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مقدمة
كذلك لفھم الأسس والقواعد التي يعتمد علیھا التشخیص و

ن المعرفیة المعتمدة مأھم الأسالیب العلاجیة السلوكیة 
:المھم أن نتطرق إلى أھم النقاط التالیة

 ه التعريفات التي قدمھا بعض العلماء حول أھمیة ودور ھذ
العلاجات

أھداف العلاج السلوكي المعرفي
 اتجاه بیك(الأطر النظرية للعلاج السلوكي المعرفي 

 میكینبوماتجاه ، (Ellis.A)إلیساتجاه ، (Beck.A)آرون
(Meichenbaum.D)



المعرفي السلوكيالعلاج تعريف 

 م . أجاتونحسب(Agathon.M) ث العلاجات السلوكیة المعرفیة ترتكز على الأبحا
التي منـذ بدايـة القـرن سـاھمت فـي جعـل مـن علـم الـنفس تخصـص علمـي، 

لفـة مـن والعديد من الفرضیات لاسیما فیما يتعلـق بتشـكیل وصـیاغة أنـواع مخت
ت ذو ردود الأفعال المشروطة، قد أثبتت فعالیتھا في اعتقـال ومعالجـة السـلوكیا

صلة بعلم النفس المرضي

 ج. بلازولويشیر(Palazzolo.J, 2004)  العلاجات السلوكیة المعرفیة تتكون بأن
التي  من التطبیق العلمي للأغراض العلاجیة والمبادئ النظرية للتعلم؛ المبادئ

لاسیكي الك الإشراطإشكالیة (أنشئت بطريقة تجريبیة في علم النفس العلمي 
).  والإجرائي، والتعلم الاجتماعي   وغیرھا



 ین تحسـلھـدف يتعلق الأمر إذن بتعديل سلوك غیـر ملائـم
ــة العمیــل  ــ(حال ــتم مكافحتھ ــر الملائمــة ي ا الســلوكیات غی

أمـــا الســـلوكیات الملائمـــة ســـوف يـــتم . والقضـــاء علیھـــا
).تعزيزھا

اذج تشیر كذلك ھذه الطريقة من التدخل العلاجي إلى النم
 المعرفیة التـي ترتكـز فـي الأصـل فـي معالجـة المعلومـات

ــفي ( ــذي يص ــعوري ال ــعوري واللاش ــر الش ــیرورة التفكی س
) وينظم إدراك الفرد



أھداف العلاج المعرفي السلوكي

 ــام ــدمان ولی ــب فري ــلاج  (Friedman. WilliamH,1989)حس الع
المعرفي السلوكي ھـو عـلاج يقـوم علـى الـدمج والتكامـل بـین 

الاستراتیجیات والتقنیات السلوكیة المعرفیة، 
 يتنــاول الإنســان فــي كلیتــه إذ يركــز علــى جمیــع العوامــل وھــو

م الكامنة والظاھرة ولا يھمل أيا منھا، حیث أنه يتفاعـل مـع العـال
المعرفي للفرد ومعتقداته، أفكاره، تقییماته وتوقعاته، 

 ــا ــیط كم ــواھر المح ــع ظ ــاھري وبجمی ــلوكه الظ ــا بس ــتم أيض يھ
مامـه النفسیة الاجتماعیة والخبرات السـابقة، بالإضـافة إلـى اھت

. بالتعلم والأداء والضبط الذاتي أي التحكم في السلوك



الأطر النظرية للعلاجي المعرفي السلوكي

 فريدريك وموني بونـوا شابیلحسب(Chappelle.F, Monie.B
& al, 2011)  إن العلاجــات الســلوكیة و المعرفیــة فــي نھايــة

ات العلاج" السبعینات اجتمعت تحت نفس المصطلح ألا وھو  
، ونقطــتھم المشــتركة ھــي أنھــا كانــت "الســلوكیة المعرفیــة

التــي تســمح فــي إطــار وتجريبیــة ناتجــة عــن منــاھج علمیــة 
.ةنموذج واحد فھم العمیل، وما ھي إمكانیات الكفالة النفسی

  إنه النمـوذج الـذي يركـز علـى الجمـع بـین المحـیط والأفـكــار
.  والانفعالات والـسلوكـیات



