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إن العلاجات السلوكٌة المعرفٌة تتوسع بشكل متزاٌد فً فرنسا بعد أن استطاعت فرض مقارباتها 

منذ نشأتها أثبتت العلاجات السلوكٌة المعرفٌة بشكل تدرٌجً مكانتها كأحد . فً أغلب دول العالم 

سكسونٌة إلى أن - تم تطبٌقها و تطوٌرها فً البلدان الانكلو. التٌارات الأساسٌة فً العلاج النفسً 

. أصبحت العلامة الأساسٌة فً العلاج النفسً ، ثم بعد ذلك انتقلت إلى أوروبا ثم إلى العالم بأسره 

انتشارها فً فرنسا كان متأخرا ، و بشكل أبطئ و أكثر صعوبة فً البداٌة من انتشارها فً أغلب 

البلدان الاخرى و ذلك ٌعود الى هٌمنة ثقافة التحلٌل النفسً أو الثقافة التحلٌلٌة فً مٌدان العلاج 

  .(.....الجامعة ،التربٌة ، وسائل الإعلام ، الفنون  )النفسً ، الطب العقلً و المجتمع بصفة عامة 

و لكن منذ عشر سنوات ، تسارعت الوتٌرة و اخذت العلاجات السلوكٌة المعرفٌة تحتل مكانة أكثر 

العلاجات . أهمٌة بشكل تدرٌجً و ذلك فً مٌدان العلاج النفسً و كذلك مصالح الطب العقلً 

السلوكٌة المعرفٌة أكثر شعبٌة ، مباشرة ، أكثر براغماتٌة ، أقل تكلفة و أسرع من المقاربة 

. التحلٌلٌة   

سكسونٌة ، العلاجات السلوكٌة المعرفٌة أكثر تطورا و هً المهٌمنة على - فً البلدان الانكلو

من المحتمل أن ٌتزاٌد انتشار العلاجات السلوكٌة المعرفٌة بنفس الطرٌقة فً . الممارسات العلاجٌة 

. المستقبل   

الجمعٌة         : مثلا  )الممارسون و المعالجون ٌهتمون بشكل متزاٌد بالتكوٌن فً هذه العلاجات 

الفرنسٌة للعلاجات السلوكٌة المعرفٌة     AFTCC ، أو الجمعٌة الفرنكوفونٌة للتكوٌن و البحث فً 

العلاجات السلوكٌة المعرفٌة    AFFORTHECC ، و كذلك تكوٌنات اخرى موجودة فً فرنسا فً 

، و كذلك مصالح الطب الصحة تقترح بشكل متزاٌد علاجات سلوكٌة  (اطار الشهادات الجامعٌة 

. معرفٌة على المرضى   

هذه العلاجات مطبقة حالٌا من طرف العدٌد من المعالجٌن الفرنسٌٌن ، تلقو تكوٌنهم فً العدٌد من 

الجامعات و مراكز التكوٌن المعروفة و التً علٌها تسٌٌر هذا الطلب المتزاٌد على التكوٌن فً هذه 

و ٌقبل المرضى بشكل متزاٌد على هذه العلاجات . العلاجات من طرف الممارسٌن و المعالجٌن 

. التً تم تعمٌمها فً المجال الخاص و المستشفٌات العمومٌة   
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الفصل  )و التطبٌقٌة  (الفصل الأول  )هذا الكتاب ٌعرض بشكل بسٌط و دقٌق القواعد النظرٌة 

. للعلاجات السلوكٌة المعرفٌة    (الثانً   

هذا الكتاب موجه الى طلبة لٌسانس علم النفس ، خاصة علم النفس العٌادي و علم النفس المرضً 

و كذلك طلبة العلوم الإنسانٌة بشكل عام ، إضافة الى الأخصائٌٌن الممارسٌن الذٌن ٌرٌدون التحكم 

بشكل سرٌع فً القواعد النظرٌة و تقنٌات العلاج السلوكً المعرفً ، سواء من أجل فهم أفضل 

لعمل زملائهم المعالجٌن السلوكٌٌن المعرفٌٌن ، أو من أجل التحضٌر لإجراء تكوٌن فً هذه 

هذا الكتاب ٌمكن أن ٌكون مهما أٌضا للأشخاص . العلاجات ، أو لمجرد إرضاء فضولهم المهنً 

فً النهاٌة ، ٌقدم هذا . الذٌن ٌبحثون عن العلاج النفسً و ٌتسائلون عن التٌار السلوكً المعرفً 

. الكتاب إجابات للأشخاص الذٌن ببساطة ٌهتمون بجدٌد و تطورات العلاجات النفسٌة   
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بوصلة .  سنة ، تارٌخ قصٌر و لكنه ثري جدا 60تمتلك العلبجات السلوكٌة المعرفٌة تارٌخا ٌمتد 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة لا تشٌر الى الشمال ، و لكن تشٌر الى معاٌٌر العلمٌة و الفعالٌة التً 

علمٌة النظرٌات و فعالٌة التطبٌقات ٌسٌران بانسجام و قد قاد . مٌزت تارٌخها و التً تحدد مستقبلها 

. هذان العنصران المعالجٌن السلوكٌٌن المعرفٌٌن منذ بداٌة التٌار   

فً هذا الجزء الأول ، نقوم بتقدٌم تعرٌفات عامة للعلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، النظرٌات التً 

ترتكز علٌها ، و نعرؾ أٌضا العلبجات السلوكٌة المعرفٌة بالمقارنة مع أنواع أخرى من العلبج 

. النفسً و نجٌب على الكثٌر من الأسبلة المهمة مثل مسؤلة فعالٌة هذه العلبجات   

 

ماهً العلاجات السلوكٌة المعرفٌة ؟ تقدٌم عام  - 1  

 

  تارٌخ و تعدد العلاجات النفسٌة 1-1

العلبجات النفسٌة تهدؾ إلى علبج الإضطرابات النفسٌة بواسطة وسابل نفسٌة فً إطار علبقة بٌن 

و لٌس بواسطة طرق طب عقلٌة ، مثل الأدوٌة أو مختلؾ التدخلبت الجراحٌة  )المرٌض و المعالج 

  . (على الأعضاء ، خاصة الدماغ مثل الجراحة العصبٌة 

 ، مع       18الأشكال الأولٌة للعلبج النفسً وجدت منذ مدة طوٌلة جدا ، و لكن خاصة منذ القرن 

الطبٌب العقلً      Philippe Pinel ( 1745-1825)  فً فرنسا ، تم اعتبار الإضطرابات 

إنه انطلبقا . النفسٌة ، ولأول مرة أمراضا ٌمكن علبجها ، على الأقل جزبٌا ، بواسطة مقاربة نفسٌة 

. من هذا ، و بعد مرور قرنٌن ، تستمر العلبجات النفسٌة الحدٌثة فً التوسع فً العالم   

المرضى ٌعانون من تلبس الجن  )فً السابق كانت الإضطرابات النفسٌة تعتبر إما فً الإطار الدٌنً 

( المرضى ٌعاقبون بسبب ذنوبهم ، ٌجب ارشادهم أخلبقٌا ) ، أو فً إطار أخلبقً   (الله او الشٌطان 

الحجز و التكبٌل بالسلبسل ، النفً : و فً كلتا الحالتٌن ، ٌتم فً ؼالبٌة الأحٌان إساءة التعامل معهم   
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. الخ ......الإهمال الشدٌد ، علبجات عنٌفة تسبب تفاقم الإضطراب ، الإؼتٌال ، التعذٌب ،   

الدكتور Philippe Pinel ساهموا فً إخراج ا18 و الأطباء الذٌن جاإو من بعده فً نهاٌة القرن 

الإضطرابات النفسٌة من هذه المفاهٌم المشوهة و فً التؽٌٌر العمٌق فً نظرة المجتمع إلى 

نظرة المجتمع الى الإضطرابات النفسٌة أصبحت . الأشخاص الذٌن ٌعانون من هذه الإضطرابات 

الذي كان فً السابق ٌجب عزلهم عن المجتمع ، وأحٌانا قتلهم أو " المجانٌن : " طبٌة بشكل كبٌر 

. معاقبتهم ، أصبح ٌنظر إلٌهم على أنهم مرضى ٌجب علبجهم   

 ، أٌن تطور علم النفس كمجال 20و لكن العلبجات النفسٌة أخذت إنطلبقتها الحقٌقٌة فً القرن 

Pierre Janet(1859-1947) فً فرنسا ، ٌمكن أن نذكر . للبحث و التدخلبت الخاصة  

Sigmund Freud  فً أوروبا و الولاٌات المتحدة ، ساهم      . كرابد للعلبجات النفسٌة الحدٌثة

مإسس التحلٌل النفسً بشكل كبٌر فً إرساء فكرة أنه ٌمكن علبج الإضطرابات النفسٌة بواسطة 

العدٌد من الأطباء الآخرٌن ، الفلبسفة ، و المختصٌن النفسانٌٌن لدٌهم . وسابل نفسٌة و علببقٌة 

أٌضا مساهمتهم فً ماٌعتبر الآن مٌدانا مهما جدا لٌس فقط من علم النفس و الطب العقلً و لكن من 

. الحٌاة الإجتماعٌة بشكل عام   

تبادل حوار  )منها المقابلة : الوسابل النفسٌة و العلببقٌة المستخدمة فً العلبجات النفسٌة كثٌرة جدا 

، الإصؽاء المتفهم ، المشاركة الوجدانٌة ، الإستبناؾ ، الإنتباه و التؤوٌل ،  (حول مشاكل المرٌض 

. الخ .......  

و هً قول كل ما ٌخطر على البال ، بدون انتقاء أو  )نجد بعض التقنٌات الأخرى مثل التداعً الحر 

إصؽاء بدون موضوع ) مصحوبة بالإنتباه الٌقظ أو الؽٌر مستقر  (.....أي شكل من أشكال المقاومة 

. من طرؾ المعالج  ، هذه التقنٌات تستخدم ضمن المقاربة التحلٌلٌة  (محدد أو إختٌار  

المرتكزة على  (" الروجرٌة " أو " الإنسانٌة " المسماة أٌضا  )و نجد أٌضا المقاربة الؽٌر موجهة 

مصحوبة بالإنتباه النشٌط و الترحٌب من طرؾ المعالج ، الذي  (الذي ٌتكلم فً ما ٌشاء  )العمٌل 

  . (إعادة توجٌه خطاب المفحوص إلٌه  )ٌمارس إعادة صٌاؼة 
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إعادة التؤطٌر المعرفً ، تمارٌن  )و توجد أٌضا التقنٌات المتعددة للمقاربات العابلٌة النسقٌة 

  . (التواصل ، الأوامر المتناقضة 

التعرٌض ، لعب الأدوار ،  )أخٌرا، فً المقاربة السلوكٌة المعرفٌة ، لدٌنا التقنٌات السلوكٌة المتعددة 

و ( إعادة البناء المعرفً بواسطة عدة أسالٌب ) ، التقنٌات المعرفٌة  (تجرٌب سلوكات جدٌدة 

ٌمكننا أٌضا  . (.....الإسترخاء ، الوعً الكامل ، التعرٌض و تقبل الإنفعالات  )التقنٌات الإنفعالٌة 

إزالة التحسٌس )الحدٌث عن التقنٌات التنوٌمٌة الخاصة بالعلبج بالتنوٌم ، عن مبادئ العلبج المسمى 

ٌوجد إذن العدٌد من التقنٌات. لعلبج الصدمات ، و ؼٌرها (  EMDR  بواسطة حركة العٌن السرٌعة

العلبجٌة ، و إن كان المعالجون من مختلؾ التٌارات ٌمتلكون تقنٌات مشتركة مثل المقابلة العٌادٌة ، 

الإصؽاء النشٌط ، و ؼٌرها ، فإنهم ٌستخدمون أٌضا تقنٌات خاصة تمٌزهم و تفرقهم عن بعضهم 

. البعض   

فً الواقع ، كل تٌار من العلبج النفسً . هذه التقنٌات ناتجة عن مفاهٌم نظرٌة خاصة بكل تٌار 

. ٌتمٌز ، إضافة الى التقنٌات الخاصة ، بتصوره النظري للئضطرابات النفسٌة    

 تفسير الإضطراباث النفسيت في العلاج النفسي       

.تفسش بوشبكل فً التْاصل العبئلً ضوي الوقبسبت الٌسقٍت -   

.بتطْس اللٍبٍذّ ، الشغبت الجٌسٍت ، ضوي التحلٍل الٌفسً -   

.ّ جوْد قْة تحقٍق الزاث ضوي الوقبسببث الإًسبًٍت أبإًسذاد -   

.ببلتعلن الخبطئ ضوي الوقبسبت السلْكٍت -   

.ببلتأٌّلاث الخبطئت للوحٍط ضوي الوقبسبت الوعشفٍت -   

ببلتجٌب الإًفعبلً ضوي الوقبسببث الإًفعبلٍت -   

ّ الفٍزٌْلْجٍب فً الطب أبْاسطت الجٌٍبث -   

ّ غٍشُب -   

.إعادة التؤطٌر المعرفً ترتكز على تقدٌم وضعٌة تمثل مشكلة للمرٌض بطرٌقة مختلفة بهدؾ جعل الوضعٌة قابلة للحل او للتحسن   
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لتلخٌص كل ذلك ، كل تٌار من العلبج النفسً ٌتمٌز بتصور نظري للؤمراض النفسٌة و باستراتٌجٌة 

. علبجٌة و تقنٌات علبجٌة ناتجة عن هذا التصور النظري و ٌجب أن تكون منسجمة معه   

 

  له مصداقٌة ، أو لٌس له ؟ 1-2

نعتبر أنه ٌوجد مبات الأنواع من العلبجات المختلفة ، و جزء كبٌر منها ؼٌر متفق علٌه بٌن 

تٌارات العلبج النفسً الأساسٌة المعروفة و التً أثبتت . الممارسٌن على أن له مصداقٌة و فعالٌة 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، بعض أشكال العلبج التحلٌلً ، : صحتها هً على سبٌل المثال 

  (......منها مقاربات روجرز ، التٌار النسقً ، العلبج بالتنوٌم  )المقاربات الإنسانٌة 

.علبجات جدٌدة تظهر كل ٌوم و بعضها سٌظهر فً المستقبل   

أحٌانا تكون العلبجات النفسٌة صادرة عن خٌال أو تصور أشخاص منعزلٌن و لا ترتكز على أي 

. خبرة اكلٌنٌكٌة حقٌقٌة ، و لا أي أساس علمً و ؼالبا ماتسبب الضرر أكثر من الفابدة للمرضى 

من طرؾ بعض القبابل و ذلك من أجل خلق " شبه علبجات نفسٌة " من جهة أخرى تم استخدام 

علبقة اعتماد جد مدمرة للضحاٌا 
1

 .  

دون الخوض فً هذه الإنحرافات ، العلبج النفسً الؽٌر مإسس نظرٌا ، عٌادٌا و علمٌا ٌبقى دابما 

إنها وضعٌة علبج . سٌبا و مضرا للمرٌض و ٌعرقل دخول المرٌض فً علبج ذو مصداقٌة 

. خاطبة  

و لكن لحسن الحظ ، العلبجات الأساسٌة المعروفة صلبة عندما ٌتم تطبٌقها من طرؾ معالجٌن أكفاء 

. إضافة الى العلبجات الجدٌدة التً هً نتٌجة تطور تطبٌقات فعالة و مثبتة بواسطة الأبحاث العلمٌة 

" الوعً الكامل : " و من أمثلة العلبجات الجدٌدة الصلبة نجد 
2

"علم النفس الإٌجابً "  ، مقاربات 
3 

  
ACT و العلبج بالتقبل و الإلتزامEMDR 

4
علبج إزالة التحسس بواسطة حركة العٌن السرٌعة   

. كما توجد عدة أنواع أخرى لا ٌمكننا ذكرها كلها   

 1. Mission interministérielle de vigilance et de lutte contre les phénomènes 

sectaires, http://www.derives-sectes.gouv.fr/ 

2. Voir par exemple : Williams et al. (2009). Méditer pour ne plus déprimer, Paris, Odile Jacob. 
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تعرٌفات عامة :  العلاجات السلوكٌة المعرفٌة 1-3  

 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً تٌار فً مٌدان العلبج النفسً ، هو حالٌا مهٌمن فً عدة بلدان 

سكسونٌة ، و ٌحتل كذلك مكانة متزاٌدة الأهمٌة فً بلدان اخرى ، و منها -خاصة البلدان الأنكلو

. فرنسا ،التً مازالت فٌها المقاربات التحلٌلٌة حاضرة بقوة إلى ٌومنا هاذا   

 السلوكٌة ، العلبجات السلوكٌة و المعرفٌة –العلبجات المعرفٌة : هناك عدة تسمٌات لهذه العلبجات 

TCCبالفرنسٌة ، CBT  ( بالإنكلٌزٌة    ) (سكسونٌة -كما تظهر فً المراجع الأنكلو )أو بالإنكلٌزٌة 

. و كل هذه التسمٌات تعنً نفس الشٌا   

مثل جمٌع العلبجات النفسٌة ذات المصداقٌة ، المعالجون السلوكٌون المعرفٌون ٌرتكزون على 

 :نظرٌات التعلم التً تم تأسٌسها من طرف  ) لتفسٌر الإضطرابات النفسٌة النظرٌاتمجموعة من 

 التً تم تؤسٌسها و النظرٌات المعرفٌة لمعالجة المعلوماتو ؼٌرهم ، .... باندورا– سكٌنر –بافلوؾ 

 نظرٌة نماذجو إنطلبقا من هذه النظرٌات ، فقد تم بناء  . (... و ؼٌرهم -  بٌك–إلٌس : من طرؾ 

لربط النظرٌة العامة مع التطبٌقات العملٌة الممكنة لكل اضطراب ، مما قاد الى تؤسٌس مجموعة من 

 لمعالجة هذه الإضطرابات بالتوافق مع هذه الإستراتٌجٌات و التقنٌات و التطبٌقات العلاجٌة

. النظرٌات و النماذج   

ٌتم اختبار صلاحٌتها بواسطة  (النظرٌات ، النماذج و التطبٌقات العلبجٌة  )مجموع كل ذلك 

بالإضافة الى ذلك ، فإن إحدى أهم الخصابص لهذه .  التً تختبرها بشكل منتظم الأبحاث العلمٌة

العلبجات مقارنة بالتٌارات الأخرى ، هو كونها ناتجة بنسبة كبٌرة عن الدراسات المخبرٌة أٌن تم 

. اختبارها و إثبات صلبحٌتها ، قبل أن ٌتم فٌما بعد نقلها الى التطبٌق العلبجً   

إنه من المهم أن نفهم جٌدا النظرٌات لكً نفهم جٌدا النماذج و التطبٌقات الصادرة عنها ، و نفهم 

إن . أٌضا الأبحاث العلمٌة التً تختبر صلبحٌة النظرٌات و فعالٌة النماذج العلبجٌة المقترحة 

التطبٌقات العلبجٌة  + العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، بالمعنى العام ، هً عبارة عن نماذج علبجٌة 

3. Lecomte J. (2014). Introduction à la psychologie positive, Paris, Dunod. 

4. Shapiro F. (2007). Manuel d’EMDR, Paris, InterÉditions. 
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النظرٌات التً تقوم علٌها . و كلها مرتبطة بالدراسات العلمٌة التً تقوم بإختبارها منذ إنشابها 

. العلبجات السلوكٌة المعرفٌة لم تنبثق من حقل هذه العلبجات   

العلاج السلوكً المعرفً   : مثال  (ٌستوفً المعاٌٌر العلمٌة  )البناء العام لعلاج علمً   

 النظرٌات العامة  

  التعلم الشرطً لبافلوؾ ، الإجرابً لسكٌنر و الإجتماعً لباندورا:نظرٌات التعلم 

  و منها نظرٌة المخططات المعرفٌة لبٌك  النظرٌات المعرفٌة لمعالجة المعلومات

Lewhinson للئكتباب ، دابرة نوبة الهلع ، نموذج الفوبٌا  نموذج :  مثال النماذج النظرٌة 

 الإجتماعٌة ، نموذج الإضطرابات المعرفٌة فً الفصام ، النموذج المعرفً للئكتباب ، و ؼٌرها 

 التطبٌقات العلاجٌة    

 

العلبج المعرفً لبٌك ، العلبج بإستبناؾ النشاط فً الإكتباب ، الإستراتٌجٌة العلبجٌة لنوبة : مثال 

الهلع ، استراتٌجٌة التعرٌض فً الفوبٌا ، التعرض مع تسبٌق الإستجابة فً الوسواس ، العلبج 

.بالوعً الكامل لإضطرابات الحصر و الاكتباب ، و ؼٌرها   

 

 المصادقة العلمٌة     

 إختبارات الصلبحٌة التجرٌبٌة للنظرٌات العامة و النماذج النظرٌة

 دراسة فعالٌة التقنٌات العلبجٌة  

 

 

 
5. Monestes J.-L., Villatte M. (2001). La thérapie d’acceptation et d’engagement, 

Paris, Elsevier Masson 
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  أهداف العلاجات السلوكٌة المعرفٌة 1-4

 

السلوكات الؽٌر  (العلبجات  )مثلما ٌبٌنه إسمها ، العلبجات السلوكٌة المعرفٌة تهدؾ الى تؽٌٌر 

سنرى فٌما بعد أن العلبجات السلوكٌة  )الخاطبة ،  (المعرفٌة  )و الأفكار  (السلوكٌة  )تكٌفٌة 

" الموجة الثالثة "المعرفٌة تدعمت حالٌا بمقاربات تتناول بشكل خاص الإنفعالات ، و ذلك فً اطار 

  . (للعلبجات السلوكٌة المعرفٌة 

ما معنى غٌر تكٌفً ، و مختل ؟              

الخوؾ المرضً من طابر .  ما ٌعٌق الشخص فً علبقاته مع الآخرٌن ، مع العالم ، و مع نفسه :ٌعنً هذا 

الحمام هو ؼٌر تكٌفً و مختل ، و كذلك تجنب الأماكن العامة ، التحقق لعشرات المرات من ؼلق الباب قبل 

هو أٌضا لا تكٌفً ، تجنب الذهاب إلى العمل بسبب الخوؾ من مقابلة  (مما ٌسبب التؤخر و القلق  )الخروج 

هو لا تكٌفً ، التفكٌر فً أنك أكثر شخص فاشل ، الأكثر بإسا و الأسوأ فً  (حتى ولو كانوا طٌبٌن  )الناس 

أو تعاطً الكحول فقط لمواجة  (الإعتداء ، سوء المعاملة  )العالم هو ؼٌر تكٌفً ، التعامل إما بالعنؾ 

. الظؽوطات و الإحباطات هو أٌضا سلوك لا تكٌفً و مختل   

إذن السلوكات و الأفكار و الإنفعالات اللبتكٌفٌة هً كذلك لأنها تعرقل المرٌض بشكل شدٌد و متكرر ، مما ٌإثر 

على علبقته مع نفسه و مع المحٌط ، و ٌعٌق تكامله النفسً و ٌحد بشكل كبٌر من الإشباعات التً ٌتوقعها من 

. الحٌاة و من مختلؾ النشاطات التً ٌقوم بها   

الخوؾ  )بصفة عامة ، فإن الإضطرابات النفسٌة ، كما ٌوضح الشكل فً الأسفل ، تشمل الإنفعالات 

معارؾ مختلة أو ) و الأفكار ( التحقٌق ، التجنب ، العنؾ ) ، السلوكات  (، الحزن ، الإحباط 

، التً هً حسب المقاربة السلوكٌة المعرفٌة عناصر تشكل الحٌاة النفسٌة بشكل عام و  (مشوهة 

.الإضطرابات النفسٌة بشكل خاص   

 الإنفعالات هو تؤثٌر على الإضطراب أو المشكل ، و ذلك للتقلٌل منه – الأفكار –تؽٌٌر السلوكات 

أو التخلص منه و بالتالً ٌشفى المرٌض ، أي بمعنى آخر نعٌد للمرٌض حرٌته و نخلصه من 

استعباد الإضطرابات له ، لٌكون قادرا على عٌش الحٌاة التً ٌرٌدها دون أن تعٌقه أعراضه و 

. و هذا هو هدؾ العلبجات السلوكٌة المعرفٌة . صعوباته   
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 النموذج المعرفً السلوكً للإضطرابات النفسٌة 

 

  تقنٌات العلاجات المعرفٌة السلوكٌة 1-5

 

 الإنفعالات المختلة و الؽٌر وظٌفٌة ، تحتوي العلبجات المعرفٌة – الأفكار –بهدؾ تؽٌٌر السلوكات 

. السلوكٌة على مناهج هً فً حد ذاتها سلوكٌة ، معرفٌة و إنفعالٌة   

 ، على سبٌل المثال ، طرٌقة التعرٌض المنتظم التً بواسطتها ، بعد تحضٌر التقنٌات السلوكٌة هً

خاص و اتباع تسلسل علبجً محدد ، سٌكون المرٌض قادرا التعرض بشكل متزاٌد إلى الموضوع 

بمعنى أنه بدلا من الهروب أو التجنب سٌكون قادرا بشكل  . (طابر الحمام : مثلب  )الذي ٌخٌفه 

و ٌعوضه بسلوك آخر   (تجنب طابر الحمام  )إذا سٌؽٌر سلوكه المعتاد . متزاٌد على الإقتراب منه 

.(إزالة الحساسٌة  )إستجابة الخوؾ بشكل دابم  (اٌقاؾ  )و هذا ماٌسبب انطفاء  (التعرض للحمام  )  

الوضعٌة تعمل كمثٌر ٌقوم بتفجٌر ردود فعل معرفٌة ، سلوكٌة و إنفعالٌة و التً بدورها تتفاعل مع بعضها 

 البعض لتشكل الإضطراب النفسً

 الأفكار و المعارف

 السلوكات  الإنفعالات

 الوضعٌات
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 (الخ ..المدة ، التدرج ، سلوك المختص النفسً ،  )عندما ٌكون التعرٌض مستوفٌا لشروط محددة 

. فإنه ٌكون ؼالبا فعالا جدا لتقلٌل الخوؾ   

 التعرٌض 

 ، فً العلبج السلوكً المعرفً ، هو الوقوؾ وجها لوجه أمام ما نخاؾ منه ، و لكن لٌس بطرٌقة التعرٌض

فً الواقع ، التعرض الجٌد . فهو لٌس مواجهة بسٌطة و مباشرة و شدٌدة و  لٌس علبجا بالصدمة . عشوابٌة 

 لإضطرابه و بتفسٌر جٌد للمرٌضو  (التحلٌل الوظٌفً  )تحلٌل دقٌق للمشكل  و بتشخٌص جٌدٌجب ان ٌسبق 

لا  ) خاصا بالمرٌضبعد ذلك ، التعرٌض ٌجب ان ٌكون  . (التربٌة النفسٌة  )لفابدة التعرض و طرٌقة تطبٌقه 

 فتكون البداٌة بالوضعٌة التً تسبب أقل قلق و ٌكون بشكل متدرج،  (ٌطبق تعرٌض واحد على جمٌع المرضى 

تقدٌم : مثلب  )، ثم ننتقل بشكل تدرٌجً إلى الوضعٌات التً تسبب قلقا أكثر  (رإٌة صورة طابر الحمام : مثلب  )

  (الطعام لطٌور حمام حقٌقٌة فً حدٌقة حٌوانات و السماح لها بالإحاطة به

إذا كانت استراتٌجٌة التعرٌض مطبقة بإحكام ، فإنه عندما ٌتم التعرض للوضعٌات الأكثر قلقا بعد التعرض 

ٌكون التعرٌض أٌضا . للوضعٌات الأقل قلقا ، فإن الوضعٌات الأولى تصبح اقل شدة مما كانت علٌه فً البداٌة 

ٌسبب .  لإنقاص القلق كل مرة تدوم حصص التعرٌض مدة كافٌةإنه من المهم ان . حسب الحاجةمتكررا 

 و إلى إزالة التحسسالتً تإدي بشكل تدرٌجً إلى  " التعود"  فً الوضعٌات المقلقة ظاهرة انخفاض القلق

" . الخوؾ "  إستجابة انطفاء  

. ان هذه السٌرورة هً التً تجعل من التعرٌض تقنٌة فعالة جدا   

 

، التً ترتكز على التعٌٌن فً " خانات بٌك " استخدام :  ، هً على سبٌل المثال التقنٌات المعرفٌة

: مثلب  )التً تولد أفكارا خاطبة أو مختلة محددة  (بكاء طفلً الصؽٌر : مثلب  )جدول، الوضعٌات 

ثم بعد ذلك ، و " . الأفكار الآلٌة " و هذه الأفكار لها تؤثٌر مسبب للمرض و نسمٌها  (أنا أم فاشلة 

مثلب التساإل  )بمساعدة المعالج ، ٌقوم المرٌض بإختبار عقلبنٌة هذه الأفكار بطرٌقة منتظمة 

ماذا تقولٌن لنفسك ؟ هل هذه فكرة عقلبنٌة ؟ هل ٌبكً أطفال الأمهات الأخرٌات ؟ : " السقراطً 

الأفكار " و هذا ماٌمكن المرٌض من تشكٌل أفكار جدٌدة تسمى  . (الخ ....هل هن أمهات سٌبات ؟ 

، و ذلك " خانات بٌك "و تكون هذه الأفكار أكثر تكٌفا و تصبح موضوعا لنوع آخر من " البدٌلة 

لٌتمكن المرٌض بشكل تدرٌجً من تبنً تصورات عقلبنٌة و بناءة حول نفسه و العالم و محاربة 

و هذا التؽٌٌر  . (فً الاخٌر ٌتبٌن أنً لست أما أسوء من الأمهات الأخرٌات  )الأفكار الآلٌة السلبٌة 
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إعادة "للؤفكار الآلٌة السلبٌة بالأفكار البدٌلة هو ما ٌمكن من الوصول الى سلبم أو هدوء إنفعالً و 

" . إعادة البناء المعرفً " و هذا هو مانسمٌه . سلوكً " تشؽٌل  

BECK        تقنٌة الخانات لبٌك 

طفلً ٌبكً :                           الوضعٌات   

  8/10الحزن :                           الإنفعالات 

  أنا أم سٌبة :                       الأفكار الآلٌة 

قد ٌكون الطفل متعبا . كل الأطفال ٌبكون :                      الأفكار البدٌلة   

أو جابعا ، او أنه فً مرحلة ظهور الأسنان فهً تإلمه                                          

لٌس الأمر بالضرورة مرتبطا بً ، لست أنا السبب بالضرورة                                          

 

التً تستند إلى بعض " الوعً الكامل "  ، على سبٌل المثال ، مقاربة التقنٌات الإنفعالٌة و هً

التً تقود المرٌض الى  (تركٌز الإنتباه على التنفس : مثال  )التقنٌات العقلٌة التً تركز على الإنتباه 

ٌعنً هذا ان ٌكون قادرا على ملبحظة أفكاره ، و لكن فً  )" ماوراء الأفكار " إدراك داخلً 

ٌمكن أن ٌتم تطبٌقها على " ما وراء " الوعً الكامل ٌكون هذا أوسع قلٌلب ، لأن هذه الوضعٌة اي 

  . (.....إحساسات المرٌض ، انفعالاته ، افكاره 

لا ٌحدث . هذا ٌسمح بتؽٌٌر علبقة المرٌض مع إنفعالاته و مع أفكاره ، و تقلٌل تؤثٌرها السلبً علٌه 

هنا إذن التؽٌٌر المباشر للؤفكار و الإنفعالات ، و لكن لعلبقة المرٌض معها  ، و هذا ما ٌإدي إلى 

لأن هذا السلوك العقلً ٌلؽً استجابة التجنب ، التً حٌن تكون متكررة . تؽٌٌرها مع مرور الوقت 

. جدا فإنها تساهم فً تعزٌز الإنفعالات السلبٌة   
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 التناقض فً قلب مقاربة الوعً الكامل         

أجلس على كرسً ، على مقعد تؤمل او على مقعد عادي فً حدٌقة ، دابما فً وضعٌة مناسبة ، أركز انتباهً و وعًٌ على 

أنا لا أرٌد أن أؼٌر شٌبا ، ببساطة أنا واعً بما هو . تنفسً ، على الهواء الذي ٌدخل و ٌخرج من جسمً خلبل تنفسً 

. أبقى واعٌا بشكل كامل بالهواء الذي ٌدخل و ٌخرج عبر فتحتً أنفً . موجود هنا و الآن   

قد ٌستؽرق هذا التمرٌن مدة تتراوح بٌن بضع دقابق و عشرات الدقابق و ٌجب تكراراه عدة مرات فً الأسبوع ، إذا 

انجذب انتباهً إلى شٌا آخر عدا تنفسً ، مثلب إلى فكرة أو إنفعال أو احساس بشكل متكرر ، فإننً بكل بساطة أقوم 

بملبحظة مالذي جذب انتباهً ، أسجل هذا الإنتقال الذي حدث لإنتباهً و ما الذي جذب انتباهً ، بدون انزعاج ، و أعٌد 

. بشكل سلس تركٌز انتباهً و وعًٌ على تنفسً   

لا تبحث . انا إذن لا أرٌد شٌبا و لا أبحث عن شًء ، أنا أرٌد فقط البقاء جالسا هنا و أن أكون واعٌا بشكل كامل بتنفسً 

و رؼم ذلك فإن هذه التقنٌة تحقق هدفها الذي هو أن ٌكون الشخص أكثر هدوءا ، أقل إجتٌاحا من طرؾ ......عن شًء 

  . (...أو التركٌز على إحساسات أخرى  )الأفكار الإكتبابٌة و المقلقة ، حٌث لا تتضمن شٌبا سوى التركٌز على التنفس 

أنا لا أبحث عن شًء ، إذا أنا أجد كل شٌا ، و هذا من التناقضات المتكررة فً الثقافات الشرقٌة و التً انبثقت منها تقنٌة 

. الوعً الكامل   

 

إن استراتٌجٌات العلبج السلوكً المعرفً ، و باستخدام تقنٌات متوافقة مع كل إضطراب و مع كل 

التحكم " تحسٌن وضعٌة المرٌض و جعل المرٌض ٌطور قدرة على : مرٌض ، لها هدؾ مزدوج 

" . الذاتً   

التحكم الذاتً ، فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، هو أن ٌتمكن المرٌض بنفسه من تسٌٌر صعوباته 

من أجل هذا فإن . ٌجب أن ٌصبح ، إلى درجة ما ، معالجا لنفسه . حتى دون أن ٌحتاج إلى معالج 

جمٌع التقنٌات العلبجٌة السلوكٌة المعرفٌة لا تستخدم فقط فً إطار العلبج ، و لكن ٌتم أٌضا تعلٌمها 

للمرٌض بحٌث ٌتمكن لوحده من إعادة إستخدامها إذا تطلب الأمر اثناء العلبج أو بعده ، و خاصة 

. و هذا ما ٌعزز التقدم الذي أحرزه المرٌض فً العلبج . بعد العلبج   

Self help books ، و التً تقدم للمرٌض على  " المساعدة الذاتٌة " و هذا أٌضا هو هدؾ كتب   
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. شكل كتاب قابل للفهم ، المفاتٌح النظرٌة و التقنٌة التً تساعده على تجاوز صعوباته بنفسه   

 

 

:                               تارٌخ نظرٌات و تطبٌقات العلاجات السلوكٌة المعرفٌة - 2

  موجات ؟3   موجة واحدة ، موجتان أو 

 

. العلبجات السلوكٌة المعرفٌة لم تظهر دفعة واحدة و لم تظهر فً نفس الوقت   

فمعنى هذا أنه هناك العدٌد من العلبجات التً تنتمً إلى هذا التٌار " العلبجات " أولا ، بما أننا نقول 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً عبارة عن تجمع منسجم لمجموعة من العلبجات ، التً كانت فً 

. السابق متفرقة عن بعضها البعض   

و فً إطار هذا المعنى نستطٌع القول إذا ، انها عبارة عن مقاربة دمجٌة ، و تقدٌمها عبر سرد قصة 

. إندماجها هو بدون شك الطرٌقة الأكثر وضوحا لفهمها   

 

الموجة الأولى :  من التعلم إلى السلوكٌة 2-1  

 

المقاربات السلوكٌة " . الموجة الأولى للعلبجات السلوكٌة النفسٌة : " المقاربة السلوكٌة تسمى ؼالبا 

(  نظرٌات الإشراط) ترتكز مباشرة على نظرٌات التعلم  (  behaviorisme  )المقاربات السلوكٌة 

. و الإجرابً  ، و التً سنقوم حالٌا بعرضها  (الكلبسٌكً  )التً من أهمها الإشراط الإستجابً   
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   (او الإستجابً ، او البافلوفً  ) نظرٌات التعلم الكلاسٌكً 2-1-1

    Ivan Pavlov      نظرٌات التعلم الكلبسٌكً إنبثقت مباشرة من الدراسات العلمٌة التً أنجزها

بؤنه " بافلوؾ" فً بداٌة القرن العشرٌن ، و أثناء تجاربه المشهورة ، بٌن  . (1936-1849 ) 

حٌن تسمع صوت جرس  (الذي ٌعد أجسامها لإستقبال الطعام  )ٌمكن جعل الكلبب تفرز اللعاب 

تعانً من تشوش ذهنً حاد إلى درجة " بافلوؾ "هل كانت كلبب . لٌس له علبقة مباشرة بالطعام 

 أنها لم تفرق بٌن طبق من اللحم و صوت الجرس ؟؟ 

، ٌعنً هذا أنه " بافلوؾ" من طرؾ " تشرٌطها " بالتؤكٌد لا ، ببساطة إستجابة سٌلبن اللعاب تم 

كٌؾ فعل هذا ؟ بكل بساطة ،قام بشكل متكرر  . بصوت الجرس " ترتبط " جعلها تنطلق عندما 

الذي فً  )مع صوت الجرس  (الذي ٌستثٌر استجابة سٌلبن اللعاب  )بمزامنة تقدٌم طبق الطعام 

بتقدٌم " بافلوؾ"بإختصار ، قام  . (البداٌة ، لا ٌستثٌر استجابة إفراز اللعاب لأن لا علبقة له بالطعام 

. الطعام لكلببه و فً نفس الوقت ، أو قبل التقدٌم بقلٌل ، ٌقوم بإصدار صوت الجرس   

هذا . بتعلٌم الكلب ، أو بالأحرى جسم الكلب أن ٌربط بٌن الصوت و إفراز اللعاب " بافلوؾ "قام 

مما ٌلفت . سٌلبن اللعاب = صوت : الرابط تم تسجٌله فً ذاكرة الكلب و بالتالً ٌنتج إستجابة آلٌة 

النظر ، هو أن الرابط كان عشوابٌا و ؼٌر عقلبنً ، فالجرس فً حد ذاته لا علبقة له بالطعام ، و 

. لكن على الرؼم من ذلك فإن صوته ارتبط بسٌلبن اللعاب   

هو " بافلوؾ" بالإضافة الى ذلك ، قبل إجراء التجربة هذا الرابط لم ٌكن موجودا عند الكلب ، إذن 

ٌؤتً : مثال  )لٌست سلوكا إرادٌا  (إفراز اللعاب  )فً النهاٌة ، الإستجابة المتعلمة . من علمه إٌاه 

و لكنها تنتمً إلى الإستجابات الفٌزٌولوجٌة الآلٌة و تعتبر  (الكلب بإرادته عندما ننادٌه بإسمه 

. استجابة فطرٌة أو ؼرٌزٌة و لا ٌمكن التحكم فٌها إرادٌا   

هذه التجارب بٌنت إذا أنه ٌمكننا بسهولة ، بواسطة التزامن المتكرر ، أن ننشؤ إستجابة عمٌقة لدى 

الحٌوان ، و نجعله ٌتصرؾ بطرٌقة جدٌدة ، آلٌة و مستقلة عن إرادته ، خاصة فٌما ٌتعلق 

. بالإستجابات الفٌزٌولوجٌة   
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بعد ذلك ، قامت العدٌد من الدراسات بتحدٌد شروط هذا النوع من التعلم الآلً المسمى أٌضا         

لأن العضوٌة تتعلم الإستجابة بطرٌقة آلٌة للمثٌرات مثل صوت  )" الإستجابً " أو " البافلوفً " 

تبٌن أنه مهما كان نوع ( . لأنه قدٌم ، و هو الأساس لنظرٌات التعلم " ) الكلبسٌكً " أو  (الجرس 

و لٌس فقط إستجابة  )فإنه قادر على الإرتباط بالعدٌد من الإستجابات  (و لٌس فقط الجرس  )المثٌر 

" بافلوؾ " و هذا كما بٌن  . (....سٌلبن اللعاب و لكن أٌضا الإحساسات و الإنفعالات و ؼٌرها 

ٌكون بالتزامن المتكرر للمثٌر مع الإستجابة المنتظرة ، و ٌستحسن ان ٌكون المثٌر ذو معنى بالنسبة 

ولكن العدٌد من . هذا التعلم ٌخص الكابنات الحٌة المعقدة و منها الإنسان . للحٌوان أو الشخص 

الدراسات بٌنت أن هذه الظاهرة مشتركة مع كل الكابنات الحٌة تقرٌبا ، الحشرات ، النباتات و أٌضا 

إنها عبارة عن مهارة اساسٌة للبقاء ، حٌث تسمح  (نعم ، نعم ، أنظر الى المقطع التالً  )البكتٌرٌا 

. للكابن بالإحتفاظ بآثار تجاربه و تفاعلبته مع المحٌط   

 هل ٌمكن تعلٌم البكتٌرٌا ؟

 ، قام 21فً بداٌة القرن  Saeed Tavazoieو زملبإه فً  Princetown university  بإثبات أن البكتٌرٌا المسماة

قادرة لٌس فقط على تؽٌٌر  (و هً بكتٌرٌا موجودة فً الهواء و فً الجهاز الهضمً للئنسان  )  ( Escherichia Coli) 

داخل أو خارج الجهاز الهضمً ، أو فً وجود و انعدام : مثلب  )اشتؽالها الفٌزٌولوجً للتكٌؾ مع تؽٌرات المحٌط 

هذا التكٌؾ ، بمعنى نقله الى الأجٌال التالٌة ، التً تكتسب الإشتؽال الأكثر " تعلم " ، و لكنها قادرة أٌضا على  (الاكسجٌن 

Escherchia Coli لا تقوم سوى  إذن   . (تكٌفا مع الظروؾ الحالٌة دون أن تكون قد مرت بنفس الظروؾ فً السابق 

. كل هذا و هً لا تمتلك لا نظاما عصبٌا و لا دماؼا . بالتكٌؾ مع محٌطها و الإستباق التوقعً للظروؾ المحٌطة   

حذاري ، لا تتخٌل بكتٌرٌا صؽٌرة بجانبها محفظتها ، جالسة على كرسً الدراسة و تحاول الإنصات ، بدون آذان و لا  )

 عكس الكابنات –إن هذا  لا ٌحدث على مستوى الخلبٌا البكتٌرٌة الفردٌة او على مستوى الافرد . دماغ ، الى المعلمة 

 بل على مستوى المستعمرات البكتٌرٌة التً ، تستدخل التؽٌرات جٌلب بعد آخر ، و عمر الجٌل –المتطورة التً منها البشر 

  ( دقٌقة 20الواحد 

مهما ٌكن ، فإن نظرٌات التعلم التً هً أساس المذهب السلوكً قد بلورت بشكل جٌد قدرة عامة للكابن الحً و التً هً 

. القدرة على التعلم من الخبرة : بلب شك مهمة للبقاء و هً   
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فً بداٌة القرن العشرٌن تطورت فكرة أنه ٌمكننا تؽٌٌر بعض الإستجابات الفٌزٌولوجٌة اللبإرادٌة   

لدى الإنسان و ذلك ببساطة بربط بعض السلوكات  (...الإحساسات ، الإنفعالات ، السلوكات  )

. بواسطة هذه التقنٌة نستطٌع إذن تعدٌل السلوكات البشرٌة إلى أشكال مرؼوبة . بمثٌرات معٌنة   

" جون واطسون    " هو  John Watson الذي عاش فً  ( behaviorism) أول رابد للسلوكٌة

كٌؾ ) ، الذي طور هذه الفكرة ، و خاصة فً جانبها الإجتماعً  ( 1878-1958 )الفترة مابٌن 

على سبٌل  . (" السٌبة " و نلؽً السلوكات الإجتماعٌة " الجٌدة " نفضل السلوكات الإجتماعٌة 

بصمة كهربابٌة أو أي وسٌلة  )المثال ، السلوك الؽٌر مرؼوب مثل العنؾ ٌمكن أن ٌتم ربطه بالألم 

، مما ٌعنً أنه فً لحظة ظهور سلوك العنؾ ٌظهر الخوؾ من الألم فً نفس الوقت ،  (مسببة للؤلم 

و بنفس الطرٌقة ٌمكننا ان ندعم . و هذا ما ٌجعل الشخص ٌتجنب العنؾ لتجنب الإحساس بالألم 

. السلوكات المرؼوبة بربطها بإحساسات اللذة   

من جهة أخرى ، و هو أمر مهم فً المدرسة السلوكٌة ، إذا كان من الممكن أن ٌتم تعلم السلوك     

، " إنطفاء " ، " إٌقاؾ   " )، فإنه من الممكن أٌضا إزالة السلوك  (فً أي فترة من فترات الحٌاة  )

هذه الأفكار و التطبٌقات الإجتماعٌة تم تطوٌرها بشكل  . (، بمصطلحات سلوكٌة " إزالة التحسس " 

كبٌر قبل الحرب العالمٌة الثانٌة بواسطة المدرسة السلوكٌة ، التً لم تم تكن فً ذلك الوقت علبجا 

نفسٌا بل كانت منهجا أو أسلوبا للتربٌة الإجتماعٌة ، و قد تعرض هذا المنهج لإنتقادات عدٌدة أخلبقٌا 

. و إجتماعٌا   

     (R) الإستجابة              (S) التصمٌم القاعدي                                 المثٌر 

الجرس                    سٌلبن اللعاب "                                بافلوؾ " كلب   

 مثال من التربٌة الإجتماعٌة                    السرقة                    الألم 

 نموذج الفوبٌا                                   طابر الحمام              الخوؾ  

 

  استجابة    –مخطط المثٌر  : (أو الكلاسٌكً  )الإستجابً  (أو الإشراط  )التعلم 
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بعد الحرب العالمٌة الثانٌة ، تطورت العلبجات السلوكٌة بشكل تدرٌجً بالإعتماد على نظرٌات  

الفكرة العامة للعلبجات السلوكٌة هً أن العضوٌة قد تعلمت  . (الإستجابً  )التعلم الكلبسٌكً 

آلٌة و ؼٌر تكٌفٌة ،  (...القلق ، الحزن الشدٌد ، سلوكات محددة ، و ؼٌرها  )إستجابات فٌزٌولوجٌة 

خلبل تفاعلها مع المحٌط ، و بعد ذلك تثبتت هذه الإستجابات فً عضوٌة الكابن و أصبحت شدٌدة و 

إذا حدثت لً نوبة هلع داخل المصعد فإن عضوٌتً قد : على سبٌل المثال . متكررة و تنتج أعراضا 

المصعد بالهلع و القلق ، و هو ما قد ٌفجر فوبٌا المصاعد ، هذا الخوؾ إذن  (تتعلم الرابط  )تربط 

. قد تم تعلمه   

" .   إزالتها " و ٌمكن ان ٌتم " متعلمة " من وجهة نظر سلوكٌة ، الأعراض هً فً أؼلب الأحٌان 

 Joseph Wolpe ( 1915-1997)               معروؾ بؤنه أول معالج سلوكً قام بوضع استراتٌجٌة  

إزالة " تسمى هذه الإستراتٌجٌة . سلوكٌة دقٌقة و فعالة لمعالجة اضطراب خاص و هو الفوبٌا  

  . (انظر إلى الشرح اسفله  )التحسٌس المنتظم عبر الكؾ المتبادل 

ما معنى هذا ؟ . إزالة التحسٌس المنتظم عبر الكف المتبادل   

 إذا كان الشخص حساسا لمثٌر معٌن و ٌستجٌب له بإستجابة القلق ، ٌمكن أن نزٌل تحسسه   :إزالة التحسٌس 

  . (فً هذه الحالة نتخلص من إستجابة القلق فً وجود المثٌر  )

  إزالة التحسٌس بطرٌقة متدرجة ، منظمة ، و كاملة :المنتظم 

  (فً هذه الحالة القلق  ) ٌعنً الكؾ تثبٌط الإستجابة اللبتكٌفٌة :الكف 

مع استجابة أخرى ؼٌر القلق ،  (الموضوع أو الوضعٌة المسببة للفوبٌا  ) تعنً ربط المثٌر الأساسً :المتبادل 

حٌث  )ٌتم تثبٌطها أو كفها بشكل متبادل  (القلق  )حٌث ٌكون الشخص فً حالة إسترخاء ، لأن هذه الإستجابة 

  . (تلؽً حالة الإسترخاء حالة القلق

فً مواجهة المثٌر المسبب للفوبٌا،  (الإسترخاء  )هذه الإستراتٌجة إذا تنص على تعلٌم العضوٌة إستجابة جدٌدة 

هذه الإستجابة الجدٌدة تكون مناقضة لإستجابة القلق أو الخوؾ و بالتالً تقوم بتثبٌطها أو كفها ، حٌث لا ٌمكن 

فً حالة فوبٌا المصاعد ، ٌجب تعلٌم عضوٌة الشخص . أن ٌكون الشخص مسترخٌا و قلقا فً نفس الوقت 

  . (الإسترخاء  )و الإستجابة المؽاٌرة و هً  (المصعد  )المصاب بالفوبٌا أن تربط بٌن المثٌر 
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 ما هو الإسترخاء ؟

تقنٌات الإسترخاء التً هً تقنٌات جسدٌة ، تم إدماجها بشكل سرٌع ضمن المقاربات السلوكٌة ، لأنها تسمح 

للموضوع بإنتاج حالة من الإنبساط ، إضافة إلى منافعها الخاصة ، فهً مفٌدة فً تمارٌن إزالة التحسٌس 

هذه التقنٌات مستخدمة بكثرة حالٌا فً . المنتظم عبر الكؾ المتبادل لتعزٌز السلوك المناقض للقلق و الخوؾ 

. العلبجات السلوكٌة المعرفٌة   

 ، و لكن لدٌنا نوعان مهمان و مستخدمان بكثرة فً العلبج السلوكً 1توجد العدٌد من طرق الإسترخاء

: المعرفً و هما   

المسماة :   Training autogène 2 ، التً تعتمد على مفاهٌم مرتبط بالتنوٌم و بالسٌرورات     Schultz 1 - طرٌقة

:         خلبل حصة الإسترخاء ، ٌتم جعل المرٌض ٌحس بثقل و حرارة كل جزء من جسمه ، مثلب: مثلب  )الفٌزٌولوجٌة  

  . (الخ " .....ذراعً ساخن " ....." ذراعً ثقٌل" 

شد و إرخاء لكل  )المسماة الإسترخاء العضلً المتدرج ، المرتكزة على مبادئ فٌزٌولوجٌة  :  3  Jacobson 2 - طرٌقة

   . (..عضلة بالتتالً عضلة بعد الأخرى 

 

 

 

 

 

 

1. Brenot P. (1998). La relaxation, Paris, PUF, coll. « Que sais-je ? », 1ère édition 

1988. 

