذي��ستغرق�عادة�من�
ً
م�اد املا�يتم�الشروع�����ستماع����الم��ل� دقيقة،�وأحيان

  .بال�امل) كتابة�الس�نار�و�و�شغيلھ�و���يلھ(تكتمل�ا��طوات�السابقة��مل

انظر�القسم�السادس،�(ثناء�و�عد��ل�استماع،��ستكمل�شبكة�الملاحظة�الذاتية�للتعرض�بالتخيل�أ. 8

  ).61ص�

  .�ستمرار����التعرض�اليومي�ح���ينحسر�ا��صر�أو�يخف��ش�ل�م��وظ. 9
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عندما�يتم�التحكم��ش�ل��افٍ����ا��صر�الناجم�عن�الموقف��ول،�بتم�تكرار�نفس�العملية�مع�. 10

  .ة�أو�وضعيت�ن�خوافية�أخرى�قد�تم�تحديد�ماوضعي

  

  la restructuration cognitive إعادة�البناء�المعر��: المرحلة�السادسة

،�ومن��نا�د�من�ال�شو�ات�المعرفية�والم��وظة�جتما����و�مرض�نجد�فيھ�العدي�ا��صر اضطراب��

و�مساعدة�المر�ض�ع���تحديد�أف�اره�الغرض��سا����منھ�� البناء�المعر������علاجھ،تأ�ي�أ�مية�إعادة�

ثلاث�مراحل�تقابل�المستو�ات�الثلاثة��ع�� يمكن�تنفيذه� ،أك���متكيفة�المختلة�واس�بدال�ا�بأف�ار���لية

 �تجا�ات،�ومستوى��ليةمستوى��ف�ار�: المعر���التناول �ش�ل�عام������اجدن كماالمتتالية�للتدخل�

  . �3امنةسية�الالمختلة�ومستوى�المعتقدات��سا

  

  مستوى��ف�ار��ليةأو��1المستوى 

��ف�ار�المختلة ����يل �جدول �طر�ق �عن �تحديد��ف�ار��لية  Tableau d’enregistrement des يتم

pensées dysfonctionnelles  (TEPD)  ���
ً
انظر�ا��دول�(العلاج�المعر���السلو�ي�� والذي��ستخدم�عادة

�ف�ار��لية��الفرد ���ل،�خوا��توقع�موقف�يُ أو��ُ�عاش او�عندما�يتم )62 .،�ص،�القسم�السادس4

لن�أ�ون�قادرًا�ع���: "الموقفقبل� ،دعونا��عطي��عض��مثلة ،ال���تحدث�قبل�أو�أثناء�أو��عد�الموقف

�أقولھ �ما �لدي �ي�ون �لن �ذلك، �أ��وكة �نف��� �سأجعل �الموقفأثن ..." ، �ع��: "اء �مث�تة �العيون ،��ل

�يلاح �سوف �رعشا�يظ �احمراري، �قلقي، �إحرا�� �الموقف ... "، �أ:" �عد �لم �أخرى �مستوى�مرة �ع�� كن

  " ...�بالتأكيد�م��وا،�لقد���ر ت�غبيًاو الم�مة،�بد

� ��ستخدأيمكن �ن �لتحقيق �التدخل �من �مختلفة �أش�ال �م �المعر��إعادة �ستجواب�: البناء

مفيدًا��ستجواب�السقراطي��عت���،�و ا،�والتجارب�السلوكية�وغ���لاحظة�سلوك��خر�ن،�ومالسقراطي

�خاص �: "�ش�ل �جدًا؟ �وم��وظة �جدًا �وا��ة �أعراضك ��انت ��ل �مركز���تمام؟ �حقًا �كنت �ل��ل

��لاحظ�ا �الدرجةا��اضرون �ل�ذه �"؟ �أننا �الوا�� �عمن ��مساعدة�ننبحث �ترك��ه��ع��الفرد تحو�ل

�ما �غالبًا �أنھ �يظ�ر�لھ�وإدراك �مما �أقل ��ش�ل �ملاحظتھ �و يتم �وأن�، �جدًا �وا��ة �ل�ست �أعراضھ أن

 .ا��اضر�ن�لا�يلاحظو��ا�بالضرورة

  
لذلك�سوف�نقتصر�ع���وصف�ا��طوات�الرئ�سية،�بال�سبة�لأولئك�الذين� شرح�بالتفصيل�الطر�قة�المتبعة�لاجراء�إعادة�البناء�المعر��، 3

� �بقراءة �نو��� �الموضوع، ��ذا �حول �المز�د �توثيق ���  Chaloult, Ngo, Goulet et Cousineau : La thérapie cognitivo فلؤ ميرغبون

comportementale, théorie et pratique(2008).  
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  أو�مستوى��تجا�ات�المختلة�2المستوى�

� �يوجد �من ���تجا�اتاثن�ن ��� �خاص ��ش�ل �متكررة �المختلة �ا��صر��جتما�� ،�أولا .TASاضطراب

�الم �تالمتطلبات �� صلبة ��جتما��تجاه �أ: "المث ،داء �أن �دائما� انطباعا�عطييجب �ولدي �تماما، جيدا

أن���غ���سوف��عتقد��خرون�وإلا�...  �صرظ�ر�أبدا�علامات�ا�أ،�لا�أتحدث�ع��اأشياء�مث��ة�للا�تمام�

� �ال��صية،مثال ."��ونرفضيوسوف �القيمة �ع�� �الشاملة ��ح�ام �ظ�رت�: " ثانيا، �خطأ، �ارتكبت لقد

��ستم ��� �صعو�ة �وجده �قلقا، �ا��ديث �المجتمع... رار�ع�� ��� �غ���قادر�وغ���م�م ���ص �فأنا " لذلك

�ل�من�الضروري�ومن�الممكن�أن�: "يمكن�تناول��ذين��تجا��ن�من�خلال�طرح�أسئلة�من�النوع�التا��

� ��خر�ن؟ �أمام �دائما �مثاليا �الفرد �اي�ون �لاحظوا �الذين �أولئك �يحكم �سوف بالضرورة��كنزعاج�ل

� �ا���ول�ن مع للغاية قاس�ن �م الناس �لعليك؟ �� "؟ �الطر�قة �تتخذ �وفقا�وسوف �مختلفة أش�الا

    .المر�ض�ستجاباتلا 

  

  ال�امنةأو�مستوى�المعتقدات��ساسية��3المستوى�

�،�تقدير�ذات��شTASغالبا�ما�يلاحظ�لدى����اص�الذين��عانون�من�اضطراب�ا��صر��جتما���

ل�س�... اجتماعيا��حرجمُ ... ضعيف�... أنا�غ���مناسب�: "ذهمثل���ناتج�عن�معتقدات�تقلل�من�القيمة

  ." ...ھقوليمن�لا��عرف�كيف�... قولھالكث���للديھ�الذي�ل�س�...  لا�يطاق... مث���جدا�للا�تمام

� �المعتقدات ��ذه �تحديد ��فضل �من �سي�ون �النظر�ة، �الناحية �ولو من ���عل��وإطفا��ا جزئيا

�طوة�أن��ستمر�يمكن��ل�ذه�ا� لكن .in vivo للواقعالمتدرج��تعرضالالشروع����ال��ص�أك���ثقة�قبل�

� �وتقليل �العلاج �بكسر�وت��ة �المخاطرة �و�التا�� �طو�لة، �دافعيةلف��ة �،المر�ض�من ��و�الس�ب الذي��ذا

��يجعل �من ��ستوحو ال�العيادي�نالعديد �ذين �من � الطر�قةن �عدمالسلوكيالمعرفية  من الكث�� صرف ة