(Beck.A)آروناتجاه بیك ـ 1

رد يقوم ھذا النموذج العلاجي على فكرة مؤداھا أن ما يفكر فیه الف
 وما يقوله حول نفسـه، وكـذلك اتجاھاتـه وآراءه تعـد جمیعـا بمثابـة

المريضأمور ھامة وذات صلة بسلوكه الصحیح أو 
 ھذا النـوع مـن العـلاج علـى حـث المرضـي علـى اسـتخدام يعمل

ــى  ــذلك عل ــة، ويعمــل ك طــرق وأســالیب لحــل مشــكلاتھم الیومی
.مساعدة المرضي على التعرف على تفكیرھم الشخصي

  آرونبیــك يــرى(Beck.A)  أن الاضــطرابات النفســیة تنشــأ كنتیجــة
یـرات لعدم الاتساق بین النظام المعرفي الداخلي للفـرد وبـین المث

. الخارجیة التي يتعرض لھا



 رد ھذا العلاج على إزالة الألم النفسي وما يشعر به الفيھدف
. امن ضیق وكرب ويعمل كذلك على تحديد أخطائه وتصحیحھ

 آرونبیك حسب (Beck.A)  1960(نشأ العلاج المعرفي سنة (
ره وھــو يھــتم بمعالجــة المشــاكل الیومیــة للفــرد، وتغییــر أفكــا

.  المشوھة و بالتالي تغییر السلوكیات الناتجة عنھا



(Ellis.A)إلیسـ اتجاه 
  لقــد صــمم العــلاج العقلــي الانفعــالي فــي الأصــل لمعالجــة

ــة عنــد الأفــراد ويمكــن بواســطته مســاعدة  الاضــطرابات المعتدل
ن القلق العديد من الأفراد قلیلي الخبرة والتجربة والذين يعانون م

. والعدوان
  إلیسبدأ(Ellis.A)  وكان يعرف ) 1955(ھذا الاتجاه العلاجي عام

مصـطلح الانفعـالي ) 1961(بالعلاج العقلاني ثـم أضـاف لـه عـام 
. لیصبح العلاج العقلاني الانفعالي

 أدخــل مصــطلح آخــر وھــو الســلوكي لیصــبح ) 1993(عــام وفــي
. العقلاني الانفعالي السلوكي



 إلــیسيــرى(Ellis.A)  أن ھنــاك تــداخلا وتشــابكا بــین
 وھـذا مـا دفـع بـه إلـى القـول بـأن. الانفعال والتفكیر

ــدما ــرف، وعن ــر ويتص ــه يفك ــل فإن ــدما ينفع ــرد عن  الف
دما يتصرف فھو يفكـر وينفعـل فـي الوقـت ذاتـه، وعنـ

.يفكر فإنه ينفعل ويتصرف
  إلـــیسيعتقـــد(Ellis.A)   بـــأن الاضـــطراب النفســـي

الانفعـــــالي يعـــــد نتیجـــــة للتفكیـــــر اللاعقلانـــــي 
نیـة ومن ثم فھو يرى أن الأفكار اللاعقلا. واللامنطقي

،ھي التي تسبب الاضطرابات



ومن ھذا فھو قدم نموذجه المعروف(ABC)  كمثلث.A : الأحـداث
النتائج المترتبـة، ويـرى مـن خـلال : Cالاعتقادات، : Bالنشطة، 

ي ھذا المثلث أن الحدث المنشط لا يؤدي إلى النتیجـة بـل يـؤد
.إلى الاعتقاد وھذا الاعتقاد ھو الذي يؤدي إلى النتیجة

آلبیرت إلیس(Ellis.A)  آرونيختلف عن بیك (Beck.A)  مـن حیـث
ــلاج ھــو الخفــض مــن حــدة  ــدف، فھــو يــرى أن ھــدف الع الھ
الاضطرابات إلى أقـل ھـدف ممكـن، ومسـاعدة المرضـى علـى 
ــدر ــق ق ــى تحقی ــافة إل ــطراباتھم، بإض ــي لاض ــل المنطق  التحلی

