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ب�ن��ضطرابات��ك���صعو�ة�ع���مستوى�الف�م�والتفس���وكذا�العلاج،�و�ذا��عت���اضطراب�ال��صية�ا��دية�من�

�برنامج� �واق��اح �مختلفة، �تفس��ية �ومقار�ات �نماذج �وضع �خلال �من �بالغة �أ�مية �تول��ا �المعرفية �المقار�ات �جعل ما

  .علا���معرفية�سلو�ي�نموذ���للتعامل�مع��ذه�ا��الات

  .ا��دية؛المقار�ات�المعرفية�السلوكية؛العلاج�المعر���السلو�ي�اضطراب�ال��صية:ال�لمات�المفتاحية

  

Interpretation and approach and cognitive therapy for borderline 

personality disorder  

 

Abstract: 

Borderline personality disorder is one of the most difficult disorders in terms of 

understanding, interpretation and approach, and treatment. This has made cognitive 

approaches attach importance to them by developing different interpretive models and 

approaches, and proposing a typical behavioral cognitive therapeutic program to deal with 

these conditions. 

Keywords: borderline personality disorder;cognitive-behavioral approaches;cognitive-behavioral 

therapy. 

 

  

  

  : مقدمــة

�ا��دودية �ال��صية �اضطراب �للإحصائيات� (BPD) يمثل �وفقا ��ك���ان�شارا � �ال��صية �اضطرابات �أش�ال أحد
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 ,Salsman&Linehan(٪�يحاولون��نتحار�75يقدمون�ع���فعل��نتحار�و�(BPD) اضطراب�ال��صية�ا��دية�من

�بالانتحار�كأحد�السلوك�،) 2006 �و��ديدات �ميولات �لد��م ��عت���يأي �العرض �و�ذا �نحو�الذات وج�ة
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� �" بلازر �) Swartz)Blazer, George ,1990سنة �إ�� �حوا�� �المتحدة��2أن �الولايات ��� �الراشدين ����اص �من ٪

  . (Zanarini et al, 2003 ,p.568) اضطراب�ال��صية�ا��دية DSM �ستوفون�معاي��

�ا��دية �ا��الات �(borderline) ظ�ر�مف�وم �عام �الطبية ��دبيات ��� �مرة ��مر��ي) 1884(لأول �الباحث �يد  ع��

(Hugues) بالولايات�المتحدة��مر�كية�حول�حالات�تتأر���طوال�حيا��ا�ب�ن�ا��رف�وا��الة�العادية�وللإشارة�أيضا�

الذي�لاحظ�ع��� (Stem) "س�يم" واستعمل�أيضا�من�طرف.  ضطرابات�النفسيةإ����عراض�ا��سدية�ال���تظ�ر����� 

صلابة�دفاعية�وانخفاض�تقدير�و فرط�ا��ساسية�تجاه�المواضيع�ا��ارجية،�: �ذا�النوع�من�ا��الات��عراض�التالية

  . (Naudet, 2013)الذات

�مثل �حاليا ���ا �المعمول �العالمية �للمعاي���ال���يصية �وفقا �وضع�و � (DSM-5)و (CIM-10) أما �ع�� ��ساعد ال��

���يص�تص�يفي�من�خلال�ضبط��عراض�والمؤشرات�السلوكية�للاضطراب�فنلاحظ�وجود�اختلاف�ب�ن�ال��صية�

ضطراب�ال��صية�ا��دي�الذي�او��ن� (Borderline  Personality) ا��دية�وال���يطلق�عل��ا�باللغة��نجل��ية�إسم

�بـ �أنواع��).Disorder borderline personality   ( ميةختصار�ل�سا� (BPD) يرمز�لھ �كأحد �ع��ا �نتحدث فالأو��

� �والمتا�عة) السواء(ال��صيات�العادية �العلاج �تحتاج�إ�� �ال�� ��ضطرابات �ضمن �تدرج �الثانية بحيث��،)اللاسواء(أما

� �ومدى �العرض �وشدة �مدة �تحديد �للاضطراايتم �و�حصا�ي �ال���ي��� �الدليل �ضمن �النفسية�ستمرار�تھ بات

�واللاسواء �السواء �نحدد �خلال�ا �من �وال�� �مراجعاتھ ��ل ��� ��صدار�. والعقلية ��� ��عراض �من �مجموعة �حددت وقد

