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  (ET)التدخل السلوكي وإستراتيجية التعرض

 في علاج القلق الاجتماعي
 

 وردة بلحسيني / د

  ) الجزائر( ورقلةجامعة 
 

Summary : 
A number of scientists have developed psychiatrists theoretical models to explain the origins 

and evolution and continued suffering from social anxiety, in an attempt to reach the best 
therapeutic results. Has provided school behavioral spectrum of strategies, the treatment exposure 
heart where, and who won in the twenty-first century the most experimental results that support its 
effectiveness in the treatment, and maintaining its gains therapeutic over time, either use alone or 
accompanied by elements of knowledge additional. 

Comes this article explains the concept of social anxiety, and the theoretical model 
behavioral interpreter for him, also highlights the route of exposure, and components and uses this 
method of treatment the collective, and individual social concern, what the effectiveness of 
treatment exposure, and whether have support pilot to save the people threw them concerns. 

 

   : مقدمة

الاضطراب متعـدد   هذاتحليل حاولوا لقد حضي مفهوم القلق الاجتماعي بشكل مباشر باهتمام الباحثين الذين 

مضمونا واحدا، هو الخوف من التقييم السـلبي   في ذات الوقت ، والذي يحمل)سلوكي –وجداني  معرفي(المكونات 

  .ويعكس قلقه حول كيفية ظهوره في الحياة الاجتماعية ضه، أي إدراك تهديد يمس هوية الفردللآخر، واستنكاره ورف

وبالعودة إلى التحليل الشامل للإنتاج النفسي الفكري في مجال العلاج ونتائجه، تمت دراسة  مدى فاعلية عدد 

جات التي تناولت مرضى القلق الاجتماعي، من بينها التدريب على المهارات الاجتماعية، والعـلاج  ضخم من العلا

مختلف أشكال الاسترخاء العضلي العميق، والتخيلي، والعلاج النفسي الدينامي المساند، ومجموعة متعددة والمعرفي، 

  .من العلاجات الطبية النفسية

الذي درس مرات عديـدة  ) EGT(العلاج الجماعي بالتعرض يعرف بالذي المدرسة السلوكية ويأتي إسهام 

مقارنة مع أي علاج نفسي آخر لمرضى القلق الاجتماعي، وهذا أمر طبيعـي كـون العـلاج    وكانت له نتائج طيبة 

بالتعرض المباشر قد نجح في علاج الكثير من اضطرابات القلق على أنواعها، سواء عنـد اسـتخدامه بمفـرده أو    

ه العنصر المعرفي الأكثر شيوعا، وهو إعادة البنية المعرفية، وحتى وإن كانت نتائج هذه العلاجات غير مضاف إلي

الدور الأكثر أهمية فـي فعاليـة   ) التعرض(الأكثر ورودا هو أن يبقى للعلاج السلوكي الشهير نهائية، فإن الاحتمال 

  .العلاج الجمعي للقلق الاجتماعي

ية هذا المقال في إبراز مفهوم القلق الاجتماعي، والنموذج التفسيري السـلوكي  وبناء على ما سبق تتضح أهم

ة والأفضلية الجوهرية التي لطريقح أنواع الدعم التجريبي الذي لاقته هذه ايالتعرض بدقة، وتوضطريقة ين يله، وتب
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عمق في هـذه الطريقـة   حازتها مقابل علاجات نفسية أخرى، مما يشجع الباحثين والمطبقين على حد سواء على الت

    . واستعمالها في العلاج الجماعي، والفردي لحالات القلق بشكل عام، ومرضى القلق الاجتماعي بشكل خاص

  :تعريف القلق الاجتماعي

  :  نذكر منها ما يلي إن المطلع على التراث النفسي يجد أن القلق الاجتماعي قد حظي بتعريفات علمية متعددة

الرهاب الاجتماعي على أنه مجموعة المشاعر السيئة ) Véra L et col, 2002( وآخرون لويس فيراعرف 

التي يتم اختبارها في المواقف الاجتماعية، والتي تسببها فكرة أن الشخص سخيف أو انـه دون المسـتوى مقارنـة    

 .(Véra L, & col,2002 ,73) بالآخرين

فقد اعتبروا أن الرهاب الاجتماعي هو حالة يمـر   (Lemperiere Th.&coll,2000)وآخرون  لمبيريارأما 

بها المراهقون والراشدون من الجنسين، ممن تتسم شخصياتهم بالقلق والخجل فيظهر لديهم خوف مـن الحـديث أو   

 &.Lemperiere Th) الظهور أمام الآخرين، إنـه خـوف مـوقفي ومسـتقر يـؤدي إلـى سـلوكيات التجنـب         

coll,2000 ,91). 

 الارتباك أن يكون الفرد في موقف واضـح بالنسـبة للآخـرين   و التجنب ظهور سلوكيات ومن أهم أسباب

تكون امرأة وسط مجموعة رجال، أو أن يكون الفرد في مكـان  أن ومختلفا بشكل يؤدي إلى انتباه أكثر للذات، مثل 

لانتباه الآخرين، ومن أسباب ظهور الارتباك أيضا، السـخرية أو الإغاظـة مـن قبـل      اعام يشعر فيه بأنه مركز

، والتصرفات السخيفة التي تصدر عن الفرد نفسه نتيجة لخطأ ما ارتكبه والسلوكيات الخاصة التي قد تظهر الآخرين

  .أمام الناس

ار الذات، وعيوب في المظهـر  نقص اعتب: ويستمر هذا النوع من الخجل عبر مراحل النمو لعدة أسباب منها

الجسمي للفرد، ونقص المهارات الاجتماعية، والأساليب التربوية القائمة على السخرية والاستهزاء بالطفل، وشـدة  

  ). 2004،54فاطمة الكتاني،(الوعي بالذات العامة

تمثل و ،ي للفردوإذا لم يتم علاج هذا الاضطراب يؤدي في الغالب إلى تدهور في الأداء الاجتماعي، والمهن

الحوارات والحفـلات، هاديـات    مواقف الأداء مثل التحدث أمام الغرباء، أو الكتابة أو تناول الطعام في أماكن عامة

  .للقلق الاجتماعي وإن اشتمل الاضطراب على معظم هذه المواقف أعتبر من النوع المعمم

 يب من بين الاضطرابات النفسية الأخرىيعد القلق الاجتماعي الاضطراب الثالث من حيث الترتوإحصائيا 

  ).Delbrouk M, 2011, 173(، ويظهر بشكل متقارب بين الجنسين)℅ 15-10(ونسبته تتراوح بين

يتبدى لنا المكون السلوكي وهو التجنب الذي يشكل استجابة المريض الذي يشك فـي  ومن خلال ما تم ذكره 

