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:مقدمة  

یعد العلاج السلوكي متنوع ومختلف ومتشعب فیما یتعلق بالمفاهیم الأساسیة، وكذلك 

التقنیات التي یستعملها والتي یمكن تطبیقها للتعامل مع مشكلات معینة مع عملاء مختلفین 

.ومتنوعین  

وهناك صعوبة في الوقت الحاضر لتعریف العلاج السلوكي لأن میدانه قد نما وتوسع     

وأصبح أكثر تعقیدا، فمنذ أن تطورت المدرسة السلوكیة حصل وأن تشابكت بشكل متزاید مع 

والتي ترى بأن انفعالات الفرد وسلوكه یرتبط . مقاربات علاجیة نفسیة أخرى منها المعرفیة

كیر لدیه، فإدراك وتفسیر الأحداث یؤثر في الاستجابات الانفعالیة والسلوكیة بشكل كبیر بالتف

وأن الاضطرابات الانفعالیة هي نتائج تفسیرات وأفكار واعتقادات وتأویلات محرّفة . للفرد

.ومشوّهة لخبرات الحیاة  

ریق وقد توسع باندورا في مجال تعدیل السلوك لیشمل الاهتمام بالنمذجة والتعلم عن ط    

الملاحظة، وجعل المعرفة بؤرة التركیز الأساسیة في العلاج السلوكي، وقد توالت ترجمة 

الإجراءات السلوكیة في ضوء أسس معرفیة حتى أوائل الثمانینات حیث أصبحت السلوكیة 

.المعرفیة النغمة السائدة  

بعض  والخلاصة أن كل التدخلات العلاجیة تتضمن بعض العملیات المعرفیة، ولكن    

الإجراءات السلوكیة توجّه بخاصة إلى إحداث تعدیلات في معرفیات لا تواؤمیه محددة، 

.وتكون هذه الإجراءات ما یعرف بالعلاج السلوكي المعرفي أو باختصار بالعلاج المعرفي  

وهو ما یعرف بأنّه منهج علاجي یحاول تعدیل السلوك الظاهر من خلال التأثیر في     

.لدى العمیلعملیات التفكیر   

وبذلك فإن اختیار المعالج النفسي للطریقة أو الأسلوب العلاجي یتوقف على طبیعة     

الهدف المحدد وما یمثله هذا الهدف، فإذا كانت الأهداف تعكس تغییرا فإن الهدف النهائي 
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یكون في صورة اكتساب استجابة، أو زیادة استجابة أو إنقاص استجابة، أو إعادة بناء 

وهذه ) حیث تشتمل الاستجابة على كل من السلوكیات الظاهرة وغیر الظاهرة(بة استجا

الجوانب یمكن استخدام أسالیب أو استراتیجیات متنوّعة لها، مثل النمذجة والتعزیز 

والانطفاء، والتخلص التدریجي من الحساسیة، والمراقبة الذاتیة، وتوكید الذات والإفاضة 

.وغیرها  

لج أن یلاحظ أن البرنامج المتكامل لمساعدة العملاء والمرضى على ویجب على المعا    

مواجهة مشكلاتهم یجب أن یستخدم كل الاستراتیجیات اللازمة للعمل مع مهارات العمیل 

الأدائیة ومهاراته المعرفیة واستجاباته الانفعالیة والعملیات البدنیة والعوامل البیئیة، وبذلك فمن 

.طریقة حسبما تدعوا المشكلة والأهداف المحددة لتناولها الممكن استخدام أكثر من  

ومن هنا كان لزاما على الطالب والمختص في علم النفس الإكلینیكي أن یتعرف على     

العلاجات السلوكیة والمعرفیة وخصائصها وأهم الأسالیب العلاجیة المستخدمة فیها 

هناك أسالیب تستخدم بنجاح في  وتطبیقاتها، وقد جاءت هذه المطبوعة لتبین للطالب أن

وهكذا . علاج بعض الاضطرابات دون البعض الآخر الذي یصلح له أسالیب من نوع آخر

فعندما یكون الاضطراب مصحوبا بمخاوف مرضیة أو قلق من مواقف محددة، فإن استخدام 

حا أسالیب التدریج وتأكید الذات وغیرها من أسالیب تعدیل الاضطراب الوجداني تنجح نجا

بالغا في التخلص من مصادر الاضطراب، على حین أن الأسالیب التي تتجه إلى تعدیل 

قیمنا وأسالیبنا الفكریة والمعرفیة الخاطئة تفید أكبر فائدة في تناول الاضطرابات التي 

.الأعراض فیها متجهة ضد الاكتئابوالشعور بالنقص وغیرهاتكون  

یمیة السابقة الذكر تم التطرق إلى العدید من لأجل ما سبق، ولتحقیق الأهداف التعل    

المواضیع التي یشتمل علیها مقیاس العلاجات السلوكیة والمعرفیة، وقد تم طرح هذه 

، أما الوحدات ةالسلوكی اتالعلاج حیث تناولت الوحدة الأولىالمواضیع في ثماني وحدات، ب

السلوكي بدءا بالوحدة الثانیة عن  الثلاثة الموالیة فتم التعرض فیها لأسالیب وتقنیات العلاج



 مقدمة
 

3  

 

أسلوب خفض الحساسیة التدریجي، والوحدة الثالثة عن أسلوب الإفاضة أو الغمر، والوحدة 

.الرابعة عن أسلوب تأكید الذات  

أما الوحدة الخامسة فقد حاولنا من خلالها التعریف بالعلاج المعرفي أو ما یسمى بالعلاج 

التي بعدها للتعرف عن أهم العلاجات المستخدمة فیه  السلوكي المعرفي، وجاءت الوحدات

ثم الوحدة السابعة والتي ،العلاج المعرفي لآرون بیكانطلاقا من الوحدة السادسة والتي شملت 

وأخیرا الوحدة الثامنة وقد تطرقنا فیها  العلاج العقلاني الانفعالي لألبرت إلیس،تناولنا فیها 

  . للحوار الداخلي أو تعدیل السلوك المعرفي لدونالد ماكینبوم
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  :تمهید

یعتبر العلاج السلوكي أحد الأسالیب الحدیثة المبنیة في الأساس على نظریات وقواعد      

  ).156، ص 2008بطرس، (التعلم 

یعتبر التعلم تغیرا في السلوك لیس بسبب النضج، ومحور العلاج النفسي هو تغییر   

تعلم وقوانینه لذلك فإنه ینطوي على التعلم، بل إن العلاج هو التطبیق العملي لل. السلوك

  ).18، ص 2012عبد االله، (

ویرى السلوكیون أن المرض النفسي ما هو إلا عبارة عن تراكم لمجموعة من السلوكیات  

-غیر السوي-الخاطئة والمتعلمة من البیئة المحیطة بالمریض، وبالتالي لا یكون هذا السلوك

یتفاعل معها المریض بصورة متأصلا في الفرد وإنما هو دخیل علیه ومكتسب من البیئة التي 

غیر متوافقة مما یتسبب له ظهور أعراض الاضطرابات النفسیةوالعصبیة الناجمة عن 

  .السلوك غیر السوي والمقلق والمكتسب من البیئة

یركز المعالجون في المدرسة السلوكیة على السلوك الذي یمكن ملاحظته ومحددات    

اعد على التغییر، تصمیم استراتیجیات العلاج على الحالیة، تعلم الخبرات التي تس 1السلوك

  .العمیل الفرد، وعلى التقییم المحكم

یستخدم العلاج السلوكي للتعامل مع مدى واسع من الاضطرابات النفسیة ومع العدید من   

مجتمعات العملاء المختلفة، مشاكل القلق، الاكتئاب المعاناة من الألم، والتوتر المفرط، 

الطعام، العنف الأسري، مشاكل جنسیة، كل هذه المشاكل تم علاجها بنجاح مشاكل تناول 

  ).306، ص2013الخفش، : ، تcorey. (بالعلاج السلوكي

  :نبذة تاریخیة ووصف العلاج السلوكي. 1

یعود أصل المقاربة السلوكیة في الخمسینیات وبدایة الستینات من القرن الماضي، وكانت 

إن العلاج السلوكي . التحلیلیة التي كانت سائدة في تلك الأوقاتافتراقا جذریا من المدرسة 

یختلف عن أي مقاربة أخرى فیما یتعلق في تطبیقاتها لمبادئ الاشراط الكلاسیكي والإجرائي 

وحدیثا یجمع العلماء على إیجاد صعوبة في . في علاج مشاكل السلوك على اختلافها

                                                           
الماضي ومن خلال ) وبشكل خاص الاجتماعي(وفقا للتصور العلاجي السلوكي یتحدد السلوك الإنساني من خلال تاریخ التعلم الشخصي  1

)115، ص2009رضوان،: برودا، ترجمة. (الشروط الموقفیة الراھنة ومن خلال عواقب السلوك المعني  
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" باترسون"نظر مختلفة ومتنوعة وكما یقول  تعریف العلاج السلوكي لتمیزه بوجود وجهات

لیست هناك نظریة واحدة في التعلم بل هناك العدید من النظریات، ومن هنا یصعب أن 

نحكم أیا منها هو الأصلح والأشمل والأكثر قابلیة للتطبیق في تفسیر هذا السلوك أو ذاك في 

 .العلاج النفسي

أن تشابكت بشكل متزاید مع مقاربات  وفعلا، عندما تطورت المدرسة السلوكیة حصل 

  .علاجیة نفسیة اخرى

إن العلاج السلوكي التقلیدي نشأ بنفس الوقت في كل من الولایات المتحدة، افریقیا    

الولایات ففي . في الخمسینیات من القرن الماضي) انجلترا(الجنوبیة، وبریطانیا العظمى 

اط الانتقائي وقوانین تعدیل السلوك، وإعادة أعلن سكنر عن مبادئ الاشر  المتحدة الأمریكیة

تشكیله في إطار ما یسمى بالسلوكیة الحدیثة، وعلى الرغم من أن تطور التحلیل السلوكي 

حول التعلم الإجرائي،  Skinner 1953)(في الولایات المتحدة قد انطلق من أعمال سكنر 

سكنر قد أصبح بالنسبة لتحلیل  فإن مبدأ التحلیل الوظیفي للسلوك الإنساني الذي یرجع إلى

استخدم ولبي  جنوب افریقیاوفي . مهما جدا) تشخیص السلوك(السلوك الذي سمي لاحقا 

)1958(wolpe مبادئ الاشراط وبشكل خاص استنادا إلى ایفان بافلوفp. pawlow . أو

العلاج السلوكي (في علاج اضطرابات المخاوف المرضیة ) Clark. Hull(كلارك هل 

) الخوف و القلق(، وهو إزالة الاستجابة المرضیة ) ة الكف المتبادل أو الكف بالنقیضبواسط

تدریجیا بحیث یحل محلها سلوكا معارضا، أي مناقضا للسلوك المرضي عند ظهور 

الموضوعات المرتبطة به، و أصبحت طریقة خفض الحساسیة المنتظم التي طورها هو أو 

أنموذجا للطریقة العلاجیة (lazarus, Rachmanلازاروس و راخمان (العاملین معه 

الذي استخلص  )Eysenck 1959&1960( كان هناك بدایة ایزنیك انجلتراوفي . السلوكیة

  المبادئ
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والتعدیلات النظریة التعلمیة للاضطرابات النفسیة، وبفضله أصبح العلاج السلوكي في  

 .في لندن واسع التأثیرMaudsleyمستشفى ماودسلي

. وبالرغم من النقد اللاذع ومن المقاومة من المدرسة التحلیلیة إلا أن المقاربة عاشت وثبتت

وكان تركیزها على شرح وتوضیح بأن تقنیات الإشراط السلوكي كانت مؤثرة وناجحة وكانت 

  .بدیلا فعالا للعلاج التحلیلي

تعلیمیة الاجتماعیة، التي وفي الستینات من القرن الماضي طور ألبرت باندورا النظریة ال     

وقد جعل باندورا . جمعت الاشراط الإجرائي والكلاسیكي مع التعلیم القائم على الملاحظة

المعرفة بؤرة التركیز الشرعیة للعلاج السلوكي، وخلال الستینات من القرن الماضي ظهر 

  .ارسات العلاجالعدید من المقاربات السلوكیة المعرفیة، التي مازالت لها تأثیر مهم في مم

إن العلاج السلوكي المعاصر ظهر كقوة أساسیة في علم النفس خلال السبعینیات من     

القرن الماضي، وترك بصمة هامة على میدان التربیة، علم النفس، علم النفس العلاجي، 

والخدمة الاجتماعیة، إن التقنیات السلوكیة قد توسعت لتقدم حلولا لعالم الصناعة عالم 

وقد نظر " الموجة الأولى" ال، ومشاكل تربیة الأطفال، وقد عرف الحقل السلوكي ب الأعم

  .العلماء إلى تقنیات العلاج السلوكي كعالج للكثیر من المشاكل النفسیة

إن الثمانینات في القرن الماضي قد تمیزت في البحث عن آفاق جدیدة فیما یتعلق     

المعالجون السلوكیون . د من نظریة التعلم التقلیدیةبالمفاهیم والأسالیب التي ذهبت إلى أبع

استمروا في اخضاع طرقهم العلاجیة للتدقیق الاختباري، والأخذ بعین الاعتبار تأثیر 

وزاد الاهتمام في دور العواطف في . الممارسة العلاجیة على كل من العملاء والمجتمع العام

وأهم تطورین . وجیة في الاضطرابات النفسیةالعلاج لإحداث التغیر، كذلك دور العوامل البیول

  :اثنین في المیدان كانا

  .الظهور المستمر للعلاج السلوكي المعرفي كقوة رئیسیة) 1(

  .تطبیق التقنیات السلوكیة على منع وعلاج الاضطرابات الصحیة) 2(

في نهایة التسعینیات من القرن الماضي أعلنت جمعیة العلاج السلوكي المعرفي عن    

لهذه الجمعیة أنها منظمة تضم أكثر  يوالوصف الحال. عضو إلى الجمعیة 4.600انضمام 

من الأخصائیین العاملین في الصحة العقلیة والتلامیذ المهتمین في العلاج  4.500من 
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هذا التغیر في الاسم والوصف . السلوكي المتمركز حول التجربة أو العلاج السلوكي المعرفي

حالي لدمج العلاجات السلوكیة والمعرفیة ویعتبر العلاج المعرفي تكشف عن التفكیر ال

  .في التقلید السلوكي" الموجة الثانیة"

للتقلید السلوكي قد ظهرت هادفة إلى " الموجة الثالثة"وبدایة القرن الحادي والعشرین فإن    

على توسیع مجال البحث والممارسة، هذا التطور الأحدث شمل العلاج السلوكي القائم 

العلاج المعرفي القائم على الوعي . خفض التوتر القائم على الوعي بالكامل. الحوار

، ص 2013الخفش، : كوري، ت. (ثم على التقبل والعلاج الملتزم (mindfulness)الكامل

؛ 370، ص 2013؛ الخطیب، 322-321، ص2009رضوان، :؛ برودا،ت306-307

  )33، ص 2012عبد االله، 

  :لاج السلوكيمرحل تطور الع. 2

  :یمكن فهم العلاج السلوكي المعاصر عندما نأخذ بالاعتبار أربعة میادین رئیسیة في التطور

  .الاشراط الكلاسیكي) 1(  

  .الاشراط الإجرائي) 2(  

  .نظریة التعلم الاجتماعي) 3(  

  .العلاج السلوكي المعرفي) 4(  

تشیر إلى ما یحدث قبل التعلم حیث تتم " الاستجابة الشرطیة"  :الاشراط الكلاسیكي. 1.2

الذي " ایفانبافلوف"والشخصیة الأساسیة في هذا المیدان هو. الاستجابة عن طریق المزاوجة

قام بتوضیح الاشراط الكلاسیكي عن طریق التجارب مع الكلاب، لاحظ عند وضع الطعام 

ي طبیعي، وعندما یقدم الطعام بشكل متكرر في فم الكلب نزول اللعاب، وهو سلوك استجاب

مثل صوت ) شيء لا یسبب افراز أي نوع من الاستجابة(مع مثیر محاید في الأصل 

ولكن . الجرس، وبعد مدة نشاهد الكلب تلقائیا یسیل لعابه عند سماع الجرس فقط بدون طعام

اب سوف تقل حتى إذا استمر قرع الجرس ولكن بدون أن یقترن بالطعام، فإن استجابة اللع

تقلیل " ویسمى " جوزیف وولبي" ومثال على الاشراط الكلاسیكي نموذج . تنتهي كلیا
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ان هذه التقنیة تشیر إلى أن مبادئ التعلم المشتقة ). سیتم شرحه لاحقا". (الحساسة المنتظم

  يفمثلا تقلیل الحساس. من التجارب المختبریة یمكن تطبیقها في العیادة

راد الذین تعلموا عن طریق الاشراط الكلاسیكي الخوف الشدید من الطیران ة تطبق على الأف

  .بعد مرورهم في تجربة مخیفة أثناء الطیران

معظم ردود الفعل المهمة التي نجریها في حیاتنا الیومیة هي أمثلة  :الاشراط الإجرائي. 2.2

باستعمال أدواته، إن  القراءة، الكتابة، قیادة السیارة، الأكل: على السلوك الإجرائي مثل

الاشراط الاجرائي یتضمن نوعا من التعلم حیث یتأثر السلوك بالنتائج التي تلي ذلك السلوك، 

بمعنى إذا -وإذا كانت التغیرات البیئیة قد نتجت بسبب السلوك وقد تم تعزیز هذا السلوك

تأثیر مثیر منحت العضویة التي قامت بالتغییر نوعا من المكافأة أو أن العضویة أطفأت 

وإذا حصل أن التغیرات . فإن فرص أن یحدث أو یعاد السلوك مرة ثانیة تزید وتقوى- مزعج

إن التعزیز . البیئیة لا تدعم بأي تعزیز أو أنتجت مثیرا مزعجا فإن فرص إعادة السلوك تقل

توضح كیف أن الاشراط الاجرائي في الوضع . الایجابي والسلبي، العقاب، تقنیات الإطفاء

ان . تطبیقي یمكن أن یكون وسیلة في تطویر سلوكات تكیفیة وسلوكات اجتماعیة مقبولةال

التقنیات الاجرائیة یستعملها العلاجیون السلوكیون في برامج تثقیف الآباء وكذلك في برامج 

  .الإدارات والمراكز العلیا

ي دور للمفاهیم إن السلوكیین من كلا المدرستین الكلاسیكیة والاجرائیة یزیحون جانبا أ  

  .التأملیة أو التفكیریة من مثل دور التفكیر الاتجاهات والقیم

) المعرفیة الاجتماعیة(إن المقاربة التعلیمیة الاجتماعیة  :نظریة التعلم الاجتماعي. 3.2 

هي مقاربة تفاعلیة، متداخلة العلوم، " ریتشارد وولترز" و " باندورا"والتي طورها ألبرت 

إن التعلم الاجتماعي ونظریة المعرفة تتضمن تفاعلا ثلاثیا متبادلا . والأشكالمتداخلة الصیغ 

البیئة، عوامل شخصیة، معتقدات، تفضیلات، توقعات، الادراكات الشخصیة، : بین

والتفسیرات، وبین السلوك الفردي، وفي المقاربة الاجتماعیة المعرفیة نرى أن تأثیر الأحداث 

و تتقرر بالعملیات المعرفیة التي تحكم كیفیة الإدراك للمؤثرات البیئیة على السلوك تتأثر أ
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البیئیة، وكیف تفسر هذه الأحداث، وفرضیة أساسیة عند باندورا تشیر إلى أن الناس قادرون 

وبالنسبة لباندورا فإن الكفاءة الذاتیة هي اعتقاد . احداث سلوك التغییر الموجه من الفردعلى 

  .ر على السیطرة على موقف واحداث تغییر مرغوب فیهالفرد أو توقعاته بأنه قاد

وكمثال للتعلیم الاجتماعي هو كیف أن الناس یمكنهم أن یطورو مهارات اجتماعیة فعالة    

  .بعد أن یتواصلوا مع أناس آخرین یملكون مهارات تفاعلیة فعالة

م الاجتماعي إن العلاج السلوكي المعرفي ونظریة التعل :العلاج السلوكي المعرفي. 4.2 

فمنذ بدایة السبعینات من القرن الماضي . تمثلان الاتجاه السائد للعلاج السلوكي المعاصر

لدرجة الاعتراف بالعوامل . اتجهت الحركة السلوكیة إلى اعطاء نسخة شرعیة إلى التفكیر

  .المعرفیة كركن أساسي في فهم وعلاج المشاكل السلوكیة والعاطفیة

وبدأ . ت تم استبدال العلاج السلوكي بالعلاج المعرفي كنهایة مقبولةوفي منتصف السبعینا  

المیدان في التأكید على التفاعل بین الجوانب العاطفیة والسلوكیة والمعرفیة، وأحسن مثال 

على ما ذكر هو ما نلاحظ من الزیادة في المقاربة الاندماجیة المتمثلة في العلاج المتنوع في 

الكثیر من التقنیات خصوصا تلك التي تطورت في العقود الثلاثة  وهناك. الصیغ والأشكال

  .الأخیرة

تركز على العملیات المعرفیة التي تتضمن الأحداث الخاصة من مثل حدیث الفرد لنفسه   

  .كوسائط تقوم بإحداث تغییر السلوك

كثیر وإن التمییز والاختلاف بین العلاج السلوكي والعلاج السلوكي المعرفي هو أقل ب   

وفي الحقیقة فإن المقاربتین هما الآن أكثر اندماجا في النظریة . الآن مما كان علیه سابقا

  ).309-308، ص ص 2013الخفش، : كوري، ت. (والممارسة والبحث

  :نظرة إلى طبیعة الانسان. 3

ى لم تتقدم المدرسة السلوكیة بأي افتراض فلسفي فیما یتعلق بالطبیعة الانسانیة، لكنها تر   

ببنیة الشخصیة، بل ) سكنر(أن الانسان یمتلك الطاقة الایجابیة والطاقة السلبیة، ولم یهتم 

وترى النظریة السلوكیة . كان مهتما بالتأكید على تغییر السلوك وتعدیله، وكیفیة حدوث ذلك
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. أن البیئة هي التي تصنع سلوك الإنسان بصرف النظر عن قدراته ومواهبه واهتماماته

وإن النظرة المعاصرة لها ترتكز على أن الانسان هو المنتج ). 371، 2007 الخطیب،(

  .للبیئة وهو النتاج أیضا للبیئة التي یعیش فیها

إن الاتجاه المعاصر في العلاج السلوكي یهدف إلى تطویر اجراءات تمنح للعملاء   

مهارات الناس إن العلاج السلوكي یهدف إلى زیادة . السیطرة وبذلك تزید من مدى حریتهم

  ).310، ص 2013الخفش، : كوري، ترجمة. (حتى یملكوا بدائل أكثر من ردود أفعال فقط

  

  :الصفات والافتراضات الأساسیة للعلاج السلوكي . 4

  :یتصف العلاج السلوكي بستة میزات أساسیة هي   

یرتكز العلاج السلوكي على مبادئ واجراءات الطریقة العلمیة، وعلى مبادئ التعلم التي ) 1(

ن إ. اشتقت مختبریا وتطبیقها بشكل منتظم لمساعدة الناس في تغییر السلوكات غیر التكیفیة

. المیزات البارزة للممارسین السلوكیین هي التزامهم المنظم بالدقة وبالتقییم المختبري

وخلال . ون السلوكیین یضعون أهداف العلاج التي یتم الاتفاق علیها مع العملاءالمعالج

سیر العلاج یقوم المعالج بتقییم المشاكل السلوكیة والظروف التي تعمل على بقائها، 

إن تقنیات . وتستخدم وسائل البحث لمعرفة فعالیة العملیة التقویمیة والإجراءات العلاجیة

  .ن تثبت فعالیتهاالعلاج المستخدمة یجب أ

إن العلاج السلوكي یتعامل مع مشاكل العمیل الحاضرة والعوامل التي أثرت علیها، ولا ) 2( 

یلجأ إلى تحلیل الأسباب التاریخیة الممكنة التي أدت إلى حدوث هذه المشاكل، یكون التركیز 

عدیل على عوامل معینة أثرت على الوظائف الحاضرة، وعلى العوامل التي تساعد في ت

  .الأداء

أحیانا معرفة ما حدث في الماضي یقدم معلومات عن أحداث بیئیة لها علاقة بالسلوك  

  .الحاضر
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رار میئیة الحاضرة التي حافظت على استیهتم المعالجون السلوكیون في الأحداث الب

المشاكل السلوكیة، ویقومون بمساعدة العملاء على احداث التغییر في السلوك وذلك 

  أو كما یشیر" التقییم الوظائفي" غییر الأحداث البیئیة عن طریق عملیة تسمى بواسطة ت

  ".التحلیل السلوكي" لیها وولبي باسم إ

من المنتظر أن یأخذ العملاء دورا نشطا في العلاج السلوكي وذلك بأن ینغسموا في ) 3(

هم أن یقوموا وبدلا من أن یتحدثوا عن ظروفهم یطلب من. أعمال محددة لیعالجوا مشكلاتهم

ویقوم العملاء بمراقبة سلوكاتهم خلال الجلسة العلاجیة . بعمل شيء ما لإحداث التغییر

یتعلم العمیل ویمارس المهارات التي تساعد على التكیف بالإضافة الى لعب أدوار . وخارجها

یمكن أن والمهام العلاجیة التي یتحملها العملاء أثناء الحیاة الیومیة أو ما . السلوك الجدید

إن العلاج السلوكي هو . یسمى الواجبات المنزلیة، تشكل جزءا أساسا في هذه المقاربة

أساسا علاج یتطلب تعلم أداء أو سلوك، وكذلك مقاربة تربویة، حیث أن التعلم فیها یشكل 

یتعلم العملاء سلوكات جدیدة تكیفیة لتحل محل السلوكات القدیمة . جوهر هذا العلاج

  .ة إن لم تكن خطرة على عملیة التكیفعدیمة الفائد

تفترض هذه المقاربة أن التغییر یمكن أن یحدث بدون استبصار للدینامیكات ذات ) 4( 

یجري المعالجون السلوكیون عملهم بناء على فرضیة أن التغیر في السلوك یمكن . الصلة

د إلى زیادة مستوى حدوثه قبل أو مع فهم العمیل لنفسه وأن التغیرات السلوكیة یمكن أن تقو 

وحقیقة أن الاستبصار وفهم الأحداث الطارئة التي تزید من وقع مشاكل  فهم الفرد لنفسه،

الفرد یمكن أن تقوي الدافعیة للتغییر، مع العلم بأن معرفة الفرد بأنه یعاني من مشكلة 

  .ومعرفته كیف یغیرها شیئان مختلفان

لباطن مباشرة حیث یتم تحدید المشكلة ثم تقییم التركیز هنا یكون على السلوك الظاهر وا) 5(

التغییر، وهناك تقییم مباشر للمشكلة إیاها بواسطة الملاحظة أو مراقبة الذات ویساعد 
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المعالجون كذلك العملاء ضمن ثقافاتهم كجزء من بیئتهم الاجتماعیة، ویشمل ذلك الدعم 

  .یراد حلهاالاجتماعي وكل ما یمكن أن یكون له علاقة بالمشكلة التي 

ان المداخلات السلوكیة للعلاج السلوكي یتم تصمیمها لمخاطبة مشكلات معینة ومحددة ) 6(

. ویمكن استخدام تقنیات علاجیة متعددة لعلاج مشكلات الفرد بعینه. یعاني منها العملاء

  ).311-310، ص 2013الخفش، : كوري، ت(

  العملیة العلاجیة. 5

  :أهداف العلاج .1.5

یحتل موضوع الأهداف مكانا رئیسیا من حیث الأهمیة في العلاج السلوكي والاهداف   

  .العامة للعلاج السلوكي هي لزیادة الخیار الشخصي ولخلق ظروف ملائمة جدیدة للتعلم

. إن العمیل وبمساعدة المعالج یحددان أهدافا معینة للعلاج في بدایة العملیة العلاجیة   

ییم والعلاج یحدثان معا، إلا أن تقییما رسمیا یتم قبل العلاج لتقریر أي وبالرغم من أن التق

  .السلوكات تكون هي الأهداف للتغییر

والتقییم الذي یستمر خلال العلاج یقرر الدرجة التي وصلنا إلیها فیما یتعلق بتحقیق   

لأهداف ومن الأهمیة بمكان أن یتم تصمیم أسلوب یقیس التقدم نحو ا. الأهداف المرسومة

  .مبني على صدق الاختبار

یؤكد العلاج السلوكي المعاصر على أن یتحمل العملاء دورا نشطا لتقریر كل ما یتعلق    

إن الأهداف یجب . فالمعالج یساعد العملاء في تشكیل أهداف معینة یمكن قیاسها. بعلاجهم

كلاهما في أن تكون واضحة، مفهومة ومتفق علیها من كلا العمیل والمعالج، ویبحث 

السلوكات التي لها صلة بالأهداف، والظروف المطلوبة للتغییر وطبیعة الأهداف الفرعیة 

وخطة للعمل لتطبیق هذه الأهداف، هذه العملیة لتقریر أهداف العلاج تتطلب مفاوضات بین 

إن المعالجین السلوكیین والعملاء . العمیل والمعالج ینتج عنها عقد عمل یوجه مسار العلاج
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: كوري، ت. (ستطیعون تغییر الأهداف خلال العملیة العلاجیة كلما احتاج الأمر لذلكی

  ).312-311، ص 2013الخفش، 

  :ویمكن تلخیص أهداف العلاج السلوكي في النقاط التالیة 

  .تغییر السلوك المستهدف-1

  .اكتساب سلوك جدید-2

  .حذف سلوك غیر ملائم-3

  .تدعیم السلوك المرغوب-4

  ).125، ص 2009أبو سعد، وعربیات، . (الاتفاق على الأهداف حسب المشكلةویتم -5

  :وظیفة ودور المعالج. 2.5

لیحددوا الظروف ) أو تحلیلا سلوكیا(یدیر المعالجون السلوكیون تقییما وظیفیا متقنا    

القائمة وذلك بواسطة جمع المعلومات المقننة عن الأحداث السابقة للموقف، أبعاد السلوك 

الأحداث السابقة : والتي هي" ABC"نموذج لمشكل، ثم نتائج المشكلة، وتسمى هذه العملیة ا

هي ) A(وتكون الأحرف) C(، ثم النتائج )B(، ثم السلوكات )A(للسلوك 

ANTECEDENT ،)B (Behavior ،)C ( هيConsequences ، هذا النموذج

، وما )A(Antecedentینتج بسبب حدث معین یسبقه یسمى ) (Bللسلوك یقترح أن السلوك 

، إن الأحداث السابقة هي ) Consequences)C.  ینتج عن ذلك السلوك یسمى النتیجة

  .التي تسبب أو تفرز السلوك المعین

الممارسون السلوكیون یمیلون أن یكونوا نشطین ومباشرین ویعملون كمستشارین وإیجاد    

راغبون  مالتي یرسلها العملاء، وه) شاراتالإ(ون اهتمام في المفاتیح ویبد. حلول للمشاكل

ة یالحساس ،إن الممارسین السلوكیین علیهم أن یمتلكوا المهارات. في اتباع تخمیناتهم العیادیة

: ویستعملون بعض التقنیات المشتركة مع المقاربات الأخرى، من مثل. والفطنة العیادیة
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ومع ذلك فإن الممارسین السلوكیین . المغلقة –ئلة المفتوحة الاختصار، التوضیح، والأس

  :یقومون بوظائف أخرى مثل

   ،یقوم المعالجون بناءا على التقویم الوظیفي الشامل، بتشكیل مبدئي لأهداف العلاج

  .ثم تصمیم وتنفیذ خطة علاج لتحقیق هذه الأهداف

   المعالجون السلوكیون یستخدمون استراتیجیات مدعومة من البحوث لاستخدامها في

ومثل هذه الاستراتیجیات تستعمل لوضع تصمیمات أكثر . علاج مشاكل محددة

 .وزیادة فرص تغییر السلوك

   یقیم المعالج نجاح خطة العلاج عن طریق قیاس التقدم نحو الأهداف خلال مدة

تسمى الخط (نتائج القیاس إلى العمیل في بدایة العلاج  ویعطي المعالج. العلاج

ثم یتم تجمیعها بین وقت وآخر أثناء وبعد العلاج لتقریر فیما إذا كانت ) القاعدة

الاستراتیجیة والعلاج یعملان كما هو مطلوب ومرغوب، وإذا كانت الأمور تسیر 

 .بغیر ذلك، یتم تعدیل في الاستراتیجیات المرسومة

  لیرى فیما إذا كانت '' متابعة'' أساسیة أمام المعالج وهي إدارة تقویم هناك مهمة

ویتعلم العملاء كیفیة تحدید . التغیرات تحمل صفة الدیمومة مع مرور الوقت

وإن التركیز یقع على مساعدة العملاء في الحفاظ . والتعامل مع النكسات المحتملة

معرفیة وسلوكیة للوقایة من هذه على التغیرات عبر الوقت واكتساب مهارات تكیفیة 

 .النكسات

كیف یؤدي المعالج السلوكي هذه الوظائف؟ عندما یأتي العمیل إلى العلاج لیخفف : لامث

 .من قلقه، الذي یمنعه حتى من مغادرة البیت

   قد یبدأ المعالج بتحلیل معین لطبیعة هذا القلق، یسأل المعالج العمیل كیف یعیش

  .ر البیت؟ بما في ذلك ما یفعله في مثل هذه المواقفخبرة القلق عندما یغاد

  متى بدأت هذه . یقوم المعالج بانتظام بجمع المعلومات عن طبیعة هذا القلق

المشكلة؟ في أي المواقف یظهر هذا القلق؟ ماذا یفعل العمیل عندما تحدث هذه 
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را الظاهرة؟ ماهي طبیعة مشاعره وأفكاره في مثل هذه المواقف؟ من یكون حاض

عند ظهور القلق؟ ماذا یفعل لیخفف القلق؟ كیف تؤثر مخاوفه الحاضرة في 

 حیاته؟

  بعد هذا التقییم تظهر أهداف سلوكیة معینة، وكذا استراتیجیات مثل التدریب على

الاسترخاء، تقلیل الحساسة المنهجي، والعلاج بالتعریض كل هذه الاستراتیجیات 

 .تره إلى مستوى یمكن التعامل معهیتم تصمیمها لمساعدة العمیل لخفض تو 

   ،سوف یطلب المعالج من العمیل الالتزام بالعمل لتحقیق الأهداف المحددة

 .وكلاهما سوف یقیمان التقدم في تحقیق الأهداف خلال مدة العلاج

 :العمیل في العلاج) خبرة(دور . 3.5

یزود العلاج السلوكي المعالج بنظام محدد وواضح من الإجراءات لیستعملها وكلا    

المعالج والعمیل یعرفان تماما أدوارهما، وهناك تأكید على أهمیة وعي العمیل ومشاركته في 

