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يعد العلاج الدعرفي السلوكي، أحد العلاجات النفسية التي عرفت تطورا كبيرا من خلال البحوث    
العلمية، نظرا لدا تتميز بو من تأييد قوي من الأدلة التجريبية و سرعة التًاكم، حيث أظهرت 

العديدة في المجال، بأنو من أكثر العلاجات النفسية فاعلية في علاج الكثير من الدراسات 
بعد  الاضطرابات النفسية، مثل الاكتئاب و اضطرابات القلق، و الشره الدرضي ، و اضطرابات ما

الصدمة، و توىم الدرض، و الادمان، و عدد كبير من اضطرابات الشخصية. و للعلاج الدعرفي 
و كذا في تحسين العديد من الاضطرابات لأثر البالغ في تحسين جودة الحياة العامة السلوكي أيضا ا

 .ذات العلاقة بالصحة
و قد تطور العلاج الدعرفي السلوكي على مدى مراحل زمنية، كانت الدوجة الأولى منها ىي   

، ثورندايكإدوارد ، و إيفيان بافلوف، و ون واسسونلج التطور الدستقل لكل من العلاج السلوكي
، و العلاج الدعرفي في الخمسينيات جوزيف والبي ،سكينر فريديريك بورىوس ،كلارك ىل  ،إدوارد تولدان

مع  0891و الستينيات لألبرت باندورا و أرون بيك، و ألبيرت إليس، و ظهرت الدوجة الثانية سنة 
أت أنواع أخرى من العلاج بد، حيث دمج الدنحى السلوكي و الدعرفي معا) العلاج الدعرفي السلوكي( 

الدعرفي في الظهور تدزج بين جزئيات العلاج السلوكي و جزئيات العلاج الدعرفي، حيث تعود بدايات 
و ماىوني        1977العلاجات الدعرفية السلوكية إلى منتصف السبعينات تبعا لأعمال ميكنبوم 

الدعرفية للعلاج الدعرفي عن سريق حل تم ضم النظرية السلوكية إلى التطبيقات ف و آخرون.  1974
و تختلف     ،الدشكلات و التدريب، و أصبحت اكثر بروزا في العديد من الطرق العلاجية السلوكية

و لكنها   الدناحي العلاجية في التًكيز الدتباين على الدبادئ و التكنيكات الدعرفية في مقابل السلوكية، 
 و الانفعالات، و الأفكار غير التكيفية بأخرى أكثر تكيفا.تسعى جميعا إلى استبدال السلوكيات، 

إلى ىنا، يبدو أن كل العلاجات السلوكية و العلاجات الدعرفية تتطور على خطين متوازيين، مع     
الوقت اندمجت ىاتان الدقاربتان مع ما ىو متصل بالعلاج الدعرفي السلوكي حتى أصبح الخط الذي يميز 

    لسلوكي لإليس العلاج السلوكي عن العلاج الدعرفي غير واضح إلى حد أضحى فيو العلاج الدعرفي ا
وكية، بينما أصبح العلاج السلوكي لباندورا و ميكنبوم مع لو بيك خلال السنوات الداضية أكثر س
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مرور الوقت أكثر معرفية ، و مع ىذا التحول الدتدرج من السلوكية إلى الدعرفية و العكس ولد ما 
 يسمى بالعلاج السلوكي الدعرفي الحديث.

   تسعينيات القرن الداضي، مع ظهور علاجات مثل القبول و الالتزام، ظهرت الدوجة الثالثة في ثم 
لذىنية، و العلاج الجدلي السلوكي، و التي تتشارك جميعا في تأكيد حالة و العلاج القائم على اليقظة ا

، التي تركز على تعليم الدرضى كيفية ملاحظة أفكارىم، و مشاعرىم، و أعراضهم اليقظة الذىنية
اللحظة الراىنة، دون الحكم عليها أو محاولة تغييرىا، بغض النظر عن شدتها، و بالتالي  في الجسمية

فيتلخص منحى الدوجة الثالثة في وظيفة المحتوى أو السياق، بمعتٌ آخر ملاحظة التأثير السلبي للتفكير 
م تقبل السلبي على الدشاعر، مع عدم محاولة فحص أو مناقشة ىذه الأفكار، و بدلا من ذلك نتعل

تجاربنا الداخلية كطريقة لتقليل ىذا التأثير، و عليو نغير علاقتنا مع تلك الأفكار و لا نغير الأفكار 
 في حد ذاتها.

الدوجهة إلى سلبة السنة الأولى ماستً  2العلاجات النفسية طبوعة م و قد حاولنا من خلال 
، بالدوجة الأولى ،بدء أن نلم بجميع الدوجات الثلاث التي تطور عبرىا العلاج الدعرفي السلوكي ،عيادي

الاسهامات التي بلورت العلاج السلوكي بنوع من التفصيل حتى نصل بالطالب إلى  اأدرجنا فيهالتي 
رون بك و ألبرت إسهامات كل من أ الدوجة الثانية التي ضمتفهم تطور البراديغم السلوكي، ثم تناولنا 

القبول و الالتزام،   . و في الأخير تكلمنا عن الدوجة الثالثة التي شملت العلاج بإليس، و دونالد ميكنبوم
 ...و العلاج القائم على اليقظة الذىنية، و العلاج الجدلي السلوكي

 
     

 

 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 :العلاج السلوكي أصول .1

وكية، و الذي يدتد أصولو العلاج السلوكي ىو التطبيق الاكلينيكي للمبادئ السل     
قد أحدثت إسهاماتو في روسيا نهاية القرن  و التجريبية إلى مئات السنتُ. و النظرية

الاشراط  حول 1221فلوفابالتاسع عشر و بداية القرن العشرين من خلال أعمال 
و بافلوف لم يبدأ  طعام(، -لعاب-الكلاسيكي خلال بذربة تدريب الكلاب )جرس

كان عالم فيسيولوجيا حياتو الدهنية بطموحات ترتبط بعلم النفس على الاطلاق لأنو  
يدرس الجهاز الذضمي لدى الكلاب. وبشكل روتيتٍ، كان بافلوف وزملاؤه يقدمون 

و ىي استجابة     الطعام للكلاب و يقيسون كمية اللعاب التي تنتجها الكلاب، 
آلية طبيعية، و ىنا لاحظ أن الكلاب كانت تفرز اللعاب قبل تقديم الطعام، و التي 

. من خلال  (Classical conditioning)الاشراط الكلاسيكي أسماىا فيما بعد ب
خبرتهم كانت كلاب بافلوف قد تعلمت أن الطعام كان عادة يسبقو مثتَ معتُ ما قد 
يكون ظهور الباحث، صوت عملية إعداد الطعام، أو أحداثا مشابهة. و بعد وقت 

جة الدتكررة مع تدرك مثتَا عبر الدزاو قصتَ كانت الكلاب تفرز اللعاب بدجرد أن 
الطعام. و في النهاية حل الاشراط الكلاسيكي لزل بحوث ىضم الكلاب كاىتمام 

  أساسي، و باستخدام جرس كسابق للطعام قام بالعديد من الأبحاث حول الدوضوع.
 

جون و ابزذت أعمال بافلوف طريقها إلى الولايات الدتحدة الأمريكية مع     
بعنوان " علم  مقالةقام بنشر  حتُ 1913سنة  (1251-1111) واطسون
 او الذي أكد فيهفي لرلة الدراجعات السيكولوجية ، "،من وجهة نظر السلوكيةالنفس 

و كان تنطبق على سلوكيات البشر أيضا، ان الدروس الدتعلمة من كلاب بافلوف 
واطسن من أكثر الشخصيات البارزة في علم النفس الأمريكي الذين قالوا أن علم 

يجب أن يدرس فقط الاستجابات القابلة للملاحظة و الدثتَات الخارجية التي  النفس



 

 

والتي قد بردث  ،الداخليةبدلا من العمليات العقلية  تسبقها و القابلة للملاحظة.
كانت التي   الداخلية العقليةالوعي وغتَىا من العمليات ،الافكار  ،الدشاعركبينهما  
)ربيع،  شراط برديد السلوكإوكذلك ليست بقوه  ةالعلمي ةغتَ مناسبو للدراس ةببساط

 .(2011)بومتَونتز،  (2013
الى حقل علم   وبينما قام بافلوف و واطسون بادخال الاشراط الكلاسيكي    

 operant)النفس كان ىناك نوع ثان من الاشراط يسمى الاشراط الاجرائي
conditioning) قدمو ادوارد   ويسمى ايضا الاشراط الاستثابي

بناء على ( 1231) كان الاسهام الرئيس لثورندايك،في الواقع  . وسكينر  ثورندايك
ساس قرر قانون وفي الأ. law of effect" ثرقانون الأ"طلق عليها أدراستو للقطط 

فعال التي تليها فعالذا والأأتنتبو لتبعيات   ن كل الكائناتأ ثورندايك ثر لدىالأ
فعال التي تليها تبعيات غتَ ساره يقل ثر احتمالا للتكرار بينما الأأكتبعيات ساره 

عمالو للتجريب على قانون أيس قدر كبتَ من ر بتك  وقام سكينر .احتمال تكرارىا
 -جرائي الاشراط الإن أقام الحجو على أو )تعزيز أو إطفاء السلوك الإرادي(، ثر الأ

كبتَا على   تأثتَاكان يدلك -الديكانيزم الذي عن طريقو يؤثر قانون الاثار على السلوك 
صبحت كتابات وبحوث سكنر أالسلوك البشري بنفس قدر الاشراط الكلاسيكي و 

والتقنيات التي يدكن  النفسيةالدشكلات  لأصولعلى الدنظور السلوكي  التأثتَ ةواسع
 .(2011)بومتَونتز،  علاجها بها

  :الكلاسيكي السلوكي العلاجرواد  .2
 (1958-1878جون واطسون ) 1.2 

جيا وكانت دراستو علم النفس التجريبي والفيزيولو  نسطدرس وا
منصبو على الدفحوصتُ من الحيوانات فكانت رسالتو في الدكتوراه عباره عن تطبيقات 



 

 

بعلم النفس  والدعنون 1213في لرال علم نفس الحيوان وفي الدقال الذي نشره سنو 
 ،الطبيعيةمن العلوم   ن علم النفس ىو فرع بذريبي بحثأالى  السلوكيةمن وجهو نظر 

ول صدر كتابو الأأ 1214وفي عام  .ر ىو التنبؤ بالسلوك والتحكم فيوو وىدفو النظ
كتابا ثانيا  نواطسو نشر  1919 وفي عام.  السلوك مقدمو في علم النفس الدقارن

 لأسلوبوكمالا إوكان ىذا الكتاب  ،السلوكيةبرت عنوان علم النفس من وجهو نظر 
لتشمل مشكلات السلوك  الدوضوعيةفي البحث حيث توسعت طرق البحث 

 (2113)ربيع،  الانساني
 الافتراضات الأساسية في نظرية واطسن : 1.1.2

        تعتٍ الاستمرارية التطورية بتُ الإنسان و غتَه من الكائنات الحية  التطورية : (1
ليس كيفيا أي أن و الاختلاف بتُ سلوك الإنسان و سلوك الحيوان اختلافا كميا و 

  .الاختلاف يكون في مستوى تعقيد أو تركيب السلوك
تعتٍ السببية الدطلقة للسلوك ، إن السلوك يعد نتيجة حتمية للمثتَات  الحتمية : (2

  .البيئية
و تعتٍ أن الأسلوب العلمي كالدلاحظة و التجريب ىو الأسلوب  العلمية : (3

 .الوحيد الذي يجب أن تتم بو دراسة السلوك
برلل  . ويدكن برليلو إلى عناصره الأولية تعتٍ أن أي سلوك مركب ختتاالية :الا (4
 ه النظرية السلوك الإنساني إلى مبدأينذى
 3 ُالدثتَ أي حدث أو ظرف أو تغيتَ لزدد في البيئة و ينقسم الدثتَ إلى قسمت 



 

 

أو طبيعي و ىو ذلك الدثتَ الذي لا يحتاج إلى الخبرة لدعرفة أثره  3مثتَ غتَ شرطي -
استجابة  نتجىي مثتَات غتَ استجابية ت،مثل رائحة أو منظر الطعام  3في السلوك

  .غتَ شرطية و ىي سيلان اللعاب
ىي أي نشاط يصدر عن العضوية سواء كان إرادي أو غتَ إرادي و  3الاستجابة -

 ينتجابة غتَ شرطية لا إرادية غتَ متعلمة مثل الطعام استج 3تنقسم إلى نوعتُ 
سيلان اللعاب و وخز اليد بدبوس يستجر سحب اليد و ىناك استجابة شرطية 

)أسعد،  إرادية متعلمة و تنتج بعد اقتًان الدثتَ الشرطي بالدثتَ غتَ الشرطي
2010)  
 تجارب واطسون 2.1.2

ىدف من خلالذا إلى لبرت( أاستخدم فيها طفلا وليدا )بتجربة  واطسنقام    
خوفا من  لبرتأتوضيح أن الدخاوف متعلمة أو شرطية ، في بداية التجربة لم يظهر 

بيض أو أرنب أو كلب أو قرد أو أقنعة ذات شعر و بدون شعر و قطن منفوش أر أف
فبدأ  ابيضأ او فجأة فأر شهرا و ثلاثة أيام قدم ل 11 لبرتأالخ.... و حتُ كان عمر 

في الاقتًاب منو و بدجرد أن لدست يده اليسرى الفأر صدر صوت مرتفع من الخلف 
بواسطة جسم معدني فقفز الطفل بعنف و سقط إلى الأمام لسفيا وجهو في الفراش ، 
إلا أنو لم يبك ، و بدجرد أن لدست يده اليمتٌ الفأر ، صدر الصوت الدرتفع مرة 

انية قفز الطفل بعنف و سقط إلى الأمام و بدأ يرتعش ، و بعد أخرى ، و مرة ث
ر للطفل تردد في الوصول إليو و كان يسحب يده قبل أن يلمس أأسبوع حتُ قدم الف

مرات  3تنبيو مشتًك جمع بتُ الفأر و الصوت تم القيام بثم قدم بعد ذلك .الحيوان 



 

 

وجسمو عن الحيوان ، ولدا قدم الفأر كان الطفل يسقط فيها في كل مرة و يبعد رأسو 
و اربذف جسمو و سحبو بشدة ، و تكرر التنبيو  لبرتأفجأة وحده ، احتقن وجو 

في البكاء  لبرتأالدشتًك و ظهور الفأر وحده بالتبادل ، و في ىذه الحالة الأختَة بدأ 
عد و برول بحدة إلى اليسار و بدأ يزحف بعيدا الفأر . و تكررت نفس الاستجابة ب

    أيام ، كما ظهرت نفس الاستجابة حتُ قدم كلب بدفرده مرة ثم معطف فراء ،  5
نفس  ألبرتاتصال مع الدوضوعات السابقة ، اظهر أي يوم لم يتم فيها  31و بعد 

بيض قطن أاستجابات الخوف و التي عممت لتشمل موضوعات أخرى مثل أرنب 
 موضوعات بزتلف في مظهرىا عن منفوش .....الخ. إلا أن الاستجابة لم تعمم إلى

 الفأر.

مصدرا للأساليب الرئيسية في العلاج السلوكي  واطسنو قد أصبحت أفكار       
بعد فتًة كان التأثتَ الدباشر لذا في التطبيق الإكلينيكي معدوما تقريبا ، و قد أوضحت 

فعالية ىذه الأفكار في إزالة  لساوف الأطفال و بخاصة من خلال ماري كفر جونا 
إعادة الاشراط الدباشر أو الإشراط الدضاد و التي يرتبط فيها موضوع مثتَ للخوف مع 
موضوع سار ، وقد بست بذربة ىذه الطريقة مع الطفل )بيتً( حتُ كان يعاني في الثالثة 

لأول من التجربة و بينما كان الطفل من عمره من خوف من الأرانب ، و في اليوم ا
يأكل أمسك راشد بيده أرنبا غي ركن من الحجرة ، فلم يظهر الطفل خوفا . و في  
كل يوم كان ينقل الأرنب إلى مسافة اقرب من بيتً بينما كان يأكل . و قد تعلم 

 .معويجيا في وجود الأرنب . وفي نهاية التجربة لم يتًدد في اللعب الطفل الاستًخاء تدر 
الأولى حاولت أن بزتزل كل أفعال ألإنسان في صور  واطسنو يلاحظ أن سلوكية 



 

 

       وجود الشعور و الوعي  واطسنالاستجابة و قد أنكر  –فيزقية تتمثل في 3الدنبو 
)مليكة، علمية  غتَ و رفض التأمل الباطتٍ بوصفو طريقة 

1220)  

   (1936-1849بافلوف )إيفيان  2.2

على شهاده الدكتوراه في لرال فيزيولوجيا  فلوفبرصل با    
الى جائزه نوبل في الفيزيولوجيا خاصو في لرال  1204في سنو  الاعصاب وحاز

 للعلاقةنتاج  الدركبة النفسيةوالجهاز الذضمي يعتقد بابلو ان النشاطات  الدموية الدورة
)أسعد،  الشرطية الدنعكسةا اخر غتَ ردود الافعال والوسط وليست شيئ العضويةبتُ 

0202). 

 أهم مفاهيم نظرية بافلوف في الإشراط الكلاسيكي : 0.0.0

 فحدوث الاقتًان الزماني بتُ الدثتَ الشرطي و الدثتَ غتَ الشرطي كاالاقتران  -
 لوحده لحدوث الاشراط بتُ الدثتَ الشرطي و الاستجابة الشرطية .

نو الدثتَ أمسحوق الطعام في بذربتو على  بافلوفاستخدم  : المثير الطبيعي -
 ن ىذا يؤدي على نحو طبيعي الى سيلان اللعاب )استجابة( .الطبيعي لأ

لعاب الحيوان عند شرطية ، سيلان الو ىي الاستجابة غتَ :الاستجابة الطبيعية  -
 رؤية الطعام.

يعرف باسم الدثتَ الغتَ طبيعي حسب نظرية الاشراط فان ىذه  :المثير الشرطي -
 الاستجابة يتم تعلمها وفق مبدأ الاقتًان .



 

 

تعرف باسم الاستجابة الغتَ طبيعية و ىي بدثابة الاستجابة  :استجابة شرطية -
 من الدرات بدثتَ طبيعي معتُ. الدتعلمة للمثتَ الشرطي نتيجة اقتًانو لعدد

يقصد بو تعلم الكائن الحي تقديم استجابة لشاثلة لعدد من  :تعميم الاستجابة -
 الدثتَات الدشابهة.

يقصد بو الاستجابة بطرق لستلفة لمجموعة من الدثتَات الدتشابهة مثل  :تمييا المثير -
ة )أصوات الجرس من 3 تعلم الكلب مع مرور الوقت التمييز بتُ الدثتَات الدتشابه

 .التًددات الدختلفة (
يشتَ ىذا الدفهوم إلى توقف الاستجابة الشرطية الدتعلمة للمثتَ الشرطي  :الانطفاء  -

 نتيجة لتقديدو لعدد من الدرات دون أن يتبع بالدثتَ الطبيعي.
 يتمثل في العودة التلقائية لظهور الاستجابة الشرطية للمثتَ :الاسترجاع التلقائي -

الشرطي بعد انقطاعها لفتًة من الزمن بالرغم من عدم اقتًان ىذا الدثتَ بالدثتَ الغتَ 
شرطي ، وىذا يرجع إلى كون الكائن الحي تعلم سابقا أن الدثتَ الشرطي بدثابة منبو 

 (2015)الزغلول، تنبؤي لظهور الدثتَ الطبيعي 
 أعمال بافلوف : 2.2.2

يرجع الباحثون بعامة أول معالجة علمية لدور الإشراط في الدشكلات السلوكية إلى    
و التي تبتٌ فيها النموذج الذي وضعو أب علم  ، لبافلوفالتجارب الأولى 

في التجربة  بافلوفسيشنوف . و يتمثل منهج ايفان الفسيولوجيا الروسي 
عاب )استجابة شرطية( عند الكلاسيكية الدعروفة في تدريب الكلاب على إفراز الل

سماع صوت شوكة رنانة )منبو شرطي( ، و بعد تكرار سبق صوت الشوكة لتقديم 



 

 

منذ البداية ىو في  بافلوفم )منبو غتَ شرطي(، و قد كان اىتمام حمعجون الل
التوصل إلى إجراءات بذريبية لاختبار نموذجو الشمولي في فزيولوجيا الجهاز العصبي 

فهم الاضطرابات العصابية . و طبقا لذذا النموذج فإن تكوين بحيث يصلح أساسا ل
الأفعال الدنعكسة يتأثر بالجوانب البنيوية للكائن العضوي و كذا يتأثر بظروف البيئة . 

و في التغتَات الأخرى في ،و في كفها ، يرى في استثارة القشرة الدخية  بافلوفوكان 
رابات السلوكية الدلحوظة في بعض عمليات الدخ أحداث رئيسية تكمن وراء الاضط

نو يدكن إحداث عصاب بذريبي في كلاب التجارب عن طريق أالظروف فمثلا وجد 
خلق نوع من الصراع بتُ العمليتتُ الرئيسيتتُ )الاستثارة و الكف أو في زيادة 
نشاطهما( وقد لوحظ أن سوء التوافق في سلوك حيوانات التجارب يدكن أن ينتج عن 

تَ بتُ عرض الإشارة و تقديم الطعام ، و نظرا لأن كلاب التجارب لم زيادة التأخ
نظرية أن الطابع التكويتٍ للجهاز  بافلوفتستجب كلها بصورة متشابهة فقد استنتج 

العصبي يحدد درجة الاستجابة و برمل الدعاناة ، و على ىذا الأساس فقد افتًض 
بتُ الحيوانات في استجاباتها لدثتَات  لستلفة من الشخصية لتفستَ الفروق الفردية اأنواع

في تطبيق النموذج الشرطي  بافلوفالدتصارعة ، وقد توسع عدد من زملاء 
الكلاسيكي أو الاستجابي ليشمل الاضطرابات السيكاترية و يهتم العاملون بدنهج 

 بالسلوك اللإرادي الانفعالي الدرتبط بوظائف الجهاز العصبي الدستقل . بافلوف



 

 

 
 (1220)مليكة،  توضح بذربة الاشراط الكلاسيكي عند الكلبصورة 

إذا لم يتم التدعيم فإن الاستجابة الشرطية تضعف و تنطفئ  بافلوف و في بذارب 
كما تنزع الدنبهات الشرطية إلا أن تعمم فيمكن أن يستجيب الكلب استجابة شرطية 

ك فإن طفلا يخاف نتيجة لوقوعو من دراجة قد لوكذإلى صوت جرس بتًدد لستلف . 
يعمم ىذا الخوف إلى السيارات و غتَىا من الدركبات ذات العجلات و ىذه الطريقة 

   .(1220)مليكة،  بافلوفالتي تنشا بها الدخاوف طبقا لنموذج 

 (1948-1874) نظرية إدوارد ثورندايك 3.2

ظهرت الصورة التقليدية لأبحاث ثورندايك في نظريو التعلم    
عندما نشر كتابو في علم النفس  1214و  1213في عامتُ 

التًبوي الذي يتألف من ثلاثة اجزاء وحدد فيو لإشباع 
القانونتُ الاولتُ لنظريو الارتباط قانون التدريبي وقانون الاثر وىي الدبادئ التي وضعها 

تجريبية والإحصائية ، اما طريقتو في البحث فقد كانت قائمو على ثر ابحاثو الإعلى 



 

 

و الحيوان أاساس الدشاىدة وحل الدشكلات وذلك على النحو التالي ضع الانسان 
موقف يتطلب حل الدشكلة / رتب توجهات الانسان او الحيوان/ اختً   في

الحيوان/ سجل الاستجابة الصحيحة من بتُ خيارات متعددة/السلوك الانسان او 
. لم يكن ثورندايك يهتم بالتعلم الاجتماعي ةو رقميأ ةىذا السلوك في صوره كمي

 (1213)ناصف، وكان ينظر الى التعلم بصفتو مثتَ واستجابة 

 Law)يتمثل الإسهام الرئيسي لثورندايك في تعديل السلوك في وصفو لقانون الأثر    

of effect) و يقول ىذا القانون بأن السلوك الذي يؤدي إلى إحداث أثر مرغوب ،
و التجربة الدشهورة . الدستقبل مالية ظهوره فيتحفيو في البيئة فانو سوف تزداد ا

ووضع الطعام خارج ىذا ،لثورندايك في ىذا المجال ىو وضعو لقطة في صندوق 
ن على القطة أن تضرب إفو حتى يفتح القفص  ،الصندوق بحيث تستطيع القطة رؤيتو

الرافعة بيدىا ، و قد أظهر ثورندايك بأن القطة تعلمت الضرب على الرافعة لفتح 
تضرب الرافعة بسرعة أكثر  في القفص فإنها القطة توضعباب القفص . و في كل مرة 

، لأن سلوك الضرب على الرافعة أدى إلى نتيجة أو أثر مرغوب فيو في البيئة ،أي أن 
 (2001)الزريقات،  طاعت الوصول إلى الطعامستالقطة ا

كان ثورندايك يحاول من خلال ملاحظة القطة قياس عدد الدرات الدهمة     
للمحاولة و معرفة الزمن الدستغرق لإيجاد الحل و الحصول على الطعام. يقول أيضا 

بأنو في البداية يكون سلوك القطة بإيجاد الحل بضرب الرافعة و الخروج منها  ثورندايك
        سرعة و أكثر دقةبالصدفة، و لكن بالمحاولات الدتعددة لذا تصبح القطة أكثر 

 الصندوق. نتباىا في لزاولاتها بحيث يقل عدد الأخطاء و ينقص الزمن الدستغرق فيو ا



 

 

لستلف لزاولات القطة  تُ فيوبتجابات برسم بياني لقد عبر ثورندايك عن ىذه الاس
بأنو يوجد قوانتُ تسمح  1211بالإضافة إلى تبيانو في كتابو "ذكاء الحيوانات" 

المحاولة و الخطأ" ، فمن بتُ ىذه القوانتُ الدهمة قانون "بتفستَ ىذا التعلم من خلال 
أن يظهر من خلال إشباع الجهاز و  يدكنالأثر بحيث يوضح ىذا القانون بأن السلوك 

 فإن ىذا السلوك يختفي.إذا لم يشبع ىذا الجهاز 

 



 

 

وىيمنت على الكلاسيكية  السلوكية ضعلى أنقا الجديدة السلوكيةظهرت      
من الاستقرار برزت  الدرحلةوفي ىذه  1960الى  1930  قرابة ثلاثتُ سنو الساحة

على شخصيات رائده في علم النفس منها تولدان و ىيل و سكينر سنتعرف 
 يلي: فيما بالتفصيل إسهاماتهم

  لسلوك القصدي ا  (1959-1886دوارد تولمان :)ا .1

الأمريكية و ىو من  ماسا شو ستشولد في ولاية      
السلوكيتُ المحدثتُ مزج بتُ مبادئ النظرية السلوكية و النظرية الجشتالطية و تبلورت 

ولكنو أحب  ،لواطسنرض الددرسة السلوكية اع نتيجة لذلك ،نظريتو السلوكية الذادفة
ولذذا جاءت أعمالو النظرية مزيجا من السلوكية و الجشتالتية ، ، السلوكية بوجو عام 

ث ركز على السلوك الرئيسي الكلي الذي تعزز منبهاتو بعضها البعض في إثارة حي
الفرد للتحرك نحو الذدف الذي يسعى إلى برقيقو . وتعرف نظريتو بالسلوكية الذادفة 

   . (1997)حمدان،  استجابة( –منبو( لستلفة بذلك عن التقليدية )منبو -)منبو

 مفهوم السلوك الرئيسي الكلي لنظرية تولمان : 2.1

تولدان السلوكية الذادفة أن السلوك يبدو ىادفا على الدوام  إن أكثر ما يميز نظرية    
أي موجها نحو برقيق ىدف معتُ يحتاجو الفرد ، إن السلوك الرئيسي في نظر تولدان 

ة لذا و يبدو لزقا و منطقيا أو معبرة أكثر من الأجزاء الفرعية الدكون يجسد كلية مفيدة 
في نظرتو الكلية للسلوك الإنساني لكون ما يلفت الانتباه أولا عند إدراك الأشياء ىو 

 .(1997)حمدان، خصائصها الكلية 



 

 

بو  ىقريبا من علم نفس التصرف الذي ناد )الدقصود(يعد مفهوم السلوك الذدفي      
بتُ السلوكي و الوعي ، بتُ و و الدوضوعي ،   بتُ الذاتي الذي يزاوجو بيتَ جاني 

تطهتَ بسثل في ىدف تولدان  و ىنا يتضح لنا أنالنزعة الديكانيكية و الغائية ...( 
، و بلوغ علم يكون البحتةو ترك التفستَات الفزيولوجية  واطسنمبادئ السلوكية من 

 .(1980)زيعور، بالحقيقة دراسة نفسانية للسلوك 

 المنبه –ية السلوكية الهادفة : المنبه النظر  3.1

نو )كما ىو الأمر مع الجشطالتية ( عملية أإلى التعلم على  تولمان ينظر     
         اكتشاف الفرد لدا ىو موجود في البيئة فالفرد من خلال التأمل و الاستطلاع 

معينة تؤدي إلى حوادث أخرى أو أن إشارة لزددة  ن حوادثأو البحث يكتشف ب
مع نظرية  تولمان تؤدي إلى إشارة أخرى )لاحظ التشابو الكبتَ في جوىر نظرية

ن الساعة قد وصلت التاسعة ليلا فانو يذىب أفحتُ يرى الطفل مثلا ب ،)غيثري(
نظرية تولدان  تدعىو لذذا  ،مباشرة إلى النوم نتيجة تعلمو السابق لدثل ىذه الحوادث

الإشارة أي أن الفرد يتحرك خلال التعلم و سلوك الحياة بوجو عام حسب ببتعلم 
الإشارات )أي منبهات في الواقع( تنقلو من خطوة أو مرحلة أو عملية أو مهمة معينة 
إلى أخرى لتحصيل الذدف الرئيسي الدطلوب . والتحفيز ىو عامل ىام في نظرية 

ىب للأكل ، و الذي يشعر بالبرد يبادر بوضع ملابس ثقيلة تولدان فالفرد الجائع يذ
عليو ، و الذي يشعر بالحر يدير مفتاح الدروحة أو الدكيف أو يعمل على بزفيف 
الدلابس عنو والفرد الذي يحتاج لدعرفة موضوع لزدد يذىب لقراءة كتاب أو مرجع 

  (1997)حمدان،  مناسب لذلك



 

 

 نظرية  الحافز (1952 -1884كلارك هل ) 2

ىو أحد العلماء السلوكيتُ المجددين أو المحدثتُ الذي بحث     
و اقتًح في نظريتو عاملا وسيطا في العملية السلوكية   في الدنبو 

 هلتفستَا عمليا مقنعا لسلوك العادات بالرغم من معاناة  هلىو الفرد ، كما قدم 
 من شلل جزئي . 

        في لرال علم النفس على الأداء  (1933) الأولى هلنصبت اىتمامات إ    
 ثمو بجمع كتابو الدوسوم بعنوان التنويم والقابلية للإيحاء  و التنويم الدغناطيسي للتجريب

إلى دراسة التعلم واصدر كتابا بهذا الشأن بعنوان مبادئ السلوك  هلتوجو 
ليفو من مبادئ الاشراط علم التي تقوم على تو عرض فيو نظريتو في لرال الت (،1943)

تأثر إلى درجة كبتَة بأفكار كل من  هلو الاشتًاط الوسيطي لان  الكلاسيكي
في الاشراط الكلاسيكي بالإضافة إلى تأثره بقانون الأثر عند  بافلوفوواطسن 

 على إعادة صياغة العديد من مبادئ الاشراط الكلاسيكيهل ثوريندايك و قد عمل 
 .(2013)ربيع، الوسيطي معتمدا في تفستَىا على نظام قياسي جديد  و

 بعض المفاهيم لنظرية هل  1.2

بسثل العادة الوحدة الأساسية في نظرية ىل ، فهي تشتَ إلى رابطة مستقرة  العادة :
 نسبيا بتُ مثتَ و استجابة معززة.



 

 

يشتَ مفهوم الدافع إلى الحاجات البيولوجية الأولية لدى الكائن  الدافع الحافز :
الحي و تشمل الحوافز الرئيسية مثل الجوع و العطش و مثل ىذه الدوافع ىي المحركات 

 الأساسية للتعلم و السلوك 

       وىي لرموعة الدثتَات المحايدة بالأصل التي يتزامن حدوثها  : الحوافز الثانوية
أو وجودىا مع الحوافز الأولية بحيث تصبح مثل ىذه الدثتَات نتيجة لذذا الاقتًان قادرة 

 على توليد السلوك الذي بردثو الحوافز الأولية 

يشتَ الباعث بالدفهوم العام إلى الأشياء الخارجية التي ترتبط بإشباع للدوافع  الباعث :
لدختلفة التي ترتبط بالدوافع مثل الطعام أو الحوافز ، فهي بدثابة الدعزات أو الدكافئات ا

       فيشتَ الباعث إلى كمية التعزيز هل و غتَىا .أما في نظرية  و الشراب و الدفء
 أو التدعيم الذي يتم الحصول عليو .

شراطي يشتَ ىذا الدفهوم إلى أن الدثتَ الأقوى في الدوقف الإ دينامية شدة المثير :
  .ويةيعمل على استثارة استجابة ق

يشتَ جهد الاستجابة إلى الأداء النهائي الذي يظهره الكائن الحي  جهد الاستجابة :
 . دينامية شدة المثير× الباعث × جهد = قوة العادة  حيث:في موقف ما 

 نظرية هل : 2.2

في السلوك  هلتعرف ىذه النظرية بأسماء أخرى مثل نظرية الدافع و نظرية     
السلوكية و إلى غتَ ذلك من الأسماء الأخرى و تصنف ىذه  هلالنظامي أو ترابطية 

النظرية ضمن النظرية السلوكية التي تؤكد مبدأ الارتباط بتُ مثتَ و استجابة و مثتَ 



 

 

تعزيز(و ىي أيضا من النظريات الوظيفية التي ترى أن  –استجابة  -تعزيزي ) مثتَ
عملية التي من خلالذا ترتبط السلوك وظيفة معينة ، و  تنظر إلى التعلم على انو ال

استجابات بدثتَات معينة ، وان مثل ىذا التعلم يحدث على نحو تدريجي بحيث تزداد 
 .(2015)الزغلول، الارتباطات قوة بالدران و التدريب مع وجود التعزيز أو الدكافأة 

ن التعزيز)التدعيم ( يتطلب أالقائلة بالدضمون النظري لنظريتو يعتمد على الفكرة     
يرى أن العادة بسثل تغيتَا سلوكيا دائما عند الكائن الحي. هل بزفيضا للدافع .و كان 

لزاولة أخرى للخروج من الدائرة الضيقة للاشراط  كلارك هلوتعتبر لزاولة 
نها  أيضا إلا  أ، الكلاسيكي الدبتٍ على الارتباط الدباشر بتُ الدثتَات و الاستجابات 

لم بزرج السلوكية من ىذه الدائرة و لم يصل من خلال تطبيقاتو لبعض العمليات 
الداخلية إلى مستوى التنظتَ العلمي في لزاولة منو تفادي إهمال السلوكيتُ و كنتيجة 
لتوجهو السلوكي الدؤكد لدراسة الظاىر علميا من خلال دراسة ما يمكن دراستو .فقد 

التي تقوم على تأكيد وجود عوامل أخرى أو دخيلة بتُ الدتغتَ  صاغ نظريتو السلوكية
الدستقل )الدثتَ( و الدتغتَ التابع)الاستجابة( و عليو فقد توصل إلى نظريتو في خفض 

 .   (2015)الزغلول، الدافع )أو الحاجة( 
 الافتراضات الأساسية في نظرية هل : 3.2

  ينطوي التعلم على تشكيل العادات : يمثل مفهوم العادة رابطة مستقرة بتُ مثتَ  -
و استجابة ، بوجود التعزيز أو الدكافئة ، و يفتًض أنها تزداد قوة بعدد مرات التدعيم 

 أو التعزيز.



 

 

            تأختَ التعزيز يضعف قوة العادة : إذا تشكلت عادة )رابطة بتُ مثتَ  -
جود تعزيز معتُ ، فان قوة مثل ىذه العادة تضعف إذا تم تنفيذ و استجابة( بو 

 الاستجابة و تأخر ظهور التعزيز .
تضعف قوة العادة :بازدياد الفاصل الزمتٍ بتُ تقديم الدثتَ الشرطي و الدثتَ الغتَ  -

الشرطي يرى ىل أن قوة العادة في حالة الاشراط الكلاسيكي تتناقص بسسب وجود 
ر الدثتَ الشرطي و الدثتَ الغتَ الشرطي و قد أطلق على الانحراف فاصل زمتٍ بتُ ظهو 

الزمتٍ اسم اللامتزامن بتُ الدثتَ و الاستجابة و حتى تكون العادة مرتبطا ارتباطا وثيقا 
بخفض الحاجة يفتًض أن لا يكون الفاصل الزمتٍ طويلا ، ويرى ىل أن اللاتزامن 

 ثانية ½ لا يتجاوز الأمثل بتُ الدثتَ و الاستجابة ذلك الذي 
ينعكس أثر حجم التعزيز في دافعية الباعث :افتًض ىل في كتابو الذي نشره عام  -

أن حجم التعزيز ىو مظهر من مظاىر التعزيز ، بحيث كلما كان حجمو  1943
 اكبر كان بزفيف الدافع اكبر لشا يتسبب في ذلك زيادة اكبر في قوة العادة

لى نحو متناقص: أي أن اثر التعزيز في قوة العادة عدد مرات التعزيز يقوي العادة ع -
 يتناقص على نحو تدريجي مع عدد مرات التعزيز .

تتمثل آثار التعزيز في خفض الحافز )الباعث( :خلافا لدا افتًضو العديد من علماء  -
النفس من حيث أن التعزيز بحد ذاتو يشكل دافعا للقيام بسلوك ما ، فهو يرى أن 

 ائما بدوافع نوعية عند الحيوان و الإنسان الدعززات ترتبط د
من خلال الاشراط الكلاسيكي يمكن للمثتَات المحايدة أن تصبح مثتَات تعزيزيو  -

:من خلال اقتًانها بالدثتَات التعزيزية الأولية ، و مثل ىذه الدثتَات يمكن أن تأثر في 



 

 

السلوك في الدواقف الدختلفة و ىذا يتضمن ضرورة أن تقتًن ىذه الدثتَات بدثتَات أولية 
 لحافز )الباعث( لذا القدرة على خفض ا

يمكن تعميم العادات إلى مثتَات جديدة غتَ تلك الدتضمنة في الاشراط الأصلي :  -
إذا تعلم فرد ما سلوكا معينا في موقف معتُ فانو من الدمكن لذذا الفرد استخدام مثل 
 ىذا السلوك في مواقف أخرى مشابهة ، و ىذا بالطبع يشتَ إلى مفهوم تعميم التعلم .

ات الدتعددة بفعل الدوافع : يرى ىل أن الدوافع تعمل على إثارة تنشط السلوك -
)الزغلول، و تنشيطو لان الدافع يعكس الحاجة الكلية لدى العضوية  السلوك
2015). 