علـى الـتخلص مـن ومسـاعدتھم مناسب من الصحة النفسیة، 
.  أفكارھم اللاعقلانیة



(Meichenbaum.D) میكینبومـ اتجاه  3
  يعتبر أسـاس نظريـة  سلوكاتهإن التركیز على فھم الفرد كمسئول عن إحداث

اعر ولقد استنتج بأن للتفكیر والمعتقـدات والمشـ (Meichenbaum.D)میكینبوم
لھا ) إعطاء أوامر لنفسه(والحديث الإيجابي مع النفس وتوجیھات الفرد لنفسه 

. دور كبیر في عملیة التعلم

 ركز على أھمیة الحوار الـداخليكما(Self talk)   عنـد الإنسـان و كیـف يمكـن
.تغییر التفكیر و المشاعر لیتم تعديل السلوك في النھايةو تغییره 

و يعتبر التدريب علـى التعلـیم الـذاتي(Self Instruction)  مـن الفنیـات الھامـة
وھي تتضـمن التعـرف علـى  (Meichenbaum.D)میكینبومالتي يتضمنھا اتجاه 

الضـیق  الأفكار والتعبیـرات الذاتیـة السـلبیة المرتبطـة بالضـغوط والتـي تسـبب
لسلبیة والكدر والمشقة للفرد ومساعدة العمیل على تعديل التعبیرات الذاتیة ا

إيجابیةلديه واستبدالھا بتعبیرات ذاتیة 



عمیل وھكذا من خلال التدريب على التعلیم الذاتي يتعلم ال
 أن ما يعانیه مـن قلـق وضـغوط ھـو نتیجـة سـوء تفسـیره و

ث الذات تأويله للمواقف التي يتعرض لھا وأيضا نتیجة لأحادي
د مـن وبالتـالي لابـ) الحوار الداخلي السلبي(السلبیة لديه 

. ضرورة استبدالھا بأحاديث ذات إيجابیة ومنطقیة
 میتشـــــــنبومويـــــــري (Meichenbaum)  أن الانفعـــــــال

 الفسیولوجي بحد ذاته لـیس ھـو المعیـق الـذي يقـف فـي
یر ھو وجه تكیف الفرد ولكن ما يقوله الفرد لنفسه حول المث

.  الذي يحدد انفعالاته الحالیة



 نـد بأن حدوث تفاعل بین الحـديث الـداخلي ع میتشنبومويرى
غیـر الفرد وبناء ته المعرفیة، ھو السبب المباشر فـي عملیـة ت

وم الفرد سلوك الفرد، كما يرى بأن عملیة التغییر تتطلب أن يق
دلا مـن بعملیة الامتصاص أي يمتص الفرد سلوكا بديلا جديدا ب

قــي الســلوك القــديم وأن يقــوم بعملیــة التكامــل بمعنــى أن يب
اءات ته المعرفیة القديمة إلى جانب حـدوث بنـ بناءاالفرد بعض 

.معرفیة جديدة لديه
  بـأن البنـاء المعرفـي میتشـنبومويرى(Cognitive structure) 

ّـر فـي  يحدد طبیعة الحوار الـداخلي والحـوار الـداخلي ھـذا يغی
بالــــدائرة  میتشــــنبومالبنــــاء المعرفــــي بطريقــــة يســــمیھا 

Virtuousالخیرة Cycle.
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تعريف التحلیل الوظیفي

Fantaine) رونیوو  فونتانالتحلیل الوظیفي حسب  & Rognant, 
میل فالممارس أمام الع. ھو التطبیق العیادي للمنھج العیادي (1986

وھذا يحتوي . سوف يستعمل نفس طريقة الباحث أمام ظاھرة ما
:بصفة عامة على أربعة مراحل

1  ـ ملاحظـة الأحـداث وجمـع المعلومـات التـي غالبـا يـتم قیاسـھا
.كمیا

2 ذه ھـ. ـ صیاغة الفرضیات حـول العلاقـات السـببیة بـین الأحـداث
حظة أو الفرضیات يمكن أن تكون في نفس الوقت مبنیة على الملا

.مجموعة من المعارف الموجودة من قبل



3 ــار الفرضــیات ــى اختب ــب، يھــدف إل ــ. ـ التجري ــة العلاجی ة التقنی
ــار  ــا ھــي التــي ســوف تســمح باختب ــادة غالب ــارة فــي العی المخت

