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Summary 

The CBT module is a basic unit in the curriculum for Bachelor's students in Clinical 
Psychology and serves several general educational objectives: 

 Knowledge of the general theoretical foundations of cognitive behavioural therapies. 
 To be aware of the indications for using cognitive behavioural therapy.  
 Knowledge of cognitive-behavioural specificity in a clinical approach. 
 To discover different therapeutic tools, techniques and protocols using a variety of 

behavioural, cognitive and emotional models. 

The student will acquire basic knowledge and skills in applying a cognitive behavioural 
perspective in his clinical practice. 

 Ability to diagnose (description of cases in terms of symptoms, issues, precedents, 
personal and family history, mental exam, ... 

 Able to develop a clinical understanding of the case from a cognitive-behavioural 
perspective and propose a diagnostic hypothesis. 

 Knowledge of functional analysis models, which form the basis for clinical understanding 
of the case, as well as the basis for treatment decision. 

 Ability to develop a cognitive-behavioural therapeutic plan. 

 Knowledge of stabilisation and emotion management techniques.  
 Knowledge of desensitizing behavioural techniques.  
 Knowledge of cognitive techniques, mainly cognitive restructuring. 

Keywords: CBT, therapeutic alliance, functional analysis, exposure, cognitive re-structuring 

 . :ملخص  

سمح ي؛  العياديعلم النفس لسانس في ال طلبة في برنامج تكوين وحدة العلاج السلوكي المعرفي ھي وحدة أساسية 
 :بتحقيق عدة أھداف تعليمية عامةتناولھا 

 معرفة الأسس النظرية العامة للعلاجات السلوكية المعرفية •
 استخدام العلاج السلوكي المعرفيدواعي معرفة  •
 المقاربة العياديةمعرفة خصوصية المنظور السلوكي المعرفي في  •
: المختلفةنماذج الاكتشاف مختلف الأدوات والتقنيات والبروتوكولات العلاجية المقترحة في إطار  •
 .والانفعالية والمعرفيةسلوكية ال

 : العيادية وأمھاي ممارسته سيكتسب الطالب المعرفة والمھارات الأساسية في تطبيق المنظور السلوكي المعرفي ف
وصف الحالة من حيث الأعراض والمشاكل والسوابق والتاريخ الشخصي (القدرة على التشخيص  •

 ...والعائلي والفحص العقلي
 للحالة من منظور سلوكي معرفي واقتراح فرضية تشخيصية عياديالقدرة على بناء فھم  •
 .وأيضًا أساس القرار العلاجي حالةلل العياديالفھم  ھي أساسنماذج التحليل الوظيفي، و التحكم في •
 كون قادرًا على بناء خطة علاجية سلوكية معرفيةي •
 الاستجابات الفسيولوجية الانفعالات ومعرفة تقنيات إدارة  •
 )تقنيات التعرض( معرفة التقنيات السلوكية لإزالة الحساسية •
  الھيكلة المعرفية بشكل أساسي إعادةومعرفة التقنيات المعرفية  •

  فيالمعر البناء العلاج المعرفي السلوكي، التحالف العلاجي، التحليل الوظيفي، التعرض، إعادة : المفتاحيةالكلمات 
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I. ةمقدم :  

 ليسانسالسنة الثالثة  طلبة ة المعرفية وحدة أساسية في برنامج تكوينوحدة العلاجات السلوكي تعتبر

التعرف على أهمها ولها بتحقيق عدة أهداف تعليمية و تخصص علم النفس العيادي، حيث يسمح تنا
استعمال العلاج  ومجالات التعرف على دواعيو  سس النظرية العامة للعلاج السلوكي المعرفي،الأ

 الأدواتوكذا التناول العيادي من منظور سلوكي معرفي خصوصية التعرف على ، المعرفي السلوكي

. ذج السلوكية المعرفية الانفعاليةفي إطار مختلف النماالمقترحة البروتوكولات العلاجية و والتقنيات 
 بمستوييه علم النفس المرضيعلى مبادئ  مسبقا اطلع ن يكون الطالب في هذا المستوى قديفترض أو 

على أهم مواضيع علم  اطلاعهإلى  بالإضافة، الاضطرابات النفسية أهموخصائص والتفسيري  الوصفي
لمعالجة  المعرفي نموذجالو ، التعلم والنظرية السلوكية نماذجأهم و ،سيولوجيعلم النفس الفالنفس المعرفي و 

تدريس وحدة العلاجات السلوكية المعرفية إلى إكساب الطالب  يهدف .المعرفيةالمعلومة والتشوهات 
  :أهمهاو  من منظور سلوكي معرفيوكيفية تطبيقها  معارف أساسية ومهارات قاعدية

 والعائليتاريخها الشخصي سوابقها المرضية و  وصف الحالة من حيث أعراضها، مشاكلها،القدرة على 
عيادي للحالة واقتراح فرضية  وتقديم فهمالمرتبطة بالمشكل المطروح القدرة على ربط مختلف العوامل و 

  ...من منظور سلوكي معرفيتشخيصية 

  التعرف على عملية التحليل الوظيفي التي تعتبر أساس الفهم العيادي للحالة ومنطلق القرارات العلاجية

ة السلوكية مختلف النماذج النظري فيعلى مختلف التقنيات والبروتوكولات العلاجية المقترحة التعرف 
، سواء تلك التي تستهدف الانفعالات والاستجابات الفسيولوجية، أو تلك التي تستهدف المعرفية والانفعالية

 الكامن وراء أي المعرفيتعديل المحتوى أو تلك التي تستهدف وتعديل السلوك الاشراط وفك  إزالة التحسس

  .اضطرب

لاضطراب أو المشكل المطروح أمامه ل مناسبح مخطط علاجي سلوكي معرفي القدرة على اقترا
 .كممارس

ومن أجل تغطية هذه الأهداف يتعين على المحاضرات أن تعرض الخطوط العريضة لكل المحاور وتقدم 
المعرفي بموجاته الثلاثة، بينما يمكن تخصيص الأعمال  والـتأسيس لفهم المنظور السلوكي المفاهيم

طرابات اضو  سلوكي معرفي خاصة اضطرابات الحصرتناول بعض الاضطرابات من منظور ل لموجهةا
وصف : ناء الحالة في منظور سلوكي معرفيبكيفية و التقييم أدوات تخصيص وقت لتناول و  ،المزاج

الفرضية التشخيصية صياغة التحليل الوظيفي، و ، التشخيصيةالمقابلات و  ل السلالمااستعمالعرضية، 
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من أجل تقريب الصورة للطالب يمكن مشاهدة تسجيلات حول و كما .خطة علاجية سلوكية معرفيةواقتراح 
  ... إعادة البناء المعرفي و التعرض، ك كيفية تطبيق بعض التقنيات السلوكية المعرفية

II. المبادئ العامة للعلاجات النفسية : 

 les bases de la psychothérapie , approcheسنعتمد في هذا الجزء على ملخص ما جاء في كتاب 

intégrative et éclectique  للكاتبينChambon et Marie-Cardine(2003)  حول أهم مبادئ المساعدة
، قبل أن نتطرق لخصوصية النفسية هي النقاط المشتركة بين مختلف العلاجات والعلاج النفسي، وما

 .العلاج السلوكي المعرفي

  والتدخلات العلاجيةمستويات المساعدة النفسية  .1

وبأساليب وأدوات وأهداف في مستويات عدة،  التدخلات العلاجيةو ية المساعدة النفسيمكن أن تتوفر 
 :مستوياتهي خمس Chambon et Marie-Cardine (2003)حسبمختلفة و 

 المساعدة النفسية في الحياة اليومية: المستوى الأول •

 نفسي على تأثير علاجيالعناية التي تنطوي مهن : المستوى الثاني •

 المنظمةالنفسية العلاجات : المستوى الثالث •

 العلاجات التكاملية: المستوى الرابع •

 العلاجات المؤسساتية: المستوى الخامس •

 :Aide psychologique de la vie courante المساعدة النفسية في الحياة اليومية 

وهي تلك المساعدة counseling non professionnelالمهنية  غيرالعفوية و المشورة ويمكن أن تتلخص في 
، والإصغاء، ميزاتها القبول والتي من، يقدمها الأصدقاء والعائلة والزملاء وغيرهمالتي  والدعم والمشورة

وإمكانية تقديم ، القيمة أحكامشيوع وسهولة الوقوع في  أخطارهاومن  فضفضةإتاحة ال، تقديم نصائحو 
  .من الطرفين وتبادل المشورة عكس الأدواروإمكانية سيئة،  نصائح

 Soins et attitudes impliquant un changement ou unالعناية والمواقف التي تنطوي على تأثير علاجي

effet thérapeutique  
 ذلك الدعم النفسي وهي  counseling para professionnelالمشورة شبه المهنية ويمكن أن تتلخص في 

 تتم ممارسته ولكنالنفسية الاستشارة في مهني في علم النفس أو لتدريب بالضرورة  ممارسهيحتاج  لا الذي
 وإعلام وإصغاءاعتناء  علاقةوالتي تنطوي بالضرورة على والرعاية؛في مجال المساعدة  مهنمن خلال 

، فالطبيب .أداء تلك المهنكلها جزء من  والتي تكوندعم والمرافقة والتوجيه المساعدة وال وتقديم
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يقدمون عناية وممارسات تنطوي  عاملة اجتماعيةوال، والقابلة، والمربي، والممرضة طب عقلية، والممرضة
  . على تأثير علاجي

 يحكمها إطارهي علاجات : Interventions et thérapies systématiséesالمنظمة النفسية العلاجات 

 أي محدد مسارلديها ، و العمل العلاجيبتسمح أدوات و  لديها تقنياتو محدد عيادي  نظري وإطار يمرجع

  . محددة ومعروفة إجرائيةوعمليات مراحل 

النظرية،  الخلفية، العملية العلاجية أطراف، عدد مثل مدة العلاج:معاييرتصنيفها حسب عدة  يمكن
العلاج التحليلي الدينامي  الكلام مثلأي تعتمد أساسا على  لفظيةحيث توجد علاجات نفسية .والرواد

  .الجسمانيةالعلاجات  الكلام مثلأي قليلة الاعتماد على  لفظية مقابل علاجات نفسية غير

مقابل علاجات نفسية جماعية موجهة للعمل على مجموعات وبعض  فرديةوتوجد علاجات نفسية 
غير محددة  لة المدى أوطوي توجد علاجات نفسية.  العلاجات النفسية يمكن ممارستها فرديا وجماعيا

 . مسبقا يث يكون عدد الحصص العلاجية محددح قصيرة المدىالمدة مقابل علاجات نفسية 

، EMDR،ت السلوكية المعرفيةاالعلاج، ،علاجات مستلهمة من التحليل النفسيعلاج التحليل النفسي:أمثلة
  المشورة ، العلاج الداعم، التنويم المغناطيسي، العلاج النسقي

والعلاج الاسنادي  الإرشاد، مستوى المشورة النفسية أو مستويين إلىالعلاجات المنظمة هي نفسها تنقسم 
  . ومستوى العلاجات النفسية

  Thérapies de soutien et counselingبالدعم  العلاج-الإرشاد أوالمشورة 

مشاكل ذات حيث تكون الفي هذا المستوى،  جتماعية غير المرضيةالانفسية الالإشكاليات يتم استهداف 
ا، وملموس اوواضح اطلب المساعدة محددو غالبا ما يكون ذات صلة بالحاضر و طبيعة أدواتيه أو أدائية 

واستعمال الموارد وتقنيات حل المشكل  النفسي والعقلانيةوالتثقيف  التوجيهفي هذا المستوى العلاج  يعتمد
  والمساعدة في اتخاذ القرارات وتسيير الأزمات

 :Psychothérapiesالنفسية العلاجات 

مشاكل الفي هذا المستوى حيث تكون  أو الخطيرة المرضية المزمنةالاضطرابات والحالات يتم استهداف 
 وقليل الوضوح اطلب المساعدة معقديكون  وغالبا ما تتعلق بالنمو وتاريخ الشخصو  انفعاليةشخصية و 

 ...الفقدان والحداد التعلق،اضطرابات ، مثل الصدمات بالعلاج أعمق العناصر المستهدفة وعاما، تكون
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 بين العلاجات النفسية العوامل المشتركة

ية لعلاقة العلاجل المركزية مكانةاليكاد يكون هناك إجماع في الكتابات حول العلاجات النفسية فيما يتعلق ب
-Chambon et Marieحسب . النماذج والتقنيات والأدوات المستخدمةفي فعالية العلاجات باختلاف 

Cardine (2003) 35العوامل العلاجية المشتركة بما في ذلك العلاقة  هفسر ٪ من التأثير العلاجي ت
أفضل لمستوى  ، والتجربة العاطفية التصحيحية التي تسمح بتنظيملعلاجية أو جودة التحالف العلاجيا

 إدراك، تحسين الرغبة في التغيير ودافعية المريض، الصفات الشخصية للمعالج، و الانفعاليالتنشيط 
، عندما نشير إلى البحث علاوة على ذلك.الاستبصار، تحسين قدرات الذات، اكتساب سلوكيات جديدة

مقارنة بالنُهج العلاجية  الأولىحول فعالية العلاجات، نجد أن العلاج المعرفي السلوكي يحتل المرتبة 
فعالية العلاج `` ، سيكون من المناسب معرفة كيف تساهم خصائص التحالف العلاجي في تفسير الأخرى

 .''المعرفي السلوكي 
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III. العلاجات السلوكية المعرفية 

في العلاج المنهج التجريبي خطوات تعمل على تطبيق  تمثل العلاجات السلوكية المعرفية مقاربة عيادية
اختبار هذه التنبؤات عن طريق جمع البيانات ثم قابلة للاختبار،  تنبؤاتوهي صياغة الفرضيات، (النفسي 

  )(Hofmann et al., 2012, p. 427).استخلاص الاستنتاجاتثم التجارب،  أو/والملاحظات و

وغير  مضطربةالسلوكيات الظهور فهم وتفسير تعتمد المقاربة السلوكية على قوانين التعلم ودورها في 
معالجة المعلومة في فهم وتفسير نشأة  وأخطاءالإدراك تشوه دور ،وتعتمد المقاربة المعرفية على المتكيفة

أو تعديل الإدراك /المقاربة السلوكية المعرفية أن تعديل السلوك و والعقلية، وتفترضالاضطرابات النفسية 
تطورت المقاربة  .من شأنه أن يؤدي إلى التخفيف من المعاناة الانفعالية والسلوكيات غير المتكيفة

السلوكية المعرفية نحو مقاربة سلوكية معرفية انفعالية حيث أعطت أهمية لفهم دور الانفعالات في ظهور 
أساليب علاجية تعمل على تحسين القدرة على التعرف على  تطويرر المعاناة النفسية، من خلال واستمرا

  )(Hofmann et al., 2012, p. 427.  المشاعر خاصة السلبية وتسميتها وتعلم تحملها وكيفية تسييرها

، التخلص من الأعراض والمعاناة إلىهدف تتماشى المقاربة السلوكية المعرفية مع المقاربة الطب عقلية وت
 .ورفع رصيد الفرد من حيث السلوكيات المتكيفة وتعزيز استقلاليتهتحسين الأداء في ميادين الحياة، و 

Hofmann et al., 2012, p. 427)(  
أثبتت حيث ،من أكثر العلاجات المصادق عليها والمثبتة فعاليتهاالعلاجات السلوكية المعرفية حاليا، تعد 

 :التالية خاصة مع الاضطراباتالعلاجات السلوكية المعرفية فعاليتها مع العديد من الاضطرابات النفسية و 
 النوم، سلوكياتواضطرابات الأكل،اضطرابات ،الوسواس القهريالقلق،الرهاب،الاكتئاب،اضطرابات 

   )et al., 2012, pp 428 Hofmann-(440.الإدمان

المركبة السلوكية، المركبة المعرفية، المركبة : أساسية ثلاث مركبات العلاجات السلوكية المعرفية تستهدف
 .  الانفعالية

  السلوكle comportement : حركة كأو  فعل منعزل أو فريدك :الضيق هتعريفب لسلوكاولا يقصد
في وجود تنشط للعمليات الداخلية التي " العقلي"للطابع  مكمل بل هو للملاحظةظاهرة  عضلية

سلسلة من  عبارة عن تسلسل سلوكي، أو"أنه  أي.الاستجابة المناسبة مثيرات من أجل صياغة
الاضطراب عبارة عن سلوك أي و . ةأو مضطرب ةمتكيف تسواء كان ةمعين سيرةالأفعال تخلق 

والأعراض التي تظهر من خلال سلسلة من الأفعال والاستجابات المعرفية مجموعة من العلامات 
تسلسل منظم من الإجراءات : أنه علىCottraux(2020)السلوك حسبوعليه يعرف .والانفعالية

  .التي تهدف إلى تكييف الفرد مع الوضعيات كما يدركها أو يفسرها
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 :المعرفيةالمسبقة حول العلاجات السلوكية  لأحكامابعض 

في مداخلة له في مؤتمر حول الطب العقلي وعلم النفس المؤسس على   Van Rillaer (2013)ناقش 
 الأحكام المسبقة التي واجهتها العلاجات السلوكية المعرفية  لبرهان عدد كبير من الانتقادات و ا

 المعرفية اختزالية بسيطة وسطحيةيقال أن العلاجات السلوكية 

  العالم الداخلي للشخصو يقال أن العلاجات السلوكية المعرفية تهمل المحتوى غير الواعي 

  يقال أن العلاجات السلوكية المعرفية لا تهتم بماضي الشخص

   يقال أن العلاجات السلوكية المعرفية تؤدي إلى ظهور بدائل للأعراض التي تعالجها

  عض التقنيات العلاجية السلوكية المعرفية فظيعة ولا أخلاقيةيقال أن ب

 يقال أن العلاجات السلوكية المعرفية تختزل الفرد إلى مجرد عضويه تستجيب إلى مثيرات المحيط

  يقال أن العلاجات السلوكية المعرفية دائما قصيرة المدى

  جيةيقال أن العلاجات السلوكية المعرفية لا تهتم بالعلاقة العلا

تخلو  قة تربوية توجيهية صارمة وباردةعلا هي ة في العلاجات السلوكية المعرفيةيقال أن العلاقة العلاجي
  من التعاطف

يقال أن العلاجات السلوكية المعرفية عبارة عن ترويض بمعنى تدريب الشخص على تعلم سلوك معين 
 .يعتقد أنه سلوك أكثر تكييف

بمعنى تحدد ما  ،المعرفية تحاول إدخال الفرد في إطار معايير معرفة مسبقايقال أن العلاجات السلوكية 
  .هو السلوك المتكيف وما هو السلوك غير متكيف على أساس معايير معينة

 يقال أن العلاجات السلوكية المعرفية لا تحترم فردية وذاتية الشخص

  خصيقال أن العلاجات السلوكية المعرفية لا تحترم إنسانية الش

  : خصائص المعالج السلوكي المعرفي

أسلوب المعالج السلوكي المعرفي حيث يرى أنه على تقديم خصائص و    Van Rillaer (2013)وحرص
 .ومصدر الحلول روحيمعلم  وهو أبعد ما يكون عن كونه الاحترام والتعاون والشفافية والعمليتميز ب

 .مزيد من الاستقلاليةالإلى  هوصول تسريععلى  يحرصكمعلم يحترم الطالب،  بل يعمل المعالج السلوكي

 .تتميز بطاعة السلطة أو الحبمع المفحوص إنه يمنع إقامة علاقة 

 .ل مع المفحوصلعمللقيام با هادئ وودودإنه يسعى جاهدًا لخلق جو 

 .ونتائج العمل العلاجيالمبادئ والأهداف والأساليب والعقود ومعايير التقييم للمفحوص كل وهو يوضح 

 .ومنطق العلاجسياقات اضطرابه وفهم فهم للمفحوص قراءات تسمح بعض القترح يقد 
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عدم فعاليته أو إخفاء المفحوص  لإبهارغير مفهومة علمية دقيقة أو يمتنع عن استخدام مصطلحات 
 .كمعالج

استجاباتهم المرضية أو غير الذين يرغبون في تحرير أنفسهم من  للمفحوصينلا يمكن كما أنه 
التحدث وتلقي التفسيرات لمدة ساعة أو ساعتين في ) ، وما إلى ذلككراهالأفكار المثيرة للقلق، والإ(متكيفةال

لسلوكيات ا بملاحظة واختبار القيام في الحياة اليومية، أي» المهام العلاجية« تأديةيجب أن بل . الأسبوع
العلاج المعرفي السلوكي ليس سحرًا، ولكن إجراءات التعلم التي، مثل العديد من . في الواقع الجديدة

 .الأخرى، تتطلب جهدًا تجارب التعلم
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IV. التحالف العلاجي:l'Alliance thérapeutique    
التجريبي على علم النفس العيادي، وكما هو الحال مع أي  للمنهجيمثل العلاج المعرفي السلوكي تطبيق 

 بين أطراف العملية العلاجية إطار عقد أو تحالف علاجي، وهو تحالف تعاون تجريبيفي يتم  فإنهعلاج،
  . عملية منظمة ومحددة مسبقًا من قبل المعالج وهي

نجدها في بعض في السلوكي موجزة، المكرسة للعلاقة العلاجية في العلاج المعر  الأدبياتغالبًا ما تكون 
تحت تسمية تحالف العمل وتمثل اللبنة الأساسية للعلاقة بين المعالج والعميل وهي التي تسمح  المراجع

تحالف يساعد  .لكل من العميل والمعالج بالعمل معًا حتى عندما يرغب أحدهما أو كلاهما القيام بالعكس
  .لدى العميل وعمل للمعالج لعقلانيالعمل على الربط والتوليف بين الجانب ا

يصوغ (حيث يكون المعالج توجيهي وتجريبي ، علائقي محددً  يستخدم العلاج السلوكي المعرفي أسلوبً 
 استقرائي أوو موضوعي، و دافئ، و متعاطف، و متعاون، ويكون ، )ويتحقق من الفرضيات التشخيصية

 .استنتاجي ولكن نادرًا ما يكون تفسيريًاو 

 الحوار"يتم استخدام تقنية بحيث ". بالاستماع فقط إلى معاناته"يتحدث المعالج كثيرًا مع العميل ولا يكتفي 
يكتشف ما لم يكن  العميل غها المعالج، لجعلو وهو سلسلة من الأسئلة المفتوحة التي يص": السقراطي

 أجوبةيقوده إلى إيجاد عن طبيعة سيره النفسي والمعرفي؛ يعمل المعالج كمرشد للعميل، و  يعرفه
  ).(Cottraux, 1995. للإشكاليات التي يطرحها بنفسه

يجب ). نوع من الملخصات المنتظمة(يقوم المعالج بإعادة صياغة كل ما يقال خلال الجلسة بانتظام 
بشكل عام، في نهاية كل جلسة، يتم تحديد مهمة للعميل . تنظيم الجلسات وتركيزها على مشكلة معينة

على سبيل المثال، لاحظ وسجل على ورقة الأفكار والانفعالات التي (يؤديها خارج الجلسة يجب أن 
 ).ظهرت خلال اليوم، والمواقف المحددة التي أدت إلى ذلك

العلاجات السلوكية المعرفية قصيرة نسبيا، وتتم باستخدام مقابلات عيادية وجهاً لوجه، وتتميز بتنظيم 
محدد، كما تتميز بخطاب شارح جلي لكل ما يتم الاتفاق عليه  محكم للجلسات حسب جدول أعمال

 التعلم المعرفي والسلوكي حول معلومات وتفسيرات هدفها تعزيز وتقديم،واقتراحه أثناء العمل العلاجي
  .مشاكل العميل

داعمة العلاقة العلاجية في العلاج المعرفي على أنها علاقة  Alford et Beck (1997) كل من عرّف
  .يعملان معًا لحل مشكلة ما عالمينونية تجريبية يمكن مقارنتها بعلاقة تعاو 
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الخطوة الأولى في إقامة تحالف علاجي مع العميل تبدأ بالانطباعات الأولية التي يجب أن تخلق شعورًا 
ونقل . إيجابيًا لدى العميل من خلال التعاطف والدفء والاهتمام الحقيقي والقبول غير المشروط له

  .ويمكن تكوين علاقة آمنة معه وأهل للثقةر بأن المعالج شخص مؤهل الشعو 

في بيئة ممتعة Mirabel-Sarron,(2014)حسب الاستشارة في إطار العلاج السلوكي المعرفي لابد أن تتم 
والأساليب السلوكية التي  يجب أن يقدم المعالج عددًا معينًا من التوجهات. وآمنة وخالية من كل المشتتات

 .طف، والأصالة، والدفء، والمهنيةمبنية على التعا: بإقامة علاقة تعاونية تسمح

 العلاج  بما يمكن توقعه من العمل العلاجي من خلال شرح مسار العميل الحرص على إعلام •

أساس إرساء العلاقة  وهي مهارات الإصغاء الأساسية والمتعلقة بالانتباه والملاحظة التحكم في •
 العلاجية

عن طريق التواصل غير  مام أن تكون كلك آذان صاغية،وأن توصل انتباهك للعميليشمل الاهت •
 اللفظي

والتعارض المحتمل  تشمل الملاحظة الانتباه إلى الخصائص التواصل اللفظي وغير اللفظي للعميل •
 بينهما

ومهارات الاستماع النشط استخدام مهارات استماع أكثر تعقيدًا، تسمى مهارات الاسترداد يتضمن  •
 .الانعكاس

هي استخدام تقنيات الدعوة للكلام، والحد الأدنى من التشجيع، والأسئلة المفتوحة،  مهارات المتابعة •
عن المعاني،  مهارات الانعكاس إعادة الصياغة، وعكس المشاعر، والتعبير وتشمل والصمت الحكيم

  والتلخيص

العوامل المرتبطة  Chambon et Marie-Cardine(2003)ويلخص  :خصائص التحالف العلاجي الجيد
  بالعلاقة بين العميل والمعالج والتي تساهم بشكل إيجابي في نجاح العلاج 

  تحالف العمل •
  الصدى التعاطفي •
  القبول المتبادل •
 التعاون في تقاسم المبادرة والمسؤولية •

وحيث  والاستعداد للتعاون،نثق في بعضنا البعض، نشعر بالفهم، نشعر بالاهتمام : إنها علاقة حيث
 Bordin cité parوفقا ف .يشعر العميل بمشاعر دافئة تجاه المعالج ويقبل المعالج ويشعر بالشبه معه

Chambon et Marie-Cardine(2003) عناصر 3يتكون التحالف العلاجي من: 
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 الأهداف المشتركة •

 اتفاق حول أساليب العمل العلاجي •

 فعلاقة الثقة المناسبة للأهدا •

 ومن بين .هذه العناصر الثلاثة ستسهل تعاون العميل والمعالج وهو أمر ضروري في العلاقة العلاجية
 إلى Chambon et Marie-Cardine(2003)العلاجي يشير والتوجهات الضرورية في اللقاء  المهارات

