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ي ن 

لف  ة  عن المو  ذ  ب   ي 
 

و هيئة التدريس في قسم الطب النفسي عض :جيفري يونغ، حاصل على الدكتوراة

في نيويورك  (1)العلاج المعرفي يوهو أيضًا مؤسس ومدير مركز ؛في جامعة كولومبيا

قد ألقى الدكتور يونغ ل. (2)وكونيتيكت، بالإضافة إلى معهد العلاج التخطيطي

؛ السنوات العشرين الماضية ارعلى مد والتخطيطي المعرفي جمحاضرات دولية عن العلا

على نطاق واسع  وشُهد له ،الآلاف من أخصائيي الصحة العقلية وكذلك درب

 بمهاراته التعليمية المتميزة.

وهو نهج تكاملي للاضطرابات الأطول أجلًا  :هو مؤسس العلاج التخطيطيأيضًا 

 والتخطيطي المعرفي جالعلا مجاليوقد نشر على نطاق واسع في  ؛لمرضى المقاومين للعلاجاو

مرتكز العلاج المعرفي لاضطرابات الشخصية: نهج : ين رئيسيينكتاب شمل ذلككليهما. ي

مع بالاشتراك ) (4)وفخاخ الحياة ؛الصحة العقلية  فيمهنيينلل وهو موجه، (3)تخطيطياً

خدم الدكتور  لعامة الناس. موجه شعبوي كتاب مساعدة ذاتيةوهو جانيت كلوسكو(، 

المعرفي والتخطيطي، ويشمل  ينح البحثية للعلاجمن المن العديديونغ أيضًا كمستشار في 

 وفي مجلسي ؛(5)ذلك الدراسة التعاونية للاكتئاب من قبل المعهد الوطني للصحة العقلية

                                                 

(1) Cognitive Therapy Center 

(2) Schema Therapy Institute: 

 institute@schematherapy.com, www.schematherapy.com 

(3)  Cognitive Therapy for Personality Disorders: A Schema-Focused 

Approach 

(4)  Reinventing Your Life 

(5) National Institute of Mental Health Collaborative Study of 

Depression 

mailto:institute@schematherapy.com
http://www.schematherapy.com/
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 . (2)والممارسة المعرفية والسلوكية (1)المعرفيوالبحث العلاج  مجلتيتحرير 

المعرفي في مركز العلاج في مدير مشارك  :على الدكتوراة ةجانيت كلوسكو، حاصل

الرتبة في معهد العلاج  عاليةوهي عالمة نفسية  ؛(3)لونغ آيلاند في جريت نيك، نيويورك

 . حصلت على درجة(5)نيويورك، (4)التخطيطي في مانهاتن وصحة المرأة في وودستوك

تدريبها  لقتوت ،الدكتوراة في علم النفس السريري من جامعة ولاية نيويورك في ألباني

أثناء وجودها في جامعة ولاية نيويورك، عملت مع  بجامعة براون. في كلية الطب

اضطرابات القلق وعلاجها. فازت د. كلوسكو  لىث عابح. بارلو في الأديفيد هـ

جمعية علم  منعلم النفس السريري  وجائزة أطروحة (6)يبجائزة ألباني للتميز البحث

اديمية وهي مؤلف مشارك )مع . لديها الكثير من المنشورات الأك(7)النفس الأمريكية

وكذلك )مع جيفري يونغ( ، (8)للعلاج المعرفي السلوكي للاكتئابويليام ساندرسون( 

كما أنها حاصلة على درجة الماجستير في الأدب فخاخ الحياة. للكتاب الشهير: 

 الإنجليزي.

أستاذة سريرية للطب النفسي والسلوك  :على الدكتوراة ةمارجوري ويشار، حاصل

لأطباء المقيمين س العلاج المعرفي ل، حيث تدرّ (9)شري في كلية الطب بجامعة براونالب

ما بعد الدكتوراة.  ةلازمأطباء و ،والمتدربين في علم النفس ،الطب النفسي في قسم

                                                 

(1) Cognitive Therapy and Research 

(2) Cognitive and Behavioral Practice 

(3) 516-466-8485 

(4) Woodstock Women’s Health 

(5) 845-679-6699 

(6) Albany Award for Excellence in Research 

(7) American Psychological Association Section on Clinical 

Psychology as a Science 

(8) Cognitive-Behavioral Treatment of Depression 

(9) Marjorie_Weishaar@brown.edu 
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ويشار من د.  تعلى جائزتين تدريسيتين من كلية براون الطبية. تخرجأيضًا حصلت 

شهادات دراسات عليا من جامعة ولاية على ثلاث  تجامعة بنسلفانيا وحصل

تدريبها على العلاج المعرفي من قبل آرون ت. بيك، وعلى العلاج  لقتت بنسلفانيا.

، وهو كتاب عن (1)آرون ت. بيككتاب  ألفتالتخطيطي من قبل جيفري يونغ. 

ويشار على نطاق د. رجم مؤخرًا إلى الصينية. تحاضر تُ وقد العلاج المعرفي ومؤسسه، 

الكثير من المقالات وفصول الكتب عن العلاج المعرفي، لا سيما في مجال  توكتب واسع

 وهي تعمل حاليًا في عيادة خاصة في بروفيدنس، رود آيلاند. ؛الانتحار مخاطر

 

 

 

  

                                                 

(1) Aaron T. Beck 
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 توطئة
 

سنوات منذ كتابنا الرئيسي الأخير عن العلاج  تسعمرت قد صعب تصديق أنه ي

 سُئلنا، ينهج العلاجذا الالاهتمام المتزايد بهالتخطيطي. خلال هذا العقد من 

متى ستكتبون دليلًا علاجيًا محدثًا وشاملًا؟ مع بعض الإحراج، كان علينا  :باستمرار

 أن نعترف بأننا لم نجد الوقت للقيام بمثل هذا المشروع الكبير.