غــم وعنــدما تخفــق التقنیــة العلاجیــة الأولیــة ر. الفرضــیة الأولیــة
، تطبیقھا الجید؛ ھذا يعني أن ملاحظة الأحداث كانـت غیـر كاملـة
.ةأو أن فرضیة واحدة أو مجموعة من الفرضیات الأولیة كانت خاطئ

4 بقیـاس  ـ ترجمة النتائج، يفترض أن تكون البیانات كمیة، تسمح
ــؤدي إلــى صــیاغة  ــذي ســوف ي ــأثیر التــدخل العلاجــي؛      و ال ت

ــدة – in Samuel).. لفرضــیة جدي Lajeunesse.B ; Mirabel –
Sarron.CH, Vera.L ; Mehran.F & al, 2008, p.64)



الھدف من التحلیل الوظیفي

 الھدف من التحلیل الـوظیفي ھـو تحديـد العوامـل المفجـرة أي
الناتجة عنھـا أي والعامل لسلوك ما،  (Antécédents)السوابق 

. التي تجعلھا تتكرر في محیط ما (Conséquences)العواقب

تــرة وعلیـه مـن الضـروري القیــام بالقیـاس، بمعنـي تسـجیل لف
.معینة السلوكیات الملاحظة

م النظـام الحركـي، النظـا: لابد من استكشاف الجوانـب التالیـة
.والانفعاليالمعرفي، النظام الفسیولوجي 



التحلیــل الــوظیفي يمكــن أن يقــوم بــه المخــتص العیــادي فــي 
ي ولكن من المنظور البحثي يكون العمل ف. علاقة فردية محضة

.فريق ضروري للحصول على معطیات ذو مصداقیة

 يكمـن الھـدف مـن التحلیـل الـوظیفي وطـرق التقیـیم فـيكما 
 وعلى ھـذا. تحديد قبل أي علاج خط قاعدي للسلوك المشكل

الأساس من الضروري دراسة السلوك لمـدة زمنیـة طويلـة بمـا 
. فیه الكفاية



دراسة السلوك  وفیما يلي نقدم مثال حول

1 / كم عدد من المرات تجنب العمیل من الخروج إلـى الشـارع
يوم؟  15لمدة 

2 /ما ھي شدة القلق خلال كل تجنبته؟

3 / كم من سیجارة أخذھا في الیوم وفي أي وقت خلال الیـوم
لمدة أسبوع؟

4 /ي كم من السـلوكیات النمطیـة الأيـدي يسـتعملھا الفصـام
في عشرة دقائق؟ 

كلما كان التسـجیل طويـل كلمـا كـان ھنـاك حـظ للحصـول علـى 
.معطیات ذو قیمة



بصــفة عامــة، بالنســبة للســلوكیات العصــابیة مــن 
، ولكــن )يــوم 15(المستحســن أن يكــون خــط قاعــدي 

علق الأمـر بالنسبة للسلوكیات مرتفعة التواتر مثلما يت
عدائیـة بالنسبة للسلوكیات النمطیـة أو السـلوكیات ال

نحو الذات أو الآخرين في المؤسسـات؛ فھنـا الخطـوط 
القاعدية تكـون جـد قصـیرة، أو حتـى محـدودة لنقطـة 

.واحدة من القیاس المختصر قبل التدخل العلاجي

 تقلمتغیر مس(خلال العلاج لابد من تقییم أثر العلاج (
).متغیر تابع(على السلوك 



فترات  خلال التتبع الذي يكون بعد نھاية العلاج في
ــابقا  ــددة س ــة مح ــھر، (زمنی ــثلا ش ــھر،  3م  6أش

و ، سـوف يـتم تقیـیم اسـتبقاء أ)أشھر، عـام، إلـخ
ل تدھور التغیرات السـلوكیة المتحصـل علیھـا خـلا

. العلاج
 لا تكـــون النتیجـــة قیمـــة إلا إذا اســـتمرت وعلیـــه

أشـھر علـى  6السلوكیات التي تم تعـديلھا لمـدة 
ــل أو ســنة ــرات . الأق ــل أن التغی ــر بالفع ــد ظھ و لق