، هذه هي )التواصل تقنيات. …،العكس، إعادة الصياغةمتابعة الكلام: (المهارات •
 .التقنيات القاعدية تصنيفها ضمنالمهارات،والدراية الفنية التي يجب 

تشكل التصرفات العلائقية، ...) الدفء،  التعاطف، ،إنسانيموقف : (أو المواقف التوجهات •
 .التواجد مع العميلة وكيفي
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V.  المعرفيةتاريخية لتطور النماذج والعلاجات السلوكية مراجعة 

ر إلى أشاو التطور التاريخي للعلاجات المعرفية السلوكية  Cottraux(2020)وBouvet (2020)عرض 
ا العلاجية وحتى تنظيرها نماذجها النظرية وتقنياته الموجات الثلاثة التي تميزت من جهة باختلاف

السلوكي والبعد الانفعالي جاء من جهة أخرى تبقى متكاملة فالبعد المعرفي جاء ليكمل البعد و ، للشخصية
  .ليكمل البعدين السلوكي والمعرفي

 السلوكية : الموجة الأولى .1

  المعرفية:الموجة الثانية .2
 المعرفية - الانفعالية: الموجة الثالثة .3

 السلوكية: الموجة الأولى

الصراعات المكبوتة أو الخبرات ليس و التعلم وتفاعل الفرد مع محيطه الإنسان مصدره  سلوك ترى أن
 يعتقد علماء السلوك أن أسلوب البحث العلمي الحقيقي يجب أن يقتصر على دراسةو . اللاشعورية

شيء أو (كاستجابة لمثير  يمكن النظر إلى أي سلوك الواقع، وأنهفي  السلوكيات الموضوعية والملحوظة
فالعوامل المحيطية هي التي تحدد ). ويةحدث، داخلي أو خارجي، يحفز أو يسبب استجابة لدى العض

  .علبة سوداء لا يهم ما يحدث فيهاما هو إلا الداخل .  سلوك الفرد

  :التعلمالعديد من الباحثين حول قوانين أعمال  تأسست المدرسة السلوكية و تطبيقاتها العيادية على

1936)-(1849 Pavlov Petrovitch Ivan : التكرار لخلق : الإشراطيتجربة الكلب وقوانين التعلم
 الاقتران،الانطفاء، التعميم،  التمييز،  الاسترجاع التلقائي

1958)-Joan Broadus Watson (1878 : تجربة الطفل ألبرت)عن طريق  رهابفي ظهور  التسبب
  )الاشراط الكلاسيكي

طريق الربط بين استجابة غير مشروط بمثير شرطي، يكون  الاستجابي، عنالتعلم  :الكلاسيكيالاشراط 
  الربط أسرع عندما يكون المثير الشرطي منفرا   

  توسع قدرة المثير الشرطي على إثارة استجابة شرطية إلى مثيرات مشابهة أو مقترنة به : التعميم

لاستجابة الشرطية عندما انتهاء قدرة المثير الشرطي أو المثيرات المقترنة به على تحفيز ا: الانطفاء
  )التعود وإزالة التحسس(يتعرض لها الفرد بصفة متكررة ومطولة 

استجابات فطرية ونمطية تضمن البقاء على قيد الحياة وليست مشروطة (الاستجابات غير الشرطية 
و بتجارب سابقة، الخوف عند سماع صوت عنيف ومفاجئ، كاستجابة التوجه وتتمثل في توجيه الانتباه نح
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معين، واستجابة التنبيه وتتمثل في تعبئة الاستجابات  مثيرتغيير مفاجئ في  أومصدر مثير جديد 
  )الفسيولوجية للاستجابة الفورية أمام أي مثير مهدد

ويعني التعود انخفاض شدة استجابة معينة اتجاه مثير يتم التعرض له بصفة متكررة  :التعود والتحسس
، بينما يعني التحسس ارتفاع شدة استجابة معينة اتجاه مثير يتم )انطفاء المخاوف نتيجة التعرض(

  )المخاوف(التعرض له بصفة متكررة 

في حد ذاتها  تالسلوكا، حيث تصبح عواقب علم سلوك معين بناءا على عواقبهيتم ت: الإجرائيالاشراط 
  .محفزات لسلوكات متعلمة

1990)-(1904 Skinner Frederic: عمق أعمالThorndike  حول التعلم بالمحاولة والخطأ وقانون الأثر
قوانين التعزيز والتعلم الإجرائي، التعزيز الايجابي، والتعزيز السلبي، المثير واستعمل مصطلحات مثل 

  .المثير العقابي والمثير الحياديالمعزز، 

Mary Cover Jones (1897-1987)  : استلهمت فكرة إزالة التحسس من مثير معين من تجربة واطسون
إلى إزالة تحسس عند  –، حيث عكست العملية من تحسس ألبرتالطفل  لدى رهابإلى ظهور  أدتالذي 

ب مجموعة من يا للأرنب و جعله يلاحظ لع، بجعله يتعرض تدريج الأرانبالطفل بيتر الذي كان يخاف 
 مع الأرانب  الأطفال

يعني التعلم و  و النمذجةأو التعلم بالتقليد أالتعلم الاجتماعي :AlbertBandura 1925)( التعلم الاجتماعي
حيث  الثعابين،الثعابين بعرض نموذج يتفاعل بسهولة مع  رهابالج ع. الآخرينبملاحظة السلوك عند 

  .التعرض للثعابينملاحظة النموذج يسهل 

Joseph WOLPE (1915-1997) :  التعرض بالتخيل للمواقف (صاحب تقنية إزالة الحساسية المنتظم
 والكف) المثيرة للحصر بعد ترتيبها من الأقل شدة إلى الأكثر شدة و من ثمة التعرض لها في الواقع

 1950 في المجال العيادي بينهذه التقنيات وسادت . )للمواقف المقلقةالاسترخاء قبل التعرض (المتبادل 
. والتعرض التخيلي الذات،والتعرض الفعلي توكيدو  مهاراتتعزيز رصيد  إلى أساليب افةبالإض 1970و

السلوك يهدف  الاشراط وتغيير فكب يمكن القول أن العمل العلاجي .إلى الاسترخاء العضلي بالإضافة
 :إلى

o  تعلم كيفية التصرف 

o مواجهة المشاكل بدلا من الهروب منها 

o التعلم بالتعرض والتجريب  
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 المعرفية:الموجة الثانية •

فهو يجمع معلومات من خلال  ،لـلسلوكية حيث يشبه الفرد بالحاسوبجاءت النماذج المعرفية كمكمل 
 .  الإدراك عن طريق الحواس، ثم يشكل خبراته من خلال استخدام العمليات المعرفية لمعالجة المعلومة

 علم التحكم الآليعلم نفس الجشطالت و  هما فكريتينعلم النفس المعرفي جذوره في مدرستين يجد تاريخيا،
وتهتم  ELLISو BECKوروادها ، النصف الثاني من القرن العشرينفي مصاحب لظهور الحوسبة، ال

بدأت هذه الموجة مع . المخططات المعرفية والتشوهات المعرفيةبكيفية معالجة المعلومة وب
ات يفسرت السلوكو ، BECKو ELLISعمال ثم أالفعالية الذاتية حول التعلم الاجتماعي و  Banduraأعمال

  .والانفعالات المضطربة بالتشوهات المعرفية والتفكير غير العقلاني

Albert ELLIS (1913-2007)استلهم من أعمال الموجة الأولى في علاج قلقه نفسي سابق محلل ،
معتمدا على فكرة أن  العقلاني الانفعاليثم أسس العلاج ) 1955( وأسس العلاج العقلاني. الاجتماعي

تحديد تلك  المعتقدات غير العقلانية لدى الفرد هي التي تؤدي إلى اضطراباته العقلية يعمل المعالج على
وتوعية الشخص بطبيعتها غير المنطقية ثم مساعدته على تعديلها بالمنطق والحجج والإقناع،  المعتقدات

 : ويربطها بالحتميات غير العقلانية الثلاثة التالية، اجهة مع الواقعالدعابة والسخرية وبالطبع المو 

 .وموافقة الآخرين وإلا لن أكون صالحا اصحيح وأحصل على رض يجب أن أفعل الأشياء بشكل .1

 فإنهم أشرار ويستحقون العقاب ويجب على الآخرين أن يتصرفوا بشكل جيد وإن لا .2

  سلبيات الحياة يجب أن تكون سهلة، بدون إزعاج أو .3

  :العقلانيةير غ الاعتقادات

من الضروري للغاية أن يحصل الإنسان على الحب أو الموافقة من طرف جميع الأشخاص من  •
 حوله

يجب أن تكون ذو كفاءة تامة وأن تنُجز في مجال مهم واحد على الأقل لكي تعتبر نفسك جديرا  •
 بالاهتمام

 على أفعالهم السيئة يلاموابشدة أو  يعاقبواأن  ومؤذون وينبغيأو  أشرار،سيئونبعض الناس  •

 .لم تحدث الأمور كما كنا نحب إذاسيكون من الرهيب والكارثي  •

 معاناتنا وصعوباتنا في القدرة على التحكم لدينا ولن يكون نطاقناأسباب تعاستنا خارجة عن  •

 واليقظةالقلق الكثير من  سيستدعىء خطير أو فظيع،لابد من أنه إذا حدث شي •

 ون الحياة أسهل بتجنب الصعوبات والمسؤولياتستك •

 .أقوى منا للاعتماد عليهإلى شخص  ن دائما معتمدين على الآخرين وسنحتاج بالضرورةسنكو  •
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 في التأثير علينادائما  سيستمر في الماضينحن متأثرون كثيرا بماضينا وما أثر علينا  •

 اتهموسوء تصرفتأثر دائما بمشاكل الآخرين وأخطائهم ن لابد أن •

 إذا لم يتم العثور عليه كارثةبالضرورة حل دقيق ومثالي لكل مشكلة في الحياة وسيكون  يوجد •

  الشخص المعني ه القيمة على نوعية أفعال، وتتوقف هذالشخص يمكن تقدير قيمة •

Aaron T. BECK (1921) بتطوير العلاج المعرفي في الستينات  سابق، قاممحلل نفسي و ، طبيب نفسي
وخاصة مع المرضى الذين يعانون من الاكتئاب في البداية ثم اتسع نطاقه ليشمل معظم الاضطرابات 

 الاعتقادات حول المستقبلو لآخرين، الاعتقادات حول الذات وا :المعرفيةالثلاثية وهو صاحب .النفسية
  .التفكير الآلي، التشوهات المعرفية، والمخططات المعرفية :الثلاثةوالمستويات المعرفية 

فكار وتعتمد على الملاحظة الذاتية من أجل التعرف على الأتقنيات إعادة البناء المعرفي من اقترح هو و 
من ثمة التعرف على المخططات المعرفية التعرف على التشوهات المعرفية و قلانية، غير العو  الآلية

جداول باك، الحوار السقراطي، السهم  :هيواستبدالها بأفكار عقلانية، أهم تقنيات إعادة البناء المعرفي 
  ... النازل 

Jeffrey E. YOUNG (1950) من بينهم العديد من زملائه و نفس أمريكي تعاون مع  عالمAaron 

BECKمن النماذج السلوكية  ، وهو أسلوب علاجي يستلهمعلاج المخططات المعرفية وعمل على تطوير
 .وهو أسلوب علاجي يتناسب مع اضطرابات الشخصية والتناول السيكودينامي،المعرفية ونظرية التعلق 

المزيد من العمل العلاجي على مرحلة علاج المخططات يتطلب " التقليدي"ومقارنة بالعلاج المعرفي 
والعمل على أنماط المخططات المبكرة غير المتكيفة ، )الاحتياجات العاطفية الأساسية(الطفولة والنمو 
كما يتميز بمزيد من العمل بشأن العلاقة ، غير الفعالة أساليب واستراتيجيات المواجهة والعمل على

  .العلاجية وعدد أقل من المهام المنزلية للمفحوص

  : يمكن القول أن العمل العلاجي على الجانب المعرفي يهدف إلي

 المنطقي والموضوعي والآني  تعلم التفكير• 

 العقلانيتشجيع التفكير • 

  حل المشاكلتعلم و  ،المعرفي البناءإعادة • 
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 المعرفية-الانفعالية: الموجة الثالثة •

تعتمد و التلقائيةوالابتعاد عن الأفكار  ،الاستسلام والخضوع لها بدلا منتقبل العواطف على فكرة تعتمد 
درات الفرد في التعامل مع ق تطويرالتقنيات تستدعي وهي الوعي التام، تقنية و  بالخيال،على التعريض 
  .تجريبية للتغيير وأساليبوتهتم بوظيفة السلوك  نظرة سياقية للمحيطمشاكله وتعتمد 

ل  Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)التام  خفض الضغط بالوعي العلاج القائم على •
Jon KABAT-ZINN (1944)  

تدخل نفسي مصمم للحد من الانتكاس في وهو  Z.Segalل ) MBCT(المعرفي بالوعي التام العلاج  •
 .حالات الاكتئاب الجسيم المتكرر

 MarashaLenhanي العلاج الجدل  •

 .العلاج بالقبول والالتزام •

مقترح من هذا العلاج " Therapie de l’ouverture attentionnelle"  العلاج على التفتح الانتباهي •
 Les Fehmi وSusan ShorFehmiكل من طرف 

  الإيجابي علم النفسأو  العلاج الإيجابي• 

الانفعالي وربطه بملاحظ وتقبل -العلاجي على الجانب الانفعالي أو المعرفي إن العمليمكن القول 
 : اللحظة الراهنة يهدف إلي

 تعلم قبول الذات •

  ، وتطوير نقاط القوة امح مع نقاط الضعفالتس •
 الذات ومع الآخرين تواصل وارتباط أحسن مع  •
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VI. العلاجية السلوكية المعرفية العملية 

 العلاجية السلوكية المعرفية العمليةمراحل  .1

تتم هذه المراحل ، العلاجية في العلاجات السلوكية المعرفية سلسلة من المراحل الثابتة نسبيا العمليةتتبع 
كلها في إطار علاقة علاجية أو تحالف علاجي يتم إرساؤه وتفعيله والحرص على دوره في العملية 

 . العلاجية في كل مرحلة

هي مراحل ثابتة نسبيا في العلاج السلوكي المعرفي ولكن يتم إنجازها والعبور من خلالها بإيقاع مختلف 
 هذه عبور يستغرقهاإشكالية إلى أخرى، حيث هناك تفاوت في السرعة التي  أخرى ومنمن حالة إلى 

تعدد المشاكل عند الحالة وقد ت .المراحل في العملية العلاجية من مشكل إلى آخر ومن حالة إلى أخرى
ونكون في المراحل الأولى من الواحدة ـ حيث يمكن أن نكون في مرحلة متقدمة في حل مشكل معين 

جي على مشكل آخر، بمعنى في الحصة الواحدة يمكن أن نعمل على أكثر من مشكل ونكون ل العلاالعم
 في De vries (2012)في هذا الجزء إلى درس سنرجع  .مختلفة من التقدم في العمل العلاجي في مراحل

  .إطار التدريب على العلاج السلوكي المعرفي الذي قمنا به

العمل العلاجي السلوكي المعرفي في استشارات خارجية سواء في هذه المراحل كما هي معروضة تناسب 
يمكن تعديل هذه المراحل و De vries (2012).ت متعددة الخدمات أو عيادات خاصةالمستشفى أوفي عيادا

 .حسب أطر أخرى من الممارسة العيادية خاصة تلك التي تتم في إطار مؤسساتي ومتعدد التخصصات

  علاقة علاجية، قائمة جرد المشاكل طلب المساعدة، إرساءتلقي 

 الاستقصاء والاستكشاف وبداية صياغة أولية للنظرية الشاملة للحالة 

  اختيار المشكل وتحديده إجرائيا وبصفة ملموسة 

  قياس الخط القاعدي أو المرجعي 

 التحليلات الوظيفية 

 المشروع والأهداف العلاجية 

  إجراءات التعديل السلوكياختيار عمليات و 

 التطبيق الذاتي(تطبيق ال( 

 التقييم.De vries (2012) 

  منع الانتكاسالمتابعة و 
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 : علاقة علاجية، جرد قائمة المشاكل ، إرساءالمساعدةطلب تلقي  .1

 التعارف بينوالملاحظات العيادية من خلال المقابلات الأولى حيث يتم  المعطياتهي مرحلة جمع 
ية العلاج ھمعلومات حول ما وتقديم،ثم جرد قائمة المشاكل علاجية والمعالج وإرساء علاقةالعميل 

 في العملية العلاجية  والعميلالمعالج  السلوكي المعرفي وإطاره العيادي ودور كل من

 :الاستقصاء والاستكشاف وبداية صياغة أولية للنظرية الشاملة للحالة .2

لنظرية  أولية وصياغةشاكل جرد الممن خلال استكمال قائمة  المعطيات تنظيمهي مرحلة بداية 
 مشكل للعمل على حله أول اختيارو  للحالة تفسيرية فرضيةشاملة مؤقتة تقترح 

 :اختيار المشكل وتحديده إجرائيا وبصفة ملموسة .3

الأعراض أو الاضطرابات التي تم جردها لدى  هي مرحلة اختيار أول مشكل من قائمة المشاكل أو
 .ظهورهكراره، مدته، شدته، ظروف حيث ت ملموسة منوصفه بصفة و  إجرائنا وتحديدهالحالة 

 :قياس الخط القاعدي أو المرجعي .4

بالاعتماد خاصة على المقابلات المركبة والمعيارية والتي تعتمد على والتكميم هي مرحلة التشخيص 
 الخط القاعدي أو المرجعي للحالة قياسوالتقييم الكمي من أجل  DSM الإحصائي التشخيصي الدليل

تكراره باستعمال  ، قد يكون درجة شدة الاضطراب أونحتكم إليه بعد التقدم في العملية العلاجية
 السلالم والاختبارات المناسبة للاضطراب أو المشكل المطروح، قد نكتفي في التقييم تالاستبيانا

التقييم الذاتي بالاعتماد على ما يسمى  الأسبوع، أوبحساب تكرارات المشكل أو العرض في اليوم أو 
 .الوحدة الذاتية للمعاناة

 : التحليل الوظيفي .5

حول عوامل التعزيز والحفاظ التي ساهمت في ظهور المشكل واستمراره  فرضيات صياغةوهي مرحلة 
: للمشكل الوظيفي التحليلا ويسمى ھالمشكل في إطار سياق تللسلوكياالمعمق  بالتحليلويتم ذلك 

حول عوامل استمرار السلوك المشكل والتي ترجعنا إلى قوانين التعلم كالاشراط الكلاسيكي  فرضية
 .الإجرائيوالاشراط 

 :المشروع والأهداف العلاجية .6

في  يمكن تحقيقهاوالأهداف العقلانية التي  ،وهي مرحلة صياغة تنبؤات حول الحلول الممكنة للمشكل
حول حلول المشكل الذي يتم العمل  أهداف تحديديتم  بحيث ،المعرفيإطار العمل العلاجي السلوكي 
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أي ما يمكن أن نطمح عقلانيا  يهالوصول إل يريدما مع أخذ بعين الاعتبار توقعاته و  ،العميلعليه مع 
ل تحقيق تلك وما يمكن أن يحفز العميل ويجعله ينخرط في العمل العلاجي من اج إليهالوصول 
صياغة مشروع علاجي للمشكل والاتفاق عليه وقد يتم ذلك بعقد علاجي مكتوب  ومن ثمة الأهداف

 .كوسيلة إضافية للتحفيز

 : عمليات وإجراءات التعديل السلوكي اختيار .7

السلوكي حسب المشروع العلاجي المتفق عليه وحسب المعارف  التعديلإجراءات  اختياروهي مرحلة 
إمكانيات المعالج  المعرفية وحسبوالفنيات الموصى بها في مجال الممارسة السلوكية  الأدبياتفي 

 .وحدود العميل

 :)التطبيق الذاتي(التطبيق  .8

ويمكن الاعتماد على  وهي مرحلة تطبيق التقنيات وانجاز المشروع العلاجي كما تمت صياغته
الج على العميل في مكتب الاستشارة أو في التطبيق الذاتي أكثر من التطبيق الذي يقوم به المع

 .الوضعيات المقلقة خارج مكتب الاستشارة

 : التقييم .9

يتم تقييم العمل العلاجي المنجز بعد عدد مناسب من الحصص باستخدام نفس الأدوات التي 
حل فإذا تم . اھا في قياس الخط القاعدي، بالنظر إلى نتائج القياسات الكمية المحصل علیھاستخدمنا

مراحل العملية العلاجية السلوكية المعرفية ونختار مشكل أخر  من 3المشكل تماما ننتقل إلى الخطوة
أما إذا لم يحل . ي العلاج ونخطط للمتابعة المتباعدة والوقاية من الانتكاسھلحله إذا وجد، أو نن

أو  العلاجي داف المشروعھالوظيفي أو أ المشكل أو تم حله جزئيا، نحاول أن نراجع التحليل
  .الإجراءات والتقنيات أو طريقة التطبيق

 : منع الانتكاسالمتابعة و .10

وهي المرحلة الأخيرة في العلاجات السلوكية المعرفية، حيث الهدف من العلاج السلوكي المعرفي هو 
 :تمكين المفحوص من خلال

 على وجه الخصوص، لاسيما فيما يتعلق بالصعوبات أو  وكيف يتصرف وكيف يفكر معرفة ذاته
 الاضطرابات التي قد تعترضه

  َد في مواجهة الضغوط، أو حل المشكلات، أو العثور على المساعدة، أو لَ تطوير مهارات الج
  .توفير الموارد، أو التعرف على اختلال أو نمطية في التفكير
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المنزلية طوال فترة العلاج، فإن تعميم التعلم خارج  المفحوص الكثير من خلال المهاماكتسب حتى لو ف
للحد من ذلك، .الإطار العلاجي يمكن أن يفشل، خاصة في مواجهة الضغوط الكبيرة أو غير المتوقعة

لضمان الحفاظ على تقدم ) 6، ثم 3شهرًا، ثم  1عادةً (يبرمج المعالج حصص متباعدة في نهاية العلاج 
ا تم اكتسابه وتعزيزه أو لمعرفة ما إذا ظهرت مشاكل مام بالتذكير بالشخص بمرور الوقت، أو للقي

الحصص المتباعدة للتعامل مع الانتكاس، يكون المعالج قد طلب من المفحوص  قبل القيام بهذه.أخرى
  .  تسجيل المشاكل التي واجهها كتابيًا في مذكرات صغيرة وعرضها من اجل العمل عليها

  : الأساسيةالخطوات 

ويعتبرها ركائز ثابتة في العلاج السلوكي سبع خطوات،  المراحل في هذه Cottraux(2020)بينما يلخص 
 المعرفي

 .التشخيص .1

 .لتغييرا التحفيز من أجل .2

 .العلاقة التعاونية التجريبية والتحالف العلاجي .3

 .التحليل الوظيفي .4

 .ف العلاجاهدأالتثقيف النفسي وتحديد  .5

 .التعلم والنظريات المعرفية علىتنفيذ برنامج علاجي يستند  .6

  .تقييم نتائج العلاج .7

 :البنية النموذجية لحصة العلاج السلوكي المعرفي

العلاج السلوكي المعرفي منظمة بشكل صارم جدا حيث تقسم  حصص Coutreaux(2005)بالنسبة ل 
 أجزاءالحصة إلى عدة 

 .الحصص السابقةمراجعة مدى انجاز المهام المنزلية التي طلبت من المفحوص في  •

 .المفحوصتخطيط الجدول الزمني للحصة الحالية بالتشاور مع  •

مراجعة منتظمة لسير الحصة الحالية مع المفحوص وتلخيص يتضمن ملاحظاته باستخدام تقنيات  •
 .الاستماع النشط والمقابلة العيادية

 .ثم مناقشة هذا الملخص استوعبهيطلب من المفحوص تلخيص ما دار في الحصة لمعرفة ما  •

التي (إلى النقاط السلبية المحتملة  والإشارةيسأل المفحوص عن ردود فعله حول ما قاله المعالج  •
  ).أثارت استياء المفحوص
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 الاضطرابيخصص في بعض الحصص وقت لتطبيق تقنيات معينة داخل مكتب الاستشارة حسب  •
 .أو المشكل الذي يتم العمل عليه

 .مفحوص إنجازها قبل الحصة القادمةبالمهام السلوكية والمعرفية التي يتعين على ال يتم انجاز قائمة •

 .الإشارة إلى أهم ما سيتم تناوله في جدول أعمال الحصة المقبلة •

 

 بناء الحالة وصياغة الفرضية التشخيصية  .2

تحليل من أجل الفهم في العمل العيادي كل حالة فريدة من نوعها ويكمن العمل العيادي في القيام بأحسن 
معايير طب  يتم التشخيص في العلاجات السلوكية المعرفية بالعودة إلىحيث .والتكفل الجيد والمناسب

في تسمية ووصف الأعراض  ساعدي الإحصائي مماالدليل التشخيصي  عقلية كما هي موضحة في
هي العوامل التي أوصلت الحالة إلى ما  ولكن التشخيص لا يسمح لنا بشرح كيف وما ،واللوحات المرضية

 . هي عليه

، فلابد من بناء فهم نطلاقا من التشخيص الطب عقلي فقطوبما أنه يصعب اقتراح علاج مناسب ا
 اعلميو  اعمليللحالات بالرجوع إلى المبادئ والنماذج السلوكية المعرفية وبتحليل السلوك المشكل تحليلا 

خرجت العلاجات السلوكية المعرفية  أن إلىDe vries (2010)أشار  .جريبيبإتباع خطوات البحث العلمي الت
 :الخطوات التاليةعبر  للظواهر العلميمن مخابر علم النفس التجريبي واستلهمت من التناول 

 التعرف على الشكاوى المقدمة من المريض أي وصف الظاهرة  •

نفسه مما سيسمح بقياس خط قاعدي أو أو من قبل الشخص / جمع البيانات بالملاحظة المباشرة و •
 مرجعي

ظهوره في  استمراره وكيفيةأصل الاضطراب وعوامل  لمراعاة المعرفة الحالية وصياغة فرضيات حو  •
 .الوقت الحاضر

التنبؤ حول التقنيات الواجب استخدامها والتي ستتبع مباشرة الفرضيات التي سبق صياغتها والتي يتم  •
  .لاختيار تقنية وطريقة التطبيق لتغيير السلوك المشكلمناقشتها مع المريض 

 .تنفيذ المشروع العلاجي وتطبيق التقنيات المختارة •

واختفى؟ يمكن إنهاء العلاج  يجة المحصل عليها، إذا خف المشكلوتعاد الدورة حسب النت. ثم يأتي التقييم
فتتم مراجعة ما العميل الانتكاس أو تناول مشكل جديد، أما إذا لم يحدث تغير في حالة  والتخطيط لمنع

الأولية وملاحظة السلوك المشكل أو في  في الصياغةهي الخطوة التي لم تتم بصفة صحيحة سواء 
ذه أو في اختيار التقنيات؟  أو في التطبيق الصحيح له المشكل؟الفرضية حول عوامل استمرارية السلوك 

  التقنيات؟
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 : مهام المعالج السلوكي المعرفي مهام الباحث التجريبيتشبه 