، كتبنا أخيًرا ما نأمل أن يصبح الدؤوبسنوات من العمل  ثلاث، بعد لكن

لممارسة العلاج التخطيطي. لقد حاولنا أن ندرج في هذا المجلد جميع  "ب المقدسالكتا"

ويشمل ذلك نموذجنا المفاهيمي المنقح،  ؛الإضافات والتحسينات من العقد الماضي

كتبنا لقد لمرضى. وحوارات االحالات،  ومختصراتوبروتوكولات العلاج التفصيلية، 

 ضخمًا في العلاج التخطيطي لاضطرابي موسعة تصف توسعًامخصوصة فصولًا أيضًا 

 الشخصية الحدية والنرجسية.

خلال السنوات العشر الماضية، كان للعديد من التغييرات في مجال الصحة العقلية 

على العلاج التخطيطي. نظرًا لأن الممارسين من الكثير من التوجهات أصبحوا غير  أثر

 اتك اهتمام مقابل بدمج العلاجراضين عن حدود العلاجات الأرثوذكسية، كان هنا

من أول الأساليب الشاملة والتكاملية، اجتذب العلاج  اواحدً بوصفه . ةالنفسي

التخطيطي الكثير من الأخصائيين السريريين والباحثين الجدد الذين كانوا يبحثون عن 

 لتجاوز قيود النماذج الحالية. والإرشاد "الإذن"كل من 

يد بالعلاج التخطيطي  كانت إحدى العلامات الواضحة على هذا الاهتمام المتزا

هي الاستخدام واسع النطاق لاستبيان يونغ التخطيطي من قبل الأخصائيين 
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 ،رجم الاستبيان إلى الإسبانيةتُ لقد السريريين والباحثين في جميع أنحاء العالم. 

على  ؛والفنلندية ،والألمانية ،والنرويجية ،واليابانية ،والفرنسية ،والهولندية ،واليونانية

ث ابحقدم الأتلبلدان التي اعتمدت عناصر من هذا النموذج. لسبيل المثال لا الحصر 

 الاستبيان دعمًا كبيًرا للنموذج التخطيطي. لىع ةالمكثف

من المؤشرات الأخرى على جاذبية العلاج التخطيطي نجاح كتابينا السابقين عن 

نشرهما: العلاج المعرفي لاضطرابات سنوات من  عشرالعلاج التخطيطي، حتى بعد 

الذي باع أكثر ، وفخاخ الحياة ؛الآن في طبعته الثالثة مرتكز تخطيطيًا،الشخصية: نهج 

رجم إلى عدة وتُ  ،في معظم المكتبات الرئيسية ازال متاحً يلا ونسخة،  125000من 

 لغات.

بات شهد العقد الماضي أيضًا امتداد العلاج التخطيطي إلى ما وراء اضطرا 

والمجتمعات،  ،بق هذا النهج على مجموعة واسعة من المشاكل السريريةالشخصية. طُ 

الاكتئاب المزمن، وصدمات  :- من بين أمور أخرى - والاضطرابات، ويشمل ذلك

تعاطي في ، والوقاية من الانتكاس زواجالأوالطفولة، والمجرمين، واضطرابات الأكل، 

المتعلقة باضطرابات ج التخطيطي لعلاج المشكلات م العلاالمخدرات. غالبًا ما يستخدَ 

 الشخصية في مرضى اضطرابات المحور الأول، بمجرد أن تخف الأعراض الحادة.

بالفعل ثلاثة  تشرتطور مهم آخر هو الجمع بين العلاج التخطيطي والروحانية. نُ 

الصلاة: تية بوتجاوز فخاخنا الحياجولمان؛ -بقلم تارا بينيت (1)يمياء العاطفيةالخكتب )

فة المزيدبقلم جون سيسرو؛  (2) إلى الحريةانيطريق نفسي روح بقلم جوزيف  (3)وخرا

                                                 

(1) Emotional Alchemy 

(2) Praying Through Our Lifetraps: A Psycho-Spiritual Path to 

Freedom 

(3) The Myth of More 
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 الذهنية أو الممارسات الدينية التقليدية. ةنوفيلو( تمزج النهج التخطيطي مع اليقظ

هو تأثير  - التي نأمل أن تتغير في العقد المقبل - أحد التطورات المخيبة للآمال

ء التكاليف على علاج اضطرابات الشخصية في الولايات داالرعاية المُ  رة واحتوا

المتحدة. أصبح من الصعب بشكل متزايد على الممارسين الحصول على تعويضات 

لأن  ؛وعلى الباحثين الحصول على منح فيدرالية لاضطرابات الشخصية ات؛التأمين

تناسب مع نموذج الرعاية وبالتالي لا ي ،علاج المحور الثاني يستغرق وقتًا أطول عمومًا

المدارة قصير الأجل. نتيجة لذلك، تخلفت الولايات المتحدة عن الكثير من البلدان 

 الأخرى في دعم العمل المتعلق باضطرابات الشخصية.