أشھر سوف يكون لھا  6السلوكیة التي تبقي بعد 
.     (Cottraux. J, 1995)حظ كبیر للبقاء فیما بعد



بعض نماذج للتحلیل الوظیفي
المعرفیـة  قبل التفصیل في بعض طرق التحلیل الوظیفي نذكر أولا الرؤية السـلوكیة

Modèle tridimensionnel de Long)( للانجنموذج ثلاثي الأبعاد : لسلوك ملاحظ

المعارف
Cognitions

سلوكیات
Comportements

انفعالات
Emotions

– in Samuel). (Modèle tridimensionnel de Long)نمـوذج ثلاثــي الأبعـاد): 1(شـكل رقـم 
Lajeunesse.B ; Mirabel –Sarron.CH, Vera.L ; Mehran.F & al, 2008, p.64)



 نلاحظ من خلال ھـذا المخطـط أن الأسـھم جـاءت
ــه . فــي اتجــاھین لوصــف مخطــط تفــاعلي كمــا ان

لاجیـة ينبغي على المعالج قبل أن يطبق تقنیـة ع
ب ما على أحد الأقطاب الثلاثة أن يفكر في العواقـ

.التي سوف تكون على القطبین المتبقیین

عمالا فیما يلي سوف يتم وصف النماذج الأكثر است
.في المجال العیادي



(SORC)نموذج منبه ـ عضوية ـ استجابة ـ عواقب 

وقت يعتبر ھذا النموذج من النماذج أكثر بساطة ولكن الذي يحدد في نفس ال
.(Skinner,B.F) سكینرالتناول السلوكي المعرفي من طرف مؤسسه 

 منبه(S)           عضوية(O)           استجابة(R)            عواقب
مثال

 :(S) تجد نفسھا بعیدة عن زوجھا في مكان عمومي) أ(، مثلا سیدة منبه.

(O) :انفعـــالات، معـــارف، اســـتجابة ( ، و مـــا يحـــدث فیھـــا مـــن العضـــوية
.تعاني من قلق شديد) أ ( ھنا السیدة ). فسیولوجیة

(R) :تسرع للبحـث عـن زوجھـا و الالتحـاق بـه فـي ) أ ( ، السیدة استجابة
.الأخیر

(C) :ب ، قلق السیدة ينخفض، بمجـرد أن تـرى زوجھـا نبضـات القلـالعواقب
.تنخفض



حـث في ھذا الموقف العواقب سوف تعزز إيجابیا الاسـتجابة أي الب
.عن مساعدة خارجیة، وھذا يعني رفع من تواترھا

 ابة وبصیاغة أخـرى يمكـن القـول بـأن القلـق يعـزز سـلبیا الاسـتج
 )). .وكنذكر بأن التعزيز الإيجابي أو السلبي يزيد من تـواتر السـل(

Samuel – Lajeunesse.B ; Mirabel –Sarron.CH, Vera.L ; 
Mehran.F & al, 2008, p.p.64- 65)



 منبه(S)           عضوية(O)           استجابة(R)            عواقب

  (But)الھدف       Actions)العمل   (Perception)الإدراك   

(Interprétation)التفسیر                       

 (SORC)نموذج منبه ـ عضوية ـ استجابة ـ عواقب . يبین التحلیل الوظیفي ):2(شكل رقم 
(Cottraux. J, 1995, p.71)



السلوكیات المشكلة

الأسئلة
منذ متى؟ – 1
أين؟ – 2

متى؟ – 3
كیف؟ – 4
؟مع من – 5
العواقب؟ – 6

ما الذي يزيد من شدته؟ – 7
ما الذي ينقص من شدته؟ – 8
ما الذي يجري بشكل جید؟ – 9
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(SECCA)شبكة التحلیل الوظیفي 

حسیبة برزوان. د
قسم علم النفس

2جامعة الجزائر 

أعمال موجھة 
3الدرس 

العلاجات السلوكیة المعرفیة/ وحدة



الوظفيتعريف شبكة التحلیل 

 طريقـة منبثقـة مـن علـم الـنفسالتحلیل الوظیفي ھـو 
 التجريبـي ولكـن فـي التطبیـق ھـو يقتـرب مـن الاخـلاق