  .ةضرور�فعلا� �ا��اية�العلاج�إذا��انوا��عت��و�ح��� تأجيل�ااو� ف��ا، الوقت

  

  l’exposition graduée in vivo للواقعالتعرض�المتدرج�: السا�عة رحلةالم

� �قد �المعر�� �البناء �إعادة �أن �المعا�� �يرى ��افٍ �تلماستكعندما �التعرض��ش�ل �إ�� �ذلك ��عد �ي�تقل ،

  .التدر����للواقع

الش�ل�من�التعرض����اضطراب�ا��صر��جتما���أك���صعو�ة�من��غالبًا�ما�ي�ون�استخدام��ذا

 للتدرج ملاءمة �مراض��خرى�لأن�المواقف�ا��وافية�ت�ون�أقل�قابلية�للت�بؤ���ا�و���اقل�معتطبيقھ�



29 
 

 Chaloult, L., Goulet, J., Ngô, T.L., 2014لعلاج�المعر���السلو�ي�اضطراب�ا��صر��جتما����دليل�الممارسة

لكن� .من�ر�وب�المصعد�التقلب أو للتغي�� قابلية أك�� ما�يحدث�أثناء�اللقاءات�ال��صية��و .المنتظم

�من�الص���وال��اعة�من�دوره�يظل�أس
ً
����علاج��ذا�المرض�ح���لو�تطلب�مز�دا

ً
  .المعا���قبلاسيا

  :���كما�ي�� TAS اضطراب�ا��صر��جتما������للواقعالمراحل�الرئ�سية�للتعرض�المتدرج�

  .اشرح�للمر�ض�الغرض�وطر�قة�العمل�وخطوات�التعرض�المتدرج�للواقع�وتحقق�من�ف�مھ�.1

�ا .2 �المر�ض �التقييم،اراجع�مع �أثناء �تحديد�ا �تم �ال�� �الرئ�سية ��منة �وأ�مية� لسلوكيات �دور�ا شرح

  .التخلص�م��ا�خلال�جلسات�التعرض

ل،�ضع�قائمة�بالمواقف�المث��ة�للقلق�ثم�انطلاقا�من�است�يانات�التقييم .3
ّ
��رميًا��ش�

ً
من��يتجھ�سلسلا

��وقفالم ��ك���صعو�ة �إ�� ��س�ل �للمفحوص، �بتحلبال�سبة �خلال�قم �من ��عناية �موقف ��ل يل

�م �يجعلھ �ما �ع�� �الضوء ��سليط �إ�� �المعنيون : خيفًاالس�� �المحاورون ��م �أو��،من ��و�ج�س�م ما

المستخدمة������منةحدد��عناية�السلوكيات� .ومن��م؟�إ���مراقبون ،��ل��ناك�وضع�م��جتما��

  .�ل�موقف

،�أي�أن�يلاحظ�ردود��غي���اتجاه�ترك��هع����لالعمي��ع� ،ابدأ�التعرض�بأقل�المواقف�إثارة�للقلق�.4

  .�منةتخلص�من�السلوكيات�،�الأفعال�من�حولھ�أك���من�مراقبة�ردود�أفعالھ

�قدر. 5 �يتم�ام��  �� �لم ��ستمر�طالما �جلسة ��ل �واجعل �ومنتظمة �متكررة ��عرض ���لسات ن،�خطط

  .٪�ع����قل50ب�سبة��ا��صر تقليل�مستوى�

  ).63انظر�القسم�السادس،�ص�(راقبة�الذاتية�للوضعيات�المش�لة��عد��ل�جلسة�أستكمل�شبكة�الم. 6

  .استمر����التعرض�اليومي�ما�دام�ا��صر�لم�يختفي�أو�لم�ينطفئ��ش�ل�م��وظ .7

عندما�يتم�التحكم�الموقف��ول��ش�ل��افٍ،�كرر�نفس�العملية�مع�المواقف��خرى،�وانتقل�دائمًا�. 8

  .صعو�ةمن��س�ل�إ����ك���

تجدر��شارة��نا�إ���فائدة�لعب�الدور����إطار�التعرض�المتدرج�للواقع،�يكرر�المعا���والمر�ض����

�مع� �التعامل �ع�� �وأك���قدرة �أك���ثقة �العميل �يصبح �و�التا�� �للتعرض �ل�ا �المخطط �المواقف المقابلات

  .�ذه�المواقف
  

�الثامنة �: المرحلة �والتوكيد ��جتماعية �الم�ارات  apprentissage des habiletés 4الذات�علم

sociales et de l’affirmation de soi  

�باضطراب� �المصاب�ن ����اص �لدى �شا�عًا �أمرًا ��جتماعية �أو�الم�ارات �الذات �توكيد �ال��ز��� �عد

�إذا�استمر�المرض�لف��ة�طو�لة
ً
  المركزة�ع���مظ�ر�او��التدخلاتغالبا�ما�ت�ون� .ا��صر��جتما��،�خاصة

  

  
4� �تدر�ب �إ�� ��دوار�بالإضافة �لعب �أسلوب �وصف �الذاتتم �توكيد �الم�ع�� ��� ��جتماعية  Chaloult, Ngo, Goulet et فلؤ والم�ارات

Cousineau : La thérapie cognitivocomportementale, théorie et pratique 2008(،�وتقنيات�اخرى�وطرق�التدخل�16الفصل��.(  
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��قآخر� �حسب ���� تضاءأو��ل��ما ������عت�� مطلو�ة،�كما �فعال��ش�ل�خاص �ا��ما�� العلاج�النف���

  .�ذه�المرحلة�من�العلاج

  

  aspects complémentairesا��وانب�التكميلية�: المرحلة�التاسعة

أو�المشكلات��الثانو�ةالفوائد�: �و���ةالثماني�راحلأثناء�أو��عد�المي�ون�ضرور�ا�تناول�مظ�ر�ن�غالبًا�ما�

�أ �  و�غ���االزوجية �يمكن �أيضًا ���نتقال�نا �حالة ��ناك ��انت �إذا ��خرى ��مراض �علاج اعتلال�إ��

  .إذا�لزم��مر المعمقأو�ا��ضوع�لمز�د�من�العلاج�النف�����مش��ك

  

  ���terminaisonاء�: المرحلة�العاشرة

� �المعر�� �النف��� �العلاج �أش�ال �من �ش�ل �لأي �بال�سبة �نفس�ا ��� ��نا ����اء نجري�: السلو�يطر�قة

�العلاج ���اية ��� �التقييمًا �بجدولة�مقابلات �المعتادة�) booster sessions( دعم،�ونقوم ��جراءات ونتخذ

  .ةلمنع��نت�اس
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  القسم�ا��امس

  علاج�س��  
DÉROULEMENT DU TRAITEMENT  

  

  

  1re et 2e ENTREVUES (ou plus)) او�أك��(بلة��و���او�الثانية�االمق
  

  ,ÉVALUATION, PSYCHOPÉDAGOGIE ،�النف��التقييم،�التلق�ن�

  FIXER DES OBJECTIFS ET PHARMACOTHÉRAPIE  تحديد���داف�والعلاج�الدوا�ي
 

  تار�خ�ا��الة�المعتاد      .1

 ااستخد� �أو �ةالمتبع�الطر�قةم �النف��� �الطب ��� �النفس����عمومًا �قبسواوال�عر�فالت: علم

ا��ياة�و�دو�ة�وتار�خ�المرض�ا��ا���والتار�خ�ال������والفحص�العق���وال���يص��اداتعو 

 . وخطة�العلاج

 اس�بع�أثناء� �أو�تأكاال���يص، �و يد �المش��ك ��عتلال �أو�الد �تجنب �سمات �وجود �من تحقق

 .نرجسية����المحور�الثا�ي

  :ل��ست�يانات�التاليةاكمستا    . 2

 "مقياس�ا��صر��جتما��"   « Échelle d'anxiété sociale » ��� قم�بتقييم�"أو�/ و�Liebowitzلـ

��خر�ن �من  Patrick و Christophe André لـ  «Évaluez votre peur des autres»" خوفك

Légeron و /� �المق"أو �ياس �لاضطراب �النوعية ��جتما��: ا��صرشدة �القلق  " اضطراب

Anxiety disorder specific severity measure : Social Anxiety disorder »من��� DSM-5. 

