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 ا��د��العلاج�السلو�ي�

 thérapie  

comportementale 

 dialectique (DBT)  
 

ــــــمق          ـــ ـــ ـــــ ـــدمـ ــــــــ ـــ ـــ   ةـــ
 

  �ساسيةنقطة�ال

  يتضمن�

  العلاج�

  السلو�ي

  ا��د����

  التوازن�ب�ن�

  ا��اجة�إ���

  التغي���

  ل�تقبو 

 .ا��اضر

� �ا��د�� �السلو�ي �العلاج �تطو�ر  La thérapie comportementaleتم

dialectique )DBT (� �سنوات �البداية �النفس���1980 �علم �أستاذة �قبل من

Marsha Linehan عانون�من�اضطراب�ال��صية���� �الذين لعلاج����اص

والذين��عانون�من�سلوكيات�) trouble de personnalité limite )TPLا��دية�

  .انتحار�ة�مزمنة

يتعلق��مر��ش�ل�من�أش�ال�العلاج�السلو�ي�المعر��،�والذي�يأخذ�منھ�مبادئ�

�معينة� ��عناصر �مق��نة �العملية، �والتمار�ن ��نفعا�� �التنظيم �مثل أساسية

�تحمل� �مبادئ �مثل �ال�امل، �والو�� �البوذي �التأمل �ممارسات �من مستعارة

  .الضيق�و�نفتاح�و�س��خاء�والتقبل

�ير  �ا��د�� �السلو�ي �الذي��DBTتكز�العلاج �ا��د�� �الفلسفي �المبدأ �ع�� أيضًا

�من� �مستمرة �عملية ��� ��ضداد �ب�ن �والتوفيق �التوازن، �عن �البحث يف��ض

  ).Linehan, 1995(التحليل�
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�يتضم
ً
���الش�ل�ا��ما���الذي�يتم� إ���التدر�ب�ع���الم�اراتالعلاج�الفردي�بالإضافة�: جانب�نن�العلاج�السلو�ي�ا��د���عادة

:وحدات�4 ع��  
 

 م�ارات�الو���ال�املCompétences de pleine conscience : علم�الم�ارات�اللازمة�ل��ك����ن�باه��

  .ع���ال��ظة�ا��الية�دون�إصدار�أح�ام
  

 م�ارات�تحمل�الضيقCompétences de tolérance à la détresse :علم�م�ارات�مفيدة�لإدارة���

  .انتحار�ة�أو�سلوك�اندفا���حر�اتدون�ال��وء�إ����ةحالات��زم
  

 نفعالات�� �تنظيم �ال���: Compétences de régulation des émotionsم�ارات �الم�ارات �علم

  .المعاشة �نفعالاتوتطو�ر�الشعور�بالتحكم�����الف�مو �و���سمح�بال
  

 � ��خر�ن �مع �التعامل �فعالية �علم�: Compétences d’efficacité interpersonnelleم�ارات

  .الم�ارات��ساسية�لتوكيد�الذات�مع�ا��فاظ�ع���العلاقات�الم�مة
 

 

  

                            

  

أمام�العديد�من�الش�ادات� قبل��ل����ء،�من�الضروري�تفس���ال��صية�ا��دية�وفقا�لمف�وم�ا����العلاج�السلو�ي�ا��د��،

�ل�ذا� �تصور �وعائلا��م �المر��� ��عض �لدى �ي�ون �النادر�أن �من �ل�س �ا��دية، �ال��صية �تصف �ال�� �و�علامية ال��صية

�غ �ذلك، �ومع �أو�ازدرا�ي،ال���يص �غ���مكتمل ��ذا �أن �ي�ب�ن �ما � البًا �الرؤ�ة �المر����" النفقية"�ذه �ع�� �مقتصرة ل�ست

�ا��دية: ��مقر�اوأ �لل��صية �المبتورة �الصورة ��ذه �أيضًا �ال��ة �مجال ��� �العامل�ن �من �العديد ��شارك �����.إذ �الس�ل من

دات��س�شفاء��عانون�من�حالة�أزمة�تخفي�نقاط�الواقع��سيان�أن����اص�الذين�نرا�م����مص��ة�الطوارئ�أو����وح

  .قو��م�وصفا��م�المعتادة

�ا��دية �لل��صية �المر��� �النفس �علم �حول �النظر�ات �من �العديد ��ناك �التعقيد، ��ذا �إ�� �النظر�ات��.إضافة ��ذه تطرح

 
ّ
�نظر�ةخصائص�مم��ة�تل �مؤ�دو��ل �ال���اختار�ا �العلاجية �بقوة���داف �نظر�ات�رئ�سية��.ون �أر�ع �حاليًا �بت��ز وفرة�متم��ة

 :)1ا��دول (ع��ا��الصادرة�دبيات�الداعمة�ل�ا�ونماذج�العلاج�النف����

  

  

  

  

  

 Le trouble de personnalité limite (TPL)ا��دية� اضطراب�ال��صية             
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 )2018 ،.وآخرون�Gundersonمقت�س�من�(مفا�يم�اضطراب�ال��صية�ا��دية� .1ا��دول 

      

  Linehanواختلال��

 التنظيم��نفعا�����
  

تنظيم��نفعالات�الناتج�عن��ستعداد�العص���البيولو���الذي�يؤدي�إ���انفعالات��ال��ز����القدرة�ع��

يصبح��ذا�ال��ز�مش�لة�أو�ظا�را�عندما�لا�تتحقق��تجارب�الفرد�أثناء�. س�ل�إثار��ا�وأك���شدة�ومستمرة

 .نموه،�يؤدي��ذا�ا��لل����التنظيم��نفعا���إ���صعو�ات�سلوكية�وعلائقية

 Kernbergوالعدوانية��

 المفرطة
  

�أو�ن�يجة�إحباطات�
ً
�وظ�وره��ش�ل�مفرط�يمكن�أن�يتحدد�وراثيا

ً
�ا�سانيا�فطر�ا

ً
�عت���العدوانية��نا�دافعا

كب��ة�خلال�مرحلة�الطفولة،�يتم�التعب���عن��ذه�العدوانية�المفرطة�أو�قمع�ا�بالتناوب�ليتم�توج���ا�ضد�

 .الذات�أو�ضد��خر

 Fonagy/Luyten�

 و�فتقار�للعقلنة
  

� �العقلية �ا��الات �تحديد �ع�� �القدرة �عدم �إ�� �العقلية �والنوايا�(�ش����فتقار�إ�� ��ف�ار�والمعتقدات أي

ال���يظ�ر�ا�ال��ص�وكذلك�تأث����ذه�ا��الة�العقلية�ع���السلوكيات�أو�) والدوافع�والرغبات�و��داف

�لب. التفاعلات �ال��ز�بالصعو�ات ��ذا �يرتبط �صغ��قد �لطفل �لعكس �الوالدية �الرموز انفعالاتھ� عض

 .والتعرف�عل��ا�و�سمي��ا

Gunderson�

وا��ساسية�المفرطة����

 العلاقات�مع�الغ��

  

�الضغو و  �تجاه �مفرطة �حساسية �سيظ�ر�الطفل �النظر�ة، �ل�ذه ���شاشة�فقًا �المرتبطة �العلائقية طات

أثناء�النمو،�سوف� . ،�وال���ستظ�ر�من�خلال��ستجابات�المفرطة�ح���تجاه��حباطات�ا��فيفةةوراثي

) �bad otherخر�الس���(�ستجيب�الفرد��لما�يفسره�ع���أنھ�غياب�الدعم�من�خلال�إلقاء�اللوم�ع����خر

 ).bad selfالذات�الس�ئة�(أو�ع���نفسھ�
  

  

�ل�ل�نظر�ة،�يمكن�إحالة�القارئ�إ���النظر�ات�المتنافسة�حول�اضطراب�ال��صية�ا��دية��ل�شكيل
ً
نظرة�عامة�أك���شمولا

)Gunderson et al., 2018.(  

يحمل�� TPLمن�الم�م�التذكر��نا�أنھ�وفقًا�لروح�العلاج�السلو�ي�ا��د��،�فإن�الفرد�الذي��ع�ش�باضطراب�ال��صية�ا��دية�

�باستعداد�أو� �فعل�انفعا���أك����شاشة ��نفعالات،�ورد �تظ�ر����عتبة�متدنية�لإثارة �الفعل(يولوجية�وال�� ،�)شدة�أك���لرد

بالإضافة�إ���تأخ���طو�ل�قبل�العودة�إ���خط�القاعدي��عد�الت�شيط��نفعا��،��ذا�ا��لل����التنظيم��نفعا����و�المسؤول�

 :أدناهعن�عدم��ستقرار�الم��وظ����القطاعات��ر�عة�

  
  المجالات��ر�ع�المتأثرة�باضطراب�ال��صية�ا��دية .1الش�ل�
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  ) Linehan, 2015مقت�س�من�( �نفعا���) ال�شاشة(�ستعداد��.2الش�ل�

 

ي�تج�اضطراب�ال��صية�ا��دية�عن�التفاعل�ب�ن��ذا�ا��لل�البيولو���والب�ئة�المعيقة،�مما�يمنع�ال��ص�من��علم�فعال�

ال����شار�إل��ا�غالبًا�(ومع�ذلك،�يجب�أن�ن�ون�حر�ص�ن�ع���عدم�إلقاء�اللوم�ع����سرة�و�قر�اء��.�نفعالاتكيفية�إدارة�ل

� �أن�").  المعيقة"بالب�ئة �عل��م �الصعب �من �ولكن �ج�د�م �قصارى �يبذلون �ما �غالبًا ��قر�اء �أن �توضيح �المفيد �من �ي�ون قد

�أك� ���ص �واحتياجات �خصوصيات ��امل ��ش�ل �م��ميف�موا ��ذه��.��شدّة �تصور �ع�� ��ساعد �الز�ور �حديقة �استعارة إن

�ل�ا�نفس�: الفكرة �مختلفة�ولن�ت�ون �لك��ا�س�بقى �جمالا�أو�عطرا �ل�ست�أقل �حديقة�الفاوانيا �ال���تنمو��� إن�ز�رة�الزنبق

من�اضطراب�ال��صية��حتياجات�من�حيث�الضوء�أو�المناخ�أو�الري،����الواقع،�يمكن�أن�يتم�تمثيل�ال��ص�الذي��عا�ي�

  .وتتحرر �تفتحا��دية�بز�رة��وركيد،��ذه�الز�رة�الرقيقة�ال���تحتاج�إ���رعاية�خاصة�لت
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  La dialectique pour les nuls  ا��دلية�للمبتدئ�ن

 )ا��مع(التوليف= النقيض+ �ف��اض

Thèse + Antithèse = Synthèse  
  

 1.دعونا�نتحدث�با��دلية� 

قبل�ت،�فإن�ا��دلية��ساسية����ا��د�����روح�العلاج�السلو�ي� ،أنھ�����ل�خلل�وظيفي��ناك�وظيفة�ا��د���ع���المنظور�

�ا��اضر�مع��عليمھ�كيفية�التغي�� �التقبل�والتغي��،) بإعادة(يتعلق��مر� .ال��ص�كما��و����الوقت �ب�ن �عتمد� التوفيق

ل�الوضع�كما�تقبن�التغي���العلا���لا�يمكن�تحقيقھ�إلا����سياق�فا ال���وفقا�ل�اع���المفارقة� (DBT) العلاج�السلو�ي�ا��د��

  .يمثل�بالفعل��غي�ً�ا����حد�ذاتھ" ما��و�موجود"ل�تقببال�سبة�للمر���،�فإن� ،�و
  

�ت �العلاج ��� �تحكم �يمارس �الذي �المعا�� �بدور �ا��د�� �السلو�ي �العلاج ��� �الثانية �المفارقة �المر�ض(تعلق ��� �الوقت �نفس ) و��

   .المعا������المر�ض�ضروري�لتحر�ره" تحكم"و�كذا�يصبح� �عز�ز�استقلال�المر�ض�وحر�تھ�والتحكم����ذاتھ،���دف

 

 

 

 المر�ض�يبذل�قصارى�ج�ده.  