-Skinner (1904سكينر فريديريك بورهوس  .3
1990 ) 

وقد كان يعد سكينر وجها من وجوه علم النفس الدعاصر،      
لسنوات عديده قائد السلوكيو الامريكيو بلا منازع، اىتم بدراسو علم النفس بعد 
اطلاعو على كتابات بافلوف و واطسون  فالتحق بجامعة ىارفرد ليتحصل على 

، أسس مدرسو في البحث التجريبي في علم النفس وىي 1931الدكتوراه سنو 
  .(2015)العتوم،  التحليل التجريبي للسلوك

 نظرية الاشراط الإجرائي 1.3
 ،ولذا مسميات عده منها تعديل السلوك ،لاشراط الاجرائيايطلق على نظريتو     

ن السلوك لزكوم أساس أالتعلم الشرطي. صاغ سكينر نظريتو على ،التعزيز الايجابي 
ونتجت عن ،صبحت دراساتو ترتكز على الاشراط الاجرائي وبرلرو التعليم أو ،بنتائجو 
 .التشكيل،العقاب  ،مفاىيم عديده منها التعزيز دراستو

 :كثر من الاىتمام بالدثتَ وقد ميز بتُ سلوكتُ هماأ الاستجابةركز سكينر على  



 

 

مثتَات لزدده ومعروفو اي وجود رابط بتُ  نتيجةستجابي ويحدث السلوك الإ  -
 الاكل واللعاب والاستجابةالدثتَ 

السلوك الاجرائي غتَ لزكوم بدستَات معينو وقد يتسبب الكائن الحي في حدوثو   -
 ولا يحدث من تلقاء نفسو

التي يقوم بها  الإرادية بالأفعاليحصل عاده  النظريةشراط حسب ىذه فالإ     
عن طريق الدعززات او عن   التي تتبع السلوك بالأحداث تتأثر تَةالأخىذه و  ،الانسان

 .(1983)ناصف،  طريق العقاب الذي يتبع الفعل
بالنتائج اللاحقة للاستجابة ،أي عكس الشرطية   ويهتم الاشراط الاجرائي    

يأتي قبل الاستجابة. وتهتم الشرطية   الكلاسيكية التي تهتم بدور الدثتَ الذي
فهي تعتٍ ابزاذ اجراءات لأحداث عواقب   بالسلوكيات الإرادية وبذلك  الإجرائية

)النابلسي،  راره بعد تدعيمو و تعزيزهايجابيو للسلوك الدرغوب لشا يؤدي الى تك
1991) 
 التجربة عند سكينر 2.3

 أجرى سكنر لرموعة من التجارب منها :
 تجربته على سلوك الفأر :

في صندوق بحيث يمكن رؤيتو من الداخل، لوحظ أن  اجائع احيث تم وضع فأر 
 ،ويقوم بحركات عشوائية ،الفأر يحاول دوماً البحث عن الطعام داخل الصندوق

وكان يكرر  ،وبالصدفة ضغط على مكان معتُ فظهرت لو وجبة صغتَة من الطعام
تم تسجيلها على ورقة  –ىذه المحاولة ليحصل على طعام أكثر ولوحظ زيادة سرعتو 

،و من ىذه التجربة اشتق سكينر قانون  نتيجة لاكتساب الخبرة  -بواسطة مؤشر
 .(2013)ربيع،  Law of acquisitionالاكتساب 

 



 

 

 : تجربته على سلوك الحمامة
والأخر أخضر لا يوجد برتو  ،حيث كان يضع قرصتُ أحدهما أحمر برتو طعام 

شئ. فكانت الحمامة تتجول في الدكان للحصول على الطعام فتجده برت القرص 
 بينما إذا نقرت القرص الأخضر فلا بذد شيئاً. ،الأحمر

 نستخلص مما سبق التالي: 

أن الحمامة كانت تذىب في النهاية إلى القرص الأحمر مباشرة لأنو مصاحب  -
 بالتعزيز.

كانت تتجاىل القرص الأخضر لأنو لا يوجد تعزيز بدعتٌ حدوث   أن الحمامة -
 الانطفاء.

 تجربته في تعلم اللغة :
نر لرموعة من الأصوات الدسجلة بعض ىذه الأصوات لذا معان ياستخدم سك

والبعض الآخر من ىذه الأصوات عشوائي ليس لو أي معتٌ  ،معينة، مفهومة، متًابطة
تسجيلات على الدستمعتُ . لاحظ سكنر أن وغتَ مفهومة. وكان يعرض ىذه ال

الأصوات الدفهومة الدتًابطة ذات معتٌ تتعزز بالفهم والدتابعة، بينما الأصوات غتَ 
 الدفهومة عديمة الدعتٌ تتعرض للإهمال والانطفاء .

وىذا ما يحدث مع الطفل في بداية تعلمو للغة حيث يشجعو الوالدان على تكرار 
تحبة، ولا يكرران الكلمات النابية والألفاظ الغريبة فتتعرض الكلمات الإيجابية الدس

 للانطفاء.
 

 -وقد استنتج سكنر أن التعزيز في التعلم للغة يعتمد على : 
 تقسيم الدعلومات وبرليلها إلى وحدات صغتَة بقدر الامكان .    -1
 التعليمية .الايجابية والفعالية من قبل الدتعلم بحيث يكون مشاركاً في العملية     -2



 

 

 التعزيز الدباشر لخطوات التعلم الناجحة .    -3
 يحدث الانطفاء للخبرات غتَ الدرغوب فيو .    -4

التي تشتمل  الأساسيةالدفاىيم ( 1998) الشناوي و عبد الرحمن، و عليو لخص    
  :فيما يلي الاجرائي  عليها نظريو الاشراط

شيء من الدوقف يؤدي الى تكرار السلوك   ىو تقديم او ازالو التعزيز/ التدعيم:-
 إضافةو العكس وينقسم التعزيز الى قسمتُ: تعزيز إيجابي يشتمل على أ الدرغوب 

شيء مرغوب بالنسبة للشخص، وتعزيز سلبي يشتمل على استبعاد شيء او حدث 
 غتَ مرغوب.

ىو عمليو ينتج عنها اضعاف او توقف الاستجابة التي وقع بعدىا  العقاب: -
العقاب وينقسم بدوره الى قسمتُ : عقاب سلبي يقع اذا اشتمل على استبعاد شيء 

شيء غتَ  إضافةأما العقاب الايجابي يشتمل على   و الدكافأة،أ مثل الددح   سار
 مثل الضرب او التوبيخ.  سار

تعزيزه    الذي يتوقف فيو سلوك معتُ نتيجة لتوقف : ىو ذلك الاسلوبالانطفاء
 كالتوقف عن كتابو السلوك بالدكافآت والجوائز او التوقف عن الالتفات للسلوك.

سلوك ما الى ظروف اخرى غتَ التي   يحدث التعميم عندما يمتد تعزيز التعميم: -
 حدث فيها التدريب أي الى مواقف أخرى.

 الاجرائية:فرضيات النظرية  3.3
 بسكنت بذارب سكينر من إثبات الفرضيات التالية:

  الدثتَات أو الحوادث   التجريبيةالتحليل السلوكي يدرس العلاقات بتُ العمليات(
  .الاستجابةالبيئية ( و التغتَات في 

  تناقصها اي   اي تعزيزىا او الى  الاستجابةما الى زياده إالنتائج يمكن ان تؤدي
 معاقبتها.



 

 

 . العقاب اجراء فعال في تعديل السلوك لكنو اجراء غتَ مرغوب 
  من الاستجابات عن طريق التعزيز الفارق. الإجرائيةتتكون الفئات 
  الدتتاليةمن الدمكن تشكيل سلوك الجديد عن طريق تعزيز التقريبات. 
  عن طريق تعزيز الدثتَات. تتأسس الدميزةالاجراءات 
 سلاسل او وحدات سلوكيو قائمو  الدتتاليةت من الدمكن ان تكون الاستجابا

 بذاتها
  بعتُ الاعتبار كل من العلاقات  تأخذان  الإجرائيةينبغي على التحليلات

  للكائنات النوعيةالتي تعتمد على الخصائص  السلوكيةوالعلاقات  التحكمية السلوكية
  (1983)ناصف،  التطور حصيلةالسلوك .  
 )J.Wolpe (1915-1997جوزيف والبي  .4
جوزيف وولبي طبيب أمريكي من أصل أفريقي ولد في    

في جنوب أفريقيا وتلقي تعليمو في  1915شهر أبريل سنة 
من أحد  الدكتوراه في الطببلده حتى حصل على 

 .جامعات جوىانسبرج
وموليتَ ثم تبتٌ وجهة   ودافيد ىيوم وبارتراند راسل  تأثر بأعمال ايمانويل كانط    

بزلى عن ايمانو بالتحليل النفسي  1944نظري فرويد حول الانسان وفي عام 
وىذا   ن الروس لم يتبعوا افكار فرويد أ  وولبي  الكتابات الدناىضة، والأمر الذي حتَ

و بالدراسات حول   كلارك ىل،  ما قاده الى دراسة أعمال بافلوف واعمال
الحيوان والانسان ليدفع ذلك على القطط وقد قام في العصاب التجريبي على 

انتقل   .اللاإراديوالتبول  الشرطيةبتُ الاستجابات  العلاقة لدراسةه االدكتور   اطروحة
الى امريكا استاذا للطب. بذلت قمو كتاباتو في العلاج النفسي بواسطو الكف 

 .  (2005)الزراد،  1958بالنقيض



 

 

 : يوولب لدى المفاهيم بعض 1.4

 النفسي فيما يلي: العلاج في طريقتو بناء في وولبي عليها اعتمد التي تتلخص الدبادئ

 غتَ عضوية حالة في توجد أنها يفتًض لأنو الذىانية العقلية الأمراض وولبي استبعد -
 . السلوكية الانحرافات و العصابية الأمراض بعلاج اىتم و،  سوية

 فطري أساس لذا مفاىيم كلها ، القلق و الدافع و الحاجة مفهوم أن وولبي اعتبر -
 بتُ يكون ما الدافع مفهوم أما . يشبع لم شيء إلى تشتَ ،حيث الحاجة

 الكيميائي البيولوجي العجز أن يفتًض و الحركية و الفسيولوجية الاستجابات
 التفكتَ و الأمراضو  التعب و الغذاء في النقص مثل الفرد لو يتعرض الذي

النشاط  على بالتالي و الكهربائية العصبية السيالات شدة في تؤثر كلها الدستمر
 لدواجهة معتُ موقف في ما لدثتَ فردية استجابة التجريبي، ىو مفهوم أما ، الحركي

 .الضارة الاستثارة
 لقدرة و البيولوجي للنمو نتيجة يتطور السلوك أن يعتبر حيث : النضج مفهوم  -

 على الفرد
 . التمييز

 فمن ، بالنقيض الكف العلاج في أساسي مبدأ وىو : التجريبي الكف مفهوم -
  يتم خلالو
 التعزيز. إيقاف خلال من سويةال غتَ للعادة تدريجي إضعاف

 ىي أو ، التعلم عملية خلال من تتكون العادات أن وولبي يرى مفهوم العادة:
        التعلم ىذا لزو ىي العلاج في طريقتو و . مثتَة معينة لدواقف متكررة استجابات

 إلى الوصول يمكن لا أن يؤكد وولبي و . خاطئة متعلمة لاستجابة تتابعات إطفاء أو



 

 

 استدعاء علاجو ىو عليو يرتكز الذي الدبدأ أن حيث ، لزوىا يمكن لا مطلقة عادة
 في الاستجابتتُ حدوث يمكن لا بالتالي ، إزالتها نريد التي للاستجابة مضادة استجابة

 وقت واحد.
 الأفراد لدعاناة فردية فروق وجود من الرغم علىتعلم السلوك العصابي عند وولبي: 

 يجعلو ما وىذا للقلق ميل للاستجابة و استعداد لديو من منهم ، الشديد القلق من
 مثل لذلك تهيئ ظروف لوجود بالإضافة ، العصابي السلوك لنمو حساسية أكثر لديو

 ، مع العام الضعف و الذرمونات و النوم قلة العقاقتَ، بالاضطرابات، الدرضي التاريخ
 و ىذا .الحاد القلق ىو سلوكي اضطراب كل في الأساس حجر أن وولبي يرى ذلك

 خطتَة مواقف أو الاحتمال بعيدة لأسباب أي لزايدة، ظروف نتيجة القلق يكون قد
 فإن الحاد القلق أستثتَ إذا انو الى بالإضافةصراع  لوجود نتيجة يكون قد و،  كالحرب

 كمصاحبات بالقلق مرتبطة تصبح ان يمكن الوقت نفس في بذري أحداثأي 
 . (2018)الجهوري،  و الروائح الصور و كالأصوات

 العلاج لدى والبي 2.4

اسماه بالتقليل لاضطراب ل إجراء فعالا في مواجهة القلق الدصاحب افتًض والبي     
والذي طوره سنو  ،و الاشراط الدضادأ ،و التحصتُ التدريجيأ   ،التدريجي الحساسية

منها في كتابو العلاج النفسي بالكف  اووصف أسس نظريتو التي استمدى ،1958
فقد اقتًح أن تقليل الحساسية التدريجي ىو أحد أشكال الإشراط الدضاد ،الدتبادل 

حيث افتًض انو  . بهدف استبدال استجابة بأخرى  استخدام قوانتُ التعلمويعتٍ ،
وىذا ما يطلق عليو   ،لزو استجابة مضادة لوجود الدثتَ الذي يستجرىا  بالإمكان

زالو الاستجابة الدرضية)خوف/ قلق( تدريجيا من خلال إوعليو يتم   ،بالكف الدتبادل
 .عند ظهور موضوعات مرتبطة بو استبدالذا بسلوك آخر معارض للسلوك الدرضي

ن يشعر بالخوف والقلق وىو في حالة استًخاء أفعلى سبيل الدثال لا يستطيع الإنسان 



 

 

ن ما أذلك أن الاستًخاء يكبح ىذه الاستجابة الانفعالية وقد أثبت والبي ، تام 
فيت شحالة(  200من حالات الخوف والقلق التي قام بعلاجها ) %90يقارب 

 .(2014)أسعد أ.،   ىذا الدبدأباستخدامها 



 

 

الذدف الرئيس للعلاج السلوكي ىو ملاحظو تغينً السلوك الظاىر ىذا الذدف     
، و وتتركز والإنسانية  التحليليةىداف العلاجات أيتناقض بشكل واضح مع 

 :خصائص العلاج السلوكي في النقاط التالية
  :خصائص العلاج السلوكي.1
        تقوم العلاجات السلوكية على فكرة أن الاضطرابات العقلية سلوكية كانت  -

أو أفكار ذات مصدر مكتسب من خلال قواننٌ التعلم ، لذلك يدكن أن نغنًىا 
 لتحل لزلها سلوكات تكيفية.

يركز العلاج السلوكي على الأعراض ويرى أن الأسباب الكامنة وراء السلوك ىي  -
 بالطالأسباب شرطية ناجمة عن التعلم عن طريق البيئة، و في ىذا الصدد نذكر 

 التالية: بالإسهامات
 أشار إلى نظرية الإشراط الكلاسيكي من خلال تجربة تدريب  7291بافلوف

باستخدام الجرس و تقديم الطعام و فق مبدأ الكلاب على إفراز اللعاب 
 الانطفاء. –الاشراط 

  ًواطسون اختزل كل أفعال الانسان في عوامل فيزيقية تتمثل في الدثن           
       نكر وجود الشعور و الوعي و رفض التأمل الباطنيأو الاستجابة و قد 

، فكما  كل سلوكات الإنسان مكتسبة من البيئة التي يعيش  أنيرى  و
رضي وىذا ما أوضحو في  كتسب السلوك الدييكتسب الفرد السلوك السوي و 

 بصوت مزعجالذي أرفقو شهر  77تجربة  الفار على الطفل البرت ذو 
 فأحدث لدى الطفل فوبيا من الفأر. 

 (تكلم عن السلوك القصدي.7292-7881إدوارد تولدان ) 
 (تكلم عن نظرية الدافع، 7299-7881كلارك ىيل ) و أشار إلى أهمية

العادة لأنها تؤثر على الاستقرار بنٌ الدثنً و الاستجابة الدعززة، و أشار إلى 



 

 

الدوافع المحفزة البيولوجية كالذكاء، و الباعث )الدعزز(و لخصها في الدعادلة 
 التالية:

 شدة الدثنxً الباعث xجهد= قوة العادة 
 السلوك = الدثنً+ الاستجابة+ تعزيز.

  تكرر احتمالية أن على ينص الذي الأثر قانون إلى أشار ثروندايك 
 فالاستجابات عنها، تتولّد التي بالنتيجة منوطة لاحقاً  الإنسان عند الاستجابة

 التي الاستجابات بعكس حدوثها، احتمالية تزداد ايجابية، نتائج تتبعها التي
 .  حدوثها احتمالية فتتلاشى سلبية، نتائجها تكون
 7298نظرية التعلم بالتعزيز ) التعلم الاجرائي( سنة  سكينر تكلم عن   

   و أشار إلى أهمية التعزيز بالددعمات التي يدكن أن تكون إيجابية أو سلبية، 
و أشار إلى أن الدعزز الإيجابي يعمل على زيادة تكرار السلوك أما التعزيز 

ياب النواتج السلبي فيولد تجنب تكرار السلوك أما غياب التعزيز فيؤدي إلى غ
 و بالتالي الانطفاء التدريجي للسلوك.

  نشر كتابو الشهنً الكف بالنقيض، و استحدث  7298جوزيف والب
 طريقة التخلص التدريجي من الحساسية.

 .آيزنك أشار إلى أهمية الدتغنًات الوسيطية في تفسنً و تعديل السلوك 
 للقيام  رفض السلوكيون نظرية السمات لأنها بمثابة استقرار مسبق

بالسلوك و حلت لزلها النظرية الدوقفية بمعنى أن السلوك يتحكم فيو 
الدثنً)أشار سكينر إلى أن السلوك العدواني ناجم عن شدة الدثنً(، أما النظرية 
التفاعلية )باندورا و آيزنك( فأخذت موقفا وسطا و ترى أن السلوك وظيفة 

      شخصية )الجوانب الانفعاليةتفاعلية بنٌ الدثنًات الخارجية و الدتغنًات ال
و السمات و الحالة و الحالة الفزيولوجية(، بحيث يرون أن السلوك العدواني 



 

 

)أ( في موقف معنٌ قد أثنً بمثنً خارجي لكن بعد أن يتم تشغيل  للشخص
 الدعلومات الخاصة بالدثنً، فتكون الدعادلة كما يلي:

 بداية التوجو نحو السلوكي الدعرفي(مثنً        معالجة معلومات       استجابة )       
 يشترك الدعالج والدفحوص في إعداد أىداف العلاج و نوعيتو. -
يختار الدعالج السلوكي الطريقة العلاجية الدناسبة لدشكلة الدفحوص أي أن الدعالج  -

 كلة.السلوكي يأخذ بعنٌ الاعتبار طبيعة الدش
حيث  يهتم العلاج السلوكي بالدشكلات الحالية ولا يركز على خبرات الطفولة -

الدرضى ليست اعراض لدشكلو داخليو   يجمع السلوكيون على أن سلوكيات
على سبيل الدثال لنأخذ راين الذي لديو عادة   تلك السلوكيات ىي الدشكلة،  بل  ما

منى يرى السلوكيون انو فحص   مغلق  الإفراط الشديد في فحص الباب ليتأكد انو
من  ةولا تشنً بالضرورة الى مشكلة أعمق وليست ىناك فائد ةالباب عاده خاطئ

لأن فعل ذلك سيجر الى اقتراح ان فحص الباب ىو   تشخيصو كوسواس القهري
وىم   جزء من لرموعة من الأعراض التي تشترك في مصدر مشترك مع عقل راين

يفضلون عدم وضع استنتاجات غنً مثبتة عن الأسباب الداخلية لسلوك راين، وبدلا 
باب على أنو الدشكلة التي يتم التركيز بشكل حصري على سلوكي فحص ال  من ذلك

 .يجب علاجها
:  العلاج السلوكي علاج تجريبي يسمح بمقارنة الدعطيات قبل وبعد وأثناء العلاج -

دراسة السلوك البشري سواء كان سويا او لا حيث يتخذ السلوكيون موقفا ثابتا بأن 
يجب ان تكون على اساس علمي وعليو فان الاخصائينٌ الإكلينيكينٌ الذين يعالجون 

يدكن تقييمها علميا والنظريات التي تتعلق بعلاج   الدرضى يجب أن يوظفوا طرائق
كن مشكلات السلوك يجب التعبنً عنها في فروض يدكن اختبارىا وبهذه الطريقة يد

تأييدىا ورفضها وتعديلها وإعادة اختبارىا وإذا كانت نظريات التغينً غنً معبر عنها  



 

 

     ويدكن ان تصنف استنتاج   كفروض يدكن اختبارىا فإن قد تفتقر للدقة العلمية
 أو استدلال أو تخمنٌ.

والعلاج السلوكي يقوم على جمع   جمع البيانات أي عملية تتضمن جمع بيانات -
ات بشكل منتظم وتسمى البيانات التجريبية حول الدرضى كمقياس أساسي عند البيان

وعند نقاط لستلفة أثناء العلاج لتقييم التغنًات من جلسة الى أخرى   بداية العلاج
 .(9111)سري، و  (9178)بومنًونتز،  العلاج كقياس نهائي للتغينً ةوعند نهاي

 :خطوات العلاج السلوكي .2
 يتبع الدعالج السلوكي الخطوات التالية:    
 ملاحظة السلوك أو الظاىرة:  7.9

 .ملاحظة و قياس سلوك الدفحوص من خلال الأدوات الدلائمة 
 تحديد السلوكيات التي تسبب مشكلة و  تعريف السلوك الدستهدف و تعني

أيضا بالتعريف بالدشكلة، و ىذه التعريفات  ، و تسمىتعد ىذه الخطوة ىامة
 .تسهل عملية تحديد السلوكيات الدستهدفة و قياس التغنًات في العلاج

 الأولوياتو تحديد  تأسيس مستوى قاعدي من ىذا السلوك الدستهدف: 
لكل طفل لرموعة من الدشاكل السلوكية و كلها تحتاج إلى تعديل، مثال: 

الطفل يرمي كل شيء على  -زق الأوراقالطفل يد -الطفل يرفض اللعب
الدشكل الذي  اختيار لا يحترم الضيوف. ىنا يجب -الأرض أو من النافذة 
 .و الآخرين يشكل خطر على الطفل

 وضع فروض لتفسنً الظاىرة:  9.9
 تحليل وظيفي للسلوك الدستهدف لتحديد العوامل التي تسبب أو تؤثر عليو 

 -تعرف على طبيعة السلوك الدرضي كيف يتكرر)كم مرة يتكررالوذلك ب،



 

 

في: التعرف على حلقة   لخصها ماىي الدواقف التي يتكرر فيها(، و قد 
ABC حيث تدثل: 

Aالأحداث السابقة للسلوك : 
Bالسلوك : 
Cأحداث تعقب السلوك : 

 .وضع أىداف سلوكية معينة للعلاج 
  مفضلة.تخطيط التدخلات لتعديل السلوك بطريقة 
 : بتنفيذ التدخلات كما تم التخطيط لذا.اختبار الفروض عبر التجريب 9.9
 :ملاحظة نتائج الاختبارات 1.9

 جمع البيانات حول التغنًات في السلوك الدستهدف 
 .مقارنة البيانات المجموعة أثناء أو بعد العلاج مع بيانات الدستوى القاعدي 
 مقارنة البيانات مع الأىداف. 

 :تعديل الفروض 9.9

 تعديل خطة العلاج حسبما تقترح نتائج الدلاحظة 
 بطرس، و  (2104)أسعد أ.،  إعادة العملية العلمية مع الفروض الدعدلة(

2101) 

  التحليل السلوكي : .3
فانو من الضروري ان يحدد الدتغنًات  الدرغوبة الدعنيةحنٌ يحدد الدعالج الاستجابات     

ن أ  ويدكنو في ىذا السبيل  ن تؤدي الى ىذه الاستجابات والاحتفاظ بها،أالتي يدكن 
التي   وىي تلخص الظروف ، التي يقدمها كانفر بقصد التحليل بالصياغةيستعنٌ 



 

 

 الاستجابةوالتي قد تكون لذا دلالتها لاحتمال حدوث  الاستجابةتعمل وقت 
 :مل على خمس مكونات في العلاقات بينها وىيوتشت

 
 S .prior stimulation* الأحداث الدنبهة السابقة )م(.   
 O .biological state of the organism* الحالة البيولوجية للكائن )ك( .  
 R. response repertoire* الاستجابات الدمكنة )س( .  
 K. contingency relationship    (ز( )* العلاقة التلازمية )الاشراطية  
 C.consequence* العاقبة )ع( .  
 :على النحو التاليولتبيان العلاقة الوقتية نسبية ومركزية الاستجابة يدكن صياغتها   
 ع        ز     س       ك      مـ  
لظروف البيئية اوتحديد ،وصف عناصر الدنبو : تتضمن الأحداث المنبهة 0.3 

في أي ظروف يقع ىذا  من قبيل الإجابة على الأسئلة التالية: للسلوك الدستهدف
ويحدد  .السلوك ؟ىل ىو منبو لاستجابات منعكسة مستقلة أم ىومتعلم )سلوك(؟

ولا تستعمل على الدنبهات الخارجية فقط  ،نبو من وجهة نظر العميل ليس الدلاح  الد
 وإنما البيئة الداخلية أيضا. 

إشارة إلى بالنسبة لو : طفل لو تاريخ اجتماعي سوي يصبح جرس الددرسة 7مثال 
 الفصل الدراسي.

 : وزجر الأم إشارة إلى انو عواقب سلبية إذا لم يغنً سلوكو ......الخ.9مثال  
 

صياغة السلوكية اليجب تقدير الدتغنًات الفيزيولوجية في الحالة البيولوجية :  2.3
 ت الاستجابة في حدود الطاقة البيولوجية للفرد. كان  عما إذاللتأكد 



 

 

أكد من التويدكن مثانة مليئة ....  ،فترة طويلة منذ أخر وجبة  ور: مر 7مثال 
الدتغنًات البيولوجية عن طريق القضاء على الظروف الحادة غنً العادية أو الوقتية وقد 

 تغنً من استجابة الفرد ودوافعو.
 التعلم نوعنٌ من الاستجابات: في نظرية الاستجابات : 3.3 
استجابات الاشارة )الاستجابات العادية (: والتي يستثنًىا الدنبو دون الحاجة إلى  - 

 التدريب. 
 طالاستجابات الددعومة : وىي مشروطة بالعواقب أي بالثواب أو العقاب ،يتوس-

موقعها عادة في سلسلة من الأحداث تشمل بعض الدنبهات الدتميزة تسبق الاستجابة 
 .مويدكن ضبطها عن طريق التدعي

التأثنًات السلوكية: عواقب الاستجابة التي تعمل على البقاء على حدوثها  -
وقبل استخدام العواقب لتعديل  .أو زيادة حدوثها تسمى الددعمات ، مستقبلاً 
 ىي: التأكد من توفر خاصتنٌ للمنبهات الددعمةينبغي السلوك 

 )أ(ـ قدرتها على التغينً )احتمال وقوع استجابة سابقة ( 
وصف  العملي للأحداث عن طريق الدلاحظة ال)ب(ـ وظيفتها الدوجهة للسلوك : 

 .()استجابة لا تحدث في غياب ووجود مدعمات معينة
قط)تشمل السلوك الاجتماعي وتعبنًات مثال : لا تقتصر على إطعام حيوان جائع ف

السلوك الاجتماعي واللفظي وملامح وحركات الجسم فتعد قائمة للمواقف والأنشطة 
 والأحداث الدرغوبة أو الدؤثرة في توجو سلوك الفرد والاحتفاظ بو(.

الاستجابة  بنٌالبرامترية  إلى العلاقة فئةال نً ىذه: تشالعلاقة التلازمية  4.3
زمني الدول و توضح بحوث التعلم أن نسبة الاستجابة لكل تدعيم والج والتدعيم ،

          يؤثران في كل من اكتساب السلوك  الددعومة ات للأحداث الددعمة للاستجاب
 يضبطالذي و لذلك يتعنٌ أن يشتمل التحليل الكامل على الجدول  ،و الابقاء عليو



 

 

مثل ىذه الجداول عن العواقب السابقة ، وأي تغنًات في العاقبة -لاستجابةا اتترتيب
فمثلا القيم الدختلفة لفئة العلاقة  .بالجداول الدختلفة أو الضبط الفوري للسلوك

تنزع إلى دعم وقوع  الأمالتلازمية )ز( في تفاعل طفل مع أمو و أبيو ستوضح أن 
لأن سلوك من نوع الاقبال، بينما يدعم الأب ىذا السلوك بشكل أقل تواترا. و نظرا 

)مليكة،  جداول الأداء لذا خصائص تنبؤيو لستلفة فإنو يتعنٌ عدم تجاىل ىذا الدكون
7221). 

 أو الاستجابة. و يقصد بها نواتج السلوك: العاقبة 5.3

 
 
 

 



 

 

 

  



 

 

    (Albert Bandura)ألبرت باندورا . 1

 اتظإحدى محافم، في 5291من ديسمبر  4ولِدَ في  
ولكنو حصل على  ،التحق بندورا بجامعة كولومبيا ،كندابألبرتا

وقضى سنة واحدة في . 5219يوا عام إالدكتوراه من جامعة 
ثم التحق  ،الارشاد النفسي بولاية كنساس الأمريكيةمركز 

شهر الدناصب التي تولاىا رئاسة أومن  ىناك، الشهيرة بحيث بقي  بجامعة ستانفورد
قاد حركة جديدة في علم النفس  .5291الجمعية الأمريكية لعلم النفس عام 

في نظريتو حول  تجلت أحدثت ثورة معرفية والسلوكية سميت بـالسلوكية الاجتماعية،
  .(9151)ربيع،  التعلم الاجتماعي

فهي ترى أن السمة ، جتماعي لعملية التعلمالاتؤكد ىذه النظرية أهمية الجانب      
معينة من  الاجتماعية من الطبيعة البشرية مسؤولة إلى درجة كبيرة عن تعلم أنماط

تتباين مثل ىذه الأنماط تبعا لاختلاف المجتمعات و نوعية السلوك و الخبرة ، بحيث 
التعلم يحدث من خلال أن ىذه النظرية ترى  إنالخبرات السائدة فيها . و تحديدا ف

الدلاحظة و التقليد ، فمن خلال ملاحظة سلوكات الآخرين و ما ينتج عنها من آثار 
 .ض الخبرات و الأنماط السلوكيةعقابية أو تعزيزية ينشأ الدافع لدى الأفراد في تعلم بع

 

 التعلم الاجتماعي: 1.1  
أن التعلم بالدلاحظة و التقليد )النمذجة( يستند إلى ثلاث عمليات  باندورا يرى  

 :أساسية ىي
الخبرات و الأنماط السلوكية التي يتم تعلمها بطريقة خلال  :العمليات الابدالية -

و ذلك من ، يدكن تعلمها على نحو غير مباشر ، التفاعل مع الدثيرات و الدواقف 
كل حيث يؤثر  و تقليد مثل ىذه السلوكات. ، خلال ملاحظة سلوكات الآخرين



 

 

لذما تأثير على نحو أن يكون يدكن كما من التعزيز و العقاب مباشرة في السلوك،  
التأثر برات و الخبديلي من خلال التأثر ب غير مباشر في سلوك ، أي على نحو

 .اب الدترتب على سلوك النماذج التي يلاحظونهاالعقب
ىناك عمليات وسيطية تتدخل بين التعرض للمثيرات الفعل  :لعمليات المعرفيةا -

و توقعات الفرد و دوافعو دورا في أن يتم تعلمو  دراكاتالسلوكي ، حيث تلعب ا
 .من سلوك النماذج

الخبرات التي تم يعمل الفرد على إعادة تنظيم  :عمليات التنظيم الذاتي  -
ملاحظتها، بحيث يظهر السلوك الدناسب بما يتناسب و التوقعات التي يتم 

 نطلاقا من ذلك يرىإ. تحقيقها، و بما يتناسب مع طبيعة الدواقف التي يواجهها
أن ليس كل ما يتم ملاحظتو من أقوال أو إيداءات يتم تقليدىا من قبل  باندورا

الدعرفية و عمليات التنظيم الذاتي لتحدد ما ينبغي الأفراد حيث تتدخل العمليات 
 تعلمو أو أداؤه ، و ىذا يشير للجانب الانتقائي للتعلم من خلال الدلاحظة

 .(9151)الزغلول، 

تفترض نظرية التعلم الاجتماعي أن محددات السلوك ليست فطرية وليست      
يتم تعلمها وأن الإدراك يلعب بل التعزيزات( ،  -رد الفعل  -ميكانيكية )التحفيز 

ن كو ي، فهو يحتل موقعًا متوسطاً بين ) التحفيز ورد الفعل( لفي ذلكدوراً مهمًا للغاية 
الإنسان الدهارات  يكتسب،  باندورا نسبة لـسلوك. بالالعلى إنتاج ا قادر  الانسان
، أو العمليات العقلية التي لا يدكن  العقليةالآليات الداخلية  من خلالوالدعرفة 

 .ملاحظتها بشكل مباشر

في بسلوك الأشخاص الآخرين ،  فردكل يتصل  أثناء التبادل الاجتماعي، ف    
ويدكن أن يكون لذذا السلوك ، الذي يتعامل معو بشكل أو بآخر ، تأثير مباشر على 



 

 

نشاطو الحالي والدستقبلي. ىذه ىي الأبعاد التفاعلية للتبادل )يؤثر سلوك أحدهما على 
يدكن أن يؤدي ما يحدث أثناء التبادلات و سلوك الآخر ، وما إلى ذلك(. 

عية أيضًا ، من خلال الدلاحظة البسيطة لسلوك الآخرين ، إلى تغييرات في الاجتما
، فمن  (Mödling) التقليد أو النمذجةب و ىذا ما عرفو باندوراالسلوك لدى الدراقب

الدرجح أن تسهل رؤية الناس يتصرفون بطريقة معينة اكتساب نفس أنماط الفعل. ىذا 
رة على وجود ومراقبة شخص واحد آخر ىو التعلم الاجتماعي لأنو ينطوي بالضرو 

ل فحسب ب على الأقل. لا تقتصر عملية التعلم الخاصة ىذه على الأنواع البشرية
نحصل  من أنملاحظة الآخرين لباندورا تمكننا  وفقًا و  .لوحظت أيضًا في الحيوانات

التعلم عن طريق فعلى فكرة عن كيفية إنتاج السلوكيات لاحقًا ، وبعبارة أخرى 
تسمى و  النتائج الدترتبة عليو. السلوك من خلال مراقبة النموذج و يتيح تعلمالنمذجة 

ومن خلال  .ىذه النظرية أيضًا التعلم القائم على الدلاحظة أو التعلم غير الدباشر
إلى التعلم عن طريق التجربة والخطأ الفرد ( لا يحتاج Mödlingالتقليد والنمذجة )

ضمنيًا من خلال مراقبة تنتقل الأعراف والقواعد الثقافية و السلوكيات من فكثير ، 
 .(Bandura, 1985) سلوك العضو

  :self- efficacy الفعالية الذاتية 2.1

يشير ىذا الدصطلح إلى اعتقاد الفرد بقدرتو على تسخير الامكانيات الذاتية     
الضرورية للتحكم الدوفق في الوضعيات التي يخضع لذا، و السيطرة على الأحداث التي 

و ضمن فيو  5299و قد وضع ىذا الدصطلح باندورا سنة  يتعرض إليها في حياتو.
 يجة.بعدين هما توقع الفعالية و توقع النت

: الاعتقاد بامتلاك القدرة على  perceived self- efficacy توقع الفعالية -
 أداء السلوك الدناسب. 



 

 

الادراك و الاعتقاد  perceived outcome expectations توقع النتيجة -
بنجاح السلوك في تحقيق الذدف من تنفيذه، و تحقيقو لنتائج إيجابية تمكن من 

 .(9151)الزروق،  السيطرة على الوضعية

ذاتيا يدكنهم من لديهم نظاما  الأفرادعلى أن  Bandura إذ أكد باندورا
التحكم في أفكارىم ومشاعرىم وأفعالذم، وىذا النظام يتضمن القدرة على 

، ويضع استراتيجيات بديلة في تنظيم سلوكو الآخرينالترميز، وأن يتعلم الفرد من 
 خلالالذاتي، كما تعكس قدرة الفرد على أن يتحكم في معطيات البيئة من 

لفاعليتهم الذاتية يؤثر على أنواع الخطط التي يضعونها  الأفراد، وإدراك الأفعال
والذين يحكمون  فالذين لديهم احساس مرتفع بالفعالية يضعون خطط ناجحة،

الضعيف  والأداءللخطط الفاشلة  لانفسهم بعدم الفعالية أكثر ميعلى أن أ
الدرتفع بالفعالية ينشئ أبنية معرفية ذات  الإحساسالدتكرر، ذلك أن  والإخفاق

على  الأفرادفاعلية الذات تساعد  . لأنالذاتي للفعالية الإدراكأثر فعال في تقوية 
أن يقرروا الدستوى الذي يبذلونو من جهد في أداء مهمة ما، ومقدار مقاومتهم 

 التي تواجههمللصعاب التي يدروا بها، ودرجة مرونتهم في الدواقف الضاغطة 
 (9159)أرنوط، 

 و عليو تتلخص نظرية باندورا في النقاط التالية:
التعلم بالدلاحظة مصدر رئيس للتعلم: و تتم عبر مراحل الانتباه، الاحتفاظ،  -

 أو العقاب. التعزيز 
 صفات النموذج :غالبا ما تكون موافقة لخصائصنا)سن،طبع،قيم، الدستوى( -
ىو الشخص الذي يقلد السلوك و يدتلك صفات تؤثر على   صفات الدلاحظ:  -

 عملية النمذجة مثل القابلية للإيحاء. 



 

 

الكفاءة الذاتية: تعني شعور الفرد بذاتو و كفاءتو إلى جانب شعوره بتقدير الذات  -
بالقدرة على السيطرة على الظروف المحيطة بهم و على  ، و يدتاز ذوو الكفاءة

بتعريض الشخص لنامذج و خبرات تحقيق أىدافهم. و تتحسن النمذجة 
      (9154)أسعد أ.،  ناجحة، و ممارسة الاقناع اللفظي بالقدرة على النجاح

 .(9151)ربيع، و 
  
 

 

 



 

 

 :توطئة حول ظهور العلاج المعرفي

إف التسلسل التارلؼي لدكونات العلاج الدعرفي تم من الفلسفة وبعدىا إلى علم      
النفس، حيث يعد التفكتَ الفلسفي الاغريقي مثل مفهوـ افلاطوف مؤشرا على 
مفاىيم علم النفس الدعرفي إذ قاؿ افلاطوف أف ىذا العلم موجود بتُ العقل وبتُ ما 

قراط بالأسلوب الحواري الذي بناه على ، و اىتم سىو مقدـ كحقيقة في ىذا العالم 
التهكم و إدعاء الجهل و الرغبة في طرح الأسئلة لتعلم الدعرفة من الغتَ ليوضح دائما 
في الأختَ للمحاور ضرورة الابتعاد عن الذاتية و تجنب الجزـ بالدعرفة التامة لأف 

لأخلاقية الددخل و إلى الددرسة الرواقية التي وجدت في التعاليم ا،الانساف غتَ كامل
الدناسب لصفاء النفس و توازنها. و حثت على أف لعوـ الحياة إلظا ترجع إلى طريقة 

بنوا نظرتهم عن العالم من خلاؿ  18و17ف فلاسفة القرف أكما عليها.  الحكم
الفكرة القائلة باف "العقل لػدد الواقع " وىذا ما توصل إليو ديكارت حينما قاؿ " أنا 

 وجود" .أفكر إذا أنا م
 النظرة الضيقةأما في علم النفس الحديث جاءت مقاربات معرفية كردة فعل على      

لعلم النفس السلوكي التي لم تعط ألعية للعمليات الدعرفية الداخلية في تغتَ السلوؾ 
. كما نشأت من خيبة أمل أروف بيك و إليس اتجاه الطريقة التحليلية التي وتعديلو 

فسعوا إلى مدخل جديد في العلاج لؼاطب الدفحوص بشكل مباشر     تدربوا عليها، 
 و يركز على الحاضر أكثر من الداضي و يعطي نتائج أكثر حسما.

