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الأستاذ الدكتورة
أمل عبدالرزاق المنصوري



الجانب النظري

يالجانب التطبيق
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-:وهمالإيضاحهاجانبينإلىالمحاضرةتقسيمسيتم:الأساسيةالمحاور



 
ا
النظري الجانب /أول

الأساس النظري  أهداف العلاج
أستخدامات

النظرية

النظرة للطبيعة 

الإنسانية

السلوك غبر 

السوي 

العملية خطوات

الإرشادية
الأساليب و دور المرشد

الاستراتيجيات
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الأساس النظري 

أستمرار المسترشد 

بإعادة الإستجابات 

عدة مرات بدون 

تعزيز، فتتلاش ى 

 
ا
.الإستجابة تدريجيا

محاولة العضوية 

تنقيص درجة 

الخوف أو السيطرة 

.عليه

يكتسب القلق أو 

الخوف نتيجة 

أشراطهما لمثير أو 

.مثيرات مركبة



أهداف العلاج

5

اوفه يهدف العلاج بالإفاضة الى تمكين الفرد من مواجهة مخ

اقع اوالخيال بدون أي عقوبة أو ألم فيزيائي اما بالو
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النظرة للطبيعة الإنسانية

ترى ان الفرد يمكن ان يتخلص من مثيرات .1

الخوف او القلق المزعج عن طريق تعريضه 

لمثيرات القلق لعدة مرات بدون تعزيز 

.تدريجيا ويتم الإحماءالإستجابةفتتلاش ى 

ان المحو يعمم على مثيرات اخرى وظروف .2

.اخرى مشابهة



أساس السلوك غير السوي
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الكبارنتيجة ان معظم سلوك الخوف المرض ي عند 

.التعرض لخبرات الإحباط خلال الطفولة



خطوات العملية الإرشادية
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المثيرات التيالمرشديشخص .1

لها عالقة بموضوع المخاوف 

.المرضية

يطلب من المريض ان يتخيل .3

المشاهد التي لها صلة مع 

مخاوفه المرضية

إعطاء واجب بيتي.7

بعد الإعادة يتم الكشف عن .6

الأعراض الممثلة للحالة و يقدم 

.المرشد فرضية إكلينيكية

كل مشهد او صورة يكرر حتى .5

يحدث بعض النقص في القلق

يعطي المرشد المريض تدرجيا.2

لكي يتصور المشاهد الحقيقية

وليس التي يمثلها

مع تقديم كل صورة أو مشهد .4

يطلب من المسترشد أن ل 

. يتجنب هذه الأوضاع



10

دور المرشد

تعريض .1

ت المسترشد لمثيرا

تمثل موضوع 

.خوفه المرض ي

ارغام المسترشد على . 2

اقف  مواجهة المو

المخيفة بشكل مباشر 

وحرمانه من فرصة 

تجنبها

تقديم المثير .3

المخيف في 

المستوى التخيلي أو 

اقع الو
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:التطبيقيالجانب/ثانيا ً
تشتمليالتالصحيفةكانتالمثالسبيلفعلىبالموتعلاقةذيهوماكللالقلقمنتعانيامرأة

مصدربحأصقدخطيبهاكانالمعالجةطلبتوعندمالديها،شديدقلقعلىتبعثالأمواتصفحةعلى
يديهاظفتنالمرأةوكانتبالموت،تقرنهفبدأتماتتقدكانتزوجتهلأنلها،بالنسبةشديدقلق

.بالموتعلاقةلهشيءلأيمواجهتهاحالةفيملابسهاوتبدل
تلكسرأعلىالجثثوكانتالمرأة،تخيفالتيوالمواقفبالمثيراتقائمةبإعدادالعلاجوابتدأ

عالجالمذهبفقدبالواقعالإفاضةعلاجأثناءبهنبدأماأولهيالقصوى الإثارةأنوبما.القائمة
ذلكعدوبيديها،تنظيفمنومنعتجثةبلمسقامتإذالمستشفياتأحدمشرحةإلىالمرأةبرفقة
.مباشربشكلالأخرى القلقمصادربمواجهةقامت

لرغماوعلىذلك،منهاطلبأنبعدبالرصاصرميا  قتللرجلصورةحملتأنهاذلكعلىومثال
المستهدفةالسلوكياتإيقافإلىأدىأنهإلاأسبوعينمنأكثريستمرلمالعلاجأنمن

(218-217،ص2015ناصر،وأخرس).بنجاح

السلوك،مكتبة،تعديل2015محمود،أمينمحمودناصرالرحمن،وعبدمحمدالأخرس،نائل:المصدر

.الرشد



نظرية العلاج بالإفاضة 

أو التفجير

لستامفل

الأساس النظري

يأخذ كأساس له من نظريات )

.(التعلم

النظرة للطبيعة الإنسانية 

المشكلات التي تتعامل معها

اهداف العلاج

أساس السلوك غير السوي 

والاستراتيجيات الأساليب 

تشمل أساليب بالتخيل و )

(الواقع

خطوات العملية الارشادية 

دور المرشد

يكتسب القلق أو الخوف نتيجة 

.أشراطهما لمثير أو مثيرات مركبة

محاولة العضوية تنقيص درجة الخوف أو 

.السيطرة عليه

عدة تالإستجاباالمسترشد بإعادة أستمرار 

بةالإستجاتعزيز،فتتلاش ىمرات بدون 

 
ا
.تدريجيا

ن يهدف العلاج بالإفاضة الى تمكي

اق ع الفرد من مواجهة مخاوفه اما بالو

بدون أي عقوبة أو ألم اوالخيال

فيزيائي

مرضى الضعف الجنسي

(المخاوف المرضية)الفوبيا

الارشاد العائلي و الزواجي

القلق العصبي

الكبار ان معظم سلوك الخوف المرض ي عند 

.ولةالتعرض لخبرات الإحباط خلال الطفنتيجة 

ق ترى ان الفرد يمكن ان يتخلص من مثيرات الخوف او القل.1

تعزيز المزعج عن طريق تعريضه لمثيرات القلق لعدة مرات بدون 

.تدريجيا ويتم الإحماءالإستجابةفتتلاش ى 

.ان المحو يعمم على مثيرات اخرى وظروف اخرى مشابهة.2

ن مع تقديم كل صورة أو مشهد يطلب م.4

.المسترشد أن ل يتجنب هذه الأوضاع

كل مشهد او صورة يكرر حتى يحدث .5

بعض النقص في القلق

القة المثيرات التي لها عالمرشديشخص .1

.بموضوع المخاوف المرضية

تصور يعطي المرشد المريض تدرجيا لكي ي.2

هاالمشاهد الحقيقية وليس التي يمثل

د يطلب من المريض ان يتخيل المشاه.3

التي لها صلة مع مخاوفه المرضية

مثل تعريض المسترشد لمثيرات ت.1
.موضوع خوفه المرض ي

ستوى تقديم المثير المخيف في الم.3
اقع التخيلي أو الو

التدريب على الأفكار المحايدة

جلسات معالجة الكبت

وضع افتراضات تقريبية

مقابلات التشخيص

الهسترياالتلوث

الخوف من الكلام في أجتماعات 

عامة

ارغام المسترشد على مواجهة المواقف. 2
صة المخيفة بشكل مباشر وحرمانه من فر 

تجنبها

لة بعد الإعادة يتم الكشف عن الأعراض الممث.6

.للحالة و يقدم المرشد فرضية إكلينيكية

إعطاء واجب بيتي.7

التأكيد

الواجبات البيتية