بة�وانفعالية�) 1: (ا��امس�و�خ���وال���تتمثل�فيما�ي��
ّ
) 3(-�ندفاع�وال��وّر����السلوك�) 2(-علاقات���صية�متقل

� ��ستقرار�الوجدا�ي �) 5(-  الغضب) 4(-عدم �بالذات �أو��شو�ھ �انتحاري �) 6(-سلوك �ال�وّ�ة الشعور�) 7(- اضطراب

� �) 8(-بالفراغ ��خر�ن �أو���رة �
ّ

�تخ� �من �ا��قيقة) 9(-ا��وف �تفحّص ���  APA, American Psychiatric( �فوات

Association,2013.(  

مة (ICD-10) عرّفت�المراجعة�العاشرة�للتص�يف�الدو���للأمراض
ّ
�مشا��ا��الصادر�عن�منظ

ً
ال�ّ�ة�العالميّة�اضطرابا

كما�يوجد�نمط�ن�.  من�حيث�المبدأ�لاضطراب�ال��صيّة�ا��دّي،�وأسمتھ�اضطراب�ال��صيّة�غ���المستقرّة�عاطفيا

�و�ما ��ضطراب �ذلك �من �للأعراض�:   فرعيّ�ن ��شمل�أعراض�مشا��ة ��خ��ة �ا��دي��ذه �والنمط ��ندفا�� النمط

  ). DSM-5)صا�ي�وال���ي����للاضطرابات�العقليةالموجودة����الدليل��ح

�من� �النوع ���ذا �المصاب �أن �يت�� �ا��دية �ال��صية �اضطراب ���صائص �السيميولو�� �العرض ��ذا �خلال من

�ضطرابات��عا�ي�بالدرجة��و���من�عدم��ستقرار�النف����العاطفي�والعلائقي�مع��خر�ن،�وعدم�القدرة�ع���ضبط�

ع���الرغم�من�وفر��ا�إلا��ذه�المعطيات�. ف��ا�مما�قد��عرقل�عملية�التكيف�مع�العالم�ا��ار���نفعالات�والتحكم�

  .أ��ا�تبدوا�من�ج�تنا�غ���قادرة�ع���إعطاء�تفس���محكم،�و�لورة�برامج�علاجية�فعالة

  :�ش�الية

�عمو  �النفس �علم ��� �مطروحة ��انت �ال�� �ال�ساؤلات �من �العديد �قدمت �المعرفية �المقار�ة �ال��صية�ان �وعلم ما،

�با��صوص �أف�ار�ا. واضطرابا��ا �وتماسك �طرح�ا �لمنطقية �ال���. و�ذا �التفس��ات �أ�م �عن �بالبحث �بنا �دفع �ذا

�ا��لول�وال��امج�العلاجية�ال��� �المقار�ة�المعرفية�والسلوكية����مجال�اضطراب�ال��صية�ا��دية،�وكذا تفضلت���ا

  .تق��ح�ا�����ذا�الصدد

  :ؤلات�التاليةوعليھ�نطرح�ال�سا
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 ما����أ�م�المقار�ات�المعرفية�السلوكية�المفسرة�لاضطراب�ال��صية�ا��دية؟ - 

 ما��و�النموذج�العام�للعلاج�المعر���السلو�ي����علاج�اضطراب�ال��صية�ا��دية؟ - 

العام��للإجابة�ع����ذين�السؤال�ن�قسمنا�الموضوع�إ���محور�ن،�محور�المقار�ات�المعرفية�المفسرة،�ومحور�النموذج

  .للعلاج�المعر���السلو�ي�لعلاج�اضطراب�ال��صية�ا��دية

  

  

  

  :لاضطراب�ال��صية�ا��دية�المفسرة�المعرفية�السلوكيةالمقار�ات -1

  :(linhan’s biosocial)المقار�ة�السلوكية -1-1

لال�يتم���بضبط�انفعا���غ���وظيفي،��ذا��خت�باضطراب�ال��صية�ا��دية�ال��ص�المصاب��ذه�المقار�ة،�حسب

� �ا��الة��ردود�س�ب �إ�� ��نفعالات �عودة �ح�� �طو�ل �لوقت �و�البقاء �والضاغطة �القلقة �للأحداث �القو�ة الفعل

معاقبة،�أو�ل�ا�و رافضة،�و الطبيعية،�و�ف��اض�النظري�الثا�ي�يقوم�ع���أن�الب�ئة�ال����ع�ش�ف��ا�صامتة�وضعيفة،�

� �أن �يف��ض �الذي �الطفل �انفعالات �فعل �لرد �خاطئ �فعل �رد �مشا�لھ �حل ��� �و و �سا�م ��عد�تسامحمتف�م �فيما ھ،

�للانفعالات �غ���واقعية �نظرة �و�كيف ��نفعا�� �عتبة�رد�فعلھ �تظ�ر�بفقر����مراقبة��ردود. تضعف �غ���مناسبة الفعل

  .التعاب����ندفاعية�وإيذاء�الذات�وسلوك��شو�ھ�الذات�والذي��و�ال�دف��ول�للعلاج

  :(Backianformubti)المعرفية�لفورميب���قار�ةالم -1-2

� �مع �بر���"يتفق ��)Beck Britz"(باك �ب 1990سنة �وجود ��03اف��ض �اف��اضية �مفاتيح �مركز�اضطراب�وال�� ��

�ف��اض��ول�يقود�إ���يقظة�".أنا�صلب�غ���مقبول "،"أنا�غ��قو�وضعيف"،"العالم�خط��وحقود:"ال��صية�ا��دية

�ذه��ف��اضات�تلعب�دور�.قسام�التفك���وضعف��حساس�بال�و�ةعالية�وعلاقات�مضطر�ة،�و�ذا�بدوره�يؤدي�إ���ان

 Freeman and Mos("فر�يمان�وموس�وليدر. "أسا�������صيانة��ضطراب،و�و�الن�يجة�العامة�وال�دف�من�العلاج

and Wilder(نحيازات��� �من �عدد �المعر��،واق��حوا �النموذج �الطف (bias)أعدوا �بالنمو��� �المرتبطة ولة�والعمليات

  .�و���وأعطوا�أ�مية�لدور�العناصر�غ���اللفظية����المعتقدات�ا��و�ر�ة�لل��صية�ور�طو�ا�بالنمو�قبل�اللفظي

� ��)Artz" (أرتز"وجد ��شكيل��1994عام ��� ��سا�م �الطفولةحيث �بالإيذاء�الكب����� �علاقة �ل�ا �ا��دية �ال��صية بأن

  .ة�ذه��ف��اضات�المعرفي

  (Young )مقار�ة�نموذج�المخططات -1-3

�العالم� ��ذا ��و�وحد�في �حيث �ا������ �و�يذاء �العا�� �الرعب �ع�� �يتوقف ��ضطراب ���و�ر��ذا �المف�وم ت�و�ن

�والرفض ��يذاء �من �ا��وف ��س�ب �مرتاب �ولكن �والمساعدة ��من ��� �راغبا �ل�ذه�.ا��اقد �السلوكية �التغ��ات لف�م

من�الن�وص�إ���ا��الة��نفعالية�الشديدة�المخت��ة�����بأ��ا�نوع�)Beck( "باك"بإشراف)Young("يو�غ" ال��صية�أقر

  :مخططات�معرفية�مركز�ة�04الطفولة،�واف��ض�

  ).����يذاء�والرفض�الطفو��عا��اضر�الموجود�يو���(نموذج�الرفض�الطفو�� -

  .�ندفاعية�الطفولية/نموذج�الغضب -
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  .نموذج�العقاب��بوي  -

  .نموذج�ا��ماية�المستقل -

��خر�ن،المعتقدا �بحقد �ترتبط �ا��و�ر�ة �قر�با�"ت �تصبح �عندما �خاصة �و�عاقبونك ���م،س��فضونك �تثق �أن لايمكن

�م��م ���".عاطفيا �أخرى �أبدا"معتقدات �ي�ت�� �لن �لدي ��لم �وحدي"،"انفعال �دائما ��ي"،"سأ�ون ���تم �من ".  لايوجد

�إحياءالصدم �وإعادة ��لم �مخافة �العلاج �دخول �من �المر��� �مايخاف �العقاب�دائما �نموذج �الذاكرة،وتفعيل ��� ة

لايوجد�"،"أنت�ولد����ء"،"أنت�شيطان�و�ستحق�العقاب"الوالدي�نحوه،الذي�يفعل��عض�المعتقدات�ا��و�ر�ة�مثل

  ."لديك�ا��ق����إبداء�الرأي

�الغضبفي���� �أك���عنصر �الذاتية�،�ندفاعية/نموذج �ع������ �تدل �المرحلة �والمر���،و�ذه �المعا��ون �منھ يخاف