عن ح الدراسات النتائجية المصممة جيدًا كانت نتيجة هذا الدعم المنخفض شُ 

ج العلاج الجدلي السلوكي لمارشا هو نه فتاضطرابات الشخصية. )الاستثناء المل

علينا بشكل بالغ هذا الأمر  صعّبقد ل .اضطراب الشخصية الحدية(مع لينهان 

 الحصول على تمويل للدراسات التي قد تثبت الدعم الإمبريقي للعلاج التخطيطي.

فإننا ننتقل الآن إلى بلدان أخرى لتمويل هذا المجال البحثي المهم. نحن  ،بالتالي

، يديرها أرنود أرنتز، على وشك كبرىبشكل خاص لدراسة نتائجية  متحمسون

الانتهاء في هولندا. تقارن هذه الدراسة واسعة النطاق متعددة المواقع العلاج 

ننتظر  إنناالتخطيطي مع نهج أوتو كيرنبرغ في علاج اضطراب الشخصية الحدية. 

 النتائج بفارغ الصبر.

يا لقراء الذين ليسوا على درايجل الأ ة بالعلاج التخطيطي، سنراجع ما نعتبره المزا

بالمقارنة مع . الرئيسية للعلاج التخطيطي على العلاجات الأخرى الممارسة بشكل شائع

، حيث يجمع بين لًا معظم أساليب العلاج الأخرى، العلاج التخطيطي أكثر تكام

ت والسيكوديناميكي )خاصة علاقا ،والسلوكي ،المعرفيمن النموذج جوانب 
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والسلوكي  المعرفي ين. يعتبر العلاج التخطيطي المكونالجشطاليو، يوالتعلق ،(الأشياء

للتغيير العاطفي، والتقنيات الخبراتية،  مساويًا وزنًاومع ذلك يعطي  ؛للعلاج ينحيوي

 والعلاقة العلاجية.

فائدة رئيسية أخرى للنموذج التخطيطي هي اقتصاديته وبساطته الظاهرية من 

ع العمق والتعقيد من ناحية أخرى. من السهل على كل من المعالجين والمرضى ناحية، م

يبدو الكثير منها معقدًا ومربكًا  - نموذج التخطيطي أفكارًا معقدةالأن يفهموه. يضمّن 

ويقدمها بطرق بسيطة ومباشرة.  ،- للمرضى الذين يتلقون أشكالًا أخرى من العلاج

لعلاج المعرفي السلوكي، مع عمق النهج ا بديهية  ذبية العلاج التخطيطي له جافبالتالي، 

 السيكوديناميكي وما يتصل به.

يحتفظ العلاج التخطيطي بخاصيتين حيويتين للعلاج المعرفي السلوكي: إنه 

منهجي. يتبع المعالج سلسلة من إجراءات التقييم والعلاج. تتضمن كذلك مهيكل و

ي تقيس المخططات وأساليب التكيف. الت المقاييسمرحلة التقييم إعطاء عدد من 

ه، ويتجاوز البصيرة إلى التغيير المعرفي  ،والعلاقاتي ،والعاطفي ،العلاج نشط وموج 

، حيث يساعد الزواجية اتعلاجالوالسلوكي. يعد العلاج التخطيطي ذا قيمة أيضًا في 

 .مخططاتهما وشفاء كلا الشريكين على فهم

وأنماط  ،النموذج مخططاتٍ  يحدد. صوصيتهمخميزة أخرى للنموذج التخطيطي هي 

. بالإضافة إلى ذلك، العلاج التخطيطي معروف مخصوصة اوأوضاعً  ،تكيفٍ 

استراتيجيات العلاج، ويشمل ذلك إرشادات توفير الشكل المناسب من بمخصوصية 

سهل ييوفر العلاج التخطيطي طريقة  ،إعادة التربية المحدودة لكل مريض. بالمثل

 ،ها. يراقب المعالجون مخططاتهمعليلفهم العلاقة العلاجية والعمل  إليهاالوصول 

 الخاصة أثناء عملهم مع المرضى. هموأوضاع ،وأنماط تكيفهم
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هم، نعتقد أن النهج التخطيطي تعاطفي وإنساني بشكل غير الأ ولعلهأخيًرا 

رابات . يعمل العلاج التخطيطي على تطبيع الاضط"العلاج كالمعتاد"عادي، مقارنة بـ 

وأنماط  ،النفسية بدلًا من إضفاء الطابع المرضي عليها. كل شخص لديه مخططات

هي فقط أكثر تطرفًا وجمودًا في المرضى الذين نعالجهم. كما أن النهج  ؛وأوضاع ،تكيف

الأكثر شدة، مثل أولئك الذين يعانون من  الحالاتم، خاصة تجاه متعاطف ومحتر  

علاجهم بحد أدنى من التعاطف يتلقون ن غالبًا ما والذي ؛اضطراب الشخصية الحدية

إعادة التربية "و "التعاطفيةالمواجهة " مفهوماوكثير من اللوم في العلاجات الأخرى. 

 ل استخدامُ أقدام المعالجين في موقف رعائي تجاه المرضى. يسهّ  يرسخان "المحدودة

ات الجامدة وغير الأوضاع عملية المواجهة، مما يسمح للمعالج بمواجهة السلوكي

 التأقلمية بعدوانية، مع الحفاظ على التحالف مع المريض.