2. Schultz J.H. (1958). Le training autogène, Paris, PUF. 

3. Jacobson E. (1938). Progressive relaxation, Chicago ; University of Chicago 

          Press. 
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نظرٌات التعلم الإستجابً لبافلوؾ ستتدعم و تتحول فٌما بعد ، بشكل جزبً ، بواسطة نظرٌات      

Skinner( 1904-1990)، هذه النظرٌات أتت لتكمل نظرٌات  التً أتى بها " الإجرابً " التعلم 

ؼٌر كافً لتفسٌر أؼلبٌة الأعراض  (استجابة - مثٌر )التعلم الإستجابً لبافلوؾ حٌث ظهر بؤن مبدأ 

. و السلوكات و السٌرورات النفسومرضٌة للبشر   

العٌب الأساسً لنظرٌات التعلم الإستجابً لبافلوؾ هو أنها لا تؤخد فً الحسبان إلا المثٌر و 

بالإضافة إلى ذلك ، سلوكٌة واطسن تقصً تماما . الإستجابة الفٌزٌولوجٌة اللبإرادٌة للعضوٌة 

  .(أو المثٌرات  )الشخص ، معاشه النفسً ، و مسؤلة المعنى الذي ٌعطٌه للوضعٌات 

 من وجهة النظر هذه ، لا تعتبر سلوكٌة واطسن دراسة نفسٌة حقٌقٌة و لكنها دراسة 

. نفسوفٌزٌولوجٌة   

 

  نظرٌات التعلم الإجرائً 2-1-2

 

 إستجابة محدود جدا و –الذي ، خلبل الخمسٌنٌات ، بٌن أن مبدأ مثٌر " سكٌنر " تطور الأمر مع 

" سكٌنر "و إنطلبقا من هذا ، فإن تجارب . ؼٌر كافً و لا ٌؤخذ بالحسبان كل سٌرورات التعلم 

قادته إلى وضع مفاهٌم أكثر تعقٌدا ، و التً أصبحت الآن مرجعا مهما فً حقل العلبجات السلوكٌة 

فً وقته لم ٌكن مهتما بالعلبج النفسً بشكل خاص، بل " سكٌنر "الجدٌر بالذكر ، هو أن  )المعرفٌة 

  . (بسٌرورات التعلم بشكل عام 

بتطوٌره هو أن تعلم سلوك لٌس مرتبطا فقط بالمثٌر الذي استثاره فً البداٌة و لكن " سكٌنر " ما قام 

إذا كانت الآثار مرؼوبة من طرؾ العضوٌة سٌكون هناك مٌل . بآثار هذا السلوك على العضوٌة 

، و إذا كانت الآثار ؼٌر مرؼوبة ، "مكافؤتها " إلى تكرار السلوك و هنا نقول بؤن العضوٌة قد تم 

" . معاقبتها " فستمٌل العضوٌة إلى التوقؾ عن هذا السلوك و هنا نقول أن العضوٌة قد تم   
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SORC ، مخطط (أو السكٌنري أو النمط الثانً  )التعلم الإجرائً   

عقوبة ، المتكرر جدا فً تربٌة الأطفال       / إن هذا من السهل فهمه ، لأنه عبارة عن مبدأ مكافؤة 

إعمل جٌدا و سٌرتفع  )، و فً الحٌاة الإجتماعٌة  (تناول حساءك و سؤعطٌك بعدها الحلوٌات  )

أن هذا " سكٌنر " بٌن ( . إذا ارتكبت جنحة ستذهب إلى السجن ) أو  (أجرك و تصبح مشهورا 

. المبدأ ٌتحكم بشكل كبٌر فً تعلم و سلوك البشر   

 (الخ...طعام ، تسلٌة ،  )سلوكا معٌنا سواء بطرٌقة إٌجابٌة بإعطاء مكافؤة  (نشجع  )ٌمكن أن نعزز 

الألم ، الإنزعاج ، و ؼٌرها ،أي نسحب  )أو بطرٌقة سلبٌة بسحب بعض العناصر الؽٌر مرؼوبة 

، فً كلتا الحالتٌن ، ٌزٌد التعزٌز من تكرار العضوٌة  (شٌبا ٌسبب للعضوٌة ألما و انزعاجا 

. للسلوك  

ٌمكن أن نعاقب سلوكا ، و بالتالً نوقفه أو نحد منه ، سواء بطرٌقة إٌجابٌة بإضافة آثار أو نتابج 

، أو بطرٌقة سلبٌة بنزع  (العذاب ، الألم ، و ؼٌرها ، إنه مبدأ العقوبة الجزابٌة  )ؼٌر مرؼوبة 

 

 

 

 

 

 

 

 

آثار ، و التً لها  (السباحة : على سبٌل المثال  ) إستجابةٌسبب للعضوٌة  (حوض سباحة : على سبٌل المثال  ) المثٌر

الماء بارد جدا ، الأطفال : الماء جٌد ، السباحة ممتعة ، أو آثار ؼٌر مرؼوبة مثل : آثار مرؼوبة  ) على العضوٌة

، هذه الآثار أو النتابج ستنعكس على العضوٌة إما بزٌادة إحتمال تكرار السلوك ، و هو  (...ٌصرخون و ٌسببون إزعاجا ، 

  .(لن أعود أبدا  ) العقوبةو هً , ، أو تقلص إحتمال تكرار السلوك  (سؤعود إلى المسبح  )     التعزٌز

المثٌر 

STIMULUS 

           العضوٌة

ORGANISME 

OE 

      الإستجابة

REPONSE 

                                       التعزٌزات أو العقوبات 

CONSEQUENCES 
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إذا لم تفعل هذا فلن  )، إنه مبدأ  (الطعام ، اللذة ، التسلٌة ، و ؼٌرها  )الأثر أو النتٌجة المرؼوبة 

  . (تحصل على المكافؤة 

نحن نعرؾ أن هذه هً المبادئ الأساسٌة للتربٌة و لكن ، فً الواقع ، التربٌة هً التً تستند على 

مبادئ التعلم الإجرابً و لٌس العكس ، و تتكررالأمثلة على البعد التربوي للتعلم الإجرابً فً الحٌاة 

إذا سبب لً أكل السمك المرض عدة : مثلب  )الٌومٌة ، و بطرٌقة عفوٌة و آلٌة و أحٌانا ؼٌر واعٌة 

مرات ، فإنه من المحتمل جدا أن لا آكله مجددا أبدا ، و إذا حدث على العكس ، و لم أمرض فهذا 

مثال آخر ، اذا لاحظت أننً كل مرة أعبر فٌها عن عدم الإرتٌاح . ٌزٌد من احتمال أن آكله مجددا 

فإن الأفراد فً محٌطً ٌهتمون بً و ٌجعلوننً أشعر بالأمان ، فإنه ٌمكن أن أعبر عن عدم 

هذا النوع من التعزٌز الإٌجابً هو ما . إرتٌاحً فقط لأحصل على هذه الإستجابة و أشعر بالأمان 

  . (ٌساعد على استمرار المشاكل النفسٌة ، و ٌسمى فً مراجع أخرى ، الفوابد الثانوٌة 

: فً حالة الإضطرابات النفسٌة ، هناك عدة أمثلة ٌنطبق فٌها هذا المبدأ   

 عندما ٌلبحظ المرٌض تحسنه ، ٌشجعه هذا على مواصلة بذل مجهود فً :التعزٌز الإٌجابً - 

ٌمكن أٌضا إستخدام المعززات الإٌجابٌة  . (ٌعتبر هذا أٌضا شكلب من التعزٌز الذاتً  )العلبج 

مثل  )، أو المعززات الثانوٌة  (....تقدٌم الطعام : إشباع الحاجات الأولٌة مثل  )المباشرة أو الأولٌة 

  . (التشجٌع ، تقدٌم محفز رمزي ، و ؼٌرها 

العلبقات ،  ) عندما ٌقوم مرٌض مصاب بالقلق بتجنب وضعٌة مسببة للقلق :التعزٌز السلبً - 

فإن هذا ٌسبب له الراحة بشكل مإقت ، و هذا ما ٌشجعه على  (الإمتحانات ، المصاعد ، و ؼٌرها 

....تكرار التجنب ، و الذي مع الوقت ٌزٌد من تفاقم الإضطراب   

 نادرا ماٌستخدم بشكل مباشر فً العلبج النفسً و ذلك لأسباب أخلبقٌة و :العقاب الإٌجابً - 

على . تم استخدامه فً الماضً ، و لكنه تعرض لانتقادات حادة و تم التخلً عنه . لضعؾ فعالٌته 

تسبب توقؾ عن تناول الكحول ، هذه الأدوٌة تسبب  (بالأدوٌة  )الرؼم من ذلك ، توجد علبجات 

إضطرابات هضمٌة و آلام إذا تناول الشخص الكحول ، و هذا ما قد ٌساعده على تجنب الكحول و 

. هذا هو العلبج بالتنفٌر   
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 عندما ٌقوم الشخص بسلوكات سلبٌة ، على سبٌل المثال العنؾ ، نقوم بحرمانه :العقاب السلبً - 

، ٌمكن أن ٌتم تطبٌق هذا  (بالنسبة للؤطفال هدٌة ، نزهة ، أكل لذٌذ ، و ؼٌرها  )من إشباع معٌن 

فً مجال إضطرابات السلوك لدى الطفل ، و أٌضا لدى النساء المصابات بفقدان الشهٌة العصبً و 

و ذلك فً  )الموجودات فً المستشفى و ذلك بحرمانهن من الزٌارات مادام وزنهن منخفضا جدا 

  . (إطار استراتٌجٌة طبٌة 

العلبجات السلوكٌة ترتكز إذن ، على نظرٌة التعزٌز لمساعدة الشخص على تؽٌٌر السلوكات التً 

فً الواقع ، التعزٌزات " . العقوبات " و " المعززات " تمثل له مشكلة ، بالعمل بشكل أساسً على 

فً إطار نظرٌة " العقاب " مبدأ . الإٌجابٌة هً الأكثر إستخداما فً العلبج المعرفً السلوكً 

. التعزٌز ، تقرٌبا لا ٌستخدم أبدا فً العلبج المعرفً السلوكً   

من جهة أخرى ، نلبحظ انه من وجهة نظر نظرٌة و تارٌخٌة ، فإن نظرٌات التعلم الإجرابً ، مع 

أخذها بعٌن الإعتبار استجابات العضوٌة فً التعلم ، بدأت فً ذلك الوثقت بإدماج مبدأ أن استجابات 

الشخص لٌست آلٌة بحتة كما افترض التعلم الإستجابً ، و لكنها مرتبطة بالنتابج التً عادت على 

ظهر إذا هنا لأول مرة فً النظرٌة السلوكٌة الإعتراؾ بكٌان الشخص ، . الشخص من وراء سلوكه 

. حٌث بدأت هذه النظرٌات تنفصل بشكل تدرٌجً عن مبدأ إلؽاء كٌان الشخص   

نظرٌات التعلم الإجتماعً كانت هً الرابط بٌن المقاربات السلوكٌة و المقاربات المعرفٌة و ذلك 

. لأنها أدخلت بعدا معرفٌا فً نظرٌات التعلم   

 

؟ الموجة ..... ماذا عن المعاش النفسً ، الأفكار ، المعتقدات ، الإرادة ، المعنى 2-2

 الثانٌة ، الموجة المعرفٌة 

 

  (أو عن طرٌق التقلٌد  ) نظرٌات التعلم الإجتماعً 2-2-1

 خطوة إضافٌة سٌتم إتخاذها فً هذا الإتجاه المعرفً انطلبقا من سنوات الستٌنٌات و ذلك من طرؾ 
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"التقلٌد "  ، مع نظرٌة التعلم الإجتماعً او التعلم عن طرٌق  Albert Bandura(1925-……) 

. لنظرٌات التعلم التً ترتكز علٌها المقاربات العلبجٌة السلوكٌة  (و الأخٌرة  )إنها الخطوة الثالثة 

مع التعلم الإستجابً أي بتصحٌحه و تكمٌله و لٌس بإلؽابه " سكٌنر " بنفس الطرٌقة التً تعامل بها 

. أو تعوٌضه ، أتت نظرٌة التعلم الإجتماعً لتكمل النظرٌتٌن السابقتٌن بدون إلؽابهما أو تعوٌضهما 

: عٌب النظرٌتٌن السابقتٌن هو أنهما اؼفلتا الممٌزات الخاصة للتعلم الإنسانً و هذا على مستوٌٌن   

على  ) النظرٌات السابقة تفترض بؤن الشخص موجود بشكل مباشر فً الوضعٌة المسببة للتعلم -1

  . (سبٌل المثال ، الشخص هو الذي ٌسلك و ٌتلقى نتابج سلوكه 

و لكن فً الواقع ، توجد عدة حالات ٌمكن أن نتعلم فٌها دون أن نكون موجودٌن بشكل مباشر فً 

الوضعٌة ، ٌكفً أن قراءة كتاب ، سماع شخص ٌروي تجاربه ، أو ملبحظة شخص آخر فً 

كل هذا ٌمثل . الوضعٌة ، بملبحظة سلوكاته و نتابجها ثم نقرر هل نقلده أم لا و ذلك حسب النتابج  

. و المعرفً للتعلم البعد الإجتماعً  

فً سٌرورات التعلم ، و هذا  (المعاش النفسً للشخص  ) أبعادا معرفٌة التعلم الإجتماعً ٌدمج -2

. ما كان جدٌدا فً ذلك الوقت   

فً الواقع ، لكً ٌحدث التعلم عن طرٌق التقلٌد ، ٌجب أن ٌلبحظ الشخص الوضعٌة ، ٌتذكر 

عناصرها ثم ٌعٌد القٌام بما لاحظه ، و أن ٌكون متحفزا لفعل كل ما سبق ذكره ، و معنى ذلك ، أن 

كل هذه الخطوات تتطلب سٌرورات . علٌه أن ٌإمن بؤنه قادر على تكرار السلوك الذي لاحظه 

  .(" باندورا " مصطلح مشهور أتى به  )نفسٌة ، قدرات معرفٌة و إحساس ذاتً بالقدرة 

هل أستطٌع أم لا ؟: بحٌرة متجمدة   

 فائدة التعلم الإجتماعً فً البقاء جافا

هل الجلٌد صلب بما فٌه : أنا أمام بحٌرة متجمدة ، الجلٌد ٌبدو متماسكا و أنا أرٌد التزلج علٌه ، و لكن لدي شك 

الكفاٌة لتحمل وزنً ؟ فً هذه اللحظة ٌؤتً شخص آخر ، على بعد أمتار منً ، ٌقوم بدون تردد بلبس حذاء 

إذا لم ٌنهار الجلٌد بسبب وزنه ، و هو ما أنتظره ، سؤتزلج أنا : ألاحظ بإنتباه . التزلج و الإنطلبق فً البحٌرة 

  (و البحث عن وسٌلة لمساعدة هذا الشخص للخروج  )و لكن إذا انهار سؤبقى على حدود البحٌرة . أٌضا 
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و لست فً  . (و لٌس علً أنا  )أنا تعلمت إذا بملبحظة سلوكات شخص آخر و نتابج هذه السلوكات علٌه 

لقد تعلمت بالنٌابة إن صح التعبٌر ، هذا . حاجة إلى إختبار جمٌع الوضعٌات و نتابجها بشكل مباشر كل مرة 

. النوع من التعلم شابع لدى الكابنات الإجتماعٌة و بالطبع لدى البشر   

 

و لكنها ، من وجهة نظر . لٌس معالجا نفسٌا و لم ٌقم بتطوٌر نظرٌته من هذا المنطلق " باندورا " 

إكلٌنٌكٌة ، قد أثرت على المفاهٌم الخاصة بالإضطرابات و العلبجات النفسٌة ،و فً مٌدان العلبجات 

أولا ، من وجهة نظر تارٌخٌة ، فقد مكنت المعالجٌن من الإنفتاح أكثر على . السلوكٌة المعرفٌة 

و قد ؼٌر هذا بشكل جذري التوجه السابد . الأبعاد المعرفٌة و بالتالً على المعاش النفسً للمرضى 

للئستراتٌجٌات العلبجٌة السلوكٌة فً ذلك الوقت و ذلك بفتح المجال لربط المقاربات السلوكٌة 

  . ( سنوات 10عقد هو  )بالمقاربات المعرفٌة ، هذا الربط سٌتحقق بعد عدة عقود من ذلك 

و فٌما ٌخص التطبٌقات الإكلٌنٌكٌة ، كان لها تؤثٌر ملموس ، لأن الإهتمام بالأبعاد المعرفٌة للتعلم 

بالفعل ، إن الأخذ بعٌن الإعتبار . الإجتماعً سمح بالرفع من فعالٌة المقاربات السلوكٌة الكلبسٌكٌة 

،  مع تطبٌق ...دوافعه ، معتقداته ، وعٌه بالمشكل ، قدراته المعرفٌة : الحالة النفسٌة للمرٌض 

  . (أو أعراضه  )مبادئ التعلم الإستجابً و الإجرابً ، أكثر فعالٌة لتؽٌٌر سلوكاته 

هذه المقاربة تسمح أٌضا بالأخذ فً عٌن الأعتبار تصورات الشخص ، لأن هذه التصورات ٌمكن أن 

إذا كنت أنتظر مكافؤة من  : (و التً لم تهتم بها نظرٌة التعلم الإجرابً  )" معززات داخلٌة " تصبح 

سلوك معٌن ، فسوؾ أرؼب فً فعله ، و كذلك ، إذا كنت فخورا لأسباب شخصٌة بإنجاز مهام أو 

" . التعزٌز الذاتً " أشٌاء معٌنة ، فسؤرؼب كذلك فً فعلها ، إنه مبدأ   

فً المقابل ، إذا كنت أإمن بؤن سلوكا معٌنا سٌكون له نتابج مإلمة لً ، لن أتجرأ على فعله ، كل 

نلبحظ كثٌرا فً العلبج أنه ، إذا توقع المرٌض أنه " . التعزٌز الذاتً " هذا ٌندرج ضمن مبدأ 

، و لم ٌؤخذ المعالج  (تقنٌة التعرض للعلبقات الإجتماعٌة : مثلب  )سٌعانً إذا طبق تقنٌة علبجٌة 

قلقه هذا بعٌن الإعتبار ، فإن هذا ٌقلل من فرص نجاح التقنٌة ، فإما أن المرٌض سٌرفض تطبٌق 

. التقنٌة ، أو سٌقبل و لكن ظروفه النفسٌة ستجعل التقنٌة بدون جدوى   
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التؤثٌر المهم الآخر لنظرٌات التعلم الإجتماعً على الإستراتٌجٌات العلبجٌة هو تحدٌدا ، إعتبار 

عدم تجنب وضعٌة مسببة : مثلب  )تبنً سلوك جدٌد . البعد الإجتماعً ، ٌعنً هذا ببساطة ، التقلٌد 

سٌكون أسهل لو رأٌنا شخصا آخر ٌقوم بذلك ، بدون أن ٌحدث له شٌا سٌا ، ثم نكرر  (للقلق 

. السلوك بعد ذلك   

لذلك ، و انسجاما مع هذا ، ٌحاول المعالجون السلوكٌون المعرفٌون ما أمكن ، أن ٌشرحوابؤنفسهم 

أن ٌلمس المعالج : مثلب  )للمرضى كٌفٌة تطبٌق التقنٌة العلبجٌة قبل أن ٌطلبوا منهم تطبٌقها 

العنكبوت أمام المرٌض فً حالة فوبٌا العناكب ، أو ٌضع نفسه فً وضعٌة التنفس السرٌع فً حالة 

، " العلبج الجماعً " بالإضافة إلى ذلك ، ٌوضح هذا أهمٌة التقلٌد فً تحفٌز تطور  . (نوبات الهلع 

أٌن ٌمكن للمشاركٌن التحاور بهدؾ مشاركة خبراتهم وملبحظة تجارب و استجابات بعضهم البعض 

ٌتعٌن على المعالج أثناء الحصة العلبجٌة الجماعٌة أن ٌتناول التجارب الإٌجابٌة و . للئستفادة منها 

  . (و ذلك دون تجاهل التجارب السلبٌة  )ٌشجعها 

من جهة أخرى ، فً أثناء العلبج ، ٌطلب من المرضى ملبحظة الطرٌقة التً ٌتصرؾ بها 

هذا ٌدعم فهم . الأشخاص المحٌطون بهم ، خاصة فً الوضعٌات التً تمثل مشكلة بالنسبة للمرضى 

ٌستطٌع هذا الشخص أن  )المرضى لصعوباتهم و مشاكلهم و ٌفتح لهم ، بفضل الملبحظة و التقلٌد 

مجال السلوكات الممكنة ، حٌث أن المرضى لدٌهم مٌل إلى  (ٌفعل هذا ، لماذا لا أفعلها أنا ٌضا 

تكرار نفس السلوكات الؽٌر تكٌفٌة بطرٌقة متصلبة بدون أن ٌكونوا واعٌن بؤن هناك سلوكات أخرى 

. ممكنة فً نفس الوضعٌة   

نلبحظ إذن كٌؾ دعمت نظرٌات التعلم الإجتماعً ، بإدخالها للؤبعاد الإجتماعٌة و المعرفٌة ، 

. نظرٌات التعلم الإستجابً و الإجرابً و طورت فً نفس الوقت التطبٌقات العلبجٌة السلوكٌة   

 

 هل ٌمثل المعالج السلوكً المعرفً نموذجا ٌقلده المرٌض ؟

مثلب  )القول بؤن المعالج علٌه أن ٌفعل هو بنفسه ، قدر المستطاع ، التمارٌن التً ٌطلب من المرٌض إنجازها 

بهدؾ أن ٌقلده المرٌض ، ألا ٌزٌد  (و ؼٌرها ....لمس اشٌاء متسخة أمام مرٌض مصاب بوسواس النظافة ، 
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هذا من إحتمال أن ٌصبح المعالج بمثابة الشخص المثالً الذي ٌجب إتباعه فً نظر المرٌض و بالتالً هذا 

 ٌضع المرٌض فً علبقة إعتمادٌة أوعلبقة إنقٌاد و استسلبم ، و هذا ما ٌإثر سلبا على العلبج ؟ 

 

فً الحالة المذكورة هنا ، لا ٌقوم المعالج بفعل . ٌرتبط هذا بالطرٌقة التً تسٌر بها الأمور و بنمط العلبقة 

فً حالة تطبٌق تقنٌة التعرٌض لهذه الحشرة  )الأشٌاء لٌبٌن للمرٌض كم هو موهوب أو ماهر فً لمس العناكب 

. ، ولكن لكً ٌفتح الطرٌق إلى هذا السلوك لدى المرٌض ، و لتسهٌل تحكم المرٌض بنفسه فً الوضعٌة  (

. ٌجب تدعٌم إستقلبلٌة المرٌض بمساعدته على تبنً سلوكات جدٌدة باستخدام التعلم الإجتماعً   

من جهة المعالج ، ٌجب أن ٌتحلى بالتصرؾ المتواضع و الحقٌقً ، الموجه بشكل فعلً نحو المرٌض و نحو 

أنظر كم أنا قوي ، أنا لا أخاؾ من العناكب  ): الخاصة " أناه" تقدمه و مخاوفه ، و لٌس تصرفا موجها إلى 

من جهة أخرى ، إنه من . ، و المرٌض ٌدرك تماما الفرق بٌن هاذٌن النمطٌن من التصرؾ  (عكسك أنت 

المهم أن ٌقدم المعالج نفسه على أنه نموذج ٌمكن الوصول إلٌه ، و ؼٌر مثالً ، و إذا لم ٌفعل هذا فإنه ٌخاطر 

. بإحباط المرٌض   

 

نظرٌات التعلم ، المفاهٌم القاعدٌة للمقاربات السلوكٌة و التقنٌات العلبجٌة المنبثقة عنها ، تشكل 

نظرٌة التعلم الإجتماعً تقع نوعا ما بٌن . للعلبجات السلوكٌة المعرفٌة " الموجة الأولى " مانسمٌه 

. الموجتٌن ، حٌث دعمت السلوكٌة بدمجها لمفاهٌم معرفٌة   

، التً سنتطرق إلٌها الآن و التً أثرت بشكل ملحوظ على المقاربات السلوكٌة " الموجة الثانٌة " 

. المعرفٌة ، هً المقاربة المعرفٌة   

 

  المعارف و تأوٌلات المحٌط 2-2-2

الفكرة العامة للمقاربة المعرفٌة هً أن إنفعالاتنا و سلوكاتنا مرتبطة بشكل كبٌر بالكٌفٌة التً نؤول أو 

نفسر بها العالم المحٌط بنا و الأحداث التً نمر بها ، و لٌست الأحداث فً حد ذاتها ، و هذا ٌعود 

" عقلة طابرة " على سبٌل المثال ، إذا رأٌت فً السٌرك عرض . أصله لبعض الفلسفات القدٌمة 

، و لكن " عجٌب ما ٌستطٌع الإنسان فعله " رابع ، قد أخرج متحفزا جدا و مسرورا و أقول لنفسً 
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ما فعلوه رابع ، و لكن أنا سابقى ؼٌر كؾء كالعادة ، أنا لا  )ٌمكن أن أحرج محبطا و أقول لنفسً 

هذا ) أو ٌمكن أن أخرج متوترا و أقول لنفسً  (...أحقق شٌبا و لا أستطٌع أن أفعل شٌبا جٌدا 

 (العرض رؼم أنه رابع و لكنه خطٌر ،ماذا لو وقع أحد اللبعبٌن و أصٌب ؟ سٌكون الأمر مرعبا 

حسب المقاربات المعرفٌة فإن الإستجابات الإنفعالٌة و السلوكٌة للشخص فً مواجهة حدث معٌن 

. مرتبطة بتؤوٌل الشخص للحدث أكثر من ارتباطها بالحدث نفسه   

هدؾ المقاربات المعرفٌة إذن هو . هذه التؤوٌلبت تكون آلٌة ، ؼٌر إرادٌة و لا واعٌة بشكل جزبً 

مساعدة الشخص على إدراك التؤوٌلبت المعرفٌة التً تسبب الإنفعالات و السلوكات المختلة أو 

. الخاطبة ، و بعد ذلك تحوٌلها إلى تؤوٌلبت تكون نتابجها أكثر تكٌفا و أكثر فابدة  

أو معالجون / من المهم الإشارة إلى أن مإسسً المقاربة المعرفٌة هم بشكل أساسً أطباء عقلٌون و

فً حٌن أن النظرٌات السلوكٌة ، كما رأٌنا . نفسٌون ، كانو ٌبحثون عن استراتٌجٌات علبجٌة فعالة 

. أسسها باحثون لا ٌنتمون إلى مجال العلبج النفسً   

  عام2000مختص فً علم النفس المعرفً فً الٌونان القدٌمة ، قبل 

ما ٌإثر فً الناس لٌست الأشٌاء ، بل المعنى الذي ٌعطونه : "  عام 2000قال هذا الفٌلسوؾ الٌونانً ، قبل 

"لهذه الأشٌاء   

الموت أٌضا لٌس مخٌفا ، و لكن المخٌؾ ، هو المعنى الذي أعطً للموت ، أي على أنه : " و قال أٌضا 

إذن حٌنما نكون مضطربٌن و مشوشٌن أو خابفٌن ، لا ٌجب أن نتهم أي أحد سوى أنفسنا ، أي معانٌنا . مخٌؾ 

" الشخصٌة   

ǃǃهذا الشخص معرفً جدا ألٌس كذلك   

(Épictète, Manuel d’Épictète, ier siècle, traduction du grec)                   

 

هذه المقاربات المعرفٌة المعتمدة على التؤوٌلبت اللبتكٌفٌة للمرٌض بدأت مع  Albert Ellis الذي  

( 1913-2007 )عاش فً الفترة مابٌن 
1 

و الذي " العلبج العقلبنً  " 1955، الذي أسس سنة 

هذا العلبج على أساس النظرٌة " إلٌس" أسس " . العلبج العقلبنً الإنفعالً " سٌصبح فٌما بعد 
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 (و ؼٌرها ...الإنفعالات المزعجة ، السلوكات اللبتكٌفٌة ،  )القابلة بؤن ما ٌسبب المشاكل النفسٌة 

مهما فعلت فلن " هذه المعتقدات ٌمكن أن تؤخذ أشكالا مثل . للمرٌض المعتقدات اللاعقلانٌة هً 

أنا لا أستحق الأشٌاء " ، " لافابدة من التقرب من الآخرٌن لأنهم سٌرفضوننً دابما " ، " أنجح أبدا 

" . إذا قمت بفعل شٌا ما سٌحدث أمر سًء " ، " التً أحققها   

هدؾ العلبج هو تحدٌد هذه المعتقدات ، جعل المرٌض ٌعرفها ثم تؽٌٌرها بإختبار واقعٌتها و 

. عقلبنٌتها فً مواجهة الواقع   

بضع سنوات بعد ذلك ، فً بداٌة الستٌنٌات قام Aron Beck ( 1921 - …..) فً سٌاق معالجته 

، ما ٌبدو أكثر " بٌك " بالنسبة الى " . بالعلبج المعرفً " للئضطرابات الإكتبابٌة ، بتطور ما سمً 

الأفكار " التً سماها  (الأفكار  )أهمٌة فً الإضطرابات النفسٌة ، هً بعض الأنواع من المعارؾ 

، و  (التفكٌر العقلبنً  )هذه الأفكار مختلفة عن العملٌات الذهنٌة  التً نستطٌع أدابها " . الآلٌة 

الأفكار التً تسٌطر على الذهن و لا تستطٌع التفكٌر فً  )مختلفة أٌضا عن الأفكار الإجترارٌة 

  . (ؼٌرها 

ٌتم بناء الأفكار الآلٌة من طرؾ العقل بطرٌقة لا إرادٌة و هً فً ؼالبٌة الأحٌان تكون ماقبل 

تطفو إلى الشعور ، حٌث ٌكون الشخص ؼالبا ؼٌر واعً بها ، و لكن مع توجٌه إنتباهه  )شعورٌة 

هذه الأفكار تكون ؼالبا قصٌرة ، ثابتة ، و تتمٌز  . (و بعض التدرٌبات ، ٌمكن أن ٌصبح واعٌا بها 

و هذا ما جعلها تكتسب كل هذه الأهمٌة ، لأنه إذا كانت هذه " . صحٌحة " بؤن الشخص ٌعتبرها 

. الأفكار تعتبر كحقابق فستسبب إستجابات إنفعالٌة ، وسلوكٌة ومعرفٌة مرتبطة بها   

، أمام مجموعة من الناس " لن أستطٌع ذلك " أمام مهمة ٌجب أن أنجزها : أمثلة عن الأفكار الآلٌة 

أنا بلب فابدة ، " ، أمام شخص معٌن " سٌحكمون علً ، هناك شًء لٌس على ما ٌرام بالنسبة لً " 

، فً حالة الإصابة بمرض خفٌؾ  " أنا أب سٌا " ، أمام طفلً الذي ٌبكً " سٌدرك أننً بلب فابدة 

إنه ٌرٌد أن " ، أمام نظرة حادة من طرؾ شخص آخر " سوؾ ٌتطور المرض ، سوؾ أموت " 

. ، و ؼٌرها " إنه لم ٌعد ٌحبنً " ، إذا لم ٌرد الصدٌق على الهاتؾ " ٌإذٌنً   

1. http://www.rebtnetwork.org/ ; Ellis A., Harper R.A. (2007). La thérapie 

émotivo-rationnelle, Ambre Éditions. 
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أنه  (إحساس بالحقٌقة  )بالعودة إلى المثال الأخٌر ، صدٌقً لا ٌجٌب على الهاتؾ ، إذا كنت مقتنعا 

و سلوكات  (الحزن ، الؽضب  )لم ٌرد لأنه لم ٌعد ٌحبنً ، فستكون لدي إستجابات إنفعالٌة شدٌدة 

فً الواقع ، إذا لم ٌجب الصدٌق على الهاتؾ فقد ٌكون ذلك  . (الإنطواء أو الهٌجان  )ناتجة عنها 

. بكل بساطة لأنه ٌفعل شٌبا مهما ، و أن ذلك لا علبقة له بمشاعره إتجاهً   

تفترض أن الأفكار الآلٌة المختلة هً التً تسبب عدة إضطرابات نفسٌة " بٌك " النظرٌة المعرفٌة لـ 

. و نتٌجة لذلك فإن تؽٌٌر هذه الأفكار الآلٌة له آثار علبجٌة مفٌدة   

!!! ، من التحلٌل النفسً إلى المقاربة المعرفٌة ، ردا على السلوكٌة" آرون بٌك "   

و لكنه . محللب نفسٌا " بٌك " مثل أؼلب الأطباء العقلٌٌن المعالجٌن الأمرٌكٌٌن فً سنوات الخمسٌنٌات ، كان 

ابتعد بشكل تدرٌجً و كلً عن التحلٌل النفسً ، بعد أن تبٌن له خلبل أبحاثه أن النظرٌات التحلٌلٌة لا ٌمكن 

  . 1التحقق منها بطرٌقة علمٌة و أن تطبٌقاتها العلبجٌة لٌست فعالة كما ٌشاع عنها 

لفهم الإضطرابات العقلٌة و " الأفكار الآلٌة " فً نفس الوقت اكتشؾ أثناء تعامله مع بعض المرضى أهمٌة 

فً هذا الإتجاه الذي لم ٌتوقؾ الباحثون عن التعمق  (العلبج المعرفً  )و بالتالً أعاد توجٌه مقاربته . علبجها 

" بٌك " , هذه المقاربة هً حالٌا واحدة من أكثر المقاربات المثبتة علمٌا . فٌه و إختباره علمٌا إلى ٌومنا هذا 

. هو أحد أشهر العلماء و المعالجٌن النفسانٌٌن فً العالم   

إذا كانت المقاربة المعرفٌة مبنٌة ضد التحلٌل النفسً ، فإنها أٌضا كانت ردا على  المقاربات السلوكٌة 

لم ٌتم إتحاد . الكلبسٌكٌة التً تلؽً المعاش النفسً من مفهومها للئضطرابات العقلٌة ، كما سبق و رأٌنا 

و قد . المقاربات السلوكٌة و المعرفٌة إلا فً سنوات السبعٌنٌات ، و ذلك ما أنتج العلبجات السلوكٌة المعرفٌة 

رؼم أن السلوكٌة ظهرت قبل المعرفٌة و هذا للؤهمٌة التً تمتلكها " المقاربات المعرفٌة السلوكٌة " ٌقال 

. المقاربات المعرفٌة   

 

 

 

1. Beck A. (2010). La thérapie cognitive et les troubles émotionnels, Bruxelles, De 

Boeck ; édition originale en anglais, 1976. 
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"بٌك " الثالوث المعرفً للإكتئاب لـ   

 3" بٌك " الإضطرابات النفسٌة المختلفة تتمٌز كل منها  بؤفكار آلٌة خاصة بها ، بالنسبة للئكتباب ، وضع 

و  (بما فٌه الأشخاص الآخرون  )أنواع من الأفكار الآلٌة المتكررة المتمركزة حول الذات ، العالم المحٌط 

: المستقبل   

أنا بدون قٌمة -   

العالم ؼٌر عادل -   

لا أمل فً المستقبل -   

ٌجب أن نفهم  جٌدا بؤن الشخص ٌكون خاضعا لهذه الأفكار الآلٌة التً أنشؤتها سٌروراته النفسٌة ، و كذلك 

و من هنا ٌمكن أن نعرؾ القدر الكبٌر من المشاعر السلبٌة ، الحزن ، . خاضع لإعتقاده بؤنها حقابق صحٌحة 

فقدان الرؼبة و الحٌوٌة الذي ٌمكن للؤفكار الآلٌة أن تسببه حسب المقاربة المعرفٌة ، بكلمات أخرى ، المكانة 

.التً تحتلها هذه الأفكار فً تفسٌر الأعراض الإكتبابٌة   

إنه من ؼٌر المفٌد فً العلبج النفسً ، إخبار شخص : ٌجب أن نقدر أهمٌة خاصٌتً الآلٌة و القوة لهذه الأفكار 

و " . أنظر العالم جمٌل و أنت شخص موهوب جدا " ٌعانً من الإكتباب و لدٌه خطاب إكتبابً ، الكلبم التالً 

لهاذا لا نحاول فً العلبج إقناع المرٌض ، و لكن نحاول قٌادته بواسطة تفكٌره الخاص و تجاربه الخاصة ، 

إلى إدراك أن هذه الأفكار الآلٌة لٌست واقعٌة ، وأن تؤوٌلبت و أفكار أخرى ٌمكن أن تحل مكانها و تكون أقل 

. تسببا فً الإحباط   

أي جعل الشخص واعٌا بؤفكاره الآلٌة  )" الداخل " إذن فالمقاربة المعرفٌة تعمل على تؽٌٌر أفكار الشخص من 

".إعادة البناء المعرفً" و هو ما ٌسمى. بمساعدة تقنٌات و تمارٌن محددة  (ثم جعله ٌؽٌر هذه الأفكار بنفسه ...  

 

 ، حٌث تقوم هذه الأخٌرة بتشوٌه الإدراك المتكٌؾ تشوهات معرفٌةالأفكار الآلٌة هً ناتجة عن 

هذه التشوهات فً حد ذاتها ناتجة عن مخططات معرفٌة و التً هً عبارة عن بنٌات . للواقع 

لاشعورٌة ، تظهر على شكل قناعات ثابتة ، تنتمً أساسا إلى مرحلة الطفولة و تتحكم فً نظرة 

و للعالم  (لا ٌمكن للآخرٌن أن ٌحبونً  )، نظرته للآخرٌن  (لست شخصا محبوبا  )الشخص لنفسه 
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العلبج المعرفً ٌؤخذ بالإعتبار إذن الأفكار الآلٌة ، التشوهات المعرفٌة و  . (العالم خطٌر  )

 المخططات المعرفٌة  

 

  إندماج المقاربات المعرفٌة مع السلوكٌة 2-3

 

تطورا كبٌرا مما  (و ٌمكن أن تشهد أكثر )على الرؼم من أن كل من هاتٌن المقاربتٌن قد شهدت 

ٌجعلها مكتفٌة بذاتها ، إلا أنه فً سنوات السبعٌنٌات ، إندمجت المقاربات المعرفٌة و السلوكٌة 

أولا ، تم هذا الإندماج لأنهما تمتلكان عدة خصابص مشتركة . لإنشاء العلبجات المعرفٌة السلوكٌة 

: و التً لا تشتركان فٌها مع باقً المقاربات العلبجٌة فً ذلك الوقت و منها   

  (ٌجب إثبات ما ٌتم إعتماده  )التؤكٌد على الإثبات العلمً للنظرٌات و للفعالٌة العلبجٌة - 

. ما ٌهم هو مساعدة المرٌض على تجاوز اضطراباته : هدؾ علبجً محدد بشكل علمً -   

و نشٌط ، و ٌتجلى ذلك فً استعمال تقنٌات كثٌرة و متنوعة ، و مختلفة  (براؼماتً  )توجه نفعً - 

التً تكون ؼالبا عبارة عن  (العلبج التحلٌلً و العلبج بالدعم  )بشكل عام عن المقاربات الأقدم 

. مقابلبت وجها لوجه  تكون فٌها المهمة الأساسٌة للمعالج هً الإصؽاء فقط   

بعٌدا عن هذه الممٌزات المشتركة التً وجدت حتى قبل أن ٌتم إندماج المقاربتٌن ، فقد تبٌن منذ 

إندماجهما أن الأبعاد السلوكٌة و المعرفٌة كانت متداخلة جدا فً المعاش النفسً للؤشخاص ، و انتقل 

. ذلك التداخل إلى السٌرورات العلبجٌة   

ألا تقود المرٌض إلى تؽٌٌر  (فً حالة الفوبٌا  )فً الواقع ، التمارٌن السلوكٌة ، مثلب التعرض 

معتقداته فً نفس الوقت الذي ٌقوم فٌه بسلوكات جدٌدة ، و إلى إدراك أن الشًء الذي كان ٌظنه 

الآخرون ٌحكمون علً بشكل : مثلب  )خطٌرا لٌس كذلك ؟ ، و حٌن ٌؽٌر الشخص أفكاره المختلة 

( . مقابلة الآخرٌن بثقة أكبر ) ٌقود هذا إلى تؽٌٌر سلوكه  (سلبً دابما   
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ألا ٌبدو أن العمل على تؽٌٌر الأفكار هو سبب فً تؽٌٌر السلوك ، الذي بدوره ٌعزز الأفكار الجدٌدة؟ 

سوؾ " أمام إصابة صؽٌرة  )و أبعد من ذلك ، عندما ٌعً المرٌض أفكاره الآلٌة المسببة للقلق 

و ٌعمل علٌها مع المعالج ، ألٌست فعالٌة العلبج هنا مرتبطة بشكل جزبً  (" أمرض و أموت 

بسٌرورة التعرض للؤفكار؟ و بالتالً بسٌرورات تمت بلورتها من طرؾ نظرٌات التعلم و التً 

فسرت بشكل معتاد السلوكات ، و لكن ألم ٌتم تطبٌقها هنا فً هذه الحالة على الأفكار ؟ و فً نفس 

بنفس الطرٌقة التً ٌتم بها تعلم سلوك ، " تعلمها " من أٌن تؤتً ؟ ألا ٌتم " الأفكار الآلٌة " السٌاق ، 

. أي بإتباع قواعد نظرٌات التعلم ؟   

هً سلوكات ٌمكن رإٌتها و أن السلوكات " المفتوحة " من جهة أخرى ، عندما نقول بؤن السلوكات 

؟ " مخفٌة " هً سلوكات لا ٌمكن رإٌتها ، ألٌست الأفكار سلوكات  (المخفٌة  )  

بإختصار ، نرى هنا أن الإندماج النظري و التقنً للمعرفٌة و السلوكٌة هو انعكاس لإندماجهما فً 

. و هو ما ٌفسر الإنسجام الكبٌر لهذا الإندماج . المعاش النفسً للشخص   

نلبحظ من جهة أخرى أن العلبجات المعرفٌة السلوكٌة هً مقاربات تفاعلٌة فً الأصل ، لأن 

، هً فً تفاعل متبادل فٌما بٌنها ،   (الأفكار ، السلوكات ، الإنفعالات  )العناصر المكونة للمشكل 

  . (المثٌرات الخارجٌة  )و فً ارتباط متبادل مع الوضعٌات التً ٌواجهها الشخص 

بالإضافة إلى ذلك ، فً التطبٌقات ، لا ٌجب على المعالج المعرفً السلوكً أن ٌعرؾ و ٌطبق 

استراتٌجٌة التعرٌض التً هً سلوكٌة لٌست هً  )مبادئ هذه المقاربات و التقنٌات الخاصة بها 

نفسها تقنٌة إعادة البناء المعرفً بواسطة التساإل السقراطً 
1 

فقط ، و لكن ٌجب أن ٌكون قادرا  ( 

. أٌضا على التنسٌق فٌما بٌنها فً إطار النماذج العلبجٌة   

الموجة  )، ثم المعرفٌة  (الموجة الأولى  )القصة التً روٌناها تضمنت مٌلبد و تطور السلوكٌة 

 سنوات إلى الأمام ، إلى سنوات 10تنقلنا القصة الآن أكثر من . و فً الأخٌر اندماجهما  (الثانٌة 

و لكن القصة مازالت مستمرة كما قلنا ، و هً تتقدم بالإعتماد على الحاضر و . الألفٌة الثانٌة 

هل ستكون هناك موجة ثالثة ؟ إذا كانت الإجابة نعم ، ستسمٌها القصة إذن . التحضٌر للمستقبل 

. الموجة الإنفعالٌة و هً ما سنتطرق إلٌه الآن   

عبر  (أو معتقداته   )الحوار السقراطً هو تقنٌة من تقنٌات المقابلة العلبجٌة ٌركز على التساإل حول عقلبنٌة الأفكار الآلٌة للمرٌض 

. مجموعة تساإلات منطقٌة متتالٌة ٌسؤله إٌاها المعالج   
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  هل نسٌت الإنفعالات ؟ نحو موجة ثالثة ؟   4- 2

بعض المإلفٌن و الممارسٌن الفرنسٌٌن ٌتحدثون منذ بضع سنوات ، عن علبجات معرفٌة سلوكٌة   

و بالتالً هل فعلب  .  TCC  و ٌفضلونه على مصطلح العلبجات السلوكٌة المعرفٌةTCCE  إنفعالٌة

 ستصبح العلبجات السلوكٌة المعرفٌة علبجات سلوكٌة معرفٌة إنفعالٌة ؟

لفهم هذا التقدم و فهم فابدته المحتملة ، ٌجب أن نحدد جٌدا مكانة الإنفعالات فً النظرٌات السلوكٌة 

. و المعرفٌة التً ذكرناها سابقا   

لمدة طوٌلة ، كانت الفكرة المسٌطرة فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً أن الحٌاة الإنفعالٌة هً 

. أو الظواهر المعرفٌة /مجرد نتٌجة ، و بالتالً فإنها اعتبرت مثل نتٌجة لتؤثٌر ظواهر التعلم و 

أحسست بالخوؾ  (ركوب المصعد مثلب  )حسب نظرٌات التعلم ، إذا اعتبرنا أنه فً وضعٌة عادٌة 

 بٌن وضعٌة – تعلمت –، فذلك راجع إلى أن عضوٌتً فً وقت سابق قد ربطت  (فوبٌا المصاعد  )

المصعد هذه و انفعال الخوؾ أو القلق ، بواسطة التزامن ، او بواسطة التعزٌز أو بواسطة التعلم 

. الإجتماعً   

من جهة أخرى ، من المنظور المعرفً ، ظهور إنفعالات . ٌظهر الإنفعال إذن كنتٌجة لتؤثٌر التعلم 

سوؾ تحدث لً " ، " المصعد سٌسقط ـ سوؾ أموت  " )القلق هو عبارة عن نتٌجة لتؤوٌلنا للواقع 

هذه  . (" ...نوبة هلع فً المصعد ، لن ٌستطٌع أحد مساعدتً ، أنا أخاطر بؤن احتجز فً المصعد 

التؤوٌلبت التً تكتسب قوتها من كون المرٌض ٌعتبرها صحٌحة أو حقٌقٌة ، هً التً تسبب إنفعال 

. القلق   

إذن ، بما أن الإنفعالات اللبتكٌفٌة تعتبر نتابج للتعلم ، للئشراط أو للتؤوٌلبت المعرفٌة السلبٌة ، فإنه 

إنقاص الإنفعال الؽٌر مرؼوب أو الشدٌد ، تعزٌز الإنفعلبت المتكٌفة و  )من أجل تؽٌٌرها 

، و عندما تتعدل الأسباب تتعدل ( التعلم و الأفكار ) ٌكفً أن نعمل على أسبابها  (المرؼوبة

إذن كان مبدأ الإستراتٌجٌات العلبجٌة فً الماضً هو العمل على السلوكات . الإنفعالات بشكل آلً 

. و الأفكار للتؤثٌر بشكل ؼٌر مباشر على الإنفعالات اللبتكٌفٌة   
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 سنة ، ظهرت مقاربة جدٌدة تعتمد على نتابج الأبحاث فً مجال الحٌاة        20و لكن منذ حوالً 

الكٌفٌة التً تتم بها مواجهة  )  Coping مثل الأبحاث حول استراتٌجٌات المواجهة       : الإنفعالٌة 

، و كذلك التعدٌل الإنفعالً           (  Lazarus ( 1984 
1 
)    (الوضعٌات و مواجهة الإنفعالات 

  ( Solvey et mayer .1990 
3 

 philippot .2011 )، و أٌضا مفهوم الذكاء الإنفعالً (
2 

) 

.  فً مجال علم النفس الإٌجابً  ( Seligman et al .1999 
4 
 و انتهاءا بؤعمال (

هذه . كل هذه الأعمال سمحت بتبنً نظرة جدٌدة للحٌاة الإنفعالٌة و بناء تقنٌات جدٌدة لتؽٌٌرها 

. التقنٌات تهدؾ إلى علبج نفسً للئنفعالات مختلؾ عن ذلك الخاص بالمقاربات السلوكٌة و المعرفٌة

: هناك أربع مقاربات أساسٌة   

 . (Kabat Zin, 1979 ; Segal, 2002) ( mindfulness) مقاربات تؤمل الوعً الكامل -   

(Acceptance and Commitment )  - العلبج بالتقبل و الإلتزام " العلبجات المسماة      "

 فً نهاٌة سنوات الثمانٌنات 
5 

 . Hayes  و التً جاء بها 

  ( Lecomte .2009 ) مقاربات علم النفس الإٌجابً -   

Linehan ، و الذي تم تطوٌره لعلبج إضطرابات الشخصٌة الحدٌة  العلبج السلوكً الدٌالٌكتً لـ-   

   . ( Linehan .2006 
6 
) 

  . (و المعرفٌة أٌضا  )تتضمن هذه المقاربات تركٌزا مباشرا على العمل على الحٌاة الإنفعالٌة 

1. Lazarus et Folkman (1984). Stress, appraisal and coping, New York, Springer ; 

Paulhan I., Bourgeois M. (1995). Stress et coping : les stratégies d’ajustement à 

l’adversité, Paris, PUF. 

2. Philippot P. (2011). Émotions et psychothérapie. Éditions Mardaga ; B. Rimé 

(2005). Le partage social des émotions, Paris, PUF. 

3. Salovey P., Mayer J.D. (1990). Emotional intelligence, Imagination, Cognition, 

and Personality, 9, 185-211. 

4. Seligman M.E.P. (1999). The president’s address (1998 APA Annual Report), 

American Psychologist, 54, 559-562 ; Lecomte J. (2014). Introduction à la psychologie 

positive, Paris, Dunod. 