جاء البرت اليس بالعلاج ف، لذلك بدأ العلاج الدعرفي كتنقيح للعلاج السلوكي      
تعد أعماؿ  و فية،العقلاني الانفعالي حيث يعتبر ىذا الدفهوـ أصل ظهور النظرية الدعر 

ؤسسي ىذا النوع من العلاج اليس تدهيدا لأعماؿ آروف بيك الذي يعتبر من م
، ثم نتناوؿ إسهامات كل رائد على منطلقات العلاج الدعرفي ، و نورد فيما يليالنفسي
 حدى.



 

 

 Aaron Beck (1291-9291)رون بيك أ
الدتحدة   في رود أيلاند بالولايات  1921ولد سنة      

الامريكية .حصل أروف بيك على شهادتو الطبية من 
قضى فتًة في العمل في  1946الأمريكية سنو  جامعة ياؿ

المجالتُ العصبي والطب النفسي في مستشفى بمدينة 
الطب النفسي  شهادة  بيك حفي جامعة بنسلفانيا حتى توفي. من  ثم درس  فرامنجهاـ

وتخرج من معهد التحليل   ،1953من الذيئو الأمريكية للطب النفسي والعصبي 
 .1964الدعرفي والبحوث في ثم أسس مركز للعلاج  1958النفسي في فيلادلفيا 

لاختبار مفاىيم الاكتئاب، وكاف متيقنا من لصاحو على   مارس التحليل النفسي     
لزاولاتو في صدؽ الدفاىيم التحليلية، وتدعيم فروض   فشل  فوجئ  حالاتو .لكنو

ودرسو   ثم الصذب إلى العلاج السلوكي  التحليل عن طريق الدراسات العلمية.
ف العلاج السلوكي ألكنو اكتشف  ،شعر اف تقنيات فعالة مارسو ووتدرب عليو و 

بالعلاج. لكنو كاف  ،الدعالج وو، بنفسهم أنو يغفل تفكتَ الدرضى الدتعلق بلزدد لأ
كالتخطيط الدنسق والتحديد الكمي للتغتَ السلوكي في   ةبادئ السلوكيالد ةلعيأمؤمنا ب

 . (2016)يوسفي،  العلاج فاستمر في استخدامو في العلاج الدعرفي

، ثم طورىا وعممها على  قدـ آروف بيك مقاربتو أساسا على اضطراب الاكتئاب
الاضطرابات الأخرى، وىي تعتمد على أف الأفكار ىي الدوجو الجوىري لدكونات 

فاف  السلوؾ، والجوانب الفسيولوجية، وعليو النظاـ الدوحد الأخرى، وىي الوجداف،
التي وصفها بيك بأنها أخطاء منطقية  ىذه الدقاربة تتجو رأسا إلى أخطاء التفكتَ،

         نفسهيوجهها الدريض لضو الثالوث الدعرفي  تظهر على شكل تشويهات معرفية
  .(2006)حسين،  مستقبلهو  محيطه و

 التالية في العلاج النفسي:و يؤمن آروف بيك أف بالافتًاضات 



 

 

 ىناؾ اسباب متعددة للاضطراب النفسي )النفسية، البيولوجية، الاجتماعية( -
تلعب خبرات الطفولة دورا في التاثتَ على اكتساب الأفكار و الدعالجات الدعرفية  -

 .(2014)أسعد أ.،  غتَ السوية
 

 بكالبناء المعرفي عند أرون  .1
 : Automatic thoughtsالأفكار الآلية 1.1
ىي مصطلح أطلقو بيك على الأفكار والصور الذىنية التي تظهر بشكل لا      

رادي خلاؿ تدفق وعي الشخص ،تسمى ايضا العبارات الداخلية او العبارات الذاتية إ
 أو الحديث الذاتي او الاشياء التي تخبر بها نفسك.

الأفكار التي تسبق مباشرة أي انفعاؿ غتَ سار، وىذه الأفكار يقصد بها تلك و   
تأتي بسرعة كبتَة وبصورة تلقائية، وأحياناً دوف أف يلاحظها الشخص، وىي أفكار 
غتَ معقولة، وىي السبب في الانفعاؿ غتَ الصحيح لحدث معتُ، والأفكار التلقائية 

وبالتالي تؤدي إلى توقع ىذه تكوف دائماً ذات صفة سلبية لحدث أو حالة معينة، 
. و ىذا مثاؿ على الأفكار  (2000)بيك أ.،  نتيجة غتَ سارة في النهاية

 الأوتوماتيكية التي تصف موقفا متعلقا بالعلاقة الزوجية:
 الاستجابة الانفعالية الفكرة الأوتوماتيكية الموقف/الحدث

ذىبت رلؽا إلى أىل زوجها 
ألقت التحية على و 

 حماتها فلم ترد.

إنها تستهزئ بي و لا 
تحتًمتٍ و تعاملتٍ على 

 أنتٍ أقل منها.

 غضب

 ( مثاؿ عن الأفكار الأوتوماتيكية1جدوؿ رقم)
 (2014)أسعد أ.، 



 

 

و ىناؾ عدد من الأسئلة الذامة التي تساعد على القياـ بعملية فحص و تحليل 
 الأفكار الأوتوماتيكية و تغيتَىا. و من أىم تلك الأسئلة:

 ماىي الأدلة الدؤيدة و الدناقضة للاعتقاد؟ -
 ماىي التفستَات البديلة للحدث أو الدوقف؟ -
 (2012)فراج،  مالذي يتًتب عن الاعتقاد إف كاف صحيحا؟-

 

 تضمنةالمعتقدات الم 2.1
 ت               اعتبرىا بيك الدادة الخاـ التي شكل منها فهما جديدا للانفعالا     

التي تنتج assumptionsوالافتًاضات beliefsىي الدعتقدات و  و الاضطرابات.
والدعتقدات الدضمرة  ليةالآالأفكار والصور الذىنية ولؽكن فهم العلاقة بتُ الافكار 

الدخططات عبارة عن ف .schemas طاتبالنظر بشكل موجز الى مصطلح الدخط
منظم طار عمل إوك ،خطط عقلية تعمل كموجهات للفعل لتذكر الدعلومات وتفستَىا

واسعا من الدخططات التي تدكننا من تكوين  عدداوكل منا يتبتٌ  .لحل الدشكلات
،  وىي مثل ما ووضع أي معلومات وخبرات جديدة داخل سياؽ ،حس عاـ للعالم 

 أالذي يستخدمو كل منا لكي يتعامل مع العالم ،  وتلك الأنظمة يبد النظاـ الشامل
و بمجرد تشكلها  فهي ترشد معالجة الدعلومات  ة،الدبكر  ةتشكلها منذ الطفول

يف يسلك وكيف يدرؾ ،ككيف يشعر ،تفكتَ الفرد  ،وتوجهها كما توجو السلوؾ
تعمل في مستوى بدائي  نفسو والآخرين والعالم، و الدعتقدات المحورية ىي معتقداتهم

فهي كليو وجامده ومفرطة في التعميم كاف لؽيل فرد ما الى الاعتقاد  بأنو لا يوجد 
 شخص طيب في العالم.

 
 



 

 

 intermediate beliefs المعتقدات الوسيطية3.1 
)من  attitudeمن اتجاىات ةي مركب. ى عتقدات المحورية والافكار الآليةتقع بتُ الد   

) لغب اف اكوف آمن دائما واتصرؼ rulesوقواعد ، كوف في خطر( أف أالدفزع 
 (قل خطورةأوافتًاضات ) لو تصرفت بحذر غالبية الوقت ستكوف الحياه ، بحرص( 

 .(2007)كوروين، 
 الثالوث المعرفي: .2

البيانات إلى عندما يواجو شخص موقفًا معينًا ، فإف الدخطط ىو الأساس لتحويل 
إدراؾ. نظراً لأف الألظاط التي يتم تنشيطها في موقف معتُ ستحدد كيفية استجابة 
ىذا الشخص ، سيتم تنشيط الألظاط غتَ الدناسبة لدى الأشخاص الدصابتُ 

 .باضطراب الاكتئاب
أوؿ أعراض الاكتئاب ىو تفعيل الدخططات الدعرفية الدتعلقة برؤية الذات  وبالتالي،

سيكوف الأشخاص الذين لديهم لسططات سلبية أو لؽيلوف إلى  .والدستقبلوالعالم 
 .ارتكاب أخطاء في الدعالجة أكثر عرضة للمعاناة من اضطرابات الاكتئاب

يشتَ إلى ثلاثة ألظاط لشيزة تحث الفرد الدكتئب على إدراؾ نفسو  الثالوث الدعرفي 
لاكتئاب التي يعاني منها مشتقة والعالم والدستقبل من وجهة نظر سلبية. بقية أعراض ا

 .من ىذه الألظاط الدعرفية الثلاثة
يتكوف النمط الدميز الذي يعاني منو الأشخاص الدكتئبوف ، وما يسميو بيك 

 :بالثالوث الاكتئابي ، من نظرة سلبية إلى
 غالبًا ما يعُتبر الأشخاص الدصابوف بالاكتئاب ناقصتُ وعدلؽي  :بحد ذاتها

الأخطاء التي يرتكبونها إلى عيب جسدي أو عقلي أو أخلاقي الجدوى. ينسبوف 
 .خاص بهم ، ويعتقدوف أف الآخرين ستَفضونها



 

 

 يشعروف بأنهم مهزوموف اجتماعياً ولا يرقوف إلى مستوى الدطالب ولا  :من العالم
 .لؽلكوف القدرة على تجاوز العقبات

 الوضع لا لؽكن  الشخص الذي يعاني من الاكتئاب يعتقد أف ىذا :من الدستقبل
 .(2000)بيك أ.،  وتعديلو ، لذلك سيبقى دائمًا على ىذا النح

 :التشوهات المعرفية وفق أرون بيك.3

أف التفكتَ قد يتعرض لتشوىات لخصها أوضح آروف بيك   إضافة للثالوث الدعرفي   
 : فيمايلي

 
  :أو الاستدلال الاعتباطي الاستنتاج التعسفي 1.3

حجج واقعية أو حتى قبل بمعتٌ استنباط نتيجة من حدث ما في ظل غياب    
، فعلى سبيل الدثاؿ قد يقوؿ الدريض: ىذا العلاج لا يناسبتٍ البحث عن تلك الحجج

عندما لغد صعوبة في جانب واحد من الواجب الدنزلي الذي يطلبو منو الدعالج 
 يتوقع الشخص انو مصاب بالأوراـ سرطانية قبل دخولو الفحصف أالنفسي، أو ك

 .(2002)علوي، 
 التجريد الانتقائي  2.3

وفيو يتم إدراؾ الدعلومة خارج سياقها فيلاحظ الفرد تفاصيل معينة ويتجاىل 
كل التأكيد على ناحية صغتَة من الدوقف و تجاىل  معلومات أخرى مهمة، أي أف 

، فتَكز لاعب الكرة الذي لديو لصاح كبتَ على خطأواحد حدث النواحي الأخرى
 .معو

 
 



 

 

  :التعميم الزائد 3.3
و ىنا  تعميم الشامل على كل الدواقف بناءً على موقف واحد،الويشتَ إلى   

يستخلص الفرد قاعدة أو يتبتٌ فكرة على أساس خبرة أو حدث معتُ و يعممها 
      يقوؿ الطالب أف أدائي في الجبر سيء فعلى سبيل الدثاؿ  على مواقف غتَ لشاثلة

و بالتالي سيكوف أدائي في الرياضيات و العلوـ سيء. أو يقوؿ شخص ما أف حظو 
 .(2015)عريبات،  سيء دائما لمجرد أف موعد القطار فاتو

  :تضخيم السلبي وتبخيس الايجابي 4.3
تجسد في لرموعة من و  .ةالإلغابي من الحداثالتقليل  و أحداث سلبية.بمعتٌ تهويل 

الأفكار التي تحاوؿ دائما البحث عن مواطن النقص وعن تفستَات تنتقص من الواقع 
الإلغابية والمجهودات الذاتية ،وىذا الامر يعكس ضعفا بالتقدير الذاتي ،او تضخيما 

واعطائها اكثر من حجمها الحقيقي. مثاؿ: لقد تدكنت من النجاح فقط  للؤحداث
كنت لزظوظا ،او كأف يقاؿ لشخص ما انو انيق ولو ذوؽ جيد في انتقاء   لأنتٍ

الدلابس فتَد قائلا انها ليست جديدة ىذه الدواقف تعيق الشخص من الاستمتاع 
ياستُ لستلفتُ بنفس الحدث في الحياه وبذلك لؽنح الفرد وزنتُ ومق الجميلةبالأشياء 

حسب ما اذا كاف ىذا الأختَ الغابيا او سلبيا ، كأف لؼاطب نفسو قائلا بالطبع 
انتٍ اكثر تجربو من منافس   أو، لصحت في الدباراة ولكتٍ لم اتحصل على اي تقدير

 .(2002)علوي،  بالدقابل عانيت الكثتَ للفوز
  الشخصنة: 5.3
يلوـ الشخص نفسو على كل ما لػدث لو من  خطاء التفكتَأفي ىذا النوع من   

فيجعل نفسو مسؤولا بصفة شخصيو عن  ،بطها بعجزه و بعدـ كفاءتوفتَ  ،خطاءأ
حدث خارج عن نطاؽ سيطرتو ، فمثلا متدربو صغتَه تعتقد اف مدربها فظ وجاؼ 
معها بسبب اخطائها وقد اغفلت الجزء الاخر الخاص باحتمالات تسبب الغتَ في 



 

 

فعلى سبيل الدثاؿ: وجدت الزوجة أف  او طبيعتو الشخصيو الفظة.  سلوؾ الددرب،
رتيب الفراش بعد أف قضت وقتاً قبلو في ترتيبو بنفسها فتستنتج " لا زوجها يعيد ت

 .، أو مثل: ابنتي لم تنجح ىذا أمر مؤكد مع أـ مثليرضيو طريقة ترتيبي"ت
 
 )الكل أو اللاشيء( المستقطبالتفكير  6.3
مل لؽيل ىذا النمط من التفكتَ الى اف يكوف مطلقا ولا لراؿ فيو لبصيص من الأ    

كأف يقوؿ الدقبل على   ىذا النوع من التفكتَ بالقطبية، أي إما ىذا وإما ىذاو يتميز 
، أو فشلت في و إلا لن أدرس بالجامعة 18شهادة الباكالوريا إما أف ألصح بمعدؿ 

 .(2007)كوروين،  الامتحاف إذا ضاعت حياتي الدهنية
  :العلاج المعرفي لبيك خطوات.4

  :أربع خطوات إعادة الذيكلة الدعرفية تتضمن
الدعروفة بػالأفكار التلقائية التي تكوف لستلة  الدشوىة، وتحديد الإدراكات الدعرفية  -

أو تدد بنظرة سلبية عن الذات أو العالم أو الدستقبل مستندة إلى معتقدات حوؿ 
  .الذات أو العالم أو الدستقبل

 تحديد التشوىات الدعرفية في الأفكار التلقائية -
 السقراطيالتقييم العقلاني للؤفكار التلقائية باستخداـ الأسلوب  -
 .تطوير دحض عقلاني للؤفكار التلقائية -
الذاتية الدختلة  والإشاراتيعمل الدعالج على تعديل أو تغتَ طريقة التفكتَ الخاطئة و 
  :خلاؿمن 
عملية  خلاؿتعليم الشخص كيف يتعرؼ على معارفو الخاطئة والدشوىة من  -

جهود تعاونية يتعلم فيها الشخص أف معارفو لذا تأثتَ على  خلاؿالتقييم، ومن 
 . ومراقبة أفكاره وافتًاضاتو خاصة السلبية ملاحظةوسلوكياتو، كما يتعلم  انفعالاتو



 

 

 الأفكاربعد ما لػصل الفرد على تبصر بسلبية أفكاره يتدرب على اختبار تلك  -
 .الدلائلمقابل الحقيقة عن طريق اختبار وقياس 

بحوار مع الدعالج و تقييم  الالطراطيقوـ الشخص باختبار تجريبي لدعتقداتو عن طريق -
 .بنشاطو و بتشكيل بدائل لستلفة لتفستَاتو لاتالواجبات الدنزلية ويتم حفظ سج

يؤكد الدعالج على الحاضر، ويركز على الدشاكل قيد التداوؿ، مع انو من الدمكن - 
معينة مثاؿ عندما لغد الضرورة لفهم إجابات  ج تحت ظروؼلاذكر الداضي في الع

 لازالت الأفكارالوظيفي وكيف إف تلك  الاختلاؿعلى أسئلة مثل متى وكيف حدث 
 .تؤثر على الفرد

 مساعدة الشخص على حل أكثر الدشاكل الضاغطة وتعليمو استًاتيجيات منع  - 
 . (2006)حسين،  الانتكاس

  و يتًكز العمل العلاجي الدعرفي حوؿ استخداـ السجل اليومي للؤفكار الدشوىة، 
الأوتوماتيكية، و الانفعالات، الاستجابة  رو الذي يتضمن الدوقف، و الأفكا

العقلانية البديلة عن الأفكار الأوتوماتيكية اللاعقلانية، أما العمود الأختَ فيتضمن 
  درجة اعتقاد الدريض في فكرتو الأوتوماتيكية، و كذلك درجة الانفعاؿ الناتجة عنها. 

استخدامو بشكل  و يتم تدريب الدريض على استخداـ السجل اليومي، و يطلب منو
خاص في حالة الانفعالات غتَ السارة، و يقوـ الدريض بإحضار ىذه الدعلومات إلى 

 جلسات العلاج حيث يبدأ التدخل العلاجي.
الأفكار  الانفعالات الموقف

 الأوتوماتيكية
الاستجابة 
 العقلانية

 النتائج

صف الحدث 
الفعلي الذي 

أدى إلى 
 الانفعاؿ السلبي

حدد بماذا 
 تشعر؟

اكتب الأفكار 
الأوتوماتيكية التي 
 سبقت الانفعاؿ

أكتب 
الاستجابة 

العقلانية التي ترد 
بها على الأفكار 

 الأوتوماتيكية

حدد مرة اخرى درجة 
اعتقادؾ في الأفكار 

-0الأوتوماتيكية من 
100 



 

 

تيار الأفكار أو 
أحلاـ اليقظة أو 
الذكريات التي 

أدت إلى 
 الانفعاؿ السلبي

حدد مقدار 
فعاؿ من الان
0-100 

حدد درجة اعتقادؾ 
في الأفكار 

الأوتوماتيكية من 
0-100 

حدد درجة 
اعتقادؾ في 
الاستجابة 
-0العقلانية من 
100 

حدد مقدار الانفعاؿ 
 100-0من الناتج 

 ( يبين السجل اليومي للأفكار المشوهة2رقم) جدول
في الأفكار و يتوقع أف تتغتَ درجة الاعتقاد في الأفكار الأوتوماتيكية، و 

العقلانية، و كذلك في درجة الانفعاؿ بعد القياـ بتفحص الأفكار الأوتوماتيكية، و 
معانيها، و بعد أف يتم تغيتَىا. و يدؿ عدـ حدوث التغتَ الدتوقع على اف عملية 
الفحص و التحليل لم تتم بشكل جيد، و أف ىناؾ حاجة للمزيد من الفحص خاصة 

 لدعاني الأفكار.
الدعالج الدريض على التخلي عن الاستنتاجات غتَ الدنطقية، و أف  كما يساعد

يتخذ موقفا أكثر اعتدالا بدؿ النظرة الدتطرفة للؤمور، و أف لػلل استجاباتو و يفهم 
 معانيها ثم يقوـ بتصحيحها بناء على ذلك.

و بجانب ذلك يقوـ الدعالج بالعمل مع الدريض على اكتشاؼ الاعتقدات الدفينة 
ة وراء الاعتقادات السطحية. و يستخدـ الدعالج أحيانا بعض الأدوات الكامن

الدساعدة مثل سجل الأفكار الدشوىة. و يشتمل العلاج كذلك على استخداـ عدد 
من الأساليب السلوكية، و منها تكليف الدريض بالقياـ بالعماؿ و الأنشطة الدختلفة 

نسقو الدعرفي الدسبب للمرض، بهدؼ تغيتَ الدسلمات الذىنية التي أصبحت جزء من 
مع التخطيط لذذه الأنشطة بشكل جيد و مبسط، بحيث تنمي الاحساس بالنجاح و 

 الالصاز و السيطرة لدى الدريض.



 

 

، كما تستخدـ أيضا أساليب التدريب على الجرأة الاجتماعية، و لعب الأدوار    
العزو الداخلي الدرضية، و اساليب تصحيح اللوـ الذاتي الدبالغ فيو و تصحيح أساليب 

 .(2012)فراج،  و ذلك من خلاؿ إعادة التقييم الواقعي للؤحداث
سنلخص في النقاط التالية المبادئ الأساسية التي ينطلق منها أي و  

 معالج معرفي.

  التعلم وتخزين المعارف المشوهة.1
يشوبو التشوه نتيجة قد   إف التعلم الذي يغدو معلومات لسزنة في الذاكرة     

بتُ الذات والدواقف التي تحدث في حياتنا . وبالتالي فإف   لاشتًاطات غتَ سوية
استحضار ىذه الدعارؼ الدخزنة سيكوف بالضرورة مشوىا ، ىذا التشوه راجعا 

          ،  والعلامات الخارجية  ، وسوء فهم الرموز، ةبالأساس الى القراءات الخاطئ
. الفرد بالسلوكات الصا و سقاطها على مواقف وسياقات إدرة عن الآخرين فيقوـ

جديدة. وبناء عليو يرى الدعالجوف الدعرفيوف أف معتقدات الافراد تبدأ في تشكل منذ 
طفاؿ تقود الى ، وتتطور مع التقدـ في العمر فالخبرات الدبكرة للؤ ةالطفولو الدبكر 

تطور يلخص الشكل التالي  و.تشكل الدعتقدات القاعدية حوؿ ذاتهم وحوؿ العالم
 :ةليىذه الدخططات والأفكار الآ



 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 يوضح نموذج النمو المعرفي( 1)شكل 

 .(51، صفحة ص.2009)علوي،  
 ،يفي نتيجة تجارب سلبية سابقةظوعليو فالشخص الذي يعاني من خلل نفسي و     
لشا قد يقع ضحية  ،في تأويل الدعلومات التي يستقبلها من العالم الخارجي صعوبةلغد 

ىذه التجارب تتطور عبر .نا غتَ كفء أو ، نا غتَ لزبوب أاعتقادات سلبية من قبيل 
 بأحداثخصوصا اذا اقتًنت ،النمو النفسي وتؤثر سلبا على نظاـ معتقدات الفرد 

سخرية الدعلم من الطفل لؽكن اف تقود الى معتقدات  :مثل،حرجة أو تجارب صادمة 
نا لا قيمة لدثل ىذه الدعتقدات لؽكن أفعل فأذا كاف الاخروف لا لػبوف ما إشرطيو مثل 

أف تصبح قاعدية بالنسبة للفرد باعتبارىا خطاطات معرفية سلبية تنتج أفكارا اليو 
 .لفيزيولوجيةا  سلبيو تتحكم في الانفعالات والسلوكيات و الاستجابات

 
 

 تجارب الطفولت المبكرة

 تطور الخطاطاث و المعتقذاث القاعذيت و المعتقذاث الإشراطيت

 حوادث حرجت

 تنشيط الخطاطاث و المعتقذاث القاعذيت و المعتقذاث الإشراطيت

 انفعالاث سلوكاث استجاباث فسيولوجيت

 أفكار آليت



 

 

  :. أهداف العلاج المعرفي2

يعتبر إليس أف مصدر مصاعبنا ىو أننا لضدد تحديد الأفكار اللاعقلانية:  1.2
غالبا أىدافا غتَ واقعية تتجاوزنا و تتجاوز العالم الذي لػيط بنا. فالدعتقدات العميقة 

طرؼ الكل      الدتجذرة فينا ) مثل لغب أف أكوف لزبوبا و مقبولا في كل شيء من 
     و بصورة دائمة( تجعلنا معرضتُ أكثر للمواقف التي لا تتحقق فيها ىذه الأىداؼ.

و بناء عليو يهدؼ العلاج الدعرفي إلى الوصوؿ بالأفراد إلى تحقيق رؤية لستلفة للؤشياء، 
و ذلك من خلاؿ التحلي بالكثتَ من الذدوء و الوضوح و اتخاذ مسافة معينة اتجاه 

معالجة الدواقف بعقلانية بشكل لؽكنو من السيطرة على أفكاره و بالتالي  الحدث و
د الدعتقدات غتَ نالتي تف الأسئلةعلى  الأفراديدرب  السيطرة على سلوكياتو. و ىنا

 الدنطقية والخاطئة ، ويشجعوف على تطبيقها خارج الجلسات.
الدعرفي و ذلك : و ذلك من خلاؿ إحداث التغيتَ تعلم أساليب تفكير جديدة 2.2

بحث الأفراد على التخلي على النظرة الدثالية للواقع و قبولو كما ىو لا كما لغب أف 
يكوف، و أف يقدـ نفسو للآخر و يتقبلو كما ىو و ليس كما يريد أف يكوف، حتى لا 

 يقع الفرد ضحية توقعات لاعقلانية مثالية مرضية.
ج الدعرفي إلى الوصوؿ بالفرد إلى يهدؼ العلاالمواظبة على التساؤل الذاتي:  3.2

 تبتٍ العلاج الدعرفي في حياتو اليومية عبر الدواظبة على التساؤؿ الذاتي من قبيل:
 ألا أعمل على اجتًار إحساسات غتَ مرلػة و عدلؽة الجدوى؟ -
 ألست بصدد الخلط بتُ الأحداث و التأويل الذي أقوـ بو لذذه الأحداث؟. -

 وضعية كوضعيتي؟ماذا سيقوؿ شخص آخر في 
كما يهدؼ العلاج الدعرفي إلى تدريب الفرد على تبتٍ أسلوب تفكتَ يتأسس على 

 مراجعة القناعات و مساءلتها من خلاؿ ما يلي:
 أليست لدي  أىداؼ صعبة البلوغ؟ -



 

 

 اليست لدي نظرة جد صارمة لدا لغب أف يفعلو الآخروف أو يكونوا عليو؟ -
التوافق مع الأحداث عوض أف أنزعج عندما لا أليس من صالحي اف أبحث على  -

 تتطابق مع ما أعتقده؟
 و عليو لصمل أىداؼ العلاج الدعرفي فيما يلي:

 .أف يعي أفكاره الآلية غتَ الدلائمة 
 .أف يتعرؼ على العلاقة بتُ أفكاره و انفعالاتو و سلوكو 
 .أف يتعلم مساءلة الأفكار الآلية و فهم مصداقيتها 
  غتَ العقلانية بتفستَات بديلة تكوف أكثر واقعية.أف يعوض أفكاره 
          أف يتعرؼ على أخطائو الانفعالية الكامنة وراء تصرفاتو غتَ السوية

 .(2002)علوي،  و تصحيحها
 سيرورة العلاج المعرفي: .3

 مدة العلاج المعرفي: 1.3
أسبوعا  12تدتد على مدى  15حصة ىو عدد جلسات العلاج الدعرفي  متوسط     

بالنسبة لحالات الاكتئاب حديثة الظهور و أكثر من ذلك كوقت قياسي و ذلك 
و عليو يقع ضغط كبتَا  بالنسبة لاضطرابات الشخصية التي تتخذ أشكالا مرضية.

و يتم  على الطرفتُ الدعالج و الدتعالج لمحاولة استغلاؿ الوقت الدتاح بأفضل صورة.
ليها بتُ الدعالج و الدتعالج بشكل لػفز ىذا الأختَ على عملية الدشاركة الاتفاؽ ع

العلاجية ، و بمجرد انتهاء الددة المحددة يتم تقييم تأثتَات العلاج لتجنب السقوط في 
 .(1220)مليكة،  إشكالية العلاج غتَ الدنتهي

 المقابلة في العلاج المعرفي: 2.3
تشخيص الحالة و تقييم الستَورة الدعرفية و ذلك بطرح العديد من الأسئلة الدفتوحة     -

 و الدغلقة غتَ الدوجهة، و تسجيل الدلاحظات.



 

 

 تعليم الدتعالج كيف لؽيز بتُ التفكتَ و الاحساسات. -
يتم تدوين أفكار و انفعالات و سلوكات الدتعالج عن طريق رسومات تخطيطية  -

و ارتباطها بالأفكار و الانفعالات. و يتم تصحيح مسار كل موقف تفصل الدواقف 
 على حدا.

القياـ بالحوار السقراطي ) الاكتشاؼ الدوجو( الذي يتيح تغيتَ الدعتقدات غتَ  -
الدتوافقة مع الدواقف و ذلك بتوجيو من الدعالج إلى اكتشاؼ طرؽ جديدة للتفكتَ و 

فكار الدوضوعية ،من خلاؿ طرح سلسلة من تبنيها لشا يتيح استحضار الدزيد من الأ
 الأسئلة منها:

 * ماىي الدلائل على ماتعتقد؟
 * كيف لؽكن تفستَ الوضعية أيضا؟

 * إذا كاف ذلك صحيحا فماذا يعتٍ لك؟
تحديد الأفكار الآلية: يطلب من الدتعالج أف يسجل الأفكار التي ترتبط بالدواقف      -

السليم و إحضاره في الجلسة الدوالية و ذلك في  و ذلك باستخداـ سجل التفكتَ غتَ
 شكل مهاـ منزلية.

و على العموـ تنقسم العملية العلاجية إلى مراحل حيث تعتٌ الدقابلة الأولى           
و الثانية بالإنصات لدشكلة الدتعالج و فتح المجاؿ للحديث الحر من أجل وصف 

ا و ذلك من خلاؿ الاجابة على الأسئلة الدعرفيات و السلوكات الدتعددة التي يقوـ به
 و تنظيم لائحة من السلوكات الدقلقة.

في الجلسة الثالثة و الرابعة يتعاقد الطرفتُ على الدهاـ التي عليهما تنفيذىا و ذلك 
بالاستعانة بمذكرة التسجيل. و في كل حصة يتحاور الطرفاف بشأف الصعوبات 

داية كل جلسة يتم مراجعة ما قاـ بو الدتعالج الدختلفة التي تواجههما في ذلك، و في ب
 بتُ الجلستتُ، و يتم  أيضا الاتفاؽ حوؿ اعماؿ الجلسة الجارية.



 

 

لؽكن التخطيط لإنهاء الجلسات منذ بداية العلاج و طيلة مدة العلاج و ذلك 
بتشجيع الدتعالج على رصد أفكاره و سلوكاتو و وضعها ضمن تقارير و ملاحظة 

تًة الانتهاء يناقش الطرفاف الكيفية التي تدكن الدتعالج من تحقيق التحسن ، و في ف
الأىداؼ دوف الرجوع للمعالج و لتحقيق ذلك يتم تحقيق التباعد بتُ الحصص) مرة 

 في الأسبوعتُ/مرة في الشهر ( حتى يتم الاستغناء نهائيا على العلاج.

 :. أسلوب المعالج المعرفي4
لؼبر فيو الدعالج الدتعالج بلغة يتبنى المعالج المعرفي أسلوبا تربويا واضحا 1.4

يفهمها ىذا الأختَ بكل الدعلومات و التعابتَ التي لؽكن أف تساعده على فهم 
اضطرابو ذلك لأف الشخص كلما كاف مطلعا على صعوباتو و على وسائل الدقاومة  

لما الطرط بفاعلية و باقتناع في العملية كلما طور أساسا لدراقبة الوضعية و ضبطها و ك
 العلاجية.

: يستَ الدعرفيوف في نفس أسلوب الاتجاه يتبنى المعالج أسلوبا حواريا 2.4 
السقراطي ليس ىدفهم أف يعلموا الدفحوص كيف يفكر بطريقة صحيحة و، لكن 
 أف يعلموىم كيف يفكر بطريقة نقدية و الحذر من الذاتية في كل مرة يشعر فيها

الفرد بالدعاناة و عليو لايقدـ العلاج الدعرفي وصفات جاىزة لغب أف يطبقها 
الدتعالج ولكنو يساعده على تعلم أساليب عقلانية في التفكتَ و ذلك بالتًكيز على 

 مبدأ تعلم كيف تتعلم.
: يتدخل الدعالج مرارا أثناء الحصة العلاجية من المعالج فاعل و متفاعل 3.4

الدتعالج و إعادة صياغة أقوالو بشكل أوضح و طرح الأسئلة خلاؿ توقيف حديث 
للاستفسار عن الأفكار غتَ الواضحة، و التعليق على كلاـ الدتعالج و الاجابة 

على أسئلتو بأوضح طريقة لشكنة. فالعلاقة بتُ الدعالج و الدتعالج أكثر تشابكا      
 .(2009)علوي،  و أقل توجيها



 

 

  (9191-7002) (Albert Ellis) ألبرت إليس
 

من  24 وتوفي في - 1913 من سبتمبر 27 ولد في     
نفس أمريكي طوَّر نظرية العلاج عالم ،  2007 يوليو

 Rational Emotive) العقلاني الانفعالي السلوكي

Behavior Therapy.  وقد حصل على درجتي الداجستير
في علم النفس السريري من جامعة كولومبيا والمجلس الأمريكي في علم  هوالدكتورا

ينة نيويورك كما أنو أسس معهد ألبرت أليس الذي يوجد مقره في مد.النفس الدهني
ويعُتبر عامةً واحدًا من مبتدئي التحول الدعرفي الجذري في علم النفس  .وترأسو لعقود

واعتُبر ثاني أكثر طبيب نفسي تأثيراً في  .العلاجات الدعرفية السلوكية الدرضي، ومؤسس
التاريخ بناءً على دراسة مهنية قامت بها الولايات الدتحدة وعلماء النفس الكنديون في 

  .1985 عام
 عام نشأتو بداية تطور منذ بدراحل السلوكي الانفعالي العقلاني الابذاه مرلقد     

 على استخدام للتأكيد " العقلاني العلاج " الأصل في يسمى كان فلقد ، 5511
الجديد  العلاج منتقدي بعض ولكن ، الانفعالي الكرب مواجهة في والعقل الدنطق
 بعمليات وانشغل ، البناء للتغير كأدوات والسلوك الانفعالات يتجاىل بأنو اتهموه

 عام في العقلاني علاجو اسم غير الخلط لذذا بذنبًا " إليس" ، ولكن فقط التفكير
 كما الشكل بهذا ضمنيًا يعني الدصطلح ،لإن العقلاني الانفعالي العلاج إلى ، 5595

 مرتبطتان البشرية والانفعالات التفكير الانفعالي أن العقلاني العلاج نظرية تؤكد
 عام ثالثة مرة الانفعالي العقلاني تغير العلاج ثم ، الثانية تتغير الأول فبتغير ، ببعضهما
 ثلاثة الجديد الاسم حيث يعكس ، السلوكي الانفعالي العقلاني العلاج إلى 5551

 يفكروا أن الأفراد يجب أن إلى يشير فهو ، الانفعالي الاضطراب مع للتعامل أنماط



 

 

 حياتهم فيء بنا تغيراً يحدثوا أن أرادوا إذا العقلانية غير معتقداتهم ضد ويعملوا ويشعروا
 .(7000)محمد،   و (7009)عبد القادر، 

 :السلوكي مبادئ نظرية العلاج العقلاني الانفعالي
 يلي:وضع إليس لرموعة من الدبادئ الدرتبطة بنظريتو نلخصها فيما 

  :ىي اختيار طرق التفكير الدلائمة و الواقعية التي تؤدي إلى برقيق العقلانية
 ىدف الانسان في التوافق مع لزيطو، عكس اللاعقلانية التي تشمل التفكير السلبي.

  :يرى إليس بأن التفكير و الانفعال مرتبطان بعلاقة تبادلية العقل و الانفعال
الانفعال و العكس صحيح ، و تنقسم الانفعالات  وثيقة فالتفكير قد يصبح سببا في

 إلى قسمين انفعالات ملائمة و انفعالات غير ملائمة.
  :يرى إليس أن الانسان يولد و لديو استعداد طبيعي لأن الميول البيولوجية

يسلك بطرق عقلانية أو لا عقلانية و أن يعدل و يستبعد أنماط السلوك غير 
الدرغوب، و اللاعقلانية عند إليس لا ترتبط بالدستوى الثقافي أو الاجتماعي لأنها تنشأ 

 من إحساس الفرد بالفشل أو فقدان شيء عزيز. 
أن الشخصية في نظرية العلاج العقلاني الانفعالي تتكون من الأسس  و رأى إليس    

 التالية:
  :الإنسان وفق ىذه النظرية يصنع اضطراباتو الأسس الفزيولوجية للشخصية

الانفعالية بنفسو، و أنو يولد و لديو رغبة قوية للقيام بذلك و أنو يتعلم من خلال 
 ة غير العقلانية.الإشراط الاجتماعي تدعيم و تعزيز تلك الرغب

  :ترى ىذه النظرية أن النضج الانفعالي ىو الأسس الاجتماعية للشخصية
 .(9110)مليكة،  الاتزان في اىتمام الفرد بالعلاقات مع الغير



 

 

 :و الدتمثلة في نظرية إليس  الأسس السيكولوجيةEllis  الدعروفة بالأحرف
و يرى أن معظم النظريات  D,Eو التي أكملها فيما بعد بالأحرف   ABC الرامزة

أهملت الدتغير و        Cو  Aالسيكولوجية و الدناىج العلاجية اىتمت بالدتغيرين 
ليس لو قيمة كبيرة و لكن  Ellisفي نظر إليس  Aفالدتغير  Bالوسيط او الدعتقد 

 حيث: Aالدهم ىو القناعات أو الدعتقدات التي تدرك على أساسها الدتغير
- Activiting event : الحدث الدنشط الذي  يؤثر في الشخصية مثل خبرات

 الحياة كالزواج الطلاق و النجاح و الفشل...
- Beliefs : الحدثأي الدعتقدات و الدعارف و الأفكار الأوتوماتيكية حولA. 
-  :Concequences  نتيجة إنفعالية سلوكية لـB  و تسمى ىذه العناصر

 الثلاثة بدرحلة التشخيص. أما مرحلة العلاج فتبدأ بالانتقال إلى الدرحة التالية:
- Disputation :)و ذلك تفنيد و مواجهة و بردي الأفكار اللاعقلانية )لداذا ،
و يأخذ التفنيد عادة شكل أسئلة و ، ن طريق إجراء مناقشة مع العميل بخصوصهاع

 .جمل تهاجم الطبيعة اللاعقلانية للأفكار
- Effects  : ىي بؤرة العلاج العقلاني الانفعالي، و في ىذه الخطوة يساعد الدعالج

و ذلك من خلال الإجابة على الأسئلة  الدفحوص على إعادة ىيكلة الدعتقد و عقلنتو
 Eو تشير  .(7092)بلميهوبي، ( Disputationالدطروحة في الدرحلة السابقة )

الذي تم الوصول إليو من خلال استبدال الدعتقد الأصلي  إلى الدعتقد الجديد الفعال
 .غير العقلاني بدعتقد جديد فعال أكثر عقلانية

- New Feelings  : ان تتضمن الدشاعر الجديدة التي التي يشعر بها الفرد بع
يصل إلى حالة من الارتياح العام و الاستقرار النفسي، و ىي الخطوة الأخيرة و التي 
من خلالذا تتغير انفعالات الفرد من السلبية إلى الإيجابية. و ىو الذدف الرئيسي من 

 العلاج العقلاني الانفعالي.