خلال  ، نسلط الضوء على بعض التطورات الجديدة في العلاج التخطيطيختامًا

 18تحتوي على  ،بكثير للمخططات وأشملالعقد الماضي: أولًا، هناك قائمة منقحة 

ت جديدة ومفصلة لعلاج المرضى بروتوكولا طورنا. ثانيًا، نطاقاتفي خمسة  امخططً 

عت هذه البروتوكولات نطاق العلاج التخطيطي، في المقام الحديين والنرجسيين. وسّ 

الأول من خلال إضافة مفهوم الوضع التخطيطي. ثالثًا، هناك توكيد أكبر بكثير على 

وعلى تغيير أساليب التكيف من  ؛التجنب والتعويض المفرط أساليب التكيف، خاصةً 

كسر الأنماط. هدفنا هو استبدال أساليب التكيف غير التأقلمية بأنماط أكثر  خلال

 تمكن المرضى من تلبية احتياجاتهم العاطفية الجوهرية. صحيةً 

كدنا بشكل أكبر بكثير على إعادة التربية أمع تطور العلاج التخطيطي ونضجه، 

من اضطرابات  المحدودة مع جميع المرضى، ولكن بشكل خاص أولئك الذين يعانون

أكثر شدة. ضمن الحدود المناسبة للعلاقة العلاجية، يحاول المعالج تلبية احتياجات 
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الطفولة غير الملباة للمريض. أخيًرا، هناك المزيد من التركيز على مخططات المعالج 

 فيما يتعلق بالعلاقة العلاجية. التكيف، خاصةً  ه فيوأساليب

 طريقة جديدة للتعامل مع المرضى الذين نأمل أن يوفر هذا المجلد للمعالجين

وأن يوفر العلاج التخطيطي فوائد  ؛وأنماط مزمنة وأطول أجلًا  موضوعاتيعانون من 

 صُممالذين و ية،كبيرة لأولئك المرضى الذين بلغوا الغاية في الصعوبة والاحتياج

 نهجنا لعلاجهم.
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 من جميع المؤلفين  شكر وتقدير

 

مطبعة جيلفورد الذين دعمونا طوال هذا المشروع الطويل ب العامليننود أن نشكر 

والصعب: كيتي مور المحررة التنفيذية، التي قدمت لنا نصائح تحريرية لا تقدر بثمن 

وساعدت في تشكيل الكتاب؛ آنا نيلسون محررة الإنتاج، التي أشرفت على إنتاج 

ين كيهو، التي حررت ا؛ إلهوكان من دواعي سرورنا العمل مع ،الكتاب بجد واجتهاد

 ؛ وجميع الموظفين الآخرين الذين عملوا معنا.في غاية الجمال تحريرًا الكتاب 

نود أن نقدم شكرًا خاصًا للدكتور جورج لوكوود، الذي قدم لنا الكثير من 

تبرع بالكثير من و ،القيمة والحكايات التاريخية عن مناهج التحليل النفسي التبصرات

إنه لمن دواعي الفرح العمل ول عن العلاجات التكاملية الأخرى. المواد في الفصل الأ

 .يةتعاونية المستقبلالهود الجإلى  بشوق تطلعحن نون معك،

نود أن نشكر الموظفين في معهد العلاج التخطيطي في مانهاتن، وخاصة نانسي 

ما ريبيرو وسيلفيا تام. شكرًا على القيام بالكثير من العمل الذي دعم جهودنا. أنت

 .العواصففي  انوموثوق اندافئ انمنفذ

 أخيًرا، نشكر مرضانا، الذين علمونا عن تحويل المأساة إلى أمل وشفاء.

 جيفري يونغ
لعبوا أدوارًا مهمة في تطوير قد  ممنهناك الكثير من الأفراد الذين أريد أن أشكرهم 

 ية الشاقة.العلاج التخطيطي، وفي كتابة هذا الكتاب، وفي دعمي خلال هذه العمل
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إلى أصدقائي المقربين، لحبهم ورعايتهم على مدى سنوات عديدة، ولمساعدتهم في 

تطوير هذا النهج. لقد كنتم مثل العائلة: ويندي بيهاري، وبيير كوزينو، وكاثي 

فلاناغان، وفيفيان فرانسيسكو، وجورج لوكوود، ومارتي سلون، وبوب ستيرنبرغ، 

 كر، وويليام زانغويل.وويل سويفت، وديك وديان واتنما

مختلفة، سواء  كثيرة طرقبالعلاج التخطيطي في  أحدثوا تقدمًاإلى زملائي، الذين 

في الولايات المتحدة أو في الخارج: أرنود أرنتز، وسام بول، وجوردي سيد، ومايكل 

 فيرست، وفارتوهي أوهانيان، وبيل ساندرسون، وغلين والر، وديفيد واينبرغر.

و، مديرتي التنفيذية، لتفانيها في مساعدتي في كل مشروع، مع تحمل إلى نانسي ريبير

 غراباتي بشكل يومي.

 لتربية وإعادة التربية.لإلى والدي، الذي زودني حبه غير المشروط بنموذج 

 وإلى مرشدي، تيم بيك، الذي كان صديقًا شخصيًا ومرشدًا طوال مسيرتي المهنية.

 جانيت كلوسكو
، أود أن أشكر زملائي على دعمهم، وخاصة د. جين ريغ، بالإضافة إلى ما سبق

)تعليم طبي  ويليام ساندرسون، وجينا سميث د.وديفيد بريكر،  د.وكين أبيلباوم،  د.و

على توفير  -مايكل ومولي  وخاصةً  -. أود أيضًا أن أشكر عائلتي وأصدقائي مستمر(

 القاعدة الآمنة التي بنيت عليها مسيرتي المهنية.

