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العلاج السلوكي  المعرفي 

العياديموجهة لطلبة السنة ثالثة علم النفس 

قسم علم النفس



الأسس القاعدية للتشخيص في العلاج المعرفي السلوكي

lesالسلوكيةالمعرفيةالعلاجاتتعتبر thérapies cognitives etcomportementales

(TCC)النفسيةالاضطراباتعلاجفياستعمالاالتناولاتأكثر

علمنينقواعلىترتكزاستراتيجياتوتستعملالتجريبي،النفسعلممنمنبثقةوهي

(ةالمعلومتحليلالاجتماعي،التعلمالعملي،الاشراطالكلاسيكي،الاشراط)النفس

واعدقنفسعلىالمقابلةتقومبالتالي،(السقراطيالحوار)لفظيةتبادلاتعلىتعتمد

العياديةالمقابلة



TCCمراحل التشخيص في علاج 

المقابلةالإعلان عنالتشخيص       التحليل  المقابلة

التحفيزيةالتشخيص      الوظيفي  العياديالأولى   



للتشخيصالعياديةالمقابلة 

العميلوالعياديهي وضعية تواصل خاصة بين المختص النفساني 

والعميلالعياديتتعلق بالنظرية التي يختارها الخبير 

على كلاسيكية تكونعياديةتعتبر أول مقابلة هي مقابلة TCCفي 
، تهدف إلى تكوين التواصل مع narratifشكل مفصل وسردي 

:بـالعميل وهي تسمح 

 للأعراضالعياديإجراء التشخيص

تحديد ألم العميل

وما ينتظره من المقابلة



المقابلة الأولى

الأمرعلقيتمعه،التواصلعلىوتشجيعهثقةفيالعميلوضعموقفالمعالجيتخذ

يعني(شكلياولو)مبدئيامحددهدفهمباشرتواصلفيشخصينبينلفظيبتفاعل

.مبتذلةعاديةليستالنوعهذامنالمقابلةأن

ر التشخيص بالاستعانة بمعاييالعياديالتشخيص بإجراء مقابلة ثانية ثم يقوم في 
ICD10(CIM)أو DSM5المحددة في التصنيف الدولي مثل 

وتاريخ يكون أسلوب المعالج على شكل أسئلة مغلقة مركزة حول معايير التشخيص

له هذه المقابلة بتحديد فئة المرضالمرض، تسمح

(يتجاوز الواحدة حسب الحالةانيمكن الاولىعدد المقابلات : ملاحظة)

:مثال

طرح كان العميل يعاني من شراهة الطعام، يقوم المعالج بتوجيه المقابلة باذا

أسئلة حول المشكل حسب توجهاته العلمية 



DSM5اضطرابات الاكتئاب حسب تصنيف

الأمريكية السيكاتريةللجمعية DSM5تشمل اضطرابات الاكتئاب  حسب الدليل التشخيصي
Association Psychiatrique Américaine (APA:)

troubleالانفعالتنظيمفيخللمعالمشوشالمتقلبالمزاجاضطراب disruptif avec
dysrégulation émotionnelleأساسايتميزسنوات،10قبلالأطفاليمسوهو

Association)شهرا12لمدةيستمروقدالمزاجواضطراببالعدوانية Psychiatrique
Américaine, pp. 181-219).

 اضطراب الاكتئاب المميزtrouble dépressif caractérisé،

( اضطراب المزاج)اضطراب الاكتئاب المستمرtrouble dépressif
persistant(dysthymie)،

 اضطراب سوء المزاج قبل الطمثtrouble dysphorique prémenstruel،

 اضطراب الاكتئاب التابع لاستعمال مادةtrouble dépressif induit par une substance،

 اضطراب الاكتئاب التابع للإصابة بمرض طبيTrouble dépressif dû à une affection
médicale.



شهرا، تتميز بأعراض مفصلة حسب 12تدوم أعراض الاكتئاب من أسبوعين إلى 

:بـوهي تتميز عموما ( أنظر في الدليل)الاضطرابات المذكورة أعلاه

(الشعور بالحزن، بفقدان الأمل، بالفراغ)مزاج اكتئابي،

،فقدان الاهتمام والرغبة في الأنشطة اليومية

،فقدان الوزن

،الأرق أو النوم الزائد كل يوم

حركي يوميا،-الانفعال أو بطئ نفسي

،الشعور بالتعب أو فقدان الطاقة تقريبا يوميا

يوميا،( هذاءقد يكون على شكل )الشعور بالدونية وبالذنب المبالغ فيه أو غير المناسب

،ضعف التفكير والتركيز يوميا

أفكار الموت المتكررة مع أفكار انتحارية أو محاولة الانتحار

، وتختلف(اضطراب المزاج)قد يدوم الاكتئاب لمدة سنتين ليصبح مستمرا
.اضطرابات الاكتئاب حسب زمن ظهورها ومدتها