معايير مرتفعة، فتثير قلقه، مما يجعله يتحاشى المواقف الاجتماعية،  تعدقدرته على تحقيق أهداف اجتماعية عادة ما 

م نظـرته الأمر الذي يعمل على استمرارية الاضطراب وليس علاجه، وفي هذا السياق اجتهد السلوكيون لتوضـيح  

  ؟ القلق عموما والقلق الاجتماعي خصوصالمنظور السلوكي لاضطرابات الخوف وفما هو ا. حول القلق الاجتماعي
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  :Behavioral Theoryالنظرية السلوكية  -

تعتبر النظرية السلوكية أن السلوك الإنساني ما هو إلا مجموعة من العادات تعلمها الفرد أو اكتسـبها أثنـاء   

  :مراحل نموه المختلفة، وتتحكم في تكوينها قوانين الدماغ، وأن الاضطراب الانفعالي ناتج من العوامل التالية

 .اكتساب أو تعلم سلوك مناسبالفشل في  -

 .تعلم أساليب سلوكية غير مناسبة أو مرضية -

 .مواجهة الفرد لمواقف متناقضة لا يستطيع معها اتخاذ قرار مناسب -

 .ربط استجابات الفرد بمنبهات جديدة لاستثارة الاستجابة -

  ).2009،138أحمد الحريري،( 

ارة عن سلوك مكتسب يـتم تعلمـه مـن خـلال     فالاضطرابات السلوكية والعصابية حسب هذه النظرية عب

الذين اكتسبوا مخاوفا أو أشكالا مـن  ) مثل الرهابيين( وقد ركز المعالجون السلوكيون بشدة على المرضى. التشريط

القلق، إذ يفترض أن هذه المخاوف تكتسب عن طريق الاشتراط الكلاسيكي الذي يرتبط فيه مثير محايد بمثير مـؤلم  

  ).2008،67فايد، حسين(أو غير سار 

وقد عمل واطسون من خلال هذا المبدأ وحاول التدليل عليه بتجربته الشهيرة التي استطاع من خلالها تعلـيم  

الخوف من الفأر خوفا مرضيا بعد أن كان يألفه ويلعب معه بل أن الطفل تعلم تعميم استجابة ) ألبرت الصغير(الطفل 

  .المنفوش والأرانب  الخوف على أشياء غير حية كالفراء والقطن

علاج طفل صغير يدعى بيتر  ماري كوفر جونزبعد أن استطاعت  واطسونوقد زاد إيمان السلوكيين برأي 

  ).1994،14لويس مليكه ،(من المخاوف المرضية من الأرانب باستخدام المبادئ التشريطية 

حيث يفترض السلوكيون أن الاضطرابات الانفعالية ردود فعل متعلمة يتغلب بها الشـخص علـى مختلـف    

المواقف العصيبة، وعند العلاج يضعون في حيز التطبيق مبادئ التعلم، وتوجد عدة مداخل رئيسـة فـي العـلاج    

أمثال (ينة حدث لهما إشراط تقليدي السلوكي، منها الإشراط المضاد، والذي يعد كسرا للرابطة بين منبه واستجابة مع

  ).  2010،65الحويلة 

وعلى نحو أكثر تحديدا يعتقد المعالجون السلوكيون أن السلوك الشاذ ينمو عن طريق الاشتراط، وإنـه عـن   

وبكلمات أخرى، يقوم المعالج السلوكي علـى افتـراض أن   . طريق استخدام مبادئ الاشتراط يمكن أن ينتج الشفاء

كلاسيكي و الاشتراط الإجرائي يستطيع تغيير سلوك غير مرغوب إلى نموذج أكثر مرغوبية من السلوك الاشتراط ال

  ).2008،65حسين فايد،(

أحد أصحاب النظرية السلوكية أن النموذج السلوكي يميز بين مرحلتين أساسيتين ) Mourer( مورروقد ذكر 

  : لاكتساب السلوك ولتفسيره المخاوف المرضية

هـي أحـداث    –ترى أن الأحداث المحايدة تصبح مرتبطة بالخوف نتيجة لاقترانها بمنبهـات  : الأولىالمرحلة  −

تؤدي إلى إثارة عدم الراحة والقلق، ومن خلال عمليات التشريط فإن الأفكار أو الصور العقلية، تصبح  –طبيعية 

  .ذات قدرة على إنتاج القلق وعدم الراحة

ى الفرد استجابة تجنبية يقوم بها ليخفض من القلق والذي أسـتثير مـن مختلـف    تتكون فيها لد: المرحلة الثانية −

  ).2007،46سعاد البشر،(المنبهات المثيرة للخوف والقلق 
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وفي حالة القلق الاجتماعي تفترض هذه النظرية أن المهارات المطلوبة موجودة ولكنها تمنع من الظهور في 

  .لشرطيالمواقف الاجتماعية بسبب استجابة القلق ا

فالقلق هو سلوك يتعلمه الفرد كأي سلوك آخر، وإن أي مثير عادي يمكنه أن يحـدث نفـس تـأثير المثيـر     

خاصية الإخافة من خلال الارتباط بالمثير المخيف عندها يصـبح  ) المحايد(المخيف، وذلك إذا اكتسب المثير الأول 

  ). 1995،10محمد اللاذقاني، (المثير الأول مثيرا للقلق عند الفرد 

ويرى أصحاب هذه النظرية أيضا أن ردود أفعال مرضى الرهاب الاجتماعي نحو القلق الجسمي الطبيعـي  

هي ردود متطرفة، إذ يفسر ذلك بالتعلم المسبق والتعود على الاستجابة المتطرفة تجاه القلق، وهكذا يمكن القول بأن 

خاطئة وغير ملائمة، ويقوم العلاج على إعادة تعلم عادات استجابتي الخوف والقلق للمثيرات الاجتماعية هي عادات 

حسـان  (جديدة أكثر توافقا في المواقف الاجتماعية من خلال تغيير ما يسبق السلوك نفسه، والنتـائج التـي تليـه    

  ).1995،129المالح،

محصلة ما يؤدي كما قدمت النظرية السلوكية الحديثة والتي بنيت على قوانين التعلم الإجرائي أن السلوك هو 

أننا نكتسـب جـزءا   ) skinner,1953( سكينرإليه من نتائج وآثار، أو أن السلوك دالة لما يترتب عليه حيث أثبت 

أنـه  " التشريط الفعال " كبيرا من سلوكنا من خلال الآثار التي يتركها هذا السلوك على البيئة، حيث أكد في نظريته 

  ).1999،286بد الستار إبراهيم،عبد االله عسكر ع(ا ما أعقبناها بالتدعيم سلوك إذيمكن تقوية جوانب معينة من ال

هي العامل المسـيطر، أمـا   ) الأحداث التي تقع بعدها(وتقرر نظرية الاشراط الإجرائي أن نتائج الاستجابة 