5. Monestes J.-L., Villatte M. (2001). La thérapie d’acceptation et d’engagement, 

Paris, Elsevier Masson 

. 6. Linehan M.M. (2000). Traitement cognitivo-comportemental du trouble de 

personnalité état limite, Genève, Médecine et Hygiène. 
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 المىجت الثالثت ، هل هي عبارة عن علاجاث قديمت يتم دمجها في العلاجاث السلىكيت المعرفيت ؟

تأهل الْعً الكبهل     -  ( mindfulness based therapy)، أسسَ Kabat Zin  ّ رلك فً 

. ًِبٌت سٌْاث السبعٌٍبث   

 Hayes َأسس ،( Acceptance and commitment therapy) العلاج ببلتقبل ّ الإلتزام - 

. فً ًِبٌت سٌْاث الثوبًٌٍبث   

 Linehan لـ ،(Therapy comportemental dialectique ) العلاج السلْكً الذٌبلٍكتً - 

. ّ قذ أسستَ فً بذاٌت سٌْاث التسعٌٍبث   

.  فً ًِبٌت سٌْاث التسعٌٍبث  Seligman   علن الٌفس الإٌجببً ، أسسَ - 

 

قذ . إى الوسألت تتعلق إهب بتغٍٍش الإتفعبلاث فً حذ راتِب ّ إهب علاقت الشخص بإًفعبلاتَ ّ بأفكبسٍ 

ّ سْف ًعشض  . الوقبسببث السلْكٍت ّ الوعشفٍت الكلاسٍكٍت، ّ لكٌَ هٌبسب لِب ٌبذّ ُزا إختلافب عي

. أهثلت على أُوٍت ُزا التغٍٍش فً ّجِت الٌظش الزي جبءث بَ ُزٍ الوْجت  3ٌُب   

 

تغٌٌر تعامل المرٌض مع إنفعالاته و أفكاره  2-4-1  

 

 (و سلوكات لا تكٌفٌة )رأٌنا أنه كان هناك سببان ٌفسران لماذا تنتج الأفكار الآلٌة إنفعالات مزعجة 

. أولا محتوى هذه الأفكار لا تكٌفً ، و ثانٌا ، الشخص ٌتعامل معها على أنها حقابق : وهما 

المقاربات المعرفٌة الكلبسٌكٌة تعمل ، ؼالبا بشكل ناجح ، على تؽٌٌر محتوى هذه الأفكار و ذلك 

. بقٌادة الشخص إلى إدراك لا واقعٌة هذه الأفكار ثم بعد ذلك إلى تعوٌضها بؤفكار أخرى أكثر تكٌفا   

لكن المقاربات الجدٌدة للموجة الثالثة لا تعمل على تؽٌٌر محتوى هذه الأفكار ، و لكن المعنى الذي 

. ٌعطٌه المرٌض لهذه الأفكار   

فً مقاربات الموجة الثالثة ، تحتفظ هذه الأفكار بؤولوٌتها ، و لكن باستخدام تقنٌات متنوعة ، ٌسحب 

المرٌض عن هذه الأفكار صفة الحقٌقة ، و ٌعتبرها عادٌة مثل الأفكار الأخرى التً تجول فً ذهنه 

. وأن لا علبقة لها بالواقع   
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نفس المبدأ ٌسٌر علبقة . هذا السلوك الذهنً الجدٌد ٌعزل هذه الأفكار عن قدرتها المسببة للمرض 

.المرٌض بإنفعالاته   

عندما ٌمر شخص مصاب بالإكتباب بفترة حزن ، ٌتولد لدى المرٌض إنطباع بؤن هذا الإنفعال 

أنا حزٌن ، إذن هذه الوضعٌة التً أنا فٌها حزٌنة ، الواقع حزٌن و هذا ٌمكن أن : صحٌح و حقٌقً 

: هذه الإستجابة الإنفعالٌة فً حد ذاتها هً إستجابة مثٌرة للحزن و الإكتباب . ٌستمر لفترة طوٌلة 

و تتشكل حلقات إكتبابٌة مفرؼة تإدي لإستمرار و . أي ٌصبح حزٌنا لكونه حزٌنا و قلقا لكونه قلقا 

. تفاقم الألم النفسً   

و لكن ، إذا قدرنا الإنفعال الذي ٌمر بنا على أنه إنفعال بسٌط ، أي على أنه سٌرورة نفسٌة و 

فٌزٌولوجٌة طبٌعٌة ، و لا ٌعبر بالضروروة عن الحقٌقة ، و أن له وقت محدد و سوؾ ٌتوقؾ بعد 

ذلك ، نحن بذلك نقوم بتكسٌر الحلقة المفرؼة و ٌفقد الإنفعال قدرته المسببة للمرض و ٌصبح ٌسبب 

. مشاكل أقل للمرٌض   

و معاملتها كما هً بدون زٌادة أو نقصان ، هو أساس  (أفكار و إنفعالات  )إن إدراك ما ٌمر بنا 

. مقاربات تؤمل الوعً الكامل و المقاربات العلبجٌة التً تعتمد على التقبل   

 

  عدم تجنب إنفعالاته و أفكاره 2-4-2

 

عندما ٌكون شخص فً حالة معاناة نفسٌة ، فإنه ٌبحث بشكل طبٌعً عن التخلص من هذه المعاناة  

. أحد الوسابل الأكثر عفوٌة لفعل ذلك هو تجنب ما ٌسبب الإزعاج و القلق . و عن حماٌة نفسه 

 (...القلق ، الحزن ، الشعور بالذنب ، الخجل  )و الإنفعالات  (" أنا عدٌم الكفاءة  " )بعض الأفكار 

. تكون أحٌانا مزعجة و مإلمة جدا و شدٌدة فً بعض الأحٌان   

لحماٌة أنفسنا ٌطور المعاش النفسً مجموعة من إستراتٌجٌات التجنب حٌث لا ٌفكر الفرد فٌها و لا 

le coping المرتكزة    التً سبق و رأٌناها فً  اسالٌب المواجهة )ٌحس بها ، هذه الإستراتٌجٌات   
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ٌمكن أن تكون لها بعض الفعالٌة على المدى  (على الإنفعال و رأٌناها أٌضا ضمن التعدٌل الإنفعالً 

و لكن حٌن ٌتم إستخدامها بشكل متكرر و لمدة . القصٌر أو اللحظً فً إبعاد المرٌض عن القلق 

. طوٌلة ، تشكل عندها مشاكل كبٌرة   

فً الواقع ، بطرٌقة آلٌة و لا شعورٌة ، هذه الأفكار و الإنفعالات التً تم إبعادها عن مستوى الوعً 

أو الشعور تصبح أكثر قدرة على التسبب فً المرض لأنها لم تعالج فعلٌا معالجة صحٌحة بواسطة 

. الأسالٌب السلٌمة ، أي أنها لم تُدمج   

حسب هذه المقاربات ، لا تمثل الأفكار و الإنفعالات مشكلة فً حد ذاتها ، بل المشكلة هً أن 

مساعدة . و لا ٌستطٌع أن ٌعٌشها كما هً بشكل كامل  (ؼالبا بطرٌقة آلٌة  )المرٌض ٌقوم بتجنبها 

هو  (الأفكار و الإنفعالات  )الشخص على الكفاح ضد التجنب و على تقبل ما ٌشعر و ما ٌمر به 

  .(التً تستخدم أٌضا تقنٌات تؤمل الوعً الكامل  )مبدأ مقاربات التقبل و الإلتزام 

 

  تطوٌر الإنفعالات و الأفكار الإٌجابٌة 2-4-3

 

 لمدة طوٌلة ، كان للعلبجات النفسٌة هدؾ وحٌد و هو مكافحة الأعراض النفسٌة ، تقلٌل ما ٌسبب 

مشكلة للمرٌض إلى أقصى حد ممكن ، و بالتالً ٌكون العمل على التظاهرات السلبٌة التً تنشؤ لدى 

رؼم هذا ، هناك مجال آخر قابل للتطبٌق و الذي . إنه بالتؤكٌد هدؾ مقبول جدا و متوافق . الشخص 

ٌركز على مساعدة المرٌض على تطوٌر قدرات التقبل لدٌه ، و التً بدورها تعزز صحة المرٌض 

. إن هذا إذن هو عمل على تطوٌر تظاهرات إٌجابٌة لدى الشخص . النفسٌة   

فً الواقع ، الصحة النفسٌة تتشكل من مجموعة من الإشباعات المتكررة بشكل ٌومً و ٌحصل 

و لكن الإضطراب النفسً ٌحطم معظم هذه الإشباعات و . علٌها الشخص من الحٌاة فً حد ذاتها 

اللذات أو ٌحد منها ، و ٌمنع الشخص من الإحساس و الإستفادة من اللحظات الجٌدة التً هً 

إذا ، هناك تؤرجح بٌن الصحة و الإضطراب ، و كلما زاد أحدهما نقص . موجودة فً محٌطه 
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فكلما نجحنا فً زٌادة الإشباعات و اللذات لدى المرٌض ، أي فً رفع صحته النفسٌة فإننا . الآخر 

.بالتالً نقلل من اضطرابه   

و قد تبٌن بواسطة عدة تمارٌن نفسٌة بسٌطة ، أنه ٌمكن الرفع من لذة الحٌاة و إنقاص الإضطراب 

. هذا المبدأ هو المبدأ الذي طوره علم النفس الإٌجابً .  

 هل تقول أفكارنا و انفعالاتنا الحقٌقة ؟

إنطباع الحقٌقة هو ؼالبا مرتبط . هً ؼالبا إحساس و لٌست واقعا " الحقٌقة " فً الحٌاة النفسٌة البشرٌة ، 

فً العادة ، الإنفعالات و الأفكار الآلٌة التً تمر بنا تفرض . بمحتوٌات نفسٌة تمر بؤذهاننا  كؤفكار و انفعالات 

.نفسها على أنها حقٌقٌة و صحٌحة ، على أنها واقع علٌنا أن نخضع له و أنه ؼٌر قابل للنقاش   

التً أقابلها موترة للؤعصاب و  (أو الشخص  )إذا أحسست بالؽضب ، فإن ذلك حتما بسبب أن الوضعٌة 

على سبٌل المثال ، قد . و لكن ، ٌمكن أن أحس بالؽضب بسبب أشٌاء أخرى . تستحق استجابة الؽضب 

ٌستفزنً أحد زملبء العمل ثم أدخل إلى المنزل و أصرخ فً وجه ولدي لأن انفعال الؽضب ٌجعلنً أصدق بؤن 

و بنفس الطرٌقة ، إذا كانت لدي فكرة أننً شخص سٌا فإنه سٌكون لدي . الؽضب مبرر فً هذه اللحظة 

إنطباع أننً سٌا حقا ، و أٌضا ، إذا كنت حزٌنا ، فإنه سٌكون لدي انطباع أن ذلك سببه هو كونً شخصا 

..... حزٌنا و لدي أسباب لأكون شخصا حزٌنا    

و لكن هل هذا الإنطباع بالحقٌقة صادق ؟ إذا انتبهنا ، سنجد أنه ؼالبا ٌكون ؼٌر صادق و خاصة حٌن ٌكون 

، و " سٌبٌن " أو " عدٌمً الكفاءة " الأشخاص المكتببون لٌسو . الشخص ٌعانً من صعوبات نفسٌة 

، و لكن أفكارهم و انفعالاتهم تقنعهم بعكس " خطٌر جدا " الأشخاص المصابون بالقلق لا ٌعٌشون فً عالم 

. ذلك دابما   

و فً هذا السٌاق ، . معظم مقاربات الموجة الثالثة تهتم بظاهرة إعطاء صفة الحقٌقة للئنفعالات و الأفكار 

نستطٌع القول أنها تهدؾ إلى إحداث تؽٌٌر فً تعاملنا مع هذه الأفكار و الإنفعالات بدلا من تؽٌٌر هذٌن 

. الأخٌرٌن   

 

 عاما الماضٌة و ذلك بدمج و تركٌب مقاربات 60العلبجات المعرفٌة السلوكٌة تشكلت خلبل الـ 

سواء كانت من الموجة الأولى ، الثانٌة ، أو الثاثة ، فإنها كلها تشترك فً كون . علبجٌة متنوعة 

. فعالٌتها العلبجٌة مثبتة علمٌا و انها كلها مرتكزة على أسس نظرٌة متناسقة و علمٌة   
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بالتالً نستطٌع القول بؤن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً عبارة عن مقاربات علبجٌة مدمجة ، أي 

أنها تدمج علبجات متنوعة فً إطار نموذج نظري مشترك ٌجمع نظرٌات التعلم والنظرٌات 

. المعرفٌة و النظرٌات الإنفعالٌة ، و كل هذا ٌخضع للتمحٌص العلمً   

 باختصار ، ماهً العلاجات السلوكٌة المعرفٌة ؟ 

العلبجات السلوكٌة ، المعرفٌة و الإنفعالٌة هً عبارة عن مجموعة من المقاربات العلبجٌة المختلفة ، المتكاملة 

و المثبتة علمٌا ، مدمجة فً شكل موحد و متناسق ، تهدؾ إلى إحداث تؽٌٌر فً السلوكات ، الأفكار و 

الإنفعالات التً تشكل صعوبات للمرٌض ، و ذلك باستعمال تقنٌات معرفٌة سلوكٌة إنفعالٌة ، بهدؾ تحرٌر 

. المرٌض من المشاكل النفسٌة التً تعرقل سعادته   

 

ماهً الإختلافات و التشابهات بٌن العلاجات السلوكٌة المعرفٌة و العلاجات النفسٌة - 3

 الأخرى ؟ 

 

،  (النظرٌات ، النماذج ، التطبٌقات  )من أجل فهم تٌار علبجً ، لا ٌجب فقط معرفة ما ٌختص به 

و هذا مهم فً البحث العلمً ، فً . و لكن أٌضا تحدٌد ما ٌفرقه عن التٌارات العلبجٌة الأخرى 

. التطبٌق العملً و كذلك للمرضى الذٌن ٌرٌدون الخضوع لعلبج نفسً   

 ، من المهم جدا أن ٌكون التٌار العلبجً صلبا من الناحٌة النظرٌة أي أن فً إطار البحث العلمً

المفهوم الذي لا ٌكون دقٌقا فً إطار نظري ٌكون . ٌمتلك مفاهٌم دقٌقة و عملٌة و قابلة للئختبار 

ؼٌر واضح ولا تنطبق علٌه الصلبحٌة العلمٌة ، و بالتالً لا ٌمكن الوصول إلى فهم حقٌقً لهذا 

. التٌار و بالتالً لا ٌمكن التحقق من نتابجه علمٌا   

 التعرٌف الدقٌق للمفاهٌم مهم جدا فً العلم

، على سبٌل المثال ، لكً أحدد هل هناك فرق بٌن الرجال و النساء " الإكتباب " إذا قمت بإجراء بحث على 

" بالإكتباب " فً نسبة        الإصابة   

%X من الرجال و %X ( من النساء  ٌصٌب" الإكتباب " أي أننً أحاول تحدٌد أن  )   
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.فهذا سٌعرضنً لعدة مشاكل" الإكتباب " و لكننً لم أحدد بشكل دقٌق مفهوم   

؟ حسب درجة الحزن التً " الإكتباب " أولا ، على أي أساس أو معٌار سؤحدد إن كان الشخص معنً بـ

؟ ، أو لأن الباحث بالإعتماد على حدسه الشخصً ، قد " أنا أعانً من الإكتباب " ٌظهرها ؟ أو مجرد أن ٌقول 

الحزن ، الأفكار  )ؼٌر مكتبب ؟ أو بالإعتماد على مجموعة من المعاٌٌر / صنؾ الأشخاص إلى مكتبب 

محددا بشكل دقٌق ، كٌؾ ٌمكن للقراء " الإكتباب " ؟ و أٌضا ، إذا لم ٌكن مفهوم  (إلخ ...السوداء ، التعب ، 

أن ٌفهموا نتابج بحثً ؟ ، و أخٌرا ، إذا كان المفهوم المركزي ؼٌر محدد بدقة فكٌؾ ٌمكن ٌمكن التحقق من 

 صحة نتابج الدراسة ؟ 

و ٌدخل أٌضا ضمن تدقٌق . من الواجب إذن وضع تعرٌؾ دقٌق للمفاهٌم و إلا لن نعرؾ عن ماذا نتحدث 

المفاهٌم ، تحدٌد الإطار النظري الذي تنتمً إلٌه ، لأن تعرٌؾ مفهوم معٌن مرتبط بمفاهٌم أخرى تنتمً لنفس 

موجودة  ، و لكن ماهً " اضطرابات النوم " تكون " الإكتباب " ٌمكن أن أقول أنه فً حالة  )الإطار النظري 

فً إطار البحث العلمً ، من الضروري أن نكون واضحٌن جدا فٌما ٌخص التٌار  . (؟ " اضطرابات النوم " 

. العلبجً الذي نستعمله   

. ٌجب علٌنا إذا معرفة مختلؾ الأطر النظرٌة الممكنة فً مجال بحثنا   

 

 ، من المهم جدا أن ٌكون المعالج مكونا بشكل جٌد فً (التطبٌق العملً  )بالنسبة للمعالج الممارس 

تٌار علبجً واحد على الأقل و ٌكون متحكما فً نظرٌاته ، مفاهٌمه ، و بالطبع تقنٌاته ، و أٌضا من 

و ذلك لأنه لا ٌوجد أي تٌار علبجً . المهم جدا أن ٌكون مطلعا على التٌارات العلبجٌة الأخرى 

ٌمكنه أن ٌدعً الصلبحٌة المطلقة و أنه ٌمتلك الفهم الكلً للظواهر النفسومرضٌة ، إذن ٌجب على 

المعالج أن ٌبقى متواضعا و متفتحا لأنه هناك حتما أشٌاء ٌمكن الإستفادة منها لدى جمٌع تٌارات 

و أٌضا ، لأنه من المهم فً التطبٌق أن ٌكون قادرا إما على . العلبج النفسً ذات المصداقٌة العلمٌة 

و إما على توجٌه  (أي ٌختار له ما ٌناسبه  )الإنتقال من مقاربة إلى أخرى مع نفس المرٌض 

. المرٌض إلى أحد الزملبء الذٌن ٌتبنون مقاربة أكثر ملببمة للمرٌض   

الوضع  )و الصعب فً نفس الوقت  (معرفة العلبج الذي ٌتبعونه  ) ، إنه من المهم بالنسبة للمرضى

أولا ، العلبج القادم حدٌثا إلى عالم العلبجات النفسٌة نادرا ما ٌتم : و ذلك لأن  (فً فرنسا معقد 

 وضعه ضمن الإقتراحات العلبجٌة ، و ثانٌا ، كل العلبجات تبدوا على أنها الأنسب و الأكثر فعالٌة 
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. فً علبج مشاكل المرٌض   

أخذ الوقت للئستعلبم هو أمر مفٌد للؽاٌة ، و لكنه ؼٌر متاح للجمٌع ، خاصة فً حالة معاناة 

. المرٌض من صعوبات نفسٌة شدٌدة تجعل القٌام بهذا الأمر صعبا   

التحسن.....الخجل ، التخوف و : الخضوع لعلاج نفسً   

لٌس من " أرٌد زٌارة مختص نفسً . " إتخاذ قرار بالخضوع لعلبج نفسً لٌس قرارا سهلب فً المرة الأولى 

هذا ٌتطلب أن ٌكون المرٌض واعٌا بؤنه ٌعانً من صعوبات و أن هذه الصعوبات . السهل تقبل هذا فً البداٌة 

. ذات طبٌعة نفسٌة   

. بمعنى آخر ، إدراك وجود نوع من الهشاشة النفسٌة ، و هذا قد ٌكون صعب التقبل من طرؾ المرٌض 

إضافة إلى ذلك ، علٌه ؼالبا أن ٌخبر أفراد محٌطه بهذا القرار و هذا لٌس بالأمر السهل فً البداٌة ، بعض 

. المرضى ٌخفون حقٌقة أنهم ٌخضعون لعلبج نفسً عن محٌطهم و هذا ما ٌجعلهم ؼٌر مرتاحٌن   

التؽٌٌر ، نعم ، ولكن : من جهة أخرى ، حتى عندما نكون فً حالة معاناة فإن إحداث التؽٌٌر لٌس شٌبا بسٌطا 

و أٌضا ، العلبج النفسً ٌستؽرق وقتا و ٌتطلب تنظٌما و قد . ماذا نؽٌر؟ و ماذا سنجنً من وراء هذا التؽٌٌر ؟ 

. ٌكون سعره أحٌانا ؼالٌا   

هذا ٌعنً ، أن العلبج ٌجب أن ٌستحق التكلفة التً ستدفع فٌه، لأن العلبج النفسً المطبق بشكل جٌد ٌكون 

. ؼالبا فعالا و ٌإدي إلى تحسن حالة المرٌض بشكل دابم   

....و لهاذا ، ٌجب إٌجاد العلبج و المعالج المناسب لتطبٌقه   

 

كل هذه العوامل العلمٌة ، المهنٌة  و التطبٌقٌة تإكد أنه من الضروري لتعرٌؾ العلبجات المعرفٌة 

. السلوكٌة ، توضٌح موقعها بالنسبة لباقً المقاربات العلبجٌة الأخرى   
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؟ (غٌر السلوكٌة المعرفٌة  )ماهً التٌارات العلاجٌة الأساسٌة الأخرى   

ٌهدؾ إلى جعل الصراعات الشعورٌة تصعد إلى حٌز الشعور و ذلك بالإعتماد على علبقات  : التحلٌل النفسً

، فً العلبج التحلٌلً التقلٌدي ٌكون المرٌض مستلقٌا على سرٌر أو أرٌكة و ٌقوم  (النقلة  )التحوٌل أو 

بالتداعً الحر ، و هو قول كل ما ٌخطر على الذهن ، فً حٌن ٌستعمل المعالج الإنتباه الٌقظ لٌحدد الصراعات 

المقاربة التحلٌلٌة تستخدم عدة تقنٌات . اللبشعورٌة للمرٌض ثم ٌعٌد إخبار المرٌض بما فهمه بواسطة التؤوٌل 

  .(المقابلة وجها لوجه ، العلبج الجماعً ، السٌكودراما  )أخرى 

......سٌؽموند فروٌد ، جان لاكان ، دانٌال لاقاش ، دونالد وٌنٌكوت ، مٌلبنً كلبٌن : من أشهر روادها   

.تهدؾ إلى تؽٌٌر إشتؽال النسق العابلً ، عبر مقابلبت تجتمع فٌها العابلة  : المقاربة النسقٌة  

معالج واحد ٌجري المقابلة مع العابلة و فً نفس الوقت ٌقوم معالجون آخرون بملبحظة  ) المعالجون 

ٌقومون بوضع فرضٌات حول بنٌة العابلة ، ثم ٌقترحون  (التفاعلبت من وراء زجاج ذو إتجاه رإٌة واحد 

. و ذلك بهدؾ نقل الأسرة إلى وضع متوازن و أكثر راحة  (....سلوكٌة ، علببقٌة ، معرفٌة ،  )تدخلبت   

......ؼرٌؽوري باتسون ، بٌر فالتزافٌك ، بالازولً : من أشهر روادها   

هدفها هو أن ٌستعٌد العمٌل قدرته على الإنجاز و تكامله الذاتً الذي أفسده الإضطراب : المقاربات الإنسانٌة

. النفسً ، و ذلك بواسطة علبقة علبجٌة إٌجابٌة ٌكون فٌها المعالج متفهما ومتفاعلب   

 المعالج ٌستمع للعمٌل و ٌتدخل عبر إعادة صٌاؼة ماقاله لتعزٌز التعبٌر لدى العمٌل و ذلك بطرٌقة ؼٌر موجهة 

.....ابرهام ماسلو ، كارل روجرز : من أشهر روادها   

الهدؾ هو تؽٌٌر الإستجابات الآلٌة التً تعٌق المرٌض ، و ذلك بخلق حالة وعً معدلة        : العلاج بالتنوٌم

. و التً خلبلها ٌقوم المعالج بإلقاء إقتراحات مباشرة و ؼٌر مباشرة لتؽٌٌر استجابات المرٌض  (حالة تنوٌم )  

ارٌكسون : من أشهر الرواد   
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  العلاجات السلوكٌة المعرفٌة ، الخصائص و المقارنات 3-1

مثل العلبج  ) العلاجات المركزة على المشكلالعلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً جزء من ما نسمٌه 

و هذا ٌعنً أن العلبج ٌبدأ بالتحدٌد الدقٌق لما ٌسبب  . (.....بالتنوٌم ، المقاربات النسقٌة العابلٌة ، 

مشكلة للمرٌض ، ثم ٌتبع ذلك تطبٌق استراتٌجٌة لتعدٌل هذه المشاكل إلى أقصى حد ممكن و ٌختم 

الظواهر النفسٌة التً تسبب " المشكل " نعنً بمصطلح . العلبج عندما تحل مشاكل المرٌض 

مثل الأعراض الإكلٌنٌكٌة ، صعوبات التكٌؾ  (أو أحٌانا لمحٌطه  )صعوبات أو مشاكل للمرٌض 

.الإنفعالً ، مشاكل علببقٌة ، مشاكل جنسٌة ، مشاكل سلوكٌة و ؼٌرها   

 ، مثل التحلٌل النفسً و المقاربات العلاجات المركزة على الشخصعلى النقٌض من ذلك ، توجد 

و تسمى بهذا الإسم لأنها مقاربات كلٌة و شاملة و هدفها إما مساعدة الشخص . الإنسانٌة الروجرزٌة 

على الوعً بصراعاته اللبشعورٌة ، إنطلبقا من المسلمة القابلة بؤن هذا الوعً بالصراعات هو 

، و إما مساعدة الشخص على استعادة قدرته على  (و هذا فً التحلٌل النفسً  )المحرك للتؽٌٌر 

هذه المقاربات هً  . (و هذا فً المقاربات الإنسانٌة  )الإنجاز التً عرقلها الإضطراب النفسً 

، و معنى ذلك أن المرٌض هو من ٌقرر بنفسه محتوى الحصة العلبجٌة  " ؼٌر موجهة " مقاربات 

(بواسطة التداعً الحر فً التحلٌل النفسً و بواسطة المقابلة الؽٌر موجهة فً المقاربات الإنسانٌة )  

عرضا لإختلبل عام و " المشكل " ، ٌعتبر " التمركز على الشخص " بالإضافة إلى ذلك ، فً مبدأ 

و إذا تمكننا من إصلبح الإختلبل العام . ٌجب فهم هذا الإختلبل العام للوصول إلى حل للمشكل 

، و هذا ٌعنً أنه إذا " ٌؤتً الشفاء من الإستبصار " ٌقول فروٌد . فسٌختفً المشكل بطرٌقة تلقابٌة 

لٌس من الضروري التركٌز على  )قام المرٌض بحل صراعاته اللبشعورٌة فستختفً أعراضه 

  . (الأعراض 

هو الهدؾ الأول ، حٌث ٌكون حل " الشفاء " فً حٌن أنه ، فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، 

و لكن بالتزامن . المشكل و تخفٌض الأعراض هو هدؾ الإستراتٌجٌة العلبجٌة السلوكٌة المعرفٌة 

مع حل المشكل ، تهدؾ المقاربة العلبجٌة السلوكٌة المعرفٌة إلى جعل المرٌض حرا ، و ذلك لٌتمكن 

. بهدوء من إٌجاد مسار تطوره الشخصً فً الإتجاهات التً ٌرٌدها   
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بالتركٌز على المشكل ، تستجٌب العلبجات السلوكٌة المعرفٌة للطلب الذي ٌقدمه أؼلب المرضى و 

اقتباسا عن فروٌد ،  . (ما ٌحققونه بعد أن تحل مشاكلهم  )تساعدهم على تحقٌق إنجازات لاحقة 

ٌمكن القول بؤن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة و العلبجات النفسٌة التً تركز على المشكل تتمٌز بؤن 

. ، و بشكل طبٌعً ، بعد حل مشاكله " تطور الشخص ٌؤتً بعد العلبج "   

 ما معنى التركٌز على المشكل ؟ هل ٌعنً ذلك نسٌان أو إهمال الشخص ؟

حٌن ٌقوم شخص مصاب باضطراب الوسواس القهري بزٌارة المعالج النفسً ، فإن هذا الأخٌر ، اتباعا لطلب 

و لكن هل سٌقوم بإهمال . المرٌض ، سٌقوم بتركٌز انتباهه و عمله على تخفٌض أعراض الوسواس القهري 

الشخص ، إهمال آماله و مخاوفه و تارٌخه ؟ لا ، لأن كل هذا سٌتم التطرق إلٌه مع المرٌض قبل بداٌة التعامل 

. مع المشكل و ذلك بؽرض فهم المشكل بشكل أفضل   

بالإضافة إلى ذلك ، ٌقوم المعالج السلوكً المعرفً ببناء علبقة تعاون مع المرٌض لٌعملب معا ضد مشاكله ، 

إذا فالمعالج و المرٌض ٌكونان مقربٌن جدا أثناء العلبج و ٌتم دابما استشارة المرٌض و الإهتمام بوجهة نظره 

أخٌرا ، فإن المعالج بالتركٌز على المشكل فإنه ٌقوم بتلبٌة رؼبة المرٌض ، حٌث أن المرٌض هو الذي طلب . 

حٌث أنه لو لم ٌطلب ذلك ، فإنه ٌمنع على المعالج أن ٌباشر أي علبج و ذلك لأسباب أخلبقٌة  )معالجة المشكل 

  . (و تفادٌا لفشل العلبج 

من خلبل هذا نلبحظ ، أن الشخص لا ٌترك جانبا فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، و المعالج لا ٌتخلى أبدا 

. عن النظرة الشاملة و الكلٌة لوضعٌة المرٌض ، حتى مع تركٌزه على المشكل   

تصؽٌر النظرة و ذلك بالتركٌز على المشكل و وضع المشكل كهدؾ للتدخل ، مع عدم اهمال النظرة الشاملة 

. لوضعٌة المرٌض ، هً من شروط حل المشكل فً المقاربة السلوكٌة المعرفٌة   

 

 بمعنى أن مدة العلبج أقصر العلاجات المختصرةتشكل العلبجات السلوكٌة المعرفٌة أٌضا جزءا من 

ٌمكن أن ٌدوم العلبج السلوكً المعرفً من . مقارنة بمدة العلبج التحلٌلً التقلٌدي على سبٌل المثال 

بضعة أسابٌع إلى سنة ، و ذلك حسب طبٌعة المشاكل المطروحة للعلبج ، و ذلك بمعدل حصة 

 سنوات و 3 ٌوما ، فً حٌن أن العلبج التحلٌلً التقلٌدي ٌستمر على الأقل 15أسبوعٌا أو حصة كل 

. بمعدل عدة حصص أسبوعٌا   
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أو  (أحٌانا ٌدوم هذا العلبج حصة واحدة فقط  )توجد علبجات مختصرة أخرى ، كالعلبج بالتنوٌم 

على الرؼم من ذلك ، ٌجب  . (الذي ٌمكن أن ٌدوم سنة بمعدل حصة كل شهر  )العلبج النسقً 

عدة  )إبراز بعض الحالات الخاصة ، لأن العلبج السلوكً المعرفً ٌمكن أن ٌدوم مدة أطول 

: مثلب ) و ذلك خلبل المتابعة المقدمة للمرضى الذٌن ٌعانون من اضطرابات مزمنة  (سنوات 

أو اضطرابات الشخصٌة التً من / و  (...الفصام ، الإضطراب ثنابً القطب ، الإكتباب المزمن 

. الصعب أن تتحسن بسرعة   

مشاكل الدافعٌة ، : منها  )من جهة أخرى ، بعض المرضى و لأسباب مختلفة قد تظهر أثناء العلبج 

صعوبات مرتبطة بالشخصٌة ، و أٌضا أحداث الحٌاة كالحداد ، الأمراض ، الحوادث ، الإنفصالات 

لا ٌستطٌعون متابعة إٌقاع و متطلبات العلبج السلوكً المعرفً ، و هذا ما قد ٌمدد مدة  (.......

فً هذه الحالة تتكٌؾ سٌرورة العلبج السلوكً المعرفً مع الحالة و ٌمكن للمعالج أن . العلبج 

مثلب ، مقابلبت تحفٌزٌة ، مقاربات : ٌتخلى مإقتا عن تقنٌات العلبج المعرفً السلوكً و استبدالها بـ 

. الدعم ، الإصؽاء المتفهم و المشاركة الوجدانٌة   

، فإنه توجد " طوٌلة " على النقٌض من ذلك ، بما أن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ٌمكن أن تكون 

 10 )مختصرة  (التحلٌل النفسً  )برامج علبجٌة تحلٌلٌة  (خاصة فً الولاٌات المتحدة  )أٌضا 

. إذن لا نستطٌع إذا توقع مدة العلبج بالاعتماد على التٌار الذي ٌنتمً إلٌه  . (حصص   

و لكن ، ٌمكننا رؼم ذلك الجزم بؤن العلبج السلوكً المعرفً ؼالبا ما ٌكون أقصر من العلبج 

. التحلٌلً   

مسؤلة المدة هً مسؤلة مهمة ، خاصة للمرٌض الذي قد ٌتمنى تجاوز مشكلته بشكل سرٌع لٌعٌش 

حٌث أنه كلما  (أو للتؤمٌنات الصحٌة / للمرٌض و  )حٌاة أكثر متعة ، و أٌضا لأسباب إقتصادٌة 

و لكن ، سواء كانت طوٌلة أو قصٌرة ، ٌجب أن ٌدوم . كان العلبج أقصر كانت تكلفته المادٌة أقل 

العلبج النفسً مدة مناسبة لتقدٌم أفضل مساعدة للمرٌض بدون أن ٌجعل المرٌض ٌدور فً روتٌن 

المتابعة اللبنهابٌة التً قد لا ٌكون لها أي تؤثٌر إلا جعل المرٌض مرتبط بالمتابعة و تدعٌم اجتراره 

. لمشاكله   
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، ولا نسٌان أهداؾ  (السٌر مع إٌقاع المرٌض  )لا التهور و تجاوز إٌقاع المرٌض : بالمختصر 

إعادة تنشٌط الضؽط المطلوب للتؽٌٌر عند الضرورة ، عدم الوقوع فً خطؤ المقابلبت  )التؽٌٌر 

، أي لا ٌجب أن ٌكون العلبج قصٌرا جدا فٌتجاوز الإٌقاع الذي ٌمكن  (..الاجترارٌة المكررة 

. للمرٌض مساٌرته و لا طوٌلب جدا فٌنسى المرٌض أصلب أهداؾ و دوافع التؽٌٌر   

 

 المدة و التكرار ، بعض النقاط المرجعٌة

من  . (الاضطرابات  )متباٌنة جدا و ذلك حسب نوع العلبج و حسب المشاكل التً ٌجب حلها مدة العلاج 

بضعة أسابٌع إلى سنة فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، من بضعة أشهر إلى سنة فً المقاربات النسقٌة 

قد تكون المدة أقل بالنسبة للعلبجات المنبثقة من  )العابلٌة ، ثلبث سنوات بالنسبة للعلبج التحلٌلً التقلٌدي 

، من حصة إلى عشرات الحصص بالنسبة للعلبج بالتنوٌم ،  (التحلٌل النفسً أو العلبجات التحلٌلٌة المختصرة

.  سنوات بالنسبة للمقاربات الانسانٌة 3من بضعة أشهر إلى . الذي ٌمكن أن ٌدوم سنة كاملة   

 دقٌقة 45 متباٌنة أٌضا و لكن ، فً الؽالب ، و مهما كان نوع العلبج ، فإن الحصص تدوم من مدة الحصص

على الرؼم من أن بعض التطبٌقات العلبجٌة . و ٌنطبق الأمر بالنسبة للعلبجات السلوكٌة المعرفٌة . إلى ساعة 

  . ( دقٌقة ، أو أقل ، مثلب فً العلبج التحلٌلً الذي وضعه جان لاكان 30 )تقترح حصصا أقصر 

على النقٌض من ذلك .  دقٌقة 30فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، هناك جدل حول فابدة الحصص الأقل من 

على سبٌل المثال فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، لتطبٌق تمارٌن . ، ٌمكن أن تتجاوز مدة الحصص الساعة 

أو فً إطار العلبج الجماعً ، تدوم الحصص ؼالبا أكثر من ساعة و قد تصل  (التعرٌض مثلب  )طوٌلة 

. لساعتٌن أحٌانا   

فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ؼالبا ما تكون حصة .  ٌختلؾ حسب المقاربات و الوضعٌات إٌقاع الحصص

فً . فً المقاربات النسقٌة العابلٌة ، ؼالبا ماتكون حصة أو اثنٌن شهرٌا . أسبوعٌا أو حصة كل أسبوعٌن 

العلبجات التحلٌلٌة ، تكون على الاقل حصة واحدة أسبوعٌا و لكن فً الؽالب ٌتم العمل بحصتٌن أو ثلبث 

. فً العلبجات الإنسانٌة ٌكون الإٌقاع هو حصة كل أسبوع . أسبوعٌا أو أكثر   

 

 بمعنى أنه ، من جهة المرٌض نشٌطة و تجرٌبٌةالعلبجات السلوكٌة المعرفٌة تعرؾ أٌضا بؤنها 

ٌطلب منه أن ٌنجز أشٌاء ملموسة و من جهة أخرى ، من خلبل نشاطاته ، فإنه ٌختبر و ٌجرب 
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معرفٌة ، " تجارب " أي أنه ٌنخرط فً . طرقا جدٌدة للحٌاة ، أي للتفكٌر و للشعور و للسلوك 

فً معظم الوقت ، هذه . سلوكٌة و انفعالٌة ، لملبحظة تؤثٌراتها و تبنٌها إذا ظهر أنها مناسبة له 

النشاطات و التجارب تجرى للمرة الأولى فً العٌادة بمساعدة المعالج ، ثم ٌطلب من المرٌض إعادة 

تطبٌق هذه التمارٌن خارج الحصص العلبجٌة لتجرٌبها فً الواقع الٌومً و ملبحظة التؽٌرات التً 

. تحدثها نتابج هذه التمارٌن   

لعب الأدوار ، الإسترخاء ، التؤمل ، تحقٌق الذات ، التقٌٌم : هذه التمارٌن و النشاطات متعددة جدا 

كل هذه  .......(كتابة أفكاره و تؽٌٌرها  )الذاتً للمشكل ، تمارٌن التعرٌض ، تمارٌن معرفٌة 

التمارٌن ٌتم تقدٌمها للمرٌض ثم مناقشتها مع المعالج ، ثم ٌتم تطبٌقها إذا وافق علٌها المرٌض و 

توجٌه المرٌض نحو فهم ثم تطبٌق التمارٌن الأكثر فعالٌة بالنسبة له ٌعتبر . شعر بؤنه مستعد لها 

. جزءا من الكفاءات الإكلٌنٌكٌة للمعالج   

هذه التمارٌن ٌمكن أن تجرى فً قاعة المعاٌنة ، و أٌضا فً منزل المرٌض أو أٌضا فً وضعٌات 

هناك علبجات أخرى ترتكز أٌضا على  . (......العمل ، العابلة ، محطة القطار  )إجتماعٌة حقٌقٌة 

النشاطات الملموسة ، مثل المقاربات النسقٌة التً ٌمكن فٌها تقدٌم واجبات منزلٌة لأفراد العابلة 

المقاربات الإنسانٌة الروجرٌة ٌمكن فٌها استخدام الإسترخاء ، و تسمى . لتطبٌقها خارج الحصة 

. بمعنى أن المرٌض ٌجرب إٌجاد نفسه أثناء العلبج " التجرٌبٌة " أٌضا هذه المقاربات باسم   

و لكن أؼلب العلبجات الأخرى ، إما لا تتضمن هذا النوع من التطبٌق الملموس ، أو لا تقدم تمارٌن 

على سبٌل المثال العلبج التحلٌلً التقلٌدي ٌنجز فقط بواسطة الكلبم أثناء . للتطبٌق خارج الحصص 

. الحصص   

إذا كانت التمارٌن التطبٌقٌة مهمة جدا فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة و تساهم بشكل واضح فً 

فعالٌة هذه العلبجات فإن الوجه الآخر لهذا الأمر هو أن المرٌض ٌجب أن ٌكون ملتزما بشكل 

لأسباب  )بعض المرضى لا ٌستثمرون بشكل كبٌر فً هذه التمارٌن . صادق و نشٌطا أثناء العلبج 

و هذا ما قد ٌإثر على  (......الدافعٌة ، الوقت ، المقاومات النفسٌة ، نقص التحضٌر : مختلفة منها 

. فعالٌة العلبج   
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......المعالجون السلوكٌون المعرفٌون قد ٌتصرفون بغرابة فً بعض الأحٌان   

نعم ، هذا صحٌح ، قد نراهم أحٌانا فً مكاتبهم و هم ٌدورون حول أنفسهم ، أو ٌقومون بإنحناءات و أٌضا 

كل هذا ٌتم مع المرضى الذٌن ٌعانون  . (أنبوب صؽٌر ٌستخدم لشرب العصٌر  )بالتنفس عبر أنبوب صؽٌر 

فً مرات أخرى ، نفس هإلاء المعالجٌن قد ٌنخرطون فً . من نوبات الهلع و ذلك لتعرٌضهم لإحساساتهم 

لعب الأدوار ، و ذلك بلعب دور الزمٌل السًء ، المرأة العنٌفة أو الأب المتسلط و ذلك لمساعدة المرضى 

رأٌنا أٌضا هإلاء المعالجٌن ، فً الطرٌق ، . الذٌن ٌعانون من القلق الإجتماعً على تطوٌر تؤكٌدهم لذواتهم 

كم الساعة ؟  )ٌرافقون مرضاهم الذٌن ٌعانون من الفوبٌا الإجتماعٌة و ذلك بتشجٌعهم على السإال عن الوقت 

أو إعادة اجتٌاز جسر عدة مرات مع المرضى الذٌن ٌعانون من  (التعرٌض  ) مرة متتالٌة من المارة 20 (

. فوبٌا الجسور   

فً محطة القطار ، مع مجموعة من " عٌد مٌلبد سعٌد " هناك أٌضا ، و هذا من مصدر موثوق ، من ٌؽنً 

المرضى الذٌن ٌعانون من الفوبٌا الإجتماعٌة و ذلك لٌجربوا التعرض للمجتمع و أنه لا وجود لأي عواقب 

- بالعكس، ٌكون المارة فً محطة القطار ؼالبا مسرورٌن بهذا العرض الإجتماعو )مخٌفة تنجر عن ذلك 

هإلاء المعالجون ٌمكن أٌضا أن ٌقوموا بلمس قاعدة أحذٌتهم بشكل متكرر ، بدون ؼسل أٌدٌهم بعد  . (موسٌقً 

التً كان ٌتوقعها " الخطٌرة جدا " ذلك ، لجعل المرٌض الذي ٌعانً من وسواس العدوى ٌختبر ؼٌاب النتابج 

.....لهذا السلوك   

إذن نعم ، أن ٌكون نشٌطا ، ملتزما ، و تجرٌبٌا ، هذا ٌقود المعالج إلى التصرؾ بؽرابة فً نظر الملبحظ الذي 

. لا ٌعلم بؤنه فً إطار علبج ، و لكن ٌبقى دابما فً إطار التمارٌن العلبجٌة المتفق علٌها ، المثبتة و الفعالة   

 

 بمعنى أنها تبنً نظرٌاتها و فعالٌة علاجات علمٌةالعلبجات السلوكٌة المعرفٌة تعرؾ بؤنها 

السٌرورة التً أنتجت العلبجات السلوكٌة . تطبٌقاتها على الأبحاث العلمٌة التً تثبت صحتها 

المعرفٌة مرتكزة قبل كل شًء على الدراسات العلمٌة بحٌث تعتبر هذه العلبجات تطبٌقا لنتابج 

هذا المنهج مازال مستمرا حتى ٌومنا هذا ، و هناك عدة دراسات تجرى حالٌا إما  . الدراسات 

لإختبار إحدى التقنٌات أو النظرٌات المرتبطة بالعلبجات المعرفٌة السلوكٌة ، لتحسٌن تقٌٌم التؽٌرات 

النفسٌة أو لدراسة فعالٌة الطرق العلبجٌة الجدٌدة التً تدمج بشكل تدرٌجً فً العلبجات السلوكٌة 

  . (مقاربات الموجة الثالثة : مثلب  )المعرفٌة 
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التطبٌقات العلبجٌة النفسٌة  )و من هذا ، فإن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة تندرج ضمن تٌارات 

ماذا ٌعنً هذا مقارنة ( . التكفل العلبجً النفسً المثبت تجرٌبٌا ) أو  (المرتكزة على الأدلة 

 بالمقاربات الأخرى ؟ 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً الأكثر خضوعا للدراسات العلمٌة و هً حالٌا الأكثر امتلبكا للؤدلة 

هذا ٌعنً أن هذه العلبجات أثبتت فعالٌتها فً علبج العدٌد من . العلمٌة التً تثبت فعالٌتها 

لكن لا ٌمكننا أن نجزم بدون تحفظ بؤن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً دابما . الإضطرابات النفسٌة 

أكثر فعالٌة من العلبجات النفسٌة الأخرى لأن هذه الأخٌرة تخضع بشكل أقل للتقٌٌم حٌث أن ؼٌاب 

التقٌٌم بواسطة الدراسات العلمٌة و ؼٌاب الأدلة على الفعالٌة لا ٌعنً ؼٌاب الفعالٌة ، و لكن ٌعنً 

و لكن على الرؼم من ذلك . ببساطة أننا لا نعرؾ أو لا نعرؾ بشكل كافً ما إذا كانت فعالة 

نستطٌع الجزم بؤن العلبجات النفسٌة الأخرى أقل خضوعا للدراسة و تمتلك عددا أقل من الأدلة 

أنظر إلى الجزء التالً حول فعالٌة العلبجات  )العلمٌة على فعالٌتها من العلبجات السلوكٌة المعرفٌة 

  . (السلوكٌة المعرفٌة 

 العلاجات السلوكٌة المعرفٌة ، علمٌة فً أسسها و علمٌة فً تطبٌقاتها الملموسة

هذا . رأٌنا أن النظرٌات و التقنٌات السلوكٌة المعرفٌة قد خضعت للدراسة العلمٌة بؽرض إثبات صلبحٌتها 

فً الواقع ، السٌرورة . التوجه العلمً للعلبجات السلوكٌة المعرفٌة نجده أٌضا فً التطبٌقات العلبجٌة الملموسة 

و  (تقٌٌم التقدم فً العلبج بطرٌقة علمٌة  )العلبجٌة السلوكٌة المعرفٌة تطبق مبدأ الطرٌقة العلمٌة لتقٌٌم التؽٌٌر 

 حول ما سبب الإضطراب أو فرضٌة عبر التقٌٌم الموضوعً للمشكل ، صٌاؼة تحدٌد الحالة الأولٌة: ذلك بـ 

أو استراتٌجٌة  ) منهج، وضع  (الخ .....الوضعٌات ، السلوكات ، الأفكار ، العلبقات  )ما ٌدعم استمراره 

 و ذلك بواسطة إنجاز التجربة ،   (لمعالجة ما ٌسبب أو ٌدعم استمرار المشكل  ) لإختبار الفرضٌة (علبجٌة 

مقارنة  )قٌاس الحالة النهائٌة لملاحظة تطور المشكل  عن طرٌق النتائجتطبٌق المنهج المختار ، ثم ملبحظة 

  . (و فعالٌة الإستراتٌجٌة العلبجٌة المختارة  ) على صحة الفرضٌة الحكم، و فً النهاٌة ،  (مع الحالة الأولٌة 

بالتؤكٌد ، فً التطبٌق العلبجً هذا البناء العلمً المنطقً ٌؤخذ أٌضا بعٌن الإعتبار عناصر أخرى ، هذه 

شخصٌة المرٌض ، وجهة نظره ، تطوره الشخصً ،  )الأخٌرة قد تفرض فً بعض الأحٌان تؽٌٌر هذا البناء 

، لا ٌكون العلبج علمٌا إذا تحٌز  (المشاكل المرتبطة و أحداث الحٌاة التً تتعارض مع السٌرورة العلمٌة 

. لجوانب معٌنة   
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ٌمكننا تعرٌؾ العلبجات السلوكٌة المعرفٌة على أنها علبجات علمٌة، مختصرة ، مرتكزة حول 

هذه الخصابص مجتمعة هً ما تجعل هذه العلبجات ممٌزة ، أصلٌة و . المشكل ، نشٌطة و تجرٌبٌة 

. فعالة   

 

العلاجات السلوكٌة المعرفٌة ، هل هً فعالة ؟ - 4  

 

طرح . مسؤلة فعالٌة العلبجات النفسٌة لها العدٌد من الأوجه التً تعطٌها مضمونا مثٌرا للجدل بشدة 

التساإل حول فعالٌة العلبجات النفسٌة و إٌجاد إجابة علمٌة ، ٌكون بالرجوع لمبادئ العلبجات 

الطب المإسس  )النفسٌة المإسسة على الأدلة  ، التً تتبع نفس منطق الطب المإسس على الأدلة 

هناك فً  . (لا تستعمل فٌه الأدوٌة و الوسابل العلبجٌة إلا إذا كانت مجربة و فعالة : على الأدلة 

هل هناك  (2هل العلبجات النفسٌة فعالة ؟  (1: الواقع سإالان متتالٌن سوؾ نقترح لهما إجابات 

 علبجات أكثر فعالٌة من الأخرى ، و إذا كانت الإجابة نعم ، ماهً ؟ 

" نعم "الذي ٌرٌدون أن تكون الإجابة  )إذا كان السإال الأول سٌتفق فٌه أؼلبٌة المعالجٌن النفسانٌٌن 

لأن كل واحد منهم ٌرٌد أن تكون المقاربة التً ) فإن السإال الثانً سٌضعهم فً منافسة و ٌقسمهم  (

  . (ٌطبقها هً الأكثر فعالٌة 

فً الواقع ، إذا اختار شخص الخضوع : بالنسبة للمرضى الإجابة على هذٌن السإالٌن تعتبر مهمة 

لعلبج نفسً ، سٌكلفه الوقت و المال و الجهد النفسً ، فإنه ٌجب أن ٌكون ضامنا بؤن هذا سٌساعده 

و كذلك بالنسبة لاختٌار نوع العلبج الذي سٌخضع له ، حٌث أن معرفة ماهو العلبج . على التحسن 

بالنسبة للممارسٌن ، من المهم أٌضا معرفة . الأكثر فعالٌة تعتبر معلومة مهمة جدا بالنسبة للمرٌض 

بالنسبة للسلطات العمومٌة ، . ماهً المقاربة المناسبة أكثر للمرٌض ، ثم التكوٌن فٌها لاستعمالها 

المسؤلة مهمة أٌضا لأن من مسإولٌتهم دعم استعمال المقاربات الأكثر فابدة و تهمٌش المقاربات التً 

. لا فابدة منها أو التً ٌمكن أن تكون لها تؤثٌرات سٌبة   
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؟ " علاج فعال "  ما معنى 4-1  

فعالٌة علبج مرتبطة إذن بالأهداؾ العامة . الفعالٌة ، معناها القدرة على إحداث التؤثٌرات المرؼوبة 

فً العلبج النفسً ، . إذا كان ٌبلػ هذه الأهداؾ " فعالا" للعلبجات النفسٌة ، حٌث ٌعتبر العلبج 

إذن الهدؾ هو علبج  . (النفسً  )، باستخدام وسابل نفسٌة  (العلبج  )الهدؾ هو معالجة المرٌض 

. ٌتمثل الأمر إذن فً إحداث تؽٌٌر نفسً و ذلك بتحسٌن الصحة النفسٌة للمفحوص  . المرٌض 

بطرٌقة مبسطة ، ٌمكن القول بؤن العلبج النفسً الفعال ٌسمح بتحسٌن الوضعٌة النفسٌة المتؤزمة 

. التً قادت المرٌض إلى زٌارة المعالج النفسً   

تحسٌن أو تعدٌل المشكل الذي : بشكل ملموس ،  وحسب التٌارات العلبجٌة النفسٌة ، ٌظهر هذا عبر 

الأعراض ، إضطراب نفسً ، حالة من الإنزعاج الؽٌر محدد بدقة ،  )أتى بالمرٌض إلى المعاٌنة 

، أو من وجهة نظر أخرى ، تعزٌز  (إلخ ، هذا فٌما ٌخص العلبجات المركزة على المشكل ...

