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“إلى أختيَّ ليندا وجانيس، اللتين تركتا بصمتهما في المدارس والمكتبات، 

وتألقتا في أدوارهما كأمهات  

—AMS

إلى مارك، زوجي وشريكي، وأكبر داعم لي

—ALP

أهدي هذا الكتاب بحب إلى والديّ، إستير وهيرب، وإلى زوجتي الحبيبة 

راندي، وأطفالنا، زاك وبيكا.

—LCR
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شكر وتقدير

الناجح مع »لورانس  التعاون  أن أحافظ على هذا  لقد كان من دواعي سروري  أولاً وقبل كل شيء، 

روبين« على مدار ثلاث طبعات من هذا الكتاب. إن إتقان »لاري« للثقافة السائدة وعلم النفس، وطاقته في 

الكتابة والتعليم، وخبرته الإكلينيكية، جعلت هذا المشروع مجزياً بحق. العمل مع »لاري« كان دائماً يجعل 

الأمور ممكنة. وبالمثل، يسعدني الآن أن أعمل عن كثب مع »آمبر بوب«، سابقًا من خلال أدوارنا في التدريس 

الثقافة  الرائعة في مجال  الإكلينيكي والآن كمتعاونة. إن عمق »آمبر« الإكلينيكي والإشرافي يضاهي أفكارها 

السائدة. 

الشكر التالي لزوجتي »ليزا«، فهي شابة إلى الأبد وتستمر في مساعدتي على الاستمتاع بالأوقات الجميلة 

حتى خلال الساعات الطويلة وضغوط كتابة ومراجعة هذا الكتاب، والكلبة »جينجر« والقط »ريكس« قدما 

الدعم النفسي والاجتماعي، وكانا يذكرانني دائماً بموعد اللعب أو المشي أو الذهاب إلى فراشي.

إن المفاهيم التي جلبتها إلى هذا المشروع كانت قيد التطوير لسنوات عديدة. أنا ممتن لمرشدي الأوائل 

الرائعين خلال عملي في  ولزملائي   ،)UT( أوستن  تكساس في  كومنولث )VCU( وجامعة  فرجينيا  في جامعة 

المراجعين والطلاب والزملاء في VCU وUT وتولين  بولاية فرجينيا، وللمئات من  أورلينز وهاريسونبرج  نيو 

وجامعة جيمس ماديسون )JMU( وجامعة أولد دومينيون )ODU( الذين أثروا في تفكيري الإكلينيكي على مر 

السنين. وأخيراً، شكراً لمجموعتنا المذهلة في منشورات SAGE، وخاصة »أديلين جروت« و«لارا بارا« و«جولي 

مانجوف«. لا يزال فريق Sage أفضل الشركاء على الإطلاق!

— آ. إم. ش.

أولاً، يشرفني أن تتم دعوتي كمؤلفة مشاركة مع »آلان )وودي( شفيتزر« و«لورانس )لاري( روبين«؛ 

شكراً لكما على ضمي إلى الفريق في الطبعة الثالثة من هذا الكتاب. أدين بشكر خاص لـ«وودي« على بصيرته 

وحماسه وتنظيمه أثناء مراجعتنا للكتاب، وخصوصًا على ثقته بي لتقديم أفكاري الجديدة لحالات الثقافة 

السائدة والتعديلات. أعتقد أننا لا نقدم كتاباً ممتعًا وجذاباً فحسب، بل كتاباً رائدًا في مجالنا، يرتكز على 

الممارسات المستجيبة للتعددية الثقافية، والقائمة على الوعي بالصدمات النفسية، والمبنية على الأدلة.

التي  للساعات  أنا ممتنة  أعرف كيف كنت محظوظة جدًا لأجدك.  »مارك«. لا  لزوجي  شكراً جزيلًًا 

الطعام عندما أكون  تناول  أنني لا أنسى  بينما كنت أكتب، متأكدًا من  جلست فيها بجواري على الأريكة 

منغمسة في العمل، وكنت شخصًا أطرح عليه الأفكار عندما كنت بحاجة إلى مناقشة تصور الحالة والأفكار 

العلاجية. شكراً جزيلًًا أيضًا لكلبنا »بانديت«، الذي كان يؤنس وحدتي ويقدم لي الكثير من الأحضان.
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لم أكن لأصل إلى ما أنا عليه اليوم لولا أصدقائي الذين أصبحوا بمثابة جذوري؛ فبغض النظر عن المكان 

الذي ننتهي إليه أو مدى انشغال حياتنا، فإننا نقوي بعضنا البعض من خلال روابطنا. أنا ممتنة دائماً لمرضاي، 

ولمن أشرف عليهم، ولطلابي—فالكثير من العلاقات قد أثرت فّي وجعلتني شخصًا ومرشدة ومعلمة أفضل على 

مر السنين. أود أن أقدم شكراً خاصًا لـ«كيلي هارتزل«، مساعدة الدراسات العليا الخاصة بي، التي ساعدتني 

في تحرير المراجع. لقد حظيت بالعديد من المرشدين والزملاء الرائعين على مر السنين، وأنا ممتنة بشكل 

خاص لزملائي المذهلين في قسم علم النفس، وتعليم المرشدين في كلية ويليام وماري، الذين دعموني في العام 

الماضي. إنه لمن دواعي سروري أن أعرفكم وأعمل معكم. وأخيراً، إلى منشورات SAGE، الذين كانوا شركاء 

رائعين في هذه الرحلة.

— آ. إل. ب.