حـول النتـائج   تتيح معلومات ) هاديات(فإنه ينظر إليها على أنها مثيرات ) السلوك(الأحداث التي تسبق الاستجابات 

القادمة، ومن هذا المنطلق فإن الأحداث التي تقع قبل الاستجابات إنما يكون دورها هو إعداد المسرح للاستجابة عن 

التي تؤثر على البيئة بتوليد النتـائج تسـمى   ) الاستجابات(طريق إتاحة معلومات تقديرية حول النتائج، والسلوكيات 

 -المقـدمات : تحدث في سلوك الفرد إنما تحدث نتيجة لتبادلات في سلسلة مـن إجراءات، وبذلك فإن التغيرات التي 

النتائج، فالنتيجة تكتسب سيطرة أو تحكما في الإجراء إذا كان ظهور النتيجة يتوقف على أداء الاستجابة  –الاستجابة 

  ).  1994،57محمد الشناوي،(

لوك غير سوي حينما تتوافر بذور الخوف فـي  ووفق هذا المنظور فإن المخاوف الاجتماعية يتم اكتسابها كس

موضوع أو موقف معين، فإن الشخص يستجيب بتجنب الموقف أو الموضوع المثير للخوف، فإذا وجد الشخص أن 

قد أدى إلى تخفيف المخاوف من الموقف أو الموضوع، فإن ذلك يعني أن الفرد قد حصل على ) السلوك(هذا التجنب 

يدعم ) الابتعاد عن الموقف برمته(ور بالقلق من هذا الموقف، وبالتالي فإن سلوك التجنب إثابة وهي تقليل حدة الشع

لدى هذا الشخص، فيؤدي إلى مزيد من التجنب للحصول على مزيد من خفض القلق، ويدور في حلقة مغلقة لايكـاد  

  ).32، 2008إيمان بنجابي،(يخرج منها

فإنه يتبنى موقف الحتمية المتبادلة والذي  تعلم الاجتماعيصاحب نظرية ال) A.Bandura( باندورا ألبرتأما 

كما لو ) البيئية(والمحددات الخارجية ) مثل الدوافع والخبرات(يصور التفاعل بين السلوك والمحددات الداخلية للفرد 

وبنـاء  . كانت نظاما متشابكا من التأثيرات المتبادلة كل على الآخر دون وزن أكبر لإحداها عن العاملين الآخـرين 

وتلك المحـددات هـي   . ذا الموقف فإن السلوك الإنساني وظيفة للمحددات السابقة المتعلمة واللاحقة المحددةعلى ه
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إلهـام  ( أو سـلوك غيـره   /مجموعة متغيرات معرفية في طبيعتها تحدث من ملاحظة الإنسان لنتـائج سـلوكه و  

  ). 2004،196خليل،

قومون ببعض النماذج السلوكية، سلسلة ضخمة مـن  أننا نكتسب من مشاهدة الآخرين وهم يباندورا أكد  كما

السلوك تتراوح من الأفعال والنشاطات الحركية البسيطة كالسباحة، ولعبة كرة القدم، إلى أنواع السلوك الاجتمـاعي  

  ).1999،288عبد الستار إبراهيم، عبد االله عسكر،(المركبة كالقيم والاتجاهات وطرق التعبير عن المشاعر والأفكار

العوامـل البيولوجيـة والبيئيـة    (عدة عوامل وحاول تقديم نظرية تتصف أكثر بالشـمول   باندورادمج فقد 

م بالملاحظة والاقتـداء، وحتـى السـلوك    ـر أن قدرا كبيرا من سلوكياتنا يتم عن طريق التعلـ، واعتب)والمعرفية

  .هم الرهابيينالمرضي وخاصة الخوف فإن الأطفال يمكن أن يتعلموا استجابة الخوف من والدي

وفي نفس السياق فإن الإنسان إذا تعرض لموقف اجتماعي مؤلم و مزعج يتعلم أن هذا الموقف أو ما يشابهه 

من المواقف سيكون مؤلما ومزعجا ، وهكذا ينشأ الخوف الاجتماعي بعد تجربة سلبية أمام الآخرين، حدث له فيهـا  

د ولم يستطيع أن يتخلص من تأثيرها السلبي على نفسيته، فبعض تلعثم أو خفقان شديـد في القلب أو رعشة أو انتقا

  . الأشخاص ممن لديهم حالة الرهاب الاجتماعي يتذكر مثل هذه المواقف والبعض الآخر لا يتذكرها

ووفقا لنظرية التعلم فإن التذكر ليس شرطا أساسيا، وتفترض النظرية أن الإنسان قد مر بتجارب ربما تكون 

ولكن تراكمات الصدمات والتجارب المؤلمة يؤدي بالإنسان إلى تكوين سـلوك  . قد زالت من الذاكرةشديدة وذكراها 

  ).1995،128حسان المالح (تجتنبي وما يرافقه من خوف وقلق من الموقف المثير للألم 

أي أن الرهاب الاجتماعي هو استجابة تكيفية تنتج عن التعرض المتكـرر لخبـرة مؤلمـة فـي المواقـف      

  .ماعية، كما أنه يكتسب كمحصلة للآثار المترتبة عنه أو عن طريق النمذجةالاجت

وعليه فإن نظرية التعلم بالملاحظة هذه قد أوضحت كيف يمكن للفرد اكتساب سـلوك مرضـي أو سـوي    

  .بملاحظة سلوك الآخرين، أو ما يسمى بالنمذجة

ت التي تسبب لـه القلـق أو الخـوف    أن تجنب الشخص للمثيرات والاستجاباكما تفترض النظرية السلوكية 

، وهي سلوكات متعلمة لأنها تخلصه من معاناة القلـق أو الشـعور   ) Avoidance Behaviorsالتجنبيةالسلوكيات (

فالشخص يتجنب الموقف الذي يقلقه، وفي ذلك تعزيز سلبي، ولهذا تصبح إمكانية محو الاستجابة الانفعالية . بالخوف

ث الاستجابة الشرطية يتطلب مواجهة الشخص للمثيـر الشـرطي دون أن يحـد    انطفاءأمرا صعبا أو مستحيلا لأن 

 .المثير البغيض

 Two Factor(على نظرية العاملين  الإجراءفي تطوير هذا  )Thomas Stampfl,1979( ستامفـلواعتمد 

Theory (والتي تقوم على افتراضين أساسيين همالمورو ،:  

  .يكتسب القلق وفق قوانين الإشراط الكلاسيكي  -  أ

 .يولد القلق السلوك التجنبي، والذي يتعزز بدوره عن طريق تقليل مستوى القلق   - ب

فكما يرى مورو، تستجر المثيرات التي تقترن بالألم أو الحرمان ردود أفعال انفعالية سلبية، وهذه الانفعالات 

زالـة أو إيقـاف المثيـر    بدورها تؤدي إلى استجابات تجنبية دفاعية، وتعزز الاستجابات الدفاعية التي تؤدي إلى إ

إن استمرار حدوث السلوكات التجنبية الدفاعيـة  : "ويقول مورو. الشرطي، الذي يبعث على الخوف أو القلق بنجاح
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جمـال الخطيـب،   (يمنـع حـدوث المحـو   ) تجنب مواجهة المثيرات التي تولد ردود الأفعال الانفعاليـة السـلبية  (

2011،258(.   

