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 نهج التقييم الإكلينيكي                                             
   لبرامج الإرشاد المدرسي في ضوء الممارسة القائمة على الأدلة   

 الدكتور رياض العاسمي                                                             
 ق  أستاذ العلاج النفسي، كلية التربية، جامعة دمش                                                          

 الملخص 
فتقليدياً، ركّز التقييم  .  الأدب النفسي يخضع مجال التقييم النفسي لتغيير جذري، وربما نقلة نوعية متميزة في  

مع الإبقاء على هذه  . على جمع بيانات دقيقة لاستخدامها في توضيح التشخيصات، ووضع خطط العلاج
الأهداف إلى حد كبير، إلا أن الأساليب الجديدة تركز على التأثير العلاجي الذي يمكن أن يحدثه تقييم  

وتشير الأدلة المتراكمة على مدار العشرين .  التأثير في العملاء وغيرهم من الأشخاص المهمين في حياتهم
أو    Meta Analysisعاماً الماضية إلى أن هذا التأثير يمكن أن يكون كبيراً؛ على أساس التحليل التلوي 

وعلم .  التحليل ما وراء التحليل لدراسة النتائج التي تبحث في التأثير العلاجي الذي يمكن أن يحدثه التقييم 
إن مؤسسات  .  النفس يحتاج إلى إعادة النظر في التدريب والتقييم لدمج الأساليب التي تؤكد قيمتها العلاجية

إذ يقوم    الرعاية النفسية والتربوية بحاجة إلى إعادة التقييم لتقديم الخدمات في ضوء فعالية الأساليب الجديدة؛
الإرشادية   أو  العلاجية  تدخلاتهم  في  العملية  السريري لإجراءاتهم  التقييم  بإجراء  المعالجون  أو  المرشدون 
ضمن تلك البرامج المتنوعة، وذلك للحصول على معلومات سريرية عن العملاء، وتنفيذ الأحكام السريرية  

إنه  .  التقييم العلاجي أسلوب تقييم تعاوني يختلف عن النموذج الطبي و   ،التدخلفي برامجهم لتعزيز إجراء  
بمعنى آخر، تعتمد عملية التقييم على علاقة المقيم والعميل للإجابة  ".  للتقييم العلاجي شكل شبه منظم  "

وتتميز طريقة التقييم هذه بأن العملاء  .  على نحو تعاوني   التي يتم تطويرها أيضاً   أسئلة الإحالة  عن  منهجياً 
والعملاء الذين يشكلون جزءاً لا .  لديهم على ما يبدو خبرات غيّرت حياتهم بوصفها نتيجة للتقييم النفسي 

يسلط هذا البحث الضوء    ، و  يتجزأ من التقييم النفسي، لديهم خبرات أكثر عمقاً من أولئك الذين ليسوا كذلك
ويفحص دعمه التجريبي،    نهج تقييم التدخلات العلاجية في ضوء الممارسة القائمة على الأدلة،على تطور  

وأشكاله، وإستراتيجياته،   علاجياً، كما يلخص نهج التقييم العلاجي   ويناقش كيف يمكن أن ينتج التقييم تغييراً 
  ومزاياه، وعيوبه والأدلة القائمة على فاعليته، ويقدم رؤية موضوعية لتقويم برامج الإرشاد النفسي المدرسي 

، مع عرض بعض المقترحات لتحسين جودة تقييم التدخلات الإرشادية والعلاجية في مؤسساتنا    وتقييمها
 التربوية 
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Abstract 
   The field of psychological assessment is undergoing radical change, perhaps even a distinct 
paradigm shift in the psychological literature. Traditionally, evaluation has focused on collecting 
accurate data for use in clarifying diagnoses and developing treatment plans. While these goals 
are largely retained, the new approaches also emphasize the therapeutic impact that affects 
assessment can have on clients and other important people in their lives. Accumulated Evidence 
over the past 20 years suggests that this effect could be significant based on a meta-analysis 
or meta-analysis study of outcomes that investigates the therapeutic effect that evaluation can 
have.  Psychology also needs to reconsider training and evaluation to incorporate methods that 
emphasize their therapeutic value. Even psychological and educational care institutions need to 
re-evaluate service delivery in light of the effectiveness of new methods; Counselors or therapists 
conduct clinical evaluation of their practical procedures in their therapeutic or counseling 
interventions within these various programs, in order to obtain clinical information about clients, 
and implement clinical judgments in their programs to enhance the intervention procedure. 
Therapeutic assessment is a collaborative assessment method that differs from the medical 
model. It is a “semi-structured form of therapeutic assessment. In other words, the assessment 
process relies on the evaluator-client relationship to systematically answer referral questions, 
which are also developed collaboratively. The advantage of this assessment method is that 
clients appear to have life-changing experiences as a result of the psychological assessment. 
Clients who are an integral part of the psychological evaluation have more profound experiences 
than those who are not. This research highlights the development of the approach to evaluating 
therapeutic interventions in light of evidence-based practice, examines its empirical support, 
discusses how evaluation can produce therapeutic change, summarizes the therapeutic 
evaluation approach and its forms, strategies, advantages, disadvantages and evidence based 
on its effectiveness, and finally presents the research An objective vision for evaluating and 
evaluating school psychological counseling programs, with a presentation of some proposals to 
improve the quality of evaluation of counseling and therapeutic interventions in our educational 
institutions.This research highlights the development of the approach to evaluating therapeutic 
interventions in light of evidence-based practice, examines its empirical support, discusses how 
evaluation can produce therapeutic change, summarizes the therapeutic evaluation approach 
and its forms, strategies, advantages, disadvantages and evidence based on its effectiveness, 
and finally the research presents an objective vision for evaluating and assessing school 
psychological counseling programs, with a presentation of some proposals to improve the quality 
of evaluation of counseling and therapeutic interventions in our educational institutions. 
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 مقدمة 
جداً في الخدمات    شببببائعاً    based programs-Evidence أصبببببح مصببببطلح "البرامج القائمة على الأدلة"      

من الاهتمبام من أجبل التعرف إلى أهميبة البرامج  هنبا  الثثير  يزال الإنسبببببببببببببانيبة الوقبائيبة والعلاجيبة. ومع ذلبك، لا  
المسبببببتندة على البيانات لفهم ما يوصبببببف بأنها "المسبببببندة إلى البيانات".  وقد تبدو اللغة المسبببببتخدمة في ذلك غير  
واضببحة لهذه المسببألة. فشببروا البرامج القائمة على الأدلة تسببتند إلى البحوي التي هي برامج واعدة لخطة البرامج 

مبارسبببببببببببببة المسبببببببببببببتنبدة إلى العلم. وكثيراً تسبببببببببببببتخبدم الفباعليبة، والفعباليبة في هبذه البرامج ببالتببادل. وقبد اعتمبدت  أو الم 
 ويقول ديمنغ    على الأدلة.   المؤسسات العلمية المختلفة معايير متباينة لتحديد ما إذا كان أو لم يكن البرنامج قائماً 

Deming    ،فعليك أولًا أن تعرف ما يجب القيام به، ومن ثم القيام بأفضبل   "إنه لا يكفي أن تفعل أفضبل ما لديك
  ما عند ". 

أصببببحر حركة الممارسبببة القائمة على الأدلة سبببمة من نظم الرعاية النفسبببية والصبببحية وسبببياسببباتها. وفي هذا       
(،  بشببأن تعريف الممارسببة القائمة على  APA,2005السببيا ، فقوة العمل الرئيسببة للجماية الأمريكية لعلم النفس   

أصبحر المحك    EBPP)  )based practice in psychology-Evidenceالأدلة ومناقشتها في علم النفس  
والمقيِّم الأسببببببببباسبببببببببي للنظر في تلك البحوي والبرامج القائمة على الأدلة. ويصبببببببببف تقرير فرقة العمل تثامل العلم  
والممارسبببببببة والالتزام الأسببببببباسبببببببي في علم النفس بتطوير الممارسبببببببة القائمة على الأدلة التي أخذت في الحسببببببببان 

ن  يبحثون في الأدلبة العلميبة التي يجبب اتبباعهبا منهجباً أو  مجموعبة كباملبة من علمباء النفس وصبببببببببببببنبا  القرار البذي 
أسببلوباً علاجياً. ويتم دعم البحوي والخبرات السببريرية وخصببائص المرض، والنتائج الجيدة عند الاقتضبباء. وتعز   
الأدلة في علم النفس  ذات الفاعلية لتحسبببببببين الصبببببببحة النفسبببببببية  بتطبي  مبادي إرشبببببببادية مدعمة تجريبياً للتقييم  

م التقرير مسبببببببببوغات النقال الموسبببببببببع لفائدة   النفسبببببببببي، وتشبببببببببكيل الحالة، والعلاقة العلاجية،  والتدخل...الخ. ويقدِّّ
البرامج الإرشببببببادية لمعالجة مجموعة من الأمراض النفسببببببية التي أثبتر    والإرشببببببادية بتدخلات الممارسببببببة العلاجية  

الخبرات السببريرية فاعليتها في الحد من أعراضببها. وهذه الأدلة تم تبنيها من قبل الجماية الأمريكية لعلم النفس في  
 . 2005شهر آب عام  

( هي نهج متعدد التخصببصببات في الممارسببة السببريرية تم اعتمادها رسببمياً  EBPوالممارسببة القائمة على الأدلة      
(  EBMإذ بببدأت هببذه الممببارسببببببببببببببة القببائمببة على الأدلببة في الطببب     ، ( 1992على أرض الواقع العلمي في عببام  

وامتدت إلى مجالات أخرى مثل: السبببببببمع، النط  واللغة علم الأمراض، وطب الأسبببببببنان، والتمريض، وعلم النفس  
والعلاج النفسبببببي، والعمل الاجتماعي، والتعليم، وعلوم المكتبات والمعلومات. وتتطلب هذه الممارسبببببة اتخاذ قرارات  

تثون صببببادقة في أدلتها، وينبغي اتخاذ مثل هذه  جزيئة حول الرعاية الصببببحية المبنية على أفضببببل ما هو متا ، و 
بلون هذه الرعاية، وهي أبلغ من المعرفة الضبمنية والصبريحة من تلك الرعاية التي تقدم  القرارات من قبل الذين يسبتق 

المناهج  في سببببيا  المصببببادر المتاحة. وقد أثبتر مجموعة متزايدة من البحوي في مجال العلوم السببببلوكية وبعض  
  :مثل   ، مشبببببكلات اجتماعية مهمة   في أن تؤثر إيجابياً    وأسبببببرهم، ويمكن قدرتها للعمل مع الشبببببباب    والاسبببببتراتيجيات 

الجنو ، وتعاطي المخدرات والعنف الأسبببببري، إذ تم اسبببببتعمال عدد من هذه الأسببببباليب والاسبببببتراتيجيات الفعالة في  
وغالباً   .البرامج  الإرشبببببببادية والعلاجية التي تسبببببببتهدف تحقي  نتائج محددة ل فراد والمدارس والأسبببببببر والمجتمعات 
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القبائمبة على  "تثون هذه البرامج الإرشبببببببببببببادية أو العلاجيبة القبائمبة على الأدلة فاعلبة على أسببببببببببببباس نتبائج التقييمبات  
 (. (Cooney et al,2007الأدلة" 
 مفهوم البرامج العلاجية القائمة على الأدلة وتعريفها      
في الواقع، لا يوجد تعريف شببامل لمصببطلح البرامج القائمة على الأدلة؛ فعادة يسببتخدم هذا المفهوم على نحو       

مترادف مع البحوي القائمة على الأدلة، والبرامج القائمة على العلم. تعابير شببائعة أخرى لاسببتعمالها مثل: البرامج 
البرامج المثالية. وكل هذه المصببببببببببطلحات لها معاني مختلفة، وتثون  الواعدة، البرامج النموذجية، والبرامج الفعالة، و 

( منظمة ومؤسسة علمية وضعر  23مُعرّفة على  من قبل منظمات ومؤسسات علمية عديدة. فهنا  على الأقل   
ت  معايير لتقييم البرامج الإرشببببببادية والعلاجية الفعالة، على سبببببببيل المثال، إسبببببباءة اسببببببتعمال العقاقير، وإدارة خدما 

الصبحة النفسبية التي تسبتخدم مصبطلح البرامج القائمة على أسباس علمي، وتُعرّف بأنها البرامج الذي تم مراجعتها  
من قببببل الخبراء في هبببذا المجبببال وفقببباً لمعبببايير مقبولبببة من البحوي التجريبيبببة. وتعتمبببد هبببذا البرامج على "العلم 

ملك بحوي عديدة مترابطة منهجياً آثاراً واضببببحة ل حداي أو  المنهجي" من الناحية المفاهيمية والمتسببببقة داخلياً، وت 
 (. (Kyler,Bumbarger& Greenberg,2005,2المتغيرات غير الدخيلة على البرنامج نفسه   

ويستخدم مصطلح برنامج بحثي قائم على أسس علمية كنموذج لوجود أدلة موثوقة تمارس عملها بفاعلية". فقد      
يكون لثل مؤسبسبة معايير مختلفة لتحديد ما إذا كان برنامج ما قائم على أسباس من البيانات الدقيقة، والممارسبات 

ينظر عدد من الباحثين إلى جودة معايير البحث في  اسبببتعماله لمعايير قياس جودة البحوي والاسبببتعداد لنشبببرها. و 
الآتي:" الصبببببببببببد ، والثبات، والإخلاص، واسبببببببببببتنزاف البيانات المفقودة، والمتغيرات التي تثير اللبس، ومناسببببببببببببتها  

 : الآتية للتحليل، والاستعداد لنشر المعايير  
 توفر مواد لتنفيذ البرنامج.  -1
 موارد التدريب والدعم.    -2
 إجراءات ضمان الجودة.  -3

وقد تم اسبببببببببتعراض مداولات فرقة العمل التابعة للجماية الأمريكية لعلم النفس،إذ عررّفر البرامج القائمة على         
بأنها التثامل لأفضبببببببببببببل     based practice in psychology (EBPP-Evidenceالأدلة في علم النفس  

 (.  APA,2005الأبحاي العلمية ذات الخبرة السريرية في سيا  خصائص المريض وثقافته، وأفضلياته   
يوا ي على نحو وثي  تعريف الممارسببببببببة المبنية على الأدلة من قبل معهد الطب    EBPPهذا التعريف للبببببببببببببببببببببب    

(Institute of Medicine,2001)  ، المعتمد كما تم اقتباسببببببه من سبببببباكر، شببببببتراوس، ريتشبببببباردسببببببون، رو نبر
تثامل أفضببل    بأنها   "   (Sackett, Straus, Richardson Rosenberg, & Haynes, 2000,147وهاينز، 

دراسبببببببة الخبرة    الطب بتعمي  الأدلة البحثية لذوي الخبرة السبببببببريرية وقيّم المريض. ويتبنى علم النفس تعريف معهد  
(. والغرض من الممارسببببة القائمة  Levant, 2005, 5السببببريرية وتوسببببيع وجهة النظر في خصببببائص المريض"   

هو تعزيز الممارسبببببببة    EBPP )based practice in psychology-Evidenceعلى الأدلة في علم النفس  
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النفسبية الفعّالة وتعزيز الصبحة النفسبية العامة  بتطبي  مبادي دعمر تجريبياً عن طري  التقييم النفسبي، وصبياغة  
 الحالة، والعلاقة العلاجية، والتدخل. 

( خير  1( تقليدياً، بأنها عبارة عن دمج ثلاثة مبادي أسباسبية هي:   EBPوتُعرّف الممارسبة القائمة على الأدلة      
( والخبرة السبببببببببريرية  الحكم والخبرة  2دليل للبحوي المتاحة التي ينظر إليها فيما إذا كانر ذات فائدة في العلاج،   

(  3ت الفردية،   السبببريرية( لتحديد حالة المريض الصبببحية الفريدة، والتشبببخيص والمخاطر والفوائد المحتملة للتدخلا 
 . ( Oxman, 1993وأدائه   وتفضيلات قيّم العميل  

 القائمة على الأدلة  الممارسات القائمة على الأدلة مقابل البرامج 
يسبتخدم عدد من الباحثين مصبطلحي: "البرامج" و"الممارسبات" بالتبادل، ويميز عدد من الباحثين والممارسبين       

ويتم تعريف الممارسببببة القائمة على الأدلة، بأنها أداء أو عملية قوة تقليدية أو اعتيادية أو شببببيء    بين هذه الشببببروا 
 .Fixsen et alوآخرين   فيكسبببببببببببببن مهني لأجبل تحقي  نتيجبة إيجبابيبة. وعلى نحو أكثر تحبديبداً، وفقبا لبببببببببببببببببببببببببب 

(، فإن الممارسببة القائمة على الأدلة هي المهارات والتقنيات والاسببتراتيجيات التي يمكن اسببتعمالها لدى  2005,26
معالج أو مرشبد يتفاعل مباشبرة والعميل. وتسبمى أحياناً مكونات التدخل الأسباسبية عند اسبتعمالها في سبيا  برنامج  

 برامج دمج الممارسات المختلفة في مواقف محددة للعملاء المستهدفين.    أوسع، أو 
 وينظر إلى تعريف البرامج المستندة إلى الأدلة في ضوء الآتي:      
"تدخلات منظمة متعددة الأوجه، مصببممة لخدمة الأفراد المحتاجين إليها الذين يعانون من مشببكلات معقدة. مثل    

هذه البرامج. على سببيل المثال، قد تسبعى لدمج تدريب المهارات الاجتماعية والإرشباد الأسبري والمسباعدة التعليمية  
ة محددة بوضببببببو  من أجل التغيير، وتحديد العناصببببببر  بطريقة شبببببباملة أو فرديةإذما يتطلب ذلك، وتقوم على نظري 

 .  Fixsen et al., 2005, 82)الفاعلة في التغيير والمثبتة بالتأييد المنظم اللا م "  
 لذلك، ينبغي لنا التفري  بين هذين المصطلحين بصورة أوضح، وذلك في ضوء الآتي:    

 (: EBPالبرنامج المبني على الأدلة )  - أ 
تتألف البرامج من مجموعة منسبببقة من الخدماتلأ الأنشبببطة التي تثبر فعاليتها على أسببباس البحث. وتعتمد         

معايير التصبببببنيف على هذا النحو لتفعيل التصبببببنيف الشبببببامل وتنشبببببيطه. وقد تتضبببببمن البرامج القائمة على الأدلة 
، ومجموعبة من الأفثبار أو المفباهيم  عبدداً من الممبارسببببببببببببببات في تقبديم الخبدمبات في نهج وإطبار تنظيمي ممنهج 

 والمبادي والاستراتيجيات المعتمدة التي تدعمها البحوي. 
عموماً، فثرة البرامج القائمة على الأدلة هي جديدة تماماً، بل لعلها أكثر حداثة في سببببببببببببباحة العلوم النفسبببببببببببببيبة       