 � ��Beckمقياس �أعراض��Inventaire de Beck pour la dépressionللاكتئاب �وجود �حالة ��

 �كتئاب

 .مقابلة�العائلة�أو��صدقاء�إذا�دعت�ا��اجة .    3

  :التلق�ن�النف���    . 4

 شرح�ما��و�اضطراب�القلق��جتما��ا 

 المختلفة�اشرح�مراحل�العلاج  

 بقراءة�نصوص�مختلفة�أو�� �المختلفة�لاضطراب��باتكنو��� �ا��وانب �العملاء�وشرح �س��دف

 .القلق��جتما��

  ��دافوضع�.     5

  وصف�الدواء�إذا�لزم��مر   . 6

 :الواجبات�الم��لية .   7

 جتما����ش�ل�أفضل��صر قراءة�نصوص�أو�كتاب�لف�م�أسباب�ومراحل�علاج�اضطراب�ا��. 
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 3e à 5e ENTREVUES (ou plus) )        أو�أك��( 5ا����3 تلمقابلا ا
  

  EXPOSITION EN IMAGINATION التعرض�بالتخيل�����������

 

  .الت�بع   .1

��ع���التعرف�ع���تطور�الوضع��ش�ل�عام�و�عراض��ش�ل�خاص التأكد�من�المتا�عة�. الت�بع��نا

  .الدوائية�إذا�لزم��مر

 .�خرى�حسب�ا��اجة،�و�و��فضل����بداية�المقابلة�وثائقالتأم�ن�أو�الستكمال�استمارات�ا 

وعلاجھ؟��ل�لديھ�أي��ا��صر��جتما��ضطراب�أكمل�القراءة�المو������ا�لف�م�ا�ل�بدأ�المر�ض�أو�.  2

  أسئلة�حول��ذا؟

  :الشروع�واستكمال�التعرض�بالتخيل�  . 3

  ما�يتمثليفشرح�دور�التعرض����ا��يال�و. 

 اش�ما�المر�ض�بالفعل�أو�من�خيالھانتقاء�موقف�ن�مث��ين�للقلق�اللذان�ع. 

  كتابة�و���يل�الس�نار�و��ول 

 ي� �ح�� �الم��ل ��� �يوم ��ل �إليھ ��نخفض�ستماع �ب�سبة �أو�أك��50القلق �استماع ،٪ ��ل ،��عد

 .شبكة�المراقبة�الذاتية�استكمال

  �� �للموقف �بال�سبة ��اف ��ش�ل �القلق �خفض �يتم �موقف�عندما �مع �العملية �نفس �تكرر ول،

 .آخر

 

  :الواجبات�الم��لية.    4

 ستمرار����القراءة�ا��الية�وإ��ا��ا�.  

 القيام�بتمار�ن�التعرض�بالتخيل��ل�يوم. 
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 6e à 9e ENTREVUES (ou plus)       )او�أك��( 9ا����6المقابلات�

  

 RESTRUCTURATION COGNITIVE         إعادة�البناء�المعر��

  

  الت�بع.   1

 القيام�بإعادة�البناء�المعر���واستكمالھ:   

 ناء�المعر��بتمثل�إعادة�اليشرح�فيما�.  

 حدث،�انفعال،�أف�ار�آلية،�أف�ار�متكيفة،�عمل: �عليم�نموذج�معر����سيط.  

 استل�ام�من��ذا�النموذج،�ومساعدة�العميل�ع���اس�بدال�أف�اره��لية�بأف�ار�متكيفة��ش�ل�

�م �وا��اضرةأفضل �الماضية �للقلق �المث��ة ��جتماعية �المواقف �من ��ستل�ام �خلال  ن

 .والمستقبلية

  :الواجبات�الم��لية.  2

 � �إعادة �المعر��بالعملية �أو��ناء �يوميا �المعاشة �للقلق �المث��ة ��جتماعية �المواقف �من مستوحاة

 .المتوقعة����المستقبل�القر�ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



34 
 

 Chaloult, L., Goulet, J., Ngô, T.L., 2014لعلاج�المعر���السلو�ي�اضطراب�ا��صر��جتما����دليل�الممارسة

 

 10e à 15e ENTREVUES (ou plus) )        أو�أك��( 15ا����10 تالمقابلا 
  

  EXPOSITION GRADUEE  IN VIVO           المتدرج�للواقعالتعرض�

 

 .الت�بع    .1

  :إجراء�واستكمال�التعرض�المتدرج�للواقع   .  2

 شرح�ما�يت�ون�التعرض�المتدرج�للواقع.  

 وضع�قائمة�بالمواقف�ا��وافية�وإ�شاء��سلسل��رمي.  

 س�ل،ت�� �من �بدءًا �للقلق �المث��ة �للمواقف �نفسھ �بتعر�ض �ال��ص �دمج� وصية �كيفية شرح

  .حذف�السلوكيات��منة إعادة�البناء�المعر������التعرض،

 ةشاركالم�� �المنتظمة �التعرض �جلسات �قدر��م�ان�� �ينخفض �ح�� �الموقف ��� القلق�،�والبقاء

  .المراقبة�الذاتية�كمل�شبكة�ست،�����ل�جلسة ،٪�أو�أك���50ب�سبة�

 ���� ��خرى �المواقف �مع �الطر�قة �نفس �اتباع �مع�ن، �لموقف ��افٍ ��ش�ل �القلق �ينخفض عندما

 .ال�سلسل�ال�رمي،�و�نتقال�دائمًا�من��س�ل�إ����ك���صعو�ة

:الواجبات�الم��لية.   3  

 جلسات�منتظمة�من�التعرض�المتدرج�للواقع. 
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  16e à 19e ENTREVUES (ou plus) )        أك���أو ( 19ا����16 تالمقابلا 

 

اخرى��ا��وانب�التكميلية�علم�توكيد�الذات�و   

APPRENTISSAGE DE L'AFFIRMATION DE SOI 

ET AUTRES ASPECTS COMPLÉMENTAIRES 

 .الت�بع    .1

  .ا��اء�التعرض�المنتظم�للواقع�اذا�لم�يتم��عد    .2

  :�و���مرة�أخرى ستكمال�است�يانات�التقييم�ا    .3

 ا��صر��جتما��� � « Échelle d'anxiété sociale »  " مقياس �� �بتقييم�"أو�/ و�Liebowitzلـ قم

��خر�ن �من  Patrick و Christophe André لـ  «Évaluez votre peur des autres»" خوفك

Légeron و /� �ا��صر"أو �لاضطراب �النوعية �الشدة ��جتما��: مقياس �القلق "  اضطراب

Anxiety disorder specific severity measure : Social Anxiety disorder »من��� DSM-5. 

 � ��Beckمقياس �أعراض��Inventaire de Beck pour la dépressionللاكتئاب �وجود �حالة ��

 �كتئاب

  .ة���ضوء�النتائج�ا��ديدة�ل�ذه��ست�يانات،�يتم��عديل�أو�استكمال�العلاج�حسب�ا��اج    .4

  :إذا�لزم��مر�وإذا��ان�المر�ض�متحفزا،�يتم�توسيع�نطاق�التدخل    .5

 توكيد�الذات�علم�الم�ارات��جتماعية�أو�.  

 المعمقالمز�د�من�العلاج�النف����.  

 تقنيات�اخرى او�. 