  .العملیة العلاجیة

أو قسم كبیر من دور المعالج هو تعلیم مهارات ملموسة من خلال الإرشادات النموذجیة،   

التغذیة الراجعة، وینهمك العمیل في عمل بروفات السلوك مع التغذیة الراجعة حتى یتم نقلها 

مثل مراقبة الذات فیما یتعلق بالسلوك (وبشكل عام یتقبل واجبات بیتیة . بشكل كامل

على تأكید فكرة أن ) 2007(هـارتل وقد عمل . حتى تكتمل متطلبات العلاج) المشكل

وعلى . للعملاء أثناء الجلسات یجب أن یظهر في الحیاة الیومیة التغییر الذي یحصل

العملاء أن یستمروا في متابعة التغیرات التي بدأت في الجلسات العلاجیة خلال أسبوع 

كما ویتوقع أن یتعاونوا في القیام بأعباء . یجب أن یقوى دافع العملاء إلى التغییر. كامل

  .خلال الجلسات العلاجیة أو في الأیام العادیةومسؤولیات النشاطات العلاجیة، سواء 

یتم تشجیع العملاء لإجراء التجارب لهدف توسیع مخزون السلوكات التكیفیة، وإن    

ولا یمكن أن نقول بأن . الإرشاد لیس كاملا حتى تتبع الأعمال والأفعال الأسالیب اللفظیة
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ي الجلسات العلاجیة قد انتقل العلاج كان ناجحا إلا في حالة مشاهدة التغیر الذي حصل ف

  .إلى الحیاة الیومیة، وإن نتائج العلاج استقرت وبقیت حتى بعد انتهاء العلاج

إن العملاء بحاجة أن یكونوا على استعداد دائم لإحداث التغیرات واستقرار  وأخیرا نقول

  .أداء السلوك الجدید عند انتهاء العلاج رسمیا

  

  ):العلاقة بین المعالج والعمیل(العلاقة العلاجیة . 4.5

إن شواهد البحوث والعیادات تشیر إلى أن العلاقة العلاجیة حتى في سیاق الخلفیة   

معظم الممارسین یؤكدون على . السلوكیة تسهم بشكل هام جدا في عملیة تغییر السلوك

لیب أن مخزونا مرنا من أسا )2008(ویعتقد لازاروس. قیمة إقامة علاقة تعاون عملیة

. بالإضافة إلى مدى كبیر من التقنیات تزید من فعالیة العلاج ونتائجه. مختلفة من العلاقات

واقتنع لازاروس . وأكد على الحاجة إلى المرونة والتعددیة في العلاج فوق أي اعتبار آخر

أن ایقاع التفاعل بین العمیل والمعالج تختلف من فرد إلى آخر حتى من جلسة إلى أخرى، 

معالج السلوكي الماهر یستطیع أن یضع المشاكل في إطار مفاهیمي سلوكي، إن ال

  .ویستعمل العلاقة بین المعالج والعمیل لتسهیل التغیر

التقبل، الدفء، الأصالة، التسامح، : معظم الممارسین العلاجیین مقتنعون أن عوامل مثل   

إن العلاقة بین العمیل . والتعاطف ضروریة، ولكن لیست كافیة لإحداث التغیر في السلوك

والمعالج هي الأساس الذي تبنى علیه الاستراتیجیات العلاجیة لمساعدة العملاء على 

ومع ذلك إن المعالجین السلوكیین یفترضون أن العملاء . التغییر في الاتجاه الذي یریدونه

ب العلاج بسبب یعود أساسا إلى استعمال تقنیات سلوكیة محددة ولیس بسببیتقدمون 

  .العلاقة مع المعالج
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  : تمهید

یُستخدم عادة عدد من إجراءات العلاج السلوكي لمساعدة الأفراد في التغلب على مشكلات 

وهذه الإجراءات تنطوي على التدریب على الاسترخاء، والتخلص من . الخوف والقلق

، والإغراق بالمثیر، وتقوم )أو الواقعي(، والتخلص من الحساسیة الحیوي الحساسیة المنظمة

، 2014الزراد وسعد، (على مبادئ الاشراط الاستجابي، والاشراط الإجرائي، والمزج بینهما 

التحصین (وسنتناول في هذه الوحدة طریقة التخلص من الحساسیة المنظم ). 566ص 

  ).  التدریجي

  :الخلفیة النظریة. 1

على الرغم من أن الصیاغة النظریة لأسلوب التحصین التدریجي وتوظیفه للعلاج بدأت     

في فترة حدیثة، فإن المتتبع لتاریخ العلاج النفسي قد یتعرف على بعض الأسالیب العلاجیة 

  .القریبة، مما یدل على أن هذا الأسلوب لم یخف على خبرة المعالجین النفسیین السابقین

  یشرح الطبیب النفساني الألماني المشهور كریتشمر 1922في سنةkretchmer  طریقته في

حیث قام بعلاج شاب . ومدى فاعلیة هذا الأسلوب" التعوید المنظم" العلاج النفسي سمّاها 

في الثلاثین من العمر كان یعاني من الخوف الشدید عندما یجد نفسه في أماكن فسیحة أو 

اع عن الخروج من منزله لعدة شهور وتطور به الأمر إلى مما دفعه عن الامتن. في الشارع

أن أصبح یخشى الخروج من حجرته، وقد بدأت خطة العلاج بأن أمكن تشجیع المریض أن 

لمسافات قصیرة كانت تزداد تدریجیا، ثم تمت الاستعاضة عن -مصحوبا بالمعالج-یسیر

ة خارج خطوات قلیلإلى أن أمكن المریض السیر وحده . الطبیب تدریجیا بشخص آخر

من یوم لآخر حتى أصبح بإمكانه السیر والرحیل إلى أماكن بعیدة  المنزل كانت تزاد تدریجیا

  .وغریبة



تقلیل الحساسیة التدریجي                                                      الوحدة الثانیة              
 

20  

 

  استخدم أحد المعالجین أسلوبا قریبا من السابق لشفاء أحد المصابات بمرض  1923في سنة

 الخوف من الأماكن الفسي

 جها أن نصحبها إلى میدان فسیح حة وفق خطة مماثلة، تمثلت الخطوة الأولى في علا

وفي المیدان طلب منها أن تعود الى المنزل بمفردها، وقد اعترفت المریضة بأن هذه . مجاور

الطریقة قد أفادتها عن أیة طریقة أخرى حاولتها من قبل رغم كل الأعراض التي بدت علیها 

، وفي الیوم )الحلق(برودة الیدین، شحوب الوجه، زیادة نبضات القلب، جفاف الریق : مثل

 .التالي طلب منها أن تكرر الذهاب إلى المیدان والعودة إلى المنزل بمفردها عددا من المرات

  وفي میدان التحلیل النفسي یعتبر التحصین المتدرج عملیة علاجیة من شأنها أن تمكن

مة المریض تدریجیا من مواجهة المواقف المؤلمة وتقبلها ویعترف بعض المحللین أن قی

الاعتراف والتداعي أمام المعالج تنبع من أن احساسات الشخص نحو هذه المواقف تبرد 

 .وتقل

   عولجت حالة طبیب مصاب بعصاب الخوف من الأماكن المغلقة باستخدام  1949في سنة

أسلوب التطمین مع استخدام الاسترخاء عند تخیل موقف الخوف، ذلك بأنه كان یطلب من 

وهو في مكان مغلق، وأن یسترخي مطمئنا وهو یفعل ذلك، كذلك المریض تخیل مشاعره 

طلب منه ألا یجعل خوفه المتخیل أقوى من هدوئه واحساسه بالأمان، وذلك بأن یبعد تفكیره 

ولعل هذه تعتبر أول حالة یستخدم . عمدا عن موقف التهدید إذا ما شعر بأن الخوف یشتد

مع إثارة خیال المریض والاسترخاء وإثارة  معها أسلوب التطمین المتدرج جنبا إلى جنب،

. أحاسیس معارضة للخوف، وهي من الخصائص التي تمیز الأسالیب الحدیثة من التدریج

 ).98-97، ص 2011ابراهیم، (

   وقد بدأت أول محاولة منظمة لاستخدام هذا المبدأ على ید ماري كوفر جونز)M. C. 

Jones (للتخلص من مخاوفه المرضیة الشدیدة  تلمیذة واطسن لمساعدة أحد الأطفال

 .المتعلقة بالحیوانات الفرائیة
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   و في فترة حدیثة نسبیا نشر جوزیف وولبي )J.Wolpe ( كتابه الشهیر بعنوان العلاج

الأسس النظریة التي استمد منها إجراء تقلیل " وولبي" النفسي بالكف المتبادل، و لقد وصف 

و ما یشیر  counterconditioningل الاشراط المضاد الحساسیة التدریجي و هو أحد أشكا

إلیه الاشراط المضاد هو إمكانیة استخدام قوانین التعلم بهدف استبدال استجابة بأخرى، 

وكانت الفرضیة التي استند إلیها وولبي في تطویر هذا الإجراء هي أنه بالإمكان محو 

إذا استطعنا إحداث استجابة مضادة الاستجابة الانفعالیة الغیر مرغوب فیها كالخوف مثلا 

بعبارة أخرى أن الاستجابات المتناقضة لا یمكن أن تحدث . لها بوجود المثیر الذي یستجرّها

وهكذا فباستطاعتنا استخدام أحدهما بمنع حدوث الأخرى، وهذا ما یطلق علیه . في آن واحد

المبدأ من القاعدة نفسها التي الفكرة الرئیسیة لهذا " وولبي"اسم الكف المتبادل، وقد استوحى 

 .بثلاثین عاما) جونز(استخدمتها قبله 

  إذا نجحنا في استثارة استجابة ما معارضة للقلق : طریقته على النحو الآتي" وولبي"ویلخص

عند ظهور الموضوعات المثیرة له فإن من شأن هذه الاستجابات المعارضة أن تؤدي إلى 

قل لكف أو توقف جزئي له إلى أن یبدأ القلق في توقف كامل للقلق، أو تؤدي على الأ

 .التناقص ثم الاختفاء التام بعد ذلك

   في بادئ الأمر أنه بالإمكان معالجة القلق والخوف باستخدام استجابات " وولبي"وقد اقترح

نقیضة مختلفة مثلا الاسترخاء والتدعیم أو التوكید الذاتي، وغیر ذلك، ویوظف المعالجون 

لیة تقلیل الحساسیة التدریجي أسلوب الاسترخاء العضلي التام كسلوك بدیل عادة في عم

 ).138-137، ص 2012الخواجة، (لردود الأفعال الانفعالیة 

 )تقلیل الحساسیة التدریجي( مفهوم التقنیة. 2

قد طوره في أواخر ) wolpe(هو أحد الاجراءات العلاجیة الفعالة التي كان جوزیف وولبي  

  ".التعوید التدریجي المنتظم" أو " بالتحصین التدریجي"وتسمى أیضا  )1958(الخمسینات 



تقلیل الحساسیة التدریجي                                                      الوحدة الثانیة              
 

22  

 

وهو إجراء سلوكي أساسي مبني على مبدأ الإشراط الكلاسیكي یقوم على معالجة ردود    

الفعل القلقیة، وهي تتضمن باختصار وضع العمیل في حالة من الاسترخاء العضلي في 

ع مثیرات تزداد تدریجیا في مقدار قدرتها على مواجهة تدریجیة على مستوى التخیل م

استمرار استجابة القلق عند العمیل وحین یتمكن العمیل من تخیل آخر المواقف المثیرة للقلق 

  .من حیث شدتها بنجاح، وهو في حالة الاسترخاء فإن العلاج یكون قد حدث

، 2010؛ الخواجة، 319، ص 2013الخفش، : ؛ كوري، ت56، ص 2006الفسفوس، (

  ).138ص 

إن هذا الأسلوب، الذي یعد أحد التطبیقات النظریة البافلوفیة یدعوا إلى التحكم بالمثیرات    

لتغییر الاستجابة، وذلك من خلال تعریض الفرد لمجموعة من المثیرات ذات العلاقة 

ابتداء من المثیر الأقل تأثیرا إلى الأكثر تأثیرا في حدوث ) الخوف مثلا(بالاستجابة 

وقد لا نستطیع التحكم . لاستجابة بحیث تقلل من الاستجابة المراد تغییرها بشكل تدریجيا

فمثلا الامتحان كمثیر قد یسبب القلق لبعض الأفراد، وبهذا الحال . بالمثیر فنغیر الاستجابة

لابد من التحكم بالاستجابة من خلال أسلوب الاسترخاء، ویعتبر الاسترخاء استجابة نقیضة 

القلق الذي یؤدي إلى إطفاء الاستجابة الأولى لتحل محلها الاستجابة الثانیة، وهو للخوف و 

  ).217، ص 2012قحطان، . (شكل من أشكال الاشراط المضاد

  :مبادئ أسلوب تقلیل الحساسیة التدریجي. 3

  :یقوم مبدأ تقلیل الحساسیة التدریجي على المبادئ السلوكیة الآتیة  

الإطفاء الكلاسیكي من خلال تعرض الفرد للمثیرات الشرطیة المثیرة للقلق ومنع ظهور -1

  ).والسلوك التجنبي/ الخوف(الاستجابة الشرطیة 

  بین المثیراتیعمل تقلیل الحساسیة التدریجي على فك الارتباط -2
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أو المختلفة من خلال توظیف مبدأ الاشراط المضاد حیث وجود استجابتین مختلفتین  

متعاكستین غیر ممكن في نفس الوقت، مما سیؤدي إلى أن تكف الاستجابة الأقوى على 

  .الاستجابة الأضعف، وهذا ما یسمى بمبدأ الكف المتبادل

ان استخدام وتوظیف المخیلة وقدرات الفرد في استدعاء المواقف المثیرة للقلق والخوف -3

أفكار الخوف والقلق كما تحدث في في المخیلة سیكون له أثر فعال في اثارة مشاعر و 

  ).227ص، 1994إبراهیم،. (الواقع

  :نماذج استخدام تقلیل الحساسیة التدریجي. 4

یمكن القول إن المعالجین السلوكیین استخدموا نموذجین من التحصین المنظم یكمّل   

  :أحدهما الآخر وهما

ویكون أسلوب إزالة التحسس التدریجي واقعیا، وذلك من خلال : النموذج الأول.1.4

  ).214، ص 2012الظاهر، (تعریض الفرد على المواقف الحیة الحقیقیة الواقعیة 

، حیث یعرض العمیل أو المسترشد للمواقف )1972(وقد اقترح هذا الأسلوب شیرمان عام   

الحالة لا یستخدم الاسترخاء  التي یشتمل علیها مدرج القلق في موقف حقیقي وفي هذه

كاستجابة مضادة للقلق وإنما یستخدم الشعور بالأمن في وجود المرشد أو المعالج والعلاقة 

الإرشادیة كاستجابة مضادة للقلق، ویمكن على سبیل المثال أن یصطحب المعالج العمیل 

  ).62، ص 2006الفسفوس،. (في الموقف الذي یخاف منه وذلك بالتدریج

التحصین (ویعتمد أسلوب التحسّس التدریجي على الخیال أو التصور : نموذج الثانيال.2.4

في هذا النموذج یحاول المعالج علاج المریض عن طریق الاستعانة ). التصوري أو الخیالي

بالتصورات والخیالات المعینة حیث تستثار هذه التصورات في عقل المریض مع تخیل 

  ).210-209، ص 2005الزراد، (خوف عند المریض الموقف والمشاهد التي تثیر ال

أن تخیل أو تصور المثیرات الباعثة على الخوف أو القلق لا یقل فاعلیة " وولبي" ویرى   

، وعملیة التحصین المنتظم تبدأ عادة بعملیة )كما في الواقع(عن مواجهتها بشكل مباشر 

  .التخیل أو التصور للمشهد المثیر للقلق
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الأخیرة من العلاج یُطلب من المریض مواجهة المثیرات الواقعیة وهذا ما وفي المراحل   

  .یسمى بالمواجهة العلاجیة المباشرة، أو المشاركة الفعالة

و یرى معظم المعالجین السلوكیین أن عملیة تخیل العمیل أو المریض للمشهد المثیر و    

ل مما هو في  الواقع في أن یعیش بكل حواسه في هذا المشهد یؤدي إلى إثارة قلق أق

المواقف الحیة، وهذا أكثر ملائمة من الناحیة العملیة، من حیث الوقت و الجهد و 

فضلا عن ذلك یوفر للمعالج قدرا من المرونة، وقد ثبت أن عملیة التحصین ... التكلفة

، و المنظمة باستخدام التصورات الفكریة یعمم أثرها إلى مواقف الحیاة العادیة و بدون قلق

لتطبیق هذه العملیة نجد المعالج یقدم المثیرات الموجودة على مدرج القلق إلى المریض وهو 

في حالة استرخاء عضلي و فكري إلى حد ما، و حیث یضمن المعالج باستمرار أنه إذا قدم 

أضعف من استجابة الاسترخاء، ... المثیر یكون ما یستثیره من استجابة القلق و الخوف

  19، ص 2005الزراد، . (لمعالج بعملیة الكف تدریجي للقلق الضعیفوحیث یقوم ا

7-198.(  

  :مراحل عملیة العلاج. 5

وذلك لمعرفة المثیرات التي تسهم في إزالة الاستجابة غیر  التعرف على تاریخ الحالة.1.5

  .التكیفیة وردود الأفعال العصابیة كالخوف والقلق

لك من خلال التركیز على العلاقات الأسریة وذ التعرف على تاریخ حیاة العمیل. 2.5

وترتیب المسترشد فیها، وعن الفواصل الزمنیة بین أخواته وعلاقته بأفراد الأسرة ودور 

الوالدین في التأثیر علیه، ثم هل أصیب المسترشد في طفولته بمخاوف مرضیة أو مشكلات 

  .قاته الاجتماعیةعصابیة، ثم التعرف على ثقافة المریض واتجاهاته المهنیة وعلا

أنها تنبئ عن مدى تحسن ) وولبي(یعتقد لثلاث قوائم اختبار ) العمیل(تعبئة المریض  .3.5

  :المسترشد بعد العلاج وهي

یتكون هذا الجدول من عدد من الفقرات للمثیرات التي تقیس : جدول مسح الخوف  .أ 

  .فقرات) 106(مدى خوف المریض وتبلغ 
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وذلك لقیاس مدى تحمل العمیل للمسؤولیة والواجبات التي : مقیاس الكفاءة الذاتیة   .ب 

 .تطلب منه أثناء العلاج

فقرة بحیث تشیر الإجابة الایجابیة إلى ردود  25جدول وولبي حیث یحتوي على    .ج 

 .أفعال عصابیة

 من خلال اجراء فحص طبي للمسترشد للتأكد من خلوه من أمراض: الفحص السري. 4.5

 ).57- 56، ص2006الفسفوس، . (عضویة

  :الحساسیة المنظم) التخلص(خطوات إجراء تقلیل . 6

  :تتكون طریقة اجراء تقلیل الحساسیة عادة من أربع مراحل هي 

  تدریب المریض على الاسترخاء العضلي.  

 تحدید المواقف المثیرة للقلق. 

  تدریج المنبهات المثیرة للقلق. 

  مع ). إما بطریق التخیل، أو في مواقف حیة(لمثیرة للقلق التعرض لأقل المنبهات ا

 ).100، ص 2011ابراهیم، (الاسترخاء، ثم التدرج لمواقف أكثر إثارة للقلق فأكثر 

   144، ص 2010الخواجة، (اختبار أثر التعلیم في الحیاة الواقعیة.( 

 :وفیما یلي بعض التفاصیل عن كل مرحلة

 رخاءتدریب المریض على الاست: أولا 

وعادة ما یستغرق عشرین دقیقة في كل جلسة من الجلسات العلاجیة الست الأولى، وهو  

الوقت الذي یستغرقه المعالجون في العیادات النفسیة لتدریب المرضى على الاسترخاء لمدة 

، ص 2011ابراهیم، . (خمس عشرة دقیقة یومیا بأنفسهم بحسب الارشادات العلاجیة

124(  

أن یمارس الاسترخاء كجزء من عملیة تقلیل الحساسیة، ) العمیل( ویطلب من المریض

  ).320، ص 2013كوري، (وذلك خارج الجلسة العلاجیة كواجب منزلي 
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وقد یصعب أحیانا على بعض المرضى الوصول إلى حالة الاسترخاء، فیستعان عادة في  

مثل هذه الحالة بأنواع خفیفة من المهدئات التي تعطى للمریض قبل جلسة العلاج بحوالي 

أما إذا وصل المریض إلى . ساعة تقریبا، على أن تعطى هذه الجرعة تحت إشراف الطبیب

وهذا هو المتوقع، فإن المعالج یبدأ بتقدیم المثیرات الموجودة في حالة جیدة من الاسترخاء، 

  ).199، ص2005الزراد، . (مدرج القلق بدءا من المثیر الأضعف إلى المثیر الأقوى

  تحدید المنبه الرئیسي المثیر للقلق: ثانیا

هل هو خوف من الأماكن المغلقة، أم خوف من الحدیث أمام الناس، خوف من التعبیر 

  الخ... عدوان، خوف من تأكید الذاتعن ال

أن نتبین الأسباب الرئیسیة وراء القلق المباشر الذي یبثه طالب العلاج -هنا-ومن المهم 

لمعالجه فقد یكون في كثیر من الأحیان أهم من حیث دلالاته العلاجیة، والتنبه لذلك 

فإن الخطوة لذلك . ضروري ویوفر على المعالج وعلى المریض على السواء جهدا ضخما

، )راجع لأسباب أخرى أساسیة(الأولى هي أن نحدد ما إذا كان ذلك القلق أساسیا أم ثانویا 

الأسئلة الاستكشافیة التي : التوصل لذلك من خلال عدد من الوسائل منها-بالطبع –ویمكن 

یسألها المعالج، ومنها الاطلاع على تاریخ حیاة الشخص وسؤاله عن الملابسات التي 

فقد تكون هذه الملابسات هي السبب الرئیسي للقلق ویمكن ... ظهور اضطراباته صاحبت

  ).104- 100، ص 2011ابراهیم، . (أخیرا استخدام استخبارات الشخصیة

  موقفا موقفا..تدریج المنبهات المثیرة للقلق: ثالثا

بعد أن نتمكن من حصر جوانب القلق الرئیسیة التي سنعالجها، وبعد أن یتم لنا الحكم بأن 

تلك المواقف رئیسیة ولیست هامشیة تبدأ مرحلة أخرى من العلاج، یضع المعالج المواقف 

المثیرة للقلق في قائمة مدرجة أي قائمة من المواقف التي تستشیر القلق في حیاة المریض 

ة، بحیث یوضع الموقف الذي یستشیر أعلى درجة من القلق أو الخوف في بدرجات متفاوت

  )104، ص 2012ابراهیم، (أعلى تلك القائمة، ویوضع أقلها استثارة في أسفل القائمة 
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وان مسؤولیة اعداد هرم القلق تقع على عاتق المریض فهو الذي یعاني من القلق أو 

وبعد ذلك یتم ترتیب المواقف بالتسلسل بدءا 

وقد یكلف المعالج المریض بوضع هرم القلق بنفسه كواجب 

بیتي، بحیث یطلب منه كتابة المواقف أو الأحداث التي تثیر القلق عنده على البطاقات 

لكتابة على كل بطاقة منها مواقف تثیر القلق عند 

 )100(لكل بطاقة من البطاقات بحیث تشیر 

إلى موقف یثیر أقصى درجات القلق وعلامة صفر تشیر أن الموقف لا یثیر أي مشاعر 

  .الى أكثرها اثارة

  .درجات

ونفرض هنا مثال على هرم القلق الذي وضعه وولبي لطالبة جامعیة كانت تعاني من 

                                                      الوحدة الثانیة            

وان مسؤولیة اعداد هرم القلق تقع على عاتق المریض فهو الذي یعاني من القلق أو 

وبعد ذلك یتم ترتیب المواقف بالتسلسل بدءا الخوف ولكن المعالج یساعده في تحدیدها 

وقد یكلف المعالج المریض بوضع هرم القلق بنفسه كواجب . باقلها وانتهاء بأشدها إثارة

بیتي، بحیث یطلب منه كتابة المواقف أو الأحداث التي تثیر القلق عنده على البطاقات 

  :وأن یقوم بالخطوات التالیة

لكتابة على كل بطاقة منها مواقف تثیر القلق عند إحضار مجموعة من البطاقات وا

لكل بطاقة من البطاقات بحیث تشیر  )100إلى  0(اعطاء درجات تتراوح من 

إلى موقف یثیر أقصى درجات القلق وعلامة صفر تشیر أن الموقف لا یثیر أي مشاعر 

الى أكثرها اثارة ترتیب البطاقات بشكل تصاعدي من أقلها اثارة

درجات )5(التأكد من أن الفروق بین الفقرات بسیطة ولا تزید عن 

  .إعطاء أرقام متسلسلة للبطاقات

ونفرض هنا مثال على هرم القلق الذي وضعه وولبي لطالبة جامعیة كانت تعاني من 

  .قلق شدید من الامتحانات

 الوحدة الثانیة            

وان مسؤولیة اعداد هرم القلق تقع على عاتق المریض فهو الذي یعاني من القلق أو  

الخوف ولكن المعالج یساعده في تحدیدها 

باقلها وانتهاء بأشدها إثارة

بیتي، بحیث یطلب منه كتابة المواقف أو الأحداث التي تثیر القلق عنده على البطاقات 

وأن یقوم بالخطوات التالیة

إحضار مجموعة من البطاقات وا-1

  .الفرد

اعطاء درجات تتراوح من -2

إلى موقف یثیر أقصى درجات القلق وعلامة صفر تشیر أن الموقف لا یثیر أي مشاعر 

  .قلق أو خوف

ترتیب البطاقات بشكل تصاعدي من أقلها اثارة-3

التأكد من أن الفروق بین الفقرات بسیطة ولا تزید عن -4

إعطاء أرقام متسلسلة للبطاقات-5

ونفرض هنا مثال على هرم القلق الذي وضعه وولبي لطالبة جامعیة كانت تعاني من    

قلق شدید من الامتحانات
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  .أربعة أیام قبل الامتحان-1

  .قبل الامتحانثلاثة أیام -2

  .یومان قبل الامتحان-3

  .یوم واحد قبل الامتحان-4

  .لیلة الامتحان-5

  .الطالبة في طریقها للجامعة یوم الامتحان-6

  .الطالبة تقف أمام باب قاعة الامتحان-7

  .الطالبة بانتظار توزیع أوراق الامتحان-8

  .ورقة الامتحان بین یدي الطالبة-9

  .متحانالا أثناء الاجابة عن أسئلة-10

، إلا أن هرم )5(الفقرة رقم ) 10(والتسلسل المنطقي للفقرات یقتضي أن تتبع الفقرة رقم  

. القلق لا یعتمد على المنطق وإنما على ما تعنیه المواقف المختلفة بالنسبة للعمیل نفسه

  ).59-57، ص2006الفسفوس، (

فسه، بمعنى أنه لا ویجب أن نؤكد أن وضع هذه التدریجات یتوقف على الشخص ن   

یجوز تطبیق التدریجات السابقة آلیا على أي شخص حتى ولو كانت مخاوفه من النوع 

  .نفسه

و كلاهما یعبر عن قلقه و .. فعلى سبیل المثال، قد یجيء شخصان للعلاج النفسي    

إلا أن سؤال كل منهما عن الشروط المحیطة بهذا .. اضطرابه عند الحدیث أمام الناس

قد تبین أن أحدهما یتوقف ظهور قلقه في هذه المواقف على نوع الأشخاص القلق 

أما الآخر فقد یتوقف قلقه على حجم ). الرؤساء أو الآباء أو نماذج السلطة(الحاضرین 

وعلى هذا فإن تدریج قلق الشخص الأول یجب أن یراعي تدریج . المجموعة الحاضرة

  :نماذج السلطة

  الحدیث أمام أشخاص غرباء-1
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  .الحدیث أمام الجیران-2

  .الحدیث أمام الزملاء-3

  .الحدیث أمام الآباء-4

  ).أو الرئیس(الحدیث أمام المدرس -5

  .الحدیث أمام هیئة التدریس بكاملها-6

أما في حالة الشخص الآخر، فإن التدریج یجب أن یشمل حجم الجماعة التي یتحدث 

  .أمامها الشخص

  .الحدیث مع شخص من الجنس نفسه-1

  .الحدیث مع شخص من جنس آخر-2

  .الحدیث مع شخصین-3

  .الحدیث مع ثلاثة أشخاص أو أربعة-4

  .الحدیث مع مجموعة من الناس-5

لهذا من الأفضل أن تكتب مدرجات القلق لكل شخص على حدة وبعد تساؤل واستفسار 

  ).107- 106ص  ،2011ابراهیم، . (عن كل الشروط المحیطة

  إجراءات العلاج: رابعا

أو المواقف المثیرة للقلق، وبعد أن یكون المریض قد تدرب (بعد أن أمكن تدریج الموقف    

على الاسترخاء یصبح الطریق ممهدا للدخول في اجراءات العلاج، وتنحصر اجراءات هذه 

المرحلة في أن نطلب من المریض وهو في حالة من الاسترخاء العمیق والهدوء أن یتصور 

على التخیل إلى أقصى حد، وهو في الموقف الذي یثیر أقل درجة  نفسه مستخدما قدرته

، و )النظر من النافذة من مكان مرتفع( من القلق في البدایة،  ولیكن هذا التصور مثلا 

ثانیة، بعدها یقوم المعالج بوقف المریض عن التصور،  )8- 5(یدوم تصور المریض حوالي 

، ثم تثار لدى المریض الصورة نفسها أو ثانیة )15-10(وعلى أن یسترخي ثانیة لمدة 

یتعرض ثانیة للمثیر عینه، ثم تتكرر العملیة مرة ثالثة ، ورابعة، و تكون التعلیمات للمریض 
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یعطي  نخوف أثناء تصوره للمثیر، علیه أ في هذه الأثناء أنه إذا ما شعر بأي قلق أو

وفي هذه الحالة، أي عند إشارة بالید الیسرى للمعالج و حسب الطریقة المتفق علیها، 

إعطاء الإشارة، یوقف المعالج المثیر أو الصورة و یطلب من المریض العودة ثانیة إلى 

الاسترخاء أو على أساس أنه لو حاول مرة ثانیة ووجد أن القلق لا یختفي یكون من الخطر 

در في الاستمرار في عملیة العلاج، وإنما من المفروض على المعالج أن یكتفي بهذا الق

  .الجلسة

وفي الجلسة التالیة یضطر المعالج إلى العودة للمثیر السابق ویقدمه للمریض مرة ثانیة،   

حتى یتم الفصل التام بین المثیر وبین استجابة القلق، ثم یتقدم المعالج خطوة ثانیة نحو 

  .المثیر التالي ویقوم بإجراء العملیات السابقة بالأسلوب نفسه

معالج لا یستطیع التقدم أكثر من درجتین أو ثلاث درجات في الجلسة وقد تبین أن ال  

دقیقة ) 15-10( دقیقة یأخذ منها المعالج حوالي )50- 45(الواحدة التي تتراوح مدتها بین 

  .للاسترخاء

والواقع أن عملیة التحصین التدریجي أو المنظم تعتبر أدق مراحل العلاج وأصعبها،    

نجاح العلاج أو فشله، بمعنى أن نسبة كبیرة من الحالات التي  وتنعكس هذه الصعوبة على

تم فیها الفشل في العلاج كان السبب الأساسي فیها أن مدرج القلق لم یتكون بصورة 

صحیحة، وبمعنى أن المعالج قد یتصور أن المثیرات التي استطاع الوصول إلیها هي كل 

قع إلى أن هناك مثیرات أخرى في حین یشیر الأمر في الوا. شيء بالنسبة للمریض

ناقصةـ، حیث إذا تقدم المریض من مثیر إلى آخر ومن درجة إلى أخرى لا یكون هذا 

الارتفاع تدریجیا بما فیه الكفایة، لهذا كان على المعالج النفسي أن یتدرب على كیفیة 

  .الوصول إلى هذه المثیرات بصورة صحیحة
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  الواقعیةاختبار أثر التعلیم في الحیاة : خامسا

وذلك بنقل المریض إلى واقع الحیاة وتعریضه للمثیرات المقلقة أصلا للتأكد من أنها لم   

وتعد هذه المرحلة، مرحلة . تعد مثیرة لذلك القدر من القلق الذي كان یستثار في السابق

 تقییم ضروریة یجب فیها متابعة أثر العلاج للتأكد من استمراریته لفترة زمنیة طویلة، كما

أنها تلعب دورا هاما في تعزیز شعور المریض بقدراته على مواجهة الموقف فعلا، وإذا عاد 

، ص 2010الخواجة، . (الوضع إلى ما كان علیه سابقا أصبحت جلسات التقویة ضروریة

160(  
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  أو الافاضة) الإغراق(الغمر : الوحدة الثالثة

  

  تمهید

  تعریف العلاج بالإفاضة. 1  

  )الغمر(خصائص الإفاضة . 2  

  )الغمر(الافتراض الذي یقوم علیه العلاج بالإفاضة . 3  

  أهداف العلاج بالإفاضة. 4  

  أسالیب المعالجة بالإفاضة. 5  

  دور المعالج في العملیة العلاجیة. 6  

  وإزالة الحساسیة التدریجي) الغمر(مقارنة بین العلاج بالإفاضة . 7  
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  :تــمــهــیــد