نرى بسهولة من خلال عرض المنهج العلاجي الذي تتضمنه أن يمكننا  هأن De vries (2010)وبين 
العلاجات السلوكية المعرفية أن للمعالج العديد من المهام المعقدة، باستخدام أدوات متفاوتة التعقيد أو 

 السهولة 

 جمع الملاحظات الموضوعية  •

 وصف السلوك المشكل بدقة •

لم النفس وعلم النفس المرض التي تنظيم هذه البيانات في فرضيات بالاستناد على نظريات ع •
 تسمح بقراءة أحسن للحالة

 استنتاج تنبؤات من هذه الفرضيات مفيدة لاختيار تقنيات التعديل السلوكي  •

  .معرفة كيفية تطبيق هذه التقنيات، وتقييم النتيجة، وما إلى ذلك •

 شبكات التحليل الوظيفينمذجة الحالة من خلال . 3

لديها بالضرورة نفس الهدف  ليسوبين كونها الوظيفي شبكات التحليل  Chapelle et al.,(2018) عرض 
 : نذكر أهمها. ، أو درجة التعقيدنفس الخلفية النظريةأو 

•  SORKC  -Kanfer and Saslow (1969) 

• Analyse fonctionnelle rétroactive –Fontaine et Ylieff (1981) 

• SECCA -Cottraux (1990)  

• BASIC IDEA  

• ABC 

Modèle SECCA (Cottraux, 85):  الأكثر استخدامًا في البلدان الناطقة بالفرنسيةهي هذه الشبكة .
العوامل المتتابعة والعوامل المتزامنة التي كانت وراء وربط  بفحصSECCAتسمح شبكة التحليل الوظيفي

 :إلى جزأين SECCAوتنقسم الشبكة، الاضطراباستمرار نشأة و 

  ) الشخصية/الوراثية(البنيويةوالذي يمكن التعرف عليه من خلال تاريخ الحالة باستخدام البيانات  :لتتابعا

 :مفجرات للأحداثكأول لمفحوص ا العوامل الأولية التي يذكره

 أي عوامل التعزيز الأعراضاستمرارية عوامل  •

 .للاضطراب الحاثةالمسرعة أو الأحداث  •

  ..العلاجات سواء عضوية أو نفسية  المصاحبة وسوابقالمرضي، الأمراض  التلازم •
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يركز هذا الجزء بشكل كبير و ، أي حاضر المفحوص وقت الاستشارةالمفحوص في تحليل  :الجزء المتزامن
 .على الجوانب المعرفية المتعلقة بجوانب الشخصية

لك فإن السؤال المطروح هو ما إذا كانت ولذ، غالبا هناك عدة مواقف المثيرة للمشكل للمواقف Sيرمز 
 .تستخدم شبكة أو أكثر من شبكات التحليل الوظيفي

  )الانفعاليةردود الفعل ( لانفعالاتلEيرمز 

بشدة على الجوانب  SECCAتركز . شخصيةلجانب المعرفي بما فيه من صور عقلية ومعتقدات لCيرمز 
 .المعرفية

 .هاتعزيز ها وعوامل عواقبلسلوكيات و لCيرمز

  .أو التفكير الاستباقيلتوقع لAيرمز 

 SECCAنموذج التحليل الوظيفي ) 5(الشكل رقم 
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SORC ou les cercles vicieux :  

  المفحوص يظهر المشكل لديه  في محيطللمثير التمييزي الذي إذا تواجد  Sيرمز 

التي  والإدراكفي مجموعة المشاعر والأحاسيس الجسدية  العضوية ويتمثلما يحد ث في  إليOيرمز
حيث .المشكليحتمل أن يكون لها دور في ظهور السلوك  للمثير والتيتعرضه  المفحوص أثناءيختبرها 

والمظاهر  الانفعالاتسيتم تفسير هذا المثير من خلال إدراكه بصفة معينة ولكن أيضًا من خلال 
 .فعل معينةردود يؤدي إلى وس. الفسيولوجية

. المثيرمرئي لهذا ) سلوك(استجابة  للمثير المدرك وما أثاره من انفعالات فتحدث للاستجابة Rيرمز 
 .سيكون لهذه الاستجابة عواقب معينة

وك معين على العواقب حيث يتوقف استمرار سل )الاستمراريةالحافظ أو  عامل(الاستجابة لعواقب  C يرمز
 التي تلعب دور المعزز أو عامل الحفاظ التي تلته و 

Modèle BASIC IDEA (Lazarus, 77, Cottraux, 85)) 

في عام  Cottraux، واستكملها1976في عام  Lazarus شبكة التحليل الوظيفي هذه من طرف اقتراحتم 
اتخاذ وهي شبكة تسهل جمع معلومات شاملة ودقيقة تسمح للمعالج بالحصول على فكرة أولية قبل 1985

، التي يمكن ملاحظتها )العلنية(حيث تأخذ في الاعتبار السلوكيات المفتوحة . أي قرار علاجي
 .التي لا يمكن ملاحظتها) الكامنة(والسلوكيات الضمنية 

«BASIC»: 

العوامل التاريخية  بسببه بالإضافة إلىالسلوك المشكل الذي يأتي المريض للاستشارة  إلى Bيرمز
 ...والعوامل المعززة  المفجرةعوامل ال، و )ولةفي الطف الهشاشة(

 .التي تمثل مشكلة الانفعالات: للاستجابة الانفعالية Aيرمز

 .ترافق الانفعالات الجسدية التيللأحاسيس  Sيرمز

 .العقلية التي تغذي السلوك المشكل المشاهدناريوهات و يالس أوالعقلية للصور  I يرمز 

  .إمكانية الشفاءالتلقائية حول المشكلة وحول  والأفكار تمعتقداالو  إلى الأفكار Cيرمز  
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« IDEA » :  

ما  انطوائي؟توكيدي أم أنه  هوهل خصائص السلوك العلائقي للمفحوص  Interpersonalل  Iيرمز
 ؟طبيعة علاقاته مع المحيطين به

التي ما هي العلاجات الدوائية ). مؤثرات نفسية(مخدرات بالمعنى الواسع  أوإلى أي مواد دوائية  Dيرمز 
 حاليا؟ولها المفحوص ايتن

يحدد جزئيًا فعالية وهذا ما وتحفظاته؟ما هي آماله : طلبه، أهدافه: من العلاج لتوقعات المفحوص Eيرمز 
 قد يتطلب تثقيفًا نفسيًا. لعلاجما بعد ا

 ... عه من حيث النجاحات أو الإخفاقات أو طول مدة العلاج ما يتوق أوالمعالج، لما ينتظره  Aيرمز

ومع ذلك، تكمن المشكلة في عدم وجود جانب ديناميكي بين . ميزة هذا النموذج هي عدم نسيان أي شيء
  .الفئات، لفهم كيفية ارتباط كل متغير بآخر

  : ABCنموذج 

اللاعقلانية  إلى جرد المعتقداتمستمد من العلاج الانفعالي العقلاني لألبرت إليس ويهدف هذا النموذج 
  للمفحوصين الذين يعانون من مشاعر مؤلمة وسلوكيات هدامة 

يكون خارجيا أو داخليا، الحدث الذي أحدث الخلل و  أومثير ال الاستجابة،إلى الموقف الذي نشط  Aيرمز 
  ي خيال أوواقعي 

B  إلى الاعتقادBeliefs أو نظام المعتقدات والأفكار غير العقلانية ،  

  المضطربة  والسلوكياتإلى العواقب وهي تلك المشاعر السلبية المؤلمة   Cيرمز

هذه التحليلات الوظيفية التي نجدها عادة في الأدبيات السلوكية المعرفية De Vries (2010)حسب 
 :ما يليب لأنها توحي، الحالة من قبل الطلابوبناء ل بالفرنسية لا تسهل تعلم تحلي

تطبيق  واحدة ونهائيا، ثمبعد بضع جلسات ومرة  الحالة،أنه سيكون من الممكن القيام بتحليل  •
 .تقنيات علاجية

 .معافي نفس التحليل الماضي والحاضر  ضعأن نمن الضروري انه من الممكن و  توحي •

 .ذات عواقب ووظائف أخرى مختلفة حليل سلوكياتالتتوحي انه ممكن أن نضع في نفس  •
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لها علاج المعرفي والاستغناء عن التحليل السلوكي  كحالات لابدتوحي باعتبار معظم الحالات  •
استمراره في  عليه وتضمنفي سياقه لتحديد العوامل التي تحافظ  السلوك المشكلالذي يضع 

 .الوقت الحاضر

تحليل  لديهم شكوك حول قدراتهم عندما يحاولون متابعة نماذج المتدربينالعديد من كما أن  •
تابتها ، والتي يمكن للمرء أن يعتبرها تحليلات وظيفية تمت كالمنشورة للحالات العيادية وظيفي

  .بعد نهاية العمل العلاجي وليس قبله

مكثف لتاريخ بارة عن ملخص ع، وهي شاملة للحالةنظرية صياغة أنه يمكن  De Vries (2010) ويرى
على معارف رضيات المستندة عبارة عن منظومة من الفهي و  ،تجارب التعلم لدى الشخصالحالة، تاريخ 

 .النفس المرضي والسياقات المرضية علمية مؤكدة في علم النفس، علم

فرضيات  للحالة، سنبنيسلوكي الفهم الالمساعدة على و بحثنا وجمعنا للمعطيات المفيدة أثناء استماعنا و ف
ما نعتقد أننا فهمناه من حصة إلى أخرى و بالتدريج  حددهذه الفرضيات ستت ،المعطياتتلك  أساسعلى 

انطلاقا من نظريتنا الأولى ستنبثق لأنه  .وهكذا دواليكفي الحصة الأولى قد يتغير في الحصص الموالية 
عرفتنا بالحياة الشخصية تبقى م ، حيثأسئلة جديدة وستظهر حقائق جديدة إلى غاية نهاية العلاج

 .شديدة التعقيد للفرد جزئيةللمفحوص 

 الملاحظات نتائج الاختبارات و المعطيات و ة على دمج الفرضيات و تساعد النظرية الشاملة للحال
 .في صياغة منطقية

الترابط بين عدة المعالج حول التسلسل التاريخي و  لى تأسيس تفكيرتساعد النظرية الشاملة ع •
  .إشكالية المفحوصجوانب من 

 .للبداية بالعلاجتسمح بتبرير اختيار المشكل المستهدف  •

  .يبدأ بسيطا ويتبلور بالتدريجو ، مفحوص ذهنيابناء مثل هذا الفهم الشامل لحياة اليكون  •

فهمنا للحالة بتقدمنا في صياغة النظرية الشاملة ينفع أكثر في الحالات المعقدة حيث يتزايد  •
  .مع الوقتالحصص و 

جميع  ومع أن نرى الأمور بوضوح منذ البدايةيمكننا  إنه لاDe Vries (2010)حسب خلاصة القول و 
لاجية إلى أخرى، من مرحلة عي تفكير يتبلور من حصة إلى حصة و ، النظرية الشاملة للحالة هلحالاتا

حاضره ، بمعنى في حياة الشخص تتابعمما هو متزامن و ما هو هي تفكير يأخذ بعين الاعتبار تداخل 
  .ما يؤثر فيه وتاريخه بكل ما أثر فيه بكل
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 ABC: للمشكلالتحليل الوظيفي 

من خلال الملاحظة المنتظمة لكل السلوكيات والأفعال التي تطرح مشكل في سياق حدوثها، ملاحظة 
يتم جمع حقائق حول  ،الخ... ، ملاحظة ذاتية تاستبيانا ملاحظة،مباشرة وغير مباشرة باستعمال شبكات 

 : الثلاثة للاستجابات ووصف المركباتالمشاكل، المدة، الشدة، التكرار، 

 .يولوجية الانفعاليةفسالاستجابة ال •

 .اللفظية المعرفيةالاستجابة  •

 .الحركية، الفعلية، السلوكيةالاستجابة  •

التحليل هي  السلوكي التحليل De Vries (2010)أو ما يسميه  الوظيفي أول خطوة في التحليل
، ، ويعني وضع الملاحظات وترتيبها وفق تسلسل الأحداث والسلوكيات في المكان والزمانالطوبوغرافي

، ينطوي على عدة فمشهد عنف بين طفل وأمه مثلا.لتعقيد وكثافة مشكل معين مبطئةسمح برؤية وي
لنا بتقطيع ذلك  الطوبوغرافي يسمح الأم ومن طرف الطفل، التحليلسلوكيات وردود فعل من طرف 

يمكن تحليلها بطريقة سلوكية معرفية والخروج بمعادلة سلوكية والتي المشهد إلى مجموعة من السلوكيات 
  .نشأ المشكل بالنظر إلى سياقهالذي أتفسر لنا ما 

للفظية، السلوك المشكل عبارة عن ردود الفعل المعرفية امثير، و  )السلوك المضطرب(مشكل كفلكل سلو 
  .المثير اتجاهيولوجية، الحركية السلوكية فسالالانفعالية 

ه عواقبخلال البحث عن يسمح لنا التحليل الوظيفي بالتعرف عليها من ولكل سلوك مشكل وظيفة معينة 
 .ه السلبية في حياة المفحوصعواقبالإيجابية و 

دائمة تة أو ، مؤقحوص بصفة فوريةه ويحصل عليه المفالعواقب الإيجابية للسلوك المشكل هي ما يحقق 
يضمن استمرار المشكل أي هي يعزز و هي ما الإيجابية العواقب هذا يعني أن ، خلال ذلك السلوك من

 .استمرارية للسلوك المشكل لأنها تحقق فائدة معينة وتؤدي وظيفة معينةفاظ و عامل ح

من ضرر نتيجة السلوك  يتعرض لهو  هي ما يعاني منه المفحوصفلمشكل العواقب السلبية للسلوك ابينما 
 .العلاجالمفحوص يأتي إلى طلب المساعدة و ، أي هي ما يجعل المشكل

 ،يتعززمسك به المفحوص، فيستمر المشكل و حتى يتعلى الأقل لابد لكل سلوك مشكل عاقبة إيجابية و 
ى الاستشارة إلأتي على الأقل تجعل المفحوص يعاني ويلابد لكل سلوك مشكل عاقبة سلبية كما أنه 

  .وطلب العلاج
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 تقديرها لذاته

  

قسم علم .لاجتماعية

امرأة مكتئبة،

كلية العلوم ا.عد الله

 ABCحالة ال
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VII. التقنيات الأساسية للعلاجات السلوكية المعرفية:  

المبادئ قوانين التعلم و تقنيات تستند على فهناك تختلف التقنيات حسب النماذج النظرية التي اقترحتها 
 : ونذكر منها التعودي التحسس و مبدأو  الإجرائيط الكلاسيكي والاشراط الاشراالسلوكية ك

 تقنيات التعرض عن طريق التخيل وفي الواقع  •

ي، الرهاب، مع منع الاستجابة لتحييد الطقوس في حالة الوسواس القهر تقنية التعرض  •
 )،ضغط ما بعد الصدمةالمشاكل الجنسية، 

 : مبادئ التعلم الاجتماعي ونذكر منهاتستند على  نماذج علاجيةهناك و 

 لعب الأدوار  •

 توكيد الذات  •

والاكتئاب وإعادة تأهيل حالات  الرهاب الاجتماعي(ارات أو الكفاءات الاجتماعية المه"تنمية  •
 )الذهان

ة المعلومة لجاتقنيات إعادة البناء المعرفي التي تستند على فكرة معهناك نماذج علاجية معرفية و و 
 :منها المعرفية ونذكرالتشوهات والمخططات المعرفية و 

 التلقائية،تعديل الأفكار  السقراطي،الحوار  •

 تعديل المسلمات والمخططات المعرفية، •

 حل المشكلات   •

 الاكتئاب والرهاب واضطراب الشخصيةحالات خاصة مع  •

بالإضافة إلى عدد كبير من التقنيات التي تستهدف الأحاسيس الجسمية والاستجابات الانفعالية من أجل 
العلاجي بتقنيات سلوكية أو معرفية  للعمل إعداداتسييرها وضمان الاستقرار النفسي والجسمي للمفحوص 

  :  أو كهدف علاجي ونجد ذلك خاصة في الموجة الثالثة للعلاجات السلوكية المعرفية، ونذكر منها

يخ الجسمي الترس، جاكوبسوندموند الاسترخاء العضلي التدريجي لإ، التنفس:تقنيات تهدئة الجسم
 .وتمارين إعادة التوجيه

  ،التأملالتام،الوعي ، المكان الآمن، تدريب التوليد الذاتي لشولتز: الانفعالية/ النفسيةتقنيات التهدئة 
 )بروتوكول(إدارة الغضب ، التفكير ايجابي، )54321(تقنية الدوامة الحسية 
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  : نيات التهدئة وتسيير الانفعالاتتق- 1
 تهدئة المفحوص؟نعمل على  متى

المقابلات  أثناءمتألم، مثلا منشط انفعاليا للغاية و  المفحوصن التهدئة مفيدة وضرورية بمجرد ملاحظة أ
  .ل الجلسات العلاجيةالأولى حيث يتم تناول تاريخه الشخصي أو في وقت لاحق خلا

 أو، حالة من القلق الشديد والحصر كانت هناكقبل أي علاج إذا  نعمل على تهدئة المفحوص •
 حالة صدمة معقدة 

 . انفعاليا لسة إذا لم يكن المفحوص مستقرل بدء الجقب نعمل على تهدئة المفحوص •

 .ستثار أكثر من اللازمم كان المفحوصأثناء الجلسة إذا  نعمل على تهدئة المفحوص •

 .ستخدام بعض تقنيات التعرضلاا إعداد نعمل على تهدئة المفحوص •

وفي  انفعاليا حوص لازال غير مستقرفي نهاية الجلسة إذا كان المف نعمل على تهدئة المفحوص •
 .حالة استثارة

وهي  وتسيير الانفعالات عياديه للتهدئةأدوات قبل استعمال أي تقنيات بهدف تهدئة المفحوص هناك 
 :وهي أساسية في كل عمل علاجي مهما كان توجهه النظري

ة مدالمكان و والموعد، من حيث الاستقرار وانتظام الاستشارة العيادية : ضبط الإطار العيادي •
 .السرية، والثقة كلها تساعد على استقرار المفحوصو 

 بناء تحالف علاجي وعلاقة علاجية أمنة ومنتجة وفعالة  •

 التثقيف والتربية النفسية بصفة جيدة في تخفيف القلق وتهدئة المفحوص قد يساهم  •

  يساعد على الاستقرار الانفعالي للمفحوص ،تطوير المهارات وتعزيز الموارد والتزويد بها •

 وتبقى أهم تقنيات التهدئة وتسيير الانفعالات هي تمارين التنفس والتدريب على الاسترخاء وخاصة
 الترسيخ الجسمي وتمارين إعادة التوجيه بالإضافة إلى تمارين الاسترخاء العضلي التدريجي 

  ؟الاسترخاءكيف يؤثر التنفس و 

  انخفاض استهلاك الأوكسجين  ،انخفاض معدل التنفس :على مستوى التنفس •
  المخ  إلىتحسن تدفق الدم و  انخفاض معدل ضربات القلب:على مستوى النشاط القلبي •
  تزامن وتوافق توزيع نشاط ألفا في الدماغو  زيادة في إيقاع ألفا:على مستوى اللحاء المخي •

زيادة ، ض الكورتيزولانخفا ،الأدرينالينانخفاض في الاستجابة لمستقبلات :على المستوى البيوكيميائي
  انخفاض في صلابة العضلات  :على مستوى العضلاتو  في السيروتونين
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مرونة في الإدراك  ،زيادة المهارات الإدراكية :في السلوكو  الإدراكالآثار النفسية على مستوى وتكمن 
  القلق الحصر و انخفاض  ،زيادة التعاطف مع الآخرين ، الردود الانفعالية اتجاه المحيطو الحسي 

، ة من العمل في انسجام تاميتمكن  نصفي الكرة المخيف ،على إيقاع ألفايعمل الدماغ  يجعل الاسترخاء
  : يلي مما يسمح لنا أن يكون لنا نظرة شاملة للأشياء مما يسمح لنا بما

  تحسين التركيز  • 
  .تحسين الذاكرة• 
  .انفعالاتناسين تسيير حالات الضغط  النفسي و تح• 
  .أعضائنا واستجاباتنا الفسيولوجيةعلى التحكم الواعي في أجسادنا  و استعادة القدرة •

  .استعادة القدرة على التحكم في عاداتنا ، وخاصة تلك التي نرغب في تغييرها• 
  .يمكن خلق عادات جديدة أكثر إيجابية ومفيدة لحياتنا• 

، ون أكثر قدرة على الإنصات لحدسنانكنا، و في مستوى ألفا بإدراك أفضل لحواسالنشاط الدماغي يسمح 
  . وقت المطلوب القيام بهمما يعني أننا سنعرف ما يجب القيام به في ال

  لمن الاسترخاء ؟

المدراء التنفيذيين كأو الانفعالات القوية والضغط مهنتهم للتعب  الخاضعين بحكمالأشخاص  •
 . أو الأطباء

 ب تسارع القلذوي مشاكل ارتفاع ضغط الدم، و  •

 الصداع النصفي  من لديهم •

 ضيق التنفس، الربو: من لديهم أمراض تنفسية مثل •

 غدد الصماء والأيضالفي ضطرابات ا من لديهم •

 يةفرط نشاط الدرقمن لديهم  •

 مرض السكري من لديهم  •

 اضطرابات الجهاز الهضمي  •

 . لبلع تشنجات هستيرية من المريءعسر ا: اضطرابات البلع  •

 . ضمور المعدة أو تضخم: والقرحة الهضميةالتهاب المعدة  •

 . التهاب القولون •

 . البول، سلس اضطراب في التبول •

 .توتر ما قبل الحيضمثل : قة الأعضاء التناسلية لدى النساءمتلازمة الألم في منط •

  التشنج المهبلي عند النساء، مشاكل في الانتصاب، القذف: الوظيفة الجنسية مشاكل في •
 . ة بدون ألمالاسترخاء للولاد •
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 إجهاد العين  •

 . الصدفية والاكزيما مثل الاضطرابات الجلدية النفسية المنشأ أو الحساسية •

 ). والوهن والطنين،، وار والصداعالد(الدماغية  الإصاباتمتلازمة  •

 . ظهور نوبات الصرع يفاقمالذي  الانفعاليللحد من الجزء  :الصرع •

 . تخفيض الحساسية للألم •

  الحصرأعراض بعض  •
  الآلام الجسمية النفسية المنشأ  •
  اضطرابات النوم •

  مع من لا يجب استخدام الاسترخاء؟  

  حادالمصابين بمرض عقلي الأشخاص  •
  الأشخاص المتخلفين عقليا  •
  أولئك الذين يجعلون من التقنية مصدرا للاستثارة أو المتعة الجنسية •
 .المصابين بالاكتئاب الجسيمالأشخاص  •

  ما؟مع شخص  استعمال الاسترخاء يمكنرف أنه كيف أع

  أو تقييم الشكوى المطروحة  صتشخي: الأولىالمرحلة  •
ما هي الفرضية التي جعلتني (دورها في السياق معرفتي بتقنية الاسترخاء و  :الثانيةالمرحلة  •

 .)أختار الاسترخاء كوسيلة؟

 التقنية؟هذه  أجل استعمال موافقة المستفيد منهل حصلت على  :الثالثةالمرحلة  •

  للحالة؟ ملائمةما هي طريقة الاسترخاء الأكثر : المرحلة الرابعة •
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 :سلوكيةالالتقنيات -2

، التعرض للمثيرات داخل وخارج مكتب الاستشارة، التعرض بالتخيل: تقنيات التعرض •
 يولوجية، التعرض الافتراضي، التعرض مع منع الاستجابة، التعرض المعمق سالف

 التحكم في المثير  •

 التجريب السلوكي •

 حل المشكلات •

 استراتيجيات التعاملبطاقة  •

 لعب الأدوارو  ةجذالنمبتدريب على المهارات الاجتماعية للتقنيات تأكيد الذات،  •

  : تقنيات التعرض
 لتخفيف القلق هاتجنبيتم إما ، فابات الانفعالية السلبية المفرطةهناك عدة طرق للتعامل مع الاستج

ويلجأ إليه المسار هو الأسهل  السبب هذاغالبا مؤقتة، ولهذا  الفورية ولكنن الراحة اضمو والانزعاج 
المشكلة هي أن استجابة مثل هذه تلغي القدرة على التصرف والفهم  غير أن ،بسرعةالمفحوص 
  . للوضعيةالموضوعي 

يكون و عاكس اتجاه الخوف علية ويى مجال أوسع للاستجابة الفعل يحافظ الفرد، حيث يتم مواجهتها إماو 
  .الحصول على الراحة بطيئا ومؤجلا ولكن أكثر استمرار وصلابة

وقد يتعزز تأثيره المقلق مع الوقت  ما مع مثيرالمخيف للقاء ا لذكرىتخزين هناك يكون يمكن أن  أحيانا
  التحسسوهو ما يسمى  ولا يحدث الانطفاء بصفة بشكل عفوية

التعرض المطول للوضعيات التي تنتج استجابات انفعالية سلبية مفرطة، مما نتيجة  التعوديحدث  أحيانا
 .يؤدي إلى انخفاض في قوة الاستجابة

استمرار الاستجابة  يتسبب فيواختفاء ما كان التدريجي للقلق الانخفاض في حالة  الانطفاءبينما يحدث 
  .الانفعالية المفرطة ويعززها

لما يولد الاستجابة الانفعالية ) حقيقي أو خيالي( موقف بحضوروضع الشخص في يكمن التعرض في 
إلى رد  تؤدي المواجهة مع الوضع المخيف في البدايةحيث  )مثير الخوف أو القلق أمام(غير المتكيفة 

  . تستقر، وستستمر الانفعالات في الزيادة لفترة معينة ثم فعل انفعالي شديد للغاية

، حيث لا شيء يأتي خفض الانفعالات السلبية تدريجيًا، ستنللمفحوص الكارثيةلتوقعات لم تتحقق ا افإذ
من و  ).عتاد على موقف يتم تجنبه بشكل عامي(وتسمى ظاهرة التعود . لتأكيد توقعات الشخص الكارثية
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يشجع التعرض على الحد من القلق ، السلوك انطفاءبالإضافة إلى و  .التجنبالخوف و سلوك  إطفاء ةثم
يعيد التحكم ويساعد على تصحيح نظام التقييم و  )الفرارالمواجهة بدلا من (جديدة وتعلم سلوكيات 

 .لدى الشخصالمعرفي 

 : واع تقنيات التعرضأن

 هناك عدة أنواع من تقنيات التعرض

 . المولد للخوف الموقفتخيل الشيء أو : التعرض في الخيال •

 من خلال وسائط إلكترونية وبرامج تحاكي الموقف المخيفتعرض : فتراضيالتعرض الا •

 .المولد للخوف أو الموقف جي للمنبهيوالتدر  التعرض الطبيعي: في الواقعالفعلي التعرض  •