ل�إ������اءانتق� يتم�،�غ���ضرور�ة �انت�المرحلة�السابقةإذا�    .6  

.����اية�العلاجمناقشة�رد�فعل�المر�ض�ع�    .7  

:الواجبات�الم��لية    .8  

 �� �نحو����اء انإذا ��تجاه �والتقنيات�يُ ، �للعلاج �الرئ�سية �المراحل �مراجعة �المر�ض �من طلب

�ا� �لتقليل ���صر المستخدمة �المواقف �مع �والتعامل �أ��ا��و���يل .ا��وافية�جتما�� �ث�ت أ��ا

 .�ك���فاعلية
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  20e ENTREVUE            20المقابلة�

  TERMINAISON                ���اء��

  ET SUIVI AU LONG COURS                والت�بع�طو�ل�المدى

 

 .الت�بع.    1

  .العودة�إ���المخاوف������اية�العلاج�إذا�لزم��مر.    2

ية����ا��د�من�راجعة�مع�المر�ض�المراحل�الرئ�سية�للعلاج�والتقنيات�ال���وجد�أ��ا��ك���فعالالم.    3

. ا��صر��جتما��،�والتعامل�مع�المواقف�ا��وافية ناقش�كيفية�إعادة�استخدام�ا����المستقبل�إذا� 

.لزم��مر  

  ). « booster sessions»مقابلات�الدعم�أو�(التحض���للت�بع�طو�ل�المدى�إذا�لزم��مر�.    4

  .راض�النفسية�أو�طب�ب�أسرة�أو�غ��هطب�ب��م: توقع�المتا�عة�الدوائية�إذا�لزم��مر.    5

  :ناقشة�إم�انية��نت�اسةم.    6

 عراض�ال����ش���إ����نت�اسة�. 

 دوات�ال���تم��علم�ا�أثناء�العلاج����حالة��نت�اسة�استخدام�. 

 م���ومن�يقابل�إذا�لزم��مر�. 

 ). « booster sessions» مقابلات�الدعم�أو(التحض���للت�بع�طو�ل�المدى�إذا�لزم��مر�.     7

 مقابلة�المر�ض�مرة�اخرى�أو�مرت�ن�ع����قل��عد�أسابيع�أو�أش�ر�قليلة�من�ان��اء�العلاج. 

 مناقشة�تطور��عراض�والصعو�ات�ال���تم�مواج���ا. 

 سبق�ال���تم���طرق ال��ص����التغلب�عل��ا�باستخدام��ةساعدم،�إذا��انت��ناك�صعو�ات

 .أخرى �علم�ا�أو�باستخدام�طرق �

 ا��لسة��خ��ة،�تأكيد�المعا���ع���التفرغ����حالة�ظ�ور�مشكلات�أخرى����المستقبل���. 
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 القسم�السادس

أدوات�القياس�وأدوات�المعا��ة�  

INSTRUMENTS DE MESURE ET OUTILS DE TRAITEMENT 
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 LIEBOWITZمقياس�ا��صر��جتما���لـ��

،�فقم�بتقييم�رد�إذا�لم�يحدث�الموقف ييم��ل�موقف�خلال��سبوع�الما���،�بما����ذلك�اليوم،قم�بتق

�حدث،بال�سبة �قد �لو��ان �كما � فعلك �المتوسط �المستوى �من ��ل �بتقييم �قم �موقف، �أو�ل�ل ل��وف

  .ا��صر،�وكم�مرة�تم�تجنبھ�أو��ان�من�الممكن�تجنبھ

  

 التجنب ا��وف�او�ا��صر

 
  

  لا����ء=  0

  خفيف=  1

  متوسط=  2

 شديد�=  3

  أبدا=  0

  أحيانا=  1

  كث��ا=   2

 كث���جدا=   3

     استعمال�ال�اتف����وجود��خر�ن .1

     المشاركة�����ا��ديث�مع�جماعات��صغ��ة .2

     تناول��الطعام�����ماكن�العامة .3

     تناول��الشراب�����ماكن�العامة .4

     ذو�سلطة��ا��ديث�مع���ص .5

     التمثيل����المسرح�أو�����داء�أو�التحدث�أمام�ا��م�ور  .6

     "حفلة"الذ�اب�إ��� .7

     العمل�ب�نما�احد�ما�يلاحظك .8

     الكتابة�ب�نما�احد�ما�يلاحظك .9

     �تصال��اتفيا����ص�لا��عرفھ�جيدًا� .10

     �عرفھ�جيدًا��التحدث�وجً�ا�لوجھ�مع���ص�لا  .11

     الغر�اءمقابلة� .12

     التبول����مرحاض�عمومي .13

     الدخول�ا���قاعة�ف��ا�بالفعل�أ��اص�جالسون  .14

     أن�ت�ون�مركز���تمام .15

     التحدث����اجتماع�دون�تحض�� .16

     اجتياز�اختبار�للم�ارات�أو�المعارف .17

     عدم�موافقتك�ل��ص�لا��عرفھ�جيدا�التعب���عن�كر�ك�أو  .18

     النظر����الع�ن�مباشرة،���ص�لا��عرفھ�جيدا .19

     عد�مقدما�لمجموعة�ماتقديم�عرض�شفوي�مُ  .20

     محاولة�مقابلة���ص�ما�لغرض�إقامة�علاقة�روما�سية�أو�ج�سية .21

     إ���المتجر�لاس��داد�المال��اتم�شراء��ةعلسإرجاع� .22

     ")حفلة�party("تنظيم�حفل�استقبال� .23

24.  
ّ

     ��جدامقاومة�با�ع�م�

 Pierre Savard, MD, Ph.Dفر�����لـ��تكييف
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   LIEBOWITZمقياس�ا��صر��جتما���لـ��

  تحليل�المعطيات

  

  أو�أقل�51: خفيف

   81ا����52: معتدل

 فأك���82: شديد
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  �5خر�ن من خوفك قم�بتقييم

ÉVALUEZ VOTRE PEUR DES AUTRES  

  .،�قائمة�بالمواقف�ال���قد�يواج��ا��ل�منا���الصفحات�التاليةستجد�

ول�س�قبل�عام�أو�(حاليًا��كيف���،�3إ����0ا��انات�المقابلة،�بوضع�علامة�من�ير����شارة����

   ):ح���ش�ر

  ،�يھ�شعر�بھ����الموقف�المشار�إل�،�شدة��نزعاج�الذي���العمود��ول �-

   .الميل�إ���تجنب��ذا�الموقف�،���العمود�الثا�ي  -

- � �من�قبلإذا �تواج�ھ �موقفًا�لم ��ذا �أنھ�سي�ون �ان ��عتقد �رايك،،�تخيل�فقط�ما �حسب ، 

  .كوتجنب�إحراجك

ا�مع�نفسك ."خاطئة"أو�" ��يحة"،�إجابة��توجد،�بالطبعلا 
ً
تضيع�الكث���من�الوقت�لا� .كن�صادق

  ... أن�ي�ون�انطباعك��ول��و��ك���دقة�،�فمن�المحتمل����جابة

� �ستقوم �الذي ��ھئملب�ست�يان �لك �يوفر �أنھ �يزعم �" ���يصًا"لا �لمشا�ل ا
ً
�ا��صر مضمون

  .القيام�بذلك��ش�ل���يح�ميمك��) نف���ال المختصطب�ب�أو�ال( المختصون  فقط  .�جتما���لديك

الواردة�أدناه،�فيمكنك�ا��صول�،�وإذا�اتبعت�التعليمات�ومع�ذلك،�إذا�كنت�قد�أجبت�بصدق

  .ع����عض�المؤشرات�المفيدة�حول�خوفك�من��خر�ن

  

 الموقف أتجنب ھذا الوضع یعطیني

  