الغمر طریقة تستعمل عادة في العلاج السلوكي لعلاج اضطرابات الخوف أو          

  ).bloch et autres, 1994 p 369(المخاوف الوسواسیة 

مشتقة من أبحاث ستامبفل ) التغطیس(والعلاجات التي تسمى علاجات الغمر         

"T.G. stampfl " ولفیس"D. T Levis " بعكس ) الانفجاریة(حول العلاجات الانبجاسیة

علاجات ابطال التحسس تعرض العلاجات الانبجاسیة المریض مباشرة على المثیرات الأكثر 

  .أصل مشاكل المریض- دینامي-التحلیل النفسي تسببا للقلق التي یعزو إلیها

فالمعالجون السلوكیون، بعد أن برهنوا على قلة فائدة هذه الافتراضات الدینامیة،        

استخدموا هذا النمط من المقاربة تحت اسم العلاج بواسطة الغمر، فالهدف هو وضع الفرد 

، تعریب وبارودورون(، )الانطفاء(إلى ظاهرة الخفوت  في وضعیة قلق قصوى للوصول

  ).568، ص 1997شاهین، 

والغمر أسلوب یتلخص بتعرض الفرد للمثیرات التي سببت له الخوف أو القلق دون         

  .أي منفذ للتخلص أو الهروب

  :وهذا الأسلوب یختلف عن أسلوب العلاج الانفجاري في كونه  

للسلوك ) الدینامیات النفسیة(لا یجري التأكید على مظاهر القوى النفسیة -1

)psychodynamic(1  

لا یحاول هذا الأسلوب تنشیط الذكریات المخزونة والتي یعتقد أنها المسؤولة عن تطور -2

  .ذلك السلوك المستهدف

                                                           
1Psychodynamic  : ،وهو العلم الذي یرد الظواهر العقلیة إلى ألوان الصراع بین أجزاء الشخصیة، مبحث القوى النفسیة

ویصف التفاعلات وردود الفعل التي تنشا . فیفسر مثلا الأحلام على أنها شكل توفیقي بین الهو و الذات و الذات العلیا

  .ا الحاضرةمتناولا أصل هذه التفاعلات وأهدافها وتفصیلاته. داخل الشخصیة بین مختلف أجزائها
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هناك بعض الشعور بأن استحضار القلق خلال فترة العلاج بهذه الطریقة لیس مطلوبا -3

  .لإطفاء السلوك

إلى المیل بشكل ) kalish. 1981(الشواهد، كما یشیر إلى ذلك كالش ولكن تشیر         

كبیر لاستحضار المثیرات المسببة للقلق في كلا من أسلوب العلاج الانفجاري و أسلوب 

  ).231، ص 2012الظاهر، . (الغمر لیكون العلاج فاعلا

ما یطلق على  والإمحاء هو) Extinction(ة على مبدأ الإمحاء ضافویعتمد العلاج بالإ    

ویستعمل عادة في علاج . الاجراءات التي تكرر تقدیم المثیرات أو السلوكات بدون تعزیز

المخاوف المرضیة أو السلوكات القهریة عن طریق مواجهة المریض لموضوع خوفه إما على 

أو عن طریق المواجهة ). أي تخیل مشاهد لها علاقة بموضوع مرضه(مستوى الذاكرة 

. وتقدیم المثیرات بحیث یتم الحصول على أعلى مستوى من القلق. ضوع مرضهالحقیقیة لمو 

وإن المبدأ الأساسي في هذا العلاج هو التعرض ) 154، ص 2009أبو أسعد وعربیات، (

  .للموقف المشكل حتى یتم التعود علیه

http://tcc.apprendre-la-psychologie.fr//la-technique-d-

exposition.html  

والتفجیر هما متشابهان، في ) الغمر(عتبر بعض المعالجین أن العلاج بالإفاضة هذا وی  

لذي سنتطرق له من حین أن هناك مفارقات بین الافاضة وعلاج تقلیل الحساسیة التدریجي وا

 .ه الوحدةخلال هذ

  :تعریف العلاج بالإفاضة. 1

) البند الأعلى(للموقف مواجهة سریعة مع تنفیذ أقصى ) الاغراق بالمثیر(یقصد بالإفاضة 

، 2009ت رضوان،  :برودا(یفترض للمریض أن یعیش القلق بدرجة قصوى وأن یتحمله 

  ).375ص 



 الوحدة الثالثة                                                                                          الغمر
 

35  

 

وهو اجراء یتطلب أن یواجه المریض الموضوع المثیر للقلق في أعلى درجاته ولفترات زمنیة  

النتائج تكون  إلا أن ،وقد یتم ذلك على مستوى التخیل. قطویلة، مما ینتج عنه إغراقه بالقل

  ).63، ص 1990ملیكة، . (أحسن باستخدام المواقف الفعلیة

و في هذا الأسلوب یقوم المعالج على ارغام المریض على مواجهة المثیرات أو المواقف    

التي تخیفه، أو التي تسبب له القلق  بدون مقدمات من التراخي أو التدرج، سواء هدف ذلك 

یة مع الموقف، كما یقوم المعالج على رفع مستوى القلق لدى بالمواجهة الخیالیة أو الفعل

المریض إلى أقصى حد ممكن في ظروف تجریبیة منظمة بهدف مساعدته على تجاوز 

فإنه عندما یصل القلق إلى ذروته لدى )  (stampfle.1975الخوف، فوفق ستامبفل

و ینطفئ إذا ما استمر فإن القلق عادة یتبدد ) الغمر( المریض، و باستخدام هذا الأسلوب 

؛ 41، ص 2013؛ عبد العظیم، 2006الفسفوس، ( المریض في هذا الموقف مدة كافیة، 

  ).379، ص 2013الخطیب، 

فمن ) habituation(ویكمن مبدأ التفسیر المركزي في الافاضة في نموذج الاعتیاد     

فیزیولوجیة خلال وقت العرض الطویل یحصل تزاید بطيء ولكن متصاعد للاستثارة ال

والمعرفیة، وبالنسبة لتثبیت هذه العملیة من التعلم لا تكفي في العادة مواجهة واحدة، وإنما 

. یحتاج الامر إلى عدة إعادات حتى یمكن أن یتم اعتبار الموقف المشكل قد تمت مواجهته

  ).375، ص 2009ت رضوان،  :برودا(

المتكرر والممتد سواء واقعیا أو التعرض : واجمالا یمكن أن تعرف هذه الطریقة بأنها

باستخدام التخیل وذلك لمنبهات لیست مؤذیة من الناحیة الموضوعیة، ولكنها مخیفة 

  .للمریض، وذلك بهدف تقلیل قلقه

  ):الغمر(خصائص الإفاضة . 2

یقترح عدد من الباحثین خصائص معینة یجب توافرها في العلاج بالإفاضة لكي یحقق    

  :مریضالفائدة القصوى لل



 الوحدة الثالثة                                                                                          الغمر
 

36  

 

)  متقاربةساعتین أو أكثر و بجلسات (یجب أن تكون الافاضة لمدة طویلة لا قصیرة  -

)Bloch et autres , 1994 p 369.(  

هو الأوثق والأسرع تحقیقا ) تمرین مكثف(وان المواجهة الیومیة لعدة ساعات لأیام متتالیة 

وتتراوح مدة المعالجة اللازمة للإفاضة المكثفة ما بین خمسة أیام إلى عشرة تقریبا . للنجاح

  ).170، ص 2009رضوان،  ت :هانز. (حسب مدة الجلسات المنفردةوذلك 

  .تم إزالة الخوف أو القلقی یجب أن یتكرر التعرض حتى -

  .ینبغي أن ینتبه المریض للمثیر الذي یخاف منه، وأن یتفاعل معه بأكبر قدر ممكن -

وفي حالة استخدام التعریض بالتخیل والتعریض الواقعي معا في الجلسات العلاجیة      

عندما یعجز المریض على تحدید : یفضل البدء بالتعرض التخیلي في حالات خاصة منها

الأفكار المثیرة للقلق، وأیضا عندما یعاني المریض من اضطرابات في القدرة على التخیل أو 

  ).76، ص 2013بلحسیني، . (التذكر

  ):الغمر(الافتراض الذي یقوم علیه العلاج بالإفاضة . 3

هو تجنب الشخص للمثیرات ) الغمر(ان الافتراض الذي یقوم علیه العلاج بالإفاضة   

نبیة، وهي سلوكات والاستجابات التي تسبب له القلق أو الخوف وهذا ما یسمى بالسلوكاتالتج

القلق أو الشعور بالخوف، فالشخص یتجنب الموقف الذي صه من معاناة لّ خمتعلمة لأنها ت

یقلقه، وفي ذلك تعزیز سلبي، ولهذا تصبح امكانیة محو الاستجابة الانفعالیة أمرا صعبا أو 

مستحیلا لأن انطفاء الاستجابة الشرطیة یتطلب مواجهة الشخص للمثیر الشرطي دون أن 

  ).258، ص 2008الخطیب، (یحدث المثیر البغیض 

بأن استجابات الفرد التجنبیة للقلق لا تعمل على محوه بل " stampfle"و یرى ستامبفل     

العكس تعمل على تعزیزه و عودته ولذلك فإن السلوك التجنبي سوف یستمر لأنه یقود إلى 

خفض التوتر عند الفرد و تجنب القلق و یعتبر ستامبفل بأن الاستجابات التجنبیة لها نفس 

یعتمد في علاجه للمخاوف على مواجهة هذه المواقف إما بالخیال و أعراض العصاب، و 

إما بالواقع و تعریض المریض إلى أقصى حد  ممكن من التوتر دون أن یتجنب ذلك 
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لمریض أن یواجه خوفه وجها لوجه ولیس في جو االموقف المخیف، و یطلب المعالج من 

العزة و .( ق التحصین التدریجيفي العلاج عن طری" wolpe" "وولبي"استرخائي كما یري 

  ).143، ص 2011: ؛ مصطفى علي100-99، ص ص 1999عبد الهادي، 

  

  :أهداف العلاج بالإفاضة. 4

یهدف العلاج بالإفاضة إلى تمكن المریض من مواجهة مخاوفه إما بالواقع وإما بالخیال عن  

دم مواجهتها أو طریق تعریضه لمثیرات القلق والتوتر إلى أقصى حد ممكن، ومنعه من ع

فهم ومن ناحیة أخرى تهدف عملیة العلاج إلى معرفة و  .تجنبها بشرط ألا یلحق به الأذى

ى تعدیلها وأن تحلیلها یساعد عل ،والمسؤولة عن تكوین مخاوفه السلوكات المتعلمة عند الفرد

جة ستامبفل لذلك بأنه یجب أن یصنف الهدف بطریقة سلوكیة النتیىویر . وفق مبادئ التعلم

المرغوب فیها وصیاغة هذا الهدف بطریقة تكفل للمعالج استعمال التقنیة اللازمة له، وأن 

، 1999العزة، . (یتضمن الهدف السلوك النهائي المرغوب في حدوثه والمعاییر اللازمة له

  ).2006؛ الفسفوس، 101ص 

  :أسالیب المعالجة بالإفاضة. 5

یستخدم العلاج السلوكي أكثر من طریقة لمعالجة المخاوف وعندما تفشل طریقة ینصح   

  :بتجریب طریقة أخرى معتمدة ومجربة، والعلاج بالإفاضة یأخذ شكلین من المواجهة هما

  .المواجهة بالتخیل -أ

  .المواجهة الحقیقیة- ب 

  :المواجهة بالتخیل أو الافاضة التخیلیة. 1.5

یتمثل بمواجهة المثیرات أو المواقف المسببة للخوف والتي تكون في  هو أسلوب علاجي 

الغالب أشد وأخطر من المثیرات أو المواقف الحقیقیة، وهذا الأسلوب یختلف عن أسلوب 

إزالة التحسس التدریجي في أن الأخیر یعرض الفرد لمجموعة من المثیرات أو المواقف 
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الطاهر، . (ات البسیطة إلى المثیرات الشدیدةالمسببة للخوف أو القلق وتكون من المثیر 

  ).228، ص 2012

إن الافاضة بالتخیل یمكن عن طریقها أن نعید خلق الظروف التي شكلت التجربة المؤلمة  

، 2013ترجمة الخفش،  :كوري. (ونتائج سلبیة على المریض بطریقة لا تسمح بردود فعل

  ).323ص 

تینات، وكان أول من وضعها هو توماس ستامبفل وقد ظهرت هذه الطریقة في أواخر الس   

"thomesstampfle, 1971 "رلمور (لاجراء على نظریة العاملین واعتمد في تطویر هذا ا (

"Mowrer, 1939 "والتي تقوم على افتراضین هما:  

  .یكتسب القلق وفق قوانین الاشراط الكلاسیكي-أ

  .طریق تقلیل مستوى القلق یولد القلق السلوك التجنبي والذي یتعزز بدوره عن-ب

فكما یرى مورر، تستجر المثیرات التي تقترن بالألم أو الحرمان ردود أفعال انفعالیة تجنبیة 

دفاعیة وتعزز الاستجابات الدفاعیة التي تؤدي إلى إزالة أو إیقاف المثیر الشرطي، الذي 

كاتالتجنبیة إن استمرار حدوث السلو : یبعث على الخوف أو القلق بنجاح ویقول مورر

یمنع حدوث ) تجنب مواجهة المثیرات التي تولد ردود الأفعال الانفعالیة السلبیة(الدفاعیة 

  .المحو

واعتمادا على ذلك، یطلب من المتعالج تخیل المواقف التي تبعث على الخوف لدیه،    

د وخلافا لتقلیل الحساسیة التدریجي، یبتدئ هذا الاجراء بالموقف الذي یبعث على الح

الأقصى من القلق، ویكون دور المعالج تهویل الأمر، وتكبیر وتجسید هذه الأحداث، بهدف 

  . ابقاء المریض في حالة من القلق الشدید مدة طویلة

، قد تقرر المریضة أنها تحس بالقلق حین تغادر المنزل بمفردها و حالة الأجورافوبیامثلا في 

أن حدة القلق تشتد في المواصلات العامة وفي المصاعد، وفي الزحام، و هي تخشى أن 

و قد ترسل إلى مصحة و لن یرعى " مجنونة" یغمى علیها و أن الناس سوف یظنون أنها 

أن تغمض عینیها و أن تتخیل بصورة حیة الخ یطلب المعالج من المریضة ... أحد أطفالها
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قدر الامكان ما تصفه دون أن تفكر فیه أو تحكم على درجة مواءمته لموقفها ، و یبدأ 

المعالج بأن یصف بتفصیل حي العواقب ابتداء من استعداد المریضة لمغادرة منزلها 

. ت المریضةبمفردها، و یستمر متتبعا ما یلي من أحداث، و هو یهتدي في ذلك باستجابا

فكلما زاد قلقها استنتج أن وصفه یحقق الهدف المقصود، كما أنه یعدل من اجراءاته مهتدیا 

وقد یكرر المعالج نفس الموضوع طالما . بما قد یستنتجه من استجابات أو تعبیرات المریضة

 أنه یستثیر القلق والعدد ضروري من الجلسات طالما أن المریض یقرر أن القلق یتناقص من

ملیكة، (جلسة لأخرى وطالما أن المریضة تحاول الاعتماد على ذاتها والتحرر من القلق 

  ).64، ص 1990

ان الهدف من هذا الاسلوب هو مواجهة المواقف المثیرة للخوف دون تراجع أو اختباء، 

إضافة إلى أن المعالجة بالإفاضة .  وتجنب العوامل التي تساعد على الهرب من الموقف

التخیل یسمح بإعادة الموقف المخیف بغیاب أي عقاب أو حرمان أو ألم جسمي عن طریق 

  ).259، ص 2008؛ الخطیب، 2006الفسفوس، (

یقوم على  ،لأسلوب العلاج بالإفاضة التخیلي) levis(كما یقول لیفیس  ان السمة الممیزة  

خارجیة إذ یتطلب اشارات تجنب شرطیة . افتراض أن السلوك التجنبي متعدد الجوانب

منظر بنایة : على سبیل المثال. وداخلیة یتعلق المثیر الخارجي بظروف بیئیة أو مواقف

  .عالیة، سیاقة سیارة خطرة، مكان ضیق مغلق

أما المثیر الداخلي فهي التجارب المخزونة في الذاكرة والتي تتطلب عادة التعبیر في   

رد للأعمال العدوانیة، تصور درجات مختلفة الكراهیة والعدوان تجاه الصور الوالدیة، انتقام الف

من الجروح الجسمیة وكذلك تلك التي ترتبط بتجارب الرفض والحرمان والاهمال والنبذ 

  .والذنب والخجل والجنس

وتجدر الاشارة إلى أن أسلوب الافاضة التخیلي لا یركز على الحدث أو الموقف الذي     

أفكار الفرد ومخاوفه لما یحدث لهذا الموقف أو سبب ذلك السلوك الشائك فحسب، بل یهتك ب
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فقد لا یخاف الناس من الفئران بحد ذاتها، ولكنهم یخافون مما یمكن أن تسببه من . الحدث

  ).230، ص 2012الظاهر، . (مشاكل

  :خطوات العلاج بالإفاضة التخیلیة

إن أسلوب العلاج بالإفاضة التخیلیة یقوم على عدة خطوات لا یشترط السیر في ترتیبها    

  :بشكل متتابع وهذه الخطوات هي

وفیها یقوم المعالج بتحدید الظروف التي تثیر  ):دراسة الأعراض(مقابلات التشخیص -1

  .العصبیة والقلق عند المریض

ماهي . الأوهام المخیفة له ویسأل المعالج المریضویتطلب من المعالج كتابة قائمة بالأفكار و 

المثیرات المخیفة له؟ ومتى یشعر بأقصى حد للقلق؟ وماهي المواقف أو المزیلات لهذا القلق 

  .وعدم الارتیاح؟ ویقوم المعالج باستثارة المریض للبوح بكل مخاوفه

ناظر المتخیلة یرى ستامبفل بأن الم :محایدة) أفكار(التدریب على التخیل لمواقف -2

أساسیة في عملیة العلاج، ویطلب المعالج من المریض أن یقوم بتصورات أو تخیلات 

متنوعة كأنها حقیقیة كان یتصور مواقف في بیئته أو بلدته أو أشخاص تعامل معهم في 

حیث  یطلب من المریض أن یغلق عینیه و . الماضي ویعلّمه التخیل البصري والسمعي

ة مثل مشاهدة التلفاز، تناول وجبات الطعام و مناسبات تتعلق بالبیت و یتصور مناظر محاید

المدرسة و الألعاب، و یطلب المعالج من المریض من وقت لآخر بأن یركز على تفاصیل 

هذه المناظر مثل مراقبة تفاصیل وجه الشخص الذي یتحدث معه و غیرها على أن یضمن 

ل عاطفیة عند المریض و إن حدث ذلك یطلب المعالج بأن هذه التصورات لا تحدث ردة فع

منه تغییر هذه الفكرة أو المنظر، و یستطیع المعالج معرفة مدى التوتر عند المریض من 

و یلعب المعالج دور ) الجلفانومیتر( ملامح وجهه و باستخدام جهاز استجابات الجلد 

حدثت له أو لم تحدث أو الموجه لهذه الأفكار و یخبر المریض بأن بإمكانه أن یتخیل أشیاء 

  .مستحیلة، ومن ثم یستطیع أن یتعرف على الأفكار التي تثیر قلقة حقیقة
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یلجأ المعالج إلى جعل المریض یعید الأفكار المحایدة التي تم : جلسات معالجة الكبت-3

تطبیقها في المرحلة الثانیة، ثم یتحول إلى جعله یتخیل أفكار تثیر ردة فعل لدیه مثل 

لقلق أو الشعور بالذنب، وهذه الأفكار هي التي تقف وراء أعراض المرض أو الخوف، ا

مشاكله ویقوم المعالج هنا بإثارة المریض إلى أقصى حد ممكن بمثیرات القلق وإذا حاول 

فروح المعالجة في . المریض تجنب الأفكار المخیفة یقوم المعالج بإرغامه على الاستمرار بها

المریض على التفكیر بالأشیاء التي تثیره والتي تخفي وراءها هذه المرحلة هي أن یرغم 

  .مشاكل المریض

بما أنه من الصعب تحدید كل الأشیاء التي تثیر المریض : وضع افتراضات تقریبیة-4

بدقة، بسبب أن هناك أمور في ماضي المریض لا یرغب في الحدیث عنها، فیمكن للمعالج 

ء أخرى، أن تثیر المریض حتى یصل إلى درجة من أن یتوقع من هذه الأمور أو أي أشیا

  .التشابه بین ما یتوقعه وبین الحقیقة

و الهدف منها تدریب المریض على مزاولة علاجه بنفسه ففي نهایة  :الواجبات المنزلیة -5

أول جلسة معالجة، یجب على المعالج أن یطلب من المریض أن یمارس في البیت تمارین 

لتخیل أمور تثیره و تصور مواقف حیاتیة مخیفة له حقیقة كواجب منزلي، و أن یتابع ذلك 

في أنه یساعد المریض على مواجهة مخاوفه  في نهایة كل جلسة و تكمن أهمیة هذا الواجب

الحقیقیة في الحیاة و تعویده على الأمور التي تثیره، و یساعد على إطفائها، و یشمل ذلك 

التدریب على المخیفات في الماضي و بعد أن یتعلم المریض هذا الأسلوب یمكنه استخدامه 

فالمریض یتعلم في . لمعالجفي أي مشكلة تواجهه في حیاته الیومیة دون أي مساعدة من ا

مجرى الأسلوب مواجهة المواقف الحرجة والصعبة في المستقبل وعدم تجنبها بأي شكل من 

  ).375، ص 2009برودا، (الأشكال 

یعاد التفكیر في كل جلسة جدیدة في المثیرات السابقة أو یطلب من  :خلال مدة العلاج-6

ت المنزلیة حتى یعتاد على التفكیر فیها المریض مثیرات أخرى، ویعطى المزید من الواجبا
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دون أن تثیر فیه أیة ردة فعل عصبیة، وفي هذه المرحلة یوقف العلاج، ولكن یجب عقد 

  .جلسات متتابعة للتأكد من الشفاء الكامل للمریض

  ):المواجهة الحقیقیة(الافاضة بالواقع . 2.5

) استجابة القلق أو الخوف(تجابة لا یختلف هذا الاجراء والذي یسمى أیضا بإجراء منع الاس 

من حیث المبدأ عن الافاضة بالتخیل، فهو یشتمل على ارغام المریض على مواجهة 

  ).260، ص 2008الخطیب، . (المواقف المخیفة بشكل مباشر وحرمانه من فرص تجنبها

 في البدایة یختبر الفرد مستوى مرتفع من القلق في وجود المثیر المخیف، ولكن مع الوقت

على سبیل المثال الفرد . هذا المستوى من القلق یقل من خلال عملیة الانطفاءالاستجابي

في وجود كلب لفترة ) مع معالج نفسي(الذي یخاف من الكلاب یمكن أن یجلس في حجرة 

ولكن مع الوقت یقل هذا القلق، ویشعر . طویلة من الوقت وقد یكون الفرد قلقا بشكل كبیر

المثیر المخیف، بدون المثیر ) الكلب(نظرا لوجود المثیر الشرطي . لببالراحة في وجود الك

فإن المثیر الشرطي لم ) ساعتین(ولفترة طویلة من الوقت ) العض من الكلب(غیر الشرطي 

  ).القلق(یعد یظهر الاستجابة الشرطیة 

ولا بد أن یقوم بذلك شخص متخصص نظرا لأن المریض قد لا یكون مستریحا تماما في 

وبالتالي قد . د المثیر المخیف في البدایة، فإنه قد یهرب من الموقف أثناء اجراء الافاضةوجو 

  ).581، ص 2014الزراد وسعد، . (یصبح الخوف أكثر سوءا

وإن هذه التقنیة تستعمل غالبا في العلاج السلوكي في الاضطرابات المرتبطة بالقلق،   

ضطراب النفسي بعد الأحداث المؤلمة، المخاوف المرضیة، اضطراب الوسواس القهري، الا

  .الخوف المرضي من الفضاء الخالي أو الأماكن العامة

وتشیر الأبحاث أن العلاج بالمواجهة یخفض درجة القلق والخوف لدى المریض وان   

النجاحات المتكررة لعلاج المواجهة للعدید من الاضطرابات النفسیة قد جعلت تقنیة المواجهة 
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.       ر الاستعمالات في العلاج السلوكي المعرفي خصوصا اضطرابات القلقكواحدة من أكث

  ).323، ص 2013كوري، ترجمة الخفش، (

  :أشكال المعالجة

  :تأخذ المعالجة الشكلین التالیین 

فإذا كان التلوث هو السلوك المستهدف فالإفاضة في الواقع تشتمل على أن یلوّث  :التلوث-أ

ي یحاول تجنبها ومنعه من القیام بالاستجابات التي تهدف إلى الشخص نفسه بالمادة الت

  ).كما هو الحال في تنظیف الیدین(تخفیف مستوى القلق 

  :مثال

...). سكاكین، ملاعق(احتاجت مریضة إلى ثمان وأربعین أداة في البدایة لتحضیر السلطة  

دوات جدیدة بسبب حیث قامت بعد كل لمس لأي أداة إلى غسلها بدرجة كبیرة، واستخدمت أ

وقد . الخوف من التلوث، الذي یمكن أن یحدث بسبب ملامسة الأدوات لطاولة المطبخ

استغرق اعداد الطعام عدة ساعات، إلى درجة أصبح فیها هذا الموقف مرهقا جدا للمریضة، 

تمت مناقشة ) وهو إعداد السلطة(وأصبح لا یطاق وبعد تحدید الموقف المثیر المشكل 

لمریضة في الجلسة العلاجیة بصورة مستفیضة وتم التحضیر للتعرض للأیام الحدث مع ا

ل مواد السلطة أما التعرض الفعلي فقد حدث في مطبخ المریضة، حیث قامت بغس. القادمة

كان قد تم الاتفاق معها قبل ذلك على عدم غسل یدیها أثناء قیامها بهذا و ) تعرض(المتفرقة 

ط لتحضیر السلطة، ووضع لیها استخدام أداة أو أداتین فق، ووجب ع)منع رد الفعل(العمل 

إلخ على الطاولة واستخدامها بعد ذلك دون أن تقوم بطقوس ...الخضارالأدوات والمفرمة و 

ولم تكن . وقد كانت المریضة أثناء الجلسة شدیدة التوتر وكانت ترتجف ومستثارة. التنظیف

الخ ...اد السلطة والتعامل مع أدوات المطبخوقد تمت اعد. متأكدة أنها ستواجه هذه المهمة

وعلى الرغم من أن المتعالجة قد . أكثر من مرة) لمدة ساعتین(في مجرى الجلسة العلاجیة 

بدت مرهقة في نهایة الجلسة إلا أنها كانت منشرحة بشكل عام بحیث أنها واجهت الموقف 

  .المرهق بالفعل
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موذج لمواجهة الخوف والقلق لیوضح للمریض أن یقوم المعالج بدور الن ):التحقق(التأكد - ب

  .مثیر الخوف أو القلق لا تترتب علیه نتائج خطرة

  

 :مثال

سنة كانت تعاني من خوف  24حالة سیدة عمرها ) nesbitt, 1973(عرض نیسبیت   

شدید ونفور من المصاعد الكهربائیة، استمر معها لمدة سبع سنوات، وقد اشتمل العلاج على 

في المصعد لمرة واحدة مع المعالج ثم تركها بعد ذلك بمفردها وبعد نصف ساعة اصطحابها 

  ).367، ص 1996الشناوي، . (من هذه المعالجة تناقصت مخاوفها بشكل كبیر

  :المواجهة من خلال الواقع الافتراضي. 3.5

الخوف من الطائرات، (تشتمل التطورات الأكثر حداثة في علاج المخاوف المرضیة الخاصة 

على الحقیقة الافتراضیة أو الواقع الافتراضي، هذا العلاج یستخدم ...). المرتفعات، العناكب

برنامجا كمبیوتریا لإصدار نسخة ثلاثیة الأبعاد رقمیة للشيء أو الموقف المخیف، ویمكّن 

  .المرضى من تنفیذ ممارسات التعرض في البیئة المحفزة

ى على الأشیاء والمواقف الصعبة والمكلفة هذا النموذج العلاجي مفید لعرض المرض   

كما ) رحلة مضطربة في حالة المخاوف المرضیة من السفر بالطائرة: مثلا(لإعادة النشاط 

هوفمان، (أن هذا العلاج یقدم بدیلا للمرضى الذین یرفضون أسلوب التعرض في الواقع 

  ).84، ص 2015

من خلالها یشعر ) جرافیك(والواقع الافتراضي هو تكنولوجیا جدیدة تتكون من بیئة بیانیة  

المریض أنه موجود جسمیا في العالم التخیلي، ویتفاعل معه، وهي تقوم على خلق بیئة 

مماثلة ومناظرة للمواقف التي تحدث في البیئة الواقعیة ومزایا عدة، فهي تمثل بیئة آمنة 

فیها إعادة معایشة الموقف المخیف عدة مرات حیث أن المریض یعرف أن  للمریض یستطیع

ما یعیشه في هذا الواقع الافتراضي لیس حقیقي وهو ما یشجعه على مواجهة الموقف الذي 

  .یتجنبه في الواقع
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منذ ) Garon(ومما لا شك فیه أن مصطلح الواقع الافتراضي حدیث، حیث قدمه جارون  

شكل كبیر في هذه السنوات القلیلة، والواقع الافتراضي هو أحد سنوات ولكنه استخدم ب

إن نظم الواقع التخیلي تعتمد . العروض المرئیة التي تتضمن صورا من صنع الحاسب الآلي

على حالات التوهم أو ما یتم تكوینه داخل عقل الشخص من صور ذهنیة سواء مسموعة أو 

كانت جزءا من الواقع الفعلي الذي یعیشه، وان مرئیة أو محسوسة أو ملموسة تبدو له كما لو 

كانت تختلف عن نظیراتها في هذا الواقع الفعلي، حیث أن بإمكان الشخص التحكم فیها 

حسب رغبته ووفق ارادته، ولقد تم استخدامه في علاج اضطراب الرهاب الاجتماعي وخاصة 

  .لعامة أمام الناسالمواقف الاجتماعیة التي تتضمن الخوف من الحدیث في الأماكن ا

وفي هذه التقنیة قد یكون الأمر ممكنا لأن یخبر المرضى إلى أقصى حد صورا ساطعة    

ففي دراسة روثبوم . قف مخیفة بدون التعرض لها واقعیااومكثفة بشكل أكثر تدرجا من مو 

)Rothbaum,1995 ( وقف عملاء مصابون برهاب الأماكن المرتفعة على رصیف محاط

وقد أعطت الصورة المقدمة . وهم یضعون على الرأس جهاز عرض بصري بسكة حدیدیة

على جهاز العرض ذي الحقیقة الواقعیة انطباعا بالوقوف على قناطیر فوق الماء كانت 

تتراوح من سبعة إلى ثمانیة مترا، على شرفات في الهواء الطلق بارتفاعات متزایدة، أو 

  .مصعد زجاجي ارتفع إلى تسعة وأربعین طابقا

لقة إلى أن ینخفض مستوى قواجهة یواجه المریض المواقف المومن خلال هذا النوع من الم  

لى المواقف الواقعیة بعد ذلك، إلا أن هذه التقنیة مازالت حدیثة عقلقه تماما، وهو ما ینسحب 

  ).78، ص2013بلحسیني، . (وقید التجریب

  :دور المعالج في العملیة العلاجیة. 6

یساعد المعالج على معرفة أسباب مخاوفه ویهیئ له الظروف لكي یتعلم كیف یواجه  

مشكلاته ویشركه في نشاطات لحلها ویقدم له المعززات التي تساعده على التخلص من 

  ).104، ص 1999العزة وعبد الهادي،. (مخاوفه
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على سبیل (لاستثنائیة في العادة في الواقع، وفي الحالات ا) الاغراق(ویتم تنفیذ الإفاضة    

تبدو المواجهة بالتخیل مفیدة، ) المثال إذا ما لم یكن بالإمكان اللجوء للموقف لأسباب مختلفة

وان التعریض المكثف ولمدة طویلة یمكن أن یكون فعّالا لتخفیض قلق المریض، فإذا ما 

 دخل المریض في موقف صعب بالنسبة له وعاش في هذا بأن العواقب التي یخشاها

لم تظهر، فإنه بهذا یكون قد حصل اختراق مهم للقلق في علاج ) الخ...الإغماء، الموت(

وبسبب عدم الشعور بالارتیاح المرتبط بعلاج التعریض المكثف ولمدة طویلة، فإن . القلق

بعض المرضى یتجنبون هذا النوع من العلاج، ومن المهم للمعالج السلوكي أن یتعامل مع 

  .  ة واستعداد للعلاج والقابلیة لتحمل الارهاقالمریض لخلق دافعی

ومن منظور أخلاقي فإن المرضى یجب أن یكون لدیهم معلومات كافیة عن العلاج    

بالتعریض خصوصا مدة العلاج وهي طویلة وكذلك كونه علاجا مكثفا، قبل أخذ موافقته 

سوف یضع القلق في فمثلا من المهم أن یعرف المرضى ان المعالج . بالاشتراك في العلاج

، ص 2013؛ كوري، 375، ص 2009برودا، (نفس المریض لغایة تخفیضه بعدئذ 

323.(  

إذا قرر المعالج النفسي اجراء التعرض الكبیر غیر التدریجي ): Hoffman(ویقول هوفمان  

إلى هذه -بفترة قصیرة-فمن المنصوح به عدم مناقشة مواقف معینة إلا قبل دخول المریض

حت توجیه المعالج، ثم بعد ذلك یخبر المریض بأنه سوف تقدم له تعلیمات قبل المواقف ت

  .جلسة التعرض بقلیل من أجل التقلیل من القلق المتوقع

من جانب المریض، من الأهمیة بمكان أن " قفزة وإیمان"نظرا لأن هذا یتطلب جهدا كبیرا و و 

ة ما یقوم بعض المعالجین عادو . یتخذ المریض قرارا یؤدي إلى تعهد بالخضوع للعلاج

النفسیین بإعطاء المریض على الأقل ثلاثة أیام للتفكیر في الأمر، وغالبا ما یرتبون لاتصال 

هذه . هاتفي بعد الثلاثة أیام لاتخاذ القرار ما إذا كان المریض سیخضع للعلاج أم لا

، ص 2015هوفمان ت عیسى، (الاستراتیجیة ینتج عنها معدل منخفض جدا من الرفض 

104.(  
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  :وإزالة الحساسیة التدریجي) الغمر(مقارنة بین العلاج بالإفاضة . 7

فالعلاج بالإفاضة ... یختلف العلاج بالإفاضة أو الغمر عن طریقة إزالة الحساسیة التدریجي

یرتكز على تعریض المریض و مواجهته مباشرة للمثیر أو الموقف المخیف حتى یصل قلقه 

ة الحساسیة التدریجي فتكون المواجهة للموقف بطریقة تدریجیة إلى أقصى حد، أما إزال

)Bloch et autres, 1994, p 369.(  

تهدفان على أیة حال إلى التغلب على مصادر التوترات -التدریجیة والكلیة-وكلتا الطریقتین

  ).228، ص 2011ابراهیم، . (الخارجیة بالتقلیل من القلق والصراعات المصاحبة لها

ن الدراسات قارنت بین الفاعلیة الحقیقیة للإفاضة مع إزالة الحساسیة التدریجي، و كثیر م 