والاجتماعية. لثنها نشأت في المجال الطبي. وكان معلماً واحداً في التحر  نحو إنشاء البرامج القائمة على الأدلة 
(. وكان معلماً آخر  Leff, 2002ار سبببببلامة العلاجات الطبية   هو إدارة الغذاء والدواء، وهي المسبببببؤولة عن اختب 

( جرت أول دراسبببة من هذا القبيل حول فاعلية 1948في اسبببتعمال دراسبببات الضببببط العشبببوائية. إلا أنه في عام   
( بلغ عدد الدراسببات العشببوائية مضبببوطة المئات، واليوم هنا   1960السببتربتومايسببين في علاج السببل. ومنذ عام  

 (. Dodge, 2006لآلاف التي تحدي كل يوم    عشرات ا 
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وتشببير هذه البرامج إلى تدخلات منظمة ومتعددة المكونات وروابط محددة بوضببو  بين المكونات الأسبباسببية         
والنتائج المتوقعة لفئة مسببببببتهدفة من السببببببكان المحتاجين إلى هذه الخدمات بناء على الدعم التنظيمي اللا م لتنفيذ  

الأدلة تشببببببببببببير إلى مجموعة من   المدرسببببببببببببي القائمة على البرنامج. فبرامج الإرشبببببببببببباد أو العلاج بعد أوقات الدوام  
التدخلات متعددة العناصببر التي تسببعى للتأثير على النتائج المختلفة التي تم تقييمها تجريبياً. وبناء على ذلك، تعد  

فعلى سبببببببببيل المثال، يمكن أن تثون الغاية من البرنامج القائم    .فاعلة في تحقي  أهدافها التي وضببببببببعر من أجلها 
ى الأدلة في الحد من السببببلوكيات العدوانية في المدرسببببة، إذ يشببببمل البرنامج: بناء المهارات، والإثراء التعليمي، عل 

ومكونبات تنميبة الشببببببببببببببباب، وبعبد الانتهباء من البرنبامج وإجراء تقييم دقي  لثبافبة مكونبات البرنبامج المباديبة والفنيبة 
سبببببلوكيات العدوانية؛ لأن بعض مكونات البرنامج مقيمة على  والبشبببببرية يمكن التحق  من فاعليته في الوقاية من ال 

وغيرها من  Forgivenessنحو دقي  وشبامل، مثل اسبتراتيجيات بناء المهارات الاجتماعية وتنمية التسبامح والعفو 
وعندما يبدأ الممارسببببون بتطبي  الممارسببببات القائمة على الأدلة في برامجهم، فقد    .الممارسببببات القائمة على الأدلة 

وقد يختار غيرهم تعديل البرنامج القائم على أدلة لتلبية احتياجات مجتمعهم،  يتبنى عدد منهم ممارسببات منفصببلة،  
وبعضبببببهم الآخر يعتمدون برنامجاً جاهزاً دون أية تعديلات. ونظرا لهذا، يبدو أنه ليس هنا  خط فاصبببببل واضبببببح  

الممارسببببببة على   بين البرامج والممارسببببببات القائمة على الأدلة. كما أن هنا  مزيداً من الارتبا  بسبببببببب اسببببببتعمال 
في بعض الأحيان على نحو مترادف مع مصببببببببببطلحات، مثل الممارسببببببببببة المبنية على البحوي، وأفضببببببببببل   الأدلة 

ضببل الممارسببات تشببير إلى التدخلات الموصببى بها لعدد  الممارسببات، رغم عدم وجود أي تعريفات رسببمية، وأن أف 
من الأسببببباب، على سبببببيل المثال: الأخلا ، والخبرة الشببببخصببببية، رأي الخبراء، والبحوي، ورغم أن بعض أفضببببل  
الممارسببببات تم التحق  من صببببحتها تجريبياً، وعدد منها لم تصببببل لهذا المسببببتوى من التحق . في الواقع، وصببببفر  

"أفضببل الممارسببات"، إلّا أنها في الواقع غير فعالة أو حتى ضببارة.  فالممارسببة المبنية على  بعض الأسبباليب بأنها  
الأبحاي تعني الممارسة المعتمدة من قبل البحوي، وهذا يبدو مهماً، لثنها قد لا تعني الثثير كما قد يتصوره المرء  

وكثيراً من الأحيان الأبحاي التي  تدعم    أحيانا البحوي التي تدعم الممارسببة يمكن أن تثون واهية وغير مقنعة،   - 
في حين لم يتم   عناصببببر محددة فقط من الممارسببببة أو البرنامج بدلًا من أن تظهر تنفيذ البرنامج بأنه غير فعال.  

حتى الآن اسبببببتعمال معايير منهجية لتحديد أفضبببببل الممارسبببببات القائمة على البحوي من قبل المنظمات والعلماء 
 Chambless etالممبارسبببببببببببببة القبائمبة على الأدلبة على سببببببببببببببيبل المثبال،   المهنيين بموضبببببببببببببوعيبة دقيقبة لتحبديبد 

al,1998)  ،؛ مجلس الطفولة الاسببببتثنائي )Council for Exceptional Children. (2014)  ،Harris,et 
) al ,2008 :وضعوا مجموعة من المعايير المختلفة تماماً، بغرض )  
سبببببتعمال تصببببباميم البحوي التجريبية التي تثبر العلاقة السبببببببية فقط،  عادة، تدرس فقط با  تصمممميم الث:و :   - 1

  لثنها في الواقع لا تقتصر على التجارب العشوائية المضبوطة أو بناء الصد  الداخلي.   
  عادة، تعد فقط دراسات مصممة بأن تثون ذات منهجية كافية أو نوعية.   جودة الث:و : - 2
عادة يتم اعتماد الدراسبببببببات المتعددة ذات الجودة العالية؛ فالدراسبببببببات التجريبية يجب أن    عدد من الدراسمممممات: - 3

بعض المعايير المحددة لا تملك جودة عالية،  ويمكن  أن تثون نتائجها سببببببببلبية، أو   تدعم ممارسببببببببة فعّالة، لأن  
 ى الأدلة  عدم وجود أي فاعلية تذكر، رغم أن أفضبببل الممارسبببة هي القائمة على البحوي، والممارسبببة القائمة عل 
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ليسبببببببر مفاهيم مترادفة، وأغلب ما يتم اسبببببببتعمالها عشبببببببوائياً للإشبببببببارة إلى الممارسبببببببات التي يعتقد أن تثون فعالة.  
اسبببببببتعمالها على نحو متزايد كأداة   "ل سبببببببف، إن شبببببببعبية الممارسبببببببة القائمة على الأدلة نمر، "أدلة على أسببببببباس 

  . للتسوي ، وليس مؤشراً لدعم صلاحية البحوي 
تشبببير هذه النقطة إلى أنها ليسبببر مدعومة على الصبببعيد العالمي، بل من  من قبل هيئات الث:و :    الاعتماد - 4

  قبل مؤسسات علمية، وهذا لا يعني أن بعض الممارسات هي فعّالة أكثر من غيرها. 
يختلف تحديد معايير الممارسبة على الأدلة من مؤسبسبة علمية إلى أخرى، وهذا يعني أن الممارسبة   المعايير: - 5 

  .معايير قائمة على الأدلة قبل مؤسسة واحدة فقط من مؤسسات متعددة  يمكن تحديدها بوصفها 
إن تحديد الممارسبببببببة القائمة على الأدلة هي مجرد بداية، والممارسبببببببين بحاجة إلى دعم كبير للتنفيذ   الت:ديد:   - 6

  والحفاظ على استعمالها. 
لى الأدلة إلى عناصبببر حاسبببمة لتنفيذها مع بإخلاص لها، وكذلك تصبببميمها  لذلك، تحتاج الممارسبببة القائمة ع      

لتحقي  الآثار الإيجابية التي أعلنر عنها الدراسببببببات البحثة، كذلك يحتاج الممارسببببببون إلى التعامل مع العناصبببببببر  
سبينات المطلوبة غير المهمة للممارسبات القائمة على الأدلة لتحسبين خبراتهم المهنية وتنفيذها بفاعلية لإحداي التح 

في نتائج التعلم. كما أن الأدوات التي يمكن أن تجعل الممارسببين جيدين وأكثر فاعلية، ينبغي ألا تسببتخدم لضبببط  
(  على سببببببيل المثال على  EBBPالتعليمات أو المنهج.  لذلك، تنطوي الأدلة القائمة على الممارسبببببة السبببببلوكية   

توفير الرعاية  بدمج أفضبل الأدلة المتاحة من ذوي الخبرة للممارسبين  اتخاذ القرارات حول كيفية تعزيز الصبحة أو  
وغيرهم من المصبببببادر، ومع خصبببببائص الحالة، والاحتياجات والقيم والتفضبببببيلات لأولئك المتضبببببررين. ويتم ذلك  

ملاحظة  بالتواف  مع السبببيا  البيئي والتنظيمي. والدليل هو نتائج البحوي المسبببتمدة من جمع البيانات المنظمة  بال 
 . والتجربة وصياغة الأسئلة واختبار الفرضيات 

في مجال علم النفس، ليس لديه مظهر خاص لدراسبببببببببببة فاعلية العلاجات، فإن المسبببببببببببؤولية تقع على عات   و      
(أي فثرة قبد ببدأت في التوسبببببببببببببع  1990العباملين في الميبدان البحثي على برامج فعبالبة. في الواقع، لم يكن حتى  

درات وإسباءة اسبتعمال المخدرات  ( لتعاطي الثحول والمخ 1992بمسباعدة قانون إعادة تنظيم الصبحة النفسبية لسبنة  
(، التي سببببباعدت في نشبببببر برامج لأ فاعلية خدمات الأبحاي بشبببببأن  SAMHSAوخدمات إدارة الصبببببحة النفسبببببية  

النفس فرقة عمل  ( أنشببأت الجماية الأمريكية لعلم  1999السببلوكيات التي تسبببب مشببكلات في الدور. وفي عام   
 ,Dodge)لهذا الغرض الرئيسبببببببي للترويج للعلاجات العلمية، والعلاجات التي تم وصبببببببفها بأنها مدعمة تجريبياً   

2006 . 
 الممارسة القائمة على الأدلة - ب 

تشبير هذه الممارسبة إلى المهارات والتقنيات والاسبتراتيجيات المسبتخدمة من قبل الممارسبين عندما يتعاونون         
مشببرفي البرنامج على نطا  واسببع، ويمكن عدّها ممارسببات قائمة على الأدلة ؛لأنها تتناول مكونات البرنامج  مع 

واسبببببببببتراتيجياته الأسببببببببباسبببببببببية في التقييم.  وتشبببببببببير البرامج الإرشبببببببببادية بعد أوقات الدوام المدرسبببببببببي ل طفال إلى 
فعلى سببببيل المثال، يسبببعى    .من تدخل أكبر الاسبببتراتيجيات أو الأنشبببطة المنفصبببلة التي تسبببتخدمها البرامج جزءاً  

هذا البرنامج إلى التنمية الأكاديمية والوقاية من المشبكلات السبلوكية في سبن المراهقة، وتتضبمن ممارسبات مماثلة  



 ...... أ. د. العاسمي    في ضوء الممارسة القائمة على الأدلة   الإكلينيكي لبرامج الإرشاد المدرسي   نهج التقييم 
 

 
 

في أماكن مختلفة   أي اسببببببببببتراتيجيات محددة أو مكونات رئيسببببببببببة ( لتو يف البرنامج أسببببببببببلوباً وقائياً اسببببببببببتباقياً  
لمشبكلات الشبباب، إضبافة إلى بناء مهاراتهم في مواقف الحياة المتباينة، أو اشبرا  الآباء في البرنامج، ومع هذا،  

 روف التطبي  وأمكنته والعينة المستهدفة. فإن نتائج هذا البرنامج وأهدافه قد تثون متباينة حسب   
وتعتمد الممارسبببببة المبنية على الأدلة، أولًا وقبل كل شبببببيء على نتائج البحوي التي نشبببببرت في المؤلفات          

بمبا في ذلبك، على الأقبل، عمليبة العلاج ونتبائج البحوي. وجميع منهجيبات البحبث لبديهبا القبدرة على تقبديم   العلميبة 
الأدلة ذات الصببلة، ولثن في دراسببة تفضببيل الأدب العلمي يجب أن تعطى دائماً إلى الدراسببات التي تعتمد على  

وتمشبياً والتدريب الأكاديمي يتوقع علماء   الإمكان، وتهديدات التحكم بصبد  نتائج البحوي. منهجيات البحث قدر  
النفس تقييم الأدبيبات العلميبة بعنبايبة، والاعتراف ببالقيمبة التطبيقيبة ومحبدوديبة المعرفبة الحباليبة.  ويتوفر عبدد من  
السبببببل لعلماء النفس للحفاظ على معرفتهم بالمؤلفات العلمية ذات الصببببلة، بما في ذلك الاعتماد على الدراسببببات  

  لمراجعات المنهجية، والمبادي التوجيهية للممارسة العلاجية. الأولية، وا 
  هذا، ويجمع الممارس بين العناصر الآتية في ظروف الممارسة:      
تملك    اسببببتعمال نتائج البحوي والتقييم إلى أقصببببى حد ممكن لتحديد تقنيات التدخل والإجراءات الأخرى التي  - 1

 أدلة على فعاليتها. 
تصاميم منهج واحد، وهذا هو قلب الممارسبة   سيما باستعمال الرصد المنظم وتقييم الممارسة في كل حالة، ولا   - 2

  الذي يساعد على التقييم. 
.للمرضى وجود المهارات والمواقف والالتزام والحفاظ على التعلم والبحث عن طرائ  جديدة أكثر فاعلية خدمة   - 3

  
الحفبباظ على الالتزام في الأقوال والأفعببال إلى الأخلا  والقيم المسببببببببببببببباعببدة المهنيببة أو الر بببة في الرعببايببة،   - 4

 .والحرص على الرفاه والحقو  والثرامة للعملاء وغيرهم 
بابارة أخرى، إن الممارس العلمي هو الشببببببخص الذي يشببببببعر بالاهتمام بقوة لمسبببببباعدة الآخرين من منطل          

إنسببببببببببببباني عن طري  تقنيبات يتم توفيرهبا بطريقبة أكثر فباعليبة. وكبل عنصبببببببببببببر من تلبك العنباصبببببببببببببر أعلاه، تعز   
أن تتحق  بطرائ  أخرى. ومع    الممارسبببببببات وشبببببببحذ التفثير لدى الممارس، وتقديم الأفثار التي لا يمكن بسبببببببهولة 

ذلك؛ فالهدف الرئيس من التقييم هو تحسبببين الممارسبببة التي تسببباعد المعالج على التفثير بوضبببو  والعمل بفاعلية  
 نيابة عن المريض أو المستهلك الذي يقدم له الخدمات النفسية. 

 الممارسة القائمة على الأدلة   أهمية 
رغم البداية الحديثة لنهج الممارسببببببببببببة القائمة على الأدلة في بداية الألفية الثالثة،  هر اتجاهان متعارضببببببببببببان       

 لأهمية هذه الممارسة في مختلف العلوم العلميةلأ التطبيقية، وكل اتجاه يبر  أدلته على ذلك.  
فالاتجاه المعارض لهذا النهج يرى أصببببحابه أن الباحثين في الخدمات الاجتماعية والنفسببببية نقلوا عن الطب         

كبل مبا اعتبروه مزايبا لهبذا النموذج الجبديبد، ولم يبذكروا مبا أشبببببببببببببار إليبه الأطبباء من عيوب، وأهمهبا أنبه يقتبل الفطنبة  
قرار بالضبببيا ، وأنه يحول الممارسبببة إلى كتاب طبخ تافه،  والخبرة والبديهة الخاصبببة بالممارس، ويهدد في صبببنع ال 
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ولا يكون أمام الممارس سببببوى اتبا  الوصببببفات المكتوبة والمقررة من قبل أشببببخاص آخرين، ويتسبببباوى فيها حديث  
الخبرة بالتخصبببببص بقديم الخبرة، ويسبببببتوي فيها الأسبببببتاذ والباحث حديث التخرج.  كما يرى دعاة هذا النموذج من  

د الممارس لأ الباحث القادر على تقديم المسباعدة الأطباء:" إذا كانر الممارسبة المسبتندة إلى الأدلة تهدف إلى إيجا 
التي يحتاجها العميل، وأن توجه البحث للمعرفة لا يعتمد على ما يعود عليه، بل يسببعى لتطوير أسبباليبه، ومهاراته  
ومعرفته متجنباً الأخطاء المهنية، فإن المهتمين باسبببببتراتيجية البراهين من الأطباء يرون أن تطبيقها سبببببوف يسبببببهم  

دني مسبتوى الممارسبين الاكلينيكيين نظراً لعدم وجود الحوافز للتجديد والابتثار والمنافسبة في تطوير الخدمات  في ت 
الصببحية ". كما يضببيف المتشببكثون في قدرة المؤسببسببات على تبنى النظام الجديد ومن ثم الحاجة إلى المسبباعدة.   