زيادة معدل ضربات  بالاختناق،الشعور : لأحاسيس المروعةيرات الداخلية واالتعرض للمث •
 .القلب

 لطقسيةاومنعه من تنفيذ الاستجابة  للوساوس المفحوصتعريض : مع منع الاستجابةالتعرض  •

 التعرض المعمق •

 النمذجة بالمشاركة •

وبصفة  أكثر المواقف المقلقة أو المخيفة شدةيواجه الشخص : العيادةالغمر في الواقع أو في  •
 . دون تدرج ودون استعمال الاسترخاء مباشرة بالتخيل أو في الواقع

 .Cottraux, 2020, pp)تعرض –استرخاء ): مفهوم التثبيط المتبادل( الحساسية المنتظمإزالة  •

119-121) 

 : التعرض باضطرابات معينة بعض تقنيات  (Bouvet, 2020)حسب  ترتبط

 مع نوبات الهلع   الجسمية الداخليةالتعرض للمثيرات  •

 مع المخاوف النوعية والاجتماعية التعرض الفعلي الواقعي •

القلق  حالاتاضطراب ضغط ما بعد الصدمة و التعرض المعمق مع و  التعرض بالتخيل، •
 المعمم 

 الوسواس القهري التعرض مع منع الاستجابة مع الأعراض الطقوسية لدى حالات  •

  ؟ما هي شروط فعالية التعرض

  أهم شروط فعالية التعرض  والوصول إلى مرحلة التعود (Bouvet, 2020) يعدد
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 .أخرى مواقف، قبل الانتقال إلى بشكل جيد هيتم إدارتموقف، حتى للالتعرض تكرار  •

 .المفحوص بالتدريج عتاد عليهالمتوقع، والذي يمكن أن يقلق الالتعرض إلى  يحدثيجب أن  •

من شأنها أن تساعد على استمرار  خفية، دون مناورات تجنب يجب أن يكون التعرض كاملا •
 .المشكلة

 .كافية على الأقل حتى يهدأ القلقلفترة  أو فترات طويلةالتعرض أن يستغرق  •

 . من شدة القلقعلى الأقل ٪ 50يجب أن ننتظر انخفاضًا بنسبة  •

ثارة ات الأقل إثارة للقلق إلى أشدها إمن الوضعييبدأ لميا، سُ ترتيبا يكون التعرض تدريجي ومرتب  •
الاستجابة نحدث انطفاء و ، فينسحب من العملية العلاجية المفحوصنخيف لا  حتىوهذا . للقلق

نعيد له القدرة على التحكم مرة أخرى ونبين له أنه قادر على التغلب و  الانفعالية بجرعات صغيرة
 .تأثير التعميم الإيجابي المتوقع: على خوفه

 للتخلص من الخوف أو القلقة لا يكفي التعرض لمرة واحد: منتظميكون التعرض متكرر و  •

 ،وأماكن متنوعةي سياقات يجب أن يكون منتظمًا وممارسا ف •

 في الواقع خاصة إذا كان القلق قويا جدا  التعرض الفعلييكون التعرض بالتخيل قبل يجب أن  •

بالتدريج، في مكتب  يكون التعرض في البداية من خلال حصص متقاربة ثم تتباعديجب أن  •
 .منزلية امكمهالاستشارة و 

التثقيف  السلبية من خلال المفحوص توقعاتالعمل على يكون التعرض محضرا جيدا لابد من لكي  •
التخلص  وتوضيح أهمية النفسي حول عمليات التعود والانطفاء، كما يمكن إعطاء أمثلة شخصية

قبل اقتراح تقنيات التعرض على  إعادة البناء المعرفيالتجنب وقد يحتاج المعالج القيام ب من
  .المفحوص

 مراحل عملية التعرض 

 عن تنشيط القلق أو الخوف المسئولةعيات السلوكيات أو الوض تحديد- 1

 المخيف) قفالمو (تقييم الوضع - 2

 ؟من هذا المثير أو هذا الموقف وهو يخاف أو يقلقمنذ متى  •

 ؟الموقف حقًا، بما ذا يذكرهحاول تفاديه ما هو الخطر الذي ي •

 .الملاحظاتلحصول على الكثير من المعلومات و من المهم في هذه الخطوة ا •

، يمكن أن تكون هذه لمواجهةلقائمة متدرجة من المواقف المخيفة، من الأسهل إلى الأصعب إنشاء - 3
 .متوقعةالمواقف حقيقية أو 
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، يجب على ن المهم تكرار الجلسات في المنزل، ولكن مأ التعرض بشكل عام في الجلساتيبد- 4
، ثم يواجه أدنى موقف ن يضع نفسه في حالة من الاسترخاء، سيكون أقل عرضة للقلقالمريض أولاً أ

 .مخيف بمفرده مع شخص قريب

، حتى تنخفض شدة القلق تجنبه فيه دونعلى المريض البقاء على اتصال مع هذا الموقف أو  يجب- 5
 . بمقدار ثلاثة أرباع

المفحوص أن يبقى على اتصال مع الشيء أو الموقف المخيف حتى تنخفض درجة القلق، أو  على- 6
 يصبح غير خائفً 

، حتى يدرك المريض أن الموقف الذي تكرار الجلسات على الأقل كل يوم، وكلما دعت الضرورة ميت- 7
  .واجهه لم يعد يشكل عقبة بالنسبة له

 الذعر؟مع ذوي نوبات  يف يتم التعرض للمثيرات الجسميةك

   ضع قائمة بالأحاسيس الجسدية التي تولد القلق •

 لميارتبها ترتيبا سُ  •

 معها يتكيفق عديدة حتى يتعود عليها المفحوص و يمكن التعريض لها بطر  •

 )من خلال قصبة القش نطلب منه التنفس(ساس بنقص الهواء الإح •

 ...) مثلا،تطلب منه صعود السلالم عدة مرات (الخفقان القلب  •

 )التحرك في حركات دائرية المفحوص نطلب من(الدوخةلدوار و ا •

 )عن طريق النشاط البدني(عرق ال/ الحرارة  •

 ؟)في الواقع(الفعليكيف يمكن التعرض 

 حدد المواقف التي يتم تجنبها •

 لكل موقف مثلا 10إلى  0حدد مستوى الشدة من  •

 إلى الأشدشدة لميا من الأقل رتبها سُ  •

 يولد أقل قدر من القلق بالموقف الذيابدأ  •

 فيمكن أن تبدأ بالتعرض بالتخيل القلق،إذا كانت جميع المواقف تولد الكثير من  •

 .تحمل القلق وليس القضاء التام عليهتعلم  الهدف هو •
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 ؟  )في الواقع(متى يتوقف التعرض الفعلي

 )الانزعاجمن  الحد الأدنى(على تحمل القلق  يكون الشخص قادرعندما  •

 الهروب من الموقف الذي كان مخيفا من قبل الرغبة في اختفاء عند  •

 سيحدثالتخلص من الاعتقاد بأن شيئًا خطيرًا عند  •

 مطمئنةال أو ما يعرف بالإجراءاتسلوكيات تجنب  عدم استخدام •

 مشابهة للموقف المخيف عديدة  إلى مواقفعفويا يتعرض  يصبح المفحوصعندما  •

أن يتنبأ بما سيحدث قبل التعرض وأن يأخذ  المفحوصطلب من قد يكون من المفيد أن يُ  •
 .اته واقعية أم لاالوقت الكافي للتحقق بعد التعرض مما إذا كانت توقع

 القهري؟  الوسواسمرضى عند يف يتم التعرض مع منع الاستجابة ك

  الطقوس/القهري إلى السلوكالامتناع عن اللجوء و  للوساوسالتعرض 

 العواطف المرتبطة بالوسواس القهري/ الأنشطة / المواقف / توقف عن تجنب الأماكن ال 

 تتحقق غالبالا تبقى مجرد مخاوف و  تعلم أن أسوأ المخاوف 

  أقل تكرارًا  وتصبح، أهميتها وشدة تأثيرها الوساوستفقد (نحن بذلك ننزع فتيل الدائرة المفرغة
 )وشدة وغزوًا

يعاني من طقوس المراجعة  القهريالمصاب بالوسواس لوضعيات يخشاها  هرمين ترتيب مثال ع
 .والتفحص المتكرر خشية من حدوث شيء كارثي إذا لم يفعل ذلك

 4/10: الغسالة مرة واحدة فقطالمنزل والاكتفاء بفحص  مغادرة • 

  5/10 :الغسالةمغادرة المنزل بدون فحص 

  6/10: النوافذ مرة واحدة والاكتفاء بفحصمغادرة المنزل 

  6/10: التحقق من الموقد المنزل بعدمغادرة 

 7/10: مغادرة المنزل بفحص قفل الباب مرة واحدة 

  8/10: النوافذمغادرة المنزل دون فحص 

 8/10: مغادرة المنزل دون فحص الموقد 

 9/10: مغادرة المنزل دون التحقق من قفل الباب 
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  المثير للقلق والمخاوف؟الإجراءات المطمئنة التي يتجنب من خلالها المفحوص التعرض ما هي 

شعور بالقلق قد يلجأ المفحوص إلى سلوكيات وإجراءات يتحايل بها أثناء عمليات التعرض تجنبا لل
  والخوف وهي ما يسمى بالإجراءات المطمئنة ويمكن اعتبارها استمرار لسلوك التجنب ولكن بصفة خفية 

  :التالية الإجراءاتوتتمثل في 

 التسوق خارج أوقات الذروة بالنسبة للرهاب الاجتماعي وتجنب بعض : تغيير نمط الحياة اليومية
 .إلخ ،)المقاعد في نهاية الصف في السينما(معينة أماكن اختيار ، و )الطرق التي يمكن التوقف فيها(ق الطر 

  الجيبفي اللجوء إلى بعض الأدوية المهدئة وحملها 

 شمسية،مفاتيح السيارة، لبس نظارات  ،الانشغال بالهاتف المحمول... 

 شخص آخر الحاجة لمرافقة 

 الانشغال بالأكل والشرب 

  مناقشةموسيقىقراءة،:الانتباهتشتيت،... 

أن يدرك أنه  المفحوصعمليات التعرض، ولكن يجب على  أولفي يمكن السماح بالسلوكيات المطمئنة 
 . يجب التخلي عنها في المستقبل

 قد يكون من المفيد في بعض الأحيان عمل قائمة لتلك الإجراءات المطمئنة •

 يمكن تحديد ما إذا تم اللجوء إلى هذه الإجراءات خلال التعرض •

 فلابد من جعله لا يدرك المريض ذلك بوضوح دائمًابحيث  :العمل على تقليلهايجب أيضًا  •
 ...شيئًا فشيئًا  عنهاالتخلي  السلوكيات المطمئنة التي يلجأ إليها وتشجيعه علىيتعرف 
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 Bouvet (2020)عملية التعود بعد التعرض ل ): 6(الشكل رقم
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 : تعرض–استرخاء ): مفهوم التثبيط المتبادل(المنتظم  التحسسإزالة 

ونال الجنسية  هو طبيب نفسي سلوكي ولد في جنوب أفريقيا) 1997- 1915( يوبلجوزيف و اقترحها 
 1965كان أستاذًا للطب النفسي في كلية الطب بجامعة تمبل في فيلادلفيا، بنسلفانيا من عام . الأمركية

إزالة وهو تقنية 1958عام  فيوالمعرفية بداية انتشار العلاجات السلوكية  عمله يمثل. 1988إلى عام 
 .التي تساعد على إدارة حالات القلق والرهاب الممنهج أو المنتظم التحسس

التغلب على رهابهم من خلال  فيالعلاج السلوكي والمعرفي لمساعدة الأشخاص  ييستخدم جوزيف وولب
أو الشيء المثير  الموقفالذعر تدريجيًا أثناء المواجهة مع  إزالة الإحساس الفسيولوجي باضطراب

 .التحسسإنها طريقة لطيفة لإزالة . للخوف

في نفس الوقت  متضادين بسلوكين القياملا يمكننا  في فكرة أنه :المنتظم التحسسمبدأ إزالة يتلخص 
هذا يسمى التثبيط . بنفس الطريقة التي لا يمكننا الاسترخاء والذعر في نفس الوقت) المشي أو الجري(

 .المضاد

مع تعريضه تدريجيًا لمنبهات  على المفحوص جسديً » استرخاء«تطبيق تمرين لذلك فإن مبدأ الطريقة هو 
. الذعر في نفس الوقتالشعور بترخي، لا يمكنه مس عندما يكون المفحوص. المتزايدة الشدةالرهاب ذات 

 ومثيرات» الاسترخاء« والربط بينعن طريق التعود  المفحوصبعد عدة جلسات، يتم تعديل سلوك 
-http://www.theraphobia.fr/definition-de-phobie/classification-des-methodes/la.القلق

desensibilisation-systematique/ 
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 التقنيات المعرفية- 3

 التربية النفسية التثقيف أو •

 )فيه أيضا جانب سلوكيو (تقنيات توكيد الذات  •

 )وفيه جانب سلوكي(حل المشكلات  •

، BECKعمدة أ، السيناريو الأسوأ، النازلالسهم  ،الحوار السقراطي: تقنيات إعادة البناء المعرفي •
 ...شاف موجهستكالا ،فحص الفرضيات

 : التعرض المعرفيتقنيات  •

 التعرض من خلال التخيل التعرض بالحكاية أو السرد  •

 الواقع الافتراضي  •

 EMDR التعرض للاعتقادات السلبية والذكريات الصدمية، •

 : النظرية المعرفية

المحيطية أو  المثيراتتستمد النظرية المعرفية فهمها للتوظيف المعرفي من الحاسوبية حيث تعتبر 
يتم إدراك هذه ، مدخلاتمعلومات يتم استقبالها وإدراكها وهي ما يسمى في اللغة الحاسوبية  الداخلية

المعلومات ومعالجتها وتنظيمها وتصنيفها من خلال مخططات معرفية ووفق عمليات معرفية معينة 
قد يكون فكرة أو صورة أو و  تشبه البرمجيات، ما ينتج عن هذه المعالجة المعرفية يسمى حدثا معرفيا

 : حوارا داخليا وترافقه استجابة سلوكية أو انفعالية وهي ما يسمى في اللغة الحاسوبية المخرجات

 المدخلات = المثيرات  •

 معالجة المعلومات= المخططات  •

 البرمجيات = العمليات المعرفية  •

 الناتج= الحدث المعرفي  •

 المخرجات= الاستجابة  •

، وبشكل بخلل وظيفي في معالجة المعلومات أن المشاكل النفسية مرتبطة ةالمعرفي اتالعلاج تفترض
يُعتقد أن سوء معالجة و . ير والتقييم والاستنتاجات الخاطئأدق بالأخطاء والتحيزات في طريقة التفك

 .المعلومات ينتج عن تفاعل العوامل البيولوجية وخبرات التعلم مدى الحياة
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 .خلال التفاعل بين البنية العصبية المحيط المبكرة منتكتسب من خلال التجارب  •

 تنشطها الانفعالات التي تشبه وقت نشأتها  •

في نفس الوقت تسبب تشوهات منتظمة للبنى العقلية الذكريات و  استحضارتسهل المخططات  •
 . الجديدة

 المعرفية معالجة المعلومات بطريقة سريعة ونمطية وشمولية تعزز المخططات •

 ، وعواطفنا وردود أفعالنا، وتحدد تصورناتعطي المخططات المعرفية معنى للتجربة •

 .مختلة بدرجات متفاوتةتوقعات غير المتكيفة المخططات المعرفية  •

 صعوبة تعديلها إلى الاستدامة والصلابة و تميل المخططات  •

 المخططات المعرفية 

 ، يجب على الجميع أن يحبونيسعيدًا أكونلكي : الحب •

 تعتمد قيمتي الشخصية على ما يعتقده الآخرون عني: الموافقة •

 ن صادقين ولطفاء معي دائمًاييجب أن يكون الآخر  :نحويواجب الآخرين  •

 روإلا فإن قيمتي الشخصية هي صف مثالي،يجب أن أفعل كل شيء بشكل : الكمالية •

 .كل شيءلوأخطط  شيء،وأن أفهم كل  شيء،يجب أن أعرف كل : فرط اليقظة/ فرط السيطرة  •

طلب المساعدة من الآخرين هو علامة . يجب أن أفعل كل شيء بمفردي: الاستقلالية المطلقة •
 ضعف

 .وإلا فأنا غبي به،يجب أن أنجح في كل ما أقوم : النجاح مهما كان الثمن •

 شخص حقير وإلا أنايجب أن أكون دائمًا لطيفًا مع الآخرين : القانون الأخلاقي •

 المعرفية؟أهم التشوهات ما هي 

 الاستدلال التعسفي •

 الاغفال الانتقائي •

 الشخصنة  •

 التعميم المفرط •

 التقزيم-التضخيم  •

 تفكير ثنائي القطب •

 المنطق العاطفي •

 الوصم ووضع علامات  •

  "يجب"و " لابد« •



 COGNITIVE BEHAVIOURAL THERAPIESالعلاجات السلوكية المعرفية   قسم علم النفس .كلية العلوم الاجتماعية.أبو القاسم سعد الله  2جامعة الجزائر

 

51 

 

  معرفية؟الوقائع الما هي 
يتعلق الأمر بالأفكار . خططات والعمليات المعرفيةتمثل منتج معالجة المعلومات من خلال الم

 : التلقائية وتكون على عدة أشكال

 إما فكرة أو صورة مرئية قد لا يدركها الفرد إلا إذا ركز عليها •

 ، صور ذهنيةأفكار ذاتية،ألفاظ  داخلي،حوار أو مونولوج  •

 ليست نابعة من التفكير الممعن و  أي أنها عفوية وسريعة الظهور ،تكون آلية •

 مشحونة عاطفياو صيغت في جمل قصيرة  •

 المفحوصلا إرادية ولا يسيطر عليها  •

 غير شعورية •

 قد تمر دون أن يلاحظها أحد •

 وصادقة بالنسبة للشخص تبدو عقلانية •

 صرخة داخلية إلى الضوضاء في عمق الفكر من-متفاوتة الشدة  •

 تسبق وتسبب انفعالات سلبية للشخص  •

 تخاطب في كثير من الأحيان الشخص نفسه •

، ذكريات، مشاهد أحكام القيمة صور ذهنية تفسيرات، التوقعات، :متنوعةقد تكون ذات طبيعة  •
 متخيلة

 : التقنيات المعرفية

هي عملية شبه تعليمية، يتم فيها تزويد المفحوص بمعلومات أو توضيحات : النفسيةالتربية  أوالتثقيف 
خطوات العملية في بداية العلاج شرح من شأنها تسهيل انخراطه في العملية العلاجية، حيث تتناول 

 التي يعاني ومنشأهالأعراض الاضطراب أو ادور المعالج ودور المفحوص، شرح شرح و العلاجية، 
استجاباته، وكيف تؤثر على جوانب معينة من حياته، شرح مختلف الاختيارات العلاجية ، وعلاقتها بومآلها

أحيانا شرح كيفية و ...وشرح سبب اختيار تقنية علاجية معينة وكيفية استخدامها وكيفية تأثيرها على حالته
. نيةولوجية والانفعالية حتى يتمكن المفحوص من تشكيل تصور أكثر عقلاسيلفسير بعض السياقات ا

يمكن استخدام التثقيف النفسي في أي مرحلة من مراحل العلاج كانت فيها حاجة لتحسين معارف 
  .موضوع ما  تفكيره حولالمفحوص أو تصحيح 

تهدئة المفحوص وطمأنته من خلال : تهدف التربية النفسية أو التثقيف النفسي إلى هدفين رئيسيين هما
، كما التضخيم والتهويل والتعميم أو العكس التقزيم والاستهانة التخفيف منمنحه فهما عقلانيا للأمور و 

إعادة التأطير المعرفي حيث تضع الأمور في سياقها  أو يتحقق شكل من أشكال إعادة البناء المعرف
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متطلبات العملية  والانسجامالمنطقي لدى المفحوص وتسهل عليه التعامل مع صعوباته 
  (Bouvet, 2020, p. 113).العلاجية

أمثلة عامة أو أمثلة شخصية، أو أحيانا إحصائيات، عدة أساليب حيث نقدم معلومات علمية، و نستعمل 
وأحيانا نوجه المفحوص نحو م والمخططات التبسيطية على الورق أو على السبورة، و نستخدم الرسكما 

  .الفيديوهاتأو  الأفلام أوالكتب ك مصادر المعلومات

  : توكيد الذات تقنيات

عن النفس دون قلق كبير، والتعبير عن مشاعر المرء بشكل مريح، أو  بالتعبير السلوك التوكيدييرتبط 
، التوكيدعندما نفتقر إلى ف ).1، ص Speed et al. ،2018(» ممارسة حقوقه دون إنكار حقوق الآخرين

دة طرق، بما ويمكن أن يظهر بع. نجد صعوبة في الدفاع عن أنفسنا وتأكيد ما نريده ونحتاجه ونشعر به
 ).Speed et al. ،2018( ئية المفرطةالعداو  ةالمفرط الموافقةفي ذلك 

كالرفض،  ،المفحوص فتقر إليهايالتي المهارات السلوكية التدريب على  توكيد الذات التدريب على يشمل
التي من لأفكار المقلقة لالمعرفي  البناءإعادة ويشمل أيضا ... ، تقبل المدح، طلب، المدحالتعبير عن 

  .المحتمل أن تؤدي إلى سلوك التجنب

  :لعب الأدوار

 محاكاةأثناء العلاج لإعادة تنشيط الصدمات النفسية والانفعالية أو طريقة تستخدم بشكل متكرر وهي 
 :إلىلعب الأدوار  الصعبة، ويهدفالوضعيات العلائقية 

 تخفيض استجابة القلق •

 التعرض التدريجي •

 الاجتماعيةالتدريب على المهارات  •

 والتشوهات المعرفيةدراك السلبي كاشف للإ الأدوارلعب  •

 زيادة الشعور بالهوية ومن ثمةوعي أفضل بالذات  •

 زيادة الإحساس بالكفاءة الشخصية •

 زيادة وتيرة السلوك التوكيدي في الحياة اليومية •
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  :المشكلتقنية حل 

العلائقية لحل  فكرية كانت أو انفعالية والمهارات تقنية إلى تطوير المهارات الشخصيةتهدف هذه ال
 :المشكلات وتتمثل مراحل تقنية حل المشكل فيما يلي

 تحديد المشكلة  .1

 بحث عن جميع الحلول الممكنة لا .2

 تقييم مزايا وعيوب كل حل مقترح .3

 مكن تنفيذه عمليًايكيف مع تحديد بأكبر مزايا وأقل عيوب الذي يتميز اختيار الحل  .4

 الوسائل اللازمة للحل المختارتقييم  .5

 للحل المختارإذا كانت هذه الوسائل متوفرة  التأكد مما .6

 )أو ربما إعادة تحديد المشكلة(اختيار حل غيره ، إذا لم تكن كذلك .7

 Bouvet, 2020, p) .(115، تطبيق الحل وتقييم نتائجه .8

 : لمعرفيإعادة البناء اتقنيات 

إنها أداة رئيسية للعلاجات المعرفية والعلاجات السلوكية المعرفية التي : جداول وأعمدة لآرون باك •
. أفضلعلى تحليلها بشكل  دى لمفحوص من أجل مساعدتهالأفكار المضطربة ل باستكشافتسمح 

 وهي. وكفاءةأكثر عقلانية  في حياته بشكل المشاكل المختلفةمن تناول  تمكن المفحوصالأداة  ههذ
 أعمدة  10 أو 5أو  3عبارة عن جداول قد تحتوي على 

 لانفعالات السلبيةل المصاحبةالوعي بالأفكار زيادة هدفها  •

 استجواب الأفكار لفحص صحتها •

 أكثر واقعية اتالبحث عن تفسير  •

 )المخططات(وتعديل المعتقدات الخاطئة الأساسية  استكشاف •

 .وكياتوالسل والانفعالاتالربط بين الأحداث والأفكار  •

 .Bouvet, 2020, p).مع العلم أن هذه الأفكار المختلة تؤدي إلى أفعال ومعتقدات غير متكيفة •

107) 

الأسئلة لتعزيز  لوصف استخدام BECKمصطلح يستخدمه  هو: المساءلة أو الحوار السقراطي
على الخروج بإجاباته الخاصة بعناية باستخدام سلسلة  المفحوصيساعد التغيير المعرفي بحيث 

لا حكم : أو تفسيراته المفحوصإجابات أو مناقشة تصورات  فرض مع مراعاة عدم من الأسئلة
 : يلي فيماتكمن فوائد هذه التقنية و .مواجهةولا 
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 من المفحوص المعلومات أكثرجمع  •

  انخراط أكبر للمفحوص •

 البديل ويجده يبحث عنفعالة خاصة إذا كان المفحوص هو الذي  •

  (Bouvet, 2020, p. 106) يقترح إعادة تقييم وبدائل  •

 : السقراطي الحوارأمثلة عن 

 ؟المضادةما هي الأدلة المؤيدة أم  •

 ما هو الدليل الذي تبني عليه؟ •

 .دعونا نرى ما إذا كانت الأشياء مثل هذه قد حدثت بالفعل •

 مصادر معلوماتك؟ هل سيكون من الممكن رؤية الأمر بشكل مختلف؟ما هي  •

 هل هناك تفسيرات أخرى محتملة؟ ماذا يمكن أن يفعله لك شخص آخر؟ •

 فما وجهة نظرك الآن؟ آخر،إذا وضعت نفسك في موقف الشخص  •

 حدوث أسوأ شيء؟ احتمالاتما هي  •

 ماذا ستكون العواقب؟ تخشاه،ما  حدث أسوءوإذا  •

 وأ بكثير؟ هل يمكنك التأقلم؟هل سيكون أس •

 الآن؟سنة من  20كيف تتصور رؤية للمشكل بعد  •

  
  : تقنية السهم النازل

تهدف هذه التقنية إلى التعرف على التشوهات المعرفية والمخططات المعرفية العميقة الكامنة وراء 
ويستكشف لأسئلة كسهم نازل يحفر سلوك أو تفكير المفحوص من خلال طرح متواصل ومتكرر 

في كل مرة إلى غاية انتهاء حججه المفحوص إلى التعبير عن أحاسيسه وأفكاره الأكثر عمقا  ويدفع
  (Bouvet, 2020,p.110).  أو تبريراته أو تفسيراته

 : المهام المنزلية في العلاجات السلوكية المعرفية

المطلوبة من المفحوص في العلاج السلوكي  والملاحظة الذاتيةوشبكات العمل أنواع الأنشطة المنزلية 
 المعرفي 

 كتابة المهام المنزلية مع تسجيلها في كراسة العلاج/ تعيين  •

 الملاحظة الذاتية •

 التسجيل الذاتي  •

 تدوين الملاحظات  •
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 مسبقا مثل أعمدة باك  المراقبة والمتابعة المنشأةأوراق  •