:الإنسانیة أكثر من الطريقة التجريبیة
 ملاحظــة ســلوكیة ومعرفیــة فــي المواقــف الواقعیــة لھــدف

.قیاسھا
 ك السـلولدراسـة  عیاديـةالتحلیل الـوظیفي ھـو طريقـة

ة المشكل لدى العمیل، وھذا لھدف وضع فرضیات علاجی
.العلاجوالتي تستعمل فیما بعد في 



المشكلة  التقییم او التحلیل الوظیفي يصف بدقة سلوكیات
بأخذ بعین الاعتبار النقاط التالیة

التكرار•
المدة•
الشدة•
variationsالتغیرات •

modes de déclenchementانفجار السلوك •

•(Luis, Vera,2014, p18) 



اوف، لكي يكون تمثیـل جیـد للتحلیـل الـوظیفي للمخـ
ــع  ــات الھل ــاب، (attaques de panique)أزم ، الاكتئ

)جــــون. كــــوترو(والمشــــاكل الجنســــیة، وضــــع 
(Cottraux,J.1995)  ـــوظیفي ـــل ال شـــبكة  التحلی

(SECCA)ت، منبـه، انفعـالا: التي تجمع العناصر التالیـة
 ،)المعتقــاداتالأفكــار، الصــور العقلیــة، نظــام (معــارف 

.سلوك، والتوقعات



 الشبكة التي ھدفھا تطبیقـي تحتـوي علـىھذه 
الـذي يسـمح  (SYNCHRONIE))حـالي(جزء آنـي 

منبــه، انفعــال، معــارف، (بتحلیــل جانــب ســلوكي 
). سلوك، وتوقعات وعلاقتھم بالمحیط الاجتمـاعي

  (DIACHRONIE)كمــا تحتــوي علــى جــزء تــاريخي
.لالـذي يسـمح بتنظـیم التـاريخ الماضـي للعمیـ

(Cottraux,J.1995, P.74)



التحلیل الماضي و التحلیل الحاليمثال حول 

1 الحاليالتحلیل ـSYNCHRONIE
ة أنا مرفوض و منبوذ الكل يستعمل معي إلا الألفاظ القاسی

المدرسةأو في المنزل سواء 
(Anticipation)التوقعات

 

المدرسة ـ البیت (Situation) الموقف

الشعور بالتوتر و الغضب (Emotion) الانفعال  

رد، ـ أنا فاشل في دراستي و سوف أط/ عائلتي لا تفھمني، و لا تحبني
الكل يكرھني سواء في البیت أو في المدرسة

(Cognition) الأفكار

إثارة الفوضى و إزعاج الأقران (Comportement) السلوك 



2  الماضيـ التحلیلDIACHRONIE
أو  حساسةجد شخصیة مثلا  :العمیلـ شخصیة  1

...التناقص الوجداني 
عدم تحمل  مثلا :ـ العناصر المفجرة للاضطراب 2

.تجنب الأقران و نظرتھم السلبیة له
شخصیة الأب  مثلا :ضطرابللاـ الأحداث المعجلة  3

.المتسلطة وعدم توفیر الحنان للعمیل
ذكرھا إن وجدت:  الجسديةالأمراض ـ 4
وجدتإن  ذكرھا: العلاجات السابقة -5
مشاكل أخرى ان وجدت -6



)الشراھة(سلوك الأكل  لإضطرابSYNCHRONIEالحاليلتحلیل لعرض نموذج 
 

كان علي أن لا أأكل
سوف أسمن

إذا سمنت سوف أبقي لوحدي

(Situation) الموقف

 لات والأحاسیس نفعاالإ

التأويل الشخصي

الأفكار

الصور

(Anticipation)التوقعات
 

الوحدة
الاستیقاضصباحا عند 

بعد حفل مع أصدقاء
بعد أخد فطور الصباح

الشعور بالثقل في الأمعاء، المعنويات منخفضة، حزن، 
الشعور بالذنب، الخجل بعد الأزمة