  ولا انزعاج=  0
  انزعاج خفیف=  1
  حصر كبیر=  2
 ھلع حقیقي =  3

  أبدا=  0
  نادرا=  1
  كثیرا=   2
 بانتظام=  3

     ) ، إلخب ، تقدیم عرضلإلقاء خطا(لأشخاص التحدث أمام مجموعة من ا )1

     عن مشاعرك الحمیمة خلال مقابلة ثنائیة وجھا لوجھ مع شخص یھمك الإفصاح )2

     التدخل لإعطاء وجھة نظرك أثناء المناقشة )3

4( 
الطلب من شخص یتحدث بصوت عالٍ في السینما أو المسرح أو الحفلة الموسیقیة 

     أن یلتزم الصمت

5( 
الطباعة على آلة كاتبة،  ،تك من قبل شخص ما أثناء قیامك بعمل ماأن تتم ملاحظ

     ) والتصلیح، والخیاطة، وما إلى ذلك

     إلى حفلة لا تعرف فیھا سوى عدد قلیل جدًا من الأشخاص ھابذال )6

     )مرموقة، إلخ ذي مكانةرئیس، (الاتصال بشخص مھم أو في منصب عالي  )7

 
  Jacob Christophe André et Patrick Légeron (1995) : La peur des autres, Paris : Éditions Odile     مكيف�من�كتاب5



41 
 

 Chaloult, L., Goulet, J., Ngô, T.L., 2014لعلاج�المعر���السلو�ي�اضطراب�ا��صر��جتما����دليل�الممارسة

  
 الموقف أتجنب ھذا الوضع یعطیني

  

  ولا انزعاج=  0
  انزعاج خفیف=  1
  حصر كبیر=  2
 ھلع حقیقي =  3

  أبدا=  0
  نادرا=  1
  كثیرا=   2
 بانتظام=  3

     خدمة لشخص یطلب منك "لا"القول  )8

     )مرموقة، إلخ ذي مكانةرئیس، (مقابلة شخصًا مھمًا أو في منصب عالي  )9

     بدأ محادثة مع أشخاص لا تعرفھم  )10

     الكتابة أو أكل الطعام أو الشرب أو المشي أمام الناس )11

     ناسبك الى التاجرتلا  اما اشتریتھ سلعة إعادة  )12

     ھي أو اختبار كفاءة أو مقابلة توظیف إجراء امتحان شف )13

14( 
 de la pluie et du beauالجمیل  طقسالمطر وال(" مبتذلة أمورالتحدث عن 

temps ("مع الجیران أو التجار     
  

  لديك��وفا�درجة�

���المر�عات�الثمانية����ل��اال����الدرجات�مع��ل�قم�با�،�لمعرفة�مدى�خوفك�من��خر�ن

  .العمودين�والعشر�ن���

  .84و��0تتحصل�ع���مجموع�نقاط�ي��اوح�ب�ن�

   :10درجتك�ال�لية�أقل�من�

�ل�انت�صادق�مع�نفسك؟�إلا�إذا�كنت�متحول� ،لا�يبدو�أنك��شعر�بأد�ى�حرج�أمام��خر�ن

  .���ا���س�ال�شري 

  : 29و��10مجموع�درجاتك�ب�ن�

�لآخر��شعر�ب  �وقت ��خر�ن�حصر من �تجاه �� .طفيف �الفعل �رد �طبي���ذا �قد �لكنھ يفسد�،

  .ةيدمرات�عد�3أو��2 علامات�،�خاصة�إذا�كنت�قد���لت�عض�علاقاتك��جتماعية

  : 50و��30مجموع�درجاتك�ب�ن�

�  .يبدو�أنك�تخ����الكث���من�المواج�ات�مع��خر�ن�و�بدو�أنك�تتألم  حل�لو�كنت�تفكر�ماذا

  �جتما���ا��اصة�بك؟ �صرا�مش�لة�

  : 50من��مجموع�درجاتك�أك�� 

�تجد�ضرورةقد�،����اتصالاتك�مع��خر�ن�وتتأثر�حياتك��ش�ل�كب����صر �شعر�بالكث���من�ا�

  .نفسا�ي�حول��ذا�الموضوع�مختص���التحدث�إ���طب�ب�أو�
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  استجاباتك�ل��وف

،�10 �قل ع��المحسو�ة�مسبقًا��ال�لية�تكدرج ت،�أي�إذا��انلديك�خوف�حقيقي�من��خر�نإذا��ان�

  .�ذا�ا��وفل استجابتك�ن�تحليل�كيفية�فيمكنك�

� �درجة �احسب �الثا�ي" التجنب"ثم �العمود �عشر��� ��ر�عة �الدرجات �إضافة �طر�ق �عن �بك  ،ا��اصة

  .42و���0ذه�ب�ن�" التجنب"ت��اوح�درجة�

  .،�احسب�الفرق�ب�ن��ات�ن�الدرجت�نأخ�ً�ا
  

  ): نقاط���5من�بأك�" (التجنب"لديك�أقل�من�درجة�" ا��صر"من�الوا���أن�درجة�

�معينة، �علاقات �تجنب �إ�� ��خر�ن �من �خوفك �نفسك� يدفعك �لا�تمنح �لكنك �أمر�مف�وم، إنھ

  .حاول�التعامل�مع�المز�د�من�المواقف ،ينقص��ذا�ا��وفل��ى�ان�أفضل�الفرص�

  ):نقاط����5حدود�" (التجنب"لديك��عادل�تقر�بًا�درجة�" ا��صر�" درجة�

لكن� ،،�ح���لو�لم�تكن�دائمًا�مرتاحًا�جدًابالآخر�ن�تتواصل�ف��اتعامل�مع�مواقف�أنت�تحاول�ال

ا�اذا�تخليت�عن�المواج�ة،�لأنك�كن�حذرًا
ً
  .خوفك��ذا�،�قد��غذي،�بطر�قة�ماللأسف ،أحيان

   :)نقاط�5بأك���من�" (التجنب"لديك�أع���من�درجة�" ا��صر"من�الوا���أن�درجة�

�ال �ا��وف �من �الرغم �ت�ع�� �عندما ��شعر�بھ �بالآخر�نذي �اتصال ��� �غالبًا�ون �تحاول �فإنك ،

 .،��ذا��و��تجاه�الذي�يجب�أن��ستمر�فيھأحس�ت ،التعامل�مع�الموقف
  

 نوع�ا��وف�لديك

،�يمكنك�أن�10إذا��ان�لديك�خوف�حقيقي�من��خر�ن،�أي�إذا��ان�مجموع�درجاتك�لا�يقل�عن�

،�نظر�إ���الدرجات�ال���تحصل�عل��اا ،�ش�ل�أفضل�ما�يخيفك�حقًا�عند�التواصل�مع��خر�ن�التعرف

 .موقف�بموقف

 :13و��9و��7و��3و��1تتعلق��ش�ل�أسا����بالمواقف�) أو�التجنب��صر ا�(اذا��انت�أع���درجاتك�

أي�أ��م�يحكمون�عليك�سلبًا�أو�ع���ما� ،من�قبل��خر�ن�تقييمھما�تخشاه�قبل��ل����ء�يتم�

  .فعلتھ�للتو

 :14و��10و��6و���2ش�ل�أسا����بالمواقف�رقم�) لتجنبأو�ا�ا��صر (أع���درجاتك�تتعلق�

�للآخر�ن، �نفسك �عن ��فصاح ��و �قلقًا �يجعلك �التعر  أك���ما �يمك��م �مشاعرك�أي �ع�� ف