 

 

 وضح سيرورة عمل مفاىيم ىذه النظرية:ت ةل التالياشكوالأ

 

 
( يبين أسباب الاضطرابات الانفعالية و علاجها وفق النموذج  2شكل رقم )

 العقلاني الانفعالي السلوكي
 (7097)يوسفي، 



 

 

 
 

 عند إليس:الأفكار اللاعقلانية  7
ذكر أليس إحدى عشرة فكرة غير عقلانية أو غير منطقية أو خرافية تكمن وراء  

 ىي:  ،السلوك الدضطرب

  .من الضروري أن يكون الشخص لزبوباً من جميع المحيطين بو 
   يجب أن يكون الفرد على درجة كبيرة من الكفاءة والإنجاز ليصبح شخص

 ذا أهمية.
   .من الدصيبة أن تسير الأمور على غير ما يريده الدرء لذا 
  .التعاسة تنتج من ظروف خارجية لا يتحكم بها الفرد 
  والدخيفة تستحق الانشغال الكبير بها ولا بد من التوقع الأشياء الخطيرة

 الدائم لذا.
 .تفادي بعض الدسؤوليات الشخصية والصعوبات أسهل من مواجهتها 
  .من الضروري أن يكون ىناك من ىو أقوى مني أستند عليو 
  .تأثير الداضي لا يدكن استبعاده 
  .ىناك حل كامل ونموذجي لكل مشكلة ويجب إيجاده 
  لناس يتصرفون بشكل سيئ شرير لذا فهم يستحقون العقاببعض ا 
  .على الفرد أن يحزن لدا يصيب الآخرين من أحداث 



 

 

  :ىذه الأفكار لخصها أليس في 
   .يجب أن يكون أدائي ممتازا على الدوام وأن أكون لزبوبا من الجميع 
  يجب أن يعاملني الآخرون برفق وعدل وإن لم يفعلوا ذلك فلن أبرمل

 أشخاصا سيئين. أعتبرىم وس سلوكهم
  يجب أن يتعامل العالم بشكل طيب وأن يدنحني كل شيء أريده فورا وإلا

 .(7090)أسعد ا.،  فإنو يصبح عالدا كريها
 :الانفعالي العقلاني العلاج خطوات .1
        Aالبحث عن الدشكلة و تقييم العناصر الدتعلقة بها من أحداث منشطة  9.1

 و يضم ما يلي:  Cو النتائج
 البحث عن الدشكلة. -
 برديد الدشكلة الدستهدفة و الدوافقة عليها. -
 تقييم النتائج. -
 تقييم الأحداث الدنشطة. -
 برديد و تقييم  الدشكلات الانفعالية الثانوية. -

تعليم الدريض كيفية برديد العلاقة بين الدعتقدات و النتائج من خلال التدريب  7.1
 و ربطها بالنتائج. Bعلى تقييم الأفكار اللاعقلانية 

و ذلك عن طريق إجراء مناقشة معو  Dتفنيذ الاعتقادات اللاعقلانية للمريض  1.1
ة الدكتسبة حديثا في ىذا الصدد و إيضاح كيفية تعميق اعتقاده بالدعتقدات العقلاني

)بوميرونتز،  من خلال الواجبات الدنزلية و مراجعتها مع الدريض في الجلسة الدوالية
7092). 

برل الدعتقدات العقلانية لزل الدعتقدات و ىنا  Effectإلى ينتقل العلاج  2.1  
 الانفعال و السلوك بفعل الدعالجة.اللاعقلانية، و يطرأ في ىذه الدرحلة تغيير على 



 

 

و يتضمن زوال مشاعر القلق و الاكتئاب  Feelingينتقل العلاج إلى مرحلة  3.1
لدى الفرد، و يبدأ بتطوير فلسفة منطقية و فاعلة للحياة، و يصل الفرد إلى استنتاج 
مفاده مثلا في حالة فشل زواجو يقول مايلي: إنني آسف لعدم نجاح الزواج، و لكنها 

من الغباء ليست نهاية العالم، و إن فشل زواجي لا يعني انني فاشل في الحياة، و 
)أسعد  الاستمرار في لوم ذاتي، و جعل نفسي مسؤولا مسؤولية كاملة عن الانفصال

 .(7092أ.، 
 

  أساليب العلاج عند ألبرت إليس:  .2
 ،ن بناء علاقو علاجيو فعالو بين الدريض والدعالج عنصر ىامأيرى البرت اليس 

سلوبا موجها أن يستخدم ألكنو ليس عنصرا ضروري للعلاج الناجح ويدكن للمعالج 
شبو بدور الدربي او الدعلم الذي يحاول خلق أو غير موجو في العلاج ودور الدعالج أ

باعتبارىم بشرا مشروط الدرضى تقبلا غير  ويتقبل الدعالج ىنا ،مناخ ملائم للتعلم
ين التقبل والدفء ، فالتقبل ضروري ولكن الدفء وىنا يديز اليس ب. معرضون للخطأ

قد يؤدي الى زيادة حاجة الدريض للحب والدوافقة وىو شيء غير صحي  ةفي العلاق
،وان كان ضروريا في بعض الحالات كالاكتئاب الشديد وذلك لفتًة وجيزة ويركز اليس 

بدشاعر حول أهمية التعاطف الوجداني ،فالدعالج يبدي تعاطفو وتفهمو واحساسو 
 (7091)فراج،  الدريض ويتفهم فلسفتو التي ترتكز عليها مشاعره

وعة لرم علىالسلوكي  يعتمد العلاج العقلاني الانفعالي ،كبقية العلاجات النفسية    
يصل  و منها ما ىو سلوكي، ىو انفعالي، و منها ما،منها ما ىو معرفي  من التقنيات

انطلاقا من  الدريضىداف الدرجوة من التكفل بالدعالج من ورائها الى برقيق الأ
 يلي: نوجزىا فيما ،الذي يعاني منو ضطرابالاخصوصية 



 

 

دحض الافكار الخاطئة: تعتمد ىذه الخطوة على مناىضة كل ما ىو غير عقلاني  -
ا الاستسلام لليأس، ، كتحقير الذات ، و الاعتقاد في عدم القدرة للقيام بالفعل و كذ

و استقصاء مهدمات   و ذلك عن طريق تقديم الطرح البديل لذلك بدعية اكتشاف
 صناف فرعيو للدحض أ ثلاثةجد تو  .الذات
  من البحث والاستقصاء عن الافكار والدعتقدات غير  ويتألفالاكتشاف

 مثل يجب ينبغي من الدفروض التي قد تقود الى ىدم الذات العقلانية
 يوجهها الدعالج للمفحوص  بحيث  استلومن عده  تتألفاو التفكير  الدناقشة

اين الاثبات على؟ باي طريقو يدكن  العقلانيةتساعده على التخلص من افكاره غير 
حتى يسلم  الأسئلةمعرفو صحو او زيف ىذا الدعتقد؟  يستمر الدعالج بطرح ىذه 

 الدفحوص بزيف معتقده
  على التمييز بوضوح الدعالج للمفحوص ليكون قادراالتمييز ويتضمن مساعده 

تقيماتو الدطلقة بين  و (بين افكاره او تقييماتو غير الدطلقة نسبيا )رغباتو وتفضيلاتو
 و أوامر( حاجات ومطالب)حتميا 

أسلوب الواجبات الادراكية: يعتبر وسيلة سريعة للوصول إلى الأساليب الخاطئة  -
بالدشكلات التي يعاني منها، ثم  الج من الفرد عمل قائمةفي التفكير، و ىنا يطلب الدع

النظر في كل مشكلة على حده، و من خلال مساءلة الذات حول نشأة ىذه 
 ABCالدشكلة و الطريقة التي يفكر بها حولذا. أن ىذا الأمر يدكن من بناء نظرية 

حول الدشكلة الدقصودة ثم مساعدة الفرد على برديد النمط التفكيري الخاطئ الذي 
     ساىم في تأثير الدشكلة، مثل شخص يخاف من التواجد في الأماكن الاجتماعية 

  و يقول لذاتو أنا غير لزبوب، أبدو بين الناس غريبا، الجميع ينظر إلي.
علاجيو ويستمعون اليها كما يدكن لذم يدكن للمتعالجين ان يسجلوا جلسات و ىنا   
 عقلانيةعبارات  ةويدكن لذم كتاب،ويسجلونها  العقلانيةا افكارىم غير صفو ن يأ



 

 

الزائد شيء غير جيد  وزني  اذا كان :بين الجلسات مثل لأخروترديدىا من وقت 
يجعلني ثقيلا جدا  طتناولي للطعام بشكل مفر ، لكن ىذا لا يعني انني شخص سيء 

)العاسمي،  صلاحو والحصول على نتائج افضلإ بإمكاني،ولكن  أخط وىذا،
 (7092)أسعد أ.، و (7093

        والاستعانة بالأشرطة العلاج بالاستماع: تركز ىذه التقنية على الاستثمار -
حيث توجد العلاج العقلاني الانفعالي ،  تتضمنالتي المحاضرات و الكتب و الدسجلة 

الكحول        في الأسواق الأمريكية العديد من الأشرطة الصوتية التي تساعد مدمني 
 و الدخدرات على التغلب على القلق و الاكتئاب و برملهم الضعيف للإحباط.

       رصد  تسجيل الدشاعر: يعمل الدعالج على تدريب الدتعالج على  كيفية رصد و  -
و يطلب منو قراءة تلك النقاط في دفتً يومي  و تسجيل مشاعره السلبية و الايجابية 

 مرات عديدة يوميا .
لجاكوبسون مثلا في  سلوب الاستًخاءأتشتيت الفكر: يدمج في ىذه الفنية   -

، و ىي تتسم بالفعل الدضعف الاستًخاء الدتصاعد الدتًقي، و التأمل، و بسارين التنفس
 . (7092)بلميهوبي،  للقلق و التوتر

التخيل العقلاني الانفعالي: و ىو عباره عن بسرين بزيلي ، يركز فيو الدعالج على  -
كان نوعو   ايأثناء معاناتو ثم بعد بزلصو من الاضطراب أ برفيز الدتعالج أن يتخيل نفسو

       مشاعرك  صف ان يخلق لو انتكاسة للمرض اثناء التخيل، ثم يقول لو يحاول ثم
تتحسن ، حتى يخلق الدعالج لرالا  بدأت و يقارناىا بحالتو الآنية الواقعية التي تكون

 .للمقارنة
إخراج الدفحوصين من الجو  : تعمل ىذه الاساليب علىفكاىيالأسلوب ال -

من الالذاء الايجابي ؛ الذي يساعد في  او خلق جالجدي الذي قد يفاقم الدشكلة في
، و يساعد الأفراد ب العلاجية الجدية أثناء الجلساتخفض التوتر الناتج عن الاسالي



 

 

على التخلص من الضغوط النفسية الدصاحبة للمشكلات التي يعانون منها ، و بهذا 
)أسعد أ.، الزمني  عنصرلكن يراعى فيها اليكونون أكثر قدرة على التفكير الواعي .

7092). 
بزتتم الجلسات تلعب دورا حاسما في زيادة فاعلية العلاج، و الواجبات الدنزلية:  -

القائمة بين  الالفة الدنزلية بغية تفعيل الدساهمة في الرفع من درجة بالواجباتالعلاجية 
. و يقدم كل الدعالج و الدتعالج بهدف تقوية العلاقة العلاجية و ترسيخ معالم حصصها

 واجب منزلي على أنو بذربة مناسبة لاكتشاف بعض العوامل الدعرفية الدتعلقة بالدشكلة
 .(7093)العاسمي، 



 

 

 Meichenbaum) . (Donald H ميكنبوم دونالد هربت
وأستاذ متميز في علم النفس بجامعة واترلو  عالم نفس أمريكي،   

تلقى  ،1440جوان  10ولد في  ،، أونتاريو. 
Meichenbaum  في مدينة نيويورك. ثم  الثانويتعليمو

بهدف أن  1451التحق بعد ذلك بكلية مدينة نيويورك في عام 
تخصصًا في علم م 1462يصبح مهندسًا ، قبل أن يغير مساره ويتخرج في عام 

ب يتدر  يةكيفحول  أطروحتو توجت بلدراسات العليا بجامعة إلينوي. اتم ، أالنفس
 م الذي أولاه  ىتماالا عقبوذلك مرضى الفصام على التحدث إلى أنفسهم ، 

وضوع احددي  ع  الذات منذ الففولة. بزرج بدرجة امااجستير والدكتوراه في علم بد
النفس الإكلينيكي، عمل كمساعد باح  في مستشفى إدارة صحة المحاربين القدامى 

وىو مدير أبحاث في معهد ميليسا للوقاية م   في دانفيل ، إلينوي إلى جانب دراستو.
بأبحاثو ومنشوراتو حول العلاج النفسي ،  ميكنبومشتهر افي جامعة ميامي. العنف 

، صوتت  1412(. في عام CBTوساىم في تفوير تقنية العلاج اماعرفي السلوكي )
على  ميكنبومعضو في الجمعية الأمريكية لعلم النفس  100دراسة استقصائية شملت 

وقت تقاعده م  جامعة واترلو في  أنو عاشر معالج نفسي مؤثر في القرن العشري . في
ىو باح  علم النفس الأكثر استشهادًا في إحدى  ميكنبوم، كان  1441عام 

اشتغل قرابة الثلاثين سنة حول التدريب على التحصين ضد  الجامعات الكندية.
 .(Meichenbaum, 2017) الضغوط

ن يربط بين النظريات اماعرفية م  ناحية أميكنبوم نظرية في العلاج حاول فيها قدم     
لى إو بين تكنولوجيا العلاج السلوكي م  ناحية أخرى. و براول ىذه النظرية الوصول 

          تصور علمي أفضل للعمليات اماعرفية، و محاولة لفهم دورىا في تغيير السلوك،
 يلي: و تتمحور مسلمات نظرية ميكنبوم فيما



 

 

بفريق متسلسل يبدأ باحدوار الداخلي و البناء  في حدوثو يدر تعديل السلوك -
 اماعرفي و السلوك الناتج.

إن الابذاه اماعرفي يركز على كيفية تقييم الفرد لسبب انفعالو، و إلى طريقة  -
 عزوه لسبب ىذا الانفعال.

الفرد  ىناك ىدف م  وراء تغيير الفرد حدواره الداخلي، و يجب برديد حاجة -
للشيء الذي يريد أن يحققو، و الشيء الذي يرغب في إحداثو في البيئة، و  

، و لأي شيء يعزو أسباب سلوكو و توقعاتو ع  قدراتو كيف يقيم اماثيرات
 ماعالجة اماوقف الضاغط. و إن إدراك الفرد يؤثر على فسيولولجيتو و مزاجو.

يقف في وجو الذي إن الانفعال الفسيولوجي بحد ذاتو ليس ىو اماعيق  -
ىو الذي يحدد  تكيف الفرد، و لك  ما يقولو الفرد لنفسو حول ىذا اماثير

 انفعالاتو احدالية.
إن حدوث تفاعل بين احددي  الداخلي للفرد و بناءاتو اماعرفية ىو السبب  -

 اماباشر في عملية تغيير سلوك الفرد.
الامتصاص، أي أن يدتص إن عملية التغيير تتفلب ان يقوم الفرد بعملية  -

سلوكا جديدا بدل السلوك القديم، و ان يقوم بعملية التكامل بدعنى ان يبقي 
الفرد بعض بناءاتو اماعرفية القديدة إلى جانب حدوث بناءات معرفية جديدة 

 لديو.
إن البناء اماعرفي يحدد طبيعة احدوار الداخلي، و يغير احدوار الداخلي في البناء  -

 (4102)أسعد أ.،  ة يسميها ميكنبوم بالدائرة الخيرةاماعرفي بفريق

 
 



 

 

 :ذاتيالحديث الأولا : 

كلمات التي يرى ميكنبوم أن العوامل اماعرفية تؤثر في التغيير السلوكي، لأن ال   
يقولها الأفراد لأنفسهم بردد الفعال التي يقومون ببها، حي  أن أحد وظائف احددي  
      الذاتي في تغيير الوجدان و التفكير و السلوك، ىو التأثير على عمليات الانتباه 

. أما الوظيفة الثانية للحدي  الذاتي الداخلي تكم  في التأثير في البنى اماعرفية و التقويم
و ىو يستشهد في ذلك بدا يقولو العالم السوفيتي  .(4102)بلميهوبي،  و تغييرىا

فاحددي  الداخلي ليس سوى " inner speech"سوكولوف ع  احددي  الداخلي
حدي  امارء لنفسو، و ىو عبارة ع  كلام لفظي مستتر، و ىو في حقيقة الأمر عبارة 
ع  اماعالجة امانفقية للمعفيات احدسية، في محاولة لإدراكها و فهمها في نفاق نسق 
محدد م  امافاىيم و الأحكام.  و تتواجد عناصر احددي  الداخلي في كل إدراكاتنا 

ية، و أفعالنا، و خبراتنا الانفعالية، حي  تبدو لنا كوجهات لفظية، أو تعليمات الواع
يصدرىا امارء لنفسو، او كتفسير لفظي للإحساسات و الادراكات. و ىذا مايجعل 

، و لا يعتبر ميكنبوم احددي  الداخلي مرادفا و شاملة  احددي  الداخلي آلية ىامة 
يرى بأن احددي  الداخلي ىو أحد اماظاىر الهامة للتفكير كما اعتقد واطسون، و إنما 

التي اىتمت بدور اللغة في توجيو لعملية التفكير. و يستند ميكنبوم إلى الدراسات 
السلوك و التحكم فيو، خاصة تلك التي قام بها عالم النفس السوفياتي لوريا، و الذي 

ماعرفية، و في إدراك أكدت دراساتو على أهمية احددي  الداخلي في تعديل العمليات ا
البيئة بدا يسهل التعامل مع تلك البيئة. فاللغة تساعد على انتقاء مظاىر معينة م  
البيئة يستجيب لها الفرد، كما تساعد على كف بعض الأفعال، و تنظيم بعضها 

 .(4102)فراج،  الآخر



 

 

للادكتوراه في جامعلاة ا أثنلااء مرحللاةبذاربلاو و قد استلهم ميكنبوم نظريتو م  خلالال 
ويقلالالاوم بتعللالالايمهم الكلالالالام  كلالالاان يقلالالاوم بتلالالادريب امارضلالالاى الفصلالالااميين ،، حيلالالا   لينلالالاوي إ

بعض امارضلاى  ع  طريق الإشراط الإجرائي ، وقد وجد أن Healthy Talk الصحي
ملالا  قبيلالال     Self-Instructions يقوملالاون بتوجيلالاو تعليملالاات لأنفسلالاهم بصلالاوت علالاال

عللالالاى  أجراىلالالاافقلالالاد  أبحاثلالالاو الأخلالالارى. أملالالاا "وصلالالاريحا وفي صلالالالب اماوضلالالاوعكلالالا  واضلالالاحا " :
اماعلااقين اللاذي كلاان يخلارج لسلاانو للعلااملين في اماصلاحة، وكلاان يعلاالج ملا  قبلال طاللاب  أحلاد

 اللالالانفس ويحلالالااول ىلالالاذا الفاللالالاب تعلالالاديل سلالالالوكو علالالا  طريلالالاق الإشلالالاراط امانفلالالار في عللالالام

Aversive Conditioning ض لكلالاي ينفلالار أي يقلالاوم اماعلالاالج بلالالخراج لسلالاانو للملالاري
 إحلادى اماقلاابلات بلاين اماعلاالج وبلاين امالاريض قلاال امالاريض ملا  ىلاذا السلالوك، وملا  خلالال

إعفلالالااء أواملالالار  -أن لا أخلالالارج لسلالاا   مالالالااذا يلالاا دكتلالالاور لا تفللالاب ملالالا  مباشلالالارة": امالالاريض
 امالاريض نصلايحةميكينبلاوم  اتبلاع ، وعنلادىا"بلادلا ملا  أن بزلارج لسلاانك ي -لإنجلااز اماهملاة

 يخرج لسانو. ج لسانو فتعدل سلوكو ولم يعدوطلب منو الكف ع  إخرا 
إلى الفصلالااميين ،  وقلالاد أدت الخلالابرات اللالاتي عاشلالاها ميكينبلالاوم في تدريبلالاو ملالاع امارضلالاى

تلاؤدي إلى تغيلالاير  تحلادث إلى أنفسلاهم بفريقلالاةالتلادريبهم عللاى  بخصلاوص جلادوى هير فكلات
 المحادثلاة الداخليلاة أو Inner-speech سلالوكهم. وقلاد ركلاز عللاى احدلادي  اللاداخلي

Inner dialogue حلالادي  اللالاذات أو احدلالاوار اللالاداخلي ، Self–talk محاوللالاة  في
عللاى أملال أن يعلارف ملاا إذا كانلات مثلال  Images وكلاذلك اىلاتم بلاالتخيلات ،لتغييرىلاا
التغيرات ستؤدي إلى تغيرات في التفكير وفي الشعور والسلالوك. كملاا بلادأ في تفلاوير  ىذه

لوك. وقد عرض نتائجلاو في شلاكل تقريلار نظري لوظيفة ىذه العوامل في تغيير الس تفسير



 

 

 في صلالاورة نظريلالاة كامللاة أو مصلالاحوبة بالأدللالاة وامامارسلاة في العمليلالاة العلاجيلالاة ولم يعرضلاها
 .(3122)يوسفي، 

تعفلالاي  ، والبنيلاة اماعرفيلالاة ىلالاي اللاتييغيرىلالاا وعللاى الأبنيلالاة اماعرفيلالاة  و يلاؤثر احدلالاوار اللالاذاتي
أو  امافلالااىيم )التصلالاورات( اللالاتي بسهلالاد لظهلالاور ةموعلالاة معينلالاة ملالا  الجملالالنسلالاق اماعلالاا  أو 
الجانلاب  يقول ميكينبوم : " ما أقصده بالبنية اماعرفية، ىو ذلك ، حي العبارات الذاتية

التنظيملالاي ملالا  التفكلالالاير اللالاذي يبلالالادو أنلالاو يراقلالالاب ويوجلالاو الاسلالالاتراتيجية والفريلالاق والاختيلالالاار 
 كملالالاا أنبلالالادون تغيلالالاير في البنيلالالاة اماعرفيلالالاة،  برلالالادث لا ن التغلالالاير أو التغلالالايرات و أللأفكلالالاار". 

 :مهلاارة جديلادة يتفللاب تغيلايرا في ىلاذه البنيلاة. وبرلادث التغيلايرات البنائيلاة علا  طريلاق تعلم
 حي  تندمج الأبنية الجديدة في القديدة. Absorption التشرب -
تواصلالال الأبنيلالاة القديدلالاة ملالاع تحيلالا   Displacement الإزاحلالاة الإحلالالال أو -

 .الجديدة
حيلا  تسلاتمر أجلازاء ملا  البنلااء القلاديم في  Integration التكاملال أو الانلادماج -

 . (3122)أسعد أ.،  بنية جديدة أكثر شمولا الوجود في
أسلالوب  لأساليبو اماعرفية القائملاة عللاىميكينبوم كانت نقفة البداية في تفوير  و قد

و قلاد اسلاتند  الزائلاد، عللاى الأطفلاال ذوي النشلااط  Self-Instructionالتوجيلاو اللاذاتي
القصلالاور اللالاذي يعلالاا  منلالاو ىلالاؤلاء الأطفلالاال و اللالاذي  أسلالالوبو عللالاى التصلالاور اماعلالارفي لفبيعلالاة

يؤدي إلى حدوث الاضفرابات السلوكية لديهم، و ذللاك راجلاع إلى عجلازىم علا  برليلال 
م في خلالالابرابم بشلالالاكل تلقلالالاائي، و لا يسلالالاتفيعون صلالالاياغة القواعلالالاد اللالالاتي يدكلالالا  ان تلالالاوجهه



 

 

مواقف التعلم الجديدة، و بناء على ذللاك رأى ميكنبلاوم أن ىلاؤلاء الففلاال يحتلااجون إلى 
 تعلم تعليمات ذاتية اكثر تكيفا. و يشمل ذلك تعلم العديد م  اماهارات:

 .فهم اماهام التي يتعين عليو القيام بها 

  في القيلالالاام تلقائيلالالاا بلنتلالالااج او صلالالاياغة الوسلالالاائط اللفظيلالالاة و اسلالالاتراتيجيات اللالالاتحكم
 السلوك

 فرراج،  استخدام تلك الوسائط في توجيو و رقابلاة السلالوك و اللاتحكم في الأداء(
9102). 

بردي   ةم  خلال منهجو في تعديل التعبيرات الذاتيميكنبوم  وقد استفاع     
ولدى الناس الذي  يرغبون في  ،طفال ذوي فرط النشاطتغييرات مرغوبو لدى الأ

و في علاج الخوف م  أو في التخفيف م  الاجهاد والقلق، ، أبرسين الابتكاريو 
  ميكنبومتسلسل اماعتاد  الذي يتبعو دونالد . و الالامتحانات الخوف م  و أالثعابين 

 يكون غالبا على النحو التاي:
وىنا ، وىو يتحدث بصوت عال ريض نيابة ع  اما العمل امافلوب  ةديأاماعالج بتيقوم 

بعد ذلك ، ثم يؤدي العميل العمل وفق تعليمات اماعالج ، يلعب اماعالج دور النموذج 
يؤدي العميل العمل وىو يدلي التعليمات على نفسو بصوت عال، ثم يؤدي العمل 

لى نفسو بصوره إالعمل وىو يوجو التعليمات  داءخير يتوصل لأوىو يهمس،  وفي الأ
كان يقول   ةتعالج صميم اماشكل ةجمل ةوتكون التعليمات على شاكلة. ملاحظغير 

  .(0221)مليكة،  "بسهل فكر ثم اجب"الففل اماندفع 



 

 

 Self-Instructional Training التدريب على التعليم الذاتي ثانيا:

دف الى وكية والتي بلاماعرفية والساءات لإجر وا الأساليبةموعة م   ويعرف بأن   
بفريقة  وأفكارىمم ىى التعبير ع  مشاعر لع موتدريبيهفراد لأوكي للتعديل معرفي وس

ووضع الجسم وتعبيرات  والإيداءاتم كالتواصل البصري هاك حدقوقهدون انت ملائمو
  .الآخري ونغمة الصوت واماسافة عند التحدث مع  والوج
الى العناصر اماكونة  الانتباهي ىوك عند ميكينبوم لاماعرفية لعالج الس الأساليبإن     
ى لومساعدة الفرد ع ، معرفية دقيقة بنى و بألفاظوالتحدث الى الذات  ،ة لمشكلل
 ذىنيةى استحضار صورة لومساعدة الفرد ع ،ة لن يتخيل نتائج معالجة اماشكأ

ومساعدة الفرد  ،تائج ايجابية وبزيل ما يحرزه م  ن اماستهدف الأداءلشخص يؤدي 
وتأدية الفرد  ، السلبية الأعراضص م  لاذ ما بز وى التحدث عما يتحقق لديلع

وتقديم التعزيز  ، باماشكلةامارتبفة  الأسبابماعالجة  ووبصوت مسموع ما يريد القيام ب
التدريب على  خلالوم   .(4141)عمر،  دفهوك اماستلوأداء الس لتحقيقالذاتي 

التعليم الذاتي يتعلم العميل أن ما يعانيو م  قلق وضغوط ىو نتيجة سوء تفسيره 
حادي  الذات السلبية لديو، وبالتاي نتيجة لأ ضاوتأويلو للمواقف التي يتعرض لها، وأي

وتتضم  فنية التدريب على  .بد م  ضرورة استبدالها بأحادي  ذات إيجابية ومنفقيةلا
 : التعليم الذاتي الخفوات التالية

 
 
 



 

 

   Self-observation  مراقبة الذات أو الملاحظة الذاتية الأولىالخطوة  -

تشلالالالامل مسلالالالااعدة الفلالالالارد عللالالالاى برديلالالالاد مثلالالالايرات داخليلالالالاة محلالالالاددة ناجملالالالاة علالالالا  اماواقلالالالاف 
 لاأنلاا " :الضاغفة، وبرديد العبارات السلبية الذاتية اللاتي يقولهلاا الشلاخص لنفسلاو، مثلال

الفلالارد في فلالاترة ملالاا قبلالال أن  ميكينبلالاوم حيلالا  يلالارى ."أسلالاتفيع التعاملالال ملالاع ىلالاذا اماوقلالاف
سلالالالع ملالالاع ذاتلالالاو، وكلالالاذلك تكلالالاون خيالاتلالالاو وتصلالالاوراتو  حلالالاوار داخللالالاي لديلالالاوعلالالالاج يكلالالاون ال

ومشلالالااعره  الفلالالاردخلالالالال الاطلالالالاع عللالالاى أفكلالالاار  وملالالا   العلالالالاجسلالالالبية، أملالالاا أثنلالالااء عمليلالالاة 
 بناءات معرفية جديدة لديووتفسيرىا تتكون  وانفعالاتو الجسمية وسلوكياتو الاجتماعية

New Cognitive Structures اللالاذي يجعلالال نظرتلالاو بزتللالاف عملالاا كانلالات عليلالاو  ، الأملالار
الأفكلاار القديدلاة غلاير اماتكيفلاة. وىنلاا برلادث  . والأفكلاار الجديلادة بزتللاف علا العلالاجقبل 

نلالااء أفكلالاار قديدلالاة غلالاير متكيفلالاة. إن إعلالاادة ب عمليلالاة إحلالالال أفكلالاار جديلالادة متكيفلالاة محلالال
مشلالالاكلات الفلالالارد بفريقلالالاة تعفيلالالاو الثقلالالاة  تكلالالاوي  امافلالالااىيم ىلالالاذه تلالالاؤدي إلى إعلالالاادة تعريلالالاف

إن و مسلالالالاتلزمات عمليلالالالاة التغيلالالالاير.  واللالالالاتفهم والقلالالالادرة عللالالالاى الضلالالالابط، وىلالالالاذه جميعهلالالالاا ملالالالا 
كيلالاف يتحلالالادث ، أو يعلالابر علالالا  الفلالارد  ىلالاي أن يعلالالارف  العلالالالاجالخفلالاوة الأولى في عمليلالاة 

يشعر بأنلاو سلايكون ضلاحية للتفكلاير السلالع  لا الأمر الذي يزيد م  وعيو ، وأن ،سلوكو
عنلالاد الأفلالاراد وعبلالاارابم اللالاتي يوجهو لالاا  لالاو  (العلالازو)، ويجلالاب عللالاى اماعلالاالج أن يعلالارف طلالارق

 ذوابم .

  Incompatibleالسلوكيات والأفكار غير المتكافئة:  الخطوة الثانية -

Behaviors Thoughts and 
قد تكونت وأحدثت  اماتعالجامارحلة تكون عملية اماراقبة الذاتية عند  في ىذه     

عنده . إن ما يقولو الفرد لنفسو، أي حديثو الداخلي الجديد لا يتناسب  حوارا داخليا
ع  سلوكياتو القديدة. إن ىذا احددي  الجديد يؤثر في  اماسئولالسابق  مع حديثو



 

 

الجديد الذي  يقوم بتنظيم خبراتو حول امافهوم و، الأمر الذي يجعل يواماعرفية لد الأبنية
تشمل استخدام النمذجة والتدريب السلوكي لتعليم  واكتسبو ، وجعلو أكثر تكيفا .

،  ةللحدي  الذاتي السلع في اماواقف الضاغف امضاديا الشخص حديثًا ذاتيا إيجاب
الفرق الفعالة،  بالكلاما يشرح بحي  يقوم اماعالج بنمذجة السلوك اماناسب بينم

 الأداءالتعليمات الذاتية التي تقود  ) على شرح متفلبات الواجب الأقوالوتشمل ىذه 
بالفشل،  الانشغالالذاتية التي تؤكد كفاءة الشخص وتعارض  والأقوال، (اماتدرج

  .الناجح للأداءوالتعزيز الذاتي الضم  
تشتمل على تعليم الشخص أن يعلم نفسو أو ذاتو خفوات القيام  الخطوة الثالثة -

لنفسو بلعفاء امافحوص في البداية و يتم ذلك بالفعل أو السلوك اماناسب، 
أي بينو وبين  سراالتعليمات  يرددالتعليمات اماناسبة بصوت عال، ثم بعد ذلك 

يقولو العميل  في ىذه امارحلة على تأكيد أن ما اماعالجنفسو، وتساعد توجيهات 
التي كانت تسبب القلق في  الأفكارلنفسو في سبيل حل اماشكلة قد حل محل 

 .امااضي
 Cognition Concerningبالتغيير المعرفة المرتبطة الخطوة الرابعة -

Change: 
يتدرب الشخص على تعزيز ذاتو بعبارات فورية تتبع النجاح في مواجهة اماوقف  

في ىذا النوع وبالتاي  " أحسنت بذلك الضاغط أو التعامل معو، مثل:" لقد قمت 
نبوم" يسعى إلى تعليم الشخص الذي يدارس السلوك كم  التدريب لدى "مي

أو التألاثير في السلوك في أثناء  الأداءبرسين  خلالاماستهدف عبارات ذاتية محددة م  



 

 

ماذا عليو أن يفعل في اماواقف  بخصوص اماوقف، وبالتاي فلن الشخص يخبر نفسو
السلبية اماتنوعة  الانفعالاتيعلم الشخص كيفية التعامل مع  الأسلوبوم  ثم، فهذا 

 .م  إزالتها بدلا
ل احديلااة اليوميلاة، ماهملاات تكيفيلاة جديلادة خلالا تعلاالجتتعللاق ىلاذه امارحللاة بتأديلاة اماو 
ميكينبلاوم بأنلاو للايس اماهلام أن  شلايرالأعمال. وي ذاتو حول نتائج ىذه تعالجمع اما وارواحد
اماتغلايرة اللاتي تعلمهلاا وعللاى نتائجهلاا اللاتي سلاوف تلاؤثر عللاى  حلاول السلالوكيات الفلارديركلاز 

 العلالاجلنفسلاو بعلاد عمليلاة  تعلاالجإن ملاا يقوللاو اما السلالوك. ثبات وتعميم عملية التغيير في
تشلاتمل عللاى تعللام مهلاارات سلالوكية جديلادة،  العلالاجعمليلاة  شلايء ىلاام وأساسلاي، وإن

أن يهلالاتم بالعمليلالاات  اماتعلالاالجعللالاى  ومعرفيلالاة جديلالادة.  وحلالاوارات داخليلالاة جديلالادة وأبنيلالاة
  : الأساسية الثلاث ، وىي

  البناءات اماعرفية . أ لا
  ب لا احدوار الداخلي .

  ج لا السلوكيات النابذة ع  ذلك .
 وارتبلادأ بتحديلاد السلالوك القلاديم امالاراد تغيلايره. واحدلا العلالاجعليلاو، فلالن عمليلاة و 

 داخلي جديد متكيف ينتج سلوكا متكيفا وارالسالب اماتعلق بو ، وبراول استبدالو بح

 يؤثر في تكوي  بناءات معرفيلاة جديلادة للادى الفلارد بلادلا ملا  القديدلاة ، وملا  ثم إحلاداث

)عفلالالالالالالااء ا ، و  (3122)أسلالالالالالاعد أ.،  تثبيتلالالالالالالاو السلالالالالالالوك امارغلالالالالالاوب ، وتعميملالالالالالالاو ومحاوللالالالالالاة
3132). 

 



 

 

 الخفوات التالية: فيميكنبوم و جودمان العملية السابقة  لخصقد لو 

يقوم شخص راشد بدور القدوة، فيؤدي اماهمة أمام الففل بينما يكلم نفسو  -1
 اماعرفية(بصوت مسموع )القدوة 

يؤدي الففل نفس اماهمة في ظل توجيو الشخص القدوة) توجيو خارجي  -2
 ظاىر(

يؤدي الففل اماهمة بينما يعفي لنفسو التعليمات بصوت مسموع )توجيو  -3
  ظاىري(تيذا
يهمس الففل لنفسو بالتعليمات اثناء قيامو باماهمة ) توجيو ذاتي، بذرى  -4

 إزالتو(
نفسو م  خلال احددي  الداخلي يؤدي الففل اماهمة بينما يوجو  -5

 ) توجيهات ذاتية مستترة(
و يقدم اماعالج ةموعة م  التعليمات الذاتية أثناء قيامو بدور القدوة أمام اماتعالج، 
بينما يتدرب ىذا الأخير على القيام باماهمة خلال عدد م  الجلسات. و تستخدم 

 successiveاماتدرج ، و الاقتراب chainingالاستجابات أيضا أساليب تسلسل 

approximation  .في زيادة التعليمات و بنائها بصورة أشمل و أكبر 
و تشتمل التعليمات التي يقدمها المجرب كقدوة على العديد م  اماهارات اماتصلة 
بأداء اماهمة مثل برديد اماشكلة برديدا واضحا/ تركيز الانتباه و توجيو 

التقييم الذاتي للتغلب على اماشكلة و تصحيح الاستجابات/التدعيم الذاتي/مهارات 
 .(4102)فراج،  الأخفاء



 

 

 Training Inoculation :ن ضد الضغوطيالتدريب على التحص: لثاثا

Stress 

 تشبو طريقة التدريب على التحصين ضد الضغوط عملية التحصين الفع    
ن التدريب على التحصين ضد الضغوط يزود أ، حي  (الأمراضالبيولوجي) ضد 

باماهارات التي بسكنهم م  التعامل مع اماواقف الضاغفة في اماستقبل،  الأفراد
. الأمراضباماضادات التي تساعدىم في احدماية م   الأفرادوالتحصين الفع يزود 
رد فكرة رئيسية مفادىا أن الضغوط بردث عندما يدر ك الف علىوتستند ىذه الفريقة 

وجود تفاوت بين متفلبات اماوقف وبين ما لديو م  مصادر شخصية واجتماعية، 
ولذلك تعمل ىذه الفريقة على تزويد الفرد باماعلومات واكتساب اماهارات التي 

 .لها مواجهة اماواقف الضاغفة في البيئةلايستفيع م  خ
ار الداخلي اماعرفية أي احدو  الأحداثويهتم أسلوب التحصين ضد الضغوط بتعديل 

بتوقع  والانشغال ا تؤدي إلى تشتيت انتباه الفرد ع  اماهمة لأ، الآلية والأفكار
بوم" أن كن، وتقدير الذات. ويفترض "ميالآخري الفشل، وينتج عنو خسارة في تقدير 

على احدوار الذاتي يدك  أن يؤدي إلى تغيير سلوكهم، إذ إنو يؤدي إلى  العملاءتدريب 
     . للفرد الانفعاليةضبط السلوك والتخفيف م  الضغط النفسي، ويؤثر على احدالة 

مراحل أساسية  لاثتتضم  طريقة التدريب على التحصين ضد الضغوط ثو 
  :متداخلة، وىي

 خلالهام  : يعمل اماعالج (امافاىيم تكوي ): التصور العقلي الأولىالمرحلة  -
على تزويد العميل بلطار تصوري يدكنو م  فهم طبيعة ردود الفعل الصادرة 



 

 

تلك  خلالبذاه الضغوط، وكيف يدكنو أن يتجنبها، وذلك م  اعنو 
العبارات التي يرددىا مع نفسو باستمرار، والتي تعتبر بدثابة تعليمات ذاتية 
على أن يتم ذلك بأسلوب بسيط، ويكون الهدف م  ذلك مساعدة العميل 

  .منفقي، وأن يتعاون مع العالج عقلا على فهم اماشكلة بشكل 
ة بتزويد : اكتساب اماهارات: يقوم اماعالج في ىذه امارحلالمرحلة الثانية -

العميل بأساليب اماواجهة، والتي تشتمل على إجراءات مباشرة ووسائل 
، وتشتمل الأربعمواجهة معرفية يستخدمها في كل مرحلة م  اماراحل 

اماخيفة لو،  الأشياءاماباشرة على احدصول على معلومات حول  الإجراءات
مساعدة يا ، أما اماواجهة اماعرفية فتشتمل على الاسترخاءوالتدريب على 

بالعبارات السلبية القاىرة للذات، واستخدامها كلرشادات على تكوي  
 .بارات ذاتية غير مناسبة للمواجهةالعميل أن يصبح واع ع

: التفبيق واماتابعة: تتضم  تفبيق اماهارات التي تم تعلمها المرحلة الثالثة -
، أي العلاجيةعلى مواقف حقيقية واقعية متنوعة بعد تفبيقها في اماواقف 

لنقل  اللازمةاليومية، ويجرى التركيز على النشاطات  العملاءتفبيقها في حياة 
 خلالالتكيفية إلى احدياة الواقعية، ويتم ذلك م   اماهاراتأثر التدريب على 

، واستخدام اماواقف اماشابهة للواقع، ثم تعقد جلسات اماتابعة الأدوارأداء 
 (4140)عطاء الله،  الانتكاسةمابذول مانع بصورة دورية كجزء م  الجهد ا

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

الأسس النظرية والعلمية للعلاج بالقبول والالتزام  .1
Acceptance and Commitment Therapy  

نهج علاجي  ( ىو TCAعلاج القبول والالتزام )ال    
اكتسب اعتًافا كبيرا بفعاليتو في علاج لرموعة واسعة من 

سنة  ، طوره ستيفين ىايزوالعقلية  حالات الصحة العقلية
إطار نظري قوي وتعتمد على الأدلة التجريبية لتوجيو مبادئها على ، و يركز 9111

الأسس النظرية والعلمية ، ونحاول من خلال ىذا العرض التعرف على ولشارساتها
، من ، وتسليط الضوء على مبادئها ومفاىيمها الرئيسية لعلاج بالتقبل والالتزام ل

، (Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012) خلال الاطلاع على الدصادر التالية:
(Harris, 2009) ،(Powers, Zum Vörde Sive Vörding, & 

Emmelkamp, 2009) 
من منظور السياقية الوظيفية فإن الأفكار و الدشاعر ليست  السياقية الوظيفية: -

لستلة أو مرضية بطبيعتها، ففي سياق من الاندماج الدعرفي و التجنب التجريبي، غالبا 
ما تعمل أفكارنا و مشاعرنا و ذكرياتنا بطريقة سامة تفسد حياتنا، بينما في سياق 

فإن نفس الدشاعر و الأفكار و فك الاندماج الدعرفي و التقبل) اليقظة الذىنية( 
الذكريات تهمل بشكل لستلف تداما و بأقل تأثير علينا: قد تظل مؤلدة، لكنها لم تعد 

)قاصب،  سامة، و الأىم من ذلك أنها لا تبعدنا عن قيمنا أو توجهاتنا الحياتية
0209). 