بعض الدراسات القدیمة، استعملت العینات من طلبة كلیات التربیة الذین لدیهم نسبة 

متوسطة من الخوف و لیس لدیهم دافعیة عالیة لتغیر سلوكهم فوجدوا أن إزالة الحساسیة 

لدراسات اللاحقة مع نسبة خوف أكبر وعینات إكلینیكیة لدیها تبدو أفضل من الافاضة، و ا

دافعیة عالیة لإنهاء مشاكلهم، كانت النتیجة الافاضة فعالة أو أكثر فاعلیة من إزالة 

أن العلاج بالحساسیة و الافاضة ) Gelfer(الحساسیة و استنتج الباحثون ومنهم جیلفر 

بالإضافة إلى ) أوضاع المخاوف الحقیقیة( ة متساویین و أن كلا العلاجین یحتویان المعایش

  .التعریض لتخیل أوضاع القلق

ان الافاضة منتهیة بعلاج الحساسیة مع اختلاف بأن إزالة ) Wilson(ویرى ویلسون   

  ).163-162، ص ص 2009أبو أسعد وعربیات، . (الحساسیة یتم بالتدریج

أن التعرض التدریجي وبحسب ما تبینه خبرته الاكلینیكیة " ابراهیم عبد الستار" ویرى   

یصبح ذا فاعلیة أكثر عندما تكون مصادر القلق معروفة وعندما تكون الاستجابة لها حادة 

في مثل هذه المواقف تصعب المواجهة بالغمر، ویضیف أن . وتصل لما یسمى بالفزع

ذلك المنهج إلا إذا كان بالإمكان استخدام بعض المهدئات الطبیة المرضى أنفسهم یقاومون 

على أن فوائد العلاج بالغمر تكون ملموسة خاصة في الحالات . كتمهید للدخول في العلاج
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اللوازم (التي یتحول فیها القلق إلى طقوس وأفعال قهریة أي حالات عصاب الوسواس القهري 

  ).228، ص 2011ابراهیم، ...). (فة المبالغ فیهاالحركیة والرعشات اللاإرادیة، النظا

وبالرغم من وجود اتفاق واسع حول الطریقتین إلا أن دراسات تتبعیة تشیر إلى أن الافاضة   

بالمثیر أكثر فاعلیة على المدى البعید، ففي هذا الاجراء تبدأ المعالجة مباشرة مع المواقف 

  .التي تثیر الخوف الشدید

) Fiegebbaum, 1986, 1988من نحو فیغینباوم(اه العلاج بالإفاضة ویرى ممثلو اتج   

: بأنه في هذا الشكل من المواجهة المحشودة تتهیأ الظروف الملائمة للوقایة من الانتكاس

فالمریض یتعلم في مجرى الأسلوب مواجهة المواقف الحرجة والصعبة في المستقبل وعدم 

  ).375، ص2009برودا،(ع المواجهة المتدرجة تجنبها بأي شكل من الاشكال بالمقارنة م

إلى أن الدراسات التتبعیة اظهرت تحقیق نجاحات " Feigebbaum"ویشیر فیغینباوم   

من أصل مائة وأربع رهابي أماكن عامة خالیین من الشكوى بعد  %88فقد كان . جیدة

علاج تبدو في خمس سنوات من العلاج بالإفاضة المكثفة، غیر أن المشكلة الكبرى لهذا ال

من المتعالجین رفضوا العلاج أو أنهوه  % 25التقبل، وتشیر بعض الدراسات إلى أن حوالي 

  .في وقت مبكر

  إلى أن نسبة الرفض في الأسلوب التدریجي تبدو أقل "  فادیلو بارلوف"من  ویشیر كل

  ).في ثلاث دراسات % 5دون  ما(

 



 الوحدة الرابعة                                                                 التدریب على تأكید الذات
 

49  

 

  التدریب على تأكید الذات: الوحدة الرابعة

  )التوكیدیة، التدریب التدعیمي(

  تمهید

  تأكید الذات: أولا

  )التوكیدیة(الأساس العلمي والتطور التاریخي لمفهوم تأكید الذات . 1.1 

  التوكیديخصائص السلوك . 2.1  

  أنماط الاستجابة الصادرة عن الفرد. 3.1  

  التدریب على تأكید الذات: ثانیا

  تعریف التدریب على تأكید الذات.  1.2     

  النظریات المفسرة لأسلوب التدریب على تأكید الذات. 2.2    

  )العلاج(خطوات التدریب على السلوك التوكیدي . 3.2    

  التدریب على السلوك التوكیديحالات استخدام . 4.2    

  نماذج من الاختبارات النفسیة المستخدمة في تأكید الذات.  5.2    

  

  

SERVEUR
Zone de texte

SERVEUR
Zone de texte

SERVEUR
Zone de texte



 الوحدة الرابعة                                                                 التدریب على تأكید الذات
 

50  

 

  :تمهید

لقد اعتقد العدید من المرشدین والمعالجین الذین استخدموا أسلوب التدریب التدعیمي لأول 

مرة بأنه لیس شكلا من أشكال العلاج السلوكي، ذلك لأنه یتمیز بطابع انساني معقد 

إن هذا الاعتقاد الخاطئ یعود لسوء الفهم حول طبیعة العلاج . ویتشابه مع العلاج التقلیدي

، ص 2010الخواجة، . (تقاد بأنه علاج آلي أكثر من كونه علاج منظمالسلوكي والاع

101.(  

. المؤسس الأول لطریقة التدریب على السلوك التوكیدي" wolpe"ویعتبر جوزیف وولبي  

ضمن كتاباته عن " salter" وإن كانت الأسس العامة لهذا التدریب قد أوردها أندرو سالتر 

ي قبل المرحلة النشطة للعلاج السلوكي التي بدأت مع أ) 1948(العلاج بالفعل المنعكس 

، ص 1996الشناوي، . (بعشر سنوات) 1958(كتابات وولبي عن طریق الكف بالنقیض 

أول من قدم المبررات " Salter"، وقد كان سالتر )164، ص 2009؛ أبو أسعد، 357

د سمى طریقته في والاجراءات التي تساعد على الوصول إلى السلوكیات المؤكدة للذات، وق

" منطلقا تماما من المفاهیم نظریة " العلاج بطریق الفعل المنعكس الشرطي" العلاج اسم 

أن العلاج بالتدریب التدعیمي هو حالة من حالات " wolpe" ، وقد اعتبر وولبي "بافلوف

الكف المتبادل، إذ یعمل توكید الذات على خلق استجابة مضادة للقلق بمثل استجابة 

  .)102- 101، ص ص2010؛ الخواجة، 148ص  ،2011ابراهیم، . (ترخاءالاس

  

  تأكید الذات: أولا

  ):التوكیدیة(الأساس العلمي والتطور التاریخي لمفهوم تأكید الذات  . 1.1

الطبیب الألماني أول من استخدم التوكیدیة في علاج ) Hersberg )1945یعد هرزبرغ 

مرضاه و أطلق علیها العلاج الإیجابي، حیث یرى أن من أهداف المعالج أن یزیل مخاوف 

مرضاه من النشاط و الجهد بمضاعفة النشاط و الجهد نفسه، و یقترح على المعالج أن 
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اتهم الذهنیة و البدنیة و الخلقیة، من یقوم بتكلیف مرضاه بواجبات منزلیة تتلاءم مع قدر 

ذلك یكلف المرضى الذین یلمس منهم تقاعسا دینیا دون أسباب عضویة بممارسة الألعاب 

الریاضیة، و أولئك الذین یفتقدون إلى الثقة كان یكلفهم بأعمال مثل رفع الصوت أثناء 

بالمحلات الحدیث أو رفض نوع من الطعام أو المساومة على ثمن شيء من الباعة 

  )189، ص 2013موسى، . (التجاریة

وتعد نظریة بافلوف في التعلیم الشرطي الأساس النظري العلمي للتدریب على تأكید   

قام عدد من علماء العلاج النفسي السلوكي بتوظیف . فمنذ أن صاغ بافلوف نظریته. الذات

" سالتر" المعالجین مبادئ هذه النظریة في الخدمة النفسیة والعلاج، ومن أبرز هؤلاء 

)salter ( أن '' سالتر'' لقد استطاع .  1949الذي كان استاذ بجامعة نیویورك حتى وفاته

یستخدم نظریة بافلوف بنجاح في منهج من مناهج العلاج النفسي أثر على كل المناهج 

  ).148، ص 2011ابراهیم، . (الحدیثة في العلاج السلوكي

یة بواسطة الفعل المنعكس الشرطي، واستنادا إلى نتائج یرى سالتر في طریقته العلاج   

دراسات بافلوف حول الإثارة والكف والتوازن بین الإثارة والكف حیث تتحقق الصحة 

أن شخصیة الانسان إما من النوع المقید أو المكفوف الذي لا یستطیع تأكید ذاته، . النفسیة

الشخصیة غالبا ما تخلو من القلق،  وهذه. وإما من النّوع المنطلق المستثار الایجابي

، 2005الزراد، . (وتهدف عملیة العلاج إلى التغییر من نوع الكف إلى الاستثارة والانطلاق

  ).176ص 

من أشهر " راتجرز" أستاذ العلاج السلوكي بجامعة ) Lazarus(ویعتبر لازاروس   

ین أصّلو التوكیدیة، و یري المعالجین استخدما لأسلوب تأكید الذات، و من بین الباحثین الذ

لازاروس أن أسلوب تأكید الذات یعني بشكل عام حریة التعبیر الانفعالي و حریة الفعل 

أي في اتجاه التعبیر عن الأفعال و ( على السواء، سواء كان ذلك في الاتجاه الایجابي 

طلاع و التعبیرات الانفعالیة الایجابیة الدالة على الاستحسان و التقبل و حب الاست

أو في الاتجاه السلبي ) الاهتمام، و الحب و الود، و المشاركة، و الصداقة و الاعجاب
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وهو بذلك لم یغفل عن ). أي في اتجاه التعبیر عن الانفعال و الشك و الخوف و الأسى(

: الطبیعة الثنائیة في تأكید الذات، وبیّن أن السلوك التوكیدي یتكون من أربع استجابات هي

والقدرة على فعل المتطلبات، والقدرة على التعبیر عن المشاعر ) لا(فرد على قول قدرة ال

، ص 2011ابراهیم، . (الموجبة والسالبة، والقدرة على بدء واستمرار وانهاء المحادثات

  ).133، ص 2014؛ أبو عباد، 145- 144ص

هو من جاء بمصطلح تأكید الذات " Joseph. Wolpe''ویعتبر جوزیف وولبي    

الذي یقصد به حصول الفرد على حقوقه كاملة و حریة التعبیر الانفعالي دون ) التوكیدیة(

خوف و دون المساس بحقوق الآخرین، وقد عدل هذه النظرة للتوكیدیة كي تنسجم مع 

بأنها قدرة الفرد على التعبیر عن انفعالاته كما تحدث  1973متطلبات السویة فعرفها سنة 

ر في صورة سلوكیة مقبولة ویظهر هذا التعبی. و مع أشخاص عادیینفي المواقف المختلفة 

  ).134، ص 2014أبو عباد، . (ااجتماعی

التدریب على " ویقترح جولدشتین مصطلحا یراه أدق تعبیرا عن المعاني المقصودة وهو  

ذلك أن التعبیر الملائم هو الذي ینقل بدقة مشاعر الشخص بطریقة تؤدي ". التعبیر الملائم

لى أكثر النتائج الایجابیة الممكنة، وهو تعبیر من حیث أن ما یتدرب علیه الشخص هو إ

  ).110، ص 1990ملیكة، . (الطرق التي ینقل بها ما یشعر به حقیقة في الموقف

ومن خلال ما تقدم یبدو أن مفهوم تأكید الذات كان مقصورا في بدایة استخدامه للإشارة    

على قدرة الفرد على التعبیر عن المعارضة بالغضب والاستیاء والامتعاض تجاه شخص 

إلا أن هذا المفهوم قد اتسع في الوقت الحاضر . آخر أو موقف ما من المواقف الاجتماعیة

س العلمیة للسلوك التوكیدي لیشتمل في الأخیر على كل التعبیرات ومنذ أن ظهرت الأس

فالمعالجون السلوكیون یرون . المقبولة اجتماعیا للإفصاح عن الحقوق والمشاعر الشخصیة

أن الشخص التوكیدي لیس فقط الذي یؤكد وجوده بالتحكم في الآخرین أو لإعطاء الأوامر 

أیضا الاتجاهات الایجابیة كإظهار الود والحب  لهم، أو العدوان إلى غیر ذلك، بل یتضمن

  .وأداء الواجبات والمشاركة الایجابیة للآخرین
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  :خصائص السلوك التوكیدي .2.1

قد یختلف الباحثون فیما بینهم حول تعریف السلوك التوكیدي ولكنهم رغم ذلك یتفقون إلى 

  :حد كبیر على الخصائص الآتیة لهذا النوع من السلوك

لتوكیدي سلوك یتصل بالعلاقات الشخصیة، ویتضمن التعبیر الصادق السلوك ا-1

  .والمباشر عن الأفكار والمشاعر الشخصیة

  .السلوك التوكیدي سلوك ملائم من الناحیة الاجتماعیة-2

. عندما یسلك الشخص بطریقة توكیدیة فإنه یأخذ في اعتباره مشاعر وحقوق الآخرین-3

  )154-153، ص 2011مصطفى وعلي، (

  :یتمتع بأربع خصائص هي) الحازم(أن الشخص المؤكد لذاته ) 1975(ویرى فینسترهیم   

هاأنذا، وهذا ما : یشعر بالحریة في أن یظهر نفسه عن طریق الكلمات والتصرفات یقول-1

  .أشعر به وأفكر فیه وأریده

وهذا  یمكنه الاتصال مع الآخرین في كل المستویات مع الغرباء، والأصدقاء، والأسرة،-2

  .الاتصال یكون دائما صریحا، ومباشرا، وصادقا وملائما

یكون له توجه نشط في الحیاة، وعلى عكس الشخص السلبي الذي ینتظر الأشیاء -3

  .لتحدث فإنه یحاول أن یجعل الأشیاء تحدث

یتصرف بطریقة یحترمها شخصیا، واعیا بأنه لا یستطیع أن یكسب دائما، وهو یتجنب -4

  )356- 355، ص 1996الشناوي، . (لدیه ویبقي دائما على احترامه لذاتهجوانب القصور 

  :أنماط الاستجابة الصادرة عن الفرد. 3.1

" Assertion) "الحزم(یهتم الباحثون في مجال السلوك التوكیدي بالتمییز بین التوكید 

  :ویمكن أن نمیز العدوان بعدة طرق منها. من جهة أخرى" Agression"والعدوان 

  .العدوان هو سلوك كدر من الناحیة الاجتماعیة) Wolpe 1973(وولبي حسب 

  .العدوان هو انتهاك لحقوق الغیر) لانجوجاكبوسكي(وبالنسبة ل 
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كما یرى البعض أنه لكي نقول عن سلوك بأنه عدواني فإنه ینبغي أن یتوافر قصد  

  ).356، ص 1996الشناوي، . (العدوان

  .العدواني سلوك له آثار سلبیة على رفاهیة الغیر ومن هنا یمكن القول إن السلوك  

وتقسم نظریة توكید الذات انطلاقا من المبدأ القائل بأن كل شخص له حقوق إنسانیة لابد   

  :في عدة أنماط هيیقسموا الناس ،و من احترامها

ویعبر فیه الفرد عن ذاته بشكل یحترم فیه حقوقه الشخصیة : نمط مؤكد لذاته   .أ 

  .في مختلف المواقف التي تواجهه وحقوق الآخرین

وهنا لا یقوم هو بنفسه بتخطیط حدوده بل یترك هذا الحق : نمط غیر مؤكد لذاته   .ب 

 .للآخرین مما یؤدي إلى اعتدائهم على حقوقه

 .ویبدو واضحا عندما یتعدى الفرد على حقوق من حوله: نمط عدواني   .ج 

لذات فكلاهما یخلق حالة من عدم وهناك تشابها بین كل من نمط العدوانیة وعدم توكید ا 

التوازن العاطفي بین طرفي الاتصال وكلاهما غیر وظیفي وغیر فعال، كما أنهما 

 .یستخدمان وسائل غیر مباشرة للتعبیر عن الرغبات والمشاعر

   فعندما یرفض الفرد غیر المؤكد لذاته أن یجاهد لأخذ حقوقه، فهو یخلق حالة من

  .وق الآخرین دون أن یأخذ بالاعتبار حقوقه الخاصة بهعدم التوازن یهتم فیها بحق

   وبالنسبة للشخص العدواني فهو یخلق أیضا حالة من عدم التوازن ولكن بشكل

 .آخر، حیث یعطي نفسه أكثر مما تستحق من حقوق

   ومن ناحیة أخرى فإننا نجد الشخص المؤكد لذاته یسعى إلى إیجاد التوازن وذلك

. قوقه وفي نفس الوقت یبقى محافظا على حقوق الآخرینلمحاولته الحصول على ح

 ).107، ص 2010الخواجة، (

الاستجابات الصادرة عن الفرد في حالة كونه غیر مؤكد لذاته، " KELLY" ویصف كیلي  

  :أو في حالة كونه مؤكدا لذاته، أو في حالة كونه عدوانیا نوضحها في الجدول التالي
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  )108، ص )2010(الخواجة، ) (Kelly(الاستجابة وفق یوضح أوصاف ): 1(جدول رقم 

  

 عدواني           مؤكد للذات       غیر مؤكد للذات    

قلیلة جدا، متأخرة جدا، لا 

 توجد أبدا

سلوكیات ملائمة وكافیة في 

 الوقت المناسب

 كثیرة وسریعة

یوجد صراعات في العلاقات 

 الشخصیة

العلاقات یوجد صراعات في  حل المشكلات

 الشخصیة

 شعور بالذنب شعور ایجابي نحو الآخرین اكتئاب

 رؤیة ضعیفة للذات شعور ایجابي تجاه الذات شعور بالعجز

 ایذاء الآخرین شعور بالرضى والاكتفاء ایذاء النفس

 تضییع الفرص خلق فرص عدیدة تضییع الفرص

 والتوتر الشعور بالضغط الشعور بالاسترخاء الشعور بالضغط والتوتر

 عدم القدرة على ضبط الذات القدرة على ضبط الذات عدم القدرة على ضبط الذات

 كره الآخرین حب الذات والآخرین كره النفس والآخرین

  

كما یمكن توضیح أنماط الاستجابات الثلاثة المؤكدة للذات وغیر المؤكدة، والاستجابة 

لفظیة إضافة إلى اللغة وسلوكاته غیر ال العدوانیة، من خلال التعرف على انفعالات الفرد

  :وفي الأخیر النتائج من خلال الجدول التاليالمستعملة
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  أنماط الاستجابات الثلاثة: یوضح) 2(جدول رقم 

السلوك غیر  الانفعال المصاحب نمط الاستجابة

 اللفظي

اللغة اللفظیة 

 المستعملة

 النتائج
ت 

جابة مؤكدة للذا
ست

ا
A
ssertive

 

عن یعبر * 

  .مشاعره الحقیقیة

لا ینكر حقوق * 

  .غیره

  .مرتاح مستمع* 

  .أعصاب هادئة* 

صوت مریح * 

  .وبمستوى عادي

لا یكبت * 

  .مشاعره

توتره بمستوى * 

  .معقول ومقبول

متناغم مع نفسه * 

بین ما یقول ویفعل 

ویشعر ولا یعكس 

صورتین 

متناقضتین في 

  .شخصیته

یتعامل مع * 

مشاعره كما 

  .تحدث

  

 

ف بشكل مریح یق* 

  .وبإقدام

اتصال بصري * 

نظرات ثابتة (جید 

ومتنقلة وتجنب 

البحلقة وخفض 

النظر للأسفل 

  ).تعبیرا عن الخجل

یتحدث بصوت * 

قوي ونغمة ثابتة 

لا عالي ولا (

  ).منخفض

یترك یدیه على * 

  .جنبیه

یدافع عن نفسه * 

  .بطریقة مستقلة

تعابیر الوجه * 

وایماءات الجسم 

مریحة وغیر 

 .وترةمت

غالبا ما تبدأ * 

أنا أرید، (جملة ب 

أنا أشعر، أنا 

أعتقد، ماذا تعتقد، 

كیف یمكن أن تحل 

ذلك، ماذا ترى، 

كیف یمكن أن 

 الخ... نتوصل إلى

یعمل على حل * 

  .المشاكل

سلوكه مناسب * 

وكافي في الوقت 

  .المناسب

یشعر بشكل جید * 

  .تجاه الآخرین

  .یشعر بالاكتفاء* 

یشعر بالرضا * 

  .عن نفسه

یشعر شعورا * 

حسنا تجاه نفسه 

  .والآخرین

یصنع غالبیة * 

  .الفرص كما یختلقها

  .یشعر بالارتیاح* 

یشعر بالسیطرة * 

  .على النفس

الشعور بالثقة * 

  .بالنفس

یحب نفسه * 

 .والأخرین

السلوك غیر  الانفعال المصاحب نمط الاستجابة

 اللفظي

اللغة اللفظیة 

 المستعملة

 النتائج
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ت 
غیر مؤكدة للذا

جابة 
ست

ا
N

o
n
-
 A

sse
rtive

 

یخفي مشاعره * 

وتوتراته ویتعایش 

: مع انفعالاته مثل

الخوف والقلق 

والاكتئاب لأنه لا 

یستطیع أن یعبر 

  .عن مشاعره لفظیا

الشعور * 

  .بالضعف

 .توتر الأعصاب* 

اعتمادي، * 

یتململ جسمه 

مرخي وكأنه سقط 

  .فجأة

  .طمس النفس* 

حشرجة في * 

  .تالصو 

  .عیون مسدله* 

یتحرك بعیدا عن * 

  .الموقف

  .یتردد تمتمة* 

فرك وعصر * 

 .الیدین

یمكن بتصوري، * 

  .إذا كنت تستطیع

فقط، لو، لا * 

  .أستطیع

آه، : (من الجمل* 

حسنا، أنت تعرف، 

  ).أحرف العطف

كلمات للنفي * 

في الحقیقة، : مثلا

لیس مهما، لا 

  .تقلق

 

استجابات قلیلة * 

متأخرة جدا ونادرة، 

  .لا توجد

صراع في * 

العلاقات الشخصیة، 

  . الشعور بالغضب

الشعور * 

  .بالاكتئاب

الشعور بعدم * 

  .القدرة

صوت الذات * 

  .ضعیفة

  .یؤذي نفسه* 

  .یضیع الفرص* 

  .یشعر بالضغط* 

یشعر بفقدان * 

  .السیطرة

یكره نفسه * 

  .والآخرین

  .مدمن* 

 .یشعر بالوحدة* 

  نمط الاستجابة
السلوك غیر   الانفعال المصاحب

  اللفظي

اللغة اللفظیة 

  المستعملة

  النتائج
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عدوانیة 
جابة 

ست
ا

A
g
re

ssive
 

توتره یتوجه إلى * 

  .الخارج

  .غاضب جدا* 

صوت عالي * 

  .ومرتفع

یتهجم ویهدد * 

 .باستمرار

  .صوت مرتفع* 

  .حماقة* 

  .انحناء للأمام* 

نغمة صوت * 

  .مرتفعة

  .عجرفة* 

جمل متقطعة * 

  .وغیر واضحة

  .رسالة مشوشة* 

تعبیر بأسلوب * 

  .غیر لفظي

التحرك ضد * 

 .الموقف

تهدیدات * 

من (باستمرار 

الأفضل لك، إذا لم 

تنتبه یجب، سیئ 

الألفاظ وتثیر 

العصبیة، حتما، 

 الخ... إنك تمزح

استجابة عدیدة * 

ومتنوعة سریعة 

  .جدا، متأخرة جدا

صراع في * 

  العلاقات الشخصیة

  .بالذنبالشعور * 

  الشعور بالإحباط* 

صورة الذات * 

  .ضعیفة

  .یؤذي الآخرین* 

  .یضیع الفرص* 

  الشعور بالضغط* 

یشعر بفقدان * 

  .السیطرة

  .یكره الآخرین* 

  .مدمن* 

  .یشعر بالوحدة* 

 .یشعر بالغضب* 

  

  

  Self Assertion: التدریب على تأكید الذات: ثانیا

 :تعریفه.1.2

أن التدریب على تأكید الذات هو أعلى التدخلات ) Goldstein ،1973(یرى جولدشتین  

السلوكیة قیمة، وهو الأسلوب الذي یغلب أن یكون مطلوبا لتعدیل السلوك غیر الموائم في 

ویمارس هذا التدریب من خلال الجمع بین تدخلات تقود المریض . العلاقات بین الأشخاص
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لحق في أن یكون ماهو علیه وأن یعبر إلى الشعور وإلى الفعل على أساس افتراض أن له ا

  ).109، ص 1990ملیكة، . (في حریة عن مشاعره طالما أنه لن یسبب الأذى لأحد

ویعرف أیضا أنه مجموعة متنوعة من الأسالیب والاجراءات المعرفیة والسلوكیة الهادفة إلى  

وأراءهم والدفاع تعدیل معارف وسلوك الأفراد، وتدریبهم على التعبیر عن مشاعرهم وأفكارهم 

ویسمى بأسلوب . عن حقوقهم، ومواجهة من یستغلونهم بطریقة ملائمة دونما انتهاك لحقوقهم

التدریب على الجرأة الاجتماعیة، ویمكن استخدامه في حالات العلاقات الاجتماعیة 

موسى، .  (والشخصیة التي یواجه فیها الفرد صعوبة في التعبیر عن شعوره لأنه لا یعرف

  ).194ص  ،2013

  :النظریات المفسرة لأسلوب التدریب على تأكید الذات. 2.2

ینطلق أسلوب التدریب على تأكید الذات لمعالجة عدم تأكید الذات من عدة نظریات من 

  .النظریة السلوكیة، والنظریة المعرفیة، ونظریة التعلم الاجتماعي: بینها

الذات ) توكید(إلى سلوك عدم تأكید تنظر النظریة السلوكیة  :النظریة السلوكیة. 1.2.2

بأنه سلوك متعلم یمكن فهمه وتفسیره في ضوء مفاهیم التعلم السلوكیة، ویمكن ضبطه 

  .وتعدیله في ضوء هذه المفاهیم

بتوكید الذات واعتبر أن كل الاضطرابات النفسیة ناتجة عن " salter"وقد اهتم سالتر    

إزالة الكبح وإبطاله عن طریق إعادة الاشراط الكبح وعلى ذلك فإن عملیة الإرشاد هي 

بواسطة الإثارة، الأمر الذي یؤدي إلى تحریر كل الانفعالات لدى الفرد مما یمكنه أن یعبر 

  .عنها بحریة وصراحة

بتوكید الذات واعتبر أن العلاج بالتدریب على توكید الذات هو " wolpe"كما اهتم وولبي   

إذ یعمل توكید الذات كاستجابة مضادة للقلق تماما  حالة من حالات الكف المتبادل،

كالاسترخاء، واستجابة توكید الذات تستمر خارج موقف العلاج، وتظهر في مواقف الحیاة 

  .المناسبة
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فینظر إلى أسلوب توكید الذات على أنه حریة الفرد في التعبیر " Lazarus"أما لازاروس   

  :ي اتجاهینوقد یكون ف. الانفعالي وحریته في العمل

  اتجاه ایجابي ویتم التعبیر فیه عن الأفعال والانفعالات الایجابیة الدالة على

  .الاستحسان والتقبل

   اتجاه سلبي ویتم التعبیر فیه عن الأفعال والانفعالات الدالة على الرفض وعدم

 .التقبل

هذا الأسلوب بنجاح، حیث اتجه في تدریب مرضاه على الرفض  وقد استخدم لازاروس 

 ).177، ص 2005الزراد، (والغضب والعدوانیة أحیانا 

  :نظریة العلاج العقلي العاطفي. 2.2.2

مؤسس هذه النظریة أن الأفكار والمعتقدات والألفاظ غیر  Albert Ellisیرى ألبرت إلیس 

في السلوك اللاعقلاني والسلوك غیر المؤكد للذات، العقلانیة لدى الأفراد تساهم بشكل كبیر 

وهم یعتبرون أن هذه المعتقدات ذات طبیعة لا إرادیة، ذلك أنهم یفتقرون إلى توكید الذات في 

كل المواقف وبالتالي یقومون بعقاب وتوبیخ أنفسهم ویخلقون لأنفسهم قدرا كبیرا من عدم 

من الضروري أن یكون الانسان : كار مثلاومن هذه الأف. الراحة والاضطراب في علاقاتهم

  ).106- 104، ص 2010الخواجة، . (محبوبا ومقبولا من الآخرین في كل ما یقوم به

  :نظریة التعلم الاجتماعي. 3.2.2

أشار العالم باندورا إلى التأثیرات القویة للنماذج على الأطفال ویرى أن الأطفال یمیلون لأن  

یشاهدون فیلما كرتونیا، أو یشاهدون أناس یتصرفون بعدوانیة، یسلكوا سلوكا عدوانیا عندما 

وأن الكثیر من الناس یسلكون سلوكا غیر مؤكد لأنه لم تتح لهم الفرصة لمشاهدة نماذج في 

  )22، ص 2011الضلاعین،. (أدوار مؤكدة

وبشكل عام، فإن عملیة تأكید الذات لدى جوزیف وولبي وهو صاحب هذه التقنیة أن التدریب 

لى تأكید الذات هي عملیة فنیة تجمع بین الاشراط الكلاسیكي والاجرائي، وطریقة التعلم ع

والعلاج السلوكي الذي یعتمد على تأكید الذات یعتبر أن . بالنمذجة، واجراءات ضبط الذات
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الحریة الانفعالیة والتعبیر عن الانفعالات الایجابیة أو السلبیة، وفي مواقف الحیاة المختلفة 

سالیب تتعارض مع حالات القلق والعصاب، فالفرد لا یمكن أن یكون توكیدیا وقلقا في هي أ

  ).177، ص 2005الزراد، . (الوقت نفسه

وإن تكوین عادات الحریة الانفعالیة تعطي للفرد القدرة على أن یكشف عن مشاعره الحقیقیة  

تعود بانخفاض في مستوى وأن یفعل ذلك في صراحة وانفتاح ونتائجها بهذا المعنى غالبا ما 

القلق ومقدرة على تكوین علاقات وثیقة وانسانیة، واحترام للذات، ومقدرة على التكیف 

  ).146، ص 2011ابراهیم، . (الاجتماعي الفعال

  ):العلاج(خطوات التدریب على السلوك التوكیدي . 3.2

  :يیبدأ العلاج بالتدریب التدعیمي من خلال خطوات محددة نوضحها فیما یل

  :التقییم الأولي. 1.3.2

یبدأ التدریب التدعیمي من خلال تقییم حاجة المریض لهذا التدریب وتقییم مدى ملائمة هذا  

، ومن حسن الحظ أن المعالج )115، ص 2010الخواجة، . (النوع مع العلاج لهذه الحالة

النفساني السلوكي لا یجد مشكلة تذكر في تقدیر مستوى مریضه من حیث قدرته على تأكید 

الذات، أو على أقل تقدیر فإن المشكلات التي یواجهها هنا أقل مما یواجهه في الأنماط 

جانب فمن ناحیة نجد أن المریض نفسه على درایة واضحة بضعفه في . المرضیة الأخرى

معین، وربما قد یكون دافعه الاساسي لطلب العلاج هو عجزه عن المطالبة بحقوقه، أو 

أو عجزه عن . التعبیر عم نفسه في المواقف التي تتطلب علاقة بالسلطة أو الجنس الآخر

الحدیث في موقف یتطلب ذلك، ویشعر بالأسى والأسف بعد ذلك لأنه ترك الفرصة تمر دون 

  .اقتنائها

المشكلة لا یكمن في اكتشاف العجز أو عدم العجز في التعبیر عن الذات والثقة  لكن لب 

بمقدار ما یكمن في تحدید أنماط وأنواع المواقف الاجتماعیة المختلفة التي یعجز فیها 

  .المریض عن هذا التعبیر
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وهناك عدد من الاختبارات الشخصیة التي تساعد من ناحیة على تقدیر مستوى الشخص من 

القدرة على تأكید الذات، كما تساعد من ناحیة اخرى على تحدید المجالات النوعیة  حیث

والذي أعد " willoubghy" من بینها مقیاس ویلوبي . المرتبطة بالعجز عن تأكید الذات

، 2011ابراهیم، . (1934خصیصا للكشف عن مجالات العجز عن الثقة وتأكید الذات سنة 

  ).158 ص

الحاضر مجموعة من المقاییس التي تساعد المعالج على التعرف على وتوجد في الوقت    

مستوى السلوك التوكیدي لدى الفرد مما یساعد على التعرف على هذه المشكلة في بدء 

) 1974(العمل العلاجي، ومن بین هذه المقاییس المقیاس الذي طوره جالاسوباشتین 

المقیاس الذي أعدته راثوس  ، وكذلك)1971(والمقیاس الذي طوره جامبریك وریكي 

)1973" (Rathus "وقد نقل إلى العربیة واستخدم في عدد من البحوث.  

