








مقدمة
 للشخصياتكيالسلو المعرفيالعلاجحول سبيري لكتابمقدمتهفيفريمانارتيريقول

نموذجاليسيالسلوكالمعرفيالعلاجان:الرابعوالتشخيص يالإحصائيللدليلالمرضية
.لازاريسوميشيمبوموبيكواليسأعماليمثلكانالبدايةففياحاديا

علىاتتلمذو الذينتلاميذهممنالثانيالجيلوالروادهؤلاءأعماليشملهوالآنو
للعلاقةالأولويةتعطيالتيالسلوكيالمعرفيالعلاجفيالثالثةبالموجةيعرفما).أيديهم

(.الانفعالاتعلىوالتركيزالعلاجية

لفياتالخمختلفمنللمعالجينالتقاءساحةالسلوكيالمعرفيالعلاجأصبحلقد
بخلفيةجاءكونهبتميزالذيسبيري منهم,السلوكيةإلىالديناميكيالتحليلمنالنظرية

.المعرفيينأول النهايةفييعتبرالذيادلرنظريةمن



خصائص العلاج المعرفي السلوكي
العياديةتم وضعه بناء على الملاحظات  :

. يمثل تطبيق مبادئ علم النفس كعلم على العلاج النفس ي-

. يستخدم المنهج التجريبي لفهم وتغيير الاضطرابات النفسية-

. علم النفس المعرفيونظريات التعلم الىيستند -

من وى مختلف النماذج معرفية لأنها تهتم  بمعالجة بالمعلومات من حيث المحتو ان
.حيث الأسلوب

وهي في نفس الوقت سلوكية لأنها تتعامل مع اكتساب المهارات.



المنهج التجريبي





النظرية السلوكية
لفظية أي ما نقوله أو سلوكاتأو بهأي ما نقوم افعالاسواء كانت بالسلوكاتتهتم 

:وهي كل ما نظهره وهي تعتمد على نظريات التعلم المتمثلة في غيرلفظيةسلوكات

واطسنو لبافلوفالكلاسيكي الاشراطنظرية 

لسكينرالإجرائي الاشراطنظرية 

.لباندورانظرية التعلم الاجتماعي 

إلى حيث تعتبر السلوك كاستجابة لمثيرات هذه الأخيرة قد تكون داخلية أو خارجية قد تؤدي

.نتائج  قد تكون مرغوبة فتعزز السلوك أو غير مرغوبة فيحدث انطفاء في السلوك



الكلاسيكيالاشراط

بافلوفتجربة 
واطسون اعمال
مبادئ التعلم
 والمثير الطبيعي
المثير الشرطي
الدافع
 التكرار
 التعزيز
الانطفاء
التعميم



أعمال واطسون



الإجرائيالاشراط

سكينيراعمال

الاستجابة مرتبطة *

.بالتعزيز



بيكنموذج :النظرية المعرفية
ضرورة وليدة يؤكد التناول المعرفي أن المشاكل الانفعالية أو النفسية عموما ليست بال

تناولها قوى خفية، مستعصية التناول ولكن قد تنجم عن عمليات عامة ومعروفة يمكن
ملائمة مثل التعلم الخاطئ، أو وضع افتراضات غير صحيحة اعتمادا على معلومات غير

.تماما حتى تبدو غير سوية

 بنية فقط وليست م)ومن ثم فإن التفسيرات التي تبتعد عن الحقيقة باستمرار
فة يمكن اعتبارها تفسيرات منحرفة، وهذه المعاني المنحر ( على معلومات خاطئة

« Cognitive distortions التي تكون جوهر الاضطرابات الانفعالية، إذ «
تتلاءم إذا شوهنا وضعية ما بشكل ضخم، فاستجابتنا الانفعالية": "Beckبيك"يقول 