لومات شباملة ومترابطة وسبريعة، كما يحتاج أيضباً  ويحتاج تطبي  هذا النموذج الجديد من الممارسبة إلى أنظمة مع 
إلى إلزام كل المؤسبببسبببات العاملة في ميدان الرعاية والخدمة الاجتماعية والنفسبببية بالاحتفاظ بسبببجلات موحدة لثل  
عميبل يتم التعبامبل معبه، ويشبببببببببببببترا أن يكون التسبببببببببببببجيبل فيهبا قبائمباً على معبايير أربعبة موحبدة: المصبببببببببببببطلحبات،  

اميم، والأداء ". ويتسبباءل "النقاد":" كم يحتاج تطبي  هذا الأمر من السببنوات في ميدان الرعاية والإجراءات، والتصبب
النفسبببببببية عموماًإ" أضبببببببف إلى ذلك، عدم وجود مراجع بحثية دقيقة في المجلات العلمية حتى يسبببببببتطيع الممارس  

مؤلف البذي يعبد كتبابباً في هبذا المجبال، القبائم على الأدلبة التعرف إلى فبائبدة هبذا النهج أو ذا ، كمبا أن الثباتبب أو ال 
فإنه يحتاج إلى وقر طويل لإخراجه ونشببببببببره واسببببببببتفادة الآخرين منه، وبذلك يكون في هذا الوقر  هور عدد من  
الأفثار الجديدة في الممارسبة التي لا يمكن معها الاسبتفادة من معلومات قديمة. ويسبتشبهد" المعارضبون" في تأييد  

الأطباء إلى إدرا  خطورة هذا المخطط، وتصببببريحاتهم بأن هنا  أصببببابع خفية وراء  وجهة نظرهم بتوصببببل بعض  
المسببببببببببببعى لفرض نموذج " الطب المبنى على البراهين" على مهنة الطب، فقالوا ما نصببببببببببببه: " هذا النموذج مجرد  

مهن  خدعة فرضبر على مهنة الطب من قبل قوى خارجية مثل الإدارة، وشبركات التأمين والحكومات وأصبحاب ال 
الأخرى ذات العلاقة بالرعاية الصببببببببببحية للمريض ". ومن هنا يظهر للمعارضببببببببببين هنا أن وراء هذه المؤامرة كبار  
الرأسبببببماليين من المصبببببرفيين والصبببببناعيين وأصبببببحاب الثروات الذين يمسبببببكون بالقرار الحقيقي ويتحكمون في كل  

وهم الذين يحركون عجلة التصبببببببنيع، وهم   مقدرات البلاد، وهم الذين يسبببببببيطرون على رؤوس الأموال والشبببببببركات، 
الذين يوقفونها فيكون الركود الاقتصبببادي، وهم الذين يحركون الاقتصببباد كما يشببباؤون. ولهذا يرى المعارضبببون أن  
صبببببببببببببباحبب المصبببببببببببببلحبة الحقيقيبة وراء الترويج لهبذا النموذج هم رجبال الأعمبال في ميبدان تقنيبة نظم المعلومبات  

التشببببببببكيك في جدوى الممارسببببببببات التقليدية للعلوم التي تعتمد على الثتب والمراجع   الالثترونية الذين يسببببببببعون إلى 
والدوريات العلمية والتعليم المسببتمر ثم السببعي إلى  يادة اعتمادها على تقنية المعلومات والنشببر الإلثتروني لتحقي   

ة والبراهين ما هي إلًا محاولة  مكاسبببب مادية. وفي النهاية يرى هؤلاء المعارضبببون إن الممارسبببة القائمة على الأدل 
 (. 2012لتدمير خبرة الممارسين الطويلة، وليس إثراء هذا العلم وتقدمه  خضر،  

بينما يرى أصببببحاب الاتجاه المؤيد للممارسببببة العلاجية والإرشببببادية في الطب وعلم النفس القائمة على الأدلة       
والبراهين العلمية أن أهمية هذا النهج أو هذه الحركة العلمية في تقدم مضببببطرد واهتمام بالغ الأهمية بالنسبببببة لثثير  

( أجري مسببببح عبر  2015يدللون على ذلك، أنه في عام   من الممارسببببين في حقول المعرفة التطبيقية المختلفة، و 
(  يارة لمواقع تشبببببببببببببير إلى الممبارسبببببببببببببة القبائمبة على  139( أكثر من  Cook ,2015  المواقع الالثترونيبة، إذ وجد 
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( حول الممارسبببببببببببة 2015( بحثاً في عدد من المؤتمرات العلمية في عام   68الأدلة، إضبببببببببببافة إلى  تضبببببببببببمنين   
ومع ذلك، هنا  أسباب منطقية لهذه الأهمية وتتجلى في شعبيته الواسعة في هذه   العلاجية القائمة على الأدلة ".  

المدة القصببببببببببيرة من  هوره على السبببببببببباحة العلمية، علاوة على أهميته في الممارسببببببببببة التطبيقية في مجال التعليم  
حة نسبببببببببياً في  والتدريب وتنفيذ الخطط العلاجية.  ويبدو من هذا، أن منط  الممارسببببببببة القائمة على الأدلة واضبببببببب

( بمببا في ذلببك الطببب، إذ نشببببببببببببببأت  Cook, Smith, & Tankersley, 2012جميع حقول المهن المختلفببة   
نقل البحوي إلى الممارسببببببببة التي أ هرت بعض  ة نتيجة لوجود فجوة في  الممارسببببببببة القائمة على الأدلة المعاصببببببببر 

الممبارسببببببببببببببات فباعليتهبا من طري  البحبث العلمي، لثنهبا نبادراً مبا تسبببببببببببببتخبدم في الحبالات التطبيقيبة، وتنفبذ بعض  
لأن البحث العلمي،    الممارسبببببببات عادة دون التحق  من صبببببببحتها تجريبياً وقد تثون غير فعالة أو حتى ضبببببببارة، 

خصبببببببوصببببببباً عندما يتم توليفها عبر مجموعة من الدراسبببببببات التجريبية ذات الجودة العالية تثون عموماً المصبببببببدر  
الأكثر أهمية ل دلة لتحديد ما يمكن عمله، وتحديد أولويات هذه الممارسببببببات المسببببببتندة إلى الأدلة على نهج غير  

ة على الأدلة، فإن  ومع ذلك، رغم وعود للممارسبببببببببببة القائم    .ج المتعلم فعال نسببببببببببببياً يمكن أن يؤدي إلى  يادة نتائ 
  .امكانية تحقي  هذه الفائدة تثمن في التفاصيل 

فعدد من أصبحاب المصبلحة  واحدة من التفاصبيل المحيرة المتعلقة بمصبطلحات الممارسبة القائمة على الأدلة.      
ببسبباطة لا يفهمون ماذا تعني الممارسببة القائمة على الأدلة. ويسببتخدم هذا المصببطلح عادة بطريقتين ذات الصببلة  
ولثنهما متمايزتان. الممارسبة المبنية على الأدلة يمكن أن تدل على عملية صبنع القرار في الممارسبة  أي التعليم( 

ومن المهم أن نلاحظ عبدم إملاء اتخباذ القرارات المبنيبة على     .ة ذات مصبببببببببببببداقيبة والمبدعوم من قببل الأدلبة البحثيب
في الواقع، دعاة الممارسببببببببببببة المبنية على الأدلة يؤكدون   للغاية.    الأدلة التي كتبها الأدلة البحثية هو أمر مجحف 

أن عوامل مثل القيم، والخبرة، وأصبببببببحاب المصبببببببلحة السبببببببريرية ينبغي النظر إلى جانب الأدلة البحثية عند اتخاذ  
الممارسبببببات المبنية على   إلى أن    Sackett, et al.1996القرارات. على سببببببيل المثال يشبببببير سببببباكر وآخرون  

تشبببير أيضببباً إلى البرامج والممارسبببات التعليمية الخاصبببة بدعم فاعلية البحوي ذات المصبببداقية،   (EBPs)الأدلة 
بالضببببببببرورة والتي تثون متضببببببببمنة في أدلة برامج علاجية أو إرشببببببببادية تتميز   رغم من أن بعضببببببببها لا يتم كتابتها 

الأطر التعليمية على سبببببببيل المثال،    يجب عدم النظر إلى سببببببياسببببببات واسببببببعة في  بإجراءات تعليمية قابلة للتثرار 
لأنها يمكن تنفيذها في عدد   كالتصبميم الشبامل للتعليم العلاجي، والفلسبفات التربوية كالسبلوكية القائمة على الأدلة، 

ومن أجل الوضبببو ، اسبببتعمال مصبببطلحات مثل التعليم القائم على الأدلة أو علم النفس القائم على     من الطرائ . 
الأدلة أهميته على عملية صببببببببنع القرارات المدروسببببببببة من قبل الأدلة البحثية في مجال معين من الدراسببببببببة، وعند  

صبببببداقية بوصبببببفها ممارسبببببات فعالة.  الإشبببببارة إلى الممارسبببببات والبرامج المحددة التي تدعمها الأدلة البحثية ذات م 
 للإشارة إلى الممارسات المحددة  بابارة أخرى، مثل هذه العلاجات يتم التحق  من صحتها تجريبياً، وتُستخدم أيضاً 
 فقد ذكر كل من يونجبلير وبروتن  التي تدعمها البحوي ذات مصداقية عالية على المستوى الداخلي والخارجي.  

&Youngblutm2001) Brooten     مجموعة من المسبوغات لأهمية نهج الممارسبة القائمة على الأدلة، وأهمها
 ما يلي: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brooten%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11759419
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المعرفة الدقيقة بالعلوم الأسبباسببية والمعرفة العلاجية، التي تعد بمنزلة أدلة فاعلة للمعالج النفسببي في الممارسببة  -1
 المضبوطة والقائمة على الأدلة. 

اختلاف البيئبات والمواقع الجغرافيبة للممبارسبببببببببببببات القبائمبة على نتبائج البحوي، قبد لا توفر الأرضبببببببببببببيبة الثبافيبة  -2
لممارسبببببببببببة علاجية دقيقة قائمة على مثل هذه البحوي التي لا تمر بصبببببببببببلة إلى هذه البيئات والمشبببببببببببكلات  

 المتعددة التي تظهر بين سكانها.  
 أعراضه، وتحسين أدائه. قدرتها على رعاية المريض وخفض   -3
إعادة التأهيل للممارسببببببببين الذين يقدمون الرعاية على أسبببببببباس واحد من التدريب، وليس على أسبببببببباس خبرات   -4

وتبدريببات متبباينبة. بمعنى آخر، إنهبا أهم دليبل لتحسبببببببببببببين الرعبايبة المقبدمبة من المعبالج ولو كبان من الخبرات  
 المؤهلة تأهيلًا جيداً. 

إن  يبادة دهباء المريض حول خيبارات العلاج والرعبايبة من المحتمبل أن يجعبل المعبالج يقبدم للمريض نوعيببة   -5
 العلاج في ضوء الممارسات على الأدلة. 

 إقامة علاقة وثيقة بين الباحثين والمعالجين والمرضى.  -6
تعظيم الآثار المترتبة على الحكم السببببببببريري عند اسببببببببتعمال الأدلة لتحديد أفضببببببببل الممارسببببببببات، وليس لدعم   -7

 الممارسة القائمة. 
إن الرعبايبة النفسبببببببببببببيبة المتواكببة مع أحبدي التطورات التثنولوجيبة قبد تسبببببببببببببتفيبد من أحبدي التطورات العلميبة    -8

بينما تشببببمل إجراءات التقييم الصببببارمة عادة شببببكلين من التصببببميمات: إما التصببببميم التجريبي  مثل تلك   الجديدة. 
ففي التصبببميم التجريبي، يتم تعيين أشبببخاص    .التجريبي المسبببتخدمة في التجارب العشبببوائية(، وإما التصبببميم شببببه  

عشببببببببوائياً إما إلى مجموعة العلاج التي تشببببببببار  في البرنامج، وإما إلى المجموعة الضببببببببابطة، وبعد الانتهاء من  
وهذا النو  من تصببببببببببببميم البحوي يسبببببببببببباعد على ضببببببببببببمان أن أي   .البرنامج تتم مقارنة نتائج هاتين المجموعتين 

نظراً إلى    .اختلافات ملحو ة في النتائج بين المجموعتين هي نتيجة للبرنامج وليسببببببببر ناتجة عن عوامل أخرى 
فالتقييمات     .أن التو يع العشببببوائي فليس من الممكن دائماً اسببببتعمال التصببببميم شبببببه التجريبي في بعض الأحيان 

 . ثلين في عدد من الطرائ  تتم مقارنة المشببباركين في البرنامج بمجموعة من الناس مما و باسبببتعمال هذا التصبببميم   
في المجموعات   البرنامج والمشببببباركين ومع ذلك، لأن التصبببببميم شببببببه التجريبي لا يحدد عشبببببوائياً المشببببباركين في  
فرو  غير ملحو ة بين المجموعتين   الضببببابطة فهو ليس قوياً في نتائجه مثل التصببببميم التجريبي، وذلك لوجود 

اللتين تتعرضبببببان للمقارنة. وهذا التصبببببميم أيضببببباً لا يسبببببمح لمقيمي البرنامج التحق  من أن البرنامج نفسبببببه كان  
مسؤولًا عن النتائج المتحققة.  فالتقييمات التي لا تتضمن عادة أي نو  من مجموعة المقارنة، على سبيل المثال، 

  اسبببببببببببببتنتباجبات حول مبا إذا كبانبر التغييرات لبدى المشببببببببببببباركين في البرنبامج ترتبط أو نباجمبة عن   تسبببببببببببببمح ببأي لا  
ومع ذلك، تظهر هذه الدراسببببببببات في بعض الأحيان أنها ذات فاعلية في تحقي  أهداف البرنامج، وأن    البرنامج. 

البرنامج أدى إلى تحسبببببببببن لدى أفراد المجموعة التجريبية بالمقارنة مع المجموعة الضبببببببببابطة، لثن هذه النتائج لا  
لبرامج مع أدلتها أقل ضبببطاً، وكثيراً ما  تسببمح للبرنامج بتصببنيفه على أنه برنامج قائم على الأدلة، لثن مثل هذه ا 

  يشار إليها بالبرامج الواعدة. 
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  :  ت:ديد عناصر الممارسة القائمة على الأدلة في العلاجات النفسية 
فعمل علماء النفس هو التعامل   إن احترام كرامة الأشببخاص أمر ضببروري في الممارسببة المبنية على الأدلة؛       

مع المرضببببببى على وضببببببع خطط وتنفيذ خدماتهم العلاجية. لذلك، فهم لديهم معرفة بأدبيات البحوي التي تشببببببكل  
الأسبباس لتطوير خيارات العلاج التي تبين للعميل أن لها خصببائص معينة، وتقدير لقيمة خبرات العملاء المعاشببة  

ت العلاج، والأفضبببببببليات والتحفيز. والتواصبببببببل بين المعالج والمريض هو  بما في ذلك الأعراض السبببببببابقة أو خبرا 
 الأمر الحاسم في عملية تحقي  الموافقة المستنيرة، التي تعكس أفضل الممارسات على أساس الأدلة الحالية.  

ويوصببببي دليل الجماية الثندية لعلم النفس الممارسببببين العلاجيين باتبا  نهج الممارسببببة العلاجية القائمة على       
الأدلة في ممارسببتهم والثشببف عن نتائج أفضببل البحوي في العلاج النفسببي ذات الصببلة بالمشببكلة. وتتضببمن تلك  

 التوصيات ما يأتي: 
قبل توفير العلاج، يجب على علماء النفس النظر إلى التسبببببببببلسبببببببببل الهرمي من الأدلة المتاحة لخيارات   ❖

 العلاج. 
يجب على علماء النفس الاسببببتفادة من أفضببببل الأدلة المتاحة  البرهان الذي هو الأعلى في التسببببلسببببل    ❖

الهرمي( والذي يتضبببببمن النتائج التي تم تثرارها في جميع أنحاء الدراسبببببات التي اسبببببتخدمر منهجيات لمواجهة 
اخلي؛ الدراسببببببات الطبياية  تهديدات الصببببببد  الداخلي، مثل: التجارب العشببببببوائية لمعالجة تهديدات الصببببببد  الد 

 لمعالجة تهديدات الصد  الخارجي. 
في الحبالات التي قبد يكون هنبا  القليبل أو أي علاج لبحوي ذات الصبببببببببببببلبة، فبإن المببادي التوجيهيبة      ❖

 للممارسات التي تم تحديدها من قبل مؤسسات رسمية قد توفر الأساس لاتفا  الرأي بين الخبراء. 
يجب على علماء النفس أن يرصببببدوا على نحو متثرر ومنتظم ردود فعل المرضببببى والأعراض في مدة   ❖

لتغيير العلاج اسببببببتناداً إلى بيانات من الملاحظة المسببببببتمرة   العلاج. كما يجب عليهم أن يكونوا على اسببببببتعداد 
 Canadian ). لنتائج العلاج، والمناقشات مع المريض، وإعادة النظر في التسلسل الهرمي ذات الصلة بالأدلة 

)Psychological Association,2012,6 
( والعلاجات المدعمة EBPPوهنا، من المهم توضببببيح العلاقة بين الأدلة القائمة على الممارسببببة السببببلوكية         

تجريبياً  تقنيات البيئة السببببببليمة(. فالممارسببببببة القائمة على الأدلة في علم النفس هي مفهوم يشببببببمل التقنيات البيئية  
السبببببببببليمة التي يقوم بها العلاج عند البحث عما إذا كان اضبببببببببطراب معين أو مشبببببببببكلة ما تظهر في  ل  روف  

مع المريض ويسببببأل ما هي الأدلة البحثية  بما في ذلك النتائج ذات الصببببلة للسببببيا     EBPPمحددة.  وهنا، يبدأ  
البيئي للمريض( ومسببببباعدة المعالج في تحقي  أفضبببببل نتيجة. وفضبببببلًا عن إلى ذلك، فتقنيات البيئة السبببببليمة هي  

  EBPPفي حين    العلاجات النفسببية المحددة التي ثبر أن تثون فعالة في التجارب السببريرية التي يمكن ضبببطها، 
مل مجموعة واسبببببعة من الأنشبببببطة السبببببريرية  على سببببببيل المثال، التقييم النفسبببببي، وحالة المريض، والعلاقات تشببببب

عمليبة صبببببببببببببنع القرار لبدمج تيبارات متعبددة لبحبث الأدلبة بمبا في ذلبك     EBPPالعلاجيبة(. على هبذا النحو، يتبنى 



 2024 - الثاني العدد   – والعشرون  الثاني دالمجل  .س.…مجلة اتحاد الجامعات العربية للتربية وعلم النف
 

- 211  - 
 

البناء البيئي للمريض في عملية التدخل. إن اسببتثشبباف الأجزاء التالية بمزيد من التفصببيل على العناصببر الرئيسببة  
 الثلاثة لهذا التعريف لأفضل الأبحاي العلمية، والخبرة السريرية، وخصائص المريض. 