هذا ٌعنً ، علبج المشكل  . (بالنسبة للعلبجات المرتكزة على الشخص  )الرضا العام للشخص 

..الملموس ٌإدي إلى تعزٌز الرضا العام ، و الرضا العام ٌكون مرتبطا ؼالبا بحل مشاكل الشخص   

 

 الحكم على الفعالٌة ، لا ٌكون استنادا إلى معاٌٌر عشوائٌة 

  :  1 (حسب المنظمة العالمٌة للصحة  )معاٌٌر الفعالٌة 

.  تحسٌن الأعراض ، إنقاص حدة المشكال ، تحسٌن جودة الحٌاة :أن ٌكون ذو فائدة -   

.  لا ٌضع أٌا من المرٌض و المعالج فً خطر :أن ٌكون آمنا -   

أن لا ٌمتلك تأثٌرات جانبٌة خطٌرة -   

  . (.....احترام كرامة الشخص  )أن ٌحترم المبادئ الأخلاقٌة - 

.  التكلفة الزمنٌة و المادٌة تكون مقبولة :أن ٌكون اقتصادٌا -   

  . (و لٌس فقط فً أطر جد مضبوطة و ؼٌر قابلة للتعدٌل  ) أن ٌكون قابل للتطبٌق فً العدٌد من الوضعٌات الإجتماعٌة- 

خطر سوء الإستعمال صغٌر و محدود -   

1. Sartorius N., De Girolamo G., Andrews G., German A., Eisenberg L. (eds) (1993). Treatment of mental 

disorders. A review of effectiveness, WHO, American Psychiatric Press, Washington. 
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  كٌف نقٌس فعالٌة العلاج النفسً ؟ 4-2

:هناك على الأقل مشكلتان أساسٌتان ٌجب أخذهما بعٌن الإعتبار .....لٌس بهذه البساطة   

كٌؾ نقٌم الحٌاة النفسٌة بشكل ذاتً للؽاٌة ؟ - 1  

كٌؾ نكون متؤكدٌن أنه ، إذا حققنا تقدما أثناء العلبج أن هذا التقدم هو نتٌجة لتؤثٌر العلبج ؟ - 2  

فً الؽالب ، و بتبسٌط شدٌد ، ما ٌقود الأشخاص إلى زٌارة المعالج النفسً هً المعاناة النفسٌة ، 

فً هذه الحالات ، و لتقٌٌم فعالٌة التدخل  . (اضطرابات الحصر  )أو الخوؾ  (الإكتباب  )كالحزن 

العلبجً ، ٌجب تقٌٌم المعاناة النفسٌة فً بداٌة العلبج ، ثم فً نهاٌته ، ثم ملبحظة إن كانت المعاناة 

لكن كٌؾ نقٌم بشكل موضوعً إحساس المعاناة النفسٌة الذي . قد نقصت من خلبل مقارنة القٌاسٌن 

هو فً أصله ذاتً ؟ كٌؾ نمر من إحساس شخصً إلى قٌاس موضوعً نستطٌع استعماله للمقارنة؟ 

الحل توضح للباحثٌن و العٌادٌٌن فً العقود الأخٌرة ، ٌجب استعمال أدوات للتقٌٌم النفسً مقننة 

بوضع ما ٌحس به على سلم ؼالبا ما ٌكون  (و أحٌانا للعٌادي  )علمٌا ، و التً تسمح للمرٌض 

. رقمٌا   

1 (سلم القلق و الإكتئاب السرٌري  )مثال البندٌن الأولٌن لاستبٌان   

: أحس بأننً مشدود و متوتر - أ  

معظم الوقت - 3  

ؼالبا - 2  

من حٌن لآخر - 1  

أبدا - 0  

:  أنا أستمتع بنفس الأشٌاء كما كان الأمر من قبل –ب   

نعم ، بنفس القدر - 0  

لٌس بنفس القدر - 1  

قلٌلب فقط - 2  

تقرٌبا لا - 3  

  بندا 14...... 

1. Zigmond A.S. Snaith R.P. (1983). The hospital anxiety and depression scale, 

Acta Psychiatrica Scandinavica, 67 (6), 361-370 
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مقننة علمٌا ، تسمح بقٌاس عدة جوانب  (فً شكل استبٌانات ؼالبا  )ٌوجد الآن الآلاؾ من السلبلم 

من المعاش النفسً الذاتً ، و تحوٌله إلى معطٌات رقمٌة ٌمكن بعد ذلك التعامل معها بواسطة 

بفضل هذه الأدوات ، نستطٌع مثلب . الحسابات الإحصابٌة ، و هذا ما ٌعتبر مهما جدا فً البحث 

على سلم القلق و الإكتباب السرٌري ، و ذلك بوضع  ) (الإكتباب  )تكمٌم شدة السٌرورة الإكتبابٌة 

نقاط للبنود التً تقٌس جوانب مختلفة من السٌرورة الإكتبابٌة ، حٌث تتراوح الشدة على هذا السلم ما 

 فً 6 فً بداٌة العلبج و على 17إذا تحصل على ) ، مقارنة الشخص مع نفسه  ( 21 إلى 0بٌن 

، و أٌضا مقارنة الشخص بؤشخاص  (نهاٌة العلبج ، أي أنه من المحتمل جدا أن ٌكون قد تحسن 

فً السلم السابق ، نعلم أنه بشكل عام ، الأشخاص الؽٌر مصابٌن بالإكتباب ٌحصلون فً  )آخرٌن 

 8على نقاط أقل من  (ٌسمى فرعً لأن المقٌاس ٌقٌس الإكتباب و القلق  )المقٌاس الفرعً للئكتباب 

  . ( فهو ؼٌر مكتبب 5إذن إذا تحصل شخص على مثلب على 

حٌث ٌتم القٌاس قبل ، أثناء ، و فً نهاٌة  )تستخدم هذه الوسابل أٌضا فً دراسة الفعالٌة العلبجٌة 

. ، و هذا بطرٌقة منتظمة فً العلبج السلوكً المعرفً  (العلبج و حتى قبل نهاٌته   

 

‼رقم عوضا عن المعاش النفسً ؟ هذا ٌعتبر اختزالا   

و لكن قٌاس الحرارة بواسطة محرار ٌعتبر اختزالا أٌضا ، لأن هذا لٌس معبرا بشكل كلً .  هذا اختزال ǃنعم 

عن إحساس البرد أو الحرارة ، قٌاس الظؽط الدموي هو أٌضا اختزال ، لأن هذا القٌاس لا ٌعبر بشكل كلً عن 

 متر مربع ٌعتبر 500كل السٌرورات المرتبطة بهذه الظاهرة و اختلبفها ، القول بؤن قطعة أرض مساحتها 

  ǃاختزالا لأنه لا ٌقول شٌبا عن ما فوق و ما تحت هذه القطعة 

بل هو أمر لا بد منه . لا بد من وجود الاختزال أو التقلٌص  (أو نفسٌا  )بما أننا نقٌس شٌبا سواء كان واقعٌا 

للسٌرورة العلمٌة ، لأننا لا نستطٌع وصؾ الواقع بشكل كلً بكل تفاصٌله ، لذلك وجب علٌنا تقلٌصه لكً 

. نفهمه بشكل أفضل و نتعامل معه عند الضرورة   

 فً سلم الإكتباب السرٌري تخبرنا بؤن الشخص الذي قام بالإجابة ، إذا قام بذلك بشكل صادق ، 17إذن درجة 

بشكل مبسط ، هذا . ٌعٌش معاناة إكتبابٌة شدٌدة ، و لكن من المإكد أن الشخص ؼٌر مختزال فً هذا الرقم 

. الرقم هو مإشر مفٌد ، و ؼالبا ما ٌكون صادقا ، عن جزء من المعاش النفسً للشخص   
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من جهة أخرى ، فً المنهج العٌادي ، ٌجب دابما التؤوٌل الكٌفً للنتابج الرقمٌة ، أي أن الأرقام لا تفصل عن 

. الأرقام لا تكفً فً حد ذاتها ، إنها فقط طرٌقة أو أداة للتعبٌر عن المعلومة العٌادٌة . معناها الكٌفً العٌادي   

 كٌؾ نكون متؤكدٌن ، حٌن نرى تقدما أثناء العلبج ، بؤن هذا التقدم هو نتٌجة لتؤثٌر العلبج ؟ 

ٌتضح الأن أننا نستطٌع تقٌٌم معظم أبعاد المعاش النفسً قبل و بعد العلبج و بالتالً تحدٌد وجود 

فً الواقع ، الصعوبات . و لكن كٌؾ نضمن أن هذا التقدم ناتج عن تؤثٌر العلبج ؟  (إذا حدث  )تقدم 

التحسن  )النفسٌة ٌمكنها أن تتحسن لعدة أسباب أخرى عدا العلبج النفسً  حتى أثناء العلبج النفسً 

التلقابً للئضطراب ، الأحداث الخارجٌة ، الدعم الإجتماعً ، تؽٌرات إٌجابٌة فً العمل، تؽٌر 

مثلب ، نلبحظ أن المرضى الذٌن ٌكونون مسجلٌن فً  (إلخ ....الفصل ، تلقً علبج من نوع آخر ، 

  ǃقابمة الإنتظار لتلقً العلبج ٌتحسنون أحٌانا بطرٌقة تلقابٌة ، بدون أي تدخل علبجً 

 

 كٌف نتجاوز تأثٌر الفصول لنحصل على علاج فعال ؟

الدخول فً الشتاء أو الشتاء فً حد ذاته ٌثٌر أحٌانا المعاش الإكتبابً ، . تتؤثر الإظطرابات الإكتبابٌة بالفصول 

العلبج الذي ٌبدأ فً الشتاء و ٌنتهً فً نهاٌة الربٌع . فً حٌن أن الصٌؾ و الخرٌؾ ٌمٌلبن إلى التقلٌل منه 

اكثر من العلبج الذي ٌبدأ فً الصٌؾ و ٌنتهً فً منتصؾ " العلبج الفعال " لدٌه احتمال أن ٌدخل ضمن خانة 

. الشتاء   

و لكن ،فً الحالة الأولى إذا حدث تقدم فإن العلبج لٌس هو سببه بالضرورة و التحسن الإٌجابً للمرضى لا 

. ٌمكن اعتباره إذن دلٌلب على فعالٌة العلبج   

 

لهذه الأسباب ، فإن القول بؤن علبجا ما ٌعتبر فعالا ، ٌعنً القول بؤنه أكثر فعالٌة من ؼٌاب التدخل 

. حٌن نقارنه به  (....الأحداث الخارجٌة ، الدعم الإجتماعً ،  )العلبجً أو من تدخل عامل أخر   

 (و نسمٌهم المجموعة التجرٌبٌة  )ٌجب أن ٌتحسن المرضى الذٌن ٌتبعون العلبج الذي نرٌد تقٌٌمه 

، هذه المجموعة  (و نسمٌهم المجموعة الشاهدة  )أكثر من المرضى الذٌن لا ٌتبعون أي علبج 

، و لكن  (مثلب أن ٌكونوا فً قابمة إنتظار لتلقً العلبج  )الأخٌرة ٌمكن أن لا ٌخضعوا لأي علبج 
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ؼالبا و لأسباب علمٌة و أخلبقٌة ، ٌتلقى المرضى فً المجموعة الشاهدة إما العلبج الآخر الذي 

، هذا التدخل  (...... النقاش الجماعً ، مقابلبت للدعم ،: مثل  )نرٌد مقارنته به أو تدخلب بسٌطا 

من حٌث نوع  )البسٌط ٌجب أن تتوفر فٌه جمٌع خصابص العلبج الذي تتلقاه المجموعة التجرٌبٌة 

عدا الخاصٌة  (الخ ...العلبج جماعً أو فردي أي نفس عدد المرضى ، نفس مدة الحصة العلبجٌة ، 

ٌجب العمل على  . (......تقنٌة علبجٌة جدٌدة ، برنامج علبجً جدٌد ،  )التً نرٌد تقٌٌم فعالٌتها 

جعل جمٌع المتؽٌرات متساوٌة عدا المتؽٌرات التً نرٌد قٌاسها و ذلك بهدؾ تحقٌق وضعٌة تجرٌبٌة 

.  حقٌقٌة   

إذا كان تحسن المجموعة التجرٌبٌة أكبر من تحسن المجموعة الشاهدة ، هل : ثم ٌظهر مشكل آخر 

نستطٌع القول بؤن العلبج الأول أكثر فعالٌة من الثانً ؟ لٌس بعد ، لأنه من الممكن أن المجموعتٌن 

  ǃكانتا ؼٌر متكافبتٌن منذ البداٌة ، و هذا ما قد ٌفسر اختلبؾ درجة التحسن 

إذا شكلنا المجموعة التجرٌبٌة من أشخاص محبطٌن أي أنهم فً أولى مراحل الإكتباب و : مثلب 

حتى و لو كانت شدة الإكتباب . شكلنا المجموعة الشاهدة من أشخاص ٌعانون من الإكتباب المزمن 

متساوٌة فً البداٌة فإنه من المحتمل أن ٌتحسن الأشخاص فً المجموعة الأولى أفضل من 

ٌجب إذن أن تكون المجموعتان متكافبتٌن منذ البداٌة حسب مجموعة من . المجموعة الثانٌة 

التشخٌص ، تداخل الإضطرابات ، السن ، الجنس ،  )المشكل هو أن هذه المعاٌٌر . المعاٌٌر

المستوى الدراسً ، الوضعٌة المهنٌة و العابلٌة ، العلبج الذي ٌخضع له ، نمط الشخصٌة ، الدعم 

هً كثٌرة جدا و لا نستطٌع ضبطها كلها ، هذا دون ذكر  (الخ ....الإجتماعً ، الوضعٌة المادٌة ، 

 المعاٌٌر الأخرى التً تإثر على درجة التحسن و التً لا نعرفها حتى الآن ، إذن ماذا نفعل ؟ 

. الحل الأمثل و الذي ٌبدو أكثر جدوى ، هو وضع مجموعات عشوابٌة   

ǃالعشوائٌة لإنقاذ الموقف   

إذا كان لدٌنا . العشوابٌة ترتكز على إعادة تقسٌم المرضى فً الدراسة على المجموعتٌن التجرٌبٌة و الشاهدة 

ما ٌكفً من المرضى ، فإن إعادة التقسٌم عن طرٌق القرعة سٌوزع بطرٌقة عادلة المرضى الذٌن ٌمتلكون 

. خصابص مختلفة على المجموعتٌن و بذلك نتجنب التؤثٌرات السلبٌة للتقسٌم السًء   
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كملخص لكل هذا ، دراسة فعالٌة العلبج النفسً ، لكً تكون مقنعة إلى أقصى حد ممكن ، ٌجب أن 

تقارن بٌن مجموعة تجرٌبٌة مع مجموعة شاهدة ، و ٌجب أن ٌكون عدد المرضى فً الدراسة كافٌا 

. ، و ٌجب أن ٌتم توزٌع المرضى على المجموعتٌن بطرٌقة عشوابٌة   

هذا ما ٌعنً أن هذا النوع من الدراسات صعب الإنجاز ، والعدٌد من الدراسات التً نشرت لا 

ٌمكنها أن تعتمد على حالات فردٌة أو على مقارنة بٌن مجموعات لا : مثلب . تحترم الشروط السابقة 

... تتمٌز بالعشوابٌة فً إنشابها أو أنها لا تتضمن سوى مجموعة واحدة ، أو عدد قلٌل من المرضى 

. هذا لا ٌنزع عنها قٌمتها ، و لكنه ٌقلل من قوتها العلمٌة   

 

  العلاجات النفسٌة بشكل عام ، هل هً فعالة ؟ 4-3

 ( 1952اٌزنك ،  )منذ الدراسة الأولى 
1 

التً بٌنت أن العلبجات النفسٌة لم تكن فعالة ، بل كانت 

. ، جاءت العدٌد من الدراسات لتعارض هذه النتٌجة  ( ǃأي أن عدم الخضوع لها أفضل  )مضرة   

 سنة من الدراسات العلمٌة ، و المبات ، بل الآلاؾ من الأبحاث التً تتضمن تجاربا 60أكثر من 

نعم ، العلبجات النفسٌة : مقننة حول هذا الموضوع ، تقودنا نتابجها حالٌا لأن نزٌل هذا الؽموض 

 من الحالات بالمقارنة مع ؼٌاب % 70إنها تساعد على تحسٌن حالة المرضى بمعدل . فعالة 

مثل مجرد التبادل اللفظً بٌن المرضى و المعالج بدون بدون أي  )" الوهمً " العلبج أو العلبج 

  . (صبؽة علبجٌة 

 (الخطوة الأولى فً التكفل العلبجً  )حالٌا ، تمثل العلبجات النفسٌة الإقتراح رقم واحد 

نفس . للئضطرابات الإكتبابٌة الخفٌفة أو حتى المتوسطة و ذلك بدون اللجوء إلى مضادات الإكتباب 

إنه فقط حٌن تفشل العلبجات النفسٌة ، . الأمر بالنسبة لاضطرابات الحصر التً لا تكون شدٌدة جدا 

أو حٌن ٌكون الإضطراب شدٌدا ، ٌتم حٌنها وصؾ مضادات الإكتباب و مضادات القلق و حالٌا من 

. الأفضل أن ٌكون العلبج النفسً متكاملب مع العلبج الدوابً   

1. Eysenck H.J. (1952). The effects of psychotherapy : An evaluation, J. Consult. Psychol., 16, 319-324. 
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الدراسات بٌنت أٌضا أن النتابج الإٌجابٌة التً تحدثها العلبجات النفسٌة تستمر ؼالبا عبر الزمن ، و 

التً تمٌل تؤثٌراتها إلى  )أن هذه النتابج متٌنة ، أكثر متانة من النتابج التً تحدثها العلبجات الدوابٌة 

. ، و خاصة بالنسبة لإضطرابات الحصر و الإضطرابات الإكتبابٌة  (الزوال عندما ٌتوقؾ العلبج   

، التكفل المتعدد  (......الفصام ، الإضطراب ثنابً القطب ،  )بالنسبة لأؼلب الإضطرابات الشدٌدة 

. الجوانب هو ما ٌنصح به و ذلك بربط العلبجات الدوابٌة بالعلبجات النفسٌة   

على الرؼم من ذلك ، لا ٌجب أن تؽطً الفعالٌة العامة للعلبجات النفسٌة حقٌقة أن الفعالٌة تختلؾ 

نتابج العلبجات النفسٌة هً فً الحقٌقة متباٌنة جدا و مرتبطة بعدة . حسب الوضعٌات العلبجٌة 

أنظر الفصل  )نوع الإضطراب ، التقنٌات العلبجٌة المستعملة ، جودة التحالؾ العلبجً : عوامل 

، الكفاءة المهنٌة للمعالج ، قدرات المرٌض و دوافعه ، و عوامل  (المخصص لهذا الموضوع 

عندما تلتقً الشروط المطلوبة ٌستطٌع العلبج النفسً حتما شفاء المرٌض من اضطراباته . أخرى

النفسٌة ، و لكن إذا لم ٌحدث هذا ، ٌمكن أن ٌنتهً العلبج بالفشل و قد ٌإدي أٌضا إلى تدهور حالة 

. المرٌض   

ٌجب أٌضا التنبه دابما إلى أن القول بؤن العلبجات النفسٌة فعالة ٌعنً أنها ، و حسب الوضعٌات ، 

الفعالٌة إذن نسبٌة . تحدث إما تحسنا ملحوظا فً حالة المرٌض أو تإدي لإختفاء الإضطراب تماما 

. و متباٌنة   

 هل فعالٌة العلاجات النفسٌة مبالغ فٌها ؟

: بشكل عام ، الدراسات المنشورة التً أثبتت فعالٌة العلبجات النفسٌة تمٌل إلى التستر على أمرٌن مهمٌن   

المرضى الذٌن تخلوا عن العلبج قبل نهاٌته و لم ٌرجعوا ، هل ٌعتبر هذا فشلب للعلبج النفسً ؟ أم بسبب - 

 ٌتخلون عن 10 مرضى من أصل 5 إلى 3ظروؾ خارجٌة؟ أم بسبب فقدان الدافعٌة ؟ مهما كان الأمر ، فإن 

  ǃالعلبج منذ المقابلبت الأولى 

الدراسات التً لم تنشر ، و عددها كبٌر ، جزء منها ٌحمل نتابج سلبٌة لفعالٌة العلبجات النفسٌة و ٌمكن أن - 

.....تكون قد منعت من النشر لهذا السبب   

 أخذت بعٌن الإعتبار هاذٌن النقطتٌن ، بٌنت أن العلبجات النفسٌة تبقى فعالة  و لكن فعالٌتها 1دراسات حدٌثة 

و لكن الدراسات التً بحثت فً فعالٌة مضادات الإكتباب بالأخذ بالإعتبار النقطتٌن السابقتٌن . أقل مما نظن 
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قوة تؤثٌر كل من العلبجات النفسٌة و مضادات الإكتباب على اضطراب الإكتباب . خرجت بنفس النتٌجة 

. متساوٌة   

كخلبصة ، إنه من الواجب أن نقترح علبجا مناسبا للشخص الذي ٌعانً نفسٌا ، إنه من المحتمل جدا 

بالإضافة إلى ذلك ، نستطٌع الجزم منذ الآن بؤن . أن ٌتلقى هذا الشخص فوابد كبٌرة من العلبج 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، كعلبجات نفسٌة ، و خاصة كونها العلبجات النفسٌة الأكثر خضوعا 

. للتقٌٌم فً العالم ، هً علبجات فعالة   

. هذا ٌقودنا إلى السإال الثانً ، الأكثر صعوبة و الأكثر إثارة للجدل   

 

 هل هناك علاجات نفسٌة أكثر فعالٌة من الأخرى ؟ و هل العلاجات السلوكٌة 4-4

 المعرفٌة أكثر فعالٌة من العلاجات الأخرى التً تخضع للتقٌٌم ؟ 

هذا السإال جدلً جدا و مثٌر للصراع بشكل كبٌر ، لقد أثار العدٌد من النقاشات ، المواجهات ، 

" . مقاومة " الدراسات و الدراسات المضادة ، و فً فرنسا خاصة أثار   

أظن أنه من النزاهة أن نضع جوابٌن مختلفٌن لهذا السإال ، و هذا بالبقاء متوافقٌن مع نتابج 

: المإلفات العلمٌة   

. جمٌع العلبجات النفسٌة المنظمة لها قٌمتها : الجواب الأول - 1  

. العلبجات السلوكٌة المعرفٌة أكثر فعالٌة من العلبجات النفسٌة الأخرى : الجواب الثانً - 2  

  هل فعلا جمٌع العلاجات النفسٌة لها قٌمتها ؟ 4-4-1

 
1 

منشورا قما فٌه بمقارنة أنواع العلبجات النفسٌة  Luborsky et Coll  ، نشر    1975فً سنة 

العلبجات النفسٌة  (1: كانت النتابج كالتالً . التً تنتمً إلى كل من المقاربتٌن التحلٌلٌة و السلوكٌة 

:    و هذا ما ٌسمى بـ . لا ٌوجد اختلبؾ فً الفعالٌة بٌنها ، هً جمٌعا فعالة بنفس القدر  (2فعالة ، 

.     أو حكم الطابر دودو  dodo bird verdict 

1. Luborsky L., Singer B. (1975). Comparative studies of psychotherapies : is it 

true that everyone has won and all must have prizes ?, Arch. Gen. Psychiatry, 32, 995-1008 
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 Dodo Bird Verdict (حكم الطائر دودو  )

للوٌس كارول ، فً لحظة ما ، بعد الإستحمام فً بركة الدموع ، تتبلل " ألٌس فً بلبد العجابب " فً قصة 

و لكن ، بعد حوالً نصؾ . أن ٌقوموا بسباق حول الملعب " دودو " الشخصٌات ، و لكً تجؾ ٌقترح علٌهم 

من فاز " و سؤلوه " دودو " ، فاجتمع الجمٌع حول " انتهى السباق " : " دودو " ساعة ، جؾ الجمٌع ، فصرخ 

" . بالسباق ؟   

و هً الوضعٌة  )ٌفكر ، بقً لمدة طوٌلة جالسا ، واضعا اصبعه على جبهته " دودو " جعل هذا السإال 

لقد فاز " : " دودو " أخٌرا قال . ، بٌنما كان الآخرون ٌنتظرون فً صمت  (المعتادة لشكسبٌر فً صوره 

" . الجمٌع ، و سٌحصل كل واحد على جابزة   

ساول " الذي تم استعماله لأول مرة فً الحكم بٌن العلبجات النفسٌة بواسطة  " دودو " إنه حكم الطابر                                     

Luborsky استعماله سنة      " لوبورسكً "  ، ثم أعاد 1936سنة   Saul Rosenzweig   روزنزفاٌػ "

  .  1الإجماع و لم ٌنتقد إلا قلٌلب " دودو " منذ ذلك الحٌن ، تلقى حكم الطابر  . 1975

 

كٌؾ ٌمكننا أن نوضح بؤن العلبجات التً تبدو للوهلة الأولى مختلفة كالعلبج التحلٌلً و العلبج 

 السلوكً ٌمكنها أن تكون بنفس الفابدة للمرضى ؟ 

. لفهم هذا ، ٌجب التفرٌق بٌن الخصابص المشتركة و الخصابص الخاصة للعلبجات النفسٌة 

و خصابص تشترك فٌها مع بعضها  (الخصابص الخاصة  )العلبجات النفسٌة لها خصابص تمٌزها 

خاصة من وجهة نظر المختصٌن فً  )قد تبدو العلبجات النفسٌة مختلفة  . (الخصابص المشتركة  )

تبقً المرٌض : لكن العلبجات النفسٌة الفعالة تمتلك خصابص مشتركة أهمها  (كل مقاربة علبجٌة 

، ٌسلك  (التحالؾ العلبجً  )دابما متحفزا ، ٌبقى المعالج ملتزما بالعلبج ، وجود علبقة بٌنهما 

المعالج سلوك التقبل و التفهم ، وجود مقابلبت منتظمة ، إٌمان المعالج بفعالٌة المقاربة التً ٌنتمً 

إلٌها ، صدق المرٌض فً التزامه و أمله القوي فً التحسن المحتمل ، علبقة مبنٌة على الثقة حٌث 

. ٌتم فٌها مباشرة مناقشة صعوبات المرٌض ، و ؼٌرها   

1. Rosenzweig S. (1936). Some implicit common factors in diverse methods 

of psychotherapy, American Journal of Orthopsychiatry, 6 (3) : 412-415. 
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من جهة أخرى ، الخصابص الخاصة هً ، مثلب ، التقنٌات السلوكٌة و المعرفٌة بالنسبة للعلبجات 

السلوكٌة المعرفٌة ، الإستلقاء على الأرٌكة و التداعً الحر المصحوب بالانتباه الٌقظ للمعالج بالنسبة 

. للتحلٌل النفسً ، أو المقابلبت الؽٌر موجهة فً المقاربات الإنسانٌة ، و ؼٌرها   

العدٌد من الدراسات بحثت فٌما ٌجعل العلبج النفسً ٌتقدم بالشكل المرؼوب فٌه ، أو بكلمات 

النتابج كانت معقدة و متباٌنة . أوضح، بحثت  عن العوامل التً ٌمكنها التنبإ بفعالٌة العلبج النفسً 

و لكن ، بشكل عام ، بٌنت هذه الدراسات أن الأكثر أهمٌة فً العلبج النفسً هً الخصابص 

لا تسمح بالتنبإ إلا بنسبة صؽٌرة بنجاح  (أي نوع التٌار العلبجً  )الخصابص الخاصة . المشتركة 

معنى هذا أنه  . ) ( % 50تفوق الـ  )العلبج ، فً حٌن أن الخصابص المشتركة تنبؤت بنسبة كبٌرة 

حٌن تتوفر فً علبج معٌن الخصابص المشتركة للعلبجات النفسٌة تكون نسبة نجاحه أكبر بؽض 

  . (النظر عن خصابصه الخاصة 

إلتزامه بالعلبج ، دافعٌته ، قدرته  )من بٌن الخصابص المشتركة الأكثر تؤثٌرا لدٌنا بالنسبة للمرٌض 

حماسه ، ؼٌاب التصنع فً سلوكه ، احترافٌته ، ) ، و بالنسبة للمعالج  (على الإستفادة من العلبج 

التوافق بٌن ) ، و بالنسبة للعلبقة العلبجٌة أي التحالؾ العلبجً  (.....إٌمانه بالمنهج الذي ٌتبعه 

المعالج و المرٌض حول الأهداؾ و أسالٌب العلبج و أن ٌشعر المرٌض أن المعالج ٌفهمه و ٌعمل 

  . (على مساعدته 

إذا كانت الخصابص المشتركة تساهم فعلب بشكل أكبر من الخصابص الخاصة فً فعالٌة العلبج ، 

ٌجب . لا معنى له  (من الأفضل ؟  )فإن الإستدلال على فعالٌة العلبجات النفسٌة من خلبل المقارنة 

إذن أن تركز الأبحاث على ما ٌجعل من علبج نفسً فعالا ، و بالتالً على السٌرورات العلبجٌة ، 

. و ذلك لٌقوم كل تٌار علبجً بدمجها و تطوٌرها فً تطبٌقاته   

ٌهدؾ إلى تهدبة الصراعات و الجدالات حٌث أن الجمٌع فازوا " دودو" على كل حال ، حكم الطابر 

إلى حقٌقة علمٌة " دودو"و لكن هل الأمر بهذه الساطة ؟ هل ٌستند حكم الطابر . ولا أحد خسر 

 مإسسة أم أنه مجرد أسطورة تم تداولها على مر العقود ؟ 
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  هل ستكون المقاربات المعرفٌة السلوكٌة أكثر فعالٌة من المقاربات الأخرى ؟ 4-4-2

، و قد بٌنت أؼلبٌة هذه الدراسات ، أن العلبجات " دودو" العدٌد من الدراسات ناقشت حكم الطابر 

السلوكٌة المعرفٌة ستكون لها فعالٌة أكبر ، على معظم الإضطرابات النفسٌة و على معظم الفبات 

. أكثر من المقاربات العلبجٌة الأخرى  (...أطفال ، راشدٌن  )العمرٌة   

العدٌد من التحلٌلبت النقدٌة للمنشورات التً تدافع عن فرضٌة أن العلبجات النفسٌة متكافبة تبٌن أنه 

ٌبدو أن الدراسات الأكثر صرامة ترجح . فً الواقع جمٌع العلبجات النفسٌة لن تكون ذات قٌمة 

ؼالبا كفة العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، وهذا ما جاء مثلب فً مجموعة كبٌرة من الأدبٌات التً      

 
1 

 . INSERM ًنشرت فً فرنسا من طرؾ المركز الوطنً للصحة و البحث الطب 

تفوق العلبجات الساوكٌة المعرفٌة سٌكون خاصة فً إضطرابات الحصر و بعض الإضطرابات 

(Hunsley, J. et al., 2002
2
  الإكتبابٌة ، و ستزداد فعالٌتها وضوحا بالنسبة للئضطرابات الأخرى (

 

 ما الذي ٌؤكد فعالٌة العلاجات النفسٌة بشكل عام و السلوكٌة المعرفٌة بشكل 4-4-3

 خاص ؟ 

و ما ٌتحكم فً هذه الفعالٌة هو مجموعة من الخصابص . أولا ، العلبجات النفسٌة قد أثبتت فعالٌتها 

لقد تم أٌضا . المشتركة التً منها ، خصابص المرٌض ، المعالج ، و التحالؾ العلبجً القابم بٌنهما 

إثبات أن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً علبجات أكثر فعالٌة بدون أي شك من العلبجات النفسٌة 

. الأخرى ، مع أن هذه الحقٌقة لا ترضً الجمٌع   

على كل حال ، اعتمادا على الدراسات العلمٌة الحالٌة ، نستطٌع الجزم بؤن المقاربة العلبجٌة التً 

تمتلك أدلة أكثر على فعالٌتها ، هً المقاربة السلوكٌة لمعرفٌة ، و فً ؼالبٌة الأحٌان تقود نتابج 

الدراسات المقارنة للمقاربات العلبجٌة إلى ترجٌح كفة العلبجات السلوكٌة المعرفٌة على أنها الأكثر 

. فعالٌة   

 1. Canceil O., Cottraux J., Falissard B., Flament M. (2004). Psychothérapie : Trois approches évaluées, éd. 

Inserm. 
2. Hunsley J., Di Giulio G. (2002). Dodo bird, phoenix or urban legend ? The question of psychotherapy 

equivalence, The Scientific Review of Mental Health Practice, 1, 11-22. 
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على الرؼم من ذلك ،ٌجب أن ٌبقى المعالج السلوكً المعرفً و المرضى الذٌن ٌخضعون للعلبج 

واعٌن بؤن ما ٌجعل العلبج ٌعطً نتابج إٌجابٌة ، هو إلتزامهم المشترك بالعلبج و تعاونهم النشٌط 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة تكون فعالة إذا تم تطبٌقها بشكل . فً إطار علبقة جٌدة مبنٌة على الثقة 

. كامل و صحٌح ، و فً شروط مناسبة ، و إلا فإن فعالٌتها قد تنقص أو حتى تنعدم   

و ككل العلبجات النفسٌة ، تتطلب العلبجات السلوكٌة المعرفٌة الإلتزام و بذل المجهود ، و أٌضا 

. ثم تبنٌه كؤسلوب حٌاة جدٌد ....الشجاعة لتقبل التؽٌٌر   

 

خاتمة - 5  

 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً عبارة عن مجموعة من العلبجات التً تم دمجها بطرٌقة تدرٌجٌة 

 (أو التعلم  )بدأت بالنظرٌتٌن الأولٌتٌن للئشراط . و هً جمٌعها علبجات مإسسة على أدلة علمٌة 

و الإجرابً " بافلوؾ " نظرٌة التعلم الإستجابً لـ : اللتان تم تطوٌرهما خلبل القرن العشرٌن و هما 

. نظرٌات الإشراط هذه تفسر و تبلور التقنٌات العلبجٌة السلوكٌة " . سكٌنر " لـ   

ثم بعد ذلك ، النظرٌات و المقاربات المعرفٌة ، التً ظهرت إبتدءا من سنوات الخمسٌنٌات مع 

، و أخٌرا نظرٌة التعلم " بٌك " ، ثم العلبج المعرفً لـ " إلٌس " العلبج العقلبنً الإنفعالً لـ 

ثم فً الأخٌر ، و قبل . ، هذه النظرٌات هً أصل التقنٌات المعرفٌة " باندورا " الإجتماعً لـ 

.  سنة ظهرت العلبجات الإنفعالٌة المإسسة على نظرٌات معالجة الإنفعالات 20حوالً   

كل هذه المقاربات ، سواء الموجة الأولى ، الثانٌة ، أو الثالثة ، تتلبحم و تتكامل و تتراكب لتعطً 

هذه . التً تمارس على نطاق واسع على مستوى العالم " العلبجات السلوكٌة المعرفٌة " لنا 

العلبجات بٌنت فً العدٌد من المرات صلبحٌتها و فعالٌتها على اضطرابات متعددة و على فبات 

  . (......أطفال ، مراهقٌن ، راشدٌن ، مسنٌن  )عمرٌة متعددة 
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رؼم أن هذا ٌثٌر جدلا أحٌانا ، إلا أنه من المحتمل جدا أن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، تمتلك حالٌا 

. فعالٌة أكبر من معظم العلبجات النفسٌة الأخرى   

هذه النقاط التارٌخٌة ، النظرٌة و العلمٌة تم ذكرها فً هذا الفصل الأول ، الفصل الثانً سٌتطرق 

. إلى التطبٌقات الملموسة للمقاربات السلوكٌة المعرفٌة   

 

 

 

   

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 فـــهــــرس الفــــصــــــل

مً هم المعالجون السلوكيون المعسفيون ؟    و منهم - 1

الأشخاص الريً يمكً أن ثفيدهم العلاجات السلوكية 

      المعسفية ؟

باليسبة للعلاجات السلوكية ، التي هي علاجات ثسكز على - 2

  ؟" المشكل " المشكل ، ماذا وعني بـ 

  سيروزة العلاج السلوكي المعسفي - 3

  التحالف العلاجي -4

التقىيات الأساسية للعلاجات السلوكية المعسفية - 5  

الإستراثيجيات و البرامج العلاجية المىاسبة لكل اضطساب - 6

 هفس ي 

  خاثمة – 6
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 كٌؾ ٌتم تطبٌق علبج سلوكً معرفً عملٌا ؟ 

هذا هو السإال الذي سٌجٌب عنه هذا الجزء الثانً من الكتاب ، أولا بتعرٌؾ المعالجٌن السلوكٌٌن 

التً " المشاكل " المعرفٌٌن ، و أٌضا الأشخاص الذٌن ٌتم توجٌههم للعلبج السلوكً المعرفً و 

و بعد ذلك ، نتطرق إلى الكٌفٌة التً ٌسٌر بها علبج سلوكً . ٌعالجها العلبج السلوكً المعرفً 

ثم نرى بعد ذلك التقنٌات الأساسٌة المستعملة فً هذه العلبجات ، ثم نقدم أمثلة . معرفً بشكل عام 

. عن الاستراتٌجٌات العلبجٌة المستعملة حسب كل إضطراب نفسً   

 

من هم المعالجون السلوكٌون المعرفٌون ؟ و من هم الأشخاص الذي ٌمكن أن - 1

 تفٌدهم العلاجات السلوكٌة المعرفٌة ؟ 

  المعالجون 1-1

عالم العلبج النفسً هو عبارة عن مجموعة من الممارسٌن و التطبٌقات ، تتضمن هذه المجموعة 

ٌكون تمٌٌز الجٌد من السًء ؼٌر واضح خاصة بالنسبة  )الأفضل ، و أحٌانا و للؤسؾ ، الأسوء 

  . (لؽٌر المختصٌن 

و لكن هناك أٌضا . بكل تؤكٌد ، هناك معالجون مكونون ، خبراء و جادون ، و هم ٌشكلون الؽالبٌة 

، ٌسٌإن " معالج " البعض منهم تكوٌنهم سًء ، و منهم المتكبرون و الذٌن لا علبقة لهم بكلمة 

التعامل مع المعاناة النفسٌة للؤشخاص الذٌن ٌطلبون المساعدة ، و تكون أسالٌبهم مدمرة أكثر مما 

. هً مفٌدة للمرٌض خاصة على المدى الطوٌل   

 أٌن كان أي شخص ǃ ، لم ٌكن هناك أي قانون ٌنظم هذه الممارسات فً فرنسا 2010حتى سنة 

بدون أي رقابة  و لا أي تكوٌن قاعدي فً علم النفس أو فً العلبج " معالج " ٌمكنه أن ٌسمً نفسه 

معالج    " لم ٌعد ٌمنح لقب  :  Accoyer تطبٌق قانون  (2010 )و لكن منذ أن تم فً سنة . النفسً 

. سوى للممارسٌن الذٌن تتوفر لدٌهم الشروط المطلوبة " نفسً   
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 قانون نٌته حسنة ، و لكنه ٌضٌع جزءا من أهدافه 

عدم الكفاءة ، التمٌٌز العنصري ، استؽلبل  )كان الهدؾ هو حماٌة الناس من الإستعمال السًء للعلبج النفسً 

.....و هو هدؾ شرعً ، و لكن  (..الضعؾ ، و ؼٌرها   

؟  " 1معالج نفسً "  ماذا جاء فً القانون الفرنسً المتعلق باستخدام لقب   

: لا ٌمكن أن ٌكون للممارسٌن الحق فً امتلبك هذا اللقب إلا إذا كانوا   

أطباء -   

مختصٌن نفسانٌٌن -   

محللٌن نفسانٌٌن مسجلٌن فً مدارس التحلٌل النفسً -   

سنوات من الممارسة و ٌحوزون على الإعتماد  (5) خمس 2010المعالجون النفسانٌون الذي ٌمتلكون سنة - 

. من طرؾ أحد لجان الوكالة الإقلٌمٌة للصحة   

، لا تعنً إطلبقا أن " محلل نفسً " و أٌضا شهادة " علم النفس " و " الطب "  شهادات :المشكلة الأولى 

رؼم أن الأطباء العقلٌٌن و المختصٌن النفسانٌٌن العٌادٌٌن لدٌهم تكوٌن  )الشخص مكون فً العلبج النفسً 

  . (إجباري فً علم النفس المرضً

إذن ، أي شخص ٌمكنه . و لا ٌنظم ممارسته " العلبج النفسً "  هو أن القانون لا ٌحدد ماهو :المشكلة الثانٌة 

ٌكفً فقط الإطلبع على قابمة . بدون أي رقابة " علبج نفسً " و ٌمارس ما ٌسمٌه " معالج " أن ٌسمً نفسه 

. العلبجات النفسٌة التً لٌس لها إطار ٌنظمها لنقتنع بذلك   

، و لكن القانون لا ٌنظم سوى استخدام " نفسً " و " معالج " العدٌد من المصطلحات الجدٌدة ٌتم إضافتها لـ 

" . معالج نفسً " مصطلح   

من طرؾ الوكالة " معالج نفسً " إذن ، القانون لا ٌضمن سوى أن ٌكون الممارس الذي ٌحوز على لقب 

الإقلٌمٌة للصحة إما مختصا نفسٌا أو طبٌبا و أن ٌكون قد تلقى تكوٌنا فً علم النفس المرضً ، و هذا لإبعاد 

مختصٌن نفسانٌٌن ،  )و لكنه لا ٌضمن أن ٌكون هإلاء الأشخاص . الأشخاص الذي لٌس لدٌهم هذه الشروط 

. مكونٌن و أكفاء فً العلبج النفسً  (.....أطباء ،   

 

 

1. Site Légifrance, décret n° 2010-534 du 20 mai 2010 relatif à l’usage du titre 

de psychothérapeute. 
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       )لإٌجاد معالج نفسً مكون و ذو كفاءة عالٌة ، ٌجب أن نتؤكد أنه معالج معترؾ به من طرؾ 

ADELI للمعالجٌن النفسٌٌن التً ٌمكن و بالتالً ٌكون موجودا ضمن قابمة  (الوكالة الإقلٌمٌة للصحة 

ٌضمن هذا على الأقل أنه ، سواء كان هذا المعالج طبٌبا عقلٌا أو . الإطلبع علٌها عبر موقع الوكالة 

مختصا نفسٌا ، قد تلقى تكوٌنا قاعدٌا  صلبا فً علم النفس المرضً ، و هذا ٌعنً أنه مطلع على 

  . (و لكن لا ٌعنً هذا أنه مطلع بالضرورة على العلبجات النفسٌة  )الإضطرابات النفسٌة 

و إن كان بالفعل مكونا فسنجد اسمه . و ٌجب أٌضا التحقق من أنه قد تلقى تكوٌنا فً العلبج النفسً 

رؼم أن  )فً سجلبت المدرسة التً تلقى فٌها تكوٌنه ، و المدرسة المكونة هً فً حد ذاتها مإشر 

العدٌد من المدارس تسمً نفسها بؤسماء جذابة و تعطً بدون رقابة ، ألقابا ، شهادات و اعتمادات 

  . (متنوعة و مختلفة " علبجات " فً ....

 معالج نفسً ، و لكن هذا الرقم تقرٌبً و التحقق من صحته 10000ٌوجد فً فرنسا حالٌا حوالً 

. أمر صعب   

فٌما ٌتعلق بالعلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، ٌكفً التحقق أن المعالج النفسً موجود ضمن سجلبت    

الممارسٌن و ذلك على موقع الجمعٌة الفرنسٌة للعلبج السلوكً المعرفً    ( AFTCC .org) ، هذه 

إذا كان بالفعل موجودا فٌها ، فإنه بالفعل  . 2014 ممارس فً سنة 1000القابمة تتضمن أكثر من 

. مختص نفسً أو طبٌب عقلً و أنه قد تلقى تكوٌنا فً العلبج السلوكً المعرفً   

 فً إجراء بعض – قبل الإنخراط فً العلبج –على أٌة حال ، لا ٌجب أن ٌتردد أن ٌتردد المرٌض 

من جهة أخرى ، . المعاٌنات و التحققات و أن ٌطرح بعض الأسبلة على المعالج النفسً الذي ٌقابله 

المعالج الجاد و ذو الكفاءة ٌبدأ دابما بتقدٌم نفسه للمرٌض خلبل اللقاء الأول ، و ٌبٌن للمرٌض 

. الشهادة التً ٌحوز علٌها و المقاربات التً ٌستعملها و التً تكون فٌها   

المعالجون السلوكٌون المعرفٌون هم عبارة عن رجال و نساء اختاروا مهنة المعالج النفسً لأسباب 

قد تكون شخصٌة ، و لكنهم جمٌعا ٌشتركون فً الرؼبة فً مساعدة الأشخاص الذٌن ٌعانون من 

صعوبات نفسٌة و الرؼبة فً فهم أفضل للحٌاة النفسٌة بشكل عام ، والوسابل التً تجعلها تتقدم حٌن 

: إذن فقد درسوا فً تخصصات خاصة . ٌتعطل تقدمها و ٌنتج هذا التعطل الإضطرابات النفسٌة 
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دراسة الطب مع اختصاص الطب العقلً أو دراسة علم النفس العٌادي أو علم النفس المرضً فً 

دكتوراه فً الطب من كلٌة الطب ، شهادة ماستر أو  )بعد اتمام هذه الدراسات العلٌا . الجامعة 

ٌقومون بإجراء تكوٌن فً  (الدكتوراه فً علم النفس العٌادي أو علم النفس المرضً من الجامعة 

و ٌبدأون فً تطبٌق هذه العلبجات تحت . العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ٌدوم سنتٌن أو ثلبث سنوات 

. إشراؾ معالج خبٌر فً البداٌة   

 أٌن ٌتم التكوٌن فً العلاجات السلوكٌة المعرفٌة فً فرنسا ؟

بعد إجراء التكوٌن الأساسً فً الطب العقلً أو علم النفس ، هناك عدة خٌارات لإجراء تكوٌن ٌدوم من سنتٌن 

:  سنوات 3إلى   

.......بارٌس ، أورلٌان ، رٌن ، بوردو ، ستراسبورغ :  فً  AFTCC  - الجمعٌة الفرنسٌة للعلبجات السلوكٌة المعرفٌة  

IFFORTHECC الذي مقره فً لٌون و لكنه توسع     المعهد الفرنكوفونً للتكوٌن و البحث فً العلبج السلوكً المعرفً  - 

. لمدن أخرى   

دٌكارت ، جامعة لٌون - على سبٌل المثال جامعة بارٌس  :  Diplômes Universitaires  - من خلبل الشهادات الجامعٌة

  . (قم بزٌارة مواقع هذه الجامعات لتتعرؾ على تفاصٌل أكثر  )أو جامعة لٌل 

   

ثم بعد ذلك ، و طوال مسٌرتهم المهنٌة ، ٌشاركون فً تكوٌنات أخرى ، ندوات ، و أٌام العمل 

إنهم ٌتكونون طوال حٌاتهم لكً لا ٌنخفض مستواهم ، لكً ٌطوروا . لتبادل الخبرات فٌما بٌنهم 

. قدراتهم و لكً ٌجعلوا أسالٌبهم مواكبة للتقدم العلمً و التقنٌات العلبجٌة الجدٌدة   

.......مختص نفسً ، طبٌب عقلً ، محلل نفسً ، معالج نفسً ، كٌف تفرق بٌنهم   

مختص نفسً و طبٌب عقلً : هناك لقبان مقننان ، و التكوٌن فٌهما محدد و معترؾ به من طرؾ الدولة وهما   

مهنتا الطبٌب العقلً و المختص النفسً ٌنظمهما القانون ، بحٌث أنه فقط الأشخاص الحاملون لشهادات تكوٌن 

الطبٌب " . مختص نفسً " أو " طبٌب عقلً : " فً مجال الطب العقلً أو علم النفس هم الذٌن ٌحملون لقب 

العقلً هو طبٌب مختص فً الإضطرابات النفسٌة ، المختص النفسً العٌادي ٌتناول هذه الإضطرابات نفسها و 

  . (و لٌس من زاوٌة طبٌة  )لكن من زاوٌة نفسٌة 

محلل نفسً ، و معالج نفسً : من جهة أخرى هناك وظٌفتان   
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فً كلتا  )المحلل النفسً هو الذي ٌمارس التحلٌل النفسً ، المعالج النفسً هو من ٌمارس العلبج النفسً 

أصبح أٌضا لقبا " المعالج النفسً "  ، 2004فً قانون  . (الحالتٌن ٌكونون مختصٌن نفسانٌٌن أو أطباء عقلٌٌن 

فً حٌن أن لقب المحلل النفسً ٌبقى ؼٌر مقنن و  . (ٌمكن فقط للؤطباء و المختصٌن النفسانٌٌن حمله  )مقننا 

. ؼٌر مراقب من طرؾ الدولة و لا ٌحمل فً حد ذاته أي طابع رسمً أو قانونً   

 

فً عٌادة  )المعالجون النفسانٌون السلوكٌون المعرفٌون ٌمكنهم أن ٌمارسوا العلبج لحسابهم الخاص 

 النفسٌة ، فً –مثلب فً المراكز الطبٌة ) ، فً المصالح الإستشفابٌة الطب عقلٌة العمومٌة  (خاصة 

و أٌضا فً المراكز التً لا تنتمً لمجال الصحة العقلٌة و لكن فٌها أشخاص  (......المستشفى العام 

دٌار المسنٌن ، المصالح الإستشفابٌة الخاصة بالأمراض  )ٌحتاجون إلى مساعدة أو توجٌهات نفسٌة 

  . (" .....الجسمٌة " 

على سبٌل المثال فً المستشفى و فً  )ٌمكنهم أٌضا أن ٌمارسوا مهنتهم فً عدة أماكن أخرى 

، و قد ( أي مهنتهم الوحٌدة هً العلبج ) أحٌانا ٌكونون معالجٌن بدوام كامل  . (العٌادات الخاصة 

. ٌكونون أٌضا مدرسٌن أو باحثٌن فً الجامعة ، حٌث ٌبحثون فً مسابل متعلقة بالعلبج النفسً   

أحٌانا ٌستطٌع أٌضا الممرضون العاملون فً مصلحة الأمراض العقلٌة استعمال بعض التقنٌات 

السلوكٌة المعرفٌة ، حٌث ٌتم تكوٌنهم فٌها و مراقبتهم من طرؾ طبٌب عقلً أو مختص نفسً ، و 

. ٌمكن أٌضا لعدة أعوان شبه طبٌٌن أٌضا أن ٌفعلوا ذلك   

 

  من هم الذٌن ٌمكن أن ٌفٌدهم العلاج السلوكً المعرفً ؟ 1-2

 من سكان العالم ٌعانون من % 11بٌنت عدة دراسات مسحٌة و طب عقلٌة عالمٌة أن حوالً 

 ملبٌٌن شخص ٌعانون حالٌا من 6حالٌا فً فرنسا ، ٌوجد . اضطراب عقلً واحد على الأقل 

أي عدد الإضطرابات  )إذا نظرنا إلٌها بشكل عام طوال الحٌاة . صعوبة نفسٌة ذات دلالة إكلٌنٌكٌة 

 من سكان فرنسا قد عانوا من % 25نجد أن  (النفسٌة التً ٌصاب بها الأشخاص فً حٌاتهم 

. إضطراب نفسً خلبل حٌاتهم   
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الإكتباب ، الإضطراب ثنابً ) اضطرابات عقلٌة  (5)من بٌن الأمراض الأكثر إنتشارا نجد خمسة 

، كذلك ، هناك العدٌد من الأشخاص الذٌن ٌعانون من اضطربات نفسٌة قد  (....القطب ، الفصام 

  . (أي أنها قد تتفاقم و تخرج عن السٌطرة فً أي لحظة  )تستدعً فً أي وقت تدخلب علبجٌا 

فً الواقع ، عدد هإلاء الأشخاص أكبر بكثٌر مما ٌبدو علٌه ، لأن العدٌد من المرضى ٌخضعون 

أي لا تنتمً للئضطرابات النفسٌة  )للعلبج بسبب صعوبات نفسٌة لٌس لها تشخٌص طب عقلً 

شعور عام بالإنزعاج ، صعوبات : ، و تكون هذه الصعوبات فً شكل  (حسب المعاٌٌر التشخٌصٌة 

، مشاكل  (...الإرهاق ، الإجهاد )نفسٌة ذات شدة ضعٌفة ، استجابات نفسٌة لوضعٌات إجتماعٌة 

 فقط من الأشخاص الذٌن ٌعانون % 1و لكن على الرؼم من ذلك ، . زوجٌة أو عابلٌة ، و ؼٌرها 

 ملبٌٌن شخص 6من بٌن  )ٌخضعون للعلبج النفسً فً فرنسا ، و هذا رقم ضعٌؾ جدا 
1 

 ) .  