 المر�ض�ير�د�التحسن. 

 أك���للتغي��لھ�دافعية��ون�تيجب�ع���المر�ض�أن�يفعل�ما��و�أفضل�وأن�.  

 عن�جميع�مشا�لھ،�لكن�يتع�ن�
ً
 .حل�ا�عليھ�قد�لا�ي�ون�المر�ض�مسؤولا

 المر����الذين��عانون�من�اضطراب�ال��صية�ا��دية�لا�تطاق�كما��ع�شو��ا�حاليًا�إن�حياة.  

 يجب�أن�يتعلم�المر�ض�سلوكيات�جديدة�مناسبة�للمواقف.  

 اللوم�يقع�ع���العلاج(لا�يمكن�للمر�ض�أن�يفشل����العلاج�.(  

 يحتاج�المعا��ون�الذين��عا��ون�مر����ال��صية�ا��دية�إ���الدعم.  

 )الفلسفة(السلو�ي�ا��د�� للعلاج المسلمات�الك��ى             

  L’esprit de la thérapie comportementale dialectique   روح�العلاج�السلو�ي�ا��د��         

 

Les grands postulats de la thérapie comportementale dialectique ( La philosophie 
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  التقبل  التغي��

  

  استقلالية�وحر�ة�المر�ض  تحكم�المعا��

  

  مفارقات�العلاج�السلو�ي�ا��د��. 3الشكل 
 

 2.عن�التحالف�العلا��دعونا�نتحدث�� 

يجب�ع���المعا���أن��(DBT) ا��د�����العلاج�السلو�ي� ،المعا���والمر�ض�عنصرًا�م�مًا�����ل�العلاج�النف����عد�التحالف�ب�ن�

بال�سبة��.مع�المر�ض) Linehan عبارة�،�لاستخدام�interpersonnelleتفاعلية�أو�(ي������سرعة�علاقة�علاجية�إيجابية�وقو�ة�

كما�أنھ� للتغي���أو�المعزز����اك�ساب�م�ارات�جديدة،) ع����قل����البداية(للبعض،�ست�ون��ذه�العلاقة����المحرك�الوحيد�

 .والتقبل�الصادق،�أحيانًا�لأول�مرة�طيبة�سمح�بتجر�ة�

تقدموا�"����فقدان�المعا���إذا�ولكن�بمجرد�تأس�س�ا،�يجب�ألا�تصبح��ذه�العلاقة�عائقًا�أمام�تقدم�الفرد،�قد�يخ����المر 

إنھ����الواقع�ل�س�من�المفيد�أو�من�: لذلك�من�الم�م��عز�ز�فكرة�أن�غياب�التحسن�سيؤدي�إ����سر�ع�فقدان�المعا��. "كث�ً�ا

كد�من�لذلك�يجب�عليھ�التأ يلعب�المعا���دورًا�م�مًا����عملية�التغي���لدى�المر�ض،�.غ����خلا���أن��ستمر�العلاج�غ���الفعال

يمكن�أن�تمثل�العلاقة�مع��فراد�الذين�يظ�رون�سمات���صية�حدية�أو�نقاط�ضعف�أخرى�تتعلق�بإدارة�. "علاجيًا"بقائھ�

ولذلك�لا�بد�أن��ستفيد��ذا��خ���من�الزملاء�الذين� �نفعالات�والعقلنة�تحديًا�كب�ً�ا�بال�سبة�للمعا���الذي��عمل�بمفرده،

  .�ذا�سوف��ساعده�ع���تجنب��ستقطاب مسؤوليات�معينة،ي�بادل�و�تقاسم�مع�م�
  

 3. المعا�� 

  
  

  المعا������العلاج�السلو�ي�ا��د��. 4الش�ل�
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أك���مرونة�من�العلاج�المعر���السلو�ي�الشقيق��ك��،�ومع�ذلك�يظل�صارمًا�فيما�يتعلق���و (DBT) ا��د���العلاج�السلو�ي�

�العلاج ��ول��.بأولو�ات �ل��طر�ال�دف ��فراد �أو�سلامة �ا��سدية �السلامة ��عرض �ال�� �أو�تلك ��نتحار�ة �السلوكيات تمثل

،�لإفساح�)ال��ك���الثا�ي(واقف�ال�����دد�العملية�العلاجية�و�عد�ذلك،�تتم�معا��ة�السلوكيات�أو�الم ،)ال��ك����ول (للتدخلات�

� �للفرد �بال�سبة �مرضية �حياة �تطور �مع �تتداخل �ال�� �للمشكلات �أخ�ً�ا ��خ��،� )ال��ك���الثالث(المجال ��ذا �س�تعلم و�التا��،

�أك���وا �المختلة ��ستجابات �محل
ً
�تدر�جيا �ستحل �ال�� �الم�ارات �من �العديد �معا��ھ، �من �بدعم ��ن��وضعتل�� �حد إ��

�للمواقف�المؤلمةللا 
ً
  ).ال��ك���الرا�ع(سيصبح�ا��فاظ�ع����ذه�الم�ارات�أو�تث�ي��ا��و��ولو�ة��.ستجابة

اعتمادًا�ع���التقدم�المحرز،�سي�ون�من�الممكن��عد�ذلك�العمل�ع���الصدمات�المختلفة�ال����عرض�ل�ا�ال��ص�بالإضافة�

� �ال����� �تطو�ر�الشعور �الذاتإ�� �واح��ام �أو��سلسل�ا��.بالصدق ��ذه �العلاج �أ�داف �لا�يقبل �الذي �اعتبار�الفرد �يتم لن

  ).القليل�من���تمام�بھ�إلا ومن�المحتمل�لا�يرى�(ال�رمي�مر�ً�ا�للعلاج�السلو�ي�ا��د���

يمثل��ل��دف��.ليل�ا���عبارات�السلوكيات�المس��دفة،�أي�السلوكيات�ال���يجب��عز�ز�ا�أو�تق DBT يتم�وصف�أ�داف�علاج

� �السلوكيات �من �بالفرد(فئة �) خاصة �بمجال �صارمة� .ما�أداءتتعلق �تقييم �عملية �المس��دفة �اختيار�السلوكيات يتطلب

  .ومستمرة
  

   ���يع�نمط�من�السلوكيات�ا��دلية: العامال�دف���

� �ان �لال�دف �الضم�� �السلو�ي �الذين� (DBT) ا��د��لعلاج ����اص �نحو��و�دفع �ا��دية �ال��صية �اضطراب �من �عانون

�وملاءمة�للمواقف
ً
  .طر�قة�تفك���أك���جدلية�و�غي���سلوكيا��م�الشديدة�عادة�لتب���استجابات�بديلة�أك���توازنا

 1. نمط�التفك���ا��د��� 

 .باختصار�تقر���،�ف�و�الطر�ق�ب�ن�التفك���العال���والتفك���ال�س��

  

  

  
  

 

 Les objectifs du traitement العلاج أ�داف                 
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�معقدًا�ومتعدد��وجھيتطلب�التفك���ا��د���
ً

لا�يتعلق� .القدرة�ع���رؤ�ة�ما�وراء��ستقطابات�والنظر�إ���الواقع�باعتباره�كلا

�مر�فقط�برؤ�ة�وجود�التناقضات،�بل�أيضًا�بالقدرة�ع���توحيد�ا�ودمج�ا�وإدراك�أن�عنصر�ن�متعارض�ن�يمكن�أن�يتعا�شا�

ل�ذه�الفلسفة�تداعيات�ع���ا��انب�السلو�ي�و��دف�إ���دفع�المر�ض�إ���كما�أن��.دون�أن�يل���أحد�ما��خر�أو��سيطر�عليھ

،�و�أك���دقة
ً
���كث���من��حيان،��ع�ش����اص�المصابون�باضطراب�ال��صية�ا��دية����حالة� تب���نمط�حياة�أك���توازنا

الطر�ق�"ب�ب���رؤ�ة�أك���دقة�واتخاذ��و�سمح�ل�م�ال��ك���ا��د��،�متطرفة،�سواء����ردود�أفعال�م�العاطفية�أو����سلوكيا��م

  ".�وسط

 2. ال��ك��(السلوكيات�المس��دفة�الرئ�سية�( 

o خفض�السلوكيات��نتحار�ة: 

  :  Comportements de crise suicidaire �نتحار�ة�ةسلوكيات��زم

الوشيك�وغالبًا�ما�ت�ون�مز�جًا���ذه�السلوكيات����تلك�ال���ت�بھ��قارب�والمعا���إ���أن�المر�ض�معرض���طر��نتحار 

التخطيط�والتحض���للانتحار�أو�ا��صول��،من�ال��ديدات��نتحار�ة�الموثوقة�أو�أنواع�أخرى�من�التواصل�حول��نتحار

�الذين� ،ع���وسيلة�للانتحار �المر��� �العلاج�السلو�ي�ا��د����و�أن�حياة �الرئ�سية��� �المسلمات �أحد �من�أن ع���الرغم

���ح�ن��.اضطراب�ال��صية�ا��دية�لا�تطاق�كما����عليھ،�إلا�أن�المعا���ن�يقفون�دائمًا�إ���جانب�ا��ياة�عانون�من�

� �فإن ��نتحار، �من �للوقاية �برنامج �أنھ �ع�� �ا��د�� �السلو�ي �العلاج �إ�� �ينظرون �الناس �الكث���من �Marsha Linehanأن

�ا��ياة، �لتحس�ن �برنامج �أنھ �ع�� �أنھ تصفھ �أيضًا �حياة��وتذكرنا ��ع�ش �المتو�� �ال��ص �أن �تؤكد �معلومات �توجد لا

  ).Linehan, 1995... (أفضل
  

  :Comportements auto-dommageablesبالذات� �ضرارسلوكيات�

ح������حالة�عدم�وجود�نية�للموت،�لا�يتم�تجا�ل��ذه��شارات�أبدًا����العلاج�السلو�ي�ا��د���لأ��ا��ش�ل�مؤشرًا�ع���

  .اللاحق�وتؤدي�إ���أضرار�جسدية،�وأحيانًا�دائمة�نتحار�

  

  :Idées et menaces suicidaires �ف�ار�وال��ديدات��نتحار�ة�

يطم�ن��عض� ،من�الم�م�أن�يضع�المعا������اعتباره�أن��نتحار�يمكن�أن��شغل�جزءًا�كب�ً�ا�من�أف�ار�المر�ض�لعدة�أسباب

� �الذي ��نتحار، �احتمالية �إ�� ��نفعالية�المر��� ��زمات �أثناء �آخرون �و�فكر�فيھ ��مور، �ساءت �إذا
ً
�مخرجا �فيھ يرون

،�تتم�دائمًا����العلاج�السلو�ي�ا��د�� .الشديدة�أو�تحت�تأث����حباط،�ب�نما�سي�ون�آخرون�ممزق�ن�ب�ن�ا��ياة�و�نتحار

�نتحار�ة�إلا�إذا��انت�جديدة�أو�غ���متوقعة��معا��ة�ال��ديدات��نتحار�ة��ش�ل�مباشر،����ح�ن�لن�تتم�معا��ة��ف�ار 

ة��سلوكيات��ضرار�بالذات
ً
  .أو�شديدة�أو�مرتبط

  

  :Les croyances concernant le suicideالمعتقدات�المتعلقة�بالانتحار�

�العلاج�السلو�ي�ا��د�� �إ���اس��داف�معتقدات�المر����وتوقعا��م� (DBT) ��دف ��نتحار�أو��ةتعلقالمأيضًا �ضرار�بقيمة

��شاراتيجب�ألا�يتجا�ل�المعا���حقيقة�أن�العديد�من�المر�����ستمرون����القيام�بمثل��ذه� .كبديل�لمشا�ل�م�بالذات

�إ���ذلك �فعل�من���ص�عز�ز،�أو�تجنب�العواقب�وما �حصلوا�ع���فائدة��س�ية،�مثل�راحة�قص��ة،�أو�رد ول�ذا� لأ��م