( على اتخاذ القرارات حول كيفية تعزيز الصببحة أو  EBBPوتنطوي الأدلة القائمة على الممارسببة السببلوكية         
توفير الرعاية  بدمج أفضبل الأدلة المتاحة من ذوي الخبرة للممارسبين وغيرها من المصبادر مع خصبائص الحالة،  
والاحتياجات والقيم والتفضبيلات لأولئك  المتضبررين. ويتم ذلك بطريقة تواف  السبيا  البيئي والتنظيمي.  والبرهان 

لك هو نتائج البحوي المسبببتمدة من جمع البيانات المنظمة  بالملاحظة والتجربة وصبببياغة الأسبببئلة واختبار  على ذ 
الفرضبببببببببيات. ويتم تحديد العلاج المدّعم تجريبياً  التثنولوجيات السبببببببببليمة بيئياً( في بعض المراف  الصبببببببببحية بأنها  

 حاي المضبوطة"، وذلك في ضوء ما يأتي: "العلاج النفسي المحدد بوضو  وقد ثبر أن يكون فعالًا في الأب 
يمتلك المعالج النفسبببببببببي حديث التخرج عدد من المعلومات النظرية مقابل خبرة عملية قليلة مما يسبببببببببتوجب     أولًا:   

 ضرورة الاهتمام بالإرشاد المبني على الأدلة. 
: المعالج النفسببببي الذي مرّ على تخرجه مدة كبيرة ويمتلك خبرة عملية كبيرة مقابل معلومات نظرية تم نسببببيان  ثانياً 

 معظمها بسبب انشغاله الدائم أو بسبب تقدم العمر، لذلك فهو بحاجة إلى الإرشاد المبني على الأدلة. 
التطور السببريع للإرشبباد النفسببي وكافة مقالات المهن التي تنشببر سببنوياً في المجلات النفسببية؛ فهنا  آلاف   ثالثاً: 

المجلات العلمية المتخصبببصبببة ولا يوجد وقر لدى أي معالج نفسبببي للإحاطة بالمسبببتجدات العلمية والعلاجية في  
 ورة إلمامه بالإرشاد المبني على الأدلة. مجال الإرشاد، وما يتعل  بعمله مع المسترشدين، وهذا مما يستدعي ضر 

 وتعرف برامج الفاعلية في ضوء الآتي:   
الجميع، وتعكس تصممممممماميمها وهجراءاتها أولويات هي البرامج التي ت:اول أن تعمل كل شممممممميء من أجل     

وأهدافها الواضمممم:ة في مصمممممل:ات لنم  أو نون معين من مشممممكلات الأفراد المسممممتهدفين الذين  سممممعون  
 Promising of effective" لت:قيقمم ، وأنوان الخممدمممات والممدعم والأنشمممممممممممة التي  قممدمهمما البرنممامج 

practices network,2001) .) 
إن البحوي التي تنطوي على تطبي  إجراءات منهجية صبببببارمة وموضبببببوعية للحصبببببول على المعرفة الموثوقة     

والصبحيحة ذات الصبلة هي برامج قائمة على التعليم والأنشبطة، وتحليل بيانات كافية لاختيار الاسبتنتاجات العامة  
ر بيانات صبببحيحة وموثوقة عبر المقيمين  المدركة وتسبببويغها. كما أن القياسبببات والأسببباليب الخاصبببة بالرصبببد توف 

والمراقبين من طري  القياسبببببات والملاحظات والدراسبببببات المتعددة، وتقييمها باسبببببتعمال التصببببباميم التجريبية وشببببببه  
التجريبية التي تم تحديدها ل فراد ضببمن أنشببطة أو برامج مختلفة تناسببب  روفاً مختلفة مع ضببوابط مناسبببة. ويتم  

سبات التجريبية المفصبلة والواضبحة بما يكفي للسبما  بتعميمها أو نسبخها المماثل، أو تتيح الفرصبة  تقديم نتائج الدرا 
لبناء منهجي قائم على النتائج التي توصبببلوا إليها، ومراجعتها بموضبببوعية علمية دقيقة. وكون المؤسبببسبببات العلمية  

يبة أن الممول أو مقبدم البرنبامج أن يبدر   تسبببببببببببببتخبدم معبايير مختلفبة للبرامج القبائمبة على البيبانبات، فمن المهم للغبا 
تحبديبد تصبببببببببببببنيف البرنبامج، والثيفيبة التي يتم بهبا تعريف ذلبك. لبذلبك، فبالممبارسبببببببببببببة المبنيبة على الأدلبة تقف على  

 Anecdotal Evidenceالنقيض من النهج الذي يقوم على التقليد أو المعتقد أو الأدلة الثلامية  
 ( الآتي الذي يتناول عناصرها: 1ويمكن تمثل الممارسة على الأدلة  بالمخطط          



 ...... أ. د. العاسمي    في ضوء الممارسة القائمة على الأدلة   الإكلينيكي لبرامج الإرشاد المدرسي   نهج التقييم 
 

 
 

 
ورغم الاعتراف على نطا  واسبببببببع بأهمية الممارسبببببببة القائمة على الأدلة، فإن هنا  اسبببببببتمراراً في الغموض         

وعبدم اليقين بشبببببببببببببأن اتجباه البرامج التبدريبيبة المحبددة التي يجبب اتخباذهبا لإعبداد الطلاب ليكونوا مؤهلين على نحو  
بمجال الصبحة النفسبية بوضبو  بوجود علاج نفسبي مدعم  جيد في تنفيذ الممارسبة هذه. لنأخذ مثالًا واحداً، يعترف  

رعاية الصبببببببحة اعتباراً من    الأدلة ببحوي تجريبياً، وقد تم إنفا   اثنين مليار دولار( لنشبببببببر العلاجات القائمة على 
(، وتشببمل: إسبباءة اسببتعمال العقاقير، والصببحة النفسببية، والخدمات الإدارية. إذ تم تقييم البحوي، وتطوير  2009  

  (. 2015الاستراتيجيات ونشر البرامج لتحديد التدخلات ونتائجها النهائية  العاسمي،  
العلمية المتثاملة مع الخبرة   ويبدو مما سببببببب ، أن الممارسببببببة المبنية على الأدلة هي اسببببببتعمال أفضببببببل الأدلة      

السريرية ودمج قيم المرضى وتفضيلاتهم في ممارسة رعاية الصحية للمرضى. وجميع العناصر الثلاثة هي مهمة  
إبرا  محباورهبا الموضبببببببببببببحبة بجبانبهبا ويجبب أن تثون متوا نبة من الأدلبة الراسبببببببببببببخبة على الخبرة   للتحليبل من أجبل 

 ومقبولة لدى الأفراد الذين يقدمونها.  السريرية، وتفضيلات المريض لتحقي  الممارسات السريرية القائمة على العلم 
 خصائص الممارسة القائمة على الأدلة:   

وفي هذا الإطار يمكن صببببببف بإيجا  بعض خصببببببائص الإطار المرجعي والطرائ  التي توضببببببح الممارسببببببة       
 القائمة على الأدلة وتعز ها: 

إلى أقصببى حد ممكن، يحاول هذا الإطار تعزيز التنمية للقاعدة التجريبية للممارسببة :  المسممتندة إلى التجريبية - 1
  - المبنية على الأدلة؛ فالقاعدة التجريبية للممارسة المبنية على الأدلة لها معنيان:  

 هو استعمال نتائج بحوي التقييم الثلاسيكية لتوجيه اختيار التدخلات التي أثبتر فعاليتها.   المعنى الأول:   
يبر  إطار مجالات   : هو إجراء تقييم دقي  ومنهجي لآثار التدخلات التي قام بها الممارس، وهذا المعنى الثاني  

التخطيط والتواصببببببببببببببل مع العملاء البذين يحتباجون إلى إجراء التقييم العلمي وقرارات قبائمبة على الأدلبة. بكلمبات  
المعبالج لمعرفبة العميبل، وكيفيبة التعبامبل معبه بنباء على الأدلبة التجريبيبة حول جوانبب  أخرى، في كبل مرة يخطط  

  التواصل، على سبيل المثال، المقابلة الأولى جد مهمة؛ وكذلك مقابلة الإنهاء. 
محاولات لدمج جميع أنشبببببببببببطة الممارسبببببببببببة والتقييم. هذا هو   : في تأثير نموذج تمجيد النموذج ثمة التكاملية  - 2

ولا توجد تباين بين تقييم الأنشببببطة المختلفة المطلوبة في   الأسبببباس لتأكيدات سببببابقة تتضببببمن ممارسببببة تقييم جيد، 
 والممارسة وتأثيرها.   .وصف كل خطوة 

يسبببببتند هذا الإطار على افتراض أن المعرفة قاعدة الممارسبببببة في مهن المسببببباعدة على حد سبببببواء    الانتقائية: - 3
بينما تشبت  الانتقائية  فقط من أفضبل    .التعددية وانتقائية. وتعني التعددية تلك المعرفة المتوفرة من مصبادر عديدة 

عناصر الممارسة القائمة على الأدلة

(نتائج الحبرات والدراسات الكمية) أفضل أدلة علمية 

(خبرة مميزة، مجموعات ممارسة، عواقب، ) خبرات إكلينيكية

(رضا، جودة حياة، دراسات كمية) أفضل أداء
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المعارف المتاحة من تلك المصبببببببادر. فالانتقائية تشبببببببير إلى اسبببببببتعمال معايير واضبببببببحة ودقيقة ومنتظمة لتحديد  
يتعل  هذا على وجه الخصبببببوص بالقاعدة التجريبية للممارسبببببة المبنية على الأدلة في ذلك، كلما تتألف     .المعرفة 

عملياً من مجموعة متنوعة من الإجراءات والتقنيات لتحديد فاعلية البرنامج على أساس الأدلة على فاعلية تطبيقه  
 نتائج ناجحة.   مع الناس والحالات فإن هذا البرنامج لديه فرصة جيدة للحصول على 

: هذا الإطار هو محاولة لتنظيم الممارسببة. وهذا يعني تحديد واضببح لمراحل مختلفة من الممارسببات المنهجية - 4
وتنظيمها في تسبببببلسبببببل خطوة بخطوة. في الواقع، واحدة من أهم خصبببببائص الممارسبببببة القائمة على المنهجية هي   

د النتائج، وهلم جرى. ويبدو  في كيفية وضببببع أهداف  لصببببدمة الأنداد، وآلية تقنيات التدخل المختارة، وكيفية رصبببب
أيضببباً أن يكون له معنى في محاولة لتنظيم أنشبببطة متنوعة للممارسبببة في تسبببلسبببل منطقي يمتد من أول اتصبببال  

 .حتى الإنهاء والمتابعة 
هي محاولة لإضببببببببافته إلى المسبببببببباءلة المهنية، فالممارس أو المعالج عليه أن يجلب إلى العملية    المسمممممماءلة: - 5

برمتها التدقي  والمسبببباءلة من قبل الآخرين. ويشببببير تقرير المسبببباءلة إلى كيفية التنفيذ والتقييم المتعلقة بالنتائج لأن  
  .لة مسألة التقييم النتائج ضرورية في كل حالة، وهذه هي قلب المساء 

يهدف البناء النموذجي، ربما أكثر من أي شببببببببببيء آخر، إلى توضببببببببببيح وسببببببببببيلة للتفثير في    التفكير:   طريقة   - 6
الممارسببببببببببببة وتعزيزها: فالمنهجية، والبيانات المسببببببببببببتندة إلى الأدلة نتيجة لمنحى الدراسببببببببببببة، والتنظيم والمرونة تبعاً  

ة التقييم المسبببببببببتمر لهذه  لاحتياجات العميل هي إجراءات يجب أن تثون مبنية على الأدلة، والاسبببببببببتمرار في عملي 
ويرتثز كل هذا على القواسبببم الأخلاقية والحركة الإنسبببانية     .وذلك بالرجو  إلى الأدبيات ذات الصبببلة  ، الإجراءات 

    .وممارسات المهن المساعدة   على فلسفة في عملية العلاج التي تقوم  
 :  ومستوياتها   مصادر الأدلة 

أولًا يتضبمن هذا الدليل قبل كل   تعتمد الممارسبة القائمة على الأدلة بشبأن مصبادر الأدلة المتنوعة ومسبتوياتها.     
شببيء نتائج البحوي التي نشببرت في المؤلفات العلمية المقدمة من الباحثين للممارسببة العلاجية النفسببية، ويجب أن  
ينظر إلى الأدلة التي يمكن النظر في التوصببببببيات المسببببببتمدة من مصببببببادر متعددة، مثل نتائج البحوي العلاجية،  

الأسببببباسبببببية التي يمكن تطبيقها على الممارسبببببة السبببببريرية. وبعد البدء في العلاج،    وعملية ومنهج البحوي النفسبببببية 
ينبغي الحصببببول على البيانات من الملاحظة المسببببتمرة لردود أفعال العملاء وأعراضببببهم المرضببببية والتعامل معها.  

ي أن تثون هبذه البيبانبات مفيبدة لاتخباذ القرارات حول المخطط العلاجي والتعبديبل، واسبببببببببببببتثمبال إجراءات  كمبا ينبغ 
 ( الآتي: 2انتهاء العلاج.  وذلك كما يوضحه المخطط   

 

نتائج الأبحاث 
العلاجية

أبحاث العملية 
العلاجية

الأبحاث الأساسية 
المطبقة في 
الممارسة 
الإكلكينيكية
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ولتحديد قوة نتائج البحوي في الممارسببببة العلاجية وأهميتها ويجب على علماء النفس أن ينظروا إلى التسببببلسببببل     
ورغم أن جميع منهجيبات البحبث لبديهبا بعض القبدرة على تقبديم   الهرمي ل دلبة المتباحبة لخيبارات العلاج قيبد النظر. 

الأدلة ذات الصببببببببببببلة،  كما يجب على علماء النفس النظر أولًا في النتائج التي يتم تثرارها عبر الدراسببببببببببببات التي  
اسبتخدمر منهجيات تعالج الأخطار التي تهدد صبحة النتائج التي تم الحصبول عليها  على سببيل المثال، الصبد   

خلي والخببارجي للنتببائج، والتعميم، وإمكببانيببة تطبيقهببا في مواقع متعببددة وعلى حبالات متببباينببة(  ومن ثمّ، يجبب  البدا 
   ضبببباً أن يتنبهوا إلى أفضببببل الأدلة المتاحة، وهي أعلى مسببببتوى في التسببببلسببببل الهرمي من الأدلة البحثية. عليهم أي 

وينبغي النظر أيضبباً في أدلة الأقل على التسببلسببل الهرمي فقط إلى الحد الذي لا وجود لأفضببل الأدلة البحثية، أو  
إذا كانر هنا  عوامل واضببببببحة قد تخفف من اسببببببتعمال أفضببببببل برهان  على سبببببببيل المثال، واضببببببحة تفضببببببيل  

تثون في    Systematic knowledge synthessالمريض الواضببببببببببببح للعلاج(. والتوليفات المعرفة المنهجية   
الأغلب في قمة الهرم، وتستند هذه على نتائج التحقيقات المتعددة. ويمكن أن تشمل مجموعة من المنهجيات، بما  

التوليفات،    analyses -metaتحليل ما وراء المعرفة   ،  viewssystematic reفي ذلك المراجعات المنهجية 
تجميع    هي  والتوليفات السببببببببردية، والمبادي التوجيهية للممارسببببببببات التي   Realist Synthesesالتوليفات الواقاية 

منهجي ل دلبة. وعنبدمبا تثون توليفبات المعرفبة المنهجيبة ليسبببببببببببببر متباحبة، يجبب على علمباء النفس الإشبببببببببببببارة إلى  
البحوي    مصببببببداقية نتائج الدراسببببببة البحثية الأولية على أسبببببباس المنهجيات التي تعالج التهديدات التي تتعرض لها  

وتوفر دليلًا على قوة    العشبوائية مضببوطة وقيمتها. على سببيل المثال، في البحث الثمي، يجب أن تثون التجارب  
ومع ذلك، فمن المهم   الدراسبببببات المعروفة الفاعلية.    عادة تدرس مجال البحوي العلاجية،   ففي الصبببببد  الداخلي.  

ي، والنظر في نتائج دراسبات مصبممة ذات مصبداقية  البحو   الصبد  الخارجي لنتائج أيضباً لعلماء النفس النظر في  
خارجية عالية. أي التعميم؛  في مجال البحوي العلاجية، أغلب ما يشببببببببببببار إلى هذه الدراسببببببببببببات بأنها دراسببببببببببببات  
الفاعلية. فمن الناحية المثالية، يجب على علماء النفس أن يتبنوا الدراسببببببببببببات التي تحتوي على نسبببببببببببببة عالية من  

 دراسات التي لها صد  خارجي مرتفع ويمكن توضيحها في المخطط الآتي: الصد  الداخلي وال 
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 ( هرمية دلالة البحوي المرتبطة بالممارسة الإكلينيكية   3شكل   

ومن المرجح أن تثون البحوي العمليبة ذات الصبببببببببببببلبة بنتيجبة عبدد من العلاجبات التي قبدمبر من قببل علمباء       
في تلبك     النفس، ويتوقع أن تحبافظ على وضبببببببببببببعهبا الحبالي فيمبا يتعل  ببالتطورات الجبديبدة في مجبال علم النفس. 

الحالات يكون هنا  القليل من البحوي العلاجية ذات الصبببلة،  وهي عبارة الخطوا الإرشبببادية للممارسبببة المتاحة  
ذلك، قد تثون  فضببلًا عن   التي تسببتند إلى تواف  في الآراء بين الخبراء، وتم تحديدها من قبل مؤسببسببات رسببمية.  

على الأدلببة، لأن هببذه الخيببارات هي في أدنى    عببد حقبباً من البحوي  القببائمببة تُ رغم أن أيبباً منهببا لا   ، خيببارات أخرى 
مسببببببتوى في التسببببببلسببببببل الهرمي ل دلة، وتتضببببببمن بيانات غير منشببببببورة للممارسببببببة القائمة على الأدلة في الخبرة  

بغض النظر عن طبيعة أو     .العلاجية السببببابقة، والآراء المهنية  التي لا تسببببتند في الواقع إلى الأبحاي المنشببببورة 
قوة الأدلة التي اسببببببببببببتخدمر لاختيار العلاج والتخطيط له، وينبغي أن يكون علماء النفس على اسببببببببببببتعداد لتغيير  

بين  العلاج البذي يقبدم بنباء على بيبانبات من الملاحظبة العلاجيبة الحباليبة  بمبا في ذلبك في ردود الفعبل لبدى العميبل 
يان هذا سبيشبمل تعديل المحتوى،  في كثير من الأح  والجلسبة الأخرى والتغييرات في الأعراض  والو يفة(.  الجلسبة 

وفي بعض الحالات يؤدي هذا إلى قرار محرج في التعاون مع     .والتسببلسببل، والتوقير، أو سببرعة عناصببر العلاج 
العميبل إلى التوقف عن العلاج ونقبل الحبالبة إلى معبالج آخر. في مثبل هبذه الحبالات، يجبب على علمباء النفس أن  

إن    .يعيدوا النظر في التسببببببلسببببببل الهرمي ذي الصببببببلة بالأدلة لتحديد الخيارات البديلة التي قد تثون ملائمة للعميل 
عدم التحديد الواضبببببببببببببح للعينة وللمجتمع الذي تمثله العينة؛ مما يحد من إمكانية تعميم النتائج التي يسبببببببببببببفر عنها  

 التجريب. 
 ( مصادر مهددات الصد  في تصاميم البحوي ما قبل التجريبية 4جدول       

 مصادر مهددات الصدق  التصميم  م 

 الخارجي  الداخلي 

عالي

منخفض

توليفات معرفة منهجية ودمج مثالي للصدث الداخلي والخارجي

دراسات البحوث 
الأولية التي تجمع 
الصدق الداخلي 
والخارجي

دراسات البحوث الأولية 
التي تجمع لتحديد الصدق 

الداخلي والخارجي

اجماع الخبرة القائمة 
على إجراءات رسمية

اتخاذ القرار العلاجي

العلاج النفسي (مالنتائج، التقيي) مراقبة العلاج
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1 

تصبببببببببببببميم المجموعببببة الواحببببدة  
 اختبار بعدي فقط.                           

الاخبتبيبببببببار،   البنضبببببببببببببج،  البتببببببباريبخ، 
 الإهدار. 

 التفاعل بين الاختيار والمعالجة. 

 

2 

 

تصبببببببببببببميم المجموعببببة الواحببببدة  
 بقياس قبلي وقياس بعدي. 