ویمكن للمعالج أن یستفید من العبارات المستخدمة في هذه المقاییس في عمله العلاجي في   

تصویر المشكلة، وفي الغالب فإن المشكلات التي یعرضها المرضى والتي تدل على نقص 

التوكیدي ترتبط بالخوف أو القلق الاجتماعي والخجل والقلق بصفة عامة،  في السلوك

، ص 1996الشناوي، . (والشكوى من اضطرابات الكلام، وكذلك في بعض حالات الاكتئاب

360.(  

بالإضافة إلى استخدام مقاییس التوكیدیة المقننة، قد یكون من المناسب أیضا أن یطلب 

ویوجه المریض ) عدة أیام(جیل للسلوك لفترة من الزمن المعالج من المریض أن یقوم بتس

جهده لتسجیل جمیع التفاعلات الاجتماعیة التي یتصرف فیها، كما یوجه جهده لتحدید 

  :الكیفیة التي رغب أن یتصرف بها خلال هذه المواقف وعندما یتأكد المعالج بأن المریض

خلالها بانه قد عومل بطریقة غیر قادر على الدفاع عن نفسه في المواقف التي شعر -1

  .غیر عادلة

عندما لا یستطیع الاستجابة من خلال مصلحته الشخصیة للمواقف والأحداث التي تؤثر -2

  .في حیاته أو حیاة أسرته، أو أنه یواجه صعوبة في الاستجابة
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عندما یواجه صعوبة في التعبیر عن مشاعر الحب والعاطفة للأشخاص المهمین في -3

  ).116، ص 2010خواجة، ال. (حیاته

یبدأ المعالج بتطبیق اجراءات التدریب التدعیمي عندما یتأكد مما سبق ذكره، ویكشف عن  

  .مدى حاجة المریض إلى علاج تأكیدي

  :مناقشة مفهوم التدریب التوكیدي مع المریض. 2.3.2

اره إلى في هذه الخطوة، وبعد أن یتعرف المعالج على أن مشكلة المریض تعكس إلى افتق   

التوكید، عندها یقوم المعالج بتعریف المریض بهذا الأسلوب، ویشارك المریض بالنقاش حول 

  ).168، ص 2009أبو أسعد، (مبررات التدریب التوكیدي 

وینبغي اطلاع المریض على ما سیتم اجراؤه مع التأكید بأن هذه الاجراءات كانت فعالة عند 

  .استخدامها في حالات مشابهة

وعند بدایة تقدیم العلاج، فمن المهم أن یكون واضحا لدى المریض حقه لأن یطلب ما   

یرید، وحقه في رفض الأمور التي لا یرغب بها، وعلى المعالج أن یؤكد له بأنه إذا تنازل 

عن ممارسة هذا الحق، فإن الأشخاص الآخرین لن یقیموه ایجابیا، وإذا ظهر المریض نفسه 

ف كإنسان فاشل، فإن الآخرین سیعاملونه كإنسان فاشل وبالتالي كإنسان خاسر وتصر 

  .سیكون فاشلا

كذلك من المهم أن یساعد المعالج المریض على التمییز بین سلوك تأكید الذات وغیره من   

السلوكیات، وذلك على المتصل یضع تأكید الذات في منتصفه وأحد طرفیه هو سلوك 

  :وهو ما یوضحه المخطط التالي لسلبیةن، والطرف الآخر هو سلوك االعدوا

  

  استجابة العدوان                                                             استجابة السلوك السلبي

  توكید الذات

  خجل وانسحاب  *                                                           عدوانیة    
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ومن خلال هذا المتصل یكون سلوك تأكید الذات هو حق الفرد لممارسة طلب شيء أو   

أما العدوان فیتضمن اعتداء على . دون الاعتداء المتعمّد على حقوق الآخرین. رفض شيء

وعندما یطلب شخص شیئا . حقوق الآخرین من خلال ممارسة شيء على شكل اعطاء امر

فض، أما إذا قام شخص بأمر الآخر بشيء فكأنه ما، فإن الشخص الآخر یستطیع الر 

یفترض أن الشخص الآخر لا یمتلك حق الرفض، أما السلوك السلبي فیتضمن التخلي عن 

حق الطلب أو الرفض إن هذا التقدیم السابق للمریض یساعده على الاستبصار، وتؤكد 

  .في المراحل التالیةالأبحاث بأن مثل هذا التقییم لعملیة العلاج یسهل اجراءات المعالجة 

  :قیاس الخط القاعدي. 3.3.2

وفیه یتعرف المعالج بشكل محدد ودقیق على الدلائل اللفظیة وغیر اللفظیة التي تظهر عدم  

التوكید، ویتعرف على عواطف وانفعالات المریض التي تدل على عدم التوكید، ویتبین 

لوكه عندما یصبح أكثر توكیدا للمریض نتائج عدم توكیده لذاته، وكیف یمكن أن یتغیر س

  ).169، ص 2009أبو أسعد، (

إلا أن الغرض من هذه ) التقییم الأولي(وقد تبدو هذه الخطوة وكأنها إعادة للخطوة الأولى   

إن الهدف من هذه الخطوة هو تحدید المواقف التي یتحتم على المعالج . الخطوة مختلف تمام

ضافة للتقییم المستمر لفاعلیة المواقف التي تم والمریض التعامل معها في العلاج، بالإ

التعامل معها بطریقة تدعیمیة، كما على المریض أن یجیب من خلال عملیة التسجیل عن 

  ).118، ص 2010، الخواجة(ماذا حدث؟ مع من؟ متى؟ أین؟ : الأسئلة التالیة

  :تطبیق الاجراءات المدعمة على المریض. 4.3.2

أكید الذات والمجالات المختلفة التي یشعر فیها المریض بالافتقار بعد التعرف على معنى ت 

لذلك، تبدأ مرحلة تعدیل السلوك باستخدام عدد من الأسالیب تثبت البحوث والخبرة فاعلیتها 

  ).167-161، ص ص2011ابراهیم، . (إلى حد بعید

  .توكیديوالجدول الموالي یوضح أهم الأسالیب التي تستخدم للتدریب على السلوك ال 
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  .یوضح أهم الأسالیب التي تستخدم للتدریب على السلوك التوكیدي) 3(جدول رقم

  

 متى تستخدم  معناه       الأسلوب  

أسالیب (تنطیق المشاعر -1

 )لفظیة

التعبیر المتعمد والتلقائي عن 

الانفعالات بكلمات صریحة 

 .ومنطوقة

التعود على التلقائیة والتحرر  

من القلق الاجتماعي، 

وتشجیع الآخرین على تكوین 

 .علاقات مریحة معك

الاعتراف بالخطأ عندما تقوم  .التأكید السلبي-2

بعمل یستحق اللوم على ان 

تبین أن هذا الخطأ لا یعني 

 .أنك بكاملك سیئ

عندما تحس أنك قمت بخطأ 

یستحق اللوم والنقد، توطید 

علاقة الطیبة بالرؤساء ال

والمقربین من الأصدقاء أو 

الأزواج، عندما ترید أن 

تطوي صفحة سلبیة وتبدأ 

 صفحة ایجابیة

تجرید غضب الآخرین -3

 من قوتهم

تجاهل محتوى الرسالة أو 

السلوك، الغاضب والتركیز 

بدلا من ذلك على طریقة 

الشخص الانفعالیة في 

 .الحدیث أو التواصل

ي معركة تجنب الدخول ف

لست مستعدا لها، والتعامل 

مع الاشخاص الانفعالیین 

والمتهجمین، ضبط النفس، 

ایقاف سلوك عدواني 

 .خارجي

إظهار الموافقة على ما یوجه  التعمیه والإرباك-4

لك من اتهامات مع ابداء 

الاستعداد لتغییر سلوكك 

عندما یظهر من الطرف 

 .الآخر ما یستحق ذلك

عندما یستخدم هذا الأسلوب 

یكون الطرف الآخر من النوع 

اللحوح الذي یكثر من الإدانة 

واللوم والنقد، عندما یكون 

الشخص الأخر غیر مستعد 

للتفاهم والتراجع على الرغم 
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من محاولاتك، ایقاف سلوك 

 .عدواني خارجي

  .الأسطوانة المشروخة-5

  

  

  

  

  

 

تجاهل الاستجابة المعارضة 

مع الاستمرار في التعبیر عن 

السلوك أو الفكرة التي بدأتها 

واستئناف التعبیر عنها على 

الرغم من المعارضة 

  .والمقاطعة

  

 

یساعدك هذا الاسلوب على 

الإحساس الهادئ في حالات 

المناقشات غیر الهادئة، 

یجنبك الدخول في متاهات 

جانبیة تبعدك عن موضوعك 

الأصلي، التدریب على ضبط 

النفس والاصرار على تحقیق 

 .الرئیسي لك الهدف

الاستجابة لانتقاد الآخرین   التساؤل السلبي-6

بالسؤال عن المزید من 

الانتقادات والأخطاء التي 

ترتكبها مع ابداء الاستعداد 

 .للتغییر

مع الأصدقاء والأشخاص 

الأعزاء والمقربین والرؤساء 

عندما ترید أن تنهي بعض 

الخلافات المنفرة معهم، 

التقلیل من الضغوط أو 

الصراعات الأسریة، حل 

 .الصراعات الاجتماعیة

القیام بالتدریب على أداء دور  .لعب الادوار-7

أو سلوك جدید قبل حدوثه 

 .الفعلي

القلق الاجتماعي، المناقشات 

العامة اعطاء أوامر، 

خطابات عامة، استبیانات 

ولقاءات العمل أو القبول، 

المواقف الجدیدة التي لم 

علیها، یحدث التدریب الجید 

مواجهة الإحباط والخوف من 

 .الفشل وتجنب الاندفاع

لاجتماعیة، الإقناع، الفاعلیة االتدریب على الاستجابة  التدریب على الاستجابة -8
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البدنیة الملائمة للحالة  البدنیة الملائمة

الانفعالیة والموقف 

الاجتماعي بما في ذلك 

نبرات الصوت، والتقاء 

العیون، وتعبیرات الوجه، 

 .والحركة

خلق انطباع جید ومتحمس، 

الثقة بالنفس، إعطاء اوامر 

أو توجیهات، التدریب على 

 .اتخاذ قرارات

التدریب على الانفعالات  التلون الانفعالي-9

المختلفة والمتعارضة بما فیها 

المعارضة والهجوم، وتقبل 

المدح، وإظهار الود، وتأكید 

 الخ... الأنا

تكوین علاقات اجتماعیة 

دافئة ووثیقة، انهاء المواقف 

الاجتماعیة دون انفعالات 

سلبیة أو قلق، التخلص من 

القلق الاجتماعي، تحقیق 

مكاسب متبادلة لكل الأطراف 

الداخلة في عملیة التفاعل، 

 .ضبط النفس

  

  

  ):الواجبات المنزلیة(الوظائف البیئیة . 5.3.2

في هذه المرحلة یوجه المریض لممارسة واجبات بیئیة یومیة بسیطة تتضمن القیام بمهمات  

من عالمه الحقیقي وخارج نطاق غرفة العلاج، والهدف منها مساعدة المریض على التخلص 

حدیث الذات، السؤال بلماذا؟ النظر إلى الناس بأعینهم، : من عدم التوكید في الحیاة مثل

  .حدیث عن المشاعرحدیث التحیة، ال

  :ممارسة الدور التأكیدي في الحیاة. 6.3.2

المناسب في مواقف  مستعدا لممارسة السلوك التوكیدي في هذه المرحلة یكون المریض  

الحیاة الحقیقیة والتي قام بتسجیلها مسبقا كمواقف صعبة ومشكلة، وینبغي تشجیع المریض 
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النجاح یعتمد على مدى الفعالیة من ممارسة  على ممارسة السلوك التوكیدي مع الإیمان بأن

  .حق الطلب أو حق الرفض

  :حالات استخدام التدریب على السلوك التوكیدي. 4.2

  :یستخدم التدریب على السلوك التوكیدي في عدة حالات نذكر منها 

یستخدم التدریب على توكید الذات في حالات الخجل والخوف من مواجهة الآخرین، -1

التقییم السلبي للفرد، ویعتبر التوكید مضاد للخجل، ومن شأن التدریب على والخشیة من 

توكید الذات الاسهام في مواجهة تلك المشكلة، ومنع تفاقم تداعیاتها التي تعد أكثر خطورة 

  .منها

یستخدم كذلك في العدید من مشكلات الإدمان، حیث أن التدریب على التوكید یزید من -2

هة الضغوط الرامیة لحثه على بدء التعاطي، فضلا عن أنه سیقلل قدرة الفرد على مواج

توتراته، لأنه لن یكبت مشاعره، وسیعبّر أولا بأول عما یتراكم في صدره منها، وبذا لن یكون 

في حاجة إلى اللجوء للتعاطي، وكذلك فإن تعبیره عن اختلافه مع الآخرین ومواجهة 

  .ه لن یجعل لهروبه إلى المخدر مبرراضغوطهم ودفاعه عن حقوقه ومواجهة مشكلات

والذي یعتبر من أكثر الأمراض المعرفیة التي ) العصابي(في حالات الاكتئاب الخفیف -3

تنطوي على الشعور بالعجز، والنفور من، والعزوف عن المشاركة في التفاعلات 

وستغذیه  .الاجتماعیة، فالتدریب سیزید من ثقته بذاته، وكفاءته في مواجهة تلك المواقف

خبرات النجاح الفعلي في تنمیة شعوره بالكفاءة الذاتیة، والذي سیقلل من إحباطاته، ویجعل 

  .من الیسیر علیه مستقبلا مواجهة نظیراتها

إلى عدم قدرة الفرد على  ىحیث أن الانتحار یعز : ى الانتحارفي حالات الاقدام عل-4

ا، وإن الأشخاص الذین حاولوا مواجهة المشكلات والمواقف العصیبة التي یتعرض له

الانتحار وفشلو فیه في حاجة إلى وسیلة تزید من صلابتهم الشخصیة، وفعالیتهم 

جهة الضغوط التي االاجتماعیة، بحیث یصبحون قادرین على اعلان مواقفهم بوضوح ومو 
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تمارس حیالهم، والدفاع عن حقوقهم والاعتراف بأخطائهم، وهي سلوكیات لن یمكنهم 

  .بدون تمتعهم بقدر مرتفع من التوكید إصدارها

  :نماذج من الاختبارات النفسیة المستخدمة في تأكید الذات. 5.2

  :للشخصیة أو قائمة ویللوبي للمیل العصابي" Willoughby" اختبار ویللوبي . 1.5.2

بعد مراجعته " ریموند ویللوبي" أعد هذه القائمة في صورتها الانجلیزیة عالم النفس الأمریكي  

، وهي تستخدم في مجال علم النفس الإكلینیكي و 1934لقائمة ثیرستون للشخصیة في العام 

، وكمؤشر لمدى التحسن )1973( ، )1958( العلاج السلوكي لدى جوزیف ولبي منذ عام 

في العلاج السلوكي، و یطلق على القائمة حالیا اسم قائمة ویللوبي للمیل العصابي، حیث 

لح المیل العصابي أدق من مصطلح الشخصیة العام و هذه القائمة تقیس ردود أن مصط

الفعل العصابیة العامة، ویستخدم جوزیف ولبي الاختبار كاختبار للعصابیة أو لردود أفعال 

  .القلق الدائمة، كما تعتبر القائمة مقیاسا للقلق الذي هو محور الأعصبة و مقیاسا للعصابیة

تعداد للإصابة بالعصاب أو المیل إلى تكوین أعراض عصابیة عند والعصابیة هي الاس  

ولهذه القائمة بعض المزایا یمكن تطبیقها على عدد كبیر ) stress(التعرض للضغوط البیئیة 

وتستغرق وقتا قصیرا، ویمكن تصحیحها بسرعة، ولها صدق . من الأفراد في الوقت نفسه

لا، یجاب عن السؤال من خلال مقیاس من سؤا 25وثبات مقبولان، وتتكون القائمة من 

وتشیر الدرجة المنخفضة إلى عدم وجود . 4خمس درجات تمتد من الصفر حتى رقم 

وتقسم الأسئلة إلى معلومات ترتبط بالعلاقات . العصابیة والعكس، وللقائمة مفتاح تصحیح

  .ات للتطبیقبین الأشخاص، وإلى درجات من الحساسیة الانفعالیة العامة، وللقائمة تعلیم

والعصابیون . وتشیر الدراسات التي أجریت على القائمة أن النساء أكثر عصابیة من الرجال

یمیلون إلى أن یظلوا بدرجة عصابیتهم نفسها أو یصبحون أكثر عصابیة مع تقدم العمر، 

بینما تنخفض العصابیة لدى الأسویاء بشكل طفیف حتى عمر السنتین تقریبا، ثم یحدث 

  .اد في العصابیة بعد ذلكارتفاع ح
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ومن المشكلات التي تواجه هذا المقیاس مشكلة تزییف الاستجابة نحو الأحسن أو نحو   

الأسوأ، وهذا ما یسمیه ریموند كاتل بالتشویه الدفاعي، وللقائمة معاییر معینة للذكور والإناث 

  ).المیئینیات(

في القائمة، ورغم ذلك ویرى ولبي أن بعض الحالات قد تحصل على درجة منخفضة   

تعاني من العصاب في مجالات أخرى لم تغطها القائمة، وبالنسبة لجوزیف ولبي تستخدم 

القائمة كواحدة من المصادر في بناء مدرج القلق، كما تستخدم الدرجة الكلیة كمقیاس لتحسن 

  .)372- 370، ص ص 2005الزراد، (السلوكيالعلاج 

  تقدیم المقیاس:  

سئلة، والمرجو أن تجیب عنها بوضع دائرة حول أحد الأرقام التالیة لكل فیما یلي بعض الأ

منها، لیس هناك خطأ أو صواب في الإجابات، ولكن المهم هو أن تعبر عما یصف سلوكك 

 :بدقة حسب مایلي

  صفرلا، أبدا:                              الاسم

  یلاأحیانا، قل 1:                               العمر

  بدرجة متوسطة 2:                              العنوان

  عادة كثیرا  3:                              التاریخ

  دائما، تماما 4                                      

 4 3 2 1 صفر هل تخاف من مواجهة الجمهور والتحدث إلیه؟ 1   

 4 3 2 1 صفر للإهانات؟هل یشغل بالك الهم حین تتعرض  2   

 4 3 2 1 صفر هل تخاف من أن تسقط عندما تطل من مكان مرتفع؟ 3   

 4 3 2 1 صفر هل یجرح الناس شعورك بسهولة؟  4   

 4 3 2 1 صفر هل تتجنب الظهور أمام الناس في المناسبات الاجتماعیة؟ 5   

هل تصاب بنوبات متوالیة من السرور والحزن دون أن  6   

 تعرف لها سببا؟

 4 3 2 1 صفر
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 4 3 2 1 صفر هل أنت من النوع الخجول؟ 7   

هل یسرح ذهنك وتستسلم لأحلام الیقظة في كثیر من  8   

 الأحیان؟

 4 3 2 1 صفر

هل تضعف همتك بسهولة حتى تفشل في عمل من  9   

 الأعمال؟

 4 3 2 1 صفر

 4 3 2 1 صفر علیها بعد ذلك؟هل تقول أشیاء فورا ودون تمهل ثم تندم  10   

 4 3 2 1 صفر هل تحب أن تكون وحیدا؟ 11   

 4 3 2 1 صفر هل تصرخ في كثیر من الظروف والمناسبات؟ 12   

هل یضایقك أن یراقبك الناس وأنت تعمل حتى وان كنت   13   

 تؤدي عملك بإتقان؟

 4 3 2 1 صفر

 4 3 2 1 صفر هل یجرح الناس شعورك بشدة حتى ینتقدونك؟ 14   

إذا قابلت في الطریق شخصا لا ترید مقابلته، فهل تعبر   15   

 الشارع تجنبا لمقابلته؟

 4 3 2 1 صفر

إذا كنت في اجتماع أو حفلة شاي فهل تتجنب مقابلة  16   

 الشخص البارز منهم؟

 4 3 2 1 صفر

 4 3 2 1 صفر هل تشعر في كثیر من الأحیان بأنك شخص بائس؟ 17   

هل تتردد في الاشتراك في مناقشة أو مناظرة تجرى بین  18   

 جماعة من الناس؟

 4 3 2 1 صفر

 4 3 2 1 صفر هل تكون وحیدا في كثیر من الاحیان؟ 19   

 4 3 2 1 صفر هل تشعر بالخشیة والتهیب امام الرؤساء؟ 20   

 4 3 2 1 صفر هل تنقصك الثقة بالنفس؟  21   

 4 3 2 1 صفر بمظهرك الخارجي بوجه خاص؟هل أنت حساس  22   

إذا رأیت حادثة في الطریق، فهل تشعر أن هناك شیئا  23   

 یمنعك من تقدیم المساعدة؟

 4 3 2 1 صفر

 4 3 2 1 صفر هل تشعر بالنقص وأنت أقل من غیرك؟ 24   

هل یصعب علیك أن تتخذ قرارا في موضوع ما حتى تفوت  25   

 علیك الفرصة؟

 4 3 2 1 صفر



 الوحدة الرابعة                                                                 التدریب على تأكید الذات
 

72  

 

  :مقیاس توكید الذات لدى جوزیف ولبي ولازاروس. 2.5.2

یفید هذا الاختبار في مجال العلاج النفسي السلوكي، و طریقة الكف بالنقیض، و قد أعد 

و یتكون المقیاس ) J. wolpe and Lazarus( هذا المقیاس جوزیف ولبي و لازاروس 

العلاج " الأصلي من ثلاثین سؤالا، ظهرت بعضها و لأول مرة داخل كتاب جوزیف ولبي

'' ) 1966(، و كذلك في كتاب ولبي ولازاروس 1958عام " النفسي بطریقة الكف بالنقیض

، و بعد ذلك انتشر المقیاس في كتب علم النفس تحت اسم مقیاس ''تقنیات العلاج السلوكي

أو ) wolpe- lazarusassertivenessscale(لازاروس للتوكید الذاتي  -ولبي

)WLAS( وقد أجریت بعض التعدیلات الطفیفة على عبارات المقیاس في المركز الغربي ،

أمریكا، و ترجم  ولایة بنسلفانیا في فيpittsburgh)  (النفسي في جامعة بیتسبورغ للطب

ر فیصل الزراد في سوریا، و الدكتور غریب عبد المقیاس إلى اللغة العربیة من قبل الدكتو 

الفتاح مع إجراء بعض التعدیلات حیث تم حذف خمسة أسئلة من الثلاثین سؤالا لأنها لا 

تناسب التطبیق في مجتمعاتنا العربیة، و تبین أن حذف هذه الأسئلة لم یؤثر على بناء 

ت لدى جوزیف ولبي یعني كافة درجات المقیاس، وكما أشرنا في السابق أن مفهوم تأكید الذا

التعبیرات المقبولة اجتماعیا للتعبیر عن الحقوق و المشاعر و الأفكار، ولهذه فإن المقیاس 

التعبیر الملائم بأي سلوك أو '' یعتمد في بناء بنوده و تحلیله على أن السلوك التوكیدي هو 

وما ... ب أو إیذاء الآخرینانفعال أو فكر ملائم عدا القلق و المعارضة و العدوان أو الغض

، وللمقیاس عدة استخدامات كوسیلة سریعة )لا(و ) نعم(والمقیاس یجاب علیه ب . شابه ذلك

لتقدیر ما لدى الفرد من سلوك توكیدي، وتحدید فیما إذا كان الفرد یعاني من عادة أو مشكلة 

فرد على المقیاس القلق والخوف من المواقف الاجتماعیة، ویمكن الاستعانة باستجابات ال

لبناء بعض المقابلات السریریة معه، وكذلك في اجراء الدراسات والبحوث العلمیة حول تأكید 

  .الذات، وفي عملیات التشخیص السریري، وبناء خطة للعلاج السلوكي

، وفي )0.80-0.69(وللمقیاس صدق وثبات عالیان، حیث بلغ مستوى الثبات في أمریكا   

كما أن صدق المقیاس وعلى اعتبار أن هناك ) 0.87(مستوى الثبات نحو  البیئة العربیة بلغ
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علاقة عكسیة بین السلوك التأكیدي وبین حالة الاكتئاب ووصل معامل الارتباط السالب نحو 

دقائق، ) 10-7(ویطبق المقیاس بشكل فردي وجماعي، وهولا یستغرق أكثر من ). 0.41(

فتاح خاص للتصحیح، ومعاییر مئینیة، وفیما یلي ولیس هناك زمن محدد للإجابة، وهناك م

  :أسئلة المقیاس

 الأسئلة        لا نعم 

 هل تعبر عن موقفك إذا تعداك شخص في طابور؟   1

 هل من الصعب علیك أن تعترض على مرؤوس لك؟   2

 هل تتجنب الشكوى على خدمة سیئة في مطعم أو في أي مكان؟   3

 هل تعتذر كثیرا؟   4

 لو انتقدك صدیق بدون مبرر، هل تعبر له عن ضیقك في الحال؟   5

 هل تتجنب عادة الأشخاص المیالین للسیطرة أو المریسة؟   6

إذا وصلت متأخرا عن اجتماع، هل تفضل أن تقف على أن تذهب إلى مقعد     7

 ي حیث یراك كل الحاضرین؟مأما

 هل تستطیع أن تختلف مع شخص دائما یرى نفسه على حق؟    8

بحیث یعوق دخولك وخروجك - إذا ما أوقف شخص سیارته أمام منزلك    9

 هل تتكلم مع هذا الشخص في ذلك؟-بسهولة

لا ترى أنت أنها مناسبة لك أو أنك لست ذا بالغ بائع في عرض سلعته علیكإ   10

 تقول لا؟بحاجة إلیها، هل تجد صعوبة في أن 

 هل عموما تعبر عما تشعر به؟   11

 إذا سمعت أن أحد أصدقاءك ینشر عنك إشاعات كاذبة هل تتردد في مواجهته؟   12

 لسبب وجیه؟- تبرعات- هل تجد صعوبة في جمع بعض المال   13

 هل أنت عادة تحتفظ بآرائك لنفسك؟   14

 هل تجد صعوبة في بدء محادثة مع شخص غریب؟   15

 هل تستطیع أن تعبر عن الحب والعاطفة بسهولة؟   16

إذا حضرت ندوة أو محاضرة وصدرت عن المتحدث كلمة أو عبارة تعتقد أنت    17

 أنها خاطئة، هل یمكنك أن تعبر له عن ذلك؟
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إذا صدر عن شخص كبیر السن ومحترم عبارة أو معلومة تعترض أنت علیها    18

 ؟بشدة، هل تعبر له عن وجهة نظرك

إذا طلب منك صدیق طلبا تعتبره أنت طلبا غیر معقول، هل تستطیع أن    19

 ترفضه؟

لو لاحظت بعد مغادرتك محلا أنك قد أعطیت باقي نقودك غلط، هل ترجع    20

 ثانیة وتوضح ذلك؟

إذا ضایقك شخص محترم وقریب لك، هل تفضل إخفاء مشاعرك عن أن تعبر    21

 عنها؟

السهل علیك أن تعبر عن غضبك تجاه أفراد من نفس جنسك عن هل تجد من    22

 أن تعبر عن هذه المشاعر تجاه أفراد من الجنس الآخر؟

 هل من الصعب علیك أن تقول أشیاء حسنة للآخرین؟   23

 هل لدیك صدیق حمیم یمكنك معه مناقشة كل شيء تقریبا؟   24

 أخرى بوسائل جدیدة؟هل یعجبك الشخص الذي حین یفشل یحاول مرات    25

  

  :مفتاح التصحیح

  

 )25-24- 20-19-18-17-16-11-9-8-5-1( نعم

 )23-22-21-15-14-13-12-10-7-6-4-3-2( لا

  )379،382، ص ص 2005الزراد، (
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  العلاج المعرفي السلوكي: الوحدة الخامسة

  

  تمهید

  تعریف العلاج المعرفي السلوكي. 1  

  مبادئ ومسلمات العلاج المعرفي السلوكي. 2   

  الافتراضات الأساسیة في العلاج المعرفي السلوكي. 3   

  أهداف العلاج المعرفي السلوكي. 4   

  السلوكيالعلاقة العلاجیة في العلاج المعرفي . 5   

  مراحل العملیة العلاجیة في العلاج المعرفي السلوكي. 6   

  فنیات العلاج المعرفي السلوكي. 7   
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 : تمهید

لقد أشرنا في الوحدات السابقة إلى أن أسالیب العلاج السلوكي التقلیدي تركز على العلاقة 

قلیة الخارجیة، وتتجنب الخوض في الحیاة الع بین السلوك الظاهر والمتغیرات البیئیة

  ".الموجة الأولى"وقد عرف الحقل السلوكي ب  والعملیات النفسیة الداخلیة،

ولكن هذا الوضع قد بدأ یتغیر مع بدایة السبعینیات فأصبح العاملون في میدان العلاج     

التخیل، التفكیر، : لمث(المعرفیة  السلوكي یبدون اهتماما أكبر بتحلیل وتعدیل العملیات

وقد انتهى هذا الدمج بین العلاج . بهدف تغییر السلوك الظاهر) والتحدث الذاتي، الخ

أو " العلاج السلوكي المعرفي"بمیلاد المجال المعروف ب السلوكي وأسالیب العلاج المعرفیة 

  .التقلید السلوكيفي " جة الثانیةالمو "، ویعتبر العلاج المعرفي "العلاج المعرفي"باختصار 

بهذا النوع من العلاج مستعملة مصطلح العلاج المعرفي  وتحاول هذه الوحدة التعریف    

العلاج المعرفي  السلوكي بدلا من العلاج المعرفي، وبالافتراضات الأساسیة التي یقوم علیها

العلاج والرئیسیة في مجال السلوكي ویتم في الوحدات التي تلیها وصف النماذج المختلفة 

دونالد "، ونموذج "ألبرت إلیس"ونموذج  "أرون بیك"والمتمثلة في نموذج  السلوكي المعرفي

  .  "ماكینبوم

  :تعریف العلاج المعرفي السلوكي. 1

محاولة دمج الفنیات العلاج المعرفي السلوكي بأنه kendal) 1993(یعرف كندول 

المستخدمة في العلاج السلوكي التي ثبت نجاحها في التعامل مع السلوك ومع الجوانب 

المعرفیة لطالب العلاج بهدف إحداث تغییرات مطلوبة في سلوكه، بالإضافة إلى ذلك یهتم 

العلاج المعرفي السلوكي بالجانب الوجداني للمریض وبالسیاق الاجتماعي من حوله، من 

ل استخدام استراتیجیات معرفیة، سلوكیة، انفعالیة، اجتماعیة وبیئیة، لإحداث التغیر خلا

  ) 151، ص 2016بومجان، (.  المرغوب فیه
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فهو یعطي للمعالجین  خصائص استخدام العلاج المعرفي السلوكيومن هنا تبرز 

یق أسالیب حریة تطبیق مدى واسع من الأسالیب العلاجیة، بالإضافة إلى مرونة خاصة بتطب

  .  علاجیة تتناسب مع شخصیات وخلفیات المتعالجین

  :مبادئ ومسلمات العلاج المعرفي السلوكي. 2

یشیر العلاج المعرفي السلوكي إلى مجموعة من المبادئ تمثل أساس الاتجاه المعرفي 

السلوكي في العلاج، وتتضمن المعالج والعمیل والخبرة العلاجیة وما یرتبط بكل منهما من 

 :وتتمثل هذه المبادئ فیما یلي. وانبج

 .أن العمیل والمعالج یعملان معا في تقییم المشكلات والتوصل إلى الحلول .1

  .أن المعرفة لها دورا أساسیا في معظم التعلم الإنساني .2

  .أن المعرفة والوجدان والسلوك تربطهم علاقة متبادلة على نحو سببي .3

المعرفیة الأخرى لها دورا أساسیا في إنتاج  أن الاتجاهات والتوقعات والعزو والأنشطة .4

 . وفهم كل من السلوك وتأثیرات العلاج والتنبؤ بهما

 ) 23، ص 2000عبد االله، . (أن العملیات المعرفیة تندمج معا في نماذج سلوكیة .5

 :الافتراضات الأساسیة في العلاج المعرفي السلوكي. 3

یقوم العلاج المعرفي السلوكي على عدد من التصورات وثیقة الصلة بالكائن البشري 

من حیث الدوافع والانفعالات والتفكیر، والتي تعد من وجهة نظر أصحاب الاتجاهات 

المعرفیة هي المحرك للسلوك البشري، فهي إما تأخذ الوجهة العقلانیة، أو تدفع الفرد إلى 

اما للعقلانیة، وبالتالي تولد القلق، والإحباط، وتسبب للفرد السلوك بطریقة مناقضة تم

 . الاضطراب النفسي

وقد وضع ألبرت إلیس مجموعة من الفروض الخاصة بالإطار النظري للعلاج المعرفي 

 :السلوكي وهي توضح العلاقة بین التفكیر والانفعال والسلوك الإنساني، نقدمها كما یلي
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 بر هذا الفرض أساس العلاج المعرفي السلوكي، ومفاده أن یعت: التفكیر یحدث الانفعال

تلعب دورا هاما في تحدید نوع استجابته، -ولیس الأشیاء نفسها-إدراك الإنسان للأشیاء

  . وهي التي تسم سلوكه وتصفه بالاضطراب أو السواء

 یف ترجع المشكلات النفسیة بالدرجة الأساس إلى قیام الفرد بتحر : عملیات تعلم المفاهیم

الواقع والحقائق، بناء على مقدمات مغلوطة وافتراضات خاطئة، وتنشأ هذه الأوهام عن 

  .تعلم خاطئ في إحدى مراحل النمو المعرفي

 ویفضل أرون بیك تسمیتها بالأفكار الأوتوماتیكیة وكان یصفها إلیس  :الأحادیث الذاتیة

 أشیاء"لمرضاه بأنها 

لأحادیث الذاتیة وما یقوله الناس لأنفسهم عن إن ا: "، ویقول ماكینبوم"تقولها لنفسك

 ". الأشیاء والبیئة التي یعیشون فیها، تلعب دورا في تحدید السلوكیات التي سیقومون بها

 تتأثر الحالات المزاجیة للفرد بمعارفه وأفكاره ومعتقداته، : الحالات المزاجیة للفرد والمعرفة

بالتفاؤل والأمل تبعث على السعادة  وما یقوله لنفسه، حیث أن الأفكار التي تتسم

والسرور، أما الأفكار المتشائمة فهي تبعث على الحزن وفقدان الأمل في المستقبل مما 

  .یسبب القلق والاكتئاب

 یؤثر الوعي والاستبصار ومراقبة الذات في انفعال : الوعي والاستبصار ومراقبة الذات

ن للفرد عن طریق الوعي ومراقبة الذات الفرد وسلوكه، بل في تغییر السلوك أیضا، فیمك

التدخین، وذلك عن طریق حساب عدد : أن یغیر بعض العادات السلوكیة السیئة، مثل

 .السجائر التي یدخنها، والوعي بأثرها الضار والمدمر للصحة

 لا یتأثر انفعال الفرد وسلوكه بالكلمات والعبارات اللفظیة فقط، ولكن : التصور والتخیل

التصور والتخیل والأحلام، وهذه العملیات : ا بالطرق غیر اللفظیة، مثلیتأثر أیض

 .المعرفیة تؤثر في انفعال الفرد وسلوكه

 هناك علاقة متبادلة بین معرفة  :توجد علاقة متبادلة بین المعرفة والانفعال والسلوك

الفرد وانفعاله وسلوكه وأي تغییر في إحدى هذه الأشیاء الثلاثة یتبعه تغییر في باقي 
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الأشیاء الأخرى، لأن كل منهم یؤثر في الآخر، فالمعرفة تؤثر في الانفعال والسلوك، 