 

 

التأكيد على السياق عندما في تدخلات العلاج بالقبول و الالتزام، حيث  و يتم    
تهدف ىذه التدخلات بشكل أساسي إلى تغيير السياق الاجتماعي أو اللفظي الذي 
تحدث فيو الأفكار و السلوكيات، بدلا من لزتواىا أو شكلها. على سبيل الدثال، إذا 

لنقد الذاتي، و مع لزاولاتو للسيطرة تعرض أحدىم لفكرة "أنا بلا قيمة" في سياق ا
على الفكرة أو قمعها او تجنبها، من المحتمل أن يؤدي ذلك إلى درجة أعلى من 
الضيق مقارنة بما إذا كانت نفس الفكرة قد بدأت في سياق الوعي من القبول بدون 
أحكام، مع التًاحم الذاتي. و نظرا لأنو من الصعب التحكم في الفكرة نفسها، فإن 

لعلاج بالقبول و الالتزام سوف يركز على مساعدة العميل على تغيير السياق الذي ا
يتم فيو التفكير . و يمكن أن يشمل ذلك عددا من الاستجابات لتيسير مسافة 
نفسية بعيدا عن الفكرة، مثل مراقبة الفكرة على أنها لررد فكرة و ليست حقيقة 

مع ملاحظة أن الفكرة ىي لررد صدى  حرفية، أو الاستجابة بتعاطف و تراحم ذاتي،
 (0209)بينيت و أوليفر،  للرسائل التي أعطيت للعميل أثناء ندوه

: ىي نظرية Relational Frame Theory(RFT)  نظرية الإطار العلائقي -
اللغة  سلوكية تبحث في كيفية تأثير اللغة والإدراك على السلوك البشري، تفتًض ىذه

بأن اللغة تسمح للأفراد بإقامة علاقات ذات مغزى بين المحفزات، لشا يؤدي إلى القدرة 
على فهم العلاقات الرمزية الدعقدة ومعالجتها، و توفر ىذه النظرية الأساس لفهم دور 

لتقبل العمليات الدعرفية في الدعاناة الإنسانية والتنظيم العاطفي، والتي يعالجها العلاج با
 العلاجية. لتزام من خلال تدخلاتووالا
 



 

 

 :العمليات الرئيسية في العلاج بالتقبل و الالتزام . 2
للعلاج بالتقبل والالتزام ست عمليات أساسية تشكل أساس نهجها العلاجي   

 وىي :
 على أنذية  قبول و الالتزاميؤكد العلاج بال :مقابل التجنب التجريبي القبول

قبول تجارب الفرد الداخلية ، بما في ذلك الأفكار والعواطف والأحاسيس 
.و يتضمن القبول  عليها الجسدية، بدلا من لزاولة السيطرة عليها أو القضاء

احتضان ىذه التجارب دون حكم أو تجنب، لشا يسمح للأفراد بتطوير الدرونة 
       عدم الرغبة في قبول  د بوو يقص التجنب التجريبيو ىو يقابل  النفسية.

 .و تجربة الاحداث الخاصة
 تتضمن ىذه العملية إبعاد النفس الانصهار المعرفي مقابل الذات كسياق :

عن الأفكار والدعتقدات غير الدفيدة من خلال مراقبتها كأحداث عابرة بدلا 
تطوير إحساس متعال بالذات منفصل عن أفكار الدرء  ومن حقائق مطلقة، 

وعواطفو، من خلال إدراك أن التجارب الداخلية للفرد لا تحدد ىويتو 
 الأساسية، يمكن للأفراد تعزيز التعاطف مع الذات وخلق مساحة نفسية للتغيير

 .من خلال نزع فتيل لزتوى أفكارىم
 يسلط : مقابل التركيز على أحداث الماضي الاتصال باللحظة الحالية

و  الضوء على أنذية التواجد الكامل في اللحظة الحالية العلاج بالتقبل والالتزام
من و ذلك  أن يصب اىتمامو إراديا على التجربة الحاضرة دون إصدار أحكام.



 

 

خلال تنمية اليقظة وزيادة الوعي بتجارب الفرد، و يمكن للأفراد الانفصال عن 
 التفكير التكراري والانخراط في الإجراءات القيمة بشكل فعال.

  يؤكد العلاج بالتقبل والالتزام على تحديد مقابل عدم وضوحها القيمتوضيح :
القيم الشخصية التي توجو الأفراد نحو إجراءات ىادفة وىادفة، من خلال 
توضيح القيم، يمكن للعملاء مواءمة سلوكهم مع ما يهمهم حقا، وتعزيز 

 الشعور بالرضا والرفاىية.
 تركز ىذه العملية على تحديد مقابل ضعف الاستجابة العمل الملتزم :

ومتابعة الأىداف التي تتوافق مع قيم الفرد، يتضمن العمل الدلتزم اتخاذ 
خطوات فعالة نحو عيش حياة ذات قيمة،حتى في وجود أفكار وعواطف 

ن يكون مرنا فيما يتعلق  بمدى مواجهتو للضغوط و الخبرات الآتية أو  صعبة.
 أو الاحداث الداخلية.

 يعبر فك الاندماج الدعرفي على فصل تجاربنا اج مقابل الاندماج: فك الاندم
النفسية عن أحداث الواقع و تقليل تأثير أحاسيسنا و أفكارنا على إدراك 

في حالة الاندماج الدعرفي يؤمن الدتعالج بأفكاره و كأنها ف أحداث الواقع.
 العمليات: و الشكل التالي يوضح ىذه حقيقة مطلقة و على أساسها يسلك.

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ( يبين العمليات الرئيسية في العلاج بالتقبل و الالتزام 3شكل رقم )
 الالتزام:.  خصائص العلاج بالقبول و 3
: جمع العلاج بالتقبل والالتزام بين لرموعة متزايدة من الأدلة الدعم التجريبي -

التجريبية التي تدعم فعاليتها عبر لستلف المجموعات السريرية والاىتمامات النفسية، 
أظهرت الدراسات البحثية التأثير الإنرابي للعلاج بالتقبل والالتزام في الحد من أعراض 

كتااب والألم الدزمن وتعاطي الدخدرات والعديد من الصعوبات النفسية القلق والا 
الأخر، كما أظهر العلاج بالتقبل والالتزام ، دور في تعزيز الرفاىية النفسية ونوعية 

 الحياة، حتى في غياب علم النفس الدرضي.

: يتوافق العلاج بالتقبل والالتزام مع التكامل مع الأساليب العلاجية الأخرى -
العلاجات الأخرى القائمة على الأدلة ويمكن دلرها معها، مثل العلاج السلوكي 

 الماضي  / المستقبل                                                                         اللحظة الآنية                                   
توضيح 
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و تسمح ىذه الأساليب  (DBA( والعلاج السلوكي الجدلي )CBAالدعرفي )
التكاملية للمعالجين بتخصيص خطط العلاج لتلبية الاحتياجات الفريدة لعملائهم 

 وتحقيق أقصى قدر من النتائج العلاجية.
سبق  نلاحظ بأن العلاج بالتقبل والالتزام يركز على الإطار النظري من خلال ما 

( ويتضمن ست عمليات أساسية تعزز الدرونة النفسية TFAلنظرية الإطار العلائقي )
والرفاىية، كما حصل العلاج بالتقبل والالتزام على دعم تجريبي لفعاليتو في علاج 

تبني القبول، والانصهار الدعرفي، لرموعة واسعة من الصعوبات النفسية،  من خلال 
والاتصال باللحظة الحالية ، والذات كسياق، وتوضيح القيم ، والعمل الدلتزم ، يمكن 

 للأفراد زراعة حياة غنية وذات مغزى، بغض النظر عن صراعاتهم الداخلية.
 

 تقنيات العلاج بالتقبل والالتزام. 4

 :العلاج بالتقبل  اليقظة ىي حجر الزاوية في  التقنيات القائمة على اليقظة
تساعد تدارين اليقظة، مثل ، و ويتم دلرها في التقنيات العلاجية الدختلفة.والالتزام، و 

التنفس الواعي أو مسح الجسم ، الأفراد على تطوير الوعي في الوقت الحاضر 
من خلال  ، والدلاحظة غير القضائية لأفكارىم وعواطفهم وأحاسيسهم الجسدية

يمكن للأفراد زيادة قدرتهم على البقاء حاضرين وقبول  كما   لشارسة اليقظة الذىنية،
 ,Hayes, Strosahl, & Wilson). تجاربهم دون الوقوع في الحكم أو التجنب

2012) 



 

 

 تهدف تقنيات التسريب الدعرفي إلى مساعدة الأفراد تقنيات التسريب المعرفي :
الذدف ليس تغيير ، و ار والدعتقدات غير الدفيدة.على إبعاد أنفسهم عن الأفك

تساعد تقنيات مثل الأوراق على ، و لزتوى الأفكار ولكن تغيير العلاقة معهم.
على مراقبة أفكارىم على أنها أحداث عقلية  دالأفكار الأفراالتيار أو "تصنيف 

التفكير يسمح ىذا التفريغ للأفراد بتقليل تأثير انها حقائق، و  عابرة بدلا من 
 ,Harris) السلبي وخلق مساحة نفسية لدزيد من الاستجابات التكيفية

(Harris ،0221) 

 يساعد توضيح القيم الأفراد على تحديد وتوضيح قيمهم تقنيات توضيح القيم :
يسهل الدعالج  ، والشخصية، والتي تعمل كمبادئ توجيهية لأفعالذم وقراراتهم

الدناقشات أو التمارين أو الصور الدوجهة لدساعدة الأفراد على استكشاف قيمهم 
يكتسب الأفراد وضوحا حول ما  ومن خلال ىذه العملية،، الراسخة والتعبير عنها

 ,Hayes, Luoma) يهمهم حقا ويمكنهم مواءمة سلوكياتهم مع قيمهم المحددة.
Bond, Masuda, & Lillis, 2006) 

 :تساعد تقنيات العمل الدلتزم الأفراد على اتخاذ خطوات  تقنيات العمل الملتزم
يساعد الدعالجون العملاء على  ، وملموسة نحو العيش بما يتماشى مع قيمهم

تحديد أىداف لزددة وذات مغزى، وتقسيمها إلى خطوات قابلة للتنفيذ، وتطوير 
ينصب التًكيز على الانخراط الدستمر في  ، واستًاتيجيات للتغلب على العقبات

  الإجراءات التي تساىم في حياة غنية وذات مغزى، حتى في مواجهة التحديات 
 .(Wilson ،0290، و Hayes ،Strosahl) أو عدم الراحة



 

 

 :كثيرا ما تستخدم الاستعارات والتمارين   الاستعارات والتمارين التجريبية
لدساعدة الأفراد على فهم الدفاىيم الدعقدة  العلاج بالتقبل والالتزامالتجريبية في 

الدعالجون استعارات مثل ركاب الحافلة لتمثيل قد يستخدم ، وتعزيز التعلم التجريبي.
الأفكار والعواطف الدختلفة أو "شد الحبل" لتوضيح الصراع مع الصراعات 

تسمح التمارين التجريبية، مثل لعب الأدوار أو الصور، للأفراد ، و الداخلية
بالتفاعل مباشرة مع أفكارىم ومشاعرىم وقيمهم، لشا يعزز فهمهم وتطبيقهم 

، Wilson، و Hayes ،Strosahl) علاج بالتقبل والالتزاماللدبادئ 
0290) 

 على قبول التجارب  العلاج بالتقبل والالتزام : يؤكد تقنيات القبول والاستعداد
تتضمن تقنيات  ، والداخلية للفرد، بما في ذلك الأفكار والعواطف والأحاسيس

القبول الاعتًاف بهذه التجارب والسماح لذا بالظهور دون لزاولة قمعها أو 
تركز تقنيات الاستعداد على استعداد الأفراد لتجربة عدم  كما   السيطرة عليها،

ىذا يساعد  ، والراحة أو تحدي الدشاعر في السعي لتحقيق قيمهم وأىدافهم
وتقليل الصراع مع الأفكار والعواطف غير  الأفراد على تطوير الدرونة النفسية

 (Harris ،0221) الدرغوب فيها.

 العلاج بالتقبل : تهدف تقنيات إعادة الذيكلة الدعرفية في إعادة الهيكلة المعرفية
        إلى مساعدة الأفراد على تحدي وتعديل أنداط التفكير غير الدفيدة  والالتزام

يساعد الدعالجون الأفراد في فحص الأدلة الدؤيدة والدعارضة ، و الجامدة.أو 
لأفكارىم ومعتقداتهم، والنظر في وجهات نظر بديلة، وتحديد طرق تفكير أكثر 



 

 

تعزز ىذه العملية الدرونة الدعرفية وتساعد الأفراد على تطوير علاقة صحية  ، تكيفا
 ,Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis) مع أفكارىم.

2006) 

 (TCAوالالتزام )بالتقبل  علاج الموجهة لل نتقادات الا. 5

 ىو الدوجهة للعلاج بالتقبل والالتزام : أحد الانتقادات نقص الأدلة التجريبية
الكمية المحدودة من الأدلة التجريبية عالية الجودة التي تدعم فعاليتها مقارنة 

 بو، صغيرةبعض النقاد بأن قاعدة البحث الخاصة ، ويرى بالعلاجات الأخرى.
نسبيا وأن ىناك حاجة إلى مزيد من الدراسات ذات أحجام عينات أكبر 

 ومنهجيات صارمة لإثبات فعاليتها عبر لستلف السكان ولساوف الصحة العقلية
(Hofmann, Asmundson, & Beck, 2013). 

o بمرونتها ونهجها يشتهر العلاج بالتقبل والالتزام : عدم وجود بروتوكول موحد
الفردي، لشا يسمح للمعالجين بتكييف التدخلات مع الاحتياجات الفريدة لكل 

النقاد بأن ىذا الافتقار إلى بروتوكول موحد قد يعيق الاتساق وتكرار  يرىعميل، 
إن عدم وجود نهج علاجي  ،نتائج العلاج عبر الدعالجين والإعدادات الدختلفة

يمكن أن نرعل من الصعب مقارنة وتقييم فعالية تدخلات العلاج القائم ، يدوي 
 (Westra, Arkowitz, & Dozois, 2009)التقبل والالتزام.  على

 العلاج بالتقبل والالتزام بشكل: يركز تركيز محدود على الحد من الأعراض 
وغالبا ما يعطي الأولوية للمرونة ، أساسي على القبول والعمل الددفوع بالقيم



 

 

النقاد بأن ىذا النهج قد لا يعالج بشكل   يرى  ، والنفسية على تقليل الأعراض
، الضيق والدعاناة الفورية التي يعاني منها الأفراد الذين يبحثون عن العلاج كامل

قد ينظر إلى التًكيز على القبول والالتزام بالقيم على أنو تجاىل لأنذية التخفيف و 
 Eifert, Forsyth) من الأعراض ويمكن أن يستفيد من نهج أكثر تكاملا.

J, & Arch, 2009) 

 يعكس، كما تم تطويره في الأصل، القيم الثقافية التكيف الثقافي المحدود :
الغربية وقد يتطلب مزيدا من التكيف لتلبية احتياجات الأفراد من خلفيات ثقافية 

 النقاد بأن التًكيز على الفردية وتحقيق الذات في فعال، ويرىمتنوعة بشكل 
قد لا يتًدد صداه تداما مع الثقافات الجماعية، حيث  العلاج بالتقبل والالتزام 

القائمة على تكييف تدخلات  دمركزية. يعتكون العلاقات المجتمعية والشخصية 
لتكون أكثر حساسية من الناحية الثقافية أمرا ضروريا لضمان التقبل والالتزام ،

 أنذيتها وفعاليتها عبر لرموعات سكانية متنوعة.

  ىو تركيزه  لعلاج بالتقبل والإلتزام : انتقاد آخر لبالصدمةالاهتمام المحدود
يمكن أن يكون مفيدا للأفراد و المحدود على القضايا الدتعلقة بالصدمة. في حين أن

النقاد بأنو قد لا يعالج بشكل كاف  ويرىالذين يعانون من الصدمات، 
علاجات قد تكون ال، و الاحتياجات والتعقيدات الفريدة للناجين من الصدمات

التي تركز على الصدمات، مثل إزالة حساسية حركة العين وإعادة الدعالجة 
(EDDT( أو العلاج السلوكي الدعرفي الذي يركز على الصدمات )AF-

CBAأكثر ملاءمة للأفراد الذين لديهم تاريخ كبير من الصدمات ، ). 



 

 

(Powers, Zum Vörde Sive Vörding, & 
Emmelkamp, 2009) 

 بشكل العلاج بالتقبل والتزام ، : يركز تركيز محدود على الحد من الأعراض
أساسي على القبول والعمل الددفوع بالقيم، وغالبا ما يعطي الأولوية للمرونة 

النقاد بأن ىذا النهج قد لا يعالج بشكل  ، ويرى النفسية على تقليل الأعراض
كامل الضيق والدعاناة الفورية التي يعاني منها الأفراد الذين يبحثون عن العلاج. قد 

من ، و ينظر إلى التًكيز على القبول والالتزام بالقيم على أنو تجاىل لأنذية التخفيف
 ,Hayes, Luoma) .الأعراض ويمكن أن يستفيد من نهج أكثر تكاملا

Bond, Masuda, & Lillis, 2006) 

 يثير النقاد لساوف بشأن سوء التطبيق المحتمل لتقنيات احتمال سوء التطبيق :
تتطلب  ،من قبل الدعالجين دون تدريب أو فهم كاف العلاج بالتقبل والالتزام 

لشارسين مهرة وذوي معرفة يمكنهم تصميم  لعلاج بالتقبل والالتزامالطبيعة الدعقدة ل
بدون التدريب ، و التدخلات بشكل فعال وفقا لاحتياجات العملاء الفردية

أو الإفراط في  العلاج بالتقبل والالتزامالدناسب، ىناك خطر إساءة تفسير تقنيات 
 ,Hayes) تبسيطها ، لشا قد يؤدي إلى نتائج علاجية غير فعالة أو غير مناسبة.

Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006) 

 

 



 

 

 Behavioral العلاج القائم التنشيط السلوكيأسس ومبادئ  .1
Activation Treatment 

(  ىو علاج متجذر  من  مبادئ علم ABالعلاج القائم  التنشيط السلوكي )    
النفس السلوكي ويعتمد على الاعتقاد بأن سلوك الشخص يلعب دورا حاسما في 
التأثير على حالتو العاطفية، و تم تطوير علاج العلاج القائم  التنشيط السلوكي ،  

ة الدشاركة في الأنشطة الإلغابية كبديل للعلاج السلوكي الدعرفي ، ويركز على زياد
 والذادفة للتخفيف من أعراض الاكتئاب، من خلال فهم الأسس والدبادئ النظرية 

 :يلي نحاول توضيحها فيماالتي س
 الأسس النظرية: 1.1 
 يرتكز العلاج العلاج القائم  التنشيط السلوكي على النظرية السلوكية :

السلوكيات تتأثر بعواقبها، يؤكد على ألعية النظرية السلوكية التي تفترض أن 
العوامل البيئية والتعزيز والعقاب في تشكيل السلوك البشري. في سياق 
الاكتئاب، تشير النظرية السلوكية إلى أن أعراض الاكتئاب لدى الفرد قد 

 تنشأ بسبب نقص التعزيز الإلغابي أو تاريخ من سلوكيات التجنب.
 دئ نظرية التعزيز، وخاصة التعزيز الإلغابي، أساسية : تعتبر مبانظرية التعزيز

في علاج العلاج القائم  التنشيط السلوكي، و يتضمن التعزيز الإلغابي تحديد 
وزيادة السلوكيات المجزية والدمتعة، من خلال الالطراط في أنشطة لشتعة، لؽكن 

 هم العام.للأفراد تجربة التعزيز الإلغابي، والذي لؽكن أن يعزز مزاجهم ورفاى
 

 مبادئ العلاج القائم على التنشيط السلوكي: 1.1
 تتضمن الخطوة الأولى في علاج العلاج القائم  التنشيط التقييم السلوكي :

السلوكي إجراء تقييم سلوكي شامل لتحديد ألظاط السلوك، وتعزيز المحفزات، 



 

 

ىذا التقييم والحواجز المحتملة أمام الدشاركة في الأنشطة الإلغابية، و يهدف 
إلى اكتساب نظرة ثاقبة على الروتين اليومي للفرد والتفاعلات الاجتماعية 

 والأنشطة التي تجلب لذم الفرح أو الشعور بالإلصاز.
 :بناء على نتائج التقييم السلوكي، يعمل الدعالج بشكل  جدولة النشاط

 تعاوني مع العميل لتطوير جدول النشاط، و يتضمن ىذا الجدول لرموعة
من الأنشطة الدمتعة والذادفة التي تتوافق مع قيم الفرد واىتماماتو،  تشجع 
عملية الجدولة العميل على زيادة مشاركتو تدرلغيا في الأنشطة الإلغابية 

 ومراقبة مستويات مشاركتو.
  التنشيط السلوكي، يساعد على : في العلاج القائم متدرجةالم امهالتعيين

الأنشطة أو الأىداف الكبيرة إلى مهام أصغر لؽكن الدعالج العميل في تقسيم 
التحكم فيها. تساعد ىذه التقنية، الدعروفة باسم تعيين الدهام الدتدرجة، 
الأفراد على التغلب على مشاعر الإرىاق وتعزز الشعور بالإلصاز أثناء 
إكمالذم خطوات أصغر لضو أىدافهم، وتسمح الزيادة التدرلغية في صعوبة 

 يدىا بالتوسع التدرلغي في الذخيرة السلوكية للفرد.الدهام وتعق
 يستخدم العلاج بالتحليل الوظيفي لفهم العلاقة بين التحليل الوظيفي :

السلوك والدزاج، من خلال استكشاف سوابق وعواقب السلوك، لؽكن 
للمعالجين تحديد الألظاط التي تعزز السلوكيات السلبية أو التجنب، من 

يكتسب العملاء نظرة ثاقبة حول كيفية مسالعة خلال ىذا التحليل، 
 سلوكهم في أعراض الاكتئاب ويتعلمون تعديل استجاباتهم وفقا لذلك.

  :تركز الدرحلة الأخيرة من  العلاج القائم  التنشيط السلوكي منع الانتكاس
على تزويد الأفراد باستراتيجيات لدنع الانتكاس. يعمل الدعالجون بشكل 

العملاء لتطوير آليات التأقلم وتحديد المحفزات المحتملة وبناء نظام تعاوني مع 



 

 

دعم. تهدف الوقاية من الانتكاس إلى تعزيز الدكاسب التي تحققت أثناء 
 العلاج وتمكين الأفراد من الحفاظ على التغييرات السلوكية طويلة الأجل

(Jacobson, Martell, & Dimidjian, 2001) ،(Kanter, 
Busch, & Rusch, 2009) ،(Hopko ،Lejuez ،Ruggiero و ،

Eifert ،3002) 

نستخلص لشا سبق العلاج القائم على التنشيط السلوكي يرتكز على النظريات     
السلوكية والتعزيز، لشا يوفر نهجا عمليا وفعالا لعلاج الاكتئاب. من خلال إعطاء 
الأولوية للتغيير السلوكي وزيادة الدشاركة في الأنشطة الإلغابية، القائم على التنشيط 

 ة الدعرفية التقليدية. السلوكي بديلا للتدخلات السلوكي
 

 :القائم على التنشيط السلوكي العلاجو مراحل  و تقنيات مكونات .1
 ,Smith, Barkley, & Shapiro)قمنا بمراجعة لرموعة من الدصادر     

2018) ،(Jacobson, Martell, & Dimidjian, 2001)  تقنيات       لحصر
  و مكونات العلاج القائم على التنشيط السلوكي.

 
 :مكونات العلاج القائم على التنشيط السلوكي 1.1

 
 يتضمن الدكون الأولي القائم على التنشيط السلوكي ومراحلو التقييم السلوكي :

يهدف ىذا التقييم إلى تحديد ألظاط السلوك وميول التجنب ـ، تقييما سلوكيا شاملا
من خلال استكشاف الروتين اليومي  ،الانسحاب ومصادر التعزيز أو العقابأو 

والتفاعلات الاجتماعية والأنشطة التي تجلب الفرح أو الشعور بالإلصاز، يكتسب 
الدعالجون نظرة ثاقبة على الذخيرة السلوكية للفرد والعوامل التي تساىم في أعراض 

 الاكتئاب.



 

 

 ى نتائج التقييم السلوكي، يتعاون الدعالجون مع : بناء علمراقبة النشاط وجدولته
ذلك تتبع الأنشطة اليومية وتقلبات  .، يتضمنالعملاء لتطوير نظام مراقبة النشاط

الحالة الدزاجية ومستوى الدشاركة في كل نشاط. ثم يتم استخدام جدولة النشاط 
تشجيع  يتم ، لإنشاء روتين منظم وزيادة الدشاركة في أنشطة لشتعة وذات مغزى

العملاء على تحديد الأنشطة التي تتماشى مع قيمهم واىتماماتهم وأىدافهم 
 الشخصية.

 يعد تعيين الدهام الدتدرج مكونا أساسيا في القائم على تعيين المهام المتدرجة :
التنشيط السلوكي ومراحلو ، حيث يتضمن تقسيم الأنشطة أو الأىداف الأكبر 

ا. يسمح ىذا النهج للأفراد بالالطراط تدرلغيا في إلى مهام أصغر لؽكن التحكم فيه
من ، الأنشطة التي ربما تجنبوىا سابقا بسبب مشاعر الإرىاق أو الطفاض الدافع

خلال البدء بخطوات صغيرة قابلة للتحقيق وزيادة صعوبة الدهام وتعقيدىا تدرلغيا، 
 يشعر العملاء بشعور بالإلصاز ويبنون الزخم لضو أىدافهم.

 يهدف إلى  العلاج،: التحليل الوظيفي ىو جانب حاسم من الوظيفي التحليل
الدعالجون مع العملاء لتحديد المحفزات  والدزاج، يعملفهم العلاقة بين السلوك 

والسوابق وعواقب سلوكيات معينة. من خلال فحص كيفية تعزيز السلوكيات أو 
الذم في أعراض يكتسب الأفراد نظرة ثاقبة حول كيفية مسالعة أفع معاقبتها،

الاكتئاب لديهم. يساعد ىذا التحليل العملاء على تطوير استراتيجيات لتعديل 
واستبدال الألظاط غير القادرة على التكيف، وزيادة الدشاركة في  سلوكياتهم،

 الأنشطة الإلغابية.
 تعد الوقاية من الانتكاس مكونا حيويا في القائم على الوقاية من الانتكاس :

مع التركيز على تزويد الأفراد بالدهارات  ومراحلو،سلوكي التنشيط ال
والاستراتيجيات للحفاظ على تقدمهم بعد جلسات العلاج. يعمل الدعالجون 



 

 

بشكل تعاوني مع العملاء لتطوير آليات تكيف فعالة وتحديد المحفزات المحتملة 
 وإنشاء شبكة دعم. من خلال التعرف على علامات الإنذار الدبكر وتنفيذ

استراتيجيات استباقية، لؽكن للأفراد منع الانتكاس والحفاظ على التغييرات 
 السلوكية طويلة الأجل.

 :يعد التعاون بين الدعالج  التعاون بين المعالج والعميل وتحديد الأهداف
يعمل الدعالج ، .القائم على التنشيط السلوكيعلاج الوالعميل أمرا أساسيا لعلاج 

لتحديد أىداف العلاج وتحديد القيم ووضع أىداف ذات بالشراكة مع العميل 
يكتسب العملاء ملكية علاجهم ويطورون  التعاونية،من خلال الدناقشات ، مغزى

إحساسا بالتمكين والتحفيز. تساعد الأىداف الواضحة والمحددة في توجيو العملية 
 العلاجية وتوفير إطار لرصد التقدم.

 نشيط السلوكي:تقنيات العلاج القائم على الت 1.1

 تم تصميم استراتيجيات التنشيط السلوكي استراتيجيات التنشيط السلوكي :
لدواجهة التجنب وزيادة الدشاركة في السلوكيات الإلغابية. تتضمن ىذه 

حيث لؼتبر الأفراد معتقداتهم أو افتراضاتهم  السلوكية،الاستراتيجيات التجارب 
يتضمن الواجب  ، و حول أنشطة معينة لتحدي الأفكار أو التوقعات السلبية

الدنزلي للتنشيط السلوكي لشارسة الدشاركة في الأنشطة الإلغابية بشكل مستقل بين 
شطة جلسات العلاج. ىذا يساعد العملاء على بناء الثقة والتحفيز في متابعة الأن

 التي تجلب لذم السعادة والشعور بالإلصاز.
 علاج ال: إعادة الذيكلة الدعرفية ىي تقنية تستخدم في إعادة الهيكلة المعرفية

لتحديد وتحدي ألظاط التفكير السلبية التي تساىم  القائم على التنشيط السلوكي
بية وإعادة في أعراض الاكتئاب. يتعلم العملاء التعرف على أفكارىم التلقائية السل



 

 

صياغتها عن طريق استبدالذا بأفكار أكثر واقعية وإلغابية. تساعد ىذه العملية 
الأفراد على تطوير منظور أكثر توازنا وتكيفا ، لشا يؤدي إلى تقليل أعراض 

 الاكتئاب.
 :تعد مهارات حل الدشكلات جزءا لا يتجزأ من علاج  مهارات حل المشكلات

لأنها تمكن الأفراد من التغلب على العقبات  لسلوكيالقائم على التنشيط اعلاج ال
والالطراط في سلوكيات حل الدشكلات التكيفية. يوجو الدعالجون العملاء في تحديد 
الدشكلات وتوليد الحلول المحتملة وتقييم إلغابيات وسلبيات كل خيار. من خلال 

ولػسنون  نهج ، يطور العملاء آليات تكيف فعالة ،لشمعالجة الدشكلات بشكل 
 مهارات صنع القرار ، ويعززون قدراتهم على حل الدشكلات.

 

  العلاج القائم على التنشيط السلوكيمراحل  2.1
 خلال مرحلة ما قبل العلاج ، ينشئ الدعالجون تحالفا مرحلة ما قبل العلاج :

، ويقدمون نظرة  ABعلاجيا مع العميل ، ويشرحون الأساس الدنطقي وراء علاج 
عملية العلاج. تتم مناقشة أىداف العميل وتوقعاتو والحواجز المحتملة أمام  عامة على

 الدشاركة ، ويتم التأكيد على ألعية الالتزام والدشاركة النشطة في العلاج.
 :تتضمن الدرحلة الثانية إجراء تقييم سلوكي  التقييم السلوكي وصياغة الحالة

ة وروتينو ولزفزاتو لأعراض شامل لجمع معلومات حول سلوكيات العميل الحالي
الاكتئاب. يعمل ىذا التقييم كأساس لصياغة الحالة ، لشا يساعد الدعالجين على فهم 

 في سياق تجاربهم وظروفهم الفريدة.،  الفرد
 في ىذه الدرحلة، يعمل الدعالجون بشكل تعاوني مع تخطيط العلاج التعاوني :

تتضمن ، التي تم جمعها أثناء التقييمالعملاء لتطوير خطة علاج بناء على الدعلومات 
خطة العلاج تحديد أىداف لزددة وتحديد السلوكيات الدستهدفة وتحديد 

 الاستراتيجيات والتقنيات التي سيتم استخدامها أثناء العلاج.



 

 

 يبدأ العملاء في  العلاج،: بمجرد وضع خطة تنفيذ الاستراتيجيات السلوكية
تنفيذ استراتيجيات سلوكية لزيادة مشاركتهم في الأنشطة الإلغابية. قد يتضمن ذلك 
استخدام لظاذج مراقبة النشاط وجدولة الأنشطة وإدخال تعيينات الدهام الدتدرجة 

لشا يساعد  العملية،تدرلغيا. يقدم الدعالجون التوجيو والدعم والتعليقات طوال ىذه 
 التغلب على الحواجز والحفاظ على الدافع. العملاء على

 يعد التقييم الدستمر وتعديل  العلاج،: طوال عملية التقييم والتعديل المستمر
خطة العلاج أمرا ضروريا. يقوم الدعالجون بانتظام بتقييم التقدم المحرز وتقييم فعالية 

تضمن ىذه العملية  الاستراتيجيات الدنفذة وإجراء التعديلات اللازمة لتحسين النتائج.
 التكرارية أن يظل العلاج مصمما وفقا لاحتياجات العميل وظروفو الدتطورة.

  عندما لػرز العملاء تقدما كبيرا ولػققون أىدافهم الانتكاسمنع  والإنهاء :
وتعزيز  المحرز،يدخل العلاج مرحلة الإنهاء. يقوم الدعالجون بمراجعة التقدم  العلاجية،
وإعداد العملاء للانتقال إلى الصيانة الدستقلة لتغييراتهم السلوكية. تتم  الدكاسب،

مناقشة استراتيجيات الوقاية من الانتكاس ولشارستها لتزويد العملاء بالدهارات والدوارد 
 اللازمة للحفاظ على تقدمهم بعد العلاج.

العديد يشمل العلاج القائم على التنشيط السلوكي نستخلص لشا سبق ذكره أن    
من خلال  ، من الدكونات والدراحل الرئيسية التي تساىم في فعاليتو في علاج الاكتئاب

إجراء تقييم سلوكي شامل، وتنفيذ مراقبة النشاط وجدولتو، واستخدام مهام الدهام 
الدتدرجة ، وإجراء التحليل الوظيفي ، والتأكيد على الوقاية من الانتكاس ، يقدم 

منظما وقائما على الأدلة لدعالجة  علاجا ى التنشيط السلوكي ومراحلو علاج القائم عل
إن فهم مكونات ومراحل العلاج بمكتبة الإسكندرية يوفر للأطباء  ، أعراض الاكتئاب

والباحثين رؤى قيمة لتنفيذ ىذا النهج العلاجي ودعم الأفراد في رحلتهم لضو التعافي 
 .د من البحث والاستكشاف السريري للعلاجلؽكن أن يساىم الدزي، وتحسين الرفاىية



 

 

 انتقادات العلاج القائم على التنشيط السلوكي .2

اعترافا كنهج علاجي فعال ، اكتسب العلاج القائم على التنشيط السلوكي    
للاكتئاب. ومع ذلك ، مثل أي تدخل علاجي ، فإنو ليس لزصنا ضد النقد. تقدم 

العلاج القائم على التنشيط  الانتقادات الدوجهة إلىىذه الدقالة تحليلا شاملا لأىم 
نستكشف الدخاوف الدتعلقة بالتركيز الدفرط على السلوك، والاىتمام المحدود  ،السلوكي

بالعمليات الدعرفية الأساسية، والتحديات المحتملة مع الالتزام بالعلاج، وتعميم 
ضد العلاج القائم على  أىم الانتقادات الدوجهةفي ىذا العرض تتناول ، و النتائج

 .التنشيط السلوكي، وتلقي الضوء على القيود والتحديات الدرتبطة بتطبيقو
أحد الانتقادات للعلاج ىو تركيزه الحصري  التركيز المفرط على السلوك: 1.2

لغادل النقاد بأن الاكتئاب  ، على السلوك مع التقليل من دور العمليات الدعرفية
ة معقدة ودورات تفكير سلبية تحتاج أيضا إلى معالجة للعلاج ينطوي على ألظاط معرفي

الشامل. لغادل البعض بأن إلعال العوامل الدعرفية قد لػد من فعالية العلاج القائم 
 على التنشيط السلوكي على الددى الطويل.

تم انتقاد العلاج القائم الاهتمام المحدود بالعمليات المعرفية الأساسية:  3.2
لعدم معالجة التشوىات الدعرفية وألظاط التفكير الدختلة وظيفيا  على التنشيط السلوكي 

لغادل النقاد بأن دمج التقنيات  ، التي تساىم في أعراض الاكتئاب بشكل كاف
الدعرفية، مثل إعادة الذيكلة الدعرفية وتحدي الدعتقدات السلبية، لؽكن أن يعزز فعالية 

 العلاج القائم على التنشيط السلوكي من خلال استهداف كل من السلوك والإدراك.
  لعلاج القائم على التنشيط السلوكيل : انتقاد آخرالالتزام بالعلاج والتردد 2.2

ىو التحديات المحتملة مع الالتزام بالعلاج ومقاومة العملاء الأولية للالطراط في 



 

 

الأنشطة الإلغابية. قد لغد بعض الأفراد صعوبة في كسر ألظاط التجنب الدتأصلة وقد 
النقاد  ويرى يقاومون الجدولة والالطراط في الأنشطة التي يرون أنها صعبة أو غير لشتعة. 