".مع التشوه أكثر مما تتلاءم مع مظاهر الوضعية الحالية



العمليات المعرفية
طويلة المدى

الاعتقادات

القواعد

قصيرة المدى

التوقعات 

التقييمات

الأسبابعزو 

خارجي-داخلي

متغير-ثابت

شامل-محدد



:التحريفات المعرفية
shoulds:ما يجب أن يكون / 9•
10/العزوالشخص ي:personalizing
11 /اللوم:blaming
12 /المقارنات المجحفة:

unfair comparaisons
 النكوص يلتوجه:régression 

orientation
14 / (ماذا لو؟)السفسطةwhat il ?
15 /الإنفعاليالإستدلال:emotional

reassing
16 /افقة العجز عن المو
17 /بؤرة الحكم

قائمة من 1999وضع الطبيب العقلي دافيد بيرنز
افات المعرفية  المرتبطة بالاكتئاب :الانحر

1 /قراءة الأفكار :mind reading
2 /معرفة الغيب:fortune telling
3 / التفكير المأساوي :catas
tro /التسمية:labeling
5 /بخس الإيجابيات:discuntny

positives
6 /السلبيالإنتقاء:negative filter
 over: المبالغة في التعميم/ 7•

Generalizingphizing
dichotomous:التفكير الثنائي/ 8•

thinking



اليسنموذج 
وضع ألبرت أليس نظرية العلاج الانفعالي العقلاني سنة 

1956Thérapie « rationnelle-émotive » de Ellis
 « Le comportement « névrotique » est un comportement 

stupide mis en acte par une personne intelligente »

ن في محيطهيمن الضروري جدا أن يحظى الفرد بحب كل الأفراد المهم.
من الضروري أن يكون الفرد موفقا في كل مجالات الحياة حتى يكون ذا قيمة
من الخطير جدا أن يخفق الفرد
الفرد لا يملك تحقيق سعادته فهي مرتبطة بالعوامل الخارجية
ماض ي الفرد هو أساس سعادته أو شقائه في الحاضر والمستقبل
هناك حل وحيد وتام ومفصل لمشاكل الإنسان ولابد على الفرد أن يتعرف عليه.



ميكينبوم
ميكينبوم)يعتبر أساس نظرية سلوكاتهعن إحداث كمسؤولإن التركيز على فهم الفرد 

،ولقد استنتج بأن للتفكير والمعتقدات والمشاعر والحديث الإيجابي مع النفس (
دما لها دور كبير في عملية التعلم ، فعن( إعطاء أوامر لنفسه ) ،وتوجيهات الفرد لنفسه 

يقوم ( ميكينبوم) كان ( الينوى ) كان يقوم بتجاربه وهو يعد للدكتوراه في جامعة 
الإشراطعن طريق ، ويقوم بتعليمهم الكلام الصحيالفصاميينبتدريب المرض ى 

.الإجرائي 

وقد وجد أن بعض المرض ى يقومون بتوجيه 

بصوت عال لأنفسهم تعليمات 

.( كن واضحا وصريحا وفي صلب الموضوع ) كأن يقولوا 











ميكينبومنموذج 
صحة أما التجربة الثانية فقد كانت على أحد المعاقين الذي كان يخرج لسانه للعاملين في الم

، وكان يعالج من قبل طالب في علم النفس ويحاول هذا الطالب تعديل سلوكه عن طريق
أي يقوم المعالج بإخراج لسانه للمريض لكي ينفر المريض من هذا المنفرالإشراط

لا لماذا يا دكتور : السلوك ، ومن خلال إحدى المقابلات بين المعالج وبين المريض قال له 
بدلا من أن تخرج ( إعطاء أوامر لإنجاز المهمة ) تطلب مني مباشرة أن لا أخرج لساني، 

نصيحة المريض وطلب منه الكف عن إخراج ( ميكينبوم) لسانك لي ، وعندها أتبع 

. لسانه فتعدل سلوكه ولم يعد يخرج لسانه 



Self –talk
إذا وغيرهم ، أن يفكر فيماالفصاميينفي تدريبه مع المرض ى ( ميكينبوم) وقد أدت الخبرات التي عاشها -