الأكل ھو ملء الفراغ، 
، الوزنربط الأكل بزيادة 

ربط زيادة الوزن بالوحدة،
الوحدة ھي المرض  السلوك 

المفتوح

المحیط

أكل فطیرة ملحة وباردة 
ثم اثنین ثم كل العلبة

النظر إلى المرآة
تفكر في أن تذھب للنظر ماذا يوجد عدم الأكل طیلة الیوم

في الثلاجة
تفكر في أكل فطیرة واحدة ثم تتوقف

ولدتھا تحاول 
طمأنتھا

تتخیل نفسھا أنھا سمینة
ترى ان لديھا بطن كبیر 
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(SECCA)لشبكة التحلیل الوظیفي  عرض نموذج تطبیقي

حسیبة برزوان. د
قسم علم النفس

2جامعة الجزائر 

العلاجات السلوكیة المعرفیة/ وحدة
أعمال موجھة 

4الدرس 



عرض الحالة

 لقـد . سـنة 16الحالة تلمیذ في السـنة الثالثـة متوسـط، عمـره
ــة  ــد الكفال ــة، قص ــة البدنی ــي التربی ــه ف ــرف معلم ــن ط ــول م ح

یة وحسب معلمه يعاني التلمیـذ مـن مشـاكل سـلوك. النفسیة
، والمشــكل الغالــب )مــع كــل معلمیــه وزملائــه(فــي المدرســة 

ھـو ف. والظاھر يتمثل في معارضة ما يقال لـه واسـتفزاز الآخـرين
لخاصة يعارض بشدة ويرفض ما يطلب منه وكذا تطبیق القوانین ا

. بالمدرسة
)ھــو مراھــق يعــیش فــي أجــواء أســرية غیــر مســتقرة، وھــو ) ز

حسب العمیـل الأب مھنتـه . اخوى وأخوات 7الخامس من ضمن 
كبـر حداد، وھو بحالة صحیة غیر مستقرة، متسلط، يحب ابنه الأ

ت الأم ماكثة في البیت، وھي دائما كانـ. أكثر من أبناءه الآخرين
.تخضع لتسلط وعدوانیة الأب



 يقول  بأنه بعدما كان يحب آخاه الأكبر، أصبح يكرھه لأنه كان) ز(يضیف
یاء، له في السابق كل شيء، أما الآن أصبح يخفي عنه كثیر من الأش
جع مثل محاولة ھروبه إلى خارج البلاد على متن سفینة، ولكنه اسـتر

.من طرف الشرطة
 كذلك العمیل بـأن بسـبب آخـاه الأكبـر الـذي يتعـاطى المخـدراتيقول 

.أصبح متھم من طرف أصدقائه أنه مدمن
 غیـر  عامة علاقة الحالة مع كل أفراد عائلاته، وجیرانه، وأصدقائهبصفة

.جیدة ما عدا شخص واحد وھي الجدة التي يحبھا لأنھا تفھمه
 فـس يحبھا ويلومھـا فـي ن(مع أمه تتمیز بالتناقض الوجداني ) ز(علاقة

 ، فیما يخص إدراكـه للمؤسسـة التـي يـدرس فیھـا كمؤسسـة)الوقت
. سـةتربوية، وبیداغوجیة، فلقد صرح بأنه لا يطیق أحد فـي ھـذه المدر

مـین، ويضیف بأنه فـي الابتـدائي كـان معلمیـه متفھ. ولا يثق في أحد
الشيء الـذي لـم يجـده فـي المتوسـط، فھـو يكـره كـل المـواد ماعـدا 

حیانـا أ(، أما مـادة التـاريخ والجغرافیـا )معلم جد متفھم(التربیة البدنیة 
).نعم وأحد لا



 ه أما علاقته بصفة عامة مع المعلمین جد سیئة لأن حسـب رأيـ
ر اذھـب إلـى الإدارة، احضـ: "يستعملون إلا الألفاظ القاسیة مثـل

كـل ھـذا يجعلـه ". أولیاء أمرك، احضر تذكرة الدخول، سوف تطـرد
فــي حالــة غضــب وتمــرد، ويدفعــه علــى أن يثیــر الفوضــى فــي 

ان فـي فیما يخص أفاقه المستقبلیة فھو يقـول بعـدما كـ. القسم
ح تاجر الماضي يرغب في أن يكون طبیب أصبح حالبا يريد أن يصب