الالتزام بالعلاج والعوامل التحفيزية أمر بالغ الألعية للتنفيذ الناجح  بأن معالجة حواجز
 . للعلاج العلاج القائم على التنشيط السلوكي

يشكك النقاد في قابلية تعميم نتائج العلاج القائم  قابلية تعميم النتائج: 3.2
د ة في الحتبينما أثبتت الدراسات فعالي ، على التنشيط السلوكي خارج نطاق العلاج

من أعراض الاكتئاب، تنشأ لساوف بشأن الحفاظ على الدكاسب وقدرة الأفراد على 
لغادل النقاد بأن ىناك حاجة إلى  ،نقل الدهارات الدكتسبة إلى مواقف الحياة الحقيقية

مزيد من البحث لدراسة الآثار طويلة الددى وقابلية تعميم نتائج العلاج القائم على 
 التنشيط السلوكي.

العلاج القائم على  : لغادل النقاد بأنالفردية وتكييف العلاجالفروق  4.2
التنشيط السلوكي قد لا يفسر بشكل كاف الفروق الفردية والاحتياجات الفريدة لكل 

بشكل كامل  و، قد لا تعالج البروتوكولات والتقنيات الدوحدة الدستخدمة في وعميل.
يؤكد النقاد على ألعية تكييف  ،لرموعة متنوعة من العوامل التي تساىم في الاكتئاب

العلاج مع الظروف الفردية والتفضيلات والخلفيات الثقافية لتحسين 
، (Forman, Herbert, Moitra, Yeomans, & Geller, 2007)النتائج

(Ekers, et al.) 



 

 

 ومبادئ العلاج القائم على التحليل المعرفي الأسس النظرية .1

Cognitive analytic therapy 
  النموذج الدعرفي: النموذج الدعرفي هو فكرة أن أفكارنا تؤثر على مشاعرنا

إذا اعتقدنا أننا سنفشل في الامتحان، فمن المحتمل أن نشعر بالقلق فوسلوكياتنا. 
فمن المحتمل أن نشعر  الكفاية،اعتقدنا أننا لسنا جيدين بما فيه  الدراسة. إذاونتجنب 

 بالاكتئاب والانسحاب.
  النموذج السلوكي: النموذج السلوكي هو فكرة أنه يمكن تغينً سلوكياتنا عن طريق

فيمكننا أن نتعلم  العناكب،إذا كنا خائفنٌ من ، فتفكنًنا وشعورنا.تغينً طريقة 
التغلب على خوفنا من خلال تعريض أنفسنا تدرنريا للعناكب في بيئة آمنة وخاضعة 

 للرقابة.
  ندوذج علاقات الكائنات: ندوذج علاقات الكائن هو فكرة أن علاقاتنا الدبكرة مع

 ، نفكر هاا ونشعر هاا جاا  أنفسنا واآخخرين.مقدمي الرعاية لدينا تشكل الطريقة التي
إذا كان لدينا مقدم رعاية كان ناقدا ورافضا ، فقد نطور صورة ذاتية سلبية وصعوبة ف

 (Ryle, 2007) في الثقة باآخخرين.
  الدبادئ القائمة على الأدلة: يتبع العلاج القائم على التحليل الدعرفي العديد من

مع التركيز على التحالف العلاجي بنٌ الدعالج  تعاوني،الدبادئ القائمة على الأدلة. إنه 
والفرد. يوفر الدعالجون التثقيف النفسي حول العلاقة بنٌ الأفكار والعواطف 

 راد من أن يصبحوا مشاركنٌ نشطنٌ في علاجهملشا يمكن الأف والسلوكيات،
(Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012) 

 وتتلخص أهم مبادئ العلاج القائم على التحليل الدعرفي في: 
 هو علاج تعاوني، لشا يعني أن الدعالج العلاج القائم على التحليل الدعرفي  : التعاون

 والعميل يعملان معا لتحديد مشاكل العميل وتغينًها.



 

 

 على مشاكل العلاج القائم على التحليل الدعرفي يركز : التركيز على الحاضر
 العميل الحالية، بدلا من ماضيهم.

 :العلاج القائم على يعمل الدعالج والعميل معا لإنشاء تركيبة  استخدام التركيبة
سم تخطيطي يوضح كيفية ارتباط مشاكل العميل ، وهي عبارة عن ر التحليل الدعرفي

 بأفكار  ومشاعر  وسلوكياته.
  العلاج القائم على التحليل الدعرفي التركيز على أنداط عدم التكيف الدبكرة: يركز

على أنداط العميل الدبكرة غنً القادرة على التكيف ، وهي أنداط غنً مفيدة من 
 (Beck, 2011) مرحلة الطفولة.التفكنً والشعور والسلوك التي تطورت في 

 

 :العلاج القائم على التحليل المعرفي و مراحل مكونات . 2
 

( هو شكل من أشكال العلاج TSABCالعلاج القائم على التحليل الدعرفي )    
النفسي الذي يهدف إلى تحديد وتعديل الأفكار والدعتقدات والعمليات الدعرفية غنً 

تخفيف القادرة على التكيف. من خلال استهداف هذ  العوامل الدعرفية، يسعى إلى 
تستمد مكونات  ،وتحسنٌ الرفاهية النفسية بشكل عام الدشكلات العاطفية

TSABC  من علم النفس الدعرفي، الذي يؤكد على تأثنً الأفكار على العواطف
  والسلوكيات.

 العلاج القائم على التحليل الدعرفي  تتضمن الدرحلة الأولى من : التقييم المعرفي
لى تحديد أنداط التفكنً الدختلة يساعد هذا التقييم الدعالجنٌ ع ، تقييما معرفيا شاملا

وظيفيا والتحيزات الدعرفية والدعتقدات غنً القادرة على التكيف التي تساهم في 
تستخدم أدوات وتقنيات التقييم الدختلفة، مثل الدقابلات ، الاضطراب العاطفي.

 واستبيانات التقرير الذاتي والاختبارات الدعرفية، لجمع معلومات حول الأداء الدعرفي
 (Clark & Beck, 2010) للعميل.



 

 

 هي عنصر أساسي في العلاج   :إعادة الهيكلة المعرفية إعادة الهيكلة المعرفية
ينطوي على تحديد وتحدي الأفكار غنً العقلانية أو ، و القائم على التحليل الدعرفي

يعمل الدعالجون بشكل تعاوني مع  ،السلبية واستبدالذا ببدائل أكثر تكيفا وواقعية
العملاء لفحص الأدلة الدؤيدة والدعارضة لدعتقداتهم، والنظر في وجهات نظر بديلة، 

 (Beck ،3122) وتطوير طرق تفكنً جديدة أكثر انسجاما مع الواقع.
 على التحليل تستخدم التجارب السلوكية في العلاج القائم ة: التجارب السلوكي

الدعرفي لاختبار صحة الدعتقدات وأنداط التفكنً غنً القادرة على التكيف. من خلال 
الانخراط في مهام سلوكية لزددة، يمكن للعملاء جمع أدلة مباشرة لتحدي تشوهاتهم 

توفر هذ  التجارب فرصا للعملاء لتجربة نتائج بديلة وتعزيز التفكنً الأكثر  ،الدعرفية
 (Butle, Chapman, Forman, & Beck, 2006) تكيفا.

 يتضمن العلاج القائم على التحليل الدعرفي  : استراتيجيات ما وراء المعرفة
استراتيجيات ما وراء الدعرفة لدساعدة العملاء على تطوير الوعي بعمليات التفكنً 

يتعلم العملاء التعرف على استجاباتهم و من خلال ما وراء الدعرفة ،  ،الخاصة هام
هذا الوعي يمكنهم من تحديد ومقاطعة دورات التفكنً  ، الدعرفية والعاطفية وتنظيمها

 ,Butle, Chapman) السلبية، وتعزيز قدرتهم على التعامل مع الدواقف الدؤلدة.
Forman, & Beck, 2006) 

 يلعب التثقيف النفسي دورا مهما في العلاج القائم على  : التثقيف النفسي
التحليل الدعرفي، لأنه يساعد العملاء على فهم العلاقة بنٌ أفكارهم وعواطفهم 

يوفر الدعالجون التثقيف حول العمليات الدعرفية والتحيزات الدعرفية وتأثنً  ، وسلوكياتهم
العملاء من الدشاركة بنشاط في  تدكن هذ  الدعرفة، الأفكار على الرفاهية العاطفية

 علاجهم واتخاذ خطوات نحو التغينً.



 

 

 تستخدم الواجبات الدنزلية بشكل شائع في العلاج القائم على  الواجبات المنزلية
يتم إعطاء  التحليل الدعرفي لتسهيل تطبيق التقنيات العلاجية خارج جلسة العلاج

يكلة الدعرفية والتجارب السلوكية العملاء الدهام التي تشجع على لشارسة إعادة الذ
واستراتيجيات ما وراء الدعرفة. يعزز الانتهاء الدنتظم من الواجبات الدنزلية تعميم 

 الدكاسب العلاجية على مواقف الحياة الحقيقية.
 ؤكد العلاج القائم على التحليل الدعرفي على استراتيجيات ي : منع الانتكاس

العملاء على الحفاظ على التقدم المحرز أثناء العلاج. الوقاية من الانتكاس لدساعدة 
يتعلم العملاء تحديد المحفزات ومراقبة أفكارهم وعواطفهم وتنفيذ استراتيجيات 

يعمل تطوير أنداط التفكنً التكيفي ومهارات حل  ، الدواجهة لدنع الانتكاس
 ,Simons) الدشكلات الفعالة كعامل وقائي ضد الضائقة العاطفية في الدستقبل.

& Gaher, 2005) 
  القائم على التحليل الدعرفي هو نهج علاجي مرن يصمم  العلاج: والمرونةالتفرد

التدخلات لتلبية احتياجات العملاء الفردية. يقوم الدعالجون بتكييف التقنيات 
والاستراتيجيات بناء على الأسلوب الدعرفي للعميل وتفضيلاته وأهدافه. يضمن هذا 

 التفرد تخصيص العلاج وزيادة فرص النجاح العلاجي.
  يمكن دمج العلاج القائم على التحليل  الأساليب العلاجية الأخرىالتكامل مع

دمج ك،  ءلعملالالدعرفي مع الطرائق العلاجية الأخرى لتلبية الاحتياجات الفريدة 
العلاج القائم على التحليل الدعرفي مع التقنيات القائمة على الذهن لتعزيز الوعي 

مع العلاجات السلوكية لدعالجة أنداط  يمكن دلره، كما الذاتي وقبول الأفكار والعواطف
 سلوكية لزددة مرتبطة بالتشوهات الدعرفية.

 بحيث  هي عنصر أساسي في العلاج القائم على التحليل الدعرفي  العلاقة العلاجية
يوفر الدعالجون بيئة داعمة وغنً قضائية حيث يشعر العملاء بالراحة في التعبنً عن 



 

 

ف العلاجي القوي أمرا بالغ الأنذية لتعزيز الثقة يعد التحال، أفكارهم وعواطفهم.
 .TSABC والتعاون والتواصل الدفتوح، وهو أمر ضروري لفعالية

 العلاج القائم على التحليل الدعرفي يشمل التقييم الدستمر  :التقييم والرصد
يقوم الدعالجون بانتظام بتقييم فعالية التدخلات، وجمع ، و ومراقبة التقدم العلاجي.

يمكن استخدام ، كما التعليقات من العملاء، وإجراء التعديلات حسب الحاجة
مقاييس النتائج ومقاييس التقرير الذاتي لقياس التغنًات في الأنداط الدعرفية والرفاهية 

 (Padesky & Mooney, 2012) العاطفية بشكل موضوعي.
 بمجموعة  لقائم على التحليل الدعرفي مدعوما العلاج :قاعدة البحوث والأدلة

أثبتت الدراسات فعاليته في علاج الاضطرابات  حيث متزايدة من الأبحاث والأدلة.
كما سلطت ،  النفسية الدختلفة ، مثل الاكتئاب والقلق واضطراب الوسواس القهري.

عرفي في تقليل لعلاج القائم على التحليل الدلالأبحاث الضوء على الفوائد طويلة الأجل 
 معدلات الانتكاس وتحسنٌ الأداء العام.

  نزتاج الدعالجون إلى تدريب متخصص وكفاءة في : نفيذللتالتدريب والكفاءة
يعد التطوير الدهني الدستمر والإشراف أمرا ، و التقنيات القائمة على التحليل الدعرفي

المجال والحفاظ على ضروريا للمعالجنٌ للبقاء على اطلاع بأحدث التطورات في هذا 
 Clark) الدهارات اللازمة لتقديم العلاج القائم على التحليل الدعرفي عالي الجودة.

& Beck, 2010) 
 تقنيات العلاج القائم على التحليل المعرفي. 3

النفس نرمع العلاج القائم على التحليل الدعرفي  بنٌ الأسس النظرية من علم      
،  الدعرفي والتقنيات العلاجية العملية لدعالجة أنداط التفكنً الدختلة والعمليات الدعرفية

، (Wells, 2009)، (Leahy, 2003)اخترنا أنذها من خلال الاطلاع على 
(Beck ،2111): 



 

 

 السقراطي هو أسلوب أساسي في العلاج القائم  الاستجواب السقراطي: الجدال
موجها في أفكار العميل ومعتقداته علاجا على التحليل الدعرفي ، يتضمن تحقيقا 

من خلال الانخراط في حوار تعاوني، يشجع الدعالجون العملاء على  ، وافتراضاته
يساعد  ي، فحص الأدلة والاتساق الدنطقي وصحة أنداطهم الدعرفية بشكل نقد

الاستجواب السقراطي العملاء على تحديد التشوهات الدعرفية وتطوير أفكار بديلة 
 أكثر تكيفا.

 تستخدم سجلات الفكر على نطاق واسع في العلاج القائم  :سجلات الفكر
يتم تشجيع  ، وعلى التحليل الدعرفي كأداة لتوثيق وتحدي الأفكار التلقائية السلبية

العملاء على كتابة أفكارهم الدؤلدة، وتحديد الدشاعر والسلوكيات الدرتبطة هاا، وتحليل 
هل سجلات الفكر إعادة الذيكلة تس، الأدلة التي تدعم أو تتناقض مع تلك الأفكار

الدعرفية من خلال تعزيز الوعي بالتحيزات الدعرفية وتعزيز تطوير التفكنً الدتوازن 
 والواقعي.

 تتضمن إعادة الصياغة الدعرفية تغينً منظور أو تفسنً  :ةالمعرفي صياغةإعادة ال
العملاء في تحديد يساعد الدعالجون ، و الدوقف لتقليل ردود الفعل العاطفية السلبية

التشوهات الدعرفية، مثل التفكنً بالأبيض والأسود أو التعميم الدفرط، ومساعدتهم 
على إعادة صياغة هذ  الأفكار بطريقة أكثر إنرابية وتكيفا. تعزز إعادة الصياغة 

 الدعرفية الدرونة الدعرفية وتشجع على استكشاف وجهات نظر بديلة.

 ارب السلوكية فيتعمل التج: التجارب السلوكية TSABC  كفرص تعليمية
جاريبية لاختبار وتحدي الدعتقدات والافتراضات غنً القادرة على التكيف. ينخرط 
العملاء في مهام سلوكية لزددة أو تدارين التعرض لجمع الأدلة التي تتعارض مع 



 

 

أنداط  أفكارهم الدختلة. توفر التجارب السلوكية فرصا للتعلم الجديد ، لشا يعزز تطوير
 معرفية أكثر تكيفا.

 هي تقنية تستخدم لدساعدة العملاء على إعادة  :إعادة تقييم الفكر الكوارثي
يوجه الدعالجون العملاء من خلال عملية استكشاف  ، تقييم وتقليل التفكنً الكارثي

الاحتمالية الواقعية والعواقب المحتملة للأحداث الدخيفة. من خلال تحدي التفسنًات 
ية، يكتسب العملاء منظورا أكثر توازنا ويطورون استراتيجيات مواجهة لإدارة الكارث

 القلق والضيق.
 يتضمن التباعد الدعرفي مساعدة العملاء على خلق مسافة  : التباعد المعرفي

تهدف هذ  التقنية إلى تقليل حدة ردود الفعل ، و نفسية من أفكارهم وعواطفهم
يشجع الدعالجون العملاء على  ، وتقييم المحتوى الدعرفيالعاطفية وتعزيز الدوضوعية في 

النظر إلى أفكارهم على أنها أحداث عقلية بدلا من الحقائق الدطلقة، لشا يعزز الشعور 
 بالانفصال والدلاحظة الذاتية.

 تستخدم تقنيات الصور والتصور الدوجهة في العلاج  : الصور الموجهة والتصور
يتم توجيه العملاء من خلال  ،  لتسهيل التغينً الدعرفيالقائم على التحليل الدعرفي

، التمارين العقلية التي تنطوي على تخيل سيناريوهات إنرابية أو مواقف صعبة بوضوح
تساعد هذ  التقنيات العملاء على إعادة صياغة استجاباتهم الدعرفية وتعزيز تطوير و 

 أنداط تفكنً بناءة وتكيفية أكثر.
 تتضمن البروفة الدعرفية لشارسة الاستجابات الدعرفية التكيفية :  البروفة المعرفية

يتم تشجيع العملاء على تصور الدواقف  ، عقليا واستراتيجيات حل الدشكلات
تساعد البروفة الدعرفية  ،والصعبة والتدرب على طرق أكثر فعالية للتفكنً والتصرف

نفس وتحسنٌ قدرتهم على التعامل العملاء على بناء الدهارات الدعرفية وتعزيز الثقة بال
 مع مواقف الحياة الواقعية.



 

 

 يتم استخدام التعرض الدتدرج في العلاج القائم على التحليل  : التعرض المتدرج
يوجه الدعالجون العملاء من ، و الدعرفي  لدعالجة سلوكيات التجنب والدواقف الدثنًة للقلق

أو الدواقف الدخيفة، لشا يسمح لذم خلال عملية تدرنرية ومنهجية لدواجهة الدنبهات 
يعزز التعرض  ، بتحدي معتقداتهم غنً العقلانية وجاربة انخفاض القلق بمرور الوقت
 الدتدرج إعادة تقييم التقييمات الدعرفية وتطوير تفسنًات أكثر واقعية.

 تتضمن إعادة التقييم الدعرفي إعادة تفسنً وإعادة تقييم  : إعادة التقييم المعرفي
 موقف أو حدث لتوليد الدزيد من التكيف الاستجابات العاطفية. يساعد معنى

الدعالجون العملاء على تحديد التفسنًات السلبية وتحديها، لشا يسهل تطوير وجهات 
نظر بديلة أكثر إنرابية. تعزز إعادة التقييم الدعرفي التنظيم العاطفي وتعزز الدرونة في 

 مواجهة الظروف الصعبة.
 هو تقنية تستخدم في العلاج القائم على التحليل  : ت التعاونيحل المشكلا

 ،الدعرفي  لدعالجة الصعوبات الدتعلقة بالتشوهات الدعرفية وأنداط التفكنً غنً التكيفية
يعمل الدعالجون بشكل تعاوني مع العملاء لتحديد الحلول العملية وتقييم جدواها 

عرفية والسلوكية. يعزز حل الدشكلات وتنفيذ استراتيجيات للتغلب على العقبات الد
 التعاوني التمكنٌ ويعزز الدشاركة النشطة في العملية العلاجية.

 يتضمن التثبيت الدعرفي استخدام الأشياء أو الرموز : الإرساء المعرفي            
يساعد الدعالجون ، أو الإشارات الدلموسة لترسيخ وتعزيز الأفكار الإنرابية والتكيفية.

العملاء على تحديد نقاط ارتكاز ذات مغزى يمكن أن تكون بمثابة تذكنً بأنداط 
معرفية بناءة أكثر. يساعد الإرساء الدعرفي في تحويل الانتبا  بعيدا عن الأفكار السلبية 

 وإعادة توجيه التركيز نحو الدعتقدات الإنرابية والتمكينية.
 و أسلوب يشجع العملاء على اليوميات الدعرفية ه : دفتر اليوميات المعرفي

يتم توجيه  ، الانخراط في الكتابة التأملية الدنتظمة حول أفكارهم وعواطفهم وجاارهام



 

 

العملاء لاستكشاف الأنداط وتحديد التشوهات الدعرفية وتوثيق حالات إعادة الذيكلة 
تعزز تعزز اليوميات الدعرفية الوعي الذاتي، وتوفر سجلا للتقدم، و ، و والنمو الدعرفي

 التأمل الذاتي الدستمر.
  تتضمن مهام الواجبات الدنزلية في : المنزليةالواجباتTSABC  لشارسة وتطبيق

مثل  لزددة،التقنيات العلاجية خارج جلسات العلاج. يتم إعطاء العملاء مهام 
تدارين سجل الفكر، أو لشارسة إعادة الذيكلة الدعرفية، أو التجارب السلوكية ، لتعزيز 

م وتسهيل تعميم الدهارات على مواقف الحياة الحقيقية. تعزز الواجبات الدنزلية التعل
 الدشاركة النشطة والتغينً الدوجه ذاتيا.
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( على نطاق TSABCتم استخدام العلاج القائم على التحليل الدعرفي )      
، إلا أنه تعرض إلى موجة من الاضطرابات النفسية الدختلفةواسع في علاج 

، (Association, American Psychological, 2016)الانتقادات 
(Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer, & Fang, 2012) ،

(Wampold & Imel, 2015) يلي فيما هانحاول التعرف على بعض:  
 
  :أحد الانتقادات الدوجهة نحو العلاج القائم على التحليل الدعرفي  علاج اختزالي

النقاد بأن العلاج القائم على ، ويرى  ختزالي لفهم الدشاكل النفسيةإ أنه علاجهو 
العمليات الدعرفية مع إنذال العوامل يركز في الدقام الأول على تعديل ، التحليل الدعرفي 

الأخرى التي قد تسهم في الضائقة النفسية ، مثل التأثنًات الاجتماعية والبيئية. وقد 
نزد هذا التركيز الضيق من فعالية العلاج القائم على التحليل الدعرفي في معالجة 

 القضايا الدعقدة والدتعددة الأوجه.



 

 

  العلاج وجه إلى لداة انتقاد آخر الهيكلة المعرفيالتركيز المفرط على إعادة
القائم على التحليل الدعرفي هو تركيز  الدفرط على إعادة الذيكلة الدعرفية كتقنية علاجية 

البعض بأن هذا النهج قد لا يعالج بشكل كاف الدعتقدات الدتأصلة  ، ويرىأساسية
ة. قد يتجاهل التركيز الحصري بعمق والقضايا العاطفية التي تكمن وراء الأفكار الدختل

على إعادة الذيكلة الدعرفية أنذية معالجة العمليات العاطفية الأساسية والتفاعل بنٌ 
 العواطف والإدراك.

  تم انتقاد العلاج القائم على التحليل نطاق محدود للقضايا المتعلقة بالصدمات
، بحيث الدتعلقة بالصدماتالدعرفي بسبب قابليته المحدودة للتطبيق في معالجة القضايا 

غالبا ما تنطوي الصدمة على عوامل عاطفية وفسيولوجية وشخصية معقدة قد تتطلب 
النقاد بأن  ، ويرى تدخلات أكثر تخصصا تتجاوز إعادة الذيكلة الدعرفية وحدها.

قد لا تكون كافية لتلبية الاحتياجات والتحديات  العلاج القائم على التحليل الدعرفي 
 الدرتبطة بالاضطرابات الدرتبطة بالصدمات. الفريدة

 مصدر قلق مشترك بشأن العلاج القائم على : الفعالية طويلة الأجل والانتكاس
التحليل الدعرفي هو قدرته على الحفاظ على الفعالية على الددى الطويل ومنع 

شكل  البعض بأن التركيز على إعادة الذيكلة الدعرفية قد لا يعالج ب ، ويرى الانتكاس
بدون ، كامل العوامل الأساسية التي تساهم في الأنداط الدتكررة للتفكنً الدختل

استراتيجيات شاملة لدعالجة الوقاية من الانتكاس والحفاظ على الدكاسب العلاجية، 
 قد تكون فعالية العلاج القائم على التحليل الدعرفي على الددى الطويل لزدودة.

 كون العلاج القائم على التحليل الدعرفي يلا قد  : ملاءمة العميل ومشاركته
مناسبة لجميع العملاء، لأنها تعتمد بشكل كبنً على مشاركة العميل النشطة والدشاركة 

قد يعاني بعض الأفراد من مستوى الاستبطان  ، وفي تدارين إعادة الذيكلة الدعرفية
، لاجية وفوائد لزدودة.والجهد الدعرفي الدطلوب، لشا قد يؤدي إلى انخفاض الدشاركة الع



 

 

قد يؤدي تكييف تقنيات العلاج القائم على التحليل الدعرفي لاستيعاب خصائص  و
 وتفضيلات العملاء الدتنوعة إلى تعزيز قابليتها للتطبيق وفعاليتها.

 من الانتقادات الدوجهة ضد العلاج القائم على :  عدم وجود اعتبارات ثقافية
يمكن أن تتأثر ، و المحدود بالعوامل الثقافية والسياقيةالتحليل الدعرفي هو اهتمامها 

 يرى ، والعمليات الدعرفية وأنداط التفكنً بالدعاينً الثقافية والقيم والنظم الاجتماعية
السياق  بعنٌ الاعتبار  أخذ يالنقاد بأن العلاج القائم على التحليل الدعرفي نرب أن 

لك لضمان الصلة والحساسية لدختلف الثقافي وتكييف التقنيات العلاجية وفقا لذ
 السكان.

 يسلط النقاد الضوء أيضا على القيود في البحث الحالي حول العلاج  قيود البحث
في في حنٌ أثبتت العلاج القائم على التحليل الدعر  ، القائم على التحليل الدعرفي

كثر فعاليتها في علاج الاضطرابات النفسية الدختلفة، هناك حاجة إلى دراسات أ
، صرامة ، بما في ذلك التجارب الدعشاة ذات الشواهد وتقييمات النتائج طويلة الأجل

من الضروري إجراء مزيد من الأبحاث للتحقق من فعالية العلاج القائم على التحليل 
الدعرفي عبر لرموعات سكانية متنوعة وفحص فعاليتها النسبية مقابل الأساليب 

 العلاجية الأخرى.
  يتطلب  وكفاءة المعالجالتدريبTSABC  تدريبا متخصصا وكفاءة معالج

العلاج القائم على التحليل الدعرفي ر النقاد بأن تواف ويرىلتقديم العلاج بفعالية. 
قد يكون الدتسابقون لزدودين ، لشا قد يعيق التنفيذ على نطاق واسع  الددربنٌ

لتزام بأفضل . يعد التدريب الدستمر والإشراف والاTSABCوالوصول إلى 
الدمارسات أمرا بالغ الأنذية لضمان كفاءة وفعالية معالجي العلاج القائم على التحليل 

 الدعرفي.



 

 

 بعض النقاد بأن  : يرى  الحاجة إلى التكامل مع الأساليب العلاجية الأخرى
ستفيد من تكامل أكبر مع الأساليب العلاجية يقد  علاج القائم على التحليل الدعرفيال

في الدقام الأول على العمليات الدعرفية، فإن دلرها مع  TSABCى. بينما يركز الأخر 
تقنيات من طرائق أخرى ، مثل العلاج الذي يركز على العاطفة أو التدخلات القائمة 
 على الذهن، قد يعزز فعاليته في معالجة الجوانب العاطفية والتجريبية للضائقة النفسية.

 أثنًت لساوف أخلاقية فيما يتعلق باستخدام العلاج  : الاعتبارات الأخلاقية
يؤكد النقاد على أنذية الدوافقة الدستننًة، لشا يضمن  ، كما القائم على التحليل الدعرفي

أن العملاء يفهمون تداما طبيعة العلاج القائم على التحليل الدعرفي وقيودها المحتملة. 
دي معتقدات العملاء وأفكارهم لتجنب نزتاج الدعالجون إلى توخي الحذر في تح كما ،

 الضرر المحتمل أو خلق ضائقة إضافية.
 



 

 

ىو نهج علاجي مبتكر ( TBD)العلاج الجدلي    
الصحة العقلية. تم  اكتسب اىتماما كبيرا في لراؿ 
، يدمج لينهان مارشاتطويره من قبل عالدة النفس 

عناصر العلاج السلوكي الدعرفي مع مبادئ من 
، وتهدؼ الديالكتيك ، مع التًكيز على القبوؿ والتغيير

إلى توفير فهم شامل للتعريف والسمات  ىذه المحاضرة 
، وإلقاء الضوء على  لعلاج السلوكي الجدليالأساسية ل

 نهجها الفريد للتدخلات العلاجية.

 Dialectical behavior مفهوم العلاج السلوكي الجدلي .1
therapy : 

( ىو نوع من العلاج النفسي الذي تم تطويره DBTالعلاج السلوكي الجدلي )   
في تذانينيات القرف العشرين. إنو علاج  n. enML .M ، مارشا ليهانمن قبل 

منظم قائم على الدهارات مصمم لدساعدة الأشخاص الذين يجدوف صعوبة في تنظيم 
لعلاج  DBTيستخدـ  عواطفهم والتحكم في سلوكياتهم الاندفاعية. غالبا ما

الأشخاص الذين يعانوف من اضطراب الشخصية الحدية ، ولكنو قد يكوف مفيدا 
أيضا للأشخاص الذين يعانوف من حالات صحية عقلية أخرى ، مثل اضطرابات 

 & Rizvi) الأكل واضطرابات تعاطي الدخدرات والاضطراب الاكتئابي الشديد.
Linehan, 2009) 

أف الأشخاص الذين يعانوف من مفادىا على فكرة العلاج السلوكي الجدلي يعتمد     
والتحكم في  اضطراب الشخصية الحدية يجدوف صعوبة في قبوؿ أنفسهم وعواطفهم



 

 

الناس على تعلم كيفية قبوؿ  ىذا النمط من العلاجيساعد ، لذذا  سلوكياتهم الاندفاعية
 أنفسهم وعواطفهم، وتحمل الضيق، وتنظيم عواطفهم بطريقة صحية.

العلاج السلوكي الجدلي في علاج لرموعة متنوعة من حالات  يةفعال توقد ثبت   
يدكن أف يساعد في تقليل الأفكار  وأظهرت الدراسات أن حيث الصحة العقلية.

يدكن أف كما  الحالة الدزاجية، وزيادة نوعية الحياة.والسلوكيات الانتحارية، وتحسين 
يكوف مفيدا للأشخاص الذين يعانوف من اضطراب الشخصية الحدية واضطرابات 

 الأكل واضطرابات تعاطي الدخدرات واضطراب الاكتئاب الشديد.
 

الجدلي ىو نهج علاجي قيم يجمع بين استًاتيجيات القبوؿ السلوكي فالعلاج    
والتغيير لدعالجة عدـ التنظيم العاطفي وتعزيز النمو الشخصي ، والتًكيز على التحقق 
من الصحة ، ودمج التدريب على الدهارات ، والنهج التعاوني ، والتًكيز على التغيير 

    .السلوكي 
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تطورات مهمة في لراؿ العلاج النفسي، مع بالجدلي السلوكي تاريخ العلاج  مر    
 .  3991في مارشا لينهانجذوره التي تعود إلى العمل الرائد لعالم النفس 

استجابة لاحتياجات الأشخاص   DBT العلاج السلوكي الجدلي  تم تطويرحيث  
الشخصية الحدية ىو مرض اضطراب ]الذين يعانوف من اضطراب الشخصية الحدية 

عقلي خطير يتميز بمشاعر غير مستقرة وسلوكيات متهورة وصعوبة في تنظيم سلوؾ 
الدرء. غالبا ما يعاني الأشخاص الدصابوف باضطراب الشخصية الحدية من مشاعر 
شديدة، مثل الغضب والحزف والقلق.، قد ينخرطوف أيضا في سلوكيات مدمرة للذات، 

كانت مارشا ، ففي سبعينيات القرف العشرين ،  [اولات الانتحارمثل إيذاء النفس ولز



 

 

طالبة دراسات عليا في علم النفس في جامعة واشنطن. كانت تعمل مع  لينهاف
لرموعة من النساء الدصابات باضطراب الشخصية الحدية ، وكانت لزبطة بسبب 

عتقادىا بأف نقص العلاجات الفعالة الدتاحة لذذه الفئة من المجتمع. وأعربت عن ا
 ,Neacsiu, Rizv) ىؤلاء النساء بحاجة إلى علاج شامل وقائم على الدهارات

Dimeff, Linehan, & Rathus, 2015). 
ت على العديد اعتمدو ( TBTلعلاج السلوكي الدعرفي )بالينهاف  وقد تأثرت    

والتعديل السلوكي، لاستهداؼ الأفكار ، مثل إعادة الذيكلة الدعرفية من تقنياتو
والسلوكيات غير القادرة على التكيف لدى الأفراد الدصابين باضطراب الشخصية 
الحدية، وبرغم من ذلك اعتًؼ لينهاف أيضا بوجود قيود  لطرؽ  العلاج الدعرفي 
السلوكي التقليدية في التعامل مع عدـ التنظيم العاطفي والسلوكيات الددمرة للذات 

 .(Linehan, 1993) لشائعة في ىذه الفئة من السكافا
         في تطوير العلاج الجدلي في أوائل تذانينيات القرف العشرين.  لينهافبدأت     
العلاج السلوكي، بالإضافة إلى تجاربها الشخصية مع على تدريبها في اعتمدت و 

       عناصر من الفلسفة الشرقية، مثل التأمل والقبوؿ.الدرض العقلي، كما أدرجت 
ظهور العلاج الجدلي جاء  نتيجة لعمل لينهاف مع دمج الديالكتيك ) الجدؿ(  في  و

يشير مفهوـ الديالكتيك، الذي نشأ من الفلسفة اليونانية القديدة، إلى  و العلاج.
أهمية تحقيق التوازف بين  لينهاف تأدركفقد تكامل الدفاىيم أو الأفكار الدتعارضة. 

بالتوترات والتناقضات التي غالبا ما يعاني منها الأفراد الدصابوف  ةالقبوؿ والتغيير، معتًف
 باضطراب الشخصية الحدية.

"العلاج السلوكي من خلاؿ كتابها  ، الإطار الشامل للعلاج الجدليلينهاف  تقدم    
 ,Linehan) كتاب عاـ  الدعرفي لاضطراب الشخصية الحدية"، الذي نشر في

لينهاف الدبادئ الأساسية والاستًاتيجيات العلاجية لو، بما في  ت، ، وفيو أوجز (1993



 

 

ذلك التحقق من الصحة ، واليقظة، والتدريب على الدهارات، واستخداـ الدعضلات 
الجدلية. يدثل ىذا العمل نقطة تحوؿ مهمة في علاج اضطراب الشخصية الحدية 

  .ووضع الأساس لدزيد من التقدـ في لراؿ العلاج الجدلي
اكتسب)العلاج الجدلي( الاعتًاؼ والقبوؿ داخل  الفاعلية في ميداف  و قد     

تم دعم فعاليتو من خلاؿ و  ،انشر لينهاف لكتابهمنذ  الصحة العقلية والنفسية
 الأبحاث التجريبية والتجارب السريرية عبر لستلف السكاف وحالات الصحة العقلية.

في تجربة سريرية في أوائل تسعينيات القرف تم اختبار العلاج الجدلي لأوؿ مرة حيث 
أظهرت نتائج التجربة أنو كاف فعالا في تقليل الأفكار والسلوكيات فالعشرين. 

الانتحارية، وتحسين الحالة الدزاجية، وتنمية  نوعية الحياة. منذ ذلك الحين، تدت دراسة 
تنوعة من العلاج الجدلي على نطاؽ واسع ، وقد ثبت أنو علاج فعاؿ لمجموعة م

 & ,Neacsiu, Rizv, Dimeff, Linehan) حالات الصحة العقلية.
Rathus, 2015)   

 لمبادئ النظرية للعلاج الجدلي:ا .3

يعتمد العلاج الجدلي على مبادئ الفلسفة الجدلية التي تؤكد  الفلسفة الجدلية: 1.3
على أهمية القوى أو الأفكار الدتعارضة. في العلاج الجدلي ، ينظر إلى ىذه القوى 
الدتعارضة على أنها ضرورية للنمو والتغيير. على سبيل الدثاؿ ، ينظر إلى قوى القبوؿ 

الذين يعانوف من اضطراب الشخصية والتغيير الدتعارضة على أنها ضرورية للأشخاص 
الحدية لتعلم قبوؿ أنفسهم وعواطفهم ، مع العمل أيضا على تغيير سلوكياتهم الددمرة 

 للذات.
يتم تدريب الدعالجين و : يقدر العلاج الجدلي الفرد وتجاربو الفريدة. تقييم الفرد 2.3

دار أحكاـ الذين يعملوف في إطار العلاج الجدلي على قبوؿ عملائهم وعدـ إص



 

 

عليهم. كما أنهم يعملوف على مساعدة عملائهم على قبوؿ أنفسهم وعواطفهم، 
 حتى عندما تكوف ىذه الدشاعر صعبة أو مؤلدة

: يركز العلاج الجدلي على اللحظة الحالية. يساعد التركيز على اللحظة الحالية 3.3
وكياتهم في الوقت الدعالجوف عملائهم على تعلم الانتباه إلى أفكارىم ومشاعرىم وسل

الحاضر ، دوف حكم. ىذا يساعد العملاء على تطوير وعي أكبر بأنفسهم 
 وعواطفهم ، واتخاذ خيارات أكثر فعالية في الوقت الحاضر.

: يعلم العلاج الجدلي العملاء استخدام مجموعة متنوعة من المهارات 4.3
عواطفهم والتعامل  لرموعة متنوعة من الدهارات التي يدكن أف تساعدىم على تنظيم

مع الضيق وتحسين علاقاتهم. وتشمل ىذه الدهارات مهارات الذىن ، ومهارات تحمل 
 الضيق ، ومهارات تنظيم العاطفة ، ومهارات الفعالية الشخصية.

: العلاج الجدلي ىو نهج تعاوني للعلاج. يعمل الدعالجوف العمل بشكل تعاوني 5.3
ة خصيصا لتلبية الاحتياجات الفردية والعملاء معا لتطوير خطة علاج مصمم

 للعميل. يقدـ الدعالجوف أيضا الدعم والتشجيع لعملائهم طواؿ عملية العلاج.
(Neacsiu, Rizv, Dimeff, Linehan, & Rathus, 2015) (Linehan, 

1993) (Rizvi & Linehan, 2009) 
التحقق من الصحة ىو جانب  التحقق من الصحة وخلق بيئة آمنة وتعاطفيه: 6.3

يستمع الدعالجوف بنشاط ويتعاطفوف ويتحققوف ف. العلاج السلوكي الجدلي أساسي من
من خلاؿ توفير بيئة غير  ،من صحة تجارب الأفراد وعواطفهم ووجهات نظرىم

الأفراد على استكشاؼ  العلاج السلوكي الجدليشجع يقضائية والتحقق من صحتها، 
أفكارىم وعواطفهم دوف خجل أو خوؼ من الرفض، ىذا التحقق يعزز التحالف 

 العلاجي ويعزز رغبة العميل في الدشاركة في عملية التغيير.



 

 

رة على التكيف، في حين أف القبوؿ : استهداؼ الأنماط غير القادالتغيير 7.3
، فإف النهج يؤكد أيضا على الحاجة إلى التغيير  العلاج السلوكي الجدليضروري في 

السلوكي. يتم تشجيع الأفراد على تحديد أنماط عدـ التكيف والعمل على تطوير 
سلوكيات أكثر تكيفا واستًاتيجيات مواجهة. ىذا التًكيز على التغيير يدكن الأفراد 

 من تحسين أدائهم العاـ وتحقيق أىدافهم العلاجية.
استكشاؼ وجهات النظر الدتضاربة يعد استخداـ  المعضلات الجدلية: 8.3

. ىذه الدعضلات ىي العلاج السلوكي الجدليالدعضلات الجدلية مكونا رئيسيا في 
    الدواقف التي تسلط الضوء على التناقضات أو الصراعات داخل أفكار الشخص 

عواطفو أو سلوكياتو، من خلاؿ دراسة ىذه الدعضلات، يكتسب الأفراد نظرة ثاقبة  أو
لصراعاتهم الداخلية ويتم تشجيعهم على إيجاد توليفة بين وجهات النظر الدتعارضة. 
 .ىذه العملية تعزز الدرونة الدعرفية وتدكن الأفراد من استكشاؼ حلوؿ بديلة

(Lynch, Chapman, Rosentha, Kuo, & Linehan, 2006) 
 

توفر الدبادئ النظرية للعلاج الجدلي إطارا شاملا لفهم وتنفيذ ىذا النهج العلاجي.     
طريقة  العلاج السلوكي الجدلي ا قدـبحيث ي، ما ثم عرضو سالفا من مبادئ من خلاؿ

توجو ىذه الدبادئ ، فريدة وفعالة لدعالجة عدـ التنظيم العاطفي وتعزيز النمو الشخصي
الدعالجين في تقديم تدخلات متعاطفة والتحقق من الصحة وتركز على الدهارات التي 

 تدكن الأفراد من إحداث تغييرات ذات مغزى ودائمة في حياتهم.
 