DSM5حسب تصنيفالحصريةالاضطرابات 

ريةالسيكاتحسب الدليل التشخيصي للجمعية الحصريةتشمل الاضطرابات 
مميزات الخوف والحصر الزائد واضطرابات (  APA, 2013, p.221)الأمريكية

فسية لمدة التي تشكل اضطرابات نالحصريةتدوم الاضطرابات . بهاسلوكية مرتبطة 
أشهر أو أكثر، وهي مدة تكون قصيرة نسبيا عند الطفل، وهي مصنفة في06

DSM5(APA, 2013, p.222-274 )كما يلي:

 حصر الفراق عند الأطفالAnxiété de séparation
 البكم الانتقائيMutisme sélectif
الخاصة الفوبياPhobie spécifique
( الاجتماعيةالفوبيا)الحصر الاجتماعيAnxiété sociale
 نوبة الهلعAttaque de panique
الأماكن الواسعة فوبياAgoraphobie
 الحصر العامAnxiété généralisée
اضطراب الحصر التابع لاستعمال مادة أو دواء
اضطراب الحصر التابع لمرض طبي



وية أدالىنوبات هلع متكررة لهذا قد يحتاج المريض الحصريةقد تصاحب هذه الاضطرابات 

ة نوبة الهلع عبارة عن تخوف مفاجئ أو انزعاج بارز وتصاحبه على الأقل أربع. مهدئة

:أعراض من المجموعة التالية

زيادة ضربات القلب•

التعرق•

ارتعاش وهزات عضلية•

الشعور باختناق وانقطاع التنفس•

الشعور بالخنق•

الم بالصدر•

بطنيةغثيان وآلام •

الدوخة، عدم استقرار التوازن والشعور بفقدان الوعي•

قشعريرة أو هبات ساخنة•

تنمل•

(الشعور بالانفصال عن الذات)dépersonnalisationأو ( مشاعر غير واقعية)شعور بالغرابة•

الخوف من فقدان التحكم أو الشعور بالجنون•

الخوف من الموت•



منهييعانالذيالاضطرابمنالمعالجيتححقالعياديالتشخيصاجراءبعد
:المناسبةالمقاييسبتطبيقيقمشدتهمنوللتحققالعميل،

لـالمختصرالاكتئابمقياسInventaire abrégé de dépression de Beck 13
items

الاجتماعيالحصرمقياسL’échelle d’anxiété sociale de Liebowitz (Liebowitz
social anxiety scale

الصدمةبعدماالضغطاضطرابمقياسPTSD Scale according to DSM--IV

الاستشفائيوالاكتئابالحصرمقياسHospital Anxiety Depression HADلـ
de A.S. Zigmond et R.P. Snaith

الذاتتوكيدمقياسL’échelle d’affirmation de soi de Rathus (assertiveness
schedule)

L’inventaire de positionnement grégaire (IPG) « de soumission »



 مقياس نوعية الحياةEORTC QLQ-C30 (version 3)

General Health Questionary dans sa version française de 12 items (GHQ12)

Questionnaire de comportements tabagiques test qct2 de gilliard

المعتقدات الصحية التعويضية مقياسCompensatory Health Belief Scale de 
Knãuper, B., Rabiau

 مقياس الاكتئاب للأطفالBirleson Depression Scale-Questionnaire

 مقياس الوسواس القهريYale-Brown Obsessive Compulsive Scale (Y-BOCS)