البنضبببببببببببببج،   الاخبتبيبببببببار،  البتببببببباريبخ، 
 الإهدار، الاختبار، أداة القياس. 

 التفاعل بين الاختيار والمعالجة. 

 

3     

تصبببببببببببببميم مقبببارنبببة مجموعبببات  
 قائمة.  

الاخبتبيبببببببار،   البنضبببببببببببببج،  البتببببببباريبخ، 
الإهبببدار، الاختببببار، أداة القيببباس، 

 الانحدار الإحصائي. 

 التفاعل بين الاختيار والمعالجة. 

 الأدلة مراحل الممارسة القائمة على  
هنا  مجموعة من المراحل للتحق  من أي برنامج أو بحث قائم على الأدلة، لذا، سببوف نعرض هذه المراحل      

 بشيء من الاختصار: 
: إن هذه المرحلة لدى الممارس ليسبببر سبببهلة، فقد تثون المسبببألة معقدة، مثل: ما العوامل تموير السمملال  -1

الرئيسبببببببة التي تؤثر على تشبببببببرد المراهقينإ وما هو التدخل المفضبببببببل بالنسببببببببة لمشبببببببكلة معينةإ وما هي أنوا  
بات  التدخلات التي تعمل على نحو أفضببببببببببل مع اضببببببببببطرابات القل إ كما يريد الممارس الحصببببببببببول على إجا 

ل سبئلة حول ممارسبتنا لخصبائص العميل، إعداد البرنامج، الممارسبة، التغيرات البيئية التي تسبهم إسبهاماً مهماً  
في الحصببول على أفضببل إجابات عن تلك الأسببئلة. والتدخل الذي لا يمكن تعديله لمراعاة الفرو  الثقافية بين  

 ؤال. المرضى قد لا يكون أفضل إجابة عن هذا الس 
هذه الخطوة تعد قلب الممارسة القائمة على الأدلة في عملية البحث، في  : العثور على البرهان أو الدليل  -2

محاولة الإجابة عن الأسببببببببئلة التي يتم طرحها. فالجزء الأكبر من الأدلة المتاحة على الممارسببببببببة مكرسببببببببة لهذه  
على  العمليبة. وهنبا، يمكننبا توفير ملخص لإجراءات التحق . فهنبا  ثلاي طرائ  لاكتشببببببببببببباف الأدلبة، وكبل منهبا  

اتصبببببببببال بالنهج الذي يسبببببببببتخدمه الممارس سبببببببببواء  بالتقييم الذاتي أو مراجعة البحوي المنشبببببببببورة على الشببببببببببكة  
 العنثبوتية، أو مراجعة البحوي التي استخدمر المنهج  نفسه والأدوات والعينة في معالجة اضطراب معين.  

ألا يكفي العثور على أدلة بالمراحل السببببببببببابقة؛ فالآن لدى   Rubin ,2007 )يرى رابين   ت:ليل الأدلة:  -3
الممبارس ر ببة في تحليبل البرامج والبدراسبببببببببببببات الفرديبة، وهبذا يعني وجود أكثر من وعي يمر لتصبببببببببببببميم البحبث  
ومنهجيته وكذلك الالتزام بوضبببببع في وقر لتطبي  الدراسبببببات وتحليلها. وهذا يعني معرفة شبببببيء. أي، الفر  بين  

جريبية وشببببه التجريبية، وأن هنا  تسبببلسبببلًا هرمياً ل دلة التي يمكن للممارس أن يخرج باسبببتنتاجات  التصببباميم الت 
حول الفاعلية، بدءاً من التصبببباميم التجريبية لدراسببببات الحالة غير المضبببببوطة. كما يرى رابين أن وصببببفاً واسببببعاً  
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لهذا التسببببببببلسببببببببل الهرمي وما يمكن اسببببببببتخلاصببببببببه من كل مسببببببببتوى من الأدلة، هل يدر  أو يفهم ما إذا كانر  
وهذا ما يسببمى النزعة    وما إلى ذلك وهلم جرى.  .الإحصبباءات المسببتخدمة في الدراسببة مناسبببة أو غير مناسبببة 

الاسببببببتهلاكية للبحوي؛ إنها واحدة من الأسببببببباب في جميع برامج التعليم المهني في المسبببببباعدة في التركيز على  
إجراءات طرائ  البحث. وكيف يمكن للمرء أن يكون مسبببببببتهلثاً جيداً البحث. فيسبببببببتند إلى الأدلة، لا يمكن للمرء  

 قراراتإ تحليلًا صحيحاً للدراسات التي ستوجه ال 
: رغم أن عملية التوصبببببببببل إلى قرار الممارسبببببببببة المبنية على الأدلة  الجمع بين الأدلة وفهم للعميل وال:الة  -4

معقبد جبداً، فبإنبه يصببببببببببببببح أكثر إثبارة للاهتمبام عنبدمبا نفثر في كيفيبة التعبامبل مع بحوي الممبارسبببببببببببببة القبائمبة على  
 الأدلة. 

بمعنى من المعاني، هذا قد يكون كجزء من الممارسة القائمة على الأدلة؛ فبمجرد اتخاذ    تمبيق الممارسة:  -5
    .قرار تنفيذ الأدوات التي تعد قائمة على الأدلة، كل ما تبقى للقيام به هو تنفيذ تلك الأدوات 

وبطبيعببة الحببال، فببالممببارس الببذي لم يكن لببديببه المعرفببة بمعببانبباة العميببل لتنفيببذ تلببك الأدوات فوراً، فببإنببه يواجببه      
ومن ثمّ، فبإن مبدة التعرف إلى المريض أو العميبل تثون     صبببببببببببببعوببات وتحبديبات في تفسبببببببببببببير النتبائج والتقييم. 

ضبببببببببببببروري، وهبذا يمكن أن يخفف إلى حبد كبير  ببالمحبافظبة في امتلا  المرء بعض الثتبب التي تقبدم تقنيبات  
نبر التي تمثبل إجراءات قبائمبة على الأدلبة التي ذكرهبا بعض البباحثين التبدخبل من طري  الثتيببات أو عبر الانتر 

 وغيره في هذا المجال.     (Van Hasselt & Hersen, 1996)مثل  
: حتى مع التدخلات التي لديها قاعدة الأدلة صبببببببببادقة، فإن تقييم التطبي  العملي  رصممممممد نتائج وتقييمها  -6

أمر ضببببببببروري، والنتائج المثالية تثون مضببببببببمونة، وهذا هو كيف ولماذا تعبر الممارسببببببببة عن تقييم حاسببببببببم جداً  
 هذه الممارسبة للتطبي  المبني على الأدلة. وهنا يجب على الممارسبين أن يكونوا دائماً مسبؤولين عن الجهود في  

والطريقة الأسببببببببباسبببببببببية التي ينبغي أن نبرهن فيها على المسببببببببباءلة، وذلك بعد تنفيذ القرار القائم على الأدلة، ويتم   
 .بالرصد والتقييم المنهجي الدقي  لهذا التطبي  

  من الشخص الذي  قرر أن البرنامج سيكون قائماً على الأدلة؟ 
طورّت عبدة وكبالات حكوميبة ومنظمبات بحثيبة وغيرهبا من الجمايبات الوطنيبة معبايير لتصبببببببببببببنيف البرامج،       

واُسببببببتخدمر هذه المعايير عادة لتقييم البرامج على قاعدة صببببببلبة من الأدلة التطبيقية في ضببببببوء إجراءات التقييم.  
 :مة تسميات مختلفة مثل ويُطل  على البرامج وممارساتها التي تستوفي المعايير الأكثر صرا 

 برامج أو ممارسات نموذجية.   - أ 
 برامج تلبي بمعايير الأدلة.   - ب 
 برامج أو ممارسات فعّالة. - ج 
بينما تسببتخدم مختلف المؤسببسببات والمنظمات العلمية أسببماء مختلفة لتحديد اختبار أكثر صببرامة للبرامج، إلا        

أنهما يشبببببببببتركان بمعايير مماثلة لهذه البرامج. ولا سبببببببببيما البرامج والممارسبببببببببات التي تعتمد على النظريات التي تم  
ئية. ويمكن أن تشبببببببمل معايير أخرى في بيئات تنفيذ هذه  اختبارها معملياً باسبببببببتعمال الدراسبببببببات التجريبية العشبببببببوا 

 .البرامج في درجة عالية من النزاهة للنموذج الأساسي للبرنامج 
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 :إن ممارسة تنفيذ البرامج التي تلبي المعايير الأساسية يمكن أن تسمى تسميات مختلفة بما فيها     
 ممارسة البرامج التي يمكن التعرف على أدلتها.  -1
 الممارسات الواعدة.  - 2
 ممارسة البرامج المدعمة تجريبياً.  - 3
 الدليل القائم على الممارسة.  -4

وبالنظر إلى البرامج والممارسببببببببببات التي تلبي معايير أقل صببببببببببرامة قد تبدو مفيدة في مجال تطور البرامج، لأن     
عدداً من الدراسبات التجريبية المتواضبعة يمكن ضببطها وجعلها قابلة للتعميم والتطيي  على أرض الواقع. فعدد من  

ج القائمة على البحوي لا تفي دائماً الاحتياجات  أصبببحاب المصبببلحة في المجتمع يعبرون عن قلقهم من أن البرام 
والأولويبات أو قيم المجتمع المحلي على وجبه الخصبببببببببببببوص؛ فثثير من فباعليبة الأبحباي تفتقر إلى إدراج مختلف  
الأجنباس والمجموعبات الثقبافيبة. وبنباء على ذلبك، فبالنتبائج الخباصبببببببببببببة ببالبرنبامج لا يمكن تطبيقهبا أو ترجمتهبا إلى  

ت العرقية والثقافية أو اللغوية. لذلك ينبغي لهذه البرامج القائمة على الأدلة أن تثون جسببببراً لسببببد  مختلف المجموعا 
فجوة البحوي في الممارسببببببة عن طري  إسببببببهام الممارسببببببين من الأطباء والمعالجين النفسببببببيين الذين يسببببببتخدمون  

وتحببديببد نمبباذج الخببدمببات    منهجيببات البحببث العلمي الرصبببببببببببببين لفحص جودة برامجهم والخببدمببات التي يقببدمونهببا، 
 المختصة التي تلبي احتياجات مجتمعهم المحلي. 

 :وقد وصفر البرامج والممارسات التي ليسر فعالة على النحو الآتي     
 الإخفا  في إثبات تأثير.   - 1
 لا تلبي معايير الأدلة.  - 2
 تفتقر إلى دعم أو دليل إيجابي.  - 3

الممارسبببببببات القائمة على الأدلة  وأخيرا، فقد لاحظ الباحثون والممارسبببببببون أهمية اختيار المرضبببببببى عند تحديد      
وتنفيبذهبا. وعلى أقبل تقبدير، يجبب على المشببببببببببببباركين في البرنبامج أن يحصبببببببببببببلوا على المعلومبات حول أصبببببببببببببول  
الممارسبببببات والبرامج المسبببببتندة إلى الأدلة التي تنمي تصبببببميم وقيادة البرامج المبنية على أسبببببس النظريات العلمية  

ابات النفسببببية المختلفة، فعلى سبببببيل المثال، العلاج العقلاني الانفعالي لا  القائمة على الأدلة في مواجهة الاضببببطر 
يناسبب حالات الخرف الشبيخي أو علاج الأطفال الصبغار كما جاء في كتابات هذا النهج، لأن العينة المسبتهدفة 

لثبافيبة للتعبامبل مع المعبالج. لبذلبك، فبالمزيبد من الاهتمبام لبدى الممبارس الإكلينيكي في تطوير  لا تملبك البصبببببببببببببيرة ا 
خبرته ومعرفته بالبرامج القائمة على الأدلة قد تسببهم في بناء برامج ممارسببات مدعومة بالأدلة العلمية القائمة على  

أدلة البحوي والممارسببببات القائمة على الأدلة   الأدلة الدقيقة كما أثبتتها الدراسببببات والبحوي العالمية والمصببببنفة في 
لاضبطراب معين أو تدخل علاجي مناسبب لحالة معينة وف  تصبور نهج علاجي معين. علاوة على ذلك، ليكون  
للبرنبامج فباعليبة في نتبائجبه مع الحبالات المسبببببببببببببتهبدفبة يجبب إشبببببببببببببرا  جميع الفئبات في أثنباء عمليبة التبدخبل وتقييم  

صببدقاء، والمعلمين، وذوي الأهمية في المجتمع وذلك للتأكد من فاعلية البرنامج في تلبية  النتائج، مثل الأسببرة، والأ 
وربما المسبببببببببببألة ذات الصبببببببببببلة والأكثر إلحاحاً هنا، أن لدى بعض    احتياجات الحالات المسبببببببببببتهدفة من البرنامج. 

الباحثين ر بة في تغيير برنامج لأ الممارسبة بسببب الخبرة المهنية وحاجة العميل، وذلك حتى يكون هنا  تغير في  
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سببببببببلو  العميل واعتقادات الممارس بناء التحسببببببببن يعود لفاعلية البرنامج، وهذا الأمر لا يمكن إثباته دون دراسبببببببببة  
علمية دقيقة. فقد يكون التحسبببن في النتيجة عائداً إلى النضبببج أو بسببببب مسببباعدة إضبببافية من العائلة والأصبببدقاء 

الممارسببببببببببببة، وإعادة بحث فاعليته مرة أخرى للتأكد    (. وهذا يتطلب في الأغلب تغييراً في البرنامج لأ 2002 ليف،  
 من مناسبته لتلبية احتياجات المستهدفين. 

 ال:كم على البرنامج ليكون دليلًا في الممارسة العلاجية:     
 :  أتي  ستند ال:كم على فاعلية البرنامج على مجموعة من الم:كات، أهمها ما       
   أ( إذا بينر بحوي التقييم أن البرنامج ينتج عنه نتائج إيجابية متوقعة.   

الوسبيطة   ب( النتائج يمكن أن تعزى إلى البرنامج نفسبه، بدلًا من العوامل أو الأحداي الغريبة الأخرى أو العوامل 
 المتدخلة التي لا يمكن ضبطها. 

  ج( التقييم هو عادة نظير مراجعة البرنامج من قبل خبراء في هذا المجال.   
  د( برنامج هو "صاد " من قبل مؤسسة بحثية محترمة، ويندرج في قائمة البرامج الفعالة.   

ويتم تحديد البرنامج الإرشببببادي أو العلاجي المدعّم تجريبياً في بعض المراف  الصببببحية بأنه "البرنامج المحدد         
 - بوضو  والذي ثبتر فعاليته في الأبحاي المضبوطة". لثن هنا  بعض المعوقات التي تحد من فعاليته، منها: 

المعالج النفسبببببببببببي حديث التخرج يمتلك عدد من المعلومات النظرية مقابل خبرة عملية قليلة مما يسبببببببببببتوجب    أولًا:   
ضبرورة الاهتمام بالإرشباد المبني على الأدلة، وعندما يطب  برنامج ما فإن النتائج تثون في أغلب الأحيان متحيزة  

 خارجية. لعدم قدرته على الضبط الصارم لمتغيرات البرنامج الداخلية وال 
في الوقر الحاضببر في   العملية الثافية المعالج النفسببي الذي مرً على تخرجه مدة  منية طويلة يمتلك الخبرة    ثانياً: 

مقابل معلومات نظرية قديمة تم نسببببيان معظمها بسبببببب انشببببغاله الدائم بقضببببايا أخرى، أو بسبببببب تقدم العمر، أو  
بسببببب تعقد المشبببكلات التي يواجهها ولا تتناسبببب ومهاراته وخبرته التقليدية. لذلك، لا يمكن أن نعد نتائج البرنامج 

والتبدريبب على الممبارسبببببببببببببة القبائمبة على    الاطلا  ببذلبك، لا ببد من الحباجبة إلى   فعبالبة في تحقي  أهبدافبه، وحتى نُقر 
 الأدلة في ضوء البرنامج الذي يتعامل مع احتياجات المرضى أو المتعالجين. 

التطور السبريع للإرشباد والعلاج النفسبي وكافة المهن ذات الصبلة التي تنشبر سبنوياً آلاف البحوي والدراسبات   ثالثاً: 
في المجلات العلمية المتخصبببببصبببببة. وهذا الأمر يقف حجر عثرة أمام أي معالج أو مرشبببببد نفسبببببي للاطلا  على  

الشببببا  مع المرضببببى. وهذه    المسببببتجدات العلمية في مجال تخصببببصببببه العلاجي لضببببي  الوقر إضببببافة إلى عمله 
 العقبة الصابة يمكن تجاو ها  بضرورة الالمام بالإرشاد أو العلاج المبني على الأدلة. 

يتألف النموذج التطبيقي للممارسة القائمة على الأدلة من خمس مراحل رئيسة، مكونة من  النموذج التمبيقي:  
 . ملخص للمراحل والخطوات الثمان عشرة   يأتي ثمان عشرة خطوة. فيما  

  المرحلة الأولى: ما قبل التدخل 
  تقييم السيا .  - 1
  عملية الإحالة.  - 2
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  بدء الاتصال.  - 3
 بناء الأدلة القائمة على الممارسة. - 4

 التقدير  المرحلة الثانية: 
 تحديد المشكلة.  - 5
 تقييم السلو . - 6
 جمع معلومات أساسية. - 7
 وضع أهداف.  - 8

 المرحلة الثالثة: التدخل 
 خطة للتدخل. وضع   - 9
 وضع خطة التقييم. - 10
 التفاوض.   عقد  - 11
 الاستعداد للتدخل - 12
 تنفيذ التدخل. - 13
 

 التقييم المنهجي  المرحلة الرابعة: 
 مراقبة وتقييم النتائج. - 14
 تقييم والتغلب على الحواجز.  - 15
 تقييم تحقي  الهدف. - 16

 المرحلة الخامسة: الاستقرار 
 وتعميم التغييرات. تحقي  الاستقرار   - 17
 .  ) Fischer & O’Donohue, 2006تخطيط وتنفيذ إنهاء، والمتابعة  - 18
على أسبباس البحث هو   لممارسببة ل متسبباوية، وهي القضببية النهائية  EBP )إن جميع القضببايا الأخرى المتعلقة      

فالمهن في الخدمات النفسببببية تتطلب تقديم   مهنة أكثر من أي شببببيء آخر.  ال أن هذه الخاصببببية النموذجية تجسببببد  
تعريف تربوي للتنظيم البذاتي في المواقف المختلفبة، والممبارسبببببببببببببة القبائمبة على هبذه الخبدمبات هي جسبببببببببببببد المعرفبة 
الواسبعة بشبرا القيام بالإجراءات المطلوبة في التعليم المتقدم لثل الرعاية الصبحية المهنية الآن لثثير من ممارسبة  

على أسببببباس   التزاماتنا  الدكتوراه على أسببببباس مسبببببتوى الأبحاي هي أيضببببباً حتمية من أجل اكتمال المهنة لمسبببببتوى  
ات  . وهذا المسببببببببببببتوى لممارسببببببببببببة المهنية لتحقي  النجا  والاعتراف بها، وتمنحها مركز وثائ  الاعتماد لإثب المهنة 

والتمكن من معارف جديدة  كمكون للابتثار الذي يجعل التوقعات الصببريحة للممارسببة  التميز في خدمات النفسببية 
 تقوم على أدلة ذات جودة عالية. 