 من الأشخاص الذٌن خضعوا للعلبج ٌشعرون بالرضا عن العلبج % 90فً المقابل ، نجد أن 

. النفسً   

المقاربات السلوكٌة المعرفٌة موجهة لكل المرضى ، من الأطفال إلى الشٌوخ ، مرورا بالراشدٌن 

إنها قادرة على تقدٌم المساعدة فً ؼالبٌة الوضعٌات النفسٌة الصعبة ، سواء . من جمٌع الأعمار 

. كانت شعورا خفٌفا بالضٌق و الإنزعاج أو اضطرابا شدٌدا   

فً ما ٌخص بعض الصعوبات النفسٌة ، تكون المساعدة التً تقدمها العلبجات السلوكٌة المعرفٌة 

فً ؼالبٌة اضطرابات الحصر الخفٌفة و المتوسطة ، الإضطرابات  )تكون كافٌة و فعالة جدا 

الإكتبابٌة الخفٌفة و المتوسطة ، بعض الصعوبات العلببقٌة ، الحاجة إلى الدعم ، بعض اضطرابات 

لكن فٌما ٌخص حالات أخرى تكون هذه المساعدة  . (......النوم ، بعض الإضطرابات الجنسٌة 

و هذا فً . مترافقة مع أنواع أخرى من المساعدة ، مثل المتابعة الطبٌة ، الدوابٌة ، الإستشفابٌة 

حالة الإضطرابات العقلٌة الشدٌدة مثل الإضطرابات الذهانٌة ، الإضطراب ثنابً القطب ، و أٌضا 

...........الإضطرابات التً لدٌها جانب جسدي كبٌر مثل الإدمان ، إضطرابات السلوك الؽذابً   

1. Sondage CSA pour le journal Psychologie, 2006. 
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و لكن مع تطور العلبجات السلوكٌة المعرفٌة و تزاٌد التقنٌات و الإستراتٌجٌات أصبح من الممكن 

لهذه العلبجات تقدٌم مساعدة فً جمٌع حالات الإضطرابات التً تسبب معاناة نفسٌة تقرٌبا ، سواء 

. كانت هذه المساعدة سلوكٌة معرفٌة بحتة أو متكاملة مع مقاربات أخرى   

إنه لكً ٌكون العلبج السلوكً المعرفً مفٌدا للمرٌض ، ٌجب أن ٌتوفر المرٌض على مجموعة من 

: الخصابص   

 ، أي ٌجب أن ٌمتلك الرؼبة فً تؽٌٌر ما ٌمثل له صعوبة ، ٌجب أن ٌكون متحفزا و لو بقدر قلٌل -

. و لا ٌكون جمٌع المرضى دابما هكذا   

 ، و إلا فإنه قد ٌتوقع إما ٌجب أن ٌعرف الجانب النفسً و الشخصً للصعوبات التً ٌعانً منها- 

أو قد ٌظن أن مشكلته هً مشكلة  (....العابلة ، المجتمع ، الطبٌب  )أن الآخرٌن هم الذي سٌتؽٌرون 

. عضوٌة بحتة و بالتالً سٌتوقع أن التؽٌٌر لن ٌتم إلا بواسطة الدواء   

 ، أي أن ٌكون قادرا على العمل مع المعالج لتحسٌن أن ٌكون قادرا على الإلتزام بالعلاقة العلاجٌة- 

بعض المرضى الذٌن ٌتصفون بعدم الثقة بالآخرٌن أو لا ٌتقبلون مساعدة الآخرٌن ، قد  )وضعٌته 

  . (ٌكون علبجهم مستحٌلب 

التً ٌكون المعالج قد شرحها له فً بداٌة  ) ٌجب أن ٌطبق مبادئ العلاج السلوكً المعرفً- 

، التمارٌن التً ٌجب أن ٌقوم ( النفعً ) التركٌز على المشكل ، التوجه البراؼماتً : و منها  (العلبج

و المستقبل بدلا من " هنا و الآن " بها بنفسه ، العلبقة التعاونٌة مع المعالج ، إعطاء الأولوٌة لـ 

. الماضً و خبرات الطفولة   

لا نبدأ أبدا فً تطبٌق علبج :  ، مثلب ٌجب أن ٌكون قادرا على تكرٌس الوقت و الجهد للعلاج- 

 أشهر ، أو لشخص لٌس 6نفسً لشخص سٌسافر إلى خارج البلبد الأسبوع المقبل و ٌبقى هناك لمدة 

. لدٌه الوقت الكافً الذي ٌتطلبه العلبج   

الإكتباب الحاد ، أفكار  ) و نشٌطة لا ٌجب أن ٌكون الشخص ٌعانً من صعوبات نفسٌة شدٌدة جدا- 

، و إلا فإن (......إنتحارٌة خطٌرة ، الفصام ، الإضطراب ثنابً القطب الؽٌر مستقر ، القلق الشدٌد   
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  .(الأدوٌة أو الإستشفاء  )العلبج النفسً لا ٌمكن أن ٌبدأ فً الحال ، بل ٌجب أن ٌسبقه علبج طبً 

. و بكل تؤكٌد ، ٌجب أن ٌكون المشكل المطروح قابلب للعلبج بواسطة التقنٌات السلوكٌة المعرفٌة -   

ٌجب على المعالج إذن . إذا كانت معظم هذه الخصابص ؼٌر متوفرة فإن العلبج مهدد بشدة بالفشل 

و إذا لم تكن كذلك ، ٌمكن . أن ٌتحقق ، منذ المقابلبت الأولى ، أن هذه الشروط متوفرة بشكل عام 

الطبٌب ، المساعد  )للمعالج أن ٌوجه المرٌض سواء إلى تكفل لا ٌدخل ضمن إطار العلبج النفسً 

أو إلى علبج نفسً آخر و ذلك حسب  طبٌعة مشكلته أو   (......الإجتماعً ، مستشار التوجٌه 

. حاجاته ، رؼباته و شخصٌته   

التوجٌه نحو العلبج النفسً ، بما فً ذلك العلبج السلوكً المعرفً ، لٌس متعلقا فقط باضطرابات 

ٌجب إذن أن ٌجد المرٌض طبٌعة . المرٌض ، و لكن أٌضا بدوافعه ، توقعاته ، معتقداته و شخصٌته 

، نوع  (.....الوقت ، المسافة ، السعر  )مستوى قدرته المادٌة : المساعدة التً تناسبه و ذلك حسب 

= العلبج السلوكً المعرفً ، استبطانٌة و شفهٌة = براؼماتٌة و نشٌطة  )المساعدة التً تناسبه 

المقاربة = المقاربة النسقٌة ، الإصؽاء و التقبل الؽٌر مشروط = التحلٌل النفسً ، تواصلٌة و عابلٌة 

، حسب طبٌعة العلبقة العلبجٌة  (......العلبج بالتنوٌم = الإنسانٌة الروجرٌة ، سرٌعة و إٌحابٌة 

العلبج السلوكً المعرفً ، = التحلٌل النفسً ، مباشرة و تعاونٌة = متباعدة  )المناسبة له 

...( . السن ، الجنس ، الشخصٌة ) و أٌضا المعالج الذي ٌناسبه  (....المقاربة النسقٌة = إستراتٌجٌة   

( ǃإذا كنت تعانً من صعوبات بكل تأكٌد  ) أسئلة لتعرف هل أنت مستعد لعلاج سلوكً معرفً 10  

أي ذات طبٌعة نفسٌة ؼٌر عضوٌة ، و خاصة    )هل مشاكلً مرتبطة بصعوبات نفسٌة شخصٌة  ؟  (1

  (بالشخص 

هل هذه الصعوبات النفسٌة تزعجنً ؟  (2  

هل أنا أطمح للتخلص منها و تؽٌٌر سلوكً بشكل عام ؟  (3  

هل أظن بؤننً ، حالٌا ، أحتاج مساعدة من مختص ؟  (4  

هل أرٌد علبقة مباشرة و نشٌطة مع المعالج ؟  (5  
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، المركز حول المشكل ٌناسبنً أكثر ؟ ( النفعً ) هل التوجه المباشر ، البراؼماتً  (6  

هل أنا مستعد للئنخراط و الإلتزام بالعلبج ، و بشكل خاص ، هل أنا مستعد لأطبق بشكل جاد التمارٌن التً  (7

 أتفق علٌها مع المعالج ؟ 

هل أمتلك الوقت و الطاقة لأكرسهما للعلبج خلبل الشهور القادمة ؟  (8  

 إذا كان –توفر المعالج ، سهولة الوصول إلى عٌادته ، الإتفاق على الأجر ) هل الشروط المادٌة متوفرة  (9

و ؼٌرها؟   ( إذا كان المعالج ٌعمل فً القطاع العام – أو التؤمٌن الإجتماعً –المعالج ٌعمل لحسابه الخاص   

هل أنا مستعد لأن أبدأ العلبج الآن ؟  ( 10  

 ǃإذا أجبت على جمٌع هذه الأسبلة ، فلب تضٌع الوقت ، أنت مستعد للمقابلة الأولى مع المعالج السلوكً المعرفً 

. إذا كان لدٌك شك ، ٌمكنك الحدٌث مع أحد المعالجٌن النفسانٌٌن و أخذ رأٌه   

 

 

ٌمتلك العلبج إحتمالا أكبر لأن ٌكون فعالا إذا توفرت هذه الشروط و لكن ، فً الواقع لا تتوفر هذه 

ٌمكن أن :  و قد ٌحدث أٌضا فً بعض المرات أن تتؽٌر هذه الشروط أثناء العلبج ǃالشروط دابما 

و  (الفصل من العمل ، المرض ، أحداث تصٌب الأقارب ، و ؼٌرها  )تحدث للمرٌض أحداث 

تجعله ؼٌر قادر على الحضور للعلبج بشكل منتظم ، ٌمكن أٌضا أن تظهر لدى المرٌض مقاومة 

أثناء العلبج و ذلك لعدة أسباب ، و أٌضا قد تظهر بعض المشاكل التً لم ٌتجرأ المرٌض على 

مشاكل جنسٌة ، صدمات فً الطفولة ، استهلبك الكحول و  )التصرٌح بها فً المقابلبت الأولى 

  . (ؼٌرها 

ٌجب إذن على كل من المعالج و . ٌحدث كثٌرا أن تظهر عوامل معٌقة للعمل العلبجً خلبل العلبج 

المرٌض التطرق سوٌة و بشكل متفتح لهذه العوابق و المشاكل ، و ذلك لتجاوزها و استعادة الشروط 

. المناسبة لسٌر العلبج السلوكً المعرفً   

هذا ٌعنً أنه فً مجال العلبجات النفسٌة ، بما فٌها السلوكٌة المعرفٌة ، هناك دابما هامش مما لا 

. ٌمكن التنبإ به و من الضروري التكٌؾ معه عند حدوثه   
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بالنسبة للعلاجات السلوكٌة المعرفٌة ، التً هً علاجات مركزة على المشكل ، ما - 2

؟ " المشكل " هو   

 

هو عبارة " المشكل " فً مجال العلبجات النفسٌة ، و من وجهة نظر عامة ، ٌمكن أن نعتبر بؤن 

عن صعوبة نفسٌة لا ٌستطٌع الشخص تجاوزها باستخدام الوسابل العادٌة ، مما ٌقوده إلى طلب 

. المساعدة من مختص   

التً ٌركز علٌها العلبج ؟ و لماذا ٌركز العلبج " المشاكل " فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، ماهً 

محدد ؟ " مشكل " على    

:هذا السإال ٌتطلب إجابة من ثلبثة مستوٌات   

.  الإجابة الأبسط هً أن المشكل هو ما ٌشكل صعوبة للشخص الذي ٌعانً منه :من جهة المرٌض 

" مشاكل جنسٌة " ، أو " صعوبات علببقٌة " ، أو أن لدٌه " قلق جدا " المرٌض ٌمكن أن ٌقول أنه 

كل ما تم ذكره ٌمكن أن ٌكون مشكلب ٌركز علٌه . ، و ؼٌرها " ٌشعر بؤنه حزٌن ومتعب " ، أنه 

. العلبج السلوكً المعرفً   

التركٌز . إن المرٌض هو الذي ٌحدد وجود معاناة لدٌه ، و هو الذي ٌحدد المشكل الذي ٌرٌد تجاوزه 

على المشكل مهم جدا لأن المعاناة تكون ؼالبا هً أكبر دافع للتؽٌٌر ، أي أنه من المهم جدا أن ٌوجه 

. المعالج دابما العلبج نحو ما ٌحدده المرٌض على أنه المشكل المسبب للمعاناة له   

 الإتفاق على أهداف العلاج و على الصعوبات التً ٌتم العمل علٌها

إذا كان المرٌض ٌشتكً من قلق شدٌد و أنه ٌرٌد أن ٌعالجه بواسطة العلبج النفسً ، و لكن المعالج ٌوجه 

الذي هو أٌضا أحد المشاكل التً ٌعانً منها المرٌض ، و ذلك دون أن " تناول الكحول " العلبج نحو مشكل 

ٌكون المرٌض مقتنعا ولا موافقا على هذا التؽٌٌر ، فإن هذا ٌزٌد من خطر تفكك التحالؾ العلبجً و بالتالً 

. ٌهدد فعالٌة العلبج ككل   

إذن ، المرٌض هو الذي ٌقرر ، بعد التشاور مع المعالج ، المشاكل التً ٌرٌد التركٌز علٌها و ٌختار أٌضا 

. ترتٌبها   
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 ٌلعب المعالج دورا كبٌرا فً بداٌة العلبج و ٌتمثل فً مساعدة المرٌض على :من جهة المعالج 

. إنها سٌرورة التشخٌص . التحدٌد الدقٌق للمشاكل التً ٌواجهها   

فً الواقع ، ؼالبٌة الأشخاص الذٌن ٌؤتون للعلبج للمرة الأولى لا ٌعرفون مما ٌعانون تحدٌدا ، و 

لم "، " أنا لا أحس بؤننً بخٌر : " ٌمٌلون إلى النظر إلى صعوباتهم النفسٌة بنظرة تجرٌدٌة و عامة 

لقد سبمت " ، " ٌقول الناس أننً فً حالة اكتباب " ، " أعد أمتلك الرؼبة فً الذهاب إلى المدرسة 

. ، و ؼٌرها " من كل شًء ، الأمور لا تسٌر كما ٌجب   

و لكن فً أحٌان أخرى ، قد ٌعبر المرضى عن اضطراب إكلٌنٌكً محدد ، بعد الإستعلبم على شبكة 

،   " أنا أعانً من رهاب الأماكن المفتوحة و الرهاب الإجتماعً : " الإنترنت أو من مصدر آخر  

. ، و ؼٌرها " أنا أعانً من اضطراب فً الإنتباه و فرط الحركة ، لقد قال لً الطبٌب ذلك "   

و لكن على العموم ، ٌجب على المعالج أن ٌقوم بعمل دقٌق فً المقابلبت الأولى ، و ذلك لٌحدد 

بوضوح من جهة ، ما الذي ٌمثل مشكلة للمرٌض بالتحدٌد ، و من جهة أخرى التحقق من عدم 

مرضٌة أخرى لم ٌتحدث عنها المرٌض إذن فالمعالج علٌه أن ٌتبع - وجود صعوبات و مشاكل نفسو

. سٌرورة تشخٌص صارمة  

لا ٌمكن تحدٌد مشكل أو مشاكل المرٌض  بدقة إلا بعد التحدٌد الدقٌق للؤعراض و هً خطوة ٌقوم 

. المعالج و المرٌض بالتعاون مع بعضهما البعض لإنجازها   

 الإنتقال من إنزعاج عام و عابر إلى مشكل محدد

 أنا لا أعرؾ ، أشعر بؤنً قلق ،أصبحت أخرج أكثر من المعتاد من المنزل ، لا أرٌد أن أشعر بالقلق :المرٌض 

 بعد الآن ، هل ٌمكنك مساعدتً ؟ 

 ٌجب أولا أن نحدد ما تعانً منه بدقة ، ثم سؤخبرك إن كان ٌمكن للعلبج السلوكً المعرفً أن ٌفٌدك و :المعالج 

الآن أخبرنً هل هناك فترات تشعر فٌها بالقلق أكثر من ؼٌرها ؟ . كٌؾ   

نعم ، فعلى سبٌل المثال فً القطار ، حٌن أكون وسط مجموعة كبٌرة من الناس ، فً الطرٌق .... آآآ :المرٌض 

...السرٌع ، أشعر بؤنه سٌؽمى علً   

  حسنا ، هل هناك وضعٌات أخرى تسبب لك نفس الشعور ؟ :المعالج 
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لكن فقط حٌن أكون على وشك الخروج و ركوب القطار أو السٌارة ، مجرد ..... فً المنزل أٌضا :المرٌض 

....التفكٌر فً هذا ٌشعرنً بالقلق   

 فً الواقع ، ٌبدو لً أنك تشعر بالقلق حٌن ٌتوجب علٌك ركوب القطار أو السٌارة و حٌن تفكر فً هذا :المعالج 

 الأمر أٌضا ، ألٌس كذلك ؟ 

. أما الأشٌاء الأخرى فلب تمثل مشكلة كبٌرة بالنسبة لً .  نعم ، هكذا هو الأمر :المرٌض   

سوؾ نقوم بتحدٌد ما الذي .  إذن ، ٌبدو أن ما ٌمثل مشكلة هو أن هاتٌن الوضعٌتٌن تثٌران لدٌك القلق :المعالج 

 ٌجري فً هاتٌن الوضعٌتٌن بشكل أكثر دقة ، هل أنت موافق ؟ 

بواسطة هذا الحوار التوضٌحً ، ٌظهر بشكل تدرٌجً فهم أكثر دقة لمشكلة المرٌض ، هذا التحدٌد الدقٌق 

. للمشكلة أو المشاكل هو خطوة تمهٌدٌة ضرورٌة لا بد منها قبل بداٌة العلبج   

 

بواسطة هذا العمل الإستكشافً المنتظم و الدقٌق ، و باستخدام المقابلة العٌادٌة ، الخبرة الشخصٌة و 

الإستبٌانات ، المقابلة التشخٌصٌة ، الإختبارت ، المعلومات التً ٌدلً بها  )كذلك الأدوات المحكمة 

، سٌتمكن المعالج ، من منظور مهنً و بطرٌقة موضوعٌة ، من تحدٌد  (.....المحٌطون بالمرٌض 

. المشاكل التً ٌعانً منها المرٌض   

المشكل ٌمكن أن ٌكون اضطرابا نفسٌا محددا و معروفا ، كما ٌمكن أن لا ٌكون اضطرابا نفسٌا ، 

إذن ، فالمشكل . مثلب ، قد ٌكون مرتبطا بصعوبة علببقٌة ، بمعاناة ، أو انزعاج ؼٌر دال إكلٌنٌكٌا 

. لٌس بالضرورة اضطرابا نفسٌا مصنفا فً مراجع الطب العقلً   

أثناء عملٌة التحدٌد الدقٌق للمشكل ، ٌشرح المعالج للمرٌض بطرٌقة مبسطة ما الذي ٌقوم به         

و لا ٌتردد فً أخذ رأٌه حولها  (ٌشرح له مثلب ماهً الإختبارات و كٌؾ و لماذا ٌقومان بتطبٌقها  )

حسب هذا الإستبٌان ، ٌبدو أن قلقك مرتفع الشدة و أن خوفك الأكبر هو من الفشل ، ما رأٌك فً  " )

، و لا ٌتردد أٌضا فً تقدٌم الشروحات و المعلومات  (" هذا ؟ هل هذا ٌنطبق على ما تعٌشه فعلب ؟ 

درجتك على هذا الإستبٌان تسمح لنا بمعرفة موقعك بالنسبة لمتوسط الدرجات  " )خلبل سٌر العملٌة 

تنطبق علٌك ) و ٌشرح له أٌضا النتابج  (" ، أي معرفة ما إذا كنت أكثر أو أقل قلقا من المتوسط 
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معاٌٌر تشخٌص اضطراب القلق المعمم ، هل سمعت من قبل بهذا الإضطراب ؟ حسنا ، سوؾ أقدم 

  . (...." لك بعض الشروحات 

هذا . ٌسمح هذا للمعالج بوصؾ صعوبات المرٌض بكلمات دقٌقة و أن ٌخرج بتحدٌد دقٌق لمشاكله 

الوضوح و التدقٌق ٌجعل المعالج و المرٌض متفقٌن على ماهٌة المشاكل التً سٌقومان بالعمل 

. علٌها  

 مثال عن ملخص لحصٌلة المشاكل المطروحة فً المقابلات الأولى

أولا ، شعور قلق شدٌد ، ٌزعجك فً حٌاتك الٌومٌة و ٌبدو أنه : إذن و كملخص ، فقد حددنا وجود : " المعالج 

لقد تبٌن لنا أن هذا المشكل مرتبط برهاب . مرتبط بوضعٌات محددة كالركوب فً القطار أو الطرٌق السرٌع 

. الأماكن المفتوحة ، و شدته تمنعك أحٌانا حتى من الخروج من منزلك ، و لهذا أنت تعانً   

من جهة أخرى ، أنت تشعر قلٌلب بالكآبة و تقدٌرك لذاتك منخفض ، و لكن هذا لٌس شدٌدا لدرجة تشخٌصه 

. كاضطراب إكلٌنٌكً رؼم أنه ٌزعجك لأنه ٌسبب لك معاناة   

و فً النهاٌة ، و رؼم أن . لقد وضعنا فرضٌة أن هذه المظاهر الإكتبابٌة هً ناتجة عن القلق الذي تعانً منه 

إنها بدون شك . ذلك لم ٌظهر فً الإستبٌانات فإنك تعانً من صعوبات فً بعض العلبقات ، خاصة فً العمل 

لقد حددنا ..... هل أنت موافق على ما جاء فً هذه الحصٌلة ؟ . صعوبات فً فرض رأٌك و الدفاع عن حقوقك 

ما هو المشكل الذي  . (رهاب الأماكن المفتوحة ، معاناة إكتبابٌة خفٌفة ، و مشاكل علببقٌة  )إذا ثلبثة مشاكل 

 ترٌد أن نبدأ به و ٌبدو لك أنه الأكثر أهمٌة ؟ 

فً رأًٌ الشخصً ، من الأفضل أن نبدأ برهاب الأماكن المفتوحة ، لأنه إذا عالجناه سٌإدي هذا إلى تحسن 

" ما رأٌك ؟ . شعورك بالكآبة و بعد ذلك ، إذا تطلب الأمر ، ٌمكن أن نعمل على مشكلتك العلببقٌة   

 

لٌكون تطبٌقها فعالا ، تحتاج العلبجات المركزة على : من جهة منطق العلاج السلوكً المعرفً 

  ǃالمشاكل إلى مشاكل لمعالجتها 

من . العلبجات السلوكٌة المعرفٌة لا ٌمكن أن تطبق على وضعٌات ؼامضة و ؼٌر محددة بدقة 

البدٌهً أن تكون الوضعٌات الإشكالٌة التً ٌعانً منها المرٌض ذات طبٌعة معقدة و معممة ،       
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و لكن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة تتطلب . و متعددة الأوجه ، و منها حتى ما هو ؼٌر قابل للتدقٌق 

.تقلٌص هذه الوضعٌات المعممة إلى مشاكل جزبٌة ٌتم العمل علٌها الواحدة تلو الأخرى   

إذا كان أؼلبٌة المرضى ٌتفهمون هذه الطرٌقة و ٌقدرونها ، فإن بعضهم ٌعتبرها ؼٌر صالحة و 

نعم ، أعرؾ ، نحن نعمل على تقدٌري لذاتً ، و لكنً أود لو نتكلم عن  " )أحٌانا لا ٌتفهمونها 

و لا ٌفهمون بسهولة دابما أننا لا نستطٌع أن نعالج كل  (....." علبقتً مع أمً عندما كنت طفلب 

. شًء فً نفس الوقت لأن ذلك ٌخل بفعالٌة العلبج   

 (سٌرورة التشخٌص  )لهذه الأسباب ، سٌرورة تحدٌد المشاكل فً العلبجات المعرفٌة السلوكٌة 

إنها تفكك الوضعٌة العامة الذاتٌة إلى عدة أجزاء موضوعٌة ، محددة : ٌمكن وصفها بؤنها إختزالٌة 

" . مشاكل " بدقة ، و معزولة من بعضها البعض ، تسمى هذه الأجزاء   

على أجزاء فقط من  (و جعل المرضى ٌركزون  )خلبل العمل ، ٌقوم المعالجون بالتركٌز 

لماذا ٌعملون بهذه  . (للعودة إلٌها لاحقا  )الوضعٌات ، و إبقاء باقً الأجزاء على الهامش مإقتا 

و هو ما تقوم به العلبجات المركزة على  )الطرٌقة ؟ لماذا لا ٌعالجون كل شًء دفعة واحدة 

؟  (الشخص   

لأن التحدٌد الدقٌق للمشكل و استهدافه و عزله ، ثم العمل علٌه بطرٌقة منتظمة و استراتٌجٌة ، أكثر 

. سرعة و فعالٌة   

ٌتمثل الأمر فً المرور من فهم عام و غٌر مفصل للوضعٌة المزعجة للمرٌض إلى فهم للوضعٌة 

المحددة ، و التً تجعل من الوضعٌة قابلة للعلاج ، و بالتالً " المشاكل "على أنها مجموعة من 

. قابلة للتحسن   

 لا ٌجب نسٌان تأثٌر كرة الثلج

على سبٌل  )العدٌد من الدراسات بٌنت ، و الكثٌر من المعالجٌن ٌلبحظون ٌومٌا ، أنه حٌن تتحسن إحدى مشاكل المرٌض 

، و هو ما ٌمكن أن ٌحسن ( مثلب ، تقدٌر الذات ) ، فإن لهذا تؤثٌرا إٌجابٌا على مشكل آخر  (المثال الصعوبات العلببقٌة 

  . (الذي هو تخطً الصعوبات العلببقٌة  )، و هو ما ٌدعم التقدم المحقق  (مثلب ، الثقة فً النفس  )إٌجابٌا بعدا نفسٌا آخر 

. إنه تؤثٌر كرة الثلج ، أي الحلقة المفتوحة التً تتوضع و تعمل ضد الحلقة المفرؼة التً تمٌز الإضطرابات النفسٌة   
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الخطوة الأولى للعلبج ترتكز على تحدٌد . العلبج السلوكً المعرفً ٌطبق على المشاكل : خاتمة 

العناصر التً تسبب صعوبة للمرٌض ، قد تكون هذه الصعوبات عبارة عن أعراض أو تناذرات 

. إكلٌنٌكٌة و قد تكون صعوبات ؼٌر إكلٌنٌكٌة و لكنها تسبب الإزعاج و المعاناة النفسٌة   

تحدٌد المشاكل ٌتم عبر الإصؽاء للمرٌض و طرح الأسبلة ، و لكن أٌضا عبر اتباع سٌرورة 

إختٌار ترتٌب المشاكل     . تشخٌص صارمة ٌتعاون فٌها المعالج و المرٌض إلى أقصى حد ممكن 

. ٌتم أٌضا بالتشاور بٌن المرٌض و المعالج  (....أي ماهً الأولى و الثانٌة  )  

 

 و عندما لا ٌدرك المرٌض مشاكله ؟

هناك حالات لا ٌكون فٌها المرضى واعٌٌن بشكل واضح بالصعوبات التً ٌعانون منها ، أو لا ٌكونون فً حالة 

إذن . فً هذه الحالة ٌكون سلوك المرضى مزعجا لعابلبتهم و مجتمعهم . معاناة أو انزعاج من هذه الصعوبات 

  ǃٌكون المحٌط هو الذي ٌعانً فً هذه الحالة و لٌس المرٌض 

العلبج  )و النفسً  (إستشفاء أو أدوٌة  )هو الذٌن ٌطلبون التكفل الطبً ....إذن فالعابلة، الأصدقاء ، الشرطة 

ٌحدث هذا فً بعض الإضطرابات التً تكون مصحوبة بإنكار المرٌض للئضطراب ، . . للمرٌض  (النفسً 

، الإضطراب ثنابً  (الفصام مثلب  )، الإضطرابات الذهانٌة  (على الكحول مثلب  )مثل اضطرابات الإدمان 

العنؾ و انتهاك القوانٌن و الأخلبق دون  )و أٌضا الإضطرابات السٌكوباتٌة  (خاصة فً نوبات الهوس  )القطب 

  .(إدراك الضرر المسبب للآخرٌن 

العمل النفسً مع هإلاء الأشخاص ٌهدؾ إلى جعلهم مدركٌن للجوانب الضارة من سلوكاتهم و ذلك لتشجٌعهم 

هناك إذن ، عمل نفسً ضروري قبل بدأ العلبج و ذلك لتطوٌر إدراكهم للمشاكل و لدوافعهم . على التؽٌٌر 

.  1لكنه أحٌانا ٌكون عملب صعبا . ٌمكن أن ٌرتكز هذا العمل مثلب على تقنٌات المقابلة التحفٌزٌة . للتؽٌٌر   

 

  سٌر العلاج السلوكً المعرفً – 3

 

. العلبج السلوكً المعرفً ٌتبع بشكل عام  دابما نفس التسلسل الذي سوؾ نقوم بشرحه الآن   

1. Pour en savoir plus, voir Miller W., Rollnik S. (2013). L’entretien motivationnel 

: aider la personne à engager le changement, Paris, InterÉditions 
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التعارف :  المرحلة الأولى 3-1  

، ٌقدم  (...من هو ، وضعٌته ، خدماته  )ٌقوم المعالج باستقبال المرٌض فً مكتبه ، و ٌقدم نفسه 

و خصابص العلبج السلوكً المعرفً  (.....زمن الحصص ، التكلفة المادٌة ،  )للمرٌض إطار 

ولا ٌتردد فً إعطاء أمثلة  . (علبج علمً ، مركز حول المشكل ، نشٌط ، تعاونً ، و ؼٌرها )

ثم ٌشرح كٌؾ ٌسٌر العلبج ، و بشكل خاص . ملموسة حتى ٌحافظ على المرٌض مصؽٌا و مهتما 

أولا تحدٌد المشكل و تشخٌصه ، ثم التحقق من أن العلبج السلوكً  )كٌؾ تسٌر المقابلبت الأولى 

تستؽرق هذه الخطوة  . (المعرفً صالح لمعالجة المشكل ، و نختم بتحدٌد الإستراتٌجٌات العلبجٌة 

.  دقابق 10 إلى 5من   

هل  " )ٌجب أن ٌكون المعالج حرٌصا على ٌجعل المرٌض طرفا فاعلب ، و ذلك من خلبل أسبلته 

و من  (" هل ما قلته لك ٌنطبق على ما كنت تتوقعه ؟ " ، " تعرؾ العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ؟ 

فً الواقع ، فً نفس الوقت الذي  . (......الإنفتاح ، التقبل ، الإهتمام ، الإحترافٌة  )خلبل سلوكاته 

ٌقوم فٌه المعالج بتقدٌم المعلومات للمرٌض فإنه ٌحفز منذ البداٌة تكوٌن علبقة جٌدة ، ضرورٌة 

  . (أنظر الجزء المخصص للتحالؾ العلبجً  )أي تكوٌن التحالؾ العلبجً . لتحقٌق فعالٌة العلبج 

  جمع المعلومات و التشخٌص:  المرحلة الثانٌة 3-2

من جهة تشكٌل فكرة عامة حول وضعٌة المرٌض ، و من جهة أخرى إتباع : الهدؾ هنا مزدوج 

. سٌرورة التشخٌص الصارمة لتحدٌد ما هً المشاكل التً سنعالجها   

العمل ، العابلة ، العلبقات  )إجتماعٌة - الهدؾ الأول نصل إلٌه بسإال المرٌض حول عدة أبعاد نفسو

، و أٌضا بمعرفة السٌاق الذي تحدث فٌه المشاكل ، و  (.....الإجتماعٌة ، الحٌاة العاطفٌة ، الهواٌة ، 

و المصادر التً ٌتلقى منها الدعم  (فً محٌط المرٌض  )هذا ما ٌسمح بتحدٌد العناصر المسببة للقلق 

الفصل من العمل ؟ حٌاة  )، و أٌضا العواقب الإجتماعٌة لهذه المشاكل  (أي ما ٌرٌحه و ٌدعمه  )

  . (إجتماعٌة فقٌرة ؟ نقص الشعور بالرضى ؟ مشاكل عابلٌة ؟ و ؼٌرها 
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ٌسؤل المعالج المرٌض أٌضا حول المتابعة الطبٌة و النفسٌة التً تلقاها من قبل أو ٌتلقاها حالٌا ، و 

. ٌسؤله أٌضا عن تؤثٌراتها و رأٌه حولها   

لأنه ٌمكن أن ٌإثر على الجانب  )من المهم أٌضا معرفة إذا كان المرٌض ٌتبع علبجا دوابٌا حالٌا 

و كذلك الأمراض العضوٌة الحالٌة و السابقة و التً ٌمكن أن ٌكون لها تؤثٌر على  (النفسً 

. الصعوبات النفسٌة للمرٌض   

ٌتم أٌضا بلوؼه عبر سإال المرٌض حول الطلب أي  (تشخٌص المشاكل النفسٌة  )الهدؾ الثانً 

حول ما ٌسبب له مشكلة ، و لكن هذه الطرٌقة ٌتم تدعٌمها بالوسابل التشخٌصٌة الموضوعٌة  المقننة 

و المقابلبت التشخٌصٌة المعروفة و    .....مثلب ، إستبٌانات الإكتباب ، القلق ، تؤكٌد الذات  )علمٌا 

3 
و التً تسمح بالتحدٌد السرٌع        (و ؼٌرها  ...... le SIDP 4 2 

le SCID و  1 
 ، le MINI  منها

وسابل التقٌٌم الإكلٌنٌكً متعددة و ٌقوم . مرضٌة  - للؤعراض الإكلٌنٌكٌة و الإضطرابات النفسو

. المعالج باختٌار ما ٌقدمه للمرٌض و ذلك على حسب الجانب الذي ٌرٌد استكشافه   

ٌجب على المعالج أن ٌكمل تشخصٌه القاعدي باستكشاؾ دقٌق للئضطراب إذا بدا له أن ذلك        

ضروري ، مثلب ، بمساعدة مقابلة  le MINI  التشخٌصٌة ٌحدد المعالج وجود اضطراب القلق       

 ) DSM-4-R هذه المقابلة موضوعة حسب معاٌٌر الدلٌل الإحصابً و التشخٌصً الرابع   )المعمم 

إذا بدا له أنه من الأفضل أن ٌعرؾ المزٌد عن هذا الإضطراب لدى المرٌض ، فإنه ٌمكن أن ٌقدم 

. للمرٌض إستبٌانات خاصة لتحدٌد شدة القلق أو نوع الخوؾ الذي ٌهٌمن على المرٌض   

بفضل هذه المرحلة من العلبج سٌكون لدى المعالج ما ٌكفً من العناصر لوضع وصؾ لصعوبات 

.   و مشاكل المرٌض و التً قد ٌتم معالجتها   

 

 

 

 

1. Mini International Neuro-Psychiatric Interview, Sheehan et al., 1992. 

2. Structured Clinical Interview for DSM-III-R, First et al., 1995. 

3. Structured Interview for DSM-IV, Pfohl et al., 1997. 
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هذه المرحلة الثانٌة تستؽرق أؼلب وقت المقابلة الأولى و ٌمكن أن ٌتطلب الأمر إضافة مقابلتٌن أو 

سٌرورة الإستكشاؾ و التشخٌص هذه مهمة جدا لتعمٌق التحالؾ العلبجً ، لأن . ثلبث لإتمامها 

المعالج بواسطة إصؽابه و انسجام تدخلبته ، ٌحفز المرٌض على التفاعل و ٌزٌد لدٌه الرؼبة فً 

. الفهم العمٌق لوضعٌته ، فً إطار من المشاركة الوجدانٌة بٌنهما   

ننوه أٌضا بؤن هذا التقٌٌم الإكلٌنٌكً ٌمثل خط البداٌة للعلبج ، بمعنى قٌاس الحالة الإبتدابٌة للمرٌض 

. بحٌث نستخدمها لتحدٌد وجود تقدم أثناء العلبج   

النتٌجة ، شرح المشاكل ، تحدٌد الأهداف :  المرحلة الثالثة 3-3  

المرحلة الثالثة ترتكز على النتٌجة التً ٌقدمها المعالج للمرٌض حول ما فهمه عن صعوباته و 

أولا ، ٌمكن للمعالج أن ٌتطرق إلى التشخٌص الإكلٌنٌكً الذي حدده . المشاكل التً حددها للعلبج 

، و ٌقدم له  (التً لا ٌفهمها المرٌض  )مع التوضٌح للمرٌض معنى المصطلحات التً ٌستخدمها 

نسبة انتشاره ،  ) معلومات إضافٌة عن الإضطراب المشخص – إن كان ذلك ضرورٌا –أٌضا 

  . (.....العلبجات الممكنة له ، التطور الممكن 

بكل تؤكٌد ، فإن تبلٌػ التشخٌص مباشرة للمرٌض فً الإطار العلبجً ٌتطلب من جهة ، أن ٌكون 

التشخٌص دقٌقا و المعالج متؤكد منه ، و من جهة أخرى أن ٌكون من المناسب تبلٌؽه بهذه الطرٌقة  

الفوبٌا  )مثلب ، تبلٌػ تشخٌص أحد إضطرابات الحصر . لهذا المرٌض و فً هذا الوقت  (مباشرة  )

لا ٌمثل فً الؽالب مشكلة ، و لكن الأمر ٌختلؾ فً حالة التشخٌصات الثقٌلة  (....نوبات الهلع ، 

  . (....مثل الإضطرابات الفصامٌة ، و إضطراب ثنابً القطب  )التً تتطلب متابعة طبٌة 

فً هذه الحالة الأخٌرة ، من الأفضل و الأنفع العمل بالتنسٌق مع الطبٌب العقلً و ذلك من جهة ، 

. لتؤكٌد التشخٌص و من جهة أخرى لتسبٌق التدخل الطبً أولا   

خاصة ، كتب      )عندما ٌتم تبلٌػ التشخٌص ، ٌمكن للمعالج أن ٌقترح على المرٌض مواد مقروءة 

المساعدة الذاتٌة self-help books  التً هً كتب كتبها مختصون عن الإضطرابات بهدؾ تمكٌن 

  . (المرضى من مساعدة أنفسهم بؤنفسهم 
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أي هناك فعلب إمكانٌة  )المعلومات التً ٌقدمها المعالج ٌجب أن تكون مضبوطة و تحمل أملب واقعٌا 

ؼالبا ، ٌكون المرضى مهتمٌن بهذه المعلومات التً تمكنهم من فهم و  . (للشفاء و لٌس فقط تمنٌات 

. إدراك وجود إمكانٌة للحد من صعوباتهم و مشاكلهم   

بعد تبلٌػ التشخٌص ، ٌمكن للمعالج أن ٌتطرق إلى المشاكل الأخرى التً حددها ، مثل الصعوبات 

لكً تكون " وضع المشاكل على الطاولة " إن هذا الأمر أشبه بـ . الزواجٌة أو صعوبات فً العمل 

بعد هذا ٌسؤل المعالج المرٌض     . واضحة و لمعرفة هل كل من المعالج و المرٌض متفقان علٌها 

" هل تظن أننً قد نسٌت شٌبا؟" ، و ٌسؤله أٌضا " هل أنت موافق على الملخص الذي قدمته لك ؟ "   

ٌمكن للمعالج أٌضا أن ٌتحدث عن الاشٌاء الإٌجابٌة التً تحدث فً حٌاة المفحوص ، لأنها قد تساهم 

  ǃفً العلبج ، فمن النادر أن تجد شخصا حٌاته كلها سلبٌات 

و أخٌرا ، و انطلبقا من هذا ، ٌحدد كل من المعالج و المرٌض المشاكل التً لها الأولوٌة فً العلبج 

بماذا نبدأ ؟ : أي أنهما ٌجٌبان على سإال   

حٌن ٌتم تحدٌد المشكل ، ٌجب أن ٌتفق المعالج و المرٌض حول الأهداؾ و الوسابل التً ستستخدم ، 

إن  . (عدد الحصص ، مراحل العلبج ، طبٌعة التمارٌن المحتملة ، و ؼٌرها  )ولو بشكل تقرٌبً 

أحٌانا قد ٌكون العقد . هذا ٌسمى العقد العلبجً و ٌكون ؼالبا شفهٌا ، و ٌعتبر بمثابة تعهد معنوي 

كونه مكتوبا و موقعا لا ٌنقص ذلك أبدا من قٌمته  )مكتوبا و موقعا و هذا لتعزٌز إلتزام المرٌض 

  ( ǃالمعنوٌة فً العلبج النفسً ، لأنه لا تترتب علٌه عقوبات قانونٌة فً حالة المخالفة 

هذا الرقم ٌعطى للقارئ فقط لكً ٌؤخذ فكرة  ) دقٌقة 15 إلى 10هذه المرحلة الثالثة تستؽرق من 

  . (تقرٌبٌة ، و لكن فً التطبٌق ، تكون المدة مختلفة حسب الوضعٌة و حسب المرٌض 

التحلٌل الوظٌفً :  المرحلة الرابعة 3-4  

نقوم بإجراء التحلٌل الوظٌفً لكل مشكل على حدة ، إذا كان لدٌنا عدة  )التحلٌل الوظٌفً للمشكل 

و توضٌح ......( التارٌخ ، المدة ، التكرار ، الشدة ، النتابج ) ٌسمح بتحلٌل المشكل  (مشاكل 
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 المرتبطة به ، الإنفعالات التً ٌحدث فٌها ، الوضعٌاتالعناصر الفاعلة فٌه أثناء حدوثه و خاصة ، 

.  التً ٌقوم بها المرٌض أثناء المشكل السلوكاتو  (خاصة الأفكار الآلٌة  ) الأفكار  

ٌتم فعل هذا عادة بالإستعانة بؤنواع من الجداول و الشبكات التً ٌستخدمها المعالجون السلوكٌون 

المعرفٌون ، و تتضمن كل هذه العناصر السابقة ، حٌث ٌقوم المرٌض بملؤها بمساعدة من المعالج  

مثلب شبكة  ) SECCA لـ  J.Cottraux ، و شبكة  SORC لـ Kanfer et Saslow ، و شبكة         

 ) . Lazarus  لـ BASIC IDEA   

: مثلب ، بشكل مختصر . عندما ننتهً من تحدٌد هذه العناصر ، ٌجب مناقشة التفاعلبت القابمة بٌنها 

لن أنجح فً هذا ، " ، تقول لنفسك  ( الوضعٌة )ٌبدو أنه حٌن ٌكون لدٌك ملؾ لمعالجته فً العمل " 

، و  ( الإنفعال) ، و هذا ٌفجر لدٌك القلق و الحزن الشدٌد  ( الفكرة الآلٌة )" أنا لست فً المستوى 

و هو ما ٌعزز بدوره  . ( السلوك )هذا ما ٌإدي بك إلى فقدان الشجاعة و عدم معالجة الملؾ 

ٌتبٌن لنا أنك تدور فً حلقة مفرؼة ، ألٌس كذلك ؟ هل هذا ٌنطبق فعلب على . الأفكار الآلٌة السابقة 

" . ما تعٌشه و تشعر به ؟   

. تسمح للمرٌض بالإستبصار و الوعً بعناصر مشكلته بدقة: فابدة التحلٌل الوظٌفً هً فابدة ثلبثٌة 

. إنها خطوة تعزز فهم المرٌض لمشكلته ، و بالتالً تعزز قدرته على التحكم فٌها   

و تسمح أٌضا للمعالج بالفهم الجٌد للدٌنامٌة الداخلٌة للمشكل و تحدٌد كٌفٌة حدوثه و العناصر التً 

. تدعمه و تعمل على استمراره ، و ذلك من أجل تسٌٌر أفضل للعلبج   

أخٌرا ، التحلٌل الوظٌفً هونقطة إنطلبق العلبج ، لأنه ٌسمح بتحدٌد العناصر التً سٌتم العمل علٌها 

و لهذا فالتحلٌل الوظٌفً ضروري و لابد منه فً العلبجات السلوكٌة . و الإستراتٌجٌات العلبجٌة 

. المعرفٌة   

بعد إجراء التحلٌل الوظٌفً ، ٌمكن للمعالج و المرٌض أن ٌحددا على سبٌل المثال ، إذا كان من 

. الأفضل العمل على الأفكار أو على الإنفعالات أو على السلوكات و بؤي واحدة ٌبدآن   
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ٌجب أن ننبه .  حصص و ذلك حسب الوضعٌة 3ٌمكن أن ٌستؽرق التحلٌل الوظٌفً من حصة إلى 

أنه فً المراحل اللبحقة ٌمكن أن ٌتؽٌر التحلٌل الوظٌفً و ذلك حسب طبٌعة العناصر التً تظهر 

. أثناء العلبج   

تحدٌد و تطبٌق الإستراتٌجٌة العلاجٌة :  المرحلة الخامسة 3-5  

الإستراتٌجٌات العلبجٌة و التقنٌات لٌست نفسها . ٌرتبط هذا بكل تؤكٌد بالمشكل الذي سوؾ نعالجه 

دابما بل تتؽٌر حسب المشكل الذي سوؾ نعالجه ، سواء كان إضطراب إكتبابً ، إضطراب الهلع ، 

و لكن على الرؼم . رهاب بسٌط ، الإدمان ، عجز فً تؤكٌد الذات ، تقدٌر ذات منخفض ، و ؼٌرها 

من ذلك ، هناك هٌكل مشترك  و مبادئ مشتركة بٌن جمٌع الإستراتٌجٌات العلبجٌة السلوكٌة 

. المعرفٌة تقرٌبا   

من الممكن أن  " ) الفرضٌة: أولا ، السٌرورة العلبجٌة تسٌر ، خطوة بخطوة ، وفق التسلسل التالً 

  للتحقق من الفرضٌة، منهجٌة  (" ٌكون القلق الذي تشعر به مرتبطا بشكل كبٌر بهذه الفكرة الآلٌة 

ٌمكننا أن نعمل على هذه الفكرة الآلٌة لنعرؾ ما إذا كانت واقعٌة و ما إذا كان العمل علٌها  " )

،  (تطبٌق التقنٌة العلبجٌة بهدؾ التحقق من الفرضٌة  ) إختبار الفرضٌة،  (" سٌخفؾ من قلقك 

بعد التطبٌق ، ما هً شدة القلق الذي تشعر به ؟ طبق هذا التمرٌن فً المنزل و لاحظ إن  )النتٌجة 

مالذي توصلت إلٌه ؟ ما رأٌك فٌه ؟ هل ٌعنً هذا أننا  " ) الإستخلاصثم  (كان هناك تحسن 

  . (" سنواصل فً هذا الإتجاه أم لا ؟ 

 منها التقنٌات متعددة تستخدم جمٌع الإستراتٌجٌات العلاجٌة السلوكٌة المعرفٌة تقنٌاتو أٌضا ، 

العلبج السلوكً المعرفً ٌتمٌز بالتفاعل . و الإنفعالٌة  (الإسترخاء  )المعرفٌة ، السلوكٌة ، الجسدٌة 

، و نادرا ما نجد علبجا  (.....تفاعل التقنٌات السلوكٌة و المعرفٌة و الجسدٌة و  )حتى فً تطبٌقاته 

على سبٌل المثال ، ٌكون من الأفضل أحٌانا . سلوكٌا معرفٌا ٌستخدم نوعا واحدا فقط من التقنٌات 

. أن نبدأ بالأسالٌب المعرفٌة بهدؾ تؽٌٌر الأفكار اللبتكٌفٌة التً تسبب تفاقم الإضطراب   

فالمرٌض الذي ٌكون مقتنعا أنه إذا قام بلمس شًء ؼٌر معقم ، فإنه سٌموت بمرض معدي ، سٌكون 

من الصعب علٌه تطبٌق تمارٌن التعرٌض التً هً تمارٌن سلوكٌة ، و لهذا فقد ٌكون من المناسب 
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أكثر أن نبدأ أولا بجعل المرٌض ٌدرك الجوانب الاعقلبنٌة من هذه الأفكار و توجٌهه نحو إٌجاد 

مثل التعرٌض  )، ثم نكمل هذا العمل بالتقنٌات السلوكٌة  (أفكار بدٌلة  )أفكار أكثر عقلبنٌة و واقعٌة 

بالإضافة إلى هذا ، بعد تطبٌق تقنٌة سلوكٌة ٌطلب المعالج من المرٌض  . (.........، تؤكٌد الذات ، 

هل ؼٌرت هذه التقنٌة أو التجربة رأٌك ؟ ما استنتجت  )التفكٌر فً تؤثٌرات هذه التقنٌة على أفكاره 

  . (منها ؟ 

التقٌٌم المنتظم لتقدم جانب آخر مشترك بٌن جمٌع الإستراتٌجٌات العلبجٌة السلوكٌة المعرفٌة و هو 

فً أوقات محددة ، ٌقترح المعالج على المرٌض أن ٌقوم بإعادة ملؤ الإستبٌانات التً  . المرٌض

  . (للقٌام بالمقارنة  )ملؤها فً بداٌة العلبج 

تحسن ، ثبات أم  )المقارنة بٌن النتابج الحالٌة مع النتابج الأولٌة ٌسمح بالتحدٌد الدقٌق لتقدم المرٌض 

الإنطباعات الذاتٌة للمرٌض و المعالج ( ولا تعوض ) هذه القٌاسات الموضوعٌة تكمل  . (تدهور ؟ 

من جهة أخرى ، فً نهاٌة العلبج ٌقوم كل من المعالج و  . (أي انطباعاتهما الذاتٌة حول التقدم  )