 ي ويشارمارجور
، على حكمتهم (دكتوراة في الطب) أشكر أساتذتي، وخاصة آرون ت. بيك

جميع  -وتوجيههم. أشكر زملائي وطلابي على مساعدتهم الكبيرة، وأشكر عائلتي 

 .المستدام عندهم الحبو ،والاستقامة ،والتفاؤل ،على روح الدعابة -الأجيال الأربعة 
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ول صل الأ   الف 
 ذج المفاهيميالعلاج التخطيطي: النمو

 

على يبني  (1)العلاج التخطيطي هو علاج مبتكر وتكاملي طوره يونغ وزملاؤه

بشكل كبير. يمزج  ، متوسعًاالعلاجات والمفاهيم المعرفية السلوكية التقليديةقاعدة 

المتعلقة ، وة، والجشطالية، والتعلقيةالسلوكي ةالمعرفيالمدارس العلاج عناصر من 

التحليل النفسي في نموذج مفاهيمي وعلاجي والمتعلقة ببنائية، علاقات الأشياء، والب

د. يوفر العلاج التخطيطي نظامًا جديدًا للعلاج النفسي مناسب  ، وهوغني وموح 

والذين  ،بشكل خاص للمرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية مزمنة مترسخة

ما يستجيب المرضى  دةً . من واقع خبرتنا السريرية، عاسابقًا بر من الصعب علاجهماعتُ 

وكذلك أولئك الذين  -الأركان  كاملةمتالذين يعانون من اضطرابات شخصية 

 - وراء اضطرابات المحور الأول عندهم كامنةكبيرة  شخصيةيعانون من مشاكل 

)أحيانًا بالاقتران مع أساليب العلاج  المرتكز تخطيطيًابشكل جيد للغاية للعلاج 

 الأخرى(.

  

                                                 

(1) Young, 1990, 1999 



ءة
قرا

ة لل
عين

 

 
 العلاج التخطيطي

 

46 
  

 لعلاج المعرفي إلى العلاج التخطيطيالتطور من ا

للإشارة إلى  "العلاج المعرفي السلوكي"في هذا القسم، نستخدم مصطلح ]

لعلاج  (2)وبارلو (1)اب مثل بيكمن قبل كتّ  طُورتالبروتوكولات المختلفة التي 

بعض المعالجين المعرفيين السلوكيين هذه البروتوكولات كيفّ  اضطرابات المحور الأول.

(. سنناقش بعض (3) انظرق مع العلاج التخطيطي )سمع المرضى الصعبين بطرق تت للعمل

بروتوكولات  مع ذلك، في المعظم، لا تعكس. هذه التعديلات لاحقًا في هذا الفصل

 .[العلاج الحالية في العلاج المعرفي السلوكي هذه التكييفات

سبب شعور يونغ  ساعد في تفسيري نظرة على مجال العلاج المعرفي السلوكيأخذ 

حقق الباحثون والممارسون السلوكيون  بأن تطوير العلاج التخطيطي كان مهمًا للغاية.

 ؛المعرفيون تقدمًا ممتازًا في تطوير علاجات نفسية فعالة لاضطرابات المحور الأول

وتعاطي  ،والأكل ،والجنس ،والقلق ،ويشمل ذلك الكثير من اضطرابات المزاج

جسمانية الشكل. كانت هذه العلاجات تقليديًا قصيرة بات الاضطرا و، المخدرات

جلسة( وركزت على تقليص الأعراض، وبناء المهارات، وحل  20الأجل )حوالي 

 المشاكل في حياة المريض الحالية.

مع ذلك، رغم أن الكثير من المرضى يتلقون المساعدة من هذه العلاجات، إلا أن 

ما تشير دراسات نتائج العلاج إلى معدلات نجاح  . عادةً لا يكونون كذلكالكثير منهم 

 لكن مباشرة، العلاج بعد ٪60مثلًا، يزيد معدل النجاح عن  في الاكتئاب .(4)عالية

                                                 

(1) Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979 

(2) Craske, Barlow, & Meadows, 2000 

(3) Beck, Freeman, & Associates, 1990 

(4) Barlow, 2001 



ءة
قرا

ة لل
عين

 
 727 دليل الممارس

 

 
 المراجع
 

 Ainsworth, M. D. S. (1968). Object relations, 

dependency, and attachment: A theoretical review of the 

infant–mother relationship. Child Development, 40, 

969–1025. 

 Ainsworth, M. D. S., & Bowlby, J. (1991). An 

ethological approach to personality development. 

American Psychologist, 46, 331–341. 

 Alexander, F. (1956). Psychoanalysis and 

psychotherapy: Developments in theory, techniques, and 

training. New York: Norton. 

 Alexander, F., & French, T. M. (1946). Psychoanalytic 

therapy: Principles and applications. New York: Ronald 

Press. 

 Alford, B. A., & Beck, A. T. (1997). The integrative 

power of cognitive therapy. New York: Guilford Press. 

 Alloy, L. B., & Abramson, L. Y. (1979). Judgment of 

contingency in depressed and nondepressed students. 

Sadder but wiser? Journal of Experimental Psychology: 

General, 108, 449–485. 

 American Psychiatric Association. (1994). Diagnostic 

and statistical manual of mental disorders (4th ed.). 

Washington, DC: Author. 



ءة
قرا

ة لل
عين

 

 
 العلاج التخطيطي

 

728 
 

 Aunola, K., Stattin, H., & Nurmi, J. E. (2000). Journal 

of Adolescence, 23(2), 205–222. 