 تخطيط النشاط •

 المعاناةشدة الذاتية لتقييم  ةطريق الوحد التقييم الذاتي للانزعاج أو القلق عن •

 لعب الأدوار •

 .التعرض للمواقف التي يجب التعرض لها •
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: المعرفية-الانفعالية وعلاجات الموجة  تقنيات-4  

بالمقارنة مع الموجه السلوكية والموجة المعرفية،  وتكاملية أكثرإلى شمولية علاجات الموجة الثالثة  تطمح
، القيم الشخصية، )الرضا(الوعي التام، التخيل، القبول :حيث تبنت الموجة الثالثة أدوات جديدة ومنها

 والتعرف على حيث نخرج من أنفسنا لمراقبة(،الجانب الروحي، الميتامعرفية الوعي الذاتي ية،المرونة النفس
  : العلاجات التالية مصنفة ضمن الموجة الثالثة ،)طريقة تفكيرنا

  القبول والالتزامب العلاج •
 التنشيط السلوكي •

 العلاج الذي يركز على التعاطف •

 علاج الجدليال •

 معرفيالميتا العلاج •

 الوعي التامالعلاج المعرفي القائم  •

 .ات المعرفيةعلاج المخطط •

القبول والالتزامب العلاج  

على عيش حياة أكثر فائدة  ة الشخصمساعد ههدفو  كأحد أدواته الرئيسية الوعي التامACTيستخدم 
يتعلق الأمر أساسًا بتعلم قبول ما لا يمكن التحكم فيه، ثم و . »المرونة النفسية«وإنتاجية من خلال تطوير 
يمه فريد يمكن تقد علاجهو . مزاج والالتزام بهاالو  ةحياالالتي من شأنها تحسين  التعرف على الإجراءات

  .(Harley therapy counselling blog ,2022)الأمدكعلاج قصير المدى أو علاج طويل 

  : التنشيط السلوكي

على . جلسة أسبوعية 15حوالي قد يتطلب  . اأو جماعي اعلاج نفسي منظم وموجز يمكن تنفيذه فردي
الاضطرابات الأخرى  الرغم من أنه تم تطويره في الأصل كعلاج للاكتئاب، فقد تم تطبيقه أيضًا على

المرتبطة بالانسحاب والتجنب السلوكي، مثل اضطراب ما بعد الصدمة، وهو أحد مكونات العلاجات 
 .الأخرى، مثل العلاج المعرفي السلوكي

ستهدف التنشيط مباشرة، من خلال تشجيع يبدلاً من الاعتماد على تطوير البصيرة من جانب المرضى، 
  ,Martell) .والعمل على تقليل الحواجز مثل سلوكيات التجنب والاجترارالسلوك القائم على الهدف 

Dimidjian 2007).  
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علاج الاكتئاب وله خصائص علاجية يمكن  ثبت أن التنشيط السلوكي هو تدخل فعال من أجل
دمجها في مسار الموجة الثالثة من العلاجات السلوكية المعرفية، حيث يتم تنظيم علاج الاكتئاب وفقًا 

 : لثلاثة مكونات رئيسية

 تطوير التحالف العلاجي وكذلك عرض نموذج الاكتئاب والدائرة المفرغة للانسحاب الإكتئابي) 1(

 خطيط الوظيفي للأهداف قصيرة وطويلة المدىالتحليل والت) 2(

 Jacobson et al., 2010)(ترسيخ المعرفة المكتسبة ومنع الانتكاس ) 3(

تتمثل المرحلة الأولى من التنشيط السلوكي في تقييم السلوكيات الحالية للمفحوص وأسلوب حياته من : أولا
والنظام الغذائي ومدة النوم ووقت النوم  النظافة(أجل تحديد نقاط الضعف في عادات المفحوص اليومية 

؛ ثم تتم مراقبة مستوى عدم النشاط،وتحديد سلوكيات الانسحاب والتجنب )ووقت الاستيقاظ، وما إلى ذلك
 .وكذلك تقييم الروابط بين المزاج والأنشطة اليومية

حوص في عاداته ثانيًا، يتخذ المفحوص والمعالج منهجًا موجهًا نحو الهدف، يهدف إلى مراعاة المف
 .اليومية وأسلوب حياته؛ وتجنب السلوك المعاكس؛ واستعادة الأنشطة الممتعة والمجزية في حياته اليومية

حيث يساعد المعالج المفحوص على توقع العقبات المحتملة، وإيجاد الحلول، ثم إدارة العقبات التي أعاقت 
ال فترة التدخل وكل الأسبوع، كما يطلب منه تحقيق الأهداف المحددة مسبقًا، يتم تشجيع المفحوص طو 

التسجيل الذاتي للأنشطة المنجزة، وكذلك تقييم مستوى المزاج، قبل وأثناء وبعد النشاط من أجل ملاحظة 
 (Martellet al., 2010) تأثير الأنشطة المختلفة على المزاج والأعراض

 العلاج الذي يركز على التعاطف

. العارالشعور بئك الذين يعانون من مستويات عالية من النقد الذاتي و علاج نفسي مصمم لمساعدة أول
في عالم  والمقدرةشعر بالأمان يوالآخرين، وأن  هشعر بلطف تجاه نفسيكيف الشخص على تعلم  يساعد

هو نهج تكاملي يستخدم و  عالم النفس الإكلينيكي البريطاني بول ريموند جيلبرت، أسسه. قد يبدو ساحقًا
والأدوات ليس فقط من علم النفس، ولكن أيضًا من النظرية التطورية وعلم الأعصاب الأبحاث 
  .(Harley therapy counselling blog ,2022)والبوذية
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علاج الجدليال  

شعر أنها يعلى خلق حياة  ة الشخصعلاج نفسي طويل الأمد يهدف إلى مساعدطورته مارشا لنهان وهو 
عتقد أن طريقة القيام بذلك هي إيجاد التوازن الصحيح بين القبول يو . فيهاكون يريد أن يذات مغزى و 

الجدلية هو مصطلح يشير إلى شيئين يبدوان . »الجدلي«لهذا السبب يطلق عليه العلاج . والتغيير
 .(Harley therapy counselling blog ,2022).متناقضين، ولكن يمكنهما العمل معًا

الوعي التامالعلاج المعرفي القائم   

تقنية العلاج المعرفي و بين أفضل الجوانب من  الوعي التاميجمع العلاج المعرفي القائم على علاج 
هذا . التخلص منهاعلى قبول الأفكار والمشاعر دون حكم، بدلاً من محاولة  MBCTتركز . الوعي التام

 .(Harley therapy counselling blog ,2022)يجعل من السهل التعرف على التشوهات المعرفية وتصحيحها

ات المعرفيةعلاج المخطط . 

وبدأ لأول مرة في ات المعرفية، علاج المخططيونغ هو مبتكر الدكتور جيفري  الأمريكيعالم النفس 
بعد تدريبه على العلاج المعرفي، وجد أن استخدام ما تعلمه يساعد . تجربة مفاهيمه في الثمانينيات

المصابين بالاكتئاب، ولكن ليس بالضرورة أولئك الذين يعانون من مشاكل مدى الحياة مثل العملاء 
لذلك بدأ في إضافة عناصر أخرى إلى عمله، بما في ذلك عناصر العلاج . اضطرابات الشخصية

 هذا يعني أنه بينما رأت التقنيات المعرفية أن عملائه يعملون على. النفسي الديناميكي ونظرية التعلق
ثم قام بدمج . تجد جذورها في طفولتهم تغيير الطريقة التي يتخذون بها الخيارات في الوقت الحاضر

يركز  حيث.، والتي تختلف تمامًا عن العلاجات المعرفية والنفسية الديناميكيةالعلاج الجشطالتيعناصر 
اعر المدفونة في على نقل العميل إلى ما وراء المنطق إلى حالة حيث يمكنه إثارة ومعالجة المش

التحدث إلى جزء آخر من (» عمل الكرسي«سلسلة من التقنيات مثل التخيل و من خلالاللاوعي، 
 .(Harley therapy counselling blog ,2022).تتخيله يجلس على كرسي آخر مقابلكالذي » الذات«
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VIII. العلاج السلوكي المعرفي واضطرابات الحصر:  

أمام أي خطر أو تهديد على الجسم أو أي  عاشيةييولوجية أي عصبية إسموع استجابات فمج: الضغط
تسمح إما بمواجهة الموقف أو طبيعية  الشخص، هي استجابة تكيففي محيط  مفاجئتحدي أو تغير 

ه تجنبه، يتم تنشيط هذه الاستجابة عندما يدرك الشخص أن متطلبات الوضعية التي يواجهها تفوق موارد
  . اتزانهلسلامته و  مهددةفتصبح وقدرته على مواجهتها 

يكون الخطر  وشيك،خشية ورهبة عقلانية في حالة مواجهة خطر وشيك أو التفكير في خطر : الخوف
  يدفع الخوف إلى الهروب وتجنب الوضعية وشيك أو متوقع و 

توتر و  ،القلق المؤلمدام الأمن و هم بانعاليقظة المفرطة غير الإرادية، وشعور مبحالة من التأهب و : الحصر
تظهر على شكل استجابات مزعجة وشديدة ومستمرة يدور و . التوجس وانعدام التيقن عصبي نتيجة

وتظهر استجابات القلق . عقلاني محتواها حول ما يمكن أن يحدث في المستقبل لكن دون أي سبب
  ، سلوكييولوجي، انفعالي، معرفيفس: مستوياتالحصر على عدة و 

  : خصائص استجابة الحصر

بدنية أو ؛ وقد تكون خسارة مادية، أو معاناة لخطر يتعلق بمستقبل قريب أو بعيدوهذا ا: إدراك التهديد •
هناك خطر «. ... ، أو غير ذلك من أشكال الخطر الفعلي أو المعنويأو رفض ةعقلية، أو إهان

 .»يهددني ولا يمكنني تجنبه

حيث إذا كان الشخص يعتقد أنه : الشخصية في القدرة على المواجهةضعف فعلي أو مدرك للفعالية  •
 .يمكنه تجنب الخطر بسهولة أو التحكم فيه، فلن يكون هناك قلق أو حصر

 .المبالغة في تقدير التهديدات والخطورة والاحتمالات السلبية •

لخطر، وكلما لتعرض لاتنشأ استجابات الحصر من اللحظة التي يبدأ فيها المرء في الاعتقاد بإمكانية 
 .أصبح هذا احتمالاً أو يقينًا، زادت شدة القلق أو الحصر وبدأ الشخص بالتجنب وما يخلفه من عواقب

أو ، ن اضطرابات الحصرمالحصر عن العديد من الأسباب، فقد يكون عرضا أساسيا في اضطراب ينتج 
أثناء يكون رد فعل عادي  أنكما يمكن يكون واحد من أعراض العديد من الاضطرابات العقلية والنفسية، 

مثل أمراض  قد يرتبط الحصر أيضا ببعض الإصابات العضويةو . تكيف الشخص مع وضعيات الحياة
  .المخدرةاستهلاك بعض المواد المنشطة أو  أو ينتج عن، الغدة الدرقية وغيرها
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  مخطط يلخص الفرق بين الضغط والخوف والحصر): 8(الشكل رقم

إدراك تھديد وشيك •
أومستقبلي

المبالغة في تقدير احتمالات •
التعرض للخطر

ضعف مدرك للفعالية •
الشخصية في القدرة على 

المواجھة

التجنب ونتائجه•

ضغط

خوف

ضغط غير   =الحصر أو القلق 
أعراض  =خوف شديد  اوتكيفي 

و سلوكية  وغنفعالية فيزيولوجية

الحصر أو القلق عرض •
أساسي في اضطرابات 

الحصر

• أحد أكثر = القلق 
الاضطرابات النفسية شيوعًا

القلق بشأن جھود التأقلم•

المواد والمنشطات المرتبطة •
بالقلق

القلق المرتبط بالأمراض •
العضوية

  
  : أهم النظريات المفسرة لآلية الحصر أو القلق

 القلق هو استجابة عاطفية مكتسبة، تثيرها بعض المحفزات البيئية: النماذج السلوكية

 ووجود مخططات معرفية مضطربة أو غير متكيفة الذاكرة: النماذج المعرفية

 Cycle de maintien de l’anxiété (Westbrook,Kennerley& Kirk, 2007): )9(الشكل رقم

Cycle de maintien de l’anxiété
(Westbrook, Kennerley & Kirk, 2007)
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Événement
interne ou
externe

1. Menace perçue:
Exagéré et / ou 
inapproprié

2. Meilleur effort 
/tentative du client 
pour se protéger de la 
menace

3. La stratégie procure 
un soulagement à 
court terme, mais ne 
remet pas en cause la 
croyance liée à 
l'anxiété

4. La peur persiste: la 
croyance alarmante 
reste inchangée
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 الصياغة الطولية لآلية حدوث استجابة الحصر): 10(الشكل رقم

 

Formulation Longitudinale

Anxiété:

Schémas de danger 
formés

Incident critique

Schéma activé

Pensées automatiques
négatives

Symptômes d'anxiété

Réponses comportementales

Théorie cognitive générique du 
trouble anxieux
Ref: Wells, A. (2007) Thérapie 
cognitive des troubles anxieux. 
Chichester: John Wiley& Sons

Biais cognitifs

Mère très anxieuse : n'est pas 
autorisée à sortir seule jusqu'à 16 
ans; peur de l'enlèvement, etc.)

Expérience d'apprentissage

Le monde est dangereux les gens vont 
me faire du mal; Je suis vulnérable; 

m'inquiéter me protège

Maison du voisin cambriolée

Le monde est dangereux
(& Je suis vulnérable)

Je serai le prochain; J'ai besoin de plus 
de cadenas. Je dois avoir le numéro de 
la police à portée de main; Et si cela se 
produit quand je suis seul la nuit?

Le cœur battant; Respiration rapide; 
transpiration; agité; accélération 

des pensées; rumination
Planifiez les voies d'évacuation et 

l'emplacement des armes. vérifier les 
serrures fréquemment; avoir mobile 
par lit; acheter un système d'alarme

Abstraction sélective (maison du 
voisin moins sécurisée)

Catastrophisation
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 Conceptualisation générique «Fleur vicieuse» (Salkovskis, Warwick et): 11(الشكل رقم
Deal 2003)

Évaluation du 
Sens

la menace

anxiété

Images

Souvenires

Attention sélective

Les processus
D’inquiétude

Sensations 
physiques

Comportments 
réassurants

Évèntement, 
stimuli

situations
© Think CBT Ltd. info@thinkcbt.com 
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  :  اضطرابات الحصرفيما يخص  ما يجب أن يعرفه المعالج

رابات ، يعني احتمال تشخيص أكثر من اضطراب من اضطضطرابات الحصر إلى التلازم بكثرةاتميل 
 : ب ما يليمييز اضطرابات الحصر المختلفة حسولكن يمكن تالحصر لدى الحالة الواحدة 

الظواهر المواقف الاجتماعية، (أنواع الوضعيات أو المواقف التي يخشاها الشخص أو تجنبها  •
 ...)الطبيعية 

أو سلوك التجنب فقد تتراوح بين الخوف إلى نوبات الهلع ومن التوقع /شدة ومدة أعراض الحصر  •
 والتوجس إلى الإجراءات المطمئنة والتجنب والهرب

 لأفكار أو المعتقدات المرتبطة بأعراض الحصرمحتوى ا •

  : فيما يخص اضطرابات الحصر ما يجب أن يعرفه المفحوص

د المشكلة إلى حد كبير على الحل الذي يجده المفحوص لقلقه ولهذا عليه التعرف على استجاباته تعتم
 المبرمجة اتجاه الخوف وفي أي ظروف يتجنب المواقف المخيفة بالنسبة له 

 : كما عليه أن يعرف أن التجنب يعزز المشكلة ولا يحلها لأنه

 يمنع التعلم الجديد •

 يقلل من الشعور بالسيطرة •

  ويعمم الخوف على عدة مواقف لم تكن من قبل مخيفة •

 6إذا استمرت لأكثر من و إذا كانت ردود الفعل شديدة، : تشخيص اضطراب من اضطرابات الحضر يتم
  :أشهر، وتوفرت الخصائص التالية

 مستقبلي  إدراك تهديد وشيك أو •

 المبالغة في تقدير احتمالات التعرض للخطر •

 في القدرة على المواجهة ضعف مدرك للفعالية الشخصية •

 التجنب ونتائجه •
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  أو المخاوف البسيطة المخاوف النوعية العلاج السلوكي المعرفي و .1
 )فوبياإما كلمة مخاوف أو رهاب أو نستعمل  العربيةفي اللغة (dsm5 فيالمخاوف النوعية 

توقع مواجهة شيء ما أو ناجم عن مواجهة أو تمر وشديد وغير عقلاني أو مفرط، خوف مس: المعيار أ
 )على سبيل المثال، ركوب الطائرة، والمرتفعات، والحيوانات، والحقن، مشاهدة الدم(موقف معين 

وبشكل ألي تقريبًا رد فعل قلق وحصر فوري يمكن أن يأخذ شكل  للخوفيثير التعرض لمثير : المعيار ب
حصر خلال البكاء أو نوبات الغضب أو نوبة هلع مرتبطة بالموقف بالنسبة للأطفال، يمكن أن يظهر ال

 التجمد أو استجابات التشبث 

 بالطبيعة المفرطة أو غير العقلانية للخوف الذي يشعر به يقر يعي الشخص و : المعيار ج

  .عاش بقلق وضيق شديدينيتم تجنب المثيرات أو المواقف المسببة للخوف أو تُ : المعيار د

الحصر أو المعاناة أثناء التعرض للموقف المخيف أو المواقف المخيفة يؤدي التجنب أو توقع : المعيار ه
أو أنشطته الاجتماعية أو ) أو أنشطته المدرسية(إلى تعطيل كبير في عادات الفرد أو أنشطته العملية 

  . بعلاقاته مع الآخرين، أو شعور الشخص بمعاناة كبيرة لأنه لديه تلك المخاوف أو الرها

أشهر  6سنة لابد من استمرار الأعراض المدة  18ة للأفراد الذين تقل أعمارهم عن بالنسب :المعيار و
 .على الأقل

الحصر أو نوبات الهلع أو الخواف المرتبط بشيء ما أو بموقف معين لا يتم تفسيرها بشكل  .G المعيار
  .أفضل باضطراب عقلي آخر

  : مى مخاوف بسيطةية والتي كانت تسهناك عدة أنواع من المخاوف المحددة النوع

 )يبدأ في الطفولة(الخوف من الحيوانات أو الحشرات : رهاب الحيوان -

 )يبدأ الطفولة(الخوف من العواصف الرعدية والمرتفعات والمياه : رهاب الظواهر الطبيعية -

 قد يكون خوف عائلي وغالبا ما يتميز باستجابة إغماء : الحقن والدمالحوادث و رهاب  -

الخوف من وسائل النقل العام، والأنفاق، والجسور، والمصاعد، والطائرات، وقيادة : الموقفيالرهاب  -
 )سنة 30 و 20في مرحلة الطفولة ثم بين  البداية(السيارات، والمناطق المغلقة 

الحالات التي يمكن أن تؤدي إلى الاختناق أو القيء أو الإصابة بالأمراض، ورهاب : أنواع أخرى -
 .الشاسع الفضاء
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الرهاب بشكل عام هو مخاوف ظرفية تقود الشخص إلى استخدام استراتيجيات التأقلم التي تسمح له 
يعتبر تناول الكحول والمهدئات وحمل أشياء تميمية كأن يحمل الشخص .بالتعامل مع الموقف المخيف

ن أن يصبح معيقا معه حرز يحميه هي جزء من هذه الإجراءات، وبالتالي فهو اضطراب حصر ولكنه يمك
تظهر الأعراض الأولى المخاوف المحددة النوعية عادة أثناء .للغاية ويسبب طلب المساعدة العلاجية

 .وف محددة النوعاثلث المخاوف عبارة عن مخ .الطفولة أو المراهقة المبكرة

شارة إلى أن كما يبدو أيضا أن خطر الإصابة بالرهاب تتزايد بين أفراد الأسرة الواحدة، حيث تجدر الإ
من الحالات  1/5الرهاب الذي يبدأ في مرحلة الطفولة ويستمر في مرحلة البلوغ لا يختفي تلقائيا إلا في 

  .الاكتئابكالعزلة الاجتماعية ونوبات  أخطروتتفاقم بعض الحالات إلى مضاعفات 

هو  الرهاب مثل ماضاف إليها وصف نوع يلتسمية الرهاب و  Phobie /Phobiaاللاتينية تستخدم الكلمة 
 : مبين في الأمثلة التالية

• Acrophobie  الأماكن المرتفعةالخوف من  

• Agoraphobie  الخوف من الأماكن الواسعة 
• Cancérophobie  الخوف من السرطان 

• Emétophobie من القيء  الخوف  

Hématophobie الخوف من الدم 

  :النوعيةالمخاوف انتشار 

 الرجال،النساء أكثر من  عامة، عندلدى عينات  ئةابالم 13إلى  10تنتشر المخاوف النوعية بنسبة 
المرتفعة، نجد رهاب الأماكن ف الذكورالمخاوف الأكثر شيوعا عند النساء هي رهاب الحيوانات بينما عند 

  .قد نجد عدة مخاوف عند الشخص الواحد كما
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  للمخاوف النوعية أو المخاوف البسيطةبعض النماذج التفسيرية 

 نموذج مورر لتفسير المخاوف النوعية): 12(الشكل 

Le model  de Mowrer (1960)
danger 

• Alarme physiologique intense,,  fight or 
flight or freeze peur

• Conditionnement classique

Stimulis
associés au  
danger  

peur

• Danger généralisé = généralisation de la 
peur

Autres stimulis
associés

• Conditionement opérantevitement

• L’extinction de la réaction de la peur ne 
ce fait pas   

Maintiendes 
symptomes
de la peur

Le model de Mowrer (1960):
conceptualisation
comportementale des réactions
phobiques basée sur la théorie
des deux facteurs d'apprentissage
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 modèle de développement et de maintien de phobie):13(الشكل
spécifique

© Think CBT Ltd. info@thinkcbt.com 
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Développement
prédisposition biologique, disposition, stade de développement, culture, expérience 
(conditionnement classique, apprentissage par procuration), souvenirs / images, 

croyances

Hypothèses
Avec une vulnérabilité accrue à

Déclencheur
Objet ou situation effrayants

Cognitions Anxieuses
(pensées et images concernant le stimulus)

Surestimation DES MENACES ET DES CONSÉQUENCES / SOUS‐estimationdu faire face ET de 
la survie 

Humeur/ tendance
anxieuse

Cognitions de plus en plus anxieuses sur 
les déclencheurs externes

Comportements de sécurité
(lié à des pensées anxieuses sur le déclencheur externe)

Symptômes
physiologiques

Cognitions anxieuses sur les 
symptômes

(peur de la peur)

Comportements de sécurité
(lié à la peur de la peur)

Hyper vigilance 
concernant 
symptômes 
physiques

Cognitions 
secondaires

Dépression, désespoir, perte de confiance en soi, manque 
d'estime de soi

From Chapter 8 of Oxford Guide to 
Behavioural Experiments in 
Cognitive Behaviour Therapy (Kirk 
& Rouf)

  

  
 Un modèle cognitivo-comportemental pour le maintien de phobie):14(الشكل 

spécifique
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Divers objets / situations sont perçus comme 
potentiellement dangereux

Évitement
Rencontrer l'objet / la situation phobique

Croyances
catastrophiques

Excitation 
autonome
(alarme)

Activation pré‐
attentive 

(automatique)

Haut 
degré de 
conviction Comportement d'évasion/fuite ou de 

sécurité (réassurance)

Empêche
l’infirmation

La catastrophe ne se produit pas et les 
réactions d'anxiété se dissipent

Conclusion: le comportement de fuite / 
sécurité empêche la catastrophe

La croyance catastrophique est confirmée

La phobie se maintien
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 : النوعية الوظيفي للمخاوفالتحليل 

 .الخوفالتي ظهر فيها الوضعية الأولى  تحديد خصائص •

 الخوافيةاستمرار العرضية  تحديد العوامل التي أدت إلى •

 .(Lamy, 2012 ).)المميزمثير ال( ل المخيف بالضبط في تلك الوضعيةتحديد ما هو العام •

 : لمخاوف النوعيةالسلوكي المعرفي لعلاج ال

مضاد للاكتئاب إذا كان المفحوص يستجيب بنوبة و إذا كان القلق استباقي  البنزوديازيبين:الدوائيالعلاج -
 الموقف المخيف أمامهلع 

 ...الانطفاء حول نوع الخوف، آلية الخوف، آلية التعريض و  : النفسيالتثقيف  -

 ؟ ؟ أي تقنية؟ كيفمتى: الاستقرارالتهدئة و -

  )النفسيةالاسترخاء،التعرض داخل مكتب الاستشارة (تقنية إزالة الحساسية المنتظم :التعرض-

بالتكرار الاستسلام للقلق وعدم مقاومته و  ، أيالمتناقضة، الإغراق، تقنية النية التعرض الفعلي التدريجي
  .(Lamy, 2012 ).بالتدريج الانفعالية ستنخفض شدة الاستجابة

  : المخاوف الاجتماعيةالعلاج السلوكي المعرفي والرهاب الاجتماعي أو .2

 DSM-5 التشخيصمعايير : الرهاب الاجتماعي

الخوف أو القلق الملحوظ من موقف اجتماعي واحد أو أكثر يتعرض فيه الشخص لملاحظة محتملة من .أ
على سبيل المثال، إجراء محادثة، مقابلة أشخاص غير (تشمل التفاعلات الاجتماعية و  .الآخرين
والقيام بأداء معين أمام ) على سبيل المثال، الأكل أو الشرب(، وأن يكون محط الملاحظة )معروفين
 )على سبيل المثال، إلقاء خطاب(الناس 

 .عند الأطفال، يجب أن يحدث القلق في سياق الأقران وليس فقط أثناء التفاعلات مع البالغين: ملاحظة

يخاف الشخص التصرف بطريقة ما أو أن تظهر عليه أعراض القلق وتكون محط تقييم سلبًي من . ب
 )ستؤدي إلى رفض الآخرين أو الإساءة إليهم: ون مهينة أو محرجةأي ستك(طرف الآخرين 

 .يسبب الموقف الاجتماعي دائما الخوف أو القلق .ج 

عند الأطفال، يمكن التعبير عن الخوف أو القلق من خلال البكاء أو نوبات الغضب أو الوقوف : ملاحظة
 .تماعيةثابتًا أو التشبث أو عدم القدرة على الكلام في المواقف الاج
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 .يتم تجنب المواقف الاجتماعية أو تحملها بخوف شديد أو قلق شديد.د

 قف الاجتماعي والسياق الاجتماعيالخوف أو القلق لا يتناسبان مع التهديد الحقيقي الذي يشكله المو .ه
 .الثقافيو 

 .أشهر أو أكثر 6الخوف أو القلق أو التجنب لمدة  أن يستمر.و

دالة أو ضعف الأداء في المجالات و شديدة  عياديهأو التجنب معاناة يسبب الخوف أو القلق .ي
 .الاجتماعية أو المهنية أو غيرها من المجالات المهمة