مقياس



التشخيص أو التحليل الوظيفي

المعرفيسلوكيالالوظيفيالتحليلبواسطةالوظيفيالتشخيصيتمثالثةمقابلةفي

نظرياتالبواسطةالسلوكي،المعرفيللمعالجويسمحالمختلفةالأحداثيتناول

ديناميكي،بتشخيصالقيامالسلوكية،المعرفية

:تحديدالىالطريقةهذهتهدف

لهاخلامنتبرزالتي(الحالةتاريخ)والسابقةالحالية(المنبهات)المثيرات•

fonctionsوظائفعنعبارةواستجاباتسلوكيات

والعكس،الاستجاباتتوقعيمكنالمثير،حددنااذا•

deنتيجة/سببعلاقةتحديدالىالتوصلينبغي• cause à effetالسلوكبين

المحددة،الأحداثمنومجموعة



(تابع)التشخيص أو التحليل الوظيفي 

تحليلاجراءيتملبترتيبها،العميليقومملموسةمشكلاتعلىوظيفيتحليلاجراءيتم

.منهالكلوظيفي

تعلقيلاالوظيفيفالتحليلبالتاليأقصى،كحدسلوكيات10عندالمعالجيتوقف

تشكلالتيكياتللسلووظيفيتحليلولكنشمولياتهفيللعميلوظيفيبتشخيص

الحالات،أغلبفيمشكلةسلوكيات3معالتعامليتماجرائياولكنلديه،مشكلة

لهذا نقول التحليل الوظيفي لسلوك المشكل

وعليه يشرع المعالج في مرحلة العلاج بأول سلوك مشكل كهدف للعلاج



:قد يظهر بعد مقابلة العميل أنه يعاني على سبيل المثال من

صعوبة تقديم عرض أمام الجمهور•

صعوبة توكيد الذات•

صعوبة القيام بالأعمال اليومية •

لمعرفية يساعد التحليل الوظيفي على صياغة الفرضيات المتعلقة كل العمليات ا

من والانفعالية الكامنة وراء سلوك المشكل وتحديد توقعات العميل والمعالج

. العلاج

ي وضعها قد تقنيات قياس مكملة وفقا للفرضيات التالىبالتالي قد يحتاج المعالج ]

حوص تكون عبارة عن قياس التغيرات وشدة وتكرار سلوك المشكل من قبل المف

[وععن طريق تسجيل الأفكار والانفعالات السابقة والتابعة خلال أيام الأسب

(تابع)التشخيص أو التحليل الوظيفي 



لتدريب والتعود لبهاالمبتدئ الاستعانة العياديتوجد شبكات للتحليل الوظيفي ينبغي على المختص 

:اجرائهعلى 

 التحليل الوظيفي لـKanfer et Saslow

التحليل الوظيفيStimulus-Organisme- Réponse- Conséquences SORC

التحليل الوظيفيBasic idea

Behavior- Affect- Sensations phy- Imagery-Cognitions- Interpersonnel-

Drugs- Expectations- Attente-

التحليل الوظيفيSECCA 

Stimulus-Emotion- Cognitions- Comportement-Anticipation

(تابع)التشخيص أو التحليل الوظيفي 



، ويشير كل حرف إلى ميزة معينة خاصة Cottraux(1985)ستكملهواLazarus(1976 )طوره 

:يلي، نقدّمها فيماVerra (2014)و Mirabel-Saronبسلوك المشكل، كما أشار إليه 

B:Behaviorة لهأو السلوك، نجمع من خلاله المعلومات التاريخية حول السلوك المشكل والمفجّر

A :Affect المصاحب لسلوك المشكلالإنفعالأو

S :Sensations physiques  بهأو الأحاسيس الجسدية المرتبطة

I :Imagery تصورات عقليةإستحضارأو القدرة على

C :Cognitions  بالإنفعالاتأو الأفكار الأوتوماتيكية المرتبطة

I :Interpersonal إجتماعيةأو القدرة على إقامة علاقات

D :Drugs ،أدوية مخدرةإستعمال

:Cottrauxوأضاف 

E :Expectations أو توقعات المفحوص من التدخل

A :Attente أوEvaluationما ينتظره المعالج من التدخل ،

BASIC IDEAنموذج التحليل الوظيفي 



فعلهيولايفعلهماحولمعلوماتجمعإلىالوظيفيةالمقابلةهذهتهدف

وماي،يختفأوأكثرشديدالسلوكتجعلالتيوالظروفالمفحوص،
.للفحصبهجاء

رفية،معسلوكيةعباراتفيوتحديدهادقيقة،معلوماتعلىالبحثأي

معلوماتإدراجالضروريمنمعينّا،نموذجانتبنىلمإذاوحتى

معاليوم،فيمرةكمكيف،متى،أين،)نوعمنالمشكلسلوكحول

يساهماومحدّته،منيزيدومايخففّه،وماالسلوك،هذايسبقمامن،
.(بالمحيطالسلوكهذاعلاقةومااختفائه،في



والسلوكي للعميلالعياديالإعلان عن التشخيص 

رفيةوليس لغة سلوكية مععياديةمن الأحسن أن يتخذ المعالج في هذه المرحلة لغة 

:أسباب الأمراضالىومن الأحسن تجنب الإشارة 

 يكتفي المعالج بوصف السلوك المزعج بالنسبة للعميل

 ،وتحديد المثيرات التي تعززه

ويعرض الأسباب الآنية التي تجعل المشكل يستمر  .