� �الذا�ي �وعلاقاتھللاندفاعية�شباع ��ضرار�بال��ص �إ�� �مايؤدي �لديھ�.،و�ذا �نلاحظ �الرشد �مرحلة ��� �أنھ �ح�ن ��

  .قمع�الغضب��ع���عنھ�فجأة�بطر�قة�غ���متحكم�ف��ا.تجنب�للتجارب،والتعب���عن�الغضب

� ��� �الضمنية ��ساسية"المعتقدات �حقو�� �من �محروم �شياط�ن"،"أنا �أن"،"�خرون �ما��يجب �أخذ �أوفقط أقاتل

  ."أحتاجھ�من�أجل�البقاء�حيا

�بالتعلق �علاقة �لھ �النموذج �نمو�الطفل�) �لم،الرفض(�ذا �أسلوب �الذي�تم���بحماية �المستقل، �ا��ماية و�و�نموذج

لم�علاقة�بالتجارب��نفعالية،التوكيد�الذا�ي�والنمو،ومن��ذا�المنطلق���كذلك�لھ�للبقاء�حيا�����ذا�العالم�ا��ط��،

�العقاب �نموذج �خط���.يفعل ����ء ��خر�ن،لأ��ا �الناس �مع �والتواصل ��نفعا�� �ل��س �لاتخضع �ا��و�ر�ة المعتقدات

ال��ص�يميل�إ���اس��اتيجيات�الت��يم�ل��فاظ�ع����ذا�النموذج،مرتبطة�بالتجنب�المعر���للانفعالات�.بال�سبة�لھ

�وأ�شط� �فوق�والتفك��،تجنب��خر�ن �،أحداث �والمخدرات �عدم�الراحة�ا��سدية،استعمال�الكحول �م،الش�اوي�من

   (Beck& Freeman, 2006) ال��ص�يبدو�عقلانيامرات،�ولك��ا�ل�ست�ا��قيقة�ال��يحة.انتحار�ة

�والفكر�ة �النفسية �ا��صوصيات �لنا �يت�� �المقار�ات ��ذه �خلال �ال��صية�- من �اضطراب �لدى �والسلوكية المعرفية

�ناءا�ع���تحقيق��ذا�الف�م�لمس�بات��عراض�المرضية�يمكننا��تحديد�برنامج�علا���مناسب�ل�ذه�ا��الات�ا��دي�و 

�تؤكد� �العيادية �التجارب �أن �و�� �العلاجية �س���ا��صص �شرح ��� �ا��وض �قبل ��امة �فكرة �ع�� �التأكيد �يجب ولكن

يجب�ال�سرع����وضع����يص�ل��الة�لأن��لذلك�لا �،دائما��أن�ال���يص�الدقيق��و�نقطة��نطلاق�لأي�علاج�نا��

  .أو�غ���ضروري / الفشل����تحديد��و�ة�المر�����ش�ل���يح�قد�يؤدي�إ���عدم�تلقي�أي�علاج�أو�علاج�غ���مناسب�و�

  :لعلاج�المعر���السلو�ي�لاضطراب�ال��صية�ا��دوديةا -2

  :ب�ية�ا��صص�العلاجية -2-1

  .،�مثل�باحث�ن��عملون�ع���فرضيات�البحث"�عاون�تجر���"المعا���والمر�ض��عملون�ع��� -

  .تقييم�الواجبات�المعرفية�والتجارب�السلوكية�المنتظرة�من�ا��صة��خ��ة�الماضية -

  .أجندة�ا��صص،�واختيار�الموضوع�من�طرف�المر�ض -

  .م��ص�متكرر�من�طرف�المعا�� -

  .التقنيات�المعرفية�و�نفعالية�والسلوكية�لتغي���المخططات -

  .يص�ا��صة�من�طرف�المر�ضت�� -

  .التغذية�الرجعية -
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  .التجارب�السلوكية�و�رمج��ا�ل��صة�السابقةو ا��ديث�حول�الواجبات�المعرفية� -

  (Cottraux, 2010)إعداد�أجندة�ل��صة�القادمة� -

  :��داف�العلاجية -2-2   

� ��جتماعية، �العلاقات �ع�� �والمحافظة ��نتحاري و ت�و�ن �السلوك �ع�� ��القضاء �الذات، �ع���و و�شو�ھ القضاء

� �و �ندفاعية، ��نفعال، �لإدارة �تكيفية �م�ارات �علاقة�و ت�و�ن �ع�� �ال�� �للأف�ار�ال�ارثية �الذا�ي �الضبط �كيفية �علم