 

 Dialectical دليالعلاج السلوكي الجأنواع التدخلات في  .4
behavior therapy : 



 

 

أنواع في ( ىو علاج شامل يتضمن أربع DBTالعلاج السلوكي الجدلي )و      
 :ىي التدخلات

: في العلاج الفردي، يساعد الدعالج العميل على تطوير خطة العلاج الفردي -
علاج مصممة خصيصا لاحتياجاتو الفردية. يساعد الدعالج أيضا العميل على تعلم 

 .العلاج السلوكي الجدليولشارسة الدهارات التي يتم تدريسها في 
. في العلاج DBT: العلاج الجماعي ىو جزء مهم من العلاج الجماعي -

، يتعلم العملاء كيفية تطبيق الدهارات التي يتعلمونها في العلاج الفردي على  الجماعي
حياتهم اليومية. يتعلموف أيضا كيفية دعم بعضهم البعض وكيفية التعامل مع الدشاعر 

 الصعبة.
التدريب عبر الذاتف ىو وسيلة للعملاء للحصوؿ على  التدريب عبر الهاتف: -

لعلاج. يدكن للعملاء الاتصاؿ بمعالجهم في أي الدعم من معالجهم بين جلسات ا
وقت للتحدث عن مشاكلهم أو للحصوؿ على الدساعدة في استخداـ الدهارات التي 

 يتعلمونها.
العملاء لرموعة متنوعة  العلاج السلوكي الجدلي: يعلم التدريب على المهارات -

مع الضيق  من الدهارات التي يدكن أف تساعدىم على تنظيم عواطفهم والتعامل
 وتحسين علاقاتهم. وتشمل ىذه الدهارات:

: تساعد مهارات اليقظة العملاء على الانتباه إلى اللحظة الحالية دوف مهارات اليقظه
 إصدار أحكاـ.

: تساعد مهارات تحمل الضيق العملاء على التعامل مع مهارات تحمل الضيق
 الدشاعر الصعبة بطريقة صحية.

ساعد مهارات تنظيم العاطفة العملاء على تحديد : تمهارات تنظيم العاطفة
 مشاعرىم والتعبير عنها بطريقة صحية.



 

 

: تساعد مهارات الفعالية الشخصية العملاء على توصيل مهارات الفعالية الشخصية
 (Linehan, 1993) احتياجاتهم ورغباتهم بطريقة صحية.

 الصحة الجسمية والعقليةتأثير العلاج الجدلي على  .5

 : أثار العلاج الجدلي على الصحة الجسمية 1.5
عدد من الآثار الإيجابية على الجسم، بما في  لعلاج السلوكي الجدليليدكن أف يكوف 

 ذلك:

  الناس على تقليل التوتر ،  العلاج السلوكي الجدليتقليل التوتر: يدكن أف يساعد
لشا قد يؤدي إلى عدد من الفوائد الصحية ، مثل تحسين صحة القلب ، وخفض 

 ضغط الدـ ، ونظاـ
  يدكن أف يساعد : الناس على تحسين نومهم  العلاج السلوكي الجدليتحسين النوـ

 كية.، لشا قد يؤدي إلى زيادة الطاقة وتحسين الحالة الدزاجية وتحسين الوظيفة الإدرا 
  الناس على تقليل الألم ، لشا  العلاج السلوكي الجدليتقليل الألم: يدكن أف يساعد

يدكن أف يحسن نوعية حياتهم ويسهل عليهم الدشاركة في الأنشطة التي يستمتعوف 
 بها.

  الناس على  العلاج السلوكي الجدليتحسين عادات الأكل: يدكن أف يساعد
كن أف تؤدي إلى فقداف الوزف أو الحفاظ عليو ، تحسين عاداتهم الغذائية ، والتي يد

وتحسين التحكم في نسبة السكر في الدـ ، وتقليل خطر الإصابة بالأمراض الدزمنة 
 مثل أمراض القلب والسكتة الدماغية والسكري.



 

 

  الناس على زيادة  العلاج السلوكي الجدليزيادة النشاط البدني: يدكن أف يساعد
يؤدي إلى تحسين صحة القلب والأوعية الدموية ، وتقليل  نشاطهم البدني ، لشا قد

 السمنة ، وتقليل لساطر الإصابة بالأمراض الدزمنة.
 من سلوكيات إيذاء النفس: غالبا ما ينخرط الأفراد الدصابوف باضطراب  دالح

الشخصية الحدية في سلوكيات إيذاء النفس كآلية تكيف غير قادرة على التكيف.  
فعالا بشكل خاص في الحد من سلوكيات إيذاء  كي الجدليالعلاج السلو كاف 

 الانتحاري، أظهرتالنفس، بما في ذلك التفكير في الانتحار وإيذاء النفس غير 
كبيرا في سلوكيات إيذاء النفس بين الأفراد الذين   االبحثية انخفاضالدراسات 

، لشا يؤدي إلى تحسين السلامة  العلاج السلوكي الجدلييتلقوف تدخلات 
 (Neacsiu, Rizv, Dimeff, Linehan, & Rathus, 2015) .والرفاىية

(Rizvi & Linehan, 2009) (Lynch, Chapman, Rosentha, 
Kuo, & Linehan, 2006)  

 أثار العلاج الجدلي على الصحة العقلية والنفسية:  2.5

  الناس  العلاج السلوكي الجدليانخفاض الاضطراب العاطفي: يدكن أف يساعد
على تقليل الضائقة العاطفية ، لشا قد يؤدي إلى تحسين الحالة الدزاجية وزيادة 

 احتًاـ الذات وتحسين نوعية الحياة.
  الأشخاص على  العلاج السلوكي الجدليتحسين الوظيفة الدعرفية: يدكن أف يساعد

تحسين وظائفهم الدعرفية ، لشا قد يؤدي إلى اتخاذ قرارات أفضل وحل الدشكلات 
 والذاكرة.



 

 

  الناس على زيادة  العلاج السلوكي الجدليزيادة الوعي الذاتي: يدكن أف يساعد
تحسين العلاقات الشخصية وزيادة الشعور  وعيهم الذاتي ، لشا قد يؤدي إلى

 بالسيطرة على حياتهم.
  تحسين مهارات التأقلم: يدكن أف يساعد العلاج الجدلي الجدلي الناس على تطوير

 مهارات أفضل للتأقلم ، لشا قد يؤدي إلى تحسين الدرونة وتقليل خطر الانتكاس.
  ناس على زيادة أملهم في ال العلاج السلوكي الجدليزيادة الأمل: يدكن أف يساعد

 .الدستقبل ، لشا قد يؤدي إلى زيادة الدافع وزيادة الشعور بالذدؼ في الحياة
  تأثيرات  العلاج السلوكي الجدليالتأثيرات البيولوجية العصبية: أظهرت تدخلات

واعدة على البيولوجيا العصبية للدماغ. كشفت دراسات التصوير العصبي عن 
غ الدرتبطة بتنظيم العاطفة والدعالجة الدرجعية الذاتية بعد تغيرات في مناطق الدما 

قد يعدؿ  TBD. تشير ىذه التغييرات إلى أف العلاج السلوكي الجدليتدخلات 
العاطفي ، لشا يؤدي إلى معالجة  . الدسارات العصبية الدشاركة في عدـ التنظيم

 ,.Goodman, et al) .عاطفية أكثر تكيفا وتحسين الصحة العقلية العامة
2014) 

  الشامل ،  العلاج السلوكي الجدليالرفاىية الشاملة ونوعية الحياة: يساىم نهج
الذي يعالج التحديات العاطفية والشخصية ، في تحسين الرفاىية العامة ونوعية 

عن شعور أكبر  DBTغ الأفراد الذين يخضعوف لتدخلاتالحياة. غالبا ما يبل
بالرضا عن الحياة ، وزيادة الدرونة ، وتحسين الأداء في لستلف لرالات الحياة ، بما 

 .في ذلك العمل والعلاقات والنمو الشخصي
  التحقق من الصحة   العلاج السلوكي الجدليقبوؿ الذات والنمو الشخصي: يدمج

كمبدأ أساسي ، لشا يعزز قبوؿ الذات والتحقق من الذات. من خلاؿ العلاقة 
العلاجية واستخداـ تقنيات التحقق من الصحة ، يتعلم الأفراد الاعتًاؼ 



 

 

بأفكارىم ومشاعرىم وخبراتهم وقبولذا. تعزز ىذه العملية التعاطف مع الذات 
 .خصي والتنمية الذاتية الإيجابيةوقبوؿ الذات ، وتضع الأساس للنمو الش

(Neacsiu, Rizv, Dimeff, Linehan, & Rathus, 2015) 

تدتد آثار العلاج الجدلي إلى ما وراء العقل لتؤثر على الجسم والرفاه العاـ. من      
لذات ، خلاؿ تحسين التنظيم العاطفي ، وتعزيز الأداء الشخصي ، وتعزيز قبوؿ ا

التغييرات الإيجابية التي يدكن أف  DBTوالحد من سلوكيات إيذاء النفس ، يعزز 
لعصبية البيولوجية الناشئة تؤدي إلى حياة أكثر إرضاء وذات مغزى. تدعم الأدلة ا

في تعديل وظائف الدخ وتعزيز الدعالجة العاطفية التكيفية. كنهج علاجي شامل،  توفعالي
للأفراد الفرصة لتنمية الرفاىية العاطفية، وتطوير  الجدلي العلاج السلوكييوفر و 

 علاقات أكثر صحة، وتجربة النمو الشخصي.

 القضايا والأخلاقيات المرتبطة بالعلاج الجدلي:  .6

اكتسب العلاج الجدلي اعتًافا كبيرا كعلاج قائم على الأدلة للأفراد الذين يعانوف من  
يجمع ، حيث العقلية الدعقدة الأخرى وحالات الصحة،اضطراب الشخصية الحدية 

، بهدؼ تعزيز التنظيم الذىنيةاليقظة  و( TBTبين عناصر العلاج السلوكي الدعرفي )
من الأهمية بمكاف و  ،العاطفي، وتحمل الضيق ، والفعالية الشخصية، ومهارات الذىن

شكلات أف يلتزـ أخصائيو الصحة العقلية بالدبادئ التوجيهية الأخلاقية ومعالجة الد
  :، ومن بينهاالدهنية المحتملة لضماف أعلى مستوى من الرعاية

على أهمية تقرير الدصير، أو حق العلاج السلوكي الجدلي  : يؤكدتقرير المصير -
أيضا  العلاج الجدلي يتحمل معالجوو الأفراد في اتخاذ قراراتهم الخاصة بشأف حياتهم، 

أف يخلق في بعض الأحياف تعارضا ىذا يدكن ، و مسؤولية تزاية عملائهم من الأذى
 بين حق العميل في تقرير الدصير وواجب الدعالج في تزاية العميل.



 

 

العلاج السلوكي  : غالبا ما يكوف لدعالجيإدارة الأدوار كمعالج فردي وجماعي -
 ، كماأدوار مزدوجة، حيث يعملوف كمعالجين فرديين وتراعيين لعملائهم الجدلي 

ضارب في الدصالح، حيث قد يكوف الدعالج مطلعا على يدكن أف يؤدي ذلك إلى ت
 الدعلومات التي يدكن استخدامها ضد العميل في الدور الآخر.

العلاج السلوكي  ": غالبا ما يطلب من معالجيالتواصل مع "الآخرين المعنيين -
التواصل مع "الآخرين الدعنيين" ، مثل أفراد الأسرة وأصدقاء عملائهم. يدكن الجدلي 
وف ىذه عملية دقيقة، حيث يجب على الدعالج أف يوازف بين الحاجة إلى تزاية أف تك

 إلى إبقاء الآخرين الدعنيين على اطلاع. و سرية العميل والحاجة
اتخاذ قرارات  ( TBT): يجب على معالجي اتخاذ قرارات بشأن السلامة -

 ، كما صعبة حوؿ موعد دخوؿ عملائهم إلى الدستشفى لأسباب تتعلق بالسلامة
يدكن أف تكوف ىذه عملية مرىقة ومشحونة عاطفيا ، حيث يجب على الدعالج أف يزف 

 ,Linehan)، (Waldron & Linehan, 2006). لساطر وفوائد الاستشفاء
1993). 

ىي حجر الزاوية في الدمارسة الأخلاقية في العلاج  الموافقة المستنيرة: -
من الضروري تزويد العملاء  العلاج السلوكي الجدلي ،النفسي. قبل البدء في 

بمعلومات شاملة حوؿ العلاج وأىدافو ومدتو والدخاطر والفوائد المحتملة وأي بدائل 
لاء لديهم القدرة بالإضافة إلى ذلك ، يجب على الدعالجين التأكد من أف العم، متاحة

يجب أف تكوف الدوافقة مستمرة ويجب أف يتمتع العملاء ، على تقديم الدوافقة الدستنيرة
يعد التوثيق الواضح لعملية الدوافقة ، و بحرية الانسحاب من العلاج في أي وقت

 الدستنيرة أمرا ضروريا لحماية كل من العميل والدعالج.
الكفاءة  العلاج السلوكي الجدلي اركوف في: يجب أف يدتلك الدهنيوف الدشالكفاءة -

وىذا يشمل الحصوؿ على ، والخبرة اللازمة لتنفيذ طريقة العلاج الدتخصصة ىذه



 

 

يجب أف يكوف لدى الدعالجين  ، والتدريب الكافي والإشراؼ والتطوير الدهني الدستم
ى ، وكذلك القدرة عل لعلاج السلوكي الجدليفهم قوي للأسس والدبادئ النظرية ل
التشاور والإشراؼ  ، ولكل عميل الفردية  تكييف العلاج مع الاحتياجات 

 الدنتظماف أمراف حاسماف للحفاظ على الدهارات العلاجية وتعزيزىا.
: الحفاظ على الحدود الدناسبة أمر ضروري في أي علاقة علاجية، وىذا الحدود -

، والتي غالبا ما لوأيضا. نظرا للطبيعة الدكثفة العلاج السلوكي الجدلي  ينطبق على 
تتضمن التدريب عبر الذاتف والاتصاؿ بين الجلسات، من الضروري وضع إرشادات 

يجب وضع حدود لضماف استقلالية ، وكما واضحة فيما يتعلق بالاتصاؿ والتوافر
إجراء قد يكوف من الضروري   كما العميل، ومنع التبعية، وتعزيز التحالف العلاجين

مناقشة منتظمة وإعادة التفاوض بشأف الحدود للتكيف مع احتياجات العميل وظروفو 
 الدتطورة.

، : احتًاـ سرية العميل ىو مبدأ أخلاقي أساسي في العلاج النفسيالسرية -
مع العلاج الفردي ، والتدريب  شاملا،نهجا تراعيا  العلاج السلوكي الجدلي يتضمنو 

 الحالات،وشبكات دعم الدعالجين. في مثل ىذه  ، تشاراتعلى الدهارات ، وفرؽ الاس
يعد التواصل الواضح والدبادئ التوجيهية لدشاركة الدعلومات بين أعضاء الفريق أمرا بالغ 

الضروري الحصوؿ على موافقة مستنيرة فيما يتعلق  العميل، منالأهمية لحماية سرية 
            العملاء في بداية العلاج بإشراؾ الدهنيين الآخرين ومناقشة حدود السرية مع

( Lnehan, 2015) ،(American Psychological Association, 2017). 
أيضا عددا  قية، يثير العلاج السلوكي الجدليالأخلابالإضافة إلى ىذه القضايا      

 تتضمن بعض أىم الدشكلات الدهنية في ما يلي: و ،من القضايا الدهنية
ومن  ومتطلب،ىو علاج معقد  العلاج السلوكي الجدلي : التدريب والإشراف -ػ

 تو.الدهم أف يتم تدريب الدعالجين والإشراؼ عليهم بشكل صحيح قبل البدء في لشارس



 

 

 ىو لراؿ سريع التطور، ومن الدهم أف يظل : العلاج السلوكيالتعلم المستمر -
 الدعالجوف على اطلاع دائم بأحدث الأبحاث والتطورات.

ىو علاج جديد نسبيا ، ولا يزاؿ ىناؾ الكثير  العلاج السلوكي الجدلي البحث: -
من الدهم أف يشارؾ الدعالجوف في ،الذي لا نعرفو عن فعاليتو على الددى الطويل.

 Waldron) الدراسات البحثية حتى نتمكن من معرفة الدزيد عن وكيفية تحسينو.
& Linehan, 2006) 

 النقد العلمي الموجه للعلاج السلوكي الجدلي  .7

لقد ثبت أف العلاج الجدلي ىو علاج فعاؿ لاضطراب الشخصية الحدية. وجد     
التحليل التلوي للدراسات حوؿ العلاج الجدلي أنو كاف فعالا في الحد من أعراض 

الحدية، مثل التفكير في الانتحار وإيذاء النفس والاندفاع. كما  اضطراب الشخصية
ثبت أف العلاج الجدلي فعاؿ في تحسين نوعية حياة الأشخاص الذين يعانوف من 

 اضطراب الشخصية الحدية.
العلاج الجدلي لا يخلو من منتقديو. ويرى بعض النقاد بأف العلاج الجدلي  غير أف   

ولا يعالج العوامل الاجتماعية والبيئية التي تساىم في  يركز بشكل كبير على الفرد
اضطراب الشخصية الحدية،  ويرى  آخروف بأف العلاج الجدلي مكلف للغاية 
ويستغرؽ وقتا طويلا ونستعرض فيما يلي أىم الانتقادات الدوجهة للعلاج السلوكي 

 الجدلي.
لعلاج الجدلي. في : أثار النقاد لساوؼ بشأف الدعم التجريبي لتجريبيالدعم ال -

حين أظهرت دراسات متعددة نتائج إيجابية، ويرى البعض بأف قاعدة الأدلة قد تكوف 
لزدودة من حيث أحجاـ العينات، ونقص لرموعات التحكم الصارمة، وىيمنة 

ذات شواىد على نطاؽ  يشةالدراسات في موقع واحد، وىناؾ حاجة إلى تجارب مع



 

 

مقارنتها بالعلاجات الأخرى لاضطراب الشخصية أوسع لإثبات فعالية ، خاصة عند 
 الحدية والحالات ذات الصلة.

: كانت قابلية تعميم العلاج السلوكي الجدلي أيضا موضوعا قابلية التعميم -
للتحليل النقدي. في حين تم تطويره،  واختباره في الدقاـ الأوؿ للأفراد الذين يعانوف 

تو للتطبيق على الفئات الآخرين وحالات من اضطراب الشخصية الحدية، إلا أف قابلي
الصحة العقلية لا تزاؿ غير مؤكدة،  يؤكد النقاد على الحاجة إلى البحث الذي 
يستكشف فعالية وتكييف العلاج السلوكي الجدلي  للفئات متنوعة ، مثل أولئك 
الذين يعانوف من أمراض مصاحبة أو خلفيات ثقافية لستلفة، كما  يدكن أف يؤدي 

 يود وحدود العلاج الجدلي إلى إبلاغ استخدامو الدناسب ومنع التعميم الدفرط.فهم ق
: أثار النقاد لساوؼ بشأف الحساسية الثقافية وملاءمة العلاج الاعتبارات الثقافية -

السلوكي الجدلي.، فيرى البعض بأف الأسس والتقنيات النظرية لو قد تكوف متجذرة في 
ا قد يتجاىل الفروؽ الدقيقة والقيم الثقافية للسكاف وجهات النظر الفردية الغربية، لش
 ققتححتى لنوع من العلاج في ىذا اضرورية  ةثقافيالغير الغربيين. وتعد التعديلات 

 & ,Lynch, Trost, Salsman) فعاليتها وأهميتها عبر سياقات ثقافية متنوعة.
Linehan, 2007) 



 

 

 القائم على اليقظة العقلية لمعرفيالعلاج ا
cognitive therapy Mindfulness-based 

  

 تاريخ اليقظة الذىنية .1
لشارسة اليقظة الذىنية قديمة تعود إلى آلاف السنين، و كثير من التقاليد الدلهمة إن 

أو مع الكينونة  على عيش اللحظة كطريقة داخلية تتيح لنا التواصل مع ذواتناشجعت 
الإلذية. فعلى سبيل الدثال في البوذية تعد اليقظة الذىنية جزء أساسيا من تعليماتها. 
وقد اىتم الدفكرون البوذيون اىتماما كبيرا خلال عدة قرون بالطريقة التي يعمل بها 

      ساليب لتدريب الذىن ليكون أكثر حضورا و تركيزا العقل الانساني، و بتطوير أ
و انتباىا. و عليو فإن التقنيات الذىنية التي يتم استخدامها في الوقت الحالي وصلت 
إلينا بشكل كبير من التقاليد البوذية، بالإضافة إلى العناصر التي تم اقتباسها من 

 .التدريب الذندي لـ "ىاثا يوغا"
في الدول الآسيوية مثل فيتنام        0691السياسية في عام  و نظرا للأوضاع   

و إقليم التبت، تم إرسال معلمين بوذيين إلى منفى في الغرب، لشا اضطرىم إلى 
إن لشارسات اليقظة الذىنية التي الاستفادة من ىذا التحدي في تعليم شعوب جديدة. 

عبادة، تم تكييفها لتصبح تدت بصورة تقليدية بواسطة الرىبان في الغابات و در ال
مناسبة للغربيين. و من الدعلمين الدؤثرين البوذيين الياباني "شائريا سوزوكي"، و الراىب 
الفيتنامي "فيتش نيات ىان" و ذو البصيرة "تيبان شوقيام ترونقبا" و الزعيم الروحي 

 لإقليم التبت "دالاي لاما"
رب إلى دروس علمية منظمة، تطورت اليقظة الذىنية في الغ 0691و منذ عام   

لشا جعلها في متناول الجميع بشكل متزايد و انتشرت في الوعي العام للمجتمع. و في 
أنشأ الأمريكي "جون كابات زين" برنالرا تعليميا مكونا من تذانية  0696عام 



 

 

أسابيع في الكلية الطبية لجامعة "ماساتشوستس" الدساعدة للناس الذين يعانون من 
. و دون أن يكون قادرا على جة مثل الأمراض الدزمنة و الإيدز و السرطانحالات حر 

مساعدتهم فقد اكتشف أن اليقظة الذىنية قد تساعدىم على اتصالذم بضغوطاتهم   
حققت اليقظة الذىنية نقلة نوعية في  0661و معاناتهم بطريقة لستلفة. و في عام 

الدملكة الدتحدة     نس ثلاث رواد معالم الصحة النفسية و العلاج النفسي عندما أس
 ,Zindel Segal (clinicien et directeur de recherche و بانغور و كندا

Université de Toronto Canada), John Teasdale (spécialiste de la 

psychologie cognitive, Université de Cambridge) et Mark Williams 

(psychologue clinicien, Université du Pays de Galles à Bangor).  برنامج
 العلاج الدعرفي القائم على اليقظة الذىنية كعلاج للأفراد الذين لديهم اكتئاب دوري

 .(0201)وات، 
 

 العلاج المعرفي القائم على اليقظة مفهوم .0

ىو نوع من العلاج النفسي الذي ( TCBM)العلاج الدعرفي القائم على اليقظة    
. تم تصميم والتأمل الذىني( BCM)نرمع بين عناصر العلاج السلوكي الدعرفي 

TCBM  لدساعدة الأشخاص الذين يعانون من الاكتئاب الدتكرر على تعلم كيفية
التعرف على أنداط التفكير السلبية وتحديها وتطوير نهج أكثر وعيا للعيش. 

(Williams J. M.-J., 2014) 
 

بأنها لشارسة الانتباه إلى اللحظة الحالية دون حكم. إنو ينطوي  ةاليقظكما تعرف    
على مراقبة الأفكار والدشاعر والأحاسيس الجسدية دون الوقوع فيها. يمكن أن تساعد 

 ,Baer) اليقظة الذىنية الناس على تطوير رؤية أكثر توازنا وواقعية لأنفسهم وتجاربهم.
2003) 



 

 

 بادئ الأساسية العلاج السلوكي المعرفي القائم على اليقظة العقليةالم. 3
الوعي في الوقت الحاضر: يؤكد العلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة العقلية   -

على تطوير الوعي بالتجارب الداخلية للفرد في الوقت الحاضر، ويتضمن ذلك مراقبة 
 الجسدية دون حكم أو تعلق.الأفكار والعواطف والأحاسيس 

إعادة الذيكلة الدعرفية: يتضمن العلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة العقلية    -
تقنيات العلاج الدعرفي السلوكي التقليدية لتحديد وتحدي الأفكار السلبية التلقائية 

الدعرفية  الأفراد على التعامل مع إعادة الذيكلة اليقظةوالتشوىات الدعرفية. يساعد 
 بعقلية غير قضائية ومقبولة.

القبول: يشجع العلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة العقلية   على قبول  -
تجارب الفرد دون تجنب أو مقاومة، وىذا يشمل قبول الدشاعر الصعبة والدواقف 

 الصعبة بموقف رحيم.
على اليقظة العقلية    التعاطف مع الذات: يعزز العلاج السلوكي الدعرفي القائم -

التعاطف مع الذات كوسيلة للتواصل مع الذات بلطف وتفهمها ، كما  يساعد 
التعاطف مع الذات الأفراد على تنمية موقف غير قضائي تجاه صراعاتهم الخاصة 

 .(Kabat-Zinn, 2003)  ويعزز الدرونة
 :يما يليفالعلاج الدعرفي القائم على اليقظة العقلية  و يمكن تلخيص مبادئ 
 .العقل ليس ىو العدو. الأفكار والدشاعر ليست سيئة أو ضارة بطبيعتها 
 .يمكننا أن نتعلم مراقبة أفكارنا ومشاعرنا دون الوقوع فيها 
 .يمكن أن تساعدنا اليقظة على تطوير رؤية أكثر توازنا وواقعية لأنفسنا وتجاربنا 
 ن يساعدنا اليقظو على الاستجابة للمواقف الصعبة بطريقة أكثر مهارة.يمكن أ 
(Williams J ،.4102). 
 



 

 

 تقنيات العلاج السلوكي المعرفي القائم على اليقظة العقلية .4

: يتضمن العلاج السلوكي الدعرفي القائم على ) الذىني(  تأمل اليقظ  - 0.2
العديد من لشارسات التأمل الذىني مثل الانتباه  TC-BCM  اليقظة الذىنية 

الدركز على التنفس ومسح الجسم والتأمل المحب لللطف، وىذه الدمارسات تعزز الوعي 
 وىي: في الوقت الحاضر والتعاطف مع الذات

 :يتضمن التنفس الواعي جلب الوعي إلى  التنفس الواعي ومسح الجسم
تنشاق والزفير العميق والبطيء. يتضمن مسح الجسم التنفس، مع التًكيز على الاس

توجيو الانتباه بشكل منهجي إلى أجزاء لستلفة من الجسم، ومراقبة الأحاسيس وتعزيز 
 الاستًخاء، ويمكن الجمع بين ىذه الدمارسات والعلاج بالابر لتعزيز الآثار العلاجية.

 والعواطف الإنرابية من : يتضمن التأمل الإنرابي تنمية الأفكار التأمل الإيجابي
خلال تكرار التأكيدات أو العبارات الإنرابية. من خلال دمج التأمل الإنرابي مع 

 العلاج بالإبر، ويمكن للأفراد تعزيز استجابة الاستًخاء وتعزيز عقلية إنرابية.
 

: يدمج العلاج الدعرفي السلوكي القائم إعادة الهيكلة المعرفية مع اليقظو  -4.2
يسمح  اليقظة، لشالرموعة من تقنيات إعادة الذيكلة الدعرفية مع  اليقظة العقليةعلى 

للأفراد بمراقبة وتحدي الأفكار والدعتقدات السلبية مع الحفاظ على موقف مقبول وغير 
إعادة الذيكلة الدعرفية ىي عنصر أساسي في العلاج السلوكي كما تعد  قضائي.

تكامل لشارسات اليقظة مع تقنيات إعادة الذيكلة الدعرفي. تستكشف ىذه الدقالة 
 الدعرفية لتعزيز فعاليتها في تعزيز أنداط التفكير التكيفي.

 

 يلعب اليقظو دورا حاسما في تحديد الأفكار التلقائية تحديد الأفكار التلقائية :
من خلال اليقظة ، ، من خلال زيادة الوعي الذاتي والاىتمام بتجارب اللحظة الحالية.



 

 

يمكن للأفراد مراقبة أفكارىم دون حكم، والتعرف على الأفكار السلبية التلقائية عند 
 ظهورىا.
 يمكن أن يساعد اليقظة الذىنية الأفراد على  التشوىات المعرفية: دحديت

تحدي التشوىات الدعرفية من خلال تعزيز الدلاحظة غير القضائية وفحص أنداط 
يمكن للأفراد تحدي و من خلال تنمية عقلية الفضول والانفتاح، ، التفكير الدشوىة.

 التشوىات الدعرفية بمزيد من الدوضوعية والدرونة.
 تسهل لشارسات اليقظة الدرونة الدعرفية الواعية  طوير المرونة المعرفية الواعية:ت

من خلال تشجيع الأفراد على التفكير في وجهات نظر وإمكانيات بديلة. من خلال 
يمكن للأفراد تكييف أنداط تفكيرىم بشكل أكثر  ومنفتحة،ية عقلية غير تفاعلية تنم

 (Beck, 2002) فعالية مع الدعلومات والخبرات الجديدة

  Exposure and responseالتعرض الواعي ومنع الاستجابة -4.2

preventionعلى اليقظة الذىنية لرموعة  : يتضمن العلاج الدعرفي السلوكي القائم
من تقنيات التعرض من العلاج الدعرفي السلوكي التقليدي ، إلى جانب اليقظة ، 

 لتسهيل استكشاف وقبول الدشاعر أو الدواقف الصعبة.
ىو تقنية قوية تستخدم في العلاج  (PREالتعرض الواعي ومنع الاستجابة ) ويعتبر

ع تقنيات تخطيط نالدالدعرفي السلوكي. تركز ىذه على تكامل الأساليب القائمة على 
موارد الدؤسسات الواعية، لشا يعزز فعاليتها في الحد من السلوكيات غير القادرة على 

التأثير تستند طريقة التعرض ومنع الاستجابة على فكرة أن  التكيف والضيق العاطفي.
والتوقف عن الاستجابة الذروبية تجاه  والعلاجي يتحقق بمواجهة الدريض لدخاوف

، وكمثال عن كيفية حدوث ىذه العملية نتخيل شخص مصاب بالوسواس  الخوف
لضمان أنها في وضع إيقاف  ءةالقهري مثلا يتحقق مرارا وتكرار من مفاتيح الإضا
واضح، وتعمل الطريقة العلاجية التشغيل، حتى عند دخول غرفة مظلمة بشكل 



 

 

بتعرض الشخص لحزمة من التحفيزات التي يخشاىا أو تسبب لو القلق )بتًك الأضواء 
مشتعلة(، ورفض الاستجابة بأي نوع من أنواع سلوكيات السلامة )لزاولات اطفاء 

 .(النور
 

 تسهل الدمارسات القائمة على اليقظة الدلاحظة الملاحظة الواعية للأحاسيس :
من ت، الواعية للأحاسيس الدرتبطة بالمحفزات الدخيفة أثناء تخطيط موارد الدؤسسا

خلال تنمية الوعي في الوقت الحاضر، يمكن للأفراد مراقبة أحاسيسهم الجسدية 
 ض.وأفكارىم وعواطفهم دون إصدار أحكام أثناء تدارين التعر 

 على التحمل : تؤكد الأساليب القائمة على اليقظة الانزعاج الدائم بوعي
من خلال تطوير ، الواعي للانزعاج دون الانخراط في سلوكيات التجنب أو الذروب

موقف غير تفاعلي وقبول الانزعاج الدؤقت، يمكن للأفراد تقليل سلوكيات التجنب 
 .تدرنريا وبناء الدرونة

 تدكن التقنيات القائمة على اليقظة عدم الاستجابة للرغبة الشديدة أو الحث :
من خلال تنمية ، د من مراقبة الرغبة الشديدة أو الحوافز دون التصرف بناء عليهاالأفرا

موقف غير قضائي ولشارسة اليقظة، يمكن للأفراد تعلم تحمل ىذه التجارب دون 
-Williams, Teasdale, Sega, & Kabat) الاستسلام للسلوكيات الاندفاعية.

Zin, 2007) 
 ينبغي للمارس أثناء تطبيق ىذه التقنيات مراعاة ما يلي:كما 

: معرفي القائم على اليقظة الذىنيةالأدلة التجريبية على العلاج السلوكي ال -
عرفي القائم على اليقظة أثبتت العديد من الدراسات فعالية للعلاج السلوكي الد حيث

اضطرابات القلق والاكتئاب عبر لستلف المجموعات السريرية، بما في ذلك العقلية 
واضطرابات تعاطي الدخدرات والألم الدزمن، كما أظهرت الأبحاث أن العلاج السلوكي 
الدعرفي القائم على اليقظة العقلية يمكن أن يؤدي إلى انخفاض كبير في الأعراض، 



 

 

 وزيادة التعاطف مع الذات ، وتحسين تنظيم العاطفة ، وتعزيز الرفاىية العامة.
(Segal, Williams, & Teasdale, 2002) 

عرفي : نرب أن يتلقى الدعالجون الذين يطبقون العلاج السلوكي الدتدريب المعالج -
تدريبا كافيا في كل من العلاج الدعرفي السلوكي  القائم على اليقظة الذىنية 

  العلاج الدتكامل.والعلاجات القائمة على اليقظة لضمان الكفاءة في تقديم
عرفي القائم على : إن مناقشة الأساس الدنطقي للعلاج السلوكي الدمشاركة العميل  -

وأىدافو بصراحة مع العملاء، ويمكن أن يعزز فهمهم ودوافعهم  اليقظة الذىنية
 للمشاركة في العملية العلاجية.

اليقظة الذىنية وفقا : نرب تصميم العلاج السلوكي الدعرفي القائم على التفرد  -
للاحتياجات والتفضيلات الفريدة لكل عميل، ونرب على الدعالجين مراعاة عوامل 
مثل الخلفية الثقافية والاستعداد لدمارسة الذىن والأىداف العلاجية المحددة عند 

 تنفيذه.
: تعد الدمارسة الدتسقة والدنتظمة لتمارين اليقظة خارج الممارسة والتكامل -

ج أمرا بال  الأنذية للعملاء لدمج الدهارات الدكتسبة في العلاج جلسات العلا
السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة العقلية  بشكل كامل في حياتهم اليومية، ويمكن 
للمعالجين دعم العملاء في تطوير روتين لشارسة اليقظة الذىنية وتقديم التوجيو حول 

 دمج اليقظة في جوانب لستلفة من حياتهم.
: نرب على الدعالجين الالتزام بالدبادئ التوجيهية الأخلاقية الاعتبارات الأخلاقية -

والتأكد من أن دمج اليقظة في العلاج حساس ثقافيا ولزتًم ومستنير بالدصالح الفضلى 
للعميل،  نرب إيلاء الاىتمام للمخاطر والفوائد المحتملة ، والدوافقة الدستنيرة ، 

 ,Veehof, Trompette, Bohlmeijer) نيات الذىن.والاستخدام الدناسب لتق
& Schreurs, 2016) 



 

 

العلاج السلوكي الدعرفي القائم على  من خلا ما سبق عرضو يمكننا القول بأن    
اليقظة  نرمع  بين مبادئ العلاج السلوكي الدعرفي السلوكي ولشارسات اليقظة لتعزيز 
النتائج العلاجية، من خلال تنمية الوعي في الوقت الحاضر والقبول والتعاطف مع 

دا وفعالا الذات يقدم  العلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة الذىنية نهجا فري
لدعالجة لرموعة من الصعوبات النفسية، كما يمكن للمعالجين تنفيذه  من خلال دمج 
تدارين الذىن وإعادة الذيكلة الدعرفية وتقنيات التعرض، و تدعم الأدلة التجريبية فعالتية 
في لستلف المجموعات السريرية، لشا يسلط الضوء على إمكاناتها لتعزيز الرفاىية والدرونة 

ن خلال فهم مفهوم ومبادئ العلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة الذىنية، و م
 يمكن للمعالجين والعملاء العمل بشكل تعاوني من أجل الدراسلة الفورية.

 تطبيقات العلاج السلوكي المعرفي القائم على اليقظة العقلية .5
فعال في لرموعة  لعقليةالقائم على اليقظة ا لقد ثبت أن العلاج الدعرفي السلوكي     

متنوعة من الأماكن، بما في ذلك الددارس وأماكن العمل والدستشفيات. كما يتم 
طبيقاتو كانت في ، ولعل أبرز تاستخدامو بشكل متزايد في الجيش ومع قدامى المحاربين

 لرال الاضطرابات التالية:
  ،اضطرابات القلق: تركز تدخلات العلاج الدعرفي السلوكي لاضطرابات القلق

على تحديد الأفكار والسلوكيات و مثل اضطراب القلق العام واضطراب الذلع والرىاب، 
من خلال دمج اليقظة العقلية واليقظة، يمكن للأفراد زيادة ، غير العقلانية وتحديها

 ير القبول، والدشاركة في استجابات أكثر تكيفا.وعيهم بالأفكار الدثيرة للقلق، وتطو 
 والعلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة  الاكتئاب: العلاج الدعرفي السلوكي

عالان في علاج الاكتئاب من خلال استهداف أنداط التفكير السلبية وتعزيز فالعقلية 
زز الوعي الذاتي، إن دمج لشارسات اليقظة العقلية واليقظة يع ، والتنشيط السلوكي



 

 

ويسهل التعرف على الأفكار التلقائية السلبية، ويشجع على تنمية التعاطف مع 
 الذات.
 والعلاج السلوكي الدعرفي القائم  تعاطي الدخدرات: أظهر العلاج الدعرفي السلوكي

فعالية في معالجة تعاطي الدخدرات من خلال استهداف الرغبة  على اليقظة العقلية
تساعد تقنيات  والتكيف، و يد المحفزات وتطوير استًاتيجيات الدواجهةالشديدة وتحد

اليقظة العقلية الأفراد على مراقبة الرغبة الشديدة دون رد فعل متهور، لشا يزيد من 
 قدرتهم على تحمل الانزعاج واتخاذ خيارات أكثر وعيا.