على ( مميكينبو ) كان تدريبهم على أن يتحدثوا إلى أنفسهم بطريقة ما تؤدي إلى تغيير سلوكهم ،وقد ركز 
الحديث الداخلي حديث الذات أو الحوار الداخليأو المحادثة الداخلية ، أو  Self –talk

Images وكذلك اهتم بالتخيلات-
، التغيرات ستؤدي إلى تغيرات في التفكير وفي الشعور والسلوكذههعلى أمل أن يعرف ما إذا كانت مثل 

ل وقد عرض نتائجه في شك. كما بدأ في تطوير تفسير نظري لوظيفة هذه العوامل في تغيير السلوك 
تقرير ولم يعرضها في صورة نظرية كاملة أو مصحوبة بالأدلة والممارسة في العملية العلاجية  

أسلوب التوجيه الذاتي( ميكينبوم) ثم استخدم-
Self- Instruction 

لوب على الأطفال ذوي النشاط الزائد ، وعلمهم أن يتكلموا مع أنفسهم بحيث يفهموا متطلبات المهمات المط
ة لتحقيق هذه الغايوالنمذجةوذلك من أجل ضبط سلوكهم واستخدام أسلوب التقليد بهامنهم القيام 

بالإضافة للتعزيز والعلاج المعرفي



Self-Instructions
يوجه نفسه فرد أن يراقب نفسه وأن يقيم أعماله ، وأنالعلى أسلوب التوجيه ( ميكينبوم) ثم استخدم

ادة إذا كان سلوكه غير مفيد وإعطائه أوامر من أجل تقديم استجابة أفضل ، وكان يطلب منهم إع
بشكل بطيء ، ثم يعطيه تعليمات للقيام بالمهمةبهصياغة متطلبات المهمة أو العمل المرغوب القيام 

يح وأن يفكر قبل أن يقوم بالمهمة ، وأن يستخدم خياله لتحقيق الهدف ويقدم له عبارات المد
قول عبارة والاستحسان ، ويعلمه كيف يضع احتمالات تفسر أسباب حدوث السلوك غير الجيد ، وأن ي

ام بمحاولة أو جملة ليتكيف مع الفشل ، وعبارة أخرى تشجع على التغلب على المشكلات ، وذلك بالقي
قم بواجبك " و" قف وفكر  ""كن موضوعيا : " جديدة واستجابة بديلة ومناسبة

 ة ، مثل في تعديل سلوكيات الأطفال الذين يعانون من اضطرابات سلوكي( ميكينبوم) وقد نجح
-Selfالاندفاعية ، والنشاط الزائد ، والعدوانية عن طريق استخدام التعليمات الذاتية

Instructions  الإجرائي إلىالإشراطوقد أدى استخدام هذه الطريقة مع طرق
ليمات من خلال هذه البحوث إلى أن التدريب على التع( ميكينبوم) وقد خلص . إعطاء نتائج أفضل

 attributionبعزو الذاتية يمكن أن يكون فعالا في تغيير الأنماط المعرفية ، وكذلك الخاصة 
دم طريقته السلوك ، ولكنه حذر في نفس الوقت من أن فاعلية هذه الطريقة لم تتأكد بعد ، وقد استخ

على تعديل سلوكهمالفصامبعد ذلك في تدريب حالات 



ميكنبومنموذج 
 معلى تعديل سلوكهالفصاموقد استخدم طريقته بعد ذلك في تدريب حالات

حيث اشتملت التعليمات اللفظية التي يقولونها لأنفسهم على:
.إعادة صياغة مطالب المهمة أو الواجب -1
.بأداء المهمة ببطء ، وأن يفكر قبل التصرف)إرشادات )تعليمات -2
 .أسلوب معرفي باستخدام التخيل في البحث عن حل-3
.عبارات تقدير للذات -4
.ملائمتهامثال لاستجابة ضعيفة أو خاطئة يتبعها سبب عدم -5
لمناسبةـ عبارة تصف كيفية التعامل مع الفشل ، وكيفية الوصول إلى الاستجابة ا6