القضاء�ع����حساس�بالرفض�وال��ز�والضعف�وفقدان�السيطرة،�وضع�أ�داف�واقعية�و بال��ر�والتفك���المنقسم،�

  .���مستوى�واق��

  ):Case Formilation(تكو�ن�المف�وم -         

�الدليل� - �حسب �ماتصاغ �أحيانا،عادة �العميل �أو �الز�ون �رغبة �وحسب ��ولو�ة �حسب �مشا�ل �قائمة ت�و�ن

  .�ست�بط��ذه�القائمة�من�خلال�أدوات�جمع�المعطيات.ال���ي���

  .اتيالتحليل�الوظيفي�للسلوك -

  Judith Beck( .(Persons, 2008)" (جوداث�باك"حسب�المعر����دياغرامالت�و�ن� -

  :العميلأ�م�المشكلات�الت�يواج��ا -2-3 

  ���الطفولة�وما���م�جدا��و�الصدمات�المبكرة:مش�ل�قلق�ما�عد�الصدمة -

فعل�انفعالية�تقود�إ���المخدرات،الكحول�ونو�ات��ردودالقلق��جتما���يؤدي�إ���:حل�المشكلات�والقلق��جتما�� -

�ستعمل�مباشرة�وج�ا�لوجھ�مع�المشا�ل�العلائقية�المرتبطة�بالاندفاعية�و�جب�تخطي�الشعور��حل�المشكلات.الشره

  .�عدم�الكفاءة�بحل�المشا�ل

�الذات - ��نتحار�و�شو�ھ �المعاناة�:محاولات �ف�مھ �عن �للمشا�ل،و�عب��ه ��و�ا��ل �لھ �بال�سبة ��نتحاري السلوك

  .د�عندما�ينفعل�و�ر�د��شو�ھ�ذاتھ�كعلاجيطلب�منھ�وضع�يديھ����الماء�البار .وفقدان��مل

�الذاتية - �والمراقبة �التحكم:�ندفاعية �وضبط �التحكم �ع�� �القدرة �عدم �معرفية�.و�� �عملية ��� �الذاتية والمراقبة

�من �:تت�ون �الذاتية، �و الملاحظة �الذا�ي، �و التقييم �المش�ل، �السلوك �فجرت �ال�� �بالمث��ات �معر���و الو�� �بديل تنمية

  .التعز�ز�الذا�ي،و�ذا��ستعمل�لعلاج��ندفاعيةو تنميھ�سلوك�بديل،�و فجرة،�للمواقف�الم

  :�عض��ف�ار�ا��اطئة�للمر�ض�داخل�ا��صة�العلاجية. 2-4

  :يمتلك�المر�ض�عدد�من��ف�ار�ا��اطئة�داخل�ا��صص�العلاجية

�المعا���املا" �ألاأتبع �وأفضل �حيا �"،"سأبقى ��خ���س��فض�� �بالمعا����� �وثقت �أولاإذا �سأرفضھ �ع���"،"إذن إذاركزت

  ."حل�المشكلات�فسأشعر�بالسوء

�فراط�����عتماد�و�نقاص�من�قيمة�المعا��،�مثل��ات�داخل�العلاجيالسلوك�ذه��ف�ار�ا��اطئة�ي�تج�ع��ا��عض�

  (Beck, 2005). وضع�الكث���من��زمات�ب�ن�ا��صصو ع���المعا���للإحساس�بالأفضل،�

  :تدخلالتقنيات�ال -2-5

  :التقنيات�المعرفية -2-5-1

�المخططات - �مضمون �التبعية،:حل �مع�� �تحمل �الفردانية،و �المخططات �ا��رمان،و �فقدان �الظن،و �انفعالات �سوء

  .وال��ز�عدم�القدرةو �عدم�ا��ب،و 
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عب�ل. أف�اره�وسلوكھ،وجزء�أسا����من�العلاج�أن��ساعده�ع���ف�م�ذلكو ��ذا�ال��ص�لديھ�فقر����ف�م�انفعالاتھ،

�بالسلوك �التحكم �ببعض �و�خذ �ا��لط ��ذا �إنقاص �من �الشأن ��ذا ��� �اليومي�. اتي�دوار��ساعد �والرصد الكتابة

�و�ف�ار�والسلوك �تقوم�يللانفعالات �ال�� �الوظيفة �ومعرفة �نمت��ذه�المخططات �ع���معرفة�كيف �ا��الة ��ساعد ات