 .والانفعال یؤثر في المعرفة والسلوك، والسلوك یؤثر في الانفعال والمعرفة

 تؤثر التغذیة الراجعة والعملیات  :التغذیة الراجعة والتحكم في العملیات الفسیولوجیة

الفسیولوجیة كما أن التركیز على ردود الأفعال الفسیولوجیة یجعل الفرد أحیانا أكثر 

 .اضطرابا

 لدى الفرد میول بیولوجیة فطریة، وأخرى  :تؤثر المیول الفطریة على انفعال الفرد وسلوكه

بة ومتعلمة، وأحیانا تساهم هذه المیول الفطریة والمكتسبة في حدوث الاضطراب مكتس

 .الانفعالي

 للتوقع والاستباق تأثیر قوي في مجرى المشاعر  :یؤثر توقع الفرد في انفعاله وسلوكه

والأفعال، یفوق كل التصورات فما یتوقعه الشخص لخبراته من نتائج عاجلة وآجلة هو 

الخبرات على حدكبیر، فالتوقعات السارة ترفع مزاج الشخص الذي یحدد معنى هذه 

 .وهمته، بینما تثبطه التوقعات السیئة وتجعله فاترا بلیدا

 یسلك الأفراد في كثیر من المواقف تبعا  :یؤثر مركز تحكم الفرد في انفعاله وسلوكه

لا في لمركز تحكمهم، فعندما یكون مركز التحكم داخلیا، فإن الفرد یصبح أكثر استقلا

وعندما یكون مركز التحكم خارجیا، فإن الفرد یصبح أكثر . اتخاذ قراراته، وفي ردود أفعاله

 .اعتمادیة على الآخرین وأكثر مسایرة لهم

 یمتلك كل فرد مجموعة من الخصائص  :أثر خصائص الفرد في انفعالاته وسلوكه

كون دوافع الأفراد وأغراضهم والسببیة، وعندما ت) الهدفیة(الفردیة مثل الدافعیة والغرضیة 

قائمة على مفاهیم وأفكار لاعقلانیة لا تتلاءم مع قدراتهم وإمكاناتهم فإن هذا یؤدي إلى 

الاضطراب الانفعالي، وهذا یتطلب مساعدتهم على فهم وتغییر هذه الخصائص المعرفیة 

 . بحیث تكون دافعیتهم وأهدافهم ملائمة لقدراتهم وإمكاناتهم

  فعندما تتداخل الأفكار اللاعقلانیة مع  :اللاعقلاني یحدث الاضطراب الانفعاليالتفكیر

أفكار الفرد عن الصحة والانفعال والسلوك، تؤدي إلى الاضطراب الانفعالي، وعندما 
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تفسر للأفراد هذه الأفكار اللاعقلانیة، یغیرونها أو یفندونها، ویتبنون أفكارا عقلانیة یتغیر 

 .حقق لهم السعادة والصحة النفسیةسلوكهم المضطرب وتت

 فإذا كان هناك خطأ في تقدیر الفرد  :سوء تقدیر الذات یؤثر على انفعال الفرد وسلوكه

لذاته، فإن الفرد لا یتسامح مع ذاته، مما یؤثر في انفعاله وسلوكه ویؤدي إلى الاضطراب 

تقییم أنفسهم بطریقة الانفعالي، لذا یتوجب على المعالج المعرفي السلوكي تعلیم الأفراد 

 .صحیحة، وتعلیمهم التسامح مع ذاتهم، مما یؤدي إلى تغییر انفعالهم وسلوكهم

 عندما یعرف الأفراد أن  :الأسالیب الدفاعیة اللاشعوریة تؤثر على انفعال الفرد وسلوكه

سلوكهم خاطئ، أو أنهم تصرفوا بطریقة سیئة فإنهم یرفضون الاعتراف لأنفسهم أو 

لدیهم أفكارا خاطئة، أو أن سلوكهم خاطئ، لذلك یستخدمون العدید من  للآخرین بأن

الأسالیب الدفاعیة اللاشعوریة لإخفاء وإنكار أفعالهم الخاطئة، مما یزید من القلق 

 .والاضطراب النفسي

 لدى الأفراد میول فطریة ومكتسبة  :درجة تحمل الفرد للإحباط تؤثر على انفعاله وسلوكه

الإحباط، ولذلك یبحثون عن الأعمال السهلة، والتي تحقق لهم إشباعا لتحمل القلیل من 

فوریا ومباشرا، ویتجنبون الأعمال التي تحقق لهم الإشباع على المدى الطویل، وبذلك لا 

تكون لدیهم القدرة على تغییر المثیرات المؤلمة أو تقبلها، إذا كانت غیر قابلة للتغییر، 

حقیق اللذة والإشباع مع عدم تحملهم للعمل الذي یحقق ویؤدي تعارض میولهم القویة لت

 .لهم ما یریدون، إلى حدوث الاضطراب النفسي

 یظهر الأفراد ردود فعل للتهدید عندما یكون  :توقع الفرد التهدید یزید اضطرابه الانفعالي

هناك خطرحقیقي، كما أنهم یترقبون ویتخیلون مواقف التهدید، ویظهرون الخوف والقلق 

شاؤم عندما لا تكون هناك مواقف تهدید حقیقیة، ویؤدي ترقب وتوقع التهدید إلى والت

 )158-156، ص ص 2016بومجان، . (حدوث الاضطراب النفسي
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 :أهداف العلاج المعرفي السلوكي. 4

یلخص كل من بیك وفریمان وبیلاك وماكینبوموباترسون أهداف العلاج المعرفي السلوكي 

 )160، ص2016، بومجان: (بالنقاط التالیة

 مساعدة المریض كیف یلاحظ ویحدد الأفكار التلقائیة التي یقررها لنفسه. 

 مساعدة المریض على أن یكون واعیا بما یفكر فیه. 

 مساعدة المریض على إدراك العلاقة بین التفكیر والمشاعر والسلوك.  

  المسببة للاضطرابتعدیل الأفكار التلقائیة والمخططات أو المعتقدات غیر المنطقیة. 

  تعلیم المرضى طریقة تقییم أفكارهم وتخیلاتهم وخاصة تلك التي ترتبط بالأحداث

 .والسلوكیات المضطربة أو المؤلمة

 تعلیم المتعالجین تصحیح ما لدیهم من أفكار خاطئة وتشویهات معرفیة. 

 تحسین المهارات الاجتماعیة للمتعالجین من خلال تعلیمهم حل المشكلات. 

  یب المتعالجین على توجیه التعلیمات للذات، ومن ثم تعدیل سلوكهم وطریقتهم في تدر

 .التفكیر باستخدام الحوار الداخلي

  تدریب المتعالجین على استراتیجیات وفنیات سلوكیة ومعرفیة متبادلة مماثلة لتلك التي

 .تطبق في الواقع خلال مواقف حیاتیة جدیدة، وعند مواجهته ضغوط طارئة

 : علاقة العلاجیة في العلاج المعرفي السلوكيال. 5

یعتمد الاتجاه المعرفي السلوكي في الأساس على ما یعرف بالعلاقة العلاجیة بین 

ویشترط في ضوء هذا . المعالج والمریض وهذه العلاقة تلعب دورا أساسیا في العلاج

الارتباطات والتعلقات الأسلوب العلاجي أن تكون تعاونیة، وتشیر العلاقة العلاجیة إلى تلك 

المعقدة التي تنشأ بین المعالج والمریض، والفهم المشترك بینهما، والأنشطة التي یتم أداؤها 

والتي تهدف إلى قیام المعالج بتقدیم المساعدة للمریض حتى یتمكن . من جانب كلا الطرفین
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ر تتضمن من مواجهة مشكلاته النفسیة وخفض حدتها أو التخلص منها، وفي هذا الإطا

 :العلاقة العلاجیة ثلاث مكونات أساسیة كالتالي

 وهي بمثابة تعهد واتفاق بین المعالج والمریض على أن یقوم كل طرف منهما  :الاتفاقات

بأداء دوره الذي یتم تحدیده والاتفاق علیه في سبیل تحقیق الهدف النهائي من العملیة 

  . العلاجیة

 بغي أن یتم التوصل إلیه من خلال العملیة العلاجیةویتعلق هذا المكون بما ین :الأهداف .

  . والذي یتمثل بشكل عام في التغیر الذي ینتظر أن یحدث نتیجة للعلاج

 وتشیر إلى تلك الأنشطة التي یتم أداؤها من جانب كلا الطرفین، والتي تعمل  :المهام

  . على تحقیق الأهداف التي ینبغي أن یحققها المریض من خلال العملیة العلاجیة

 :مراحل العملیة العلاجیة في العلاج المعرفي السلوكي. 6

ا محددا في علاج یعتبر العلاج المعرفي السلوكي اتجاها علاجیا مقننا یستغرق وقت

ویستخدم في سبیل ذلك قوة ثلاثیة   .المشكلات والاضطرابات المختلفة التي یعاني منها الفرد

تضم استراتیجیات معرفیة، وأخرى سلوكیة وثالثة انفعالیة، ویتوقف عدد الجلسات العلاجیة 

عاني منه والوقت الذي یستغرقه البرنامج على مدى حدة وتعقد المشكلة أو الاضطراب الذي ی

، 2000عبد االله، . (الفرد، ومدى رغبته في إقامة علاقة علاجیة تعاونیة مع المعالج

 : ، ویمر عادة البرنامج العلاجي بالمراحل التالیة)51ص

 ویتم خلالها إرساء دعائم العلاقة العلاجیة والتي تعد ذات أهمیة  :الجلسات التمهیدیة

ویتم خلال هذه . یق ما یخطط له من أهدافكبرى في تطویر العملیة العلاجیة وفي تحق

  :المرحلة ما یلي

 .تقییم المشكلة التي یعاني منها الفرد .1

  .تقییم العوامل التي تسهم في تطور مشكلة العمیل وتعمل على استمرارها .2

 .مساعدة الفرد على التحدید الدقیق لمشكلاته التي یعاني منها .3
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یتم اللجوء إلى التقییم السیكومتري  ویتم ذلك باستخدام المقابلات التشخیصیة كما

 .لمشكلات العمیل وما قد یرتبط بها من توترات ومشكلات ثانویة

 ویتم خلالها تدریب المریض على استخدام مجموعة  :المرحلة الثانیة من العملیة العلاجیة

متنوعة من الاستراتیجیات المعرفیة السلوكیة التي یمكن أن تساعده على إدارة ومواجهة 

راته المزعجة وردود فعله الانفعالیة الحادة أو ما قد یصدر عنه من أفعال اندفاعیة، خب

ویكمن الهدف خلال هذه المرحلة في تعزیز سلوك العمیل وذلك بالسیطرة على تلك 

 .المشاعر وقدرته على ضبطها، وضبط النفس، وبث الأمل فیه حول إمكانیة التغییر

 یقوم المعالج خلال هذه المرحلة بعرض الصیاغة المعرفیة للأعراض  :المرحلة الثالثة

المرضیة التي یشعر العمیل بها والتي یتسم بها الاضطراب الذي یعاني منه، ویقوم 

المعالج هنا بإجراء العدید من المناقشات التي تدور حول مدى إسهام تلك المعاني 

اقف في حدوث خبرات معینة لدیه، ولذلك والمفاهیم التي یكونها الفرد عن  الأحداث والمو 

فإن المراحل الآتیة تتركز حول تناول الأعراض المرضیة ومحاولة التصدي لها من خلال 

تكوین مفاهیم واعتقادات وأفكار بدیلة عن طبیعة تلك الخبرات، على أن تستند هذه 

والتوتر  الأفكار والمفاهیم إلى الواقع وذلك بهدف تخلیص المریض من الضیق والكرب

الذي یشعر به، وتعزیز محاولاته لإعادة التوافق وذلك من خلال إعادة البناء المعرفي عن 

السلبیة، ثم استبدالها بأفكار ) التلقائیة(طریق التخلص من تلك الأفكار الأوتوماتیكیة 

واعتقادات أخرى أكثر عقلانیة، وإلى جانب ذلك یمكن استخدام استراتیجیات المواجهة 

 .تلعب دورا جوهریا في مواجهة مشكلة المریض أو اضطرابهوالتي 

 وتدور حول إقامة وتعزیز منظور جدید لمشكلة الفرد مع التأكید على  :المرحلة الأخیرة

استراتیجیات المواجهة المعرفیة السلوكیة وإعادة تدریب المریض علیها من جدید، حیث أن 

القیام بذلك خلال هذه المرحلة تفید في منع حدوث انتكاسة بعد انتهاء البرنامج وتعرف 

  .  ال أو الانتهاء من البرنامجهذه المرحلة الأخیرة بمرحلة الإقف

 )53-52، ص ص2000عادل عبد االله، (
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 :وتتكون جلسات العلاج المعرفي السلوكي من عدة مكونات وهي على النحو التالي

وضع جدول لما یدور بالجلسة ثم یوضح المعالج للمتعالج ما یود عمله خلال  -1

ن تناقش أكثر الأمور الجلسة، ثم یشرح بعض الأمور، مثل كون الوقت محدد، ویجب أ

 أهمیة، ویعلق المعالج على الجلسة السابقة، ویراجع الواجب المنزلي

یراجع المعالج الأحداث التي حدثت للمریض بعد : الأحداث السابقة بین الجلستین -2

الجلسة السابقة، والمشاكل التي اعترضت المریض خلال هذه الفترة، وخلال قیامه 

مراجعتها باختصار، وبطریقة مقبولة مع إیجاد الحلول بالواجب المنزلي على أن تتم 

 .الملائمة

یستغرق ذلك معظم وقت الجلسة، وتستخدم : الموضوعات الأساسیة للجلسة الحالیة -3

الفنیات التي تساعد المریض على التعامل مع الأفكار السلبیة، وتختلف الموضوعات 

  .التي تناقش من جلسة لأخرى

بط بما حدث في الجلسة، ویعرض بطریقة محددة ویكون مرت: الواجب المنزلي -4

 .وواضحة ویكون مقبول ومفهوم لدى العمیل

حیث یطلب المعالج من المریض التعلیق على الجلسة ككل، : التعلیق آخر الجلسة -5

ویطلب منه تلخیص ما تعلمه، وكذلك رأیه في الجلسة وعلى المعالج أن یرحب بأي 

ها لأن ذلك یساعد على التفاهم ویشعر ملاحظات یبدیها المریض مهما كان نوع

 . المریض بالأمان، أي یطلب منه التغذیة الراجعة

عادة ما یتراوح عدد جلسات العلاج المعرفي السلوكي اثني عشر جلسة بواقع جلستین  -6

 .أسبوعیا

جلسة، وینفذ البرنامج إما في صورة جلسات  16وقد یحتوي البرنامج العلاجي على  -7

الجلسة الأولى تكون تربویة، وتركز على بناء الثقة بین الأفراد، جماعیة أو فردیة، و 

أهمیة الحفاظ على سریة المعلومات التي تتداول في الجلسات ویتراوح زمن الجلسة ما 



السلوكيالوحدة الخامسة                                                                العلاج المعرفي   
 

85  

 

، ص 2013؛ موسى والدسوقي، 47- 46، ص ص2008فرغلي، (دقیقة  60إلى  30ین ب

 )380-379ص

  في السلوكي التي تستغرق حوالي ستین ویمكن تلخیص تركیب وبناء جلسة العلاج المعر

 :كما یلي ]20/20/20[دقیقة بنظام 

 یتم فیها وضع جدول أعمال الجلسة، التركیز على فهم نوع : العشرین دقیقة الأولى

، )عاطفیة، اجتماعیة، أسریة، سلوكیة، معرفیة، مهنیة، جسدیة(مشكلة المریض 

 .الوظیفیة، مناقشة الواجب السابقالتركیز على أي مدى تسببت المشكلة في الإعاقة 

 یتم فیها مناقشة موضوع معین یطرحه المعالج حسب احتیاج : العشرین دقیقة الثانیة

المریض، تدریبه على مهارة جدیدة، تطبیقات عملیة، التأكد أن المریض استوعب ما 

 .قیل في الجلسة

 مدى استجابة  یتم فیها الاستماع إلى المریض، استكشاف: العشرین دقیقة الثالثة

فرغلي، . (المریض لتغییر الأفكار والسلوك السلبي، إعطاء الواجب المنزلي الجدید

 )47، ص2008

 :فنیات العلاج المعرفي السلوكي. 7

في الحقیقة هناك زیادة كبیرة في اهتمام المعالجین بالعلاج المعرفي السلوكي منذ عام 

جة العدید الاضطرابات، ویوضح الجدول ، ذلك لما یتمتع به من فنیات تسمح من معال1970

موسى والدسوقي، . (الموالي بعض الطرق والفنیات التي تستخدم في العلاج المعرفي السلوكي

  )378، ص 2013
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  جدول یوضح بعض الطرق والفنیات التي تستخدم في العلاج المعرفي السلوكي

  التحصین التدریجي

 "التشریط المضاد"

ضعف انفعالات القلق عن طریق تعریضه لحالة یتعلم المریض تدریجیا 

مع تكرار كافي لفقد موقف " إما أن یتخیل الأفكار أو العالم الواقعي"استرخاء 

 .العقاب التي تجعل الشخص شدید القلق

التعرض الاستجابة 

 الوقائیة

مثل "یواجه المریض بشكل متكرر المثیرات التي تستثیر الضغوط، والقلق 

أثناء الاجراءات الوقائیة لخفض السلوك التجنبي، او " الثعبان، والمصعد

 . التوتر، وتمكن عملیات التعود الانفعالي من تهدئة خبرات القلق المرتفعة

ت تدرس وتمارس الاسترخاء فنیة الاسترخاء مثل الاسترخاء التدریجي للعضلا الاسترخاء

 . لخفض مستوى الاستثارة النفسیة

یستخدم لیؤسس سلوكیات جدیدة مثل " من شخص أو من آخرین"تعزیز منظم  التعزیز الایجابي والسلبي

یادة المستویات الاجتماعیة العامة والأنشطة الممتعة، وربما تستخدم النتائج 'ز

 .الاندفاع والعدوانیةالسلبیة لضعف الاضطرابات السلوكیة مثل 

مثل أنا "مثل الأفكار التلقائیة، والمخططات المعرفیة المسببة لسوء التوافق  التعدیل المعرفي

وعن طریق استخدام بروتوكولات مقننة تصحح " سمین جدا، وهذا غیر مفید

 ". قف، فكر، افعل"الأفكار الخاطئة مؤسسا جملا ذاتیة إرشادیة مثل 

تعلیم المریض ممارسة فنیات سلوكیة لإدارة المواقف بین الأشخاص بطریقة  دیة التدریب على التوكی

أكثر فاعلیة مثل خفض المطالب غیر المعقولة من الآخرین، وطلب 

الأشخاص حقوقهم بأسلوب غیر عدواني، وتفاوض الشخص للحصول على 

ما یریده من علاقات بالآخرین، فالتوكیدیة مصل ضد السموم للخوف 

 . والسلبیة، وحتى الغضبوالخجل، 

مجموعة استراتیجیات لخفض التوتر، والضغوط، وإعادة الفحص الهام للحیاة  إدارة الضغوط

الضاغطة الحالیة، وإدارة أهداف الحیاة التي لها أسبقیة، وحل الصراعات بین 

 . الأشخاص، وانتشار الغضب، وتحسین إدارة المواقف

ووصفها، وتحدید الهدف والحلول الممكنة بشكل عام، عملیة تحدید المشكلة  حل المشكلات

 .واتخاذ القرار، وتقدیم خبرات جدیدة تدرس وتمارس
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:    تمهید  

من أبرز النماذج العلاجیة في العلاج المعرفي " بیك"یعد العلاج المعرفي الذي قدمه 

السلوكي وأكثرها شیوعا، ففي الوقت الذي یركز فیه على معارف ومعتقدات الفرد في الهُنا 

كسبب في اضطراب الشخصیة، فإنه یستعین أیضا ببعض ) Here and Now(والآن 

الفنیات السلوكیة لتعلیم الفرد المهارات التي یجب أن تتغیر بتغیر معارفه ومدركاته عن ذاته 

فإن أسباب الاضطراب النفسي لدى الأفراد Beckوعن العالم والمستقبل، فوفقا لنظریة بیك 

  :هي یرجع إلى ثلاثة عوامل

  .لبیة إلى نفسه، وإلى قدراته، وشعوره المرتفع بالنقصنظرة العمیل الس .1

نظرة العمیل السلبیة لحیاته، وخبراته الیومیة، وتفسیر تصرفات الآخرین، وكأنها موجهة  .2

  .له

  .نظرة العمیل السلبیة والتشاؤمیة إلى المستقبل، وإلى قدراته. 3

  :مفهوم العلاج المعرفي. 1  

وهو یقوم على حقیقة مؤداها أن لكل فرد منا  1960ظهر مفهوم العلاج المعرفي عام 

أفكار وتوقعات ومعاني وافتراضات عن الذات وعن الآخرین وعن العالم المحیط به وهي 

التي توجه سلوكه وتحدد انفعالاته أو هي تشكل في جملتها الفلسفة الأساسیة للشخص في 

في الحیاة تحدث ) وان وغیرهقلق اكتئاب، عد(الحیاة، وأن المشكلات والصعوبات النفسیة 

حسین، (عندما تكون هذه الأفكار والاعتقادات والافتراضات لدیه ذات طبیعة سلبیة وخاطئة 

 ).157، ص 2007

وقد كان العلاج المعرفي منذ أكثر من عشرین سنة مضت مقصورا على علاج الاكتئاب 

ج المعرفي العلا" في السبعینات من القرن الماضي  A.Bek، ویفترض آرون بیك 

أن الاكتئاب هو النتیجة التي تترتب على الأفكار الشعوریة " 1976والاضطرابات المعرفیة 
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السلبیة لدى المكتئب الذي ینظر لذاته وللخبرة وللمستقبل على أنها جمیعا كئیبة وفارغة 

، وأن عرفیا معینا یمیز كل اضطراب نفسيالمضمون ، وقد افترض بیك أن هناك محتوى م

علاج هو تحدید وتعدیل تحریفات وتحیزات التفكیر لدى المریض ، وكذلك تحدید هدف ال

، ص 2006یوسف وآخرون، : لیهي، ت(وتعدیل المخطط المعرفي الخاص لدى المریض 

27.( 

 هو ذلك العلاج الذي یستند على النموذج : كما یليتعریف العلاج المعرفي  ویمكن

سلوكیاتهم تتأثر بإدراكهم للأحداث فهو لا یحدد المعرفي الذي یفترض أن انفعالات الناس و 

  كیف یشعر الناس في موقف معین بل أنه یحدد الطریقة التي یتابع بها الفرد موقفا ما 

  ).207، ص 2006إبراهیم، (

 بأنه طریقة بنائیة مركبة، محددة الوقت وذات أثر  ویعرّف آرون بیك العلاج المعرفي

القلق والاكتئاب، : توجیهي فعال یتم استخدامها في علاج بعض الاضطرابات النفسیة مثل

 .المخاوف المرضیة، ومشكلات الألم وغیرها

  ویعرف أیضا بأنه شكل من أشكال العلاج النفسي یقوم على فكرة رئیسیة مفادها أن

 .لوكه ترتبط بشكل كبیر بالتفكیر لدیهانفعالات الفرد وس

فإدراك وتفسیر الأحداث یؤثر في الاستجابات الانفعالیة والسلوكیة للفرد وأن الاضطرابات 

 .الانفعالیة هي نتاج تفسیرات وأفكار واعتقادات وتأویلات محرفة ومشوهة لخبرات الحیاة

تكون مرتبطة إلى حد بعید  معنى ذلك أن الطریقة التي یفكر بها الفرد ویدرك بها الموقف

بإدراك الفرد لما یستطیع أدائه في الموقف، فالإنسان یفكر أولا ثم یستجیب للموقف، فهو لا 

یستجیب للموقف كما هو علیه بالفعل في الواقع بل تكون استجاباته مرهونة بطریقة إدراكه 

 .للموقف
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فعالات الأفراد هي الأخرى هذا وإذا كانت أنماط التفكیر تختلف باختلاف الأفراد فإن ان

تتنوع وتختلف في درجتها وعلیه یمكن تصنیف أفكار الفرد حسب درجة الانفعال المرتبطة به 

  :إلى ثلاثة أنواع من التفكیر وهي على النحو التالي

  .وهي أفكار بسیطة من الواقع وخالیة من أي استجابة انفعالیة :تفكیر بارد -

رجه متوسطة أو معتدلة من الاستجابة الانفعالیة وهو وهذا النوع یرتبط بد :تفكیر دافئ -

  .إلى حد كبیر یرتبط بتفضیلات الشخص

وهذا النوع من التفكیر مرتبط بدرجة شدیدة من الانفعالات من قبیل : التفكیر الحار -

الغضب الشدید والاكتئاب العمیق، والشعور بالقلق ونوبات الهلع، وهذا النوع من 

لاستجابات الانفعالیة الشدیدة للفرد، وغالبا ما یكون هذا التفكیر التفكیر هو الذي یثیر ا

متطرفا أو متصلبا أو في صورة ینبغیات مطلقة، وكذلك أیضا یتضمن التفكیر 

المأسوي المرتبط بتوقع الكوارث، ویعد هذا النمط من التفكیر هو المسؤول عن ظهور 

  ).159-157 ص ص 2007حسین ،. (الاضطرابات الانفعالیة لدى الفرد

نخلص إلى أن العلاج المعرفي یركز على تغییر أفكار الفرد بحیث یتغیر ومما سبق 

 .سلوكه وحالته الانفعالیة

ونشیر إلى أن هذا النوع من العلاج قد استخدم في البدایة مع مرضى الاكتئاب، ولكنه 

أصبح یستخدم في علاج تشكیلة واسعة من الاضطرابات والمخاوف المرضیة، 

 ).161، ص 2007حسین،. (واضطراب ضغوط ما بعد الصدمة وغیرها

  :أهداف العلاج المعرفي. 2

  :تتحدد أهداف العلاج المعرفي فیما یلي

 التعرف على المعارف المختلة وظیفیا والمرتبطة بمشكلة المریض. 

 التعرف على العلاقة بین المعارف والوجدانیات والسلوكیات.  
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  حسین، (الاعتقادات والأفكار التلقائیة السلبیة لدى المریض فحص الدلیل مع أو ضد

أنا " وهي الفكرة التي تقبل التشكیك وبین " أنا أظن" أي التفرقة ما بین ). 161، ص 2007

 .وهي حقائق لا تحمل الرفض" أعرف

  234، ص 2009أبو أسعد وآخر (التعامل مع التفكیر غیر المنطقي.( 

ومة ودحض هذه الأفكار والاعتقادات الخاطئة، وتكوین بمعنى تشجیع المریض على مقا

اعتقادات وأفكار أكثر فاعلیة ومنطقیة أي استبدال الینبغیات لدى الفرد بالتفضیلات وتكوین 

 ).161، ص 2007حسین، (فلسفة سویة في الحیاة 

 حل المشكلة بمساعد المعالج، حیث كیفیة حل المشكلة وذلك باشتراك المریض في 

 ).151، ص 1994الشناوي، (ریض بدوره كیف یحل المشكلات علم المیت

  :الافتراضات الأساسیة للعلاج المعرفي. 3

  :یستند العلاج المعرفي على عدد من الافتراضات یمكن تحدیدها كما یلي

أن الاضطرابات الانفعالیة هي نتاج نماذج وأسالیب تفكیر خاطئة ومختلة وظیفیا، أي  -1

 .لدى الفرد هي المسؤول الأول عن حدوث انفعالاته وسلوكهأن الأفكار والاعتقادات 

أن هناك علاقة تبادلیة بین الأفكار والمشاعر والسلوك فهي تتفاعل مع بعضها  -2

  .البعض فیما بینها، ولهذا فالعلاج یشمل التعامل مع المكونات الثلاثة معا

ها الفرد من أن المعارف السلبیة الخاطئة وأنماط التشویه المعرفي متعلمة، تعلم -3

 .الخبرات السابقة وأحداث الماضي

) الأفكار والصور العقلیة والتخیلات والتوقعات والمعاني(أن الأبنیة المعرفیة للفرد  -4

 .ذات علاقة وثیقة بالانفعالات والسلوكیات المختلة وظیفیا

أن المعارف المختلة وظیفیا قد تبدو للعیان غیر منطقیة للآخرین ولكنها تعبر عن  -5

 .وجهات نظر العمیل الشخصیة عن الواقع
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أن التحریفات المعرفیة تعكس وجهات نظر غیر واقعیة وسلبیة للعمیل عن الذات  -6

 .والعالم والمستقبل

 .تعدیل الأبنیة المعرفیة للعمیل یشكل أسلوب هام لإحداث تغییر في انفعالاته وسلوكه -7

حداث الحیاة غیر الملائمة أن التحریفات المعرفیة یتم استثارتها غالبا عن طریق أ -8

 .بالإضافة إلى أنه قد تم الإبقاء علیها عن طریق الإدراك الثابت للقواعد والمخططات

أن المخططات المعرفیة هي الأساس المسؤول عن انتظام وتصنیف تقییم الخبرات   -9

 .الجدیدة للفرد وذكریات الأحداث الماضیة والحكم علیها

را في الحیاة ویتم تشكیلها عن طریق الخبرات أن المخططات غالبا ما تنمو مبك -10

 .الملائمة

أن المخططات المعرفیة المختلة وظیفیا هي المسؤولیة عن الاضطرابات الانفعالیة  -11

 .للفرد

أن تغییر الأفكار والاعتقادات السلبیة للفرد یترتب علیها تغیرات جوهریة في  -12

 ).165-164، ص ص 2007حسین، (الانفعالات والسلوك 

 :مبادئ الأساسیة في العلاج المعرفي عند بیكال. 4

أفكار “ لقد أبدى بیك اهتماما كبیرا في الأفكار الأوتوماتیكیة للمریض، والتي عرفها بأنها-1

/ شخصیة تعمل على تنبیهه بسبب مثیر معین والتي بدورها تؤدي إلى ردود فعل انفعالیة

 .عاطفیة

ین والذین یعملون على تحویل الغضب نحو اهتم بیك بمحتوى الأحلام للأشخاص المكتئب-2

وأفاد بأن الغضب الموجه نحو الذات له أساس، بسبب تفسیرات المرضى وطریقة . ذواتهم

 . تفكیرهم
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یرى أصحاب هذا الاتجاه أن المشكلات النفسیة تنبع من عملیات التفكیر الخاطئة المبنیة  3

  )59، ص2013أبو زعیزع، . (الواقععلى معلومات خاطئة، والفشل في التمییز بین الخیال و 

 :المعرفیة) التشویهات(التحریفات .5

إلى ما یسمى  یلجؤونلقد اقتنع بیك بأن الناس الذین یعانون من المصاعب الانفعالیة     

التي تشوه الواقع الموضوعي في اتجاه تحقیر الذات وأطلق علیها " الأخطاء المنطقیة"

  " المعرفیة) التشویهات(التحریفات "

المعرفیة أن المعاني والأفكار التي یكونها الفرد عن الحدث ) التحریفات(ویقصد بالتشویهات 

أو الموقف تكون خاطئة ولا تمثل بالضرورة مكونات الواقع الفعلي، وهذه التحریفات المعرفیة 

  .یمكن المبالغة فیها كما وكیفا

  :كوفیما یلي نستعرض بعض التحریفات المعرفیة التي وصفها بی

  : العشوائیة) الاستنتاجات(الاستدلالات -1

وتتضمن التفكیر بنتائج سلبیة أو بالخروج باستنتاجات من غیر أن یكون هناك دلائل       

  .واقعیة

  ): الاختیاري(التجرید الانتقائي-2

ویعني الوصول إلى استنتاجات بناء على حادثة واحدة فقط بمعزل عن أي أحداث     

وهنا یكون التركیز على الأحداث التي .أخرى، وهنا یتم تجاهل المعنى الحقیقي للحدیث

 .تخص الفشل والحرمان
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 : التعمیم المبالغ به-3

 .ى حوادث مشابهةیتضمن تبني معتقدات معینة بناء على حادثة واحدة وتعمیمها عل    

 ): التقلیل(التضخیم والتضعیف-4

 .یتضمن إدراك موقف أو حالة بطریقة أكبر أو أقل مما تستحق    

 ):الشخصنة(النزعة نحو الذات -5

وفي هذا النوع من التشویه یعزو الفرد الأحداث الخارجیة لنفسه، حتى ولم یكن له علاقة 

 .بالموضوع

 : العنونة والعنونة الخاطئة-6

تضمن تصویر هویة الفرد على أساس أخطاء الفرد وعیوبه التي حدثت في الماضي، ت

 .والسماح في تحدید هویة المسترشد من خلالهم

 : ذو القطب الواحد) الثنائي(التفكیر-7

تتضمن هذه الطریقة التفكیر والتفسیر للأحداث إما بطریقة مأساویة أو ممتازة لا حل وسط 

 )374- 373، ص ص 2013الخفش، : ؛ كوري، ت142، ص 2007حسین،. (بینهما

: العملیة العلاجیة  6.  