  .ون�من��ك���فعالية�معا��ة�العواقب�السلبية�طو�لة�المدى�ل�ذه�السلوكياتغالبًا�ما�ي��،الس�ب
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o ا��د�من�السلوكيات�ال���تتعارض�مع�العلاج:  

  :Les comportements du patient سلوكيات�المر�ض

،�)�متثالعدم��ن�باه،�عدم�التعاون،�عدم�(�شمل��ذه�الفئة�السلوكيات�ال���تمنع�المر�ض�من��ستفادة�من�علاجھ�

الملاحظات�العدائية�أو�تح������ا��كم،�التعليقات�اقتحامية�(وتلك�ال���تمنع�المر�����خر�ن�من��ستفادة�من�العلاج�

�) غ���المناسبة �المعا�� �إر�اق �إ�� �تؤدي �ال�� �دفع�( والسلوكيات �وغ���المناسبة، �المتكررة �الطلبات �المعا��، �حدود دفع

  ).ار�ة،�السلوكيات�ال���تقلل�من�دافعية�المعا��حدود��طار�أو�ا��دود��د
  

  :Les comportements du thérapeuteسلوكيات�المعا���

�مع�المر�ض �العلاج�أو�العلاقة �مع�جودة �سلوكيات�تتعارض �يُظ�ر�المعا���أيضًا �لمعا��� ،قد تو���ا��صائص�المثالية

� �ش�ب�ن�توازن�اح��ام�يجب�عليھ�مدى�إ���أي�بوضوح�الذي�يب�ن�) 4الش�ل�(المذ�ور�أعلاه��ا��د��العلاج�السلو�ي

�إيجادل�س�من�الس�ل�دائمًا�: ا��د����ص�غ���مطلع�ع���العلاج�السلو�ي�ل بال�سبةالمواقف�ال���قد�تبدو�متعارضة�

بدرجة��افية،���نجدًا�أو�غ���مرن��نل،�أو�مرنتقبجدًا�نحو�التغي���أو�ال�موج��ن يظ�ر��عض�م ا��ل�الوسطي�ال��يح،

����وقت�مبكر�جدًا�ون لمر�ض،�أو�ع���العكس�من�ذلك،�يطالبل مفرطة�حماية�يظ�رونأو�
ً
  .بأن�يصبح�مستقلا

  

o � �ا��ياة �نوعية �مع �تتعارض �ال�� �السلوكيات �من  Diminuer les comportementsا��د

interférant avec qualité de vie:  

أن�المر����الذين��عانون�من�اضطراب�ال��صية�ا��دية� (DBT) ا��د��العلاج�السلو�ي���ع��فكما��و�مذ�ور�أعلاه،�

ول�ذا�الس�ب،�فإن�أحد���داف�الرئ�سية��و�تحس�ن�نوعية� لد��م�أسباب�تجعل�م�غ���سعداء�ولد��م�أف�ار�انتحار�ة

� ��افية �مشا�ل ��س�ب �ال�� �السلوكيات �اس��داف �خلال �من �أو�لم مستكملةحيا��م �العق��، ��ضطراب عاي������يص

�من�ذلك�معا��ة�المشكلات�ال���لا�تصل�إ����ذه�ا��دة����،��داء�أو�تتعارض�مع�العلاج���ف��س�ب�ضع
ً
س�تم�بدلا

  .ا��د��المرحلت�ن�الثانية�والثالثة�من�العلاج�السلو�ي�
  

  :أمثلة�ع���السلوكيات�ال���تتداخل�مع�نوعية�ا��ياة

 المخدرات�أو�الكحول�أو��دو�ة(استعمال�المخدرات� سوء(،  

 ت المش�لة ياتسلوك� �أو�المدرسة �بالعمل �عن�(تعلق �البحث �ع�� �القدرة �عدم �متكرر، ��ش�ل �الوظائف ترك

  ،)وظيفة،�عدم�إكمال�الم�ام،�وما�إ���ذلك

 السلوكيات��جرامية،  

 السلوكيات�ال���تؤدي�إ���عدم��ستقرار�السك��،  

 ب��تھالفرد�رفض���تمام�،  

 � �غ���الملائمة �العلائقية ��عتماد�ا(السلوكيات �للعلاقات، �المفاجئة �ال��اية �أو�عنيفة، �مس�ئة �علاقة ��� لبقاء

  .صعو�ات����إدارة��موال�أو�المقامرة�المرضية )الشديد،�وما�إ���ذلك
  

� �الم�م �ا��د��ي��ال�من �السلو�ي �العلاج �لنموذج ا �وفقً �أنھ ��نا �للمر�ض�) DBT(ل ��سمح �منظمة �حياة �ع�ش فإن

من�العلاج�السلو�ي��ل�ذا�الس�ب،�تطلب��صدار��ول  المس��دفة�وتحس�ن�أدائھ��ش�ل�عامبالتقدم����جميع�المجالات�

أنھ�  Linehanاك�شف�فر�ق� من�المر�����نخراط�����شاط�منظم�خارج�الم��ل���زء�كب���من��سبوع، (DBT) ا��د��

�ن�ب�نما� .إذا��ان�المر����نادرا�ما��غادرون�منازل�م) ا��انب�العاطفي�منخاصة�(�ان�من�الصعب�رؤ�ة�فوائد�العلاج�

�نخراط����ال�شاط�المنظم�انتقل�من�ضرورة�إ���اق��اح،�فقط�لأن�الفر�ق�أدرك�أنھ��ان�لا�بد�من�اس�بعاد�عدد�كب���
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ت�بؤ����ء�ع����يحملامل�ع�و جدًا�من�المر����بناءً�ع����ذا�المعيار،�ومع�ذلك،���لنا�أن�عدم��ستقرار����العمل��

  ).Temes et Zanarini, 2018(المدى�الطو�ل
  

o ز�ادة�الم�ارات�السلوكية�Augmenter les compétences comportementales  

تتم�مناقشة��ذه�الم�ارات����قسم�طرق�العلاج�و�تم�وصف�ا�بالتفصيل����دليل�التدر�ب�ع���م�ارات�العلاج�السلو�ي�

�اللازمة�� .(Linehan, 2015) ا��د�� ��دوات �ومجموعة �ال�امل �الوصف �ع�� �ل��صول �إليھ �مدعو�للرجوع والقارئ

  .لتعليم�الم�ارات�السلوكية
  

��داف�الثلاثة�الرئ�سية�للعلاج�السلو�ي�

  ا��د��
  

  المر�ض�وسلامتھ،��حياة .1

  ا��د�من�السلوكيات�ال���تتداخل�مع�العلاج،� .2

  .تحس�ن�نوعية�حياة�المر�ض .3

  

 

 

  

  

  
  

مماثلة�لتوازن�( والتأكيد���قلب�العلاج�السلو�ي�ا��د���اس��اتيجيات�حل�المشكلات�متوازنة�مع�اس��اتيجيات�المصادقة�توجد�

�السلوك،�)الموصوف�أعلاه�لالتغي���والتقب المصادقة�والتأكد�: تتضمن�المصادقة�والتأكد�نوع�ن�متم��ين�ولكن�مت�امل�ن�من

ومصادقة�وتأكد�الفرد�وقدرتھ�ع���بناء�حياة�مرضية،�لا�يتعلق�) أي��ستجابات�المعرفية�والسلوكية�و�نفعالية(من�ا����ة�

صدر�الم �صادق�و�تحقق�منالعمياء�ع���أي�رد�فعل،�بل�يتعلق��مر�بإيجاد�المع���والس�ب�للتجر�ة�المعاشة�و ��مر�بالموافقة

  .الذا�ي�لل��ص
  

��مر�: باختصار �و ل يصالبالإ يتعلق �أف�اره �بأن ��انفعالاتھلمر�ض �وف�م�ا �تفس���ا �و�مكن �مع��، �ل�ا �الواقع،�(وسلوكياتھ و��

  ).ل�ا�مع���استجابا��م،�فإن�العديد�من�معاش�مأو�/البيولو���و��نفعا��عندما�نأخذ�����عتبار�ضعف�م�

  

  

  

  

  

 Les stratégies   وحل�المشكلات�المصادقة: �س��اتيجيات��ساسية     

cardinales : la validation et la résolution de problèmes 
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  :�عزز�اس��اتيجيات�حل�المشكلات�التغي���وتت��ص�فيما�ي��

 السيا���لسلوك�مع�نالتقييم�(تحليل�سلسلة�السلوك�.(  

 تحليل�ا��ل.  

 توجيھ�المر�ض�إ���ا��ل�المق��ح.  

 العلاج�المق��حب �ل��ام���يع�المر�ض�ع���.  

 تطبيق�العلاج.  

 

� �ع�� �تأث��ه �السلو�ي �أنصار�التناول �يدرك �السوف �يركز ال�سلس��تحليل �الذي ،��� �المحيطة �الظرفية �العوامل سلوك�ع��

�وتلك ��سبقھ �ال�� �تلك �أي �أيضا�المش�ل، �تليھ � .ال�� �العوامل �تحديد �التحليل ��ذا �وا��ارجية��)والروابط(ي�يح الداخلية

�� �المش�لالمرتبطة �العو ف .سلوك ��ذه �تحديد �البمجرد �من �يصبح �بالسلوك�امل �ر�ط�ا �المعا��، �من �بدعم �المر�ض، �ع�� س�ل

�تحديد��عز�زاتھ� .رضّ الم
ً
الفعل�الغاضب�من�أحد�أفراد�أسرتھ�يمكن�أن�يمثل�ح���رد�(ي�يح�لنا�تحليل�نتائج��ذا�السلوك�أولا

يتعلق��مر�إ��� .،�و�التا���مساعدة�ال��ص�ع���الوقاية�من��نت�اسة�المحتملة�والتخطيط�لسلوكيات�بديلة)�عز�زًا�إيجابيًا

�بتصو�ر�فيلم� ���ص�حد�ما �الس�نار�و�مع �وكتابة �حياتھ �من ���ظة�ب��ظة(��زء �الممكنة، ���ذا�الم) مع��ل�التفاصيل تعلق

  .ا��زء�من�حياتھ�لف�م�وتحديد�أسباب��ذا�ال�سلسل�الدقيق
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  ؟)الم��ق��ول (كيف�يتم�إجراء�التحليل�ال�سلس���

وما�فكر�(حديد�ما�فعلھ�المر�ض�وقالھ�ت �تفاق�ع���سلوك�المش�ل،�و�جب�تحديد��ذا��خ���وتفصيلھ��ش�ل�جيد، .1

  ).أمكنوشعر�بھ�إن�

  .ساعات�قبل�حدوث�سلوك�المش�ل�4ا��ار���الذي�ُ�ع�ن��ش�ل�مثا������غضون�تحديد�المنبھ� .2

�ب�ن� .3 �بخطوة��المش�لوسلوك��المنبھ�ساعد�المعا���المر�ض�ع���تحديد�الروابط ��شر�ح�ما�حدث�خطوة من�خلال

� �داخليًا �بدقيقة، �دقيقة �الدقة، �من �ا��سدية�و�نفعالات�ف�ار�(و�أك���قدر�ممكن خارجيًا� أيضاو ) و�حاس�س

  ).إ����ذا�السلوك�ىدذي�أال�سلسل�ال) (ا��ميع����الب�ئةما�يفعلھ��فعال�و�حداث�و (

ا(من�الممكن�أن�المر�ض�لا�يرى�ا��اجة�ل�ذا�ال�شاط� .4
ً

،�لذلك�من�الم�م�جدًا�)الذي�يمكن�أن�ي�ون�مواجً�ا�أو�مضايق

�ت �لھ �التمر�ن،�والذي�سي�ون ��ذا ��ش�ل�مناسب�حول�س�ب �دافعيتھ�و�عاونھتوجيھ�المر�ض �ه�ذك�ت�.أث������ز�ادة

�عتمد�ع���الوصف�ال�امل�والتفصي���للعوامل�ال���س�لت��،يؤدي�إ����غي������السلوكالذي�بأن�وضع�علاج�فعال�

� تحكمت�فيھالسلوك�و  �التدخل��ذا ��ذا ��ك���س�ولة�(�و�مفتاح �لمعرفة�ما��� �السلوك لتعديل�لتوضيح�أسباب

  ).عل��اوال���س��كز�ج�ودنا�

�خلال� .5 �من �مساعدتھ �للمعا�� �فيمكن �سلوكھ، ��� �أثرت �ال�� �العوامل �تحديد ��� �صعو�ة �يواجھ �المر�ض ��ان إذا

 )قائمة�غ���شاملة: (صياغة�الفرضيات�والتحقق�م��ا�مع�المر�ض
 

 ا��سدي� �المستوى ��دو�ة،�: البيولو��/ع�� �ا��وع، �المرض، �ا��سدي، ��لم ��رق، �التعب، مستوى

  .مواد�التعاطي�المخدرات،

 الضوضاء،��زدحام،�الضوء،�الظلام،�درجة�ا��رارة: من�جانب�الب�ئة.  