ي قدمت المدرسة السلوكية عددا غير قليل من الطرق والتقنيات، كالتـدريب  وبناء على هذا النموذج التفسير

التوكيدي والنمذجة، ولعب الأدوار، والاسترخاء التطبيقي والتخيلي، والتدريب على المهارات الاجتماعية، والتخفيض 

في علاج اضطرابات المنظم للحساسية وغيرها، وما يهمنا في هذا الإطار هو العلاج بالتعرض كطريقة ذاع صيتها 

  . القلق، وهو ما نركز عليه في العناصر الموالية
  

  ):Exposure Therapy(العلاج بالتعرض -

يعتقد أكثر المصابين بالقلق المزمن أو الحاد بأن قلقهم في مستوى مرتفع، إلا أن القلق يحـدث عـادة فـي    

التناقص فإن المريض يصبح أقدر على التعامل مـع  فإذا أيقن المريض أن القلق له بداية وقمة ثم يبدأ في . موجات

فمثلا قد يتعين على المريض أن يصمد في موقف اجتماعي إلى أن تمر موجـة القلـق وتنتهـي    . القلق بنجاح أكبر

  ). 1994،241، لويس مليكة(

ي موقف دخول العميل وبقائه فب إذ تفترض أن القلق يتدنىطريقة التعرض، وهذا هو المبدأ الذي تستند عليه 

و في هذه الطريقة يقـوم المـريض بتعـريض نفسـه     . القلق الاجتماعي حتى تزول رغبته في تجنب هذا الموقف

بالمواجهة الفعليـة فـي الحيـاة    " التعرض"للمثيرات أو المواقف التي كان يخاف منها أو يتجنبها، ويمكن أن يكون 

ب من المريض أن يتخيل نفسه أمام المثيـر الـذي يخافـه    وفي الحالة الأخيرة يطل. الواقعية، أو بالمواجهة التخيلية

  ). كالتحدث أمام الجمهور(أو في موقف مثير للقلق  )كالعناكب مثلا(

 -سواء واقعيا أو باسـتخدام التخيـل   -وإجمالا يمكن أن تعرف هذه الطريقة بأنها التعرض المتكرر والممتد

إذ يسـهل  . نها مخيفة للمريض، وذلك بهدف تقليـل قلقـه  وذلك لمنبهات ليست مؤذية من الناحية الموضوعية، ولك

  .التعرض إحداث التغير المعرفي المطلوب للمعتقدات المشوهة لمريض الرهاب الاجتماعي

بالنسبة للتعرض الحسي دور الغمر والانغماس في الوضـعية   )Cottrausc J,2001,57( كوترووقد أوضح 

  .التجنب، وذلك بشكل متكرر وممتد ليكون فعالا لدى ذوي الوساوس والقلقالمثيرة للقلق وعدم اللجوء إلى استجابة 

ويقترح عدد من الباحثين خصائص معينة يجب توافرها في العلاج بالتعريض لكي يحقق الفائدة القصـوى   

  ):Barlow & Cerny,1988(للمريض 

 .يجب أن يكون التعرض لمدة طويلة لا قصيرة -

 .القلق/زالة الخوفيجب أن يتكرر التعرض حتى تتم إ -

 .ينبغي أن ينتبه المريض للمثير الذي يخاف منه، وأن يتفاعـل معه بأكبـر قدر ممكن -

و في حالة استخدام التعريض الميداني والتعريض التخيلي معا في الجلسات العلاجية يفضل البدء بـالتعرض  

عندما : التخيلي في حالات خاصة منها التخيلي ثم التعريض الميداني، ومن ناحية أخرى لا يفضل استخدام التعرض

يعجز المريض على تحديد الأفكار المثيرة للقلق، وأيضا عندما يعاني المريض من اضطرابات فـي القـدرة علـى    

  .التخيل أو التذكر
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برنامجا لعلاج الفوبيا الاجتماعية قائما على التعرض، حيث يفترض ) Hofmann,1999( هوفمانوقد قدم 

  :عن إحداث التغيير في مستوى الفوبيا الاجتماعية وهي مسئولةهوفمان وجود أربعة متغيرات وسيطة 

 .التقديرات المعرفية السلبية -

 .إدراك الشخص لمدى قدرته على التحكم الانفعالي -

 .هاراته الاجتماعيةإدراك الشخص لكفاءته الذاتية، وم -

 .الحساسية الذاتية -

وبالرغم من كون هذه المتغيرات معرفية، إلا أن العلاج يتم دون استخدام فنيات معرفية صريحة، ويعتمد فقط علـى  

التعريض، حيث يعتقد أنه خلال تعرض المريض المطول والمكرر لموقف القلق يقوم بعملية مماثلة ومواءمة وذلـك  

  .باين بين مخططه المعرفي وخبراته من خلال البيئةمن خلال إدراكه للت

حيـث تـزود هـذه     -أهمها فنية التعـرض  -هوفمان نموذجا يتضمن عددا من الاستراتيجيات  اقترح بناء عليهو

الذي يبقـي علـى المشـكلة،     والعزو الخاطئ الاستراتيجيات المريض بالفرص الممكنة لتصحيح مفاهيمه الخاطئة

  :لنموذجونعرض فيما يلي هذا ا

  

  إعادة البناء المعرفي

  التربوي النفسي

  

  المعتقدات عن عدم

  الكفاءة الاجتماعية

  التنشيط

  الآلي

  الدخول إلى أو            الخوف من               

  إعادة الموقف      التقييم السلبي                  

  الاجتماعي      ونواتجه                        

  القلق            التجنب

  الشخصي                 التعرض                      

                                         تعديل الانتباه                          الإدراك الذاتي السلبي                         التقـبـل         
 

 )2012،115، هوفمان(استراتيجيات تستهدف القلق الاجتماعي نقلا عن يوضح ) 1(لشكل رقم ا
  

السلوكي ذلـك   -وتمثل عمليات التعريض المباشر للمواقف المثيرة للرهاب الاجتماعي، قلب العلاج المعرفي