: تسیر عملیة العلاج المعرفي في عدة خطوات هي  

بناء علاقة علاجیة تعاونیة في بدایة العلاج تقوم على أساس من الدفء والتقبل . 1

.للمریض من جانب المعالج  

وة یقدم المعالج النموذج المعرفي وفي هذه الخط: تقدیم الأساس المنطقي للعلاج المعرفي. 2

حیث یعمل المعالج على توضیح العلاقة بین التفكیر والانفعال والسلوك مستعینا في ذلك 
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) التفكیر، الانفعال، السلوك(ببعض الأمثلة، على أن یتم تفسیر العلاقة بین المكونات الثلاثة 

.بأسلوب یتسم بالبساطة والوضوح  

وفي هذه الخطوة یطلب المعالج من المریض مراقبة : لتلقائیةمراقبة وتحدید الأفكار ا. 3

أفكاره التلقائیة السلبیة وأن یدرك العلاقة بین هذه الأفكار وما یتولد عنها من مشاعر 

وسلوكیات في المواقف التي یتعرض لها، ویقوم المعالج مع المریض بمناقشة بعض هذه 

.الأفكار التي سجلها أثناء الجلسة  

وتستخدم هذه الجداول في علاج الاكتئاب لما یعانیه المكتئب من : اول الأنشطةإعداد جد.4

نقص في مستوى النشاط العام، فیطلب من المریض الاشتراك في الأنشطة التي تجلب له 

.السرور والمتعة وأن یؤدي كل یوم نشاط معین  

ن النتیجة المطلوبة حیث أ: مقاومة الأفكار التلقائیة والاعتقادات والتحریفات المعرفیة. 5

والمرغوبة من العلاج المعرفي هي أن یتعلم المرضى مراقبة أفكارهم بطریقة عقلانیة وتقویم 

هذه الأفكار التي تكون مرتبطة بالانفعالات والسلوكیات غیر التوافقیة ومقاومتها واستبدالها 

)     236-235، ص ص 2007حسین،(بأنماط تفكیر وتفسیرات بدیلة أكثر توافقیة ومنطقیة 

:وفي ضوء ما سبق یمكن القول إن العلاج المعرفي یمر بثلاثة مراحل متصلة هي      

:المرحلة الأولى  

:تنطوي المرحلة الأولى من العلاج على عدة أهداف وهي   

.بناء علاقة تعاونیة بین المریض والمعالج.1  

.المشكلةتحدید وتقییم المشكلة التي یعاني منها المریض وتاریخ .2  

.تكوین صیاغة معرفیة عن الحالة ومشكلته.3  

.تحدید أهداف العلاج ومدته.4  
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.تقدیم وشرح النموذج المعرفي. 5  

.تحدید الواجبات المنزلیة. 6  

وهي العنصر الأخیر في كل جلسة علاج، حیث یطلب المعالج من : إثارة التغذیة الراجعة.7

من قبیل هل یوجد أي شيء یثیر قلقك بشأن المریض التغذیة الراجعة وذلك في شكل سؤال 

الجلسة، وبإجابة المریض على هذا التساؤل یتمكن المعالج من تصحیح الإدراكات الخاطئة 

.في الحال، كما أنها تضمن التواصل الفعال بین المعالج والمریض  

:المرحلة الوسطى من العلاج  

:تتضمنوتتمثل هذه المرحلة العملیة الأساسیة من العلاج فهي     

مساعدة المرضى من التعرف على الأفكار التلقائیة والاعتقادات المختلة وظیفیا التي .1

تظهر لدیهم إزاء المواقف التي یتعرضون لها والمرتبطة بالمشكل لدیهم وذلك من خلال 

.استخدام سجل الأفكار المختلة وظیفیا  

مریض للحدث لما لها من یركز المعالج اهتمامه أیضا على المعاني التي یعطیها ال. 2

.ارتباط بمشاعره وسلوكه غیر الملائم  

تحدید وفحص صدق وصحة أنماط التفكیر والاعتقادات الخاطئة لدى المریض، حیث أن .3

.هذه الأفكار السلبیة تكون غیر صحیحة ومبالغ في الوثوق بها  

.فحص الحالة المزاجیة لدى المریض.4  

ات الخاطئة لدى المریض واستبدالها بأفكار أكثر عقلانیة مقامة الأفكار السلبیة والاعتقاد.5

.ومنطقیة  
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تعلیم المریض أسالیب من البدائل التوافقیة ومهارات جدیدة من التفكیر والاستجابات . 6

.تساعده على حل المشكلة  

تعلیم المریض أسالیب واستراتیجیات المواجهة كالتدریب على الاسترخاء والتدریب . 7

.دریب على حل المشكلاتالتوكیدي والت  

:المرحلة الأخیرة من العلاج  

وتتضمن مهمة الوقایة من الانتكاسة والهدف هو تحدید ما إذا كان المریض قادرا على 

)241-237، ص ص 2007حسین، (الاستجابة للمشكلة بطریقة توافقیة أم غیر ذلك   

بمثابة مساعدات له مدى ومن المفید أن یؤكد المعالج للمریض أن المهارات التي تعلمها   

الحیاة، وأنه یمكن أن یستخدمها الآن مع عدد من المواقف وفي المستقبل، حیث أنها لیست 

محددة فقط باضطراب واحد، بل أنها یمكن أن تستخدم في أي وقت یشعر فیه الفرد أنه 

.یتصرف بشكل شدید الانفعالیة أو بطرق غیر تكیفیة  

مواجهة مشكلات قد تواجهه بعد العلاج هو أمر هام  وأخیرا فإن تدریب المریض على   

. یساهم في منع حدوث الانتكاسة  

:أسالیب العلاج المعرفي.7   

یستخدم المعالج المعرفي مجموعة من الأسالیب المعرفیة نورد البعض منها في الجدول 

)36- 35، ص ص 2006یوسف والصبوة،: لیهي، تـ: (الموالي مع إعطاء أمثلة لذلك  
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مثلةالأ  الأسلوب 

 یستعرض المریض الأفكار التي ترتبط بالاكتئاب والقلق والغضب

یستعرض المریض ذاتیا ما یفكر فیه عندما یشعر بالسوء: مثال  

"  عندما شعرت بالقلق كنت أفكر بأنني على وشك الفشل"یستعرض    

 

 تحدید الأفكار السلبیة 

" الحزن، الغضب، الإحباط"بعد أن یحدد المریض مشاعره السلبیة مثل 

من صفر إلى "یشیر إلى الأفكار التي ترتبط بكل منهما، ثم یقدر بعد ذلك 

إلى أي مدى یشعر بالحزن ومقدار أفكاره السلبیة" 100°  

٪، عندما فكرت في أنني لن أجد شخصا 85شعرت بالحزن بنسبة : مثال

.  ٪90عتقدت في هذه الفكرة بنسبة یمكن أن یحبني وا  

ر درجة الاعتقاد في یقدت

ودرجة ) الفكرة(التفكیر

 الانفعال المرتبطة بالفكرة 

كما تتبدى ) أي معرفیا(یصنف المریض الأفكار طبقا لتحریف التفكیر 

 بواسطة الأفكار

ومن أمثلة هذه التحریفات قراءة الغیب، وقراءة الأفكار، التسمیات الخاطئة، 

تفكیر المأساوي، ووسم الذات، التفكیر في الكل أو اللا شيء، بخس ال

.  الإیجابیات والمبالغة في التعمیم  

تبویب أو تصنیف الأفكار 

 السلبیة

یسأل المعالج لو كانت فكرتك صحیحة ماذا یعني لك ذلك؟ لماذا تعتبر 

.ذلك مشكلة؟ ماذا سیحدث؟ توجه هذه الإجابة لكل إجابة تقدم  

عندما شعرت أنك مرفوض في حفلة فقد قلت إن هذا یعني أنك غیر : مثال

 جذاب ماذا سیحدث لو كنت غیر جذاب؟

ماذا ستعني لو كانت الفكرة 

)الترتیب الهابط(صحیحة   

 یفحص المعالج قواعد المریض الضمني 

إذا كان هناك "ماذا بعد ذلك؟، أو "عبارات المریض المتصلة : مثال

".ي أنني غیر محبوبشخص لا یحبني فهذا یعن  

 ما هو الافتراض الضمني؟ 

یطلب المعالج من المریض أن یضع قائمة بكل مزایا وعیوب الفكرة لنفسه، 

نقطة على المزایا والعیوب، وهذا سوف یستثیر دافعیة  100وأن یقسم 

. المریض لتغییر الفكرة  

 ما هي مزایا وعیوب الفكرة؟

أو تدحض فكرته، ما هو وزن هذا  یضع المریض قائمة بالأدلة التي تدعم

.  الدلیل؟ وما نوعیة الدلیل؟  

 ما هو الدلیل؟ 

، 100یطلب من المریض أن یفحص الحدث على متصل من صفر إلى 

ماذا سیحدث بالفعل لو وقع الحدث؟، ما هو السیئ والحسن والمتماثل في 

ع الحدث في منظوروض  
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 المترتبات؟، ماذا یتبقى لدیك لتفعله إذا وقع الحدث بالفعل؟   

هل ستطبق المعیار نفسه على الآخرین؟، لماذا؟، "یسأل المعالج المریض 

.لماذا لا؟  

 ازدواجیة المعاییر

یأخذ المعالج والمریض الأدوار التي یطلب فیها من المریض لمناقضته 

.تفكیره السلبي، ویمكن تغییر الأدوار  

 مناقضة الفكرة

التي تكون غیر مبررة؟هل یستنتج المریض الاستنتاجات   

إذا فشلت في الاختبار فهل معنى ذلك أنني فاشل؟: مثال  

 

 التحلیل المنطقي

 هل یملك المریض كل المعلومات الضروریة لاستنتاج الاستخلاصات؟

تلاحظ المریضة نتوءا على ثدیها وتخلص من ذلك على أنها مصابة : مثال

ن المعلومات الدقیقة؟بالسرطان، هل یستطیع الطبیب أن یمدها بمزید م  

 نقص المعلومات

یطلب من المریض أن یفحص العدید من الأسباب والمترتبات البدیلة ما 

.أمكنه ذلك، خاصة البدائل الأقل سلبیة  

 هل هناك تفسیر بدیل؟ 

هل یستطیع المریض أن یقترب من تفكیره كحلال للمشاكل؟ ما هي 

المعلومات والمهارات المشكلة؟ ماذا سیكون الهدف؟ وما هي مصادر 

والأفعال المناسبة؟ ما هي الخطط التي یستطیع المریض تنفیذها لحل 

.المشكلة؟  

هل هناك مشكلة بحاجة 

 للحل؟

هل هناك واقع یمكن للمریض أن یتعلم تقبله بدلا من محاولة الوقوف 

 أمامه أو مقاومته؟

)التقبل(القبول   

 

لن یقترب من أي " المتمرس"المعرفي الخبیر ویجدر الإشارة في الأخیر إلى أن المعالج 

مریض بنفس الذخیرة من الحیل، فالمعالج یحاول تطویر تصور عن الحالة، آخذا في 

.والواقع التفاعلي) التوافق(الاعتبار مخططات المریض المعرفیة الذاتیة وأسالیب المواجهة   

یب السلوكیة، سواء ومن الصعب في الحقیقة تنفیذ العلاج المعرفي دون توظیف الأسال

لتنشیط المریض المكتئب، أو توظیف أسالیب التعرض في اضطراب الهلع أو الوسواس 

.القهري، او تعدیل أنماط التفاعل وأنماط السلوك الجنسي وأنماط التخاطب لدى الأزواج  
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العلاج العقلاني: الوحدة السابعة  

لألبرت إلیس الانفعالي السلوكي   

 تمهید

العلاج العقلاني الانفعالي السلوكيتعریف . 1    

والعقلانیة) اللامنطقیة(الأفكار غیر العقلانیة  .2     

نظرة إلیس إلى الأمراض النفسیة. 3     

فيالعلاج العقلاني الانفعالي السلوكی (A-B-C) نظریة . 4   

العملیة العلاجیة. 5  

هداف العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي.  1.5     

دور المعالجخطوات العلاج و .  2.5     

أثناء العلاج دور المریض. . 3.5      

العلاقة بین المعالج والعمیل. 4.5      

أسالیب العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي. 6   

استخدامات العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي. 7    
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:تمهید  

من أهم رواد الاتجاهات المعرفیة السلوكیة في العلاج النفسي، " ألبرت إلیس"یعتبر 

إلى أنه بدأ اتجاهه  ولقد اقترن اسمه بالعلاج الانفعالي السلوكي، وفي هذا یشیر إلیس

، ثم في عام 1955العلاجي تحت تسمیة العلاج العقلاني والذي توصل إلیه في ینایر 

توصل إلى أن أسلوبه  1993اسماه العلاج العقلاني الانفعالي، وأخیرا في عام  1961

سلوكي وانفعالي بنفس القدر كما هو معرفي فقام بتغییره إلى العلاج العقلاني الانفعالي 

 .لوكيالس

 Rational Emotive" اختصارا ل " REBT"إن العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي 

BehaviorTherapy " هو أول نسخة من المقاربات السلوكیة المعرفیة ولا زالت إلى الیوم

  .المقاربة السلوكیة المعرفیة الرئیسیة

  :تعریف العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي. 1

هو علاج مباشر موجه "العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي بقوله " ألبرت إلیس" یعرف

یستخدم فنیات معرفیة وانفعالیة لمساعدة المریض لتصحیح معتقداته غیر العقلانیة التي 

یصاحبها خلل انفعالي وسلوكي إلى معتقدات عقلانیة یصاحبها ضبط انفعالي وسلوكي 

  ).92، ص2006حسین فاید،(

  :والعقلانیة) اللامنطقیة(العقلانیة الأفكار غیر . 2

  :إلى أن نسق الاعتقادات لدى الفرد یتكون من جزأین وهما" إلیس"یشیر 

 وتعتبر هي المسئولة عن إحداث الاضطرابات الانفعالیة للفرد،حیث  :الأفكار اللاعقلانیة

وهي عبارة عن معارف وأفكار غیر واقعیة وغیر . تسیطر على تفكیره وتوجه سلوكه
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ریقیة وغیر مرنة في طبیعتها وغیر ملائمة لأنها تؤدي إلى نتائج انفعالیة سلبیة، ویعبر أمب

یجب أن، ینبغي أن، من (مثل ) Shoulds, musts(عنها الفرد في شكل الینبغیات 

  ).الضروري أن

نفسي وتكون منطقیة ومتسقة مع الواقع وتساعد الفرد على تحقیق أهدافه والتوافق ال :الأفكار العقلانیة

والتحرر من الاضطرابات الانفعالیة وتؤدي بالفرد إلى الإبداع والإنجاز والإیجابیة والتفاعل الاجتماعي 

  )  169، ص 2016بومجان، . (مع الآخرین

وقد حدد إلیس الأفكار غیر العقلانیة واللامنطقیة في المجتمع الغربي والتي تؤدي إلى هدم الذات 

  :هي وانتشار العصاب، وهذه الأفكار

  .من الضروري أن یكون الشخص محبوبا أو مقبولا من جمیع الأفراد فیما یقول وما یفعل .1

إن تصرفات الناس خاطئة أو شریرة أو مجرمة، ولذلك یجب لوم وعقاب الناس الذین تصدر عنهم هذه  .2

ة أما الشخص العقلاني فیقول إن العقاب لا یقلل من الاضطرابات العاطفی. التصرفات عقابا شدیدا

 .وربما یقود إلى سلوك أسوء، وأنه یحاول تغییر سلوكهم وتحسینه عن طریق الإقناع

إنه لمن المصیبة الفادحة أن تأتي الأمور على غیر ما یتمنى الفرد، أما الشخص العقلاني فیشیر إلى  .3

ن تجنب المبالغة في الأمور غیر السارة، ویعمل على تحسین المواقف والظروف أو تقبلها إذا لم یك

 .تحسینها ممكنا

تنشأ تعاسة الفرد عن ظروف خارجیة لا یستطیع السیطرة علیها أو التحكم بها، أما الشخص العقلاني  .4

 .فیدرك أن التعاسة تأتي من تفكیره وموقفه تجاه هذه الظروف والحوادث الخارجیة
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بینما الشخص . وسیئةإن من الطبیعي أن یشعر الإنسان بالقلق والتوتر عندما تحدث له أشیاء خطرة  .5

 .العقلاني یدرك إمكانیة المخاطرة، وأن القلق والتوتر الدائم لا یمنع تلك الأحداث وإنما یزید منها

من السهل تجنب مصاعب الحیاة ومسؤولیاتها بدلا من مواجهتها، والعقلاني یشیر إلى تجنب المهمات  .6

 .ؤولیة والحل هي جزء من حیاة سعیدةغالبا ما یكون أكثر إیلاما من القیام بها، ویدرك أن المس

. یجب أن یعتمد الشخص على أشخاص آخرین أكثر خبرة، لیساعدوه على تحقیق أهدافه بنجاح .7

والعقلاني یشیر إلى أن المبالغة في الاعتماد على الآخرین تؤدي إلى عدم الاستقلالیة وعدم التعبیر 

 .الذاتي الحر

والعقلاني یقول ان هذه . تصف بالكمال حتى تكون له قیمةیجب أن یكون الفرد فعالا ومنجزا بشكل ی .8

 .الفكرة مستحیلة لأن الإنسان لا یمكن ان یصل باستمرار إلى درجة الكمال

. تقرر الخبرات والأحداث الماضیة سلوكنا الحاضر، وان تأثیر الماضي لا یمكن محوه أو تجاهله .9

ظروف معینة، قد لا یكون ضروریا في والعقلاني یقول إن ما حدث في الماضي وكان ضروریا في 

 .الوقت الحاضر، وأنه لا بد من إخضاع معتقدات الماضي لشيء من المحاكمة والتساؤل

والعقلاني یفكر ثم . ینبغي أن ینزعج الفرد أو یحزن لما یصیب الآخرین من مشكلات واضطرابات.10

 .شیئا لیخلص الآخرین منهیقرر إذا كان سلوك الآخرین یستحق الانزعاج، ویحاول أن یفعل 

. هناك دائما حل مثالي وصحیح لكل مشكلة، وهذا الحل لابد من إیجاده وإلا فالنتیجة تكون مفجعة.11

بینما یحاول الشخص العقلاني أن یجد الحلول المختلفة للمشكلة ویقبل الأفضل منها مدركا أنه لا توجد 

  )141-139، ص ص1999العزة،(. حلول كاملة
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  :ح الأفكار العقلانیة والأفكار اللاعقلانیة المقابلة لها في الجدول المواليویمكن توضی

 الأفكار اللاعقلانیة الأفكار العقلانیة  

لیس من الضروري أن أكون محبوبا ومقبولا  1

من كل الأفراد، لأن هناك من الأفراد من یحب 

 .ومن یكره

من الضروري أن أكون محبوبا ومقبولا من كل 

 . الأفراد الآخرین

الكمال لیس من صفات البشر وقد ینجح الفرد  2

 .في أمور ویفشل في أخرى

یجب أن أكون جدیرا وكفؤا بالنجاح في كل 

المیادین حتى اعتبر نفسي أني ذو قدر وقیمة 

 ذاتیة 

یوجد في الحیاة الخیر والشر ویوجد الكریم  3

والبخیل، ولا یمكن ان تقتصر الحیاة على 

 .جانب واحد سواء الخیر ام الشر

بعض الأشخاص اشرار وأخساء ویجب ان یلاموا 

 . بشدة وان یعاقبوا على خستهم

 . إنها مصیبة ان لا تكون الامور كما ارید . لا یحقق المرء كل ما یرید 4

قد تكون تعاسة الانسان وشقائه نابعة من ذاته،  5

لك یجب ان یغیر من افكاره لكي یغیر من لذ

 . تعاسته فرحا

تعاستي، شقائي، سببه ظروف خارجیة لا یمكنني 

 . السیطرة علیها

مواجهة الخطر لا تكون بالقلق والامعان في  6

كیفیة حدوثه، بل بمواجهته بالعقل والعمل على 

 تفادیه 

یجب ان اكون قلقا امام خطر حقیقي ویجب ان 

 . أفكر في امكانیة حدوث الخطر باستمرار

من الأسهل بالنسبة لي تجنب مواجهة بعض الهروب من المواقف الصعبة في الحیاة وعدم  7
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تحمل المسؤولیة افلاس عقلي وادارة فاشلة وان 

 .الاقدام بدایة لتأكید الذات ونجاحها

وب منها وعدم تحمل بعض صعوبات الحیاة والهر 

  .المسؤولیات

 

ثق بنفسك واعتمد علیها یأت الناس إلیك  8

لیطلبوا مساعدتك، اعتمد على غیرك یهرب 

 . الناس منك وتفقد الأصدقاء

یجب أن اعتمد على الآخرین واكون تابعا لهم، 

 وإنني بحاجة إلى شخص اقوى مني اعتمد علیه 

للعقل والإرادة الاستسلام للماضي هزیمة وشلل  9

ففي داخلك طاقات هائلة فاستفد منها وواجه 

 .الحاضر مستفیدا من الماضي

إن ماضي یحدد لي سلوكي الحالي وما أثر عليّ 

بعمق في الماضي یمكن ان یكون له أثر مشابه 

 . الى اجل غیر مسمى

یجب ان یشارك الإنسان الآخرین أحزانهم  10

ن ویتعاطف معهم دون أن یغرق في الحز 

 . والیأس

یجب أن أتأثر بشدة بمشكلات الاخرین 

 واضطرابهم

وراء كل مشكلة عشرات الاسباب وعشرات  11

الحلول ولا توجد مشكلة لیس لها حل الا 

 . الموت

یوجد بالتأكید حل دقیق وصحیح وتام للمشكلات  

 الانسانیة وستكون كارثة ان لم یوجد مثل هذا الحل 

الاجتهاد والعمل من السعادة تكون في الجد و  12

اجل الوصول إلى الأهداف وتحقیق 

 . الطموحات

إنك لا تستطیع الوصول الى أقصى السعادة 

الإنسانیة إلا بالخمول والكسل وعدم العمل أو 

 .بتسلیة نفسك دون الالتزام بشيء

  )168، ص2012عبد االله،(
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  :نظرة إلیس إلى الأمراض النفسیة. 3

النفسیة إلى ما تم تعلمه الفرد من الأفكار غیر العقلانیة نشوء الأمراض " إلیس"یرجع 

، بالإضافة إلى ما یبتدعه )بفعل التنشئة الاجتماعیة(من الناس المهمین خلال فترة الطفولة 

الأطفال أنفسهم من اعتقادات غیر منطقیة وخرافات، وبعد ذلك یقوم الناس بإعادة تنشیط 

وتنتج معظم الانفعالات من . لإیحاء الذاتي والتكرارهذه الاعتقادات غیر الفعالة من خلال ا

التفكیر ویشكل اللوم للنفس وللآخرین حجر الأساس في معظم الاضطرابات الانفعالیة، 

ولذلك فإن الاضطرابات الانفعالیة تنتج عن أنماط التفكیر الخاطئة وغیر المنطقیة ومن ثم لا 

  .لها بأفكار أكثر عقلانیة ومنطقیةبد من مساعدة الأفراد في التغلب علیها واستبدا

  :في العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي) A-B-C(نظریة . 4

" إلیس"یستند العلاج العقلاني الانفعالي في تفسیره للاضطراب النفسي على نموذج 

 Rational( REBT، یعتبر هذا النموذج مركزي بالنسبة إلى)ABC(المعروف بالأحرف 

Emotive BehaviorTherapy ( ،فهو یعطینا أداة ذات قیمة حتى نفهم مشاعر العمیل

  . أفكاره، الأحداث ثم السلوك

  . هي وجود حقیقة هي الحدث النشط أو السلوك تجاه الفرد) A(حیث أن 

)C ( هي النتیجة أو ردود الفعل للفرد والتي تتمیز بالعاطفة أو الانفعال، وردة الفعل

  . قد تكون صحیحة ومرضیة

)A) (Activating Event ( الحدث النشط، لا تتسبب في حدوث النتیجة الانفعالیة

)C) (the emotinalConsequence( ولكن ،)B ( وهي معتقدات الشخص عن)A ( هي

  .وهي الاستجابة الانفعالیة) C(التي تسبب غالبا 

  : والمعادلة هي كالتالي 
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A                                           B                                         C 

( Activating event)         (Belief System )                       (Consequences) 

)مثیر(استنتاجات سلوكیة انفعالیة                منظومة الاعتقاد                    حدث خارجي  

المنطقیة وغیر المنطقیة التي نستخلصها من خلال الحدث         الآراء  

A حول الحدث             - قادمة من منظومة اعتقادنا-  

 

  )413، ص 2009رضوان، : برودا، ت(لإلیس) A-B-C(مبدأ نظریة ): 1(شكل

A :الحدث البسیط  

B :المعتقد 

C :النتائج السلوكیة والانفعالیة 

D: وتفنیدهاتحدید الأفكار غیر المنطقیة ودحض تلك الأفكار "المداخلة"Duisputing 

Intervention  

E: تغییر معرفي في نظام المعتقدات"الأثر"Effect.   

F :الشعور الجدید.Feeling   ) 358، ص 2013الخفش، :كوري، ترجمة(  

التي وصفها ) B(منظومة الاعتقاد "ومهمة العلاج تكمن في تعدیل مظاهر    

والتدخلات . شكلات واضطرابات نفسیةإلیسباللامنطقیة والتي تتعلق بفرضیات تقود إلى م

المرضیة ) الانفعالیة(فتعدیل العواقب )A(العلاجیة وفق إلیس لا تكمن في تعدیل الأحداث 

)C ( لا یمكن أن یكون مستمرا إلا إذا تم تحدید القناعات اللامنطقیة واستبدالها من خلال

  .فرضیات منطقیة

لتطبیق المبادئ التي تساعد العملاء " ةالمعادلة السابق) "D) (Disputing(وهنا تأتي 

  :وهناك ثلاثة عناصر في عملیة تفنید المعتقدات. على تحدي وتفنید الأفكار غیر العقلانیة



إلیس الوحدة السابعة                                                العلاج العقلاني الانفعالي لألبرت  
 

108  

 

التحري، یتعلم العملاء كیف یتحرون عن معتقداتهم الخاطئة، خصوصا عبارات : أولا

  .الوجوب

الخاطئة وذلك بتعلم كیفیة فحصها المناقشة، ویقوم العملاء بمناقشة معتقداتهم : ثانیا

  .منطقیا، والانطلاق بالسلوك عكس هذه المعتقدات

یتعلم العملاء التمییز بین المعتقدات التي تقود إلى هزیمة الذات وتلك المعتقدات : ثالثا

  .العقلانیة الداعمة للذات

الیومیة خلال جلسات العلاج وفي الحیاة ) D(على عملیة تفنید الأفكار ) REBT(ویركز 

  .أیضا

یتشكل . وهي النتیجة الفلسفیة التي تتضمن جانبا عملیا) E(وتلقائیا یصل العملاء إلى 

نظام جدید من المعتقدات فعّال ویتألف من استبدال الأفكار غیر الصحیة بأفكار صحیة بدلا 

  .منها

ن أن ، وهي مادة جدیدة من المشاعر وبدلا م)F(إذا نجح العملاء في ذلك، یظهر عندهم 

یشعر العملاء بالقلق والاكتئاب بشكل خطیر، یشعرون بالأسف والإحباط بشكل طبیعي 

  )    360-359، ص ص 2013الخفش، : كوري، ت. (وصحي طبقا للموقف

  :العملیة العلاجیة. 5

تشتمل عملیة العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي على عدد من الخطوات، كما تتبع عددا 

أهداف : م المعالج بمجموعة من المهمات والأدوار، وسنتناول فیما یليمن الأسالیب، ویقو 

العلاج، خطوات العلاج ودور المعالج ووظیفته، دور المریض أثناء العلاج، العلاقة بین 

  ).    العلاقة العلاجیة(المعالج والمریض 
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  :أهداف العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي. 1.5

علاج العقلاني الانفعالي السلوكي هو خفض النتائج غیر إن الهدف الأساسي من ال    

  :المنطقیة والاضطرابات الانفعالیة عند المریض، ویمكن وضع هذا الهدف في هدفین

إلى أدنى درجة ممكنة، وتخفیض العدوان ) تهدید الذات وقهرها(تقلیل القلق :الهدف الأول -

  ).والأحداثإلقاء اللوم على الآخرین (والغضب إلى أدنى حد 

تزوید المتعالج بطریقة تمكنه من الحفاظ على المستوى الأدنى من القلق :الهدف الثاني-

  .والغضب عن طریق التحلیل المنطقي لأفكاره

تكوین اهتمام ذاتي لدى الفرد : التي تسعى إلیها المعالجة فهي الأهداف الفرعیةأما      

یة والتوجه أو الضبط الذاتي، وتحمل بحیث یعترف بحقوق الآخرین، وتنمیة الاستقلال

أخطاء الآخرین وتقبل الأشیاء غیر المثبتة أو المؤكدة، والانفتاح على التغییر واكتساب 

  )170، ص 2012عبد االله،(. مهارات التفكیر المنطقي وتقبل المخاطر

  :خطوات العلاج ودور المعالج. 2.5

  :العقلاني الانفعالي السلوكي وهيهناك عدة خطوات أو مراحل تمر بها عملیة العلاج 

وتكمن مهمة المعالج في هذه الخطوة في أن یشرح للمریض كیف تم دمج : المرحلة الأولى

في النسیج  )یجب، علیك ان، من الواجب أن(: الوجوب اللاعقلانیةالكثیر من عبارات 
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اللاعقلانیة ویشجعه في القیام ویقوم المعالج بتفنید معتقدات المریض . العقلي والانفعالي لدیه

  .بنشاطات تواجه معتقداته الهادمة للذات واستبدالها بما هو ایجابي فعال

یقوم المعالج بالتوضیح للمریض كیف یعمل على الاحتفاظ بالاضطرابات  :الخطوة الثانیة

هو  بمعنى أنه. باستمرار یفكر بطریقة غیر منطقیة وغیر واقعیةالانفعالیة نشطة وذلك لأنه 

  .  المسؤول عن مشاكله الشخصیة

وتتمثل في قیام المعالج بتعدیل تفكیر المریض والتقلیل من أفكاره اللاعقلانیة  :الخطوة الثالثة

وبالرغم من ان هناك استحالة من التخلص كلیا من المیل الى الأفكار اللاعقلانیة، على الاقل 

  .یعمل على تقلیل تكرارها

هة المریض بالمعتقدات التي لم یحدث ان ناقشها مع نفسه او وضع یعمل المعالج بمواج     

  .علامات الاستفهام حول واقعیتها وصدقها ویبین له مسؤولیته في الابقاء على هذه المعتقدات

هي الطلب من المریض أن یطور فلسفة حیاة عقلانیة حتى تحمیه من عودة  :الخطوة الرابعة

  . فكیره في المستقبلالمعتقدات غیر العقلانیة وتركیز ت

  :دور المریض أثناء العلاج. 3.5

عندما یتقبل المریض فكرة أن مشاكله الانفعالیة والسلوكیة نتجت من معتقدات لا عقلانیة 

مزروعة في عقله، تصبح مشاركته فعالة في العلاج لتغییر أنماط التفكیر والانفعالات التي 

.  تعلمها في وقت مبكر من حیاته  
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ویهتم العلاج هنا على تحمّل المریض مسؤولیة نشطة خارج الجلسات العلاجیة من مثل     

الواجبات المنزلیة، هذه الواجبات یتم التخطیط لها بعنایة ویتم الاتفاق علیها بین المعالج 

والمریض وتهدف إلى تشجیع المریض على تحمل أعمال ایجابیة تعمل على تحفیز التغییر 

. قییم تقدمه وتحدید الاستراتیجیات لمواجهة المشاكل الصعبة والمستمرةالانفعالي، وت  

  :العلاقة بین المعالج والعمیل. 4.5

هي عملیة سلوكیة مباشرة ومعرفیة ولذا لا تحتاج إلى أن تكون هناك علاقة REBTإن 

یشبه علاج روجرز المتمركز حول  REBTحمیمة وقویة بین المعالج والعمیل، وهذا العلاج 

لعمیل في أن الممارسین في العلاج یتقبلون جمیع العملاء بدون شروط ویعلمونهم أن یتقبلوا ا

  .الآخرین أیضا بدون شروط بالإضافة إلى تقبل أنفسهم أیضا

یتقبلون عملائهم كأناس یقاسون من العجز والنقص ویحاول REBTان المعالجین في مقاربة 

التعلیم، تاریخ المشكلة النفسیة ثم : تلفة مثلالمعالجون أن یساعدوهم عن طریق تقنیات مخ

  .تعدیل السلوك

یبني إلیس علاقة دافئة مع عملائه عن طریق وضع إیمان كبیر فیهم من ناحیة قدرتهم    

، ص ص 2013الخفش، : كوري، ترجمة(. لتغییر أنفسهم وأن لدیه الأدوات لتحقیق ذلك

361-363.(  
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  :الانفعالي السلوكيأسالیب العلاج العقلاني . 6

إن ما یفعله المعالجون في عملیة العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي هو تعلیم المریض     

كیف یفكر بطریقة منطقیة بحوادث الحیاة وفلسفتها، وبالتالي تغییر سلوكه وانفعالاته، ومن 

  :أهم الأسالیب المستخدمة في هذا العلاج

یفند المعالج الأفكار اللاعقلانیة المفجعة للمریض : التفنید والإقناع والتعلیم. 1.6

ویساعد على جعل أفكاره عقلانیة، ویشرح مستعینا بالأمثلة له، كیف تسبب هذه الأفكار 

اللاعقلانیة الاضطرابات الانفعالیة بحیث یقنعه أن یهاجم اعتقاداته غیر العقلانیة 

ومات التي تساعدهم على فهم لذلك یزود المعالج المرضى بالمعل. والسلوكات الشاذة

اضطراباتهم الانفعالیة والخطوات التي یستطیعون إتباعها لتقلیل الاضطراب، كما یعلم 

  .أعضاء المجموعة استخدام التحلیل المنطقي الكامل وأن یقللوا من افتراضاتهم الخاطئة

المنزلیة  یهتم المعالج في هذه الطریقة بالمهمات :الواجبات أو المهمات المنزلیة. 2.6

  .لأنها تساعد الأعضاء على أن یفكروا ویشعروا ویسلكوا بطریقة أكثر عقلانیة

یطلب المعالج من المرضى ان یكتبوا قائمة للمشكلات التي یعانون منها، ویبحثون       

ویمكنهم احضار . عن المعتقدات التي یؤمنون بها بشكل مطلق من ثم یفندوا هذه المعتقدات

إن الواجبات . ى جلسات العلاج ویناقشوها مع المعالج بكل عنایة وحرصهذه القائمة ال

التي هي جزء من داخل ) should. Musts(المنزلیة هي وسیلة لتتبع المعتقدات الوجوبیة 

  .نسیجهم الذاتي
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یعتبر الوضع الجماعي مناسبا بشكل خاص للعدید من أسالیب  :التقلید ولعب الدور. 3.6

. تعدیل السلوك والمعرفة، مثل إجراء التدریب على القیام بالسلوك والتدریب على توكید الذات

ولكن قد یتردد بعض الأعضاء في الكشف والإفصاح عن أنفسهم أمام المجموعة لخوفهم من 

عضاء فرصة أن یجازفوا في الكشف عن ذواتهم والمجموعة توفر لهؤلاء الأ. النبذ والرفض

  . ویروا ماهي النتائج

ویقول إلیس إن العلاج الفعال یتضمن باستمرار التقلید والمحاكاة، فالقائد وأعضاء     

آخرون یمكنهم القیام بدور النماذج، فمثلا إذا أتیحت فرصة لعضو في المجموعة أن یحدد 

سلوك التي تسبب انهزام الذات، فإنه یستطیع أن یكون ویغیر أسالیب التفكیر والمشاعر وال