كيف استطاع سيلجمان تغيير مسار علم النفس من الاتجاه السلبي إلى الاتجاه 

؟الإيجابي 
 ر في الاكتئاب النفس ي، وله إسهامه ال( 30)قض ى سيلجمان حوالي ثلاثين

ّ
خاص عاما ينظ

Learnedنظرية العجز المكتسب "ونظرية محددة في تفسير منشأ الاكتئاب، هي 
Helplessness Theory"ل وبعد ك. ، وله أسلوب علاجي منبثق عن هذه النظرية

مراض هذه المدة يأتي ويرفض الدور التقليدي لعلم النفس، واهتمامه الشديد بالأ 
قيقية السعادة الح"ففي كتابه الرائع حقا عن . النفسية والاضطرابات الانفعالية

(2002)Authentic Happiness " يقول سيلجمان، أنه لما وصل إلى علمه، من
ريكية لعلم قبل أحد أصدقائه، أنه فاز بأغلبية ساحقة في انتخابات رئاسة الجمعية الأم

(.  26، 2002مارتن سيلجمان، ". )لقد فزتُ، ولكن ما رسالتي ؟: "، قال 1998النفس عام 
.الموضوع الرئيس ي الذي فكر فيهPreventionوكانت الوقاية 







المخططات غير المتكيفة المبكرة-أ
المخططات غير المتكيفة المبكرة-أearly maladaptive shemas تكون

ولية فضفاضة ومقتحمة وهي تتشكل نتيجة عدم إشباع الحاجات النفسية الأ
العنف    ول الاستغلاووتظهر نتيجة الخبرات السيئة للطفولة المبكرة مثل الإساءة 

مخططا غير متكيف18يونغحدد .والإهمال

مجالات المخططات -بshemas domains تشير إلى الحاجات العاطفية
الأساسية للطفل

التعاملاساليب-جcoping styles كيفية تكيف الشخص مع المخططات غير
ي الاستسلام المتكيفة والخبرات المبكرة التي سببتها وهي تتشكل مبكرا وتتمثل ف

أو التعويض المبالغ أو التجنب

أنماط المخططات -دShemas modes
ندما تمثل نمط الاستجابة الغالبة عند الشخص لهذه المخططات غير المتكيفة ع

-ليالطفأنماط يمكن تلخيصها في أربعة  أنماط رئيسية النمط 10تستثار هناك 
نمط الراشد  السوي-غير المتكيفالوالديالنمط -التعامل غير المتكيف 









العلاج بالمخططات
تحديد المخططات غير المتكيفة

-المصادقة على الحاجات العاطفية غير المشبعة للعميل

-تغيير المخططات غير المتكيفة بأخرى أكثر تكيفا

 تغيير الأنماط غير المتكيفة

تغيير أساليب التعامل غير المتكيفة

التي تمر عبر ثلاث مراحل

1- توثيق العلاقة العلاجية لتعويض الوالدين المهملين

2-عن الانفعالات التغيير يتم من خلال إعطاء المعالج  النموذج  الصحي في كيفية التعبير
.الحاجاتو

3-الاستقلالية من خلال توسيع العلاقات الصحية إلى خارج العيادة  .



ليونغالعلاج بالمخططات 
هي اعتقادات غالبا ما يكون العلاج شاقا ومدته طويلة، فالمخططات هي صعبة التغيير، ف

صغير فيه الفرد بعمق، وعرفها وتعلمها منذ سنيتجذرحول الذات وحول العالم الذي 
د إحساسا جدا وغالبا ما تمثل كل ما يعرفه العميل، ورغم كونها محطمة  فهي تؤمن للفر 

م فهي تمثل يكون العملاء متمردين ومتحفظين لهجر مخططاته. بالأمان وقابلية التوقع
لم ينقلب العا: فالتخلي عن مخطط ما هو ش يء مخلخل.محورا رئيسيا في هويتهم