  .��ا

مدعم�بانفعال�مفرط�ونزاعات�مستقطبة،وقرارات�اندفاعية�و  ف�و�يفكر�بطر�قة�منقسمة،�:معا��ة�التفك���المنقسم -

من�الم�م�أن������ذا�النوع�من�التفك���وأن�مضمونھ�ضار�و�تعلم�كيف�يقيم�المواقف�بطر�قة�،�فعاجلة�فور�ة�فجائية

  .�ناء�تمار�ن��ساعد�ع���تنمية�نوع�من�التفك���المتكيف،�و أك���وسطية

�تقنية �للتفر�ق ��ساعد �البيضاء �بمقارنة�الورقة �المعا�� �يقوم �و�نا �والتفك���الوسطي، �و�بيض �التفك����سود ب�ن

  .أفعال�ال��ص�وتقسيم�ا�إ���م�ون�ن�أبيض�وأسود�مقابل�وضع�تناظر�بصري�ل�ذا�التدر�ج�بي��ما

�الوميض - �يواج��:برنامج �ال�� �المشا�ل �مع �يتعامل �ال�� �الطر�قة �الوقت،ف��ا �طوال �معھ �ا��الة �يحمل�ا �ورقة �ا�و��

  .وكيف�يتصرف�مع��ذا��نفعال�الذي�يفعل�المخططات�اللاوظيفية

  :التقنيات�التجر��ية -2-5-2

��دوار�التار��� - �ولعب �التخيل �ا��الة�:إعادة �الطفولية،فتقوم �الذاكرة �من �مأخوذة �ا��اضرة �السلبية �نفعالات

  .م�أو��خ�حول�تلك�ا��ادثةبإغماض�عين��ا�والعودة�إ���تلك�ا��ادثة�والتحدث�مثلا�مع��ب�أو�� 

�الفارغ - �الكر��� �وعن�:تقنية �لھ ��عرض �الذي �العقاب �حول �مشاعره �بالتعب���عن �و�قوم �ع���الكر��� �ا��الة يجلس

  .أف�اره�حول�ا،و�لعب�المعا���دور�ذلك�المعاقب�مثلا��م�أو��ب

��نفعالية - �ا:التجارب ��نفعالية �التجارب �تلك �مسامحة ��علم �ا��الة �أو�ع�� �الفعل �محاولة �و�دون �القو�ة، لسلبية

�للتجر�ةيسلوك �التجنب ��ساعد.ات �السلو�ي �التعرض �وكذاك�.تقنية �الغضب �تجر�ة �من �خائفة �مثلا فا��الة

كمرحلة�فور�ة�ينمذج�المعا���لفظيا��عاب���الغضب�و�طلب�من�ا��الة�. ا��وف،لأنھ�سيفقد�السيطرة�و�صبح�عدوانيا

�الفرحة �وا، �القلق �من �سلوك�ذايخفف ��� �الدخول �بدون �الغضب �تجر�ة �ا��الة �من �ما�عديطلب �و�� ات�ي��وف،

وأفعال،ف�ذا��ساعد�ع���معرفة�أنھ�يمكنھ�الدخول����مرحلة�عالية�من��نفعال�دون�ال��وء�إ���التعب���عنھ�بالفعل�

  .أوفقدان�السيطرة

لتعب���عن�إحساسھ�للأخر�وإذارفض�ذلك�ن��أ�و�ذا�لتعليمھ�الم�ارات��جتماعية�وكيفية�ا��:لعب��دوار��جتماعية -

  (Freeman, Stone& martin, 2005)إ���النمذجة

  )تتضمن�نتائج�البحث�ول�س�ت��يصا�للبحث: (خاتمة

�ا��د �ال��صية �اضطراب �حي�يات �ب�ل �ذاتھ �الوقت ��� �والملم �الم�سط �العرض ��ذا �خلال �إ����يةمن �ال���يص من

ة��و�جد�صعب�من�الناحية�المزاجية�والسلوكية�مما�يصعب�ع����خر�ف�مھ�العلاج�ي�ب�ن�أولا�أن�نمط��ذه�ال��صي

� �السلو�ي �المعر�� �العلاج �ع�� �المب�ية �س���ا��صص �فإن ��ضطراب �ناحية �من �أما �معھ، �وقت�والتعامل �تحتاج ف��

 .طو�لا�لتطبيق�ا�قد�تصل�لس�ت�ن�أو�اك��
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