) مثل المخدرات أو الأدوية(لا يرجع الخوف أو القلق أو التجنب إلى الآثار الفسيولوجية لمادة مستهلكة .ز
 .أو أي حالة طبية أخرى

 تجنب لا يتم تفسيره بشكل أفضل من خلال أعراض اضطراب عقلي آخرالخوف أو القلق أو ال. ر

  : يز بين نوعين من المخاوف الاجتماعيةيمالتيمكن 

حيث يتجنب الشخص ببساطة تقديم عرض معين أو محاضرة، يخشى الأكل في : النمط المحدد
 ....الأماكن العامة

حيث يتجنب الشخص معظم المواقف الاجتماعية التي من المحتمل أن يكون فيها : النمط المعمم
محط مراقبة وملاحظة وتقييم وهي تتعلق بالخوف من عدم التمكن من الدفاع عن النفس، أو التعرض 
للإذلال أو الرفض، أو عدم الحصول على أصدقاء، وفي بعض الأحيان يمكن أن تركز المخاوف 

  . أو الأداء الفكري/ماعية على المظهر الجسدي والأداء الاجتماعي والاجت

 انتشارها  الاجتماعية ونسبةعدد من المواقف Stein et al,(1994)يحصي 

 في المائة31) أهميةعدد كبير وذو (التكلم أمام جمهور  •

 في المائة 7) مجموعة صغيرة(التكلم أمام حضور  •

 في المائة 3.6مناصب السلطة في أو مخاطبة أشخاص ذوي مكانة  •

 في المائة 3الغرباء التحدث إلى  •

 في المائة 1.3المشاركة في التجمعات  •

 في المائة 1الكتابة أمام أشخاص آخرين  •

 في المائة 0.8تناول الطعام أمام الآخرين  •
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من المواقف من موقف واحد على الأقل  من الخوففي المائة من عامة الناس يعانون  33.3
 ة في هذه القائمة المذكور 

المتعلقة  والاضطراباتاوف الاجتماعية و باقي الحالات أن نميز بين المخ لابد :الفارقالتشخيص 
 بالجانب الاجتماعي 

لمواقف قلق معتدل، ويكون التجنب نسبي، حيث يظهر الشعور بعدم الراحة في بعض ا هو: الخجل •
 .مع تراكم النجاحاتمع التقدم في السن و لخجل أو تقل تختفي حالة االاجتماعية منذ الطفولة و 

 اضطراب الذعر •

ن الحصول فيها على رهاب الأماكن المغلقة أو المفتوحة حيث يتجنب الشخص الأماكن التي لا يمك •
  في حالة حدوث نوبة هلعمساعدة الغير 

ناء أعراض أث للانتقادات منقد يكون الانسحاب الاجتماعي وفرط الحساسية  :النمطيالاكتئاب غير  •
 .الاكتئاب الجسيم

حيث نلاحظ هيمنة الانسحاب الاجتماعي، عدم الاهتمام : والشخصيات شبه الفصامية الذهان •
 .كما قد تبدأ بعض الذهانات أو يصاحبها قلق اجتماعي. بالآخرين، اللامبالاة بحكم الآخرين

صر على موقف ووقت العابر، ويقتتمثل في الإحساس بالقلق الشديد و ي: خوف المسرح أو الارتباك• •
  ى في نوع من الشلل النفسي الجسدييمكن أن يحدث هذا الاضطراب في جميع المواقف ويتجل. معين

  ملاحظة الآخرينالقلق طوال فترة التعرض لتقييم و على عكس الرهاب الاجتماعي، حيث يحدث  •
تفي مع تقدم المصاب بالارتباك أو خوف المسرح بالقلق قبل التعرض ولكن قلقه ينخفض ويخيشعر  •

 . التعرض

الشخصية  المتجنبة هي في الأساس مشكلة  في  " :DSM في تصنيفات -الشخصية المتجنبة  •
من الناحية  - العلاقة مع الغير ؛ بينما الرهاب الاجتماعي هو أساسا مشكلة في الأداء أما الغير  

اعي، حيث أن اللوحة العملية، من الصعب جدًا التمييز بين الشخصية المتجنبة والرهاب الاجتم
بينما .  يمثل اضطراب الشخصية المتجنب أعلى شدة للقلق الاجتماعي -. العيادية  متقاربة جدا

 يعتبر الرهاب الاجتماعي المعمم أقل بقليل من الشخصية المتجنبة من حيث الشدة

 قلق الانفصال •

 القلق المعمم •

 المخاوف النوعية •

 طيف التوحد  •

 الشخصية الشبه الفصامية •
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 : العيادي للمخاوف الاجتماعيةالوصف 

عرق،الارتعاش ال الحلق الجاف،:من خلال الأعراض الفسيولوجية التالية القلق الاجتماعييمكن أن يظهر  •
، خفقان القلب، الإحساس بالاختناق، الاحمرار، في الحالات القصوى، يمكن )اليدين والساقين والصوت(

المخاوف الاجتماعية تدريجيا في مرحلة الطفولة المتأخرة أو تبدأ .أن يؤدي هذا القلق إلى نوبة هلع
عند مواجهة الموقف و  هؤلاء الأطفال كف، يتجنبون التواصل البصريحيث يظهرون  المراهقة المبكرة

معدل ضربات القلب، الاحمرار، العرق، فقدان  تسارع: الاجتماعي، تظهر عليهم الأعراض الجسدية التالية
القلق . ، الخوف غير العقلاني من السخافة)الثقب الأسود(في ذلك ذاكرة الاستحضار بما  مهارات التكيف

 الاجتماعي غالبًا ما يستمر طوال الحياة ولكن تقل شدته وأحيانًا يختفي في مرحلة البلوغ

الرهاب  يستمر قدو الاجتماعية ضغوط ومتطلبات الحياة المهنية و  تختلف شدة الاضطراب حسب
قد يتلاشى أو يتطور إلى مضاعفات تدريجية مثل  40في مرحلة البلوغ ولكن في سن الاجتماعي ويشتد 
 .أو الاكتئاب/تعاطي الكحول و

المرور دون أن يلاحظه البلوغ بالرغبة في تجنب الظهور و يتعلق القلق الاجتماعي في مرحلة المراهقة و 
تغيير أو أي شكل من أشكال الغرابة أي تجنب ال(الألوان التي لا تجذب الانتباه، النمطية  اختيارأحد، 

يرتبط القلق الاجتماعي في المراهقة أحيانًا ، كما قد )والالتزام بنفس قصة الشعر، ونفس نوع الملابس
 .هذا ما يبرر عدم التحدث إلى الآخرينو  )الأنف طويل جدًا، شعر مجعد(بتجربة رهاب التشوه 

 القلق الاجتماعي عند الأطفال والمراهقين •

 سنوات 5سنة مع الذروة الأولى عند سن  15العمر الذي يظهر فيه القلق الاجتماعي هومتوسط  •

 بداية خفية أو بعد تجربة عائلية ضاغطة أو مهينة •

يظهر خاصة عند الأطفال الخجولين والمتحفظين ولكن في بعض الأحيان يظهر الرهاب  •
 عن الخجلالاجتماعي بصفة مستقلة 

 واجه فيها الطفل أشخاصا غير مألوفينيظهر القلق في الحالات التي ي •

 يحدث الانزعاج في العلاقات مع الأطفال الآخرين، وليس فقط البالغين •

 : يأخذ القلق الاجتماعي لدى الأطفال الصغار بعض المظاهر الخاصة مثل •

 البكاء، ردود فعل غاضبة ‐

 الخفقان والارتعاش والغثيان ‐

 وبعض المظاهر الأكثر نمطية •

 القسم، يرفض المدرسةفي يكون الطفل متحفظ  ‐

  يعاني من صمت انتقائيقد و  ‐
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العوامل  التحليل الوظيفي يجب أن يحدد.Lamy (2012)  حسب .  :التحليل الوظيفي للقلق الاجتماعي
 : التالية لدى المفحوص الذي يقلق من المواقف الاجتماعية

 المواقف الاجتماعية المخيفة  •

 مستوى التجنب •

 سلوكياتهجتماعي واستجاباته الانفعالية و الشخص وأفكاره حول الموقف الاموقف  •

 الحكم السلبي من قبل الآخرين؟: ما الذي يخيفه في الموقف الاجتماعي •

  ...الوضعية والتواصل البصري وتوتر العضلات: الجسم تعبير •

 ... هل يستطيع المريض إيصال آرائه وأفكاره ومشاعره: التعبير اللفظي •

أنا «:هل يقول المفحوص لنفسه عبارات قلق قبل أو أثناء موقف معين: ار المولدة للقلقالأفك •
 "متوتر وسيلاحظ الجميع ذلك

يحتمل أن  إستراتيجية= محاولة التعامل مع الموقف المولد للقلق : عفوية استراتيجيههل هناك  •
 تكون فعالة ولكنها سيئة الاستخدام

 ة للقلق الاجتماعيوجود بيئة داعم: العلاقات الشخصية •

 الآليات النفسية الكامنة وراء الرهاب الاجتماعي •

أن أصل القلق الاجتماعي هو تصور التفاعلات الاجتماعية، كمجموعة من  Fenigstein (1987)يرى
  .سلوكيات التقييم الخارجي بعبارة أخرى الملاحظة المفرطة للذات

يرى أن الرهاب الاجتماعي يمثل صعوبة في تبني سلوكيات اتصال مُرضية،  Mark (1985)يعتبر 
 .أي صعوبة في التعلم واعتماد سلوكيات الاتصال

آلية الترقب أو الاستباق وهي مجموعة من الاستجابات الفسيولوجية والسلوكية والمعرفية التي تسبق 
  قع حدوثهابعض المواقف أو الأحداث التي يجب أن يواجهها الشخص أو يتو 

 : للرهاب الاجتماعي العوامل المسببة 

 المحيطالتفاعل بين المورثات و •
 )التراث العائلي، الفطري(الاستعداد البيولوجي  -
 )التاريخ الشخصي والمكتسبات(التأثيرات البيئية  -

 ):المحفزات وعوامل الإدامة(أنواع من التعلم  4• 
 )والحوادثاعتداء (الأحداث الحياتية الصادمة  -
 )الإذلال وانعدام الأمن وما إلى ذلك(أحداث الحياة المؤلمة والمتكررة  -
 )نموذج خوف الوالدين(التعلم الاجتماعي  -

 )التعليم(استدخال الرسائل التحذيرية -
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 :)1995(نموذج كلارك وويلز 

المتكرر على الرغم من التعرض    القلق الاجتماعي يصف العوامل المختلفة في الحفاظ على
للمواقف الاجتماعية، وكذلك العمليات التي تتدخل قبل وبعد هذه التعرض والتي تعزز المعتقدات 

 .السلبية وبالتالي تعزز الهشاشة في المواقف الاجتماعية المستقبلية

   :المعتقدات المختلة
 :معتقدات مختلة فيما يتعلق بالذات وبالآخرين الذين يمكن تصنيفها إلى ثلاث فئات

احمرار الخدود علامة : على سبيل المثال(معايير الأداء الاجتماعي العالية بشكل مفرط  •
 ) ضعف ولا ينبغي أن أبدي أي علامة ضعف أو قلق

إذا : على سبيل المثال(المعتقدات المشروطة بشأن النتائج السلبية لبعض السلوكيات  •
 ) أعربت عن رأيي الشخصي فسوف أرفض

أنا لا أستحق الحب، أنا : على سبيل المثال(طة عن الذات معتقدات سلبية غير مشرو  •
 )غير ملائم كشخص

تدفع هذه المعتقدات الشخص إلى توقع تهديد اجتماعي بسبب الفشل المتوقع في تلبية المطالب 
وتفسير العناصر الغامضة في المواقف الاجتماعية بطريقة متحيزة بمعنى يتوافق مع معتقداته .الاجتماعية

على سبيل المثال، سيتم تفسير تثاؤب من التعب من طرف المستمع كما لو أنه يشعر بالملل  .السلبية
 ).شخصنة(منه، والضحك في الجزء الخلفي من الغرفة كما لو كان الناس يضحكون عليه 

 :تركيز الانتباه على الذات

يستخدم و .قلق والأداءيركز الأشخاص في المواقف الاجتماعية بشكل كبير على الأعراض الفسيولوجية وال
ونظرًا لكون تصور الذات سلبيي . الفرد تصوراته الداخلية لبناء تصور لكيفية إدراكه من طرف الآخرين

يكون الشخص مقتنع بأن قلقه ظاهر بقوة . يرتفع إدراك القلق، ويستنتج الشخص أنه يُنظر إليه نظرة سلبية
أنه فشل في بلوغ المعايير الاجتماعية التي تعتبر  ، والذي يُفسر على)التفكير العاطفي(أمام الآخرين 

 .وبالتالي، يتوقع الفرد أن يتم الحكم عليه بشكل سلبي). في حين أنها عالية(طبيعية 

يمكن أن يقلل التركيز الشديد على الذات أيضًا من قدرة الفرد على التركيز بشكل فعال على المحادثة 
إدراك المشاعر، والحيل (ن تسمح بالتفاعل الهادف مع الآخرين والإشارات الاجتماعية التي من شأنها أ

يعيق أيضًا تصور التعليقات ) بدلاً من المهمة(هذا التركيز على الذات ...). اللفظية، وفهم الموضوع
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كما سيتم تفسير عدم وجود ردود فعل إيجابية على أنه دليل على . المحايدة أو الإيجابية من المحاورين
  .ذكريات الفشل بعد ذلك التصور السلبي العام للشخص ستغذي. الفشل

  :سلوكيات الطمأنة والسلامة

في حالة  هي مراوغات خفية تستخدم في محاولة لتجنب تحقق التوقعات السلبية المطمئنةسلوكيات ال
 .مواجهة الموقف المثير للقلق

 عدم المساهمة في المحادثات  •

 قلة الاتصال بالعين أو عدمه  •

 قولهيمسبقًا لما سالتخطيط  •

 تناول الكحول أو غيره من المخدرات  •

 استخدام المكياج لإخفاء الاحمرار  •

 استخدام مضادات العرق •

 ارتداء ملابس محتشمة  •

 .بالقرب من مخرج، في نهاية صف، بالقرب من الحمام(تمكن من الخروج بسرعة الجلوس في أماكن  •

 

أنه من ناحية، ينتج عن هذا التجنب تعزيز سلبي عن طريق تقليل القلق وزيادة  يقترح كلارك وويلز
ومن ناحية أخرى، عندما يمر الموقف الاجتماعي على ما يرام، يعزو الفرد النجاح إلى .الشعور بالسيطرة

  ويمكن لسلوكيات الطمأنة هذه أن تخلق نبوءات ذاتية التحقيق .مطمئنةما قام به من سلوكيات 
prophéties auto-réalisatrices  عام، ستمنع سلوكيات الطمأنة هذه مهارات التفاعل الاجتماعي  وبشكل

 .الطبيعي للشخص

 : آلية الاستباق أو التوجس

الأشخاص الذين يعانون من القلق الاجتماعي أحيانًا يستبقون التفاعلات الاجتماعية قبل حدوثها بوقت 
استهلال للقلق، لذلك يصبحون متمركزين حول أنفسهم ويتوترون قبل أن هذا الترقب القلق بمثابة . طويل

: أفكار الترقب السلبية التلقائية عنأمثلة .فيؤدي هذا الترقب أيضًا إلى الكثير من التجنب. يدخلوا الموقف
سوف أرتجف أو أتلعثم، سيرى . أخجل، سأكون سخيفةس ،ا أقول، سيجدني الناس غبيًالن أعرف ماذ

 .عدم ارتياحي ويعتقدون أنني غريبالناس 
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  :آلية تشريح الموقف أو اجتراره بعد حدوثه

من الشائع أن يعيد الشخص التفكير في أدائه بطريقة سلبية للغاية وهذا ما يغذي الأفكار المتكررة السلبية 
مثيرًا أنا غير قادر على إقامة علاقات اجتماعية، لست (التي ستغذي بدورها حكما سلبيا معمما 

. مما يؤدي إلى انخفاض في احترام الشخص لذاته وزيادة رغبة الشخص في تجنب هذه المواقف.)للاهتمام
 .هذا يساعد في إدامة الاضطراب

  .النموذج المعرفي للمخاوف الاجتماعية لكلارك وويلز): 15(الشكل رقم

Modèle cognitif de phobie sociale [Clarks et Wells (1995) et Wells et Clark (1997))]

© Think CBT Ltd. info@thinkcbt.com 
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Situation sociale

Active les hypotheses 
(suppositions) 

Danger social perçu
(pensées automatiques 

négatives)

Traitement de soi comme 
objet social

Comportements
de sécurité

a

Symptômes
somatiques et 

cognitifs

Wells, A., 1997. Cognitive Therapy of Anxiety Disorders: A Practice Manual and Conceptual Guide.
Chichester: John Wiley & Sons Ltd.
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Cycles de maintien): 16(الشكل رقم  
Anxiété de performance
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Inquiétude 
concernant la 
performance

par exemple. parler en 
public

Les symptômes 
d'anxiété affectent les 

performances

par exemple. mains tremblantes, 
parole hésitante, gorge sèche

Confirmation apparente

"J’avais raison, je suis terrible 
en art oratoire"

  

  

 

Cycle de maintien): 17(الشكل رقم  

Évasion / évitement (p. Ex. Anxiété sociale)
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Situation 
redoutée

par exemple. fêtes, 
rencontres sociales

Évasion / évitement

par exemple. refuser les invitations, 
les autres les voient comme 

ennuyeux, si possible, éviter le 
contact visuel / parler aux autres si 

ils doivent y aller

maintien de la croyance

(Le client continue de croire 
qu’il est ennuyeux)
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Cycle de maintien):18(الشكل رقم  

Prophéties auto-réalisatrices

© Think CBT Ltd. info@thinkcbt.com 
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Croyances négatives 
sur les autres

(par exemple, "Les 
autres ne m'aiment 

pas")

Le comportement 
change envers les autres

(par exemple, paraître tendu / 
hostile, retiré)

Le comportement suscite une 
réponse négative des autres

par exemple. d'autres semblent mal à 
l'aise, stoppent les approches sociales

Confirmation apparente 
de croyances / 

prédictions négatives

  
 

Based on Wells 1997, adapted by Stopa): 19(الشكل رقم  
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Situation sociale

Pensées

1 Qu'est-ce qui vous a traversé l'esprit à ce moment-là? 
Quel était le pire que vous pensiez pouvoir arriver? 
Que pensiez-vous que les gens remarqueraient / 
penseraient de vous? Qu'est-ce que cela voudrait dire / 
qu'est-ce qui serait si grave?

Symptôme
s d'anxiété

2. Quand avez-
vous pensé 
(événement 
redouté), qu'avez-
vous remarqué 
dans votre corps? 
(Suggérer des 
symptômes 
d'anxiété)

Comportementsde 
sécurité

Les évitement

3. Lorsque vous êtes 
devenu anxieux et que vous 
pensiez que (l'événement 
craint) pouvait se produire, 
avez-vous fait quelque 
chose pour essayer de 
l'empêcher? Avez-vous fait 
quelque chose pour 
empêcher les gens de s'en 
rendre compte?

Auto‐miseau point
Se focaliser sur soi

4 Lorsque vous avez peur (événement craint), que 
se passera-t-il? Devenez-vous plus conscient de 
vous-même? Que remarquez-vous lorsque vous 
vous concentrez sur vous-même? Avez-vous une 
image de ce que vous ressentez? A quoi cela 
ressemble-t-il?

5. Comme vous l'avez 
fait (comportements 
de sécurité), est-ce 
que cela vous a 
amené à vous 
concentrer plus ou 
moins sur votre tache?

6. Quand vous avez 
remarqué que vous 
deveniez plus anxieux, 
quel effet cela at-il eu 
sur votre attention?

7. Quand vous l'avez fait (comportements de sécurité)
quel effet cela a-t-il eu sur votre anxiété
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Modèle): 20(الشكل رقم «Fleur vicieuse» (Salkovskis, Warwick & 
Deale)
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Debout dans un coin à la fête, il 
avait l'air bizarre, des yeux 

féroces, trempés de sueur. Les 
gens rient et pointant Ecole ‐ appelée 

"bizaro". Ignoré. 
On me Disait que 

j'avais les yeux fixes. 
Moqué

Se concentrer sur soi et 
comment

J'apparais. Ignorer tout
remarques amicales de

autres («être juste gentil»)

Je tiens les bras pour cacher la 
sueur; éviter le contact visuel. 
Éviter les fêtes ou rester dans la 
cuisine à l'écart et partir tôt. 
Traverser la route pour éviter les 
gens. Regarder  la route. Garder les 
yeux semi‐fermés

Fêtes, occasions sociales, 
souvenirs d'événements 

sociaux

Transpiration, 
agitation, mains 
tremblantes

Rumination; penser 
aux événements 

passés (ce qui a mal 
tourné) et anticiper  
les événements 
futurs (quoi dire, 

etc.)

Anxiété; 
panique

Les gens pensent 
que je suis bizarre; 
Je vais finir par être 

rejeté et seul

  
  
  

 Conceptualisation générique «Fleur vicieuse» (Salkovskis, Warwick et) : 21(الشكل رقم 
Deal 2003)

Évaluation du 
Sens

la menace

anxiété

Images

Souvenires

Attention sélective

Les processus
D’inquiétude

Sensations 
physiques

Comportments 
réassurants

Évèntement, 
stimuli

situations
© Think CBT Ltd. info@thinkcbt.com 
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Rumination 
anticipation 
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 : العلاج السلوكي المعرفي للرهاب الاجتماعي

 )الأدواربالتخيل، لعب (داخل العيادة التعرض  •

 تقليد الأقران= النمذجة  •

 إزالة الحساسية المنتظم   •

 التعرض التدريجي والسلمي •

 التعرض الفعلي •

الأفكار التي تسبق  الاهتمام علىيتم تركيز  :الذاتتأكيد  المعرفي وتطويرإعادة البناء  •
 المواجهة أو تصاحبها، ويتم استخدام تقنيات تأكيد الذات أي تعلم سلوكيات الاتصال

الاستماع، إعادة الصياغة، طرح (الذات تأكيد التدريب على الحزم و : ج الجماعيلعلاا •
 )التعبير عن الآراء، تأكيد الرفض، إلخ) (الأسئلة

 لعب الأدوار السلوكية •

 ,Lamy ) التعزيز من خلال المصادقة أو الإشادة عندما يظهر المفحوص تحسنا في السلوك •

2012). 
 

 لعلاج الرهاب الاجتماعي من طرف كلاركالخطة العلاجية المقترحة  •

 تطوير نموذج خاص بالحالة   •

 تمرين التعلم التجريبي أو التعلم بالخبرة •

 أمكن الفيديو إنالتغذية الراجعة المباشرة بالتسجيل الصوتي او  •

 تمارين التدريب على الانتباه •

اختبار ( مراجعة فرضيات الشخص حول البيئة الاجتماعية من خلال التجارب السلوكية •
 )الفرضية

 والقلق المرتبط باجترار الماضيالتوجس مما قد يحدث إدارة  •

ما يحدث في المواقف  العقلية حولإعادة كتابة الذكريات المبكرة المرتبطة بالصور  •
 الاجتماعية

 بناء تصور للذات الاجتماعية أكثر واقعية •
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  اضطراب الحصر المعمم العلاج السلوكي المعرفي و .3

 DSM5 والإحصائيالدليل التشخيصي في  تشخيص اضطراب القلق المعمممعايير 

فيما يتعلق بعدد من الأحداث أو الأنشطة ) توقع توجس(قلق وانشغال مفرطان اضطراب القلق المعمم هو 
يواجه الشخص صعوبة في التحكم في هذا حيث أكثر  أشهر أو6يستمر ).مثل العمل أو الأداء المدرسي(

  .القلق

  بعضها على الأقل (من الأعراض الستة التالية ) أو أكثر(القلق والانشغال بثلاثة يرتبط
هناك بند واحد فقط مطلوب في : ؛ ملحوظةم الوقت في الأشهر الستة الماضيةموجود معظ

 ):تشخيص القلق المعمم لدى الأطفال

 القلق أو الشعور بالإثارة المفرطة أو الإرهاق 

  القابلية للتعب بسهولة 

 صعوبة في التركيز والتذكر 

 التهيج 

 التوتر العضلي 

  صعوبة النوم أو النوم المتقطع أو النوم المضطرب وغير المرضي(اضطراب النوم.(  

القلق أو المخاوف أو الأعراض الجسدية إلى معاناة كبيرة سريريًا أو اختلال الأداء الاجتماعي أو  يؤدي-
 .المهني أو أي عمل مهم آخر

طراب إلى الآثار الفسيولوجية المباشرة لتعاطي مادة مثل المخدرات أو الأدوية أو حالة لا يرجع الاض-
 ).على سبيل المثال، فرط نشاط الغدة الدرقية(طبية عامة 

  لا يتم تفسير الاضطراب بشكل أفضل باضطراب عقلي آخر

تجلب انتباه  ، هناك عدة وضعيات قد؟التفكير في القلق المعمم كتشخيص متى يتوجب على العيادي
 الممارس  

 أو متكررة لا تفسر بالكامل بالأمراض العضوية/شكاوى جسدية متعددة و 

 طلبات الفحص المتكررة التي لا تطمئن المريض 

 البحث عن علاجات أو وصفات طبية متكررة يصعب تخليص المفحوص منها 

 ردود فعل مفرطة أمام أحداث الحياة 
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  من ربطها  دون تمكنهمتصرفات قد يصفها المفحوص أو محيطه بأنها غير طبيعية ومزعجة
  بالضرورة بالقلق

 :المعممالخصائص العيادية للقلق 

 انشغال مفرطين و قلق 

أو ) العمل والصحة والأسرة وما إلى ذلك(المخاوف قريبة جدًا من الانشغالات والمنغصات اليومية 
 :الانشغال يكونومع ذلك، فإن هذا ، )الحافلةتفويت (الأنشطة العادية 

 مستمر  •

 ستة أشهر على الأقل: مستدام •

 لا يمكن التحكم فيه •

 ) موضوعين على الأقل(مختلفة يركز على مواضيع كثيرة و  •

 :المجالات الأكثر حضورا في انشغالات المصاب بالقلق المعمم هي •

  أقربائهللشخص نفسه أو (المرض والصحة وخطر وقوع الحوادث( 

  المصاريف والمال 

 العمل أو المدرسة 

  المشاكل العائلية والمنزلية والعلائقية 

 تفويت موعد، وقوع حرب، سوء إيصال معلومات مهمة، كسر الأشياء  
 الأفكار أو الصور العقلية على الواقع الموضوعي تطغى •