اولة وبالنظر من هذه الزاوية، فمقاومة العلاج هو شكل من الحفظ الذاتي، ومح.كله
تي إن هجر مخطط ما هو تخلي عن المعرفة ال.لحفظ التحكم على التماسك الداخلي

(.Young et al, 2005, p61)وحول العالم ذواتنالدينا حول 



ليونغالعلاج بالمخططات 
هم نسبة يقاوم العملاء المخطط على المستوى الانفعالي، يعبرون عن حزنهم وعن غضب

ي وجه آباءهم يقفون ف. إلى ما عاشوه في طفولتهم وهذا بواسطة تقنيات كالتصور والحوار
وشخصيات أخرى قريبة منهم عن طريق التصور، يحافظون ويدَعمون الطفل 

باعها من يتحدث العملاء عن الحاجات التي لم يتم إش(. القابل للتعرض للخطر)الجروح
ثيرة المقلقة بصور المواقف المالطفوليةيربطون الصور . طرف آبائهم عند ما كانوا أطفالا

يخاطبون . يقاومونهويواجهون المخطط بصفة مباشرة، معاكسة له . في حياتهم الحالية
عن طريق التصور ولعب الأدوار شخصيات هامه في حياتهم الحالية، وهذا بهدف

تحطيم سياق حفظ المخطط على المستوى الانفعالي



لينهانلمارشانظرية العلاج السلوكي الجدلي 
قيمة والذي يؤكد على" الديالكتيك" صمم العلاج الجدلي وفق الفلسفية الجدلية

كما  .لل تحقيق التغير لدى العميجأالبحث والعثور على التوليفات الطبيعية من 
، وتشجع العملاء يسعى إلى تحقيق التوازن، والتركيز على استراتيجيات التغيير والقبول 

ية من على الاعتراف وقبول التجربة الانفعالية من جهة، ودفع ومنع المشاعر السلب
.الدخول إلى ساحة الوعي من جهة أخرى 







العلاج السلوكي الجدلي
لاج تجمع بين هو منهج علاجي قائم على نظرية العلاج المعرفي والسلوكي، أي طريقة في الع

عزيز مهارات عناصر فنيات العلاج المعرفي السلوكي والاسترخاء والمهارات المساعدة، وت
رات الوعي الذاتي، وفنيات المعالجة الأساسية كحل المشكلات، والتدرب على مها

.Linehan,1993,19)) التعرض، وإدارة الطوارئ، وتعديل المعارف

لمنهج القائم إضافة لذلك فهو شكل من العلاج الشامل يمزج العلاج المعرفي السلوكي با
رها من على القبول والممارسات التأملية التي تجسدها ممارسات الزن اليابانية وغي
ل اليقظة الممارسات النفسية والدينية كمفاهيم الفلسفة البوذية والهندوسية، مث

.العقلية والتأمل





“لهايز”التقبل ونظرية الالتزام 
 ة بالقيم المهمة البحث عن كيفية تحقيق الأهداف المرتبطوتقبل المشاعر المؤلمة بدل تجنبها

اء التي مثال في حالة الإصابة بمرض خطير يكون التركيز حول ما هي الأشي)عند الشخص 
ستخدام بالإضافة إلى ا(.بدلا من محاولة التخلص من الألمبهايحرص الشخص على القيام 

.مهارات التأمل و الاسترخاء





الاستراتيجيات التشخيصية
المراقبة الذاتية

 الاتوماتيكيةتحديد الأفكار

تحديد التشوهات المعرفية



التحليل الوظيفي
تحديد السلوك المحوري

تحديد السوابق

تحديد اللواحق





نماذج التحليل الوظيفي
 SORC

 SECCA

 BASICID



التقنيات المعرفية
د بدائل أكثر تحديد الأخطاء المعرفية في تفسير موقف معين وإيجا: البناء المعرفياعادة