  .،���ص�تك�الداخليةالداخلية��ش�ل�أفضل

 :12و��8و���4ش�ل�أسا����بالمواقف�) أو�التجنب ا��صر(تتعلق�أع���درجاتك�

  .امام��خر�ن،�أي�لتأكيد�حقوقك،�وللدفاع�عن�آرائكأك���ما�يز��ك��و�فرض�نفسك�

 :11و��5رقم��واقف�ش�ل�أسا����بالم) القلق�أو�التجنب(تتعلق�أع���درجاتك�

� �يجعلك ��م����ما �ينظر���ا �ال�� ��و�الطر�قة �خاص ��ش�ل �ي ،�خروناليك �أ��م �لاحظونكأي

  .بدرجات�متفاوتة�من���تمام
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  :رقياس�الشدة�النوعية�لاضطراب�ا��ص

 اضطراب�ا��صر��جتما��

ANXIETY DISORDER SPECIFIC SEVERITY MEASURE: 

SOCIAL ANXIETY DISORDER 

 تدور��سئلة�التالية�حول��ف�ار�والمشاعر�والسلوكيات�ال���قد�ت�ون�لديك�حول�المواقف��جتماعية،

��جتماعي �المواقف �المعتادة�شمل �� : ة ��� �والتحدث �ا��م�ور، �أمام �وحضو جتماعاتالتحدث ر�،

�وتلقيھ،� �الثناء �وتقديم �محادثات، �وإجراء �للآخر�ن، �نفسك �وتقديم ��جتماعية، �أو�ا��فلات �حداث

التكرار�الذي�يحدد��ير���تقييم� ..لطعام�والكتابة�����ماكن�العام،�وتناول�اوتقديم�طلبات�من��خر�ن

  :مدى���ة�العبارات�التالية�بال�سبة�لك

  ... حدث����ان،����الش�ر�الماخلال�

 احیانا نادرا    
نصف 
 الوقت

معظم 
 الوقت

 كل وقت

1 
في المواقف  ذعرشعرت بلحظات من الرعب المفاجئ أو الخوف أو ال

 .الاجتماعیة 
 0 1   2  3  4 

 4  3  2  1  0  .شعرت بالقلق أو التخوف أو التوتر بشأن المواقف الاجتماعیة 2

3 
ض أو الإذلال أو الإحراج أو كان لدي أفكار عن التعرض للرف

  .السخریة أو الإساءة للآخرین
 0  1  2  3  4 

4 
شعرت بتسارع ضربات القلب، أو التعرق، أو صعوبة في التنفس، أو 

 .الإغماء، أو الارتعاش في المواقف الاجتماعیة
 0  1  2  3  4 

5 
شعرت بتوتر في العضلات، على حافة الانھیار أو مضطرب، أو 

  .الاسترخاء في المواقف الاجتماعیة صعوبة في
 0  1  2  3  4 

 4  3  2  1  0  .ل في المواقف الاجتماعیةدخأمن أو  تقربأ لمأو  تجنبت 6

7 
على ( غادرت المواقف الاجتماعیة مبكرًا أو شاركت  بشكل ضئیل فقط

  .)سبیل المثال، التحدث قلیلا، تجنب التواصل البصري
 0  1  2  3  4 

8 
كثیر من الوقت في تحضیر ما سأقولھ أو كیفیة التصرف في قضیت ال

 .المواقف الاجتماعیة
 0  1  2  3  4 

 4  3  2  1  0   .ألھیت نفسي لتجنب التفكیر في المواقف الاجتماعیة 9

10 
على سبیل المثال، (للتعامل مع المواقف الاجتماعیة  احتجت المساعدة

  .)الكحول أو الأدویة، الأشیاء الخرافیة
 0  1  2  3  4 
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  للاكتئاب BECK مقياس

 ......:�سم         :......................التار�خ     :..........................................النتائج

 :�ذا�است�يان��شمل�مجموعات�كث��ة�من�ا��مل،�المطلوب�منك�بال�سبة�ل�ل�مجموعة

   
 .1 قراءة��ل�ا��مل��عناية�

 .2 داخل�القوس�بجانب�ا��ملة�ال���تصف��ش�ل�أك���كيف��شعر�بنفسك�منذ�أسبوع�و���الوقت�ا��ا����»X«ع�علامة�وض�

 .3 امام��ل�م��ا�»X«اذا��انت�جمل�تناسبك،�ضع��      

 . 11 0 (  )  لست�م���ً�ا��ن�أك���مما�كنت�عليھ����العادة�
 

 .1 0 (  )  لا�أشعر�با��زن�

 ) (  1 �ن�من��وقات�العادية و�غاضبًا��س�ولة�أك��أصبح�م���ً�ا�أ
  

 )  ( 1 أشعر�با��زن�والكآبة�
 

 
ً
 ) (  2 أشعر�بالانزعاج��دوما

  
 ) (  2 أنا�كئ�ب�أو�حز�ن�طوال�الوقت�ولا�أستطيع�وأ��ز�عن�الف�اك�م��م

 
 ) (  3 لا��غضب����ن�اطلاقا��شياء�ال�����س�ب�عادة����ذلك�

  
 ) (  2 زن�أو�التعاسة�لدرجة�تؤلم��أشعر�با��

 
 . 12 0 (  )  لم�أفقد�ا�تمامي�بالناس�

 
 )  ( 3 أشعر�با��زن�والتعاسة�لدرجة�لا�أتحمل�ا�

 
�بالآخر�ن�عن�السابق�

ً
 ) (  1 أنا��ن�أقل�ا�تماما

  
 .2 0 ( )  لا�أشعر�بالقلق�أو�ال�شاؤم�من�المستقبل�

 ) (  2 خر�ن�فقدت�معظم�ا�تمامي�وإحسا����بوجود�� 
  

 ) (  1 أشعر�بال�شاؤم�من�المستقبل�
 

 ) (  3 فقدت�تماما�ا�تمامي�بالآخر�ن�ولا�أ�شغل���م�ع����طلاق
  

 )  ( 2 أشعر�انھ�لا�يوجد�ما�أتطلع�إليھ����المستقبل�
 

 . 13 0 (  )  اتخذ�القرارات�بنفس�الكفاءة�ال����انت�عل��ا�من�قبل�
 

�أن�أتخلص�من�متاع���أشعر�انھ�لا�أستطيع�أبد
ً
 ) (  2 ا

 
 ) (  1 أحاول�تاجيل�اتخاذ�القرارات�ا���وقت�لاحق

  
 ) (  3 أشعر�باليأس�من�المستقبل�وأن��مور�لن�تتحسن�

 
 ) (  2 دي�صعو�ات�كث��ة����اتخاذ�القرارات�ل

  
 . 3 0 ( )  لا�أشعر�بأ�ي�فاشل�

 ) (  3 أ��ز�تماما�عن�اتخاذ�أي�قرار�بالمرة�
  

 ) (  1 أشعر�أن���فشلت��أك���من�العادي�ن�
 

 . 14 0 (  )  لا�أشعر�بأن�شك���أسوأ�من�ذي�قبل�
 

 ) (  2 أشعر�أ�ي�حققت�أشيائا�قليلة�جدا�ل�ا�مع���أو�أ�مية�معينة
 

�وأقل�جاذبية�
ً
 ) (  1 أشعر�بالقلق�من�أ�ي�أبدو�أك���سنا

  
 ) (  2 فشل�عندما�أنظر�إ���حيا�ي����السابق�أجد�ا�مليئة�بال

 
 ) (  2 أشعر�بوجود��غ��ات�دائمة����شك���تجعل���أبدو�أقل�جاذبية�

  
�

ً
 ) (  3 )أبا�أو�زوجا�او�امراة�( أشعر�أ�ي���ص�فاشل�تماما

 
 ) (  3 .أشعر�بأن�شك���قبيح�او�مشم��

  
�ع���وجھ�ا��صوص

ً
 . 4 0 ( )  لست�ساخطا

 . 15 0 (  )  يمكن���العمل�بنفس�الكفاءة�كما�كنت�من�قبل�
 

 ) (  1 أشعر�بالملل�أغلب�الوقت�
 

�
ً
 )  ( 1 أحتاج�إ���مج�ود�خاص�ل�ي�أبدأ�ش�ئا

  
 ) (  2 لا�أستمتع�بالأشياء�كما�كنت�من�قبل�

 
 ) (  1 لا�أعمل�بنفس�الكفاءة�ال���كنت�أعمل���ا�من�قبل�

  
 )  ( 2 لم�أعد�أجد�ش�ئا�يحقق�����الرضا

 
 ) (  2 �ي�أعمل�أي����ء�أحتاج�لأدفع�نف����بمشقة�ل

  
 ) (  3 إن���غاضب�او�ساخط�من��ل�����

 
 ) (  3 أ��ز�عن�أداء�أي�عمل�ع����طلاق�

  
 . 5 0 (  )  ل�س�لدي�إحساس�خاص�بالذنب�ع������ء�

�كما��عودت�
ً
 . 16 0 (  )  أنام�جيدا

 
 )  ( 1 أشعر�بأن������ء�أو�تافھ�أغلب�الوقت�

 
����الصباح�أ

ً
 ) (  1 ك���من�قبل�أس�يقظ�مر�قا

  
 ) (  1 يص�ب���إحساس�شديد�بالذنب�

 
 ) (  2 ساعات�أبكر�من�ذي�قبل،�وأ��ز�عن�است�ناف�نومي��3-2أس�يقظ�من�

  
 
ً
 ) (  2 أشعر�بأن������ء�وتافھ�أغلب��وقات�تقر�با

 
��ل�يوم�ولا�أستطيع�النوم�اك���من�

ً
 ) (  3 ساعات�5أس�يقظ�مبكرا

  
 )  ( 3 فھ�للغاية�أشعر�بأن������ء�وتا

 
 . 17 0 (  )  لا�أ�عب��سرعة�أك���من�المعتاد�

 
�يحل��ي�

ً
 . 6 0 (  )  لا�أشعر�بأن��ناك�عقابا

 )  ( 1 أ�عب��س�ولة�أك���من�ذي�قبل�
  

�سيحدث����
ً
�س�ئا

ً
 ) (  1 أشعر�بأن�ش�ئا

 
 ) ( 2 أ�عب�من�فعل�أي����ء�

  
�وقع�او�سوف�يقع�ع���بالفعل

ً
 )  ( 2  أشعر�بأن�عقابا

 
 ) (  3 أنا�متعب�جدا�لفعل�أي����ء

  
 )  ( 3 أشعر�بأن���أستحق�أن�أعاقب�

 
 . 18 0 (  )  ش�ي���للطعام�ل�ست�أسوأ�من�قبل�

 
عقاب�

ُ
 ) (  3 لدي�رغبة����ان�ا

 
 ) (  1 ش�ي���للطعام�ل�ست�جيدة��السابق�

  
 . 7 0 (  )  لا�أشعر�بخيبة��مل����نف����

 ) (  2 وأ�بكث����نش�ي���للطعام�أس
  

 )  ( 1 يخيب�أم������نف����
 

 ) (  3 ل�س�لدي�ش�ية�ع����طلاق
  

 )  ( 1 لا�أحب�نف����
 

�ثابت�
ً
 . 19 0 (  )  وز�ي�تقر�با

 
 )  ( 2 أشم���من�نف����

 
 ) (  1 كغ�من�وز�ي��2فقدت�أك���من�

  
 ) (  3 أكره�نف����

 
 ) (  2 كغ�من�وز�ي��4فقدت�أك���من�

  
 . 8 0 (  )  لا�أشعر�بأ�ي�أسوأ�من�أي���ص�آخر�

 ) (  3 كغ�من�وز�ي��6فقدت�أك���من�
  

 ) (  1 أنتقد�نف�����س�ب�نقاط�ضعفي�أو�أخطا�ي�
 

 . 20 0 (  )  لست�قلقا�ع��������أك���من�المعتاد�
 

 ) (  2 ألوم�نف����لما�أرتكب�من�أخطاء�
 

 ) (  1 ��ال�ضم�أو��مساكأنا�قلق�من��وجاع�أو��لام،�أو�مشا�ل��
  

 ) ( 3 ألوم�نف����ع����ل����ء�س���يحدث����
 

 )  ( 2 أنا�قلق�للغاية��شأن�ما�أشعر�بھ�أو�كيف�أشعر�ا���درجة�يصعب�ع���التفك������أي����ء�آخر
  

 . 9 0 (  )  لا�ت�تاب���أي�أف�ار�لايذاء�نف����

 ) (  3 .ما�أشعر�بھ�أو�كيف�أشعرأفكر�فقط�في
  

 ) (  1 د�ي�أف�ار�لايذاء�نف����ولكن�لا�أنفذ�ا�تراو 
 

 21 0 (  )  لم�ألاحظ�أي��غ��ات�حديثة�����رغب���ا���سية
 

 ) (  2 أ�شعر�انھ�أفضل����أن�أموت�
 

 ) (  1 أنا�أقل�ا�تماما�برغب���ا���سية�من�ذي�قبل
  

 )  ( 2 أ�شعر�انھ�ي�ون�أفضل�لعائل���لو�كنت�ميتا�
 

 ) (  2 كث���برغب���ا���سية��نأنا�أقل�ا�تماما�ب�
  

 )  ( 3 لدي�خطط�أكيدة�للانتحار�
 

 ) (  3 لقد�فقدت�ا�تمامي�برغب���ا���سية��تمامًا�
  

 ) (  3 لو�استعطت�لقتلت�نف���
 

    
 . 10 0 (  )  لا�أب�ي�أك���من�المعتاد�

    
 )  ( 1 أب�ي�أك���مما�كنت�من�قبل�

 

    
 ) (  2 لا�أستطيع�أن�أتوقف�عن�ذلك�أب�ي�حاليا�طوال�الوقت�و 

 

    
�ع���الب�اء�ولكن���أ��ز��ن�عن�الب�اء�ح���لو�أردت�ذلك�

ً
 ) (  3 كنت�قادرا
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  تفس���نتائج��يةكيف

  للاكتئاب� BECKمقياس 

 

  عادي: 9إ���  0من�

 اكتئاب�خفيف: 19إ����10من�

 اكتئاب�معتدل�: 25إ����20من�

 إ���شديد�تدل�اكتئاب�مع: 29ا����26من�

 اكتئاب�شديد�: 40إ����30من�

 اكتئاب�شديد�جدا: من�أو�أك�� 41 
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  م�ا��وفاست�يان�تقيي

 (QEP)   QUESTIONNAIRE D’ÉVALUATION DE LA PEUR 

ــــــــــــــــــــــــــ: �سم ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــــ: التار�خ ـ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ  ـــــــــــــ

. تك�ع���تجنب��ل�من�المواقف�التالية��س�ب�ا��وف�أو�المشاعر�غ���السارة��خرى ير���تقييم�مدى�قدر )     أ

 : استخدم�السلم�التا��

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

 لا�اتجنب
نادرا�ما�

 اتجنب

اتجنب����

الكث���من�

 الوقت

اتجنب�

 كث��ا
 غالبا�ما�اتجنب

ـــــــــ .قم�بوصِف��ذه�الفو�يا�ب�لماتك�ا��اصة�وقم�بتقييم�ا. عا���م��االفو�يا�الرئ�سية�ال���أر�د�أن�أ.  1ـ�ـ  

ـــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــــــــــــ ــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ  ــــــــــــــــــــــ

ـــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ــــــ ــــــ ـ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــ ـ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ــــــــ ـــــــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــ ــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ  ــــــــــــــــــــــ