 الاجترار المتكرر والمشحون بالقلق والتجريدي •

 ) الطمأنة والتحقق والتسويف وما إلى ذلك(التجنب  تصرفات تعزز •

  اجترار الانشغالات  •

 : أفكار وانفعالات وسلوكيات المصابين باضطراب القلق المعمم

 صعوبة الاعتراف بأن انشغالاتهم وقلقهم على أنها مفرطة •

 صعوبة التحكم في مخاوفهم وانشغالاتهم •

 لديهمضعف الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهني  •

 صعوبات في منع الأفكار المقلقة •

 صعوبة في الامتناع عن القلق •

  يعيشون في شعور دائم بانعدام الأمن واليقظة المفرطة •



 COGNITIVE BEHAVIOURAL THERAPIESالعلاجات السلوكية المعرفية   قسم علم النفس .كلية العلوم الاجتماعية.أبو القاسم سعد الله  2جامعة الجزائر

 

81 

 

 .يستهينون بقدرتهم على مواجهة الخطر •

 غير قادرين على وضع خطة معرفية متكيفة •

 )عدم القدرة على تركيز الانتباه على ما يفعلونه(لديهم اضطراب في التركيز  •

 ...لا يتوقفون عن التفكير في مخاوفهم، ويعانون من الاجترار، المماطلة، التحقق •

 يصغون غالبا إلى أجسادهم وأحاسيسهم، ويخشون موجات القلق بالإضافة إلى التجنب الانفعالي •

الأداء، : المراهقين عن تلك التي لوحظت عند البالغينوالانشغالات عند الأطفال و  تختلف طبيعة المخاوف
 .الامتثال، والكمال، وانعدام الثقة بالنفس= لكفاءة المدرسية، والالتزام بالمواعيد وا

الفرق الآخر هو أن الطفل أو المراهق يقوده والداه، الذين قد تكون لديهم أحيانًا توقعات غير  •
يجب أن يكون قادرًا على العمل بشكل جيد في المدرسة، والتعبير عن (واقعية بشأن أطفالهم 

 ...).همعواطف

قد تكون مهمة المعالج بعد ذلك إعادة صياغة توقعات الوالدين بدلاً من محاولة تغيير سلوك  •
 .الطفل بشكل مباشر

 وبالإضافة إلى ذلك، يجب على الوالدين المساهمة في تقييم وإنشاء •

  ينبغي تقييم دور بعض السلوكيات الأبوية في تطور اضطراب القلق المعمم لدى الطفل وإدامتها •

  : مآل القلق المعممتطور و 

غالبًا ما يستقر في سن المراهقة ويصل إلى عتبة سريرية في سن و  يبدأ اضطراب القلق المعمم تدريجياً 
صابين المصابين باضطراب القلق المعمم هم أقل من يطلب الاستشارة النفسية بالمقارنة مع الم .تقريبا20

عامًا في المتوسط منذ بداية الأعراض قبل  20حوالي عادة ما يستغرقون باضطرابات القلق الأخرى، و 
 العقليةزم كبير مع الاضطرابات الجسمية و يتميز هذا الاضطراب بتلا كما  .طلب الاستشارة

من الأشخاص المصابين باضطراب القلق المعمم أنهم أصيبوا باضطراب من الاضطرابات % 66أفاد 
 .السابقة 30التالية في الأيام 

  إساءة استخدام البنزوديازبينات، اضطراب الذعر، اضطراب مزاج، اب اجتماعيره، رهاب نوعي

  :القلق المعمم نتشارمعدل ا

 من العينات العامة ٪5- 4 بنسبة المعمم القلقينتشر اضطراب  •

 هو الاضطراب الأكثر شيوعا لدى كبار السن الأكثر بالمقارنة مع اضطرابات القلق الأخرى و  •
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 الذكوروأكثر شيوعا عند الإناث أكثر من  •

 . 20بعد سن ما يبدأ  ولكن نادرًا٪ من الناس لا يتذكرون بداية الاضطراب 80 •

 . هذا الاضطراب يشبه سمة شخصية •

 
 

 : بعض النماذج المفسرة للقلق المعمم •

 Modèle cognitivo‐comportemental du trouble d'anxiété):22(الشكل رقم 
généralisé

[From Dugas, M.J., Gagnon, F., Ladoucer, R. & Freeston, M.H. (1998) Generalized Anxiety Disorder: A preliminary test of a conceptual model. Behaviour Research 

and Therapy, 36, 215‐226]

Situation

Événements
de la vie

État
d'esprit

Et qu'est‐ce qui 
se passerait si..?

Croyances positives 

sur l'inquiétude

'inquiétude

Anxiété
Orientation 
négative du 
problème

Évitement
cognitif

Démoralisation
épuisement© Think CBT Ltd. info@thinkcbt.com 

01732 808 626 www.thinkcbt.com

 

Un modèle cognitif de TAG (Wells, 1995)): 23(الشكل رقم 
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Déclencheur

Méta‐croyances positives 
sur l’inquiétude  activées 
(sélection de stratégie)

inquiétude
type 1

Méta‐croyances négatives
activées

inquiétude
type 2 (Meta‐
inquiétude)

Comportement

Contrôle des pensées

Émotion
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Cycle de maintien): 24(الشكل رقم 

Peur de la peur (par exemple, cas de TAG)

© Think CBT Ltd. info@thinkcbt.com 
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Anxiété(pour 
n'importe quelle 

raison)

Symptômes d'anxiété 
aversifs

Cœur palpitant, 
tension, nausée

Peur anticipée de 
devenir anxieuse

"Je ne peux rien faire"

  

 عن العناصر التالية   البحث.Lamy, (2012)حسب : التحليل الوظيفي لاضطراب القلق المعمم

 فوائد القلق والانشغال بالنسبة للمفحوص البحث عن  •

 مستوى تحمل غياب التأكد وعدم اليقين تقييم  •

 ما هي المجالات التي يشملها الانشغال والقلق تحديد  •

 كيفية حل المشكلاتالتعرف على  •

 التطير والخرافات والتجنبالبحث عن  •

 تحمل غياب التأكيد وانعدام اليقين  عدم: المفحوصالذي يخيف  ماتحديد  •

  الذاتلتحفيز  •
 لإيجاد الحلول •

 استعدادا للأسوأ •

 لتجنب الأسوأ •

 عدم التفكير في أشياء أكثر خطورة  •

 سوأ الألدرء  •
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 محتوى القلق .1 •

 مشكلة أو كارثةحدوث  •

 الخوف من الفشل أو عدم النجاح  •

 الخوف من عدم سير الأمور على ما يرام، وعدم الاستعداد في الوقت المناسب •

 الخوف من الشعور بتوعك •

 الوضعيات أو الظروف التي تثير القلق والانشغال . 2 •

 ذهاب أحد أفراد الأسرة وخروجه من المنزل  •

 السماع بمرض شخص ما  •

 المخاطر المبلغ عنها على التلفزيون أو في وسائط الإعلامالكوارث أو  •

 )الضباب والأمطار وما إلى ذلك(سوء الأحوال الجوية  •

 ...رؤية الفقر والعنف في الحياة اليومية •

 الوضعيات التي يتم تجنبها بسبب القلق والانشغال .3 •

 »القاعدة الآمنة«الأمان  من دائرةالخروج  •

 القلق  التفكيرالقيام بشيء يمنع أو يعيق  •

 الانخراط في علاقة أو في مشروع  •

 الرغبة الحقيقية في الاستكشافو  الاستعلام، •

 السلوكيات التي تحافظ على القلق .4 •

 عدم الجرأة على اتخاذ أي إجراء قد يعرض الشخص أو أحبائه للخطر، •

 )المماطلة(إعادة النظر في الأشياء أو القرارات المتخذة بالفعل  •

 الحصول على جميع المعلومات المتاحة  •

 الرغبة في التحكم في كل شيء أو التحقق منها شخصيا،  •

 تفويضه  الغير أو الثقة فيصعوبة  •

 التماس الطمأنة •

 دالوصول مبكرًا جدًا للمواعي •

 .الانفعالات التي تمنع المفحوص من التركيز بشكل كامل على شيء آخر. 5 •

 ت أخرىويعزز سلوكيايكف القلق عدد من السلوكيات • 
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 :المعممالخطة العلاجية السلوكية المعرفية لاضطراب القلق  •

، شرح الأعراض استمرارهوخاصة دارة الخوف وكيفية  ،شرح الاضطراب :النفسيالتثقيف   •
 شرح التقنيات المقترحة للعمل العلاجي يتم  النفسية كمالة االجسمية وربطها بالح

 تعلم منهجية حل المشكل  •

 التعرض  •

 إعادة البناء المعرفي  •

 .(Lamy,P. 2012)الحاجةته عند هدئتو المفحوص نفعالات تسيير ا •
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  : الذعر اضطراب/نوباتالعلاج السلوكي المعرفي و .4
  DSM5والإحصائيالدليل التشخيصي في نوبة الهلعتشخيص معايير 

 بالخوف والضيق الشديد  المفاجئ والمتصاعدفي الشعور نوبة الهلع تتمثل  •

 عرضًا جسديًا ومعرفيا 13تتميز بمجموعة من  •

 .أو زيادة معدل ضربات القلب الخفقان .1

 .عرقال .2

 .تشنجاتأو  الارتعاش .3

 .الإحساس بضيق في التنفس أو الاختناق .4

 .الشعور بالخنق .5

 الصدر في  انزعاجأو ألم  .6

 .الغثيان أو عدم الراحة في البطن .7

 .الاستقرار أو الدوخة أو الضعفالشعور بالدوار أو عدم  .8

 .قشعريرة أو إحساس بالحرارة .9

 .الوخزبالخدر أو الشعور ب .10

 ).الشعور بالانفصال عن الذات(الشخصية  فقدانأو ) الشعور بعدم الواقعية(الإغماء  .11

 .»الجنون«الخوف من فقدان السيطرة أو  .12

 .الخوف من الموت .13

 .وقلقحصر هدوء أو حالة  قد ينطلق هذا الشعور المفاجئ بالهلع من حالة من •

 خفي، مفاجئ وعنيفقد يكون ظهور النوبة : الظهور •

 تبلغ الأعراض ذروتها في دقائق •

 أربعة أعراض أو أكثر= نوبة هلع كاملة  •

 .أقل من أربعة أعراض= محدودة هلع نوبة  •

 : اضطراب الذعر

 )بدون مثيرات واضحة(نوبات هلع متكررة  •

 : المظاهر التالية الهلع أحدرط أن يأتي بعد شهر واحد من نوبة تشي •

على سبيل المثال، الخوف من (القلق المستمر بشأن نوبات هلع جديدة وعواقبها  الانشغال أو •
 )فقدان السيطرة، والإصابة بنوبة قلبية، والجنون

المثال، تصرفات على سبيل (تغيير كبير وغير متكيف في السلوك فيما يخص نوبات الهلع  •
 .)تهدف إلى تجنب النوبات، مثل تجنب التمارين الرياضية أو الوضعيات غير المألوفة
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أو حالة ) مثل تعاطي عقار أو دواء(لا يرجع الاضطراب إلى الآثار الفسيولوجية لمادة مستهلكة  •
  مثل فرط نشاط الغدة الدرقية واضطرابات القلب والرئة (طبية أخرى 

 :لذعراضطراب ا نتشارا

شهرا في الولايات المتحدة  12مدار  العامة علىفي العينات  يبلغ تقدير انتشار اضطراب الذعر •
 .٪ بين البالغين والمراهقين3٪ إلى 2والعديد من الدول الأوروبية حوالي 

 ٪ 20من نوبات الهلع مدى الحياة أكثر  .1

 ٪6٪ إلى 2اضطراب الذعر مع رهاب الأماكن المكشوفة  .2

 ٪ في عينات عامة15: المعزولةنوبات الهلع  •

 ٪7-4: نوبات الهلع المتكررة •

 ٪3.5: اضطراب الذعر •

 )24- 15(٪ لدى المراهقين 40: بداية مبكرة جدًا لنوبات الهلع •

 )عامًا 29(بداية عند الشباب : اضطراب الذعر •

 :ل اضطراب الذعرومآ تطور

يكون مزمنًا للغاية، حيث يكون  يميل اضطراب الذعر المتلازم مع رهاب الأماكن المكشوفة، إلى أن
 ماله أكثر إيجابية إذا كان غير متلازم مع رهاب الأماكن المكشوفة

 ٪شفاء عفوي بعد بضعة أشهر أو سنوات،10 •

 ٪استمرار متقطع لنوبات الهلع دون تأثير على نوعية الحياة،30 •

 ٪تطور مزمن دون تفاقم الأعراض،30 •

 )الاكتئاب وتعاطي المخدرات وما إلى ذلك(المضاعفات ٪تفاقم اضطراب الذعر مع بداية 30 •

  أعراض الذعر المعرفية

حث عاجل على الهروب ونادرا ما يقاتل يحاول ت الهلع بميل الشخص إلى الحركة و تتميز نوبا
تتضمن في كثير من عالية للجهاز العصبي اللاإرادي و حيث تنطوي نوبات الهلع على إثارة  المقاومة،

الإصابة بالجنون أو أن يبدو ك، مثل الموت أو فقدان السيطرة و عن تهديد وشي الأحيان تصورات
 سخيفًا
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عدم وجود تصور لفقدان السيطرة أو الموت أو الجنون، : هناك حالات ذعر دون محتوى معرفي •
 على الرغم من وصف حالة من التنشيط الفسيولوجي والخوف الشديد 

 أعراض الذعر الليلي

لمصابين من نوبات الهلع الليلية ويشير الذعر الليلي إلى الاستيقاظ من يعاني بعض الأشخاص ا •
 .النوم في حالة ذعر مع ظهور أعراض مشابهة لنوبات الهلع التي تحدث أثناء حالات الاستيقاظ

٪ أبلغوا 45٪ إلى 30٪ من الأفراد أصيبوا بالذعر الليلي مرة واحدة على الأقل و 71٪إلى 44 •
 عن ذعر ليلي متكرر

 السلوكية الذعر راض أع

 تجنب المواقف أو الأماكن التي يمكن أن تحدث فيها نوبات هلع •

 تجنب الأنشطة المسببة للذعر •

 تجنب التجارب الحياتية الجديدة •

 المبالغة في التقدير أو التقليل من شأنه ... استراتيجيات لتنظيم المشاعر المختلة لأن •

 :التجنب من خلال سلوكيات مطمئنة •

 

من القرب من الحمامات أو المستشفيات، وحمل الأدوية المضادة للقلق، بما في ذلك التحقق  •
 القوارير الفارغة

 إحضار أو التحقق من مكان وجود شخص آمن، غالبًا ما يكون الشريك •

حيث أصبحت نوبة الهلع محددا ، الذعر ورهاب الأماكن المكشوفة لاضطرابDSM-5في أجريت تغييرات 
  يمكن تطبيقه على أي تشخيص في اضطرابات الحصر 

كما  ،أو أكثر من المواقف المخيفة 2 المكشوفة الآنرهاب الأماكن  الهلع معنوبة  تشخيص يتطلب
يظهر العديد من الأشخاص جميع ، حيث متلازمين للغايةأصبحا الآن اضطرابين منفصلين ولكن 

كن المكشوفة ولكنهم لم يصابوا بنوبة هلع كاملة أو حتى أعراض تشبه أعراض خصائص رهاب الأما
  .الذعر
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 المرضي هوتلازملاضطراب الذعر  يالفارق التشخيص

يتكرر حدوث العديد من نوبات الهلع غير المتوقعة  اضطراب الهلع أو الذعر يتم تشخيص •
 .نوبات الهلعوتغير السلوك الناتج عن / والتخوف المستمر من تكرارها

 نوبات الهلع وحدها لا تستحق تشخيص الاضطراب •

قد يتلازم اضطراب الذعر والرهاب الاجتماعي واضطراب القلق العام واضطراب الاكتئاب الشديد 
 وتعاطي المخدرات

 في المائة 53الاعتلال المشترك مع اضطرابات القلق الأخرى  •

 في المائة  25اضطراب القلق المعمم  ‐

 في المائة 30-15تماعي الرهاب الاج ‐

 في المائة 20- 10الرهاب النوعي  ‐

 في المائة 10إلى  8الوسواس القهري من  •

 من الحالات 2/3اضطراب الذعر يسبق الاكتئاب في  •

 تعاطي المخدراتقد يتلازم اضطراب الذعر و  •

في المائة يستوفون معايير اضطراب الشخصية، وخاصة اضطراب الشخصية  60إلى  25 •
 المتجنبة واضطراب الشخصية التابعة 

 نوبات الهلع الناجمة عن مواجهة مثير أي شكل من أشكال الرهاب •

 أو طبية أو دوائية) منشطات أو مخدرات(نوبات الهلع ذات منشأ سمي  •

  دريجي للاجترار الاكتئابي أو القلق نوبات الهلع المتعلقة بالتضخيم الت •

 : المقترحة لاضطراب الذعر السببية

 المسبق عوامل الاستعداد

 ةالبيولوجي الهشاشة 

 المواقف الأبوية 

 الضغوط المبكرة 

 المسرعة العوامل

 الصدمات 

 الضغوط النفسية والاجتماعية 

  ةمزمنالالضغوط 
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 الإدامة عوامل 

 العوامل المعرفية 

 العوامل السلوكية 

 ةالثانوي الفائدة 

 العوامل الظرفية والفردية  

 ) أشياء وتصرفات مطمئنة(السلوكيات والإشارات المطمئنة 

  تقليل القلق على المدى القصير 

 أو انطفاء الاستجابة الشرطية /إدامة اضطراب الذعر عن طريق تجنب إبطال التوقعات الكارثية و 

 الانطفاء  وجود علامات مطمئنة يعمل كمثبط شرطي يتداخل مع 

  العلاج بالتعرض مع العمل على السلوكيات والإشارات المطمئنة أكثر نجاحًا من العلاج بالتعرض
  وحده

 تجنب المدركات الحسية الجسمية : 

o  عندما يرفض الشخص أن يكون على اتصال بأحاسيس جسدية معينة وانفعالات وأفكار 

o المشاعر /فإنه يتخذ خطوات لتغيير شكل أو تكرار هذه الأحاسيس 

o  ويندرج أي شكل من أشكال الإلهاء للتخلص من القلق والأعراض المرتبطة بالذعر في هذه
 مشاهدة التلفزيون ولعب ألعاب الفيديو وتناول الطعام: الفئة

o  وغالبًا ما يؤدي قمع الفكر والانفعالات إلى نتائج عكسية، مما يسهل عودة التفكير أو
  الانفعال التي تم تجنبها

 المعرفية الخصائص

المعتقدات القوية والمخاوف من الأذى الجسدي أو العقلي الناتج عن الأحاسيس الجسدية المرتبطة 
 الضيق الناتج هنا   على شدةبالذعر، وقد يؤثر القيام بتقييم شدة الأحاسيس 

ة بين علم الأعصاب ارتباط الاستعداد لمعايش:الانفعالات، وسمات الشخصية وتجارب التعلق المبكرة
يوجد ارتباط كما.المشاعر السلبية استجابة للضغوط بجميع اضطرابات القلق، بما في ذلك اضطراب الذعر

  ات القلق في وقت لاحق من الحياة بين التعلق المبكر غير الآمن وتطور اضطراب

 :الصدمات والمرض خلال الطفولة

 تزيد تجارب المرض في مرحلة الطفولة من خطر الإصابة اضطراب الذعر لاحقا 
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  تزيد تجارب الاعتداء الجنسي والجسدي في الطفولة من خطر الإصابة باضطراب الذعر لاحقا

 : نموذج بارلو

 نوبات الهلع هي إنذارات كاذبة يتم فيها إطلاق رد فعل المواجهة أو الهروب في غياب مثيرات مهددة 

نوبات الهلع شائعة نسبيًا بين عامة السكان، فلماذا يصاب بعض الأشخاص فقط باضطراب الذعر ؟ 
لأنهم يعانون من الخوف من الخوف، ويسمى الحساسية للقلق والميل إلى تفسير أعراض القلق على أنها 

 خطيرة ومهددة

 نموذج بارلو  ): 25(الشكل رقم

"Fausse alarme" 
Conditionnement 

classique de la peur

"Alarme vraie"
(parfois première 
attaque de panique)

Interprétation
catastrophisante

"je vais mourir, devenir 
folle, perdre le contrôle"

Augmentation 
des symptômes

physiques 
normaux de peur

Intensification 
brutale de la 

peur

Stimuli déclencheurs des   
réactions normales de peur

23 

  :كلاركنموذج 

على سبيل المثال، تفسير أحاسيس الذعر على أنها (تعتبر الأخطاء الكارثية في تقييم أحاسيس الجسم 
 .ضرورية لتطور اضطراب الذعر واستمراره) علامات الموت الوشيك

  .رالذعر في غياب محتوى معرفي أثناء نوبة الذعلا يستطيع تفسير الذعر الليلي و  النموذج لأنهانتقد هذا 
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Réaction 
de peur

Interprétation 
catastrophisante des 

symptômes normaux de 
peur

Augmentation de la 
peur 

Intensification des 
symptômes 

physiques de peur

Cognitions en 
rapport avec la 
peur de perdre le 

contrôle

25

Stimulus 
déclencheur 

interne ou externe

  

26

Augmentation rapide de la réaction d’alarme, 
fuite

Sentiment de perte de contrôle

Perception "catastrophisante" des symptômes 
de la réaction d’alarme

Réaction d’alarme

Facteur déclenchant

27

Diminution progressive de la réaction d’alarme sans 
fuite

Sentiment de maîtrise de soi
et de la situation

Perception "normalisante" des symptômes de la 
réaction d’alarme

Réaction d’alarme 

Facteur déclenchant
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 : intéroceptif المدرك داخليا  اشراط الخوف   

مثيرات ) على سبيل المثال، ارتفاع معدل ضربات القلب(تصبح الأحاسيس الجسدية للإثارة أو القلق 
 الشديد أو الألم أو الضيقشرطية بسبب ارتباطها بالخوف 

  لا تعتمد الاستجابات الشرطية الداخلية على إدراك العلامات المفجرة ويتم ملاحظتها حتى تحت التخدير

 ٪ 40٪ إلى 30تمثل وراثة اضطراب الذعر حوالي :الوراثة: السببية البيولوجية

 :تم تحديد عاملين وراثيين

 السلبية لمعايشة الانفعالات عامل الأول مرتبط بالميل المستمرال

  ) أي ضيق التنفس ونبضات القلب(العامل الثاني مرتبط بأعراض الخوف 

 : التحليل الوظيفي لنوبات الهلع

 ، تكرارها ومدتها ونوعها الأحاسيس ؟خصائص نوبات الهلع ما هي•

 ؟الحالة سوابق ما هي  •

 الظرفية والأحاسيس الداخلية : العوامل المفجرة •

  جسدية، معرفية، انفعالية، اجتماعية: التقييمأخطاء  •
  المثيرات المفجرة 

  الأعراض الجسدية والعواقب المخيفة المتوقعة 

 ردود الفعل السلوكية 

  الهرب- التجنب 

 البحث عن المساعدة 

  ردود الفعل السلوكية الاستباقية 

  التجنب السلوكي 

  التجنب المعرفي والانفعالي 

 السلوكيات المطمئنة 

 مهدئة عقاقير 

 أنشطة ملهية 

  استراتيجيات التحكم الخفية 

  
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  المعتقدات الكارثية 

  النتائج السلبية + 

  المكاسب الثانوية + 

 الظروف التي تحافظ على اضطراب الذعر .( Lamy,P. 2012). 

  :الذعرالخطوط العريضة لعلاج اضطراب 

 التثقيف النفسي •

 إعادة البناء المعرفي •

 لتعرض للمثيرات الحسية الداخلية ا •

 التعرض الفعلي للمواقف المدركة على أنها خطرة  •

 .(Lamy,P. 2012 ). التدريب على التنفس •

 كيف يتم التعرض للمثيرات الجسمية مع ذوي نوبات الذعر؟

 ضع قائمة بالأحاسيس الجسدية التي تولد القلق  •

 رتبها ترتيبا سُلميا •

 عديدة حتى يتعود عليها المفحوص ويتكيف معهايمكن التعريض لها بطرق  •

 توليد الأحاسيس الجسدية •

 )نطلب منه التنفس من خلال قصبة القش(لإحساس بنقص الهواء ا •

 ...)، مثلا تطلب منه صعود السلالم عدة مرات(الخفقان القلب  •

 )نطلب من التحرك في حركات دائرية( -الدوخة الدوار و  •

 )شاط البدنيعن طريق الن(عرق ال/ الحرارة  •

 يركز المفحوص على الأحاسيس المزعجة  •

 يتم تقييم شدة القلق كل خمسة دقائق  •

التعود على الأحاسيس والسماح بإعادة صياغة المعتقدات الخاطئة  يهدف هذا العمل إلى •
 للمفحوص 

 .الأحاسيس خطيرةبأن هذه 

 .Lamy,P ). التجنبفك الاشراط، والتعلم بالتكرار، وانطفاء استراتيجيات : نفس المبادئ •

2012). 
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  المغلقة/العلاج السلوكي المعرفي لاضطراب رهاب الأماكن المفتوحة.5

الدليل التشخيصي  تشخيص معاييرحسب المغلقة /اضطراب رهاب الأماكن المفتوحةيُشخص 
  :في نسخته الخامسة كما يلي الإحصائي

  5التالية من الوضعيات ) أو أكثر( 2الخوف أو القلق الملحوظ بشأن: 

 ).مثل السيارات والحافلات والقطارات والسفن والطائرات(استخدام وسائل النقل العام  .1

 ).مثل مواقف السيارات والأسواق والجسور(التواجد في الأماكن المفتوحة  .2

 ).مثل المتاجر والمسارح ودور السينما(التواجد في الأماكن المغلقة  .3

 .سالوقوف في الطابور أو في حشد من النا .4

 .التواجد خارج المنزل وحيدا .5

  قد يخشى الشخص أو يتجنب هذه المواقف بسبب فكرة أن الإفلات من هذه المواقف قد تكون صعبا
 أو قد لا تكون المساعدة متوفرة في حالة الإصابة بأعراض الذعر أو أعراض معيقة أو محرجة أخرى 

 غالبا ما تسبب المواقف المفتوحة الخوف أو التجنب. 

 جنب المواقف المفتوحة بشكل فعال، وتتطلب وجود مرافق، أو تعاش بخوف أو قلق شديديتم ت. 

  الخوف أو القلق غير متناسب مع الخطر الحقيقي الذي تشكله الأماكن المفتوحة والسياق
 .الثقافي-الاجتماعي

 أشهر أو أكثر6أو القلق أو التجنب غالبا لمدة  يدوم الخوف 

  :المغلقة/رهاب الأماكن المفتوحةلاضطراب  التحليل الوظيفي

 والقلق أثناء التواجد في الوضعية المخيفة  التوجس مما قد يحدث •

 المثيرات المفجرة  •

 التجنب والتجنب الجزئي أو الخفي  •

عدم الحصول على النجدة، وعدم القدرة على الهروب من الوضعية : ما الذي يخيف المفحوص •
 .(Lamy,P. 2012 ).المخيفة 
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 ملخص التحليل الوظيفي لرهاب الأماكن المغلقة): 27(رقم الشكل 

 العلاجية في حالة رهاب الأماكن المغلقة  الخطة

 نفي المسببات العضوية والدوائية والمرض العقلي . 