 ال��صية� �العلاقات �مع�أحد��قارب�: ع���مستوى ،�والقلق�ع���)أو���ص�غر�ب(ا��دال�أو�ا��لاف

  .أحد��قارب،�ومرض�أحد��قارب،�و�نفصال

 ال������ �المستوى ��مل،�الع: ع�� ��رتياح،�الغضب،�ا��زن،�خيبة �القلق، �الغ��ة،�ا��وف، �الذنب، ار،

 .الفرح

  

صياغة�خطة�،��شرع�المعا���والمر�ض����تحليل�ا��ل،�أي�توليد�سلوكيات�بديلة�و �سلس��تحليل�الالبمجرد��ن��اء�من�

 .يتضمن�تحليل�ا��ل��ذا�معرفة�الصعو�ات�ونقاط�القوة�ا��الية�للمر�ض المش�ل،سلوك�علاجية��س��دف��غي���
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�العلاج�السلو�ي� �غ���الموقر�والتواصل�المتبادل: �خر�نمع�التواصل��ساليبب�ن�نوع�ن�من�أ (DBT) ا��د��يجمع  ،التواصل

   :���التفاعلات�مع�المر�ضو�جب�إيجاد��ذين�النوع�ن��ش�ل�متوازن�

 ش�ل��� �الوضع �رؤ�ة �ع�� �ومساعدتھ �المر�ض �ان�باه ���ذب �المسدودة �المواقف �غ���الموقر��� �التواصل �استخدام يتم

لكنك�وافقت�ع���البقاء�: "،�المعا��"سأقتل�نف���: "المر�ض(مختلف،�وزعزعة�استقرار�المر�ض�لتعز�ز�إعادة�التوازن�

  ").!���العلاج�لمدة�عام

  

 علاقة�الت� �موازنة �إ�� ���دف �نفسھ، �عن �و�فصاح �وتفرغھ، �المر�ض، �تجاه �للمعا�� �دا�� ��و�ال��ام �المتبادل واصل

�العلاج� ��� �ال���يمكن�تأس�س�ا �لن�ين��: "المر�ض(السلطة ��ذا ��نطباع�بأنك�لا�تأخذ�الوقت�: "،�المعا��"لا، لدي

  ").!ال�ا���للنظر����اق��احا�ي،�ف�ذا�ل�س�محفزًا�للغاية

  

    

  

  

�م�ونات �أر�عة �من �المعياري �ا��د�� �السلو�ي �العلاج �نموذج �لا�: (يت�ون �ال�� �العلاجات �يجمع �المساعدة، �المعا��ات ا��امسة،

  ).تندرج�تحت�التناول�السلو�ي�ا��د���و�التا��،�لم�يتم�وصف�ا��نا

  

  

  

       العلاج�الفردي

        مجموعة��علم�الم�ارات

       التدر�ب�ع���ال�اتف

         الفر�ق�العلا��

  

  

  

  

  

  

 

 Les styles de communication interpersonnelle �خر�نمع� التواصل��ساليبأ             

 طرق�العلاج       
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   La thérapie individuelleالعلاج�الفردي��             

بطاقة�(المراقبة�الذاتية�اليومية��بطاقة�ستفيد��ل�مر�ض�من�العلاج�النف����الفردي�مع�معا��ھ�الرئ����،�الذي��ستخدم�

 ،�)2الم��ق�(مع�المر�ض�لتقييم��سبوع�) اليوميات
ّ
وإذا�لم�يتمكن� ،بل�المر�ض����الم��ل�قبل�ا��لسةو�جب�أن�يتم�ذلك�من�ق

��و���من�ا��لسة�استكمال�االفرد�من� �الدقائق �من�المعا���خلال �دون�مساعدة�أو�ا�تمام �بمفرده، �ذلك �يفعل �فعليھ�أن ،

يجب�أيضًا�اح��ام�أ�مية��ذه�البطاقة�من�قبل�المعا��،�الذي�سيأخذ�الوقت�ال�ا����،)و�دون��ستفادة�من�الوقت��ضا��(

�ستخدم��ذه��.إذا�لزم��مر) الم��ق��ول (للتعليق�عل��ا�بصوت�عالٍ�وس�ستخدم�ا�لتوجيھ�ا��لسة�وإجراء�تحليل�ال�سلس���

) أي�المن��ات�والمعززات�المعتادة(المر����وف�م�ا��ش�ل�أفضل�" أنماط"ج،�من�أجل�تحديد��خ��ة��ش�ل�أسا�������بداية�العلا 

� �ا��لسة �أثناء �التعرض �وخاصة �السلوكية، ��دوار�والتجارب �لعب �المعا�� �استخدم ��لما �العلاج �تقدم ��لما �ذلك، ع���(�عد

  ). س�يل�المثال،�للانفعالات�المؤلمة
  

�علم�م�ارات�إضافية�(ل�ذه�الطر�قة�وال����سمح�بتحف���المر�ض،�وجعل�العلاج�م��ص��جميع�طرق�العلاج��خرى����مكملة

،�و�التا���فإن��ذا�العلاج�يجعل�من�الممكن�تطبيق�الم�ارات�ال���تم��علم�ا����مجموعة�ع���و�عميم�المك�سبات) إذا�لزم��مر

�المخت �الفعل �وردود �السلوكيات �واس�بدال �المر�ض �حياة ��� �محددة �تدر�جيًامواقف �العم�� �بالسلوك �المطاف،� لة ���اية و��

   .،����ا���ام�مع�قيمھ�وأ�دافھ�ا��اصة"حياة��ستحق�الع�ش"تمكن�الفرد�من�بناء��س

�التقدم� �ع�� �و�توقف �تحقيق�ا �المراد ���داف �حسب �وذلك �للتجديد �قابل �واحد �عام �مدتھ �عقدًا �العلاج �ي�ون �عام �ش�ل

  .الم��وظ
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  )Linehan�،1993مأخوذة�ومقت�سة�من�(��عاد�ا��دلية� .7الش�ل�

  

    Groupe d’apprentissage des compétences  �علم�الم�ارات مجموعة  
     

  التقبل  التغي��

   
  

  ال�سامح�تجاه�الضيق                                                         تنظيم��نفعالات    

  الو���ال�امل����������������������������������������                                                    

    
  

 ا��د���م�ارات�العلاج�السلو�ي .7الش�ل�
 

و�ناء�حياة�يمكن��عر�ف�الم�ارات�المس��دفة����العلاج�السلو�ي�ا��د���بأ��ا�مجموعة�الم�ارات�اللازمة���ل�المشكلات�اليومية�

  :يتم��علم�الم�ارات�ع���ثلاث�مراحل يتم�عرض��ذه��مور�وشرح�ا����المجموعة�من�منظور�تر�وي�نف���،� رضية،مُ 

  )�ش�ل�رئ��������المجموعة(مرحلة��ك�ساب� .1

  )���العلاج�الفردي(مرحلة�التقو�ة� .2

 .)�اتفية�للتدر�بال�المات�الم���العلاج�الفردي�و (مرحلة�التعميم� .3

 
 



16 
 

�تطبيق�ا�لا�فائدة�م��ا�من�الم�م �ال���لا�يتم ����جميع�سياقات�: التذكر�أن�الم�ارة يجب�أن�ي�ون�الفرد�قادرًا�ع���استخدام�ا

�يتم�تدر�سھ����جماعات�التعلم �ما �مرة�أخرى �و�مارس�و�مارس �يمارس �العلاج�السلو�ي��.حياتھ،�و�التا���يجب�أن �نموذج ��

�المر  �جميع ��شارك �أن �يجب �الكلاسي�ي، �العلاجا��د�� �من ��و�� �السنة �خلال �المجموعة ��ذه �مثل ��� �ي�ون��.��� �أن يجب

�تدر�س�ا �يتم �ال�� �المادة ��عميق �أجل �من �مرت�ن �المجموعة ��ذه �متا�عة �ع�� �قادر�ن �أيضًا �المكمل��.المر��� ��ذا �تقديم يتم

ع�معا��ة�مشكلات�إدارة��زمات��سا����للعلاج�الفردي��ش�ل�مثا���من�قبل�معا���ن�اثن�ن�غ���المعا���الرئ����،�وذلك�لمن

 .إذا��ان�من�المستحيل�القيام�بذلك،�فيجب�أن�ي�ون�التمي���ب�ن�طر�ق���العلاج�مو��ا،�و ال��صية����المجموعة

  

    

 .جلب�العقل�إ���ال��ظة�ا��الية،�و�نفتاح�ع���تجر�ة�ال��ظة�ا��الية                                                                                                  

  

ذلك�مساعدة�المر�ض�ع����تضمني�،تتعلق��ذه�الم�ارة�بقدرة�وجودة�عمليات��ن�باه�بالإضافة�إ���التواجد����ال��ظة�ا��الية

��سكنھ �ال�� �ا��سدية ��حاس�س �إ�� �بالإضافة �وانفعالاتھ �وأف�اره �الداخ�� �عالمھ �ووصف �تحديد� ملاحظة �إ�� بالإضافة

�نفعالات�و�ف�ار،�يركز�الو���ال�امل�أيضًا�ع���عدم�إصدار��ح�ام،�والتأ�ي�للقيام�����ء�واحد�فقط�����ل�مرة،��ش�ل�

 .م�ارات�الو���ال�امل�أساسية����العلاج�السلو�ي�ا��د���و���من�ب�ن�أو���الم�ارات�ال���يتم��عليم�ا�للمر����عت��� ،فعال
 

 ا�ل�فرد�لديھ��ذ�نفعا��،��سمح��ذه�الم�ارات�للمر�ض�بتطو�ر�عقلھ�ا��كيم،�الذي�يدمج�كلا�من�العقل�العقلا�ي�والعقل�

�قد�ي�ون�من�الصعب�الوصول�ول�العقل�ا��كيم �الكث���من� ،إليھكن �تتطلب يجب�إعلام�المر�ض�بأن�م�ارات�الو���ال�امل

الممارسة�و�جب�ممارس��ا����البداية����موقف�أك���حيادية�ل�س�يل�التعلم�التمار�ن،�مثل�ا��صاة�ال����ستقر����قاع�الماء�أو�

  :السلم�ا��لزو�ي،�يمكن�أن��ساعد�المر�ض�ع���الوصول�إ���عقلھ�ا��كيم
  

تخيل�أنك�حصاة� ،تخيل�أنك�ع���حافة�بح��ة�زرقاء�جميلة�خلال�يوم�مشمس�جميل : ���ماء�بح��ةحصاة���ر�ة� .1

�وخفيفة �مسطحة �ا���ر، �من � ،صغ��ة ���تخيل �رميك �تم �ع���المياه��أنھ �و�دوء �و�بطء �بلطف �ت��ل �وأنت البح��ة

  .الزرقاء�الصافية�ال�ادئة�إ���القاع�الرم���الناعم

 عندما�تصل�إ���قاع�البح��ة،� �شعر�بھ�عندما�ت��ل�إ���القاع،�ر�ما�تدور�أو�تطفو،قم�ب���يل�ما�تراه،�وما�

 .وجھ�ان�با�ك�إ���داخل�نفسك

 كن�وا���بالس�ون�والصمت����العمق�،�ّ�ل�صفاء�البح��ة. 