. المرٌض بعرض النتابج النهابٌة للعلبج و تحدٌد الجوانب التً تحسن فٌها المرٌض   

مشكل لم ٌظهر فً التشخٌص الأولً أو مشكل تحدث  )إذا ظهر أثناء علبجنا للمشكل مشكل آخر 

و المرٌض ٌرٌد أن  (عنه المرٌض خلبل العلبج ، و تكون أحٌانا مشاكل حمٌمٌة كالمشاكل الجنسٌة 

ٌعالجه ، فإن المعالج علٌه أن ٌطبق التحلٌل الوظٌفً على المشكل الجدٌد و ٌستؤنؾ سٌر العلبج من 

. جدٌد آخذا المشكل الجدٌد بعٌن الإعتبار    

. و حٌن تنتهً المشاكل التً ٌجب معالجتها ، ٌنتهً العلبج   

نهاٌة العلاج ، تجنب الإنتكاسات :  المرحلة السادسة 3-6  

إنهاء العلبج ٌتضمن إعادة إستحضار كل ما تم القٌام به خلبل العلبج و توضٌح تطور المرٌض 

من المهم التزام الدقة و الصرامة فً هذا التقٌٌم ، باستخدام . بكٌفٌة تجعله ٌفهم جٌدا وضعٌته الحالٌة 

نفس المقاٌٌس التً تم استخدامها فً القٌاس الأولً و ذلك لكً ٌدرك المرٌض بشكل واضح مقدار 

. تقدمه و ٌدرك أٌضا الجوانب التً مازالت ضعٌفة و هشة   
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من جهة أخرى ، و فً ؼالبٌة الأحٌان ، ٌقترح المعالج على المرٌض مقابلبت متابعة ٌكون التباعد 

لكً ٌتمكن كل من المعالج و  (من شهر إلى عدة أشهر، و ذلك حسب الوضعٌة  )بٌنها كبٌرا قلٌلب 

المرٌض من معرفة ما إذا كان التحسن المحقق مستمرا ، و ٌتزاٌد مع الزمن ، أم لا ، و ٌتمكنا أٌضا 

  . (إذا لم ٌستمر  )من فهم أسباب عدم استمرار التحسن 

من الأهداؾ المهمة للعلبجات السلوكٌة المعرفٌة هو منح المرٌض القدرة على التحكم فً اضطرابه 

القدرة على : بمعنى منحه الوسابل اللبزمة لتسٌٌر اضطراباته بنفسه فً حالة الإنتكاس . بنفسه 

و القدرة على التعامل الجٌد معها ، و إذا لم ٌكن هذا كافٌا ، القدرة على  (الإضطرابات  )تحدٌدها 

. طلب المساعدة من مختص فً الوقت المناسب ، دون مماطلة   

و لكً ٌتحقق هذا ، ٌجب أن ٌكون العلبج فً إطار علبقة تعاون بٌن المعالج و المرٌض ، معالج 

. ٌقوم بمشاركة معرفته و تقنٌاته مع مرٌض متحفز لتطبٌقها و مقتنع بفابدتها   

فً شكل كتٌب  )قد ٌكون أٌضا من المفٌد فً نهاٌة العلبج ، أن ننشؤ بالتعاون مع المرٌض ملخصا 

ٌتضمن ما ٌجب فعله فً حالة الإنتكاسة ، كٌؾ ٌحدد العلبمات التً تسبق الدخول فً  (صؽٌر مثلب 

. الإضطراب ، و كٌؾ ٌعٌد استعمال التقنٌات العلبجٌة و ٌطبقها بنفسه دون مساعدة   

. أخٌرا ، حتى حٌن ٌنتهً العلبج ، ٌبقى المعالج دابما فً الخدمة إذا احتاج المرٌض أٌة مساعدة   

 

التحالف العلاجً - 4  

 

مهما كانت سٌرورة العلبج و تقنٌاته مثالٌة فإنه بدون التحالؾ العلبجً أي علبقة الثقة بٌن المعالج و 

. سٌفقد جزءا كبٌرا من فعالٌته  (مهما كان نوعه  )المرٌض ، فإنه   

و هذا ٌنطبق على . التحالؾ العلبجً ٌجب أن ٌرافق سٌر العلبج  النفسً منذ البداٌة حتى النهاٌة 

. العلبجات السلوكٌة المعرفٌة   
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  عامل أساسً فً الفعالٌة 4-1

ٌمكن للمعالج أن ٌطبق سٌرورة العلبج ، أن ٌعرؾ جمٌع الإستراتٌجٌات و التقنٌات العلبجٌة بؤدق 

تفاصٌلها ، و لكن بدون تحالؾ علبجً جٌد بٌنه و بٌن المرٌض فإن كل هذا سٌكون قلٌل أو حتى 

. منعدم الفعالٌة   

هل العلبجات  )كما رأٌنا فً الفصل الأول . العلبج النفسً مإسس بشكل أساسً على العلبقة 

، فإن التحالؾ العلبجً هو أهم عامل ٌمكننا من التنبإ بفعالٌة العلبج  (السلوكٌة المعرفٌة فعالة ؟ 

. النفسً   

ٌتم إنشاء التحالؾ العلبجً منذ اللحظات الأولى للعلبج و ٌجب أن ٌتم صٌانته و إصلبحه طوال 

  .(حٌث ٌبقى المعالج متوفرا دابما لمساعدة المرٌض وقت الحاجة  )العلبج و حتى بعد نهاٌة العلبج 

  قصة طوٌلة 4-2

التحوٌل المضاد ، و كان / و مصطلحات التحوٌل " فروٌد " لقد بدأت أولا مع التحلٌل النفسً ، مع 

ذلك فً بدٌات القرن العشرٌن أٌن تم إدراج العلبقة العلبجٌة بٌن المعالج و مرٌضه و ظهرت فابدتها 

لأول مرة   " التحالؾ العلبجً "  ، استخدم مصطلح 1956بعد ذلك ، فً سنة . الكبٌرة فً العلبج 

كارل       " و لكن المإلؾ الذي تمٌز بمصطلح التحالؾ العلبجً هو   . Zetzel     من طرؾ

و التً بٌن أنها ضرورٌة " علبقة المساعدة " وذلك  من خلبل ما أسماه  C . Rogers "     روجرز 

.و كافٌة لتحقٌق الفعالٌة العلبجٌة   

فً السنوات اللبحقة . على الرؼم من ذلك ، بٌنت دراسات لاحقة أنها ضرورٌة و لكنها لٌست كافٌة 

" التحالؾ المساعد "  بتصور جدٌد لهذا المفهوم ، و اقترح مصطلح  Luborsky " لوبورسكً " جاء 

Getson ، فً سنوات التسعٌنات ، بدراسات موسعة حول هذا الموضوع و بٌن  " ؼٌتسون " ثم قام 

منذ عدة عقود أصبح التحالؾ العلبجً موضوعا للعدٌد من الدراسات ، . المفاهٌم المختلفة للتحالؾ 

. و التً أجمعت كلها على أهمٌته كعامل مهم فً فعالٌة العلبجات النفسٌة   
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  مساهمات فروٌد و روجرز 4-3

لدرجة أن هدؾ العلبج هو تحلٌل هذه . ، العلبقة هً قلب العلبج " فروٌد " فً النظرٌة التحلٌلٌة لـ 

 فً إطار العلبقة مع –التحوٌل هو قٌام المرٌض " . تحوٌل " العلبقة ، و صٌاؼتها فً شكل 

علبقات  )العلبقات مع الموضوع التً كان ٌقٌمها فً طفولته  (بشكل لا واعً  )بتكرار - المحلل

إذن ، فإن تحلٌل التحوٌل ٌكون بتحلٌل العلبقات الوجدانٌة المكبوتة فً  . (الحب و الكره نحو الأهل 

. الطفولة الأولى و التً تظهر فً العلبقة العلبجٌة   

، ٌجب أن ٌلتزم المعالج فً إطار علبقة المساعدة  بالمشاركة " كارل روجرز " بالنسبة لـ 

الوجدانٌة، المصداقٌة أو التوافق
1 

ٌجب أن ٌتصؾ المعالج أٌضا بالتقبل اللبمشروط .  و الحماس 

هذه الخصابص العلببقٌة كافٌة لدعم دٌنامٌة الإنجاز لدى الشخص ، و هً . للوضع النفسً للمرٌض 

. الدٌنامٌة التً عرقلتها الصعوبات النفسٌة   

هذان التعرٌفان مازال لهما تؤثٌر على التصورات الحالٌة للتحالؾ العلبجً ، حٌث أن العلبقة بٌن 

لٌس كل شًء مرتبطا  )المرٌض و المعالج ؼٌر منفصلة عن الخبرات العلببقٌة السابقة لكل منهما 

" روجرز " هذا من جهة ، و من جهة أخرى ، خصابص و صفات المعالج التً طورها  (بالحاضر 

. تطبق حتى ٌومنا هذا   

  التعرٌفات الحالٌة 4-4

حالٌا ، بالإعتماد على ما تم تقدٌمه . لقد تطور مفهوم التحالؾ العلبجً منذ سنوات الخمسٌنٌات 

: نستطٌع أن نقول بؤن التحالؾ العلبجً ٌقوم على   

الحماس ، المشاركة الوجدانٌة  )مرٌض ، و هذا مرتبط بسلوك المعالج / جودة العلبقة معالج - 

الدافعٌة ، الإٌمان بالعلبج ، الإلتزام ، ) ، و مرتبط أٌضا بسلوك المرٌض  (...... الإحترافٌة ، 

  . (.....القابلٌة للئستفادة من العلبج 

الطرفان ٌقدران بعضهما البعض ، حٌث أن المرٌض ٌحس أنه ٌتلقى  )البعد العاطفً لهذه العلبقة - 

  . (المساعدة و الدعم ، و المعالج ٌكون متقبلب و متحمسا أثناء العلبج 
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. إتفاق المعالج و المرٌض حول أهداؾ العلبج -   

التمارٌن المطبقة ، التقنٌات  )إتفاق المعالج و المرٌض حول الكٌفٌة التً ٌسٌر بها العلبج - 

  . (......المستعملة ، 

  بناؤه و صٌانته فً العلاج السلوكً المعرفً 4-5

تقترح العلبجات السلوكٌة المعرفٌة نوعا من التحالؾ العلبجً ، حٌث ٌتضمن من ناحٌة المعالج ، 

و من ناحٌة ......التقبل ، المصداقٌة ، الحماس ، المشاركة الوجدانٌة ، الحٌوٌة ، الإبداع ، التشاور 

........المرٌض ، الإحترام ، الثقة ، الإلتزام ، النشاط ، تقدٌم رأٌه   

، أي بمعنى أن المرٌض و المعالج ٌعملبن معا بهدؾ تحسٌن " علبقة تعاونٌة " إنه عبارة عن 

ٌكون الحوار فٌها كثٌرا و مباشرا ، ٌقوم خلبله كل منهما بتقدٌم رأٌه وطلب . صعوبات المرٌض 

. و تكون الثقة فٌها أمرا أساسٌا .....رأي الآخر و الإستماع له   

هل تفهم " ، " هل أنت موافق على هذا الإقتراح ؟ " " ما رأٌك ؟  " )ٌتم طلب رأي المرٌض دابما 

  . (" ما أقصده ؟ 

لا ٌتوانى المعالج السلوكً المعرفً فً مناقشة الفرضٌات و الإقتراحات مع المرٌض ، و ذلك لأخذ 

 (التؽذٌة الراجعة  )ٌقوم المعالج بشكل منتظم  بطلب رأي المرٌض . رأي المرٌض بعٌن الإعتبار 

هل ٌمكنك أن تخبرنً ما الذي ساعدك أكثر فً  " )حول العلبج الحالً و حول التقنٌات المستخدمة 

إنه أسلوب للتحقق من أن المعالج و المرٌض  . (" هل هناك أشٌاء أزعجتك ؟ " ، " هذه الحصة ؟ 

. متفقان خطوات و أهداؾ العلبج ، و تعدٌل هذه الخطوات و الأهداؾ إن تطلب الأمر   

. كل هذا ٌساهم فً إنشاء و استمرارٌة التحالؾ العلبجً الجٌد   

  إعادة بنائه إذا كان ذلك ضرورٌا 4-6

ٌمكن . حتى عندما ٌكون التحالؾ العلبجً جٌدا فً البداٌة ، ٌمكن أن ٌكون من الصعب أن ٌستمر 

 أن ٌكون هذا بسبب المعالج الذي قد ٌسلك سلوكا خاطبا فً لحظة ما ، أو بسبب المرٌض الذي قد 
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تعٌقه شخصٌته عن إقامة علبقة ثقة مع المعالج ، أو حتى بسبب العلبج فً حد ذاته و ذلك حٌن لا 

ٌمكن إذن أن ...... ٌظهر أي تحسن ، مما ٌإثر على درجة إلتزام كل من المرٌض و المعالج 

. ٌتضرر التحالؾ العلبجً ، و لكن فً الؽالب نستطٌع إصلبحه   

 إصلاح التحالف العلاجً المتضرر

.  تحدٌد ما إذا كان التحالؾ متضررا :الخطوة الأولى من الإصلاح   

ؼٌاب الإلتزام ، الوقت ، التحسن ؟ ؼٌاب الإتفاق حول الأهداؾ ؟  ) تحدٌد أسباب هذا الضرر :الخطوة الثانٌة 

  . (حول الخطوات ؟ ردة فعل سٌبة قام بها المعالج ؟ مقاومة المرٌض ؟ 

أشعر " ، ....." أشعر بؤنك أقل التزاما بالعلبج حالٌا  " ) الحدٌث حول الموضوع مع المرٌض :الخطوة الثالثة 

فً المرة ) " و مناقشته فٌما ٌفترض أنه السبب فً هذا التضرر  (...." و كؤنك متحفظ و تبقً دابما مسافة بٌننا 

ما . لم آخذ بعٌن الإعتبار الصعوبات التً تعانً منها ..... السابقة ، أظن بؤننً أجبرتك على تطبٌق تقنٌة معٌنة 

  . (" رأٌك أنت ؟ 

، " إذا حدث هذا الأمر مرة أخرى ، أخبرنً دون تردد  " ) العمل معا على إٌجاد حل و تطبٌقه :الخطوة الرابعة 

  (" حسنا ، سوؾ نهتم بدلا من ذلك بهذه المشكلة الجدٌدة التً ظهرت لدٌك " ، " حالٌا سنترك هذه التقنٌة جانبا " 

 

  مفعول وهمً فً العلاج النفسً ؟ 4-7

، فهل ٌعنً هذا أن  (حتى أنها أهم من التقنٌات العلبجٌة  )إذا كانت العلبقة العلبجٌة بهذه الأهمٌة 

أي بمعنى أنها مرتبطة بعناصر ذاتٌة و تصورٌة  )فعالٌة العلبج النفسً مرتبطة بالمفعول الوهمً 

و  (الإٌمان بالنتابج و بالأسالٌب و ذلك فً إطار علبقة ثقة قوٌة : لدي المعالج و المرٌض مثل 

 لٌست مرتبطة بعناصر موضوعٌة راجعة إلى التقنٌات العلبجٌة ؟ 

بدون شك ، المفعول الوهمً هو عامل مهم بكل تؤكٌد فً العلبج النفسً ، و لكنه فً نفس الوقت 

. صعب التحدٌد و القٌاس   

إلى جانب  )إذا افترضنا أن الإجابة على السإال السابق هً نعم ، المفعول الوهمً عامل مهم 

فً العلبج النفسً، فماذا بعد ؟ كٌؾ سٌتحول إلى مشكلة إن كان ٌساعد فً العلبج ؟ (عوامل أخرى   
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تطوٌر قدرة المرٌض على علبج نفسه ، إلى أقصى درجة ممكنة بواسطة تؤثٌر التصور ، و فً 

إطار علبقة من الثقة المتبادلة ، و ذلك لمساعدته فً كل مرة على التحسن أو حتى الشفاء ، ألا تعد 

 هذه استراتٌجٌة فعالة بدلا من كونها خطٌرة ؟ 

. فً هذه الحالة ٌكون من الجٌد تواجد المفعول الوهمً   

على الرؼم من أن الأبحاث العلمٌة فً مجال العلبج النفسً حددت بشكل دقٌق هذه الظاهرة و 

تمكنت من عزلها بهدؾ تمٌٌز العناصر التً تساهم فً فعالٌة العلبجات النفسٌة إلا أنه حٌن نطبق 

العلبج على شخص معٌن فإنه لٌس من الممكن دابما ، و لٌس من المفٌد بالضرورة ، أن نمٌز 

. العناصر التً كانت فعالة فً العلبج من التً لم تكن كذلك   

. لقد رأٌنا السٌر أو التسلسل العام للعلبج المعرفً السلوكً و ركزنا على أهمٌة التحالؾ العلبجً 

لكن العلبج المعرفً السلوكً متكون أٌضا من عدد من التقنٌات العلبجٌة التً ٌتم تطبٌقها خلبل 

. العلبج   

من أهم ما ٌمٌز العلبجات السلوكٌة المعرفٌة عن باقً العلبجات هو تعدد و فعالٌة هذه التقنٌات 

. العلبجٌة   

 

التقنٌات الأساسٌة فً العلاج السلوكً المعرفً - 5  

 

تتضمن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة مجموعة كبٌرة ، و تبدو للوهلة الأولى ؼٌر متجانسة ، من 

. التقنٌات العلبجٌة   

المعالج ٌجب أن .  أدوات التدخل خلبل العلبج المعرفً السلوكً – نوعا ما –هذه التقنٌات تمثل 

ٌتحكم فً عدد كبٌر من هذه التقنٌات لٌكون قادرا على استعمالها بطرٌقة مناسبة لصعوبات المرٌض 
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التقنٌات  )هذه التقنٌات ٌمكن نوعا ما تقسٌمها إلى أربع فبات كبٌرة . و تكٌٌفها مع شخصٌته 

  . (السلوكٌة ، المعرفٌة ، الإنفعالٌة ، الجسدٌة 

رؼم أن هذا التصنٌؾ محدود قلٌلب ، لأن كل تقنٌة تإثر على الشخص بشكل عام من جمٌع الجوانب 

 و لها تؤثٌر على الحالة النفسٌة العامة للشخص ، إلا أننا و من باب التوضٌح سنتبع هذا التصنٌؾ 

. خلبل تقدٌمنا للتقنٌات الأساسٌة للعلبج السلوكً المعرفً   

 أن ٌبنً العلبج وفق – قدر المستطاع –من المهم التنوٌه هنا إلى أنه ٌجب على المعالج أن ٌحاول 

استراتٌجٌة علبجٌة مبنٌة مسبقا و التً أثبتت فعالٌتها ، بحٌث تتضمن تقنٌات علبجٌة مرتبة فً 

. تسلسل معٌن ، بما ٌناسب الصعوبات التً ٌعانً منها المرٌض   

فً الجزء التالً من هذا الفصل ، و بعد تقدٌم التقنٌات العلبجٌة سوؾ نتطرق إلى بعض 

. الإستراتٌجٌات العلبجٌة المعتادة و التً ٌتم استخدامها لعلبج الإضطرابات البارزة   

لا ٌكون اختٌار التقنٌات و ترتٌبها عن طرٌق الصدفة ، و لاٌتم تطبٌقها بطرٌقة عشوابٌة بل ٌجب 

الإلتزام بؤسالٌب و طرق محددة و ذلك لنتجنب أن تصبح التقنٌة بدون فعالٌة أو حتى ضارة فً 

. بعض الأحٌان   

  التقنٌات السلوكٌة 5-1

: نستطٌع تقسٌمها إلى فبتٌن كبٌرتٌن . التقنٌات السلوكٌة هً التقنٌات الأقدم من الناحٌة التارٌخٌة 

و التقنٌات المبنٌة على تعلم السلوكات  (تقنٌات التعرٌض  )التقنٌات التً بنٌت على مبادئ التعوٌد 

. الجدٌدة   

 التعوٌد و التعرٌض 

التعوٌد هو أساس تقنٌات التعرٌض ، ٌمكننا حتى أن نقول بؤن التعوٌد هو أساس جمٌع التقنٌات 

..........العلبجٌة بما فٌها المعرفٌة و الإنفعالٌة ، و لكن هذا أمر آخر و لن نناقشه الآن   
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القلق  )، و ٌعنً أن إستجابة ما  (بافلوؾ  )التعوٌد ، هو مصطلح خاص بنظرٌات التعلم الإجرابً 

تمٌل إلى التناقص و حتى إلى ( العصافٌر فً حالة رهاب الطٌور : مثلب ) لمثٌر معٌن  (مثلب 

. عندما ٌتم التعرض للمثٌر بشكل متكرر و لمدة طوٌلة  (الإنطفاء  )الإختفاء كلٌا   

بطرٌقة ما تقوم العضوٌة و بشكل طبٌعً بإنتاج إستجابة أقل شدة أو حتى إختفاء الإستجابة فً 

. نقول أٌضا بؤن الشخص قد تمت إزالة حساسٌته . أفضل الحالات   

إجراء مواجهة مستمرة و متكررة بطرٌقة منتظمة بٌن المثٌر المسبب للئستجابة المرضٌة و 

الشخص الذي ٌقوم بهذه الإستجابة ، بهدؾ الوصول للتعوٌد و زوال الحساسٌة ، هو ما نسمٌه 

. تقنٌات التعرٌض   

هذه التقنٌات ترتكز بشكل أساسً على تمكٌن المرٌض ، حٌن تطبق فً شروط جٌدة ، من التؽلب 

تقنٌات التعرٌض تتضمن  . (لأن التجنب ٌعٌق التعود  )على سلوك التجنب ، و ذلك لتحقٌق التعود 

عدة أنواع ، و لكن تطبٌقها ٌجب أن ٌخضع لعدة شروط محددة ٌجب على المعالج أن ٌحترمها قدر 

: المستطاع   

 ، أي بمعنى أنه ٌجب أن ٌبدأ بمثٌر ٌسبب إستجابة قلق متوسطة متدرجاالتعرٌض ٌجب أن ٌكون - 

، ثم ٌتبعه التعرض للمثٌرات التً تسبب إستجابة شدٌدة أكثر  ( 10 على سلم من 6 أو 5 )الشدة 

إذا تم تجاوز المثٌرات الأولى بنجاح فإن شدة الإستجابة التً تسببها المثٌرات اللبحقة  )فؤكثر 

  . ( (تؤثٌر التراكم  )ستنقص تلقابٌا بفعل تؤثٌر كرة الثلج 

 ،  أي أنه ٌجب أن ٌدوم مدة كافٌة لحدوث التعود ، و ٌمكن أن مطولاالتعرٌض ٌجب أن ٌكون - 

ٌتم إٌقاؾ التعرٌض حٌن تنخفض شدة القلق .  دقٌقة أو حتى ساعة أو أكثر 40 دقابق ، 10ٌستؽرق 

. إلى حوالً نصؾ شدتها الإبتدابٌة   

 ، أي بمعنى أن الشخص ٌجب أن ٌبقى مركزا على الوضعٌة كاملاالتعرٌض ٌجب أن ٌكون - 

التفكٌر فً أشٌاء أخرى ، النظر فً اتجاه  )المسببة للقلق و أن لا ٌتجنبها بؤي طرٌقة مهما كانت 

كما ٌجب أن ٌخضع المرٌض لتحضٌر جٌد قبل إجراء  . (.....آخر ، عزل إستجابته الإنفعالٌة 

. تمرٌن التعرٌض   
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مرة واحدة لا تكفً ، ٌجب إذا تكرار تمرٌن التعرٌض خلبل  : متكرراالتعرٌض ٌجب أن ٌكون - 

. الحصص ، حتى تنخفض شدة الإستجابة ، ثم ننتقل إلى وضعٌة أو مثٌر آخر   

التكرار ٌمكن أن ٌكون مع المعالج داخل أو خارج العٌادة ، و لكن فً ؼالبٌة الاحٌان ، و بعد حصة 

أو المكان الذي تحدث  )التعرٌض الأولى ٌتشجع المرٌض و ٌعٌد تطبٌق التمرٌن بنفسه فً منزله 

. دون تدخل المعالج  (فً الوضعٌة المسببة للقلق   

 

  

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

تقدٌم المثٌر المسبب للقلق ، بداٌة التمرٌن ، 

 شدة القلق ترتفع 

ترتفع شدة القلق إلى الذروة ، تستقر لبعض 

 الوقت ، ثم تنخفض مجددا 

نهاٌة التمرٌن ، تنخفض شدة القلق بنسبة 

 كبٌرة ،لقد حدث التعود 
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  الأنواع الأساسٌة للتعرٌض 5-1-1

و هو تمرٌن تعرٌض ٌقوم خلبله المرٌض إزالة الحساسٌة المنتظم بواسطة الكف المتبادل ، 

عضوٌته الربط بٌن " تتعلم " بتطبٌق الإسترخاء أولا قبل التعرض للوضعٌة المسببة للقلق ، بحٌث 

بحٌث أن الهدؾ هو أن تصبح الوضعٌة مرتبطة  )حالة الإسترخاء و الوضعٌة المسببة للقلق 

   . (بالإسترخاء و لٌس بالقلق 

زٌادة على تحقٌق التعوٌد الذي هو الهدؾ الربٌسً ، تهدؾ هذه التقنٌة إلى إحداث الإشراط المضاد 

أنه ٌتم إحداث حالة الإسترخاء بالتزامن مع الوضعٌة : و بكلمات واضحة  )و ذلك بواسطة التزامن 
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01الحصة   

  02الحصة 

  03الحصة 

  04الحصة 

  05الحصة 

 شدة الإنفعال 

  (بالدقائق  )الوقت 

 تطور منحنى القلق مع تكرار حصص التعرٌض
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المسببة للقلق لإشراط أو لربط إستجابة الإسترخاء بالوضعٌة ، أي إحلبل إستجابة الإسترخاء بدلا 

  . (من إستجابة القلق 

 ، وهو تقنٌة تعرٌض تكون أسرع من التقنٌات الأخرى و لكنها تطبق بحذر شدٌد ، لأنها الغمر

 (سواء واقعٌا أو خٌالٌا )ترتكز على وضع المرٌض مباشرة فً الوضعٌة التً تسبب أكبر شدة للقلق 

. ثم نترك مٌكانٌزمات التعود و الإنطفاء تعمل عملها إلى أن تنخفض شدة القلق   

على الرؼم من ذلك ، فإن الحذر مطلوب ، لأن المرٌض فً وضعٌة القلق الشدٌد ، قد لا ٌستطٌع 

إذا لم ٌتم تطبٌق تقنٌة التعرٌض بواسطة الؽمر بطرٌقة صحٌحة . التحمل و ٌتوقؾ حتى عن العلبج 

.تجعلها علبجٌة ، فستساهم فً تفاقم حساسٌة المرٌض للمثٌر المسبب للقلق و بالتالً تصبح مرضٌة  

و لكن فً حالة النجاح ، ٌمكن لها أن تكون فعالة جدا ، إنها إذن تستعمل فقط فً حالات خاصة     

  . (مثلب  ضٌق الوقت أو شدة القلق تكون معتدلة  )

بعكس إزالة الحساسٌة المنتظم ، لا ٌكون المرٌض .  ، هً الأكثر استعمالا التعرٌض المتدرج

ٌعٌش الوضعٌة  )بالضرورة فً حالة استرخاء ، بل علٌه ببساطة أن ٌبقى واعٌا بتطور القلق لدٌه 

  . (بشكل كامل 

نطلب منه أن ٌسلك سلوك الملبحظ ، و تكون البداٌة بوضعٌات ذات شدة قلق ضعٌفة ، ثم المعتدلة 

و هذا ٌحد من خطر زٌادة الحساسٌة بسبب نجاح الخطوات السابقة ، وٌرفع من فرص . ثم الشدٌدة 

 (بسبب التعزٌز الإٌجابً  )هذه الدٌنامٌة ترفع من ثقة المرٌض فً التقنٌة . نجاح الخطوات اللبحقة 

  . (الثقة فً احترافٌة المعالج  )و تعزز ثقته كذلك فً التحالؾ العلبجً 

من المناسب إذن ، و قبل بداٌة التمرٌن ، قٌام المرٌض بترتٌب الوضعٌات المسببة للقلق حسب شدة 

. القلق ، لتحدٌد أٌها سٌكون هدفا للتعرٌض و بؤي ترتٌب   

 مثال عن ترتٌب الوضعٌات المسببة للقلق فً حالة إضطراب الهلع المصحوب برهاب الأماكن المفتوحة

  هً أقصى درجة 100 ، حٌث 100القلق ٌتم تقٌٌمه على 

  10= الخروج من المنزل 
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  20= الدخول إلى متجر فٌه عدد قلٌل من الناس 

  35= الركوب فً القطار 

  55= الدخول إلى متجر فٌه عدد كبٌر من الناس 

55= ركوب القطار فً ساعات الذروة   

  ( فً الضواحً 30 ) 65= ركوب السٌارة فً بارٌس 

  65= فً الطرٌق السرٌع 

  80 = ( متر 100أكثر من  )الدخول فً نفق طوٌل 

  80= ركوب الطابرة 

  80= ركوب المصعد 

إستراتٌجٌة التعرٌض ٌمكن مثلب ، بعد موافقة المرٌض ، أن تبدأ بالتعرٌض الحقٌقً بالنسبة للوضعٌات الأقل 

مثلب ، الجلوس على مقعد فً الشارع أو  )تسببا فً القلق و ذلك لٌتمكن المرٌض من ملبحظة انخفاض القلق 

ثم بعد ذلك ، بالنسبة للوضعٌات الأكثر تسببا فً القلق ،  (الذهاب إلى مركز تجاري لا ٌقبل علٌه الناس بكثرة 

و ذلك فً مكتب المعالج ، مما ٌسمح بتخفٌض  (......بواسطة الصور ، الفٌدٌوهات ،  )القٌام بالتعرٌض الخٌالً 

مثلب ، أولا ، الجلوس فً إحدى عربات  )إستجابة القلق و ذلك لتحضٌر المرٌض لاستراتٌجٌة تعرٌض حقٌقً 

القطار فً الأوقات التً تتمٌز بحركٌة قلٌلة ، و البقاء حتى ٌنخفض القلق ، ثم تنفٌذ نفس التمرٌن فً ساعات 

  . (الذروة 

مثلب  )إنه من الممكن ، و حسب الوضعٌة ، أن ٌرافق المعالج المرٌض فً الواقع لمساعدته على إتمام التمرٌن 

  . (فً وضعٌة المصعد 

 

، و  (التعرٌض الحقٌقً  )هناك نوعان من التعرٌض المتدرج ، المتعلق بالوضعٌات الواقعٌة 

فً حالة التعرٌض  . (التعرٌض الخٌالً  )المتعلق بالوضعٌات التً نطلب من المرٌض تخٌلها 

التعرٌض  . (لأن الوضعٌة لٌست حقٌقٌة  )الخٌالً ، التعرٌض ٌكون ؼالبا أسهل على المرٌض 

الخٌالً مناسب أٌضا لبداٌة علبج الوضعٌات الواقعٌة التً لا ٌمكن التعرض لها فً عٌادة المعالج   

. إنه من الممكن إذن الجمع بٌن هذٌن النوعٌن من التعرٌض  . (.....السباحة ، الطابرة ، القطار  )  
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على كل حال ، إستراتٌجٌة التعرٌض الناجحة ٌجب أن تقود المرٌض بشكل متدرج إلى القدرة على 

  . (ركوب الطابرة ، عبور الجسر ، و ؼٌرها  )التعرض للوضعٌة الأشد قلقا بالنسبة له 

  تقنٌات التعرٌض الخاصة 5-1-2

 ، و تتمثل فً استراتٌجٌة تعرٌض عادٌة ، و لكن نطلب فٌها من التعرٌض مع منع الإستجابة

أي استجابته  )التً ٌقوم بها لمواجهة القلق  (الجسدٌة و العقلٌة  )المرٌض أن لا ٌقوم بالسلوكات 

هذه التقنٌة مناسبة جدا فً حالة اضطرابات الوسواس القهري ، حٌث  . (...للقلق ، أفعاله القهرٌة 

سؤلتقط :  "مثال عن الوساوس  )تهدؾ فٌها الأفعال القهرٌة إلى تخفٌض القلق الذي تنتجه الوساوس 

، و هو ما ٌسبب القلق الذي ٌإدي بالشخص إلى سلوكات قهرٌة مثل " مٌكروبات و أمراضا ممٌتة 

التعرٌض بهذه الكٌفٌة ٌرتكز على جعله ٌحتك بالأشٌاء الوسخة دون .  مرة فً الٌوم 40ؼسل الٌدٌن 

  . (أن ٌؽسل ٌدٌه ، و ذلك إلى أن ٌنخفض القلق 

بشكل عام ، كل أسبوع ، ٌتم معالجة سلوك معٌن ، و ذلك بالتدرٌج حتى الوصول إلى السلوكات 

. الأشد قلقا   

.              ، مناسب جدا وضروري ، فً حالة اضطرابات الهلع التعرٌض للإحساسات الجسدٌة 

هم فً الواقع حساسون جدا لإحساساتهم ، حٌث ٌإولونها على أنها إشارات " المصابون بالهلع " 

  . (أزمة قلبٌة = مثلب ، ترتفع نبضات القلب  )خطر مقلقة جدا 

بكٌفٌة  (و لكن ؼٌر خطٌرة  )استراتٌجٌة التعرٌض فً هذه الحالة تتضمن إنتاج الإحساسات المخٌفة 

. و ٌلبحظ أنها ؼٌر خطٌرة و قدرته على التحكم فٌها تجعل المرٌض ٌتعرض لها ،   

هً إحساسات نستطٌع ...الدوار ، زٌادة نبضات القلب ، التعرق ، إحساس بالإختناق ، و ؼٌرها 

. إحداثها بطرق مختلفة و ذلك لكً ٌتعرض لها المرٌض بكل أمان   

: هناك عدة امتدادات لتقنٌة التعرٌض موجودة الٌوم   

. ، باستعمال التكنولوجٌا الحدٌثة لوضع المرٌض فً الوضعٌة المسببة للقلق التعرٌض الإفتراضً  
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 ، و فٌه ٌلبحظ المرٌض بشكل واعً الإحساسات و الإنفعالات التً تمر به التعرٌض للإنفعالات

. حٌن ٌستحضر صورة مثٌر مسبب للقلق   

المسبب للقلق  (بناء تصوري  )المقلق ، و فٌه ٌتعرض المرٌض للسٌنارٌو التعرٌض للسٌنارٌو 

،       (الخوؾ من الإستجابة بعنؾ أو بطرٌقة منحرفة  )وهذا مفٌد جدا فً حالات رهاب الإندفاع 

. و كذلك لمعالجة الكوابٌس و السٌنارٌوهات الكارثٌة فً اضطراب القلق المعمم   

أي باستعمال صور مخزنة من قبل فً ذاكرة  )التقنٌتان الأخٌرتان مبنٌتان على التصور العقلً 

  . (المرٌض 

التعوٌد و  )تقنٌات التعرٌض كثٌرة جدا ، و ؼالبا ما تكون فعالة ، و من المحتمل أن سٌرورات 

التً تحدثها هذه التقنٌة هً نفسها التً تحدثها معظم التقنٌات السلوكٌة و المعرفٌة  (إزالة الحساسٌة 

و الإنفعالٌة و الجسدٌة الأخرى ، لأنه فً الواقع ، فإن كل هذه التقنٌات ، تضع المرٌض بطرٌقة أو 

و هذا ما ٌعزز  (فً الإطار العلبجً  )بؤخرى فً مواجهة ما ٌقلقه ، و ذلك فً ظروؾ مناسبة 

. التعود و زوال الحساسٌة   

  تقنٌات سلوكٌة أخرى 5-1-3

التقنٌات السلوكٌة الأخرى تهدؾ إلى تمكٌن المرٌض من تجرٌب سلوكات مختلفة عن تلك التً اعتاد 

. علٌها ، بهدؾ كسر الحلقة المرضٌة المفرؼة و فتح مجال التجربة السلوكٌة أمام المرٌض   

من هذا المنظور ، ٌمكننا أن نساعد المرٌض على تعلم سلوكات جدٌدة و التً هً السلوكات 

المناسبة ، أو ٌمكننا أن نشجعه على إسترجاع السلوكات المناسبة ، و التً هو ٌعرفها فً الأصل و 

. لكنه تخلى عنها ، بسبب الإضطراب   

تعلم سلوكات جدٌدة ، تطوٌر القدرات -   

و ٌتمثل الأمر فً تطوٌر قدرات علببقٌة لدى المرٌض ، تسمح . و هو ما تفعله تمارٌن تحقٌق الذات 

.له بفرض نفسه فً العلبقت الإجتماعٌة بشكل عام و فً العلبقات التً تسبب له التوتر بشكل خاص  



  الجانب التطبيقي للعلاجات السلوكية المعرفية
 

 

107 

باستعمال الحوار ، التوضٌحات ، لعب الأدوار ، العمل الجماعً ، التجرٌب ، تحلٌل نتٌجة التجربة 

ٌتم توجٌه المرٌض نحو تطوٌر و تجرٌب تقدٌره لذاته ، فً الإطار العلبجً أولا ، ثم فً الواقع .... 

 ) . Cariou – Rognant , 2006 1 
  )فً حٌاته العلببقٌة 

إستئناف النشاطات -   

و نرى هذا فً حالة الإضطرابات الإكتبابٌة و التً تعمل  . باستعمال برنامج لإستئناف النشاطات

ٌمكن إذن وضع برنامج لإستبناؾ النشاطات ، بطرٌقة تدرٌجٌة مع . على تقلٌل نشاطات المرٌض 

. مراعاة دافعٌة المرٌض التً تكون ضعٌفة   

على المرٌض القٌام بها      (أو كان ٌتوجب  )أولا، ٌجب إنشاء قابمة النشاطات التً كان من ٌرٌد 

و لكنه لم ٌعد ٌقوم بها ، ثم نختار نشاطا واقعٌا و قابلب للتطبٌق،  ثم نقسمه إلى خطوات متدرجة و 

. نضع برنامجا لتطبٌق كل خطوة   

عندما ٌنجز المرٌض الخطوة الأولى ، ٌعزز هذا ؼالبا شعوره بالقدرة الشخصٌة و تقدٌره لذاته ، و 

هذه . هو ما سٌشكل تعزٌزا إٌجابٌا ٌدعم الخطوات اللبحقة و ٌدعم إستبناؾ النشاطات بشكل عام 

. الدٌنامٌة لها تؤثٌر مضاد للئكتباب   

 ، بعض الإضطرابات تعمل على إبعاد المرٌض عن السلوكات التً تشعره برمجة سلوكات مرغوبة

. بالمتعة و الإشباع و التً كان ٌقوم بها فً السابق   

المكتبب ، القلق ، المنهك ،  )تحت تؤثٌر الحرمان المزمن من الإشباع فً حٌاته ، ٌصاب الشخص 

نستطٌع إذن وضع برنامج لإستبناؾ النشاطات . بالإحباط ، و هذا ما ٌساهم فً تفاقم وضعٌته  (... 

. الممتعة   

ماهً النشاطات التً تحب أن تمارسها ، و التً كانت  )أولا ، ٌنشؤ المعالج مع المرٌض قابمة 

من بٌن هذه ) ، ثم ٌقومان بتحدٌد النشاطات التً ٌمارسها و التً لا ٌمارسها  (ممتعة بالنسبة لك ؟ 

و فً النهاٌة ، ٌقومان باختٌار نشاط واحد  . (النشاطات ، ما هً النشاطات التً تمارسها حالٌا ؟ 

1. Cariou-Rognant A.M., Chaperon A.F., Duchesne N. (2006). L’affirmation 

de soi par le jeu de rôle – en thérapie comportementale et cognitive, Paris, Dunod 
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ٌكون ممتعا ، لا ٌقوم به المرٌض حالٌا و تطبٌقه سهل ، و ٌحددان كٌؾ ٌمكن أن ٌستؤنفه المرٌض 

. فً الواقع   

الذهاب إلى السٌنما ، زٌارة الأصدقاء ،  )ٌقوم المرٌض ، فً طابع تجرٌبً ، بتطبٌق النشاط 

و ٌلبحظ تؤثٌرات ذلك علٌه ، ثم ٌقوم المعالج و المرٌض بتحلٌل هذه  (.....ممارسة الرٌاضة ، 

و ٌتوصلبن أٌضا ، فً الؽالب ، إلى  (أي ممتعة و مرؼوبة  )التؤثٌرات ، و التً تكون ؼالبا إٌجابٌة 

و هذا ما ٌفٌد فً استرجاع المرٌض  . (و نشاطات أخرى فٌما بعد  )أنه ٌجب مواصلة هذا النشاط 

. لدٌنامٌة التحكم ، اللذة ، و الإشباع  و هو ما ٌساهم تحسن حالته و تقلٌل إحباطه   

فً هذه الحالة ، التاثٌر الإٌجابً لاستبناؾ النشاط ٌعمل كمعزز إٌجابً ٌشجع إستمرار و تعمٌم هذا 

. التمرٌن   

 ، فً بعض الحالات ، ٌمكن أن ٌكون من المفٌد إدخال تدعٌم السلوكات بواسطة التعزٌز الإٌجابً

أنواع أخرى من المعززات الإٌجابٌة ، و التً تكون مباشرة و خارجٌة ، و ذلك لتدعٌم سلوكات 

. نعتبرها مرؼوبة   

التقنٌة الأقدم فً هذا النوع ، تستخدم فً المستشفى مع أصحاب الأمراض المزمنة الذٌن ٌعانون من 

التواصل ، الإعتماد  )اضطرابات تعرقلهم بشكل ضخم ، و تتمثل فً تعزٌز السلوكات المرؼوبة 

بمكافؤة هذه السلوكات ببطاقات ٌمكن فٌما بعد استبدالها فً المستشفى بؤشٌاء تجلب  (...على الذات 

" . إقتصاد البطاقات " و هذا ما نسمٌه  . (.....طعام ، أدوات ، خدمات  )الإشباع للمرٌض   

و كذلك مع الأطفال الذٌن ٌعانون من اضطراب فً السلوك ، حٌث ٌمكن تحدٌد مجموعة من 

التواصل ، إنجاز  )لمكافؤة السلوكات المرؼوبة  (.....التنزه ، اللعب ،  )المعززات الإٌجابٌة 

أو على النقٌض من ذلك ، إٌقاؾ السلوكات اللبتكٌفٌة  (.....الواجب المدرسً ، الذهاب إلى المدرسة 

  . (.....العنؾ ، نوبات الؽضب  )

مثلب ،  )فً العلبج النفسً للراشد ، قد ٌكون من المناسب تدعٌم السلوكات التً ٌرٌدها المرٌض 

و الذي ...( الحلوى ، نزهة ، هدٌة ) مع التحدٌد المسبق لمعزز إٌجابً ٌختاره هو  (عدم التدخٌن 
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إذن ، المرٌض  . (مثلب ، عدم التدخٌن لمدة أسبوع  )سٌكون مكفؤة للقٌام بخطوة معٌنة من التمرٌن 

. هو فً حد ذاته من ٌسمح لنفسه بتلقً المكافؤة ، أي أنه إذا هو ٌقوم بالتعزٌز الذاتً   

الحٌادٌة.......التعزٌزات الإٌجابٌة التً ٌقدمها المعالج أثناء العلاج السلوكً المعرفً و   

. بشكل عام ، ٌكون سلوك المعالج السلوكً المعرفً إٌجابٌا و ملتزما إتجاه المرٌض ، و لا ٌكون حٌادٌا   

. المعالج ٌسعد بتقدم المرٌض و ٌشجعه حٌن ٌطبق التقنٌات العلبجٌة و حٌن ٌتؽلب بشكل تدرٌجً على صعوباته   

أنت شخص " ،  " ǃمبادرة رابعة منك " ،  " ǃأدٌت عملب جٌدا " ،  " ǃأهنبك " ،  " ǃبرافو " ،  " ǃهذا رابع " 

هذه أمثلة عن التعزٌزات الإٌجابٌة المستخدمة عادة فً العلبج السلوكً المعرفً ، بهدؾ تدعٌم العلبج  " ǃشجاع 

. و تدعٌم تحسن المرٌض   

هل المعالج السلوكً المعرفً ؼٌر حٌادي ؟ من هذا المنظور ، لا لٌس حٌادٌا ، إنه ٌرٌد أن ٌسٌر العلبج بشكل 

لكن ، هو حٌادي من منظور أخلبقً ، إنه لا ٌعتبر أبدا أفكار و سلوكات المرٌض . جٌد و أن ٌتحسن المرٌض 

. على أنها ؼٌر أخلبقٌة بل ٌعتبرها ببساطة مشاكل ٌجب التؽلب علٌها   

وجهة نظر المعالج السلوكً المعرفً لا تكون أخلبقٌة ، بل تكون براؼماتٌة و عقلبنٌة ، لكً ٌكون قادرا على 

. التكٌؾ مع المرضى و أن ٌكون مرتاحا معهم   

 

 

  التقنٌات المعرفٌة 5-2

و ذلك  (الأفكار ، المعتقدات ، المخططات  )تهدؾ التقنٌات المعرفٌة إلى تؽٌٌر المعارؾ المختلة 

العملٌات  )، أو على التشوهات المعرفٌة  (إعادة البناء المعرفً  )بالعمل على الأفكار فً حد ذاتها 

التً تشكلها ، أو على المخططات اللبواعٌة التً هً أصل كل ما سبق ، أو على بعض  (المعرفٌة 

  . (إعادة الربط المعرفً  )الوظابؾ المعرفٌة الهشة 

لإعطابه  (التربٌة النفسٌة  )ٌمكننا أن ندخل ضمن التقنٌات المعرفٌة ، تقدٌم المعلومات للمرٌض 

. الوسابل المعرفٌة لاستعادة السٌطرة على صعوباته   
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  إعادة البناء المعرفً 5-2-1

تقنٌات إعادة البناء المعرفً تهدؾ إلى تمكٌن المرٌض من تحدٌد أفكاره المختلة ، و التحقق من 

، ثم إٌجاد  (" مختلة " و ٌعنً وضعها موضع التساإل ، لأنها ، و حسب تعرٌفها ، فهً  )صحتها 

. العدٌد من التقنٌات ٌمكن أن تستخدم لهذا الؽرض . أفكار أكثر تكٌفا   

ǃلا تنخدع بالأفكار   

 قد تكون هناك أفكار سلبٌة و مسببة للئكتباب و ǃإنه من المهم جدا أن لا ٌنخدع المعالج بالأفكار التً ٌعمل علٌها 

  ǃالقلق و لكنها أفكار تكٌفٌة 

إذا علم الشخص أنه مصاب بمرض خطٌر ، فإنه من المتكٌؾ أن ٌفكر بؤنه فً خطر ، أن ٌصبح قلقا و ٌؽٌر من 

أن ٌحس بؤنه مذنب و ٌظن  (و من الجٌد  ) و إذا كان شخص عنٌفا اتجاه الآخرٌن ، فإنه من الطبٌعً ǃسلوكه 

أنا أفشل "  إذا كانت حٌاته حافلة بمجموعة من الخٌبات الواقعٌة ، فإنه من الطبٌعً أن ٌفكر ǃأنه ٌسًء التصرؾ 

  ǃ" تقرٌبا فً كل ما أفعله 

و لا ٌكون . من بعض الأفكار .....العمل المعرفً ٌتم على الجانب اللبعقلبنً ، اللبواقعً ، اللبتكٌفً ، المختل 

بحٌث أنه ٌعمل على إعادة قراءة عقلبنٌة . العمل على إعادة البناء المعرفً فعالا إذا لم ٌتم على أفكار لا عقلبنٌة 

. لهذه الأفكار اللبعقلبنٌة   

و إذا كانت الأفكار التً تجعل المرٌض ٌعانً هً أفكار عقلبنٌة و متكٌفة ، فإنه سٌكون من الخطؤ أن نحاول 

. اكتشاؾ أصل هذه الأفكار لأن هذا لا ٌقود إلا إلى الدوران فً حلقة مفرؼة   

تصرفه  )فً مثل هذه الحالات ، من الأنسب أن نتعامل مع الأمر على أن الشخص ٌواجه مشكلة فً الواقع 

. والتً ٌجب علٌه العمل علٌها لحلها فً المستقبل  (....بعنؾ ، مرضه إخفاقاته   

. ٌجب على المعالح أن ٌحدد بدقة المظاهر اللبعقلبنٌة للؤفكار قبل اتخاذ قرار تطبٌق إعادة البناء المعرفً علٌها   

 

و ٌتمثل فً حوار ٌقود خلبله المعالج  (ٌسمى أٌضا التساإل السقراطً  ) الحوار السقراطً

لا ٌتمثل الأمر فً كسر الأفكار . المرٌض إلى الشك فً أفكاره المختلة ثم إلى بناء أفكار جدٌدة 

بل ٌتمثل . المختلة و إقتراح أفكار أخرى معدة مسبقا من طرؾ المعالج و إقناع المرٌض بصحتها 

 فً أن ٌسلك المعالج سلوكا عقلبنٌا ، ٌقظا ، متدرجا ، ؼٌر متعصب ، و الأهم أن ٌكون متسابلب 



  الجانب التطبيقي للعلاجات السلوكية المعرفية
 

 

111 

و ذلك لخلق دٌنامٌة من التساإل العقلبنً حول هذه المعتقدات التً لدى المرٌض ، لٌتمكن المرٌض 

.من فهم العالم المحٌط به بكٌفٌة أكثر واقعٌة ، أكثر تفتحا ، و خاصة أقل تسببا فً الأمراض النفسٌة  

و لٌس  )ٌتمثل الأمر إذن فً تطبٌق عمل معرفً سٌقود المرٌض إلى إحداث تؽٌٌر ناتج من الداخل 

، إنها إذن تقنٌة تتطلب الكثٌر من المهارة و من الحس الإكلٌنٌكً لدى  (مفروضا من الخارج 

. المعالج   

(باختصار  )جزء من حوار سقراطً   

...... أعرؾ أننً بلب قٌمة ، أشعر بؤننً لاشًء :المرٌض   

سٌكون من المثٌر أن تكتشؾ معا هذه الفكرة لنرى إن . أنت تفكر بؤنك بدون قٌمة و أنه لا فابدة منك : المعالج 

هل أنت موافق ؟ . كانت واقعٌة و إن كانت تصؾ بالفعل وضعٌتك   

..... نعم ، و لكنً لا أعرؾ ما الذي سٌؽٌره هذا :المرٌض   

ما الذي ٌجعلك تقول بؤنك بدون قٌمة ؟ .  سنرى فً نهاٌة العمل و ٌمكنك أنت بنفسك أن تستنتج ذلك :المعالج   

.... أشعر بالإحباط ، أنا لا أنجح فً شًء :المرٌض   

أنت بدون قٌمة لأنك تحس بالإحباط من جهة و من جهة أخرى لأنك تشعر أنك لا :  هناك أمران إذن :المعالج 

 تنجح فً شًء ، ألٌس كذلك ؟ 

هل ٌمكنك أن تحدد لً الرابط بٌن شعورك . أنت بدون قٌمة لأنك تحس بالإحباط . نؤخذ الفكرة الأولى إذن 

 بالإحباط        و بٌن كونك بدون قٌمة ؟ 

.  لأن هذا الشعور ٌسٌطر علً طوال الٌوم و ٌجعلنً أطرح على نفسً ألؾ سإال ، لقد طفح الكٌل :المرٌض   

 أعلم أن الأمر صعب ، لكن ما العلبقة بٌن كونك تعانً نفسٌا و توجه صعوبات بكونك بدونك قٌمة ؟ :المعالج 

...لنفترض أن أحد أصدقابك ٌواجه صعوبات نفسٌة ، إكتباب مثلب ...  