يشرفني أن أكون جزءًا من هذا الفريق الصغيرالمبدع من الأطباء الإكلينيكيين والأكاديميين والمؤلفين، 

»وودي شفيتزر« و«آمبر بوب«. وأنا أكثر امتناناً لكوني جزءًا من فريق عائلتي، الذي يضم »راندي«، زوجتي 

المحبة والداعمة منذ ثلاثين عامًا، وأطفالنا »زاكاري« و«ريبيكا«، اللذين كانا مصدر شغفنا المستمر بالثقافة 

السائدة. كما أود أن أشكر طلابي في مساق PSY 495 )الثقافة السائدة وعلم النفس( في جامعة سانت توماس 

في ميامي، فلوريدا، الذين ساعدوني على فهم الشخصيات في هذا الكتاب بشكل أفضل. أتخيل أنهم نسوني 

منذ فترة طويلة، لكني أتذكرهم باعتزاز. وأخيراً، شكراً لـ«كاسي جريفز«، محررة في SAGE، التي ساعدتني أنا 

و«وودي« على إخراج النسخة الأولى من هذا المشروع إلى النور.

— ل. س. ر.

شكر خاص للقراء

باسم المؤلفين وزملائنا في SAGE: كل الامتنان والتهاني للأساتذة والطلبة، والمشرفين والمتدربين الذين 

 MeToo# يستخدمون كتابنا. بينما نكتب هذا الكتاب—وبسبب تأثيرات ما بعد الجائحة، وتأثيرات حركتي

مسبوقة  غير  حاجة  هنالك  أصبح  أخرى،  وعوامل  مهمة(،  السود  )حياة   Black Lives Matterو أيضاً(  )أنا 

لأخصائيي الصحة النفسية في مجتمعاتنا. لقد صممنا كتاب “مهارات التشخيص والتخطيط العلاجي، الطبعة 

والاعتراف  المتداخلة،  العوامل  تأثير  مدى  ومفهم  الإكلينيكي،  التفكير  في  عملكم  و  فهمكم  لتعزيز  الثالثة” 

بدور التكنولوجيا، والاستفادة من ثقافتنا كمصادر. ومن خلاله، لدينا آمال كبيرة في مساهماتكم المستقبلية 

والفئات التي نخدمها.

— آ. إم. ش.، وآ. إل. ب.، ول. س. ر.
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نظرة عامة على الكتاب

والإحصائي  التشخيصي  الدليل  تحديثات  مع  جديدة  ثالثة  طبعة  ومنهجه:  الكتاب  عن  مقدمة 

للاضطرابات النفسية )DSM-5-TR( وتخطيط العلاج

أهلاً بكم في الطبعة الثالثة من كتاب »مهارات التشخيص والتخطيط العلاجي: نهج قائم على دراسات 

التشخيصي والإحصائي  الدليل  لتتوافق مع  بالكامل  الطبعة  السائدة«. تم تحديث هذه  الثقافة  الحالة من 

للاضطرابات النفسية، الطبعة الخامسة، المراجعة النصية )DSM-5-TR(، مع التركيز على أحدث ممارسات 

تخطيط العلاج. وقد تم تحريرها لتكون ملائمة للتدريس والتعلم في الفصول الدراسية. تغطي الطبعة الثالثة 

أيضًا مفاهيم التقاطعية )Intersectionality( والتكنولوجيا في سياق الإرشاد بطرق تستهدف بدقة احتياجات 

فئات المسترشدين المعاصرة. نأمل أن يجد الطلاب والمختصون الجدد - بالإضافة إلى مدربي المساقات وأعضاء 

التفكير  مهارات  لتطوير  استثنائي  بشكل  فعالة  أداة  الكتاب  هذا   - الإكلينيكيين  والمشرفين  التدريس  هيئة 

الإكلينيكي اللازمة في عالم الإرشاد المنظم اليوم.

يعتمد الأخصائيون الإكلينيكيون على اختلاف مستوياتهم التعليمية والتدريبية وخبراتهم — بدءًا من 

الملتحقين حالياً ببرامج الدراسات العليا والمهنية، إلى أولئك الذين هم في فترة الإقامة التدريبية أو يستعدون 

للحصول على الترخيص، وصولًًا إلى أصحاب الخبرة المهنية الطويلة — وفي جميع تخصصات الإرشاد والصحة 

والإرشاد  النفسية،  والصحة  المجتمعي،  الإرشاد  في  المتخصصون  المهنيون  المرشدون  فيهم  بمن  النفسية — 

الإكلينيكيون؛  الاجتماعيون  والأخصائيون  الأسريين؛  والمعالجين  النفسيون  والمعالجون  والجامعي؛  المدرسي 

وعلماء النفس؛ والأطباء النفسيون؛ وغيرهم في مجالات الصحة النفسية ذات الصلة — على مجموعة أساسية 

من مهارات وأدوات التفكير الإكلينيكي للتأثبر في حياة مسترشديهم.

يتناول هذا الكتاب ثلاث مهارات أساسية ويوضحها بالكامل. المهارة الأولى هي التشخيص، والتي تمكّن 

المرشد من تحديد وفهم حالة المسترشد بمقارنة أعراضه بمعايير الدليل التشخيصي )DSM-5(. والثانية هي 

تصور الحالة، وهي عملية تكوين فهم شامل للمسترشد من خلال ربط أفكاره ومشاعره وسلوكياته في أنماط 

ذات معنى. أما المهارة الثالثة فهي تخطيط العلاج، والتي تستخدم المعلومات من الخطوتين السابقتين لبناء 

خطة عمل علاجية فعالة.
Introducing Chapter 1: Reader Highlights and Learning Goals 1

The Use of Clinical Thinking Skills in Counseling and Psychotherapy 2

Defining Diagnosis 4

Defining Case Conceptualization 6

Inverted Pyramid Method of Case Conceptualization 8
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