أنها تحدث على ثلاث أصعدة، قبل التدخلات المعرفية وأثناءها وبعدها، ويتم تصميم وبناء الواجب المنزلـي الـذي   

لموقف الذي تم تطويره خلال تعليم المـريض  يتعين على المريض إجراؤه بين الجلسات بشكل أساسي انطلاقا من ا

  . جلسات التعريض
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ي ألهم السلوكيين الذين سارعوا لتطوير تجاربهم مستخدمين فـي ذلـك مـا    ومما لا شك فيه أن التطور التقن

وصل إليهم من ابتكارات علمية على جهاز الكمبيوتر، مسجلين بذلك نقلة نوعية في العلاج النفسـي بشـكل عـام،    

 فما هو هذا الانجاز؟ وما هي حدود استخداماته؟. التعرض بشكل خاصوالعلاج ب
 

  :Virtual Reality Escposureالتعرض من خلال الواقع التخيلي  -

بالإضافة إلى طريقة التعريض المتدرج توجد طرق أخرى للتعريض، وقد استخدمت بفاعلية في علاج بعض 

ع التخيلي فإذا كانت العلاجات المعرفية والسلوكية تقوم علـى  الاضطرابات النفسية، وهي التعريض من خلال الواق

والواقـع  . التعريض للمثيرات المخيفة فإن الواقع التخيلي يبدو ملائما في هذا العلاج لأنه يسمح بإعادة إنتاج الواقع

ميا في العالم من خلالها يشعر الشخص أنه موجود جس) جرافيك(التخيلي هو تكنولوجيا جديدة تتكون من بيئة بيانية 

التخيلي ويتفاعل معه، وهي تقوم على فكرة خلق بيئة مماثلة ومناظرة للمواقف التي تحدث في البيئة الواقعية، ولهـا  

  .مزايا عدة فهي تمثل بيئة آمنة للمريض يستطيع فيها إعادة معايشة الموقف المخيف عدة مرات

ولكنه استخدم  منذ سنوات) Garon( جارونمه ومما لا شك فيه أن مصطلح الواقع التخيلي حديث، حيث قد

بشكل كبير في هذه السنوات القليلة، والواقع التخيلي هو أحد العروض المرئية التي تتضـمن صـورا مـن صـنع     

إن نظم الواقع التخيلي تعتمد على حالات التوهم أو ما يتم تكوينه داخل عقل الشخص مـن صـور   . الحاسب الآلي

أو مرئية أو محسوسة أو ملموسة تبدو له كما لو كانت جزءا من الواقع الفعلـي الـذي   ذهنية سواء كانت مسموعة 

يعيشه، وإن كانت تختلف عن نظيراتها في هذا الواقع الفعلي، حيث أن بإمكان الشخص التحكم فيها حسـب رغبتـه   

ماعية التي تتضمن ووفق إرادته، ولقد تم استخدامه في علاج اضطراب الرهاب الاجتماعي، وخاصة المواقف الاجت

  ).2009،213،طه عبد العظيم(الخوف من الحديث في الأماكن العامة أمام الناس 

وفي هذا التكنيك قد يكون الأمر ممكنا لأن يخبر العملاء إلى أقصى حد صورا ساطعة ومكثفة بشكل أكثـر  

وقـف  ) Rothbaum & al,1995(روثبوم ففـي دراسـة . من مواقف مخيفة بـدون التعرض لها واقعيـا تدرجا

عملاء مصابون برهاب الأماكن المرتفعة على رصيف محاط بسكة حديدية وهم يضعون على الرأس جهاز عرض 

وقد أعطت الصورة المقدمة على جهاز العرض ذي الحقيقة الواقعية انطباعا بالوقوف على قناطير فـوق  . بصري

د زجاجي عفي الهواء الطلق بارتفاعات متزايدة، أو مصالماء كانت تتراوح من سبعة إلى ثمانية مترا، على شرفات 

  ). 2008،80، حسين فايد(ارتفع إلى تسعة وأربعين طابقا

ومن خلال هذا النوع من التعرض يواجه المريض المواقف المقلقة إلى أن ينخفض مستوى قلقه تماما، وهو 

  .  ما ينسحب على المواقف الواقعية بعد ذلك، إلا أن هذه التقنية ما زالت حديثة وقيد التجريب

  :دور التعرض في علاج القلق الاجتماعي

فسيراته، وشرح لطريقة التعرض المباشر أو عن طريق الواقع إن ما تم عرضه من فهم للمنظور السلوكي وت

      فكيف يحدث ذلك؟ الافتراضي يقودنا للبحث في آلية عمل التعرض ودوره في علاج القلق الاجتماعي

وهو ما يسمى  أن قلقه في ارتفاع مستمر يجعله يفكر في الهرب من الموقف القلق الاجتماعي مريضيعتقـد 

  :التاليالسلوك ينتج عنه إحساس مؤقت بالراحة، وهو ما يوضحه الشكل  بسلوك التجنب، هذا
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  يوضح دور التجنب في استمرار القلق )2(الشكل رقم 

أن التجنب يؤدي إلى انخفاض القلق، وهي نتيجة إيجابية قصيرة المدى ولكن على المدى  هوفمانوقد اعتبر 

الموقف مستقبلا، لأنه لـم   فيها  البعيد يكون للتجنب نتائج سلبية، وذلك أن الفرد يمر بخبرة القلق في كل مرة يواجه

لمستوى من الخطورة، لـذا فـإن   للتكيف مع الموقف، ومعرفة أن الموقف أو الشيء ليس بهذا ايعط الجسم فرصة 

التجنب يؤدي إلى الحفاظ على القلق، إذ أن الفرد في كل مرة يواجه فيها الموقف فإنه يشعر بقلق متزايد إلى أن يبدأ 

  .في التجنب ليهدئ من مستوى هذا القلق وهو ما يوضحه الشكل الموالي
  

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  مثال على القلق مع التجنب) 3(الشكل رقم 

، فإن القلق سوف يتنـاقص  )أي بقي الشخص في مواجهة القلق(بدون أي تجنب في حين أنه إذا تم التعرض 

  :طبيعيا، وآليا كما هو موضح في الشكل التالي

 الموقــف

ـقالقـل  

بالتجـن سلبي:طويل المدى   

:قصير المدى  

)راحة(إيجابي   

  ا�	��                                                ا�����                         

                                                                                   9  

  

  

  

                                                                                    

                                                                                1       
                                                                                                          ��ا�
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  يوضح تناقص القلق في حالة التعرض) 4(الشكل رقم 

بكون الجسم يملك ميكانزمات التدريجي والطبيعي للقلق في حالة عدم التجنب  صهذا التناق هوفمانلقد فسر 

الفيزيولوجية فإن الجهاز العصبي شبه السـيمباثاوي  تنظيمية تصبح نشطة بعد فترة من زمن التعرض، فمن الناحية 