  عندما�تصل�إ���مركزك،�ركز�ان�با�ك��ناك. 
 

تخيل�أن�لديك�درجًا�حلزونيًا�بداخلك�ي��ل�باتجاه�مركزك،�بدءًا�من��ع��،�انزل�ببطء� :ال��ول�ع���سلم�حلزو�ي .2

 .نفسك��� اعمق�أك�� ع���الدرج�متوج�ا�

 شغيل�الضوء����الطر�ق�باحصل�ع���الراحة�من�خلال�ا��لوس�ع���درجة�أو� ،�حاس�س�قم�ب���يل�

 الصمت��ّ�ل ،عمق�أك���مما��ستطيعالتوجھ�نحو�لا�تج���نفسك�ع���،�إ����سفل�إذا�كنت�ترغب����ذلك

 ).بطنك�ع���مستوى ر�ما�(عندما�تصل�إ���مركزك،�وجھ�ان�با�ك��ناك�

       :    Pleine conscience الو���ال�امل    
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  العقول�الثلاثة .8الش�ل�

  

الو���ماذا�يجب�أن�أفعل�عندما�أمارس�"ال�دف��و��علم�المشاركة�بو���: للو���ال�امل" ماذا" أسئلة�سيقدم�المعا����عد�ذلك

  "؟ال�امل

 ن�باه�فقط�لما�يحدث����ال��ظة�ا��الية،�دون�محاولة�ال�روب�من��حساس�أو��عديلھ: الملاحظة�.  

 وضع����ال�لمات�ما�يحدث�حو���وداخ��: الوصف.  

 غماس�تمامًا�����شاط�ال��ظة�ا��الية: المشاركة��. 
  

  ". حالة�ذ�نية؟،�أي����أي�الو���ال�املطبق�يُ كيف�: "للو���ال�امل" كيف" أسئلة�ثم�س�ناقش
  

 لا�يتعلق��مر��نا�بالانتقال�من�ا��كم�السل���إ���ا��كم��يجا�ي،�بل�بتجنب�ا��كم�ع���ما�يظ�ر����: بدون�حكم

  .مجال�الو��

  

 ا��فاظ�ع����ن�باه�وال��ك���ع����شاط�ال��ظة�ا��الية،�دون�تقسيم�الذ�ن�ب�ن�عدة�: ����ل�مرة�فقط����ء�واحد

  ).امعكس��عدد�الم�(أشياء�

 بفعالية :� �بـ ���شغال �إ�� �الميل �ال��يح"تقليل �ال���ء �" فعل �الموقف ��� ا �حقً ��و�ضروري �بما �القيام �من
ً
أي�( بدلا

  ).لمع�القيام�بما��و�
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ول�ذه�الم�ارة�أ�مية� .أو�جسدية�مز��ة�أو�مؤلمة،�والنجاة�من��زمة�دون�تفاقم�ا/و�انفعالية�ذه����القدرة�ع���تحمل�حالة�

�بالنفس �الضارة �السلوكيات �اختفاء ��� � ،خاصة ��ذه �لأن ��ا��ر�اتنظرًا �محاولة �ت�ون �ما �غالبًا �للذات �والمدمرة غ���(الم��ورة

��حيان ��عض ��� �جدًا �فعالة �ولك��ا �بالمعاناة) مناسبة �الشعور �تخفيف �إ�� ���دف �من�  .لتنظيم �ي�ون �ما �عادة �البداية، ��

�تحمل�الضيق �قدرتھ�ع�� �لز�ادة �الممتعة �استخدام��ل�اء�أو���شطة �الفرد المجموعة�ع�����عد�ذلك،�ستعمل �س�ل�ع��

�أو�إن�ار�اتقب �لإ�عاد�ا ا
ً
�عبث �المحاولة �خلال �من �المعاناة �تفاقم �غ���المجدي �من �أنھ �إدراك �أي �أفضل، ��ش�ل �الواقع ومن� ل

  .انفعالھبالتصرف�بناءً�ع���" �ل��ام"الناحية�المثالية،�س�سمح��ذا�للفرد�بأن��شعر�بالتحرر�من�
  

� �يولد �عندما �الم�ارات ��ذه �تفضيل �التوتر�أو�� س�تم �الكث���من �استخدام��نفعالاتالموقف �من �ال��ص �لا�يتمكن بحيث

� .أو�عندما�لا�يمكن��غي���الموقف) ٪�أو�أك��90ع���س�يل�المثال،�مستوى�الشدة�(م�اراتھ��خرى�
ً
ومع�ذلك،�ف���ل�ست�حلولا

�مُرضية �حياة �لبناء �المدى �موقع .طو�لة �ع�� �المقاطع ��ذه �المقاطع �المثال( YouTube �عرض �س�يل ،�ع��

skills/-tolerance-https://www.sunrisertc.com/distress.(  

  

  
  .إدارة�برامج�وخدمات�ال��ة�العقلية�للبالغ�ن،�Lanaudière  بـ�Linehan�،1995�،CISSSمأخوذ�وم��جم�من��*

  

  

ومن� ،)و�التا���إ���العقل�ا��كيم(�زمات،�ي�ون�العقل��نفعا����و�المسيطر�و�منع�الوصول�إ���العقل�العقلا�ي����مواقف�

ومن�المفيد�أك���ممارسة�ذلك� المفيد��عليم�المر����كيفية��غي���كيمياء�ا��سم�من�أجل�خفض�عمل�العقل��نفعا����سرعة،

ا���مجموعة�مع�المر���،�الذين�سي�ونون�أك���   .تحف�ً�ا�لممارستھ�بمفرد�م�لاحقً

  

  

         : Tolérance à la détresse ال�سامح�تجاه�الضيق�                                    



19 
 

  
  .إدارة�برامج�وخدمات�ال��ة�العقلية�للبالغ�ن،�Lanaudière  بـ�Linehan�،1995�،CISSSمأخوذ�وم��جم�من��*

  

  :   ACCEPTEخ��ل��،�وذلك�باستخدام�المالضيقمن�الممكن�أيضًا�استخدام��ل�اء�لز�ادة�تحمل�

  
  .Linehan�،1995مأخوذ�وم��جم�من��*
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يمكن�للمر�ض��عد� تحض��،أو�دون�) �ماكن�العامة�مثل(قد�ي�ون�من�الصعب�تطبيق��عض��ذه�الم�ارات����سياقات�معينة�

  .ذلك�ممارسة�ال��دئة�باستخدام�حواس�م�ا��مس

  

  .Linehan�،1995مأخوذ�وم��جم�من��*
    

 .�زمةلمحاولة�تحس�ن�ال��ظة�ا��الية�وتجاوز� IMPROVE من�الممكن�أيضًا�استخدام

 
  .إدارة�برامج�وخدمات�ال��ة�العقلية�للبالغ�ن،�Lanaudière  بـ�Linehan�،1995�،CISSSمأخوذ�وم��جم�من��*
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�غ��و�ا��ع���أ��م��عانون�من�انفعالات�شديدة�يمك��م�أن  TPLيتفق�معظم��فراد�المصاب�ن�باضطراب�ال��صية�ا��دية�

وتؤدي�إ���سلوكيات�مدمرة�للذات،����روح�العلاج�السلو�ي�ا��د��،�لا�يت�ون�تنظيم��نفعالات�من�التحكم����) جدًا(�سرعة�

إ��ا�بالأحرى�مسألة�ممارسة�التحكم����السلوكيات��ندفاعية�والضارة�المرتبطة�بانفعالات�: �ل��عب���أو����ظ�ور�لانفعال�مؤلم

 :فئات�فرعية�4يمكن�تقسيم��ذه�الم�ارة�إ��� �ذه��خ��ة�ومد��ا،�معينة�و�عديل�شدة

 

  .)كيفية�الملاحظة،�وصف�والتمي���ب�ن�المشاعر�المختلفة�وم�ونا��ا(تطو�ر�ف�م�أفضل�للمعاش��نفعا���              

  

  

  
  )Linehan �،2015مأخوذ�وم��جم�من�( �نفعا�� المعاشتحليل�. 9الش�ل�

  

  

  

  

  

  Régulation des émotions  تنظيم��نفعالات

1. 
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�لا�ت     �ح�� �المشكلات �حل �خلال �من �المؤلمة ��نفعالات �تكرار�حدوث ��غي���ا��حدثتقليل �خلال    أو�من

  :مباشر �ش�ل
  

  

� �ع�� �السيطرة �أو�فقدان �تصعيد ���نفعالاتمنع �الضعف �من �ا��د �طر�ق �ص���( �نفعا��عن �حياة �عز�ز�نمط

  .�يجابية�و�نفعالاتوز�ادة�المرونة�) وتحديد�العوامل�البي�ية�ال���يمكن�أن�تضعف�ال��ص
  

 لديھ� �الضعف �عوامل �لتقليل �بجسده ��عتناء �ع�� �المر�ض �المخدرات�: ���يع �وتجنب �الص��، النوم

  .والكحول،�وتناول�الطعام�ا��يد،�وعلاج��مراض،�وممارسة�الر�اضة

  القيام�بأشياء�ممتعة(ع���المدى�القص���) تجميع��موال����ا��صالة�ما�يتممثل(فع��نفعالات��يجابية�ر (

�بناء�(وع���المدى�الطو�ل� ��جراءات�اللازمة�للاق��اب�من�قيمك�من�أجل أك����حياةتحديد�قيمك�واتخاذ

  ).بالمع���والقيمة�غنية�أك�� الا��ياة��،إرضاءً 

  

  

  

  

2.  

3  .
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ر�ما�ي�ون�المر�ض�قد�لاحظ�بالفعل�أن� ):و�التا���المعاناة��نفعالية(تقليل�شدة��ستجابة��نفعالية�أثناء��زمة�  

�قمع �الضيق، محاولة �ز�ادة �إ�� �الواقع ��� �يؤدي �أن �بالانفعال� �نفعال�يمكن �ال�امل �الو�� �استخدام �الممكن من

�منھ �التحرر �لمحاولة �للس��.الموجود �المر�ض ���يع �إصدار�أح�ام، �دون �انفعالاتھ �بتجر�ة �لنفسھ �الممكن�"ماح من

� �إثار��ا �دون �للانفعالات ��عيدًا، ."التعرض �أو�دفع�ا �منع�ا �أيضًا لا�تحاول ���ا ��حتفاظ �لنفسك�ا�.لا�تحاول سمح

تدر�جيًا��عليم�المر�ض�أنھ�من�الممكن�ألا�يخاف�من�انفعالاتھ��عد��ن�من�خلال�العمل�". بر�وب�موجة��نفعالات

  .ل�ا��ذري تقبو�ذا��و�ال وأنھ�من�الم�م�ممارسة�حب�انفعالاتھ،
  

                                                                                                                                                      

�ب نقوم�"                                                                                                                                               �الموقف، ��� �يص�� ����������������� بطر�قةما

  "ين��تجعلھ��
  

�وت �بالتواصل �المتعلقة �الم�ارات �الفئة ��ذه �واحتياجا��م�و تجمع �رغبا��م �توصيل �كيفية �بتعلم �للأفراد �و�سمح �الذات كيد

�،و�التا�� خاضععدوا�ي�للغاية�أو�ع���العكس�من�ذلك،�سل���للغاية�أو��تصرفوحدود�م�وكذلك�أف�ار�م�دون�ال��وء�إ���

اختيار�م���وكيف�يقدمون�طلبًا�اعتمادًا�ع���الموقف�و�دف�م،�(يمكن�للمر����تطو�ر�مجموعة�أدوات�التواصل�ا��اصة���م�

  .و�عز�ز�ا��فاظ�ع���علاقا��م�ال�ادفة) وكيفية�صياغة�الرفض،�وما�إ���ذلك
  

  :م��ذه�الم�ارة�إ���ثلاثة�أقسامنقس،�تDBTالعلاج�السلو�ي�ا��د�������نموذج

  

يجب�،�)���اص�معكيد�الذات�وحل�المشكلات�و ت(مع�ا��فاظ�ع���العلاقات�واح��ام�الذات��ھ�دفالفرد�حقق�ي     

      .أن�يتعلم�ال��ص�أن��سأل��خر�ن��ش�ل�فعال�وأن�يرفض��ش�ل�فعال

  

  
  .Linehan�،1995مأخوذ�وم��جم�من��*

  

4  .