الممارسبببببببة القائمة على الأدلة المتثاملة، والنموذج التوجيهي يمكن أن   هذا هو الجزء الأكثر تحدياً لتطوير نظم     
يسبببباعد هنا في وضببببع تصببببور لنموذج واحد يوضببببح تثامل الممارسببببة القائمة على الأدلة جزءاً من عملية التعرف  
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خمس خطوات متثاملة للممارسبببة القائمة على  Tucker,  et al. (200(وآخرون   ر على طبيعة هذه النظام. فقد وضبببع تيك 
 الأدلة في الممارسة اليومية، وهي:  

 : إنشاء قاعدة للممارسة القائمة على الأدلة أو البراهين العلمية في مجال الممارسة العلاجية. الخموة الأولى 
 .: تحديد مجالات الاهتمام الخموة الثانية 
 .: بناء الخبرة الداخلية الخموة الثالثة 
 .المبنية على الأدلة : تنفيذ الممارسة  الخموة الرابعة 
 .: المساهمة في البحث عن الأدلة خموة الخامسة 

وهذا يعني، أن يتم استعمال الأدلة في المؤسسة الصحية لدعم مجموعة من الأنشطة، بما في ذلك الرعاية المهنية     
عندما يتم تقييم المرشحين والمراجعين الذين يبحثون عن دلائل   .المباشرة للمرضى، وتطوير المو فين، والإدارة 

بعض الأسئلة التي طرحر في هذا المجال على سبيل المثال،    .يمكن دمجها في جميع مجالات الممارسة المهنية 
"عندما يكون لديك سؤال، كيف يمكن حل المشكلة المرضيةإ "و" كيف تقوم البحوي بتنمية قدرات المو فين النظرية  

ولثي يحتاج الباحثون في مجال العلاج النفسي والخدمات النفسية الأخرى لمثل هذه الإجابات لا بد من     والعمليةإ 
   تهم إلى دعم ملموس ومستمر، إضافة إلى تقييم عملهم، والتعرف إلى أهمية الممارسة القائمة على الأدلة. حاج 

كما ينبغي أن تثون أنظمة معينة تقوم بتحديد الأولويات، والإجابة عن الممارسة المبنية على الأدلة في مكان مع   
النجا   لضمان  الموارد  من  يكفي  بما  تطب   أن  يجب  التي  الرسمية  الصفة  ذات  والعمليات   البناءات 

et,al2006) .Turan .) 
 أفضل الأدلة البحثية المتاحة 

يشبببببببهد جانب لا بأس به من الأدلة العلمية المسبببببببتقاة من مجموعة متنوعة من تصببببببباميم ومنهجيات البحوي        
على فاعلية الممارسببببات النفسببببية. وتشببببير أدبيات البحوي إلى تأثير التدخلات النفسببببية بوصببببفها آمنة وفعالة  في  

ومن كبار السببببببببن عبر مجموعة واسببببببببعة من   (Kazdin & Weisz, 2003)عدد كبير من الأطفال والشببببببببباب 
المشبببببكلات النفسبببببية والصبببببحية، والمشبببببكلات ذات العلاقة بالإدمان. وقد أشبببببارت الأبحاي التي أجرير أخيراً إلى  

ببالنهج الببديبل، مثبل الأدويبة، والعلاجبات البيئيبة تثون آثبارهبا دائمبة على نحو خباص   مقبارنبة التبدخلات النفسبببببببببببببيبة 
  (Hollon, Stewart, & Strunk, 2006 .    وعلاوة على ذلك، أ هرت الأبحاي أن العلاج النفسببببي كثيراً يدفع

 المريض إلى  يادة الإنتاجية، والرضا عن الحياة وأقل تثلفة مقارنة بالتثاليف الطبية. 
ويمتلك علماء النفس القوة المميزة في تصببببببميم الدراسببببببات البحثية التي يمكن أن توجه الممارسببببببة المبنية على       

الأدلة وإجراءاتها وتفسبببببببببيرها. وعلاوة على ذلك، علم النفس، كعلم ومهنة، هو مميز في الجمع بين الالتزام العلمي  
لى هذا النحو، فعلم النفس يمكن أن يسبببببببببببباعد على تطوير  والتركيز على العلاقات الإنسببببببببببببانية والفرو  الفردية. ع 

 وتوسيع وتحسين قاعدة بحثية عن الممارسة المبنية على الأدلة. 
وهنا  إجما  واسبببع على أن الممارسبببة النفسبببية تحتاج إلى أدلة علمية صبببارمة للقول بأن هذه النتيجة  هي         

النتيجة المثلى لممارسببببببببتها من طرف المعالجين لمرضبببببببباهم، كما تحتاج الأبحاي أيضبببببببباً لتحقي  توا ن الصببببببببحة  

https://www.researchgate.net/profile/Janet_Turan
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الداخلية والخارجية. والبحوي لا تعالج دائماً جميع احتياجات الممارسببببببة؛ فالقضببببببايا الرئيسببببببة في دمج البحوي في  
 الممارسة يوماً بعد يوم تتمثل في الآتي: 

  أ( الو ن النسبي للحالة أو الاطلا  على طرائ  البحوي المختلفة.   
  ب( الصفة التمثيلية لعينة البحث.    

بروتوكولات   ج( قدرة البحوي على توجيه الممارسببببببببببة على مسببببببببببتوى مبادي التغيير، واسببببببببببتراتيجيات التدخل، أو  
 محددة. 

 د( التعميم وقابلية النقل للعلاجات المعتمدة في البحوي المضبببوطة إلى الممارسببة السببريرية.  ت( الاعتماد على    
 الأحكام بشأن إجراء اختيار العلاج عندما يكون عدد الجلسات ومدة العلاج محدودة. 

 و( درجبة فباعليبة نتبائج البحوي التي يمكن تعميمهبا لعينبات سبببببببببببببويبة في المقبام الأول مقبارنبة ببالأقليبات والفئبات    
المهمشبببببببببة. ومع ذلك، يمكن القول بأن البحث قد حق  فاعليته في الممارسبببببببببة العملية لمثل هذه القضبببببببببايا وتوفير  

 الأدلة التي هي أكثر استجابة للممارسة يوما بعد يوم.  
. وقد أ هرت التحقيقات  EBPPوهنا  إجما  كافٍ للمضببببببببببببي قدماً مع مبادي علم النفس القائمة على الأدلة      

أن معظم الممارسبببات العلاجية  كثيراً ما تثون فعّالة  )1970القائمة على الدراسبببات التحليلية ما وراء المعرفة منذ   
 ;Lambert & Ogles, 2004)شبببببببار إليها كل من  أ لعلاج مجموعة من المشبببببببكلات على نطا  واسبببببببع كما  

Wampold, 2001)  الواقع، يشببببببببببير "بارلو"   . فيBarlow, 2004   إلى أن حجم تأثير التدخلات النفسببببببببببية )
ل طفال والبالغين وكبار السبن كثيراً ما تثون  متفاوتة أو تتجاو  تلك العلاجات الطبية المقبولة على نطا  واسبع.  
ومن المهم آلا نفترض أن التدخلات التي لم يتم دراسببتها في التجارب المضبببوطة غير فعالة. فالتدخلات المحددة  

 عها للتجربة المنهجية لمشكلات محددة، ولا يمكن أن نفترض أن تثون إما فعالة وإما غير فعالة. لا يمكن إخضا 
 أنوا  متعددة ل دلة البحثية 

تشبير أفضبل الأدلة البحثية إلى النتائج العلمية ذات الصبلة باسبتراتيجيات التدخل والتقييم والمشبكلات السبريرية،      
والمرضبى في بيئة معملية كما أن النتائج ذات الصبلة بالبحوي السبريرية الأسباسبية في علم النفس والمجالات ذات  

ى سببببببببببببببيبل المثبال، فباعليبة التثباليف، فبائبدة من حيبث التثلفبة، الصبببببببببببببلبة تؤيبد أنواعباً متعبددة من الأدلبة البحثيبة  عل 
والاضببببطرابات، واسببببتعمال العلاج( التي تسببببهم في ممارسببببة نفسببببية فعالة. فتصبببباميم تلك البحوي المتعددة القائمة  
على بيانات الممارسبببببببة، والتصببببببباميم البحثية المختلفة هي الأفضبببببببل لمعالجة أنوا  مختلفة من الأسبببببببئلة  غرينبر  

 (، مثل: 1996مان،  ونيو 
الملاحظة السببريرية في العلوم النفسببية الأسبباسببية  بما في ذلك دراسببات الحالة الفردية( بوصببفها مصببادر ذات     ● 

 قيمة لفرضيات مبتثرة  اكتشاف السيا  العلمي(. 
اسببتعمال البحث النوعي لوصببف غير موضببوعي، ومعايشببة خبرات المرضببى، بما في ذلك خبرات المشبباركين   ● 

 في العلاج النفسي. 
دراسببببببببات الحالة المنهجية هي مفيدة خاصببببببببة عندما يتم تجميعها كما هو الحال في شببببببببكل بحوي الممارسببببببببة   ● 

 لشبكات للمقارنة لثل مريض على حدة والآخرين ضمن خصائص مماثلة. 
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 التصاميم التجريبية للحالة الفردية هي مفيدة خاصة لإقامة علاقات سببية في سيا  الفرد.   ● 
هي مفيدة لاستعمالها لتتبع مدى توافر القبول لعلاجات    Ethnography  1الصحة العامة والبحوي الإثنوغرافية   ● 

 الصحة النفسية، وكذلك تشير إلى سبل تغيير هذه العلاجات لتعظيم فائدتها في سيا  اجتماعي معين. 
 نتائج الدراسات في العمليات العلاجية، هي قيمة خصوصاً لتحديد آليات التغيير.   ● 
دراسات التدخلات التي يتم العمل بها ضمن المواقف الطبياية  فاعلية البحث( على نحو جيد، والمناسبة لتقييم    ● 

 صحة العلاجات البيئية. 
البحوي المضبوطة وما في حكمهما منطقية  فاعلية البحث( هي المايار لرسم الاستدلالات السببية حول آثار    ● 

 التدخلات  سيا  التحق  العلمي(. 
 التحليل أداة منهجية لتجميع نتائج الدراسات المتعددة، واختبار الفرضيات، وتقدير حجم الآثار كمياً.   ● 
وفيما يتعل  بتقييم البحوي حول تدخلات محددة، تحدد السبببببببياسبببببببة العامة للجماية البرلمانية الآسبببببببيوية الحالية     

  (: 2002 ، اثنين من المقبول على نطا  واسع تقييم إرشادات العلاج  جماية علم النفس الأمريكية 
 : هو فاعلية العلاج، وتقييم منهجي وعلمي ما إذا كان العلاج يعمل. الأول الثعد  

ويشببببمل هذا البعد أيضبببباً   : هو الفائدة السببببريرية، والتطبي  والجدوى، وفائدة التدخل في وضببببع معين،  الثعد الثاني 
  تحديد إمكانية تعميم هذا التدخل الذي أحدي الفر  والفاعلية. 

وتشبببمل أنوا  الأدلة البحثية فيما يتعل  بالبحث العلمي تدخل في ترتيب تصببباعدي لمسببباهمتها في اسبببتنتاجات      
تمثبببببل مجموعبببببة   بهم والتي  المعترف  بين الخبراء  وتواف  في الآراء  العلاجي، والمراقببببببة،  "الرأي  فببببباعليبببببة  حول 

منهجيات متطورة تجريبياً، بما في ذلك الدراسبببببببات شببببببببه  "و    ، مراقبة ممنهجة السبببببببريرية" "لاسبببببببتعمالها في الميدان:  
نهجيات التجريبية المتطورة، "تجارب عشببببوائية مضبببببوطة  وبين الم  التجريبية العشببببوائية المضبببببوطة أو ما يعادلها". 

تمثل وسبببببببببيلة أكثر صبببببببببرامة لتقييم فاعلية العلاج لأنها هي الطريقة الأكثر فاعلية لاسبببببببببتبعاد الأخطار التي تهدد  
 (. 1054، 2002الصد  الداخلي في تجربة واحدة".   الجماية الأمريكية لعلم النفس،  

 الأدلة في الممارسة العلاجية   استعمال عوائ   
 ( الآتي: 5ويتضح ذلك  بالجدول  

 السبب  العوائ  

 رسة القيود الأدلة المستندة إلى نظم المما 
 الثم المهول للمعلومات في الأدب الصحي - 
 نتائج متناقضة في بعض الأحيان في البحوي - 

 نقص في المعرفة حول الممارسة القائمة على الأدلة -  العوامل البشرية 
 -نقص المهارات في تقييم نتائج الأبحاي ودراسات. - 
لمواقف السلبية حول الأبحاي والرعاية المسندة  ا 

 
تعني الدراسة الوصفية لطريقة وأسلوب الحياة لشعب من الشعوب أو مجتمع من المجتمعات في مدة زمنية محددة..... إذن يتحدد    الاثنوغرافي:ا   =   1

 .بأنه: الوصف الدقيق والمترابط لثقافات الجماعات الإنسانية   - اكاديميا  – مفهوم الإثنوغرافيا  
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 بالبيانات 
 "الطب كتاب طبخ "تصور أن البحث هو  - 
 تصور أن البحث هو فقط للطب. - 
المثال، المطالبة  توقعات المريض  على سبيل  - 

 بالمضادات الحيوية( 

عدم وجود استقلالية ل طباء لإجراء تغييرات في  -  العوامل التنظيمية 
نحن  "التركيز على ممارسة الوضع بسبب     -الممارسة. 

 دائماً نفعل هذا بالطريقة نفسها". 
المطالبة بأعباء العمل مع أي وقر من الأوقات    - 

 ل نشطة البحثية. 
 صرا  في الأولويات بين عمل الوحدة والبحوي.    - 
 عدم وجود الدعم الإداري أو  ياب الحوافز. - 

ويمكن   فالخطوة الأولى في تحديد الفرص المتاحة لأفضببل الممارسببات هي التشببكيك في الممارسببة الحالية.         
تحقي  ذلبك  بخل  ثقبافبة تقبدر قيمبة الممبارسبببببببببببببة القبائمبة على الأدلبة، وتوقع دعمهبا. ورغم العوائ  الثبامنبة في تنفيبذ  
الممارسبببة المبنية على الأدلة في الممارسبببة السبببريرية، لا بد أن يكون لها الهياكل والعمليات للحد من هذه العقبات  

؛ فهنبا  نهج منتظم لتوثي  أفضببببببببببببببل الأدلبة الممكنبة من أجبل  بغض النظر عن النظبام البذي يتبعبه الممبارسبببببببببببببون 
الممارسببببببة، وتنطوي العملية على تحديد السببببببؤال السببببببريري، وتحديد أفضببببببل الأدلة الممكنة وتقييمه، واسببببببتخلاص  

    .فضل الممارسات استنتاجات حول أ 
 ت:ديد نماق البرامج القائمة على الأدلة: 

 ما المقصود بهذا التدخل؟  ا. 
 ما هو التدخل الذي يهدف إلى معالجةإ  أ. 
 والمشكلاتإ ما هو مستوى خطورة خط الأساس من عوامل الخطر   ب. 
 من الذي يقدم التدخلإ وما شكل هذا التدخلإ وكيف يتم في كثير من الأحيان، وإلى متىإ  ج. 
 EBP  ت:ديد الجاهزية لتنفيذ .  2
 اعتراف الأفراد في المنظمة بأن هنا  حاجة لتغييراتإ  أ. 
 من هم الأفراد المستعدون والقادرون في المنظمة على تحديد أولويات التغييراتإ  ب. 
 من الذي يتخذ القرارات وكيفية إبلا  تلك اتخاذ القراراتإ    ج. 
 إ EBPهل هنا  عدد كاف من المو فين لتنفيذ البرنامج   د. 
 إ EBPهل لدى المو فين المهارات اللا مة لتنفيذ برنامج   ت. 
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 إ EBPهل هنا  موارد كافية لأداء التثاليف المرتبطة بالبدء والحفاظ على   و. 
 إ EBP  . أين  مبق الث:ث 3
 إ EBPهل يمكن لفري  العمل معرفة المزيد عن   أ. 
 إ   EBPهل هنا  مدارس أخرى تعتقد أنها نفذت   ب. 
 EBP  اختيار   . 4
 إ EBPهل يمكن لفري  البحث الخاص التعرف إلى الأدلة حول   ا. 
 عدة مرات لتصميم دراسة صارمةإ   EBPهل تم اختبار     ب. 
 وقيمتهاإ هل هنا  وثائ  واضحة لنتائج التنفيذ   ج. 
 هل هنا  وثائ  واضحة أن نتائج التنفيذ كانر قيمة وصادقة للسكان والمكان، وأفراد عينة البحثإ   د. 
 مع نقاا القوة واحتياجات السكانإ   EBPهل يصلح   ت. 
 مناسب ثقافياإ    EBPهل   و. 
 ما هي التعديلات الضروريةإ   . 
 ما هي ملامح الاستراتيجيات الخاصة بالبرنامج محددة جيداًإ   . 
  هل هذه المزايا تناسب على نحو جيد في إطار الإعدادإ  ا. 
 ما هي المواد المتاحةإ  ي. 

 إ EBP . ما أنوا  الدعم المتوفرة محلياً، أو من المطور للمساعدة  في استعمال التدخل  
 ، والأهداف، ونظرية التغيير بما يتف  و قيم أصحاب العلاقةإ EBPل. ماهي المزايا 
 وغيره من البرامج التي تستخدم في الإعدادإ   EBPsمتواف  مع    EBPم. هل البرنامج 
 أو إذا وجد عائقاً يعي  على نحو كبير عملية التنفيذإ   ، دعماً تنظيمياً قوياً وشاملاً    EBPن. هل  يتطلب 

على نحو فعالإ والحاجة الإضببببببببببافية للمو فين الذين تم    EBPس. هل قوة العمل الحالية الثافية في حجم لتنفيذ  
 تعيينهمإ 

 ، إ EBPص. ما المهارات الثافية للقوى العاملة الحالية لتنفيذ أو التدريب اللا م على 
 إ   EBPف. ما هي تثاليف البرنامج القائم على الأدلة بناء على ذلك.  