أكثر عقلانية وواقعية 

السهم الهابط

 السلبياتووزن الايجابيات

الحوار السقراطي



التقنيات السلوكية
الاسترخاء

الذاتتاكيد

سلب الحساسية المنتظم



تأكيد الذات
 ر عن النفس يدرب الفرد نفسه باستمرار على التعبيانيقصد بأسلوب تأكيد الذات هو

–ية سلباوسواء كانت ايجابية –يعبر عن مشاعره انوعلى ( .. بثقة وبدون مبالغة
وعن آرائه

.  او.. يدرب نفسه على تنمية قدرته على التعبير عن مشاعر الحبانفعلى الفرد
ا تعبير .. الكراهية اوالغضب اوعن مشاعر الرفض وايضا.. التقدير او.. الاعجاب

 .ومباشرة.. لفظيا واضحا 

 واحترام الذات.. الثقة بالنفس الىالاسلوبهذا اتباعويؤدى



سلب الحساسية المنتظم
 هذا الأسلوب مأخوذ من نظرية ( ولبيWolpe ) الكف بالنقيض ، أي أنه لا يمكن الجمع

ضغوط بين استجابة القلق ، والاسترخاء في آن واحد ،وتعد إحدى المهارات المناسبة لإدارة ال
عل السلبية وتهدف إلى تعليم الفرد الوصول إلى حالة الاسترخاء والتخلص من القلق وردود الف

.بهاالمرتبطة 

 يبدأها من ما بالأشياء التي تخيفه ويطلب منه أنو هوفيها يطلب المعالج من العميل أن يكتب
.الأقل إخافة إلى الأكثر إخافة 

جو وبعد أن يكون المعالج قد وضعه في حالة استرخاء فعندما يتخيل أشياء مخيفة في
لتحكم في استرخاء ، فإن هذه الأشياء المخيفة سوف تنطفئ ، وسيكون الفرد أكثر قدرة على ا

.مشاعره وأفكاره المخيفة 

سمع وفي هذا الإجراء يطلب المعالج من العميل أن يتخيل نفسه أحيانا في أماكن سارة أو ي
يب الموسيقى إذا أحس بالتوتر ، ويطلب منه ملاحظة نفسه وهو مسترخ كأسلوب من أسال

طة بموقف ويحاول الفرد عن طريق التخيل إضعاف الحساسية المرتب"التنفيس عن مشاعره ، 
ى المواقف القلق بإيجاد مخزون شخصي من العبارات الايجابية التي تساعده على التغلب عل
،وفي للقلق الضاغطة وتزيد ثقة الفرد بقدرته على التغلب على المشكلات والمواقف المثيرة
لمواقف الأعلى جميع الحالات يبدأ الفرد من المواقف الأقل إثارة للقلق والتوتر ، ثم ينتقل إلى ا

.من حيث إثارة القلق في القائمة التي حددها في الخطوة الأولى



التدريب على  حل المشكلات
اغطة ، التدريب على  حل المشكلات فنية معرفية فعالة في التعامل مع المواقف الض

ثم وضع التعرف على المشكلة ، وجمع البيانات: وتتضمن هذه الفنية عدة خطوات وهي 
حل النهائي بدائل وحلول متعددة للتعامل مع المشكلة وتقييم الحلول البديلة ووضع ال

بيئة يتم فمن خلال هذا الاستخدام والتطبيق العملي للمهارات في ال.موضع التنفيذ 
غط، التأكد من مدى فاعليتها ومن ضمان عدم عودة الفرد إلى الشعور بالقلق والض

جاح إنما وفي النهاية يتم لفت نظر الفرد إلى أن ما حققه من نالإنتكاسةوالوقاية من 
وط عما حدث له ،وانه بإمكانه خفض الضغالمسؤولكان نتيجة جهده الخاص وانه 

والقلق لديه



عياديةعرض حالات 
العلاج المعرفي السلوكي للقلق المعمم

العلاج المعرفي السلوكي للشخصية الحدية