 Barlow, D. H. (1993). Clinical handbook of 

psychological disorders. New York: Guilford Press. 

 Barlow, D. H. (Ed.). (2001). Clinical handbook of 

psychological disorders (3rd ed.). New York: Guilford 

Press. 

 Baron, R. (1988). Negative effects of destructive 

criticism. Impact on conflict, self-efficacy, and task 

performance. Journal of Applied Psychology, 73, 199–

207. 

 Beck, A. T. (1967). Depression: Causes and treatment. 

Philadelphia: University of Pennsylvania Press. 

 Beck, A. T. (1976). Cognitive therapy and the emotional 

disorders. New York: International Universities Press. 

 Beck, A. T. (1996). Beyond belief: A theory of modes, 

personality, and psychopathology. 

 In P. Salkovskis (Ed.), Frontiers of cognitive therapy 

(pp. 1–25). New York: Guilford Press. 

 Beck, A. T., Freeman, A., & Associates. (1990). 

Cognitive therapy of personality disorders. New York: 

Guilford Press. 

 Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G. 

(1979). Cognitive therapy of depression. New York: 

Guilford Press. 

 Beck, A. T., Steer, R. A., & Brown, G. K. (1996). Beck 

Depression Inventory-II. San Antonio, Texas: The 



ءة
قرا

ة لل
عين

 
 729 دليل الممارس

 
Psychological Corporation. 

 Beck, A. T., Ward, C. H., Mendelson, M., Mock, J., & 

Erbaugh, J. (1961). An inventory for measuring 

depression. Archives of General Psychiatry, 4, 561–571. 

 Beyer, J., & Trice, H. (1984). A field study of the use 

and perceived use of discipline in controlling worker 

performance. Academy of Management Journal, 27, 

743–764. 

 Borkovec, T. D., Robinson, E., Pruzinsky, T., & DePree, 

J. A. (1983). Preliminary exploration of worry: Some 

characteristics and processes. Behaviour Research and 

Therapy, 21, 9-16. 

 Bowlby, J. (1969). Attachment and loss: Vol. I. 

Attachment. New York: Basic Books. 

 Bowlby, J. (1973). Attachment and loss: Vol. II. 

Separation. New York: Basic Books. 

 Bowlby, J. (1980). Attachment and loss: Vol. III. Loss, 

sadness, and depression. New York: Basic Books. 

 Bowlby, J. (1988). A secure base: Parent–child 

attachment and healthy human development. New York: 

Basic Books. 

 Burns, D. D. (1980). Feeling good. New York: Morrow. 

 Carine, B. E. (1997). Assessing personal and 

interpersonal schemata associated with Axis II Cluster B 

personality disorders: An integrated perspective. 

Dissertations Abstracts International, 58, 1B. 

 Carroll, L. (1923). Alice in wonderland. New York: J. 

H. Sears. 



ءة
قرا

ة لل
عين

 

 
 العلاج التخطيطي

 

730 
 

 Coe, C. L., Glass, J. C., Wiener, S. G., & Levine, S. 

(1983). Behavioral, but not physiological adaptation to 

repeated separation in mother and infant primates. 

Psychoneuroendocrinology, 8, 401–409. 

 Coe, C. L., Mendoza, S. P., Smotherman, W. P., & 

Levine, S. (1978). Mother–infant attachment in the 

squirrel monkey: Adrenal responses to separation. 

Behavioral Biology, 22, 256-263. 

 Coe, C. L., Wiener, S. G., Rosenberg, L. T., & Levine, 

S. (1985). Endocrine and immune responses to 

separation and maternal loss in nonhuman primates. In 

M. Reite & T. 

 Field (Eds.), The psychobiology of attachment (pp. 163–

199). Orlando, FL: Academic Press. 

 Coleman, L., Abraham, J., & Jussin, L. (1987). 

Students’ reactions to teachers’ evaluations. The unique 

impact of negative feedback. Journal of Applied 

Psychology, 64, 391-400. 

 Craske, M. G., Barlow, D. H., & Meadows, E. A. 

(2000). Mastery of your anxiety and panic: Therapist 

guide for anxiety, panic, and agoraphobia (MAP-3). San 

Antonio, TX: Graywind/Psychological Corp. 

 Earley, L., & Cushway, D. (2002). The parentified child. 

Clinical Child Psychology and Psychiatry, 7(2), 163–

188. 

 Eliot, T. S. (1971). The complete poems and plays: 

1909–1950. New York: Harcourt, Brace, & World. 



ءة
قرا

ة لل
عين

 
 731 دليل الممارس

 
 Elliott, C. H., & Lassen, M. K. (1997). A schema 

polarity model for case conceptualization, intervention, 

and research. Clinical Psychology: Science and Practice, 

4, 12–28. 

 Erikson, E. H. (1950). Childhood and society. New 

York: Norton. 

 Erikson, E. H. (1963). Childhood and society (2nd ed.). 

New York: Norton. 

 Fisher, C. (1989). Postcards from the edge. New York: 

Simon & Schuster. 

 Frank, J. D., Margolin, J., Nash, H. T., Stone, A. R., 

Varon, E., & Ascher, E. (1952). Two behavior patterns 

in therapeutic groups and their apparent motivation. 

Human Relations, 5, 289–317. 

 Freeman, N. (1999). Constructive thinking and early 

maladaptive schemas as predictors of interpersonal 

adjustment and marital satisfaction. Dissertations 

Abstracts International, 59, 9B. 