 نعم ، قبل بضعة سنوات ، كان صدٌق لً فً حالة سٌبة و أنا كنت فً حالة جٌدة ، لقد إنقلب الأمر : المرٌض

  ǃالآن 

حٌنما مر ذلك الصدٌق بهذه الفترة الإكتبابٌة ، هل كنت تظن أنه بدون قٌمة ؟ .  حسنا :المعالج   

.....بل بالعكس كنت أراه شجاعا .... لا بالطبع ، هذا لٌس خطؤه ، لا ٌعنً هذا شٌبا :المرٌض   
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  إذن لماذا فً حالتك ، مجرد أن لدٌك مشكلة نفسٌة جعل منك شخصا بدون قٌمة ؟ :المعالج 

. فً الحقٌقة لا معنى لهذا ..... نعم ، هذا صحٌح ، لا أدري :المرٌض   

إذا كنا لا نستطٌع وصؾ الشخص الذي ٌعانً من صعوبات نفسٌة على أنه .  نعم ، هذا ؼٌر منطقً :المعالج 

 بدون قٌمة ، فكٌؾ نصفه إذن ؟ 

لدٌك مشكل  )و ٌستمر الحوار هكذا بطرٌقة تجعل المرٌض ٌرى الوضعٌة من زاوٌة أخرى ، بكٌفٌة أكثر واقعٌة 

ثم ٌنتقل الحوار إلى الفكرة التالٌة  . ( ǃو ٌجب حله .....، لا ٌعنً أنك بدون قٌمة ، بل ٌعنً فقط أن لدٌك مشكلب 

  . (....أنا بدون قٌمة لأننً لا أنجح فً شًء  )

 

 تتمثل فً أن نملؤ مع المرٌض جدولا ٌتضمن (الأفكار البدٌلة / الأفكار الآلٌة  )" بٌك " طرٌقة 

. الأفكار الآلٌة المختلة و الأفكار البدٌلة الواقعٌة   

. أولا ، ٌجب تحدٌد الأفكار الآلٌة المختلة ، الوضعٌات التً تظهر فٌها و الإنفعالات المصاحبة لها 

لم ٌنظر إلً  : " مثلب  )ثانٌا ، ٌقترح المرٌض بمساعدة من المعالج أفكارا بدٌلة أكثر واقعٌة و فابدة 

لم ٌنظر إلً لأنه كان مشؽولا بشًء " ٌمكن أن نضع لها فكرة بدٌلة "  إذن هو لا ٌرٌد أن ٌرانً 

  . (....." آخر  أو لأنه لم ٌرنً أصلب أو أنه رآنً و لكنه لم ٌكن ٌرٌد إزعاجً 

إنه من المهم أن ٌملؤ المرٌض هذا الجدول بانتظام فً البداٌة عندما تكون الأفكار الآلٌة قوٌة ،      

من الممكن أٌضا أن نسؤل المرٌض . و ذلك بهدؾ تقلٌل تؤثٌرها ، و مقابلتها بؤفكار بدٌلة تدرٌجٌا 

(فً العادة ، ٌنخفض بشكل واضح  )عن درجة إٌمانه بهذه الأفكار الآلٌة قبل و بعد تطبٌق التمرٌن   

لٌس من السهل دابما بالنسبة للمرٌض تحدٌد أفكاره الآلٌة ، إذن ٌجب أن ٌساعده المعالج ، بعدة 

. وسابل ، على إدراكها   

لدى  (الذي ٌكون عادة شدٌدا  )، هً تقنٌة مفٌدة لتخفٌؾ الشعور بالذنب تقنٌة تقسٌم المسؤولٌات 

. بعض المرضى   

إنه خطؤي إذا حققت الشركة التً  " )الخطوة الأولى تتمثل فً تحدٌد العزو الذاتً المفرط للمسإولٌة 

الخطوة الثانٌة تتمثل فً تحدٌد . (من المسإولٌة تقع على المرٌض  % 100 –" أدٌرها نتابج سٌبة   
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الأزمة الإقتصادٌة ، : فً هذه الحالة  )جمٌع العوامل التً ٌمكن أن تتحمل جزءا من المسإولٌة 

السوق المحلً ، الإدارة السابقة للشركة ، إختٌار الموظفٌن ، الشركاء ، الشخص فً حد ذاته ، 

.فً الخطوة الثالثة ، ٌحمل المرٌض نسبة من المسإولٌة لكل عامل من هذه العوامل  . (وؼٌرها   

الخطوة الرابعة تتمثل فً أنه بعد أن ٌحدد المرٌض العوامل الأخرى ، ٌقوم بإعادة تحدٌد النسبة التً 

الخطوة الخامسة ، ٌقوم  . (و تكون فً العادة أقل من نسبتها فً البداٌة  )ٌتحملها هو من المسإولٌة 

فً شكل دابرة نسبٌة أو قابمة أو أي وسٌلة عرض تناسب  )المعالج ٌعرض النتابج على المرٌض 

. و ٌطلب منه أن ٌخرج باستنتاجات منها  (المرٌض   

بشكل عام ، تقود هذه التقنٌة المرٌض إلى التقلٌل من نسبتة المسإولٌة التً ٌتحملها و ذلك بشكل 

. واقعً ، و هذا ما ٌإدي إلى تخفٌؾ شعوره بالذنب   

 

 

قبل التمرٌن 

المسإولٌة التً 
أتحملها 

(  ؼٌر محدد) الباقً 

بعد التمرٌن

الأزمة الإقتصادٌة 
العالمٌة 

الإدارة السابقة 

الموظفون 

الشركاء 

مسإولٌتً أنا 

السوق المحلً 

الأفكار الآلٌة المختلة تكون شاملة و تكون أٌضا فً شكل 

إنه " ، " سٌكون خطؤي إذا ولد إبنً معاقا  " )حقابق 

" . خطؤي إذا كان أبً ٌتصرؾ بعنؾ   

.تمرٌن تقسٌم المسإولٌات ٌسمح بإعادة العقلبنٌة للمرٌض  

  

: نستطٌع المرور من دابرة نسبٌة إلى القابمة   

  % 25الأزمة الإقتصادٌة العالمٌة - 

  % 20الإدارة السابقة - 

  % 15الموظفون - 

  % 15الشركاء - 

  % 15السوق المحلً - 

  % 10مسإولٌتً أنا - 

فهذا  ) ، فهذا لٌس سٌبا % 100= إذا لم ٌكن المجموع 

  ( ǃلٌس تمرٌن رٌاضٌات 

  
مثال عن الدائرة النسبٌة للمسؤولٌات                           

(تقسٌم المسؤولٌات  )           
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" أنا أدنى من الآخرٌن" ٌكون لدى المرضى ؼالبا معتقدات مختلة مثل . " مع و ضد " تقنٌة الأدلة 

و للتحقق من صحتها ، ٌمكننا اتباع . ، و ؼٌرها " لا ٌمكن أن ٌحبنً أحد " ، " كل ما أفعله ٌفشل " 

" . مع و ضد " أسلوب الأدلة المإٌدة و المعارضة   

. (" لا ٌمكن لأحد أن ٌحبنً " مثلب ،  )الخطوة الأولى تتمثل فً عزل المعتقدات التً سوؾ نعالجها 

ما هً أدلتك التً تثبت أنه  " )الخطوة الثانٌة ترتكز على وضع قابمة للؤدلة التً تدعم هذا الإعتقاد 

الخطوة الثالثة ترتكز على تناول الأدلة المإٌدة واحدا بعد الآخر و  . (" لا ٌمكن لأحد أن ٌحبك ؟ 

" : سقراطٌة " مناقشتها بطرٌقة   

أنت تقول أنه من بٌن الأدلة التً تثبت أنه لا ٌمكن لأحد أن ٌحبك ، هو أن صدٌقك أخبرك بذلك " 

 ٌوم أمس ؟ و لكن منذ متى و أنتما فً علبقة صداقة ؟ 

....ثمانً سنوات -   

هل هو مجبر على البقاء معك ، لأسباب مالٌة مثلب ؟ -   

....لا ، هو من ٌجنً مالا أكثر منً -   

إذن ، مالذي ٌجعل شخصا ٌبقى فً علبقة مع شخص آخر إذا لم ٌكن مجبرا على ذلك ؟ -   

.....لأنه ٌحبه ....لأنه ٌحس بالراحة معه .....حسنا -   

حسنا ، هل هذا قابل للتطبٌق على علبقتك ؟ هل ٌمكننا أن نقول بؤن صدٌقك باق معك لأنه ٌحبك ؟-   

....نعم ، بالطبع ، لأنه لو لم ٌكن ٌحبنً لهجرنً منذ مدة -   

إذن ، لماذا أخبرك أمس بؤنه لا ٌمكن لأحد أن ٌحبك ؟ -   

... لأنه ؼضب عندما قلت له بؤنه لا ٌحبنً مطلقا -   

حسنا ، قوله هذا ٌدل على أنه كان ؼاضبا ، فً حٌن أن بقاءه معك طوال ثمانً سنوات ٌدل على - 

أي أنه من الصعب أن نجعل هذا دلٌلب على أنه لا .....أنه ٌمكن للناس أن ٌنجذبوا إلٌك و أن ٌحبوك 

 ٌمكن لأحد أن ٌحبك ، ألٌس كذلك ؟ ما رأٌك ؟ 
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بشكل عام ، عندما نخضع كل هذه الأدلة على المعتقد للتساإل و التحقق ، فهذا ٌإدي على الأقل ، 

. إلى تبٌٌن أن المعتقد نسبً ، أو أنه خاطا كلٌا ، و ذلك بواسطة المناقشة المنطقٌة   

إذن فً هذه الحالة الأدلة التً  )الخطوة الرابعة تتمثل فً وضع قابمة للؤدلة التً تعارض المعتقد 

" سقراطٌة " ، ثم مناقشتها بطرٌقة  (تثبت أن المرٌض ٌمكن أن ٌكون محبوبا من طرؾ الآخرٌن 

لإثبات صحتها ، لأن هذه المعتقدات التً ٌتم العمل علٌها قد اختارها المعالج بالتحدٌد لأنها مختلة و 

. ؼٌر واقعٌة   

ٌمكن استعمالها لرفع تقدٌر الذات الذي ٌكون منخفضا لدى بعض المرضى " مع و ضد " هذه التقنٌة 

" لا فابدة منً " ، " أنا أدنى من الآخرٌن  " )و ذلك بالعمل على المعتقدات التً تؽذي إحتقار الذات 

..." . أنا أفشل فً كل ما أفعله "   

ٌمكن أن نطلب من المرٌض درجة إٌمانه بالمعتقدات المختلة قبل و بعد هذا العمل ، للتؤكد من 

. حدوث التؽٌٌر   

بعض التعرٌفات....... المعارف ، الأفكار الآلٌة ، العملٌات المعرفٌة ، المخططات المعرفٌة ، المعتقدات   

إذا تناولنا الأمور حسب ترتٌب ظهورها أثناء العلبج ، فإننا سنبدأ بالمعارؾ الأقل عمقا ثم تتبعها بالتسلسل 

  . (المخططات المعرفٌة  )المعارؾ الأعمق 

قصص ، نمط تفكٌر ، معلومات ،  )المعارؾ الأكثر وضوحا تكون متعلقة بالمحتوٌات النفسٌة الخاصة بالمرٌض 

من خلبل هذه المعارؾ تظهر شٌبا فشٌبا الأفكار الآلٌة و التً هً معارؾ خاصة تتمٌز بؤنها تمر  . (و ؼٌرها 

. بذهن المرٌض بشكل متكرر ، رؼما عنه ، و ذلك بطرٌقة واعٌة أو لا واعٌة   

ٌرى الناس " ، " ٌسٌا الناس الحكم علً  " )هذه الأفكار الآلٌة تكون قصٌرة و جازمة و المرٌض ٌإمن بصدقها 

الأفكار . الأفكار الآلٌة تكون أحٌانا مختلة و تشارك فً حدوث الإضطراب النفسً  . (" .....أن شٌبا ما ٌنقصنً 

مثلب ، تحمٌل الذات  )الآلٌة تصنعها الإنحرافات المعرفٌة و التً هً عملٌات عقلٌة تشوه عملٌة معالجة المعلومات 

، تعظٌم السلبٌات " الإستنتاج العشوابً " ، الخروج باستنتاجات عشوابٌة و هو "الشخصنة "مسإولٌة كل شًء أي 

  . (و تقلٌص الإٌجابٌات ، و ؼٌرها 

هذه الإنحرافات المعرفٌة هً فً حد ذاتها تحركها المخططات المعرفٌة و التً هً أبنٌة معرفٌة عمٌقة لاواعٌة ، 

هذه . و التً تحدد ما ٌظنه الشخص عن نفسه و عن العالم ، و تنشؤ من خلبل التجارب العلببقٌة فً الطفولة 



  الجانب التطبيقي للعلاجات السلوكية المعرفية
 

 

116 

أستطٌع الإعتماد " " أنا أمتلك قٌمة " " أن شخص ٌمكن أن ٌحبه الناس  " )المخططات ٌمكن أن تكون صحٌة 

.أو مختلة  (" .....على الآخرٌن   

المخططات تمٌل إلى تصدٌق نفسها ، و لهذا تحرك الإنحرافات المعرفٌة و الأفكار الآلٌة ، مثلب ، إذا كان المخطط 

، فإن الشخص سٌكون مرتابا و متحفظا ، و ٌنتبه لكل الإشارات " لا أستطٌع الإعتماد على الآخرٌن " النشٌط هو 

التً تإكد صدق المخطط ، و بالتالً ، سٌكون سلوكه العلببقً سببا فً عدم ثقة الآخرٌن فٌه و عدم مساعدتهم له 

" . ǃألم أخبرك أنه لا ٌمكن الإعتماد على الآخرٌن " فتكتمل الدابرة و ٌكون المخطط قد صدق نفسه و كؤنه ٌقول   

 

 ) ، و تتمثل فً التعمق فً الفكرة المختلة إلى ؼاٌة الوصول إلى أسوأ نتابجها تقنٌة السهم النازل

ٌقوم المعالج ، بواسطة السإال المتكرر ، بقٌادة المرٌض إلى عرض تسلسل  . (السٌنارٌو الكارثً 

فً  )الأفكار المرتبطة بالفكرة المختلة المسببة للقلق ، مثلب ، إذا كانت الفكرة التً نعمل علٌها هً 

إذا قمت بتقدٌم عرض فً العمل ، سٌلبحظ الآخرون أن شٌبا ما لٌس  : " (حالة رهاب إجتماعً 

" على ما ٌرام ، سٌلبحظون أننً متوتر   

و إذا لاحظوا أنك متوتر ، ما هو أسوأ ما قد ٌحصل ؟ : المعالج   

. سٌظنون أننً لست فً المستوى المطلوب : المرٌض   

 

 

 

 

 

 

 

سلوكات سببها الأفكار الآلٌة اللاتكٌفٌة ، و 

 تعمل على تصدٌق المخطط المختل 

أفكار آلٌة تحركها المخططات و تنتجها 

 الإنحرافات المعرفٌة 

الإنحرافات المعرفٌة فً معالجة المعلومات ، 

 حٌث تكون موجهة لتصدٌق المخطط النشٌط 

الناتج عن خبرات الحٌاة ، و خاصة  )المخطط 

ٌكون فً حالة نشاط و ٌمٌل إلى  (فً الطفولة 

 تصدٌق نفسه 

التصدٌق 

الذاتً 

 للمخطط 

.  لا ٌمكن أن ٌحبنً الناس  

إنه  " )تعمل بكل الطرق على تصدٌق المخطط 

إنه ٌقول أنه ٌحبنً ، " ، " معً بسبب أموالً 

  .(" و لكنه ٌكذب 

" ، " أنا شخص سًء " ، " أنا بدون قٌمة " 

" ... لست شخصا رائعا   

التوقع الدائم لأن ٌنبذه الآخرون ، حساسٌة شدٌدة و 

نرفزة أثناء تعامله مع المحٌطٌن به ،  ٌنهً علاقاته قبل 

  ٌنبذه الآخرون – حسب ظنه –أن 

. الأشخاص الآخرون ٌشعرون بالتعب من هذه السلوكات   

(إقرأها من الأسفل إلى الأعلى  )الحلقة المرضٌة المفرغة   
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و إذا ظنوا أنك لست فً المستوى ، ما هً عواقب هذا ؟ : المعالج   

. سٌخبرون كل من أعمل معهم بذلك : المرٌض   

و إذا أخبروا كل من تعمل معهم بذلك ، ما الذي سٌحدث ؟ : المعالج   

سٌظن الجمٌع أننً ؼٌر كفإ : المرٌض   

ما الذي سٌحدث ؟ ...و إذا فعلوا : المعالج   

. سٌنبذوننً و لن ٌكلفونً بؤي عمل بعد ذلك : المرٌض   

ما هً عواقب ذلك ؟ ....و إذا فعلوا : المعالج   

. سؤكون حزٌنا جدا ، وحٌدا ، و لن أستطٌع البقاء فً هذه الوظٌفة : المرٌض   

و ماذا بعد ؟ : المعالج   

. سوؾ أستقٌل من العمل : المرٌض   

؟ ..و ماذا بعد : المعالج   

. زوجتً ستشعر بالعار لكونً بدون عمل ، و ستؤخذ الأطفال و ترحل : المرٌض   

؟ ....و ماذا بعد : المعالج   

.....سؤكون مجبرا على مؽادرة المنزل ، و سؤجد نفسً فً الشارع : المرٌض   

و ماذا إن حصل هذا ؟ : المعالج   

سؤموت وحٌدا ، بسبب المرض أو بسبب الحزن ، أو حتى منتحرا ، تحت أحد الجسور : المرٌض 

 " .... 

جعل المرٌض ٌدرك السٌنارٌوهات الخٌالٌة المسببة  (1: وضع تسلسل الأفكار هذا ، له ثلبثة أهداؾ 

خلق تناقض بٌن الأفكار التً بدأنا  (2للقلق ، التً تخطر على باله ، و التً تفسر شعوره بالقلق ،   
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بها و الأفكار التً وصلنا إلٌها فً النهاٌة ، بهدؾ تمكٌن المرٌض من إدراك الجانب اللبعقلبنً 

إذن ، عندما تقدم عرضا أمام الناس ، فإن القلق الذي  " )للسٌنارٌو و أن احتمال حدوثه ؼٌر وارد 

 نعم ، هذا ؼٌر –" ألٌس كذلك ؟ ..... تشعر به هو من أن تموت وحٌدا ، منبوذا من طرؾ الجمٌع 

هذا الإدراك ٌعزز إعادة  . (....." عقلبنً ، لٌس سوى مجرد عرض مهنً ، و لن ٌسبب كل هذا 

الهدؾ الثالث هو إكتشاؾ المخططات المختلة بالإعتماد على  (3البناء المعرفً للفكرة المختلة ، 

، و هو ما ٌمكننا من العمل على هذه  (فً هذه الحالة ، مخطط التخلً و النبذ  )الأفكار الآلٌة 

. المخططات فٌما بعد   

بالطبع ، ٌجب على المختص أن ٌختار بعناٌة الأفكار التً ٌعمل علٌها ، فإذا كان المرٌض سلبٌا جدا 

و ٌفكر فً الإنتحار ، فإن هذا التمرٌن ٌمكن أن ٌكون ضارا جدا له ، لأن الإستنتاجات اللبعقلبنٌة 

. تظهر له على أنها منطقٌة جدا و مبررة   

، ٌساهم أٌضا فً إعادة البناء المعرفً ، لٌس  (أو التشوهات  )العمل على الإنحرافات المعرفٌة 

بالتؽٌٌر المباشر للمعارؾ المختلة ، و لكن بتحدٌدها و بإصلبح العملٌات المعرفٌة التً تنتج هذه 

هذا العمل ٌمكن أن ٌتم القٌام به بعد أن ٌدرك المرٌض الجانب اللبعقلبنً . المعارؾ المختلة 

 بشكل –لأفكاره المختلة ، حٌث ٌكون من الفعال أن نشرح له الإنحرافات المعرفٌة التً تشكل 

.  أفكاره الآلٌة –لاواعً ؼالبا   

و فً . نطلب من المرٌض أن ٌحلل هذه الأفكار المختلة و ذلك لتحدٌد الإنحرافات المحتواة فٌها 

الأخٌر ، نطلب من المرٌض أن ٌحدد بنفسه ، فً حٌاته الٌومٌة ،  الإنحرافات الموجودة فً أفكاره 

و هذا ما ٌساهم فً تقلٌل التؤثٌر المرضً لهذه . و عزلها و إصلبحها باستخدام ذكاءه المنطقً 

. الأفكار   

 كٌف تنتج الإنحرافات المعرفٌة الأفكار المختلة التً تجعلنا نعانً ؟

  . ( ǃتحمٌل الذات كل شًء ، كل شًء هو خطؤي  ) ، تؤوٌل الوضعٌات الشخصنة

نعم ، نعم ، لقد نلت العدٌد من الشهادات ، لكن فً المرة السابقة ،  ) تعظٌم السلبٌات و تقلٌص الإٌجابٌات

  . ( ǃأخطؤت خطؤ ساذجا ، و هذا هو المهم 
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  (....هو لم ٌنظر إلى ، إذن هو لا ٌحبنً : التوصل لاستنتاجات بشكل عشوابً  ) باستنتاجات عشوائٌةالقٌام 

اووه ، هل : التركٌز على جزء سلبً صؽٌر فً الوضعٌة ، و ذلك بهدؾ الإطمبنان  ) بالتجرٌد الإنتقائًالقٌام 

  (ترى هذا الشق الصؽٌر فً الجدار ؟ 

  (.....لقد اختلفت معها قلٌلب ، إذن لن ترؼب فً رإٌتً مجددا : الكل أو لاشًء  ) التفكٌر القطبً

  . ( ǃصدٌقً تخلى عنً ،إذن لن ٌحبنً أحد مطلقا  ) التعمٌم المفرط

............... 

الكٌفٌات التً نشوه بها الواقع لٌتوافق مع معتقداتنا القاعدٌة ، كثٌرة و لها تؤثٌر كبٌر فً إنشاء الإنفعالات 

  ǃالمزعجة 

 

بعد تحدٌد الأفكار المختلة و العملٌات المعرفٌة التً تنتجها ، فإنه ٌكون العمل على المخططات ، 

أحٌانا من المناسب الذهاب أبعد من ذلك ، أو بالأحرى أعمق من ذلك ، داخل المعاش النفسً ، و 

. ذلك بالعمل على المخططات المرتبطة بالأفكار المختلة   

الخطوة الأولى تتمثل فً تحدٌد هذه المخططات ، و هو ما ٌمكننا فعله بالإستعانة بإستبٌانات معدة 

، و الذي له عدة إصدارات ، و ٌسمح " جٌفري ٌونػ " مثل استبٌان المخططات لـ  )لهذا الؽرض 

و التً تختلؾ قلٌلب عن " جٌفري ٌونػ "بتحدٌد المخططات اللبتكٌفٌة المبكرة التً بلورها 

، و أٌضا خلبل الحصص العلبجٌة ، حٌث أنه تحت تؤثٌر  ("  بٌك " المخططات التً وضعها 

التكرار أثناء عملٌة إعادة البناء المعرفً ، تظهر إنحٌازات منتظمة ، معلنة عن وجود مخطط نشٌط 

  . (مخطط التخلً ، أو مخطط السٌطرة ، و ؼٌرها  )

بعد تحدٌد هذه المخططات ، ٌجب أن نعمل على إزالة تؤثٌرها الضارة و ذلك بمناقشة صحة 

. المخطط و بتجرٌب سلوكات مناقضة للمخطط ، بهدؾ إٌقاؾ نشاطه   

ننبه هنا إلى أن العمل على المخططات ٌمكن أن ٌكون كامتداد لعملٌة إعادة البناء المعرفً ، و لكن 

، و تكون " علبج المخططات " ٌمكن أٌضا أن ٌكون هو محور الإستراتٌجٌة العلبجٌة المسماة 

  .(" جٌفري ٌونػ " علبج المخططات لـ  )موجهة للمرضى الذٌن ٌعانون من إضطرابات الشخصٌة 
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1العلاقة بٌن الحاجات و المخططات حسب جٌفري ٌونغ   

مٌدان الإنفصال و النبذ  (أ  

عدم الإستقرار / التخلً  (1  

إساءة المعاملة / الإرتٌاب  (2  

الحرمان العاطفً  (3  

الخجل / الشعور بالنقص (4  

الإنعزال الإجتماعً  (5  

مٌدان الإستقلالٌة و القدرات المختلفة  (ب  

عدم الكفاءة / التبعٌة  (6  

الخوؾ من التؽٌٌر أو من المرض  (7  

ضعؾ الشخصٌة / الخضوع  (8  

الفشل  (9  

مٌدان الحدود المختلة  (ج   

العظمة / المبالؽة فً الحقوق الشخصٌة  (10  

ضبط الذات ؼٌر كافً / التحكم فً النفس  (11  

مٌدان التركٌز على الآخرٌن  (د   

إخضاع الآخرٌن  (12  

نكران الذات  (13  

البحث عن القبول و الإعتراؾ  (14  

مٌدان الٌقظة المفرطة و التثبٌط  (هـ  

التشاإم / السلبٌة  (15  
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التحكم الزابد فً المشاعر  ( 16  

إنتقاد قاسً / طلب الكمال  (17  

العقاب  (18  

 

 

  تقنٌات معرفٌة أخرى 5-2-2

فضلب عن تقنٌات إعادة البناء المعرفً ، تستخدم العلبجات السلوكٌة المعرفٌة تقنٌات معرفٌة أخرى 

و التً لا تهدؾ لتؽٌٌر الأفكار المختلة و لكن إلى تؤسٌس سٌاق معرفً ٌدعم العلبج و ٌدعم تحسن 

. المرٌض ، أي ٌمكن المرٌض من تطوٌر قدرات معرفٌة خاصة   

، و تتمثل فً تقدٌم معلومات موثوقة ، دقٌقة و مفٌدة للمرٌض حول الصعوبات التً التربٌة النفسٌة 

ٌمكن أٌضا أن نطلب من المرٌض زٌارة بعض . ٌعانً منها و حول الأسالٌب المستخدمة فً العلبج 

المواقع الإلكترونٌة التً أنشؤها المختصون أو جمعٌات مساعدة المرضى 
1

 ، و أٌضا أن نطلب منه 

 ) . self-help books  منها كتب المساعدة الذاتٌة  )الإطلبع على بعض الكتب و المإلفات  

بشكل  )حٌث تقدم هذه الوسابل توضٌحات عامة فً ما ٌخص ، التشخٌصات ، النظرٌات المفسرة 

، النماذج العلبجٌة ، التقنٌات المستخدمة و إطارها النظري ، أسالٌب تقٌٌم الإضطرابات    (مبسط 

. ترافق التربٌة النفسٌة جمٌع مراحل العلبج . و ؼٌرها   

منح المرٌض الوسابل اللبزمة التً تمكنه من فهم أفضل للصعوبات  (1: للتربٌة النفسٌة هدفان هما 

التً ٌعانً منها و فهم أفضل للعلبج السلوكً المعرفً ، و ذلك لٌكون قادرا على التحكم و قادرا 

تعزٌز التحالؾ العلبجً  (2 . (دون مساعدة  )حتى على استخدام التقنٌات العلبجٌة باستقلبلٌة 

حٌن ٌعرؾ المرٌض نفس ما  )بفضل علبقة التعاون التً تتمٌز بالمساواة بٌن المعالج و المرٌض 

  .(ٌعرفه المعالج ، فإن هذا ٌمكنهما من التعاون بشكل جٌد ، على الوصول بالمرٌض إلى التحسن 

جمعٌات مساعدة المرضى تلعب دورا مهما جدا ، لٌس فقط فً مساعدة المرضى ، و لكن أٌضا فً جعل المرضى ٌفهمون بشكل أفضل . 1 

. الصعوبات التً ٌعانون منها ، و كذلك فً الدفاع عن الأسالٌب العلبجٌة الأكثر فعالٌة   
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 حصص ، تستخدم فٌه ؼالبا 10محدد بـ " التربٌة النفسٌة المنظمة فً شكل برنامج " توجد أٌضا 

وسابل مكتوبة ، أشرطة فٌدٌو و ؼٌرها ، حٌث ٌحضرها مجموعة من المرضى و أحٌانا حتى 

عابلبتهم ، و ذلك لتلقً معلومات حول الإضطرابات ، العلبجات ، و السلوكات الأكثر نجاعة ، و 

. ؼٌرها   

و بما أنها منظمة فً شكل برنامج ، فإن هذه التربٌة النفسٌة تكون أقرب إلى عملٌات التوعٌة        

، لكن عملٌات التوعٌة العلبجٌة للمرضى تهتم خاصة بالأمراض          (  ETP  )العلبجٌة للمرضى 

فً حٌن أن برامج التربٌة النفسٌة تهتم  (....السكري ، الربو ، أمراض القلب  )الجسدٌة المزمنة 

  . (......الإضطراب ثنابً القطب ، الفصام ،  )خاصة بالإضطرابات العقلٌة المزمنة 

. ، و تتمثل فً إقتراح تفسٌر للوضعٌة الإشكالٌة بهدؾ جعلها قابلة للعلبج و الحل إعادة التأطٌر 

فً شكل مشاكل محددة بدقة - التً تكون ؼالبا عامة و ؼٌر واضحة - الحدٌث عن معاناة المرٌض 

. نستطٌع العمل علٌها ، هو شكل من أشكال إعادة التؤطٌر   

ٌمكننا أٌضا ، أن نقدم تؤوٌلب آخر لما قاله المرٌض عن الوضعٌة ، حٌث ٌكون هذا التؤوٌل مناسبا 

أنا بدون قٌمة و ضعٌؾ : " مثلب ، مرٌض ٌقول بشكل متكرر  . (بدلا من كونه مرضٌا  )أكثر 

ٌمكننا أن : " ، ٌمكن أن ٌقترح علٌه المعالج إعادة تؤطٌر من نوع ..." لأننً أعانً من نوبات القلق 

نقول أٌضا أنه رؼم أنك تعانً من نوبات القلق و الحصر ، إلا أنك تستطٌع أن تفعل عدة أشٌاء تماما 

مثل الناس الذٌن لا ٌعانون من هذا الأمر ، أي أن الأمر ٌشبه أنكم وصلتم إلى قمة الجبل معا ، رؼم 

هذا النوع . ، ألا ٌدل هذا على قوتك و شجاعتك ؟  (مثلب  ) كلػ 30أنك تحمل وزنا إضافٌا ٌقدر بـ 

من إعادة التؤطٌر الإستنتاجً ٌكون مفٌدا أكثر إذا كان التحالؾ العلبجً قوٌا و إذا اعتبر المرٌض 

. كلبم المعالج صادقا   

هذه التقنٌة ، ٌمكن أن تكون عملٌة و مفٌدة إذا تم تطبٌقها بدقة ، و لكن بما أنها عبارة عن تصور 

مصدره المعالج و لٌس المرٌض ، فإنه إذا تم استخدامها بكثرة ، سٌرفع هذا من خطر فقدان كلبم 

إذن فهً تقنٌة ٌجب استعمالها . المعالج لقٌمته أو كذلك من خطر تزاٌد تبعٌة المرٌض للمعالج 

. باعتدال   
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، التً تهدؾ إلى منح المرٌض الوسابل الأكثر عملٌة لٌتعامل بشكل أفضل مع تقنٌات حل المشكلات 

ٌوجد أسلوب حل مشكلبت عملً جدا نستطٌع تطبٌقه . الصعوبات التً ٌواجهها فً واقعه الٌومً 

تحدٌد مشكل دقٌق ٌجب على المرٌض التعامل فً الواقع    (1: بطرٌقة منتظمة ، فً عدة خطوات 

وضع قابمة بكل الحلول الممكنة ، سواء كانت واقعٌة    (2،  (مثلب ، إبنه لدٌه صعوبات مدرسٌة  )

أو ؼٌر واقعٌة      (.....مساعدته فً واجباته ، إٌجاد حل فً المدرسة ، منعه من مشاهدة التلفاز  )

إختٌار الحل  (4كتابة مزاٌا و عٌوب كل حل ،  (3،  (.....فصله من المدرسة ، عدم الإهتمام به ،  )

. ملبحظة النتابج  (6تطبٌق هذا الحل فً الواقع ،  (5الذي ٌبدو أنه المناسب أكثر ،   

إذا كانت النتابج إٌجابٌة ، نقوم بمواصلة تطبٌق هذا الحل ، و إذا لم تكن كذلك ، نختار حلب آخر و 

.نطبقه ثم نلبحظ النتابج   

، هناك عدة تقنٌات تساعد المرٌض على رإٌة المشكل بشكل  (ملموسة  )فً مواجهة مشاكل واقعٌة 

القلق ، الإكتباب ، الشك ، الإجترار  )أوضح ، تسٌٌره بشكل أفضل ، و الحد من تؤثٌراته المرضٌة 

ٌتم الأمر ببساطة ، بإنشاء قابمة للمشاكل التً ٌجب حلها ،  كتابة ما ٌجب فعله ، و اتباع  . (....

. الخطوات السابقة   

فً جمٌع الحالات ٌجب استخدام الكتابة و العقلبنٌة ، و ذلك لنقل المرٌض من التردد ، الجمود ، و 

الإجترار التً تسببها له النتابج النفسٌة للمشكلبت التً ٌواجهها ، إلى حل هذه المشاكل بشكل 

. ملموس   

  ǃ، لا ٌجب الخلط بٌنها و بٌن إعادة البناء المعرفً إعادة الربط المعرفً 

الفصامٌون خاصة ، و الذٌن ٌعانون من فرط الحركة أو ٌعانون من بعض  )بعض المرضى 

مثل ، الإنتباه ) لدٌهم ؼالبا عجز على مستوى بعض الوظابؾ التنفٌذٌة  (....الإضطرابات العصبٌة 

و تتمثل إعادة الربط المعرفً فً إصلبح هذا العجز ، و ذلك  . (.....الإنتقابً ، المرونة المعرفٌة ، 

. بواسطة تمارٌن إعادة التؤهٌل المعرفً   

 ) RECOS , IPT منها  )هذه التمارٌن ٌتم تطبٌقها ؼالبا فً إطار برامج خاصة لإعادة الربط المعرفً   
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إذن ، لا ٌتمثل الأمر فً تؽٌٌر الأفكار المختلة كما هو الحال فً إعادة البناء المعرفً ، و لكن فً   

 )
1 

  . Franck , 2012   )تطوٌر القدرات المعرفٌة 

 ، ٌسمح هذا بالحد من الإجترارات و الأفكار المتطفلة التً (أو التوقف عن التفكٌر  )إٌقاف التفكٌر 

 . (.......إضطراب الوسواس القهري ، إضطراب القلق المعمم  )تمٌز العدٌد من إضطرابات القلق 

. ٌتمثل ذلك فً تعلم التحكم فً هذه الأفكار الإجتٌاحٌة ، و ذلك بعد تحدٌدها   

تقوم التقنٌة بتكوٌن رابط بٌن مثٌر معٌن و بٌن الإٌقاؾ الإرادي لهذه الأفكار ، حٌث أن الإٌقاؾ 

، و التً تسمح بإٌقاؾ تدفق موجة من " الإلؽاء " الإرادي ٌرتكز على العملٌة العقلٌة المسماة 

فمن منا لم ٌكتم إنفعالا قوٌا أو فكرة معٌنة بسبب كون ظروؾ الموقؾ لا تسمح . التفكٌر أو الإنفعال 

بالتعبٌر عنها ؟ مثل الضحك فً جنازة ، أو البكاء فً مكان عام ، أو التفكٌر فً العطلة السابقة أثناء 

.....مقابلة توظٌؾ   

أو كلمة أخرى تكون " ) توقؾ " المعالج ٌصرخ بصوت عالً  (1: هناك عدة خطوات لهذه التقنٌة 

إشارة قؾ ) ، و إذا تطلب الأمر ٌمكن أن ٌضٌؾ إلٌها مثٌرات أخرى مثل صورة ذهنٌة  (مناسبة 

و بعد الإشارة مباشرة ، ٌقوم المرٌض بالتوقؾ عن التفكٌر   ( .....بالٌد ) ، صوت ، حركة  (مثلب 

ٌقوم المعالج بالإنقاص التدرٌجً  (2و ٌتم تكرار هذا عدة مرات ،  (لمدة قصٌرة جدا فً البداٌة  )

للمثٌرات التً ٌقدمها و ذلك لكً ٌستدخلها المرٌض ، أي أنه ٌصبح المرٌض هو الذي ٌقول         

ٌقوم المرٌض بتكرار هذا التمرٌن كلما تطلب الأمر ذلك  (3، بالتالً ٌوقؾ تدفق التفكٌر ، " توقؾ" 

و الإشراط الإستجابً ، بعض التحكم فً " الإلؽاء " و تدرٌجٌا ، سوؾ ٌكتسب ، بفضل تؤثٌر 

. الأفكار الإجتٌاحٌة   

التً تتمثل فً تشتٌت تفكٌر المرٌض ، لٌفكر  )" تشتٌت الإنتباه " هذه التقنٌة ٌمكن أٌضا أن تتضمن 

( التحرك من مكانه ، القٌام بشًء آخر ) ، مثلب ، عن طرٌق إضافة سلوك معٌن  (فً شًء آخر 

" . توقؾ " مباشرة بعد إشارة   

 

1. Franck N. (2012). La remédiation cognitive, Paris, Elsevier Masson. 
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  التقنٌات الجسدٌة 5-3

Schultz ، المسماة     " شولتز" طرٌقة : تتمثل أساسا فً تقنٌات الإسترخاء المإسسة على طرٌقتٌن 

و طرٌقة الإسترخاء    (التً ترتكز على إحساسات بحرارة و ثقل الجسد  )  training autogene 

التً ترتكز على الإستجابة الفٌزٌولوجٌة المرتبطة  )  Jacobson " جاكوبسون " العضلً المتدرج لـ 

  . (بالشد و الإرخاء العضلً 

تم إدخال الإسترخاء فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة على شكل تقنٌات ٌتم تعلٌمها للمرٌض داخل 

. العٌادة مع المعالج ، ثم ٌقوم المرٌض بعد ذلك بتطبٌقها وحده بشكل منتظم   

إنه من الأفضل و من الأسهل أٌضا أن تكون هذه التمارٌن موجهة بواسطة تسجٌلبت صوتٌة ٌقوم 

خلبلها شخص متمرس بتوجٌه المرٌض ، و لكن مع التكرار سٌتمكن المرٌض من الإستؽناء عن 

. التسجٌل الصوتً   

هذه التقنٌات مفٌدة بسبب .  دقٌقة 30 إلى 10قد تدوم حصص الإسترخاء بضعة دقابق ، ؼالبا من 

مثلب  )تؤثٌرها المهدئ و كذلك تؤثٌرها المضاد للقلق ، و ٌمكن استعمالها بالتوازي مع تقنٌات أخرى 

 بعد أن ٌتعلم –فً النهاٌة ، الإسترخاء ، ٌمكن أن ٌكٌفه الشخص  . (....التعرٌض ، إدارة القلق 

  . (.........فً وسابل النقل ، فً المكتب ، ) مع وضعٌات الحٌاة الٌومٌة –قواعده الأساسٌة 

الدوار ، الإحساس  )، و ٌهدؾ إلى مواجهة التنفس السرٌع و آثاره المحسوسة التحكم فً التنفس 

التنفس السرٌع ٌتمثل . و ٌستخدم بكثرة فً حالة نوبات الهلع  (بالإختناق ، تعرق الٌدٌن ، و ؼٌرها 

، و التحكم فً التنفس ٌهدؾ إلى تقلٌل هذه  (بسبب إستجابة القلق  )فً إدخال الكثٌر من الأكسجٌن 

. الكمٌة   

تؤثٌر التنفس السرٌع على ( التربٌة النفسٌة ) التوضٌح للمرٌض  (1: العملٌة تتم عبر عدة خطوات 

بعد ذلك ، تعلٌمه كٌؾ ٌحدد و ٌحسب عدد مرات تنفسه فً  (2اندلاع و استمرار نوبة الهلع ، 

التدرٌب على  (4،( أنظر الإطار فً الأسفل ) تطبٌق التحكم فً التنفس ، خطوة بخطوة  (3الدقٌقة ، 

تطبٌق التنفس السرٌع مع المرٌض و ذلك لكً  (5المرور من التنفس الآلً إلى التحكم فً التنفس ،   
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المرور بطرٌقة إرادٌة من التنفس السرٌع إلى  (6،  (التعرٌض  )ٌلبحظ تؤثٌراته و ٌتعود علٌها 

تطبٌق التحكم فً التنفس فً الوضعٌات الواقعٌة  (7التحكم فً التنفس و ملبحظة النتابج الإٌجابٌة ، 

. التً تسبب نوبات الهلع   

 التحكم فً التنفس

و لٌس فً  )تستخدم تقنٌة التحكم فً التنفس فً الوضعٌات المسببة للقلق وذلك لمواجهة التنفس السرٌع 

: و تتضمن هذه التقنٌة  (الوضعٌات العادٌة   

( زفٌر + شهٌق = مرة واحدة  ) ( ثوانً فً المرة الواحدة 10 ) مرات فً الدقٌقة 6إبطاء التنفس إلى حوالً -   

  (البطن ٌرتفع و ٌنخفض أثناء الشهٌق و الزفٌر  )التنفس من البطن - 

  (عدم أخذ أنفاس عمٌقة أثناء الشهٌق  )التنفس ٌبقى سطحٌا - 

  . (حٌث ٌستؽرق الزفٌر مدة أطول من الشهٌق  )" مستطٌل " ٌتم التنفس فً شكل - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

" مربع " فً مقابل التنفس فً شكل " مستطٌل " التنفس فً شكل   

 

 الزفٌر أطول من الشهٌق

(تنفس فً شكل مستطٌل  )  

الشهٌق= الزفٌر   

  (تنفس فً شكل مربع  )

 الزفٌر

 الشهٌق
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حٌث أكدت عدة دراسات أن . ، و هً تقنٌة مناسبة جدا لمواجهة الإكتباب و القلق النشاط البدنً 

بالإضافة . ٌومٌا ، لها مفعول مضاد للئكتباب  (مهما كان نوعه  )عشرٌن دقٌقة من النشاط البدنً 

إلى ذلك ، هناك نشاطات بدنٌة تإدي إلى حالة من الإسترخاء و الإنشراح و لها مفعول مضاد للقلق 

  . (.....مثل الٌوؼا ، الأنواع الخفٌفة من الجمباز ،  )

 (خارج العٌادة )ٌمكن للمعالج إذن أن ٌشجع بعض المرضى على أداء بعض النشاطات بشكل منتظم 

. أو  ٌمكنه حتى أن ٌجعلها جزءا من العلبج   

، تتضمن بعض التمارٌن التً ٌتم تطبٌقها بالحركة " تؤمل الوعً الكامل " ننبه هنا إلى أن مقاربات 

أو التمارٌن التً ترتكز على الوعً بالإحساسات الجسدٌة ، هذه  (المشً ، تمارٌن الٌوؼا البسٌطة  )

. التمارٌن تدخل أٌضا ضمن التقنٌات الجسدٌة   

 )العمل على الجسد ٌظهر أٌضا فً إطار لعب الأدوار الذي ٌركز على الإتصال ؼٌر اللفظً 

بعض المرضى ٌعانون من عجز فً قدرات التواصل  . (وضعٌة الجسم ، نبرة الصوت ، و ؼٌرها 

.ؼٌر اللفظً ، و ٌكون من المناسب العمل معهم على هذه النقطة  بعناٌة و بشكل مباشر   

، و ٌكون مناسبا للمرضى الذٌن " الإعتناء بالذات " ٌمكن أن نعمل أٌضا على الشروط الجسدٌة و 

  . (.......الملببس ، الرابحة  )ٌتؤثرون بشدة باضطراباتهم  لدرجة قابلة للملبحظة 

 

  التقنٌات الإنفعالٌة 5-4

هذه . التقنٌات الإنفعالٌة تركز على العمل مباشرة على الإنفعالات المزعجة بهدؾ التقلٌل منها 

التقنٌات ٌتم ؼالبا استعمالها فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة بعد التقنٌات المعرفٌة و التقنٌات 

. السلوكٌة   

لقد تكلمنا عنها . ، و هً التقنٌة الإنفعالٌة الأكثر انتشارا فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة الإسترخاء 

الإسترخاء ٌسمح بالتقلٌل من إنفعالات القلق و الإنقباضات المرتبطة . من قبل لذلك لن نطٌل الحدٌث 

. بالتوتر ، و ذلك عبر إرخاء الجسد   
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 ، و تهدؾ هذه التقنٌة إلى تمكٌن المرٌض من التقبل و التعود على الإنفعالات التعرض للإنفعالات

. ، التً ٌقوم المرٌض ؼالبا بتجنبها  (و بالتالً التخفٌؾ من شدة تؤثٌرها  )المزعجة   

الإنفعال الذي ٌتم تجنبه ٌبقى نشٌطا ومزعجا لمدة أطول مما كان سٌكون علٌه لو تم تقبله و معاٌشته 

. بشكل كامل   

، و  (.....وضعٌة مخٌفة ، ذكرى مإلمة ،  )ٌتم تطبٌق هذه التقنٌة على وضعٌة محددة مسببة للقلق 

كلً و  (تذكر  )المرحلة الأولى تتمثل فً أن ٌقوم المرٌض باستحضار . ذلك على مرحلتٌن 

الإحساسات الجسدٌة  )تدرٌجً للوضعٌة المسببة للقلق ، مع التركٌز على التفاصٌل الدقٌقة للوضعٌة 

، و ذلك بدون تجنب الإنفعالات و الأفكار المصاحبة لها ، و ٌقوم المعالج  (الألوان ، الأصوات 

. بواسطة أسبلته الدقٌقة بمساعدة المرٌض على هذا الإستحضار   

أعد تذكر الوضعٌة : المرحلة الثانٌة ٌقوم بها المرٌض وحده ، بعد أن ٌشرح له المعالج ما ٌجب فعله 

ٌجب على المرٌض أن ٌنتبه إلى جمٌع عناصر . و شاهدها كملبحظ خارجً دون الحكم علٌها 

. هذه المرحلة الثانٌة تستؽرق ؼالبا حوالً بضع دقابق . الوضعٌة و خاصة الإحساسات الجسدٌة   

. ؼالبا ما تساعد هذه التقنٌة المرٌض على الإنفصال عن الإنفعالات التً ٌشعر بها أثناء الوضعٌة   

 ، و تتمثل فً توجٌه إنتباه المرٌض بطرٌقة إرادٌة نحو أحد العناصر تقنٌات تأمل الوعً الكامل

تنفسه ، الأصوات الموجودة فً محٌطه ، إحساساته الجسدٌة ، الإحساسات الناتجة  )التً ٌختارها 

. و البقاء مركزا علٌه  (......عن حركة جسده ، أفكاره ، إنفعالاته   

على الرؼم من . بهذا العنصر  (الوعً الكامل  )إذن ، ٌجب أن ٌكون المرٌض واعٌا بشكل كامل 

أن هناك عناصر أخرى تدخل حٌز الوعً أثناء هذا التمرٌن ، مثلب ، إذا قمت بتكٌز انتباهً على 

مالذي سؤطبخه  " )تنفسً لمدة ربع ساعة ، فإنه فً نفس الوقت من المحتمل جدا أن تمر بً أفكار 

أحس بالألم فً ) " ، أو كذلك إحساسات أخرى " ( أشعر بالحزن ) " أو إنفعالات  (للعشاء اللٌلة ؟ 

  . (" ظهري 
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هذا التمرٌن ٌتمثل إذن ، فً إدراك العناصر التً تمر بالمرٌض ، تقبلها دون الحكم علٌها ، ثم إعادة 

  . (هنا موضوع الإنتباه هو التنفس  )تركٌز الإنتباه على العنصر الذي هو موضوع التمرٌن 

أسالٌب تؤمل الوعً الكامل متعددة و تؤثٌراتها متداخلة ، حٌث أنها تإثر على الجانبٌن المعرفً و 

فٌما ٌخص الجانب الإنفعالً ، فإن الوعً الكامل بالحالة الإنفعالٌة الحالٌة ٌإثر على شدة . الإنفعالً 

. و لكن هذا ٌتطلب ممارسة هذا التمرٌن بانتظام . الإنفعال المزعج و ٌقلل من شدته و تكراراه   

 

  تقنٌات علاجٌة أخرى قرٌبة للعلاج السلوكً المعرفً 5-5

هناك بعض التٌارات العلبجٌة مقربة جدا من العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، و ؼالبا ما ٌتم تطبٌقها 

من قبل معالجٌن سلوكٌٌن معرفٌٌن ، على الرؼم من أننا لا نستطٌع القول حتى الآن بؤنها تنتمً إلى 

. الموجة الثالثة للعلبجات السلوكٌة المعرفٌة   

 ، تم إنشاإها لجعل مبادئ علم النفس الإٌجابً قابلة للتطبٌق بالنسبة تقنٌات علم النفس الإٌجابً

لهذه التقنٌات مكانة لا ؼبار علٌها فً العلبجات النفسٌة ، و بفضل بساطتها و فعالٌتها . للمرضى 

.فإنها ٌمكن أن تدعم الإستراتٌجٌات العلبجٌة السلوكٌة المعرفٌة   

الأشٌاء  (1 : (توجد تمارٌن أخرى  )لاحظ هذه التمارٌن الثلبثة الخاصة بعلم النفس الإٌجابً 

كؤس من القهوة : مثلب  )كل مساء ، أكتب ثلبثة أشٌاء كانت ممتعة خلبل ٌومك : الثلاثة الممتعة 

كل مساء ، عبر : الإمتنانات الثلاثة  (2 (....اللذٌذة ، أشعة الشمس ، محادثة ممتعة مع صدٌق 

بمعنى أن تذكر أوقات رابعة عشتها خلبل الٌوم ، و تشكر الشخص  )بالكتابة عن ثلبثة إمتنانات 

المحاسن  (3 (" شكرا للخباز لأنه صنع الحلوى اللذٌذة التً أكلتها : "  مثلب –الذي ساهم فً ذلك 

ٌتم تحدٌد هذه المحاسن  )كل مساء ، أكتب ثلبث مواقؾ قمت فٌها بتطبٌق إحدى محاسنك : الثلاثة 

لقد كنت سخٌا مع صدٌق لً ، لقد أثبتت ذكابً من خلبل استجابتً : " ، مثلب  (قبل بداٌة التمرٌن 

" .......لموقؾ معٌن ، لقد أثبتت أنه ٌمكننً فرض نفسً فً وضعٌة معٌنة   

هذه التمارٌن ، رؼم بساطتها ، فإن لها تؤثٌرا علبجٌا معتبرا على الإضطرابات الإكتبابٌة 
1 
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، و هً طرٌقة رؼم كونها         ( EMDR) إزالة الحساسٌة و إعادة المعالجة بواسطة حركة العٌن

و تناذر إجهاد ما بعد       )جدٌدة إلا أنها تستخدم بشكل متزاٌد لمعالجة الأحداث الصدمٌة الماضٌة 

 ) . PTSD   الصدمة 

" فرانسٌن شابٌرو" تم تؤسٌسها من طرؾ  Francine Shapiro فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة     

2
 (Shapiro , 2007 ) ٌركز – بواسطة تقنٌات محددة –ترتكز هذه الطرٌقة على جعل المرٌض  . 