  : Efficacité interpersonnelleفعالية�التعامل�مع��خر�ن����          

1  .
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  .Linehan�،1995مأخوذ�وم��جم�من��*

  
  .Linehan�،1995مأخوذ�وم��جم�من��*

  

  � �عل��ا �وا��فاظ �العلاقات �(تطو�ر ��جتماعية، �العزلة �العلاقات��تطو�ر تقليل �إ��اء �كيفية ��جتماعية، الم�ارات

  ).السامة
  

�الصراعات،�وحل�)أو�إ��اؤ�ا�إذا�لزم��مر(يجب�أن�يتعلم�ال��ص�عدم�ترك��س�ياء�والمشا�ل�ت��اكم،�وإصلاح�العلاقات�

  .قبل�أن�تصبح�طاغية�للغاية

  

  .ل�والتغي������العلاقاتقبتذ�الطر�ق��وسط،�أي�إيجاد�التوازن�ب�ن�الااتخ              

  

وتتطلب�من�ال��ص�الموازنة�ب�ن�أولو�اتھ�واحتياجاتھ�مع�مطالب��خر�ن�وإيجاد��الو���ال�امل�ش����ذه�الم�ارة�إ���م�ارات�

  .ل�والتغي��،�دون�التخ���عن�أحد�ما�لصا����خرتقبال��يح�ب�ن�ال�الوسط
  

  :المجالات�ستقرار��ر�عة�المذ�ورة�أعلاه،�فمن�الممكن�أن�نرى�أن��ل�م�ارة��س��دف�أحد��ذه��عدمإذا�أخذنا�مجالات�

  

  

2  .

3  .
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 ال��ز�المس��دف��من�م�ارات��العلاج�السلو�ي�ا��د�� .2ا��دول�

 الم�ارات "�عراض"    

 الو���ال�امل     الذات�والمعرفة

 
  

 ا��دلية 

 السلوكيات
 

 تحمل�الضيق �نتحار،��ندفاعيةإيذاء�الذات،�محاولة�

 �نفعالات
 

 التنظيم��نفعا�� المرونة�العاطفية،�والغضب

مجال�العلاقات�

  مع�الغ��

 فعالية�التعامل�مع��خر�ن علاقات�غ���مستقرة،�وا��وف�من�ال��ر

  

�مت�املة �وحدة �و�ش�ل �البعض ��عض�ا �مع �الم�ارات ��ذه �ت�شابك �ذلك، �ع�� �علاوة �م�ارة�، �تدر�س �يتم ��حيان، �كث���من ��

ا�أساسيًا�لإتقان�تنظيم��الو���ال�امل
ً
،�لأ��ا�تمثل�شرط

ً
والعلاقات�ولأن�مبدأ�ا�المتمثل����عدم�إصدار��ح�ام���نفعالاتأولا

  .الضيقل�الذي�يظ�ر����تحمل�تقب�و�عنصر�أسا����لل
 

� �ذلك ��� �رغب �إذا �للمر�ض، �يمكن �الم�ارات، �ع�� �التدر�ب �مجموعة ��� �المشاركة �الطر�قة�(�عد ��ذه �توفر�مثل �حالة و��

  .إضافة�إ���العلاج�الفرديك�خلال�السنة�الثانية�من�العلاج) داعمةالعملية�المجموعة�(،�المشاركة����مجموعة�دعم�)العلاجية

  

  Consultation (coaching) téléphonique ةال�اتفي) التدر�ب(�س�شارة�
  

�ا� �السلو�ي �العلاج �للعلاج� (DBT) �د��يتضمن �ا��اضع �للفرد ��سمح �وال�� �ال�اتفية، ��س�شارة �أيضًا ��صلية �صيغتھ ��

�العادية �ا��لسات �خارج �بمعا��ھ �النموذ��� ،بالاتصال �الزم�� �ا��دول �ت�بع �لا �ال�اتفية �الم�المات ��ذه �أن �من �الرغم ع��

ع���س�يل�المثال،�لا�يمكن�للمر�ض��تصال� .تم�تحديد�ا����بداية�المتا�عةيللم�ني�ن�ال��ي�ن،�إلا�أ��ا�تخضع�لعدة�مبادئ�

�خلا �الذات �إيذاء �فعل �إ�� ���أ �أو�إذا �المقدمة �المساعدة �تقبل �لا�ينوي ��ان �إذا �الـ �الماضية،�24ل ��ذه� ساعة ��سمية يجب

�عالية� العلامات�وشرح�ا�بوضوح�للمر���، �ذلك�بأولو�ة �مناقشة �فس�تم �غ���مناسب، ��ش�ل إذا��ستخدم�المر�ض�الم�المات

  .خلال�جلسة�العلاج�النف����التالية
  

�والمر�ض� �للمعا�� ��سمح �إلا�أنھ �المعا���ن، �من �للعديد �للاستقرار�بال�سبة �يبدو�مزعزعًا �قد �الم�ون ��ذا �أن �من �الرغم ع��

ذلك�لمنع�،�و��يح�للمر�ض�ممارسة�طلب�المساعدة��ش�ل�مناسب�و���الوقت�المناسب�وكالمك�سبةبتعز�ز�استخدام�الم�ارات�

عل�من�الممكن�إصلاح�العلاقة�العلاجية�دون�أن�يضطر�المر�ض�إ����نتظار�لمدة�كما�يمكن�أن�يج .التصرفات�الضارة�بالذات

  .س�شفاءإ���� �ال��وءجنب�يمكن�أن�تخمد�حالة��زمة�وت�ومن�الوا���أن��ذه�الم�المات أسبوع�للقيام�بذلك،
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التدر�ب�المناسب�للمعا���ن،� (مختلفة�ممكنًا�����عض�الب�ئات�السر�ر�ة�لاعتبارات��ذا�الم�ون� د�لا�ي�ون�تطبيقومع�ذلك،�ق

���ا��الات�ال���لا�يمكن�ف��ا�تقديم��ذا�الم�ون،�فمن� .)أو�قضايا�التأم�ن�أو�الطب�الشر��،�أو�توفر�المعا���ن،�وما�إ���ذلك

ارئ،�خطوط�الطو �ال��وء�ا���تصال�بالعيادة،�مركز��زمات،�(ناقش�مع�المر�ض�ما�يمكن�فعلھ����حالة��زمة�يالمناسب�أن�

 ).�زمات،�وما�إ���ذلك

 

  Supervision avec l’équipe thérapeutique  �شراف�مع�الفر�ق�العلا��  
 

بال�سبة�للعديد�من�المعا���ن،�فأن�العمل�ا��ما���عادة�ما��عت���النقطة�السابقة�قابلة�للتفاوض�أن�ت�ون� ممكن�إذا��ان

ا�
ً
�أحيان �يصعب �والذين ��ك���ضغطا �العملاء �ب�ن �من ��م �ا��دية �ال��صية �اضطراب �من ��عانون �الذين ��فراد ضرور�ا،

ع���عكس�ما�قد����ل�ومع�ذلك،� المعا���الذي��عمل�بمفرده�يمكن�أن�يقع��س�ولة�����ستقطاب�أو��ر�اق،مساعد��م،�

 .البعض،�فإن�العمل�مع����اص�المعروف�ن�باضطراب�ال��صية�ا��دية�يمكن�أن�ي�ون�محفزًا�ول�س�دائمًا�سلبيًا��عتقد

�الوقت� ��� �ذلك، ��عد �و�انتظام �البداية ��� �المر�ض �إ�� �بحكمة �وإيصال�ا �كمعا�� �ال��صية �حدودك �إ�� ��ستماع �الم�م من

  .ة�و�دون�أح�امالمناسب،�بتواضع�وإ�ساني

 
 "العلاجية�الفخاخ"دورة� .10الش�ل�

  

�برنامج� ��� �المشارك�ن �المعا���ن �جميع �تجمع �ال�� ��جتماعات �خلال �العلاج �أثناء �مواج���ا �تمت �ال�� �المشكلات �مناقشة تتم

� �السلو�ي � ،)يوالفرد�ا��ما��( ا��د��العلاج ��علم �مجموعات �بمثابة ��جتماعات �اعتبار��ذه �للمر���يمكن ح��� :الم�ارات

����ذا�النوع�من�" الفخاخ�العلاجية"يمكن�الوقوع�����عض� المعا���ذو�ا����ة�لا�يمكنھ�تنفيذ�العلاج�السلو�ي�ا��د���بمفرده،

  :وتؤدي�إ���سلوكيات�مز��ة�ناتجة�عن�العلاج�معينة) و���العديد�من��نواع��خرى (العلاج�

 
  

  الم�شأ�للمعا���ةالسلوكيات�علاجي .11الش�ل�
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 طرق�العلاج�مختصرة .3ا��دول�

  
 الفرقة�العلاجية التدر�ب�بال�اتف مجموعة��علم�الم�ارات العلاج�الفردي

یسمح  بالربط بین الحیاة 
الشخصیة للمریض والتعلم 

 .ضمن الجماعة

یسمح لك بتعلم المھارات الخاصة 
:                  بكل وحدة

  تحمل الضیق• 
 تنظیم الانفعالات• 

  الوعي الكامل• 
 فعالیة التعامل مع الآخرین• 

یساعد في تطبیق المھارات 
المكتسبة في مواقف الحیاة 

والتي قد تنطوي على (الواقعیة 
 ).إدارة الأزمات الانتحاریة

سمح بالحفاظ على المعالج ت
الرئیسي وحمایة العلاقة 

 .العلاجیة

. یساعد في الحفاظ على الدافعیة
 .یسمح بتعمیم  المكتسبات

�عزز�السلوك�المناسب�لطلب�

المساعدة�المناسبة����الوقت�

 .المناسب

 .سمح بحل المآزق العلاجیةت

عدة جلسات أسبوعیة تتراوح 
-90إلى  60-50مدتھا بین 

یفضل الجلسات (دقیقة  110
الأطول للمرضى الذین یجدون 

صعوبة في الانفتاح خلال 
 ).الاجتماعات القصیرة

 2.5إلى  2جلسات أسبوعیة 
 .مشاركین 8عادة حوالي . ساعة

 
  

لا یستطیع المرضى عمومًا 
الوصول إلى طرق العلاج 
الأخرى إذا تم التخلي عن 

 .العلاج الفردي

من الأفضل المشاركة مرتین في 
في نموذج (السنة الأولى 

Linehan  الكلاسیكي، یتم تنفیذ
أشھر ویتم  6الوحدات الأربع في 

 )تكرارھا مرتین

 التنظيم��نفعا��
 

 

یمتنع المشاركون عن الحدیث 
من (ر الذاتي عن أفعال التدمی

یفضل أن ، )أجل تجنب العدوى
 .یكون ذلك مع معالج مختلف

    

 .الظروف�حسب) مدة�ا��لسات�أو�تواتر�ا�مثلا���(إجراء��عديلات�معينة��من�الممكن،�المعلومات�المذ�ورة�أعلاه�خاصة�بالنموذج�القيا���*
  

  

  ؟Comment mesurer le progrès  كيفية�قياس�التقدم     

،�)�نفعالاتمقياس�صعو�ة�تنظيم�(   DERS إن،��عد�بطاقات�ال���يل�الذا�ي�اليومية�طر�قة�س�لة�وقو�ة�لقياس�التقدم

�إل��ا�العلاج����المس�شفى�و ل��وء�إ���ا�ونقص ستخدم�أيضًا��ش�ل�شا�ع،�و���غ���شاملة،�يمكن�الوصول
ُ
ز�ارات�الطوارئ��

  .���العلاج�لقياس�التقدم) و�ستخدم����بروتو�ولات�البحث(�س�ولة�من�قبل�فرق�الرعاية�

  

  

  

  
  

  

  Pré-traitement (orientation et engagement) )ل��امالتوجيھ�و�(  ما�قبل�العلاج       
  

�العلا���وم�اراتھ�وما�إذا�(�ذه�الف��ة�ضرور�ة�للسماح�للمر�ض�بأن�يقرر�ما�إذا��ان�يمكنھ�العمل�مع�المعا��� وفقًا�لأسلو�ھ

� �أ�دافھ ��شاركھ �علاجھ�) العلاجية�ان �توجيھ �أجل �من �للمر�ض ��امل �تقييم �لإجراء �الف��ة ��ذه �المعا�� ��ستغل �جانبھ، ومن

  .�ش�ل�أفضل�ومعرفة�ما�إذا��ان�يمكنھ�أيضًا�العمل�مع�المر�ض
  

 

 Le déroulement de la thérapie comportementale العلاج�السلو�ي�ا��د��س���
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ا�لنموذج�العلاج�السلو�ي�
ً

�س����ل��ام�و�ذا�ما� ا��د��،من�الناحية�المثالية،�يتفق�الطرفان�ع���بدء�عملية�علاجية�معًا�وفق

  .بالعلاج
  

  ال��امات�العلاج�السلو�ي�ا��د��

  )أو�مدة�زمنية�أخرى ( �ل��ام��سنة�واحدة�من�العلاج�

�لف��ة�زمنية�محددة� �معًا �جانب�المر�ض�والمعا���بالعمل �ال��امًا�صر�حًا�من ��ذا �الكلاسي�يسنة�(�عد �النموذج  ،)واحدة���

���اية��ذه�الف��ة� �العقد،��عد�المناقشة��� ��ذا �تجديد �ال�ا���(يمكن �العلاج،�لإعطاء�المر�ض�الوقت �الش�ر�الثامن�من حوا��

  .)جدم�إذا��ان�يرغب����مواصلة�العلا لإجراء�التغي��ات�اللازمة�والتق
  

���نموذج�العلاج�،�بما�يمكن�أن�يؤدي�إ���إ��اء�العلاج�من�جانب�واحدخلال�ا��لسات��و��،�يجب�أن�ي�ون�المر�ض�ع���علم�

مسار�جلسات�علاج�ع����4لا�يمكن�للمر�ض�تفو�ت�أك���من�: الكلاسي�ي،��ناك�قاعدة�رسمية�واحدة�فقط�ا��د��السلو�ي�

�مجتمع�نو �ا��ما��( العلاج � ،)الفردي �السلو�ي �العلاج �لروح �بالعلا ا��د��وفقًا ��ل��ام �فإن �ولا�ي�ب���، �غ���مشروط �ل�س ج

  .للمعا���أن�يقدم��ذا�الوعد�للمر�ض
  

  ا��ضور 

�ا��لسات �ا��ميع،�يجب�أن�ي�ون�المر�ض�والمعا���حاضر�ن����جميع �يناسب ��ان و�جب� ،�غي���ا��دول�الزم���مقبول�إذا

فيجب�توضيح�حدود��ذا��تصال�إذا��ان�من�الممكن�للمر�ض��ستفادة�من��س�شارات�ال�اتفية،�،�تحديد�مدة��ل�جلسة

  .وقبول�ا�من�قبل�ا��ميع
  

  رة�بالذاتالسلوكيات��نتحار�ة�والمضّ 

�من� �التخلص �ع�� �العمل �إ�� �با��اجة ���داف ��ذه �بر�ط �المعا�� �يقوم �ثم �المر�ض �أ�داف �بتوضيح �والمعا�� �المر�ض يقوم

ي�ون�إذا�رفض�المر�ض��ل��ام�با��د�من��ذه��نواع�من�السلوكيات،�فمن�المحتمل�أن�العلاج� ،السلوكيات�التدم��ية�للذات

  .لھ�مناسب غ�� ا��د��السلو�ي�
  

  السلوكيات�ال���تتعارض�مع�العلاج

  .يتفق�المر�ض�والمعا���ع���العمل�ع���العوامل�ال���تتعارض�مع�العلاج

  

  عات��علم�الم�اراتاجم

  .المر����المشاركة����مجموعات�التعلم�خلال�السنة��و���من�العلاج�يجب�ع���جميع
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  )�ستقرار�و�من،�التحالف�العلا��(المرحلة��و���    

  بناء�العلاقة�العلاجية   •

  بالذات ضرار� من�السلوكيات��نتحار�ة�و�التقليل •  

  من�السلوكيات�ال���تتعارض�مع�العلاجالتقليل� •  

  من�السلوكيات�ال���تتعارض�مع�نوعية�ا��ياةالتقليل� •  

 .�علم�الم�ارات�السلوكية •  
  

  

  )الما����المرتبطة�بالصدمة�لانفعالات�ستكشاف�والتعرض�(المرحلة�الثانية�����

�ا� �عند �فقط �المرحلة ��ذه �معا��ة �كستتتم ��و�� �المرحلة �أو�س�ت�ن(مال �سنة ��عد
ً
�المرتبط�) عادة �الضيق �تقليل �إ�� و��دف

  :ولتحقيق�ذلك،�سيعمل�المعا���والمر�ض�تدر�جيًا�ع���عدة�أ�داف  الماضية�الصدميةبالتجارب�

  .التعرف�ع���التجر�ة�الصدمية�وتقبل�ا .1

2. � �ومن �لنفسھ، �المر�ض �ي�سبھ �قد �الذي �اللوم �من �التقليل �قيم��ا،�محاولة �من �أو�التقليل �نحو�تحق���الذات الميول

 .وكذلك�الشعور�بالعار

 .ال���تذكر�بالصدمة) الداخلية�أو�ا��ارجية(تقليل��ستجابات��نفعالية�الشديدة�الناجمة�عن�التعرض�للإشارات� .3

 .التوفيق�أو�تجميع�التصورات�المتناقضة�أو�المتعارضة�للصدمة .4
  

  

    )واح��ام�الذات���يصالت( 3المرحلة�  

و�و�ينطوي�ع���ت��يص�التعلم�الذي�تم��علمھ�أثناء�العلاج،�والعمل�ع����عز�ز�الشعور�بالفخر�واح��ام�الذات�لدى�المر�ض�

  .ودعمھ����تحقيق�أ�داف�حياتھ
  

  

 )القدرة�ع���الفرح( 4المرحلة     

  � ��عض �يزال �لا �السابقة، �المراحل �نجاح �من �الرغم �بع�� �الشعور �ع�� �ا��فاظ ��� �كب��ة �صعو�ة �يواج�ون الفرح�المر���

�الزمنو  �من �أطول �لف��ة �أو�الرفا�ية �ال��ائية� ،الب��ة �المرحلة �خلال �عل��ا �العمل �س�تم �ال�� ��� �القدرة ��ذه �فإن لذلك

�للمر�ض �ا��د�� �العقل �خاص ��ش�ل �: وستجذب ��� ���داف �والمستقبل،�ت��يصست�ون �ا��الية �وال��ظة دمج�و  الما���

��حول��خر�نو �لدى�المر�ض�حول�نفسھالمتناقضة��التصورات
ً
    .عل�الواقتقبوأخ��ا
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�ا��ما�� �العلاج �تنظيم �حسب�( *كيفية �ع���ال���يص، �ا��د�� �السلو�ي �العلاج �مجموعة �ع�� �عامة نظرة

Neacsiuو� Linehan�،2014(  
  

التنظيم��خلل���نموذج�(اضطراب�ال��صية�ا��دية��يةم�امفوحول�DBT) ا��د���العلاج�السلو�ي��حول مقدمة�: 1ا��لسة�

  .وحول�الو���ال�امل،�)البيولو������التفاعل�مع�ب�ئة�معيقة��نفعا��
  

  .و���ال�امللل" ماذا�وكيف" ما�ية  :2ا��لسة�
  

  .كيفية�ف�م�وتحديد�وتص�يف��نفعالات            تنظيم��نفعالات :3ا��لسة�
  

  �حداثالتحقق�من�  �نفعالات����������تنظيم��:4 ا��لسة
  

  العمل�المعاكس� �نفعالات����������تنظيم��:5ا��لسة�
  

  حل�المشكلات� �نفعالات����������تنظيم��:6ا��لسة�
  

خطط�ل���ء�واحد�يوميًا�يمثل�تحديًا�صعبًا�(�يجابية�و�ناء��تقان���نفعالاتتجميع�  �نفعالات����������تنظيم��:7ا��لسة�

  ).ولكنھ�ممكن،�وقم�بز�ادة�مستوى�الصعو�ة�تدر�جيًا
  

  .�نفعا��،�اس��اتيجية�الرعاية�الذاتية�لتقليل�الضعف�)PLEASE(كيف��عت���بجسمك�  �نفعالات����������تنظيم��:8ا��لسة�
PL  ا��سديةعلاج�ا��الات�و�مراض�  traiter les conditions Physiques et Les maladies  

E تحقيق�التوازن����النظام�الغذا�ي�ا��اص�بك�Équilibrer son alimentation   

Aل�بالعقل���
ّ

  éviter les substances qui Altèrent l’esprit (drogues et alcool)) المخدرات�والكحول (تجنب�المواد�ال���تخ

S   نومكحماية� protéger son Sommeil   

E   دقيقة�يوميًا�20اس��دف�(ممارسة�الر�اضة�( Exercice (viser 20 minutes par jour)    
  

  المراجعة :9ا��لسة�

  .نفعالل�ا��ذري�للا تقب،�اللانفعال�ا��ا��،�الو���ال�امل�باTIPحول��مقدمة            الضيقتحمل� :10ا��لسة�
  

  .IMPROVE،�ا��واس�ا��مس،�ACCEPTE                الضيقتقبل� :11ا��لسة�
  

  التقبل�ا��ذري،��غي���طر�قة�التفك�����������  ال�سامح�تجاه�الضيق :12ا��لسة�
  

  �نفتاح�وحسن�النية،�نصف�اب�سامة،�الو���ال�امل�بالأف�ار���������  ال�سامح�تجاه�الضيق: 13ا��لسة�
  

  DEAR MAN GIVE FAST : فعالية�التعامل�مع��خر�ن :14ا��لسة�
  

تجر��نا�حقيقية�ومنطقية�ومف�ومة،�وتصديق�(�خر�ن� تصديق�العلاقات�مع             فعالية�التعامل�مع��خر�ن: 15ا��لسة�

  ).المعاناة

  ؟)�طفاء/العقاب/التعز�ز/�شراط(المبادئ�السلوكية�للعلاقات� :16ا��لسة�
  

���،��ذه�الب�ية�تتوفر�عدة�أمثلة�لطرق�تنظيم�المجموعات) 122-110. ،�ص2015(للتدر�ب�ع���الم�ارات� ���Linehanدليل�*

  .مجرد�مثال
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  https://behavioraltech.org  ومدرجة�ع���الموقع  DBTالعلاج�السلو�ي�ا��د���تتوفر�العديد�من�الدورات�التدر��ية���

�الدكتو  �تأليف �من �المرج�� �الكتاب  Marsha Linehan .Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personalityرة

Disorder, .مثلا��د��يرغب�����عميق�معرفتھ�النظر�ة����العلاج�السلو�ي��عنھ�أي�معا��لا�يمكن��غا����� �تمامًا  المؤلف��،

Skills Training Manual for Treating Borderline Personality Disorder .الدليل�الذي�يصف��علم�الم�ارات.  
  

��� �ش�ادة �ع�� �ا��صول ��� �يرغب �الذي �للمعا�� �ع�� DBT يمكن ��عتماد �ع�� �ل��صول �اللازمة �المعلومات �ع��  العثور
.lbc.org/index.php-http://www.dbt  
  

  

  
  

  

  

Chapman, A. et Gratz, K. (2007). The borderline personality disorder survival guide: Everything you need to know about living with 

BPD. Oakland, CA: New Harbinger Publications. 