 Freud, S. (1963). Introductory lectures on 

psychoanalysis: Part III. General theory of the neuroses. 

In J. Strachey (Ed. and Trans.), The standard edition of 

the complete psychological works of Sigmund Freud 

(Vol. 16, pp. 241–263). London: Hogarth Press. 

(Original work published 1917) 

 Gabbard, G. O. (1994). Psychodynamic psychiatry in 

clinical practice: The DSM-IV edition. Washington, DC: 

American Psychiatric Press. 



ءة
قرا

ة لل
عين

 

 
 العلاج التخطيطي

 

732 
 

 Greenberg, L., & Paivio, S. (1997). Working with 

emotions in psychotherapy. New York, Guilford Press. 

 Greenberg, L. S., Rice, L. N., & Elliott, R. (1983). 

Facilitating emotional change: The moment-by-moment 

process. New York: Guilford Press. 

 Gunderson, J. G., Zanarini, M. C., & Kisiel, C. L. 

(1991). Borderline personality disorder: A review of 

data on DSM-III-R descriptions. Journal of Personality 

Disorders, 5, 340-352 

 Herman, J. L., Perry, J. C., & van de Kolk, B. A. (1989). 

Childhood trauma in borderline personality disorder. 

American Journal of Psychiatry, 146, 490–495. 

 Horowitz, M. J. (Ed.). (1991). Person schemas and 

maladaptive interpersonal patterns. Chicago: University 

of Chicago Press. 

 Horowitz, M. J. (1997). Formulation as a basis for 

planning psychotherapy treatment. Washington, DC: 

American Psychiatric Press. 

 Horowitz, M. J., Stinson, C. H., & Milbrath, C. (1996). 

Role relationship models: A person schematic method 

for inferring beliefs about identity and social action. In 

A. Colby, R. Jessor, & R. Schweder (Eds.), Essays on 

ethnography and human development (pp. 253–274). 

Chicago: University of Chicago Press. 

 Hyler, S., Rieder, R. O., Spitzer, R. L., & Williams, J. 

(1987). Personality Diagnostic Questionnaire—Revised. 

New York: New York State Psychiatric Institute. 



ءة
قرا

ة لل
عين

 
 733 دليل الممارس

 
 Kagan, J., Reznick, J. S., & Snidman, N. (1988). 

Biological bases of childhood shyness. Science, 240, 

167–171. 

 Kernberg, O. F. (1984). Severe personality disorders: 

Psychotherapeutic strategies. New Haven: Yale 

University Press. 

 Kohlberg, I. (1963). Moral development and 

identification. In H. Stevenson (Ed.), Child psychology 

(62nd yearbook of the National Society for the Study of 

Education.) Chicago: University of Chicago Press. 

 Kohut, H. (1984). How does analysis cure? Chicago: 

University of Chicago Press. 

 LeDoux, J. (1996). The emotional brain. New York: 

Simon & Schuster. 

 Lee, C. W., Taylor, G., & Dunn, J. (1999). Factor 

structures of the Schema Questionnaire in a large 

clinical sample. Cognitive Therapy and Research, 23(4), 

421–451. 

 Linehan, M. M. (1993). Cognitive-behavioral treatment 

of borderline personality disorder. New York: Guilford 

Press. 

 Maslach, G., & Jackson, S. E. (1986). Maslach Burnout 

Inventory manual. Palo Alto, CA: Consulting 

Psychologists Press. 

 McGinn, L. K., Young, J. E., & Sanderson, W. C. 

(1995). When and how to do longer term therapy 

without feeling guilty. Cognitive and Behavioral 



ءة
قرا

ة لل
عين

 

 
 العلاج التخطيطي

 

734 
 

Practice, 2, 187–212. 

 Miller, A. (1975). Prisoners of childhood: The drama of 

the gifted child and the search for the true self. New 

York: Basic Books. 

 Miller, A. (1990). Thou shalt not be aware: Society’s 

betrayal of the child. New York: Penguin. 

 Millon, T. (1981). Disorders of personality. New York: 

Wiley. 

 Noyes, R. J., Reich, J., Christiansen, J., Suelzer, M., 

Pfohl, B., & Coryell, W. A. (1990) Outcome of panic 

disorder. Archives of General Psychiatry, 47, 809–818. 

 Nussbaum, M. C. (1994). The therapy of desire: Theory 

and practice in hellenistic ethics. Princeton, NJ: 

Princeton University Press. 

 Orwell, G. (1946). Animal farm. New York: Harcourt, 

Brace. 

 Patock-Peckham, J. A., Cheong, J., Balhorn, M. E., & 

Nogoshi, C. T. (2001). A social learning perspective: A 

model of parenting styles, self-regulation, perceived 

drinking control, and alcohol use and problems. 

Alcoholism: Clinical and Experimental Research, 25(9), 

1284–1292. 

 Pearlman, L. A., & MacIan, P. S. (1995). Vicarious 

traumatization: An empirical study of the effects of 

trauma work on trauma therapists. Professional 

Psychology: Research and Practice, 26(6), 558–565. 

 Persons, J. B. (1989). Cognitive therapy in practice: A 



ءة
قرا

ة لل
عين

 
 735 دليل الممارس

 
case formulation approach. New York: Norton. 

 Piaget, J. (1962). Play, dreams, and imitation in 

childhood. New York: Norton. 

 Plath, S. (1966). The bell jar. London: Faber and Faber. 

 Rachlin, H. (1976). Behavior and learning. San 

Francisco: Freeman. 