 والعلاج السلوكي الدعرفي  : تركز تدخلات العلاج الدعرفي السلوكي ونالألم المزم
لإدارة الألم الدزمن على تغيير الدعتقدات الدتعلقة بالألم وتعزيز  القائم على اليقظة العقلية

استًاتيجيات الدواجهة التكيفية. من خلال دمج اليقظة العقلية، يمكن للأفراد تنمية 
 ,Segal)الألموزيادة التعاطف مع الذات، وتطوير تقنيات فعالة لإدارة  الألم،قبول 

Williams,, & Teasdale , M, 2014) 

فقد ثبت أيضا أن العلاج الدعرفي  ،الاضطرابات سابقة الذكربالإضافة إلى     
السلوكي  القائم على اليقظة العقلية فعال في علاج لرموعة متنوعة من حالات 

 مثل : الصحة العقلية الأخرى
 اضطرابات الأكل 
  اضطراب الوسواس القهري(DBO) 
 ( اضطراب ما بعد الصدمةDMTO) 
 إدارة الغضب 
 إدارة الألم 
 



 

 

تكييف العلاج السلوكي المعرفي القائم على اليقظ العقلية مع  .6
 :السياقات الثقافية المختلفة 

 لعل أىم الاعتبارات والتحديات في تكييفيو للسياقات الثقافية الدختلفة تتمثل في:    
 لدعرفي القائم على اليقظة العلاج بالسلوكي ا : يتطلب تكييفالحساسية الثقافية

مع السياقات الثقافية الدختلفة فهم وتقدير الدعايير والقيم والدمارسات الثقافية،   ةالعقلي
يجب أن يكون الدعالجون حساسين للمعتقدات الثقافية والدواقف تجاه الصحة العقلية ف

 ودور الروحانية في الثقافة الدستهدفة.
  تعد ترترة مواد وتدخلات العلاج السلوكي الدعرفي القائم على والترجمةاللغة :

العقلية  إلى اللغة المحلية أمرا بال  الأنذية لضمان التواصل والتفاىم الفعالين،  ةاليقظ
التًترة الدقيقة لدفاىيم ولشارسات اليقظة مع الحفاظ على الأنذية الثقافية أمرا ضروريا ف

 للتكيف الناجح.
 قد تحتاج لشارسات اليقظة إلى دلرها مع أنظمة المعتقدات واليقظة أنظمة :

الدعتقدات الحالية في السياق الثقافي، ويمكن أن تؤدي مواءمة اليقظة مع الدمارسات 
الدينية أو الروحية المحلية إلى تعزيز القبول والدشاركة في العلاج السلوكي الدعرفي القائم 

 على اليقظ العقلية.
 الدرونة في تكييف التقنيات والتدخلات العلاجية ضرورية  إن :العلاجية التعديلات

لدراعاة الاختلافات الثقافية، ويمكن أن يؤدي تعديل التمارين والأمثلة والاستعارات 
 لصدى السياق الثقافي إلى تعزيز الدشاركة والفعالية.



 

 

 :شراف الذي نرب أن يتلقى الدعالجون التدريب والإ التدريب والكفاءة الثقافية
يتناول على وجو التحديد الكفاءة الثقافية في العلاج السلوكي الدعرفي القائم على 
اليقظ العقلية. تدكن الكفاءة الثقافية الدعالجين من التنقل بين الفروق الثقافية الدقيقة، 

 وتكييف التدخلات، وإقامة تحالف علاجي مع العملاء من خلفيات متنوعة.

التكيف الناجح العلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظ العقلية   و عليو فإن    
 نرب أن يراعي لاعتبارات الثقافية:

 إجراء تقييمات ثقافية شاملة لفهم السياق الثقافي ومعتقدات العملاء. -
          التعاون مع الخبراء أو الاستشاريين الثقافيين المحليين لضمان الدقة الثقافية -
 الدلاءمة. و
الانخراط في الحوار الدستمر والتغذية الراجعة مع العملاء لفهم تجاربهم ووجهات  -

 نظرىم الثقافية الفريدة.
 الانفتاح على التعلم من العملاء ودمج معرفتهم الثقافية في العملية العلاجية. -

(Beck, 2002) (Kabat-Zinn, 2003) 
 

 العقليةانتقادات العلاج السلوكي المعرفي القائم على اليقظة  .7
 

واسع النطاق   العقلية، اعتًافا اكتسب العلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة    
لأىم  ونحاول تقديم نظرة شاملةلا يخلو من انتقاداتو. إلا أنو  ،كتدخل فعال

 يو وىي:الانتقادات الدوجهة إل
 نرادل بعض النقاد بأن الأسس الدفاىيمية العقلية الأسس النظرية لليقظو :

 ،لليقظة ، مثل أصولذا البوذية والتكيف العلماني في العلاج ، قد تفتقر إلى الوضوح



 

 

وىي تسلط الضوء على الحاجة إلى تعريفات أكثر دقة وتصور متسق لتعزيز الفهم 
 العلمي لليقظة.

 يثير النقاد لساوف بشأن الآثار الضارة المحتملة الآثار الضارة المحتملة :
خاصة بالنسبة للأفراد الذين يعانون من حالات صحية عقلية  اليقظة،لدمارسات 

بأنو بدون التوجيو الدناسب أو إذا تم لشارستو بشكل غير صحيح، فإن  معينة ويرون 
 .الأعراضاليقظة يمكن أن تزيد من حدة التجارب الدؤلدة أو تؤدي إلى تفاقم 

 يشكل قياس اليقظة وتقييم فعاليتها في تدخلات القياس والتوحيد القياسي :
العلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة تحديات. يشير النقاد إلى القيود الدفروضة 
على مقاييس التقرير الذاتي، وغياب تعريف مقبول عالديا لليقظة، والحاجة إلى 

 شاء بروتوكولات موحدة.منهجيات بحث أكثر صرامة لإن
 سلوكي الدعرفي القائم على : نرادل النقاد بأن العلاج الالاعتبارات الثقافية

بأصولو في الفلسفة الشرقية، قد لا يندمج بسلاسة في تريع السياقات الثقافية.  اليقظة
ويشددون على أنذية الحساسية الثقافية والتكيف لضمان أن يكون لذذه الدمارسة 

 تلف السكان دون تدييع مبادئها الأساسية.صدى لدى لس
 :قام الباحثون باقتراح مايلي معالجة الانتقادات والمضي قدماو ل
  توضيح الأسس النظرية لليقظة وتكاملها مع مبادئ العلاج الدعرفي السلوكي من

 خلال البحث التجريبي والتطوير النظري.
  المحتملة لليقظة وتحديد معايير إجراء دراسات دقيقة لاستكشاف الآثار السلبية

 اختيار العميل الدناسبة.
  التحسين الدستمر وتطوير تدابير موثوقة وصالحة لتقييم اليقظة ونتائجها في

 . العقليةالعلاج السلوكي الدعرفي القائم على اليقظة  تدخلات



 

 

  العلاج السلوكي الدعرفي القائم على التأكيد على الكفاءة الثقافية وتكييف
مع الحفاظ على الإخلاص للمكونات  لزددة،مع سياقات ثقافية  العقليةاليقظة 

  (Lomas, Cartwright, Edginton, & Ridge, 2019) الأساسية للتدخل.
(Baer, 2003) ،(Van Gordon, Shonin, Dunn, arcia-Campayo, 

& Griffiths, 2017) 
 

 



 

 

 مفاهيم العلاج المعرفي السلوكي. -1
العناصر و التركيبة الدعرفية: تشمل الأفكار الأوتوماتيكية و التوقعات، التقييمات  -

 .و العزو و الإفتراضات الضمنية و الدعتقدات الاساسية و السلوك
يساعد العلاج الدعرفي السلوكي الأفراد على تعلم سلوكات جديدة و تعديل  -

أو مهارات جديدة لدواجهة ، السلوكات القديدة و إكتساب جوانب جديدة 
تنمية الدهارات الاجتماعية، حيث يدكن لضعف الدهارات  الاحداث الحياتية مثل 

التعامل مع الدواقف الاجتماعية أن يؤدي إلى فقدان الدعم او عدم القدرة على 
 .الصعبة، لذا يعد أساس تنمية تقدير الذات

 أهداف العلاج المعرفي السلوكي  -2
 

نما التفكير إالتعرف على التفكير الدختل وظيفيا، فلا يوجد شيء سيء أو جيد و  -
 يجعلو كذلك عن طريق التعريفات و الاخطاء الدعرفية.

    اث الثقافي لكل فرد بالدخططات اختبار الفرضيات التي تكونت من خلال الدير  -
و التي يقصد بها بنية معرفية عميقة تقود عملية معالجة الدعلومات و فهم التجارب 

المجتمع بكافة  –الدين  –الحياتية و التي تتشكل منذ الطفولة من خلال ) الأسرة 
 أقسامو (.

   الدتعالج و مزاجو استخدام لرموعة من التقنيات الدعرفية و السلوكية لتغيير أفكار  -
و سلوكو مثل أداء الدور، الواجبات الدنزلية، التخيل، الاسترخاء، النمذجة و الحديث 

 الذاتي.
التركيز على العلاقات بين الشخصية الدتبادلة مع الآخرين و ذلك أن الذي لديو  -

أفكار غير ملائمة لا يدتلك الانماط السلوكية الدعرفية و لا يتوفر على الدهارات الجيدة 
لدواجهة العقبات و الدشاكل اليومية، و ذلك من خلال التدريب على التقنيات التالية: 



 

 

، التدريب على التوكيد، مهارات تحسين العلاقة، مهارات مهارات تعلم الاتصال
 التعامل مع العدوان، بناء الدهارات الإجتماعية الدلائمة.

الوقاية من الانتكاسة: رغم أن عدد الجلسات يكون لزدد مسبقا، إلا أنها تتميز  -
ما  بالدرونة و القابلية للتفاوض، و ىذا يعتمد على الدعالج، و على طبيعة الدشكل و

تتضمنو الحياة من أحداث. كما أن العلاج موجو لدساعدة العميل على عدم 
الانتكاس مستقبلا. و يهدف إلى تجهيز الأفراد بأحسن الدهارات التي سوف يحتاجونها 

 لدواجهة الدشاكل الدستقبلية و تعزيزىا.
 

 معايير العلاج المعرفي السلوكي -3
 النفسي الدتمثلة في: حقق العلاج الدعرفي السلوكي معايير العلاج

 شمولية النظرية. -
 دعم النظرية بالدلاحظة و التجربة. -
 للتنفيذ. ية النظريةجاىز  -
 التحقق من فعالية العلاج الدعرفي السلوكي عن طريق الدلاحظة و التجربة.إمكانية  -

 

 جلسات العلاج المعرفي السلوكي -4
كيف تفكر و كيف تشعر و كيف يهتم العلاج الدعرفي السلوكي بالتفاعلات بين      

تتصرف من خلال التعرف على الانماط و الدعتقدات الدعرفية و الانفعالات التي ترتبط 
 جلسة. 02و  51بالسلوكات و ذلك لزدد بعدد من الجلسات الدقدرة بين 

ترتكز في الحالات الدتوسطة إلى الشديدة من الاضطراب على جلستين أسبوعيا  -
 أسبوعا. 51إلى  52ثم مرة أسبوعيا من أسابيع  1لى إ 4لددة 

غالبا ما يتبع العلاج الناتج بجلسات متابعة على فترات للمحافظة على النتائج  -
 التي تحققت و الاستمرار في دعم و تقوية الدتعالج.



 

 

دقيقة باستثناء الاولى التي تتطلب وقتا  12الزمن الدخصص لكل جلسة يقارب  -
 .(0254)بلميهوبي،  كبرأ
 

 مبادئ العلاج المعرفي السلوكي -5
 :  المشاركة العلاجية 1.5
يرتكز ىذا الدبدأ على التعاون بين الدعالج و الدتعالج في تحديد الاىداف العلاجية      

و ما ىو الذدف من ، و ذلك بالاتفاق حول ماىية الدشاكل التي تتطلب الدساعدة 
و ماىية الددة الزمنية الكافية لبلوغو،  ، لبلوغ ىذا الذدفالعلاج و كيف يخططان 

     فليست مهمة الدعالج أن يحاول اصلاح الدتعالج بل أن يتحالف معو ضد مشكلتو 
ن يركز الاىتمام على حل مشكلات الدتعالج لا على العيوب الشخصية الدفترضة، أو 

الدصاعب بموضوعية أكثر  و عليو يتمكن الدتعالج و الدعالج على حد  سواء من فحص
و يساعد مفهوم ) التشارك ( مشاركة الدعالج على الحصول على تغذية راجعة عن  
      كفاءة التقنيات العلاجية و على مزيد من الدعلومات الدفصلة عن تفكير الدتعالج 

 .و مشاعره و سلوكو
تشير الدشاركة العلاجية إلى الدشاركة النشطة للعملاء في عملية العلاج ، حيث    

ىذا  و وفقيلعبون دورا نشطا في تحديد الأىداف واتخاذ القرارات وتنفيذ التدخلات. 
. تعد (McLeod ،0252)خبراء في تجاربهم الخاصة  الدبدأ يصبح الدتعالجون

العلاجية أمرا حيويا في العلاج الدعرفي السلوكي لأنها تعزز مشاركة العملاء ، الدشاركة 
و يتوقف تحقيق الدشاركة  وتعزز الدافع ، وتسهل تطوير الدهارات والسلوكيات التكيفية.

 العلاجية على النقاط التالية:
إن وضع أىداف العلاج  تدكين العملاء من خلال اتخاذ القرارات الدشتركة: -

يعزز الشعور  الالتزام بالعملية العلاجية ودخلات بشكل تعاوني يدكن العملاء والت
  ينالدعالجيجعل إشراك العملاء في عملية صنع القرار ، ف ،بالسيطرة والاستقلالية



 

 

، Swift) بخبراتهم وقيمهم ، لشا يؤدي إلى زيادة الحافز والالتزام بالعلاجيعترفون 
0222). 

التعاون النشط بين الدعالج والعميل أثناء  إن التعاون الفعال في تخطيط العلاج: -
التخطيط للعلاج. معا ، يحددون احتياجات العميل الخاصة ونقاط قوتو وتفضيلاتو ، 

يعزز التعاون النشط إحساس . و ويصممون التدخلات لتناسب ظروفهم الفريدة
الشخصية في عملية العلاج ، لشا يعزز تحالفا علاجيا أقوى العميل بالاستثمار والأهمية 

 .(Waller ،0222) ويحسن نتائج العلاج
 

يتطلب بناء الثقة تجنب الدعالج الطرق  :بناء الثقة و ترسيخ المصداقية 2.5
         التسلطية التي تقود من جهة إلى التقبل الاعمى من جانب بعض الدتعالجين للتفسيرات 
و الافتراضات، و من جهة أخرى تقود إلى الدقارنة و الرفض لدى بعض الدتعالجين، 

الذي و وكي ترسيخ الدصداقية ىو جانب أساسي من جوانب العلاج الدعرفي السلف
تشير الدصداقية إلى قدرة الدعالج على غرس  . ويضع الأساس لنتائج علاجية فعالة

الثقة في العملاء ، لشا يعزز مشاركتهم وتحفيزىم واستعدادىم للمشاركة بنشاط في 
 تأسيس الدصداقية في العلاج الدعرفي السلوكي. على تعمل العلاقة العلاجية و  العلاج.

ف قوي مع العملاء أمرا بالغ الأهمية لتعزيز الثقة والألفة والشعور يعد بناء تحالإذ 
الدفء والتعاطف والأصالة لخلق بيئة آمنة وغير عليهم إظهار الدعالجون فبالتعاون. 

لاحترام وإظهار الرعاية من خلال الاستماع النشط وإظهار ا و ذلك قضائية.
 .الحقيقية

لإثبات  اضروري اإظهار الخبرة والدعرفة في العلاج الدعرفي السلوكي أمر  و يعد    
يتوقع العملاء أن يدتلك الدعالجون فهما شاملا للأسس النظرية إذ الدصداقية. 

تساعد  ، ووالتقنيات القائمة على الأدلة والتطبيقات العملية للعلاج الدعرفي السلوكي
الثقة في العملية العلاجية وقدرة الدعالج على  مشاركة ىذه الخبرة مع العملاء على غرس



 

 

كما يلعب التثقيف الصحي بخصوص فعالية التقنيات   معالجة لساوفهم بشكل فعال.
 في علاج الاضطراب مثلا دورا فعالا في تعزيز الثقة لدى الدتعالج.

 توفير التثقيف النفسي:
ل تدكين العملاء من يلعب التثقيف النفسي دورا حيويا في ترسيخ الدصداقية من خلا

معرفة وفهم الصعوبات التي يواجهونها والأساس الدنطقي وراء تدخلات العلاج الدعرفي 
(. تثقيف العملاء حول النموذج الدعرفي 0252السلوكي )كازانتزيس وآخرون., 

السلوكي ، والعلاقة بين الأفكار والعواطف والسلوكيات ، والأدلة الداعمة للعلاج 
ي تعزز الدصداقية. من خلال تقديم تفسيرات واضحة وأمثلة ملموسة ، الدعرفي السلوك

يعزز الدعالجون ثقة العملاء في فعالية تقنيات العلاج الدعرفي السلوكي وقدرتهم على 
 الاستفادة منها.

 

تكريس  في بكل شفافية علاجللتخطيط و التحديد الأىداف و تساعد عملية    
تحديد الأىداف بشكل تعاوني مع  ، ذلك أنالسلوكيج الدعرفي لدصداقية في العلاا

مراقبة التقدم  بالثقة. كما أن العملاء وإشراكهم في عملية صنع القرار يعزز إحساسهم
بانتظام وتقديم التغذية الراجعة أمران ضروريان لإثبات الدصداقية وغرس الشعور 

مثل مقاييس التقرير استخدام التقييمات الدوضوعية ،  من خلال بالدساءلة في العلاج
ساعد ي الذاتي والدلاحظات السلوكية ، لتتبع تقدم العملاء وإبلاغ فعالية التدخلات

 ، وتحفزىم على مواصلة مشاركتهم النشطة. الثقةعزز يالعملاء على فهم تقدمهم ، و 
حجر  ، و تلك الددعمة بالبحوث،القائمة على الأدلةالبروتوكولات يعد استخدام و 

توظيف التقنيات ذات الفعالية  كونها ،في العلاج الدعرفي السلوكي بناء الثقةالزاوية في 
، (Flückiger ،0252) إلى الدراسات التجريبية ذات الصلة تستند الدثبتة ، و

(McGovern ،0252) ،(Kazantzis ،0252) (Swift ،0222) (Lambert ،



 

 

0252) (Butler, A. C., Chapman, J. E., Forman, E. M., & 
Beck, A. T, 200). 

 

 : ينطوي تخفيف الدشكلة على ثلاث خطوات:اختزال المشكلة 3.5
التعرف على الدشكلات ذات الأسباب الدتشابهة و تجميعها معا ليستطيع الدعالج  -أ

 اختبار التقنيات الدناسبة لكل لرموعة من الدشكلات.
العلاج  كزالتركيز على العناصر المحورية التي تشكل مفتاح الاضطراب، فعندما يتر  -ب

الاعتبار يدكنو ان عند الدكتئبين مثلا على عناصر مثل التوقعات السلبية أو نقص 
 يؤدي إلى تحسين للمزاج و في السلوك الظاىر و في الشهية و نمط النوم لدى الدتعالج.

تحديد الحلقة الاولى في سلسلة الأعراض باعتبارىا قد تكون مشكلة صغيرة  -ج
 تدخضت عنها نتائج مثل الإصابة بعجز يعوق عن العمل أو فقدان الاىلية

 .(5222باترسون،س.ه.، )
 

: ليس من الضروري أن يساعد الدعالج الدتعالج ليحل كل تعلم كيف تتعلم  4.1
مشكلة تصادفو و لا من الضروري أن يتوقع الدعالج أن كل الدشكلات التي تحدث بعد 
انتهاء العلاج و يحاول أن يحلها مقدما لأن بالدشاركة العلاجية يساعد الدتعالج على 

يعد تعليم استراتيجيات التعلم مكونا و  استنباط طرق جديدة ليتعلم من خبراتو.
يدكن للمعالجين  حيث رئيسيا لتسهيل تعلم كيفية التعلم في العلاج الدعرفي السلوكي.

تزويد العملاء بمجموعة من الاستراتيجيات الدعرفية والسلوكية لدعالجة الدعلومات بشكل 
، و ذلك من خلال فعال ،وتحدي الدعتقدات غير الدفيدة ،وتنفيذ التغييرات الدطلوبة

تقنيات مثل إعادة الذيكلة الدعرفية وحل الدشكلات والتدريب ال تعليمهم لرموعة من
ي الذاتي تزود العملاء بالأدوات التي يحتاجونها للانخراط في التعلم الفعال وحل التعليم

 .(Meichenbaum, 2017) الدشكلات



 

 

 . تقنيات العلاج المعرفي السلوكي1    
            تتنوع تقنيات العلاج الدعرفي السلوكي التي تستهدف الأفكار و السلوكات 

 الانفعالات و الدهارات الحياتية، و قد اختًنا عرض التقنيات التالية:و 
          :افنية تحديد الأفكار التلقائية والعمل على تصحيحه 1.1
من العلاج الدعرفي  اأساسي اجانب أو التلقائية تحديد وتعديل الأفكار الآليةيعد       

الآلية في مساعدة الأفراد على تتمثل الخطوة الأولى في تحديد الأفكار ، السلوكي 
إدراك أفكارىم والتعرف على الصلة بين أفكارىم وعواطفهم وسلوكياتهم. باستخدام 
تقنيات مثل مراقبة الفكر أو الاحتفاظ بسجلات التفكير ، لؽكن للأفراد تتبع 
أفكارىم في مواقف لستلفة وتحديد الألظاط أو الدوضوعات الدتكررة )بيك ، 

ه العملية الأفراد من أن يصبحوا أكثر وعيا بالأفكار التلقائية (. تدكن ىذ2011
بمجرد تحديد الأفكار و  التي تؤثر على استجاباتهم العاطفية وردود أفعالذم السلوكية.

تقييم دقتها وصلاحيتها. غالبا ما يستخدم  تكمن فيالتلقائية ، فإن الخطوة التالية 
الأفكار الآلية وتحديها.  كإطار لفهم  ون التشوىات الدعرفيةالدعالجون الإدراكي

التشوىات الدعرفية ىي أخطاء في التفكير لؽكن أن تؤدي إلى تصورات مشوىة 
 للواقع وتساىم في الدشاعر السلبية والسلوكيات غير القادرة على التكيف

(Burns ،1111) الدوجودة في . من خلال تحديد التشوىات الدعرفية المحددة
الأفكار التلقائية ، لؽكن للمعالجين مساعدة الأفراد على فحص الأدلة التي تدعم أو 

 تدحض ىذه الأفكار وتوليد تفسيرات بديلة وأكثر توازنا.
يتضمن تعديل الأفكار الآلية تحدي وإعادة ىيكلة الأفكار الدشوىة من خلال و      

إعادة الذيكلة الدعرفية إلى استبدال الأفكار تقنيات إعادة الذيكلة الدعرفية. تهدف 
التلقائية بأفكار أكثر دقة وعقلانية وتكيفا. تتضمن ىذه العملية تشجيع الأفراد 
على الفحص النقدي للأدلة الدؤيدة والدعارضة لأفكارىم التلقائية ، والنظر في 



 

 

. قد (Beck ،2011) تفسيرات بديلة ، وتطوير وجهات نظر أكثر توازنا وواقعية
يستخدم الدعالجون استًاتيجيات لستلفة مثل الاستجواب السقراطي ، أو تقديم 
معلومات قائمة على الأدلة ، أو استخدام تقنيات إعادة الصياغة الدعرفية لتسهيل 

 (Padesky ،1111)إعادة الذيكلة الدعرفية 
 

 التخيل العقلاني الانفعالي: 2.1
ماكسي مولستي وقد تم تعديلو ليكون اكثر تعبيرا وملائمة  بداعىو من ا       

اغمض عينيك       :للعلاج العقلاني الانفعالي ويكون التمرين على الشكل التالي 
اسوا شيء لؽكن ان يصيبك فيتعكر صفو حياتك ويسوء الوضع في عملك  تخيل و

ينتظر   في ىذه الحالة  ؟،ن ماىي حقيقو مشاعركتخيل ىذا الدوقف الكارثي. الآ
تحقير  ،الغضب ،مثل القلق انتابتوبالدشاعر التي   الدعالج حتى يصرح الدفحوص

من الدفحوص تفسير  يةانبالذنب وفي ىذه الحالة يطلب الدعالج ث و الذات الشعور
 .(2012)بلميهوبي،   مشاعره وتحويلها لتكون مشاعرا انزعاج او تأسف او احباط

 
 للعلاج كأداةالتعليم   3.1
يقوم الدعالجون الدعرفيون بشكل صريح بتنظيم تعليم عملائهم حول الددخل      

والدذكرات  الدصغرة،الدعرفي داخل واجباتهم، فقد يستخدمون لرموعو من المحاضرات 
الاحداث تؤدي  )والقراءات ليشرحوا للعملاء الفرق بين النماذج ذات الخطوتين

فكار والدعتقدات تتداخل بين الا)وذات الثلاث خطوات  (مباشره الى الدشاعر
فوق ذلك ىم يدربون العملاء على . لفهم مصادر مشاعره  (الاحداث والدشاعر

 ة.خاص ةمكتوب ةووضع مسميات لذا وتعقبها في سير  ة،دراك الافكار غير الدنطقيإ



 

 

قادرين على استخدام   ةن يكون عملاؤىم في النهايأويطمح الدعالجون الدعرفيون 
 .(2012)بوميرونتز،  معتمدين على الدعلم وان يظلأنفسهم بدل أالدروس لتعليم 

                                     فنية المراقبة الذاتية 4.1
، قيام الدريض بملاحظة   السلوكييقُصد بالدراقبة الذاتية في العلاج الدعرفي    

وتسجيل ما يقوم بو في مفكرة، أو لظاذج معدة مسبقاً من الدعالج وفقاً لطبيعة 
ولػرص الدعالج على البدء في استخدام الدراقبة الذاتية بأسرع وقت  ،مشكلة الدريض

لشكن، خلال عملية التقويم لكي يتمكن من التعرف على مشكلة الدريض بشكل 
اغة مشكلة الدريض والاستمرار في استخدامها؛ لدتابعة العملية يسمح لو بإعداد صي

العلاجية، وبالإضافة إلى ذلك فالدراقبة الذاتية تؤدي في الغالب إلى الطفاض معدل 
تكرار السلوكيات غير الدرغوب فيها لدى الدريض، وتقدم أدلة تحد من ميل الدريض 

 إلى تذكر فشلو بدلًا من تذكر لصاحاتو
لدعالج من الدريض تعبئة الاستمارة بتسجيل وقت ومصدر الدواقف التي ويطلب ا    

ومن الدمكن أيضاً  ،تسبب القلق والخوف، والأعراض الجسدية والأفكار التي صاحبتو
( ليصف كيف يواجو الدوقف، ونضع 100 -أن يقوم بتقييم قلقو بمقياس من ) صفر 

وتر أو أي أعراض جسدية ىذه الدعلومات أساساً لتسجيل مدى تكرار نوبات الت
أخرى، ويساعد الدعالج على معرفة مصادر ومظاىر القلق لدى الدريض، كما تساعد 
مراقبة الذات الدريض على رؤية متاعبو بشكل لستلف فتشجعو على المحاولة، وأن 
يكون موضوعياً مع نفسو لشا يساعده على تحديد مشكلتو بأسلوب سلوكي معرفي 

الدعلومات من قوائم مراقبة الذات في الجلسة التالية كأساس  متعلم ، ومن ثم تستخدم
وتعد ىذه الوسيلة وسيلة مقبولة تداماً، فتتزايد السلوكيات الدرغوب فيها  ،للنقاش

 .(2012)بولران،  وتتناقص السلوكيات غير الدقبولة عندما يتم مراقبتها
 
 



 

 

  الواجبات المنزلية: 5.1

ن قدرا كبيرا من العلاج يتم تنفيذه بين الجلسات أالدعالجون الدعرفيون يؤمنون بقوه    
و الديزة الأساسية لاستخدام   وبشكل يشبو كثيرا الوقت بين حصص الدروس،

الواجبات الدنزلية تكمن في أنها توفر الدتابعة و استمرار العلاج بين الجلسات. فعندما 
ساعة استيقتظ  112يدرك الدرء أن الدستًشد يقضي ساعة واحدة من حوالي 

أسبوعيا في جلسة علاجية، من السهل ان ترى كيف لؽكن تخفيف الأفكار من 
 خلال الأنشطة الأخرى. و لؽكن أن تؤدي الواجبات الدنزلية، الدساعدة منجلسة 

خاصة إذا كانت تتطلب بعض العمل اليومي، إلى تحسين العلاج. بالإضافة غلى 
ذلك تقوم الواجبات الدنزلية بتحويل الأفكار إلى سلوكيات ملموسة و تدنع الدساعدة 

 من أن تكون فقط مكانا لتفريغ مشاعر الفرد.
نقل التدريب أو تعميم التعلم من خلال تطبيق الأوصاف و لظاذج  يتم تسهيل    

على مواقف الحياة الواقعية في أقرب وقت لشكن. و تبدأ لشارسة الواجبات السلوك 
الدنزلية أيضا في نقل التحكم من الدعالج إلى الدتعالج، الأمر الذي يرفع من شعوره 

بين  الدتعلمةبين جلسات العلاج يتم استخدام الوقت و  بالفعالية و تقدير الذات.
الحفظ في بعض الحالات يكون الواجب الدنزلي مكتوبا اين يطلب من العملاء 

حداث والافكار والدعتقدات والدشاعر والمحاولات لتنقيح الاحتفاظ بسجلات للأ
  (2021)يونغ،  الافكار والدعتقدات لتغيير الدشاعر التي لؽرون بها

   
 إيقاف الفكر: 6.1
التي  ،ن من الأفكار والصور غير الدرغوب فيهاو في بعض الأحيان ينزعج الدتعالج    

فكار والصور ىي قد تكون الأ.لى تدمير الذات إوتؤدي ،تخلق القلق والاكتئاب 
فكار فإنها و القلق بشأن الأحداث القادمة وبمجرد أن تبدأ ىذه الأأذكريات الفشل 



 

 

ما لؼرج لشا لؼلق مزيدا من القلق ما لم تكن لدينا الدهارات لقمع تفكيرىا عند.تنمو 
 .عن نطاق السيطرة

لذذا يستخدم وقف الأفكار لعلاج أنواع الأفكار الدتكررة جميعا ويستخدم     
تشتت الفكر والدلل  :الدعالجون الدتمرسون التوقف عن التفكير لعلاج الأفكار مثل

دي  السلي  عن النف  خلال جلسات العلاج وىو إجراء طارئ لوقف تدفق والح
 مكن من تعالج ىذه التقنية خلال الجلسة في الدكتب ليتالدالرسائل السلبية فيعلم الدعالج 

تقنية ايقاف في ثلاث خطوات  تفكير مزعج وقد تم تحديدا انتابو تطبيقو لذا كل م
 :التفكير ىي

 التصريح عن الفكرة 
 الغاد تدخل مذىل 
 التعويض بفكره جديده 

ما إبمجرد تحديد الفكرة الدثيرة للقلق يطلب من الدتعالج أن يصفها ويذكرىا       
لى تركيز واضح ثم لؼلق إىذا التكرار يؤدي بالفكر ، و ذىنيا أبصوت عال 

لى عأن يصرخ بأستجابة مذىلو قويو بما يكفي لإيقاف لظط التفكير السلي  كإ  الدتعالج
 . أمان يقول قف ذىنيا أماكن العامة فيفضل ما في الأأ قف، صوت لشكن قائلا

 ة)المحبط ةفي إيقاف التفكير ىي إدخال فكره الغابيو لتحل لزل الفكر  الأخيرة الخطوة
  .(2021)يونغ،  (لم أقلق بشأن علامتي سأبذل قصارى جهدي

 

 تحديد نسبة الإتقان و الرضا: 7.1
يشير مصطلح الاتقان إلى الاحساس بالإلصاز عند تأدية مهمة معينة، في حين     

تشير الدتعة إلى الدشاعر السارة الناتجة عن ىذا النشاط. و لؽكن استخدام جدول 



 

 

النشاط اليومي لتقييم الصاز الدتعالج لكل نشاط و ذلك بإعطاء درجة لكل من الاتقان 
(  الذي لؽثل عدم الإتقان  0تًاوح من الصفر ) و الرضا و تسجل بجانب النشاط و ت

 ( التي تدثل الحد الأعلى من الإتقان والرضا. 1أو عدم الدتعة و خمسة ) 
النجاحات الجزئية و الدرجات  تعالجو باستخدام مقياس التقدير ىذا يدرك الد    

       تقان الصغيرة من الدتعة، الأمر الذي يرفع من تقييمو لذاتو ، أو لؽكن لدرجة الا
يعد خطوة  للمتعالجو الرضا أن تكونا مستقلتين عن بعضهما البعض، و أن أي اتقان 

 للأمام تستحق التشجيع رغم أنو ربما لا يشعر خلال الالصاز بأية متعة.
 التغذية الراجعة: 8.1
التغذية الراجعة ىي جانب أساسي من العلاج الدعرفي السلوكي الذي يسهل الوعي    
والتعاون وتنفيذ تقنيات العلاج الدعرفي السلوكي. تعزز التغذية الراجعة الفعالة  الذاتي

فهم العملاء لأفكارىم وسلوكياتهم، وتعزز التحالف العلاجي التعاوني، وتدعم دمج 
و تتألف التغذية الراجعة من ملاحظة الاستجابة الانفعالية  مهارات التأقلم الجديدة.
يرات الدتعالج عن رد فعلو اتجاه الدعالج و عملية العلاج، و الصرلػة للمتعالج و من تعب

عليو لؽكن للمعالج أن لػصل على التغذية الراجعة بطرح الأسئلة بشكل متكرر طوال 
الجلسة لتلخيص النقاط الأساسية، و لتوجيو الجلسة لضو ىدفها الدرجو، و يتم ذلك 

تعالج قد استوعب جوىر بفواصل زمنية متعددة لكل جلسة لدعرفة ما إذا كان الد
 التدخل العلاجي و ذلك لاستثارة جهود الدتعالج للتعلم و مكافئتو.

 

 الاسترخاء:  9.1
تأتي ألعية الاستًخاء من العلاقة بين الاضطرابات الانفعالية و التوتر العضلي لشا     

يضعف قدرة الفرد على التوافق و النشاط البناء، و يعني الاستًخاء توقف كامل 
لانقباضات و التقلصات العضلية الدصاحبة للتوتر، و يستطيع الدتعالج تعلم تدارين ا



 

 

الاستًخاء ليتدرب عليها بالدنزل و لؽكن أن  يعد الدعالج أشرطة سمعية تساعد في 
 التدريب على الاستًخاء.

أن استجابة القلق مرتبطة بالحالة البيولوجية و بالتوتر العضوي  لاحظ وولي  حي    
لذلك كان الاستًخاء من أىم الاستجابات الدضادة لدثيرات القلق و الانفعال. لذلك 
من الدهم تدريب الدريض على الاستًخاء و الأفضل أن يتم ذلك على فتًات من أجل 

ى استجابتو حي  أن و تقسم حسب حاجتو ومد ،راحة الدريض و عدم إرىاقو
)الجهوري،  بعضهم بطيئين جدا في الوصول للمستوى الدطلوب من الاستًخاء

2118). 
يستخدم  ةوعادالدختلفة. بشكل منتظم شد العضلات  الاستًخاء يتم فيو      

ن أوىذه التعليمات لؽكن .الدعالج السلوكي تعليمات مكتوبو اثناء تدريب الاستًخاء 
مسجلو على /مكتوبو على ورقو ) شكالالدفحوص في العديد من الأ  لػصل عليها
ن يتعلم أوبمجرد  .لتيسير التدرب عليها في الدنزل بين الجلسات مدلرة( أسطوانة

عبر ، بعد لضو ست جلسات يتحرك ةعادو تكون الدفحوص مهمو الاستًخاء ويتقنها 
في السابق ويشتًط تحقيق الاستًخاء قبل كل تعرض ليصبح  ىرم القلق كما وصفنا

الاستًخاء مقتًنا بالتعرض للمثير الدسبب للقلق فيتم تدرلغيا التغلب على حالو 
 (2118)بوميرونتز،  الخوف

 
 التدريب على مواجهة الضغوط: 11.1

ىي عملية تقوم على أساس مقاومة الضغوط عن طريق برنامج يتم فيو تعلم كيفية 
 مواجهة الدواقف الدتدرجة للضغوط عبر ثلاث مراحل ىي: 

مرحلة التعلم: يزود فيها الدتعالج بإطار تصوري لفهم طبيعة ردود الفعل اتجاه  -
 الضغوط و النظر للمشكلة بشكل عقلاني.



 

 

فيها تزويد الدتعالج بأسلوب مواجهة الضغوط كالاستًخاء و مرحلة التكرار: يتم  -
 وسائل مواجهة معرفية.

 مرحلة التطبيق: تشتمل على الدنافسة و تكرار السلوك و تعزيزه. -
 
 . العقد العلاجي في العلاج المعرفي السلوكي2
 

 العقد العلاجي ىو اتفاقية تعاونية بين الدعالج والعميل تضع الأساس للعلاقة   
لػدد العقد العلاجي الأىداف والأدوار  و العلاجية وتؤس  إطار التغيير.

يساعد العقد  كما ،والدسؤوليات والحدود لكلا الطرفين الدشاركين في عملية العلاج
يبدأ العقد العلاجي و العلاجي في الحفاظ على التًكيز والتحفيز طوال فتًة العلاج. 

تتضمن ىذه العملية تقييما شاملا و  ،علاجبتحديد الأىداف والغايات المحددة لل
توفر  ،، يليو وضع أىداف علاجية متفق عليها بشكل متبادللدشكلات العميل

توجيو كل من الدعالج  ، وعملية العلاجمن عملية الأىداف الواضحة التوجيو والغرض 
وة من وتحقيق النتائج الدرج ،تحسين الأداء ،والعميل في جهودلعا لدعالجة أعراض لزددة

 (Ellis ،2001) خلال تحديد أىداف واضحة
 

 :في العقد العلاجي تحديد الأدوار والمسؤوليات -

يتمثل دور الدعالج في تقديم التوجيو والدعم والخبرة في تنفيذ تقنيات العلاج الدعرفي    
العلاج ، والالطراط في السلوكي ، بينما يتمثل دور العميل في الدشاركة بنشاط في 

الواجبات الدنزلية ، وتطبيق الدهارات الدكتسبة خارج الجلسات. يؤكد ىذا النهج 
التعاوني على الدسؤولية الدشتًكة والدشاركة النشطة، لشا يعزز الشعور بالتمكين والدلكية 

 . (Beck ،2011) للعميل



 

 

 التوجيهية:وضع الحدود والمبادئ  -

يعد وضع الحدود والدبادئ التوجيهية جانبا حيويا من العقد العلاجي في العلاج    
 و توضيحومدتها  اتالجلسعدد و وتيرة يتضمن مناقشة السرية و  ، والدعرفي السلوكي

تخلق ىذه الدناقشات بيئة علاجية بحي  صلة. الخلاقية ذات الأدارية أو الإعتبارات الا
، الثقة، و التواصل الدعم ،الشعور بالأمان التنبؤ بها، لشا لؽكن العميل منآمنة ولؽكن 
 (Persons, 2008)طوال فتًة العلاج  الدفتوح

 

 تشجيع ردود الفعل التعاونية: -

لؽكن الحصول ، و خلق بيئة علاجية تعاونيةعلى يشجع العقد العلاجي أيضا     
تسجيل الدنتظمة أو الاستبيانات أو الحوار المن خلال عمليات  الاستجاباتعلى 

يعزز ىذا النهج الدوجو لضو التغذية الراجعة مشاركة العميل وتدكينو والشعور و الدفتوح. 
من خلال تقييم مدخلات العميل ودمج ،و ذلك بالدلكية الدشتًكة في عملية العلاج 

فعالية الفا علاجيا أقوى ويزيد من يعزز العقد العلاجي تحو عليو وجهات نظرىم، 
  (Barley, D. E ،2001و  Lambert) نتائج العلاج
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