)Parasympathetic( ينشط ويخفض من الإثارة البيولوجية لدى الإنسان بمعنى آخر، فإن الجسم يتكيف في النهاية ،

  .مع الموقف، أو الشيء المثير للقلق، ولكن هذه العملية تحدث فقط إذا تم المرور تماما بخبرة القلق

وهذا يعني البقاء في الموقف أو مواجهة الشيء لفترة أطول من الوقـت بـدون اسـتخدام أي نـوع مـن      

معتقدات، ورؤيـة مـا إذا كانـت    الالتجنب، بالإضافة إلى ذلك فإن هذا سوف يعطي الفرصة لاختبار استراتيجيات 

لـم   هالقلق لأعلى درجة فيه، فإنتجنب المرور بخبرة ي المريض كان نظرا لأن. النتيجة المخيفة سوف تحدث بالفعل

معتقـدات،  اللذا فإن التعرض مفيد لأنه يعطي الفرصـة لاختبـار   . رى ما الذي يحدث بالفعليالفرصة ل هنفسلعط ي

وفي حالة حدوثها، هل هي مخيفة لهذه الدرجـة أم   رؤية ما إذا كانت النتيجة المخيفة سوف تحدث أم لا ه منفيمكن

   ).2012،80،هوفمان إس جي(لا

علاج القلـق  التعرض في برنامج  إستراتيجيةأن مبررات استخدام  )Hofmann,1999(هوفمان وقد اعتبر 

  :ترجع إلى كونه يستهدف المتغيرات التاليةالاجتماعي 

يهدف العمل في هذا الموضوع إلى إبراز الاختلاف بين إدراك الفرد لأعراضه الفيزيولوجية وبين مـا يلاحـظ    -

الآخرين له، ويتم ذلك عن طريق التعريض المكرر ولأطول فترات، مما يزيد مـن قـدرة   واقعيا، وبين إدراك 

 .الفرد على التحكم الانفعالي

المستقاة من مشاهدة أدائه الاجتماعي على شريط فيديو سجل له أو عن طريق (تستخدم التغذية الراجعة الإيجابية  -

 .اءته ومهاراته الاجتماعيةلزيادة إدراكه لمدى كف) الآخرين في المجموعة العلاجية

تسـجيل  (يتم تخفيض الحساسية الذاتية بالتعريض المتكرر، بحيث تستخدم التجارب السلوكية على نطاق واسـع   -

 ...).أشرطة فيديو، الحديث أمام المرآة

                           
  ا�	��                                             ���� �� ا�	��   ا��                           

                                                                                   8  

  

                                                                                    4  

     

     

                                                                                   1  
  الوقت                                                                                          
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بعدما يتخطى المريض النقاط سالفة الذكر، فإن هناك نواتج معرفية مهمة يتم الحصول عليها وهي تغيـر فـي    -

قديرات المعرفية والسلبية، بسبب استعادة المريض السيطرة على إحساسه في مواقف الأداء الاجتماعي التـي  الت

 .ير مخاوفهسكانت ت

وعليه يتم توجيه التعرض في علاج القلق الاجتماعي ليس فقط للتعديل السلوكي بقدر ما هو موجـه أيضـا   

  . اتحيث تكون له فعالية على ثلاث مستويللتعديل المعرفي، 

 :التعامل مع سلوكيات الأمان -

أن التحيزات التأويلية أقل احتمالا لأن تنخفض إذا استخدم  )Wells & al,1995( ويلز وزملاؤهحيث اعتبر 

تجنب تلاقي العينين، التحدث بقدر أقل، : على سبيل المثال(مرضى الرهاب الاجتماعي سلوكيات البحث عن الأمان 

والسبب هـو أن المرضـى الـذين يسـتخدمون     . ، في موقف التعرض منها إذا لم يفعلوا)تجنب الحديث عن الذات

ت البحث عن الأمان يميلون إلى أن يعزوا عدم حدوث النكبات التي يخافونها إلى استخدام هـذه السـلوكيات   سلوكيا

  ).2008،380حسين فايد،(

وتبعا لذلك يتم استخدام التعرض حيث يشارك المريض في موقف اجتماعي تفاعلي مرة باستخدام سـلوكيات  

 .الأمان، ومرة بدونها والقيام بعملية التقويم

  :تعامل مع افتراضات المريض حول تقييم الآخرين لهال -

عادة ما يكرس مرضى الرهاب الاجتماعي انشغالهم بشكل مبالـغ فيه لاكتشاف هاديات التهديد الاجتمـاعي  

 (المحتملة الحدوث، مما يشكل لديه اعتقادات غير دقيقة حول ما يترتب عن سلوكياته من تقييمات سلبية من الآخرين

Samuel-Lajeunesse B.,et coll,2004,105(.  

وهنا يكون الهدف من التجارب السلوكية الحصول على تقييمات موضوعية حول السلوكيات التـي يخشـى   

المريض ظهورها أمام الآخرين، وذلك بالحصول على ردود الفعل المباشرة من تقييمات أفراد المجموعة ومناقشتها 

  .دي نفس الغرضموضوعيا، أو من خلال استخدام استبيانات تؤ

 : التعامل مع الخلل الوظيفي في عملية الانتباه -

تسهم في زيادة  لدى مريض الرهاب الاجتماعي) التركيز المفرط على الذات ( إن خاصية الحساسية الذاتية 

أعراضه الفيزيولوجية وتقلل قدرته على الأداء، وعليه فإن من أهداف التعرض صرف انتباه المـريض المتمحـور   

الذات إلى اتجاهات أخرى في محيطه، كتفاصيل المكان وردود أفعال الآخرين، ويساعد هـذا التحـول فـي     حول

  .تخفيض الانتباه إلى المعلومات الداخلية في مقابل زيادة كثافة الخبرات الخارجية

يشـعر  عنـدما  : ويمكن أن يستخدم المعالج أثناء التجارب السلوكية فنية صرف الانتباه على سبيل المثـال 

في هذه الحالة بإمكان المريض طرد الأفكار السلبية من خلال . المريض بتزايد الأعراض أثناء مقابلة مع شخص ما

الاقتراب أكثر من الشخص الذي يتحدث معه بما يغطي المجال البصري للمريض، أو التركيـز علـى المحادثــة    

  ).    210، 2000حارب، ناصر الم(نفسهـا بدلا من الأفكار المتعلقة بتقويمه لنفسه 
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  :خـطوات التعرض

  :خطوات التعرض كما هو موضح في العناصر الثمانية التالية) 2000(ناصر المحارب قدم 

والاتفاق على ذلك قبـل   ، وكذلك الذين يلعبون الأدوارالبدء بمواقف بسيطة تتطلب كلمات محدودة من المريض - 1