.لیتمتع بالحرية
 عــدم دفــع الأب لمصــاريف (المراھــق مــن حرمــان مــادي يعــاني

، وحرمان عاطفي والذي يظھر من خـلال قسـوة الأب، )المدرسة
 وشخصیة الأم ممحیة تماما مما عزز الإحساس بالنبـذ والحرمـان

. داخل المنزل
 رأي العمیل في المشـكلة فھـو يؤكـد بـأن العائلـة والمدرسـةأما 

ــه ــن حالت ــئولان ع ــم المس ــن . ھ ــة م ــن مجموع ــكو م ــو يش وھ
فــي  وتتمثـل. السـلوكیات والمشـاعر السـلبیة منــذ تقريبـا سـنة

:مجموعة من الأعراض التالیة



1 .أي ملاحظة توجه إلیه سـواء داخـل القسـم أو خارجـه : الشعور بالغضب الشديد
.تجعله في حالة توتر وغضب، مما يجعله يبتعد عن الآخرين ويحقد علیھم

2 .ھو دائمـا يعـارض الآخـرين خاصـة الراشـدين مثـل أبـوه، : معارضة كل ما يقال له
ــه  ــه، ومعلمی ــر، أم ــوه الأكب ــم لا "وأخ ــي لأنھ ــه من ــا يطلبون ــس م ــا بعك ــوم دائم أق

"يفھمونني، ولا يحبونني

3 .ا مـن في القسم أثیر الفوضى وأزعج أقراني انتقام: إثارة الفوضى وإزعاج الأقران
أزعج وأستفز المعلمین أثنـاء شـرحھم للـدرس، كمـا أزعـج "عدم فمھم لوضعیتي، 

"  أقراني وأضايقھم

4 . هوالتي تظھر من خلال غضب العمیل من الآخرين وانعزال: الكبیرةالحساسیة.

5 .ه مـع ويتجلى لنا ذلك من استفزازه وعدم تسامح: يتظاھر غالبا أنه شرير وحقود
أنا لا أعرف المزاح، ولا أتسامح مع أي فرد مھمـا أن كـان، : "الآخرين من خلال قوله

ير الشيء الذي يقلقني أننـي أصـبحت شـر. من يجرحني أكون معه قاسي وشرير
ط وحقود مع كل الناس، ما عدا جدتي في البیت، وتلمیذ واحد، وتلمیـذة واحـدة فقـ

".في كل المدرسة

6 .أنا فاشل في دراسـتي وسـوف أطـرد، الكـل" مثل : التقدير الذاتي جد منخفض 
".يكرھني سواء في البیت أو في المدرسة



أجب على الأسئلة التالیة

 وفق الحالة التي قدمت لك استخرج من النص أھم الأعراض التـي
تعاني منھا الحالة معتمـدا فـي ذلـك علـى التحلیـل الحـالي وفـق 

.؟ ملاحظة يقدم التمرين على شكل جدولSECCA سیكةشبكة 

 ــل ــدم التحلی ــنص، ق ــي ال ــودة ف ــات الموج ــى المعلوم اســتنادا عل
؟ SECCA سیكةالماضي للحالة وفق شبكة 

ما ھي الفرضیات التي تقدمھا لتشخیص الحالة؟

 حــاول أن تقتــرح بعــض التقنیــات العلاجیــة لمســاعدة الحالــة فــي
.التحسن من الاضطراب الذي تشكوا منه



ملاحظات مھمة ينبغي التقید بھا

 حل التمرينعند ضروري مراجعة والتقید بالدرس

ه ضروري على الطلبة من تقديم محاولات في حل التمـرين وأرسـل
 لالامیـ، وھذا عبـر أسبوع انطلاقا من تاريخ الإرسالفي ضرف 

ھات التوجیالخاص بالأستاذة المكلفة بالأعمال الموجھة حتى تقدم 
dz2alger-haciba.berrazouane@univ.: وھو كالتالياللازمة 

 يمكــن للطالــب طــرح أســئلة حــول الــدرس كمــا تقــدم التصــحیحات
للتمرين عبر إيمیل المشار إلیه أعلاه

انجاز الأعمال ضروري واجباري في التقییم المستمر للطالب

موفقین ان شاء الله