 .  تتثع أثر البرنامج: 5
 التدخلإ أ. ما هي الإجراءات التي يمكن استعمالها لتحديد ما إذا كان البرنامج مفيداً في  

 ب. ما العمل في حال أن البيانات تشير إلى أن البرنامج غير فعالإ 
 . رصد الصدق وطرائق جودة ت:سين .  6

أ. ما هي الإجراءات التي يمكن اسببتعمالها لتحديد ما إذا كان البرنامج تم تنفيذه على النحو الذي خطط له حسببب  
 الغرض منهإ 

 1يتم تنفيذه مع صد  منخفضإ   EBPالقيام به إذا أشارت البيانات إلى أن    ب. ماذا  يمكن 
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 العناصر المشتركة: - 1

ومع أن هذا قد يكون مربكاً، فمعظم التعاريف المسببتندة على الأدلة تتضببمن عناصببر مشببتركة مثل: الأسبباس        
النظري القوي. المقصبببببببود بالنسببببببببة لعدد السبببببببكان المناسببببببببين من حيث النمو.  وإجراءات جمع البيانات النوعية؛ 

تثون هنبا  أدلبة قويبة على أن نتبائج البرنبامج هي  والأدلبة على الفباعليبة. إ هبار فباعليبة البرنبامج، وعمومباً يجبب أن  
نتيجة مباشبرة لأنشبطة البرنامج. وهذا يعني أن أي عامل أو عوامل أخرى تثون كبيراً في قدرتها على الاسبهام في  
النتائج أو أن التغييرات لن تحدي عن طري  الصببدفة. فعلى سبببيل المثال، ف حين نتوقع أن برامج التعليم المبكر  

تأثيرات إيجابية على الأطفال، ويقيم تقييماً علمياً سبببببليماً؛ فالمطلوب من أجل معرفة ما إذا كانر التقييمات  لإنتاج  
(. القول حقاً، أن برنامجاً فعالًا، يجب أن يكون هنا   Karoly, Kilburn and Cannon, 2005تفي بوعدها  

 ( RTCتصبببببببببباميم بحوي قوية لاختبار النتائج. وهذا يعني اسببببببببببتعمال التجريبية لأ سببببببببببمة الضبببببببببببط العشببببببببببوائية   
Randomized Control Trial    أو التصببببببميم شبببببببه التجريبي. فالتصببببببميم التجريبي غالباً ما يشببببببار إليه باسببببببم

"المايبار البذهبي" في مجبال البحوي. في حين أن منباقشبببببببببببببة متعمقبة للتصببببببببببببباميم منهجيبة البحبث خبارج نطبا  هبذا  
  معينبة من البدراسببببببببببببببات اللا مبة من أجبل القول ببأن البرنبامج يعمبل  العمبل، ومن المهم أن نلاحظ أن هنبا  أنوا 

 ويحق  نتائج محددة لمستوى الطفل. 
ودون تقييم المقبارنبات للمجموعبة التي تلقبر البرنبامج أو التبدخبل مع مجموعبة أخرى لم تثن، فبإنبه سبببببببببببببيكون من      

الصعب تحديد ما إذا كان برنامجلأ التدخل يسبب الفرو  بين هاتين المجموعتين من الأطفال. أيضاً، إذا تم قياس  
كاسبببب التي حققتها يمكن أن يحدي بالرغم من التدخل. الأطفال قبل وبعد تلقيهم العلاج، ثم لا يمكن القول إن الم 

(، نحن لا نريد أن تنسبببببببببببب أي أثر إيجابي للبرنامج دون مقارنة مع ما كان  2005 ملائه"    كارولي " فقد أشبببببببببببار  
يمكن أن يحبدي في حبالبة عبدم وجود هبذا البرنبامج، مثبل وجود كبل العوامبل الثبابتبة الأخرى. في النهبايبة، نحن نريبد  

فالخصبببببببببائص الأخرى لتصبببببببببميم  الإجابة على السبببببببببؤال "بالمقارنة مع منإ" لتحديد ما إذا كان البرنامج هو فعال؛  
البحببث الببدقي  لحجم عينببة كببافيببة  وهببذا يعني وجود عببدد كبباف من عينببة البحببث الببذي تتلقى التببدخببل(؛ قيبباس  
المسبببببببتمر؛ التثرار. وعلى قدر من المكاسبببببببب التي حصبببببببل عليها المشببببببباركون من تغيرات في المعرفة والمواقف،  

 والسلوكيات. 
 الخبرة السريرية: - 2

الخبرة السببريرية أمر ضببروري لتحديد أفضببل الأدلة البحثية ودمجها في البيانات السببريرية  على سبببيل المثال،       
معلومات عن المريض للحصببول على جلسببة علاج( في سببيا  خصببائص المريض والأفضببليات لتقديم الخدمات  

ين النفسبيين فضبلًا عن الممارسبين. وميزة  التي لديها أعلى التوقعات لتحقي  أهداف العلاج، وذلك  بتدريب المعالج 
من التدريب النفسبببببي هو أنه يشبببببجع على اكتشببببباف الخبرات السبببببريرية والعلمية للمعالج، والسبببببما  له بفهم الأدب  
العلمي ودمجه، وكذلك تأطير الفرضبببببببببببببيات واختبارها والتدخلات في الممارسبببببببببببببة بأنها "عالم الإكلينيكي المحلي "  

er,1995)(Stricker & Trierweil . 
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وقبد وجبد علمباء النفس المعرفيين أدلبة ثبابتبة لوجود فرو  ذات دلالبة إحصبببببببببببببائيبة بين الخبراء والمبتبدئين للقيبام        
بمهام معقدة في عدد من المجالات. ويعترف الخبراء بأنماا ذات معنى ويتجاهلون المعلومات غير ذات الصبببلة، 

في المجال الخاص بهم، وتنظيم معرفتهم باستعمال  واكتساب المعرفة الواسعة وتنظيمها بطرائ  تعكس فهماً عميقاً  
مزايا و يفية بدلًا من اسبببببببترجا  المعارف وصبببببببفية ذات الصبببببببلة لهذه المهمة في متناول اليد تلقائياً، والتثيف مع  

موماً،  الأوضببا  الجديدة، والمراقبة الذاتية لمعرفة أدائهم، والتأكد عند معرفتهم أنها غير كافية، ومواصببلة التعلم، وع 
تحقي  النتائج التي تناسبببب خبراتهم. لثن الخبراء ليسبببوا معصبببومين من الخطأ. فجميع البشبببر معرضبببون ل خطاء  
والتحيز. وبعضببها ينبع من الاسببتراتيجيات والاسببتدلال المعرفي التي يمكن تثييفها بكفاءة عموماً.  وقد ينبع غيرها  

لسببلو  التثيفي، لثنها يمكن أن تؤدي أيضبباً إلى التفثير المتحيز  من ردود الفعل الانفعالية التي توجه كذلك عادة ا 
كلما اسببببببتطا  علماء النفس المعالجة ضببببببمن مجال البحوي أو الممارسببببببة كان الانتقال  و أو بسبببببببب مدفو  ذاتياً.  

خطوة من الملاحظات إلى الاسبببببتنتاجات والتعميمات، فقد تثون هنا  مخاطر كامنة في التفسبببببيرات، والإفراا في  
لعموميات، والتحيز التأكيدي، وأخطاء مماثلة في الحكم. وجزء لا يتجزأ من الخبرة السببببببببريرية إدرا  حدود المعرفة ا 

للمعالج ومهاراته والانتباه إلى الاسبببببببببتدلال والتحيزات المعرفية والوجدانية على حد سبببببببببواء مما يمكن أن تؤثر على  
منهجي للمريض يمكن أن تخفف بعضببببباً من هذه التحيزات.  الحكم السبببببريري. ف ليات مثل التشببببباور وردود الفعل ال 

فالمعالج لديه تأثير كبير على النتائج، سببببواء في التجارب السببببريرية وفي ممارسببببة الضبببببط. في الحقيقة، أن نتائج  
العلاج ترتبط على نحو منهجي بتوفير العلاج  وتتجاو  نو  العلاج( كدليل قوي على أهمية الخبرة لفهم الممارسة 

 سريرية وسيلة لتعزيز نتائج المريض. ال 
 مكونات الخبرة السريرية: - 3
تشببببببببببببمل الخبرة السببببببببببببريرية عدداً من الثفاءات التي تعز  النتائج العلاجية الإيجابية. وتشببببببببببببمل هذه  أ( التقييم      

التشببخيصببي والحكم، وصببياغة الحالة المنهجية، والتخطيط العلاجي.  ب( صببنع القرار السببريري وتنفيذ المعالجة، 
للذات واكتسباب المهارات؛  ت( التقييم المناسبب  ورصبد تقدم المريض.  ج( الخبرة الشبخصبية؛  د( انعكاس مسبتمر  

واسبتعمال الأدلة البحثية في كل العلوم النفسبية التطبيقية؛  و( فهم تأثير الفرو  الفردية والثقافية على العلاج؛   (  
البحث عن المصببببادر المتاحة  على سبببببيل المثال، والتشبببباور، الدعم النفسببببي، أو الخدمات البديلة( التي يحتاجها  

لمعالج في أثناء التدخل العلاجي؛   ( وجود الأسبباس المنطقي المقنع للاسببتراتيجيات العلاجية. والخبرة العلاجية  ا 
السبببببببببببببريري والعلمي والفهم النظري، والخبرة، والتبأمبل البذاتي، ومعرفبة البحوي، والتعليم والتبدريبب    تتطور ببالتبدريبب 

التخصببببصببببي المسببببتمر. ويتجلى ذلك في جميع الأنشببببطة السببببريرية، بما في ذلك على سبببببيل المثال لا الحصببببر،  
العلاج، وتحديد الأهداف، تشبببببببببببكيل التحالفات العلاجية، وتقييم المرضبببببببببببى وتطوير بناء الحالة منهجياً، وتخطيط  

واختيار التدخلات، وتطبيقها بمهارة، ورصبد التقدم المحر  بالصببر وضببط الممارسبات تبعاً لذلك؛ ومعرفة وضباية  
قهم الاجتماعي والثقافي؛ وتأمين الموارد المتاحة حسببب الحاجة  على سبببيل المثال، التشبباور أو  المرضببى في سببيا 
 الخدمات البديلة(. 
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 التقييم وال:كم التشخيصي ومنهجية صياغة ال:الة وتخمي  العلاج 
علماء النفس هم خبراء في العلاج والقادرون على صبببياغة واضبببحة ومتماسبببكة نظرياً لتصبببورات الحالة، وتقييم      

مشبببببببببكلات المرضبببببببببى وكذلك نقاا القوة ذات الصبببببببببلة سبببببببببريرياً، وفهم تصبببببببببورات المريض المعقدة، وجعل أحكام  
في تقدم العلاج، والسببببببعي إلى  التشببببببخيص دقيقة. لذا، يتطلب من المعالجين الخبراء مراجعة تصببببببورات قضببببببيتهم  

التأكيد أو عدم تأييد الأدلة. وتشبببمل الخبرة السبببريرية أيضببباً تحديد المرضبببى ومسببباعدتهم على الاعتراف بالعمليات  
 النفسية التي تسهم في محنتهم أو اضطرابهم الو يفي. 

بينما يشبمل تخطيط العلاج تحديد الأهداف ومهام العلاج التي تأخذ في الحسببان المريض شبخصباً فريداً من        
 نوعه، وطبيعة مشكلاته ومخاوفه، والتشخيص المحتمل والفوائد المتوقعة من العلاج، والموارد المتاحة. 

ويتم وضببببببببع أهداف العلاج بالتعاون مع المريض والنظر إليه وإلى أسببببببببرته في السببببببببيا  الاجتماعي والثقافي،       
واختيار استراتيجيات العلاج التي تتطلب معرفة التدخلات والبحوي الداعمة لفاعليتها، وكذلك البحوي ذات الصلة 

(. وتتطلب الخبرة أيضببببببباً المعرفة بعلم النفس المرضبببببببي، (Norcross, 2002لمطابقتها مع تدخلات المرضبببببببى 
بما في ذلك السببببيا  الثقافي الذي يمكن أن يؤثر  - وعملية العلاج؛ واتجاهات المريض وقيمه، والسببببيا  الاجتماعي 

 على اختيار استراتيجيات العلاج الفعالة وتنفيذها. 
 صنع القرار العلاجي، تنفيذ العلاج، ورصد التقدم الم:رز للمريض: 

تنطوي الخبرة السببريرية على تقديم التدخل العلاجي بمهارة ومرونة. وتتطلب المهارة والمرونة المعرفة والثفاءة        
في تنفيذ التدخلات النفسببببببببببببية والقدرة على التثيف في العلاج لحالة معينة. وتتجلى المرونة في البراعة، والتوقير، 

فعال بين تناسببببببب  التدخلات والاسبببببببتجابة لردود فعل المريض،   والسبببببببرعة، وتأطير التدخلات؛ والحفاظ على توا ن 
 والانتباه إلى المعاني المعترف بها أو غير المعترف بها، والمعتقدات، والعواطف. 

( أن الخبرة  السبببببببببريرية تنطوي  Lambert, Bergin, & Garfield, 2004ويرى لامبرت، بيرجن وغارفيلد       
على سبببيل المثال، فقدان و يفته، ومرض    - أيضبباً على رصببد التقدم المحر  لدى المريض  التغيرات في  روفه  

خطير( وقد تشبير إلى الحاجة لضببط العلاج. فإذا كان التقدم المحر  لا يسبير على نحو كاف، واسبتخدم المعالج 
رى لمواجهة مشبببكلة المريض، مثل مشبببكلات في العلاقة العلاجية أو في  النفسبببي بعض الأسببباليب العلاجية الأخ 

تنفيذ أهداف العلاج حسبب مقتضبى الحال. وإذا كان التقدم في مواجهة المشبكلة غير كافٍ. فهنا أمام المعالج عدة  
شببببببخيصببببببات البديلة أو التشبببببباور مع الآخرين أو إحالة المريض إلى معالج آخر. وقد  خيارات، منها: للجوء إلى الت 

ينهي المعالج العلاج مع المريض باتخاذ قرارات حول إنهاء العلاج بطرائ  مناسببببببببة من حيث توقيتها  بتقييم تقدم  
كلينيكي يتضببمن النقاا  المريض في سببيا  حياته، وأهداف العلاج، والموارد، وإمكانات الانتثاس. وصببنع القرار الإ 

 الآتية: 
 الخبرة الشخصية: - 1
إن الأمر الحيوي والمركزي في الخبرة السبببببببببببببريريبة هو مهبارة التعبامبل مع الآخرين، وتتجلى في تثوين العلاقبة       

العلاجية، وفك التشببببببفير والترميز للاسببببببتجابات اللفظية وغير اللفظية، وخل  توقعات إيجابية واقاية، والاسببببببتجابة 
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التعاطفية للخبرات والاهتمامات الصببببببريحة والضببببببمنية للمريض. وتنطوي الخبرة الشببببببخصببببببية على المرونة لتثون  
فعالة سريرياً مع المرضى من خلفيات متنوعة. وقدرة المعالجين النفسيين على تحدي المرضى في جو داعم يعز   

نخراا المريض إيجابياً في العملية العلاجية،  اسبتثشباف والانفتا  والتغيير. ويشبجع المعالج السبريري الخبير على ا 
ويراقببب التحببالف العلاجي، ويواجببه بعنببايببة العوائ  التي تحول دون الانخراا في العلاقببة والتغيير. كمببا يعترف  
بالحواجز التي تحول دون التقدم، ويعالجها بطريقة تنسبببببجم مع البحوي النظرية، على سببببببيل المثال، اسبببببتثشببببباف  

 ودة غير فعالة مع المريض ومعالجة مشكلات العلاقة العلاجية. طرائ  علاجية مسد 
 انعكاس الذات المستمر واكتساب المهارات. - 2
تتطلب الخبرة الإكلينيكية القدرة على عكس خبرة الفرد الخاصببببة، والمعرفة، والفرضببببيات، والاسببببتدلالات، وردود      

الفعل الانفعالية، والسبلوكيات، واسبتعمال ذلك الانعكاس لتعديل ممارسبات الفرد وفقاً لذلك.  وثمة جزء لا يتجزأ من  
اته، فضلًا عن الاعتراف بالاستدلال والتحيز  المعرفي والوجداني(  إدرا  الخبرة السريرية لحدود معرفة الفرد، ومهار 

التي يمكن أن تؤثر على الحكم السبببببببببببببريري  على سببببببببببببببيبل المثبال، التحيزات التي يمكن أن تحول دون الاعتراف 
ية بالحاجة لتغيير تصبورات الحالة هي اسبتراتيجيات معالجة غير دقيقة أو معالجة لا تعمل(. وتشبمل الخبرة السبرير 

 اتخاذ إجراءات صريحة للحد من آثار هذه التحيزات. 
وتطبي  هذه الخبرات على مرضبببى محددين يترتب عليها تأسبببيس مسبببتمر    السبببريرية وحمايتها إن تطوير الخبرة      

للمعارف والمهارات الجديدة المشبببببتقة من  أ( البحث والنظرية.  ب( مراقبة منهجية السبببببريرية، لتحقي  الانضبببببباا،  
رضبببببى  واختبار الفرضبببببيات.  ج( الانعكاس الذاتي والتغذية الراجعة لمصبببببادر أخرى  مثل المشبببببرفين والزملاء والم 

وغيرهم من المهنيين الصببببحيين، وآخرين لهم معرفة بالمرضببببى(؛  د( مراقبة حالة المريض الصببببحية.  ت( التعليم  
 المستمر وفرص التعلم الأخرى  على سبيل المثال، شبكات الممارسة، جماعات الدفا  عن المرضى(. 

 التقييم واستعمال الأدلة الث:ثية 
تشبببمل الخبرة السبببريرية في علم النفس الخبرات العلمية، وهي واحدة من السبببمات المميزة للتعليم النفسبببي وواحدة     

من مزايا التدريب. إن فهم المنهج العلمي يسببببببببمح لعلماء النفس النظر في الأدلة لمجموعة واسببببببببعة من تصبببببببباميم  
وتقييم حجم الأثر عبر دراسبببببات، وتطبي  البحوي   البحوي، وتقييم الصبببببد  الداخلي والخارجي للدراسبببببات الفردية، 

ذات الصبببلة في الحالات الفردية. وتضبببم الخبرة السبببريرية أيضببباً الموقف العلمي تجاه العمل السبببريري الذي يتميز  
بالانفتا  على البيانات والفرضبية والفحص السبريري، والقدرة على اسبتعمال النظرية لتوجيه التدخلات دون السبما   

 النظرية المسبقة أن تتجاو  البيانات السريرية أو البحث.  للتصورات 
 تأثير الفروق الفرد ة والثقافية في العلاج: - 1
تتطلب الخبرة السببببببببريرية الوعي الفردي، والسببببببببيا  الثقافي الاجتماعي للمريض، لثنها لا تقتصببببببببر على السببببببببن     

والتنمية أو العر  أو الثقافة أو الجنس أو التوجه الجنسببي، والالتزامات الدينية، والوضببع الاجتماعي والاقتصببادي.   
في مناخ علاجي يحترم وجهة نظر المريض، وقيمه،    وتسببببببمح الخبرة السببببببريرية لعلماء النفس أن يكيفوا التدخلات 

( المبادي  (APA,2004وأفضبببببببببببلياته وقدراته والخصبببببببببببائص الأخرى. وقد اعتمدت الجماية الأمريكية لعلم النفس  
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والتوجه الجنسبي، وكبار السبن،  ، التوجيهية للممارسبة العلاجية القائمة على الأدلة، وممارسبتها في الثقافات المتعددة 
 وذلك لمساعدة علماء النفس في تثييف ممارساتهم لفروقات المريض. 