  .البدء في التعرض، كهدف للتعرض

مع التعرض، يفترض أن المعالج قد ساعد المريض على تحديد الأفكار التلقائية والتعامـل   لمعرفيةا دمج الفنيات - 2

يكون بإمكان المريض النظـر إليهـا خـلال    ) سبورة(في بداية التعرض تكتب الفكرة البديلة على لوحة . معها

 .الحقيقي التعرض، وفي التعرضات القادمة يحاول المريض تذكرها أثناء التعرض البديل أو

لديه بعد كل دقيقة أو دقيقتين، ) 100إلى  0من (يطلب من المريض أثناء عملية التعرض تقويم درجة القلق لديه  - 3

ثم تنخفض بالتـدريج   ويستخدم هذا التقويم لتحديد فترة التعرض في الغالب تكون درجة القلق مرتفعة في البداية

 ).فأقل 40(بعد انخفاض درجة القلق التعرض   وتنهى عملية. مع الاستمرار في التعرض

يقوم فيها المريض بالدخول في مواقف حقيقية تتناسب من ): واجبات منزلية(يتبع بعد كل عملية تعرض بواجب  - 4

 .حيث التعقيد بما يتم في التعرض

 ).في السوق، في البيت أو في العمل( يتم التعرض البديل لمواقف مختلفة تبعا لطبيعة خوف المريض  - 5

 .المعالج مع المريض ما حدث في التعرض، وما تحقق من أهداف وكذلك ما واجه المريض من صعوبات يناقش - 6

يحدد عدد جلسات التعرض وفقا لتقدم المريض الذي يمكن التعرف عليه من خلال قدرته علـى الـدخول فـي     - 7

 .لمريض بالأفكار البديلةالمواقف الحقيقية التي يطلب منه القيام بها كواجبات منزلية، ومن خلال درجة تصديق ا

يطلب من المريض عدم استخدام سلوكيات الأمان في التعرض البديل، وكـذلك فـي التعـرض الحقيقـي، لأن      - 8

 .قد يعزو نجاحه في القيام بما هو مطلوب إليها المريض

  :وعادة ما يتم انتقاء مواقف التعرض في علاج القلق الاجتماعي من أحد المهمات التالية

  .وبملاحظتهم العملي أمام الآخرينالأداء  -

  .إلقاء كلمة -

  .المبادرة في الحديث مع شخص غريب -

 .الاعتراض على رأي في مناقشة -

تـرك  يثـم    ويتم في البداية التعرض بمساعدة من المعالج الذي يقود المريض للدخول في الموقف المخيف

  .قبل المعالجالمريض ليدخل في الموقف بشكل منفرد، ويتم تعزيز ذلك من 

يتم إرشاد المريض دائما على مواصلة عملية التعرض بشكل موجه ذاتيا من خلال الواجبـات  وفي كل مرة 

  .المنزلية، التي يعمل المعالج من خلالها على المحافظة على المكاسب العلاجية لعملية التعرض

  :ويستخدم المفحوص سجل يقوم فيه بتسجيل ما يلي

 .عرضالمواقف المستخدمة للت - 1

 .100---0الحد الأقصى للقلق في البداية على تدرج من  - 2

 .عدد دقائق التواجد في الموقف - 3

 .100---0القلق عند نهاية الموقف على تدرج من  - 4
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 & .Mattick,R.P(الأفكار المتعلقة بالقلق، وذلك كنوع مـن القيـاس للتغيـرات فـي مخـاوف المفحـوص        - 5

Peters,1988.(  

  :لاج بالتعرضلاستخدام الع الدعم التجريبي

نعرض هنا مجموعة من الدراسات التي تناولت علاج القلق الاجتماعي من خلال تقنية التعـرض ونسـلط   

  . الضوء على النتائج المتحصل عليها، حتى نتمكن من الإشارة إلى مدى ما تحظى به هذه الطريقة من دعم تجريبي

1988Mattick(ماتيك وبيترز دراسة    &Peters( إلى مقارنـة بـين العـلاج  بأسـلوب      هدفت الدراسة

) 51(التعريض بمفرده والتعريض مضافا إليه إعادة البناء المعرفي لعلاج الرهاب الاجتماعي وقد تكونت العينة من 

  .فردا) 4-7(من الإناث وقد تم تقسيمهم إلى مجموعات تتكون كل منها من ) 27(ذكرا و) 24(فردا 

مجموعات تلقت علاجا جماعيا بفنية التعريض منفردة ومجموعـات تلقـت   وقد تكون التصميم التجريبي من 

  .علاجا جماعيا يدمج أسلوبي التعريض وإعادة البنية المعرفية

مقياس التقدير الذاتي للتجنب ومقياس الخوف من التقييم السلبي ومقيـاس  : وقد تم استخدام ثلاثة مقاييس هي

  :ا يأتيالحالة الوظيفية، وقد توصلت النتائج إلى م

 .في القياس البعدي أظهرت المجموعات تحسنا في كلا العلاجين  −

المجموعة التي تلقت العلاجين معا أظهرت تحسنا أكبر من المجموعة التي عولجت بأسلوب التعريض بمفـرده   −

 .وكان الفرق دالا على مقاييس التقدير الذاتي للتجنب والحالة الوظيفية

اد الذين عولجوا بأسلوب التعريض بمفرده قد استمروا في التجنب في مقابل من الأفر) %41(وقد وجد أن نسبة  −

 .من مجموعة الذين عولجوا بدمج الأسلوبين معا وذلك بعد فترة متابعة استمرت حوالي ثلاثة أشهر) 14%(

عـريض  وكذلك أظهر الأفراد الذين عولجوا بدمج الأسلوبين العلاجيين معا انخفاضا في القلق أثناء ممارسـة الت  −

 .أكبر من الذين عولجوا بفنية التعريض بمفردها

Lincolin & al)2003(لينكولن وآخرون  دراسة هدفت الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية العلاج بنـوعين   :  

مشتركين من العلاج هما العلاج بالتعريض مع إعادة البنية المعرفية في علاج الرهاب الاجتماعي، وقد تكونت عينة 

وقد اشـترك فـي هـذه    . مريضا من الأفراد الذين شخصوا تشخيصا أوليا بالرهاب الاجتماعي) 217(الدراسة من 

معالجا نفسيا موزعين على أربعة عيادات خارجية، وكلهم ينتمـون  ) 57:(عدد كبير من المعالجين قدر بـالدراسة 

  .إلى مؤسسة كريسوف بألمانيا

وأظهرت نتائج هذه الدراسة بعد ستة أسابيع من العلاج فاعلية العلاج بالتعريض وإعادة البنية المعرفية فـي  