  .نموذجا للمشاركین الآخرین

یشیر إلیس إلى أن المرضى یجب أن یتعلموا : الضبط الإجرائي للتفكیر الوجداني. 4.6

كیف یتخلوا عن اعتقاداتهم اللاعقلانیة وأن یغیروا سلوكیاتهم غیر المرغوبة من خلال 

ز مهماتهم الصعبة، ویظهر مستخدمو العلاج العقلاني للمرضى تشجیعهم وتعزیزهم عند إنجا

كیف یستخدمون أسلوب الإشراط الإجرائي في إنجاز الأشیاء التي یعتبرونها صعبة أو التي 

  .یخافون من عملها

إن التدرب على مهارات ضبط الذات، تعني تدریب : التدرب على استخدام المهارات. 5.6

التي یرغبونها ویثقون فیها، مثل مهارة توكید الذات  المرضى على المهارات الخاصة

والافتراض هو أنه من خلال اكتسابهم المهارات التي كانوا . والمهارات الاجتماعیة والدراسیة
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یفتقرون إلیها سابقا، سیشعرون بالثقة بأنفسهم وسیتعلمون بالخبرة تغییرات مهمة في طریقة 

تظهر التغییرات لیس بسبب زیادة مهاراتهم فحسب  :ویقول إلیس. تفكیرهم وشعورهم وسلوكهم

  .بل أیضا من خلال إدراكهم لتقدیرهم لذاتهم حول كفاءتهم المكتسبة حدیثا

تعتبر جزءا أساسیا في العلاج الجماعي ویحصل الأعضاء علیها : التغذیة الراجعة. 6.6

من خلال المجموعة آخذین بعین الاعتبار إنجازاتهم غیر الفعالة وتفكیرهم غیر العقلاني 

والسلوكات والجمل والأفكار التي تسبب تخریب الذات، وبالتالي عندما یستخدم الأعضاء 

وكات جدیدة تقوم على افتراضات جدیدة تبعث التغذیة الراجعة فإنهم یستطیعون ممارسة سل

  ).146-144، ص ص 1999العزة وعبد الهادي، . (عن الارتیاح

 

 



 الوحدة الثامنة                                                          الحوار الداخلي لدونالد ماكینبوم
 

115  

 

  

  

  الحوار الداخلي: الوحدة الثامنة

  لدونالد ماكینبوم 

  تمهید

  تعریف تقنیة الحوار الذاتي. 1  

  النظریةالخلفیة . 2    

  ماكینبوم ومفاهیمهاافتراضات نظریة . 3    

  طرق ماكینبوم في العلاج المعرفي. 4    

  مراحل العلاج بالحوار الذاتي. 5    

  العلاجیةالتقنیات والإجراءات . 6    

  

  

  

  

SERVEUR
Zone de texte

SERVEUR
Zone de texte

SERVEUR
Zone de texte



 الوحدة الثامنة                                                          الحوار الداخلي لدونالد ماكینبوم
 

116  

 

  :تمهید

یؤكد دونالد ماكینبوم في نموذجه العلاجي السلوكي المعرفي على أهمیة ما یسمى باللغة 

من الإنسان لنفسه، ویستند هنا إلى نماذج علم النفس النمائیة ) المجتافة(المتمثلة 

، حیث یریان أن اللغة تحتل في )vygotsky1962(وفیجوتسكي ) lurai 1961(للوریا

. البدایة وظیفة توجیه أوتوماتیكیة خارجیة وبالتدریج تصبح داخلیة بالنسبة للتصرف الإنساني

  .   "الحوار الداخلي"وقد أطلقت على هذا تسمیة 

  :)الذاتي(الداخلي التعریف بتقنیة الحوار . 1

ة التنظیم المعرفي وذلك بالتحدث جاء بهذه التقنیة دونالد ماكینبوم وتقوم على إعاد     

 .الایجابي مع الذات بهدف تعدیل سلوك الأفراد

یركز ) Cognitive behavior modification)CBMفالتعدیل السلوكي المعرفي لماكینبوم

على تغییر الجانب اللفظي أو الشفوي للذات، وبهذا المنظور كل الأفكار والجمل والتعبیرات 

فسه تؤثر على سلوكه بنفس الأثر الذي تتركه تعبیرات شخص أخر، التي یخاطب بها الفرد ن

هي أن یلاحظ العملاء أنفسهم كیف یفكرون، یشعرون، ویسلكون CBM والركیزة الأساسیة ل

  )2013،383الخفش،. (وكذلك یلاحظون الأثر الذي یتركونه على الآخرون

أو التحدث الذاتي تعد أحد أسالیب العلاج المعرفي السلوكي  )الداخلي(فتقنیة الحوار الذاتي 

التي تستخدم الحوار والتعلیمات الذاتیة لإحداث التغییر المرغوب، حیث تعمل بالأساس على 

  .خلق أفكار ایجابیة ونفي تلك الغیر عقلانیة لتعدیل سلوك الفرد

  :الخلفیة النظریة. 2

یؤكد في نظریته العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي على  لیسإفي حین أن ألبرت     

ن أفكار الشخص أ من تفاعل المثیر والاستجابة، و أن السلوك حصیلة أفكار الشخص بدلا



 الوحدة الثامنة                                                          الحوار الداخلي لدونالد ماكینبوم
 

117  

 

بد من تغییر  وأنه إذا أردنا أن نغیر سلوك الفرد لا ،مسئولة عن حدوث النتائج السلوكیة

هي التي توجه السلوك، فإن ماكینبوم یركز  الأفكار والمعتقداتحیث أن معتقداته وأفكاره، 

على أن التفكیر والمعتقدات والحدیث الداخلي مع النفس وتوجیهات الفرد لنفسه، لها دور 

 . كبیر في التعلم والسلوك

وطبقا لرؤیة ماكینبوم فإن الأفكار أو الجمل والتعبیرات التي یخاطب بها الفرد نفسه 

الذي تتركه تعبیرات شخص آخر، والركیزة الرئیسیة ل تؤثر على سلوك الفرد بنفس الأثر 

"CBM " یجب أن یلاحظوا أنفسهم كیف  –طلب لتغییر السلوك تكم –هي أن العملاء

وحتى . یفكرون، یشعرون، ویسلكون وكذلك یلاحظون الأثر الذي یتركونه على الآخرین

یستطیعوا أن یقیموا یحدث التغییر، یحتاج العملاء إلى أن یغیروا طبیعة سلوكهم حتى 

  .سلوكهم تبعا للمواقف المختلفة

ومع العلاج " إلیس"وهذه المقاربة تشترك مع العلاج العقلاني الانفعالي السلوكي ل 

في الفرضیة التي ترى أن الانفعالات البائسة هي في العادة نتیجة لأفكار " بیك"المعرفي ل 

  . غیر مناسبة للتكیف والتأقلم

ه الشبه الكثیرة فیما بین هذه النماذج العلاجیة نجد بعض وعلى الرغم من أوج

الاختلاف، ففي حین یركز كل من إلیس وبیك على التعامل مع الأحداث بطریقة منطقیة، 

ینصب اهتمام ماكینبوم في رؤیاه عن تدریب الذات وتوجیههاعلى التحدث الذاتي، باعتباره 

، فنرى ماكینبوم یركز أكثر على مساعدة العنصر الأساسي في توجیه السلوك والضبط الذاتي

  . العملاء لیصبحوا أكثر وعیا حول حدیثهم مع أنفسهم

ولقد استنتج ماكینبوم بأن للتفكیر والمعتقدات والمشاعر والحدیث الایجابي مع النفس 

، لها دور كبیر في عملیة التعلم من خلال )إعطاء أوامر لنفسه(وتوجیهات الفرد لنفسه 

حیث كان یقوم بتدریب " الینوي"في جامعة كان یقوم بها وهو یعد للدكتوراه  التجارب التي

مجموعة من الفصامیین وتعلیمهم الكلام الصحي والسوي عن طریق الإشراط الإجرائي ووجد 

كن واضحا "أن بعض المرضى یقومون بتوجیه تعلیمات لأنفسهم بصوت عال كأن یقولوا 
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بة الثانیة فقد أجراها على أحد المعاقین الذي كان أما التجر . "وصریحا في صلب الموضوع

یخرج لسانه للعاملین في المصحة وكان یعالج من قبل طلاب علم النفس حیث یحاول 

الطالب المتدرب أن یعدل سلوك هذا المعاق عن طریق الإشراط بالتنفیر والإكراه حیث یقوم 

وفي . لهذا السلوك غیر المرغوب المعالج بإخراج لسان المریض ویعرضه لحادثة تنفیر وإكراه

لماذا یا دكتور لا تطلب مني " : إحدى المقابلات بین الفاحص والمفحوص قال المفحوص

أي إعطاء أوامر مباشرة لإنجاز المهمة، حینما اتبع ماكینبوم "مباشرة ألا اخرج لساني 

منذ ذلك نصیحته وطلب منه مباشرة الكف من إخراج لسانه تعدل سلوكه ،فبدا ماكینبوم 

الوقت یستعمل طریقة التعلیمات المباشرة ثم فكر في تطویرها بجعل المفحوص  یحاور نفسه 

ویقوم بتوجیه ذاته حتى یغیر سلوكه وقد استخدم أسلوب التوجیه الذاتي على أطفال ذوي 

النشاط الزائد ودربهم أن یتكلموا مع أنفسهم بحیث یفهموا المهمات المطلوب القیام بها من 

ضبط سلوكهم واستخدم أسلوب النمذجة والتقلید والتعزیز والعلاج المعرفي لتحقیق هذه اجل 

  . الغایة

ولقد أكد ماكینبوم على أن الحدیث الذاتي مع النفس یجب أن یكون ایجابیا ویتضمن 

رغبة المفحوص في التغییر المطلوب، وقد وضع برنامجا تدریبیا للأطفال المندفعین ذوي 

حیث یشتمل على تدریبهم على أن یتحدثوا لأنفسهم بشكل متمایز، وان النشاط الزائد ب

یستخدموا عبارات لفضیة تساعدهم في ضبط سلوكهم وقد نجح في ذلك واستخدم نفس 

العزة وعبد  ؛118، ص 2012؛ عبد االله،1990،245ملیكة ،. (الطریقة مع الفصامیین

، ص 2007طیب، ؛ الخ283الخفش، ص : ؛كوري، ترجمة150، ص 1999الهادي، 

350(  
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  :افتراضات نظریة ماكینبوم ومفاهیمها. 3

  :الفرضیة الأساسیة لنظریة ماكینبوم. 1.3   

إن الأشیاء التي یقولها الناس لأنفسهم " إن الفرضیة الأساسیة لنظریة ماكینبوم المعرفیة تقول 

وسلوك الإنسان . والتعلیمات الذاتیة تلعب دورا مهما في تحدید السلوكیات التي تصدر عنهم

الاستجابات : یتأثر بالجوانب المختلفة لأنشطته والتي توجه بتكوینات متنوعة مثل

الفیزیولوجیة، والانفعالیة، والمعرفیة، والتفاعلات الاجتماعیة، ویعتبر الحدیث الذاتي الداخلي 

  ."أحد هذه الأنشطة والتكوینات

لمعرفي أن نصف بطریقة احتمالیة ووفق ماكینبوم فإن الهدف من التقدیر الوظیفي ا    

الأهمیة والدلالة الوظیفیة للانخراط في الأحادیث الذاتیة من نوع معین، وما یتبعها من سلوك 

عبد االله . (، ومعرفیة)جسمیة(وردود فعل عضویة) مزاجیة(واستجابات انفعالیة

،2012،120(  

  :بنیة الحدیث الذاتي. 2.3 

منظومة التفكیر التي توجه الطریقة والاختیار للأفكار، وأن "المقصود بالبنیة المعرفیة هو     

التعلم یتطلب تغیرا في هذه البنیة المعرفیة، هذا التغیر یحدث من خلال التشرب أو 

الامتصاص إذ تندمج أبنیة جدیدة بالأبنیة القدیمة، كما یحدث من خلال الإزاحة حین 

المعرفیة القدیمة مع الجدیدة، وقد تحل واحدة منها محل الأخرى وتبقى  تواصل الأبنیة

 "مندمجة في بنیة أكثر شمولا من خلال عملیة التكامل والاندماج 

ویرى ماكینبوم أن تعدیل السلوك یمر بطریق متسلسل في الحدیث یبدأ بالحوار الداخلي 

یث الذاتي الداخلي للفرد وتراكیبه أو وان التفاعل بین الحد. والبناء المعرفي والسلوك الناتج

ومن جهة أخرى فان عملیة . بنیته المعرفیة هو السبب المباشر في عملیة تغیر سلوكه

التغییر تتطلب بان یقوم الفرد بعملیة الامتصاص، أي أن یمتص الفرد سلوكا بدیلا جدیدا 
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كیبه المعرفیة القدیمة إلى بدلا من السلوك القدیم، ویقوم بعملیة التكامل بحیث یبقى الفرد ترا

ویعتبر ماكینبوم التراكیب أو البنیة المعرفیة هي . جانب حدوث تراكیب وتكوینات جدیدة لدیه

أساس تحدید الحوار الذاتي الداخلي للفرد، وأن هذا الحوار بدوره یعدل من التراكیب المعرفیة 

رس، طب128، ص 1994الشناوي، ( (virtuose cycle) .بطریقة یسمیها بالدائرة الخیرة

  )180، ص 2008

  :ویمكن توضیح ذلك بالشكل الموالي

  

  

  

  

  

  

  

  

 افتراض ماكینبوم بین البناء المعرفي والحدیث الذاتي: یوضحشكل 

  :طرق ماكینبوم في العلاج المعرفي. 4

  :طریقتین في العلاج المعرفي حظیت بأهمیة كبیرة وهي لقد صاغ ماكینبوم

  التدریب على التعلیم الذاتي(Self-Instruction training)  

  االتدریب على التحصین ضد الضغوطات النفسیة)Stress 

Inoculation Training ( 

 

  

 تغییر السلوك

 البناء المعرفي الحدیث الذاتي  )الناتجالسلوك (
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 ):التدریب على التوجیهات الذاتیة(التدریب على التعلیم الذاتي / 1

ویتضمن هذا الأسلوب التعرّف على الأفكار والتعبیرات الذاتیة السلبیة المرتبطة 

بالموقف والتي تسبب الضیق والكدر والمشقة للفرد ومساعدة العمیل على تعدیل التعبیرات 

الذاتیة السلبیة لدیه واستبدالها بتعبیرات ذاتیة إیجابیة، وهكذا من خلال التدریب على التعلیم 

لّم العمیل أن ما یعانیه من القلق هو نتیجة سوء تفسیره وتأویله للمواقف التي الذاتي یتع

، وبالتالي لابد من )الحوار السلبي( یتعرض لها وأیضا نتیجة لأحادیث الذات السلبیة لدیه

ضرورة استبدالها بأحادیث ذات ایجابیة ومنطقیة ، وبعبارة أخرى وكما یرى ماكینبوم فإن 

یعني التخلص من التحدث إلى الذات بطریقة انهزامیة وسلبیة ، التخلص من المشكلة 

واستبداله بالتحدث الذاتي الایجابي أو التعود على الاسترخاء في المواقف التي تبعث على 

  .القلق وعدم الراحة في نفس الإنسان

  :التدریب على مقاومة القلق والتوتر أو التدریب على التحصین ضد الضغوط/ 2

ریقة عملیة التحصین البیولوجي ضد الأمراض العامة ، وهي تقوم على تشبه هذه الط

كیف یواجه أو یتعامل مع  عمیلعن طریق برنامج یعلم ال Stressأساس مقاومة الضغوط 

مواقف متدرجة للضغط، والتحصین ضد الضغوط أو التوتر هو الأسلوب الذي یهیئ للعمیل 

نسبیا ویقوم العمیل بالتدریج بتطویر قدرة فرصا للتعامل مع مواقف مثیرة للضغط متوسطة 

تحمله لدافع ومثیر أقوى، ویستند هذا التدریب  على أساس أنه بالإمكان التأثیر على قدرتنا 

الاحتمالیة للتعامل مع الضغوط من خلال تعدیل معتقداتنا وعباراتنا الذاتیة في مواقف الشدة 

یتم عن طریق تقدیم المعلومات والتعلیمات والضغط، ویرى ماكینبوم أن تعدیل السلوك معرفیا 

الذاتیة التي تركز على تعلیم العملاء كیفیة التخطیط والتفكیر قبل الاستجابة ومساعدتهم على 

استخدام الحوار الداخلي الایجابي حیث أن التخلص من الضغوط یكون مرهونا بالتخلص من 
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یجابیة وهكذا یهدف التدریب على الأحادیث الذاتیة السلبیة واستبدالها بأحادیث ذاتیة ا

  )2013بومجان، .(یجابیةالاالتحصین ضد الضغوط إلى تدریب الفرد على أحادیث الذات 

     :مراحل العلاج بالحوار الذاتي. 5

ان السلوك یتغیر من خلال عملیات تفكیریة تأملیة متتابعة تتضمن تفاعل  اقترح ماكینبوم    

 التي تحدث من هذا التفاعل الكلي الحدیث الداخلي، التراكیب المعرفیة والسلوكات، ثم النتائج

  :ووصف عملیة تتألف من ثلاثة مراحل للتغییر وهي كالتالي

یعرف المتعالج كیف یتحدث أو  وفیها :الذات) ملاحظة(مراقبة : المرحلة الأولى. 1.5

یعبر عن سلوكه الذي یزید من وعیه وان لا یشعر المتعالج بأنه سیكون ضحیة للتفكیر 

السلبي ویجب على المتعالج أن یعرف طرائق العزو عند الأفراد وعباراتهم التي یوجهونها 

  .نحو ذواتهم

 :البدء بحوار داخلي جدیدالسلوكیات والأفكار غیر المتكافئة أو : المرحلة الثانیة. 2.5

ذا كان المطلوب إفي هذه المرحلة یؤثر الحدیث الجدید للمتعالج في البنیة المعرفیة له، ف

تغییر سلوك المتعالج، فینبغي أن یولد ما یقوله لنفسه سلسلة من سلوكیات جدیدة غیر 

لمناسبة متكیفة مع سلوكاته الحالیة وهنا یستطیع المتعالج أن یتجنب السلوكیات غیر ا

  .ویختار السلوكیات المناسبة وفقا للأفكار الجدیدة

وفیها یؤدي  :المعرفة المرتبطة بالتغییر أو تعلم مهارات جدیدة: المرحلة الثالثة. 3.5

المتعالج مهارات تكیّفیة جدیدة خلال حیاته الیومیة، لیكون التركیز على ما یقوله المتعالج 

یدة التي تعلمها وعلى نتائجها التي ستبقى وستعمم لنفسه حول السلوكیات المتغیرة الجد

إلى مواقف أخرى وإن ما یقوله المتعالج لنفسه بعد عملیة العلاج شيء هام وأساسي، وإن 
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عملیة العلاج تشتمل على تعلم مهارات سلوكیة جدیدة، وحوارات داخلیة جدیدة وأبنیة 

 .معرفیة جدیدة

  :الأساسیة الثلاث هيإن على المعالج أن یهتم بالعملیات 

  .البناءات المعرفیة ) أ(

 .الحوار الداخلي  ) ب(

  .السلوكیات الناتجة عن ذلك) ج(

وعلیه فان عملیة العلاج تبدأ بتحدید السلوك القدیم المراد تغییره، والحدیث السالب 

المتعلق به، ومحاولة استبداله بحدیث داخلي جدید متكیف ینتج سلوكا متكیفا یؤثر في 

عرفیة جدیدة لدى الفرد بدلا من القدیمة، ومن ثم إحداث السلوك تكوین بناءات م

  .المرغوب، وتعمیمه ومحاولة تثبیته

  :التقنیات والإجراءات العلاجیة. 6

صمم ماكینبوم طریقة التقدیر المعرفي السلوكي والتي   :التقدیر السلوكي المعرفي. 1.6

  . ات النفسیةتسمى أیضا الطریقة الوظیفیة المعرفیة، لتشخیص الاضطراب

ویشتمل التحلیل الوظیفي للسلوك على فحص تفصیلي للمقدمات والنتائج البیئیة     

ویتطلب ذلك تحدیدا دقیقا للسلوك ونسبة . في علاقتها بالاستجابات) المثیرات والمعززات(

في كما تركز هذه التقنیة على الدور الذي تلعبه البنیة المعرفیة . تكراره في المواقف المختلفة

ویعتمد المعالج على طریقة تحلیل المهمة التي تجزأ السلوك الكلي إلى سلوكیات . السلوك

قدیر المعرفي وفي تقنیة الت. ومهمات فرعیة یتطلب من المتعالج القیام بكل واحدة منها

  :بالإجابة عن التساؤلین التالیین عالجالسلوكي یقوم الم



 الوحدة الثامنة                                                          الحوار الداخلي لدونالد ماكینبوم
 

124  

 

أن یقولها لنفسه، والتي إذا وجدت تساعد على ما هي الجوانب التي یخفق المتعالج في -1

 أداء السلوك الملائم والتكیفي؟

 التي تشوش على السلوك الملائم والتكیفي؟) والتعلیمات الذاتیة(ما محتوى المعارف -2

  :وللإجابة على هذین التساؤلین یستخدم المعالج أداتین هما

المواقف التي تشتمل على مشكلاته یطلب من المفحوص أن یتخیل (المقابلة الإكلینیكیة،  -

فینتج ) الشخصیة، وان یفضي بأفكاره وتخیلاته قبل وبعد وأثناء هذه الأحداث أو المشكلات

  .عنها أن العمیل یعي ما یقوله لنفسه

الاختبارات النفسیة وتكشف لنا عن المشاعر والانفعالات خلال هذه الخبرة ویتم ذلك في  -

  )123، ص 2012عبد االله، . (مناقشتها بعد ذلك مع المعالجالواقع أو في المختبر لیتم 

ـــــق. 2.6 ـــــتخلص مـــــن القل تعتمـــــد هـــــذه التقنیـــــة العلاجیـــــة علـــــى اقتـــــران المثیـــــر  :اشـــــراط ال

ــــــول لنفســــــه  ــــــرد مــــــع نفســــــه، كــــــأن یق ــــــداخلي للف ــــــر والحــــــدیث ال ــــــر مــــــع التعبی أو " اهــــــدأ"المنف

ـــــم توقـــــف" اســـــترخي" ـــــر مســـــتحب لمـــــدة قلیلـــــة ث و وقـــــف المثیـــــر أ .حـــــین یتعـــــرض لمثیـــــر غی

ــــــان هــــــذه الإشــــــارة ستصــــــبح مشــــــروطة مــــــع التغیــــــرات التــــــي  مباشــــــرة بعــــــد إشــــــارة معینــــــة، ف

 .ستلحق وهي إیقاف المثیر غیر مرغوب

ولقد أجرى ماكینبوم تجربة لإزالة الخوف المرضي من الثعابین مستخدما الصدمات     

كیر مرتبط بالخوف الكهربائیة وذلك عن طریق تدریب المرضى بنطق اسم الثعبان یعقبه تف

، وحین ینطق المریض بهذه العبارات الذاتیة یتم تعریضه للصدمة "إن شكله قبیح "مثلا 

یعقب هذه " اهدأ واسترخي "الكهربائیة، أما حین ینطق بعبارات المواجهة والتعامل مثل 

  .التعلیمات الذاتیة اختفاء الصدمة الكهربائیة
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هي طریقة یحصل فیها المریض على معلومات من الشخص النموذج،  :النَّــمـذَجَة.3.6

لى حدیث داخلي عنه لیعبر عنها بسلوك إ ویحولها إلى صورة ومفاهیم معرفیة ضمنیة، و 

  .خارجي وهو تقلید النموذج ویعطي معلومات وأوامر لتوجیه المریض لیقوم بالعمل المطلوب

الطفل الذي یعاني من التبول اللیلي إلى مثل تعریض  :الإشراط بالإكراه والتنفیر. 4.6

  ".إن التبول غیر محبب"عقاب بصدمة كهربائیة ترتبط بالسلوك مع تكرار عبارات 

كأن یطلب المعالج من المریض أن  :أسلوب خفض الحساسیة التدریجي المنظم.  5.6

ن یكتب هرما من المثیرات التي تخیفه ویسلسلها من الأدنى إلى الأعلى وبعد أن یكو 

المریض قد تدرب على الاسترخاء، یطلب منه تخیل المثیرات المخیفة في جو من 

الاسترخاء، مما یؤدي إلى إطفاء مثیرات الخوف والقلق ویصبح الفرد أكثر قدرة على التحكم 

  )124، ص 2012عبد االله ،. (في مشاعره وأفكاره المخیفة
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 :المراجع

ید  .1 : ، القــــــــــــاهرةالعــــــــــــلاج المعرفــــــــــــي للاكتئــــــــــــاب). 2006(إبـــــــــــراهیم، زیــــــــــــزي الســــــــــــ

  .دار غریب

: العــــــــــلاج النفســــــــــي الســــــــــلوكي المعرفــــــــــي الحــــــــــدیث). 2011(إبــــــــــراهیم، عبــــــــــد الســــــــــتار  .2

  .الهیئة المصریة للكتاب: القاهرة). 5ط(، أسالیبه ومیادین تطبیقه

 والعـــــــــلاج النظریـــــــــة فـــــــــي الإرشـــــــــاد لاتجاهـــــــــاتا، )2013(أبـــــــــو زعیزع،عبـــــــــد االله یوســـــــــف  .3

 .زمزم ناشرون وموزعون: الأردن ،)1ط(،النفسي

الإرشــــــــــــــاد النفســــــــــــــي نظریــــــــــــــات ). 2009(أحمــــــــــــــد، أبــــــــــــــو أســــــــــــــعد وعربیــــــــــــــات، أحمــــــــــــــد  .4

  .دار المسیرة: عمان). 1ط(، والتربوي

نة(البـــــــــــــــبلاوي وعبـــــــــــــــد الحمیـــــــــــــــد  .5 أســـــــــــــــالیب التوجیـــــــــــــــه والإرشـــــــــــــــاد ). دون ســـــــــــــــ

  www.guilfkids.comالمكتبة الإلكترونیة، النفسي المدرسي، 

: ممارســــــــــــة العــــــــــــلاج النفســــــــــــي). 2009(بــــــــــــرودا، میشــــــــــــال وســــــــــــینف، وولــــــــــــف جیــــــــــــنج  .6

ــــــــلا ــــــــل النفســــــــي والع ــــــــة للتحلی ترجمــــــــة رضــــــــوان، ســــــــامر (، ج الســــــــلوكيالأســــــــس النظری

 .دار الكتاب الجامعي: ، غزة، فلسطین)جمیل

ــــــــــا، ). 2008(بطــــــــــرس، بطــــــــــرس حــــــــــافظ  .7 : عمــــــــــان). 1ط(المشــــــــــكلات النفســــــــــیة وعلاجه

  .دار المسیرة

ـــــــــــدخل ). 2013(وردة  ،ســـــــــــینيبلح .8 ـــــــــــرض الت ـــــــــــي  (ET)الســـــــــــلوكي واســـــــــــتراتیجیة التع ف

ــــــــــق الاجتمــــــــــاعي عــــــــــلاج ــــــــــة القل ــــــــــوم الانســــــــــانیة والاجتماعیــــــــــة، جامعــــــــــة ورقل ــــــــــة العل ، مجل

 .86-71، العدد العاشر، )الجزائر(

الاتجاهــــــــــات الرائــــــــــدة فــــــــــي الإرشــــــــــاد والعــــــــــلاج المعرفــــــــــي ). 2013(بومجــــــــــان، نادیــــــــــة  .9

، )1(، العــــــــــدد )الجزائــــــــــر(مجلــــــــــة علــــــــــوم الإنســــــــــان والمجتمــــــــــع، جامعــــــــــة بســــــــــكرة الســــــــــلوكي، 

205-234  .  

بنــــــــــاء برنــــــــــامج إرشــــــــــادي معرفــــــــــي ســــــــــلوكي لتخفیــــــــــف  ).2016(ان، نادیــــــــــة بومجــــــــــ .10

ـــــــــة المتزوجـــــــــة ـــــــــدى الأســـــــــتاذة الجامعی رســـــــــالة دكتـــــــــوراه، جامعـــــــــة . الضـــــــــغط النفســـــــــي ل

  .الجزائر: بسكرة
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: ترجمـــــــــــــة(، العـــــــــــــلاج المعرفـــــــــــــي والاضـــــــــــــطرابات الانفعالیـــــــــــــة). 2000(بیـــــــــــــك، أرون  .11

  .دار الأفاق العربیة: ، القاهرة)عادل مصطفى

، مفـــــــــــاهیم وتطبیقـــــــــــات: العـــــــــــلاج المعرفـــــــــــي). 2007(حســـــــــــین، طـــــــــــه عبـــــــــــد العظـــــــــــیم  .12

  .دار الوفاء: الإسكندریة، مصر. )1ط(

یم  .13 ). 2006(حســــــــــــــین، طــــــــــــــه عبــــــــــــــد العظــــــــــــــیم وحســــــــــــــین، ســــــــــــــلامة عبــــــــــــــد العظــــــــــــــ

ـــــــــــــة والنفســـــــــــــیة دار : عمـــــــــــــان). 1ط(، اســـــــــــــتراتیجیات إدارة الضـــــــــــــغوط التربوی

  الفكر

ــــــــــــــــــب، جمــــــــــــــــــال  .14 ــــــــــــــــــدیل الســــــــــــــــــلوك الانســــــــــــــــــاني). 2007(الخطی ). 2ط(، تع

  .مكتبة الفلاح: الاردن

ــــــــــــــــــب، جمــــــــــــــــــال  .15 ــــــــــــــــــدیل الســــــــــــــــــلوك الانســــــــــــــــــاني). 2008(الخطی ). 1ط(، تع

  .دار الفكر: الأردن عمان

الح أحمـــــــــــد  .16 : الإرشـــــــــــاد النفســـــــــــي فـــــــــــي المدرســـــــــــة). 2013(الخطیـــــــــــب، صـــــــــــ

  .دار المسیرة: عمان). 1ط(، أسسه ونظریاته وتطبیقاته

). 1ط(، أســـــــــــــالیب الإرشـــــــــــــاد النفســـــــــــــي، )2010(الخواجـــــــــــــة، عبـــــــــــــد الفتـــــــــــــاح  .17

  .دار البدایة: عمان

ــــــــــــــارو، فرنســــــــــــــواز دورون، ر  .18 ــــــــــــــنفس). 1997(ولان وب المجلــــــــــــــد : موســــــــــــــوعة علــــــــــــــم ال

عویـــــــــــــــــــدات للنشـــــــــــــــــــر : بیـــــــــــــــــــروت). 1ط(، )فـــــــــــــــــــؤاد شـــــــــــــــــــاهین: تعریـــــــــــــــــــب. (F-Pالثـــــــــــــــــــاني 

  .والتوزیع

انز  .19 علــــــــــــــم الــــــــــــــنفس الإكلینیكــــــــــــــي أشــــــــــــــكال مــــــــــــــن ، )2009(رینكــــــــــــــر، هــــــــــــــ

ــــــــــــي ســــــــــــن الرشــــــــــــد، رضــــــــــــوان ســــــــــــامر : ترجمــــــــــــة( الاضــــــــــــطرابات النفســــــــــــیة ف

  .دار الكتاب الجامعي: ، فلسطین، غزة)1ط(، )جمیل

ـــــــــــــزراد، فیصـــــــــــــل محمـــــــــــــد خیـــــــــــــر  .20 ). 1ط(العـــــــــــــلاج النفســـــــــــــي الســـــــــــــلوكي، ). 2005(ال

  . دار العلم للملایین: لبنان، بیروت

، نظریـــــــــــــات الارشـــــــــــــاد والعـــــــــــــلاج النفســـــــــــــي). 1994(الشـــــــــــــناوي، محمـــــــــــــد محـــــــــــــروس  .21

  .دار غریب: القاهرة، مصر



 المراجع
 

128  

 

). 1ط(، والعلاجیـــــــــــــةالعملیـــــــــــــة الارشـــــــــــــادیة ). 1996(الشـــــــــــــناوي، محمـــــــــــــد محـــــــــــــروس  .22

  .دار غریب: القاهرة، مصر

: ، الأردن، عمـــــــــــــــان)3ط(تعـــــــــــــــدیل الســـــــــــــــلوك، ، )2012(الظـــــــــــــــاهر، قحطـــــــــــــــان أحمـــــــــــــــد  .23

 .دار وائل

ــــــــــــد العظــــــــــــیم، حمــــــــــــدي عبــــــــــــد االله  .24 بــــــــــــرامج تعــــــــــــدیل الســــــــــــلوك وطــــــــــــرق ). 2013(عب

 .مكتبة أولاد الشیخ للتراث: ، مصر، الجیزة)1ط(تصمیمها، 

. المهـــــــــــــــارات الإرشـــــــــــــــادیة). 2009(عبـــــــــــــــد اللطیـــــــــــــــف، أبـــــــــــــــو أســـــــــــــــعد أحمـــــــــــــــد  .25

  .دار المسیرة: عمان). 1ط(

العـــــــــــــــلاج المعرفـــــــــــــــي الســـــــــــــــلوكي، أســـــــــــــــس ). 2000(عبـــــــــــــــد االله، محمـــــــــــــــد عـــــــــــــــادل  .26

  .دار الرشاد: مصر وتطبیقات،

الإرشـــــــــــاد  نظریـــــــــــات). 1999(العــــــــــزة، ســـــــــــعید حســـــــــــني وعبـــــــــــد الهـــــــــــادي، جـــــــــــودت عـــــــــــزة  .27

  .دار الثقافة: عمان، الأردن). 1ط(، والعلاج النفسي

، )1ط(،العـــــــــــلاج النفســـــــــــي أصـــــــــــوله تطبیقاتـــــــــــه أخلاقیاتـــــــــــه، )2006(حســـــــــــین فایـــــــــــد، .28

  مؤسسة طیبة : القاهرة

ـــــــــــدین بـــــــــــدوي  .29 ، مهـــــــــــارات العـــــــــــلاج المعرفـــــــــــي الســـــــــــلوكي). 2008(فرغلـــــــــــي، عـــــــــــلاء ال

  .المصریةمكتبة النهضة ). 2ط(

موجـــــــــودة أســـــــــالیب تعـــــــــدیل الســـــــــلوك الإنســـــــــاني، ). 2006(الفســـــــــفوس، عـــــــــدنان أحمـــــــــد  .30

 : على الرابط

https: pulpit.alwanvoice.comcontentprint51851.html  27/03/2018  

ـــــــــد  .31 ـــــــــلاج النفســـــــــي). 2013(كـــــــــوري، جیرال ـــــــــي الإرشـــــــــاد والع ـــــــــق ف ـــــــــة والتطبی ، النظری

  .دار الفكر: عمان). 2ط(، )الخفش، سامح ودیع: ترجمة(
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