 Reich, J. H., & Greene, A. L. (1991). Effect of 

personality disorders on outcome of treatment. Journal 

of Nervous and Mental Disease, 179, 74–83. 

 Rittenmeyer, G. J. (1997). The relationship between 

early maladaptive schemas and job burnout among 

public school teachers. Dissertations Abstracts 

International, 58, 5A. 

 Rogers, C. R. (1951). Client-centered therapy. Boston: 

Houghton Mifflin. 

 Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-

image. Princeton, NJ: Princeton University Press. 

 Ryle, A. (1991). Cognitive-analytic therapy: Active 

participation in change. New York: Wiley. 

 Sanderson, W. C., Beck, A. T., & McGinn, L. K. (1994). 

Cognitive therapy for generalized anxiety disorder: 

Significance of comorbid personality disorders. Journal 

of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly, 

8(1), 13–18. 

 Schmidt, N. B., Joiner, T. E., Young, J. E., & Telch, M. 

J. (1995). The Schema Questionnaire: Investigation of 

psychometric properties and the hierarchical structure of 



ءة
قرا

ة لل
عين

 

 
 العلاج التخطيطي

 

736 
 

a measure of maladaptive schemata. Cognitive Therapy 

and Research, 19(3), 295–321. 

 Shane, M., Shane, E., & Gales, M. (1997). Intimate 

attachments: Toward a new self psychology. New York: 

Guilford Press. 

 Singer, I. B. (1978). Shosha. New York: Farrar, Straus, 

& Giroux. 

 Smucker, M. R., & Dancu, C. V. (1999). Cognitive 

behavioral treatment for adult survivors of childhood 

trauma: Imagery rescripting and reprocessing. 

Northvale, NJ: Aronson. 

 Suinn, R. M. (1977). Type A behavior pattern. In R. B. 

Williams & W. D. Gentry (Eds.), Behavioral approaches 

to medical treatment. Cambridge, MA: Ballinger. 

 Taylor, S. E., & Brown, J. D. (1994). Positive illusions 

and well-being revisited: Separating fact from fiction. 

Psychological Bulletin, 116, 1–27. 

 Terence (1965). Heauton timoroumenos [The self-

tormentor] (Betty Radice, Trans.). New York: Penguin. 

 Thompson, L. W., Gallagher, D., & Czirr, R. (1988). 

Personality disorder and outcome in the treatment of 

later life depression. Journal of Geriatric Psychiatry and 

Neurology, 121, 133-146. 

 Tolstoy, L. (1986). The death of Ivan Ilyitch. In C. 

Neider (Ed.), Tolstoy: Tales of courage and conflict. 

New York: Cooper Square Press. 

 Turner, S. M. (1987). The effects of personality 



ءة
قرا

ة لل
عين

 
 737 دليل الممارس

 
disorders on the outcome of social anxiety symptom 

reduction. Journal of Personality Disorders, 1, 136–143. 

 van der Kolk, B. A. (1987). Psychological trauma. 

Washington, DC: American Psychiatric Press. 

 Wills, R., & Sanders, D. (1997). Cognitive therapy: 

Transforming the image. London: Sage. 

 Winnicott, D. W. (1965). The maturational processes 

and the facilitating environment: Studies in the theory of 

emotional development. London: Hogarth Press. 

 Young, J. E. (1990). Cognitive therapy for personality 

disorders. Sarasota, FL: Professional Resources Press. 

 Young, J. E. (1993). The schema diary. New York: 

Cognitive Therapy Center of New York. 

 Young, J. E. (1994). Young Parenting Inventory. New 

York: Cognitive Therapy Center of New York. 

 Young, J. E. (1995). Young Compensation Inventory. 

New York: Cognitive Therapy Center of New York. 

 Young, J. E. (1999). Cognitive therapy for personality 

disorders: A schema-focused approach (rev. ed.). 

Sarasota, FL: Professional Resources Press. 

 Young, J. E., & Brown, G. (1990). Young Schema 

Questionnaire. New York: Cognitive Therapy Center of 

New York. 

 Young, J. E., & Brown, G. (2001). Young Schema 

Questionnaire: Special Edition. New York: Schema 

Therapy Institute. 

 Young, J. E., & Gluhoski, V. L. (1996). Schema-focused 



ءة
قرا

ة لل
عين

 

 
 العلاج التخطيطي

 

738 
 

diagnosis for personality disorders. In F. W. Kaslow 

(Ed.), Handbook of relational diagnosis and 

dysfunctional family patterns (pp. 300–321). New York: 

Wiley. 

 Young, J. E., & Klosko, J. S. (1993). Reinventing your 

life: How to break free from negative life patterns. New 

York: Dutton. 

 Young, J. E., & Klosko, J. (1994). Reinventing your life. 

New York: Plume. 

 Young, J. E., & Rygh, J. (1994). Young–Rygh 

Avoidance Inventory. New York: Cognitive Therapy 

Center of New York. 

 Young, J. E., Wattenmaker, D., & Wattenmaker, R. 

(1996). Schema therapy flashcard. New York: Cognitive 

Therapy Center of New York. 

 Young, J. E., Weinberger, A. D., & Beck, A. T. (2001). 

Cognitive therapy for depression. In D. Barlow (Ed.), 

Clinical handbook of psychological disorders (3rd ed., 

pp. 264–308). New York: Guilford Press. 

 Zajonc, R. B. (1984). On the primacy of affect. 

American Psychologist, 39, 117–123. 

 