ــــــ  . ا��قن�أو�العمليات�ا��راحية�ال�سيطة.  2ـ�ـــــ

ــــــ  .الطعام�أو�الشراب�مع�أ��اص�آخر�ن�تناول .  3ــ�ـــــ

ـــــ  .المس�شفيات.  4 ــــــــ

ـــــ ـــ  . السفر�بمفردك�با��افلة.  5ـ�ــــ

ــــــ  . امش�وحيدًا����الشوارع�المزدحمة.  6ــ�ـــــ

ــــــ  . ان�يُنظر�ا���أو�التحديق���.  7ــ�ـــــ

ـــــــــ  . اذ�ب�إ���المتاجر�المزدحمة.  8ـــ�ـ

ـــــــ  . التحدث�إ������اص�الذين�يمثلون�السلطة.  9ـــ�ـ

ــــــ ـــ�ـ  رؤ�ة�الدم.  10ـــ

ــــــ ـــ�ـ  للنقد�أ�عرض أن.  11ـــ

ــــــ  .اذ�ب��عيدا�عن�الم��ل�لوحدي.  12ــ�ـــــ

ــــــ  . التفك������مرض�أو�حادث.  13ــ�ـــــ

ــــــ  .التحدث�امام�ا��م�ور .  14ـ�ـــــ

ــــــ  . المساحات�ا��ضراء.  15ــ�ـــــ

ــــــ  .الذ�اب�ا���طب�ب��سنان.  16ــ�ـــــ
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ــــــ  ). قم�بوصف�ا�وتقييم�ا(مواقف�أخرى�.  17ــ�ـــــ

ـــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــ ـــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــــــ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــــ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ــــــــــــــــــ ـــــــ ــــ ـــــــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ــــــ ــــــــــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ  ــــــــــــــــــــــ

ـــــ ـ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــ ـــــــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــــــ ـــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــــــــــ ــــــــ ــــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــ ـــــ ـــــــ ـــــــ  ــــــــــــــــــــــ

 : استخدم�السلم�التا��. اشر�إ���أي�مدى�تز��ك�المشكلات�أدناه�أو�تقلقك�����)ب
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 .  المقابل�لتقييمك�8و��0كيف�تقيم�حالتك�ا��الية�من�أعراض�الفو�يا؟�ضع�دائرة�حول�الرقم�ب�ن�)     ج
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  س�نار�و�التعرض�بالتخيل
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  ______________________: التار�خ                                                      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: # النسخة 

 ك�الرئ�سيةاو�س�نار�و�يمثل�واحدة�من�ا�شغالاتأكتب�نصًا�.  

 ولكن�يمكن�تحملھ�إ���حد�مامرتفعًا��حصراث���ييجب�أن�.  

 تھمصداقيب مخيفا�للغاية،�لكن�يحتفظيجب�أن�ي�ون�.  

 يجب�أن��ستغرق�القراءة�البطيئة�للنص�من�دقيقة�إ���خمس�دقائق.  

 ال��ايةيجب�ان�ي�ون�الس�نار�و�مخيفا�من�البداية�ا��.تجنب�المقدمات�أو�التوقفات�ال���تكسر��يقاع��.  

 ،ا��اضر� ��� �يكتب �أن �وما� يجب �تراه، �ما �أيضًا �ولكن �تفعلھ، �وما �يحدث �ما �ذلك ��� �بما �تفصيليًا �وصفًا اكتب

�سمعھ،�وما�تفكر�فيھ،�وما�����نفعالات�و�حاس�س�ا��سدية�ال����شعر���ا،�ال�دف��و�أن��شعر�كما�لو�كنت�

 .�ناك�قدر��م�ان

 غمة�(و���القراءة�" ...) سي�ون�ع���ما�يرام"،�"ل�س�بخط��("سواء����الكتابة�،�تجنب�أي�ش�ل�من�أش�ال�التحييد�

  ).رت�بة�أو�قراءة�سر�عة�جدًا

 ،س�تم�القراءة�ببطء،�مع�أخذ�ف��ات�راحة����أوقات�إس��اتيجية�للسماح�باستحضار�الصور�الذ�نية�و�نفعالات 

  .لبالتخيسيحدد�معا��ك�معك�الطرائق�الدقيقة�للتعرض�
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  اذا�لزم��مر،�استمر����ا��لف
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   3ا��دول�

  بالتخيل�لتعرضشبكة�المراقبة�الذاتية�ل
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 : اليوم : اليوم : اليوم : اليوم : اليوم : اليوم

ــــــــ ـــــ ـــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ ـــــ ــ ـــــ ــــ ــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ ـــــ ــ ـــــ ــــ ــــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــ ـــــ ـ ـــــ ـــــ ــ ـــــ ــــ ــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ ـــــ ــ ـــــ ــــ ــــــ ـــــــ ـــــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ـــــــــــــــــــ ـــــ ـ ـــــ ـــــ ــ ـــــ ــــ ــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ  ــ

 :الس�نار�و :الس�نار�و :الس�نار�و :الس�نار�و :الس�نار�و :الس�نار�و

ـــــ ـــــ ــــ ــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ ـــــ ــ ـــــ ــــ ــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــــ ــ ـــــ ـ ـــــ ـ ـــــ ــــ ــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ ـــــ ــ ـــــ ــــ ــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ ــــــــــ ــ ــــــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ ـــــ ــ ـــــ ــــ ــ ـــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــــ ـــــــ ــــــــــــــــــــــــ ـ ـــــ ـــــ ـــــ ـ ـــــ  ــ
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                 )0-10(  
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   4 �دول ا�

  المختلة���يل��ف�ار�جدول� 

 الفعل الن�يجة �ف�ار�المتكيفة �ف�ار��لية                  �نفعالاتالموقف�او�ا��دث���������������

بوصف باختصار  الموقف او قم 
 الحدث

 حدد الانفعال وقم بتقییم شدتھ
)0 -100٪( 

اكتب الأفكار والصور ھي 
 مصدر الانفعالات 

 المتكیفة الأفكاراكتب 
تقییم شدة انفعالك  أعید

)0 -100٪( 

  أو(اكتب السلوك 
الناشئة عن الأفكار ) السلوكیات

 المتكیفة 
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   5ا��دول�

  )�جتما���ا��صر اضطراب�(وضعيات�المش�لة�الذاتية�للتعرض�لل�ةبقار شبكة�الم

قم�بوصف�الوضعية� : التار�خ

 المش�لة

                        :         اذكر��ل

               واج�ت�الوضع.  1 

                 الموقف��تتجن�. 2  

؟��منةسلوكيات��تماستخد. 3 

 إذا��انت��جابة�بنعم،�فما���

                مستوى�ا��صر� من�الوقت�استغرقت����مواج�ة�الوضعية؟�كم

 )0-10                          (         

           قبل�����������������) أ

            خلال�������������) ب

 �عد) ج

                    :      فيما�كنت�تفكر

                       قبل�������������) أ

                        خلال���������) ب

 �عد�الوضعية) ج

        

ــــ) أ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ �   ــــ�ـــ

ــــــــــــ)ب ــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ـــ �        ــ

ــــ)ج ـــ ــــــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــــــ ــ ـــ  ــ

ــــــــ= أ� ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــــــ��ـــ             ـــ

ـــ= ب� ــــــ ــــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ��ـــ              ـــ

ــــــ= ج� ــ ــــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ

        

ــــ) أ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــــــ ـــ �   ــــ�ــ

ــــــــــــ)ب ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ �        ــ

ــــ)ج ـــ ـــــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــــ ـــ ـــ ـــ ـــــــــ ــ ـــ  ــ

ــــــــ= أ� ــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــــــ��ـ             ـــ

ـــ= ب� ــــــ ـــــــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ��ــ              ـــ

ــــ= ج� ــ ـــ ـــــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ـــ ــــ ـــ  ـــ
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