ضى، كما أظهرت نتائج الدراسة أنه لا توجد فروق بـين العيـادات   تخفيف اضطراب الرهاب الاجتماعي لدى المر

  .  الأربع التي أجريت فيها الدراسة

هدفت هذه الدراسة إلى مقارنة بين ثلاثة أنـواع مـن    ) Klinger E & al (2005كلينجر وآخرون  دراسة

علاج مرضى اضطراب الرهاب العلاجات وهي العلاج المعرفي السلوكي والعلاج بالتعريض والعلاج الدوائي  في 

  .الاجتماعي

مريضا، تم تقسيمهم إلى ثلاث مجموعات المجموعـة الأولـى تلقـت    ) 36(وقد تكونت عينـة الدراسة من 

مريضا والمجموعة الثانيـة مجموعة العلاج بـالتعريض وكـان   ) 12(العلاج المعرفي السلوكي وكان عدد أفرادها 
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مريضـا،  ) 12(لمجموعة الثالثة مجموعة العلاج الدوائي وكان عدد أفرادها بينما كانت ا.مريضا) 12(عدد أفرادها 

  .جلسة علاجية بواقع جلسة واحدة كل أسبوع) 12(وكانت مدة البرنامج العلاجي 

وأوضحت نتائج هذه الدراسة تحسنا دالا لجميع أنواع العلاجات النفسية المستخدمة في هذه الدراسـة كمـا   

  .عدم وجود فروق دالة إحصائيا في درجة التحسن بين هذه العلاجاتأظهرت نتائج هذه الدراسة 

& Herbelin 2001(لهيربلن وآخرونوفي دراسة   al,(   تم استخدام تقنيات الواقع الافتراضي ضمن عـلاج

مقطع أفقـي  –معرفي سلوكي لحالة قلق اجتماعي حيث تم تصميم بيئة جديدة تركز على الاتصال المباشر بالعينين 

والذي يعتبر قاعدة رئيسية للإدراك الإنساني لردود فعل الآخرين، كما أنه من مؤشرات سمة  -الفم والعينينللوجه، 

القلق الاجتماعي عدم قدرة الفرد على التحديق في عيون الآخرين لأن ذلك يحفز انفعال القلق لديه ويفضل الانسحاب 

يغطي عيني الفرد ومربوط بجهاز يستجيب لحساسـية  وقد كان الجهاز الخاص بالعرض . والهروب على القيام بذلك

الوجه، وفي هذا العرض شبه الواقعي يرى الفرد عينين تعطيه استجابات تعتمد على حساسية وجهه، وبعد كل جلسة 

) 10(تعرض يتم قياس درجة الضغوط لدى الفرد موضوع التجربة، وقد كانت عينة الدراسة مكونـة مـن عشـرة    

من الذكور، وقد بينت نتائج الدراسة أن درجات القلـق   )6(من الإناث، و) 4(سنة، ) 30(و) 20(طلاب عمرهم بين 

كانت تنخفض بشكل دال بين التجربة الأولـى والثانيـة والثالثـة،    ) العينة القلقية) (أ(والضغوط الذاتية لدى العينة 

لة في القلق والضغوط الذاتية مـن خـلال   التي لم تسجل فروقا دا) العينة غير القلقية) (ب(والرابعة مقارنة بالعينة 

  . مقياس القلق والضغوط

وتبقى الدراسات في هذا المجال قليلـة لصعوبة إنشاء ما يسمى بالواقع الافتراضي وبالتالي يبقى الحكم على 

  .نتائج هذه التقنية مرتبط بما تطلعنا عليه الدراسات المستقبلية

وبالنظر إلى الدراسات المعروضة سابقا يمكن أن نلاحظ الجهد التجريبي الذي بذل لبحث فاعليـة العـلاج   

بالتعرض سواء منفردا أو بالاشتراك مع فنيات معرفية وسلوكية أخرى، وقد أثبـت هـذا العـلاج نجاعتـه مـع      

Taylor(ايلو وآخـرون  وت) Choy et al,2002(شوي وآخرون اضطرابات القلق، وقد أثبتت دراسات كل من   et 

al,2008( التعرض هي أكثر أنواع العلاج فعالية بالنسبة للمخاوف المرضية الخاصة أن إستراتيجية.  

أنه يتم الاحتفاظ بالمكاسب العلاجية لمدة عام علـى الأقـل،   ) Choy et al,2007(شوي وآخرون كما أكد 

 .بعد نهاية العلاجخاصة عندما يستمر الخاضعون للعلاج في ممارسات التعرض 

كما كانت للعلاج بالتعرض المعتمد على الواقع الافتراضي نتائج طيبة في علاج اضطرابات القلق، وخاصة 

  ).Rethboum et al,2000(عندما يكون التعرض المباشر صعبا أو مكلفا

فعالية المعالجـات  أن هناك من الأدلة التجريبية ما يدعم ) 2007،633تيموثي ترول،( تيموتي ثرولكما أكد 

بالتعرض في علاج المخاوف ذات المثيرات المحددة، واضطرابات الهلع أو الفزع، والرهاب من الأماكن الفسيحة، 

 Chambless et(والرهاب الاجتماعي، واضطراب ما بعد الصدمة، واضـطراب الوسـواس والسـلوك القهـري    

al,1988 ; Chambless & Ollendick,2001 ; Emmelkamp, 1994,2004.(  

ن النتيجـة  ، إلا أورغم قوة هذا الطرح ونتائجه التجريبية، إلا أنه من الصعب أن نقدم حكما نهائيا فاصـلا 

مؤداها وجود دليل علمي والمستقاة من هذه الدراسات  الأكثر أهمية بالنسبة للممارسين والمعالجين لهذا الاضطراب،

شكل جـوهري  بأن كل أربعة من مرضى الرهاب الاجتماعي بينهم ثلاثة يمكنهم التحسن إكلينيكيا و متواتر يشير إلى
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السلوكي الجمعي أو تلقيهم لعلاج نفسي جمعي يجمـع  -بعد تلقيهم لعلاج مكثف لفترة زمنية معقولة بالعلاج المعرفي
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  :الخلاصة
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وعلى نحو أكثر موضوعية فإن العلاج بالتعرض رغم المكاسب الكبيرة التي حققهـا علـى مسـتوى السـلوك         

استجابة الخوف التشريطية لدى الفـرد، إلا أن  إلى انطفاء  التوكيدي، وأن التعرض المتكرر للمثيرات المخيفة يؤدي

هناك انتقادات قد وجهت لهذا النموذج التشريطي، باعتبار أن ذوي القلق الاجتماعي لا يستطيعون استدعاء وتـذكر  

 ـ ف الأحداث الصدمية، التي عاشوها، أو تم ملاحظتهم لها، والتي تفسر استجابة الخوف التشريطية لديهم في المواق
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