المقابلة التحفيزية

ر  Miller et Rollnickطووو  , 2002, p. 25))المقابلووة المركوولة علووى الدافعيووة

entretien motivationnelأسوولوب علاجووي مركوول حووول وهووي عبووارة عوون

الكشوف المريض وهو موجه يهدف إلى رفع مستوى الدافعية الداخلية للتغير عن طريق

لوة ليسو  وحل  التناقض، يشير الباحثان إلى أسولوب علاجوي لاشوارة إلوى أن هوذه المقاب

ن ولكنهااا يريقااة تعاااول مااع المااريم مسااتو ا  مااشووكل موون أشووكال العوولاج ولا تقنيووة 

Carlتناااو  Rogersهاادإ ىلااى تعزيااز الدالعيااة الدايليااة وتكيياار الساالو   ياار ت

:المتكيف عن يريق التركيز على العميل وهي ترتكز على يمسة أبعاد



أبعادها
متعاطفحضورمواعظ،بدونالعميلمعاشفهممحاولة:التعاطفإظهار•

الذات،عنوالكشفالتفتحعلىالعميليساعد

لمتناقضةابمشاعرهالوعيعلىومساعدتهالنتائجعنالحديث:الاختلافاتتبيان•

ةالحاليالوضعيةبينالعميلقبلمنعنهاوالمعبرالمدركةوالاختلافات

التغير،إلىيؤديايجابيلحصرالمجالتفتحقدالمرغوبةوالوضعية

والإنكار،المقاومةوتعززمنتجةغيرلاعتبارهاالحججتقديمتجنب•

ينبغي،التفسيراتأوالاقتراحاتبشدةيقاومالعميلكانإذا،المقاومةمعالتعامل•

الوقت،مرورمعالآراءتتغيرقدالتأكيدتفادي

ومجالاتوالنجاحالجهودإلىوالإشارة،الشخصيةبالمهارةالشعورتشجيع•
.العميلبهاقامالتيوالأعمالللأفكارالجيدوالتأثيرالإتقان



وأتباعهProchaskaلـالتكيرمرا ل

DiوNarcrossوProchaskaحدد Clemente(1994)عننقلا(Centre Dollard Cormier, 2014)
:فيتتمثلوهي،علاجيةتناولاتعدةمنانطلاقاالتغيرميكانيزمات

(هعنالاقلاعانويلالكنصحيغيرالتدخيناناعلم)التغيرفيالفرديفكرلا:التفكيرقبلمامرحلة

(المقبلينالشهرينخلالللتوقفطريقةاجدانعلي)للتغيرطريقةفيويفكرمشكللهانيعي:التفكيرمرحلة

اوالباش،واالالكترونيةالسجارةيباشرربماخطته،تنفيذفييشرع)مامشكلليتجاوزيخطط:التحضيرمرحلة
(...مختصمساعدةطلبالرياضية،التمارين

(..اشهرخلالوينفذهاالطريقةيختار)خطتهتنفيدفييشرع:العملمرحلة

.الانتكاسةومقاومةالتغيرنتائجعلىالحفاظكيفيةفييفكر:النتائجتثبيتمرحلة

بعد،العياديحصيفالعلاج،العميليطلبحين.للعلاجالعميلدافعيةلتنميةالاعتباربعينأخذهاالعياديعلىينبغي
.لييكماالمرحلةحسبالدافعيةتنميةفياجراءاتهيتخذثمبهايتواجدالذيالتغيرمرحلةالتشخيص،

المريضةلمساعدالمناسبةالإجراءاتاتخاذللمعالجويمكنالباحثونحددّهامراحلعبرالتغيرويتم
:يليكماوهيفيهايتواجدالتيللمرحلةوفقاالعلاجوتقبلالتغيرعلى



Précontemplationمرحلة ما قبل التفكير.1

بناء علاقة ثقة

(كلالمش)سلوكهالتعرف على إدراك الفرد لنفسه ول

مساعدة الفرد للتساؤل والشك حول إدراكه الخالي

من المشكل

 لللفرد خارج سلوك المشكبورتريمحاولة تحديد

تجنب المواجهة التي تعزز المقاومة والرفض

 contemplationمرحلة التفكير .2
تنمية وعي العميل

ف من بعث التفاؤل لديه تجاه التغيير وتحديد الخو

الفشل

 الحصول على أكبر قدر من المعلومات حول

(الايجابيات والسلبيات) مظهري التعاطي

مساعدة العميل على تجاوز هذا التعارض

Préparationمرحلة التحضير .3
تحمل الدافعية

تزويده بفرص النجاح والتغيير

 Actionمرحلة العمل .4
تعزيز سلوكيات جديدة

ةمساندة الدافعية تجاه نتائج التغيير الصعب  :

حيط، الوحدة، فقدان الأصدقاء، استجابات سلبية للم

......فقدان المتعة

تسهيل الطريقة وليس اختبار الدافعية

 Maintenanceمرحلة تثبيت النتائج.5
ياةتدعيم التغيرات وتعزيز عادات جديدة في الح

الوقاية من الرجوع إلى الوراء

استعمال الانتكاسة كطريقة تعلم

 الأحداث المفجرة خلال مرحلة تاطيرإعادة

الانتكاسة

بعيدا عن الموعظة بإتباع الخطوات المذكورةتنظم المقابلات التحفيزية 