 الث:ث عن الموارد المتاحة حسب ال:اجة:  - 2
يدر  المعالج النفسبببببي أن الوصبببببول إلى المصبببببادر الإضبببببافية يمكن أن تعز  أحياناً فاعلية العلاج النفسبببببي.      

وعندما تشببببببير الأدلة البحثية إلى قيمة خدمات المسبببببباعدة أو عندما لا يحصببببببل المرضببببببى على أي تقدم كما هو  
إحالة المريض إلى معالج آخر. إن    متوقع، فإن المعالج النفسبببببببببي قد يسبببببببببعى إلى التشببببببببباور مع الآخرين أو يقرر 

الخدمات البديلة ذات الحسبببببباسببببببية الثقافية التي تسببببببتجيب لسببببببيا  المريض أو وجهة نظره يمكن أن تثمل العلاج  
النفسبببببببي. إن تشببببببباور المعالج النفسبببببببي مع الآخرين يعد وسبببببببيلة لمراقبة وصبببببببحيحة، إذا كانر التحيزات المعرفية 

 والوجدانية ضرورية. 
 خصائص المرضى، والثقافة، والتفضيلات: - 3
فعالة. ومع ذلك، في خدمات الممارسبببة  " توفر أدلة ضبببرورية لممارسبببة  ا البيانات المايارية على "ما يصبببلح منه     

النفسبببية من المرجح أن تثون فعالة عندما تثون الاسبببتجابة لمشبببكلات المريض محددة، ونقاا القوة، الشبببخصبببية،  
 .  (Norcross, 2002)والسيا  الاجتماعي والثقافي، والأفضليات 

وتباريخ علم النفس طويبل في دراسبببببببببببببة الفرو  الفرديبة والتغيير النمبائي، والأدب التجريبي المتزايبد المتعل  ببالتنو      
(، الذي وضبببببعه في موقف قوي لتحديد طرائ  فعالة لدمج  عبر الحضببببباري   البشبببببري  بما في ذلك العلاج النفسبببببي 

النظر في قيم المريض    EBPP. وينطوي  EBPPالبحوي والخبرة السريرية لفهم خصائص المريض الأساسية لببببببببب
ومعتقداته الدينية، وجهات نظره الشبببببببباملة، والأهداف، والأفضببببببببليات لتلقي العلاج في خبرة المعالج النفسببببببببي وفهم  
البحوي المتاحة. عدة أسبببئلة لتأطير الجدل الدائر حالياً حول دور خصبببائص المريض في العلاجات القائمة على  

 .  PPEBالأدلة في علم النفس  
يتعل  الأول بمدى خصببائص المريض عبر التشببخيص، مثل السببمات الشببخصببية أو المجموعات عدة من     أولًا: 

 الأعراض، والتخفيف من وطأة التدخلات المختبرة تجريبياً.  
مسببببببببببألة ذات صببببببببببلة تتعل  بمدى حاجة العوامل الاجتماعية والاختلافات الثقافية إلى أشببببببببببكال مختلفة من    ثانياً: 

العلاج أو، على العكس، إلى أي مدى التدخلات التي تم اختبارها على نطا  واسببببببببببع لدى أغلب السببببببببببكان يمكن  
 مختلفة.  تثييفها بسهولة للمرضى الذين يعانون من خلفيات عرقية أو اجتماعية وثقافية  

والسبببؤال الثالث، المتعل  بتعظيم مدى التدخلات المسبببتخدمة على نطا  واسبببع لجميع الاعتبارات النمائية،   ثالثاً:   
سواء بالنسبة لثقافة الأطفال والمراهقين التي هي بناء متعدد الأوجه، التي لا يمكن فهم العوامل الثقافية بمعزل عن  

 مريض فريداً من نوعه.   الاجتماعية، والطبقية، والخصائص الشخصية التي تجعل كل 
: والسبببببؤال الرابع فيتعل  إلى أي مدى تتغير العروض السبببببريرية، مثل الاعتلال المشبببببتر  والأعراض، معتدل  رابعاً 

تأثير التدخلات. وراء كل هذه الأسبببببئلة هي قضبببببية فضبببببلى في كيفية التعامل لعلاج المرضبببببى الذين يعانون من  
ية، وحالة العجز، الجنسببببي التوجه( الخصببببائص  مثل والجنس والهوية الجنسببببية، العر  والجنس والطبقة الاجتماع 
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والمشببببكلات  على سبببببيل المثال، الاعتلال المشببببتر ( قد تختلف من تلك العينات المدروسببببة في مجال البحوي.  
وهذا أمر من مناقشببببببة نشببببببطة في هذا المجال، وهنا   يادة اهتمام الأبحاي إلى تعميم التدخلات النفسببببببية وقابلية  

وتشبببير البيانات المتاحة إلى أن مجموعة من المتغيرات ذات الصبببلة بالمريض تؤثر على النتائج، وكثير    ،   التعميم 
منها هي الخصببببائص عبر التشببببخيص مثل: الوضببببع الو يفي، والاسببببتعداد للتغيير، ومسببببتوى الدعم الاجتماعي، 

وفي تنفيذ تدخلات    وخصببببببائص أخرى للمريض هي ضببببببرورية للنظر في تشببببببكيل علاقة علاجية والحفاظ عليها، 
عرض المشبببببببببكلات أو اضبببببببببطرابات، المسبببببببببببات، الأعراض المتزامنة أو  محددة. وتشبببببببببمل هذه: أ( التغيرات في  

المتلا مبات والسبببببببببببببلو ؛  ب( العمر الزمني، والتباريخ النمبائي، ومرحلبة الحيباة؛  ج( العوامبل الاجتمباعيبة والثقبافيبة 
تماعية أو  والعائلية  على سببببيل المثال، الفرو  بين الجنسبببين، الهوية الجنسبببية أو العر  أو الجنس أو الطبقة الاج 

الدين أو وضبببببع الإعاقة، بنية الأسبببببرة، والتوجه الجنسبببببي(؛  د( الإطار البيئي الحالي والضبببببغوطات  على سببببببيل  
المثال، البطالة، وأحداي الحياة مؤخراً(، والاجتماعية العوامل  على سببببيل المثال، فرو  في الرعاية الصبببحية(؛ و  

 الصلة.  ت( التفضيلات الشخصية والقيم والتفضيلات ذات  
الدراسببببي...تتشببببابه عبر المرضببببى. ومع   عدد من الأعراض المقدمة سبببببيل المثال، الاكتئاب، والقل ، والفشببببل      

ذلك، الأعراض أو الاضببببطرابات التي تتشببببابه  اهرياً كثيراً ما تثون غير متجانسببببة فيما يتعل  بالمسببببببات، مثل:  
أحوال الطقس، والعمليبات النفسبببببببببببببيبة التي يمكن المحبافظبة عليهبا. وعلاوة على ذلك، فإن معظم المرضبببببببببببببى الذين 

  Newman, Moffitt,1998تلا مات بدلًا من اضبطراب واحد منفصبل أو نقي يعانون من أعراض متعددة أو م 
الظروف المتزامنة قد تعدل الاسبببببتجابة للعلاج، وتهدف التدخلات إلى علاج أعراض   ( على سببببببيل المثال وجود ,

الأعراض الأخرى. وتشببببببير الهيئة الناشببببببئة للبحوي أيضبببببباً إلى أن متغيرات    اضببببببطراب واحد وكثيراً ما يؤثر على 
الشخصية تثمن وراء عدد من المتلا مات النفسية وكجزء من الاعتلال المشتر  بين متلا مات موثقة على نطا   

ورية (. ويجب على علماء النفس أن يقدموا للفرد الخيارات المعقدة الضبببببببر 1998واسبببببببع في مجال البحوي  بارلو، 
 لوضع التصور، وتحديد الأولويات، وعلاج عدد من الأعراض.  

 على الأدلة في علاج اضمرابات القلق استعمال برامج قائمة  
وضببع عدد من الباحثين اسببتعمال تقنيات التدخل العلاجي المناسبببة لعلاج اضببطرابات القل  كما أشببارت إليها      

( الآتي تصببببببنيف اضببببببطرابات القل  والتقنيات  6البحوي العلاجية القائمة على الأدلة، ويمكن وضببببببع في الجدول  
 المناسبة لثل علاج: 

 العلاجات الداعمة القائمة على الأدلة  تصنيف اضمرابات القلق 

 علاج نشط، تقنيات الاسترخاء، علاج معرفي سلوكي  القلق العام 

 تقنية التعرض، منع الاستجابة، العلاج المعرفي السلوكي  الوساوس القهرية 

 الاسترخاء التعرض في الواقع، العلاج المعرفي السلوكي، تدريبات   اضمرابات الذعر 

 EMDRالتعرض، الحد من الضغوا، تقنية     اضمرابات الضغوط ما بعد الصدمة 
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تعلم مهارات اجتماعية، اسببببببببترخاء، التعرض، التحصببببببببين التدريجي،   القلق الاجتماعي   
 علاج معرفي سلوكي 

 الاتجاهات المستقبلية 
رغم أن البحوي المتاحة أقل من ذلك بكثير حول الخبرة العلاجية أسببببسبببباً مهمة واضببببحة للتدخلات النفسببببية،        

على سبببيل المثال، تشببير الأبحاي إلى أن صببياغة الحالة والتشببخيص والأحكام السببريرية يمكن الاسببتدلال عليها،  
(.   Westen & Weinberger, 2005ة   وتثون موثوقة وصببببببحيحة عندما تنبئ بطرائ  تعظيم الخبرة السببببببريري 

كما تشبببببببير الأبحاي إلى أن الحسببببببباسبببببببية والمرونة في إدارة التدخلات العلاجية تنتج أفضبببببببل النتائج عندما تطب   
 مبادي الأدلة في البرامج العلاجية على نحو صارم. 

إن اسببببببببببتعراض البحوي عن التحيز والاسببببببببببتدلال قد اقترحر إجراءات الحكم السببببببببببريري التي قد يسببببببببببتخدمها       
المعالجون في الحد الأدنى لتلك التحيزات، لأن أهمية التواف  في النتائج العلاجية وفهم سببببببببببببمات الشببببببببببببخصببببببببببببية  

رورياً لتحقي  أقصبببى قدر من الجودة  والتدخلات من المعالجين يمكن أن تعز  العلاقة العلاجية بوصبببفها أمراًً ضببب
. كما أن التعاون على أسببببببببببباس الاحترام المتبادل  (Ackerman & Hilsenroth, 2003)لاهتمامات المريض  

 . بين الباحثين والخبراء الممارسين يمكن أن يعز  دراسة إحصائية منهجية مفيدة في الخبرة السريرية 
 الاحتياجات البحثية الأكثر إلحاحا هي ما يلي: و    
دراسبة ممارسبات المعالجين الذين يحصبلون على أفضبل النتائج في المجتمع، سبواء في مشبكلات عامة  أو في    ● 

 حالات معينة من المرضى. 
 تحديد المهارات التقنية المستخدمة من قبل المعالجين في إدارة التدخلات النفسية التي أثبتر أن تثون فعالة.   ● 
 تحسين الموثوقية والصلاحية، والفائدة السريرية من التشخيصات وحيثيات المشكلة.   ● 
 دراسة الظروف التي تزيد في الخبرة السريرية  بدلًا من التركيز في المقام الأول على حدود الخبرة السريرية(.   ● 
تحديد دراسببة الأخطاء والتحيزات على نطا  واسببع في الأدب التي ترتبط بالتناقصببات في نتائج العلاج وكيفية    ● 

 تعديلها أو تصحيحها. 
وضبببببببع مقاييس معي رة على جيد يمكن للمعالجين اسبببببببتعمالها لتحديد أحكام التشبببببببخيص وقياس التقدم العلاجي    ● 

 بمرور الوقر، وتقييم العملية العلاجية. 
 الخبرات المميزة المرتبطة بالعوامل المشتركة لمعظم العلاجات، والخبرة المحددة لأساليب علاجية معينة.    ● 
يوفر المعالجون بردود فعل المريض الحقيقية قياس التقدم المحر  نتيجة للتدخل العلاجي، والأدوات السبببببببريرية   ● 

 التي تدعم ضبط العلاج حسب الحاجة. 
هنا  حاجة إلى بحوي إضببببببببافية بشببببببببأن تأثير خصببببببببائص المريض على اختيار العلاج والعمليات العلاجية،      

والنتائج، إضبافة إلى البحث عن الخصبائص عبر التشبخيص، والأعراض وفاعلية التدخلات النفسبية في مجموعة  
 : متنوعة ثقافياً لهو أمر مهم للغاية. لذا، نقتر  الأولويات البحثية التالية 

 خصائص ملاحظة المريض للاستجابة للعلاج في الأوضا  الطبياية.   ● 
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نتائج دراسببات مسببتقبلية حول العلاجات والعلاقات مصببممة خصببيصبباً للخصببائص التشببخيصببية للمرضببى، بما    ● 
 في ذلك الثفاءة، وتصاميم العلاج التفاعلي. 

 فاعلية التدخلات التي تمر دراستها على نطا  واسع لدى أغلب السكان مع الشعوب الأخرى.   ● 
دراسبببة طبيعة الصبببور النمطية الضبببمنية التي تم علاجها من قبل علماء النفس والمرضبببى والتدخلات الناجحة   ● 

 للحد من التنشيط أو التأثير الإيجابي أو السلبي. 
 طرائ  لجعل المعلومات عن الثقافة والعلاج النفسي قابلة للوصول لعدد كبير من الممارسين.   ● 
 تعظيم الجوانب المعرفية والانفعالية للمعالج، واثر كفاءته في المرضى على اختلاف فئاتهم ومشكلاتهم.    ● 
 تحديد النماذج الناجحة لصنع قرار العلاج في ضوء تفضيلات المريض.   ● 
 ملخص واستنتاج   

إن الممارسبببببببببة القائمة على الأدلة في علم النفس هي التثامل لأفضبببببببببل البحوي المتاحة بالخبرة العلاجية في       
سبببيا  خصبببائص المريض، وثقافته وأفضبببلياته. والغرض من هذه الممارسبببة هي تعزيز الممارسبببة النفسبببية الفعالة 

ي ضببببببوء التقييم النفسببببببي، وصببببببياغة الحالة،  وتعزيز الصببببببحة النفسببببببية لعامة بتطبي  مبادي تم تدعيمها تجريبياً ف 
والعلاقة العلاجية، والتدخل. وقد تم تعلم الثثير في القرن الماضببببببي من البحوي النفسببببببية الأسبببببباسببببببية والتطبيقية، 
وكذلك من الملاحظات والفرضببببببيات التي وضببببببعر في الممارسببببببة العلاجية. وعدد من الاسببببببتراتيجيات للعمل مع  

ن المحاكمة والخطأ وتوليد فرضببيات علاجية، تشببكل الجانب العلمي الأكثر دقة في  بأنوا  م    تم صببقلها المرضببى  
الممارسبببببببة السبببببببريرية. حتى الآن، اختبار الفرضبببببببيات السبببببببريرية ولها حدود، ومن هنا جاءت الحاجة لدمج الخبرة  

جيعاً في العملية التي  العلاجية بأفضببل الأبحاي العلمية. ولعل الرسببالة الرئيسببة لهذه القوة المهمة أكثر الجوانب تشبب
أدت إليهبا هي تحقي  التواف  بين مجموعبة متنوعبة من العلمباء والأطبباء وعلمباء النفس لوجهبات نظر متعبددة حول  
الممارسبببببببببة العلاجية القائمة على الأدلة في علم النفس وقد حظير بتقدير كبير من الاهتمام بناء على مصبببببببببادر  

الرؤية، إعادة تأكيد علماء النفس أن يعرفوا: أن المنهج العلمي هو وسببببببيلة  متعددة من الأدلة العلمية. وتعكس هذه  
للتفثير ومراقبة منتظمة، وهذا هو أفضبببل وسبببيلة لتعلم ما يصبببلح منه. وينبغي بذل القرارات السبببريرية بالتعاون مع  

، والفوائد،  المريض على أسببببباس من أفضبببببل الأدلة ذات الصبببببلة بالعلاج، آخذين في الحسببببببان التثاليف المحتملة 
والموارد والخيارات المتاحة. إن العلاج النفسبببببببببببي هو الذي يجعل الحكم النهائي بشبببببببببببأن خطة التدخل... وأن قرار  
المريض النشبببببببط هو أبلغ عموماً على نحو حاسبببببببم لنجا  الخدمات النفسبببببببية. والمعالج هنا لا ينبغي أبداً أن يتخذ  

دراية بمشكلة المريض. وتنطوي الممارسة القائمة على الأدلة   القرارات من قبل أشخاص غير مدربين، وليس لديهم 
البحثية لمريض معين دائماً على الاسببببتدلالات الاحتمالية للتطبي  والتي قد تتطلب من المريض قرارات وتدخلات  
لم تعالج على نحو مباشبببببر في البحوي المتاحة. لذلك، فالرصبببببد المسبببببتمر لتقدم المريض وتعديل العلاج حسبببببب  

. وعلاوة على ذلك، يجب على علماء النفس أن يحضروا مجموعة من النتائج التي قد  EBPPجة ضرورة لببببببببببالحا 
توحي أحياناً باسبببببببببببببتراتيجية واحدة وأحيانا بأخرى، ويجب عليهم أن يتعرفوا على القيود المفروضبببببببببببببة على البحوي  

ئج النفسبببية ليس فقط تخفيف الأعراض المتاحة وجهاً لوجه بطرائ  قياس مختلفة لتحقي  النجا .  وقد تشبببمل النتا 
ومنع حلقة الأعراض في المسببببببببببببتقبل، بل أيضبببببببببببباً جودة الحياة، والتثيف في العمل والعلاقات، والقدرة على اتخاذ  
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خيارات مرضية في الحياة، وتغير في الشخصية، وغيرها من الأهداف التي تمر بالتعاون بين المريض والطبيب.  
وبناء على كل ذلك، فالممارسببة القائمة على الأدلة في علم النفس هي وسببيلة لتعزيز تقديم الخدمات للمرضببى في  

حاب الاهتمام، بما فيهم الأطباء والباحثون جو من الاحترام المتبادل، وفتح التواصبببببببببببببل والتعاون بين جميع أصببببببببببببب
 والمرضى ومديرو الرعاية الصحية وصنا  القرار. 
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