 ممارسة نشاط جسمي، النوم الجيد، النظام الغذائي المتوازن، تجنب : تدابير تحسين نوعية الحياة
 المواد المنبهة 

 إعادة البناء المعرفي وتأكيد الذات/ إزالة الحساسية / فك الاشراط : السلوكي المعرفي العلاج 

 أو المفتوحة مع منع التجنب/التعرض التدريجي والمتكرر لمثيرات رهاب الأماكن المغلقة و . 
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  :اضطراب الوسواس القهريالعلاج السلوكي المعرفي و .6

حيث  .لأنه يعيق حياة الفرد ومحيطهقلق ال اتضطراباأخطر ) OCD(اضطراب الوسواس القهري  يعتبر
من خلال تخفيضه يسعى إلى تجعله  قلقًا شديدًا لديه متكررة تولد وساوسيعاني الشخص من 

التي تتخذ عادةً شكل الإكراه أو و » المطمئنةالسلوكيات «استراتيجيات تحييد مختلفة تسمى أيضًا 
 .المقتحمةهواجسه وأفكاره عدم عقلانية نفسه  حيث يدرك المصاب. القهرية الطقوس

قلق، ال اتاضطراب كان في محور والذيDSMمن  الخامسالإصدار  هذا الاضطراب في تصنيفتغير 
  .به يرتبطفي فئة منفصلة تسمى الوسواس القهري وما  حاليا وتم وضعه

 .البالغين٪ من السكان 3إلى  2يؤثر اضطراب الوسواس القهري على ما يقرب من 

يكون الوسواس القهري وقد .الذين يعانون من الوسواس القهري والإناث الذكورعدد  يتساوىبشكل عام، 
 .الاكتئابو ) المخدراتالكحول و ( والإدمانرابع أكثر الأمراض النفسية شيوعًا بعد اضطرابات الرهاب 

  :النقاط التاليةعلى المعالج أن يحدد : التحليل الوظيفي لاضطراب الوسواس القهري 

 ، البحث عن الطمأنينة، التجنبوالفحص المراجعةغسيل، مثل ال :الأفعال القهرية •

 آخرين؟لأشخاص  نقلت العدوىماذا لو ، لو كنت ملوث بالجراثيم ؟ ماذا: الأفكار •

 القلق والاشمئزاز والشعور بالذنب:الانفعالات •

  عن الطمأنينة، التجنب، البحث المراجعة والفحص، المتكرر الغسيل: السلوكيات •

وما تسببه هذه  أطعن طفلي بسكين قد: الأذىإلحاق  حول فكرةللوسواس القهري التحليلي الوظيفي 
 بالذنبوالشعور القلق الفكرة من 

 هامن الصعب إرضاءكان الأم صارمة، ، في إطار نموذج تربوي أو ديني صارم ةشأالن

في إلحاق الأمهات الطيبات لا يفكرن كما أن  أن أفعل هذالا أريد . ن السيطرةفقداأنا في خطر : الأفكار
 الأذى

 الشعور بالذنبو  القلق:الانفعالات

قلق ال، من الزوج ةالطمأنطلب ، الطفلوالتحقق من سلامة  يتجنب السكاكين والأشياء الحادة: تالسلوكيا
  .صعوبة الحمل والإنجاب قلقا على الأطفال، على صحة الطفل
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 )ERP(العلاج السلوكي بالتعرض مع منع الاستجابة 

على سبيل المثال، سلوكيات (ة تكيفمعلى تحديد السلوكيات غير ال المفحوصالهدف العام هو مساعدة 
للوضعيات والأفكار المخيفة  تعريضال :واستبدالها بسلوكيات أكثر صحة بالتدريج) التجنب والطقوس

، والفحص، الاستراتيجيات المطمئنة( متكيفة غيرالانخراط في أي سلوكيات من  مع منعوالمتجنبة 
تساعد كل من آليتي التعود والتعلم  .)من أفعال قهرية سواء فعلية أو ذهنية والعد، والغسيل، وما إلى ذلك

  .في خفض القلق والتأكد من أن العواقب الوخيمة المخيفة المتوقعة من طرف المفحوص لن تحدث

 التلوث لوسواسالهرمي للتعرض  الترتيب مثال عن

 100إلى  0الوضعيات المثيرة للقلق والتجنب مرتبة حسب شدتها من 

 100 الأرض على الأكل منتناول  •

 90طاولة مطعم  على منصغير  لطفل الأكل إعطاء •

 90تناول الطعام الذي سقط على الطاولة في المطعم  •

 80تناول طعامًا لزجًا دون غسل اليدين  •

 70تناول البسكويت دون غسل اليدين أولاً  •

 65مترو الأنفاق  قاطرةمقبض لمس  •

 60لمس الباب الرئيسي للمبنى العام  •

 55لمس الباب الأمامي للمنزل  •

 45باب غرفة النوم لمس  •

 35- 40 المستودعباب لمس مقبض  •

 10 30لمس مقبض باب خزانة صغيرة مستعملة بيد عارية  •

  كيف يتم منع الاستجابة؟ 

شخص آخر،  من طرف بابالفتح طلب  مثلا القلق أو الانزعاج للتخفيف من موجهسلوك منع أي 
 .والبحث عن الطمأنةوغسل اليدين، 

 جعل من الصعب حدوث الطقوسي المثيرالتحكم في  •

 )معاركهر يختا العميل(منعها اختيار الطقوس التي يجب  •

  )توقيتها ومراقبة تكرارها( الطقوس تقليل •
  )والمماطلة التسويف( القيام بالطقوستأجيل  •
 )تتعارض مع الطقوسإجراءات ( فرض نشاطات أو إجراءات منافسة للطقوس •
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 )أمثلة( الاستراتيجيات المعرفية

 مغادرة المنزل: الوضع

 .لم أطفئ الموقد وسيحترق المنزل: مقتحمةال وسواسيةالفكرة ال

 .أهتم بأسرتي لأنني أريدهم أن يتأذوا أنا لا: التفسير

 القلق: الانفعال

 فحص الموقد بشكل متكرر :الطقوس

هذا يدل على أن . لقد فكرت في هذا مرات عديدة ولم يحترق منزلي أبدًا. هذه مجرد فكرة: الرد العقلاني
  .إلى أفعال تتحول من تلقاء نفسهاالفكرة لا يمكن أن 

 يةفضول طرح أسئلةأو  مجادلة المفحوصمن المهم عدم  •

 المفحوص إتباع منطقمن الأحسن  •

 عن التناقضات المنطقيةالمفحوص  اسأل •

 المفحوصتعاون مع أعمل بال •

شخص تقريبًا لديه  حقيقة أن كلالمهم تطبيع  من: القهريفي حالة الوسواس  التثقيف النفسيأهمية 
عليها، الأفكار، بل في كيفية رد فعل الناس  وجودالاختلاف ليس في أن و  من وقت لآخرمقتحمة أفكار 
 .الاستعانة بخبراء لتقديم معلومات إضافية يمكن

 : متقدمة معرفيةتقنيات 

   :الخط المتواصلتقنية 

يضع نفسه  فحوص أنمال يطلب منثم  ،يضي الفكرة في بداية ونهاية الخطخط متواصل ووضع نقرسم 
الذي  المفحوصعلى سبيل المثال، (المراهنة بالمال على النتيجة  في نقط ما على الخط، ثم يطلب منه

بحلول الوقت الذي  منزله احتراقعلى به ما مقدار المال الذي يراهن  أي يشعر بالقلق من حرق المنزل
 )المنزل؟يعودون فيه إلى 

 وجعلها تأتي باسترسالالمقتحمة  اوسالوس يطلب من المفحوص عدم مقاومة

دع الأفكار تأتي وتذهب دون الرد أي أن يبشكل مختلف  اوسهوسمع التفاعل  يطلب من المفحوص
استجابة للأفكار لأن هذا سيقوي التصرف بطريقة معينة طقوس أو ال اللجوء إلىعدم ويطلب منه ، عليها

  .الوسواس القهري
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على سبيل المثال، سأذهب إلى الجحيم لأن لدي (للاختبار  ةغير قابل المخيفة العواقبعندما تكون 
لتقديم ) مثل رجال الدين الموثوق بهم(إلى إشراك الآخرين  المعالج حتاجيقد  )سيئة أفكار

 .منظور إضافي/معلومات
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IX.  ضطراب ضغط ما بعد الصدمةلاالعلاج السلوكي المعرفي:  

ن التعليم النفسي والتعرض وإعادة البناء المعرفي المعرفية عادةً مزيجًا متتضمن العلاجات السلوكية 
يب التدر : مثلاكل المرتبطة أخرى لحل المشايمكن إضافة طرق علاج سلوكية معرفية ، والعلاقة العلاجية

-Sabouraud) .مهارات الاتصالو ، التدريب على المهارات الاجتماعية، على إدارة الغضب وتوكيد الذات

Séguin, 2012) 

السلوكية المعرفة فعاليتها في تخفيض ملحوظ جدا في أعراض اضطراب ما بعد الصدمة  أثبتت العلاجات
يظهر حجم واستمرارية تأثيرات العلاج السلوكي المعرفي .وخاصة ضحايا الاغتصاب) ٪80- 60عادة (

 (Sabouraud-Séguin, 2012) .أكثر من أي علاج آخر

 جيتحالف علا .1

 التقييم والتحليل الوظيفي .2

 التربية النفسية .3

 واستقرارها أو تهدئتها  الانفعالاتتسيير  .4

 التعرض .5

 إعادة البناء المعرفي .6

 (Sabouraud-Séguin, 2012) .نهاية العلاج .7

 خصائص التحالف العلاجي في حالة ضغط ما بعد الصدمة 

 يشعر بهلا يريد المفحوص أن يعتبر مريضاً ولكنه يشعر بالخجل مما  •

 ، فقد الثقة في العلاقةبحث فقط عن تفسيرات لما لا يفهمهإنه ي •

 غالبًا ما يكون قد فقد الأمل •

 :الصدمية المعقدة في الاضطرابات •

 هعن المعالج تخليبار الثقة، ويحاول أن يتسبب في لاخت يسعى المفحوص •

 يسعى للسيطرة على الوضع  •

 . ما عاشهل ييكون في حالة تكرار صدمي حرف •

 ،العمل معًا للوصول إلى هدف محدد، وما يريدون تحقيقه :العلاقة التعاونيةلابد أن تكون  •

 .بتعاطف اتإلى تاريخ الصدم الإصغاءالحرص على  •
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،وليس فقط ن أجل النجاة والتعامل مع مشاعرهالتركيز على كفاءة الشخص وما فعله بالفعل م •
-Sabouraud) .زرع الأمل في التغيير ،...)لا نقزم لا نضخم و (الرعب الذي عانى منه  على

Séguin, 2012) 

 مواضيع التربية النفسية في حالة علاج اضطراب ضغط ما بعد الصدمة 

 ما هو اضطراب ما بعد الصدمة؟ 

 كيف يتطور اضطراب ما بعد الصدمة؟ 

 ما هو مآل اضطراب ما بعد الصدمة؟ 

  الصدمة؟كيف سيؤثر العلاج السلوكي المعرفي على اضطراب ما بعد 

  الإطار الزمني(كم من الوقت سيستمر؟( 

 فائدة وسبب علاج الدوائي إذا كان ضروريا. 

  قبل تطبيق العلاج السلوكي ) .والمخدراتالكحول (فائدة علاج بعض المشاكل
 (Sabouraud-Séguin, 2012) .المعرفي على الصدمة

 أهداف التربية النفسية في حالة علاج اضطراب ضغط ما بعد الصدمة 

تعزيز فهم وقبول أفضل لردود الأفعال التي أبداها المفحوص خلال تعرضه للحدث  •
 الصدمي

 واعتبارها ردود فعل طبيعية لحدث غير طبيعي •

 ليس استثنائيًا أو مرضيًا يختبره المفحوصشرح أن ما  •

 لة للمساعدة على التكيفإعادة تسمية الأعراض كمحاو  •

 المساعدة على فهم ردود أفعال المحيطين به بشكل أفضل •

 التعرف على مصادر الدعم الاجتماعي المحتمل •

 زيادة الدعم الاجتماعي المدرك •

 (Sabouraud-Séguin, 2012) .الاستعداد للعملية العلاجية •

 إعطاء الأولوية لتسيير الانفعالات 

 :المعالجلهذا من الضروري أن يكون 

 .مرتاحا في التعبير عن العواطف •

 القدرة على التعرف على المشاعر وقبولها مثل تلك التي لدى المفحوص، •

 لديه مفردات دقيقة لوصف المشاعر •
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 .يعرف كيف يعكس المشاعر •

 يعزز خطاب شخصي ومحدّد لدى المفحوص  •

 بعض تقنيات التهدئة وتسيير للانفعالات في حالات الصدمة   •

 العميقالتنفس  •

 التدريب على الاسترخاء •

 الحوار الداخلي والصور الإيجابية •

 تنمية المهارات الاجتماعية •

 )توقف عن التفكير: مثل(تقنيات الإلهاء  •

 (Sabouraud-Séguin, 2012) .العمل على الموارد الشخصية •

 كيفية التعرض في حالة اضطراب ضغط ما بعد الصدمة 

بالصدمة كالذكريات  التي تذكرإنها المواجهة مع المواقف المؤلمة والمتجنبة حيث تشجع مواجهة العناصر 
، وتهدف إلى تغيير ، في أمان تام)رض للوضعيات ومن خلال المحادثاتمن خلال التع(والمواقف 

 الأفكار الخاطئة التي تكمن وراء اضطراب ما بعد الصدمة

، بعض الذكريات ،يتم التعرض إلى الذاكرة كلهاجو من الثقة والأمن و لابد من : خصوصية الإطار  
 ، بالإضافة إلى رصد المعتقدات الخاطئة العوامل المفجرة، والمواقف التي يتم تجنبها

 النشط، التعزيز الإيجابي الإصغاء، تقبل، معرفة الصدمة واضطراباتهاال: جصفات المعال

الإدمان على الكحول أو  ،لقلق، االة التفكك، الغضب الشديدص في حلا نعرض المفحو : موانع للتعرض
 .، المحاولات الانتحارية، خطر إيذاء النفسالمخدرات

 ,Sabouraud-Séguin) .حسب الصدمة التي عاشتهاأساليب وتقنيات التعرض حسب الحالة و  وتختلفتتنوع 

2012)  
 إعادة البناء المعرفي في حالة اضطراب ضغط ما بعد الصدمة

 لاضطراب ما بعد الصدمة امج العلاج الموجههي جزء من بر و  تكفي وحدها كتقنية لعلاج الصدمة لا

 تسيير الانفعالات أولاً من لابد   •

 :خطوات 5، وتتضمن لم يكن المفحوص جاهزا بعد للتعرضتستخدم أولا إذا  •

 السلبية والأفكار غير عقلانية تحديد الانفعالات  •
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 المفحوص عن طريق الاستجواب السقراطيتفكير مساءلة إدراك و  •

 تحديد التشوهات المعرفية المرتبطة باضطراب ما بعد الصدمة •

 صياغة تفكير بديل واقعي •

التحكم والقوة، القيمة  يميةالمسؤولية، الثقة والحم/ ، لذنب الأمن: ل على المعتقدات الأساسيةالعم •
 والاحترام

 (Sabouraud-Séguin, 2012) .العالمو  الآخرونالمتعلقة بالذات،  •

 واستراتيجيات نهاية العلاج صدمةمعايير إنهاء علاج حالة اضطراب ضغط ما بعد ال

 الأعراض بشكل ملحوظ ولم تعد تتوافق مع تشخيص اضطراب ما بعد الصدمة  ضاانخف

 يمكن للضحية التحدث عن الحدث الصدمي من دون الشعور بالارتباك أو الانزعاج 

 التجنب تتداخل مع الأداء اليوميلم تعد سلوكيات 

 (Lealy et Holland 2000) المسيطرةتم تغيير التشوهات المعرفية 

  :استراتيجيات نهاية العلاج

 ).وما إلى ذلك الحياة،في الشخص أهداف  تغير(حياة الشخصيرات الحدث الصدمي في تلخيص تأث

 ).الانتكاس الشخصية والتخطيط لكيفية التعامل معهاإبراز فائدة في العلاج وعوامل (الوقاية من الانتكاس 

، ووضع أهداف التباعد التدريجي للجلسات، والتقييم الذاتي، البرمجة الذاتية للمهام(كتسباتالحفاظ على الم
 (Sabouraud-Séguin, 2012) ).طويلة المدى

 حالات يفشل فيها العلاج السلوكي المعرفي مع اضطراب ضغط ما بعد الصدمة 

 : نقاط الانسداد

الكثير من القلق أثناء ، غياب القلق أثناء التعرض، )حالة تفكك(مقاومة عمليات التعرض  •
 عدم الامتثال للتمارين، الفشل في التعود، التعرض

 )مواجهة قضائية وما إلى ذلك(غير مناسبة لعملية التعرض والتحسن  الفترة العلاجية •
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  :رفي لاضطراب ضغط ما بعد الصدمةتوصيات خاصة بالعلاج السلوكي المع

ت أعراض اضطراب ما بعد الصدمة من خلال الخلط بينه وبين أعراض القلق أو يتفو يجب تلا  •
 الاكتئاب أو المخدرات

 إذا كانت معيقة، و ابات المصاحبة أو المتلازمة أولا، إن وجدتعلاج الاضطر لابد من  •

 تهدئة المفحوص قبل شهرين من بدء العلاج السلوكي المعرفي العمل على استقرار و لابد من  •

 هذا بتوجيه المفحوص عند الطبيب العقلي ، إذا لزم الأمر و استخدام العلاج الدوائيلا بد من  •

 تحديد ومعرفة شبكة ومصادر الدعم الاجتماعي والقانوني •

 د الصدمة التعرض وإعادة البناء المعرفي هما أكثر العلاجات فعالية لضغط ما بع •

 التعرض فعال وضروري وسريع •

، الأكثر استخدامًا في سياق الصدمة، موانعها أقل ومقبولة بشكل أفضلإعادة البناء المعرفي هي  •
 ولكنها غير كافية دون التعرض

 .، وتصبح العودة إلى الحياة الطبيعية ممكنةوص ما تعرض له ولكنه يدمج الصدمةلا ينسى المفح •

(Sabouraud-Séguin, 2012) 

  :على المعالج عند العمل مع المصدومينالسلبية  الآثار

 الشعور بالضيق أو الشعور بالعجز أو الغضب أو الرعب •

 ، مع احتمالية حدوث احتراق نفسيالضعف •

 ذاته والآخرين والعالم للمعالج حولاب المخططات المعرفية اضطر  •

 لاعتراف بها او  الآثارلابد من التعرف على هذه  •

 الانعزاللابد من تجنب  •

 (Sabouraud-Séguin, 2012) .العيادي لابد من الإشراف •
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X.  والاكتئابالعلاج السلوكي المعرفي  
في نسخته الخامسة  الإحصائيحسب الدليل التشخيصي  جسيميتم تشخيص إصابة الشخص باكتئاب 

يجب أن يكون أحد . لمدة أسبوعين متتاليينعندما يعاني من خمسة أعراض على الأقل مدرجة أدناه 
 .فقدان الاهتمام أو المتعة) 2(مزاج مكتئب أو ) 1(الأعراض الخمسة على الأقل إما 

 :تشمل الأعراض ما يلي

 مزاج مكتئب معظم اليوم، كل يوم تقريبًا •

 تقلص الاهتمام أو المتعة بشكل ملحوظ بالأنشطة معظم اليوم، كل يوم تقريبًا •

 زيادة في الوزنالتغيرات في الشهية التي تؤدي إلى فقدان الوزن أو المكاسب  •

 التغييرات في أنماط النوم •

 فقدان الطاقة أو زيادة التعب •

 القلق أو التهيج •

 القلق •

 اليأس أومشاعر انعدام القيمة، العجز،  •

 ذنب غير لائق •

 صعوبة التفكير أو التركيز أو اتخاذ القرارات •

 الموت أو محاولات الانتحار التفكير في •

المكتئبين في إعادة تنشيط حياتهم،  المعرفي معتتلخص أهداف العلاج السلوكي : علاج الاكتئابأهداف 
حل المشاكل والمعضلات التي أدت إلى سلبيتهم وفقدانهم الطاقة، وتصحيح تفكيرهم حول ذاتهم وحول 

  الآخرين وحول الحياة والمستقبل 

 مجدية ومجزيةتشجيع حياة يومية  •

 »الواقع«ساليب التخوف من لأتعديل التشغيل الآلي  •

 التعرض للمواقف والعواطف التي يتم تجنبها تشجيع •

  وتطوير علاقة لطف مع الذات. الذات تقدير ضعفتطور تعديل المخططات التي تعزز  •
 والمستقبل والآخرينالنظرة السلبية للحياة  تعززتعديل المخططات أو المعتقدات الأساسية التي  •

  يتعزيز التجارب التصحيحية أثناء جلسات العلاج النفس •
 تقليل أعراض الاكتئاب كعلاج مستقل أو بالاقتران مع الأدوية •
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معالجة العديد من المشاكل النفسية والاجتماعية، على سبيل المثال، الخلاف الزوجي، والإجهاد  •
 الوظيفي الذي يمكن أن يساهم في ظهور الأعراض

 تكرار عودة نوبات الاكتئابتقليل  •

  به الموصىزيادة الالتزام بالعلاج الطبي  •

  : أهم الخطوات التي يتطلبها علاج الاكتئاب

 التثقيف النفسي •

 أكثر مرونةمع الآخرين العلائقية للشخص  جعل الأنماط •

 التعلقتعديل  •

 التعاطف •

  مراقبة مخاطر الانتحارلابد من  •
  .(Lamy,P. 2011 ).دور المخدراتلابد من التنبه ل •

 فهم الاكتئابلابد من 

، يتم تنشيط شديدةعندما يواجه ضغوطًا . يرى المكتئب العالم الخارجي بطريقة سلبية وغير متمايزة
غالبًا ما و  .الأعراض ليس لنفسه ولكن لاكتئابه عزوإعادة  المفحوصالعلاج يعلم . التشوهات المعرفية

 ).إما أكثر تواضعا أو أكثر طموحا بالمقارنة مع الأهداف الممكنة للمفحوص العلاجية هدافالأتكون 

Lamy,P. 2011). 

 السلبية الأعراض السلوكية

إلى فيها يتفاعل الأشخاص المعرضون لخطر الاكتئاب مع الأحداث السلبية معتقدين أنهم سيستمرون 
يجب أن .في الأساس الناس وشرإنهم يرون أنفسهم بلا قيمة . الأبد وأنهم سيلوثون جميع جوانب حياتهم

 .Lamy,P ).أن سلبيته تؤثر على واقعه وأنه يمكنه تعديل طريقة التفكير السلبية هذه لصالحه العميليفهم 

2011). 

، ونقصد بها رزنامة أسبوعية نسجل فيها ما يعسجل النشاط هو الأداة الأولى لزيادة الوعي والتشج
 .ما يجب أن يقوم بهبه العميل عادة، ما لا يقوم به و يقوم 

 تجنبال

يعمل العلاج على التركيز ولهذا يستقيل من الكثير من النشاطات الشخص و أن ينسحب  الاكتئاب يعني
وأن تكرار  العمل يقوي الإدراكويبين أن  تحقيق الأهداف الشخصيةحيث يمكن من  فوائد عدم تجنبعلى 

  .(Lamy,P. 2011 ).المحاولة مجدي دائما
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 العاطفيةالأعراض 

الشعور غضب و الو  إلى القلقبالإضافة  هي اليأسفي حالات الاكتئاب المشاعر السلبية الأكثر شيوعًا 
 ملاحظات حوليسمح تدوين غالبا مرتبطة بأفكار تلقائية سلبية،  والدونية وهي شعور بالذنبالوحدة و بال
لأنها والتشكيك فيها تحديها بالتالي تسمح بو  الأفكار والمعتقدات التي تعتبر منبعهامشاعر بالعثور على ال

  .(Lamy,P. 2011 ).عندما يكون ممتعًا النشاط وتقيدهتكف 

 )التشوهات المعرفية( الأعراض المعرفية

اندماج الفكر (التفكير العاطفي ، الانتقائي الإغفالالنمطي، التفكير القطبي، أخطاء التفكير  •
 الاجترار، )والعمل

موجهتها بتفكير و  وراء التشوهات المعرفية التي تكمن الوصول إلى المخططات المعرفية العلاج علىيعمل 
  .(Lamy,P. 2011 ).أكثر عقلانية

  

  مخطط يلخص التحليل الوظيفي للاكتئاب): 28(الشكل رقم

  
Ngo, L-I.  Chaloult, L. et  Goulet, J. guide de pratique pour le diagnostic et le traitement cognitivo-comportemental du  

trouble dépressif majeur. Document de travail (Aout 2015) 
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  الاكتئاب؟مع حالات  كيف يعمل العلاج النفسي

 والتشخيصالتقييم  •

 التقنيات العلاجيةالأعراض، و حول  التثقيف النفسي •

 العمل على دافعية العميل •

 الأهداف العلاجية تحديد •

 لتسجيل المواقف الصعبة خلال الأسبوع وما )أعمدة 5(المراقبة الذاتية التدريب على تمرين  •
  سلبية  من أفكار ومشاعر يصاحبها

  وكيفية ملأ الرزنامة الأسبوعية للنشطات اليومية  المراقبة الذاتية التدريب على  •
 الأسبوعية للنشطات اليومية   مراجعة الرزنامة الثانية تتممن الحصة  ابتداء •

 مراجعة التسجيل الذاتي للأفكار التلقائية والمشاعر السلبية  •

  البناء المعرفي إعادة  •
 يمكن الاستعانة بأساليب العلاج الوجودي •

 مع التقدم المنجز تماشيامع التقدم في الحصص يعاد تحديد الأهداف العلاجية  •

 ديدةج نشاطات يوميةدعم اختيار الاستمرار في  •

 نمط الحياةالتشجيع على تحسين  •

 الأنشطة الثقافية والاجتماعيةالتشجيع على الانخراط في  •

 دعم أولويات الحياة •

  الدماغ» شفاء«الصبر والتصميم في انتظار  •
  التحضير لانتهاء العلاج  •
 .(Lamy,P. 2011 ) .المتابعة ومنع الانتكاس •
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 السداسي السادس

  

  الأساسية: وحدة التعليم

  العلاجات السلوكية والمعرفية:المادة

 05:الرصيد

  03:المعامل

  

  : أھداف التعليم
 تمكّن الطاّلب من التعرف على العلاج السلوكي وتطبيقاته. 

 أھم العلاجات المعرفية وخصائصھا التعرّف على. 

 :محتوى المادة

:العلاجات السلوكية- 1  

.ازالة التحسيس آليا-    

.الغمر-    

.تأكيد الذات-    

:العلاجات المعرفية- 2  

.التحسيس الداخلي-    

.العلاج العلائقي الانفعالي لاليس-    

.العلاج المعرفي لبيك-    

 تقويم مستمر+ امتحان: طريقة التقويم
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