فً نفس الوقت الذي ٌقوم فٌه  (ؼالبا ٌقوم بذلك بواسطة عٌنٌه  )على أحد جانبً جسمه بالتناوب 

. بتذكر الحدث المإلم   

تؤثٌر هذه التقنٌة ٌساعد على إعادة إدماج ذكرٌات الحدث الصدمً و جعله مجرد ذكرى سٌبة بسٌطة 

لا ٌطبق هذه التقنٌة إلا معالجون تلقوا . و تجرٌده من قدرته على التسبب بالقلق و المرض النفسً 

. تكوٌنا جٌدا فٌها   

 

الإستراتٌجٌات الأساسٌة حسب الإضطراب النفسً - 6  

 

رأٌنا إذن أن التقنٌات العلبجٌة فً العلبجات السلوكٌة المعرفٌة متعددة ، و لكن لا ٌتم استخدامها 

العلبج السلوكً المعرفً لٌس كتابا . أو المرٌض / بشكل عشوابً أو بقرار بسٌط من المعالج و 

. لوصفات الطبخ و لا ٌمكن لأحد أن ٌختار فٌه التقنٌات العلبجٌة التً تعجبه   

على الرؼم من أن كل مرٌض له علبج نفسً خاص به ، فإن هذا لا ٌمنع وجود بعض 

. الإستراتٌجٌات العلبجٌة التً أثبتت فعالٌتها فً علبج إضطرابات معٌنة   

الإستراتٌجٌة العلبجٌة هً تسلسل و ترتٌب التقنٌات التً سٌتم تطبٌقها أثناء العلبج و ذلك بما 

. ٌتناسب مع إضطراب المرٌض ، بهدؾ الوصول به إلى التحسن   

1. http://www.psychologie-positive.com 

2. Shapiro F. (2007). Manuel d’EMDR, Paris, InterÉditions ; http://www.emdrfrance. org 
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فً هذا الجزء سٌتم عرض الإستراٌجٌات العلبجٌة الأساسٌة المستعملة بحسب نوع الإضطراب 

تطبٌق الإستراتٌجٌة العلبجٌة لا ٌتم إلا بعد إتمام التشخٌص ، تحدٌد المشاكل . النفسً المشخص 

. التً سٌتم العمل علٌها ، إتمام التربٌة النفسٌة و إتمام التحلٌل الوظٌفً للمشكل   

و أٌضا ، ٌجب أن ٌكون المرٌض موافقا بشكل كامل على الإلتزام بالإستراتٌجٌة العلبجٌة و أن 

. تكون هناك علبقة تعاون جٌدة بٌن المرٌض و المعالج ، و ذلك فً إطار تحالؾ علبجً صلب   

. هذه الشروط هً نفسها مع جمٌع الإضطرابات النفسٌة ، و لهذا قمنا بذكرها هنا دفعة واحدة   

من جهة أخرى ، هناك العدٌد من الكتٌبات التطبٌقٌة الخاصة بالعلبجات السلوكٌة المعرفٌة و التً 

نحن لن نقوم هنا سوى بعرض أهم ما ٌمٌز كل . تتضمن الإستراتٌجٌات العلبجٌة الأكثر استعمالا 

إستراتٌجٌة ، و ذلك لإعطاء فكرة عامة فقط ، و ٌمكن للقراء إذا أرادوا التعمق التوجه إلى هذه 

: الكتٌبات   

− Cottraux J. (2011). Les thérapies comportementales et cognitives, Elsevier 

− Fontaine O et al. (2006). Guide clinique de thérapie comportementale et 

cognitive, Retz 

− Lajeunesse S. et al. (1998). Manuel de thérapie comportementale et 

cognitive, Dunod 

. فً النهاٌة ، لن ٌتم هنا سوى تسمٌة التقنٌات ، لأن شرحها قد تطرقنا إلٌه فً الجزء السابق   
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  (أو الخاص  ) الرهاب البسٌط 6-1

. هً عبارة عن استجابة قلق ؼٌر تكٌفٌة عند مواجهة موضوع معٌن ، حٌوان ، أو وضعٌة معٌنة 

، قد  (رهاب العناكب ، رهاب الماء ، الطابرات ، الدم ، و ؼٌرها  )ٌوجد عدة أنواع من الرهاب 

أو ازدادت شدته ، فإنه قد / ٌكون الرهاب قلٌل التؤثٌر و شدته ضعٌفة ، و لكن إذا ما تم تعمٌمه و 

لا ٌعود قادرا على تلقً العلبج بسبب الخوؾ من الطبٌب ، لا ٌعود قادرا على  )ٌصبح معٌقا للفرد 

  . (الخروج بسبب الخوؾ من العصافٌر ، و ؼٌرها 

: الإستراتٌجٌة السلوكٌة المعرفٌة القاعدٌة المستعملة ضد هذا الإضطراب ٌتم تطبٌقها على مرحلتٌن 

العمل المعرفً لجعل المرٌض ٌتبنى نظرة واقعٌة للوضعٌة و ٌدرك أن استجابة القلق المفرط هً 

ؼٌر عقلبنٌة ، ثم تؤتً بعد ذلك التقنٌة الأفضل لمواجهة هذا الإضطراب و هً التعرٌض التدرٌجً 

. الخٌالً و الحقٌقً ، و ذلك حسب الظروؾ   

 

  الرهاب الإجتماعً 6-2

 هو عبارة قلق إجتماعً شدٌد ؼٌر تكٌفً ، ٌجعل المرٌض خابفا من العلبقات الإجتماعٌة و ٌعمل 

فً حٌن أن القلق الإجتماعً التكٌفً ٌعتبر عادٌا و لا ٌمثل مشكلة ، إلا أنه حٌن . على تجنبها 

معاناة نفسٌة ، الإنعزال ، الفشل أو  )ٌصبح مرضٌا فإنه ٌمكن أن ٌتسبب فً عواقب ضارة للمرٌض 

  . (....إنخفاض المستوى فً الدراسة و العمل 

ٌكتشؾ " ؼالبا ، ٌتضمن الرهاب الإجتماعً إحساسا شدٌدا بالعار و الخجل و الخوؾ من أن  

أي لا  )هذا الخجل الشدٌد و المقنع ، ٌكون فً الخلفٌة " . الأخرون أننا فً الحقٌقة سٌبون و ضعفاء 

هذا الخجل هو . حٌث أن القلق الإجتماعً هو الذي ٌمكن ملبحظته بوضوح أكثر  (ٌظهر مباشرة 

. المحرك للرهاب الإجتماعً   

هإلاء المرضى ٌملكون ؼالبا تقدٌر ذات منخفض ، لذلك فإن الخطوة الأولى فً الإستراتٌجٌة 

 العلبجٌة تتمثل فً العمل على مشاعر الخجل و تعزٌز تقدٌر الذات ، و ذلك بواسطة إعادة البناء     
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المعرفً ، بالتركٌز على الأفكار الآلٌة اللبعقلبنٌة المرتبطة بالخجل ، و تساعدنا تقنٌات الحوار 

،و  تمارٌن علم النفس الإٌجابً ، على تحقٌق ذلك فً الخطوة " بٌك " السقراطً ، تقنٌة الخانات لـ 

. الأولى   

و تكون تمارٌن التعرٌض . بعد إتمام هذا ، فإن الخطوة الثانٌة تستهدؾ القلق الإجتماعً فً حد ذاته 

مفٌدة لإزالة حساسٌة  (.....النظرات ، التواصل اللفظً و ؼٌر اللفظً  )للمثٌرات الإجتماعٌة 

. المرٌض لهذه المثٌرات المسببة للقلق   

ثم بعد ذلك ، نقوم بتحضٌره للعلبقات الإجتماعٌة ، أولا، باستخدام تقنٌات تؤكٌد الذات ، فً إطار 

لعب أدوار ٌقوم به المعالج مع المرٌض أو مع مجموعة من المرضى ، ثم بتطبٌق تمارٌن علببقٌة 

. فً وضعٌات حقٌقٌة   

مثلب ، سإال عدد كبٌر من المارة عن الطرٌق المإدي لمكان  )تمارٌن التعرٌض للوضعٌات الحقٌقٌة 

تكون ؼالبا ضرورٌة ، و ذلك بمرافقة من المعالج فً البداٌة ، ثم ٌقوم بها المرٌض  (......معٌن 

. وحده فٌما بعد   

 

  إضطراب الهلع المصحوب برهاب الأماكن المفتوحة 6-3

ٌكون المرٌض . نوبات الهلع هً استجابة قلق مفرط و عنٌؾ ٌجتاح المرٌض بدون سبب واضح 

التعرق ، تسارع نبضات القلب ،  )إذن قلقا بشدة و تكون الأعراض الجسدٌة للقلق ظاهرة بوضوح 

الخوؾ ) ٌتضمن إضطراب الهلع أٌضا خوؾ المرٌض من التعرض لنوبة هلع أخرى  . (....الدوار 

.هذا القلق المسبق ، ٌكون أحٌانا أكثر إزعاجا  للمرٌض من النوبات فً حد ذاتها  . (من الخوؾ   

فً معظم الحالات ، تكون نوبات الهلع مرتبطة برهاب الأماكن المفتوحة ، بمعنى الخوؾ من 

الوضعٌات التً سٌكون من الصعب أو من المحرج أن ٌحصل فٌها على المساعدة فً حالة عودة 

وسابل النقل ، الطابرة ، أماكن التجمع الجماهٌري ، : ؼالبا تكون هذه الوضعٌات  )نوبة الهلع 

  . (.....المحلبت الكبٌرة ، المصاعد 
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  (إنذار داخلً كاذب  )العلبج ٌتمثل أولا فً تقدٌم شرح مفصل للمرٌض حول ماهٌة نوبات الهلع 

و أهمٌة جانب الإحساسات الجسدٌة فً تشكٌل هذه الحلقة  (الحلقة المفرؼة للذعر  )إشتؽالها 

لأن الإحساسات الجسدٌة تدرك على أنها خطر مهدد و تفجر بالتالً إستجابة القلق  )المفرؼة 

. ٌمكن أن ٌتبع هذا الشرح ، بتطبٌق إعادة البناء المعرفً إن تطلب الأمر ذلك  . (الشدٌد  

ٌسبب القلق  )ثم ٌؤتً بعد ذلك علبج مكون من عدة خطوات ، الأولى ، هً مواجهة التنفس السرٌع 

ارتفاعا فً إٌقاع التنفس ، و هو ما ٌسبب زٌادة الهواء الداخل للجسم ، و ذلك بدوره هو ما ٌسبب 

للمرٌض الإحساست الجسدٌة المزعجة و التً ٌقوم المرٌض بتؤوٌلها على أنها خطٌرة و مهددة فً 

لمواجهة التنفس السرٌع ، نقوم بتعلٌم المرٌض التحكم فً التنفس  . (حٌن أنها فً الواقع لٌست كذلك 

و الذي ٌهدؾ إلى تقلٌل كمٌة الأكسجٌن فً الجسم و بالتالً تقلٌل الإحساسات المسببة للقلق  و أٌضا 

.  ٌمنحه هذا إحساسا بالقدرة على التحكم فً نوبات الهلع   

ثانٌا ، وضع برنامج للتعرض للئحساسات الجسدٌة ، لتعوٌد المرٌض على تقبل الإحساسات الجسدٌة 

دون الشعور بالقلق ، حٌث ٌقوم المعالج و المرٌض و فً شروط مضبوطة ، بإنتاج الإحساسات 

و ٌفٌد هذا  . (.....دوار الرأس ، تسارع نبضات القلب ، الإختناق  )المسببة للقلق بالنسبة للمرٌض 

فً هذه الخطوة ٌتم ؼالبا القضاء على نوبات . فً إزالة حساسٌة المرٌض لهذه الإحساسات الجسدٌة 

ثم بعد ذلك تتؽٌر الإستراتٌجٌة لتتكٌؾ مع الوضعٌات . الهلع أو على الأقل التقلٌل منها بشكل كبٌر 

. من الحالات تقترن نوبات الهلع برهاب الأماكن المفتوحة  % 70التً تظهر فٌها النوبات ، ففً   

ٌتوجه العلبج إذن بعد ذلك إلى رهاب الاماكن المفتوحة ، و ذلك باستخدام برنامج تعرٌض 

الأماكن الؽلقة ، الجسور ، السٌارة ، المٌترو ، المحلبت الكبٌرة  )للوضعٌات المفجرة لنوبات الهلع 

....) .  

 

  إضطرابات الوساوس القهرٌة 6-4

أفكار إقتحامٌة مسببة للقلق و لا ٌمكن السٌطرة علٌها ، مثل  )تتكون هذه الإضطرابات من وساوس   
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الأفعال السلوكٌة ) و أفعال قهرٌة   (.....الإصابة بمرض خطٌر أو التسبب فً موت شخص معٌن 

أو المعرفٌة التً ٌقوم بها المرٌض للتخفٌؾ من القلق ، مثل تكرار التحقق ، تكرار الؽسل ، تكرار 

  . (....العد 

الإستراتٌجٌة العلبجٌة لعلبج هذا الإضطراب ٌمكنها أن تتضمن مقاربات سلوكٌة أو معرفٌة أو 

إذا لمست : " مثلب  )المقاربة المعرفٌة تتمثل فً إعادة البناء المعرفً للؤفكار الآلٌة . تتضمنهما معا 

إحتمال أن ) " ، حٌث ٌمكن تعوٌضها بؤفكار بدٌلة  (" شٌبا ؼٌر معقم ، سؤصاب بمرض خطٌر 

. و هذا ما ٌقلل من التؤثٌر المسبب للقلق لهذه الأفكار  (" ٌحدث هذا ضعٌؾ جدا   

مثلب ، لمس شًء  )المقاربة السلوكٌة تتمثل فً برنامج تعرٌض متدرج للوضعٌات التً تسبب القلق 

أي دون القٌام بالأفعال ) ، ٌجب أن ٌكون التعرٌض هنا مصحوبا بمنع الإستجابة  (.....ؼٌر معقم ، 

، لأن الأفعال القهرٌة مهما كان نوعها لا تعمل إلا على تكرار (القهرٌة سواء كانت سلوكٌة أو عقلٌة 

مثلب ، ٌمكن أن ٌطلب من " . التعود " الحلقة المفرؼة المرضٌة ، بدون أن ٌحدث للمرٌض 

المرٌض ، فً المرحلة الأولى من التعرٌض ، أن ٌلمس شٌبا ؼٌر معقم دون أن ٌقوم بؽسل ٌدٌه و 

" . التعود " لمدة معٌنة ، و ذلك بهدؾ أن ٌحدث له   

 

  إضطراب القلق المعمم 6-5

، حٌث أن  (.....المحٌط ، العمل ، الصحة ،  )ٌتمثل فً القلق المرتبط بوضعٌات من الحٌاة الٌومٌة 

المرٌض لا ٌستطٌع منع نفسه عن تخٌل سٌنارٌوهات كارثٌة و خاصة فً الوضعٌات التً تقبل 

تؤخر صدٌق عن الحضور ، مشكل صحً خفٌؾ ، ملؾ ٌجب  )التؤوٌل أي تتمٌز بعدم الٌقٌن 

  .(.....معالجته فً العمل ،

حوادث ، أمراض  )ٌإدي عدم الٌقٌن هذا إلى إحداث إستجابة قلق شدٌد مرتبط بؤفكار كارثٌة 

، حٌث ٌكون المرٌض مقٌدا بهذه المخاوؾ الشدٌدة المرتبطة  (.....خطٌرة ، فصل من العمل 

. بوضعٌات حٌاته الٌومٌة   
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إعادة البناء المعرفً للؤفكار الكارثٌة : الإستراتٌجٌة العلبجٌة تتضمن عدة مقاربات سلوكٌة معرفٌة 

و من لاعقلبنٌتها ، التعرض  (تمرٌن السهم النازل  )التحقق من صحة السٌنارٌوهات الكارثٌة 

للمخاوؾ و للسٌنارٌوهات الكارثٌة ، التعرض للوضعٌات المسببة للقلق مع تجنب القٌام بسلوكات 

، الإسترخاء ، الوعً الكامل ،  (مثلب ، عدم الإتصال بالصدٌق عدة مرات حٌن ٌتؤخر قلٌلب  )التؤكد 

  . (لحل المشاكل الواقعٌة التً تسبب القلق للمرٌض  )تسٌٌر الحصر ، تقنٌة حل المشكلبت 

 

  تناذر إجهاد ما بعد الصدمة 6-6

إعتداء ،  )هً الإستجابة الإنفعالٌة المرضٌة للشخص الذي واجه حدثا خطٌرا جدا و مهددا له 

هذه الإستجابة قد تكون فورٌة ، و قد تكون بعدٌة ، و لكنها تصبح بعد  . (...حادث، كارثة طبٌعٌة 

  . (.....القلق ، الإكتباب ، التفكك ، إضطرابات النوم  )ذلك مستمرة و تسبب عدة مشاكل للفرد 

أولا ، تعلٌم الإسترخاء : ٌتمثل العلبج السلوكً المعرفً فً عدة مقاربات مترابطة فٌما بٌنها كالآتً 

ثم بعد ذلك ، من المناسب أن نقوم مع . لتخفٌض شدة القلق و منح المرٌض وسٌلة لمواجهته 

المرٌض بعمل معرفً و ذلك لتحدٌد الأفكار الآلٌة المختلة و إعادة بنابها ، و بما أن هذه الأفكار 

تسبب قلقا شدٌدا فإنه قد ٌكون من المناسب أن نطبق تقنٌة التعرض للؤفكار و للذكرٌات الصدمٌة 

إزالة الحساسٌة بواسطة  )المرتبطة بهذه الأفكار و ذلك فً نفس الوقت مع إعادة البناء المعرفً 

. ، و ٌمكن أن نقوم بهذا أٌضا بواسطة تقنٌات التعرض للئنفعالات  (التخٌل   

أخٌرا ، المرحلة الأخٌرة من العلبج تمثل فً برنامج تعرٌض متدرج للوضعٌات المسببة للقلق و 

المكان ، الأشخاص ، بعض الوضعٌات الخاصة التً ٌحددها  )المرتبطة بالذكرٌات الصدمٌة 

  . (المرٌض 
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  الإضطرابات الإكتئابٌة 6-7

تعرؾ الإضطرابات الإكتبابٌة بالمزاج الحزٌن ، الأفكار السوداء ، ضعؾ فً تقدٌر الذات و ضعؾ 

فٌما  )و ٌمكن أن ٌترافق هذا أٌضا مع إضطرابات وظٌفٌة . فً حٌوٌة الشخص و استمتاعه بالحٌاة 

  . (.....النوم ، السلوكات الؽذابٌة ، التركٌز : ٌتعلق بـ 

. توجد عدة إستراتٌجٌات علبجٌة سلوكٌة معرفٌة لمواجهة هذا الإضطراب   

لا  " )ٌتمثل فً إعادة البناء التدرٌجً للؤفكار الآلٌة المسببة للئحباط " بٌك " العلبج المعرفً لـ 

. بهدؾ تعوٌضها بؤفكار بدٌلة واقعٌة و تكٌفٌة  (، و ؼٌرها " العالم لا معنى له " ، " قٌمة لً   

جٌفري " ، و هً العلبج بالمخططات لـ " بٌك " هناك مقاربة معرفٌة أخرى ، و هً امتداد لمقاربة 

، و الذي ٌقوم إنطلبقا من الأفكار الآلٌة ، بالتعمق و الوصول إلى المخططات المعرفٌة ثم " ٌونػ 

. العمل على تؽٌٌرها أو إٌقاؾ نشاطها   

قد تتضمن الإستراتٌجٌة العلبجٌة أٌضا ، مقاربات سلوكٌة ، و خاصة برنامج إستبناؾ النشاطات 

. العامة و إستبناؾ النشاطات الممتعة بشكل خاص   

هناك مقاربات أخرى تنتمً للموجة الثالثة قد أثبتت فعالٌتها فً علبج هذه الإضطرابات ، و ٌمكن 

،  (لتحسٌن المزاج و الرفع من تقدٌر الذات  )تقنٌات علم النفس الإٌجابً : استعمالها لتدعٌم العلبج 

لتخفٌض شدة  )و تقنٌات تقبل الإنفعالات  (لتجنب الإنتكاسات الإكتبابٌة  )تؤمل الوعً الكامل 

، لأن هذه " أشعر بالعار لأننً مصاب بالإكتباب " الإستجابة السلبٌة للئضطراب ، مثلب ، 

  . (الإستجابة لا تعمل إلا على تفاقم و استمرار المشكل 

 

  إضطرابات الإدمان 6-8

تتمٌز إضطرابات الإدمان بكون المرٌض مرتبطا بمادة ، مثلب المخدرات ، السجابر ، أو الكحول    

هذا الإرتباط ٌسبب  . (.....أحٌانا قد ٌكون مرتبطا بسلوك و لٌس بمادة ، مثلب اللعب ، الإنترنت  )  
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آثارا سلبٌة على الشخص فً ما ٌخص صحته ، إندماجه الإجتماعً و المهنً ، حٌاته العابلٌة ، و 

. ؼٌرها   

الإستراتٌجٌة العلبجٌة السلوكٌة المعرفٌة تتكٌؾ ؼالبا مع درجة دافعٌة المرٌض ، حسب النموذج    

" بروشاسكا و دٌكلٌمٌنتً " الذي وضعه  Proschaska et DiClemente (أنظر الشرح أسفله  )   

 فً الواقع ، إٌقاؾ الإدمان هو أمر صعب ، و قد ٌصبح مستحٌلب إذا لم ٌمتلك المرٌض الدافعٌة لذلك 

الخطوة الأولى فً الإستراتٌجٌة العلبجٌة هً تقٌٌم مرحلة التؽٌٌر التً ٌتواجد فٌها المرٌض و ثم 

إعادة البناء المعرفً  )التقنٌات المستخدمة هً تقنٌات معرفٌة . تطبٌق العلبج الأنسب لهذه المرحلة 

التعرض للمادة ، ) ، و تقنٌات سلوكٌة  (للؤفكار المختلة ، التحكم فً الأفكار التً تدعم الإنتكاس 

التعرض للرؼبة فً التعاطً أو الإستعمال ، و أٌضا تقنٌة حل المشكلبت ، تقنٌة تعلٌم السلوكات 

الإسترخاء ، تسٌٌر ) ، و تقتٌات إنفعالٌة و جسدٌة  (....مثل رفض كؤس من الكحول ، لعب الأدوار 

(..الحصر   

لا ٌجب أن ننسى أنه فً هذا النوع من الإضطرابات ، تكون المقابلة التحفٌزٌة و التحالؾ العلبجً 

. الجٌد مهمٌن جدا فً مساعدة المرٌض   

1 نموذج بروشاسكا و دٌكلٌمٌنتً ، و الإستراتٌجٌة التحفٌزٌة –المراحل الستة للتغٌٌر   

تقدٌم معلومات حول مخاطر الإدمان ، و البقاء فً : العلبج  )المرٌض لا ٌمتلك دافعٌة للتؽٌٌر  : ماقبل التفكٌر

  . (الخدمة فً حالة طلب المرٌض المساعدة 

  . (العمل على هذا التناقض : العلبج  )ٌنشؤ تجاذب لدى المرٌض بٌن التؽٌٌر و عدم التؽٌٌر ،  : التفكٌر

التشاور و اختٌار الإستراتٌجٌة التً قد : العلبج  )المرٌض ٌرٌد التؽٌٌر فورا أو فً القرٌب العاجل ،  : القرار

  . (تمكنه من التؽٌٌر 

  . (الدعم ، التوجٌهات ، التعزٌز الإٌجابً : العلبج  )المرٌض ٌعمل بشكل ملموس على التؽٌٌر ،  : النشاط

  . (تجنب الإنتكاسات : العلبج  )المرٌض ٌستمر و ٌحافظ على التؽٌٌر  : الإستمرار

عدم التهوٌل ، الإنتكاس لٌس كارثة ، الحد من : العلبج  )ٌعود المرٌض إلى سلوكه الإدمانً القدٌم  : الإنتكاس

  . (شدة تؤثٌر الإنتكاس ، و إستبناؾ العلبج من المرحلة التً توقؾ فٌها ، أي التً حدث فٌها الإنتكاس 
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  ( الشراهة –فقدان الشهٌة  ) إضطرابات السلوك الغذائً 6-9

تتمثل فً إختلبلات فً سلوكات التؽذٌة ، بالحرمان الؽذابً و الخوؾ اللبعقلبنً من زٌادة الوزن 

. العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ٌمكنها أن تساعد فً تحسٌن هذه الوضعٌات . أو بنوبات الشراهة / و  

المقاربات المستخدمة مع الشراهة تختلؾ قلٌلب عن المستخدمة مع فقدان الشهٌة ، ولكن هناك بعض 

. الجوانب المشتركة   

أولا ، تقدٌم معلومات للمرٌض حول السٌرورة الفٌزٌولوجٌة للتؽذٌة و النتابج السٌبة لنقص التؽذٌة و 

، و خاصة إخباره أن نقص التؽذٌة ٌستمر تلقابٌا و ذلك لأسباب  (إذا كان ٌعانً منهما  )للتقٌإ 

لأن نقص التؽذٌة ٌولد ، فٌزٌولوجٌا ، فقدان للرؼبة فً الطعام و هذا ما  )فٌزٌولوجٌة و نفسٌة 

  . (ٌساهم فً استمرار و تفاقم إضطراب فقدان الشهٌة 

هناك عنصر أخر مهم فً العلبج و هو القٌام ، بعد موافقة المرٌض ، بالتؽٌٌر التدرٌجً للسلوكات 

التً  )الؽذابٌة و ذلك لكسر الحلقة المفرؼة المرضٌة ، و لتجنب الأخطار المحتملة لنقص التؽذٌة 

ٌجب على المرٌض إذن تطبٌق مجموعة من التمارٌن المتدرجة بهدؾ  . (ٌمكن أن تصل إلى الموت 

ٌحصل المرٌض على  )إكتساب سلوك ؼٌر مرضً ، و ٌترافق هذا العمل مع التعزٌز الإٌجابً 

) ، كما ٌمكن أن ٌتم التعزٌز فً إطار التعلم الإجتماعً  (مكافؤة عندما ٌحقق الأهداؾ المطلوبة 

  . (تناول العشاء مع شخص لا ٌعانً من إضطرابات السلوك الؽذابً 

إعادة البناء المعرفً تكون مفٌدة لتؽٌٌر الأفكار المختلة حول التؽذٌة و الوزن ، كما أن صورة الذات 

العمل المعرفً ،  )التً تكون ؼالبا لاعقلبنٌة لدى هإلاء المرضى ، تحتاج إلى العمل علٌها 

، و كذلك ٌكون ضرورٌا أحٌانا العمل على رفع تقدٌر الذات  (.....الجسدي ، العلببقً ، البصري ، 

  )و أخٌرا ، و بما أن الإنفعالات السلبٌة تساهم فً السلوكات الؽذابٌة المضطربة . و الثقة بالنفس 

، فإن العمل على تمٌٌز الإنفعالات و تسٌٌرها ٌعتبر  (" تحدث لً نوبة شراهة عندما أشعر بالحزن "

مهما جدا ، و ٌمكن أن ٌتم بواسطة تقنٌة التعرض للئنفعالات ، تقنٌة الإسترخاء ، أو تؤمل الوعً 

. الكامل   
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، لدعم المرٌض ، و لتحسٌن  (الأهل ، المقربون  )ؼالبا ما ٌكون من المفٌد أٌضا العمل مع المحٌط 

علبقته مع عابلته و التً تكون ؼالبا متضررة بسبب الإضطراب ، لأن تضرر هذه العلبقة ٌساهم 

. فً استمرار و تعزٌز الإضطراب   

 

  الإضطرابات الجنسٌة 6-10

إضطرابات الرؼبة الجنسٌة ،  )تتمثل فً جمٌع الإختلبلات التً تحدث خلبل العلبقة الجنسٌة 

ٌتم علبج هذه  . (....إضطراب الإنتصاب ، القذؾ المبكر ، الآلام ، التشنج المهبلً ، عدم الإستثارة 

الإضطرابات مع المرٌض وحده أو مع شرٌكه ، و ذلك حسب الوضعٌة و حسب الطلب الذي ٌقدمه 

. المرٌض   

و لا ٌكون العلبج . فً جمٌع الأحوال ، ٌجب أولا إقصاء فرضٌة وجود سبب عضوي للئضطراب 

تتمثل عادة فً العمل على  (بعد التحلٌل الوظٌفً  )الخطوة الأولى من العلبج . النفسً إلا بعد ذلك 

تصورات المرٌض حول الجنس و حول الصعوبات التً ٌعانً منها ، و ذلك بهدؾ إعادة بناء 

الممارسة الجنسٌة " ، " إنه من العادي ممارسة الجنس مرتٌن فً الٌوم : " مثلب  )الأفكار المختلة 

و مساعدة المرٌض على تبنً أفكار أكثر  (، و ؼٌرها " الناجحة ٌجب أن تستمر ساعة على الأقل 

ٌمكن أٌضا تعلٌم المرٌض تقنٌات مواجهة الأفكار المسببة للقلق أثناء . تكٌفا و أقل تسببا فً القلق 

  . (تقنٌة إٌقاؾ التفكٌر مثلب  )ممارسة الجنس 

بعد ذلك ، و حسب نوع المشكل ، ٌتم اقتراح تمارٌن سلوكٌة على المرٌض ، مثلب ، تمارٌن التلمس 

الحمٌمً للذات و للشرٌك بدون إتصال جنسً فً البداٌة ، ثم مع الإتصال الجنسً فٌما بعد حٌن 

هذه التمارٌن ٌتم مناقشتها أثناء الحصص و لكن المرٌض ٌطبقها فً  )ٌكون الزوجان مستعدٌن لذلك 

، ٌمكن إقتراح ( آلام على مستوى المهبل ) فً حالة آلام المهبل  . ( ǃمنزله دون حضور المعالج 

فً حالة القذؾ المبكر ، ٌمكن الإعتماد على . تمارٌن الإسترخاء و التعرٌض للئٌلبج ؼٌر المإلم 

.تمارٌن سلوكٌة تسمح باستعادة شعور الإثارة الجنسٌة الناتجة عن الإحساسات الجسدٌة للئٌلبج   
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فً الؽالب ، تكون هذه التمارٌن مرتبطة بتمارٌن خاصة من مقاربات أخرى مثل الإسترخاء أو تؤمل 

الوعً الكامل و التً تساعد المرٌض على إدراك أفضل لجسده و لإحساساته و تمكنه من تسٌٌر     

 1 
 . (Poudat, 2011) أحسن لقلقه  

 

  إضطرابات النوم 6-11

تشمل خاصة مشاكل الأرق الذي ٌظهر إما عند وقت النوم ، أو أثناء اللٌل بسبب الإستٌقاظ عدة 

هذه الصعوبات ٌمكن أن تكون . مرات بسبب الكوابٌس ، أو فً الصباح بسبب الإستٌقاظ المبكر جدا 

 . (......الإكتباب ، القلق ،  )لإضطراب نفسً آخر  (عرضا  )منعزلة و مستقلة أو قد تكون نتٌجة 

و فً هذه الحالة ، نقوم أولا بمعالجة الإضطراب النفسً ، ثم إذا تطلب الأمر ، نعالج إضطراب 

. النوم   

، فإن العلبج  (ٌسمى هنا الأرق الأولً  )فً حالة كون الأرق مستقلب عن أي اضطراب نفسً آخر 

تناول القهوة ، التبػ ،  )ٌبدأ بالتربٌة النفسٌة حول النوم ، حول ما ٌفسد النوم ، و أن بعض السلوكات 

مشاهدة التلفاز فً السرٌر ، الحرارة ، النشاط البدنً قبل النوم ، التحرك بعنؾ فً السرٌر ، و 

الرؼبة فً النوم بشدة ، التفكٌر فً أن لٌلة سٌبة سوؾ ٌتبعها بالضرورة ) و بعض الأفكار  (ؼٌرها 

تساهم فً تفاقم إضطرابات  (ٌوم سًء أو أن آثارها السلبٌة تظهر بسرعة على الصحة ، و ؼٌرها 

. النوم   

بعد ذلك ، ٌجب توجٌه المرٌض ، إذا تطلب الأمر ، نحو إنشاء سٌاق جسدي و نفسً مساعد على 

و ٌمكن أٌضا أن نشجع المرٌض على الإنبساط قبل النوم     . (التقلٌل من ما ٌعرقل النوم  )النوم 

و  )الخطوة التالٌة  . (...بواسطة الإسترخاء ، الوعً الكامل ، النشاطات الهادبة و المسترخٌة )

تتمثل فً العمل المعرفً لإعادة بناء الأفكار الخاطبة حول  (ٌمكن حتى أن تسبق الخطوة التً قبلها 

  .(، و ؼٌرها " أستطٌع التحكم فً نومً " ، " إنه من الخطٌر عدم النوم : " مثلب  )النوم 

1. Poudat F.X. et al. (2011). Sexualité, couple et TCC, Paris, Elsevier Masson. 
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 و أخٌرا إذا لم ٌساعد ذلك فً تحسن الأرق بشكل كافً و كانت شدة الأرق كبٌرة فإن هناك بعض 

الأسالٌب السلوكٌة التً تساعد على استعادة اللذة و الحاجة إلى النوم ، و تتمثل فً التقلٌل من النوم 

 و ذلك 

بجعل المرٌض ٌنام مدة أقل من التً ٌنامها حالٌا ، ثم نقلل تدرٌجٌا من المدة التً ٌقضٌها فً النوم و 

المدة التً ٌقضٌها فً الفراش عندما لا ٌكون نابما ، و ذلك بهدؾ زٌادة تراكم و ضؽط الحاجة للنوم 

 
1 

. (Morin, 2009)   ثم بعد ذلك ، حٌن ٌستعٌد المرٌض بعض النوم ، نزٌد تدرٌجٌا مدة نومه 

 

  إضطرابات الشخصٌة 6-12

. و هً سمات الشخصٌة اللبتكٌفٌة و التً تشكل صعوبات متكررة ، وقد تكون شدٌدة ، للشخص   

إنطلبقا من التعرٌؾ ، و تماما مثل الشخصٌة بشكل عام ، فإن هذه السمات تكون مستمرة وثابتة و  

تشكل جزءا من الشخص ، بمعنى أنها تمٌزه و تصفه ، و ذلك على عكس الإضطرابات النفسٌة 

. الأخرى التً تصٌب المرٌض و لا تكون جزءا من شخصٌته   

إن هذه الإضطرابات صعبة ، لأنها مثبتة بشكل عمٌق و منذ مدة طوٌلة جدا فً الشخص و تمس 

. معظم جوانب حٌاته ، و خاصة فً ما ٌخص علبقته بالمحٌط ، بالآخرٌن ، و بنفسه   

إنطلبقا من خصوصٌتها ، فقد تم فصل هذه الإضطرابات عن الإضطرابات الأخرى فً التصنٌفات 

الطب عقلٌة ، من DSM 1 إلى DSM 4R ، و لكن الأمر اختلؾ فً DSM 5 حٌث تم تصنٌؾ       

. إضطرابات الشخصٌة مع الإضطرابات النفسٌة الأخرى   

و  (أو الحالات الحدٌة  )من هذه الإضطرابات ، ٌتكرر بشكل كبٌر إضطراب الشخصٌة الحدٌة 

تتمٌز هذه الشخصٌة بصعوبة تسٌٌر الإنفعالات و تكون إندفاعٌة جدا ، تصاب بالإكتباب بشكل 

و هذا  )، علبقة قد تكون مضطربة مع المحٌط  (الشعور بالفراغ  )متكرر ، إحساس ضعٌؾ بالذات 

، العلبقات مع الآخرٌن تكون مضطربة   (راجع لكون تصور الواقع ٌصبح أكثر هشاشة باستمرار 

1. Morin C. (2009). Vaincre les ennemis du sommeil, Les Éditions de l’Homme. 
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جرح الذات ، محاولات  )و ؼٌر مستقرة و تتمٌز بالخوؾ من الهجر ، و المٌل إلى إٌذاء الذات 

  . (..... الإنتحار 

الإستراتٌجٌة العلبجٌة السلوكٌة المعرفٌة تتمثل فً تحلٌل المشاكل التً ٌواجهها الشخص واحدة تلو 

Lenehan " لٌنٌان " العلبج السلوكً الدٌالٌكتً لـ . الأخرى ، ثم تحدٌد الأسالٌب الأنسب لتجاوزها 

. ٌعتبر العلبج الأكثر استخداما مع هذا النوع من الإضطرابات   

هذا العلبج متكامل جدا ، و ٌمزج المقابلبت الفردٌة ، الحصص الجماعٌة ، التواصلبت الهاتفٌة ، 

وكل هذا ٌمنح المرٌض دعما كبٌرا ، حٌث ٌعمل المرٌض خلبلها على أفكاره ، سلوكاته و انفعالاته 

. و ذلك بواسطة التقنٌات السلوكٌة المعرفٌة المعتادة و منها تقنٌات التقبل و تقنٌات التؤمل   

التسٌٌر الأفضل للئنفعالات و السلوكات ، إحساس أكثر بالتكامل ، التعامل بشكل أكثر تكٌفا مع      

 
1 

. (Linehan, 2000) العلبقات و الحٌاة الإجتماعٌة ، هً أهداؾ هذا العلبج 

 

  الإضطرابات الفصامٌة 6-13

الهذٌانات ، الهلبوس ،  )" إٌجابٌة " تظهر هذه الإضطرابات بؤشكال مختلفة ، حٌث تتمٌز بؤعراض 

الإنسحاب الإجتماعً ، التثبٌط ، فقدان الحٌوٌة " ) سلبٌة " ، و بؤعراض  (.....إضطراب السلوك 

مع ) ، و لكن فً جمٌع الحالات ، تمثل هذه الأعراض إضطرابا كبٌرا فً العلبقة مع الواقع  (.....

تكون هذه الإضطرابات ؼالبا مزمنة و تحتاج إلى تكفل  . (....الذات ، الآخرٌن ، الواقع المادي 

  . (....الإستشفاء ، العناٌة المركزة  )طب عقلً قد ٌكون كبٌرا أحٌانا 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ، و العلبجات النفسٌة بشكل عام ، لا تكفً للتكفل و علبج هذه 

الإضطرابات ، و لكنها ٌمكن أن تساهم فً تحسن المرٌض و فً تؤسٌس حٌاة ذات جودة أفضل و 

المقاربات السلوكٌة المعرفٌة ٌمكنها أن تتدخل على عدة مستوٌات و فً . علبقة أكثر تكٌفا مع الواقع 

. عدة مراحل من تطور الإضطراب   

1. Linehan M.M. (2000). Traitement cognitivo-comportemental du trouble de 

personnalité état limite, Genève, Médecine et Hygiène. 
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ٌقوم المعالج الأول بتقدٌم الدعم لمرٌض و . ٌمكن أن ٌتضمن التكفل عدة معالجٌن فً نفس الوقت 

بالإضافة إلى ذلك ، و باستعمال    . مساعدته فً حٌاته الٌومٌة على تجاوز القلق الذي ٌسٌطر علٌه 

الذي هو أحد برامج التربٌة النفسٌة المتدرجة ، ٌقدم        (  ETP  )برنامج التربٌة العلبجٌة للمرٌض 

المعالج الثانً معلومات دقٌقة و مفٌدة للمرضى و عابلبتهم حول التعامل مع الإضطراب و مع 

وعً المرٌض  )و هو ما ٌساهم فً تحسٌن الإستبصار لدى المرٌض . النوبات التً قد تحدث

علبجً و - ، و هذا فً حد ذاته ٌزٌد من فابدة التخل الطبً و النفسو (بالإضطراب و بنتابجه 

. بالتالً ، ٌحسن من مآل المرض   

الإنتباه  )بعد ذلك ، نستخدم تؤثٌر برامج التؤمل المعرفً و ذلك لتقلٌل إختلبلات الوظابؾ التنفٌذٌة 

، و بذلك تتحسن الكٌفٌة التً ٌدرك بها المرٌض محٌطه ، و بالتالً  (،تدفق الأفكار ، و ؼٌرها 

بالإضافة إلى ذلك ، قد ٌكون من المناسب استعمال أسلوب إعادة البناء . ٌصبح المرٌض أكثر تكٌفا 

الرب ٌتحدث معً  " )المعرفً لتؽٌٌر المعتقدات المختلة ، حتى ولو كانت هذه المعتقدات هذٌانٌة 

  . (.... " إنه ٌقول لً بؤنه ٌجب أن أنتحر 

. برامج تحسٌن المهارات الإجتماعٌة قد تكون أٌضا مفٌدة ، و أٌضا تقنٌات حل المشكلبت   

أخٌرا ، لمساعدة المرٌض على الوصول إلى تسٌٌر أحسن للئنفعالات و علبقة أفضل مع نفسه فً 

. حد ذاتها ، ٌمكن استعمال تقنٌات الإسترخاء و تقنٌات الوعً الكامل   

إنه من المهم أٌضا العمل مع محٌط المرٌض ، و ذلك بهدؾ تقلٌل التعبٌرات الإنفعالٌة الشدٌدة داخل 

. العابلة و التً تعتبر مسببات للقلق الشدٌد لدى المرضى الذٌن ٌعانون من الفصام   

:         عدة مختصٌن من عدة مهن مختلفة  )هذا النوع من التكفل ٌتمٌز ٌكونه متعدد التخصصات 

 )
1

Kingdom et al., 2011)   (المختص النفسً ، الممرض ، المساعد الإجتماعً ، الطبٌب العقلً
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  الإضطرابات ثنائٌة القطب 6-14

، أو  (حالة الهوس  )تتمٌز هذه الإضطرابات بالتقلبات الؽٌر طبٌعٌة للمزاج ، سواء بالإرتفاع 

هذه " . إضطرابات الهوس الإكتبابً " ، و لهذا تسمى أٌضا  (حالة الإكتباب  )بالإنخفاض 

الإختلبفات المتطرفة فً المزاج تزعج المرٌض و تجعله  هو و الأشخاص المحٌطٌن به فً حالة 

العلبقات  )معاناة ، و ٌمكن أٌضا أن ٌكون لها تؤثٌر على مجموعة من الجوانب فً حٌاة المرٌض 

  . (...الإجتماعٌة ، العمل ، علبقات الصداقة و علبقات الحب ، الإندماج الإجتماعً 

خلبل الفترة مابٌن النوبات ، ٌمكن أن ٌكون سلوك المرٌض فٌها متكٌفا ، و ذلك إذا التزم بالعلبج 

الفترات التً ٌكون فٌها المزاج عادٌا ، و تكون ما بٌن النوبات ، ٌمكن أن تدوم عدة . بانتظام 

. سنوات و حتى عدة عقود إذا تلقى المرٌض تكفلب جٌدا   

التكفل بهذه الإضطرابات ٌكون أولا تكفلب طبٌا ، و ذلك لمنح المرٌض العلبج الدوابً الطوٌل المدى 

إن العلبجات النفسٌة وحدها لٌست فعالة . أو حتى حجزه لمدة فً المستشفى إذا كان ذلك ضرورٌا 

. بما فٌه الكفاٌة فً السٌطرة على تقلبات المزاج و نتابجها   

و لكن على الرؼم من ذلك ، عندما ٌهدأ المرٌض قلٌلب بواسطة الأدوٌة ، فإن العلبجات السلوكٌة 

أولا ، فً تقدٌم الدعم للمرٌض و مساعدته على تسٌٌر الوضعٌات . المعرفٌة لها دور مهم تلعبه 

من جهة أخرى ، ٌمكن أن ٌقوم المعالج بتدخل ٌتضمن التربٌة النفسٌة و . الصعبة فً حٌاته الٌومٌة 

النفسً ٌمكن أن - ذلك بشكل فردي أو فً جماعة ، مع أو بدون حضور العابلة ، هذا العمل التربوي

 ) . ETP و منها  )أو لعابلته /ٌتم تعزٌزه بواسطة برامج خاصة للتربٌة العلبجٌة للمرٌض و  

ٌسمح هذا للمرٌض بفهم أفضل للصعوبات التً ٌعانً منها و ذلك تسٌٌرها و التعامل معها بشكل 

. أفضل   

ٌمكن للمعالج السلوكً المعرفً أن ٌساعد المرٌض على إدراك أفضل لأعراضه و هذا إذا كانت 

شدة أعراضه ضعٌفة ، و خاصة أعراض الهوس و التً تتمٌز بؤن المرٌض ٌستمتع بها و بالتالً 

. ٌكون إدراكها صعبا بالنسبة للمرٌض   
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عندما ٌتمكن المرٌض من ملبحظة الأعراض فً بداٌتها ، فإنه ٌكون من الأسهل إٌقافها و ذلك قبل 

العلبجات السلوكٌة المعرفٌة ٌمكنها  . (سواء الهوسٌة أو الإكتبابٌة  )أن ٌدخل فً النوبة الشدٌدة 

أٌضا أن تتدخل عندما ٌكون المرٌض فً المرحلة الإكتبابٌة و ذلك لمساعدة المرٌض بواسطة 

ٌمكن أٌضا استعمال تقنٌات تؤمل الوعً الكامل و ذلك . التقنٌات السلوكٌة على استبناؾ نشاطاته 

. لتعزٌز وعً المرٌض بؤعراضه و تقلٌص إحتمال الإنتكاس   

 

خاتمة - 7  

 

إن العلبجات السلوكٌة المعرفٌة هً تطبٌق لتقنٌات معٌنة ، فً إطار استراتٌجٌات علبجٌة منظمة 

هذه الإستراتٌجٌات المنظمة تكون أكثر فعالٌة إذا تم تطبٌقها فً إطار علبقة . أثبتت فعالٌتها علمٌا 

.تتمٌز بتحالؾ علبجً جٌد   

قد تكون هناك أحٌانا بعض الصراعات بٌن تطبٌق البرنامج العلبجً الذي ثبتت فعالٌته علمٌا و بٌن 

. المحافظة على التحالؾ العلبجً   

فالأسلوب العلمً من جهة ، ٌفرض على المعالج أن ٌقوم بتطبٌق البرنامج العلبجً الذي ثبتت 

فعالٌته علمٌا  ، و من جهة أخرى التحالؾ العلبجً ٌفرض على المعالج أن ٌؤخذ المرٌض بعٌن 

مثلب ، قد ٌواجه . الإعتبار ، حٌث أن المرٌض قد ٌكون لدٌه رؼبات لا علبقة لها بالبرنامج العلبجً 

المرٌض مشاكل جدٌدة و ٌود لو ٌتحدث عنها ، حتى لو كان البرنامج العلبجً ٌهتم حالٌا بمشكل 

آخر و قد ٌحدث أٌضا ، و لأسباب متعددة ، أن ٌرفض المرٌض إحدى التقنٌات رؼم أنها جزء من 

 البرنامج العلبجً 

هل ٌجب إذن التركٌز على البرنامج العلبجً و المخاطرة بإضعاؾ التحالؾ العلبجً ، أو الإمتثال 

 لطلب المرٌض و المخاطرة بالخروج عن البرنامج العلبجً ؟ 
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هنا تظهر إحترافٌة المعالج ، حٌث ٌستخدم قدرته على التفهم ، قدرته على الإبداع و قدرته على 

التخٌل و ذلك لتوفٌر أحسن تكفل للمرٌض و ذلك بالعمل بؤقصى ما ٌمكنه على تطبٌق التقنٌات و 

. الإستراتٌجٌات الأنسب للصعوبات التً ٌعانً منها المرٌض   

الصرامة و المرونة ، التقنٌة و الحدس ، الموضوعٌة و التفهم ، هً العناصر التً تمٌز سلوك 

. المعالج النفسً ، و الذي ٌجب أن لا ٌكون مجرد مطبق للتقنٌات السلوكٌة المعرفٌة   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 خاتمة عامة 

 

تمنح  (السلوكٌة المعرفٌة  )فهذه المقاربة . أن تكون معالجا سلوكٌا معرفٌا هو أمر مشوق و مثٌر 

أن ترى مرٌضا ٌتحسن ، و ٌشعر . المعالج النفسً  إستراتٌجٌات و تقنٌات فعالة لمساعدة المرضى 

بأنه أفضل و ٌعٌش حٌاة أكثر متعة ، بفضل العمل العلاجً الذي قمنا به معه ، هو أمر ٌبعث 

. الشعور العمٌق بالرضا لدى المعالج   

بالإضافة إلى ذلك ، العلاجات السلوكٌة المعرفٌة هً مقاربات متجددة و لا تتوقف عن التطور و 

عن إدماج تقنٌات جدٌدة تنتمً لمقاربات مختلفة عن مقاربات علم النفس المرضً و مقاربات العلاج 

النفسً ، و هذا ما ٌجعل المعالج ٌخاطر بأن ٌتجاوزه التطور بسرعة ، إذا بقً ٌكرر نفس 

. الممارسات كل مرة   

من جهة أخرى ، العلاقة التعاونٌة و التً تكون بٌن المعالج و المرٌض ، هً علاقة محفزة و تقحم 

. كلا من المعالج و المرٌض فً تفاعل مشترك  ، و هً مفٌدة جدا من الجانب الإنسانً   

و أخٌرا ، بفضل براغماتٌتها و تنوعها ، فإن العلاجات السلوكٌة المعرفٌة تحفز المعالج على تطوٌر 

إبداعه ، حٌث أن علٌه دائما أن ٌكٌف التقنٌات العلاجٌة مع خصوصٌات كل مرٌض ، و حتى إنشاء 

  . (فً الحالات الخاصة جدا  )تقنٌات و استراتٌجٌات جدٌدة خاصة بالمرٌض وحده 

و هذا هو  )حسنا ، إذا كنت أنا مقتنعا بفائدة العلاجات السلوكٌة المعرفٌة سواء بالنسبة للمرضى 

أو بالنسبة للممارسة العلاجٌة ، فإننً أتمنى أن ٌوضح هذا التقدٌم السرٌع للعلاجات السلوكٌة  (الأهم 

المعرفٌة  للقراء جزءا من هذه الفائدة ، و أن ٌوضح لهم بشكل أفضل ماهٌة العلاجات السلوكٌة 

المعرفٌة ، ماهٌة نظرٌاتها ، و تقنٌاتها ، و ذلك حتى ٌتمكن القراء من فهمها بشكل أفضل ، بمعنى 

و إذا حدث ذلك ، فسأكون سعٌدا و سٌكون هذا الكتاب قد حقق . أن ٌستفٌدوا منها شخصٌا أو مهنٌا 

. الهدف الذي تم تألٌفه لأجله   

 