Chapman, A. et Gratz, K. (2009). Freedom from self-harm: Overcoming self-injury with skills from DBT and other treatments. 

Oakland, CA: New Harbinger Publications. 

D’Auteuil, S. et Lafond, C. (2006). Vivre avec un proche impulsif, intense, instable. Montréal : Bayard Canada (référence pour les 

familles). 

Deseilles, M. et Mikolacjczak, M. (2013). Mieux vivre avec ses émotions. Paris : Éditions Odile Jacob. 

Deseilles, M., Grosjean, B. et Perroud, N. (2014). Le manuel du Borderline. Éditions Eyrolles. 

Desrosiers, J., Briand, C., Dubé, M.-K., Maltez, R. et Groulx, J. (2019). Mieux vivre avec la personnalité limite. Montréal : Trécarré 

Ducasse, D. et Brand-Arpon, V. (2017). Borderline: Cahier pratique de thérapie à domicile. Odile Jacob. 

Harris, R. (2009). Le piège du bonheur. Éditions de l’Homme (thérapie d’acceptation et d’engagement (ACT), bon complément 

compatible avec la DBT). 

Mckay, M., Wood, J.C., et Brantley, J. (2010). The dialectical behavior therapy skills workbook: Practical DBT exercices for learning 

mindfulness, interpersonal effectiveness, emotion regulation and distress tolerance. ReadHowYouWant.com 

Page, D. (2006). Borderline, retrouver son équilibre. Éd Odile Jacob. 

Van Dijk, S. (2012). Calming the emotional storm: Using dialectical behavior therapy skills to manage your emotions and balance 

your life. Oakland, CA: New Harbinger Publications. 

Young, J.E. et Klosko, J. (2013). Je réinvente ma vie. Montréal : Éditions de l’Homme (livre sur les schémas, ce n’est pas de la DBT 

mais apprécié par plusieurs thérapeutes et patients). 

  

  

  
 

Knuf, A. et Tilly, C. (2004). Borderline. Pro Mente Sana. Repérée à: http://www.promentesana.org/upload/application/352-

borderline2014.pdf 

 

 Formation    التكو�ن      

 

 Pour le patient للمر�ض���      

 قر�ا��ملأقراءات�مق��حة�للمر����و 

 كت�ب�مجا�ي
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www.teljeunes.com (20 ans et moins) 

www.aapel.org 

www.borderlinepersonalitydisorder.com 

www.youtube.com/user/BehavioralTech 

www.sunrisertc.com/distress-tolerance-skills/ 

https://www.youtube.com/watch?v=Stz--d17ID4 (vidéoclip explicatif sur la DBT) 

www.sashbear.org (site d’information pour les familles) 

  

    
 

EMOTEO : Application pour les gens qui ressentent les émotions trop fortement et en souffrent. 

  

  

  

  

  

  

�و�أحد�العلاجات��ك���ش�رة�لعلاج�اضطراب�ال��صية�ا��دية،�خاصة�فيما�يتعلق�بالأفعال� (DBT) ا��د��العلاج�السلو�ي�

� �تكرار��و�ضرار�بالذات�نتحار�ة �إ�� � .�س�شفاءبالإضافة �فعاليتھ �من �الرغم �الممارسةع�� �أدلة ��� �الم�مة ،�NICE( وم�انتھ

NHMRC(تأ�ي�� ��نا �ومن �المر���، �من �للعديد �بال�سبة �المنال ��عيد ��حيان �����عض �لا�يزال �العلاج ��ذا �إ�� �الوصول �فإن ،

�الص�� �النظام ��� �م�انتھ �وحماية ��عز�ز�تدر�سھ �و�س�ثمار� ،أ�مية �العالية �لت�لفتھ �من�الضروري نظرًا �العديد ��ستخدم ،

�جزئيًا�من�العلاج�السلو�ي�المعر���الذي�يقدم�فقط�مجموعة�التدر�ب�ع���الم�ارات�
ً
 ,Jomphe بنجاح،�انظر(المعا���ن�شكلا

  .،�مع��حتفاظ�بالش�ل�ال�امل�للمر����الذين��س��ل�ون�الكث���من�ا��دمات�ال��ية)2013
  

  

  

  

  

  

                   psychopap.com موقع و�سئلة�حول�محتوى��ذا�الدليل�المصغر�ع��يمكن�تقديم�التعليقات�                     

  

  

  

  

 

 مواقع��ن��ن�ت

 تطبيقات

  

 خاتمة
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  الم��ق��ول 

   المش�لسلوك�لف�م��ال�سلس��التحليل�
  

  
أو��وما�فعلتھ�أو�قلتھ�،محدد�وملموس�ومفصل�بما�يكفي�للممثل�لتمثيل�المش�د(بالتفصيل��وصف�سلوك�المش�ل: 1 ا��طوة

  ).سلوك�المش�ل�و ���نفعال فكرت�فيھ�أو�شعرت�بھ�إذا��ان
  

ماذا�: المحيطبالأحداث�����ءبدلا(سلوك�المش�ل����مصدر�سلسلة��حداث�ال���أدت�إ��� فجّرقم�بوصف�ا��دث�الم: 2 ا��طوة

  ).كيف��ان�شعورك؟�ماذا�كنت�تفعل؟�ماذا�كنت�تفكر؟: �ان�يحدث؟�م���حدث�ذلك؟�ثم
  

 سلوك�المش�لرة�سلسلة��حداث�ال���أدت�إ���وصف�العوامل�ال���سبقت�ا��دث�وسا�مت����جعلك�عرضة�لإثا: 3 ا��طوة

  ...).الشديدة،�أفعالك،�إ���انفعالات���الب�ئة،��ضاغطحدث�الكحول،�/مثل�المرض،�المخدرات(
  

�المش�ل�: 4 ا��طوة �سلوك �إ�� �ال���أدت �كب���سلسلة��حداث و�حاس�س�ا��سدية�و�ف�ار��مثل��فعال(وصف�بتفصيل

  ).وسلوكيات��خر�ن�و�نفعالات�وما�إ���ذلك
  

� �: 5ا��طوة �والطو�ل �القص�� �المدى �ع�� �المش�ل �لسلوك �والسلبية ��يجابية �النتائج ��خر�ن،�(وصف �استجابات مثل

  ).ع����خر�ن��عد�ذلك/و�نفعالات��عد�ا��دث،�والتأث���عليك
  

  :لتغي���السلوك

�السلوكيات�المؤ�لة�لاس�بدال�الروابط�: 6ا��طوة� ��حداث��المش�لةوصف �الذي��ان�يمكن�أن�تفكر�فيھ�أو�(���سلسلة ما

  ).تفعلھ��ش�ل�مختلف�����ل�خطوة����ال�سلسل؟
  

  .الضاغطة�ومنع�تكرار�ا��دث�المفجّر وضع�خطط�عمل�ل��د�من�الضعف�تجاه: 7ا��طوة�
  

� �لسلوك�المش�لذو�الم�مة�أو��النتائجإصلاح�: 8ا��طوة �عن�سلوك�المش�لر�الناتجاضر ت��يح�� ( مع�� أو�تحس�ن��مور��ة

 
ً
  ).قليلا

  

  ).اكتب�بحر�ة�إذا�رغبت����ذلك(تجاه��ذا�ا��دث��انفعالاتكما����أف�ارك�و : 9ا��طوة�
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   TPLبرنامج�

 بطاقة�المراقبة�الذاتية�اليومية

 

 
�برنامجCSSSSL ���ترجم ، TPL �،للكبار� �النفسية �ا��د��ل القاعديل��ط� لل��ة �السلوك �ال ،لتدر�ب�ع�� ��التقنيةكثف،�المتدر�ب �جامعة�Marsha M Linehan لـالسلوكية ،

  ).01 – 2015(واشنطن�
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� �ا��د�� �السلو�ي ��و�العلاج � ؟(DBT)ما �السلو�ي �تطو�ر�العلاج � (DBT) ا��د��تم �قبل �من �الثماني�يات ��� �البداية ��Marsha Linehanلعلاج��

�ا��دية �ال��صية �اضطراب �من ��عانون �الذين �المزمنة (TPL) ���اص ��نتحار�ة �السلوكيات �يظ�رون �العلاج��،والذين �أش�ال �من و�و�ش�ل

التأمل��السلو�ي�المعر��،�والذي�يأخذ�منھ�مبادئ�أساسية،�مثل�التنظيم��نفعا���والتمار�ن�العملية،�مق��نة��عناصر�معينة�مستعارة�من�ممارسات

�د���أيضًا�ع���المبدأ�الفلسفي�ا��د��،�يرتكز�العلاج�السلو�ي�ا�. البوذي�والو���ال�امل،�مثل�مبادئ�تحمل�الضيق،�و�نفتاح،�و�س��خاء�والتقبل

  .الذي�يف��ض�البحث�عن�التوازن،�والتوفيق�ب�ن��ضداد����عملية�مستمرة�من�التوليف

  

 

  لمن�يوجھ�العلاج�السلو�ي�ا��د��؟ 

�ال��صية� �اضطراب �من ��عانون �الذين �للأ��اص �العلاج �من �النوع ��ذا �تصميم تم

��ستفادة �يمك��م �الذين �و�فراد �بإدارة��ا��دية �ل�م ��سمح �ال�� ��س��اتيجيات من

  .�نفعالات�الشديدة��ش�ل�أفضل

  

  ما�����دوات�المتاحة؟ 

یمكن للمعالج استخدام بطاقة المراقبة الذاتیة الیومیة، وتحلیل التسلسلي، ولعب 
الأدوار، والتعرض للانفعالات المؤلمة لمساعدة المریض على بناء حیاة تستحق 

  .العیش
  :ك العدید من التمارین التي یمكن للمریض ممارستھا لتطویر مھاراتھكما أن ھنا

 STOP   

 TIP 

 ACCEPTE 

 5ا��واس� 

 IMPROVE  

 DEAR MAN 

 GIVE 

 FAST 

 PLEASE  

 

  إجراء�تحليل�المعاش��نفعا�� 
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  كيف�يتم��تطبيقھ؟ 

  :أر�ع�طرق�علاجية (DBT) السلو�ي�المعر��يتضمن�العلاج�

  العلاج�الفردي •

  مجموعات��علم�الم�ارات� •

  التدر�ب�ع���ال�اتف •

  �شراف�من�قبل�الفر�ق�العلا�� •

  
  )DBT(ا��د��� م�ارات�العلاج�السلو�ي

  
  

 

  
ُ
  عا���السلو�ي�ا��د��الم

 

 
 

  ؟كيف�يتم�قياس�التقدم 

�بطاقات �اليومية� �عد �الذا�ي �التقدمال���يل �لقياس �وقو�ة �س�لة  إن .طر�قة

)DERS   (س�شفاءمن��تقليل،�وال)�نفعالاتمقياس�يق�س�صعو�ة�تنظيم��و���

�يمكن� �غ���شاملة، �وسائل �و�� �شا�ع، ��ش�ل �أيضًا ستخدم
ُ
�� �الطوارئ وز�ارات

� �قبل�فرق�الرعاية �من ��س�ولة �البحث(الوصول�إل��ا �بروتو�ولات ��� ) و�ستخدم

  .لقياس�التقدم

 
 كيف�نتدرب؟ 

 https://behavioraltech.org 

 lbc.org/index.php-http://www.dbt 

 
  

  باختصار�  (DBT)العلاج�السلو�ي�ا��د��
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  قسم�الطب�العق��

 CIUSSS-NIM    

 

  

�ذا�الدليل��و�جزء�من�سلسلة�أدلة�مصغرة�حول�العلاج�النف���،�

�� �التا�ع �النف��� �العلاج �مركز �مع �بالتعاون �تطو�ر�ا  �ناحتم

Pavillon Albert-Prévost .تحاول��ذه��دلة��ش�ل�أسا�����جابة�

�أن� �إ�� �و��دف �المبتدئون �المعا��ون �يطرح�ا �قد �ال�� ��سئلة ع��

 .المتوفرةت�ون�مقدمة�للأنواع�المختلفة�من�العلاج�النف����

 


